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Definicja ztamania
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Klasyfikacja ztaman

—Ztamanie zupetne — kos¢ zostata przerwana na catym obwodzie

—Ztamanie czesciowe (tzw. ,zielonej gatazki”) — ztamana kos¢ nie zostata przerwana catkowicie
—Ztamanie wieloodtamowe — kos¢ zostata ztamana na wiecej niz 2 fragmenty

—Ztamanie otwarte (ztozone) — ztamaniu kosci towarzyszy uszkodzenie skdry ponad ztamaniem
—Ztamanie zamkniete (rowniez ztamanie zmeczeniowe) — ztamanie kosci bez uszkodzenia skory
—Ztamanie zaklinowane — ztamane fragmenty kosci sg wgniecione w siebie

—Ztamanie awulsyjne — oderwanie fragmentu kosci, spowodowane pocigganiem przez
przyczepione do kosci sciegno

—Ztamanie patologiczne — ztamanie kosci ostabionej lub uszkodzonej przez inng chorobe,
zwykle spowodowane niewielkim urazem

—Ztamanie zmeczeniowe — uszkodzenie spowodowane powtarzajgcymi sie przecigzeniami
kosci, przewaznie podczas zbyt intensywnych wysitkéw
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Czestosc ztaman osteoporotycznych
w Europie

Ztamania u kobiet wg lokalizacji
(UE 2000)

* Wedtug szacunkéw w roku 2000 na
terenie Europy doszto do 3,1 miliona
nowych ztaman osteoporotycznych

e Szacuje sie, ze do 2050 liczba ztaman

BKKU w UE wzro$nie prawie o0 135% Kr$196%/80’fup

Kos¢
ramienna
9%

U pacjentéw z osteoporoza do ztaman moze dochodzi¢ w dowolnym
miejscu szkieletu
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Czestosc ztaman osteoporotycznych
w grupie 1014 kobiet w wieku powyzej 50 lat
mieszkanek woj. kujawsko-pomorskiego
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LOKALIZACJA ZtAMAN OSTEOPOROTYCZNYCH

Dr n. med. Cezary Strugata
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Zt AMANIA DALSZYCH NASAD
PRZEDRAMIENIA U DZIECI | DOROSLYCH
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Zmiana srednich odchylen standardowych gestosci kosci promieniowej w
czesci ultradystalnej przedramienia ztamanego w miejscu typowym w stosunku
do przedramienia zdrowego, w zaleznosci od czasu, ktéry uptynat od ztamania

u 217 kobiet z ztamaniem dalszych nasad przedramion zaopatrzonych w
Chirurgicznej Izbie Przyje¢ Szpitala Miejskiego w Grudzigdzu w latach 1993-1995

Zmiana TSC->
Czas do ztamania: ULTRADISTAL DISTAL
1 ROK +0,715 -0,39
2 LATA + 0,72 -0,18
3 LATA +0,758 -0,08
4 LATA +1,33 -0,108
5 LAT +1,64 -0,12
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Wczesniejsze ztamania pozwalajg
przewidzie¢ wystgpienie kolejnych*

Wzrost ryzyka o
86%

Kobiety, u ktdrych wystgpito wczesniej
ztamanie, majg o 86% wieksze ryzyko
jakiegokolwiek kolejnego ztamania.! a ) “3’ a ) ﬁa. a ) \* ‘3

* 1 na5 kobiet po menopauzie z wczesniejszym 1 na 5 kobiet ma kolejne
ztamaniem kregu dozna kolejnego ztamania ztamanie

kregu w ciggu 1 roku.?

e 45% Ifo_bi_et ze z’famapiem biodra zgtasza * * ﬁ ﬁ ? ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ @

wczesniejsze ztamanie niskoenergetyczne
kosci.3>

45% zgtasza wczesniejsze

* Kobiety z wczedniejszym ztamaniem maja ztamanie
okoto dwukrotnie wieksze ryzyko ztamania

<
ot HODLVOBVOHYHY Y

1. Kanis JA i wsp. Bone 2004;35:375-382. 2. Lindsay R i wsp. JAMA 2001;285:320-323. 3. Lyles KW i wsp. ASBMR 28th Annual Meeting, 15-19 wrzes$nia
2006, Filadelfia, USA: Abstrakt SA405. 4. Edwards BJ i wsp. Clin Orthop Rel Res 2007;461:226-230. 5. McLellan AR i wsp. (2004) Effectiveness of
Strategies for the Secondary Prevention of Osteoporotic Fractures in Scotland (CEPS 99/03). NHS Quality Improvement Scotland. 6. Klotzbuecher CM i
wsp. J Bone Min Res 2000;15:721-739.
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Dostepne obecnie opcje leczenia osteoporozy zmniejszaja ryzyko ztaman*
(zgodnie z aktualnymi ChPL).

