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SOUHRN 
P. Pilát, P. Neckař, M. Sauer: KKyyffooppllaassttiikkaa  aa vveerrtteebbrrooppllaassttiikkaa  vv tteerraappiiii  oosstteeooppoorroottiicckkýýcchh  oobbrraattlloovvýýcchh  zzlloommeenniinn
ZZáámměěrr  pprrááccee::  Vertebro- a kyfoplastika (VP,KP) je nová metoda používaná při léčbě osteoporotických zlomenin obratlových těl. Jedná
se o relativně jednoduchou a bezpečnou techniku, jejímž přínosem je odstranění bolesti a možnost časné mobilizace pacientů. Zámě-
rem práce bylo srovnat účinnost VP a KP ve vztahu k úlevě od bolesti, sledovat dobu trvání analgetického účinku a zhodnotit kom-
plikace.
MMaatteerriiááll  aa mmeettooddiikkaa::  Od 4/2003 do 2/2006 jsme VP a KP provedli u 38 pacientů, nejčastěji byl postižen 1. bederní a 12. hrudní obra-
tel, v klasifikaci dle Magerleho se nejčastěji jednalo o typ zlomeniny A.1.3., A.3.1. a A.1.2. Ke zhodnocení stavu operovaných pacientů
jsme použili Visual Analogue Scale (VAS). 
VVýýsslleeddkkyy:: Celkový počet operovaných a dotázaných pacientů byl 38, správně vyplněné dotazníky jsme obdrželi od 26, z toho bylo
11 pacientů ošetřeno KP a 15 VP. U l pacienta byla provedena současně KP i VP. 1 dotazník byl nedostatečně vyplněn, 3 pacienti by-
li v době dotazníkového šetření mrtví a od 7 pacientů jsme dotazník neobdrželi.
Analgetický účinek operačních metod – Hodnota průměru VAS pro obě skupiny pacientů (VP, KP) byla před operací 8,5 (3,6–10), při
propuštění 3,0 (0–6,6) a v době dotazníkového šetření (min. 3 měsíce od operace) 1,5 (0–5,5). Ve skupině KP – 8,9 (7,8–10), při pro-
puštění 2,7 (0,5– 4,5), v době dotazníkového šetření 1,4 (0–3,0). Ve skupině VP – VAS před operací 8,5 (5,3–10), při propuštění 3,1
(0–6,6), v době dotazníkového šetření 1,6 (0–5,5). 
Doba trvání analgetického účinku –– zkoumáni byli pacienti více jak 12 měsíců po operaci, 12 pacientů po VP a 8 po KP. Hodnota VAS
pro obě skupiny byla při propuštění 2,9 (0–6,6) a v době dotazníkového šetření 1,3 (0–3,5), ke zhoršení stavu nedošlo ani v jednom pří-
padě. Ve skupině KP – VAS při propuštění 2,6 (0,5–4,5), v době dotazníkového šetření 1,1 (0–3,0). Ve skupině VP – VAS při propuš-
tění 3,0 (0–6,5), v současnosti 1,3 (0–3,5).
Komplikace –– 2krát (4,5 %) leak s neurologickou symptomatologií, 1krát dehiscence rány po miniinvazivním přístupu a 12krát (27 %)
klinicky němý leak paravertebrálně, 1krát kompresivní zlomenina sousedního obratlového těla.
DDiisskkuuzzee:: Několikaleté zkušenosti prokazují účinnost VP a KP. S touto operační technikou jsme začali v roce 2003, miniinvazivní tech-
niku jsme nahradili perkutánním přístupem. Podle stupně postižení se rozhodujeme pro VP či KP, účinnost obou metod je takřka shod-
ná. Četnost a druh komplikací v našem souboru se výrazně neliší od jiných pracovišť. 
ZZáávvěěrr:: V souladu s jinými studiemi prokazujeme analgetickou účinnost VP a KP, tento efekt je trvalý. Operaci považujeme za relativ-
ně jednoduchou a bezpečnou, umožňující časný návrat pacientů k původní pohybové aktivitě. Nejčastější komplikací je leak kostního
cementu, který je většinou asymptomatický. Abychom mohli potvrdit dlouhodobý efekt VP a KP budeme pacienty i nadále sledovat. 
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SUMMARY
P. Pilát, P. Neckař, M. Sauer: KKyypphhooppllaassttyy  aanndd  vveerrtteebbrrooppllaassttyy  iinn  tthhee  ttrreeaattmmeenntt  ooff  oosstteeooppoorroottiicc  vveerrtteebbrraall  ffrraaccttuurreess
PPuurrppoossee  ooff  tthhee  wwoorrkk::  Vertebro and kyphoplasty [VP, KP] is a new method, which is used in the treatment of the osteoporotic verteb-
ral fractures. It’s relatively simple and safe technique, which brings almost immediate loss of pain and the possibility of early patients
mobilization. Purpose of the work was to compare the effectivity of VP and KP in connection to relief from the pain, monitoring the
time of analgetic effect and summing up the complications.
MMaatteerriiaall  aanndd  pprroocceedduurree:: From 4/2003 to 2/2006 we made VP and KP on 38 patients, most often was damaged the L1 and the Th12.
According to Magerles classification were identified these types of fractures: A.1.3, A.3.1. and A.1.2. We used Visual Analogue Scale
[VAS] for evaluation of the operated patient’s status. 
RReessuullttss:: Complete number of operated and interviewed patients was 38, there were 26 properly filled in questionaries , and out of tho-
se 11 were from patients, who had been operated by KP and 15 from VP patients. KP and VP was performed at the same time in one
patient.
Analgetic efect –– Average VAS for both groups of patients [VP, KP] was before operation 8.5, and upon dismissal from the hospital 3.0
and nowadays – at least 3 months after operation the VAS is 1.5. In group KP – VAS before operation 8.9, after operation 2.7, present
1.4. In group VP – VAS before operation 8.5, after operation 3.1, present 1.6. We didn’t find out any significant difference between
both groups [KP vs. VP] in easing the pain.
The duration of the effects –– we evaluated the patients more than 12 months after operation: 12 after VP and 8 after KP. VAS upon
release was 2.9, present 1.3. In group KP – VAS by releasing 2.6, present 1.1. In group VP – VAS by releasing 3.0, present 1.3. Anal-
getic effect lasts more than 1 year.
Complications ––  Twice (4.5 %) leak with neurological symptomathology, once dehiscence of the wound after mini-invasive access and
12 times (27 %) clinically uneventful paravertebral leak. One compressive fracture of neighbouring vertebral body.
DDiissccuussssiioonn:: Experience gained from several years, shows the effectivity of using VP and KP .We have been using this technique since
2003, and we have switched from originally miniinvasive access to percutaneous access. Our decision about VP or KP is based on le-
vel of damage. Effectivity of both methods is almost the same. We didn’t notice any loss of analgetic effect, revealed problems aren’t
percentually different from experience gained in other hospitals. 
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ÚÚvvoodd
Osteoporóza je metabolické kostní onemocnění charakte-

