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Streszczenie

Wistep. Choroba zwyrodnieniowa kregostupa i zlamania kompresyjne kregow w odcinku lediwiowym i piersiowym pocho-
dzenia osteoporotycznego stanowiq wigkszoS¢ przyczyn przewlektego zespotu bolowego kregostupa u chorych w wieku po-
desztym. Uporczywy bol kregostupa przyczynia si¢ do pogorszenia sprawnosci chorych oraz zmniejszenia komfortu Zycia,
co zwlaszcza u 0sob starszych niesie za sobq ryzyko istotnych powiktan. Z uwagi na wspdtistniejgce obcigzenia wynikajgce
ze schorzeri typowych dla wieku podesztego leczenie operacyjne takich chorych czesto nie jest mozliwe, z powodu duze-
go ryzyka powiktar okotooperacyjnych. Wspotczesne matoinwazyjne techniki operacyjne z zakresu neurochirurgii umoz-
liwiajq jednak skuteczne leczenie neurochirurgiczne takze tych najbardziej obcigzonych chorych. Cel. Celem pracy byla
ocena sposobow i wynikow leczenia uporczywych zespotow bolowych kregostupa u starszych chorych w praktyce neuro-
chirurgicznej. Material i metody. Badaniem objeto 21 chorych leczonych operacyjnie z powodu choroby zwyrodnieniowej
kregostupa oraz 33 chorych leczonych metodg wertebroplastyki. U tych chorych analizowano wyniki leczenia w postaci
zmniejszenia sig dolegliwosci bolowych. Wyniki. U zdecydowanej wigkszosci chorych po wykonanych procedurach neuro-
chirurgicznych uzyskano poprawe w zakresie odczuwanego bolu. Wnioski. Matoinwazyjne techniki operacyjne z zakresu
chirurgii kregostupa oraz wertebroplastyka znajdujq zastosowanie w leczeniu zespotow bolowych kregostupa u chorych w
wieku podesztym. (Gerontol Pol 2015, 3, 101-106

Stowa kluczowe: choroba zwyrodnieniowa kregostupa, ztamanie patologiczne, bol, wertebroplastyka, techniki matoinwa-
zyjne, chorzy w wieku podesztym

Abstract

Background. Degenerative spine disease and osteoporotic compressive spine fractures are the most common causes of
chronic back pain in the elderly. The persistent back pain and radicular pain contributes to the deterioration of life effi-
ciency, which, especially in geriatric population, carries the risk of severe complications. In consideration of concomitant
diseases typical for geriatric patients, the surgical treatment of spine is often impossible, because of the risk of severe pe-
rioperative complications. However, modern minimally invasive neurosurgical techniques enable effective neurosurgical
treatment also for the most ailing patients. Aim. The aim of study was to present operative techniques and results of spine
treatment in geriatric cases. Material and methods. The analysed group consisted of 21 patients treated with minimally in-
vasive procedures and 33 patients treated with vertebroplasty. Pain relief of patients was analysed. Results. In majority of
patients significant pain relief was observed. Conclusion. Minimally invasive spine procedures and vertebroplasty seem to
be very good options in low back pain treatment in elderly patients. (Gerontol Pol 2015, 3, 101-106)
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Wstep

