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Osteoporoza

Osteoporoza jest choroba cywilizacyjna. Zagraza ona co
dziesiatej osobie. Polega na nadmiernej utracie masy kostnej potaczonej
z ostabieniem wytrzymatos$ci kosci. Kosci stajg si¢ kruche i tatwo si¢
famig. Pewna utrata masy kostnej wraz z wiekiem jest zjawiskiem
normalnym. Rozpoczyna si¢ po 30 r.z. 1 jest wyrazem starzenia si¢
organizmu . U m¢zczyzn utrata ta przebiega rOwnomiernie przez cate
zycie, natomiast u kobiet znacznie si¢ nasila po okresie menopauzy.
Proces ten jest powolny, niezauwazalny dla chorego, a pierwszym
objawem jest ztamanie w przebiegu najczesciej btahego urazu ( upadek
z krzesta, krzywe stapnigcie, lub nawet zwykte wstanie z t6zka).
Typowymi miejscami ztaman osteoporotycznych sg kregostup, kosci

przedramienia w okolicy nadgarstka i szyjka kosci udowej. W

zaawansowanej osteoporozie typowa jest sylwetka okraglych plecow z

pochyleniem tutowia do przodu. Chorzy skarzg si¢ na ustawiczne zmniejszanie si¢ wzrostu i bole
plecow. Na wystapienie i nasilenie osteoporozy cztowiek ma pewien wptyw. Chorobe nasila
naduzywanie alkoholu, bierny, siedzacy tryb zycia, niedostateczna ilo$¢ wapnia w diecie. RoOwniez
niektore leki moga wywolywac i nasila¢ osteoporoze (gtownie leki sterydowe przyjmowane w

leczeniu astmy oskrzelowej czy RZS)..

Diagnostyka osteoporozy ma na celu okreslenie gestosci kosci, co stanowi o rokowaniu
ztaman osteoporotycznych i monitoruje przebieg choroby . Badanie rentgenowskie jako
podstawowe obrazuje obecno$¢ ztaman 1 sugeruje obecnos¢ osteoporozy. Nie daje jednak danych o

stopniu jej nasilenia. Do ilo§ciowej oceny gestosci ko$ci stuzy badanie densytometryczne lub
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ultrasonograficzne. Badania te nie s3 miedzy sobg poréwnywalne. Badanie r6znych odcinkéw kosci
1 r6znymi metodami moze przynie$¢ rézne wyniki. Zalezy to nie tylko od réznego uogoélnienia
zaniku kostnego, ale tez od zmian pourazowych, czy zwyrodnieniowych fatszujacych wynik.
Uzyskany wynik najepiej z densytometrii porownuje si¢ z grupa ludzi mtodych i z grupg ludzi w
podobnym wieku jak badany pacjent (wskazniki T-score i Z-score). Aby dobrze ustali¢ leczenie

konieczne s3 badania laboratoryjne obrazujace catg gospodarke wapniowo-fosforanowg organizmu.

Leczenie farmakologiczne osteoporozy trwa praktycznie przez cale zycie. Znacznie tatwiej
jest zapobiegac¢ osteoporozie niz jg leczyC. Korzystne jest uprawianie sportu, dieta bogata w wapn,
w okresie przekwitania u kobiet — substytucja hormonalna czyli przyjmowanie tabletek
hormonalnych. Wybor leku nalezy do lekarza. Leki majg za zadanie zahamowanie resorpcji kosci
(estrogeny, kalcytonina, bisfosfoniany) oraz pobudzenie tworzenie nowej tkanki kostnej (zwiazki

fluoru). Leki te w odpowiednich zestawieniach stosuje si¢ wraz z preparatami wapnia 1 witaminy D.

Leczenie ortopedyczne osteoporozy polega na leczeniu jej skutkow — czyli ztaman kosci
dtugich i kregostupa. Typowe miejsca zkaman osteoporotycznych to przedrami¢ w okolicy

nadgarstka, ztamanie szyjki ko$ci udowej 1 ztamanie krggostupa.

