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SUM�MA�RY

Background. Percutaneous�vertebroplasty�involves�the�injection�of�acrylic�surgical�cement�into�the�vertebral
body.�The�basic�principles�of�vertebroplasty�and�the�authors'�own�clinical�experiences�are�described.

Ma�te�rial�and�me�thods. Between�November�1999�and�January�2005�the�authors�performed�percutaneous
vertebroplasty�on�75�patients:�45�with�osteoporotic�compression�fractures,�15�with�angiomas�of�the�vertebral
bodies,�and�12�patients�with�spinal�neoplasms.�There�were�also�3�patients�with�coexisting�spinal�angiomas�and
osteoporotic�compression�fractures.�All�these�patients�were�treated�under�local�anesthesia.�Cement�injections�were
realized�by�the�transpedicular�approach�under�fluoroscopic�guidance;�in�certain�cases�a�CT-guided�approach�was
used.�The�clinical�outcome�was�assessed�based�on�follow-up�examinations,�the�Oswestry�questionnaire,�and�the
Visual�Analog�Pain�Scale.�Plain�x-rays�or�CT�scans�were�made�for�purposes�of�radiological�evaluation.�

Re�sults.�Follow-up�examinations�revealed�pain�relief�or�significant�reduction�of�pain�in�89%�of�the�patients.
In�2�cases�(3%)�vertebroplasty�was�complicated�by�intracanal�leakage�of�cement.

Conc�lu�sions. Percutaneous�vertebroplasty�is�well�tolerated�by�patients.�Filling�with�cement�is�effective�in
the�treatment�of�osteoporotic�compression�fractures�and�of�vertebral�angiomas.

STRESZ�CZE�NIE

Wstęp. W pra�cy�przed�sta�wio�no�pod�sta�wy�me�to�dy�prze�zskór�nej�wer�te�bro�pla�sty�ki�oraz�do�świad�cze�nie�au�to�rów
w jej�za�sto�so�wa�niu�do le�cze�nia�zmian�pa�to�lo�gicz�nych�trzo�nów�krę�gów,�prze�bie�ga�ją�cych�z ubyt�kiem�ma�sy�kost�nej.

Ma�te�riał�i me�to�dy. Od li�sto�pa�da 1999�r.�do stycz�nia 2005�r.�le�czo�no 75�pa�cjen�tów:�45�z po�wo�du�kom�pre�syj�-
nych�zła�mań�trzo�nów�na tle�oste�opo�ro�zy, 15�z po�wo�du�na�czy�nia�ków�trzo�nów�oraz 12�z po�wo�du�no�wo�two�rów�krę�-
go�słu�pa;�u 3�pa�cjen�tek�współ�ist�nia�ły�na�czy�nia�ki�i zła�ma�nia�trzo�nów�na tle�oste�opo�ro�zy.�Wy�ni�ki�le�cze�nia�oce�nia�no
na pod�sta�wie�ba�da�nia�kli�nicz�ne�go,�kwe�stio�na�riu�sza�Oswe�stry�i Wzro�ko�wej�Ska�li�Bó�lu�[VAS].�Do oce�ny�ra�dio�lo�-
gicz�nej�sto�so�wa�no�zdję�cia�rent�ge�now�skie�[RTG],�a w wy�bra�nych�przy�pad�kach�– to�mo�gra�fię�kom�pu�te�ro�wą�[TK].