rizované snížením kostní hmoty a změnou mikroarchitektu-
ry kostní tkáně, která vede ke zvýšení fragility kosti a vyš-
šímu riziku vzniku zlomenin [1]. Díky zvyšujícímu se
průměru délky života je medicína stále více konfrontována
s nemocemi vznikajícími ve starším věku – do kterých os-
teoporóza patří. Podle statistických údajů se výskyt osteo-
porotických zlomenin za posledních 5 desetiletí zčtyřnáso-
bil [2]. WHO definuje a dělí osteoporózu do jednotlivých
stupňů podle nálezu při denzitometrickém vyšetření skeletu.
Je-li denzita kostní hmoty rovna nebo nižší než 2,5 násobek
standardní odchylky (SD) od střední hodnoty maximální
kostní hmoty u mladých zdravých jedinců – je osteoporóza
verifikována. Dojde-li ke klinické manifestaci zlomeniny
v osteoporotickém terénu, je možno použít termínu těžká
osteoporóza [3]. Podle posledních údajů trpí osteoporózou
cca 30 % bílých postmenopauzálních žen v Evropě [4,5].
Osteoporotické zlomeniny thorakolumbální oblasti páteře
patří, vedle zlomenin horního konce humeru, distálního ra-
dia a zlomenin proximálního femuru, k nejčastějším zlome-
ninám starých lidí [5,6]. Typická je kompresivní zlomenina
horní krycí plochy těla, bez postižení zadní hrany, po baga-
telních traumatech (např. pád v domácnosti)[6]. Již zjištěná
zlomenina obratlového těla zvyšuje riziko další zlomeniny
7,4krát [7].

