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SOUHRN

P. Pilat, P. Neckaf, M. Sauer: Kyfoplastika a vertebroplastika v terapii osteoporotickych obratlovych zlomenin

Zamér prace: Vertebro- a kyfoplastika (VP,KP) je novd metoda pouzivana pii lé¢bé osteoporotickych zlomenin obratlovych tél. Jedna
se o relativné jednoduchou a bezpe¢nou techniku, jejimz pfinosem je odstranéni bolesti a moznost ¢asné mobilizace pacientt. Zamé-
rem prace bylo srovnat ucinnost VP a KP ve vztahu k ulevé od bolesti, sledovat dobu trvani analgetického u¢inku a zhodnotit kom-
plikace.

Material a metodika: Od 4/2003 do 2/2006 jsme VP a KP provedli u 38 pacientd, nejcastéji byl postizen 1. bederni a 12. hrudni obra-
tel, v klasifikaci dle Magerleho se nejcastéji jednalo o typ zlomeniny A.1.3., A.3.1. a A.1.2. Ke zhodnoceni stavu operovanych pacienti
jsme pouzili Visual Analogue Scale (VAS).

Vysledky: Celkovy pocet operovanych a dotdzanych pacientit byl 38, spravné vyplnéné dotazniky jsme obdrzeli od 26, z toho bylo
11 pacientii osetieno KP a 15 VP. U | pacienta byla provedena sou¢asné KP i VP. 1 dotaznik byl nedostate¢né vyplnén, 3 pacienti by-
li v dobé dotaznikového Setieni mrtvi a od 7 pacientt jsme dotaznik neobdrzeli.

Analgeticky u¢inek opera¢nich metod — Hodnota priiméru VAS pro obé skupiny pacientti (VP, KP) byla pied operaci 8,5 (3,6-10), pfi
propusténi 3,0 (0-6,6) a v dobé dotaznikového 3etfeni (min. 3 mésice od operace) 1,5 (0-5,5). Ve skupiné KP - 8,9 (7,8-10), pfi pro-
pusténi 2,7 (0,5- 4,5), v dobé dotaznikového Setieni 1,4 (0-3,0). Ve skupiné VP — VAS pied operaci 8,5 (5,3-10), pfi propusténi 3,1
(0-6,6), v dobé dotaznikového Setfeni 1,6 (0-5,5).

Doba trvani analgetického tc¢inku - zkoumani byli pacienti vice jak 12 mésicti po operaci, 12 pacienttl po VP a 8 po KP. Hodnota VAS
pro obé skupiny byla pfi propusténi 2,9 (0-6,6) a v dobé dotaznikového Setieni 1,3 (0-3,5), ke zhor$eni stavu nedoslo ani v jednom pfi-
padé. Ve skupiné KP — VAS pii propusténi 2,6 (0,5-4,5), v dobé dotaznikového Setteni 1,1 (0-3,0). Ve skupiné VP - VAS pii propus-
téni 3,0 (0-6,5), v soucasnosti 1,3 (0-3,5).

Komplikace — 2krat (4,5 %) leak s neurologickou symptomatologii, 1krat dehiscence rany po miniinvazivnim pfistupu a 12krat (27 %)
klinicky némy leak paravertebralng, 1krat kompresivni zlomenina sousedniho obratlového téla.

Diskuze: Nékolikaleté zkusenosti prokazuji u¢innost VP a KP. S touto operaéni technikou jsme zacali v roce 2003, miniinvazivni tech-
niku jsme nahradili perkutdnnim pfistupem. Podle stupné postizeni se rozhodujeme pro VP ¢i KP, ti¢innost obou metod je takika shod-
na. Cetnost a druh komplikaci v na§em souboru se vyrazné nelisi od jinych pracovist.

Zavér: V souladu s jinymi studiemi prokazujeme analgetickou tc¢innost VP a KP, tento efekt je trvaly. Operaci povazujeme za relativ-
né jednoduchou a bezpe¢nou, umoziujici ¢asny navrat pacientti k piivodni pohybové aktivité. Nejcastéjsi komplikaci je leak kostniho
cementu, ktery je vétsinou asymptomaticky. Abychom mohli potvrdit dlouhodoby efekt VP a KP budeme pacienty i nadéle sledovat.
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SUMMARY

P. Pilat, P. Neckaf, M. Sauer: Kyphoplasty and vertebroplasty in the treatment of osteoporotic vertebral fractures

Purpose of the work: 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.

