VILNIAUS UNIVERSITETAS
MEDICINOS FAKULTETAS

Baigiamasis darbas

Osteoporotiniai slanksteliy liiziai. Klinikiniy atvejuy apraSymas ir literatiiros apzvalga
Osteoporotic Vertebral Fractures. Description of Clinical Cases and Literature Review

Emil Sostak, VI kursas, 12 gr.

Klinikinés medicinos instituto Reumatologijos, ortopedijos — traumatologijos ir

rekonstrukcinés chirurgijos klinika

Darbo vadovas Prof. dr. Valentinas Uvarovas
Katedros arba Klinikos vadovas Prof. dr. Irena Butrimiené
2024-05-10

Studento elektroninio pasto adresas: emil.sostak@mf.stud.vu. It



mailto:emil.sostak@mf.stud.vu.lt

TURINYS

SANTRAUKA ..ottt an s en e anans 3
SUMMARY ..ooovoiieeiereestes et s sttt s et neen e 3
Lo TVADAS oottt 4
2. KLINIKINIU ATVEJU APRASYMAS ....ooviirieieeiieieceeesessess s sessessiesseasss s sennanns 5
2.1 TKLINIKINIS ATVEIIS ...t sns s ssns 5
2.2 ITKLINIKINIS ATVEIIS ..ot sns s sans 8
3. KLINIKINIS OSTEOPOROTINIU SLANKSTELIU LUZIU APRASYMAS .....cooooovvvererrernnn. 11
3.1 EPIDEMIOLOGIIA ..o veeeees s 11
3.2, SIMPTOMAL ...ttt 12
3.3  DIAGNOSTIKA .....ooveieeeieeeeeeeeee e s et n st n s 13
B4 KLASIFIKACIA ....coooeeeeeee et 14
B.5. GYDYMAS ...t 16
3.5.1. KONSERVARTYVUS GYDYMAS ......ovirieeseeieeieessesesseesseossesssssesssesssssesssesssasssssesnees 16
3.5.2. MINIMALIAT INVAZYVUS GYDYMAS .......ovviiiieiieriseeressosessesseesssssessesnsesssasesssesnees 18
3.5.3. CHIRURGINIS GYDYMAS .......omieeirieeieeeeeeseeseesieseessessassiessessae s sesnsanssssenees 19

B, TSVADOS......cooiieeeeeeeeeeeetee et tee sttt ettt s ettt 21
5. LITERATUROS SALTINIAL ....coiiiiiieeieeicicieceeeteseesese et s st 22



SANTRAUKA

Tikslas: isnagrinéti literatiiros duomenis apie osteoporotiniy slanksteliy 1iziy epidemiologija,

Klinikiniy atvejy aprasymas: 1 atvejis: 64 mety moteriai, ken¢ianéiai stipry nugaros skausma,
2019 metais buvo diagnozuotas osteoporotinis lizis. Atlikus segmenting viding Stuburo fiksacijg ir
laminektomija, ji pajuto didéjantj skausma ir kojy silpnuma. Atlikta refiksacija ir buvo jdétas
intravertebrinis intarpas (PEEK Cage implantas), kuris pagerino jos mobilumg. Pacienté iSsiysta
tolesniam reabilitaciniam gydymui.

2 atvejis: 2015 metais 66 mety moteris patyré osteoporotinj 1Gzj, dél kurio buvo atlikta
osteoporozés gydymo procediira ir slanksteliy plastika. Jai buvo skiriami bisfosfonatai ir pradétas
gydymas selektyviomis blokadomis. 2021 metais dél stipraus nugaros skausmo prireiké L4-L5
fiksacijos ir laminektomijos. 2023 ir 2024 metais jai buvo atliktos trys selektyvios blokados, po kuriy
sumazgjo skausmas, pacienté buvo nukreipta reabilitaciniam gydymui.

ISvados: Osteoporotiniai slanksteliy ltiziai moterims, ypatingai po menopauzés, daznéja dél
degeneraciniy kauly audiniy poky¢iy. Simptomai apima nugaros skausma, igio maz¢jima, slanksteliy
deformacijas ir slankstelio kanalo stenoze¢. Diagnostikoje naudojami rentgeno, kompiuterinés
tomografijos ir magnetinio rezonanso tomografijos tyrimai. Kadangi néra universaliai pripazintoS
osteoporotiniy luziy klasifikacijos sistemos, daZniausiai naudojamos neosteoporotiniy laziy
klasifikacijos. Konservatyvus gydymas apima skausmo mal$inima, osteoporozés gydyma, ortopeding
pagalbg ir reabilitacijg. Osteoporotiniy slanksteliy luziy su nestabilumo pozymiais atveju
rekomenduojama slanksteliy fiksacija, kurios geriausi fuzijos rezultatai pasiekiami iSpleCiamais

RaktaZodzZiai: osteoporotiniai slanksteliy laziai, Kklasifikacija, diagnostika, konservatyvus
gydymas, vertebroplastika, stuburo fiksacija sraigtais, PEEK cage implantas, laminektomija

SUMMARY

Aim: This investigation aims to review literature findings that contribute to the understanding
of the epidemiology of osteoporotic vertebral fractures, examine diagnostic hurdles, discuss
classification criteria, explore treatment choices, and present examples of clinical cases.

Description of clinical cases: Case 1. A 64-year-old woman with severe back pain was

diagnosed with an osteoporotic fracture in 2019. After undergoing a segmental internal fixation and



laminectomy, she experienced escalating pain and leg weakness. An intravertebral spacer (PEEK Cage
implant) was inserted and improved her mobility. Patient did not seek further treatment.

Case 2. A 66-year-old woman suffered a back fracture in 2015, leading to osteoporosis and
vertebroplasty. She was prescribed bisphosphonates and treated with selective blockades. In 2021,
severe back pain required L4-L5 fixation and L4/L5 laminectomy. In 2023 and 2024, she underwent
three selective blockades, resulting in pain relief and referral to rehabilitation treatment.

Conclusions: Osteoporotic vertebral fractures are increasing in women, especially post-
menopausal women, due to degenerative changes in bone tissue. Symptoms include back pain, height
loss, spinal deformities, and spinal canal stenosis. Diagnosis involves X-rays, computed tomography,
and magnetic resonance imaging. There is no universally accepted classification system for
osteoporotic fractures, so non-osteoporotic fractures are used. Conservative treatment includes pain
management, osteoporosis treatment, orthopedic support, and rehabilitation. In cases of osteoporotic
vertebral fractures with signs of instability, spinal fixation is recommended, with expandable screws or
cement-injected cannulated screws showing better fusion results.