Perkutánní vertebroplastika (VP) byla poprvé použita ro-
ku 1984 – Galibert a Deramond [8]. První indikací bylo
ošetření destruujícího hemangiomu obratlového těla. V po-
sledních letech se užití kostního cementu (PMMA – Po-
lyMethylMethAcrylate) rozšířilo v indikacích a terapii
osteolytických a porotických změn obratlových těl. Díky
vertebroplastice máme k dispozici metodu, která umožňuje
pomocí aplikovaného cementového přípravku stabilizovat
a zpevnit obratlové tělo, a tím zabrání jeho dalšímu kolapsu
[9]. Kyfoplastika (KP) představuje metodu, kdy před aplika-
cí kostního cementu provedeme dekyfotizaci těla pomocí
instrumentária. V současné době se používají různé cemen-
tové přípravky, jejichž předností je dostatečná rentgenolo-
gická kontrastnost a hyperviskozita s cílem snížení nežá-
doucích účinků. Hydroxyapatit a užití růstových faktorů
s osteoinduktivní funkcí je jedním z posledních trendů vý-
zkumu [10,11,12].

CCííll  pprrááccee  
Jednalo se o retrospektivní studii na základě dotazníkové-

ho šetření (Visual Analogue Scale) u pacientů ošetřených

VP či KP na našem oddělení v období od dubna 2004 do
února 2006. Cílem práce bylo:
1. porovnat účinnost VP versus KP ve vztahu k úlevě od bo-

lesti,
2.vyhodnotit trvání analgetického účinku více jak s 12mě-

síčním odstupem od operace,
3.popsat komplikace, se kterými jsme se setkali.

SSoouubboorr  ppaacciieennttůů  aa mmeettooddiikkaa

SSoouubboorr  ppaacciieennttůů

Od dubna 2003 do února 2006 jsme provedli vyplnění
zlomeného obratlového těla pomocí kostního cementu u 38
pacientů. Z toho bylo 28 žen a 10 mužů s průměrným věkem
73 let (53–87 let). Celkem jsme ošetřili 44 zlomenin obrat-
lových těl. VP jsme ošetřili 29 obratlových těl a kyfoplasti-
kou (KP) 15 zlomenin, u dvou pacientů jsme kombinovali
KP a VP během jedné operace. U čtyř pacientů jsme pro-
vedli dvouetážovou aplikaci cementu během jednoho zákro-
ku.

Nejčastěji jsme se setkali se zlomeninou L1 (17krát)
a Th12 (14krát). Nejčastějším typem zlomeniny dle Mager-
leho klasifikace (14) byl typ A.1.3. (19krát), A.3.1. (12krát),
A.1.2. (8krát).

PPřřeeddooppeerraaččnníí  vvyyššeettřřeenníí

Klinické předoperační vyšetření zahrnovalo: objektivní
celkové, místní a orientační neurologické vyšetření. U všech
pacientů bylo provedeno RTG vyšetření ve dvou projekcích
a u většiny i CT vyšetření. Předoperační příprava zahrnova-
la základní interní a laboratorní vyšetření s akcentací odha-
lení případné koagulopatie. 

