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SANTRUMPOS
OSL - Osteoporotiniai stuburo slanksteliy luziai
SKL - Slanksteliy kompresiniai laziai
OP - Osteoporoze
GK - Gyvenimo kokybé
KMT - Kauly mineralinis tankis
NVNU - Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
DEXA - Dvigubos energijos rentgeno spinduliy absorbciometrija
RKT - i$ angl. Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamieji tyrimai
KT - Kompiuteriné tomografija
MRT - Magnetinio rezonanso tomografija
PRISMA - angl. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
TBS - Trabekulinio kaulo balas
VFA — i§ angl. Slanksteliy liiziy vertinimas
KKT - Kiekybiné kompiuteriné tomografija
BEM - Baigtiniy elementy analizé
AAOS - i$ angl. Amerikos ortopedijos chirurgy akademija
VA - i§ angl. Perkutaniné stuburo slanksteliy augmentacija
PMMA - Polimetilmetakrilatas
GSL - Gretimo segmento luziai
TV - Tarptautiniai vienetai
HRT - i$ angl. Pakaitiné hormony terapija
HR-pQCT - is angl. Didelés skiriamosios gebos periferiné kiekybiné kompiuteriné tomografija

FLS - i§ angl. Luziy prieZzitros paslaugos



SANTRAUKA

Darbo tikslas: Sio darbo tikslas — i3analizuoti literatiiros duomenis apie osteoporotinius
slanksteliy luzius, pateikti patikimus jrodymus apie efektyvias osteoporotiniy stuburo slanksteliy
luziy gydymo strategijas, ir aprasyti klinikiniy atvejy serija.

Klinikiniy atvejy serijos aprasSymas: Klinikiniy atvejy serijoje analizuojami 13 pacienty,
kuriems diagnozuoti osteoporotiniai stuburo slanksteliy 1Gziai, duomenys, siekiant atskleisti Sios
biiklés kompleksisSkuma, klinikinius ypatumus ir gydymo iSSiikius. Tyrimas pabrézia reikSminga
osteoporotiniy stuburo liiziy poveikj pacienty gyvenimo kokybei, kurj lemia létinis skausmas,
judrumo apribojimai ir dazni neurologiniai simptomai. Apibendrinus demografinius, klinikinius ir
terapinius duomenis, nustatyti bendri désningumai ir akcentuojama ankstyvos diagnostikos ir
prevenciniy strategijy reikSmé mazinant liiziy rizika.

ISvados: Osteoporotiniai stuburo slanksteliy liziai yra rimta osteoporozes komplikacija,
sukelianti skausmg, stuburo deformacijas ir gyvenimo kokybés blogéjima. Tiksli diagnostika,
apimanti klinikineg apziiirg, vaizdinius ir laboratorinius tyrimus, yra esmin¢ laiku jvertinant rizikg ir
gydymo poreikj. Konservatyviis metodai, tokie kaip vaistai, fizioterapija ir jtvarai, efektyviai mal§ina
skausmg, tac¢iau minimaliai invazyVios procediiros, ypa¢ kifoplastika, pasizymi greitesniu skausmo
mazinimu ir slankstelio aukscio atktirimu. Nepaisant to, ilgalaikiai $iy metody privalumai ir optimalis
pacienty atrankos kriterijai reikalauja tolesniy tyrimy. Dél didéjancios pakartotiniy liiziy rizikos
bitina kurti veiksmingus gydymo protokolus, kurie prisidéty prie osteoporozes poveikio mazinimo ir
pacienty sveikatos gerinimo.

RaktaZodziai: osteoporoze, slanksteliy kompresiniai liZiai, osteoporotiniai slanksteliy
luziai, vertebroplastika, kifoplastika, gyvenimo kokybé.

SUMMARY

Aim: The aim of this paper is to analyse the literature findings on osteoporotic vertebral
fractures, provide reliable evidence on effective treatment strategies for osteoporotic vertebral
fractures, and to describe a series of clinical cases.

Description of the case series: Clinical case series analyses the data of 13 patients with
osteoporotic vertebral fractures to highlight the complexity, clinical features and treatment challenges
of this condition. The study highlights the significant impact of osteoporotic vertebral fractures on
patients’ quality of life due to chronic pain, mobility limitations and frequent neurological symptoms.
The synthesis of demographic, clinical and therapeutic data identifies common patterns and highlights
the importance of early diagnosis and preventive strategies in reducing the risk of fractures.

Conclusions: Osteoporotic vertebral fractures are a serious complication of osteoporosis,
causing pain, spinal deformities and impaired quality of life. Accurate diagnosis, including clinical

examination, imaging and laboratory tests, is essential for timely assessment of risk and the need for
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treatment. Conservative methods such as medication, physiotherapy and splints are effective in
relieving pain, but minimally invasive procedures, especially kyphoplasty, are more effective in
reducing pain and restoring vertebral height. Nevertheless, the long-term advantages of these
techniques and the optimal patient selection criteria require further research. The increasing risk of
recurrent fractures calls for the development of effective treatment protocols that contribute to
reducing the impact of osteoporosis and improving patient health.

Keywords: osteoporosis, vertebral compression fractures, osteoporotic vertebral fractures,
vertebroplasty, kyphoplasty, quality of life.

1. IVADAS

Osteoporoze (OP) yra placiai paplitusi metaboliné kauly liga, kuriai budingas sumazejes
kauly tankis ir padidéjusi laziy rizika. Si liga ypa¢ paveikia vyresnio amziaus zmones, kurie dazniau
patiria stuburo slanksteliy lGzius. Dél to kyla poreikis giliau iStirti Siy laziy sudétinguma bei
sveikatos prieziiiros sistemai dél jy didelio daznumo ir chirurginiy komplikacijy sudétingesniuose
atvejuose.

Stuburo slanksteliy kompresiniai liiziai yra stiprus nepriklausomas rizikos veiksnys,
didinantis tikimybe patirti tolimesnius osteoporotinius liizius. Be to, senéjant populiacijai, Sie liziai
vis labiau apkrauna sveikatos apsaugos sistemas [1]. Osteoporozé daznai lydi morfologiniai ir
funkciniai sutrikimai, tokie kaip organy suspaudimo sindromai ar plauciy funkcijos sutrikimai, ypaé
sunkiais OP atvejais. Pacientai, anksc¢iau patyre osteoporotinius stuburo slanksteliy ltizius (OSL), turi
gerokai didesn¢ tikimybe patirti papildomy luziy [2]. Europos prospektyviojo osteoporozés tyrimo
duomenimis, kasmet diagnozuojama apie 1,4 milijono SKL atvejy, kas sudaro 20% motery, vyresniy
nei 50 mety po menopauzes, ir 25% visy atvejy, registruoty teritorinése sveikatos priezitiros jstaigose
[3, 4].

SKL sunkumas nepriklausomai prognozuoja naujy luziy tikimybe, nepaisant kauly
mineralinio tankio matavimy. Nustaius SKL, pagrindinis démesys skiriamas reabilitacijai ir
tolimesniy liZiy prevencijai. SKL susije su stuburo strukttros sutrikimais, kaip kifoz¢ ar kifoskolioze,
sumazgjusiu slanksteliy auksciu, létiniais nugaros skausmais bei prasta gyvenimo kokybe (GK) [5].
Pagrindinis klinikinis simptomas — skausmas, taciau pacientai gali patirti ir kity simptomy, tokiy kaip
opalige, plauciy funkcijos sutrikimai ar nugaros smegeny suspaudimas, sukeliantis motorinj ir
sensorinj deficita. Sie sutrikimai gali sukelti nuolatinj judéjimo suvarzyma bei reik§mingg fizing ir
psichologing nasta. Be to, fizinis i§sekimas yra vienas i§ veiksniy, kurie Zymiai padidina SKL
sergan¢iyjy mirtinguma palyginti su ta pacia amziaus grupe, nesergancia Sia liga [6].

Siuo metu egzistuoja daugybé gydymo galimybiy — konservatyvios terapijos, tradicinés
chirurgijos ar minimaliai invazyviy metody — parenkamy pagal 1Gzio tipg ir galutinius gydymo tikslus.
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chirurgy svarbg diagnostikos ir siuntimo j specializuotas gydymo jstaigas procesuose [7]. Diskusijos
dél geriausio stuburo kompresiniy liziy gydymo metodo vis dar tesiasi. Kai kurie specialistai kritiskai
vertina augmentacijos procediiras ir preferencija teikia konservatyviems gydymo budams. Nors
neseniai buvo atskleista stuburo kompresiniy liziy jtaka mirtingumui, vis dar lieka neaiSkumy dél
augmentacijos metody poveikio mirtingumo rodikliams. Tyrimai rodo, kad pacienty, serganciy
sunkia forma, mirtingumas sumaz¢jo net 90% po stuburo augmentacijos procediry palyginti su
neoperaciniu gydymu [6].

Nepaisant vis did¢jancio rizikos veiksniy pripazinimo, kauly mineralinio tankio matavimai
iSlieka pagrindiniu diagnostiniu metodu klinikinéje praktikoje, dél ko per mazai diagnozuojama
osteoporozé. Papildomi stuburo tyrimai néra placiai atlieckami dél jvairiy priezasCiy, tokiy kaip
nepakankamas informuotumas apie SKL kaip nepriklausomg rizikos veiksnj ar antrinés osteoporozes
del kity sveikatos problemy [1]. Dabartinés klinikinés osteoporotiniy stuburo liziy gydymo gairés
yra neaiskios ir daznai yra pagrjstos menkos kokybés jrodymais. Literatiiroje pateikiama tik keletas I
lygio tyrimy, o esamose SKL valdymo gairése triikksta tiek skaiCiaus, tiek kokybés, todel butina
nedelsiant tobulinti rekomendacijy standarta [8].

Siame darbe siekiama atskleisti daugialypj osteoporotiniy stuburo liziy pobid;, pateikiant
vertingy jzvalgy gydytojams, mokslininkams ir politikos formuotojams, siekiantiems susvelninti
didelj $iy suzalojimy poveikj. Pateikdami atnaujintg jrodymy apie osteoporotiniy stuburo slanksteliy
luziy diagnostika ir gydyma sinteze, siekiame paSalinti dabartiniy gairiy spragas ir pagerinti pacienty
gydymo rezultatus.

2. KLINIKINIU ATVEJU SERIJOS ANALIZE
Sioje klinikiniy atvejy serijoje analizuojami 13 pacienty, kuriems diagnozuoti

osteoporotiniai stuburo slanksteliy lGiziai, duomenys, siekiant atskleisti Sios buiklés kompleksiskuma,
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pacienty priezilirai bei sveikatos prieziliros sistemoms. Analizé pabrézia OSL sukeliamg létinj
skausma, judrumo apribojimus ir reikSmingg gyvenimo kokybés blogejima, taip pat
multidisciplininio pozilirio svarbg efektyviam valdymui.
Demografiniai ir epidemiologiniai duomenys
Pacienty amzius svyravo nuo 52 iki 87 mety, vidutiniSkai 71 metai, o demografinis
pasiskirstymas atspindi didesnj osteoporozés paplitimg tarp motery: 11 i§ 13 pacienty (84,6 %) buvo
moterys, daugiausia pomenopauzinio amziaus, kurioms hormoniniai pokyciai didina kauly mases
mazéjimo rizikg. Du vyrai (15,4 %) pabreézia, kad osteoporoze taip pat kelia rizikg vyresnio amziaus
vyrams, ypac esant gretutinéms ligoms ar rizikos veiksniams, tokiems kaip mazas fizinis aktyvumas
6



ar ilgalaikis kortikosteroidy vartojimas. Sis pasiskirstymas atitinka epidemiologinius duomenis,
rodancius, kad moterys sudaro apie 80 % osteoporozés atvejy, taciau vyry osteoporozés diagnostika
daznai lieka nepakankama, kas pabrézia biitinybe gerinti Sios grupés atrankg ir informuotuma.
Klinikiniai poZymiai ir liiZiy charakteristikos

Visi pacientai skundési Iétiniu nugaros skausmu, dazniausiai juosmens srityje, kuris daznai
plito | apatines galiines, apsunkindamas kasdien¢ veikla, tokig kaip vaikS¢iojimas ar savarankiskas
apsitarnavimas. Apie 54 % pacienty (7 i§ 13) patyré neurologinius simptomus, jskaitant radikulinj
skausma, hipestezija, susilpnéjusius refleksus ar daling pareze, rodancius nervy Sakneliy suspaudimag
ar stuburo kanalo stenoze. Sie porymiai pabrézia neurologinio vertinimo svarba, nes nervy
pazeidimai gali reikSmingai paveikti gydymo strategija ir prognoze¢. Liiziai dazniausiai buvo
lokalizuoti apatinéje krutinés (Th7-Th12) ir juosmens (L1-L5) srityse, o daugelis pacienty (pvz., Nr.
2,7,9, 13) tur¢jo daugybinius luzius, atspindinCius pazengusig osteoporozes stadija. Dauguma luZziy
ivyko dél minimalios traumos ar spontaniskai, kas rodo osteoporotiniy kauly trapumg. Vienas
pacientas (Nr. 12) patyré luzj po didelés energijos traumos (autoavarijos), kurig komplikavo esama
osteoporozé, pabrézdama, kad silpni kaulai lemia sunkesnius suzalojimus.
Gretutinés ligos ir jy poveikis

Pacientams buvo biidingos gretutinés ligos, kurios komplikavo klinikinj vaizda ir gydyma.
Dazniausios buvo degeneraciniai stuburo sutrikimai, tokie kaip osteochondrozé, spondiloartrozé,
stuburo stenozeé ir skolioze, kurios didino skausmo intensyvumg ir ribojo judrumg. Létinis skausmo
sindromas neigiamai veiké psichikos sveikata, o sistemingés ligos, tokios kaip reumatoidinis artritas
(pacientas Nr. 3), plauciy arteriné hipertenzija ar epilepsija (pacientas Nr. 12), didino liZiy rizika ir
apsunkino gydymo procesg. Pavyzdziui, epilepsija didino kritimy rizikg, o reumatoidinis artritas,
susijes su uzdegiminiu kauly nykimu, reikalavo sudétingesnio farmakologinio valdymo. Sios
gretutinés ligos pabrézia biitinybe individualizuoti gydyma, atsizvelgiant j bendra paciento sveikatos
bikle.
Diagnostikos metodai

Vaizdiniai tyrimai buvo esminiai OSL diagnostikoje. Rentgenografija ir kompiuteriné
tomografija (KT) leido nustatyti liizius, stuburo deformacijas ir stenozg, o magnetinio rezonanso
tomografija (MRT) pasizymé¢jo didesniu jautrumu vertinant minkstyjy audiniy bikle, nugaros
smegeny suspaudimg ir tarpslanksteliniy disky patologijas. Kauly mineralinio tankio (KMT)
matavimas dvigubos energijos rentgeno spinduliy absorbciometrija (DEXA) patvirtino osteoporoze
visiems pacientams, T skaiciui svyruojant nuo —2,3 iki —3,5, kas atitinka vidutinj ar sunky kauly
tankio sumazéjima. Sie duomenys buvo pagrindas koreguoti gydyma ir vertinti tolesniy liziy rizika.
Gydymo strategijos