Chorzy hospitalizowani na oddzialach geriatrycznych
z przyczyn internistycznych czgsto jako wspdtistniejgce
dolegliwosci podajg uporczywe, przewlekle i okresowo
zaostrzajace si¢ zespoly bdélowe dolnego odcinka kre-
gostupa lub kregostupa pogranicza piersiowo-lgdZzwio-
wego [1,2]. W zdecydowanej wigkszosci przypadkow
wyr6zni¢ mozna dwie gléwne przyczyny odpowiadajg-
ce za bol krggostupa u oséb starszych. Pierwszg z nich
jest choroba zwyrodnieniowa [3-5], zas drugg osteopo-
rotyczne ztamania kompresyjne trzonéw kregéw [4,6,7].
Choroba zwyrodnieniowa krggostupa w zasadzie jest
naturalng konsekwencjg starzenia si¢ kregostupa i po-
stgpujacych zmian wstecznych w obrebie jego tkanek.
Procesu tego nie da si¢ zatrzymac ani odwr6cic i prawi-
dlowe wydaje si¢ stwierdzenie, ze u kazdego chorego
w wieku podesztym w wigkszym lub mniejszym stop-
niu stwierdza si¢ chorobg zwyrodnieniowg kregostupa
[2]. Na chorobg zwyrodnieniowg kregostupa sktada si¢
choroba krazka miedzykregowego, zwyrodnienie i prze-
rost stawow miedzykregowych 1 wigzadet zottych oraz
osteofitoza. Podczas starzenia si¢ kregostupa, zwlasz-
cza jezeli w czasie zycia osobniczego byl on poddany
obcigzeniom fizycznym dochodzi do przerostu stawéw
migdzykregowych i wiezadet z6ttych, co takze prowa-
dzi do ucisku na struktury nerwowe kanatu kregowego
i otworéw miedzykregowych [2,3,8]. Zgodnie z prakty-
ka neurochirurgiczng w przypadku silnego bélu neuro-
patycznego wynikajgcego z ucisniecia widkien korze-
niowych i przypadku nieskutecznosci postgpowania za-
chowawczego istniejg wskazania do leczenia operacyj-
nego w zakresie krggostupa. Wskazania te sg tym bar-
dziej bezwzgledne w przypadkach, kiedy znaczny ucisk
struktur nerwowych powoduje oprécz bdlu takze objawy
ubytkowe [3]. Specyfika chorych w wieku podesztym
nierzadko obcigzonych istotnymi schorzeniami uktadu
sercowo-naczyniowego, oddechowego i innych sprawia,
ze chorzy z zaawansowang chorobg zwyrodnieniowg
kregostupa i objawami neurologicznymi, ktérzy z punk-
tu widzenia neurochirurga wymagaja leczenia operacyj-
nego nie mogg by¢ takiemu leczeniu poddani z powodu
podwyzszonego ryzyka okotooperacyjnego. Stanowi to
istotny problem z punktu widzenia komfortu zycia tych
chorych i utrzymywania si¢ silnych zespotéw bélowych.
Procedury operacyjne w zakresie kregostupa wykony-
wane sg najczesciej w znieczuleniu ogdlnym. Tech-
niki maloinwazyjne stosowane obecnie powszechnie
z praktyce neurochirurgicznej umozliwiajag maksymalne
zmniejszenie traumatyzacji tkanek, wielkosci cigcia po-
wlok oraz czasu zabiegu. Nie zmieniajg one jednak fak-
tu, ze chory poddany procedurze z obrebie kregostupa
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celem przeprowadzenia optymalnego zabiegu musi by¢
poddany znieczuleniu ogdélnemu. Wspdlczesna neuro-
chirurgia posiada jednak w panelu swoich procedur ma-
toinwazyjne zabiegi, ktére moga by¢ przeprowadzone
w obrebie kregostupa w znieczuleniu miejscowym, na-
sickowym. Zabiegi takie w przypadku niektdérych scho-
rzef mogg przynies¢ starszym chorym istotng poprawe
w zakresie bélu miejscowego i korzeniowego i przyczy-
ni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia. Do zabiegéw takich
naleza m.in. blokady przeciwb6lowe w zakresie stawéw
miedzykregowych, stawéw krzyzowo-biodrowych oraz
blokady okotokorzeniowe [2-4]. Do innych matoinwa-
zyjnych zabiegéw w znieczuleniu miejscowym wykony-
wanych w obrebie kregostupa nalezg kriolezje stawéw
migdzykregowych [3,4]. Inng procedurg operacyjng neu-
rochirurgiczng, ktéra mozna wykona¢ w znieczuleniu
miejscowym i dzieki temu moze by¢ przeprowadzana u
chorych obcigzonych jest przezskérna implantacja dys-