IInnddiikkaaccee  kk ooppeerraaccii

K operaci jsme indikovali pacienty s úrazovou anamné-
zou, odpovídajícím klinickým a rentgenologickým nálezem
osteoporotické zlomeniny obratlového těla. VP jsme pro-
vedli při současném výskytu akutně vzniklé bolesti a nále-
zu zlomeného osteoporotického obratlového těla s kyfotiza-
cí méně než 30 %, nebo bolestí trvající déle než 6 týdnů po
konzervativní terapii při absenci neurologického deficitu.
KP byla užita u zlomenin, kde snížení obratlového těla bylo
více než 30 % původní výšky těla obratle. 

TTeecchhnniikkaa  ooppeerraaccee

Všechny operace byly provedeny v celkové anestezii. Pa-
cient je v pronační poloze s podložením v oblasti hrudního

CCoonncclluussiioonn::  In accordance with previously performed studies, we confirm the effectivity of VP and KP. We consider the operation re-
latively simple and safe, with patients benefiting from an early restoration of original motoric activity. We consider leak of bone ce-
ment as the main complication.

Keywords: Osteoporosis, vertebroplasty, kyphoplasty, PMMA, leak.
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koše (výše prsních bradavek) a pánve. Za kontroly RTG mo-
bilního C ramene plánujeme přístup ke zlomenému obratli –
k hrudnímu obratli buď trans- či extrapedikulární a u beder-

ního transpedikulární vstup. Miniinvazivním zadním přístu-
pem jsme operovali v období 4/2003–12/2004 (standardně
unipedikulární vstup), do obratlového těla jsme aplikovali
kostní cement pod vizuální a RTG kontrolou (obr. 1, 2). Od
roku 2005 jsme standardně operovali perkutánně z bodové
incise, kde celý operační výkon je kontrolován pomocí RTG
mobilního C ramene. V období 4/2003–12/2004 jsme ke KP
používali Fogartyho katetr, jehož naplněním jsme dekyfoti-
zovali komprimované tělo. Od roku 2005 ke KP používáme
firemní sety určené výhradně k tomuto účelu (Kyphon –
Kyphon Inc., California, USA; Sky Bone Expander – Disc
O Tech Medical Technologies Ltd., Herzeliya, Izrael) tak,
aby kyfotizace segmentu byla snížena na minimum (obr. 3,
4). Cement (Spineplex TM, Stryker, Irsko) má při aplikaci
pastózní konzistenci k zamezení komplikací (leak, emboli-
zace). Standardně aplikujeme 4–5 ml cementu do obratlové-
ho těla. 

PPooooppeerraaččnníí  tteerraappiiee

Antibiotickou profylaxi jsme u perkutánní techniky stan-
dardně nepoužívali, u miniinvazivních přístupů ano. Preven-
ci TEN (Trombo-embolická nemoc) provádíme vždy dle zá-
sad našeho oddělení.

Pooperačně se začalo 1. den s aktivní rehabilitací – izo-
metrické posilování břišního a paravertebrálního svalstva,
vertikalizací a chůzí. První pooperační den je již pacient
v zásadě bez omezení stran operované páteře a je schopen
zátěže. Trupová ortéza není v podstatě nutná, přesto jsme
řadu pacientů vybavili měkkou bederní ortézou. Po propuš-
tění jsme pacienty klinicky a rentgenologicky kontrolovali
4.–6. týden od operace a dále s odstupem půl roku. 

MMeettooddiikkaa  hhooddnnoocceenníí

Ke zhodnocení bolestivého stavu pacientů operovaných
v daném období jsme použili Visual Analogue Scale (VAS)
[15]. Tento dotazník vizuální škály bolesti přiřazuje hodno-
tu 0 žádné bolesti a maximální bolesti hodnotu 10. Zaměři-
li jsme se na hodnocení stavu bolesti ve třech časových ob-
dobích: 1. před operací, 2. při propuštění, 3. v „současné
době“– při vyplňování dotazníku (min. 3 měsíce od opera-
ce). K statistickému hodnocení výsledků jsme použili meto-
du testování hypotéz. Výpočty jsme provedli pomocí počíta-
čového F-testu, T-testu (Studentovo (t) rozdělení) při
zvolené hladině významnosti 0,05 (P0). Nulovou hypotézu
(H0) jsme formulovali: „Není rozdílu mezi hodnotami VAS
daných souborů pacientů“. Alternativní hypotézu (H1) jsme
definovali: „Soubory si v hodnotách VAS nejsou rovny“.
Nulová hypotéza byla zamítnuta, jestliže počítačem vypo-
čtená hodnota pravděpodobnosti (p) byla menší než zvolená
hladina významnosti (p < P0). 