Gydymas buvo grindziamas multidisciplininiu poZitiriu, apimanciu farmakoterapija,
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konservatyvias priemones ir intervencines procediiras. Farmakologinis gydymas apémé vaistus,
dazniausiai denosumaba (Prolia), slopinantj kauly rezorbcija, ir bisfosfonatus kaip standarting
priemone. Skausmo malSinimui buvo naudojami nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU), o
neuropatiniam skausmui — gabapentinas ar pregabalinas. Specifiniai vaistai, tokie kaip
antiepilepsiniai preparatai (pacientui Nr. 12) ar antikoaguliantai po chirurginiy intervencijy, buvo
pritaikyti pagal individualius poreikius. Konservatyvus gydymas apémé kineziterapijg ir reabilitacijos
programas, orientuotas j savarankiskumo atktirima, bei gyvenimo btido poky¢ius, tokius kaip veiklos
ribojimas ir Kkritimy prevencija. Intervencinés procediros buvo taikomos 8 pacientams:
vertebroplastika atlikta 5 pacientams (38,5 %, Nr. 5, 7, 8, 10, 13), efektyviai sumazindama skausma,
nervy Sakneliy blokados — 3 pacientams (23 %, Nr. 5, 11, 13), o chirurginé transpedikuliné fiksacija
(T12-L4) — vienam pacientui (7,7 %, Nr. 12) dél sunkios traumos.
2.1. TYRIMO REZULTATAI

Analizé parodé, kad OSL Zenkliai veikia pacienty gyvenimo kokybe, sukeldami létinj
skausma, ribodami judrumg ir didindami priklausomybe nuo pagalbos. Individualizuotas gydymas,
apimantis farmakoterapija, fizing terapija ir intervencines procediiras, daugumai pacienty (apie 77 %,
10 18 13) leido pasiekti skausmo sumazéjimg ir funkcinés buklés pageréjimg. Vertebroplastika buvo
ypac efektyvi: 4 1§ 5 pacienty (80 %) po procediiros patyré greitg skausmo palengvéjima, iSskyrus
pacientg Nr. 13, kuriam iSliko liekamasis skausmas, galimai dél gretutiniy ligy, tokiy kaip stuburo
stenoz¢ ir koksartrozé. Nervy Sakneliy blokados taip pat buvo efektyvios malSinant radikulinj
skausma, ypa¢ pacientams Nr. 5 ir 11. Chirurginé fiksacija pacientui Nr. 12 stabilizavo stubura po
sunkios traumos, taciau gydyma komplikavo epilepsija ir plauciy arteriné hipertenzija, reikalavusios
papildomy vaisty.
pacienty (3 i§ 13), ypac tiems, kuriems buvo paZengusi osteoporoze, daugybiniai lGiziai ar sunkios
gretutinés ligos, tokios kaip stuburo stenoze, neurodegeneraciniai sutrikimai ar sisteminés
uzdegiminés ligos. Per stebéjimo laikotarp] (6—12 ménesiy) 2 pacientams (15,4 %) ivyko nauji
slanksteliy laZiai, pabrézdami nuolatinés osteoporozés valdymo ir ankstyvos intervencijos svarba. Sie
pakartotiniai lGziai daZniausiai buvo susij¢ su nepakankamu kauly tankio atkrimu ir
progresuojanciomis degeneracinémis stuburo ligomis, tokiomis kaip skolioze ar kifozé, kurios didino

biomechanine¢ apkrova.



1 lentelé. Pacienty duomenuy apzvalga

Paciento | AmZius | Diagnozé Gretutinés ligos | Klinikiné bukl¢e | Gydymas

Nr.

1 76 Osteoporozé | Osteochondrozé, | Nugaros Vaistali nuo
su spondiloartrozé, skausmas, osteoporozeés,
patologiniu | juosmens srities | sklindantis per | NVNU, reabilitacinis
luziu stenozé visg nugara, | gydymas

stipréjantis
vaikstant

2 80 Osteoporozé | Generalizuota Nugaros skausmas | NVNU,
su osteoporoze, po traumos, | denosumabas,
patologiniu | Juosmens susilpnéje gydomoji  manksta,
luziu skoliozé, refleksai, reabilitacinis

Lumbalgija teigiamas gydymas
Babinskio zenklas

3 60 Osteoporozé | Reumatoidinis Nugaros Denosumabas,
su artritas, skausmas, konservatyvus
patologiniu | Lumbalgija spinduliuojantis simptominis
luziu per visg nugarg, | gydymas

stipréjantis
vaikStant

4 52 Osteoporoze¢ | Juosmens Per pastaruosius | NVNU,
su skolioze, metus stipréjantis | Denosumabas,
patologiniu | Degeneraciné nugaros reabilitacinis
laziu juosmens stenoz¢é | skausmas, gydymas

konservatyvus
gydymas
neveiksmingas

5 67 Osteoporoz¢ | Spondiloartrozé, | Nugaros Vertebroplastika,
su Juosmeniné skausmas, NVNU,
patologiniu | skoliozé, spinduliuojantis ] | gabapentinas,
laziu Neurogeniné juosmens sritj, | reabilitacinis

klaudikacija sustiprejes po | gydymas




1 lentelé. Pacienty duomeny apZvalga (tesinys)

nedidelés traumos

6 53 Lumbago su | Osteochondrozé, | Nugaros Gabapentinas,
iSialgija Spondiloartrozé, | skausmas, analgetikai, B grupés
Jtariama disko | spinduliuojantis j | vitaminai,
iSvarza kojas, stipréjantis | Kineziterapija
judant
7 76 Osteoporozé | Létinio skausmo | Nugaros Vaistai, reabilitacija,
su sindromas, skausmas, analgetikai,  nervy
patologiniu | Skoliozg, sustipréjes blokados
luziu Daugybinés vaikstant,
traumos jautrumas
juosmens srityje
8 74 Osteoporozé | Stuburo stenozé, | Nugaros Vertebroplastika,
su Osteopenija skausmas, NVNU, analgetikai,
patologiniu nereaguojantis ] | reabilitacija
luziu konservatyvy
gydymga
9 70 Osteoporoz¢ | Degeneraciné Nugaros skausmas | NVNU,
su juosmens stenoze, | sustipréjo per | denosumabas,
patologiniu | Juosmens pastaruosius reabilitacija
laziu skoliozé metus, nepaisant
konservatyvaus
gydymo
10 85 Osteoporozé | Osteochondrozé, | Nugaros Vertebroplastika,
su Spondiloartrozé, | skausmas, NVNU,
patologiniu | Juosmeniné spinduliuojantis gabapentinas,
laziu stenozé per visg nugarg, | reabilitacija
sustipréja
vaikstant
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1 lentelé. Pacienty duomeny apzvalga (tesinys)

11 82 Stuburo Létinis  nugaros | Nugaros Nervy blokada,
stenozé skausmas, skausmas, infuziné terapija,
juosmens Desiniojo  klubo | sklindantis j kojas, | vaistali, reabilitacija
srityje sgnario keitimas | deSinés kojos

tirpimas

12 57 Juosmens Epilepsija, Stiprus  nugaros | Stuburo  fiksacija,
slankstelio Plau¢iy arteriné | skausmas, levetiracetamas,
lazis hipertenzija spinduliavimas | | analgetikai,

kair¢  kojg, po | antikoaguliantai,

transporto reabilitacija
priemonés
avarijos
13 87 Stuburo Kifozé, Skoliozé, | Nugaros Nervy blokada,
stenozé, Létinio  skausmo | skausmas, vertebroplastika,
koksartrozé | sindromas sklindantis ] | denosumabas,

juosmens srit;, | NVNU,
kojy skausmas ir | gabapentinas,

tirpimas reabilitacija

2.2. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Si klinikiniy atvejy serija atskleidZia osteoporotiniy stuburo slanksteliy laziy kompleksiskuma
ir jy reik§mingg poveikj pacienty gyvenimo kokybei. Demografiniai duomenys patvirtina, kad OSL
dazniausiai pasireiSkia pomenopauzinio amziaus moterims (84,6 % serijos pacienty), taciau vyry
(15,4 %) jtraukimas pabrézia biitinybe gerinti osteoporozés diagnostika ir Svietimg Sioje grupgje.
Vidutinis pacienty amzius (71 metai) atitinka epidemiologinius duomenis, rodancius, kad OSL daznis
did¢ja su amziumi, ypa¢ vyresniems nei 65 mety asmenims, kuriems kauly masés maz¢jimas yra

fiziologinis procesas, sustiprinamas hormoniniy, mitybos ar gyvenimo biido veiksniy.
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Klinikiniai poZymiai, tokie kaip létinis nugaros skausmas (100 % pacienty) ir neurologiniai
simptomai (54 % pacienty), atspindi OSL sukeliamg funkcinj poveikj. Skausmas, daznai plintantis j
apatines galtines, ir judrumo apribojimai reikSmingai blogino pacienty savarankiSkumg, o
neurologiniai simptomai, tokie kaip hipestezija ar daliné parez¢, rodé dazng nervy Sakneliy
suspaudima, ypa¢ esant stuburo stenozei ar daugybiniams laZiams. Sie poZymiai pabrézia
neurologinio vertinimo svarbg, nes nervy pazeidimai gali reikalauti specifiniy intervencijy, tokiy kaip
nervy blokados ar chirurginés dekompresijos. Luziy lokalizacija apatingje krutinés (Th7-Th12) ir
juosmens (L1-L5) srityse atitinka biomechaninius stuburo apkrovos modelius, kur $ios sritys patiria
didziausig stresa. Daugybiniai lizZiai, pastebéti 4 pacientams (30,8 %), rodo pazengusig osteoporozés
stadijg ir padidejusig pakartotiniy luziy rizika, kurig patvirtina 15,4 % pacienty, patyrusiy naujus

luzius per stebéjimo laikotarpj.

Diagnostikos metodai buvo esminiai formuojant gydymo strategijas. Rentgenografija ir KT
leido tiksliai nustatyti lizius ir stuburo deformacijas, o MRT buvo ypac vertinga vertinant minkstyjy
audiniy pazeidimus ir stuburo smegeny suspaudimag, ypa¢ pacientams Su neurologiniais simptomais.
DEXA skenavimas patvirtino osteoporoze¢ visiems pacientams, T balams svyruojant nuo —2,3 iki —
3.5, kas atitinka vidutinj ar sunky kauly tankio sumaz¢jima pagal Pasaulio sveikatos organizacijos
kriterijus. Sie duomenys buvo pagrindas koreguoti farmakologinj gydyma, daZniausiai skiriant

denosumaba, kuris efektyviai slopina kauly rezorbcija, ir bisfosfonatus kaip standarting priemoneg.

Rezultatai parod¢, kad individualizuotas gydymas buvo efektyvus: apie 77 % pacienty (10 18
13) patyré skausmo sumaz¢jima ir judrumo pageréjima, ypac po vertebroplastikos, kuri dazniausiai
23 % pacienty, ypac tiems su daugybiniais luZiais ar gretutinémis ligomis, tokiomis kaip stuburo
stenoz¢ ar neurodegeneraciniai sutrikimai. Per stebé¢jimo laikotarp; (6—12 meénesiy) 2 pacientams
(15,4 %) ivyko nauji luziai, dazniausiai susij¢ su nepakankamu kauly tankio atkiirimu ir
progresuojanéiomis degeneracinémis ligomis. Sie pakartotiniai liziai pabrézia nuolatinés
osteoporozés valdymo, reguliaraus KMT steb¢jimo ir prevenciniy priemoniy, tokiy kaip kritimy

prevencija, svarba.

Statistine analiz¢ atskleide, kad OSL daZniausiai pasireiSkia apatinéje krutinés ir juosmens
srityse, o daugybiniai lGziai sudaro apie 30,8 % atvejy, kas rodo pazengusig ligos stadija.
Vertebroplastikos sékmés rodiklis (80 %) patvirtina jos efektyvumg malSinant skausma, taciau
liekamasis skausmas vienam pacientui (20 %) rodo, kad procediros nauda gali biiti ribota esant
sunkioms gretutinéms ligoms. Nervy Sakneliy blokados buvo efektyvios visais 3 atvejais, taciau jy

poveikis daznai buvo laikinas, reikalaujantis pakartotiniy procediiry. Chirurginé fiksacija, atlikta
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vienam pacientui, buvo sékminga stabilizuojant stuburg, taiau gretutinés ligos apsunkino

reabilitacija.

Analitiskai vertinant, gretutinés ligos, tokios kaip reumatoidinis artritas ar epilepsija, didino
luziy rizikg ir komplikavo gydyma, ypa¢ pacientams Nr. 3 ir 12. Pacientai su daugybiniais liiziais
(pvz., Nr. 7, 10) turéjo didesne pakartotiniy luziy rizikg, kas rodo, kad pazengusi osteoporozé
reikalauja agresyvesnio gydymo ir nuolatinés stebésenos. Vertebroplastikos efektyvumas buvo
didesnis pacientams su vienu ar keliais liiziais be sunkiy gretutiniy ligy, o pacientams su stuburo
stenoze ar skolioze (pvz., Nr. 13) reikéjo papildomy intervencijy, tokiy kaip nervy blokados.
Denosumabas buvo pagrindinis osteoporozés vaistas, naudojamas visiems pacientams, ir jo
pasirinkimas atitinka tarptautines gaires, rekomenduojac¢ias RANKL inhibitorius kaip pirmos eilés

gydymga esant sunkiam kauly tankio sumaz¢jimui.

Medicininés iSvados pabrézia ankstyvo osteoporozés diagnozavimo svarba, ypac didelés
rizikos grupése, tokiose kaip pomenopauzinés moterys ir vyresnio amziaus vyrai. DEXA skenavimas,
patvirtings osteoporoze visiems pacientams, yra standartinis metodas vertinant KMT ir prognozuojant
luziy rizika. Reguliarus KMT stebéjimas ir rizikos veiksniy valdymas, jskaitant mitybos korekcija
(pakankama kalcio ir vitamino D vartojimg), fizinj aktyvuma ir kritimy prevencija, gali reikSmingai
sumazinti liziy daznj. Multidisciplininis poziiiris, jtraukiantis ortopedus, neurologus, reabilitologus
ir kitus specialistus, yra biitinas siekiant efektyviai valdyti OSL, ypa¢ esant gretutinéms ligoms.
Pacienty Svietimas apie liga, gyvenimo btido pokyc¢ius ir vaisty vartojimo svarbg padidina gydymo

efektyvuma ir mazina pakartotiniy l10ziy rizika.

Tyrimo apribojimai apima mazg imties dydj (13 pacienty), kuris riboja statistinj
reikSminguma, ir duomeny heterogeniskuma deél skirtingy gretutiniy ligy ir liziy charakteristiky. Be
to, truksta ilgalaikiy steb¢jimo duomeny, kurie leisty jvertinti gydymo efektyvumg per ilgesnj
laikotarpj. Ateities tyrimai turéty apimti didesnes imtis, lyginamasias gydymo strategijas ir vyry

osteoporozés ypatumy analize, siekiant sukurti tikslingas prevencijos ir gydymo rekomendacijas.
2.3.1ISVADOS

1. Osteoporotiniai stuburo slanksteliy liiziai daZniausiai pasireiSkia vyresnio amZiaus moterims
(84,6 % serijos pacienty), taciau paveikia ir vyrus (15,4 %), ypac esant gretutinéms ligoms.
2. Leétinis skausmas (100 % pacienty) ir judrumo apribojimai zenkliai blogina gyvenimo kokybe,

o neurologiniai simptomai (54 % pacienty) rodo dazng nervy Sakneliy suspaudima.
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3. Individualizuotas gydymas, apimantis farmakoterapija (denosumabg, bisfosfonatus), fizine
terapijg ir intervencines procediiras (vertebroplastika 38,5 % pacienty), pagerino bikle 77 %
pacienty, taciau l1étinis skausmas isliko 23 %.

4. Ankstyvas osteoporozés diagnozavimas per dvigubos energijos rentgeno spinduliy
absorbciometrijos skenavimg ir prevencinés priemonés (mityba, fizinis aktyvumas, kritimy

prevencija) yra esminés mazinant lziy rizika.