Material and procedure: 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.

Results: 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.

Discussion: 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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Conclusion: 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, lealk.
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Uvod

Osteopordza je metabolické kostni onemocnéni charakte-
rizované sniZzenim kostni hmoty a zménou mikroarchitektu-
ry kostni tkané, kterd vede ke zvySeni fragility kosti a vys-
$imu riziku vzniku zlomenin [1]. Diky zvySujicimu se
praméru délky Zivota je medicina stdle vice konfrontovana
s nemocemi vznikajicimi ve star§im véku — do kterych os-
teopordza patii. Podle statistickych udaji se vyskyt osteo-
porotickych zlomenin za poslednich 5 desetileti zCtyindso-
bil [2]. WHO definuje a dé€li osteoporézu do jednotlivych
stupiil podle nalezu pii denzitometrickém vysetieni skeletu.
Je-1i denzita kostni hmoty rovna nebo nizZsi nez 2,5 ndsobek
standardni odchylky (SD) od stfedni hodnoty maximaln{
kostni hmoty u mladych zdravych jedinct — je osteopordza
verifikovdna. Dojde-1i ke klinické manifestaci zlomeniny
v osteoporotickém terénu, je mozno pouZit terminu tézka
osteopordza [3]. Podle poslednich tdaju trpi osteoporézou
cca 30 % bilych postmenopauzdlnich Zen v Evropé [4,5].
Osteoporotické zlomeniny thorakolumbdélni oblasti pétefe
patii, vedle zlomenin horniho konce humeru, distdlniho ra-
dia a zlomenin proximdlniho femuru, k nejcastéjsim zlome-
nindm starych lidi [5,6]. Typicka je kompresivni zlomenina
horni kryci plochy téla, bez postizeni zadn{ hrany, po baga-
telnich traumatech (napf. pad v domdcnosti)[6]. JiZ zjisténa
zlomenina obratlového téla zvysuje riziko dal$i zlomeniny
7,4krat [7].

Perkutanni vertebroplastika (VP) byla poprvé pouZzita ro-
ku 1984 — Galibert a Deramond [8]. Prvni indikaci bylo
oSetfeni destruujiciho hemangiomu obratlového téla. V po-
slednich letech se uziti kostnitho cementu (PMMA - Po-
lyMethylMethAcrylate) roz$ifilo v indikacich a terapii
osteolytickych a porotickych zmén obratlovych tél. Diky
vertebroplastice mame k dispozici metodu, kterd umoziiuje
pomoci aplikovaného cementového piipravku stabilizovat
a zpevnit obratlové télo, a tim zabrani jeho dalSimu kolapsu
[9]. Kyfoplastika (KP) pfedstavuje metodu, kdy pred aplika-
ci kostniho cementu provedeme dekyfotizaci téla pomoci
instrumentdria. V soucasné dobé se pouzivaji riizné cemen-
tové piipravky, jejichZ prednosti je dostate¢nd rentgenolo-
gickd kontrastnost a hyperviskozita s cilem sniZeni neza-
doucich ucinkt. Hydroxyapatit a uZziti ristovych faktort
s osteoinduktivni funkci je jednim z poslednich trendd vy-
zkumu [10,11,12].

Cil prace
Jednalo se o retrospektivni studii na zdkladé dotaznikové-
ho Setfeni (Visual Analogue Scale) u pacientd oSetfenych

VP ¢i KP na nasem oddéleni v obdobi od dubna 2004 do

unora 2006. Cilem prace bylo:

1. porovnat tc¢innost VP versus KP ve vztahu k tdlevé od bo-
lesti,

2.vyhodnotit trvani analgetického ucinku vice jak s 12mé-
si¢nim odstupem od operace,

3.popsat komplikace, se kterymi jsme se setkali.

Soubor pacientl a metodika

Soubor pacientt

Od dubna 2003 do unora 2006 jsme provedli vyplnéni
zlomeného obratlového té€la pomoci kostniho cementu u 38
pacientl. Z toho bylo 28 Zen a 10 muzid s primérnym vékem
73 let (53-87 let). Celkem jsme oSetfili 44 zlomenin obrat-
lovych tél. VP jsme oSetfili 29 obratlovych tél a kyfoplasti-
kou (KP) 15 zlomenin, u dvou pacienti jsme kombinovali
KP a VP béhem jedné operace. U Ctyf pacientl jsme pro-
vedli dvouetdZovou aplikaci cementu béhem jednoho zakro-
ku.

