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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

With the ageing of population the vertebral insufficiency fractures are increasing in number and occur ever more frequently.
Symptomatic relief is often difficult to achieve by non-operative treatment. The aim of this study was to determine the level
of pain relief and functional outcomes in patients who failed initial non-operative treatment and, because of persisting or
growing symptoms, underwent kyphoplasty.

MATERIAL AND METHODS

Total number of 303 patients who underwent balloon kyphoplasty between January 2011 and December 2016 were
included in our study. These 303 patients had 357 surgeries. This is a retrospective review of a prospectively updated
database maintained by our spinal surgery department. In total, 575 levels were augmented. The patients were mostly
females (246). The age of the patients ranged from 30 years to 98 years, with the mean age being 72.6 years. The average
follow-up for our series was 17.2 months (2-63 months). Pain relief was assessed using the Visual Analogue Scale (VAS)
and functional outcome using the Oswestry Disability Index (ODI).

RESULTS

The average pre-operative VAS was 6.34 (p = 0.00003). At 6 weeks postoperatively the average VAS decreased to 3.80
(p = 0.00000). In our series, the VAS scores showed a progressive decline progressing from the mean value of 3.18
(p =0.15890) at 1 year to the mean value of 2.85 (p = 0.00205) at 2 years.

The average pre-operative ODI was 25.65 (p = 0.03604). At 6 weeks, the value improved to 17.69 (p = 0,00120) and
further improvements were seen at 1 year (ODI 14.13) and at 2 years (ODI 12.08). In our series no clinically significant
complications were reported. The social drift was observed in 17 patients in our study.

DISCUSSION

The pain relief and the improvement of functional outcomes were maintained even at a two-year follow-up. No clinically
significant complications were reported that would require further surgical intervention and that would affect the good clinical
results of our study.

CONCLUSIONS

Balloon kyphoplasty proved to be a safe surgical technique and should be considered in patients with an ongoing pain
following vertebral insufficiency fractures that do not improve with the initial non-operative treatment. Cement augmentation
significantly improves pain levels and as well functional status in elderly patients.

Key words: cement augmentation, osteoporotic fracture, kyphoplasty, vertebroplasty, osteoporotic spine fracture.

uvoD

Kompresivni zlomeniny obratlovych tél vznikaji
vétsinou jako nasledek nizkoenergetickych tirazli u obratlt
postiZzenych osteopor6zou. Ve Spojenych stiatech ame-
rickych je rocn€ diagnostikovano 250 000 zlomenin
obratl a 80 % z nich je zptisobeno osteopordzou (15).
Kompresivni zlomenina obratlového téla v terénu os-
teopordzy predstavuje pro pacienta vyrazné sniZeni
kvality Zivota a vyznamné zvySuje jeho nemocnost
a umrtnost (13, 14, 18). Kompresivni zlomeniny se
mohou objevit na podkladé sekundarné zménéné kvality
kosti jako patologické zlomeniny pfi myelomu nebo

kostnich metastazach. Starnouci populace prispiva ke
zvySeni jejich vyskytu. Analyzy ukazuji, Ze 25 %-33 %
Zen a 12,5 % muzi starSich 50 let je postizeno zlomeninou
v terénu osteoporozy (1, 15). 40 % osteoporotickych
zlomenin je klinicky némych v dob€ vzniku (7). Klinickym
pfiznakem je nejcastéji mensi ¢i vetsi bolest v zddech,
ktera ma vliv na kvalitu Zivota pacienta a ovliviiuje jeho
vykon pfi kazdodennich aktivitich. Kvalita Zivota se
muzZe snizit v nékterych pripadech natolik, Ze pacient
jiZ neni schopen sdm vykondvat ¢innosti béZného denniho
Zivota, prestane byt sobéstacny a vyZaduje umisténi do
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domu s pecovatelskou sluzbou, 1é¢ebny pro dlouhodobé
nemocné nebo je nutno pacienta hospitalizovat. V anglické
literature se pro tento jev pouZziva termin ,,social drift*.