Wy�ni�ki. Oce�na�kli�nicz�na�wy�ka�za�ła�po�pra�wę�(ustą�pie�nie�lub�znacz�ne�zmniej�sze�nie�bó�lu)�u 89%�pa�cjen�tów.�Po�-
wi�kła�nia�mia�ły�miej�sce�u 2�z 75�pa�cjen�tów�(3%)�i�by�ły�spo�wo�do�wa�ne�wy�cie�kiem�ce�men�tu�do ka�na�łu�krę�go�we�go.�

Wnio�ski.�Wer�te�bro�pla�sty�ka�jest�sku�tecz�ną�me�to�dą�le�cze�nia�zła�mań�kom�pre�syj�nych�trzo�nów�na tle�oste�opo�-
ro�zy�i na�czy�nia�ków�trzo�nów.�
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WSTĘP�

Prze zskór na we rte bro pla sty ka [PWP] po le ga na

in iek cji do zmie nio ne go cho ro bo wo trzo nu krę gu sub -

stan cji po wo du ją cej wzmoc nie nie i wy peł nie nie ubyt -

ków struk tu ry kost nej. Za bieg ta ki po wo du je wzmoc -

nie nie trzo nu krę gu i zmniej sze nie bó lu w okre ślo nych

sta nach cho ro bo wych krę gów. Głów ny mi wska za nia -

mi do PWP są na czy nia ki trzo nów, prze rzu ty i oste -

opo ro za. Do trzo nów naj czę ściej po da wa ny jest tzw.

ce ment kost ny – me ta kry lan me ty lu, okre śla ny po -

wszech nie w pi śmien nic twie skró tem – PMMA [1,2,3]. 

Prze zskór na wer te bro pla sty ka po raz pierw szy

za sto so wa na zo sta ła w 1984 r. przez ze spół neu ro chi -

rur gów i neu ro ra dio lo gów z Amiens we Fran cji. Opis

me to dy i wstęp ne wy ni ki zo sta ły opu bli ko wa ne w 1987

ro ku. W na stęp nych la tach me to da PWP upo wszech -

ni ła się. Po twier dzo no, że po da nie PMMA do trzo -

nów, któ re ule gły zła ma niom na tle oste opo ro zy po -

wo du je ustą pie nie bó lów to wa rzy szą cych tym uszko -

dze niom. Po dob ny efekt prze ciw bó lo wy stwier dzo no

po wy peł nie niu trzo nów za ję tych przez na czy nia ki

i pro ces no wo two ro wy [1,2,3,4].

Trzo ny po wy peł nie niu PMMA zy sku ją zna czą co

wyż szą wy trzy ma łość me cha nicz ną. Opra co wa no

spe cjal ne ce men ty kost ne o ni skiej lep ko ści, prze zna -

czo ne do po da wa nia dro gą in iek cji i za wie ra ją ce do -

miesz kę środ ka cie nio daj ne go. Dzię ki tym wła ści wo -

ściom moż li we jest kon tro lo wa nie wy peł nia nia trzo -

nu za po mo cą flu oro sko pii. Opra co wa no tak że licz ne

kon struk cje urzą dzeń słu żą cych do mie sza nia i wy ko -

ny wa nia in iek cji ce men tu. Ten po stęp tech nicz ny

przy czy nił się do wzro stu bez pie czeń stwa PWP, któ -

ra ak tu al nie jest ma ło in wa zyj ną me to dą o nie wiel kim

ry zy ku wy stą pie nia istot nych po wi kłań kli nicz nych

[5,6,7,8]. Naj częst szym po wi kła niem za bie gu jest

nie kon tro lo wa ny wy ciek ce men tu (do ka na łu krę go -

we go, krąż ka mię dzy krę go we go, tka nek wo kół krę -

go słu pa lub do na czyń żyl nych). Nie po żą da ny mi

skut ka mi wy cie ku ce men tu mo gą być: ucisk rdze nia

krę go we go lub ko rze ni oraz za to ry. 