Nejcastéji jsme se setkali se zlomeninou L1 (17krat)
a Th12 (14krat). Nejcastéjsim typem zlomeniny dle Mager-
leho klasifikace (14) byl typ A.1.3. (19krat), A.3.1. (12krét),
A1.2. (8krdt).

Pfedoperacni vySetfeni

Klinické piedoperacni vySetfeni zahrnovalo: objektivni
celkové, mistni a orientacni neurologické vySetieni. U vSech
pacientl bylo provedeno RTG vysetieni ve dvou projekcich
a u vétsiny i CT vySetieni. Pfedoperacni pfiprava zahrnova-
la zékladni interni a laboratorni vySetfeni s akcentaci odha-
leni ptipadné koagulopatie.

Indikace k operaci

K operaci jsme indikovali pacienty s drazovou anamné-
zou, odpovidajicim klinickym a rentgenologickym nalezem
osteoporotické zlomeniny obratlového téla. VP jsme pro-
vedli pfi sou¢asném vyskytu akutné vzniklé bolesti a nale-
zu zlomeného osteoporotického obratlového téla s kyfotiza-
cif méné nez 30 %, nebo bolesti trvajici déle nez 6 tydni po
konzervativni terapii pfi absenci neurologického deficitu.
KP byla uZita u zlomenin, kde sniZeni obratlového téla bylo
vice nez 30 % ptivodni vysky téla obratle.

Technika operace
Vsechny operace byly provedeny v celkové anestezii. Pa-
cient je v pronacni poloze s podloZzenim v oblasti hrudniho
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kose (vyse prsnich bradavek) a panve. Za kontroly RTG mo-
bilniho C ramene planujeme piistup ke zlomenému obratli —
k hrudnimu obratli bud’ trans- ¢i extrapedikularni a u beder-

Obr. 1
Vertebroplastika

Obr. 2
Vertebroplastika

niho transpedikuladrn{ vstup. Miniinvazivnim zadnim pfistu-
pem jsme operovali v obdobi 4/2003—12/2004 (standardné
unipedikuldrni vstup), do obratlového téla jsme aplikovali
kostni cement pod vizudlni a RTG kontrolou (obr. 1, 2). Od
roku 2005 jsme standardné operovali perkutdnné z bodové
incise, kde cely operacni vykon je kontrolovan pomoci RTG
mobilniho C ramene. V obdobi 4/2003-12/2004 jsme ke KP
pouzivali Fogartyho katetr, jehoZ naplnénim jsme dekyfoti-
zovali komprimované télo. Od roku 2005 ke KP pouZivime
firemni sety ur¢ené vyhradné k tomuto ucelu (Kyphon —
Kyphon Inc., California, USA; Sky Bone Expander — Disc
O Tech Medical Technologies Ltd., Herzeliya, Izrael) tak,
aby kyfotizace segmentu byla sniZzena na minimum (obr. 3,
4). Cement (Spineplex TM, Stryker, Irsko) ma pfi aplikaci
pastézni konzistenci k zamezeni komplikaci (leak, emboli-
zace). Standardné aplikujeme 4-5 ml cementu do obratlové-
ho téla.

Pooperaéni terapie

Antibiotickou profylaxi jsme u perkutdnni techniky stan-
dardné nepouzivali, u miniinvazivnich pfistupd ano. Preven-
ci TEN (Trombo-embolickd nemoc) provadime vzdy dle za-
sad naSeho oddéleni.

Pooperacné se zacalo 1. den s aktivni rehabilitaci — izo-
metrické posilovani bfiSniho a paravertebralniho svalstva,
vertikalizaci a chizi. Prvni pooperacni den je jiz pacient
v zdsadé bez omezeni stran operované patefe a je schopen
zatéze. Trupovd ortéza neni v podstaté nutnd, presto jsme
fadu pacientt vybavili mékkou bederni ortézou. Po propus-
téni jsme pacienty klinicky a rentgenologicky kontrolovali
4.-6. tyden od operace a dile s odstupem piil roku.