Wplyw na ryzyko Wplyw na ryzyko Wplyw na ryzyko
ztaman kregow ztaman pozakregowych ztaman biodra
Alendronian’ + g A
Ryzedronian?® + " +
Ibandronian® + . -
Kwas zoledronowy* + & &
Raloksyfen® + = &
Bazedoksyfen® & - -
Ranelinian strontu’ + - 3
Teryparatyd/PTH?® + " -
HTZ® - + +
Denosumab'™ + + +

+, lek skuteczny; -, lek nieskuteczny; *podanie wraz z suplementacja wapnia i witaminy D w przypadku niedostatecznej podazy w diecie;
** kwas ibandronowy podawany codziennie — wykazano skutecznos¢ w zmniejszeniu ryzyka zflaman pozakregowych w grupie wysokiego ryzyka (BMD T-score

<-3,0 w szyjce kosci udowej);

1. Fosamax® (alendronian sodu) Charakterystyka Produktu Leczniczego. 2. Actonel® (ryzedronian sodu) Charakterystyka Produktu Leczniczego. 3. Bonviva®
(ibandronian sodu) Charakterystyka Produktu Leczniczego. 4. Aclasta® (kwas zoledronowy) Charakterystyka Produktu Leczniczego. 5. Evista® (chlorowodorek
raloksyfenu) Charakterystyka Produktu Leczniczego. 6. Conbriza® (octan bazedoksyfenu) Charakterystyka Produktu Leczniczego. 7. Protelos® {ranelinian
strontu) Charakterystyka Produktu Leczniczego. 8. Preotact® (parathormon) Charakterystyka Produktu Leczniczego. 9. Prempak® (estrogen skoniugowany)
Charakterystyka Produktu Leczniczego. 10. Prolia® (denosumab) Charakterystyka Produktu Leczniczego.
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Leczenie ztaman osteoporotycznych wigze sie z takimi problemami jak:

- Znaczne obnizenie wytrzymatosci mechanicznej kosci, ktore
powoduje techniczne trudnosci w zespoleniu 1 ostabia
skuteczno$¢ zespolenia odtamow kostnych zagrazajgc
destabilizacja,

- Problemy medyczne osob starszych, obarczonych wieloma
schorzeniami przewlektymi (cukrzyca ,nadcisnienie, choroba
wiencowa, POCHP,otepienie), zazywajgcymi wiele lekow , z
obnizong sprawnoscig ruchowg

-Procesy starzenia organizmu powodujg opodznienie
procesOw haprawczych, co skutkuje opdznieniem zrostu
kosci, jak i regeneracji tkanek miekkich, a takze podatnoscig
na powiktania ogolne i miejscowe.
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W jaki sposob wptywac na zrost kostny?

1.Zmiana czynnikow utrudniajgcych zrost kostny
-palenia tytoniu

-zaburzenia odzywiania

-zaburzenia endokrynologiczne, choroby metaboliczne

2.Metody farmakologiczne

-Kompleks osseinowo-hydroksyapatytowy
-Renalenian strontu

-teriparetyd 1-34 PTH

3.Metody niefarmakologiczne (fizykalne)
-stymulacja elektryczna (PM)
-stymulacja mechaniczna(fala akustyczna)
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Wptyw kompleksu osseiny i hydroksyapatytu na stymulacje
wzrostu nowej kosci
badanie Annafelda