Mezi těžké komplikace jsme zařadili takové, které si vy-
nutily další chirurgickou terapii. Do skupiny lehkých kom-
plikací jsme zařadili i peroperační paravertebrální únik
(leak) cementu, který nevyvolal klinickou symptomatologii. 

VVýýsslleeddkkyy
Z celkového počtu 38 pacientů, které jsme obeslali dotaz-

níkem VAS, jsme získali nazpět 26 správně vyplněných do-
tazníků – z toho 11 bylo od pacientů ošetřených KP a 15 od
pacientů ošetřených VP, 1 dotazník byl od pacienta, u kte-

Obr. 1
Vertebroplastika

Obr. 2
Vertebroplastika
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rého byla provedena jak KP, tak i VP. Dále 1 neúplně vy-
plněný dotazník byl vyřazen, 3 pacienti byli v době dotaz-
níkového šetření mrtví a 7 pacientů se nám nepodařilo kon-
taktovat. 

II..  PPoorroovvnnáánníí  VVAASS  uu sskkuuppiinnyy  KKPP  aa VVPP  

1. Průměr VAS pro obě skupiny pacientů (KP, VP) byl před
operací 8,5 (3,6–10), VAS při propuštění byl 3,0 (0–6,6),
v době dotazníkového šetření – minimálně 3 měsíce od
operace 1,5 (0– 5,5). Lze vypočítat, že bolest se u pacien-
tů snížila v průměru o 66 % v období při propuštění
a o 82 % v době dotazníkového šetření.

2. Pro skupinu KP – byla hodnota VAS před operací 8,9
(7,8–10), při propuštění 2,7 (0,5–4,5), v době dotazníko-
vého šetření 1,4 (0–3,0). 

3. Pro skupinu VP – jsme zjistili hodnotu průměru VAS
před operací 8,5 (5,3–10), při propuštění 3,1 (0–6,6),
v době dotazníkového šetření 1,6 (0–5,5). 
Zjistili jsme signifikantní snížení bolesti po operaci opro-

ti předoperačnímu stavu (p = 0,03). Nezjistili jsme signifi-
kantní rozdíl (p = 0,14) analgetického účinku mezi oběmi
skupinami KP vs. VP.

Pro úplnost výsledků je nutné podotknout, že jsme nezji-
stili signifikantní rozdíl (p = 0,58) průměru VAS mezi sku-
pinami, kde byl pro KP použit Fogartyho katetr-VAS při
propuštění 2,4 (0,5–4,3) a u skupiny KP při použití firemní-
ho expandéru-VAS při propuštění 2,6 (1,2– 4,5). 

IIII..  TTrrvváánníí  aannaallggeettiicckkééhhoo  úúččiinnkkuu  

Zkoumány byly hodnoty VAS u pacientů, kteří při vypl-
ňování dotazníku byli více jak 12 měsíců po operaci. Cel-
kem se jednalo o 20 pacientů, z toho 8 pacientů ošetřených
KP a 12 VP. 
1. Pro obě skupiny pacientů (KP, VP) byl průměr VAS při

propuštění 2,9 (0–6,6) a v době dotazníkového šetření-ví-
ce jak 12 měsíců od operace 1,3 (0–3,5), přičemž ke zhor-
šení stavu nedošlo ani v jednom případě. 