Metodika hodnoceni

Ke zhodnoceni bolestivého stavu pacientd operovanych
v daném obdobi jsme pouzili Visual Analogue Scale (VAS)
[15]. Tento dotaznik vizudlni Skaly bolesti pfifazuje hodno-
tu 0 Zadné bolesti a maximalni bolesti hodnotu 10. Zaméfi-
li jsme se na hodnoceni stavu bolesti ve tiech ¢asovych ob-
dobich: 1. pfed operaci, 2. pfi propusténi, 3. v ,,soucasné
dobé*“— pfi vypliiovani dotazniku (min. 3 mésice od opera-
ce). K statistickému hodnoceni vysledkd jsme pouZili meto-
du testovani hypotéz. Vypocty jsme provedli pomoci pocita-
¢ového F-testu, T-testu (Studentovo (t) rozdéleni) pii
zvolené hlading vyznamnosti 0,05 (Py). Nulovou hypotézu
(Hyp) jsme formulovali: ,,Neni rozdilu mezi hodnotami VAS
danych soubort pacienti®. Alternativni hypotézu (H') jsme
definovali: ,,Soubory si v hodnotich VAS nejsou rovny*.
Nulova hypotéza byla zamitnuta, jestlize pocitacem vypo-
¢tend hodnota pravdépodobnosti (p) byla mensi nez zvolend
hladina vyznamnosti (p < Py).

Mezi t€zké komplikace jsme zatadili takové, které si vy-
nutily dalsi chirurgickou terapii. Do skupiny lehkych kom-
plikaci jsme zafadili i peroperacni paravertebrdlni unik
(leak) cementu, ktery nevyvolal klinickou symptomatologii.

Vysledky

Z celkového poctu 38 pacientd, které jsme obeslali dotaz-
nikem VAS, jsme ziskali nazpét 26 spravné vyplnénych do-
taznikti — z toho 11 bylo od pacientd oSetfenych KP a 15 od
pacientt oSetfenych VP, 1 dotaznik byl od pacienta, u kte-
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rého byla provedena jak KP, tak i VP. Déle 1 neuplné vy-
plnény dotaznik byl vyfazen, 3 pacienti byli v dobé dotaz-
nikového Setfeni mrtvi a 7 pacientll se nim nepodafilo kon-
taktovat.

L. Porovnéni VAS u skupiny KP a VP
1. Prumér VAS pro ob€ skupiny pacienti (KP, VP) byl pied

operaci 8,5 (3,6—10), VAS pfi propusténi byl 3,0 (0-6,6),

v dobé dotaznikového Setfeni — minimalné 3 mésice od

operace 1,5 (0-5,5). Lze vypocitat, Ze bolest se u pacien-

td sniZila v priméru o 66 % v obdobi pfi propusténi
a0 82 % v dobé dotaznikového Setieni.

2. Pro skupinu KP — byla hodnota VAS pred operaci 8,9
(7,8-10), pti propusténi 2,7 (0,5-4,5), v dobé dotazniko-
vého Setieni 1,4 (0-3,0).

3. Pro skupinu VP — jsme zjistili hodnotu priméru VAS
pred operaci 8,5 (5,3-10), pii propusténi 3,1 (0-6,6),
v dob€ dotaznikového Setfeni 1,6 (0-5,5).

Zjistili jsme signifikantni sniZen{ bolesti po operaci opro-
ti predopera¢nimu stavu (p = 0,03). Nezjistili jsme signifi-
kantn{ rozdil (p = 0,14) analgetického uc¢inku mezi obémi
skupinami KP vs. VP.

Pro tdplnost vysledkt je nutné podotknout, Ze jsme nezji-
stili signifikantni rozdil (p = 0,58) praméru VAS mezi sku-
pinami, kde byl pro KP pouzit Fogartyho katetr-VAS pri
propusténi 2,4 (0,5-4,3) a u skupiny KP pfi pouziti firemni-
ho expandéru-VAS pri propusténi 2,6 (1,2— 4,5).

II. Trvan{ analgetického d¢inku

Zkoumany byly hodnoty VAS u pacientt, ktefi pfi vypl-
novani dotazniku byli vice jak 12 mésicti po operaci. Cel-
kem se jednalo o 20 pacientt, z toho 8 pacientl oSetfenych

KP a 12 VP.

1. Pro obé skupiny pacienti (KP, VP) byl primér VAS pfi
propusténi 2,9 (0-6,6) a v dobé dotaznikového Setfeni-vi-
ce jak 12 mésict od operace 1,3 (0-3,5), pficemz ke zhor-
Seni stavu nedoslo ani v jednom piipadé.