Keywords: osteoporotic vertebral fractures, classification, diagnostics, conservative treatment,
vertebroplasty, pedicle screw fixation, PEEK cage implant, laminectomy

1. JTVADAS

Osteoporoze yra sisteminis kauly sutrikimas, kuris sukelia kauly mineralinio tankio sumazéjima
ir skeleto mikroarchitektiiros pazeidimg. Kasdieniame gyvenime gali biiti sunku pastebéti osteoporoze,
taCiau jvairiis judesiai — kritimas, staigus lenkimas, kélimas ar Soking¢jimas — gali sukelti 107j su
komplikacijomis (1). Osteoporozé tampa vis daznesne problema sveikatos sektoriuje. Si liga kamuoja
200 milijony Zmoniy visame pasaulyje. Daznai osteoporozé yra nepakankamai gydoma ir ne visada
pripazjstama, todél klinikiné eiga yra nepastebima, kol nepasireiskia laiziais (2). Senstant visuomenei,
osteoporozés reikSmeé medicinine, socialine ir ekonomine prasme tik didés.

Slanksteliy luZziai yra vieni i$ labiausiai paplitusiy osteoporotiniy liziy visame pasaulyje,
sudarantys neatskiriamg osteoporotinio sindromo dalj. Jie pasireiskia 30-50 % vyresniy nei 50 mety
zmoniy. Nepaisant to, informacija apie jy epidemiologijg yra ribota d¢l jvairiy veiksniy: nuo dviejy
trecdaliy iki trijy ketvirtadaliy stuburo liziy kliniskai nepasireiskia, o maziau nei 10 % atvejy reikalauja
hospitalizacijos. Sie rodikliai taip pat gali skirtis dél geografiniy sveikatos prieZitiros paslaugy

prieinamumo skirtumy (1-4). Be to, stuburo slanksteliy liZiai rentgenogramose daznai lieka nepastebéti



radiology, todél islicka neaprasyti medicininiuose dokumentuose, taip pat retai skatinamas
osteoporozés profilaktinis gydymas (5).

Sveikatos buklés priezastys taip pat priklauso nuo stuburo liiziy klinikinio ir morfometrinio
apibrézimo. Taciau pastarasis apibrézimas néra universalus, nes skirtinguose tyrimuose yra naudojami
skirtingi metodai, kurie dar labiau apsunkina stuburo liZzio apibrézimg. Senstant populiacijai, daugéja
osteoporoze¢ lydinciy degeneraciniy stuburo ligy atvejy, tokiy kaip: spondilolisteze, tarpslankstelinio
disko protriizija, stuburo kanalo stenozé ir stuburo kompresiniai liziai. Sios ligos neigiamai veikia
kauly kokybe, stuburo stabiluma, galiausiai sukelia rySky apatinés nugaros dalies skausmag ar skausma
plintantj j apatines galtines. Tai lemia kasdienés veiklos apribojimus, o patvirtinto gydymo algoritmo
néra (3, 4).

2. KLINIKINIU ATVEJU APRASYMAS
2.1. I KLINIKINIS ATVEJIS
LIGOS EIGOS APRASYMAS

64 m. moteris 2021 m. Spalio 5d. konsultuota dél 2019 m. diagnozuoto L1 kompresinio
slankstelio 1izio. Pacienté skundési skausmu, plintanciu j juosmens sritj, kuris neleido pilnavertiSkai
judeti, vaiks€iojo su pagalbinémis priemonémis (ramentais). Be skausmo pacienté gal¢jo nueiti
daugiausiai apie 50 metry. Konservatyvus gydymas buvo neefektyvus.

Rentgenogramos (Ro) ir kompiuterinés tomografijos (KT) vaizduose stebétas L1 slankstelio
kolapsas, L2 posterolistezé su nestabilumo pozymiais, stuburo kanalo stenozé, Th/L kifozé ir
neurogeniné klaudikacija (zr. 1 pav.). Kauly mineralinio tankio (DEXA) tyrimu pacientei buvo
nustatyta osteopenija (T score -3,5). Buvo paskirtas medikamentinis gydymas gabapentinais ir

analgetikais. Indikuotinas operacinis gydymas.



1 paveikslas. Stuburo rentgenograma. Rodyklémis pavaizduotas kompresinis L1 slankstelio liZis. (4)
Priekiné rentgenograma. (B, C) Lateralinés rentgenogramos.

2022 m. Kovo 3d. pacientei atlikta segmentiné vidiné stuburo fiksacija (zr. 2 pav.). | Thll,
Th12, L2, L3 slankstelius buvo jsriegti monoaksialiniai titaniniai sraigtai. Atlikta L1, L2
laminektomija, stuburo kanalo dekompresija ir L1 slankstelio pleiStiné osteotomija. Atliekant L1
slankstelio osteotomija buvo pazeista dura mater desinéje, susiiita ir padengta Tachosil plévele. Thll —

L3 slanksteliai sujungti strypais, atlikta reklinacija Ro kontroléje.

2 paveikslas. Pooperaciné vidinés stuburo fiksacijos rentgenograma. (A) priekiné rentgenograma.
(B,C) lateralinés rentgenogramos.



Pooperacinése stuburo Ro ir KT vaizduose slanksteliy ir metalo konstrukcijy padétis buvo gera,
migracijos nebuvo matyti, stuburo kanalo stenozés pozymiy nestebéta. Pacientés bendra buklé isliko
gera, nurodé skausmingumg juosmenyje judesiy metu, gulimoje padétyje neskaudéjo, palapuojant
nurodé skausminguma nugaroje operuoty slanksteliy projekcijoje. Pacienté nusiysta reabilitaciniam
gydymui.

2022 m. Geguzés 27 d. pacienté kreipési | skubios pagalbos skyriy (prie§ 1 sav. krito) dél
intensyvéjan¢iy nugaros juosmeninés, apatinés dalies skausmy, kojy silpnumo, pacienté negaléjo
vaiksc¢ioti. Ro ir KT tyrimuose buvo stebimas L1 slankstelio lazis su lazgaliy dislokacija j stuburo
kanalg sukeliantis stuburo kanalo stenoze¢. Pacienté liko paguldyta j ortopedijos skyriy. Po 3 dieny
atliktas MRT tyrimas — stebéta Th10/11 dengiamyjy ploksteliy destrukcija su Thll1 sraigty isklibimu,
stuburo kanalo stenozé, jtartas mielopatinis zidinys. Taip pat, dél L1 slankstelio dislokacijos, buvo
pastebéta iSliekanti L1/L2 stuburo kanalo stenozé.