3. LITERATUROS APZVALGA
3.1. DUOMENU SALTINIAI

Sioje apzvalgoje laikytasi PRISMA (angl. Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) gairiy, kad biity uztikrinta, jog duomeny $altiniai atrinkti iSsamiai ir
skaidriai. Atlikta i§sami literatiiros paieSka duomeny bazése PubMed, siekiant rasti tyrimus, vykdytus
nuo duomeny baziy suktrimo iki 2025-01-01.
Tinkamumo kriterijai

Tyrimy tipai: Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamieji tyrimai ir steb¢jimo tyrimai (kohortos,
atvejo-kontrolés tyrimai). Dalyviai: Suaugusieji (>50 mety), kuriems diagnozuoti osteoporotiniai
slanksteliy kompresiniai liziai. Intervencijos: Konservatyvus gydymas, vertebroplastika,
kifoplastika, kitos chirurginés intervencijos. Lyginamieji rodikliai: Bet kuri i§ intervencijy
tarpusavyje arba palyginti su placebo procediiromis.

Kalba: Straipsniai, publikuoti angly kalba.
Atmetimo Kriterijai

Tyrimai atmesti, jei jie susij¢ su liiziais, patirtais del piktybiniy naviky ar didelés energijos
traumy, taip pat tyrimai su gyviinais, apzvalgos straipsniai ir atvejy apraSymai.
Paieskos strategija

Sukurtos iSsamios paieskos strategijos, naudojant medicinines temines antrastes (MeSH)
ir raktinius zodzius, susijusius su osteoporoze, stuburo slanksteliy liziais ir gydymo metodais.

PubMed: (,,osteoporozé“[MeSH terminai] ARBA ,,osteoporozé*[visi laukai]) IR (,,stuburo
slanksteliy luziai“[MeSH terminai] ARBA ,stuburo slanksteliy luziai“[visi laukai] ARBA
»slankstelily ~ kompresiniai  ldziai) IR (,,vertebroplastika“[MeSH  terminai] = ARBA
»Kifoplastika“[MeSH terminai] ARBA ,konservatyvus gydymas* ARBA ,,chirurginé intervencija‘“).
Tyrimy atranka

Vienas recenzentas patikrino tyrimy pavadinimus ir santraukas. Galimai tinkamy tyrimy
pilni tekstai buvo gauti ir jvertintas jy atitikimas jtraukimo kriterijams.
Duomeny atranka

Duomenis nepriklausomai rinko recenzentas, naudodamas standartizuota duomeny
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rinkimo forma.
Saliskumo rizikos vertinimas

Atsitiktiniy imciy kontroliuojamieji tyrimai: Atsitiktinés sekos sudarymo, paskirstymo
slépimo, aklumo, neiSsamiy duomeny apie rezultatus, selektyvaus ataskaity teikimo ir kity SaliSkumy
vertinimui buvo naudotas Cochrane SaliSkumo rizikos jrankis. Steb&jimo tyrimai: Tyrimy vertinimui
naudota Niukaslo-Otavos skalé, ypatingg démesj skiriant atrankai, palyginamumui ir
rezultaty/poveikio vertinimui.

Rezultatai

Tyrimy atranka: IS viso buvo 1456 jrasai, gauti i§ duomeny baziy paieskos, ir dar 12 jrasy,
rasty per kitus Saltinius. Pasalinus dublikatus, liko 1218 jrasy. Atrinkus pavadinimus ir santraukas,
atmesti 1078 jrasai. Patikrinti 140 pilno teksto straipsniai, i§ kuriy 80 atmesti dél neatitikimo
jtraukimo kriterijams arba dél nepakankamy duomeny. Jtraukta 60 tyrimy.

Tyrimy atrankos procediira: Pavaizduota PRISMA diagramoje.

1 pav. PRISMA diagrama

p

— $

Jrasai, nustatyti atliekant paieSkg
duomeny bazése: (n = 1,456) Jrasai po dublikaty pasalinimo
Papildomi jrasai, nustatyti i$ kity (n=1,218)

Saltiniy (n=12)

- !

Aptikimas

) Atrinkti jrasai (pavadinimas / Atmesti irasai
santrauka) —» (n=1 0%8)
(n=1,218) -
) Viso teksto straipsniy tinkamumo »| Atmesti viso teksto straipsniai
E vertinimas (n = 140) (n = 80)
K
N
(=}
2 '
Priezastys:

- Neatitinkantys jtraukimo
kriterijy (n = 53)
- Nepakankamai duomeny

(n=18)
— - Duomeny dubliavimasis
(n=7)
v - Kitos priezastys (n = 2)
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E Jitraukti tyrimai (n = 60)
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Saliskumo rizikos vertinimas

RKT (Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamieji tyrimai):

Didziojoje dalyje nustatyta maza atsitiktinés sekos sudarymo ir paskirstymo slépimo SaliSkumo
rizika. D¢l intervencijy pobtidzio daznai budavo sunku taikyti apakinimg, todél kai kuriuose
tyrimuose buvo taikomos apsimestinés procediros siekiant susvelninti veiklos SaliSkuma. NeiSsamiy
duomeny apie rezultatus ir selektyvaus ataskaity teikimo rizika buvo apskritai maza.

Steb¢jimo tyrimai:

Kai kuriy tyrimy kokybé buvo nevienoda, kai kuriuose pastebéta atrankos SaliSkumo ir klaidinanciy
veiksniy rizika. Pagal Niukaslo-Otavos skalg tyrimai jvertinti nuo 6 iki 9 zvaigzduciy, o tai rodo
viduting arba auksta kokybe.

3.2. EPIDEMIOLOGIJA

Kalbant apie osteoporotinius stuburo slanksteliy liizius (OSL), biitina pabrézti, kad Sis
reiSkinys yra globalus ir turi tendencija didéti, tapdamas reikSminga visuomenés sveikatos problema.
Zinios apie jy epidemiologija yra bitinos siekiant veiksmingai planuoti sveikatos prieZiiira,
paskirstyti isteklius ir kurti prevencines strategijas. Sioje dalyje apraomas OSL paplitimas,
daznumas, pasiskirstymas ir jy poveikis.

Tarp dazniausiy osteoporotiniy liziy OSL yra viena i$ pagrindiniy problemy, nuo kurios
kencia milijonai Zzmoniy visame pasaulyje [6]. Tikrasis paplitimas skiriasi priklausomai nuo
geografinés vietovés, gyventojy struktiiros ir tam tikry veiksniy, tokiy kaip aplinkos jtaka ar
gyvenimo budas. Vis délto galima pastebéti bendra désninguma: paplitimo rodiklis didéja su
amziumi. Kadangi daugelis $iy atvejy dél simptomy nebuvimo ar klaidingai interpretuojamy skausmy
licka nediagnozuoti, tikrasis OSL paplitimas daZnai blina nepakankamai tiksliai jvertintas [1].
Remiantis Tarptautinio osteoporozés fondo duomenimis, apie tre¢dalj 50 mety ir vyresniy motery bei
penktadalis vyry per savo gyvenima gali patirti osteoporotiniy liiziy, o stuburo slanksteliy liiziai yra
dazniausi [6]. Ong ir kt. atliktoje sisteming¢je apZvalgoje pastebéta, kad tik maZzdaug trec¢daliui
pacienty, patekusiy j ligoning dél stuburo slanksteliy luziy, buvo diagnozuota osteoporozeé ar
nustatytas ankstesnis trapumo liizis. Be to, dauguma Siy pacienty — 75 proc. vyry ir 78 proc. motery
— sirgo penkiomis ar daugiau kity ligy. Daugeliui jy iSraSymo metu buvo nustatytas didesnis
priklausomybeés kasdienéje veikloje lygis nei priémimo metu [9]. Rizika susirgti OSL smarkiai didéja
su amziumi, ypa¢ po 50 m. [3]. Moterys turi didesn¢ tikimybe susirgti OSL nei vyrai, ypa¢ po
menopauzes. Menopauzes laikotarpiu moterims kyla didZiausia rizika dél hormoniniy pokyc¢iy, kurie
pagreitina osteoporotinj kauly nykimg [8]. Apskaiiuota, kad naujy slanksteliy kompresiniy luZziy
sergamumas tarp 50 m. ir vyresniy asmeny yra 10,7 atv. 1000-iui zmogaus m. moterims ir 5,7 atv.
1000-iui Zzmogaus m. vyrams [9]. Jaunesniy nei 60 m. motery paplitimas yra 3 %, palyginti su
vyresnémis nei 70 m. moterimis, kuriy paplitimas padidéja iki 20 %. Vyry tarpe paplitimas svyruoja
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nuo 7,5 % iki 20 %, kalbant apie tg pat] amZiaus intervalg [2]. Svarbu paminéti, kad nemazai vyry,
kuriems diagnozuojama osteoporoz¢ ir osteoporotiniai luziai, lieka neidentifikuoti ir negydomi [1].

OSL teritorinius skirtumus lemia tokie veiksniai kaip gyventojy amziaus struktiira,
genetiniai polinkiai, gyvenimo biido jtaka ir registravimo praktikos skirtumai [4]. Regionuose,
kuriuose gyvena vyresnio amziaus gyventojai, sergamumo rodiklis yra didesnis. OSL daZniausiai
Tyrimai rodo, kad Siaurés Europoje ir kai kuriose Azijos dalyse, jskaitant Japonija ir Kinija, yra
didziausias OSL paplitimas. Tai gali biiti susije su genetiniais veiksniais ir mitybos ypatumais [10].

OSL dazniausiai pasitaiko kritininéje ir juosmeninéje stuburo dalyse, pirmiausia dél
plySusios kriitininés-juosmeninés jungties. Tiksliau, kriitinés ir juosmens sritis (nuo T12 iki L2)
sudaro beveik 60-75 % OSL, kita apatiné juosmens sritis (nuo L3 iki L5) - apie 20-30 % [6]. Sie
luziai gali sukelti slanksteliy aukscio ir stuburo poky¢ius, pavyzdziui, kifoze.

Stuburo slanksteliy l0Ziai, nors daznai néra tiesiogiai pavojingi gyvybeli, vis délto yra susije¢
su tam tikromis klinikinémis problemomis, pavyzdziui, sergamumu ir mirtingumu, j kurias reikia
atsizvelgti [5]. Kai kurie i§ pacienty patiriamy nusiskundimy yra $ie: Gmus ir létinis nugaros
skausmas, nejudrumo biisena ir deformacijos, pavyzdziui, kifoze, kartu su pablogéjusia gyvenimo
kokybe [7]. Be to, stuburo slanksteliy luziai didina stuburo traumy rizikg ateityje; apie 20 % asmeny
per metus po pirmojo liizio pranesa apie kitag stuburo 1uzj [10]. Asmenims, turintiems OSL,
papildomai budinga didesné stambiy osteoporotiniy l1iZiy rizika, kur kas didesné rizika patirti klubo
kauly luzius, kurie neatsiejami nuo didesnio mirtingumo [11]. Esant OSL susidaro rySys su didesniu
mirtingumu, 1§ dalies dél susijusiy gretutiniy ligy ir suvokimo, kad dél stuburo deformacijy sumazéja
plauciy funkcija [12].

Osteoporotiniy liziy gydymo iSlaidos yra milzinisSkos, apimancios sveikatos prieziiiros
mokescius uz skuby gydyma, ilgalaike priezitirg ir prarasta produktyvuma. Europoje metinés iSlaidos
dél osteoporotiniy luziy vir§ija 37 mlrd. eury, i§ kuriy didele dalj sudaro stuburo slanksteliy liziai
[11]. Be to, pacientai gali tapti labiau priklausomi, slaugytojams reikés jdéti papildomy pastangy, taip
pat jie bus maziau socialiai aktyviis, o visos $ios sglygos yra psichologinés sveikatos pablogéjimo
priezastys [9].

3.3.  RIZIKOS VEIKSNIAI IR PATOFIZIOLOGIJA

Pagrindiné stuburo slanksteliy kompresiniy laziy priezastis yra osteoporozé, kuriai
biidingas kauly mineraly tankio mazéjimas ir kauly mikroarchitektiiros pokyciai, del kuriy silpnéja
kauly struktiirinis vientisumas ir didéja stresiniy liiziy rizika, ypac svorj laikantiems kaulams, tokiems
kaip slanksteliai [6]. Siekiant efektyviai uzkirsti kelig Siai buiklei, biitina anksti identifikuoti asmenis,
kuriems kyla didziausia osteoporotiniy slanksteliy 14ziy rizika, atsizvelgiant | pagrindinius rizikos
veiksnius. Senéjimas reikSmingai prisideda prie kauly masés mazéjimo, 0 spartesnis nykimas
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stebimas po menopauzeés moterims ir vyresnio amziaus vyrams [6]. Moterys, ypa¢ po menopauzes,
susiduria su didesne rizika dél hormoniniy pokyc¢iy, mazinanciy estrogeny kiekj, o perinataliniu
laikotarpiu rizika padidéja dél padidéjusio kalcio poreikio ir sumazéjusio estrogeny lygio néStumo
bei zindymo metu [2, 6]. Sumazéjes KMT, yra pagrindinis osteoporotiniy liiziy rizikos prediktorius
[1]. Seimos anamnezéje uzfiksuoti osteoporozés ar liziy atvejai rodo genetinio polinkio jtaka
maksimaliai kauly masei ir kauly nykimo tempui [13]. Gyvensenos veiksniai, jskaitant rikyma,
pernelyg gausy alkoholio vartojima, fizinj pasyvuma ir mitybos trilkumus, ypac kalcio ir vitamino D,
reikSmingai didina liiziy rizikg [ 13, 14, 15]. Tam tikros létinés ligos, tokios kaip reumatoidinis artritas,
celiakija, hipertiroze, 1étiné inksty liga ar cukrinis diabetas, tiesiogiai ar netiesiogiai veikia kauly
sveikatg, didindamos luziy tikimybe [15]. Ilgalaikis tam tikry vaisty, jskaitant gliukokortikoidus,
protony siurblio inhibitorius, antikonvulsantus, aromatazés inhibitorius ir androgeny deprivacijos
terapija, vartojimas taip pat neigiamai veikia kauly bukle [16]. Asmenys, anksCiau patyre stuburo
slanksteliy ar kity osteoporotiniy ltZziy, turi zenkliai didesn¢ pakartotiniy liziy rizika, nepriklausomai
nuo KMT rodikliy [10]. Be to, spinduliné terapija, taikoma gydant pirminius stuburo slanksteliy
navikus, reik§mingai padidina OSL rizika, net ir jvertinus tokius veiksnius kaip amzius, ras¢ ar naviko
stadija [16]. Tiksliniai gyvenimo btido poky¢iai ir rizikos veiksniy valdymas yra esminiai zingsniai
siekiant sumazinti osteoporotiniy liiziy rizikg ir pagerinti kauly sveikatg.

Norint geriau suprasti osteoporotiniy stuburo slanksteliy luziy patofiziologija, biitina
1Snagrinéti pagrindinius mechanizmus, lemiancius slanksteliy pazeidziamumag. Osteoporoze yra
sudétinga bikle, kuriai budingi kauly tankio, mikroarchitektiiros ir bendros kauly kokybés poky¢iai,
didinantys l0Ziy rizikg. Kaulas yra dinamiskas audinys, kuriame vyksta nuolatinis persitvarkymas,
reguliuojamas osteoblasty, atsakingy uz kaulo formavimasi, ir osteoklasty, vykdanciy kaulo
rezorbeija [17]. Sis procesas palaiko skeleto stabilumg ir prisitaikyma prie mechaniniy apkrovy,
taCiau osteoporozes atveju pusiausvyra sutrinka: osteoklasty aktyvumas ima virSyti osteoblasty
veikla, todél kaulai tampa trapiis ir lengviau lizta [18]. Mikrostruktiiros lygiu trabekulinis kaulas,
sudarantis slanksteliy vidinj tinkla, ret¢ja ir nyksta, o kortikalinis kaulas — tankus iSorinis sluoksnis —
plongja, mazindamas kaulo atsparuma [18]. Svarbus osteoporozés pozymis yra kauly mineralinio
tankio mazéjimas, kai kiekvienas standartinio nuokrypio sumazéjimas padvigubina laziy rizikg [19].
Be to, kauly mikroarchitekttiros pokyciai, tokie kaip nutriikes trabekuly rySys ar padidéjes kauly
Ciulpy riebalingumas dél sumazéjusios osteoblastogenezés, dar labiau silpnina kauly tankj [9, 19].