2. Vysledky trvalého analgetického ucinku pii porovnani
obou skupin pacienti (KP vs. VP): hodnota priméru
VAS pfi propusténi u pacientd s KP byla 2,6 (0,54.5),
u pacientit s VP 3,0 (0-6,5). Primér VAS v dobé dotaz-
nikového Setfeni u skupiny KP byl 1,1 (0-3,0) a u skupi-
ny s VP 1,3 (0-3,5). Nezjistili jsme statisticky vyznamny
rozdil trvalého analgetického tc¢inku mezi obéma meto-
dami (p = 0,09).

III. Komplikace

Tézké komplikace se vyskytly v naSem souboru 3krat
(6,8 %). Z toho 2krat leak cementu (4,5 %) s neurologickou
iritacni symptomatologii — lkrét leak smérem do patefniho
kandlu nutici nds k dal${ operac¢ni intervenci (po VP) a 1krat
tnik s transientni iritacni symptomatologii (po KP). Ddle
1krat dehiscence rdny (po miniinvazivnim pifistupu) s nut-
nosti resutury.

Lehké komplikace — paravertebrdlni leak bez klinické
symptomatologie se vyskytl u 12 oSetfenych zlomenin
(27 %), z tohoto 2krat po KP a 10krdt po VP. Ddle jsme se
jednou setkali se zlomeninou sousedniho obratlového téla
v ndvaznosti na augmentaci t¢la, zjiSt€énou pfi prvni nasled-
né kontrole.

Diskuze

Ucelnost vertebro- a kyfoplastiky byla v mnoha biome-
chanickych [16,17] a klinickych studiich ovéfena [7,9,12,13,
18-22]. I z téchto dlivodd jsme KP a VP zaradili do zdklad-
niho spektra operac¢nich vykonti na nasem pracovisti v tera-
pii osteoporotickych zlomenin obratlového téla. Cilem ope-
race je prevence progrese kyfotické deformity obratlového

Obr. 3
Kyfoplastika

Obr. 4
Kyfoplastika
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téla, sniZzenf az vymizeni bolesti, Casnd mobilizace a zlepSe-
nf kvality Zivota. Uéinnost konzervativni terapie — korzeto-
terapie nebyla dosud Zadnou randomizovanou studif proka-
zana [5,21]. V naSi skupiné jsme presto fadu pacienti
vybavili mékkou bederni ortézou, a to z divodi psychic-
kych (fada starSich pacientd nedovedla pochopit, Ze po tak
,.bandlni* operaci pfi tak ,,vdZném* postizeni patefe nepo-
trebuji ani korzet).

Indikace

Odborné spolecnosti jednotlivych obort a zemi se shodu-
ji a CasteCné rzni v kritériich, kdy uzit konzervativni a kdy
operacni postup u porotické zlomeniny obratlového téla.
Situace, které operatérovi ddvaji divody k provedeni VP
¢i KP, jsou i dle naSich zkuSenosti v zdsadé ndsledujici:
1. Akutni, lokalizovand bolest zad s ndlezem komprese os-
teoporotického obratlového téla, nebo stav po konzervativni
terapii, kterd nevedla k odstranéni potizi do 6 tydnu. 2. Pa-
tologickd zlomenina pfi disseminaci maligniho tumoru [13].

Kontraindikace k operaci

Relativni kontraindikace-neurologickd symptomatika,
parcidlni ¢i dplné postizeni zadni hrany obratlového téla,
sten6za patefniho kandlu zpGsobena fragmentem zlomené-
ho obratle ¢i hypertrofii fazet, mlady vek pacienta, oSetfeni
vice jak 3 obratlovych tél v jedné dobé.

Absolutni kontraindikace-asymptomatickd, stabilni zlo-
menina, Gc¢innd konzervativni lécba, tzv. ,,profylakticka*
VP/KP u osteoporézy, koagulopatie, aktivni infekce [13].

Analgeticky d¢inek

Z naSeho pohledu hlavnimi vyhodami KP i VP jsou ze-
jména: Kritky operacni Cas, a tim nizké zatiZeni pacienta
operacnim vykonem. Jelikoz skupinu tvoii zejména geron-
tologicti, polymorbidni pacienti, je tento fakt obzvlasté vy-
hodou. Déle klinicky vyznamna tleva od bolesti [9,13,23],
a tim rychly nédvrat pacientd do bézného Zivota. Kratka do-
ba hospitalizace (v nasi skupiné primérné€ 5-6 dni), a s tim
spojené snizeni ndkladt na hospitalizaci. V odborné litera-
tufe se udava praimér VAS pied operaci v rozmezi 8-9 bo-
da [13,23], sniZeni bolesti po operacnim vykonu v priméru
0 6 az 7 bodt VAS [20,23,24,26] bez vyrazného rozdilu me-
zi KP a VP.