2022 m. Birzelio 6 d. pacientei atlikta segmentiné vidiné stuburo refiksacija (zr. 3 pav.). Visos
konstrukcijos buvo pasalintos, j pasalinty implanty pedikulinius kanalus Th11, Th12, L2, L3 abipus
18virkstas alokaulas, jam sukietéjus, jsriegti sraigtai. Papildomai buvo prailginta fiksacija nuo Th9 iki

L4. Liko atlikta laminektomija ir stuburo kanalo dekompresija.

z-042 ,
W: 32418 116209 FINEAR
S

3 paveikslas. Pooperaciné segmenintés vidinés stuburo refiksacijos rentgenograma. (A) priekiné
rentgenograma. (B) lateraliné rentgenograma.
2022 m. Birzelio 15 d. atlikta relaminektomija kairéje, stuburo kanalo dekompresija ir

intravertebriné dezé (PEEK Cage implantu) (zr. 4 pav.). Atlikta XI Sonkaulio rezekcija, prieita prie
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slanksteliy, tarp jy buvo implantuotas Body Cage implantas, uzpildytas kauliniu audiniu, kuriam buvo

panaudotas pasalintas Sonkaulis.

4 paveikslas. Pooperaciné intravertebrinés dezés rentgenograma. (4) lateraliné rentgenograma. (B, C)
priekinés rentgenogramos.

Dinamikoje pacientés skausmai kojose sumazéjo, pageréjo motorika abiejose kojose,
vaik§¢iodama naudojosi vaikStyne. Véliau pacienté nusiysta tolesniam reabilitaciniam gydymui.

2024 m. pacient¢ buvo iSkviesta kontroliniam vizitui. Ro vaizduose slanksteliy ir metalo
konstrukcijy padétis buvo gera, migracijos nebuvo matyti. Pacienté galéjo vaikscioti tik su vaikstyne,
skundési skausmais nugaroje ir kojose. Atlikus selektyvig blokada, skausmai pacientei regresavo.
Pacienté i$siysta tolesniam reabilitaciniam gydymui.

2.2. Il KLINIKINIS ATVEJIS
LIGOS EIGOS APRASYMAS

2015 m. 66 m. moteris griuvo namuose ir sumusé nugarg. Atliktame Ro tyrime stebétas L3
slankstelio skersinés ataugos deSinéje lizimas, L5 slankstelio osteoporotinis 1azis (zr. 5 pav.), Th5 ir
Th12 slanksteliy kompresiniai 1Gziai. Atlikus DEXA tyrima, pacientei diagnozuota osteoporozé, buvo
atlikta L5 vertebroplastika (zr. 6 pav.) ir paskirtas gydymas bifosfonatais.



5 paveikslas. Stuburo rentgenograma. Rodyklémis pavaizduotas L5 osteoporotinis slankstelio liizis. (A)

lateraline rentgenograma. (B) priekiné rentgenograma.

6 paveikslas. Pooperaciné L5 vertebroplastikos rentgenograma. (A) priekiné rentgenograma. (B)
lateraliné rentgenograma.

Po operacijos skausmai juosmeninéje stuburo dalyje sumazg¢jo.

2020 m. pacienté atvyko i ligoning, dél nugaros juosmens skausmy plintanciy j visa nugarg ir |
kair¢ koja. Skundési stipréjanciais skausmais, ypa¢ vaiksciojimo metu. Rentgenologiskai stebéta L4
slankstelio spondilolistezé, tacCiau operacija nebuvo indikuotina. Pacientei buvo atlikta selektyvi
blokada, skausmai regresavo.

2021 m. ligon¢ pakartotinai kreipési j ligoning, dél stipriy skausmy stuburo juosmens srityje,

plintan¢iy | visg nugarg ir j abi Kojas, sustipréjanciy vaiks$¢iojimo metu. Iki atvykimo, pacienté po
9



vertebroplastikos gydési konservatyviai (analgetikais, bifosfonatais, reabilitacija ir fizioterapija) be

efekto.

Ro tyrime matomi L5 po vertebroplastikos ir L4-L5 segmentinis nestabilumas (L4

spondilolistezé) (zr. 7 pav.). Buvo indikuotinas operacinis gydymas.

7 paveikslas. Stuburo rentgenograma. Rodyklémis pavaizduota L4 spondilolistezé ir Thl1 kompresinis

luzis. (4,B,C) lateralinés rentgenogramos.

2022 m. rentgeno kontroléjé atlikta L4-L5 transpedikuliné fiksacija 4 titaninias sraigtais (2

poliaksialiniai ir 2 monoaksialiniai) ir 2 strypais (zr. 8 pav.). Mikroskopo kontrol¢je atlikta L4-L5

laminektomija, atlikta jy dekompresija abipus islaisvinant dura mater ir nervines sakneles.

10
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8 paveikslas. Pooperaciné transpedikulinés fiksacijos rentgenograma. (A) priekiné rentgenograma. (B)
lateraliné rentgenograma.

Pooperaciné eiga buvo sklandi, pacientei skausmai kojose regresavo, iSliko rezidualiniai
skausmai juosmenyje. Paskirtas simptominis skausmo gydymas fentanilio pleistrais bei neuroleptikais.

Kontroliniuose Ro vaizduose mechaniniy konstrukcijy padétis buvo patenkinama,
slanksteliuose nepastebéta nestabilumo pozymiy.

2023 m. ir 2024 m. pacientei buvo atliktos i$ viso trys selektyvios blokados dél skausmy Visos
nugaros srityje ir abiejose kojose. Blokadas toleravo gerai, skausmai regresavo. Pacientei paskirtas
tolesnis reabilitacinis gydymas.

