Mozliwosci zaopatrzenia
chirurgicznego osteoporotycznych

ztaman kregosfupa

Surgical management options for osteoporotic
vertehral compression fractures

STRESZCZENIE

Ztamania osteoporotyczne kregostupa sa czesta przyczyna bélu kregostupa u chorych zgta-
szajacych sie do lekarza rodzinnego. Patologia ta stanowi istotny problem dotyczacy coraz
wigkszej liczby pacjentow w podesztym wieku, zwtaszcza kobiet. W artykule przedstawiono
wspotczesnie stosowane metody zaopatrzenia chirurgicznego ztaman kompresyjnych krego-
stupa u pacjentow z osteoporoza. Opisano techniki wertebroplastyki, kyfoplastyki, hybrydy
implantu tytanowego i cementu kostnego oraz wzmocnienia standardowej stabilizacji we-
wnetrznej przeznasadowej poprzez zakotwiczenie Srub stabilizujacych w trzonie kregu cemen-
tem kostnym. Oméwiono zasady kwalifikacji chorych do leczenia chirurgicznego, ograniczenia
stosowanych technik oraz najczesciej wystepujace powiktania. Biorac pod uwage minimalnie
inwazyjny charakter przedstawionych metod przeskornych, pozwalajacy na przeprowadzenie
wigkszos$ci zabiegow w znieczuleniu miejscowym, rowniez u pacjentow w podesztym wieku,
omowione techniki stanowia potwierdzona, jezeli chodzi o skutecznos$¢ dziatania przeciwho-
lowego alternatywe wobec stosowanego dotychczas postepowania zachowawczego.
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stowa kluczowe: osteoporotyczne ztamania krggostupa, wertebroplastyka, kyfoplastyka

ABSTRACT

Osteoporotic vertebral fractures are a frequent reason of pain among patients treated by
family doctors. This type of pathology is a serious problem in increasing amount of elderly
patients, mainly women. Contemporary methods of the surgical treatment of the vertebral
compression osteoporotic fractures were described in the article. Vertebroplasty, kyphop-
lasty, using Spine Jack type expansion implant and the pedicle screw augmentation with
the polymethyl methacrylate fixation of the screws in vertebral bodies were also described.
Indications for surgical treatment, limitations of the surgical techniques and adverse events
were discussed. The described minimal invasive surgical treatment of the vertebral os-
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Osteoporoze rozpoznano
w 2010 roku u 27,5 miliona
obywateli Unii Europejskiej

( K

A

teoporotic fractures performed without general anaesthesia is a safe solution dedicated to
elderly patients. The treatment’s analgetic effect has been confirmed by several reports,
so it could be recommended as an alternative to conservative treatment of pain caused by

osteoporotic spine fractures.
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wiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) definiu-
je osteoporoze jako chorobe uktadu
mie$niowo-szkieletowego charakteryzujaca
si¢ zmniejszong iloScig koSci i nieprawidtowo-
$ciamiw jej mikrostrukturze. Choroba ta czyni
kos¢ bardziej krucha i podatng na ztamania.
Wynikajaca z definicji, charakteryzujaca oste-
oporoze obnizona wytrzymato$¢ kosci zalezy
odjejjakosci(70%)iiloscimasy kostnej (30%) [1].
Jakos¢ kosci uzalezniona jest od zmian struk-
turalnych w koSci, podczas gdy ilo§¢ masy kost-
nej uzalezniona jest od gestoSci mineralne;j
kosci (BMD, bone mineral density).
Najczestszym typem zlaman koSci w prze-
biegu osteoporozy sa ztamania kompresyjne
trzonéw kregdw wystepujace niemal tak cze-
sto, jak zkamania szyjki kosci udowej i dystal-
nego odcinka koSci promieniowej rozpatrywa-
ne facznie [2]. Wystgpowanie zlaman wykazuje
wyrazng korelacje z wiekiem i ptcig, wystepu-
jac czesciej u kobiet w okresie pomenopau-
zalnym — u 26% powyzej 65. roku zycia, ze
wzrostem czestoSci pojawiania si¢ tego typu
ztaman do 50% powyzej 85. roku zycia [3, 4]
(ryc. 1).