Konzervativni 1é¢ba symptomatickych osteoporotickych
zlomenin pétefe (OZP), casto u rizikovych a polymor-
bidnich pacientd, je zaloZena na systémové terapii os-
teopordzy a kombinaci analgetik s ¢asnou mobilizaci
pacienta dle tolerance. Externi fixace ortézou je star§imi
nemocnymi $patné€ tolerovdna a ma potencialni rizika
ve formé dekubitd a dal§iho oslabeni paravertebralniho
svalstva. Pfimé oteviena stabilizace patefe neni u téchto
Casto polymorbidnich pacientli primarné indikovana.
Indikaci ke kyfoplastice je vyznamna bolestivost spojena
s osteoporotickou zlomeninou jednoho ¢i vice obratld,
vétSinou pii selhani konzervativni 1écby (4-6 tydni)
nebo narutstajici bolestivd deformita patefe (kyfoza)
v pri¢inné souvislosti s osteoporotickou zlomeninou.
Pacienty, ktefi vyZaduji hospitalizaci a tlumeni bolesti
opidty, operujeme akutné. Kyfoplastiku preferujeme
u symptomatickych Cerstvych zlomenin do 2 mésict od
nastupu obtizi s MRI verifikaci.

Vertebroplastika (VP) a kyfoplastika (KP) predstavuji
alternativni mininvazivni metody 1é¢by umoznujici sta-
bilizaci postizeného obratle a rychlou mobilizaci ne-
mocného pfi relativné malé zatéZi pacienta. VP je ce-
mentovd augmentace obratlového téla pomoci plnicich
jehel (Deramond a Galibert, 1982). Pfi KP se navic
pouziva balonek, ktery se v obratli expanduje pomoci
aplikace kontrastni latky, vytvofi dutinu, balonek je na-
sledné odstranén a vytvorend dutina je vyplnéna kostnim
cementem. U cCerstvych zlomenin mizeme i ¢astecné
obnovit vySku komprimovaného obratlového téla a ko-
rigovat kyfotické postaveni. Mechanismus tcinku této
metody je vysvétlovan mechanickou stabilizaci postiZe-
ného obratle po zatuhnuti cementu, urcitou roli hraje
také neurotoxicky efekt PMMN (polymetylmetakrylat)
cementu a termickd nekr6za nociceptivnich receptort
pri polymerizaci cementu (5).

MATERIAL A METODIKA

Do studie byli zahrnuti pacienti, ktefi podstoupili ba-
lonovou KP thorakolumbdlni pétefe od ledna 2011 do
prosince 2016. Vylouceni ze studie byli pacienti, ktefi
méli provedenu jakoukoliv stabilizaci patefe. VSichni
pacienti méli predoperacné provedeno MRI vySetieni
patete, na kterém byla zobrazena cerstvd zlomenina
s vysokym signdlem kostni diené v T2 vaZeném obraze
nebo STIR sekvencich a s nizkym signdlem v Tl
vazeném obraze (obr. 1). U nékterych pacientil byla in-
dikace k intervenci provedena na zaklad€ srovnéni starsi
obrazové dokumentace (rtg, CT, MRI), na kterych nebyla
zlomenina patrnd, a novych rtg snimki. V ptipadé, Ze
bylo MRI vySetfeni kontraindikovéano, bylo provedeno
CT vySetfeni.

Ke klinickému hodnoceni jsme pouZzili klasifikaci
ODI (Oswestry Disability Index) a VAS (Visual Analogue
Scale) pfed operaci, po 6 tydnech, po 6 mésicich, 1 roce
a 2 letech po operaci. Po dvou letech bylo ambulantni
sledovani asymptomatickych pacient ukonceno a pacienti
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Obr. 1. Snimky magnetické rezonance bederni pdtere zachy-
cujici cerstvou zlomeninu obratle TI12 ve STIR (la) a T1(1b)
sekvencich.

byli dile pfedani do péce obvodniho l1ékare. Informace
tykajici se VAS a ODI se ndm podafilo shromazdit diky
zaznamum z registru (British Spine Registry — BSR),
jehoz dotazniky jsou nedilnou soucésti pooperacnich
kontrol a jsou vyplilovany v uvedenych intervalech sa-
motnymi pacienty.

Data zahrnuji téZ vékové rozloZeni, diagndzu, troven
postizeného obratle, pocet augmentovanych obratll
béhem jednoho operacniho vykonu, objem aplikovaného
cementu, Unik cementu, radia¢ni expozici a pfipadnou
zlomeninu sousedniho obratle. Operacni vykony byly
provadény 4 spindlnimi chirurgy standardni technikou.