3. KLINIKINIS OSTEOPOROTINIU SLANKSTELIU LUZIU APRASYMAS
3.1. EPIDEMIOLOGIJA

Osteoporotiniy slanksteliy luziy skaicius pasaulyje su kiekvienais metais didéja. 2000 m. buvo
uzregistruota 9 min. osteoporotiniy laziy, i§ kuriy 1,4 min. — slanksteliy laziai. DidZiausia laziy dalis
jvyko Europoje (34,8%) (1). Seniausias Europoje osteoporotiniy liiziy tyrimas buvo atliktas Jungtinéje
Karalystéje nuo 1988 iki 1998 mety. Sis tyrimas apémé vyresnius nei 20 mety pacientus visoje Salyje.
Tyrime nurodyta, jog kasmet 32 i§ 100 000 vyry ir 56 i§ 100 000 motery patiria slanksteliy lazius. Sie
rodikliai yra mazesni nei daugelyje kity Europos Saliy, o ltziy daznis didéja su amziumi. Vokietijos
regioniniame tyrime, atliktame 2008-2009 metais, taip pat pastebéta, kad Sie rodikliai yra mazesni nei
kitose Europos $alyse, ypa¢ tarp vyry ir jaunesniy motery. Italijos, Sveicarijos ir Islandijos duomenys
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rodo aukstesnius hospitalizuoty ir ambulatoriniy liiziy daznius. Slovénijoje pranesta, kad ltziy daznis
yra didziausias Europos Salyse. European Study of Vertebral Osteoporosis (EVOS) atliko didziausiag
Europoje stuburo laziy paplitimo tyrimg, kuriame dalyvavo daugiau nei 15000 vyry ir motery i§ 19
Saliy. Bendras stuburo liiziy paplitimas abejoms lytims sudaré¢ 20 proc. Skirtingy Europos regiony
palyginimas parodé minimalius skirtumus. DidZiausi rodikliai uZfiksuoti Skandinavijoje, o Zemiausi —
Ryty Europoje. Vyrams nuo 50 iki 64 mety luziy paplitimas apskritai buvo didesnis nei panaSaus
amziaus moterims, o vyresniems nei 65 mety amziaus vyrams buvo atvirk$¢iai. Sis modelis rodo, kad
jauny vyry liziy etiologija gali buti susijusi su didesniu traumy skaiiumi, o vyresnio amziaus
moterims ltziai dazniau atsiranda dél skeleto degeneraciniy poky¢iy susijusiy su menopauze (2).
Vyresnio amziaus zmonéms, kuriems yra diagnozuota osteoporozé, stuburo laziai jvyksta dél
mazos Kinetinés energijos sukelty traumy. Pagrindiniai rizikos veiksniai tokiems pacientams: vyresnis
paciento amzius (vyrai, vyresni nei 65 m., bei moterys, vyresnés nei 50 m.), buves osteoporotinis
osteoporotiniai liiziai Seiminéje anamnezéje, reumatoidinis artritas ir jungiamojo audinio ligos (3).
Mazas fizinio aktyvumo lygis teigiamai koreliavo su laziy rizika. Kaip rizikos veiksnys taip pat
nurodomas alkoholio vartojimas — 207 ml ar daugiau per savait¢ suvartojamo alkoholio gali paskatinti
kauly retéjima. Moterims po menopauzés, turinCioms maza kiino svorj, kiino riebaly procentg arba
kiino masés indeksa, didéja osteoporozés progresavimo ir liizio rizika (4).
3.2. SIMPTOMAI

Kompresiniai liiZiai gali atsirasti staiga ir sukelti stipry nugaros skausma. Dazniausiai $is skausmas
jau€iamas vidurinéje arba apatingje stuburo dalyje, taciau gali biiti jau¢iamas ir Sonuose bei priekingje
stuburo dalyje. Skausmas daznai biina astrus, duriantis. Jis gali trukti kelias savaites arba ménesius.
Kompresiniai liziai dél osteoporozés pradzioje gali buti besimptomiai. Daznai jie btina aptinkami tik
atliekant stuburo rentgeno tyrimus dél kity priezaséiy. Su laiku gali pasireiksti Sie simptomai:

1. Nugaros skausmas, kuris prasideda létai, stipréja judant, bet nejauciamas ilsintis.

2. Ugio netekimas.

3. Kifozé, lordozé.

4. Sunkiais atvejais osteoporotiniai slanksteliy ltziai gali sukelti stuburo kanalo stenoze, o tai gali

pasireiksti sustingimu, dilg¢iojimu, bendru silpnumu, sunkumu vaik$¢iojant, tustinimosi ir

Slapinimosi kontrolés praradimu (5).
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3.3. DIAGNOSTIKA

“Auksiniu standartu” diagnostikoje laikoma stuburo rentgenograma, kurioje matomas pazeistos
stuburo srities priekinis ir Soninis vaizdas. DaZniausiai stuburo osteoporotiniai ltZiai atsiranda krutinés
lastos ir juosmens jungties srityje (Thl2-L1) ir vidurinéje kriitinés dalies regionuose (Th6-Th8).
Soningje rentgenogramoje gali bati matomas pleisto tipo liZis su priekinio slankstelio auks¢io
praradimu arba skeveldrinio ir kompresinio tipo lazimai su priekinio bei uzpakalinio slankstelio kiino
auk$¢io praradimu. Seny laziy atskyrimas nuo Uminiy liZiy paprastose rentgenogramose yra
sudétingas. Klasikiniu atveju iminiy liiZiy linijos bus aiskiai matomos, o skleroziniy krasty ir osteofity
susidarymas daugiau nurodo senesnius laizius (3). Taciau rentgenograma turi ir tam tikry apribojimy.
Galimi Kklaidingi rentgeno nuotraukos rezultatai, kadangi jie i§ dalies priklauso nuo rentgenogramos
atlikimo technikos ir ja atliekanéio rentgeno technologo/operatoriaus patirties. Antrasis apribojimas yra
susijes su sunkumais interpretuojant nuotraukas, ypac kai pacientas turi kity deformacijy, tokiy kaip
osteoartritas, Scheuermanno liga, disko degeneracija, Schmorl mazgai, fiziologinis pleistas, trumpas
stuburo aukstis, degeneraciné skoliozé ir Kupidono lanko deformacija. Be to, nors §i technika padeda
diagnozuoti vidutinio sunkumo ir sunkius slanksteliy lazius, lengvi luziai gali likti nepastebéti, ypac
nugaros-gimdos srityje (6, 7).

Dvigubos energijos rentgeno absorbcijos matavimas (DEXA) yra yra greitas ir neinvazinis
metodas, naudojantis mazg spinduliuotés doze ir turintis mazg tikslumo paklaida, skirtas matuoti kauly
mineralinés masés kiekj, iSreikiama Cross section area (CSA) (g/cm?) matavimo vienetu. DEXA
pakeicia apskaiciuotg kauly tankj g/crn2 1 T bala, kuris rodo, kiek tankis skiriasi nuo standartinés vertés
pagal standartinj nuokrypj. Osteoporozés diagnozavimui, siekiant nustatyti, ar asmuo turi sumaZzéjusj
kauly tankj arba polinkj lGziams, matuojamas kauly mineralinis tankis (KMT) klubuose, stuburo
juosmeninéje dalyje ir Kitose skeleto vietose. DEXA gali buti naudojamas stebéti KMT svyravimus
laikui bégant, siekiant jvertinti, ar pasiektas norimas efektas taikant osteoporozés gydyma. Moterys po
menopauzes ir vyresni asmenys yra dvi zmoniy grupés, kurios turi biiti tikrinamos dél ligos, naudojant
DEXA. Sio tyrimo rezultatai gali biti naudojami prognozuojant asmens liiziy rizika ir padeda priimti
medicininius sprendimus. (8).

Kompiuteriné tomografija (KT) pasizymi mazu jautrumu nustatant lazius. Tai nuo personalo
patirties priklausomas bei ekonomiskai brangus tyrimas luziy diagnostikai (6, 9). KT gali padéti
nustatyti specifing slanksteliy ltziy morfologija, uzpakalinés stuburo sienelés pazeidimg bei jvertinti
uzpakaliniy kauly elementy vientisumg ir kanalo stenozés buvimg (10). Kompiuteriné tomografija yra
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naudinga chirurginiy procediry planavimui, kadangi galima atsizvelgti | slankstelio deformacijos
laipsnj, lGzio ir aplinkinio kaulo kokybe (11).