Rycina 1. Zmiany zachodzace w strukturze kosci ggbczastej kregu w przebiegu
osteoporozy: A. kreg prawidtowy; B. kreg osteoporotyczny — widoczny zanik
beleczek kostnych kosci ggbczastej bez wyraznych zmian w warstwie korowej kosci
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O skali problemu moze §wiadczy¢ fakt
stwierdzenia w 2010 roku osteoporozy u 27,5
miliona obywateli Unii Europejskiej (u22 min
kobiet i 5,5 mln mezczyzn). W grupie tej,
u 3,5 miliona pacjentéw wykryto nowe zla-
maniaw przebiegu osteoporozy, a 520 tysiecy
ztaman dotyczyto kregostupa [5]. Jezeli chodzi
o dane tego typu w populacji Polski, poten-
cjalng grupe ryzyka stanowito 7,5 miliona ko-
bieti5,8 miliona me¢zczyzn (obywatele polscy
> 50.1z.). W grupie tej czgstos¢ wystepowania
osteoporozy oceniono na 1,85 miliona przy-
padkéw, a czesto$¢ wystepowania ztaman na
168 tysiecy, w tym 26 tysigcy ztaman dotyczyto
kregostupa [6]. Przedstawione liczby jedno-
znacznie wskazujg na istotny problem, jaki
stanowig zlamania osteoporotyczne, oczywi-
ste wydaje si¢ takze, ze pacjenci ze ztama-
niami tego typu trafiaja czesto w pierwszej
kolejnosci do lekarzy rodzinnych.

Zdiagnozowane na podstawie wykonane-
g0 RTG przegladowego kregostupa ztamanie
osteoporotyczne stawia lekarza rodzinne-
go w obliczu dwoch probleméw diagnosty-
czno-terapeutycznych. Pierwszym z nich jest
okreSlenie, czy ztamanie, do ktérego doszto
u pacjenta stanowi dla chorego zagrozenie
uciskiem przez odtamy na struktury nerwowe
znastgpczym wystapieniem potencjalnych de-
ficytow neurologicznych. Nalezy tu zaznaczy¢,
ze olbrzymia wigkszo$¢ ztaman kompresyjnych
trzonéw kregdw, do jakich dochodzi w prze-
biegu osteoporozy ma charakter urazow sta-
bilnych. Mimo Ze nierzadko trzon kregu ulega
nasilonej kompresji z utrata ponad 70% jego

pierwotnej wysokosSci, zwykle nie towarzyszy
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temu uszkodzenie tylnej §ciany trzonu iimpre-
sja odtamoéw kostnych w kierunku §wiatta ka-
natu kregowego z uciskiem na worek oponowy
lub korzenie nerwowe. Dlatego tez rzadko za-
chodzi konieczno$¢ odbarczenia operacyjnego
uci$nigtych struktur nerwowych zjednoczesna
stabilizacjg instrumentalng wewng¢trzng syste-
mem S§rub przeznasadowych i pretéw zespa-
lajacych unieruchamiajacych kregi powyzej
i ponizej ztamanego trzonu. Operacja taka,
wykonywana jako standardowe rozwiazanie
u mtodych pacjentéw, w przypadku chorych
w podesztym wieku, z licznymi wspdtistniejacy-
mi obcigzeniami, czyniacymi ryzykowna moz-
liwo$¢é bezpiecznego przeprowadzenia proce-
dury chirurgicznej w znieczuleniu ogélnym,
ma ograniczone zastosowanie. Ponadto wy-
maga dodatkowych rozwigzan technicznych,
co zostanie doktadniej omdéwione w dalszej
czesci artykutu. Celem jednoznacznego roz-
strzygnigcia, czy ztamanie ma charakter sta-
bilny, czy tez zagraza choremu potencjalnym
kalectwem, najwlasciwszym rozwigzaniem
wydaje si¢ skierowanie chorego do neurochi-
rurga. Konsultacja specjalistyczna ma w tym
momencie jeszcze jedno istotne uzasadnienie.
W przypadku pacjentéw w 8. czy 9. dekadzie
zycia RTG kregostupa ujawnia czesto obraz
kilku znieksztatconych trzonéw kregowych
odpowiadajacy ztamaniom. W zwiazku z nie-
wielka energia urazu prowadzacg do ztaman
w nastepstwie relatywnie blahych urazow, jak
podniesienie lub opuszczanie kilkukilogramo-
wego cigzaru, upadek, siadanie na krzesle lub
nawet kaszlniecie, pacjent moze famac krego-
stup wielokrotnie, nie zdajac sobie z tego spra-
wy. Prowadzi to do sytuacji, w ktorej lekarz
diagnozuje u chorego mnogie znieksztatcenia
pourazowe kregéw, wérdd ktorych znajduja sie
wygojone, zastarzate ztamania niewymagajace
juz jakiegokolwiek postepowania oraz ,,Swie-
ze“ zZkamania, odpowiedzialne za dolegliwosci
chorego. Niestety, pacjent rzadko jest w stanie
wskaza¢ punktowo miejsce odczuwanego bdlu
odpowiadajace ztamanemu kregowi. Raczej