Stuburas kasdien patiria jvairias mechanines apkrovas — aSinj suspaudima, lenkima ir
Slyties jégas. Osteoporozés paveiktuose kauluose sumazejes mechaninis stiprumas riboja jy geb¢jima
atlaikyti Sias jégas, tod¢l didéja kompresiniy liziy tikimybé [19]. D¢l tokiy luziy daznai maz¢ja
slanksteliy aukstis, i$sivysto kifozé — nenormalus stuburo iSlinkimas j priekj, sukeliantis plauciy
funkcijos sumaz¢jima, létinj skausmg ir judrumo sutrikimus [4]. Kifozé taip pat padidina gretimy
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slanksteliy apkrova, o tiesioginis rySys tarp ankstesniy slanksteliy kompresiniy liiziy skaiciaus ir
stuburo deformacijos laipsnio rodo didéjancig vélesniy liiziy rizikg [4]. Laikui bégant kauluose
kaupiasi mikropazeidimai, kurie osteoporozés atveju dar labiau silpnina struktiirg, o sutrikes kaulo
gebéjimas Siuos pazeidimus atkurti tik dar labiau padidina laZiy pavojy [19].

Keletas sisteminiy veiksniy taip pat prisideda prie stuburo slanksteliy liiziy rizikos.
Hormoniniai pokyc¢iai, tokie kaip estrogeny trikumas po menopauzés, skatina osteoklasty aktyvuma
ir greitina kauly rezorbcijg [19]. Létinis uzdegimas, budingas tam tikroms ligoms, palengvina
osteoklastogeneze ir skatina kauly nykimg [20]. Mitybos trikumai, ypa¢ nepakankamas kalcio ir
vitamino D kiekis, trukdo kauly mineralizacijai [15]. Metastazavusi stuburo liga daznai tampa liiziy
priezastimi, o osteolitinis aktyvumas, kai naviko lgstelés ardo kaula, yra pagrindinis rizikos veiksnys
[17, 21]. Spinduliné terapija, taikoma stuburo navikams gydyti, gali pazeisti kaula, naikindama
osteoblastus ir sutrikdydama kaulo formavimasi; rizika priklauso nuo dozés, taciau tyrimai rodo, kad
ja galima sumazinti, laikantis mazesnés nei 16—18 Gy spinduliuotés ribos [13, 16, 20].

3.4. KLINIKINIS PASIREISKIMAS

Osteoporotiniy stuburo slanksteliy liiziy klinikinis pasireiSkimas gali labai skirtis: nuo
besimptomiy atvejy iki sunkiy biikliy, smarkiai veikian€iy pacienty kasdienj gyvenima. Nepaisant
simptomy jvairovés, ankstyvas tipiniy pozymiy atpazinimas yra labai svarbus norint laiku
diagnozuoti ir veiksmingai gydyti. Pagrindinis ir dazniausias simptomas yra skausmas, paprastai
juntamas nugaros viduryje ar apacioje, tarp T8 ir L4 slanksteliy, kartais plintantis j Sonus ar pilvo srit]
[6]. Sis skausmas gali atsirasti staiga po nedidelés traumos ar fizinio kriivio, arba vystytis palaipsniui
be aiSkios prieZasties [4]. Jis linkgs stipréti atliekant judesius, tokius kaip lenkimasis, sukimas, daikty
kélimas, koséjimas ar Ciaudéjimas [7], ir palengvéti ilsintis, ypa¢ gulimoje padétyje [6]. Umus
skausmas, susij¢s su slankstelio kompresiniu liiziu, paprastai trunka 4—6 savaites, kol kaulas gyja, po
to daznai pereina i létinj skausmg luzio vietoje, kurj sukelia biomechanikos pokyciai ir raisciy
jtempimas dél stuburo deformacijos. Vyresnio amzZiaus pacientai, patiriantys kauly-raumeny sistemos
skausma, jskaitant ir klinikinius bei subklinikinius slanksteliy lizius, susiduria su reikSmingomis
fizinémis ir psichologinémis problemomis. Todél fizinis iStyrimas yra esminis Zingsnis nustatant
skausmo Saltinj ir sudarant tinkamg gydymo plang [6]. Be skausmo, OSL daznai sukelia judrumo
apribojimus ir funkcinius sutrikimus, apsunkindami kasdienes veiklas, tokias kaip vaik$¢iojimas,
apsirengimas ar atsistojimas nuo kédés [9]. Sie sutrikimai, kartu su skausmu ir stuburo
deformacijomis, mazina pacienty savarankiS$kuma ir didina kritimo rizika [4].

D¢l progresuojanc¢iy stuburo slanksteliy liiziy daznai atsiranda reikSmingos stuburo
deformacijos ir figio sumazéjimas. Viena i§ dazniausiy deformacijy yra kifozé — stuburo kriitininés
dalies iSlinkimas ] priekj, sukeliantis pasvirusig arba susikiiprinusig laikyseng [12]. Siekiant
kompensuoti §j iskrypima, stuburo juosmeninéje dalyje gali atsirasti lordozés pokyéiy [20]. Sios
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deformacijos ne tik keicia fizing i§vaizda, bet ir turi reikSmingy psichosocialiniy pasekmiy, tokiy kaip
sumazéjusi saviverté ir socialing izoliacija [22]. Esant sunkiai kifozei, deformacija gali biiti tokia
didelé, kad uzspaudzia vidaus organus, sukeldama kvépavimo ir virSkinimo sutrikimy [16]. Be to, dél
slanksteliy ktiny griuvimo smarkiai maz¢ja tigis; jei bendras igio sumazéjimas virSija 4 cm, tai gali
rodyti daugybinius slanksteliy lazius [13]. Ugio sumazéjimas yra susijes su plauciy funkcijos
pablogéjimu ir padidéjusia mirtingumo rizika [20]. Taigi, Sie struktiiriniai pokyciai pabrézia OSL
sunkuma ir biitinybe anksti juos nustatyti bei tinkamai gydyti.

Nors ir retai, taciau kartais OSL gali sukelti neurologinius simptomus, ypac jei liizis sukelia
nugaros smegeny ar nervy Sakneliy suspaudimg. Tokie simptomai apima jutimo sutrikimus, pvz.,
galliniy tirpima ar dilgéiojimg [6], motorinj silpnumg ar paralyziy zemiau suzalojimo lygio [21],
refleksy pokycius bei autonomines disfunkcijas, tokias kaip tustinimosi ar $lapimo puslés nelaikymas
[23]. Neurologiniai sutrikimai daznai vystosi palaipsniui, vidutini$kai pasireiSkiant pra¢jus mazdaug
5,7 ménesio po luZzio [24]. D¢l to laiku pradétas gydymas yra itin svarbus siekiant iSvengti ilgalaikiy
nervy sistemos pazeidimy. Kita vertus, daugelis stuburo slanksteliy ltziy yra besimptomiai; tyrimai
rodo, kad daugiau nei du trec¢daliai OSL aptinkami atsitiktinai, atliekant diagnostikg dél kity sveikatos
problemy [21]. Simptomy nebuvimas gali lemti vélyva diagnoze ir padidinti vélesniy luziy rizika
[24]. Todél didelés rizikos grupéms, ypac tiems, kuriems pastebimas figio sumazéjimas daugiau nei
4 cm, padidéjusi kifozé ar lengvas nugaros diskomfortas [20, 23], yra butinos reguliarios atrankinés
patikros programos, skirtos ankstyvam liziy nustatymui ir komplikacijy prevencijai.

OSL poveikis neapsiriboja tik fiziniais simptomais; jis turi reikSmingg psichosocialinj ir
ekonominj poveikj. Ilgalaikis skausmas ir deformuota laikysena gali sukelti emocinius sutrikimus,
tokius kaip depresija, nerimas ir Zema saviverté [22, 23]. Dél judéjimo apribojimy ir baimés patirti
dar vieng luzj pacientai daznai pasitraukia i$ socialinés veiklos, patirdami socialing izoliacijg [23]. Be
to, padidéjusios sveikatos priezZiliros iSlaidos ir galimas pajamy praradimas dél negalios sudaro
ekonoming nasta tiek pacientams, tick visuomenei [23]. Diagnozuojant OSL, labai svarbu atsizvelgti
1 kitas galimas sutrikimy priezastis, kad biity iSvengta klaidingos diagnozés. Diferenciné diagnostika
turéty apimti skeleto-raumeny sistemos sutrikimus, tokius kaip osteoartritas ar raumeny patempimai,
neurologines biikles, pvz., stuburo stenoze ar disko iSvarza, neoplastines priezastis, jskaitant
daugybine mieloma ar metastazavusj vézj, metabolines kauly ligas, tokias kaip osteomaliacija ar
hiperparatiroidizmas, bei infekcinius procesus, pvz., osteomielitg ar stuburo tuberkulioze [9, 13, 23].
Tiksli diagnozé yra esminé norint taikyti tinkamg gydyma ir iSvengti nereikalingy intervencijy.

3.5. DIAGNOSTIKA IR ATRANKINE PATIKRA

Tinkamas ir greitas osteoporotiniy stuburo slanksteliy lfiziy nustatymas yra labai svarbus

veiksnys, siekiant veiksmingai kontroliuoti ir uzkirsti kelig tolesnéms komplikacijoms. Siems laziams

patvirtinti naudojamos kelios diagnostikos priemonés ir vaizdavimo metodai — nuo klinikiniy
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vertinimy iki pazangiy vaizdavimo prietaisy. Klinikinis vertinimas, kai jtariami OSL, atlickamas
remiantis i§samia anamneze ir fizine apziiira [25]. Svarbiausi aspektai yra Sie: simptomy jvertinimas,
apimantis skausmo jvertinimg (nugaros skausmai, laikysenos pokyciai ar pastebimas tgio
sumazéjimas) bei trapumo ltiziy anamnezée (nustatyti bet kokius ankstesnius lizius, jvykusius savaime
arba po minimalios traumos, pavyzdziui, nukritus i§ stovimos padéties ar maZesnio aukscio [26]).
Fiziné apzitra apima kifozés nustatyma (steb¢jimas, ar néra padidéjusio kriitinés lastos islinkimo),
tigio matavimg (tikrinama, ar kasmet Gigis nesumazéja daugiau kaip 2 cm — tai gali reiksti slanksteliy
luzius [20]), atstumo tarp Sonkauliy ir dubens matavimg (jei atstumas mazesnis nei dviejy pirSty
plotis, tai gali rodyti sumazéjusj slanksteliy aukstj [21]) ir atstumo nuo pakausio iki sienos matavimag
(matmuo, didesnis nei 5 cm, gali rodyti kriitinés lastos 1zius ir su jais susijusig kifozg [27]).
Funkciniai vertinimai, tokie kaip ,,atsistojimo ir éjimo* testas, vertina proksimaliniy raumeny jéga,
pusiausvyra, eiseng ir kritimo rizika [1], o kritimo rizikos vertinimas analizuoja eisenos sutrikimus,
tolesniam tyrimy planavimui.

Radiologinis vaizdavimas yra esminis patvirtinant OSL diagnoze. Iprastiné
rentgenografija, atlickama Soninémis ir priekinémis projekcijomis [1], leidzia aptikti slanksteliy
auks¢io sumazéjimag (bent 20 % ar 4 mm [4]), morfologinius pokycius, tokius kaip pleisto
deformacijos ar kompresiniai luziai [28], bei galinés plokstelés pazeidimus [29], taciau jos
efektyvumas ribotas aptinkant lengvus lizius ar tuos, kurie yra virSutinéje kriitinés 1astos dalyje dél
anatominiy struktiiry persidengimo [20]. Dviejy energijy rentgeno spinduliy absorbciometrija
(DEXA) daugiausia naudojama kauly mineralinio tankio vertinimui — tiriamos juosmeniné stuburo
dalis (L1-L4), klubo sritis ir §launikaulio kaklelis [10]. Rezultatai pateikiami T-skai¢iumi ir Z-balu,
o0 osteoporozé diagnozuojama, kai T-skai¢ius <-2,5 [6, 8], taciau degeneraciniai pokyciai ar ankstesni
luziai gali iSkreipti rodmenis [30]. DEXA taip pat leidzia jvertinti trabekulinio kaulo balg (TBS),
rodant] kauly strukttiros vientisumg [31], ir atlikti stuburo slanksteliy liziy vertinimg (VFA),
vizualizuojant] deformacijas su maza radiacijos doze [32;33]. VFA ypa¢ naudingas aptinkant
asimptominius lizius [21], bet maziau efektyvus esant didelei kiino masei ar lengviems lGziams
[27;30]. Kompiuteriné tomografija (KT) taikoma sudétingiems liiziams analizuoti ir stuburo kanalui
vertinti [4;30], o magnetinio rezonanso tomografija (MRT) padeda nustatyti liziy amziy (kauly ¢iulpy
edema signalizuoja tmius lazius [10]), diferencijuoti gerybinius ir piktybinius procesus [34] bei
jvertinti minkStuosius audinius [33]. MRT daZnai naudojama esant neurologiniams simptomams ar
nuolatiniam skausmui [14;33], taiau jos prieinamumg riboja kaina ir kontraindikacijos.

Siuolaikinés technologijos ir papildomi metodai dar labiau praturtina OSL diagnostika.
Dirbtinis intelektas ir maSininis mokymasis leidZia automatiSkai analizuoti vaizdus, aptikti lGzius
[10;35] ir pagreitinti interpretacijg [11], taciau reikalauja klinikinio patvirtinimo ir integracijos j
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sveikatos priezitiros sistemas [11;36]. Kiekybiné kompiuteriné tomografija (KKT) atlicka trimacius
matavimus [37], baigtiniy elementy analizé (BEM) prognozuoja liiziy rizika [13;38], biocheminiali
kauly apyvartos Zymenys (BTM), tokie kaip PINP ar CTX, stebi kauly remodeliacijg [10;19], o
FRAX® jrankis apskaiciuoja 10 mety luziy tikimybe [19]. Histomorfometrija iSliecka auksiniu
standartu lgsteliy lygmens analizei [39], o laboratoriniai tyrimai, tokie kaip kraujo ar hormony
analizé, padeda nustatyti antrinés osteoporozés priezastis [10;40]. Esant neaiskiai diagnozei,
perkutaniné slanksteliy biopsija diferencijuoja osteoporotinius lizius nuo piktybiniy procesy [11;41].
Tiksli diagnostika yra biitina gydymui pradéti, rizikai jvertinti, neteisingy diagnoziy iSvengti ir
valdymo strategijoms parinkti [11;34;42].