traktor6w miedzykolcowych [5]. Choroba zwyrodnie-
niowa kregostupa powodujaca stenoz¢ kanatu kregowe-
go 1 otworéw miedzykregowych prowadzi do ucisku ko-
rzeni nerwow rdzeniowych. Optymalnym sposobem po-
stepowania neurochirurgicznego w takich przypadkach
jest wykonanie odbarczenia struktur nerwowych poprzez
fenestracje, czgsSciowg resekcje zwyrodniatych przy-
srodkowych czgsci stawéw miedzykregowych zwezaja-
cych zachytki boczne kanatu kregowego i1 dyscektomie
[3,8]. Czasami optymalne jest wykonanie laminektomii
odbarczajgcej. Procedury te wymagaja jednak z reguly
znieczulenia ogdélnego, co stanowi znaczne ograniczenie
ich wykonania w przypadku znacznie obcigzonych cho-
rych w wieku podesztym. Jednym z istotnych patome-
chanizméw ucisku na korzenie nerwowe jest zwezenie
otworéw migdzykregowych. Jest to szczegdlnie wyrazne
w przypadku tzn. chromania neurogennego. Chroma-
nie neurogenne jest zespotem objawéw, na ktéry skia-
da si¢ bol neuropatyczny w obrgbie koriczyn dolnych
i naktadajacy si¢ na niego niedowtad wiotki, to wynika
zas z kompresji widkien nerwowych. Chorzy cierpigcy
na chromanie neurogenne odczuwaja ulge przy zgigciu
i pochyleniu si¢ do przodu, poniewaz wtedy kregostup
ustawia si¢ w pozycji zgigciowej i dochodzi do posze-
rzenia si¢ otworéw migdzykregowych, przez ktére prze-
chodza korzenie nn. rdzeniowych. Implantacja dystrak-
tora miedzykolcowego ustawia kregostup w przodopo-
chyleniu, co przynosi poprawe w zakresie chromania
neurogennego [5,8]. Odrgbng patologig krggostupa typo-
wa dla wieku podeszlego sg ztamania kompresyjne kre-
gostupa. Osteoporoza jest chorobg polegajaca na zmniej-
szeniu si¢ gestosci tkanki kostnej. Zwigksza ona ryzyko
wystgpienia ztaman osteoporotycznych kosci. Typowa
lokalizacjg ztamar oprécz szyjki kosci udowej sg trzo-
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ny kregéw. Dotyczy to gltéwnie odcinka ledZwiowego
kregostupa i pogranicza piersiowo-ledZwiowego. Zla-
mania kompresyjne osteoporotyczne kregostupa mogg
objawiac si¢ silnym bélem miejscowym kregostupa, zas
w przypadku penetracji odtaméw kostnych do kanatu
kregowego lub deformacji kregostupa na tym poziomie
z uciskiem struktur nerwowych mogg powodowac takze
objawy neurologiczne jak bdl neuropatyczny lub obja-
wy ubytkowe [6,7,9]. Ztamania pochodzenia osteoporo-
tycznego nalezg do jednych z najczgsciej wystepujacych
przyczyn przewleklego bdlu kregostupa u oséb w pode-
sztym wieku, zwlaszcza jezeli naktadajq si¢ na istniejaca
chorobe zwyrodnieniowg. Szacuje si¢, Ze stanowig ok.
40-70% przyczyn miejscowego bolu kregostupa [10,11].
Ocenia sig, ze rocznie w Polsce pojawia si¢ ok. 3000 no-
wych ztaman krggostupa. Na 1000 oséb ztaman krggo-
stupa doznaje rocznie 1,45 kobiet i 0,70 m¢zczyzn. Po
50. roku zycia zlamania te stwierdza si¢ u 23% kobiet,
natomiast po 70. roku zycia u 80% kobiet [4,11]. Ztama-
nia osteoporotyczne sg z reguly ztamaniami stabilnymi
z punktu widzenia ortopedycznie i najczesciej nie groza
uszkodzeniem rdzenia kregowego, ale z uwagi na towa-
rzyszacy im przewlekly bol w znaczacy sposéb pogar-
szajg jakos¢ zycia starszych pacjentow [12]. Z powodu
stabilnosci tych ztamar z punktu widzenia neurochirur-
gicznego nie wymagajg one leczenia operacyjnego. Jest
to niewatpliwie korzystna okolicznos¢, poniewaz duza
czes¢é tych chorych z powodu obcigzen i tak nie mogtaby
by¢ poddana takim rozlegtym procedurom neurochirur-
gicznym. Optymalnym sposobem postgpowania nato-
miast wydaje si¢ przezskorna wertebroplastyka. Polega
ona na podaniu w znieczuleniu miejscowym nasieko-
wym do trzonu ztamanego krggu cementu polimetylo-
akrylowego (PMMA).