Pacjenci podzieleni na 4 grupy: WYNIKI | WNIOSKI

l. Grupa — pacjenci otrzymujgcy kompleks
osseinowo-hydroksyapatytowy

. Grupa — pacjenci otrzymujgcy czysty
hydroksyapatyt

lll.  Grupa— grupa kontrolna, pacjenci nie
otrzymujgcy zadnego leczenia

IV.  Grupa — pacjenci otrzymujgcy sam
weglan wapnia

- Kompleks osseinowo- Weglan wapnia
Wszystkim uczestnikom badania podawano znaczniki hydroksyapatytowy - Opoznione
fluorescencyjne w odpowiednich sekwencjach. ) EO"E’O polws*taia tkanka kosciotworzenie
Podczas zabiegu, u nasady kolan, w kosci udowej, ostha ulegia «  Opdznione wypetnienie

rzebudowie :
pacjentom usunieto takiej samej wielkosci kawatek . ﬂoéc’: gabczasta scidle ubytkow kostnych
kosci zro$nieta z otoczeniem

Na podstawie histologicznego badania z uzyciem

mikroskopu fluorescencyjnego badana:

* Intensywnos¢ fluorescencyjna

*  Struktura nowo tworzonej kosci (wyszczegdlnione
mostki kostne/gesta struktura beleczkowa)

Organiczne sktadniki kompleksu osseinowo-
hydroksyapatytowego zdecydowanie wptywajg na
tworzenie sie nowej kosci, zwtaszcza w poczatkowe;

fazie (stymulacja osteoblastéw, tworzenie osteoidu)
Nowotworzona kos¢ ma prawidtowg strukture
Wapn i fosfor zapewniajg prawidtowg mineralizacje
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Pacjenci ze ztamaniami kosci dtugich

l. Grupa — pacjenci nieoperowani
(zamkniete nastawienie ztamania z
opatrunkiem gipsowym)

. Grupa — pacjenci operowani
(zastosowanie gwozdzia
chirurgicznego i przeszczepienie kosci
ggbczastej + unieruchomienie
gipsowe)

Kazda z grup podzielona na 2 podgrupy:

* otrzymujacg placebo

Otrzymujgca kompleks osseinowo-
hydroksyapatytowy

Parametr pomiaru - radiografiaw 3, 6, 10 i
14 tygodniu po ztamaniu

Czas trwania badania — 14 tygodni

Ocena skutecznosci kompleksu osseinowo-hydroksyapatytowego w
leczeniu ztaman kosci dtugich w przypadkach normalnych i z
opdéznionym zrostem - badanie Gupty

WYNIKI I WNIOSKI

Pacjenci operowani Pacjenci nieoperowani
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Kompleks osseinowo-hydroksyapatytowy
odgrywa znaczgcg role we wczesnym

zespalaniu ztaman oraz utatwia gojenie ztaman
patologicznych
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Wptyw bisfosfoniandw na gojenie sie ztaman

. Badanie kliniczne podwdjnie uslepione randomizowane kontrolowane placebo majgce odpowiedzie¢ na pytanie
czy natychmiastowe zastosowanie bisfosfoniandéw w leczeniu osteoporozy u pacjentéw z ztamaniem
osteoporotycznym spowoduje zaburzenia zrostu .

. 421 pacjentow powyzej 50 r.z ze ztamaniami niskoenergetycznym dalszych nasad kosci przedramienia w miejscy
typowym podzielono losowo na 2 grupy:215 otrzymato alendronian w dawce 70mg/tyg wciggu 14 dni od ztamania
a 206 pacjentow otrzymato placebo dodatkowo do standardowej kuracji

. Badanie trwato 26 tyg iw 2,4,6,8 i 26 tyg wykonywano standardowe rtg oceniane przez uslepionego radiologa

. Pierwszoplanowym celem byta ocena zrostu kostnego w 4 tyg drugoplanowym ocena skali DASH ,,zakresu
ruchomosci nadgarstka ,sity chwytnej i bélu.

. Wyniki :na 421 zrandomizowanych pacjentow 362 (86%) to kobiety Srednia wieku 63 lata

. Nie byto znaczacych réznic w odsetku pacjentow z zrostem kostnym w 4 tygodniu w obu badanych grupach
pacjentéw i w innych interwalach czasowych nie byto tez réznic w procencie wygojonych ztaman w analizie czas
od ztamania.

. Nie stwierdzono réwniez znaczgcych roéznic w jakimkolwiek czasie obserwacji w skali DASH ,bolu i sile chwytnej
ztamanej konczyny.

