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Wertebroplastyke oraz kyfoplastyke stosuje sie od wielu lat w praktyce klinicznej
leczenia osteoporotycznych ztaman trzonéw kregdw. Zwolennicy metod uwazajg, ze podanie cementu
kostnego do ztamanego trzonu kregu stabilizuje segment ruchowy i dziata przeciwbdélowo.

W roku 2009 na podstawie dwdéch szeroko cytowanych randomizowanych badan klinicznych
wskazano na brak przewagi wertebroplastyki nad interwencja pozorowana (sham). W nastepnych
latach pojawity sie wszakze inne publikacje, wykazujgce przeciwbdélowa skuteczno$¢ zabiegu.

W pazdzierniku 2014 roku opublikowano (Journal of the American Academy of Orthopaedic
Surgeons, October 2014, Vol 22, No 10, ss.653-664) nastepujace wskazania do wertebroplastyk
cementem kostnym:

1. Osteoporotyczne ztamanie kompresyjne z odczynem bdlowym leczone bezoperacyjnie przez
okres 2-3 tygodni
2. W przypadku pacjentéw hospitalizowanych z powodu béléw w nastepstwie ztamania
osteoporotycznego
3. Patologiczne ztamanie trzonu kregu z odczynem bélowym
4. Rozrostowy naczyniak trzonu kregu
5. Choroba Kimmela.
Za przeciwwskazania bezwzgledne do wertebroplastyki przyjeto:
1. Ztamanie bezobjawowe
2. Zapalenie trzonu kregu w wywiadzie
3. Uczulenie w odniesieniu do stosowanych wypetniend lub ich $rodkéw kontrastowych
4. Niekorygowalne zaburzenia krzepniecia.
Jako przeciwwskazania wzgledne autorzy pracy podali:
1. Wspétistnienie draznienia korzenia nerwowego
. Przemieszczenia dokanatowe tylnej $ciany trzonu
. Kompresje trzonu przekraczajaca 70% jego wysokos$ci
Liczne ztamania patologiczne
. Brak zaplecza operacyjnego pod katem zaopatrzenia potencjalnych powik%an.

b~ WwWN

Do oddzielnego rozwazenia pozostaje takze kliniczna waga narazenia starszych
i schorowanych zwykle pacjentéw na powiktania, tak miejscowe, jak i ogdélne, a zwtaszcza
odlegte w czasie, w odniesieniu do skutkéw biomechanicznych zabiegu oraz znieczulenia.


https://osteoporoza.pl/wertebroplastyka-blaski-i-cienie/
https://osteoporoza.pl/wertebroplastyka-blaski-i-cienie/
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Vertebro- and kyphoplasty have been used for many years in clinical orthopedic practice.
The advocates of these interventions maintain that augmentation with bone cement stabilizes
spine segment and shows analgesic effect. In 2009 basing on two large randomized clinical
trials no clinically significant effects of vertebroplasty was demonstrated. Yet the
publications of next years contradicted this statement. In October 2014 in the Journal of the
American Academy of Orthopaedic Surgeons, Vol 22, No 10, pp.653-664 following indications for
vertebroplasty with the use of bone cement were proposed:

1. Painful osteoporotic vertebral compression fracture that does not improve with 2 to 3
weeks of nonsurgical care

2. Patient hospitalized as a result of painful osteoporotic fracture
3. Painful pathologic fracture
4, Aggressive hemangioma of the spine

5. Kimmell disease

Absolute contraindications were listed as the following:

1. Asymptomatic fractures
2. History of vertebral body osteomyelitis
3. Allergy to bone fillers or opacification agents

4. Irreversible coagulopathy

Relative contraindications comprised:

1. Presence of radiculopathy

2. Bone retropulsion against neural structures

3. Greater than 70% collapse of vertebral body height
4, Multiple pathologic fractures
5

« Lack of surgical backup to manage potential complications

As the patients with osteoporotic compressive vertebral
fractures represent usually aged population with high
incidence of co-morbidities it is mandatory to consider in
details pros and cons before the intervention which
irreversibly changes the biomechanics and can result
(fortunately rarely) 1in serious Llocal and remote



complications.