MA�TE�RIAŁ I ME�TO�DY

Od li sto pa da 1999 r. do stycz nia 2005 r. me to dą

PWP le czo no 75 pa cjen tów w wie ku od 24 do 87 lat

(Ta be la 1). Wska za nie do le cze nia sta no wi ły prze -

wle kłe bó le, któ rych przy czy ną by ły na stę pu ją ce sta -

ny cho ro bo we: zła ma nia trzo nów na tle oste opo ro zy,

na czy nia ki trzo nów oraz no wo two ry krę go słu pa (Ta -

be la 2). Pa cjen tom wy ko na no 91 za bie gów, w trak cie

któ rych wzmoc nio no ce men tem kost nym 151 trzo -

nów. Wszyst kie za bie gi wy ko na no w znie czu le niu

miej sco wym. Do in iek cji ce men tu uży wa no igieł o śred -

ni cach 8, 10 lub 11G. Prze waż nie sto so wa no prze z -

na sa do wy do stęp do trzo nu, kie ru jąc się wie lo płasz -
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Tab. 1. Grupa leczonych pacjentów

Tab.�1.�Demographic�characteristics�of�the�study�group

Tab. 2. Najważniejsze objawy kliniczne u 75 pacjentów

Tab.�2.�Most�important�symptoms�in�the�group�of�75�patients
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czy zno wym pod glą dem flu oro sko po wym za po mo cą

apa ra tu ry fir my Schi ma dzu. W wy bra nych przy pad -

kach igłę wpro wa dza no do trzo nu za po mo cą to mo -

gra fii kom pu te ro wej [TK]. W usta la niu wska zań do

za bie gu po słu gi wano się zdję cia mi rent ge now ski mi

[RTG], TK oraz re zo nan sem ma gne tycz nym. Wy ni -

ki le cze nia oce nia no na pod sta wie ba da nia kli nicz -

ne go, Wzro ko wej Ska li Bó lu [VAS] oraz kwe stio na -

riu sza Oswe stry. Oce nę sta nu pa cjen tów prze pro wa -

dza no przed za bie giem, w pierw szej do bie po za bie -

gu oraz pod czas ba dań kon tro l nych w okre sie od

4 ty go dni do 3 mie się cy po za bie gu. Usy tu owa nie

ce men tu po da ne go do trzo nów oce nia no za po mo cą

zdjęć RTG lub TK, wy ko ny wa nych pod czas ba dań

kon tro l nych. 

A. Zła ma nia kom pre syj ne trzo nów na tle oste opo -

ro zy. Le czo no 47 zła mań od cin ka pier sio we go i 61

zła mań lę dź wio we go. Stwier dzo ne u 6 pa cjen tów bó -

le ko rze nio we nie mia ły cha rak te ru ostre go, ich przy -

czy ną by ły zmia ny zwy rod nie nio we krę go słu pa nie

wy ma ga ją ce le cze nia ope ra cyj ne go. U 37 pa cjen tów

wy ko na no po jed nym za bie gu, u 5 – po dwa i u 3 – po

trzy za bie gi. Pod czas jed ne go za bie gu wzmac nia no

od 1 do 4 trzo nów. 

B. Na czy nia ki trzo nów. U 15 pa cjen tów le czo no

na czy nia ki 18 trzo nów: od cin ka pier sio we go – 10, od -

cin ka lę dź wio we go – 8. U 2 pa cjen tów stwier dzo no

mno gie na czy nia ki krę go słu pa, usy tu owa ne w trzo -

nach Th10+Th12+L2 i Th9+Th11. Je den pa cjent czte ry la -

ta wcze śniej prze był w in nym ośrod ku ope ra cję na -

czy nia ka krę gu Th8, któ ra po wi kła na by ła cał ko wi -

tym uszko dze niem rdze nia, zgło sił się z pa ra ple gią

(Ta be la 2). Do PWP zo stał za kwa li fi ko wa ny, po nie -

waż od czu wał bó le opa su ją ce tu łów po wy żej der ma -

to mu Th8. 