MRT leidzia pamatyti patologiniy audiniy btkles, tokias kaip: hematoma, granuliacijg, edemas,
taip pat kraujagysles. Sis tyrimas laikomas vertingu kalbant apie slanksteliy laZius, leidZia jvertinti
rai§¢iy vientisumg ir nervy pazeidimg (3, 10, 12). MRT turi ne tik diagnosting verte, bet ir prognosting.
Sis tyrimas leidzia analizuoti neurologinius pazeidimus (kuriems gydyti gali prireikti dekompresijos) ir
diferencijuoti diagnozes ypac, jeigu pacientas serga véziu (12).

3.4. KLASIFIKACIJA

Kol kas néra vienos pripazintos osteoporotiniy slanksteliy 1tziy klasifikacijos. Dabar
naudojamos klasifikacijos (TLICS, AO-Magerl, AOSpine) buvo sukurtos remiantis neosteoporotinémis
traumomis.

AO Stuburo kritinés- juosmens lastos klasifikavimo sistemoje yra trys kriitinés lastos traumy
klasés. Kiekvienos traumos komponentai yra koduojami taip:

1. Suzalojimo morfologija.

2. Neurologiné biiklé.

3. Neapibrézta rais¢iy vientisumo biiklé arba gretutiniy ligy buvimas (vadiname modifikatoriais).

Suzalojimai klasifikuojami j tris kategorijas, atsizvelgiant j jy sunkumo laipsnj:

1. Atipas — Kompresiniai suzalojimai.

2. B tipas — Suzalojimai su panirimu.

3. Ctipo — Poslinkio / transliacijos suZalojimai.

A tipo suzalojimai apima stuburo kiing, i§skyrus AO.

B tipo suzalojimai yra susije su priekinés arba uzpakalinés kolonos pazeidimu ir daznai pasireiskia
kartu su A tipo stuburo kiino luZiais.

C tipo suzalojimai apima pasislinkimg bet kuria kryptimi. Néra potipiy, nes yra daugybé luziy
i$nirimo galimybiy. Norint geriau apibudinti morfologija, jie turéty buti nurodyti kartu su atitinkamais
stuburo kiino (A tipo) arba jtempimo juostos (B tipo) pazeidimais. Panirimo (B tipo) liZiai, kai aiSkiai
ir visiSkai nutriiksta tiek priekiniai, tiek uzpakaliniai slanksteliy elementai / jtempimo juostos, turéty
buti apibudinti kaip C tipo suzalojimas su antriniu B deskriptoriumi, net jei pirmo vaizdo gavimo metu

néra poslinkio (13).

14



Sugita ir kt. (2005) aprasé osteoporotiniy slanksteliy 1Gziy klasifikavimo sistemg remiantis savo

atliktu tyrimu. Tyrime dalyvavo 73 pacientai kuriems buvo nustatyta 135 laziai. Atlikus Sonies

rentgenogramas, liiziai buvo suskirstyti j 5 tipus:

1.

Patinusio priekio tipas (angl. the swelled-front type), kai 50% slankstelio kiino priekinés
sienelés buvo patinusios.

Lanko tipo lazis (ang. the bow type), kuriame priekiné slankstelio kino sienelé buvo jdubusi, 0
galiné slankstelio sienelé jkritusi.

I$sikiSusio tipo luzis (angl. the projecting type), kuriame 50% priekinés slankstelio sienelés
buvo iSsikiSusi ir rentgenogramoje buvo stebima kaip nedidelis iskilimas be lizio linijos.
Jgaubto tipo luzis (angl. the concave type), kuriame priekiné slankstelio kiino sienelé buvo
nepazeista, taciau uzpakaliné sienelé buvo jkritusi.

Idubusio tipo lazis (angl. the dented type), kuriame slankstelio kiino priekinés sienelés centras

buvo jdubgs ir rentgenogramoje buvo matoma liizio linija slankstelio kiine.

Buvo pastebéta, kad 1, 2 ir 3 tipo lGziy prognozé buvo prastesné (14).

Genant ir kt. (1993) pasiiilé osteoporotiniy slanksteliy ltziy klasifikacijg pagal slankstelio formg ir

slankstelio auk$¢io sumazejima.

0.
1.
2.
3.

0 laipsnio liizis — be tigio praradimo.
1 laipsnio lizis — 20-25% tigio netekimas.
2 laipsnio lazis — 25-40% tgio netekimas.

3 laipsnio ltazis — >40% tigio netekimas.

Si klasifikacija plagiai naudojama epidemiologiniuose tyrimuose, tadiau chirurgijoje turi maza

vertg, kadangi néra jtraukiami nestabiliis liiziai, o tigio praradimo jvertinimas yra subjektyvus, ypac

atsizvelgiant j degeneracinius stuburo procesus (15).

Schnake ir kt. (2018) daugiacentriniame tyrime iStyré 707 osteoporotinius slanksteliy lazius ir

pasiiilé savo osteoporotiniy liZziy klasifikacija:

1.
2.

Neéra slankstelio deformacijos, matoma slankstelio kiino edema naudojant MRT.
Matoma slankstelio deformacija be/arba su uzpakalinés slankstelio kiino sienelés nedideliu
pazeidimu (<20%). Sio tipo liZiai paveikia tik viena galine plokste (jspaudimo liizis). 2 tipas

yra stabilus luzis.
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3. Matoma slankstelio deformacija su rySkiu uzpakalinés slankstelio kiino sienelés pazeidimu
(>20%). Sio tipo laziai pazeidzia tik vieng plokstele, tadiau matomas priekinés ir uzpakalinés
slankstelio kiino sienelés pazeidimas. 3 tipo luzis gali biiti nestabilus ir su laiku gali progresuoti.

4. Slankstelio karkaso vientisumo praradimas, slankstelio kiino kolapsas arba ,,znyplés tipo lazis®.
Praradus slankstelio karkaso vientisuma, pazeidziamos abi plokstelés ir uzpakaliné slankstelio
kiino sienelé (visisko plySimo lazis). Slankstelio kiino kolapsas laikomas konservatyvaus
gydymo nesékme (jeigu toks buvo taikytas). Znypliy tipo liZiai apima abi kolonas, tod¢l gali
sukelti didel¢ slankstelio deformacija. 4 tipo liiziai yra nestabiliis su daznai matomais
viduslanksteliniais vakuuminiais jtritkimais.

5. Traumos su anatominiu i$nirimu vertikalioje aSyje ar rotacija. Nors $io tipo lGziai néra dazni,
taciau pasizymi dideliu nestabilumu. PaZeidimas apima nugaros smegeny prieking kolong bei
uzpakaling slankstelio anatomijos dalj bei rais¢iy kompleksa. 5 tipo suzalojimai dazniausiai
biina sukelti tiesioginés traumos arba dél nuolatinio 4 1Gziy tipo progresavimo (16).

