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Wstęp.  Do  grupy  najpoważniejszych  powikłań  osteoporozy
należą kompresyjne złamania kręgów (KZK). Złamania te mogą
przebiegać  bezobjawowo.  Często  jednak  KZK  wiąże  się  z
powstawaniem  bólu,  zmianami  fizjologicznych  krzywizn
kręgosłupa  oraz  występowaniem  ubytkowych  objawów
neurologicznych. Wszystkie KZK wymagają leczenia. Towarzyszące
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KZK  objawy  kliniczne  i  ich  natężenie  ukierunkowują  wybór
metody leczenia.

Cel  pracy.  Celem  pracy  jest  przedstawienie  sposobów
leczenia KZK oraz omówienie zasad ich wyboru

Materiał  i  metody.  Praca  opiera  się  na  przeglądzie
literatury i własnym doświadczeniu autora.

Wyniki.  Złamania  kompresyjne  kręgów  mogą  być  leczone
zachowawczo i operacyjnie. Leczenie zachowawcze powinno być
rozważane w każdym przypadku KZK. Obejmuje ono farmakoterapię
i  metody  pozafarmakologiczne.  Farmakoterapię  KZK  można
podzielić, w uproszczony sposób, na przyczynową (tzn. leczenie
osteoporozy) i objawową (tzn. leczenie bólu). W zakresie metod
zachowawczego  leczenia  KZK  farmakoterapia  ma  największe
znaczenie. W zakresie metod pozafarmakologicznych leczenia KZK
stosowane  są  ortezy  (np.  gorsety)  oraz  wybrane  metody
rehabilitacyjne (np. elektrostymulacja). Czas trwania pełnego
leczenia  zachowawczego  do  momentu  podjęcia  decyzji  o  jego
zmianie nie powinien być krótszy niż 4 tygodnie. Zasada ta nie
obejmuje  leczenia  bólu,  gdyż  podlega  ono  modyfikacji  w
zależności od stopnia kontroli jego natężenia. W przypadkach,
gdy leczenie zachowawcze nie przynosi efektów objawiających
się  poprawą  sprawności  ruchowej  pacjentów,  można  rozważyć
zastosowanie  innych  metod.  Metody  operacyjne  leczenia  KZK
powinny być także uwzględnione przy wyborze sposobu leczenia w
grupie pacjentów z towarzyszącymi objawami kompresji struktur
nerwowych  kręgosłupa.  Szczególnie  dotyczy  to  sytuacji,  w
których  stwierdza  się  niekorzystną  progresję  ubytkowych
objawów  neurologicznych.  Podobnie  wskazaniem  do  szybkiego
leczenia  operacyjnego  jest  KZK  w  wyniku  którego  powstają
niefizjologiczne krzywizny kręgosłupa zasadniczo zmieniające
prawidłową biomechanikę kręgosłupa lub gdy złamania kręgów są
niestabilne.  W  ramach  leczenia  chirurgicznego  najczęściej
wykonywane są zabiegi przezskórne polegające na wzmacnianiu
struktury  trzonów  złamanych  kręgów  (tzn.  wertebroplastyka,
kyfoplastyka, stentoplastyka). Znacznie rzadziej wykonuje się



operacje rekonstrukcyjne lub operacje łączące metody klasyczne
i  małoinwazyjne.  O  wyborze  metody  leczenia  chirurgicznego
decyduje  stopień  i  rodzaj  złamania  oraz  stan  kliniczny
pacjenta.

Wnioski.  Złamania  kompresyjne  kręgów  towarzyszące
osteoporozie mają negatywny wpływ na prawidłowe funkcjonowanie
pacjentów.  Negatywny  wpływ  KZK  może  objawiać  się  jako
ograniczenie  sprawności  fizycznej  (w  tym  zawodowej).  W
przypadkach  długo  utrzymującego  się  bólu  dodatkowo
niekorzystnym  zmianom  może  ulegać  sprawność  intelektualna
pacjentów.  W  związku  z  tym  leczenie  KZK  powinno  być
wprowadzane tak szybko jak to jest możliwe. Z drugiej strony
leczenie zachowawcze i chirurgiczne musi uwzględniać choroby
towarzyszące, których występowanie wzrasta w grupie wiekowej
pacjentów  narażonych  na  KZK.  Inaczej  mówiąc  wybór  metody
leczenia, po uwzględnieniu stanu klinicznego, opiera się na
jej  efektywności  terapeutycznej  potwierdzonej  badaniami
klinicznymi,  występowaniu  działań  niepożądanych  (np.  po
zastosowaniu NLPZ lub opioidów w leczeniu bólu) oraz powikłań
wczesnych  (np.  krwawienie  śródoperacyjne)  lub  późnych  (np.
zwiększone  prawdopodobieństwo  złamania  kręgów  sąsiednich  u
pacjentów po wykonaniu zabiegu wertebroplastyki).
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