. WNIOSKI

. W GRUPIE WIEKOWEJ PACJENTOW POWYZEJ 50 R.Z. U KTORYCH STWIERDZONO
NISKOENERGRETYCZNE Zt AMANIE NADGARSTKA WCZESNE ZASTOSOWANIE TERAPII
ALENDRONIANEM NIE SPOWODOWALO OBJAWOW UBOCZNYCH W POSTACI ZABURZEN ZROSTU
KOSTNEGO STAD WNIOSEK ,ZE W PRZYPADKU WSKAZAN DO STOSOWANIA BISFOSFONIANY MOGA
BYC BEZPIECZNIE WLACZONE NATYCHMIAST PO ZLAMANIU.

Effect of Alendronic acid on fracture healing-A Randomized Clinical Trial .Stuart Ralston University of Edinburgh ,United Kingdoom
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Wptyw denosumabu na gojenie sie ztaman

The Pivotal Phase 3 Trial

Fracture REduction Evaluation of Denosumab in
Osteoporosis Every 6 Months (FREEDOM)
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Czestosc ztaman po podaniu denosumabu pozostaje
na statym poziomie

Gojenie ztaman przebiegato prawidiowo u pacjentek otrzymujacych denosumab,

takze w przypadkach podania denosumabu w bliskim czasie wystapienia ztamania?

Odsetek ztaman

N\

Czas wystgpienie ztamania pozakregowego
od momentu podania ostatniej dawki denosumabu
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Wptyw denosumabu na ztamania trzonu kosci udowej
i gojenie ztaman
Faza 3.: Badanie FREEDOM

* Stosowanie denosumabu w badaniu FREEDOM nie tgczyto sie z
negatywnym wptywem na:
— Ztamania trzonu kosci udowej
— Opodznione gojenie ztaman

Ztamania trzonu kosci udowej, n (%)

Powikfania w gojeniu ztaman, n (%)
Opodznione gojenie ztaman
Brak zrostu

Cummings SR i wsp. N Engl J Med. 2009;361:756-765.
Dane wtasne, Amgen.
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Denosumab u pacjentel pomenopauzalnych
poddanych protezoplastyce stawu biodrowego.

. Celem randomizowanego podwajnie $lepego kontrolowanego placebo badania klinicznego byto ocena migracji
trzpienia protezy bezcementowej metodg RSA (radiostereometric analysis) u pacjentek osteoporotycznych oraz
ocena okotoprotezowego ubytku kosci w ciggu pierwszych miesiecy.

. Pierwszoplanowym celem byta odpowiedz na pytanie czy denosumab jest skuteczny w zapobieganiu utraty kosci w
okolicy okotoprotezowej (trzpienia) natomiast drugoplanowym okreslenie czy denosumab redukuje migracje trzpienia
protezy i zwieksza kostng integracje trzpienia a zatem sprzyja funkcjonalnemu wyzdrowieniu.

. Do badania wigczono 65 osteoporotycznych pacjentek ktére podzielono na dwie grupy, z ktérych pierwsza
otrzymywata denosumab w dawce 60 mg podskornie( | dawke na 1 miesigc przed zabiegiem THR) natomiast druga
placebo.DXA okolicy okoto protezowej oraz RSA migraciji trzpienia byty wykonywane w 3 dniu i 12,22 i 48 tygodniu po
operacji. Badano takze markery obrotu kostnego skale HHC,WOMAC, Rand-36 i BPI w czasie wizyt pacjentek

. WYNIKI

. Denosumab zapobiegat okotoprotezowej utracie gestosci kosci ( 33 pacjentki w wieku srednio 69,1) w stosunku do
grupy placebo (32 pacjentki w srednim wieku 69,1 ) W grupie pobierajgcej denosumab spadek gestosci kosci w
strefach Gruena wynésl -5,3 % a w grupie placebo-kontrolnej -18,2% w ciggu 48 tygodni od zabiegu THR.

. W badaniu RSA nie wykazano istotnych réznic miedzy grupami w 3D migraciji trzpienia zaréwno przemieszczenia jak i
rotacji .

. Nie wykazano rowniez istotnych réznic w czynnosciowym powrocie do zdrowia pacjentek w obu badanych grupach.