Cel pracy

Celem niniejszej pracy byta ocena skutecznosci lecze-
nia neurochirurgicznego chorych w wieku podesztym
ze schorzeniami kregostupa oraz analiza optymalnego
postepowania terapeutycznego biorgc pod uwage wska-
zania neurochirurgiczne oraz obcigzenia internistyczne
starszych chorych.

Materiat i metody

W Kilinice Neurochirurgii Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy w la-
tach 2012-2013 leczono 21 chorych po 75 roku zycia (2
mezczyzn i 19 kobiet) z powodu choroby zwyrodnie-
niowej kregostupa. Chorzy Ci zostali zakwalifikowani
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do leczenia operacyjnego odbarczenia stenozy kanatu
kregowego w odcinku lgdZwiowym kregostupa. Steno-
za powodujaca ucisk struktur nerwowych objawiata si¢
silnym bélem korzeniowym w zakresie konczyn dol-
nych i chromaniem neurogennym. Chorzy Ci zostali
zakwalifikowani do wykonania procedury operacyjnej
w znieczulaniu ogélnym. Zostaty wykonane zabiegi od-
barczenia kanalu kregowego: fenestracji, flawaektomii
centralnej, dyscektomii z lub bez implantacji dystraktora
mig¢dzykolcowego, a takze u niektérych chorych zostata
wykonana laminektomia. Z dokumentacji Poradni Neu-
rochirurgicznej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 Colle-
gium Medicum UMK w Bydgoszczy wynika, ze ogdlna
liczba chorych leczacych sie ambulatoryjnie z powodu
zaawansowanej choroby zwyrodnieniowej kregostu-
pa wynosita w latach 2012-2013 okoto 90 chorych po
75. roku zycia. Z punktu widzenia neurochirurgicznego
wiekszos¢ tych chorych kwalifikowataby sie do leczenia
operacyjnego odbarczenia struktur nerwowych, jednak-
ze z powodu obcigzen internistycznych nie zostata do
takiego leczenia zakwalifikowana ze strony anestezjo-
logicznej. Oznacza to, ze w przypadku chorych w po-
desztym wieku z chorobg zwyrodnieniowg kregostupa
wymagajacg leczenia operacyjnego, jedynie okoto 22%
zostalo poddanych leczeniu operacyjnemu — odbar-
czeniu, zas$ pozostale osoby zas z powodu znacznych
obcigzeni internistycznych nie zostalo zakwalifikowa-
nych do zabiegu. To wtasnie ta grupa starszych chorych
moze by¢ zaleznie od indywidualnych wskazan leczo-
na poprzez maloinwazyjne procedury niewymagajace
znieczulenia ogdlnego. Poza tym w latach 2012-2013
wykonano w Klinice Neurochirurgii Szpitala Uniwersy-
teckiego nr 1 Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy
33 w wertebroplastyki (6 u m¢zczyzn, 27 u kobiet) zta-
manych trzonéw krggostupa w przebiegu osteoporozy.
Srednia wieku ok. 72 lata. Ztamania te najczesciej doty-
czyty trzonu Th12 (ok. 52 %), L1 (ok. 29%), L4 (10%),
Th10 (5%), L2 i L3 (po 2%). Pacjenci przyjeci do Kli-
niki Neurochirurgii w przewazajacej czesci ok. 78%
odczuwali miejscowy bol kregostupa pogranicza Th-L,
bez promieniowania, bez zaburzeri funkcji zwieraczy.
Bdl ze zmiennym nasileniem towarzyszyt chorym sred-
nio od ok. 1,5 roku. Procedur¢ wykonano w znieczule-
niu miejscowym w utozeniu brzuchu pod stalg kontrolg
RTG. Stosowano dojscie przeznasadowe w 94% na 1
poziomie, w 6% na 2 poziomach. Po punktowym nacie-
ciu skéry wprowadzono igle biopsyjng (3 mm grubosci,
ok. 12 cm dtugosci) do trzonu. Cement podawano przez
2-3 minuty obserwujgc obraz rentgenowski. Podawanie
kontynuowano az do calkowitego wypelnienia trzonu.
W 3 przypadkach nastgpit nieznaczny wyciek cementu
poza trzon. Przez kolejne 2 godziny po zabiegu chorzy
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lezeli na wznak, nastgpnie byli uruchamiani, u kazdego
chorego wykonywano w ciggu 4 godzin po wertebropla-
styce kontrolne RTG krggostupa. W 1 dobie po zabiegu
pacjenci byli wypisywaniu do domu, w stanie ogélnym
i miejscowym dobrym. Czg¢sciowe lub catkowite usta-
pienie bolu nastgpowato w przypadku wertebroplastyki
u prawie 95% leczonych w przeciggu pierwszych 24 go-
dzin po wykonanym zabiegu, a niekiedy juz po 12 go-
dzinach, a uzyskana poprawa jest dlugotrwata (80-90%).