Pacienti byli operovani nejcastéji v celkové anestezii,
u vysoce rizikovych pacientii v lokalni anestezii v kom-
binaci s analgosedaci pacienta. Pacient je umistén v pro-
nacni poloze na specidlni matraci na radiolucentnim
operacnim stole. Vykon je provddén pod kontrolou dvou
rtg zesilovacl ve dvou na sebe kolmych rovinéach, které
nastavujeme pred vlastnim rouskovanim. Z kratkych

Obr: 2. Cdst instrumentdria pro kyfoplastiky: Jamshidiho jehla,
K-drdt, pracovni kanyla s trokarem, plnici kanyla a systém pro
expanzni balonkii.
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Obr. 3. Obrdzek 3a) a 3b) zndzorniuje na snimku zavedené a expandované balony v predozadni a bocni projekci. V obratlovém
téle je takto vytvorena dutina, kterd je ndsledné opatrné vyplnéna kostnim cementem — obrdzek 3¢) a 3d).

koznich incizi zavddime do postiZzeného obratlového
téla Jamshidiho jehly transpedikularné, na stiedni hrudni
pateti nékdy extrapedikularné. Jehlami zavedeme vodici
K-drét, pres ktery nasledné zavadime pracovni kanylu
instrumentaria balonové KP (obr. 3). Pfi zavadéni
K-dratu je nutné piedejit perforaci predni nebo dolni
stény obratlového téla. Kostni biopsii jsme provedli ve
124 ptipadech, kdy jsme si nebyli jisti povahou zlomeniny.
Standardné pouZivame bipedikularni pristup (266 ptipadu).
V ptipadé skerotickych pedikld obratli byl ojedinéle
pouZit unipedikuldrni nebo jednostranny nebo oboustranny
extrapedikuldrni piistup (17). V ptipadé, Ze byla zlome-
ninou zasazena i zadni hrana obratlového téla, pouzivime
takzvanou ,,egg shell* techniku. U té€chto ptipadi je ex-
panzi balonku vytvofena dutina. Balonek se poté vypusti
a odstrani a do takto vzniklé dutiny je vstiiknut méné
viskézni (vice tekuty) cement. Balonek je znovu do
dutiny zaveden a expandovan. Takto se vytvori z cementu
jakasi bariéra, skotfdpka, do které je aplikovan vétsi
objem vysoce visk6zniho cementu. Pokud nebylo mozno
pres pedikly do obratlového téla zavést kanylu pro KP
nebo expandovat balonek, byla provedena pouze VP.
Dutlezitou soucasti instrumentdria KP jsou specidlni
plnici kanyly, které umoziiuji aplikaci vysoce visk6zniho
kostniho cementu do obratll po velmi malych davkach
pro lepsi kontrolu toku cementu na obou rtg zesilovacich
(obr. 2). Objem jedné kanyly je 1,5 cm®. Maji velkou
vyhodu oproti klasickym injekénim stiikackam, protoze
jimi miZeme aplikovat nesrovnatelné visk6znéjsi cement.
Pokud je béhem aplikace cementu zpozorovéan jeho
unik, aplikaci preruSujeme na 1-2 minuty a pokracujeme,
pokud se inik cementu zhorSuje, aplikaci ukoncujeme.
Z uvedeného je patrné, Ze je tfeba zpozorovat tnik v sa-
mém zacatku, zejména pokud se blizi k zadni hrané
obratle, je tieba postupovat s maximalni opatrnosti.

Pacienti jsou asné mobilizovani bez fixace prvni po-
operacni den a vétSinou také propuSténi z nemocnice
a nasledné sledovani pii klinickych kontrolach ve vyse
uvedenych intervalech.

VYSLEDKY

V naSem souboru jsme od ledna 2011 do prosince
2016 evidovali 303 pacientl, ktefi podstoupili KP.
VEtsinu pacienttl tvorili Zeny, kterych bylo 246. Muzu
bylo 111.

Obr. 4. Vysledny skiaskopicky obraz provedené kyfoplastiky
v AP a bocni projekci.