Zlamanie osteoporotycze kregoshupa prowadzi do zmniejszenia wysokos$ci trzonu i
dostownie jego zapadania si¢. Prowadzi to do poglebienia kifozy. Taki stan sprzyja powstawaniu
kaskady kolejnych ztaman ze wzgledu na wigksze obcigzenie przednich czesci trzondw. Powstaje
tzw.”wdowi garb”. Ztamania te mozna leczy¢ gorsetem, ale chorzy w starszym wieku Zle toleruja
takie nieruchomienie. Kazde zlamanie zrasta si¢ 1 bole z czasem zmniejszajg si¢. Jednak potrzeba na

to duzo czasu (kilka miesiecy).

Operacyjne leczenie ztaman kregostupa. Swieze zlamania sa wskazaniem do mato

obcigzajacego zabiegu wertebroplastyki. Operacja ta polega na wstrzyknigciu poprzez grubg igle
cementu medycznego do ztamanego trzonu 1 tym samym wylgczeniu bolu zwigzanego ze
ztamaniem kregu. Wertebroplastyke wykonuje si¢ z powodzeniem w znieczuleniu miejscowym i
dzieki temu mozna ja wykonac u ludzi bardzo obcigzonych chorobami w sedziwym wieku. Zabieg
ten daje natychmiastowg stabilizacj¢ ztamania i zmniejszenie bolow, jednak nie jest w stanie

odbudowa¢ wysokos$ci zapadnigtego kregu.
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Po lewej - ztamanie kregow ledzwiowych L4 i L5. Srodkowy obraz - igty wprowadzone

transpedikularnie w trzony, obraz po prawej - wypelnienie trzonéw cementem

Aby podnies$¢ zapadnigty trzon stosuje si¢ zabieg kifoplastyki. Kifoplastyka polega na wstepnym
rozprezeniu zapadnigtego trzonu poprzez wpowadzenie do niego specjalnego balonu. Dzigki jego
rozprezeniu odzyskuje on swojg prawidtowg wysoko$¢ 1 przywracane sg przez to naturalne

krzywizny kregostupa. Nastepnie w wykonang loz¢ podaje si¢ cement, tak jak w wertebroplastyce.

Zabieg kifoplastyki- faza rozpre¢zania ztamanego trzonu, czyli przywrocenia jego prawidtowej
budowy. Obraz widoczny na monitorze rtg
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Zestaw do kifoplastyka —
rozprezony balon wypetniony
srodkiem kontrastowym widocznym
w podgladzie rtg

Obrazy od lewej: 1. Stan po wykonanej wertebroplastyce kregu L.1.Widoczna kifotyzacja
kregostupa. 2. Po roku kolejne swieze ztamanie krggu L2. 3. Obraz §rddoperacyjny rozprezania
trzonu balonem, 4. Rtg po zacementowaniu - widoczne odtworzenie wysoko$c trzonu

Ztamania osteoporotyczne z wpuklaniem si¢ odtamoéw do kanatu krggowego i niedowladami czy
porazeniami konczyn stanowig problem leczniczy. Tacy chorzy wymagaja wykonania zabiegu
odbarczenia kanatu kregowego 1 stabilizacji. Jednak zwykla stabilizacja kregostupa stosowana u
chorych bez osteoporozy nie ma tu zastosowania. Instrumentarium zespalajace bardzo tatwo ulega
wytamaniu. Dlatego tez w takich przypadkach stosuje si¢ specjale sruby kaniulowane osadzane na

cemencie.
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Po lewej- niewielkie ztamanie gornej blaszki kregu L3. Po miesigcu ponowne ztamanie tego
samego kregu z rozkawatkowaniem trzonu 1 wgtobieniem odtamow do kanatu kregowego (obraz rtg

1 CT po prawej)

Stan po operacji tego pacjenta -
odbarczeniu kanatlu krggowego z
repozycja odtamow i stabilizacjg
na $rubach kaniulowanych

osadzonych na cemencie,

dodatkowo czgsiciowo
zacementowanie ztamanego

trzonu.
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