C. Na czy nia ki i zła ma nia na tle oste opo ro zy. Do

gru py tej za li czo no 3 pa cjent ki (Ta be la 3). U dwóch

stwier dzo no współ wy stę po wa nie na czy nia ków trzo -

nów i zła mań na tle oste opo ro zy w bo le snym od cin -

ku krę go słu pa, ce men tem wzmoc nio no wszyst kie

zmie nio ne trzo ny. U trze ciej pa cjent ki naj pierw wy -

ko na no zbieg PWP z po wo du bo le sne go na czy nia ka

trzo nu L3, nie stwier dzo no wów czas zmian w in nych

trzo nach od cin ka lę dź wio we go. Po 4 mie sią cach do -
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Tab. 3. Pacjentki z naczyniakami trzonów i złamaniami trzonów na tle osteoporozy

Tab.�3.�Female�patients�with�vertebral�angiomas�and�osteoporotic�vertebral�fractures

Ta b. 4. Pa cjen ci z no wo two ra mi krę go słu pa

Ta�b. 4.�Patients�with�spinal�tumors
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szło u niej do kom pre syj ne go zła ma nia są sia du ją ce -

go trzo nu L2, któ ry wzmoc nio no ce men tem pod czas

dru gie go za bie gu.

D. No wo two ry krę gów. Wspól nym ob ja wem był

ból na po zio mie za ję te go krę gu, to wa rzy szą cy mi do -

le gli wo ścia mi by ły: bó le opa su ją ce tu łów oraz rwa

kul szo wa spo wo do wa na przez no wo twór trzo nu (Ta -

be la 4). Wska za niem do PWP by ło wzmoc nie nie trzo -

nów wy ka zu ją cych zła ma nia pa to lo gicz ne, osią gnię -

cie pa lia tyw ne go efek tu prze ciw bó lo we go oraz wy -

ko na nie biop sji. 

WY�NI�KI

Wy ni ki le cze nia przed sta wia Ta be la 5. Wzmoc -

nie nie ce men tem trzo nów zła ma nych na tle oste opo -

ro zy przy nio sło ustą pie nie lub zmniej sze nie bó lu

u 42 pa cjen tów. W gru pie tej 10 pa cjen tów prze ba da -

no kwe stio na riu szem Oswe stry (śred nia oce na przed

le cze niem – 63%, po le cze niu – 35%). Sku tecz ność

15 za bie gów zba da no ska lą VAS; śred ni po ziom bó -

lu przed le cze niem wy no sił 7,7, a po le cze niu 3,2.

W 1 przy pad ku za bie gu PWP trzo nu L5 spo wo do wał

wy stą pie nie ostre go bó lu ko rze nio we go, któ re go

przy czy ną był wy ciek ce men tu do otwo ru mię dzy -

krę go we go L5/S1. W na stęp nej do bie ce ment z otwo -

ru usu nię to mi kro chi rur gicz nie dro gą he mi la mi nek -

to mii. Ob ja wy bó lo we ustą pi ły.

U pa cjen tów z na czy nia ka mi trzo nów za bie gi

PWP przy nio sły ustą pie nie bó lu u 11, a zmniej sze nie

u 2. Nie uzy ska no po pra wy u pa cjen ta z pa ra ple gią

oraz w 1 przy pad ku na czy nia ka trzo nu L3. W tej gru -

pie 12 pa cjen tów prze ba da no kwe stio na riu szem

Oswe stry (śred nia oce na przed le cze niem – 38%,

po le cze niu – 10%) i ska lą VAS (śred ni po ziom bó lu

przed le cze niem – 6,3, a po le cze niu – 2). Po pra wę

stwier dzo no rów nież u 3 pa cjen tek, u któ rych le czo -

no na czy nia ki i zła ma nia trzo nów. 

U 9 pa cjen tów z no wo to wo ra mi krę go słu pa na stą -

pi ło zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych, u 3 nie

uzy ska no po pra wy. Są to wy ni ki wcze sne na pod sta -

wie ba da nia do ko na ne go przed wy pi sem z kli ni ki.

Pa cjen ci tej gru py nie zgło si li się do dal szych ba dań

kon tro l nych, praw do po dob nie na sku tek nie po myśl -

ne go prze bie gu cho ro by no wo two ro wej. W 4 przy -

pad kach po bra ny pod czas za bie gu PWP ma te riał po -

zwo lił na usta le nie roz po zna nia hi sto pa to lo gicz ne go.