. Wartosci markerow obrotu kostnego ulegty znacznemu obnizeniu juz w 12 tyg u pacjentow leczonych denosumabem
0-77,3% (CTX) i-23,8%(PINP)

. WNIOSKI

. Denosumab skutecznie zapobiega spadkowi gestosci kosci okoto-protezowej ale nie ma wptywu na kostng integracje

trzpienia protezy i czynnosciowy powrét do zdrowia osteoporotycznych pacjentek po protezoplastyce bezcementowe;j
stawu biodrowego

. A randomized, double-blind, placebo-controlled trial of denosumab in postmenopausal women undergoing cementless total hip
replacement. Hannu Aro*1,Sanaz Nazari-Farsani2, Mia Vuopio3, Kimmo Mattila3. 1Turku UniversityHospital and University of
Turku, Finland, 2University of Turku, Finland,3Turku University Hospital, Finland
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Naproxen ale nie aspiryna zwieksza ryzyko i uposledza
gojenie ztaman zmeczeniowych

*  Ztamania zmeczeniowe (zwane marszowymi ) wystepujg u zotnierzy ,lekkoatletow
*  Wptyw NLPZ hamujgcych prostaglandyne PGE2 poprzez COX1/COX2

*  Woczesniejsze prace wykazaty 2,5 krotne zwiekszenie ryzyka ztaman stresowych u zotnierzy pobierajgcych
NLPZ

* 3 grupom myszy podawano w postaci roztworu wodnego :naproxen ,aspiryne i placebo a nastepnie poddano
6 cyklom kompresji osiowej konczyny .

*  Zaobserwowano istotne réznice w dynamicznej histomorfometrii w grupie myszy pobierajgcej naproxen w
stosunku do grupy kontrolnej i pobierajgcej aspiryne przy czym nie zanotowano istotnych réznic w
RANKL/OPG wspodtczynniku w wszystkich 3 grupach myszy

*  Wyniki wskazujg na to ,ze naproxen a nie aspiryna powoduje zwiekszenia ryzyka ztaman stresowych poprzez
zmniejszenie adaptacji szkieletu na powtarzane obcigzenia.

*  Zbadano takze zachowanie myszy w 3 grupach naproxen ,aspiryna i placebo ktére poddano stresowemu

ztamaniu k.tokciowej .W wykonanym mikro-CT stwierdzono znaczny(-27%) spadek objetosci utkania kostnego
w porownaniu do grupy placebo-kontrolnej i aspiryny

*  Ocena behawioralna myszy w 7 dni po ztamaniu wykazata normalng funkcje koriczyny z urazem w grupie
placebo-kontrolnej i aspiryny a upos$ledzong w grupie pobierajgcej naproxen

*  Nalezy zaznaczy¢, ze zaréwno aspiryna jak i naproxen wykazywaty podobng skutecznosc przeciwbdlowg ale
tyko naproxen uposledzat gojenie sie ztamania u badanych myszy.

. Podsumowujgc zastgpienie naproxenu aspiryng u pacjentéw zagrozonych ztamaniem zmeczeniowym moze
zredukowad czestos¢ wystepowania tych zataman oraz skrdci¢ czas gojenia(zrostu kostnego)

Naproxen, but not Aspirin, Increases Risk and Impairs Repair of Stress Fractures. Jino Park*1, Camilo Restrepo2,
Javad Parvizi2, Ryan Tomlinson1.1Thomas Jefferson University, United States, 2Rothman Institute, United

. States
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Algorytm postepowania po ztamaniach
osteoporotycznych

I AMANIE NISKOENERGETYCZME

!

Diagnostyka zlamania

Leczenie
ambulatoryjne - szpitalne

|

Ustalenie pray cazyny upadku "‘I\.\
Eliminacja wykrytych czynnikow rygyka upadku
poprawa sprawnosd | stanu ogolnego

Srodowis kowe — rodzina, opiekunow ie

Medyczne — wiaschva poradnia

1 > Kierowanie do wiasciwe] poradni

Poprawa sprawnosci - instruktaz |

I

Informacje dla pacjenta:

- DElEOpOOZE — Prayczyna ziamania

- zwiekszone ryzyko kolejnego ziamania

- instruk gje dotyczace zapobiegania upadkom

I

Suplementacja— wapn + witamina D

!

Diagnosty ka osteoporozy
aktywna farmakoterapia

- | |ub skierowanie do Poredni Leczenia Osteoporozy
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Dziekuje za uwage !

Pacjentka po pierwszym ztamaniu - wptyw lekéw na gojenie ztaman -podsumowanie zalecer ortopedycznych. Dr n.med. Cezary Strugata