Wyniki

U zdecydowanej wigkszosci chorych po wykonanej
wertebroplastyce ztamanych trzonéw kregéw zaobser-
wowano znaczgcg poprawe w zakresie bolu. Stopien
nasilenia b6lu miejscowego kregostupa wg Skali Wizu-
alno-Analogowej (VAS) przed procedura wertebropla-
styki przedstawia ponizsza tabela I.

Tabela 1. Stopien nasilenia bdélu miejscowego
kregostupa wg Skali Wizualno-Analogowej (VAS) przed
procedurg wertebroplastyki
Table I. The degree of local intensity in the spinal pain
according to the Visual-Analogue Scale before the ver-
tebrae plasticity procedure

VAS (pkt) Liczba chorych  procent chorych (%)
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 2 6
6 4 12
7 3 9
8 9 27
9 11 33

10 4 12

Z powyzszej tabeli I wynika, ze w zasadzie ponad
60% chorych odczuwato przed zabiegiem wertebropla-
styki bardzo silny bdl miejscowy kregostupa o nasileniu
8-10 VAS.

Stopien poprawy w zakresie bolu miejscowego po wy-
konanej procedurze neurochirurgicznej przedstawia ta-
bela II.
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Tabela Il. Stopien poprawy w zakresie bélu miejscowe-
go po wykonanej procedurze neurochirurgicznej

Table Il. The degree of local pain relief following the
neurosurgery procedure

Poprawa w zakresie
bolu po wertebroplas-

Réznica pkt skali
VAS przed i po wer-
tebroplastyce
(stopien poprawy)

Liczba
chorych

tyce
(VAS przed — VAS po)

10 >4

]

10—-5
10— 6
9-3
9-4
9-6
8—-5
7—4
6—3
6—4
6 —6
5—-3
555

A lalalalp|lw|lO|l=lojla|l=1O0| N

OIN|IOINWIW|W|W(O (o |~ |

Jakkolwiek z uwagi na niewielkg liczebnos¢ badane]
grupy wynikéw tych nie poddano analiz¢ statystycznej,
to na podstawie powyzszej tabeli mozna zaobserwowaé
tendencje, ze najbardziej wyrazng poprawe w zakresie
bolu kregostupa odczuli chorzy, u ktérych ten bdl byt
najwiekszy w chwili kwalifikacji do zabiegu. Moze to
odpowiadac faktowi, ze u tych wlasnie chorych ztama-
nia kompresyjne byly wzglednie Swiezymi ztamania-
mi, z obrzekiem trzonéw. W przypadku bardziej zasta-
rzatych ztaman, w ktérych nastgpit juz czgsciowy zrost
kostny 1 dolegliwosci bélowe byty mniejsze skutecznos¢
podania cementu polimetyloakrylowego takze wydaje
si¢ by¢ mniejsza.