Ankstyvas osteoporotiniy stuburo slanksteliy liziy nustatymas yra itin svarbus siekiant
iSvengti vélesniy luziy, ypac¢ atsizvelgiant  tai, kad daugelis OSL yra besimptomiai ir daznai lieka
nepastebéti [18;26]. Rizikos veiksniai, tokie kaip amzius (ypac¢ vyresniems nei 65 mety [13]), mazas
kauly mineralinis tankis, nors tyrimai rodo, kad juosmeniné KMT ne visada nuosekliai prognozuoja
luzius, kortikosteroidy vartojimas [13] ir Gigio sumazéjimas (daugiau nei 4 cm [43]), yra esminiai
nustatant asmenis, kuriems gali biiti naudinga OSL atrankiné patikra. Siuo metu visuotiné atrankiné
patikra nerekomenduojama dél islaidy, radiacijos poveikio ir nepakankamy jrodymy apie naudg [43],
taCiau tiksliné patikra yra skirta simptominiams pacientams, vyresnio amziaus zmonéms, anks¢iau
luzius patyrusiems asmenims, densitometrine osteoporoze sergantiems ir ilgg laikg gliukokortikoidus
vartojantiems pacientams [10;13;21;26]. Atrankai naudojami metodai apima stuburo slanksteliy liiziy
vertinimg per DEXA skenavima, vizualizuojant] deformacijas su minimalia radiacijos doze, ir
Sonines stuburo rentgenogramas, kurios yra maziau pageidautinos dél didesnés radiacijos [10].
Tolesnis vaizdavimas rekomenduojamas esant dokumentuotam {igio sumazéjimui ar naujai
atsiradusiam skausmui [10;43], taciau reguliarus pakartotinis vaizdavimas be klinikiniy indikacijy
nerekomenduojamas [43;44]. Atrankos i$$tikiai apima juosmeninés stuburo dalies KMT prognoziy
nenuoseklumg dél ankstesniy traumy ar kraujagysliy kalcifikacijy [13;26], nepakankamg OSL
diagnostikg [26] ir i§laidy efektyvumo klausimus [43].

3.6. KLASIFIKACIJA

Osteoporotiniai stuburo slanksteliy luziai reikalauja tikslios klasifikacijos, kad biity galima
teisingai diagnozuoti, efektyviai planuoti gydymga ir prognozuoti ligos eiga. Siam tikslui sukurta
daugybe klasifikavimo sistemy, padedanciy jvertinti liziy morfologija, sunkuma ir stuburo stabiluma.
Geras Siy sistemy iSmanymas leidZzia specialistams standartizuoti vertinimus, palengvinti
komunikacijg tarp gydytojy ir uztikrinti kokybiska pacienty prieziirg. OSL dazniausiai skirstomi
pagal slankstelio kiino formos pokycius, iSskiriant tris pagrindinius morfologinius tipus: pleiSto
formos, dvigubo skliauto (,,Codfish*) ir suspaudimo (kompresinius) liizius. PleiSto formos liuziai
pasizymi slankstelio ktino aukscio sumazéjimu priekingje dalyje, iSlaikant uzpakalinés dalies aukstj,
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kas lemia pleisto formos deformacija; tai dazniausias OSL tipas, ypac kritininéje stuburo dalyje, kurj
skatina kifoziné kreivé ir mechaninés jégos, galintis padidinti kifoze, sukelti skausmg ar riboti
judruma [4]. Dvigubo skliauto liziai atsiranda dél centrinio slankstelio kiino suspaudimo, iSsaugant
priekinj ir uzpakalinj aukstj, kas sukuria dviaukste arba ,,menkés* forma; jie daznesni juosmeninéje
stuburo dalyje, susije¢ su galinés plokstelés suirimu, galintys sutrikdyti stuburo stabilumg ir sukelti
léting skausma [9]. Suspaudimo liiziai apibudinami kaip vienodas priekinés, vidurinés ir uzpakalinés
slankstelio daliy auks¢io sumazéjimas, rodantis reik§minga slankstelio kiino pazeidima; tokie liziai
kelia neurologiniy komplikacijy rizika, jei pazeidziamas stuburo kanalas, ta¢iau osteoporozés atveju
kanalas dazniausiai lieka nepaliestas, nors retais atvejais gali biiti paveikti uzpakaliniai elementai,
tokie kaip kojytés ar keterinés ataugos [4]. Be tradiciniy morfologiniy klasifikacijy, anks¢iau naudota
kiekybiné morfometriné analiz¢, paremta stuburo rentgenogramomis, buvo tiksli, taciau laikui imli ir
turéjo daug paklaidy, todél placiai taitkomas Genanto pusiau kiekybinis metodas (SQ), kuris luzio
sunkuma skirsto j laipsnius:

0 laipsnis: normalus slankstelis be auks§¢io sumazéjimo;

1 laipsnis (lengvas): priekinio, vidurinio ar uzpakalinio auk$¢io sumazéjimas 20-25 %;

2 laipsnis (vidutinio sunkumo): auks¢io sumazéjimas 25-40 %;

3 laipsnis (sunkus): aukscio sumazéjimas daugiau nei 40 %.

Sis metodas yra greitas, patikimas ir naudojamas klinikoje bei moksliniuose tyrimuose,
padedantis diagnozuoti osteoporozg, vertinti liziy rizikg ir kurti vieningas ataskaitas. Kitas metodas
— algoritmu pagrista kokybiné (ABQ) technika — orientuota  galiniy ploksteliy 1Gziy nustatyma ir jy
diferenciacija nuo kity deformacijy, tokiy kaip Scheuermanno liga ar degeneraciniai poky¢iai;
naudojant specifinius kriterijus ir algoritmus, ji itin tiksli diagnozuojant lengvus liizius ir sumazina
klaidingy diagnoziy skaiciy.

Specifinéms osteoporotiniy luZiy klasifikacijoms priskiriama AO Spine-DGOU
osteoporotiniy luziy klasifikacijos sistema, sukurta Vokietijos ortopedijos ir traumatologijos
draugijos (DGOU) bendradarbiaujant su AO Spine, siekiant tiksliai apibadinti OSL [21]. Si sistema
skirsto luZius j penkis tipus pagal deformacijos laipsnj ir struktiirinius poky¢ius:

OF1: néra matomos deformacijos; 1iiZis nustatomas tik pagal slankstelio kiino edemg MRT tyrime;
OF2: vienos galinés plokstelés deformacija be arba su minimaliu uzpakalinés sienos pazeidimu;
OF3: vienos galinés plokstelés deformacija su reikSmingu uzpakalinés sienos pazeidimu;

OF4: abiejy galiniy ploksteliy deformacija su arba be uzpakalinés sienos pazeidimo;

OF5: luziai, susije su priekiniu arba uzZpakaliniu jtempimo juostos pazeidimu.

Si klasifikacija padeda atskirti skirtingus liiziy modelius, bidingus osteoporozés pacientams, ir
nustatyti tinkamg gydymo strategija, atsizvelgiant ] osteoporotinio kaulo trapumg ir ribotas

regeneracijos galimybes. Sistema taip pat apima baly sistemg, vertinanc¢ig osteoporozes sunkuma,
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kifozés progresavimg, skausmo intensyvumg, neurologinius simptomus ir paciento mobiluma, taip
palengvindama sprendimy priémimg dél konservatyvaus ar chirurginio gydymo [21].

Bendresniems torakolumbariniams liiziams, jskaitant osteoporotinius, taikoma AOSpine
torakolumbariniy liiziy klasifikacijos sistema, kuri iSsivysté 1§ ankstesnés AO Magerl klasifikacijos
[45]. AOSpine sistema skirsto lazius j tris pagrindinius tipus pagal traumos mechanizma:

A tipas: kompresiniai liiziai, pazeidziantys slankstelio kiing, daznai budingi osteoporotiniams
laziams;

B tipas: distrakciniai laZiai, pazeidziantys jtempimo juosta, jskaitant uzpakalinj rai$¢iy kompleksa;
C tipas: translaciniai laziai, rodantys poslinkj ar dislokacija, dazniau susij¢ su traumomis.

Kiekvienas tipas turi potipius, leidziancius detaliau aprasyti luzio pobiidj. AO Magerl
klasifikacija, sukurta 1994 m., taip pat skirsté lizius j A (kompresinius), B (distrakcinius) ir C
(rotacinius) tipus, taciau del savo sudétingumo (daugiau nei 50 potipiy) buvo maziau praktiska ir
pakeista modernesne AOSpine sistema [45]. AOSpine sistema yra paprastesné, integruoja klinikinius
veiksnius, tokius kaip neurologiné biiklé ir modifikatoriai (pvz., osteoporoze kaip gretutiné bukle), ir
yra patikimesné klinikinéje praktikoje, todel tinka OSL atvejams, kai reikia jvertinti stabilumg ar
chirurginio gydymo poreikj.

Torakolumbariniy 1uziy klasifikacijos ir sunkumo baly sistema (TLICS) yra dar vienas
svarbus jrankis, ne tik klasifikuojantis lGzius, bet ir padedantis priimti gydymo sprendimus [46].
TLICS vertina tris pagrindinius komponentus:

LiiZio morfologija:

Kompresinis liZis: 1 balas;

Sprogimo liizis: 2 balai;

Translacinis/rotacinis lizis: 3 balai;
Distrakcinis liizis: 4 balai.

UZzpakalinio rais$¢iy komplekso (PLC) vientisumas:
Nepazeistas: 0 baly;

[tariamas/neapibréztas: 2 balai;

Pazeistas: 3 balai.

Neurologiné buklé:

Nepazeista: 0 baly;

Nervy Sakneliy pazeidimas: 2 balai;

Pilnas nugaros smegeny pazeidimas: 2 balai;
Nepilnas nugaros smegeny pazeidimas: 3 balai;
Cauda equina sindromas: 3 balai.

Kiekvienam komponentui priskiriami balai, o bendras baly skai¢ius nulemia gydymo
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pasirinkimg: maziau nei 4 balai rodo konservatyvy gydyma, 4 balai — sprendimas priklauso nuo
klinikinio konteksto, daugiau nei 4 balai — chirurginis gydymas [46]. Osteoporotiniy liiziy kontekste
TLICS yra ypac¢ naudinga, kai yra neurologiniy simptomy ar abejoniy dél stuburo stabilumo, nes ji
integruoja klinikinius ir radiologinius duomenis, padédama pasirinkti optimaly gydymo biida.

Stuburo nestabilumo ir apkrovos paskirstymo klasifikacija remiasi tokiais modeliais kaip
Deniso trijy stulpeliy sistema, kuri stuburg skirsto  priekinj, vidurinj ir uzpakalinj stulpus — dviejy ar
daugiau stulpeliy pazeidimas rodo nestabilumg [4]. Apkrovos paskirstymo klasifikacija analizuoja
slanksteliy susmulkéjima, poslinkj ir kifozés laipsnj, padédama priimti sprendimus dél chirurginés
fiksacijos [4]. Tiksli klasifikacija yra esminé OSL valdyme, nes ji leidzia stratifikuoti rizika,
identifikuoti pacientus, kuriems gresia pakartotiniai ltziai ar komplikacijos, planuoti gydyma —
konservatyvy ar chirurginj — bei prognozuoti ligos eigg. AO Spine-DGOU sistema yra idealiai
pritaikyta osteoporotiniams lGiziams, atsizvelgiant 1 jy specifinius pozymius, tokius kaip kauly
trapumas, o AOSpine ir TLICS sistemos suteikia papildomy irankiy sudétingesniems atvejams, kai
reikia jvertinti stuburo stabilumg ar neurologinj poveikj, uztikrindamos personalizuotg prieziiira.

3.7 GYDYMO GALIMYBES

Osteoporotiniy stuburo slanksteliy lGziy gydymas remiasi kompleksiniu pozitiriu, siekiant
sumazinti skausma, uZzkirsti kelig tolesniems liziams ir pagerinti pacienty gyvenimo kokybe.
Gydymo strategijos apima konservatyvius metodus, tokius kaip skausmo valdymas ir fiziniai
pratimai, o prireikus taikomos chirurginés procediiros, pavyzdziui, perkutaniné¢ slanksteliy
augmentacija. Sprendimas deél tinkamiausio gydymo priklauso nuo lizio sunkumo, paciento
klinikiniy simptomy ir individualiy savybiy, tokiy kaip amzZius, gretutinés ligos ar bendra sveikatos
bukle. Pagrindiniai gydymo tikslai yra skausmo malSinimas, funkcijos atkiirimas ir tolesniy liiziy
prevencija. Labai svarbu pacientui iSsamiai paaiSkinti gydymo tikslus, galimas rizikas bei
konservatyvaus ir chirurginio gydymo privalumus, kad buty uztikrintas informuotas sprendimy
priémimas. Tyrimai rodo, kad pasirinkus konservatyvy gydyma, daugiau nei 50 % pacienty patiria
zymy skausmo sumaz¢jimg, o daugeliui simptomai reikSmingai pager€ja per tris meénesius.
Analizuojant 259 pacienty, patyrusiy slanksteliy kompresinius 1Gzius, duomenis, nustatyta, jog tiems,
kurie po trijy savai¢iy konservatyvaus gydymo nurodé reikSminga skausmo ir funkcijos pageréjima,
yra 95 % tikimybé, kad Sie rezultatai iSliks bent vienerius metus [10]. Toks kompleksinis ir
individualizuotas pozitiris leidzia ne tik efektyviai valdyti OSL, bet ir optimizuoti ilgalaikius pacienty
sveikatos rezultatus.

3.7.1. KONSERVATYVUS GYDYMAS

Konservatyvus gydymas yra pagrindinis metodas, taikomas pacientams, patyrusiems

lengvus ar vidutinio sunkumo osteoporotinius stuburo slanksteliy liizius, ypa¢ tiems, kuriems

chirurginé intervencija néra bitina. Sis metodas apima skausmo valdyma, stuburo stabilizavima,
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fizine terapija ir farmakologines intervencijas, skirtas osteoporozés valdymui ir tolesniy liuziy
prevencijai. Gydymo strategija individualizuojama, atsizvelgiant j lGzio sunkumg, paciento
simptomus, bendrg sveikatos biikle ir gyvenimo kokybés tikslus. Svarbu pacientams iSsamiai
paaiskinti gydymo tikslus, galimas rizikas ir laukiamus rezultatus, kad jie galéty aktyviai dalyvauti
sprendimy priémime. Konservatyvus gydymas siekia ne tik sumazinti skausma, bet ir atkurti funkcijg
bei uzkirsti kelig komplikacijoms, tokioms kaip tolesni liziai ar stuburo deformacijos.

Skausmo valdymas yra esminé konservatyvaus gydymo dalis, leidzianti pacientams i$likti
aktyviems ir dalyvauti reabilitacijos programose. DaZniausiai naudojami nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo (NVNU), paracetamolis ir, esant stipriam skausmui, opioidai, taciau jy dozés mazinamos,
kai skausmas silpnéja, siekiant sumazinti $alutiniy poveikiy rizikg. Kalcitoninas, ypa¢ ankstyvosiose
luzio stadijose, jrod¢ geb¢jima reikSmingai sumazinti skausma ir leisti anksciau pradéti mobilizacija
(per mazdaug 4 savaites), taCiau jo vartojimas reikalauja atsargumo, ypaC vyresnio amziaus
pacientams, dél galimy Salutiniy poveikiy, tokiy kaip pykinimas ar alerginés reakcijos. Stuburo jtvarai
yra svarbi konservatyvaus gydymo priemoné, skirta stabilizuoti stubura, suteikti atramg ir sumazinti
mechaning slanksteliy apkrova. Paprastai jtvarai naudojami 6—8 savaites po stuburo slanksteliy
kompresinio lizio. Nors moksliniai tyrimai apie jtvary veiksminguma yra riboti, kai kurie rezultatai
rodo teigiamg poveikj laikysenai ir gyvenimo kokybei [47]. Vis délto ilgalaikis jtvary naudojimas
gali sukelti komplikacijas, tokias kaip raumeny atrofija ar odos pazeidimai, todél jy taikymas turi buti
kruops¢iai stebimas.