mowi o bolesnym odcinku kregostupa, lokali-
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zujac bél jedynie w przyblizeniu w konkretnej
okolicy. Jako ze efekt zastosowanych metod
chirurgicznych dotyczy jedynie ,,Swiezo“ zta-
manych kregéw, konieczne jest przeprowa-
dzenie u chorego dodatkowych badaf rézni-
cujacych, ktéry z klinowato znieksztalconych
trzonéw generuje bol. W tym celu wykonuje
si¢ u pacjentéw badania tomografii kompute-
rowej (CT, computed tomography) kregostupa,
ktore w doktadny sposob uwidaczniajg szcze-
liny ztaman uszkodzonych kregéw oraz ewen-
tualne przemieszczenie odlaméw w kierunku
Swiatta kanatu kregowego i/lub obrazowanie
metoda rezonansu magnetycznego (MRI, ma-
gnetic resonance imaging) kregostupa ujawnia-
jace obrzek szpiku kostnego kregu widoczny
we wezesnym okresie po urazie, identyfikujacy
wiec ostre zkamanie.

Drugim problemem wymagajacym pilne-
go rozwiazania, sygnalizowanym juz powyzej,
abedacym bezposrednia przyczyna zgloszenia
si¢ chorego do lekarza POZ, jest bol miejsco-
wy kregostupa w rzucie ztamanego kregu. Bol
ten ma zwykle znaczne nasilenie, jest staty,
tepy, niepromieniujacy, nasilajacy si¢ przy
ucisku lub opukiwaniu kregostupa. Zwazyw-
szy na ograniczong mobilno§¢ chorych w po-
desztym wieku, wynikajaca nie tylko z licznych
schorzeh towarzyszacych uktadu krazenia
i uktadu oddechowego, ale takze zmian zwy-
rodnieniowych uktadu kostno-stawowego, bol
poglebia jeszcze niesprawno$¢ pacjenta.

Dotychczas stosowanym postepowaniem
w tej sytuacji byto wtaczenie objawowego
leczenia przeciwbdlowego, zastosowanie
ortezy unieruchamiajacej kregostup lub
ograniczajacej jego ruchomos¢ od zewnatrz
oraz przeprowadzenie u chorego diagnostyki
potwierdzajacej osteoporoze celem podjecia
leczenia odwapnienia kosci. Wydaje si¢, co
zaleca takze cze$¢ neurochirurgdéw zajmu-
jacych si¢ leczeniem ztaman kregostupa, ze
w czeSci przypadkdw, w okresie pierwszych
3 tygodni po zlamaniu, postgpowanie takie
ma nadal uzasadnienie. Prébe objawowego

leczenia przeciwbdlowego zaleca si¢ podjaé
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WspdIng cecha
cementoplastyk jest efekt
przeciwbholowy

