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Wstep. Do grupy najpowazniejszych powiktan osteoporozy
nalezg kompresyjne ztamania kregow (KZK). Ztamania te mogg
przebiega¢ bezobjawowo. Czesto jednak KZK wigze sie z
powstawaniem bélu, zmianami fizjologicznych Kkrzywizn
kregostupa oraz wystepowaniem ubytkowych objawow
neurologicznych. Wszystkie KZK wymagajg leczenia. Towarzyszace
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KZK objawy kliniczne i ich natezenie ukierunkowuja wybdr
metody leczenia.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie sposobdw
leczenia KZK oraz omdwienie zasad ich wyboru

Materiat i metody. Praca opiera sie na przegladzie
literatury i wtasnym doswiadczeniu autora.

Wyniki. Zamania kompresyjne kregéw mogg byc¢ leczone
zachowawczo 1 operacyjnie. Leczenie zachowawcze powinno by¢
rozwazane w kazdym przypadku KZK. Obejmuje ono farmakoterapie
1 metody pozafarmakologiczne. Farmakoterapie KZK mozna
podzielié¢, w uproszczony sposOb, na przyczynowg (tzn. leczenie
osteoporozy) i objawowa (tzn. leczenie bélu). W zakresie metod
zachowawczego leczenia KZK farmakoterapia ma najwieksze
znaczenie. W zakresie metod pozafarmakologicznych leczenia KZK
stosowane sg ortezy (np. gorsety) oraz wybrane metody
rehabilitacyjne (np. elektrostymulacja). Czas trwania peinego
leczenia zachowawczego do momentu podjecia decyzji o jego
zmianie nie powinien by¢ krétszy niz 4 tygodnie. Zasada ta nie
obejmuje leczenia boélu, gdyz podlega ono modyfikacji w
zalezno$ci od stopnia kontroli jego natezenia. W przypadkach,
gdy leczenie zachowawcze nie przynosi efektéw objawiajgcych
sie poprawg sprawnos$ci ruchowej pacjentdw, mozna rozwazyd
zastosowanie innych metod. Metody operacyjne leczenia KZK
powinny by¢ takze uwzglednione przy wyborze sposobu leczenia w
grupie pacjentéw z towarzyszacymi objawami kompresji struktur
nerwowych kregostupa. Szczegdlnie dotyczy to sytuacji, w
ktorych stwierdza sie niekorzystng progresje ubytkowych
objawéw neurologicznych. Podobnie wskazaniem do szybkiego
leczenia operacyjnego jest KZK w wyniku ktdrego powstaja
niefizjologiczne krzywizny kregostupa zasadniczo zmieniajace
prawidtowg biomechanike kregostupa lub gdy ztamania kregdéw sg
niestabilne. W ramach 1leczenia chirurgicznego najczesciej
wykonywane sg zabiegi przezskérne polegajace na wzmacnianiu
struktury trzondéw ztamanych kregdéw (tzn. wertebroplastyka,
kyfoplastyka, stentoplastyka). Znacznie rzadziej wykonuje sie



operacje rekonstrukcyjne lub operacje *aczgce metody klasyczne
i matoinwazyjne. 0 wyborze metody leczenia chirurgicznego
decyduje stopien i rodzaj ztamania oraz stan kliniczny
pacjenta.

Wnioski. Ztamania kompresyjne kregdéw towarzyszace
osteoporozie majg negatywny wptyw na prawidtowe funkcjonowanie
pacjentéw. Negatywny wptyw KZK moze objawiad¢ sie jako
ograniczenie sprawnos$ci fizycznej (w tym zawodowej). W
przypadkach dtugo utrzymujgcego sie bolu dodatkowo
niekorzystnym zmianom moze ulegal sprawnos¢ intelektualna
pacjentéw. W zwigzku z tym leczenie KZK powinno by¢
wprowadzane tak szybko jak to jest mozliwe. Z drugiej strony
leczenie zachowawcze i chirurgiczne musi uwzglednia¢ choroby
towarzyszace, ktorych wystepowanie wzrasta w grupie wiekowej
pacjentdw narazonych na KZK. Inaczej méwigc wybdr metody
leczenia, po uwzglednieniu stanu klinicznego, opiera sie na
jej efektywnosci terapeutycznej potwierdzonej badaniami
klinicznymi, wystepowaniu dzia*an niepozadanych (np. po
zastosowaniu NLPZ lub opioidéw w leczeniu bélu) oraz powiktan
wczesnych (np. krwawienie S$rdédoperacyjne) lub pdézZnych (np.
zwiekszone prawdopodobienstwo ztamania kregdéw sasiednich u
pacjentéw po wykonaniu zabiegu wertebroplastyki).
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