Veiklos modifikacija ir fiziné terapija yra neatsiejamos OSL reabilitacijos dalys,
padedancios atkurti funkcija ir wuZkirsti kelia tolesnéms komplikacijoms. Pacientams
rekomenduojama vengti veikly, kurios sustiprina skausmg ar apkrauna stuburg, pavyzdziui, sunkiy
daikty keélimo ar pakartotinio lenkimosi. Tinkamas poilsis ir nugaros atrama yra bitini, taciau
trumpalaikis lovos poilsis esant stipriam skausmui turi biti minimalus, kad biity iSvengta
komplikacijy, tokiy kaip kauly tankio sumaZzéjimas, raumeny silpnumas, spaudimo opos ar giliyjy
veny tromboze [21]. Ankstyva mobilizacija, kai ji toleruojama, yra biitina sveikimui. Fizinés terapijos
programos orientuotos ] pagrindiniy raumeny stiprinimg, siekiant pagerinti stuburo atramag,
laikysenos gerinima, kad biity sumazinta stuburo srities jtampa, ir lankstumo didinimg, siekiant
iSplésti judesiy diapazong. Kineziterapija ne tik gerina stuburo funkcija, bet ir padeda sumazinti
skausma, taip prisidédama prie bendros paciento gerovés. Kai kuriems pacientams, ypac tiems,
kuriems yra specifiniai skausmo tipai, gali buti svarstoma nervy Sakneliy blokada. Amerikos
ortopedijos chirurgy akademija (AAOS) pateikia silpng rekomendacija dél L2 nervy Sakneliy blokady
trumpalaikiam skausmo malSinimui pacientams, sergantiems SKL. Paprastai pacientai, kuriems
atliekama selektyvi L2 nervo blokada, jaucia skausmo palengvéjimg iki dviejy savai€iy, o poveikis
pastebimas mazdaug ménesj [48]. Gydytojai turéty aiskiai informuoti pacientus apie $ios procediiros
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laiking naudg ir galimas rizikas, tokias kaip infekcija ar nervy pazeidimas.

Farmakologinés intervencijos yra esminés valdant osteoporoze ir mazinant tolesniy luziy,
iskaitant OSL, rizikg. Pagrindinis tikslas yra sustabdyti kauly nykimg ir padidinti kauly tankj, taip
uzkertant kelig naujiems liiziams. Tarp pagrindiniy gydymo metody yra kalcio ir vitamino D papildai,
antirezorbciniai vaistai, tokie kaip bisfosfonatai (alendronatas, risedronatas, zoledrono riigstis) ir
selektyviis estrogeny receptoriy moduliatoriai (SERM), taip pat naujesni preparatai, tokie kaip
denosumabas ir paratiroidiniy hormony analogai (teriparatidas ir abaloparatidas). Bisfosfonatai yra
pirmojo pasirinkimo vaistai osteoporozés gydymui, nes slopindami osteoklasty tarpininkaujama
kauly rezorbcijg jie didina kauly mineralinj tankj ir sumazina liziy rizikg. Taciau jy poveikis liiziy
gijimui ir stuburo sintezei yra prieStaringas; kai kurie gyviiny tyrimai rodo, kad bisfosfonatai gali
tyrimg su 40 osteoporozés pacienty, parod¢, kad alendronatas pagerino tarpslanksteliniy kiiny
sintezés rodiklius (95 % palyginti su 65 % kontrolinéje grupéje) [26]. Denosumabas, monokloninis
antiktinas, nukreiptas pries RANK liganda, slopina osteoklasty funkcijg ir yra veiksminga alternatyva
pacientams, netoleruojantiems bisfosfonaty. Paratiroidiniy hormony analogai, tokie kaip
teriparatidas, skatina osteoblasty aktyvuma ir yra naudojami sunkiems osteoporozes atvejams arba
kai kiti gydymo metodai neveiksmingi. Retrospektyvus tyrimas parod¢, kad teriparatido grupéje per
Sesis ménesius buvo pasiektas didesnis laiziy galy susivienijimo rodiklis palyginti su bisfosfonatais,
o teriparatidas taip pat sumazino mechanines komplikacijas po stuburo operacijy [26]. Kalcio ir
vitamino D papildai yra biitini kauly mineralizacijai, ypa¢ kai mityba nepakankama, o vitaminas D
gerina kalcio pasisavinimg ir remia kauly remodeliacija. Hormony pakaitiné terapija (HRT) gali biti
svarstoma menopauzeés laikotarpiu esan¢ioms moterims, siekiant pagerinti kauly tankj ir sumazinti
luziy rizika, taciau d¢l galimy Salutiniy poveikiy, tokiy kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos ar padidéjusi
kraities véZio rizika, ji turéty biiti vertinama individualiai ir nelaikoma pirmuoju pasirinkimu.

2 lentelé. Konservatyviy gydymo metody apZvalga

Gydymo Tikslas Privalumai Triukumai/Rizikos

metodas

Skausmo Sumazinti skausma, | Greitas skausmo | Salutiniai poveikiai (pvz.,

valdymas pagerinti mobilumg | palengvéjimas, leidzia | virSkinimo sutrikimai,

(NVNU, dalyvauti fizioterapijoje | priklausomybé nuo opioidy)

opioidai)

Kalcitoninas Sumazinti oimy | Efektyvus per pirmas 4 | Salutiniai poveikiai, ypac
skausmg, skatinti | savaites vyresniems pacientams
ankstyva
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2 lentelé. Konservatyviy gydymo metody apzvalga (tesinys)

mobilizacija

Stuburo jtvarai | Stabilizuoti Pagerina laikyseng, gali | Riboti jrodymai, raumeny
stuburg, sumazinti | pagerinti gyvenimo | atrofija, odos pazeidimai
apkrova kokybe [47] ilgalaikio naudojimo metu

Fiziné terapija

Stiprinti raumenis,
gerinti  laikysena,

didinti lankstumag

Gerina stuburo funkcija,

mazina skausma

Reikalauja paciento
jsitraukimo, gali biiti ribota

esant stipriam skausmui

rodiklius [26]

Nervy Sakneliy | Trumpalaikis Efektyvus iki 2 savaiciy, | Laikinas poveikis, infekcijos

blokados skausmo poveikis iki meénesio | ar nervy pazeidimo rizika
malSinimas [48]

Bisfosfonatai Didinti kauly tankj, | Pirmojo  pasirinkimo | PrieStaringas poveikis
mazinti l0ziy rizikg | vaistai, gerina sintezés | gijimui, galimi Salutiniai

poveikiai (pvz., zandikaulio

nekroze)

Denosumabas Slopinti kauly | Alternatyva Brangus, galimi S$alutiniai
rezorbcijg, didinti | netoleruojantiems poveikiai (pvz.,
kauly tankj bisfosfonaty hipokalcemija)

Teriparatidas Skatinti kauly | Efektyvesnis gijime nei | Auksta kaina, injekcinis
formavimasi, bisfosfonatai [26] vartojimas, ribotas
gerinti 1Gziy gijima naudojimo laikotarpis

Kalcio ir | Uztikrinti kauly | Esminiai kauly | Nepakankamas poveikis

vitamino D | mineralizacija sveikatai, lengvai | esant sunkiems atvejams

papildai prieinami

HRT Pagerinti kauly | Efektyvus  slanksteliy | Salutiniai poveikiai (irdies
tankj, sumazinti | 1071y prevencijai ligos, krities véZys), ne
luziy rizika pirmasis pasirinkimas

3.7.2. CHIRURGINIS GYDYMAS

Chirurginis gydymas tampa bitinas tiems osteoporotiniy stuburo slanksteliy luziy
atvejams, kai pacientai susiduria su sunkiais liZiais, progresuojan¢iomis stuburo deformacijomis,
neurologiniais simptomais arba kai konservatyvus gydymas neduoda pakankamo efekto. Nors
dauguma OSL s¢kmingai gyja taikant nechirurginius metodus, tyrimai rodo, kad 15-35 % pacienty
kencia nuo nuolatinio skausmo, sumazejusios kriitinés lgstos funkcijos, stuburo deformacijy ar
neurologiniy sutrikimy, dél kuriy reikalinga chirurginé intervencija [8]. Chirurginés galimybeés apima

perkutanine stuburo slanksteliy augmentacijg (VA), tokig kaip vertebroplastika ir kifoplastika, skirtg
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skausmui malSinti ir stabilumui uztikrinti, bei stuburo sintezg ir instrumentine fiksacijg, taikomg esant
dideliam stuburo nestabilumui ar reikSmingoms deformacijoms. Sprendimas d¢l chirurginio gydymo
priimamas atsizvelgiant | lizio sunkumg, paciento bendra sveikatos biikle, neurologing bukle ir
individualius pageidavimus, o multidisciplininis poziiiris, jtraukiantis ortopedus, neurochirurgus,
intervencinius radiologus, reumatologus ir reabilitacijos specialistus, uztikrina optimaly gydymo
planavimg ir geresnius klinikinius rezultatus.

Perkutaniné stuburo slanksteliy augmentacija (VA) yra minimaliai invazyVvi procediira,
apimanti vertebroplastikg ir kifoplastika, skirta stabilizuoti ltzusj slankstelj, sumazinti skausmag ir
pagerinti gyvenimo kokybe. Vertebroplastikos metu kaulinis cementas, dazniausiai
polimetilmetakrilatas (PMMA), injekuojamas tiesiai j lGzusj slankstelio kiing kontroliuojant
fluoroskopijos metodu, taip suteikiant mechaning stabilizacijg ir galimai sumazindamas skausma per
cemento polimerizacijos metu susidarancig Siluma, kuri veikia nervy galiines [8]. Kifoplastika,
prieSingai, naudoja balioninj kateterj, kuris pripu¢iamas siekiant atkurti slankstelio aukstj ir sukurti
ertmg, | kurig suleidziamas cementas, taip ne tik stabilizuodamas slankstelj, bet ir koreguodamas
VA procediiros reikSmingai sumaZzina skausma, gerina sagitalinj stuburo balansg ir prisideda prie
funkcinés naudos bei gyvenimo kokybés pageréjimo pacientams, sergantiems osteoporotiniais
slanksteliy kompresiniais ltiziais [8]. Vis délto pacienty atranka yra itin svarbi; tinkamiausi kandidatai
yra tie, kuriems pasireiskia ilgalaikis, stiprus skausmas, nereaguojantis } konservatyvy gydyma, ir
kurie neturi reik§mingo stuburo nestabilumo ar neurologinio deficito [8]. Komplikacijy daznis yra
palyginti mazas: kritiniy komplikacijy apskaiciuotas daznis kifoplastikoje siekia 2 %, o
vertebroplastikoje — 3,9 % [49]. Kaulinio cemento nutekéjimas yra viena i$ pagrindiniy riziky, taciau
simptominio nutekéjimo rodikliai svyruoja nuo 0 % iki 0,3 % kifoplastikos atveju ir nuo 1,6 % iki
3,0 % vertebroplastikos atveju [8]. Siekiant sumazinti Sig rizika, taikomos prevencinés priemonés,
tokios kaip peroperaciniy vaizdy naudojimas, tikslus cemento kiekio injekavimas, daznas
fluoroskopinis stebéjimas realiu laiku ir didelio klampumo cemento naudojimas [8]. Gretimo
segmento liziy (GSL) rizika taip pat kelia susiriipinima, svyruodama nuo 2 % iki 23 % kifoplastikoje,
iki 52 % vertebroplastikoje ir nuo 12 % iki 20 % konservatyvaus gydymo atveju, dazniausiai
pasireiskianti per pirmuosius du ménesius po procediiros [8]. Siy liZziy priezastys sicjamos su
osteoporoze ir biomechaniniais pokyciais, todél sagitalinés pusiausvyros atkiirimas ir, galimai,
profilaktiné gretimy slanksteliy augmentacija gali sumazinti rizikg, nors tam reikalingi papildomi
tyrimai [8]. Diskusijos d¢l VA naudos iSlieka priestaringos: 2018 m. Cochrane apZvalga nerado
kliniskai reikSmingos vertebroplastikos naudos palyginti su placebo, galimai dél tyrimy SaliSkumo
[8], taCiau metaanalizés ir kiti tyrimai, tokie kaip VAPOUR tyrimas, pabrézia ankstyvos intervencijos

privalumus, ypac pacientams su sunkiu skausmu per pirmasias SeSias savaites [8].
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Esant dideliam stuburo nestabilumui, reikSmingai deformacijai ar neurologiniam deficitui,
stuburo sintezé ir instrumentiné fiksacija tampa butinos siekiant stabilizuoti pazeistus stuburo
segmentus ir pagerinti neurologine funkcija. Sios procediros apima prieking stuburo sinteze,
uzpakaling sinteze su pedikeliniais sraigtais ir strypais, kombinuotg prieking ir uzpakaline sintez¢ ar
net uzpakaline trijy kolony osteotomija, skirta deformacijoms koreguoti [8]. Osteoporoze kelia
188tikiy, nes susilpn¢jes kaulas mazina implanty stabiluma, todél daznai naudojami papildyti cementu
sraigtai, iSpleCiami sraigtai ar ilgesnés konstrukcijos, siekiant paskirstyti mechanines jégas ir
sumazinti sraigty atlaisvéjimo rizikg [8]. Minimaliai invazyvios chirurgijos technikos, tokios kaip
hibridiné stabilizacija, derinant kifoplastika su trumpy segmenty pedikelinio sraigto fiksacija, mazina
chirurginge traumg ir instrumenty naudojima, taciau reikalauja aukstos chirurgo kompetencijos ir
kruopsc¢ios pacienty atrankos, kad biity iSvengta komplikacijy, tokiy kaip cemento nuotékis ar
embolija [8]. Sprendimy priémimas dél chirurginio gydymo remiasi visapusiSku vertinimu,
atsizvelgiant | paciento bendra sveikatos biukle, lizio charakteristikas, neurologinius sutrikimus ir
gydymo tikslus, tokius kaip skausmo mal§inimas, funkcijos atkiirimas ar deformacijos korekcija.
Pacienty pageidavimai taip pat atlicka svarby vaidmenj, todél biitina aiskiai aptarti procediiry nauda
ir rizikas.

3.7.2.1. CHIRURGINES STRATEGIJOS IR METODAI

Osteoporotiniy stuburo slanksteliy luziy chirurginis gydymas reikalauja individualizuoty
strategijy, nes universalios technikos néra tinkamos visiems atvejams. Siuolaikiniai chirurginiai
metodai siekia sustiprinti fiksacija silpname osteoporotiniame kaule, sumazinti komplikacijy rizika ir
pagerinti pacienty klinikinius rezultatus. Pedikeliniy sraigty savybés yra esminés uZtikrinant saugia
fiksacijg: didesnio skersmens sraigtai (pvz., 8 mm, palyginti su 6 mm) padidina iStraukimo stipruma,
taciau jy nauda gali biti ribota pacientams su plonu kojy¢iy kortikaliniu sluoksniu, nes sraigto
skersmuo, virsijantis 70 % kojytés skersmens, didina liiZio rizika [8]. Ilgesni sraigtai taip pat stiprina
fiksacija, jtraukdami daugiau kaulo, taciau osteoporozes paveiktame kaule §is pranaSumas yra maZziau
reikSmingas dé¢l suprastéjusios kaulo kokybes [8]. Fiksacijos metodai, tokie kaip sraigty trianguliacija
asin¢je plokStumoje, padidina tvirtumg per platesne kaulo ir sraigto sgsaja, o sagitalinés plokStumos
i8déstymas prisideda prie stabilumo. Naudojant bent tris fiksavimo taSkus vir§ ir po deformacijos
virS§tnés, jtampa paskirstoma tolygiau, sumazindama vieno tasko perkrova [8]. Cemento
augmentacija, ypa¢ su polimetilmetakrilatu, gali 2-3 kartus padidinti iStraukimo stipruma, o
hidroksiapatito cementas sitlo saugesne alternatyva, nors jo kietéjimas trunka ilgiau. Cemento
nutekéjimo rizika minimizuojama naudojant klampy cementg ir kontroliuojant injekcijos doze (2—3
ml per sraigta) [8]. Sios strategijos leidzia efektyviau stabilizuoti stubura, tadiau reikalauja kruop$cios
technikos ir paciento biklés jvertinimo.