przez pierwsze 2—6 tygodni po ztamaniu. O ile
w tym okresie dolegliwosci bolowe nie mina,
dalsze odktadanie postepowania zabiego-
wego nie ma uzasadnienia. Wczesne lecze-
nie chirurgiczne powinno by¢ bezwzglednie
rozwazone uwszystkich pacjentéw, u ktérych
stwierdzane sg objawy neurologiczne, ale tak-
ze u chorych, u ktorych obraz radiologiczny
ztaman budzi niepokdj. Chodzi tu o ztamania
typu wybuchowego oraz o te, w ktérych docho-
dzi do bardzo masywnego zgniecenia trzonu,
a takze zlokalizowane w odcinku piersiowym
kregostupa, a zwtaszcza w okolicy pograni-
cza piersiowo-ledzwiowego (Th12-L1). Za
rozwazeniem post¢powania chirurgicznego
przemawia takze fakt zlej tolerancji przez
pacjentéw w podesztym wieku ortez unieru-
chamiajacych kregostup od zewnatrz. O ile
pacjent z ograniczong wydolnos$cia oddecho-
wa, krazeniowa, a nierzadko otyly zdolny jest
tolerowac gorset lub sznuréwke ledzwiowa
zalecang w ztamaniach odcinka L3-L4-L5,
o tyle tolerancja ta zmniejsza si¢ w przypad-
ku stosowania sznuréwki ledZzwiowej wysokiej
i jest ewidentnie zta w wigkszoS$ci przypad-

kéw ztaman odcinka piersiowego, w ktérych

wladciwe jest zastosowanie gorsetu Jewetta
zawierajacego w swojej konstrukcji metalowe
elementy podpierajace. Dlatego tez wydaje
si¢ godne zarekomendowania skonsultowa-
nie pacjenta z neurochirurgiem pod katem
zakwalifikowania chorego do ewentualne;j
interwencji chirurgicznej. W przypadku zta-
maf osteoporotycznych obecnie stosuje si¢
zabiegi przezskorne (ryc. 2): wertebropla-
styki, kyfoplastyki, implantacji mechanizmu
rozprezalnego wykonanego z tytanu i wzmac-
nianego jednoczesnym podaniem cementu
kostnego, a w sytuacjach, w ktérych zachodzi
konieczno$¢ odbarczenia struktur nerwowych
Srodkanatowych wykonywane sg zabiegi obej-
mujace niewielka laminektomi¢ odbarczajaca
z jednoczesna przezskorna implantacja Srub
stabilizujacych kregostup od tylu przezna-
sadowo, ze wzmocnieniem mocowania Srub
w kregach poprzez zakotwiczenie ich cemen-
tem kostnym. Wazny z punktu widzenia kwa-
lifikacji do leczenia operacyjnego jest fakt
bardzo ograniczonej mozliwos$ci zastosowania
znieczulenia og6lnego w przypadku wigkszo-
$ci pacjentéw po 80. roku zycia, stanowiacych