2. Výsledky trvalého analgetického účinku při porovnání
obou skupin pacientů (KP vs. VP): hodnota průměru
VAS při propuštění u pacientů s KP byla 2,6 (0,5–4,5),
u pacientů s VP 3,0 (0–6,5). Průměr VAS v době dotaz-
níkového šetření u skupiny KP byl 1,1 (0–3,0) a u skupi-
ny s VP 1,3 (0–3,5). Nezjistili jsme statisticky významný
rozdíl trvalého analgetického účinku mezi oběma meto-
dami (p = 0,09).

IIIIII..  KKoommpplliikkaaccee

Těžké komplikace se vyskytly v našem souboru 3krát
(6,8 %). Z toho 2krát leak cementu (4,5 %) s neurologickou
iritační symptomatologií – 1krát leak směrem do páteřního
kanálu nutící nás k další operační intervenci (po VP) a 1krát
únik s transientní iritační symptomatologií (po KP). Dále
1krát dehiscence rány (po miniinvazivním přístupu) s nut-
ností resutury. 

Lehké komplikace – paravertebrální leak bez klinické
symptomatologie se vyskytl u 12 ošetřených zlomenin
(27 %), z tohoto 2krát po KP a 10krát po VP. Dále jsme se
jednou setkali se zlomeninou sousedního obratlového těla
v návaznosti na augmentaci těla, zjištěnou při první násled-
né kontrole. 

DDiisskkuuzzee
Účelnost vertebro- a kyfoplastiky byla v mnoha biome-

chanických [16,17] a klinických studiích ověřena [7,9,12,13,
18–22]. I z těchto důvodů jsme KP a VP zařadili do základ-
ního spektra operačních výkonů na našem pracovišti v tera-
pii osteoporotických zlomenin obratlového těla. Cílem ope-
race je prevence progrese kyfotické deformity obratlového

Obr. 3
Kyfoplastika

Obr. 4
Kyfoplastika
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těla, snížení až vymizení bolesti, časná mobilizace a zlepše-
ní kvality života. Účinnost konzervativní terapie – korzeto-
terapie nebyla dosud žádnou randomizovanou studií proká-
zána [5,21]. V naší skupině jsme přesto řadu pacientů
vybavili měkkou bederní ortézou, a to z důvodů psychic-
kých (řada starších pacientů nedovedla pochopit, že po tak
„banální“ operaci při tak „vážném“ postižení páteře nepo-
třebují ani korzet). 

IInnddiikkaaccee
Odborné společnosti jednotlivých oborů a zemí se shodu-

jí a částečně různí v kritériích, kdy užít konzervativní a kdy
operační postup u porotické zlomeniny obratlového těla.
Situace, které operatérovi dávají důvody k provedení VP
či KP, jsou i dle našich zkušeností v zásadě následující:
1. Akutní, lokalizovaná bolest zad s nálezem komprese os-
teoporotického obratlového těla, nebo stav po konzervativní
terapii, která nevedla k odstranění potíží do 6 týdnů. 2. Pa-
tologická zlomenina při disseminaci maligního tumoru [13]. 

KKoonnttrraaiinnddiikkaaccee  kk ooppeerraaccii
Relativní kontraindikace-neurologická symptomatika,

parciální či úplné postižení zadní hrany obratlového těla,
stenóza páteřního kanálu způsobená fragmentem zlomené-
ho obratle či hypertrofií fazet, mladý věk pacienta, ošetření
více jak 3 obratlových těl v jedné době.

Absolutní kontraindikace-asymptomatická, stabilní zlo-
menina, účinná konzervativní léčba, tzv. „profylaktická“
VP/KP u osteoporózy, koagulopatie, aktivní infekce [13].

AAnnaallggeettiicckkýý  úúččiinneekk
Z našeho pohledu hlavními výhodami KP i VP jsou ze-

jména: Krátký operační čas, a tím nízké zatížení pacienta
operačním výkonem. Jelikož skupinu tvoří zejména geron-
tologičtí, polymorbidní pacienti, je tento fakt obzvláště vý-
hodou. Dále klinicky významná úleva od bolesti [9,13,23],
a tím rychlý návrat pacientů do běžného života. Krátká do-
ba hospitalizace (v naší skupině průměrně 5–6 dní), a s tím
spojené snížení nákladů na hospitalizaci. V odborné litera-
tuře se udává průměr VAS před operací v rozmezí 8–9 bo-
dů [13,23], snížení bolesti po operačním výkonu v průměru
o 6 až 7 bodů VAS [20,23,24,26] bez výrazného rozdílu me-
zi KP a VP.