Inovatyviis sprendimai, tokie kaip iSpleciami pedikeliniai sraigtai, sustiprina fiksacijg be
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cemento, padidindami iStraukimo stiprumg iki dvigubo, ta¢iau jy taikymas OSL gydyme dar néra
iSsamiai iStirtas, tod¢l biitini papildomi kontroliuojami tyrimai, siekiant patvirtinti jy efektyvumga ir
sauguma [8]. Sublaminarinés vielos ir kabliukai, derinami su pedikeliniais sraigtais, taip pat padidina
fiksacijos tvirtumg ir standumg. Pedikulolaminariné fiksacija, iSnaudodama stipresn¢ plokstelés
zieve, sprendzia pedikeliniy sraigty fiksacijos nesékmiy problemg osteoporotiniame kaule,
padidindama standumg ir iStraukimo stiprumg iki 100 %. Sublaminariniai kabliukai yra atsparesni
uzpakaliniy apkrovy poveikiui, o lamina, budama maziau paveikta osteoporozés nei kojytés, suteikia
patikimesng fiksacijos vietg. Vis délto vien kabliai néra pakankami; jy efektyvumas pasireiskia tik
derinant su pedikeliniais sraigtais [8]. Papildoma interbody sintezé yra svarbi stabilizuojant prieking
stuburo dalj, ypa¢ juosmens srityje. Tinkamas galiniy ploksteliy paruosimas, naudojant tinkamo
dydzio spacerj ar narva, pakankamg kaulinio transplantato kiekj ir atsargiai paSalinant kremzling
galing plokstele, iSsaugant subchondrinj kaula, padeda iSvengti paZeidimy, subsidenacijos ir
pseudoartrozés [8]. Sios technikos reikalauja aukstos chirurgo kompetencijos, kad biity uztikrintas
ilgalaikis stuburo stabilumas.

Bendrosios chirurginés gairés pabrézia biomechaninio stabilumo svarba. Bikortikaliniai
sraigtai, jsukami ] iSorinj ir vidinj kortikalinio kaulo sluoksnius, sustiprina fiksacija, o kryZminés
jungtys padidina konstrukcijos atsparumg sukimo jégoms. Modifikuotos sraigty konstrukcijos, tokios
kaip patobulinti sriegiai ar iSpleCiamieji elementai, gerina laikymasi osteoporotiniame kaule, o
alternatyvios trajektorijos, pavyzdziui, kortikalinio kaulo trajektorijos, optimizuoja kaulo ir sraigto
sasaja, itraukdamos tankesnes kaulo sritis [8]. Hu sililomos gairés akcentuoja instrumentavimo
testinumo svarbg: biitina vengti nutraukti instrumentavima kifotiniame segmente, kad biity iSvengta
jtampos koncentracijos ir galimo jrangos gedimo. Nepilna deformacijos korekcija padeda sumazinti
pernelyg dideles jégas, galincias sukelti sraigty iStraukimg ar atlaisvéjimg. Priekinés fiksacijos
technikoje sraigtai turéty prasiskverbti per slankstelio kiino kontralateraline Zieve, taip padidindami
tik pagerina chirurginiy intervencijy efektyvuma, bet ir prisideda prie geresniy ilgalaikiy pacienty
rezultaty, taciau jy sékmé priklauso nuo tikslios technikos ir nuodugnaus paciento biiklés jvertinimo.

3.7.3. PREVENCIJOS IR GYVENIMO BUDO STRATEGIJOS

Osteoporotiniy stuburo slanksteliy 1Gziy prevencija yra esminé osteoporozes valdymo
dalis, siekiant sumazinti luZiy rizikg ir palaikyti kauly sveikatg, ypac tiems, kuriems yra padidéjusi
rizika. Si strategija apima kompleksinj poZiiirj, jtraukiant] tinkama mityba, reguliary fizinj aktyvuma,
gyvenimo biido pokycius, kritimy prevencija, vaisty vartojimo laikymasi, kauly sveikatos vertinimg
ir, tam tikrais atvejais, pakaiting hormony terapija. Sios priemonés ne tik padeda apsaugoti kaulus,
bet ir prisideda prie bendros gerovés bei auksStesnés gyvenimo kokybés. Tinkamai jgyvendintos

prevencings strategijos gali reikSmingai sumazinti OSL rizikg, ypa¢ vyresnio amziaus asmenims ar
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tiems, kuriems jau diagnozuota osteoporoze.

Tinkama mityba yra kauly sveikatos pagrindas. Kalcis, biitinas kauly struktiirai, turéty buti
vartojamas pakankamais kiekiais: Nacionalinis osteoporozés fondas rekomenduoja 50-70 mety
vyrams suvartoti 1000 mg kalcio per dieng, o moterims, vyresnéms nei 51 metai, ir vyrams,
vyresniems nei 71 metai, — 1200 mg [24]. Kalcio galima gauti i$ pieno produkty (pieno, jogurto,
sirio), zaliy lapiniy darzoviy (pvz., lapiniy kopiisty, brokoliy), maisto produkty (apelsiny sulciy,
dribsniy) ar, jei reikia, kalcio papildy. Vitaminas D yra ne maziau svarbus, nes jis skatina kalcio
pasisavinimg ir stiprina kaulus. Vyresniems nei 50 mety asmenims rekomenduojama kasdien
suvartoti 800-1000 tarptautiniy vienety (TV) vitamino D, gaunamo i$ saulés $viesos, riebios zuvies
(1asiSos, skumbrés), praturtinty maisto produkty ar papildy [24]. Subalansuota mityba, turtinga
vaisiais, darzovémis, liesais baltymais ir pilno griido produktais, ne tik stiprina kaulus, bet ir gerina
bendrg sveikata, taip prisidédama prie ilgalaikés osteoporozés prevencijos.

Fizinis aktyvumas yra dar vienas esminis prevencijos elementas. Svorj ir raumenis
stiprinantys pratimai, tokie kaip vaik$¢iojimas, bégimas, Sokiai ar pasiprieSinimo treniruotés, skatina
kauly remodeliacijg ir padeda islaikyti kauly tankj [37]. Pusiausvyros ir lankstumo pratimai,
pavyzdziui, taiCi ar joga, yra ypa¢ svarblis mazinant kritimy rizika, kuri daznai sukelia lazius [37].
Gyvenimo biido poky¢iai taip pat turi didele jtaka: rukymas siejamas su maZesne kauly mase ir
padidéjusia luiziy rizika, todél jo nutraukimas yra naudingas kauly sveikatai [37]. Per didelis alkoholio
vartojimas silpnina kaulus, todél vyrams rekomenduojama riboti alkoholio vartojimg iki dviejy
gérimy per diena, o moterims — iki vieno [24, 37]. Kritimy prevencija yra itin svarbi, ypa¢ vyresnio
amziaus asmenims. Namuose biitina paSalinti pavojus, tokius kaip palaidi kilimai ar netvarka, jrengti
turéklus ant laipty ir vonios kambariuose bei uztikrinti gerg apSvietimg [24]. Pagalbiniai prietaisai,
tokie kaip lazdos ar vaikStynes, gali pagerinti stabiluma, o reguliariis regos ir klausos tyrimai padeda
aptikti jutimo problemas, galincias sukelti kritimus. Taip pat biitina perzitiréti vartojamus vaistus, nes
kai kurie 18 jy gali padidinti kritimo rizika.

Vaisty vartojimo laikymasis ir reguliarus kauly sveikatos vertinimas yra neatsiejami
prevencijos komponentai. Pacientai, kuriems diagnozuota osteoporoze, privalo grieztai laikytis
paskirto gydymo plano, nes vaistai, tokie kaip bisfosfonatai ar denosumabas, padeda sustabdyti kauly
nykimg ir sumazinti ltziy rizikg. Kauly mineralinio tankio tyrimai, atliekami dvigubos energijos
rentgeno spinduliy absorbciometrijos metodu, yra rekomenduojami moterims po menopauzes ir
vyresnio amziaus asmenims, siekiant anksti nustatyti osteoporoze [24]. Luziy rizikos vertinimo
jrankiai, tokie kaip FRAX® skaiciuokle¢, leidzia jvertinti 10 mety luziy tikimybe ir pritaikyti
individualias prevencijos strategijas. Kai kuriais atvejais pakaitiné hormone terapija (HRT) gali bati
svarstoma moterims po menopauzes, siekiant iSlaikyti kauly tankj ir sumazinti liziy rizika, taciau
biitina atidziai jvertinti jos naudg ir galimas rizikas, tokias kaip padidéjusi Sirdies ligy ar tam tikry
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vézio formy tikimybé [24]. Igyvendindami Sias prevencines priemones ir keisdami gyvenimo biida,
asmenys gali ne tik sumazinti OSL rizika, bet ir pagerinti bendrg sveikata, uztikrindami aukstesng
gyvenimo kokybeg ilgalaikéje perspektyvoje.

3.8. KOMPLIKACIJOS IR ILGALAIKIAI REZULTATAI

Osteoporotiniy stuburo slanksteliy liiziy komplikacijos yra sudétingos ir jvairiapusés,
daznai nuvertinamos, taiau turinios reikSminga poveikj pacienty fizinei buklei, psichologinei
gerovei ir bendrai gyvenimo kokybei. Létinis skausmas yra viena i§ dazniausiy OSL pasekmiy,
trunkanti ilgg laika po liizio ir reikalaujanti nuolatinés medicininés priezitiros, jskaitant analgetikus,
fizine terapija ir gyvenimo biudo poky¢ius [37]. Sis skausmas daZnai pasireiskia tik tre¢daliui
pacienty, o tik apie 10 % jy kreipiasi ] gydytojus, kas rodo, kad daugelis atvejy lieka nepastebéti [37].
Be skausmo, OSL sukelia stuburo nestabiluma, slanksteliy auks¢io praradimg ir deformacijas, kurios
riboja judruma, apsunkindamos vaik$¢iojima, stovéjima, lenkimasi ar kasdieniy veikly atlikima [37].
Ilgalaikis nejudrumas gali lemti raumeny atrofija, veny tromboembolija ar spaudimo opas, o
sumazéjes fizinis aktyvumas dar labiau silpnina kaulus, didindamas tolesniy laziy rizikg [37].
Daugybiniai liziai daznai sukelia kifoz¢ — stuburo i§linkimg j priekj, kuris keicia laikyseng, didina
kritimy rizika ir gali sutrikdyti plau¢iy funkcijg bei virSkinimg dél pilvo ertmés suspaudimo [41].
Retais atvejais, maziau nei 1 % pacienty, liziy fragmentai gali paveikti stuburo kanala, sukeldami
neurologinius simptomus, tokius kaip skausmas ar jutimo sutrikimai, tac¢iau tai dazniausiai siejama
su uzpakalinés slankstelio sienos pazeidimais [37]. Sios fizinés komplikacijos reikalauja tikslaus
valdymo, kad biity sumazintas jy poveikis pacienty savarankiskumui ir gerovei.

Tyrimai rodo, kad OSL poveikis gyvenimo kokybei gali biiti toks pat sunkus ar net
sunkesnis nei klubo laZiy, nes jie sukelia nuolatinj diskomfortg ir funkcinius apribojimus [41]. Be to,
patyrus vieng OSL, Zenkliai padid¢ja tolesniy liaziy rizika, nes stuburo deformacijos ir svorio
persiskirstymas didina gretimy slanksteliy apkrova, sukeldami vadinamaja liziy kaskada [50]. Si
kaskada gilina fizines ir emocines problemas, dar labiau apsunkindama pacienty gyvenima. OSL taip
pat siejami su padid€jusia mirtingumo rizika, ypa¢ vyresnio amziaus pacientams, dél gretutiniy ligy,
tokiy kaip plauciy uzdegimas, Sirdies ir kraujagysliy sutrikimai ar nejudrumo sukeltos komplikacijos
[51]. JAV atliktas populiacinis tyrimas, kuriame dalyvavo vyresni nei 65 mety pacientai, parodé, kad
OSL serganciyjy mirtingumas buvo dvigubai didesnis nei kontrolingje grupéje, o i§gyvenamumas per
7 metus sieké tik 10 %, vidutiniam pacienty amziui esant 80 mety [37]. Australijos kohortos
duomenys patvirtino panaSias tendencijas, nors mirtingumo skirtumai tarp amziaus grupiy buvo
maziau ryskiis [37]. Sios ilgalaikés pasekmés pabrézia biitinybe anksti diagnozuoti ir efektyviai
valdyti OSL.

Sveikatos priezitiros sistema susiduria su didele nasta dél OSL, nes Sie liziai reikalauja
intensyvios diagnostikos, medicininio ir chirurginio gydymo, reabilitacijos bei ilgalaikés priezitiros.
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Pacienty gydymas dél létinio skausmo ir susijusiy komplikacijy Zenkliai didina sveikatos priezitiros
iSlaidas [19]. Dazni hospitalizavimai ir pakartotiniai liiziai dar labiau apsunkina situacija, ypac kai
pacientai patiria ilgalaikes hospitalizacijas [50]. Be to, daugybiniai OSL gali sukelti restrikcing
plauciy liga dél sumazéjusios kriitinplévés ertmés, diafragmos pakélimo ir pilvo ertmés suspaudimo,
taip pat gastroezofaginio refliukso sutrikimus, kurie riboja fizinj aktyvuma [37]. Sie veiksniai
prisideda prie kauly masés mazéjimo, sarkopenijos, judrumo sutrikimy ir padidéjusios kritimy rizikos
dél pusiausvyros problemy [51]. Ugio sumazéjimas, daznai siejamas su OSL, gali neigiamai paveikti
saviverte ir kiino vaizda, o pacientai kartais klaidingai laiko tai nattiraliu senéjimo procesu, uzuot
sieke medicininés pagalbos [37]. Tiksli OSL komplikacijy prevencija ir valdymas yra biitini siekiant
sumazinti jy poveik] pacienty sveikatai ir sveikatos prieziiiros sistemai, o tai reikalauja
multidisciplininio pozilirio, apimancio ankstyva diagnostika, gydyma ir reabilitacija.
3.9.  NAUJAUSI PASIEKIMAI

Per pastaruosius kelerius metus osteoporotiniy stuburo slanksteliy 1aziy prevencijos ir
gydymo srityje pasiekta reikSmingy laiméjimy, kurie padeda sumazinti liziy daznj, pagerinti
diagnostikg ir efektyviau valdyti §ia biikle, taip Zenkliai gerindami pacienty gyvenimo kokybe. Sie
pasiekimai apima farmakologines inovacijas, technologijy pazanga, modernius priezitiros modelius
ir prevencines strategijas, kurios kartu sudaro kompleksinj poziiirj j osteoporozés valdyma. Sios
strategijos ne tik padeda gydyti esamus ltzius, bet ir uzkerta kelig naujiems, suteikdamos pacientams
galimybe gyventi aktyviau ir sveikiau.

Farmakologinés terapijos ir personalizuotos gydymo strategijos padaré revoliucija OSL
valdyme, sutelkdamos démesj  specifinius kauly metabolizmo kelius. Tikslinés terapijos, tokios kaip
romosozumabas — monokloninis antiktinas, blokuojantis sklerosting, — skatina kauly formavimasi ir
mazina rezorbcija, taip didindamas kauly mineralinj tankj ir sumazindamas luziy rizikg [52].
sergan¢ioms osteoporoze, sumazindamas stuburo slanksteliy 1Gziy daznj [52]. Biologiniai vaistai,
pavyzdZiui, denosumabas, slopindamas RANKL — mediatoriy, atsakingg uz osteoklasty formavimasi
ir funkcijg, — efektyviai mazina kauly rezorbcijg ir yra placiai naudojamas liziy prevencijai bei
gydymui [53]. Anaboliniai agentali, tokie kaip abaloparatidas ir teriparatidas, sintetiniai paratiroidinio
hormono analogai, skatina naujo kaulo formavimasi, dar labiau sumazindami liziy rizikg [25].
Kombinuotosios terapijos, apimancios antirezorbcinius ir anabolinius vaistus, pavyzdziui,
denosumabg ir teriparatidg, parodé didesnj kauly mineralinio tankio padidéjima nei monoterapija,
suteikdamos geresnius rezultatus luziy prevencijoje [53]. Personalizuotos gydymo strategijos,
remiantis pazangiais vaizdavimo metodais, genetiniu profiliavimu ir biomarkeriy vertinimu, leidzia
sukurti individualizuotus gydymo planus, atsizvelgiant  kiekvieno paciento unikalig liziy rizika,
kauly apykaitos greit] ir atsakg j gydyma, taip minimizuojant Salutinius poveikius ir optimizuojant
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Klinikinius rezultatus [53].