Odbornd literatura potvrzuje trvani analgetického ucinku
KP ¢i VP [18,25]. V nasem souboru se hodnota VAS v do-
bé dotaznikového Setfeni dokonce sniZzila oproti stavu pfi
propusténi. Toto sniZeni VAS bylo statisticky nevyznamné
(p = 0,09) a pripisujeme je celkové zlepsené kondici a psy-
chice pacienti v normdlnim dennim Zivoté oproti stavu
v dobé nékolika dni od operace. Patofyziologicky mecha-
nizmus analgetického ti¢inku cementu nebyl zatim spolehli-
vé vysvétlen. Razné price spekuluji o chemickém, i ter-
mickém zniceni nervovych zakonceni, mechanické
stabilizaci zlomeniny atp. [22].

Komplikace

Komplikace cementové vypln€ zlomeniny existuji a nelze
na né zapominat. Mezi né patii: toxicita monomerd, termic-
ka reakce a s ni spojené riziko poskozeni okolnich tkano-
vych struktur pfi dniku cementu mimo obratlové télo ¢i

nebezpedi embolizace do ob&hu. Udaje Eetnosti tiniku ce-
mentu mimo obratlové t€lo se u rtiznych autort v literatufe
dramaticky lisi. Incidence tniku cementu je u KP niz§i nez
u VP — napt. Bouza et al. [20] ve své meta-analyze udava
10,5 % (6,2—-14,7 %) u osteoporotickych zlomenin. U VP se
toto C¢islo pohybuje podle rtznych autord v rozmezi
3,3-75,6 % [26]. Klinicky se manifestuji jen asi 1-2 %
z nich [20,26]. Nami primérné aplikované mnozstvi 4-5 ml
cementu se ndm zda jako dostate¢né mnoZstvi jak ve vztahu
k dlevé bolesti, tak mechanické stabilizaci obratlového téla.
I odbornd literatura poukazuje na vztah mezi mnozstvim
uzitého cementu a rostoucim rizikem uniku cementu para-
vertebralné [9].

Dal$im rizikem je fraktura pfilehlého obratlového téla po
VP ¢i KP. Lin et al. [27] poukazuje zejména na riziko tniku
intradiskdlnim smérem, ktery vyvold az u 58 % pacientd
zlomeninu prilehlého obratle, kdezto u pacientli bez tniku
se toto C¢islo pohybuje v rozmezi 12 % [27].

Embolizace do plicniho fecisté je jevem velice fidkym
a v literatufe se uddva jen ojedinéle. Otdzkou zustdvd, zda
tato komplikace neni poddiagnostikovana. Existuji totiZ bio-
logické studie, které udavaji az 80% vyskyt této komplika-
ce [25].

Zavér

Zjistili jsme signifikantni sniZeni bolesti u pacientt po VP
¢i KP oproti pfedopera¢nimu stavu. Nezjistili jsme signifi-
kantn{ rozdil hodnot VAS mezi obéma skupinami KP vs. VP

s

po operaci. Analgeticky G¢inek trva u sledovanych pacientt
i vice neZ 1 rok od operace. Ke zhorSeni bolesti nedoslo ani
u jednoho pacienta. Druh a ¢etnost komplikaci v naSem sou-
boru odpovidé literarné publikovanym vysledkim jinych
autoru.

Tyto elegantni operacni metody (KP, resp.VP) maji své
vyhody. Patfi mezi né nendro¢nost operacniho vykonu jak
pro operatéra, tak pro pacienta, téméf jistota odstranéni
bolesti, rychld resocializace pacienta, ojedin¢lé klinické
komplikace. Pfesto bychom se méli vyvarovat jejtho naduZzi-
vani — dodrZovat indikacni kritéria, znat mozné komplikace
a hlavné byt schopni je odstranit. Je nutné dalsi dlouhodobé
sledovani vysledkd, ale i komplikaci, které nyn{ jest€¢ nemu-
si byt manifestni.
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