3.5. GYDYMAS

Osteoporotiniy  slanksteliy 1luziy gydymas priklauso nuo kiekvieno klinikinio atvejo
individualiai. Néra patvirtinto gydymo algoritmo. Egzistuoja jvairios gydymo strategijos kurios gali
buti naudojamos kartu. Gydymo pasirinkimas remiasi ne tik 1azio morfologija, bet ir paciento
Klinikiniy simptomy bei gydymo lukes¢iais.

3.5.1. KONSERVARTYVUS GYDYMAS

Konservatyvus paciento gydymas susideda i§ keliy daliy: skausmo malSinimas, osteoporozés
gydymas, ortopediné pagalba (petneSos, korsetas, laipsniska mobilizacija), reabilitacija.

Uminis skausmas pacientui ilicka nuo 6 iki 12 sav. po lizio. Pirmo pasirikimo vaistai iminiam
skausmui gydyti yra paracetamolis, salicilatai ir nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU).
Pasirenkant NVNU reikia atsizvelgti | galimus nepageidaujamus reiSkinius: nefrotoksiskuma,
kraujavimg j virSkinamajj trakta, Sirdies ir kraujagysliy reiskinius. Opioidai gali bati skiriami kartu su
paracetamoliu, jeigu skausmo kontrolé iki tol néra pasiekta (17).

Osteoporozés gydymui sKirti vaistai taip pat gali sumazinti skausma (17). Pagrindinés vaisty
klasés osteoporozés gydymui: kaulo rezorbcija slopinantys vaistai — bifosfonatai, zmogaus
monokloninis antikiinas (denozumabas), kaulo formavimg stimuliuojantys vaistai — paratiroidinis
hormonas. Kalcitoninas, ypa¢ pacientams su tminiu laziu (praé¢jus 0-5 dienoms po traumos) ir be

neurologinio pazeidimo, preparatg skiriant 4 sav. skausmas yra efektyviai malSinamas. lbandronatas ir
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stroncio ranelatas gali padéti iSvengti pakartotiny osteoporotiniy liiziy pacientams, kuriems vaizdiniais
tyrimais jau yra diagnozuoti osteoporotiniai slanksteliy liiziai (18). Teriparatidas turi teigiama poveikj
malSinant skausmg pacientams su osteoporotiniais slanksteliy ltaziais (17). Bifosfonaty, osteoanabolinés
terapijos teriparatidu ir remosozumabu yra asocijuojamas su reikSmingai sumazéjusia naujy
osteoporotiniy slanksteliy liiziy rizika. Remosozumabo vartojimas turi geresnes iSeitis negu teriparatido
vartojimas, taciau dél savo nepageidaujamy reakcijy yra rekomenduojamas tik moterims be
diagnozuoty Sirdies ir kraujagysliy ligy, tokiy kaip miokardo infarktas ar insultas (19).

Itvary naudojimo tikslas — sumazinti skausmg, riboti judesius ir stabdyti deformacijos
progresavima. [tvaras leidzia sutrumpinti lovos rezimo laikotarpj ir pradéti ankstesne mobilizacija.
Jtvarai naudojami pirmus SeSis ménesius po osteoporotiniy slanksteliy laziy (17). Pastebéta, jog
naudojant jtvarus vyresnio amziaus pacientams (60 m. ir vyresniems) su osteoporotiniais slanksteliy
laziais be neurologinio pazeidimo, pageréja biomechaninis slanksteliy stabilumas, sumazéja kifozés
progresavimas, padidéja laikysenos stabilumas ir raumeny jéga, geréja funkcionalumas (20). Dinaminio
jtvaro nesiojimas kasdien po 2-4 val. 3-6 mén. laikotarpyje kol kas turi geriausius rezultatus (19).

Fiziniai pratimai ir kineziterapija gali pagerinti paciento fizing biikle — stuburo tiesiamyjy
raumeny pusiausvyra, jéga ir iStverme, sumazinti skausmg ir baim¢ nukristi (20). Atsitiktiniy iméiy
kontroliuojamas tyrimas, kuriame dalyvavo 19 pacienty su osteoporotiniais slanksteliy laziais, parodé,
kad fizioterapijos taikymas sumazino pacienty skausma, pagerino fizing funkcija bei nugaros raumeny
iStverme (21).

Kompresinio l0Zio juosmeninéje stuburo dalyje sukeliamas skausmas gali buti atsparus
konservatyviam gydymui, o chirurginé intervencija ne visada yra tinkamas pasirinkimas vyresnio
amziaus zmonéms ar terapiSkai sunkiems pacientams. Selektyvi blokada yra saugi ir paprasta
procedira, skirta skausmo gydymui, kai kiti gydymo metodai nepadeda. Daugumai gydyty pacienty
rezultatas blina geras, o veiksmingumas gali iSlikti iki 1 mety. Lyginant su vertebroplastika ir
kifoplastika, selektyvi blokada nesukelia mechaniniy stuburo pokyciy. Be to, vertebroplastika arba
kifoplastika gali sukelti jvairiy Salutiniy poveikiy, tokiy kaip cheminiy medziagy nutekéjimas, gretimo
segmento nestabilumas ir liekamasis skausmas (22). Bupivakainas yra dazniausiai naudojamas
anestetikas daugeliui stuburo ir periferiniy nervy blokady. Manchikanti ir kt. (2020) atliktoje
metaanalizéje buvo jrodyta, kad bupivakainas su steroidais arba be jy yra veiksmingas gydymo biidas

létiniam nugaros ir apatiniy galiiniy skausmui (23).
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3.5.2. MINIMALIAI INVAZYVUS GYDYMAS

Vertebroplastika

Vetebroplastika remiasi kaulinio cemento suleidimu j lazusio slankstelio kiing. Radiologiniy
tyrimy kontroléje jvedama didelio diametro adata j pazeistg stuburo kiing (daZniausiai transpedikuliniu
budu), tuomet kaulinis cementas (polimetilmetakrilatas (PMMA)) yra jSvirks¢iamas j slankstelio kiino
vidy, ten cementas sukietédamas sudaro vidinj karkasa. Kadaveriniy studijy mety buvo jrodyta, kad
PMMA atkuria slanksteliy kiiny standumg. Kol kas néra zinoma, kodél perkutaniné vertebroplastika
mazina skausma. Siam mechanizmui paaiskinti egzistuoja trys teorijos:

1. Mechaniné stuburo slankstelio stabilizacija.

2. Nervy galinéliy terminis sunaikinimas (auks$tos temperattiros susidarymas slankstelio kiine, kai
yra jpurSkiamas cementas polimerizacijos metu).