najliczniejsza grupe chorych ze ztamaniami

Rycina 2. Metody chirurgicznego zaopatrzenia osteoporotycznego ztamania krggostupa: A. typowe ztamanie kompresyjne zmienionego
osteoporotycznie trzonu kregu; B. wertebroplastyka — ztamany trzon jest wypetniany cementem kostnym przez wprowadzong przez
nasade fuku kaniule; C. kyfoplastyka — cement kostny podawany jest przez kaniule do wytworzonej wcze$niej przez rozprezalny balon jamy
w trzonie kregu; D. zaopatrzenie ztamania hybrydg implantu i cementu kostnego — do ztamanego trzonu wprowadzany jest przeznasadowo
rozprezalny implant tytanowy, ktérego potozenie wzmacniane jest nastepnie przez podanie do trzonu cementu kostnego; E. zaopatrzenie
ztamania systemem $rub wprowadzonych przeznasadowo do trzonéw powyzej i ponizej ztamanego kregu. Posadowienie sruby w trzonie
wzmacniane jest nastepnie przez jej zakotwiczenie w trzonie cementem kostnym
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osteoporotycznymi. Warto tu jednak zazna-
czy¢, ze zabiegi przezskérne przeprowadza-
ne przez neurochirurga wyspecjalizowanego
w wykonywaniu procedur krggostupowych,
przeprowadzane sg w znieczuleniu miejsco-
wym. Nie narazaja wi¢c chorego na poten-
cjalne zagrozenia wynikajace ze znieczulenia
ogdlnego. Wspdlna cecha wszystkich procedur
zwigzanych z podaniem do ztamanego kregu
cementu kostnego jest obserwowany u znacz-
nej wigkszosci chorych efekt przeciwbdlowy,
wystepujacy w ciagu kilku-kilkudziesieciu
godzin po zabiegu. Mechanizm tego efektu
nie jest jednoznacznie wyja$niony. Jedna z hi-
potez potencjalnie ttumaczacych to zjawisko
jest prawdopodobna destrukcja koficowych
zakofczen nerwOw czuciowych, bedaca na-
stepstwem reakcji egzotermicznej towarzy-
szacej tezeniu cementu, prowadzaca do dener-
wacji migkkich tkanek okotokregostupowych.
Wertebroplastyka (ryc. 2B) jest technika
chirurgiczna polegajaca na podaniu przeskor-
nym — poprzez wprowadzone przez nasady
kregu do ztamanego trzonu kaniule — po-
limetylmetakrylatu (PMMA) potocznie na-
zywanego cementem kostnym. Wypetnia on
zlamany trzon, a tezejac, wiaze odtamy kost-
ne, wzmacniajgc strukture trzonu.
Kyfoplastyka (ryc. 2C) tym si¢ r6zni od
wertebroplastyki, ze w pierwszej fazie zabiegu
poprzez kaniule wprowadza si¢ do trzonu kre-
gu balon, ktdry rozprezajac sig, ksztattuje we-
wnatrz trzonu jame, jednocze$nie odtwarzajac
wysokos¢ skompresowanego trzonu i zaggszcza-
jac strukturg istoty gabczastej wnetrza trzonu
na granicy jamy. Zmniejsza to znacznie ryzyko
wycieku cementu poprzez szczeliny ztamania,
obserwowanego relatywnie czgsto podczas wy-
konywania wertebroplastyk. W nastepnym eta-
pie balon jest usuwany z wnetrza trzonu, a po-
wstala jama wypehiana jest cementem kostnym.
Jeszcze dalej idagcym postgpowaniem,
zyskujacym obecnie coraz wigksze uznanie
i coraz powszechniej uzywanym, jest zasto-
sowanie hybryd implantu tytanowego lub poli-

weglanowego, ktérych konstrukcja umozliwia

Forum Medycyny Rodzinnej 2016, tom 10, nr 3, 129-134

ich rozpre¢zenie wewnatrz zkamanego trzonu,
a w nastgpstwie tego odtworzenie wysokosci
trzonu, utrwalane i wzmacniane przez jedno-
czesne podanie cementu kostnego (ryc. 2D).
Aktualnie dostepne sa implanty tytanowe
— Spine Jack i poliwgglanowe — KIVA Sys-
tem, realizujace to rozwigzanie techniczne
z zachecajacymi efektami.

W przypadkach, w ktérych zachodzi konie-
czno$¢ zastosowania stabilizacji instrumentalnej
$rubamizjednoczesnym odbarczeniem struktur
nerwowych srodkanatowych, przeprowadzenie
tych procedur wymaga znieczulenia ogdlnego.
Poprzezwprowadzone przeznasadowo perforo-
wane §ruby podaje si¢ cement kotwiczacy Sruby
w niepetnowarto$ciowym w przebiegu osteopo-
rozy trzonie (ryc. 2E). Zastosowanie samych
$rub u chorych z osteoporoza prowadzitoby do
niedostatecznej wytrzymatosci osadzenia Srub,
aw ostatecznym efekcie ich obluzowania w kre-
gach lub wrecz wyrwania z kosci pod wpltywem
sitiobcigzen oddziatujacych na kregostup pod-
czas poruszania si¢.