Technologinés inovacijos reikSmingai prisidé¢jo prie OSL diagnostikos ir stebésenos
tobulinimo. Didelés skiriamosios gebos periferinés kiekybinés kompiuterinés tomografijos (HR-
pQCT) ir pazangios magnetinio rezonanso tomografijos technikos suteikia detalia kauly
mikroarchitektiiros vizualizacija, leidziancig anksc¢iau nustatyti stuburo slanksteliy lazius ir tiksliau
jvertinti kauly kokybe, palyginti su tradiciniais kauly mineralinio tankio matavimais [25]. Dirbtinis
intelektas ir masSininio mokymosi algoritmai vis dazniau naudojami analizuojant didelius duomeny
rinkinius, siekiant kurti tikslius liiziy rizikos prognozavimo modelius, kurie padeda anksti reaguoti ir
pritaikyti individualizuotus gydymo metodus [37]. Nuotoliné sveikatos prieZitira ir telemedicina,
ypac¢ naudojant nesiojamuosius densitometrijos prietaisus, pagerino prieiga prie paslaugy atokiose ar
nepakankamai aptarnaujamose vietovése, uztikrindama laiku intervencijas ir nuolating priezitra [53].
Skaitmenings sveikatos platformos ir mobiliosios programeélés ne tik skatina pacienty Svietima, bet ir
padeda spresti gydymo nesilaikymo problemas, didindamos pacienty jsitraukimg j savo sveikatos
valdyma.

Priezitros modeliai evoliucionavo, siekiant efektyviau valdyti OSL sergancius pacientus.
Luziy prieziiiros paslaugos (FLS) — tai daugiadisciplininés programos, skirtos identifikuoti pacientus,
patyrusius trapumo l@iZius, ir uztikrinti jiems tinkama osteoporozés jvertinima bei gydyma [25]. Sios
programos padeda uzkirsti kelig pakartotiniams ltiziams, koordinuodamos diagnostika, gydymga ir
reabilitacija. | pacientg orientuota prieziiira, kurioje pacientai aktyviai dalyvauja priimant
sprendimus, atsizvelgia | jy vertybes, pageidavimus ir gyvenimo biida, taip skatindama geresnj
Svietimg, didesnj gydymo laikymasi ir geresnius ilgalaikius rezultatus. Multidisciplininis poZiiiris,
jtraukiantis ortopedus, reumatologus, radiologus ir reabilitacijos specialistus, yra biitinas siekiant
uztikrinti visapusiska priezitirg ir optimalius klinikinius rezultatus.

Mitybos ir gyvenimo biido intervencijos iSlieka esminiu OSL prevencijos komponentu.
Pakankamas kalcio, vitamino D, baltymy ir omega-3 riebaly riig8¢iy vartojimas padeda stiprinti kauly
mineralinj tankj, taip sumazindamas luziy rizikg [53]. Reguliarts fiziniai pratimai, tokie kaip svorio
kilnojimas ir pasiprieSinimo treniruotés, skatina kauly augima ir gerina pusiausvyra, mazindami
kritimy tikimybe [53]. Individualizuotos mitybos konsultacijos ir gyvenimo biido koregavimo planai
vis labiau integruojami | daugiadisciplininj osteoporozés valdyma, siekiant ne tik gydyti esamus
lazius, bet ir uzkirsti kelia naujiems. Sios prevencinés priemongs, kartu su farmakologinémis ir
technologinémis inovacijomis, sudaro tvirta pagrindg efektyviam OSL valdymui, taciau jy s€kmeé
priklauso nuo ankstyvos diagnozés, nuoseklaus gydymo ir aktyvaus pacienty jsitraukimo.

4. DISKUSIJA

Osteoporotiniai stuburo slanksteliy liiziai yra reikSminga visuomenés sveikatos problema,

kurios mastas didéja dél pasaulinio gyventojy sen¢jimo. Sie laZiai sukelia ne tik fizinius apribojimus,
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tokius kaip létinis skausmas, judrumo sutrikimai ir stuburo deformacijos, bet ir turi platy
psichosocialinj poveiki, iskaitant depresija, socialing izoliacijg ir sumazéjusia gyvenimo kokybe.
Didelés sveikatos priezitiros iSlaidos, susijusios su OSL diagnostika, gydymu ir ilgalaikiu valdymu,
OSL nepakankamas diagnozavimas, nes daugelis liiziy yra besimptomiai arba sukelia tik lengvus
simptomus, todél tik apie tre¢dalis jy sulaukia klinikinio démesio [27]. Si situacija reikalauja tobulinti
atrankos patikros protokolus, didinti visuomenés ir sveikatos prieziiiros specialisty informuotuma bei
gerinti  diagnostikos prieigg, ypa¢ marginalizuotose bendruomenése, kur sveikatos priezitiros
paslaugy prieinamumas daznai ribotas [27]. Regioniniai OSL paplitimo skirtumai, jtakojami
genetiniy veiksniy, mitybos jproc€iy, fizinio aktyvumo lygio ir sveikatos prieziiiros infrastruktiiros,
dar labiau komplikuoja problema. Pavyzdziui, Azijos populiacijose OSL daznis yra didesnis, galimai
del kauly geometrijos ir tankio ypatumy, o Salyse su mazomis ar vidutinémis pajamomis triiksta
iStekliy laiku diagnozuoti ir gydyti Sig bikle [27]. Kulttriniai veiksniai, tokie kaip nepakankamas
kalcio ir vitamino D vartojimas ar sédimas gyvenimo bidas, taip pat prisideda prie padidéjusios
osteoporozés rizikos, todél bendruomenés programos, skatinancios sveikg mitybg ir fizinj aktyvuma,
yra perspektyvi priemoné gerinant kauly sveikata [54, 55].

Prevencija i8lieka pagrindine strategija valdant OSL ir maZinant jy nas$tg. Gyvenimo biido
intervencijos, tokios kaip subalansuota mityba, turtinga kalciu ir vitaminu D, reguliarus fizinis
aktyvumas, jskaitant svorio kilnojimo ir pasiprieSinimo pratimus, bei kritimy prevencijos priemonés,
yra ekonomiskai efektyvios ir prieinamos priemonés luziy rizikai sumazinti [28]. Rikymo metimas
ir saikingas alkoholio vartojimas taip pat yra lengvai modifikuojami rizikos veiksniai, turintys didele
itakg kauly sveikatai [56]. Farmakologinés intervencijos, jskaitant bisfosfonatus, selektyvius
estrogeny receptoriy moduliatorius, denosumabg ir anabolinius preparatus, tokius kaip teriparatidas
ir abaloparatidas, yra esmingés stiprinant kaulus ir mazinant laziy tikimybe [56]. Taciau prevencijos
s¢kmé priklauso nuo individualizuoty strategijy, pritaikyty pagal paciento amziy, lytj, kauly tankj ir
gyvenimo budo ypatumus, taip pat nuo visuomenes Svietimo apie osteoporozes rizikg ir prevencijos
galimybes [57]. Bendruomenés informavimo kampanijos ir $vietimo programos, skatinan¢ios
reguliarius kauly sveikatos patikrinimus ir vaisty vartojimo laikymasi, yra biitinos siekiant jgalinti
individus aktyviai riipintis savo sveikata [57]. Be to, moksliniai tyrimai, tobulinantys diagnostikos
metodus, tokius kaip pazangiis vaizdavimo biidai (pvz., didelés skiriamosios gebos periferiné
kiekybiné kompiuteriné tomografija) ir kauly apykaitos Zymenys, taip pat genetinis profiliavimas,
leidzia kurti personalizuotus gydymo planus, kurie optimizuoja rezultatus ir mazina Salutinius
poveikius [13].

OSL gydymas reikalauja daugiadisciplininio poZidirio, jtraukian¢io ortopedus,
reumatologus, endokrinologus, geriatrus, kineziterapeutus ir psichologus, kad bity efektyviai
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valdomi tiek fiziniai, tiek psichologiniai, tiek funkciniai pacienty i$Siikiai. Konservatyvus gydymas,
apimantis skausmo malSinimg, fizing terapija ir gyvenimo buido koregavima, daznai yra pirmasis
pasirinkimas, ta¢iau sunkiems atvejams, kai pasireiskia stiprus skausmas ar stuburo deformacijos,
taikomos minimaliai invazyvios procediiros, tokios kaip vertebroplastika ir kifoplastika [58]. Sios
intervencijos greitai malSina skausmg ir gerina judruma, taciau kelia komplikacijy rizika, jskaitant
cemento nutekéjima, infekcijas ir naujy slanksteliy liiziy atsiradima, kuriy daznis gali siekti iki 52 %
[56, 59]. Sagitalinis disbalansas, kai svorio centras pasislenka j priekj, didina kompresiniy luziy
rizika, ypac jei sagitalin¢ vertikalioji asis vir§ija 6 cm, o tai daznai siejama su stuburo raumeny maseés
sumazéjimu ir sarkopenija [56, 59]. Sarkopenija, kuriai biidingas raumeny masés ir jégos praradimas,
yra vis labiau pripazjstamas veiksnys, didinantis OSL rizika, todél pasiprieSinimo treniruotés ir
mitybos intervencijos, stiprinan¢ios raumenis, tampa svarbia prevencijos dalimi [59]. Holistinis
prieziiiros planas, apimantis skausmo valdyma, reabilitacija, subalansuotg mitybg ir psichologine
parama, yra biitinas siekiant pagerinti pacienty funkcinius rezultatus ir gyvenimo kokybe [56].

OSL poveikis visuomenés sveikatai yra platus, apimantis ne tik individualias kancias, bet
ir didele ekonomine nasta dél diagnostikos, gydymo, reabilitacijos ir ilgalaikés priezitiros poreikio
[54]. Nacionalinés luziy priezitiros paslaugos (angl. Fracture Liaison Services) ir visuomenés
sveikatos kampanijos, skatinancios kauly tankio tyrimus, sveikg gyvenimo biidg ir prieiga prie vaisty,
yra efektyvios priemonés mazinant pakartotiniy 1Gziy rizikg [59]. Globalus bendradarbiavimas tarp
sveikatos prieziiiros specialisty, mokslininky, politikos formuotojy ir tarptautiniy organizacijy yra
biitinas siekiant sukurti standartizuotas priezitiros gaires ir jveikti regioninius skirtumus, tokius kaip
ribota prieiga prie diagnostikos mazas pajamas gaunanciose Salyse [22]. Pasaulinés iniciatyvos,
tokios kaip kauly sveikatos skatinimo kampanijos ir tarptautinés gydymo rekomendacijos, padeda
suderinti pastangas ir gerinti rezultatus [22]. Nepaisant §iy pastangy, gydytojy ir visuomenés
informuotumo apie OSL trikumai iSlieka klititimi, todél bitina intensyviau vykdyti Svietimo
programas ir skatinti atrankines patikras, naudojant jrankius, tokius kaip FRAX vertinimai ir kauly
mineralinio tankio tyrimai [60].

Sios apzvalgos apribojimai taip pat turi biiti pripaZinti. Publikavimo 3aliskumas gali
iSkreipti pateikiamg informacija, nes remiamasi tik paskelbtais tyrimais, kurie gali neatspindéti visy
turimy duomeny. Tyrimy atrankos kriterijai gali sukelti atrankos SaliSkuma, o skirtinga tyrimy
kokybé, imties dydziai ir metodikos riboja iSvady apibendrinamumg. Be to, dauguma tyrimy
orientuojasi ] specifines populiacijas ar klinikinius kontekstus, kas gali apriboti jy pritatkomuma
metodus, farmakologines terapijas ir visuomenés sveikatos iniciatyvas, suteikia vilties gerinant

pacienty rezultatus ir maZinant Sios biiklés nastg.
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5. ISVADOS
Osteoporotiniai stuburo liziai yra reikSminga visuomenés sveikatos problema dél jy didelio paplitimo
(apie 1,4 min. atvejy kasmet, daugiausia moteris po menopauzés) ir poveikio pacienty gyvenimo
kokybei, jskaitant 1étinj skausma ir judéjimo apribojimus.
Ankstyvas aptikimas, naudojant dvigubos energijos rentgeno absorbciometrijos skenavimg ir
vaizdinius tyrimus, yra gyvybiskai svarbus, nes daugelis osteoporotiniy stuburo luziy yra
besimptomiai arba pasireiSkia lengvais simptomais. Ankstyva diagnostika leidzia laiku priimti
sprendimus dél chirurginiy metody, tokiy kaip vertebroplastika skausmui malSinti ar sinteze
nestabilumui gydyti, uzkertant kelig komplikacijoms, tokioms kaip progresuojanti deformacija ar
neurologiniai deficitai.
Pasikartojantys luiziai, pabrézia nuolatinio stebéjimo ir prevencijos svarbg. Chirurginés procediiros,
gali padidinti gretimy segmenty luziy rizika, todél bitinas kruopStus chirurginis planavimas ir
pooperaciné priezilira, siekiant susvelninti §ig ,,l1iziy kaskada®.
Standartizuotos klasifikavimo sistemos, tokios kaip Genant pusiau kiekybinis metodas ir AO Spine-
DGOU Kklasifikacija, palengvina tikslig diagnostikg ir gydymo planavima, jskaitant sprendimus dél
chirurginiy metody, taciau nei viena i§ klasifikavimo sistemy néra Siuo metu placiai taikoma
klinikingje praktikoje.
Konservatyvus gydymas, jskaitant nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo, opioidus, fizioterapija ir
stuburo jtvarus, yra pirminis osteoporotiniy stuburo liziy valdymo metodas. Taciau kai Sie metodai
nepadeda — ypa¢ esant stipriam skausmui, neurologiniams simptomams ar reik§mingoms
deformacijoms — chirurginés galimybés tampa bitinos, pritaikytos prie 1GZio sunkumo ir paciento
biiklés.
Minimaliai invazyvios proceduros, efektyviai mazina skausmg ir gerina funkcija, ypa¢ kifoplastika,
kuri yra saugesnis gydymo pasirinkimas, su mazesniu komplikacijy dazniu ir taip pat atkuria
slankstelio aukstj, taciau biitina atidZiai atrinkti pacientus.
Chirurgija, tokia kaip stuburo fiksacija, taikoma tik sunkiais atvejais, taciau osteoporozés paveikty
kauly kokybé kelia techniniy sunkumy, reikalaujanéiy pazangiy fiksacijos metody.
Nors dauguma pacienty patiria pageréjima, dalis jy kencia nuo létinio skausmo ir po gydymo,
pabréziant ilgalaikés priezitiros strategijy poreikj. Chirurginés intervencijos yra labai veiksmingos
Uminiam skausmui malS$inti, taciau létinio skausmo valdymas gali reikalauti papildomy intervencijy
ar reabilitacijos, siekiant sumazinti likutinj diskomforta.
Siuo metu triiksta visuotinai pripazinty, jrodymais pagristy diagnostikos ir gydymo protokoly
osteoporotiniams stuburo liiziams. Tod¢l bitina sukurti standartizuotas gaires, kurios uztikrinty
nuosekly $iy liziy valdyma. Standartizuotos gairés padéty optimaliai atrinkti pacientus procediiroms,

sumazindamos komplikacijy rizikg ir pagerindamos gydymo rezultatus.
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