Celkovy pocet operacnich vykonl v daném souboru
byl 357, nebot néktefi pacienti prodélali béhem Sesti let
vice operaci na dalSich patefnich segmentech. VétSina
pacientll podstoupila jen jeden operacni vykon, a to ve
253 ptipadech, dva vykony ve 40 ptipadech, tii u 5 pa-
cientd, Ctyfi u 2 pacientd. U jedné pacientky jsme za-
znamenali celkem 6 operacnich vykontl.

U dvou pacientid bylo od kyfoplastiky upusténo,
protoZe nebylo technicky moZné, diky sklerotizaci
pediklt, do obratlového téla kanylou proniknout.

V naSem souboru dominovaly osteoporotické zlomeni-
ny (298). Ve 32 pripadech §lo o patologické zlomeniny
u metastazujicich nadort, ve 27 piipadech §lo o postiZeni
pfi mnohocetném myelomu.

Celkem bylo v daném obdobi oSetfeno 575 obratlil
u 303 pacientt. V nejvice pfipadech byl béhem jednoho
operac¢niho vykonu augmentovan pouze jeden obratel,
a to ve 207 pripadech, dva obratle v 94 ptipadech, tfi
u 41 pacientd, ¢tyfi u 13 pacientd. Jedna pacientka méla
v rdmci jednoho operacniho zdkroku augmentovéano
5 obratlovych tél (tab. 2).

Vekové rozlozeni pacientd bylo od 30 do 98 let s prii-
mérnym vékem 72.6 let. Maximum pacient bylo ve
vékové skupiné mezi 60 a 90 roky.

Minimalni délka sledovani byla 1,5 mésice, maximalni
délka 63 mésicd s primérnymi 17,2 mésici. V souboru
bylo 72 pacienti s délkou sledovani 6 tydnt po operaci,
123 pacientti s délkou sledovani 12 mésici a 140
pacientd s délkou sledovani 2 roky.

Primérny ¢as radiacni expozice v ramci jednoho ope-
racniho vykonu byl 1 minuta a 44 sekund (104,2 s)
s rozpétim mezi 20 a 360 sekundami. Délku expozice
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Tab. 1a. Zobrazeni a statistika hodnoty VAS

VAS Pfedoperacné | 6 tydnii 1 rok 2 roky
primér 6,34 3,80 3,18 2,85
medidn 6,00 3,00 3,00 2,00
smérodatnd odchylka 1,65 2,46 2,70 2,63
Z test (p) 0,00003 | 0,00000 | 0,15890 | 0,00205
Tab. 1b. Zobrazeni a statistika hodnot ODI
0Dl Pfedoperacné | 6 tydnii 1 rok 2 roky
primér 25,65 17,69 14,13 12,08
medidn 25,00 16,00 12,00 10,00
smérodatnd odchylka 6,51 9,96 9,57 10,44
Z test (p) 0,03604 | 0,00120 | 0,00104 | 0,03014

Tab. 2. Pocet augmentovanych obratlovych tél béhem jednoho
operacniho vykonu

Poget augmentovanych
obratld béhem jednoho Zeny Muzi Celkem
operacniho vykonu
1 149 58 207 (57.9%)
2 64 30 94 (26,3%)
3 22 19 41 (11,5%)
4 9 4 13 (3,6%)
5 1 0 1(0,3%)
Celkem 246 111 357

prodluzuje charakter zlomeniny, zejména u postiZeni
zadni stény obratlového téla, kde je kontrola toku
cementu nezbytnd, nebo u metastatického postiZeni
obratlti. Expozici také prodluzuje predoperacni verifikace
spravné trovné operacniho vykonu, kterou jsme v naSem
souboru zahrnovali do vlastniho opera¢niho vykonu.

Primérny objem aplikovaného cementu ve vSech ob-
ratlich byl 5,40 cm?. Pramérny objem cementu aplikovany
do obratlového t€la bederni patete byl 6,34 cm? a 4,26 cm?
u patefe hrudni.

Primérné predoperacni VAS skore bylo 6,34
(p = 0,00003). Pti kontrole v 6. tydnu po operaci kleslo
na 3,80 (p = 0,00000) a dale na 3,18 (p = 0,15890)
v jednom roce a na 2,85 (p = 0,00205) dva roky po
operaci (tab. 1a).

