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Strokovno staliS¢e Drustva travmatologov
Slovenije o zdravljenju zlomov medenice pri
osteoporozi

A position statement of the Traumatology Society of Slovenia
on the treatment of fragility fractures of the pelvic ring
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Rihard Trebse,> Tomaz Kocjan,® Klemen Grabljevec,” Radko Komadina®

Izviecek

V razvitem svetu se je ob vse daljSem povpre¢nem prezivetju starostnikov zlom medeni¢nega obroca
pridruzil dosedanji znadilni Cetverici zZlomov: zgornjega dela stegnenice, zgornjega dela nadlahtnice,
spodnjega dela koZeljnice in hrbteni¢nim vretencem. Zanj je znacilen implozijski mehanizem na-
stanka pri padcu s stojne vi$ine. Priporo¢a se Rommensova klasifikacija z indikacijami za kirursko
zdravljenje tudi pri nekaterih nedislociranih zlomih. Strokovno stali§¢e je sprejelo Drustvo travma-
tologov Slovenije po posvetovanju 7. novembra 2015.

Abstract

Because of the ageing crisis in the Western world the fragility fractures of the pelvic ring have joined
the big four group of typical fractures in osteoporotic elderly patients: fractures of the proximal fe-
mur, fractures of the proximal humerus, fractures of the distal radius and thoracic and lumbar low
energy spinal fractures. All these fractures are the result of low energy with the typical fall of the
patient from the standing height. The Slovenian recommendations include Rommens classification
for non-displaced and displaced fractures of the anterior and posterior pelvic ring with the operative
indications. A position statement was launched at the Slovenian Society of Trauma Surgeons meet-
ing on 7 November 2015.

Uvod

Zlomi medenice in acetabuluma cijami, pa je u¢na krivulja sorazmerno

so eden najvecjih izzivov v ortopedski
travmatologiji. S svojo kompleksno tri-
dimenzionalno strukturo zahtevajo te-
meljito biomehansko analizo pred ope-
racijo. Zaradi intimnega stika z Zilnimi
in zivénimi strukturami so povezani s
tveganji zapletov med in po operaciji.
Ker so ti zlomi sorazmerno redki, so v
objavljeni literaturi serije majhne. Pri
kirurgih, ki se ukvarjajo s temi opera-

dolga.'

Drusdtvo travmatologov Slovenskega
zdravniskega drustva je v sodelovanju z
zdruzenji ortopedov, fiziatrov in endo-
krinologov 7. novembra 2015 pripravilo
strokovno srecanje o zlomih medenice
pri starostnikih, ki poleg prej nastetega
pomenijo pri diagnosticiranju in zdra-
vljenju $e dodatno tveganje zaradi krh-
kosti kostnine. Sprejeli so Rommensovo
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Slika 1: Rentgenska
slika medenice inlet,
rentgenska slika
medenice outlet.

klasifikacijo zlomov medenice pri staro-
stnikih in priporoc¢ila za njihovo zdra-
vljenje v Sloveniji. Rommensova klasi-
fikacija uposteva, da ti zlomi nastanejo
drugace kot visoko energetski zlomi me-
denice pri mladih odraslih (implozija po
padcu s stojne visine). Ker je kostnina
krhka, ligamenti pa vse bolj neelasti¢ni,
togi, se na daljsi rok morfologija zloma
medeni¢nega obro¢a uklanja nizkim
obremenilnim silam. Zacetni stabilni (ali

»blago nestabilni«) zlom lahko privede

do nestabilnosti medeni¢nega obroca

z dekompenzirano kroni¢no bole¢ino

in nestabilnostjo ter postopno rastoco

prikrajsavo spodnjega uda na prizadeti
strani.”

Predlagano strokovno stali§¢e Dru-
$tva travmatologov SZD je:

o V anamnezi potrebujemo podatek o
visoko- ali nizkoenergetski travmi
in mehanizem nastanka poskodba
(smer delovanja sil, ki so privedle do
zloma).