Zastosowanie opisanych wyzej technik chi-
rurgicznych nie jest pozbawione ryzyka. Doty-
czy ono gléwnie nastgpstw wycieku cementu
kostnego poza zlamany trzon stwierdzanego
w przypadku okoto 18% wykonywanych ky-
foplastyk i 41% wertebroplastyk [7], przy
czym niektdre doniesienia méwia o czgstosci
przeciekow przekraczajacej 72% w przypadku
wertebroplastyk [8]. Przeciek taki moze nasta-
pi¢ poza ztamany trzon do krazka migdzykre-
gowego, zyl okolokregostupowych lub §wiatta
kanatu kregowego, stwarzajac potencjalne
zagrozenie uciskiem na korzenie nerwowe,
zakrzepica zylna, zapaleniem pluc, powikla-
niami kardiologicznymi lub zatorowoscia
ptucna, przy czym bardzo rzadko powoduje
zauwazalne objawy kliniczne i realne zagro-
zenie dla zdrowia i zycia chorych [9]. Liczba
potencjalnych powiktan infekcyjnych po tego
typu zabiegach nie przekracza 0,5% [10]. In-
nym niekorzystnym efektem ubocznym ob-
serwowanym po wykonaniu cementoplastyk

u chorych jest wystepowanie kolejnych ztaman
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w sasiadujacych z zaopatrzonymi chirurgicz-
nie kregach. Analiza poréwnawcza czestosci
wystgpowania tego typu ztaman u chorych,
u ktérych wykonano zabiegi wertebroplastyki,
kyfoplastyki i leczonych zachowawczo ujaw-
nita jednak, ze kolejne ztamania wystepuja
czedciej w przypadku zastosowania leczenia
zachowawczego (22%) niz w przypadku za-
stosowania cementoplastyk (11%), bez szcze-
gblnej réznicy w wystepowaniu tych ztaman
w przypadku zastosowania wertebroplastyki
w stosunku do kyfoplastyki [7].

W 2009 rokunatamach ,,New England Jour-
nal of Medicine” pojawily si¢ artykuly oparte
na 2 randomizowanych badaniach podwaza-
jace skutecznosé wertebroplastyki, na podsta-
wie poréwnania jej wynikow z grupa chorych,
u ktérych wykonano pozorowana procedure
chirurgiczna [11, 12]. Doniesienia te staty si¢
podtozem pewnych kontrowersji co do zasad-
noSci stosowania cementoplastyk w leczeniu
zlaman osteoporotycznych kregostupa. Jedno-
cze$nie jednak pojawiaja si¢ weiaz doniesienia

oparte na metaanalizach, potwierdzajace wyz-

szg skuteczno$¢ cementoplastyk kregostupo-
wych nad leczeniem zachowawczym w zakresie
efektu przeciwbdlowego, poprawy sprawnosci
ijakoSci zycia chorych [7].

Wydaje sie, ze mierzac si¢ z dylematem,
czy zmagac si¢ z uporczywym bélem kregostu-
pauchorego przez kilka miesigcy, ograniczac
jego mobilno$¢ i sprawno$¢ sztywnym gorse-
tem, majac Swiadomos$¢, ze postgpowanie
takie samo przez si¢ prowadzi¢ moze do de-
kompensacji i zaostrzenia wspoétistniejacych
schorzef pulmonologicznych i kardiologi-
cznych, warto pamigtac o alternatywie w postaci
relatywnie bezpiecznego, krotkiego zabiegu
chirurgicznego wykonywanego bez koniecz-
nosci stosowania ogdlnej anestezji, ktory przy-
nosi choremu niemal natychmiastowa ulge
inie wiaze si¢ z koniecznoscig stosowania wie-
lomiesigcznego unieruchomienia zewnetrz-
nego. Jak sadze¢, przedstawione wczesniej
informacje przyczynia si¢ do tego, ze lekarze
rodzinni, przyjmujac kolejnego pacjenta ze
ztamaniem osteoporotycznym kregostupa,

rozwaza opcj¢ postepowania chirurgicznego.
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