Primérné predoperacni hodnota ODI skére bylo 25,65
(p = 0,03604). Pti kontrole v 6 tydnu po operaci kleslo
na 17,69 (p = 0,00120) a déle na 14,13 (p = 0,00104)
v jednom roce a dale 12,08 (p = 0,03014) dva roky po
operaci (tab. 1b).

Komplikace jsme pozorovali velmi ztidka. Nejcastéji
$lo o minimdlni unik kostniho cementu mimo obratlové
télo a to v 82 pripadech (22,9 %). V 58 ptipadech se
jednalo o tnik kostniho cementu horni nebo dolni kryci
ploténkou do meziobratlové ploténky, v 11 piipadech
Slo o unik cementu do cév pred obratlovym télem, v 8
pfipadech o unik cementu zadni hranou, u 4 pacientl
byl pozorovan unik cementu lateraln€ mimo obratlové
télo. Pouze u jednoho pacienta jsme zjistili inik cementu
do paterniho kandlu bez neurologickych nésledku.
U dvou pacientii doslo pfi prekladu na operacni stil ke
zlomeniné dvou Zeber. Infekci po operaci jsme neza-
znamenali.
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Novou zlomeninu sousedniho obratlového téla po
predchozi augmentaci jsme pozorovali u 42 pacientl
(11,76 %).

V naSem souboru jsme zaznamenali u 17 pacientil
“social drift.” Pavodné sobéstacni pacienti po operaci
vyZadovali naslednou doméci peCovatelskou sluzbu nebo
umisténi do domu s pecovatelskou sluzbou ¢i 1écebny
pro dlouhodob€ nemocné.

DISKUSE

U pacienti v naSem souboru jsme zaznamenali vyraznou
ulevu od bolesti jiz prvni pooperacni den, ktera byla po-
tvrzena 40% poklesem VAS skoére z plivodnich 6,34 na
3,80 pfti kontrole Sest tydni po operaci. VAS poté nadile
klesalo pfi ro¢ni kontrole na 3,18. Toto je diikaz, Ze sta-
bilizace obratlového t€la ma rychly, i¢inny a dlouhodoby
efekt na sniZeni bolestivosti u postiZenych pacientd.

Dobry funkéni vysledek byl demonstrovan poklesem
ODI z ptivodnich 25,65 na 17,69 po Sesti tydnech a dal-
Simu zlepSeni pii kontrole po jednom roce po operaci
na 14,13. Celkem 140 pacientll z naSeho souboru se
podafilo klinicky sledovat vice nez 24 mésicti pooperacné.
Je to dano tim, Ze néktefi pacienti méli viceCetné operace
pro kolaps pfilehlého segmentu nebo pro nové vzniklou
osteoporotickou zlomeninu. Primérnd hodnota ODI
v dané skupiné byla 12,08. U nékterych pacientii jsme
ale pozorovali mirné klinické zhorSovani v ramci dege-
nerativnich zmén patete. Tento trend byl patrny predevS§im
u pacientt z vyssi vékové skupiny.

Multicentrické klinické randomizované studie ukazaly,
7e KP zlepsila bolest, kvalitu Zivota, mobilitu a funkcni
vysledek rychleji ve srovnani se skupinou lé¢enou kon-
zervativné s odstupem jeden mésic od operace. Tento
rozdil nebyl jiZ patrny pii ro¢ni kontrole, diky postupné
se zlepSujicimu klinickému stavu nemocnych v neope-
rované skupin€ (9, 16). Ukazalo se také, Ze je KP ve
srovnani s VP ¢i konzervativni 1é¢bou mnohem efektivné;si
metodou z hlediska nékladt (12). To ovSem zéleZi na
nastaveni thrad zdravotni péce.

Objem aplikovaného cementu byl primérné 4,71 cm?®.
Kadaverdzni studie predpokladaji, Ze je potfeba aplikovat
minimalné 3,5 cm?, aby bylo obnoveno témé&f normalni
rozloZeni stresovych sil v postiZeném a v obou pfilehlych
obratlich (4, 10). Experimentalni studie ukazuji, Ze pre-
plnéni obratle cementem miiZe zpiisobit nerovnomérné
rozloZeni zatiZeni obratle a miize byt méné biomechanicky
vyhodné (3). NaSe tidaje o objemu kostniho cementu na
hrudni (4,26 cm?) a bederni patefi (6,34 cm?) odpovidaji
publikovanym doporucenim (14).