 Pri klini¢cnem pregledu moramo te-
stirati ¢vrstost medeni¢nega obroca,
opraviti orientacijski nevroloski pre-
gled in testirati prisotnost perifernih
pulzov.

o Sledi stopenjska rentgenska diagno-
stika. Pri¢cnemo jo s standardnim an-
teroposteriornim posnetkom mede-
nice s kolki. Strukturna atrofija skeleta
pri starostniku (ob pnevmatiziranem
¢revesju) dostikrat skrije fraktur-

STROKOVNI CLANEK

no linijo v sakralnem in iliakalnem
delu obroca zadaj. S projekcijo ou-
tlet si prikazemo obliko in simetrijo
kriznice in sakroiliakalnih sklepov. S
projekcijo inlet si iz polstranske smeri
prikazemo sprednji korteks kriznice
in/ali rotacije medeni¢nih kosti spre-
daj (Slika 1).

Zaradi okostenelosti medeni¢nih
vezi in krhkosti kostnine je po oceni
Rommensa kar v 75 % pri zlomu me-
denice pri starostniku mo¢ najti tudi
razpoke v zadnjem delu medeni¢nega
obroca. Zato je Evropsko zdruzenje
za travmatolosko in urgentno kirur-
gijo (ESTES) na letnem kongresu
2015 sprejelo priporocilo, da pri sta-
rostniku z bole¢ino v zadnjem delu
medeni¢nega obroca in znaki zloma
na standardnih anteroposteriornih
posnetkih inlet in outlet opravimo $e
CT.’ S tem se izognemo spregledanim
zlomom in nestabilnosti zadnjega
dela medenice in bolje ocenimo ob-
seg in obliko poskodbe.*
Rommensovo klasifikacijo zlomov je
ESTES sprejel hkrati z ugotovitvijo,
da zaradi podalj$anja povpre¢nega
prezivetja vse vecjega deleza prebi-
valstva v razvitih delih sveta narasca
delez starostnikov, ki dozivijo implo-
zijsko poskodbo medeni¢nih kosti ob
togih vezeh Ze pri padcu s stojne vi-
$ine. Rommens je analiziral na osno-
vi opisanega algoritma 250 zlomov v
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Slika 2a: FFP tip |; zlom sprednjega dela medenice.

Slika 2b: FFP tip L; poskodba zadnjega dela medenice brez premaknitve (s poSkodbo prednjega dela medenice ali brez nje).

Slika 2: Shematski prikaz
Stirih tipov zloma po
Rommensovi klasifikaciji.
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svoji seriji pri bolnikih, starej$ih od
65 let. Njegova klasifikacija zlomov
medenice pri starostniku temelji na
treh standardnih rentgenskih posnet-
kih in CT-diagnostiki. Ima §tiri tipe
zlomov z narascajoc¢o nestabilnostjo
medenice od 1 do 4:

. Tip 1 (18 % vseh zlomov) so izolirani

zlomi spredaj:
e 1A unilateralni
o 1B bilateralni

. Tip 2 (52 % vseh zlomov) so nedislo-

cirani zlomi zadaj:

o 2A brez sprednje nestabilnosti

+ 2B zlomi mase lateralis sakruma s
prekinitvijo obroca spredaj

o 2C nedislocirani zlomi sakroilia-
kalnega kompleksa s prekinitvijo
obroca spredaj

. Tip 3 (15% vseh zlomov) dislocirani

unilateralni zlomi zadaj s poskodbo

sprednjega dela obroca:

» 3A dislocirani zlomi iliakalne kosti

« 3B dislocirani sakroiliakalni sklep

o 3C dislocirani unilateralni zlom
sakruma

. Tip 4 (15 % vseh zlomov) je bilateral-

no dislociran zlom zadaj:

o 4A bilateralni zlom iliakalnih kosti
ali SI kompleksa

» 4B spinopelvi¢na disociacija z zna-
¢ilno bilateralnim vertikalnim zlo-
mom skozi lateralne mase sakru-
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Slika 2c: FFP tip LLL; dislociran zlom zadnjega in sprednjega dela medenice.

ma s horizontalno komponento
(H tip zloma sakruma)

o 4C kombinacija zadnjih nestabil-
nosti, ki je ni mogoce uvrstiti v A
ali B podtip.

Svetovano zdravljenje zlomov
medeni¢nega obroca

Zlome tipa 1 zdravimo konservativ-
no. Priporo¢amo previdno zgodnjo mo-
bilizacijo. Ce se v prvih tednih bolec¢ina
ne umirja, se priporoc¢a kontrola s CT
zaradi identifikacije morebitnega zloma
zadnjega dela medenice.