W jed nym przy pad ku (Ade no car ci no ma, za ję te trzo ny

Th7 i Th8) na stą pił wy ciek ce men tu do pier sio we go od -

cin ka ka na łu krę go we go, po wo du jąc nie do wład koń -

czy ny dol nej. W na stęp nej do bie po za bie gu PWP ce -

ment usu nię to dro gą la mi nek to mii i nie do wład ustą pił. 

DYS�KU�SJA

Dzia ła nie te ra peu tycz ne PWP jest wy ni kiem

trwa łe go wy peł nie nia przez PMMA prze strze ni po -

mię dzy be lecz ka mi kost ny mi czy też stref ubyt ku ko -

ści. Po wo du je to efekt pod po ro wy, po wo do wa ny

przez wzmoc nie nie krę gu, zwięk sze nie je go sztyw -

no ści oraz wy trzy ma ło ści na zgnia ta nie. Wzmoc nie -

nie trzo nu ce men tem kost nym zna la zło za sto so wa nie

w le cze niu zła mań kom pre syj nych na tle oste opo ro -

zy. Zwięk sze nie wy trzy ma ło ści me cha nicz nej trzo nu

za po bie ga je go dal sze mu zła ma niu, pro wa dzą cemu

do ob ni ża nia trzo nu i na ra sta nia ky fo zy krę go słu pa

[1,2,3,4,5,6]. Za bie giem PWP nie moż na od two rzyć

wyj ścio wej wy so ko ści trzo nu, jed nak że za po bie ga -

nie na ra sta niu ką ta ky fo zy ma istot ne zna cze nie te ra -

peu tycz ne [3]. Prze ciw dzia ła zmia nie syl wet ki, nad -

mier ne mu ob cią że niu przed niej ko lum ny krę go słu pa,

spo wo do wa ne mu nad mier ną ky fo zą i wy stę po wa niu

dal szych zła mań ko lej nych krę gów. Po żą da nym

skut kiem PWP jest rów nież znacz ne zmniej sze nie

lub ustą pie nie bó lu to wa rzy szą ce go zła ma niu trzo nu.

Efekt prze ciw bó lo wy mo że być wy ni kiem wzro stu

Zapałowicz�K.�i�wsp.,�Przezskórna�wertebroplastyka�w�leczeniu�chorób�z�ubytkiem�kości�trzonów�kręgów

Tab. 5. Wyniki leczenia

Tab.�5.�Treatment�outcomes
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sztyw no ści trzo nu, a tak że znisz cze nia za koń czeń

ner wo wych przez ce ment, któ re go tem pe ra tu ra

w cza sie po li me ry za cji wzra sta na kil ka mi nut po wy -

żej 80° [9,10]. Po twier dzo ne przez więk szość au to -

rów zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych jest efek -

tem te ra peu tycz nym, wy ko rzy sty wa nym do osią gnię -

cia po pra wy ja ko ści ży cia pa cjen tów [11,12,13,14]. 