3. Cheminis nervy galiinéliy sunaikinimas dél cemento cheminiy savybiy (24).

Barr ir kt. (2000) atliko retrospektyvinj tyrima, j kurj buvo jtraukti 38 pacientai su
osteoporotiniais slanksteliy luziais, kuriems buvo atlikta vertebroplastika. Procedira reikSmingai
sumazino skausma 95% pacienty. Vidutiné ilgalaikio stebéjimo trukmeé buvo 18 ménesiy ir skausmo
neatzyméjo 94% Siy pacienty. Nezymiy komplikacijy daZnis sudaré¢ 6,4%, o rimty komplikacijy
nepastebéta. Pacienty populiacija buvo per maza, kad biity galima nustatyti statistiSkai reikSmingus
rezultatus. (25).

Po vertebroplastikos, 18% pacienty patyré pakartotinj 1izj per pirmus metus ar per trumpesnj
laikotarpi. Be to, 12% pacienty patyré gretimy slanksteliy 10z per ta pati laikotarpi po procediiros.
Tyrimas parodé, kad nei cemento tiiris, nei cemento ekstravazacija j tarpslankstelinj diska neturi
reikSmingos jtakos gretimy slanksteliy liiziy prognozei. 33% visy gydyty slanksteliy laziy atvejuose,
pastebéta cemento ekstravazacija j venas, minksStus audinius ar tarpslankstelinius diskus, be reik§mingy
komplikacijy (26).

Kaulinio cemento ekstravazacijos daznis literatiiros duomenimis siekia daugiau negu 70% (24,
27), taciau Layton ir kt. (2007) atliktame centro tyrime, kuriame dalyvavo 673 pacienty, cemento
ekstravazacija buvo nustatyta 25% pacienty, i$ kuriy kliniSkai reikSmingas komplikacijas patyré 3
pacientai (0,45%). Daugumai pacienty skausmas sumaz¢jo, pacienty mobilumas ir savijauta ilgalaikiu
ir trumpalaikiu laikotarpiu pageréjo (28).

Remiantis penkiais tyrimais galima teigti, jog vertebroplastika nesuteikia klinikinés naudos

gydant skausma ar negalig ir heturi jtakos tolesnei gyvenimo kokybei ar gydymo sékmei (24).
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Kifoplastika

Kifoplastika yra minimaliai invaziné procediira, kuriai yra naudojami kateteriai su pripu¢iamu
balionu. Balionas yra jstatomos j lazusio slankstelio kiino vidy ir pripu¢iamas, tokiu baidu yra atstatoma
ltazusio slankstelio forma ir sutankinamas akytasis kaulas. Balionas yra uzpildomas didelio klampumo
kauliniu cementu, o tai lemia sumaZéjusj cemento ekstravazacijos daznj. Si procediira gali biiti
atlickama taikant sedacija arba bendraja nejautrg (29).

Kifoplastika didelei pacienty daliai sumazina skausma, gerina bendra bikle, maZina
nuskausminamyjy vaisty vartojimo kiekj, jos pagalba yra atstatomas slanksteliy aukStis ir
koreguojamos stuburo deformacijos. Taikant kifoplastika stebimi labai zemi komplikacijy rodikliai,
pvz. cemento ekstravazacijos daznis yra tik 9%. Klinikinis kifoplastikos poveikis pasireiskia greitai ir
be komplikacijy arba biklés pablogéjimy per 2 metus po procediiros atlikimo (30).

Kifoplastikos ir vertebroplastikos palyginimas

Pranesama, kad po abiejy procediry pacientams skausmas sumazéja praktisSkai vienodai.
Cemento ekstravazacijos rodikliai yra zymiai aukstesni po vertebroplastikos negu po kifoplastikos.
Ugio atstatymo sékmé didesné yra po kifoplastikos. Naujo slankstelio 1azio rizika yra didesné po
vertebroplastikos, tai siejama su aukStesniais cemento ekstravazacijos rodikliais (31-34).
Vertebroplastika arba kifoplastika gali bati taikoma kartu su uzpakaline stuburo fiksacija, esant didelei
kifozinei deformacijai dél daugybiniy osteoporotiniy slanksteliy 1aziy ar skeveldrinio lazio tipui (35-
37).

3.5.3. CHIRURGINIS GYDYMAS

Uzpakaliné stuburo fiksacija sraigtais

Stuburo fiksacija sraigtais yra naudojama siekiant sukurti tvirta konstrukcija, kuri padeda
iSlaikyti stabilumg ir fuzija (angl. fusion). Stuburo fiksacija yra indikuotina jvairiose stuburo
patologijose, jskaitant traumas, navikus, infekcijas, deformacijas ir degeneracines ligas, esant
nestabilumo pozymiams. (38). Perkutaninis sraigty jsriegimas, palyginus su atvira operacija, pasiZymi
mazesniu komplikacijy daZniu, sergamumu, sumazéjusiomis minkstyjy audiniy traumomis, mazesnio
kraujo netekimo/perpylimo rizika, maZesniu pooperaciniu skausmu ir nuskausminamyjy vartojimu. Be
to, sutrumpéja hospitalizacijos laikotarpis ir grei¢iau grjztama prie kasdienés veiklos (39).

Osteoporozé yra vienas i§ faktoriy, kuris trukdo tvirtam sraigto jsriegimui. Tokiose situacijose
galima nuimti sraigtus, uzpildyti sriegimo vietg PMMA ir pakartotinai atlikti fiksacijg. Kompresuojant
kaulinj cementg kyla pavojus, kad jis iStekés per kaulo, sraigto ar slankstelio priekinio kiino tarpus ir

19



suzalos gretimus audinius, stuburo kanalg ir kraujagysles. PMMA yra naudingas atkuriant fiksavimo
stipruma, taciau jj reikia naudoti atsargiai (40). Dai ir kt. (2015) atliktame tyrime 43 pacientams,
sergantiems degeneracine stuburo liga ir osteoporoze, buvo atlikta stuburo fuzija, naudojant
cementinius injekcinius kanuliuotus sraigtus (angl. cement-injected cannulated screws). Pacientai buvo
stebimi vidutiniskai 15,7 mén. ir fuzijos rezultatas sické 100%. Stabili vidiné fiksacija sukiiré palankias
salygas kauly fuzijai. Visiems pacientams skausmo ir nervy suspaudimo simptomai palengvéjo jvairiais
laipsniais, o kai kuriems pacientams §ie simptomai visiSkai iSnyko. Pastebétas teigiamas poveikis
stuburo deformacijai, o sraigty atsipalaidavimo, sraigty iStraukimo (angl. pull — out) ar sraigty laziy
atvejy nebuvo. Keturiems pacientams buvo pastebétas PMMA nutekéjimas | stuburo kiino veninj
rezginj, taciau §is nutekéjimas neturéjo jokios klinikinés reik§meés (41).