W przypadku 21 chorych po 75 roku zycia z choro-
ba zwyrodnieniowg kregostupa poddanych leczeniu
operacyjnemu w znieczuleniu ogélnym nie jest mozli-
we przedstawienie analizy wynikéw leczenia. Wynika
to z matej liczebnosci grupy oraz jej niejednorodnosci
w zakresie rodzaju schorzenia oraz techniki operacyjnej.
Niewielka ilos¢ chorych po 75 roku zycia, ktérzy byli
poddani procedurze neurochirurgicznej (21 na 90 cho-
rych, tj. 23,33%) dowodzi, ze wsrod oséb w wieku po-
desztym klasyczne leczenie operacyjne w znieczuleniu
og6lnym nie wydaje si¢ by¢ leczeniem z wyboru.

Dyskusja i oméwienie wynikéw

Opisane w niniejszej pracy maloinwazyjne metody
leczenia operacyjnego kregostupa w znieczuleniu miej-
scowym wydajg si¢ przynosi¢ starszym chorym istot-
ne korzysci. Jezeli chodzi o blokady przeciwb6lowe to
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w przypadku ostrych i bardzo silnych zespoléw bélo-
wych blokady takie majg dorazne znaczenie, zas efekt
analgetyczny moze utrzymywac si¢ nawet przez dtuzszy
okres czasu. Blokady takie polegaja na podaniu, najcze-
sciej pod podgladem RTG w obreb stawy lub w okolice
nerwu Srodka znieczulenia miejscowego jak lignoka-
ina lub bupiwakaina oraz sterydu — metylprednizolonu
[2-4]. Sg one wskazane jedynie podczas ostrych, silnych
zespoléw bolowych, nie zas w przypadku przewleklego
bélu. Powiktania i efekty uboczne blokad mogg wynikac
z miejscowego i ogélnoustrojowego dziatania glikokor-
tykosteroidow a takze moze to by¢ zakazenia miejsca
wklucia igly do blokady i krwiak podskérny miejsca
wklucia. Kriolezja stawéw migdzykregowych jest w za-
sadzie rodzajem statej, nieodwracalnej blokady i polega
na staltym odnerwieniu stawu mig¢dzykregowego [3,4].
Stawy migdzykregowe sg elementami anatomicznymi
bardzo czg¢sto objetymi zmianami wstecznymi w prze-
biegu choroby zwyrodnieniowej. W wyniku postepujg-
cego starzenia si¢ kregostupa stawy ulegajg przerostowi
i czgsto w obrebie stawéw lub konkretnego stawu mie-
dzykregowego tworzy si¢ stan zapalny. Poza tym moze
dojs¢ do sytuacji, ze na staw migdzykregowy dziata
znaczna sita przeciazajaca go w wyniku zmian w ba-
lansu kregostupa podczas starzenia [4]. Takie sytuacje
powoduja, ze unerwiony czuciowo i nocyceptywnie po-
przez gala7 grzbietowa nerwu rdzeniowego staw mig-
dzykregowy staje si¢ Zrédiem silnego bdlu [3]. Opisana
powyzej blokada przeciwbdlowa znosi taki bdl doraznie,
zas celem stalego odnerwienia stawu i zlikwidowania
7rodta bélu wykonaé mozna jego zniszczenie poprzez
zamrozenie. W tym celu przezskornie wprowadza si¢
po stawu cienkg elektrode pod kontrola RTG, ktdrej
koricéwka generuje ujemng temperaturg i zamraza staw.
Przed wykonaniem kriolezji u chorych geriatrycznych
mozna wykona¢ poczatkowo blokade znieczulajgcy, zas
jej pozytywny wynik moze w przysziosci by¢ wskaza-
niem do zamrozenia stawu w przypadku nawrotu bélu
[2-4]. Jezeli chodzi o implanty miedzykolcowe i ich za-
stosowanie u chorych w wieku podesztym to implanta-
cja dystraktora migdzykolcowego moze da¢ pozytywne