Odborná literatura potvrzuje trvání analgetického účinku
KP či VP [18,25]. V našem souboru se hodnota VAS v do-
bě dotazníkového šetření dokonce snížila oproti stavu při
propuštění. Toto snížení VAS bylo statisticky nevýznamné
(p = 0,09) a připisujeme je celkově zlepšené kondici a psy-
chice pacientů v normálním denním životě oproti stavu
v době několika dní od operace. Patofyziologický mecha-
nizmus analgetického účinku cementu nebyl zatím spolehli-
vě vysvětlen. Různé práce spekulují o chemickém, či ter-
mickém zničení nervových zakončení, mechanické
stabilizaci zlomeniny atp. [22].

KKoommpplliikkaaccee  
Komplikace cementové výplně zlomeniny existují a nelze

na ně zapomínat. Mezi ně patří: toxicita monomerů, termic-
ká reakce a s ní spojené riziko poškození okolních tkáňo-
vých struktur při úniku cementu mimo obratlové tělo či

nebezpečí embolizace do oběhu. Údaje četnosti úniku ce-
mentu mimo obratlové tělo se u různých autorů v literatuře
dramaticky liší. Incidence úniku cementu je u KP nižší než
u VP – např. Bouza et al. [20] ve své meta-analýze udává
10,5 % (6,2–14,7 %) u osteoporotických zlomenin. U VP se
toto číslo pohybuje podle různých autorů v rozmezí
3,3–75,6 % [26]. Klinicky se manifestují jen asi 1–2 %
z nich [20,26]. Námi průměrně aplikované množství 4–5 ml
cementu se nám zdá jako dostatečné množství jak ve vztahu
k úlevě bolesti, tak mechanické stabilizaci obratlového těla.
I odborná literatura poukazuje na vztah mezi množstvím
užitého cementu a rostoucím rizikem úniku cementu para-
vertebrálně [9]. 

Dalším rizikem je fraktura přilehlého obratlového těla po
VP či KP. Lin et al. [27] poukazuje zejména na riziko úniku
intradiskálním směrem, který vyvolá až u 58 % pacientů
zlomeninu přilehlého obratle, kdežto u pacientů bez úniku
se toto číslo pohybuje v rozmezí 12 % [27]. 

Embolizace do plicního řečiště je jevem velice řídkým
a v literatuře se udává jen ojediněle. Otázkou zůstává, zda
tato komplikace není poddiagnostikována. Existují totiž bio-
logické studie, které udávají až 80% výskyt této komplika-
ce [25]. 

ZZáávvěěrr
Zjistili jsme signifikantní snížení bolesti u pacientů po VP

či KP oproti předoperačnímu stavu. Nezjistili jsme signifi-
kantní rozdíl hodnot VAS mezi oběma skupinami KP vs. VP
po operaci. Analgetický účinek trvá u sledovaných pacientů
i více než 1 rok od operace. Ke zhoršení bolestí nedošlo ani
u jednoho pacienta. Druh a četnost komplikací v našem sou-
boru odpovídá literárně publikovaným výsledkům jiných
autorů. 

Tyto elegantní operační metody (KP, resp.VP) mají své
výhody. Patří mezi ně nenáročnost operačního výkonu jak
pro operatéra, tak pro pacienta, téměř jistota odstranění
bolestí, rychlá resocializace pacienta, ojedinělé klinické
komplikace. Přesto bychom se měli vyvarovat jejího naduží-
vání – dodržovat indikační kritéria, znát možné komplikace
a hlavně být schopni je odstranit. Je nutné další dlouhodobé
sledování výsledků, ale i komplikací, které nyní ještě nemu-
sí být manifestní. 
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