Pri tipu 2 je bil nacin zdravljenja do
sedaj tradicionalno konservativen. Ce
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Slika 2d: FFP tip IV; bilateralni zlom iliakalne kosti ali poSkodba sakroiliakalnih sklepov skupaj s prekinitvijo sprednjega dela

se bolecina po mobilizaciji bolnika ne
umirja, se svetuje zgodnja kirurska sta-
bilizacija (perkutani SI vijak, transakral-
na palica, premostitvena osteosinteza).
Pri tipu 2 moramo hkrati fiksirati preki-
njeni obro¢ tudi spredaj.

Pri tipih 3 in 4 se svetuje odprt kirur-
$ki poseg kot pri visoko energetskih zlo-
mih pri zdravi kostnini (Slika 2).

Zlomi acetabuluma

Pri padcu s stojne visine na bok lah-
ko zlom seze v predel kol¢ne ponvice.
Pogosteje kot pri mlajsih je poskodovan
sprednji steber. Konservativno zdravlje-
nje je mogoce v naslednjih primerih:
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premik manjs$i kot 2 mm, neposkodo-
van sklep pri kotih strehe pod 45° ne-
poskodovan sklep do 1cm pod vrhom
sklepa, prisotna kongruenca med kol¢-
no ponvico in glavico stegnenice, od-
lomek zadnje stene pod 20% celotne
stene in sekundarna kongruenca. Pri
ostalih zlomih sta mozni osteosinteza
ali hkrati z njo ojacanje acetabuluma z
obrocem in totalna kol¢na proteza v isti
narkozi.’

Ce pri tem seze frakturna poka do
acetabuluma, lahko postopno narasca-
joca dislokacija krhkih kosti in togih
zakostenelih vezi medeni¢nega obroca
privede do potrebe po rekonstruktivnih
posegih na medenici in acetabulumu $e
pred vstavitvijo totalne endoproteze kol-
ka.’

Zlom zaradi krhkosti kostnine pri
starostniku je hkrati poskodba in bo-
lezen z nizko-energetskim nastankom
in znacilnimi uestitvami. Zahteva, da
zdravnik, ki zdravi zlom, preveri, ali je
bolnik ze delezen ustreznega zdravlje-
nja osteoporoze.” Ce tega ni ves¢ sam,
ga je dolzan napotiti k ustreznemu
zdravniku, ki bo znal z zaviralci kostne
razgradnje (estrogeni, bisfosfonati, ra-
loxifen, denosumab), z anaboliki (te-
riparatid) ali s stroncijevim ranelatom,
ki ugodno deluje na oba procesa kostne

premene, izvajati sekundarno preventi-
vo.

Bistvo zdravljenja osteoporoze je
preprecevanje osteoporoznih zlomow.
Prevalentni zlom za trikrat poveca tve-
ganje za naslednji zlom glede na enako
stare vrstnike brez dozivetega zloma.
Prevalentna zloma kolka in hrbteni¢nih
vretenc tako povecata tveganje za nove
zlome, da po Svetovni zdravstveni orga-
nizaciji (SZO) ne glede na druge izvide
ze zado$cata za diagnozo huda osteopo-
roza in za pricetek zdravljenja po izklju-
Citvi sekundarnih vzrokov.® Slovenske
smernice upostevajo program FRAX,
ki je algoritem SZO za oceno tveganja
za zlom.” Obvezni komponenti medika-
mentnega zdravljenja sta dodatek vita-
mina D in po potrebi tudi kalcija.

Vec¢ino zlomov medenice pri sta-
rostnikih s krhko kostnino zdravimo
konservativno. Pri tem moramo oceniti
bolnikov rehabilitacijski potencial in mu
predpisati ustrezni program celostne in
integrirane medicinske rehabilitacije,
ki je podobna kot pri rehabilitaciji po
zlomu kolka.'® Nacdrtovati jo pri¢cnemo
takoj ob sprejemu na kirurski oddelek
in v okviru ortogeriatricnega nacela
integrirane obdelave poskrbeti tudi za
pohospitalno socialno vklju¢enost sta-
rostnika."'
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