Klinikiniai duomenys, gauti naudojant iSplec¢iamus sraigtus, rodo puiky fiksavimo stipruma
osteoporotiniuose kauluose. ISple¢iami sraigtai yra tinkami, kai kaulai yra paZeisti osteoporozés, todél
klinikiniai rezultatai yra panaSiis ] tuos, kuriy tikimasi atliekant kauly be degeneraciniy pokyciy
operacijg (42). ISple¢iamy sraigty iStraukimo jéga (angl. pull-out strength) panasi | jprasty sraigty,
uzpildyty kauliniu cementu. Tai galéty padéti iSvengti cemento nutekéjimo uz slankstelio kiino riby.
ISpleciamas sraigtas gali bati tinkamesnis pacientams, sergantiems osteoporoze (43). Wu ir kt. (2012)
atliktame lyginamajame tyrime, pacienty grupéje, kurioje buvo naudojami iSpleiami sraigtai, fuzija
nejvyko SeSiems pacientams, o s€kmingos fuzijos rezultatas buvo 92,5%. ISpleCiamy sraigty grupe¢je
i8klibimo daznis (7,5%) buvo Zymiai maZesnis nei pacienty grupés, kurioje buvo naudoti jprasti sraigtai
(19,5%) (44).

Laminektomija

Juosmeniné stuburo stenozé¢ yra viena 1§ labiausiai paplitusiy vyresnio amziaus gyventojy ligy,
kuri sukelia Slubavimg, skausmg nugaroje ir kojose bei negalig. Dekompresija gali biiti atlikta
naudojant atvirg laminektomijg, taciau pastaruoju metu vis daugiau démesio skiriama
mikroendoskopinéms procediiroms, kurios leidzia sumazinti invaziSkumg. Phan ir kt. (2016) atlikta
metaanalizé rodo, kad minimaliai invazyvi laminektomija gali biiti susijusi su maZzesniu kraujo
netekimu ir trumpesniu hospitalizacijos laikotarpiu, bet palyginus su atvira chirurgine procedira, tai yra
ilgesnis gydymo metodas (45). Ghoghawala ir kt. (2016) atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamajame tyrime,
kuriame dalyvavo pacientai nuo 50 iki 80 mety, su diagnozuota stabilia degeneracine spondilolisteze
(spondilolistezés laipsnis nuo 3 iki 14 mm) ir simptomine juosmens stuburo stenoze, buvo atlikta vien

dekompresiné laminektomija arba laminektomija su stuburo fuzija. Grupé, kurioje buvo taikyta

20



juosmens stuburo fuzija kartu su laminektomija, parodé Siek tiek didesnj, taciau kliniSkai reikSmingesnj
bendros fizinés sveikatos pageréjimag nei grupé, kurioje buvo taikyta vien laminektomija (46).

Intravertebriniai intarpai

Intravertebriniai intarpai (angl. interbody spacers) yra naudojami siekiant pagerinti disko aukstj,
sukurti palankig salyga fuzijai ir padidinti stabiluma, daZznai kartu su transplantatu. Intravertebriniai
pleistai ir kauly drozlés. Nebiologinés intarpy parinktys apima jvairias medziagas, tokiy kaip titano
tinklelis, anglies pluoStas ir polieterio eterketonas (PEEK). Technologijy pazanga padéjo pagerinti
intarpy saugumg ir naudojimo patoguma. Intravertebriniy intarpy sukeliamos komplikacijos yra retos ir
dazniausiai susijusios su kraujo netekimu, kietojo ar nervinio audinio pazeidimu, transplantato
iSstimimu, migracija, nusédimu, arachnoiditu ir pseudoartroze (47). Intravertebriniai intarpai radikaliai
pakeite juosmens fuzijos chirurgija, pagerindami mechaninj stabilumg, optimizuodami sagitalinius
parametrus ir didindami sintezés galimybes. PEEK Cage implanto naudojimas reikSmingai sumazina
mobilumg lenkimo ir tiesimo metu, iSlaikant asinj standumg. PEEK Cage implanto naudojimas kartu su
uzpakaline fiksacija padidina konstrukcijos stabiluma, nepaisant implanto jdéjimo trajektorijos ar
naudojamy sraigty tipo (48).

4. ISVADOS

1. Senyvo amziaus zmoniy skaiCius pasaulyje su kiekvienais metais didéja, todél didéja ir
osteoporotiniy slanksteliy luziy skaiCius. Didziausia luziy dalis kasmet jvyksta Europoje.
Moterims liiziai jvyksta dazniau dél degeneraciniy pokyciy kauliniame audinyje, ypac po
menopauzes.

2. Osteoporotiniai slanksteliy ltziai pasireiSkia nugaros skausmu, Ugio netekimu, stuburo
deformacija — kifoze/lordoze, stuburo kanalo stenoze.

3. DEXA tyrimas yra laikomas ,,auksiniu standartu® osteoporozés diagnostikoje ir prognozeje.
Osteoporotiniy slanksteliy liZziy diagnostikoje dazniausiai taikoma rentgenograma, taciau
rentgenografiniai vaizdai gali bati klaidinantys dél kity deformacijy, o lengvi laziai gali bati
nepastebéti. Rekomenduojama atlikti papildomus tyrimus (pvz. kompiutering tomografija ar
magnetinio rezonanso tomografija) diagnozés patikslinimui, gretimy struktiiry jvertinimui ir
tolimesnio gydymo taktikos parinkimui.

4. Klinikin¢je praktikoje yra naudojamos liiziy klasifikacijos, kurios remiasi neosteoporotinémis

traumomis, kadangi néra vienos pripazintos osteoporotiniy slanksteliy luziy klasifikacijos.
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Sugita ir kt. (2005), Genant ir kt. (1993) bei Schnake ir kt. (2018) pasitilé osteoporotiniy
slanksteliy laziy klasifikacija, taiau nei viena i§ jy néra placiai naudojama klinikingje
praktikoje.
Konservatyvus paciento gydymas susideda i§ keliy daliy: skausmo malSinimas, osteoporozés
gydymas, ortopediné pagalba (petneSos, korsetas, laipsniSka mobilizacija) ir reabilitacija.
Konservatyvy gydyma rekomenduotina taikyti visiems pacientams, kuriems diagnozuotas
osteoporotinis slanksteliy liizis.
Kifoplastika yra saugesnis gydymo pasirinkimas negu vertebroplastika, su mazesniu
komplikacijy dazniu. Abiejy procediiry efektyvumas yra ginCytinas, todél reikalingi tolimesni
Klinikiniai tyrimai, kuriems bty taikomi standartizuoti vertinimo metodai.
Osteoporotiniy slanksteliy lGziy atvejais, esant nestabilumo poZymiams, turi biiti taikoma
stuburo fiksacija. Fiksacijos rezultatai osteoporotiniuose kauluose gali buti geresni, taikant
iSple¢iamus arba cementinius injekcinius kanuliuotus sraigtus. Esant stuburo kanalo stenozei,
efektyvi procediira — laminektomija. Intravertebriniai intarpai pagerina mechaninj stabiluma,
optimizuoja sagitalinius parametrus ir didina sintezés galimybes.
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