Radiacni z4téz béhem vykonu predstavuje naristajici
problém v soucasné spindlni chirurgii se zvySujicim se
trendem minimalné invazivnich perkutannich vykoni.
Na&S primérny cas radiacni expozice byl 1 minuta a 44
sekund. Souvisi to se zkuSenosti chirurga, pouZitim
dvou C-ramen ve dvou na sebe kolmych rovinach a se-
kven¢nim snimkovani pfi aplikaci cementu. Rentgenovy
Cas roste se vzristajicim poctem augmentovanych obratl.
Mroz a kolektiv prezentovali 5,7 (+ 2,0) minut na jeden
obratel pfi jednoetaZové kyfoplastice, 3,9 (+ 0,8) minut
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na jeden obratel pro dvouetdZovou a 2,9 (+ 1,2) minuty
na tiietaZzovou kyfoplastiku. Stanovili zdravotni riziko
na 300 vykont za rok. Zd@raznili dileZitost pouZivani
ochrannych pomitcek (rentgenové zastéry, protekénich
bryli a ndkréniku) a odstranit ruce z operacniho pole pri
rentgenovani (6). Jak jsme jiz zminili, radiacni expozice
se prodluZuje u zlomenin s postizenim zadni hrany
obratle, které néktefi povazuji za kontraindikaci VP
nebo KP, nebot rizika dniku do pétefniho kanalu jsou
velmi vysoka.

Komplikace jsme pozorovali velmi zfidka. Jednalo
o minimalni asymptomaticky tnik kostniho cementu
mimo obratlové télo, a to v 82 pfipadech (22,9 %). Pro-
cento asymptomatického uniku cementu uvadéné v za-
hrani¢ni literatufe se pohybuje mezi 14-37 % (1, 2, 14).
Neurologické postiZzeni jako nasledek uniku cementu
do paterniho kanalu nebo plicni embolii cementem jsme
v nasem souboru nepozorovali (7, 8, 11).

Naslednou zlomeninu piilehlého obratlového téla jsme
zaznamenali u 42 pacientl (11,76 %). Prestoze asymp-
tomaticky unik cementu pres horni nebo dolni kryci
ploténku obratle je nékterymi povaZovan za nevyznamny,
muze prispivat ke kolapsu prilehlého segmentu. Pred-
poklada se, ze KP zvysuje riziko kolapsu prilehlého
segmentu. Metaanalyzy komplikaci uvadi 17% riziko
nésledné fraktury, z nichZ 75 % jsou v pfilehlém segmentu
(2). Na druhé strané je jasné, Ze pater je osteopordézou
postiZena difuzné a fada pacientl je postiZena mnoho-
¢etnymi zlomeninami bez pfedchozi augmentace.

PrestoZe je instrumentarium na KP drahé, je konzer-
vativni 1éCeni VCF celkové ekonomicky nakladnéjsi ve
srovnani s KP (12). JiZ jsme zminili, Ze je nutné tento
udaj posoudit v souvislosti s konkrétnim zplsobem
uhrady zdravotni i socidlni péce, které u téchto vétsinou
starSich pacientll hraje podstatnou roli.

Klinické signifikantni komplikace byly zanedbatelné
a nevyzadovaly Zadnou dalSi chirurgickou intervenci
a zaroven neovlivnily dobré klinické vysledky.

ZAVER

Balonova kyfoplastika a vertebroplastika mohou byt
pti disledném dodrzeni operac¢niho postupu efektivnimi
metodami 1écby osteoporotické zlomeniny obratlového
téla. Umoziiuji rychlou mobilizaci pacienta bez nutnosti
zevni fixace. Pokud je spravné technicky provedena, je
povazovana za bezpe¢nou chirurgickou techniku s mi-
nimalnim poctem komplikaci. Méla by byt posuzovana
jako vhodny zpiisob l1éCeni symptomatickych pacientl
s osteoporotickymi zlomeninami obratld, ktefi nereaguji
dobfe na pocatecni konzervativni terapii. Augmentace
kostnim cementem v nasem souboru vedla k vyznamnému
sniZeni bolestivosti a zlepSeni funk&niho vysledku u star-
Sich pacienti.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER
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