Le cze nie na czy nia ków krę go słu pa jest wciąż

kon tro wer syj ne pod wzglę dem usta le nia wska zań do

le cze nia [15]. Stwier dze nie ob ja wów uci sko wych

po łą czo nych ze zwę że niem ka na łu krę go we go (moż -

li we sy tu acje to: eks pan sja na czy nia ka do ka na łu krę -

go we go, roz dę cie krę gu, zła ma nie pa to lo gicz ne trzo -

nu, krwiak ka na łu krę go we go) za zwy czaj na ka zu je

pod ję cie le cze nia. Wska za niem do le cze nia jest rów -

nież ból trzo nu za ję te go przez na czy niak. W le cze niu

na czy nia ków krę gów sto so wa ne są me to dy za cho -

waw cze (far ma ko te ra pia bó lu, ra dio te ra pia), za bie gi

ma ło in wa zyj ne (em bo li za cja we wnątrz na czy nio wa,

prze zskór na al ko ho li za cja, prze zskór na wer te bro pla -

sty ka) oraz za bie gi ope ra cyj ne. Po szcze gól ne me to dy

nie są po zba wio ne ubocz ne go ry zy ka. Ra dio te ra pia

przy no si efekt po pew nym cza sie, po nad to nie sie ry -

zy ko uszko dze nia oko licz nych tka nek ener gią pro -

mie nio wa nia. We wnątrz na czy nio wa em bo li za cja

mo że wy wo łać za wał rdze nia krę go we go lub za tor

płuc. In iek cja eta no lu (al ko ho li za cja na czy nia ka) jest

prze ciw wska za na w przy pad kach stwier dze nia prze -

ni ka nia środ ka kon tra sto we go do ka na łu krę go we go.

Chi rur gicz ne usu nię cie czę ści lub ca łe go za ję te go

krę gu jest po waż nym za bie giem, z moż li wo ścią du -

żej utra ty krwi oraz po ra że nia rdze nia krę go we go.

PWP jest me to dą sto so wa ną w le cze niu na czy nia ków

od lat osiem dzie sią tych. Wy peł nie nie na czy nia ka ce -

men tem kost nym trwa le za my ka świa tło je go sie ci

na czy nio wej i po wo du je efekt prze ciw bó lo wy. Mo że

to być rów no znacz ne z trwa łym wy le cze niem. PWP

moż na sto so wać w na czy nia kach z eks pan sją we -

wnątrz ka na ło wą [15,16,17,18,19].

No wo two ry krę go słu pa to naj czę ściej prze rzu ty,

ich roz po zna nie świad czy o uogól nio nej cho ro bie no -

wo two ro wej. Le cze nie no wo two rów trzo nów me to dą

PWP ma głów nie zna cze nie pa lia tyw ne, ce lem je go

jest zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo wych. Wy peł nie -

nie ogni ska tkan ki no wo two ro wej przez PMMA za -

bu rza miej sco we ukrwie nie po wo du jąc efekt cy to re -

duk cyj ny. Tkan ka no wo two ru na strzyk nię te go ce -

men tem ule ga w pew nym stop niu mar twi cy. Du że

zna cze nie cy to re duk cyj ne przy pi su je się miej sco we -

mu dzia ła niu na tkan kę no wo two ro wą cie pła, wy -

dzie la ne go pod czas eg zo ter micz nej re ak cji po li me ry -

za cji [20,21,22]. 

Sto so wa nie PWP w Pol sce roz wi ja się od 1993

ro ku [11]. Pre zen to wa ne przez au to rów wy ni ki le cze -

nia 75 pa cjen tów nie od bie ga ją od wy ni ków spo ty ka -

nych w li te ra tu rze świa to wej. Po twier dza ją sku tecz -

ność tej ma ło in wa zyj nej me to dy w le cze niu wy bra -

nych sta nów pa to lo gicz nych krę go słu pa, zwłasz cza

oste opo ro zy i na czy nia ków. 

WNIO�SKI

1. Za bieg prze zskór nej wer te bro pla sty ki jest ma ło in -

wa zyj ny, do brze to le ro wa ny przez pa cjen tów i mo -

że być wy ko ny wa ny w znie czu le niu miej sco wym.

2. Po twier dzo no sku tecz ność dzia ła nia prze ciw bó -

lo we go w le cze niu zła mań kom pre syj nych trzo -

nów na tle oste opo ro zy i na czy nia ków trzo nów.

3. Za ob ser wo wa no zmniej sze nie do le gli wo ści bó lo -

wych u pa cjen tów z no wo two ra mi trzo nów, jed nak -

że nie uzy ska no wy ni ków od le głych, praw do po dob -

nie na sku tek po stę pów cho ro by no wo two ro wej.

4. W gru pie 75 pa cjen tów czę stość po wi kłań neu ro -

lo gicz nych wy nio sła 3%. Nie ob ser wo wa no po -

wi kłań za to ro wych.
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