wyniki leczenia w zakresie zmniejszenia nasilenia bdlu
i objawéw chromania neurogennego [5,8]. Dykstraktory
miedzykolcowe sa implantami zakladanymi pomigdzy
wyrostki kolczyste kregostupa ledZwiowego po to, aby
zwigkszy¢ odleglos¢ pomigdzy tymi wyrostkami i tym
samym z zalozenia poszerzyé otwory miedzykrggowe
i odbarczy¢ przechodzace przez nie korzenie nerwowe
[3]. Z punktu widzenia biomechanicznego powoduja one
ustawienie krggostupa ledZzwiowego w zgieciu poprzez
dystrakcj¢ kolumny tylnej kregostupa. Z reguty im-
planty te stosowane sg jako uzupetnienie rozleglejszych
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procedur operacyjnych odbarczenia kanatu kregowego.
Jednakze w przypadku chorych o znacznie podwyzszo-
nym ryzyku okotooperacyjnym, w tym istotnej czesci
chorych geriatrycznych sama, przezskérna implantacja
nierzadko jest jedyng mozliwa do wykonania procedurg
z zakresu chirurgii kregostupa [5,8]. Mimo, ze w litera-
turze swiatowej istniejg niejednoznaczne doniesienia do-
tyczace implantéw migdzykolcowych i ich skutecznosci,
wydaje sie, ze w przypadku okreslonych chorych moga
one przynies¢ pozytywne wyniki [5]. Natomiast w przy-
padku ztaman kompresyjnych osteoporotycznych powo-
dujacych znaczny bol miejscowy kregostupa wykona-
nie wertebroplastyki przynosi z reguly istotng poprawe
w zakresie tego bolu, co korzystnie wptywa na poprawe
jakosci zycia i stanu funkcjonalnego chorych w wieku
podesztym. Efekt leczniczy cementowania, czyli elimi-
nacja bolu jest odczuwalny przez chorego, ale jego me-
chanizm nie jest do kornca wyjasniony [3,4,7]. Uwaza
sie, ze jest to wynik mechanicznego wzmocnienia ce-
mentem uktadu beleczkowego trzonu, ale inni wskazu-
ja tez na termiczne uszkodzenie unerwienia czuciowego
kregu [12,13]. Polimeryzacja cementu jest reakcja egzo-
termiczng, przebiega z uwolnieniem duzej ilosci ciepta,
miejscowo temperatura moze wzrosngé¢ nawet do 61°C
wewnatrz trzonu. Wykazano jednoznacznie, ze wypet-
nienie trzonu cementem zapobiega poglebianiu si¢ ist-
niejacego ztamania [4,13]. Trzon wypelniony cementem
nie poddaje si¢ elastycznym odksztalceniom, ale moze
powodowaé zwigkszenie napr¢zenn w kregach sasied-
nich, w konsekwencji doprowadzajac do ich ztaman,
dlatego zaleca si¢ wykonanie kontrolnego RTG krego-
stupa w ciggu 6 miesigcy po wertebroplatyce [3,7,14].

Whioski

W przypadku znacznie obcigzonych chorych w wieku
podesztym z zaawansowang chorobg zwyrodnieniowg
kregostupa i objawami neurologicznymi, ktérzy kwa-
lifikowaliby si¢ z punktu widzenia neurochirurga do
leczenia operacyjnego, jednak nie moga by¢ takiemu
leczeniu poddani zastosowanie metod takich jak bloka-
dy, kriolezje czy implantacje dystraktoréw migdzykolco-
wych w analgezji miejscowej wydaje si¢ przynosi¢ cho-
rym poprawe w zakresie bolu. Wertebroplastyka zas jest
optymalng, matoinwazyjng metoda leczenia kompresyj-
nych ztaman krggostupa oraz bélu kregostupa w prze-
bieg osteoporozy u oséb w wieku podesztym.
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