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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY 
The surgical treatment of osteoporotic vertebral body fractures is associated with many complications. Vertebroplasty

(VP) and kyphoplasty (KP) are minimally invasive procedures allowing us to strengthen the vertebral body and thus stabi-
lize it. The aim of this non-randomized study is to evaluate a group of patients treated by VP and KP procedures and to
discuss related risks.

MATERIAL
Between September 2005 and October 2007, a total of 32 patients (37 vertebrae) were treated by the VP and KP tech-

niques. Vertebroplasty was used in 21 and kyphoplasty in 11 patients. In this initial group, four patients were excluded from
evaluation because of a tumour aetiology of the fracture.The remaining 28 patients who had an osteoporotic vertebral body
fracture verified by CT scan findings were followed up and evaluated.

METHODS
The evaluation was based on modified Oswestry disability index (ODI) and visual analogue scale (VAS) scores recor-

ded at 6 weeks, 3 and 6 months and 1 year postoperatively. Cement leakage detected by X-ray was assessed by means
of the classification used by Yeom et al. and, at the same time, the occurrence of adjacent vertebral fracture, if any, was
detected by 1 year after surgery.

RESULTS
Radiographic cement leakage was found in eight patients (21.6%), with clinical manifestation in two (5.4%). One had an

incomplete motor lesion due to cement leakage into the spinal column, and the other had pulmonary embolism due to
cement leakage into the mediastinum. The whole group showed marked improvement in clinical condition, as assessed by
the ODI. When expressed as per cent, the average ODI was 57% pre- and 15.7 % post-operatively. All patients reported
pain relief in the affected spine. The average VAS score of 8.1 pre-operatively decreased to an average of 2.6 post-ope-
ratively. There were no radiographic findings of adjacent vertebral body fracture.

DISCUSSION
Vertebroplasty and kyphoplasty are currently used to treat osteoporotic vertebral fracture. Their advantages include an

immediate stabilization of the vertebra by cement solidification, possibility of percutaneous application under local ana-
esthesia, and early patient mobilization without any external fixation. However, when evaluating these techniques, safety
of the surgical procedure should be taken into consideration. The most frequent risk is cement leakage.

CONCLUSIONS
Vertebroplasty and kyphoplasty can, under strict adherence to the operative protocol, be an effective approach to the

treatment of osteoporotic vertebral body fracture. It permits early mobilization of the patient without the necessity of exter-
nal fixation.

Key words: vertebroplasty, kyphoplasty, osteoporotic spine fracture, osteoporosis.
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ÚVOD

Kompresivní zlomenina obratlového těla v terénu
osteoporózy představuje pro pacienta výrazné omeze-
ní kvality života a signifikantně zvyšuje jeho morbi-
ditu a mortalitu (3, 4, 7). Více než 25 % žen starších
50 let jsou postiženy zlomeninou v terénu osteoporó-
zy. Incidence těchto zlomenin dále narůstá u žen nad
70let (40 %) (4).

Konzervativní léčba symptomatických osteoporotic-
kých zlomenin páteře (OZP), často u rizikových a poly-
morbidních pacientů, je založena na systémové a lokál-
ní terapii osteoporózy – kombinace analgezie s externí
fixací ortézou a časnou mobilizací pacienta. Přes
důslednou konzervativní léčbu má 30 % pacientů trva-
lé bolesti v oblasti postiženého segmentu (10, 17). Chro-
nická bolestivost je projevem nezhojené zlomeniny
obratlového těla s jeho progresivním kolapsem a násled-
nou tvorbou deformity (11). Operační léčba může zvý-
šit úspěšnost léčby OZP. Vzhledem ke specifické cha-
rakteristice zlomeniny (kvalitativní a kvantitativní
redukce kostní hmoty), je klasická operační stabilizace
postiženého segmentu páteře zatížena výrazným množ-
stvím lokálních (uvolnění instrumentace, ztráta korek-
ce, nezhojení spondylodézy) a celkových komplikací
(19).

Vertebroplastika (VP) a kyfoplastika (KP) představu-
jí alternativní mininvazivní metodu léčby umožňující při
relativně malé zátěži pacienta stabilizaci postiženého
obratle a rychlou mobilizaci nemocného. VP (Deramond
a Galibert, 1982) (6) je cementová augmentace obratlo-
vého těla pomocí plnících jehel. Mechanismus účinku
této metody je vysvětlován mechanickou stabilizací
postiženého obratle po zatuhnutí cementu, ale také neu-
rotoxickým efektem PMMN cementu (polymetylmeta-
krylát) a termickou nekrózou nocicepčních receptorů při
polymerizaci cementu (12, 15). Operační technika KP

(Reiley, 1998) (8) rozvíjí původní metodu VP. Je zalo-
žena na expanzi instrumentária („bone tamp“), nejčas-
těji balonu v obratlovém těle, kdy vzniklá dutina je
následně vyplněna cementem. Tato metoda umožní
repozici komprimovaného obratle, tím korekci sagitální
roviny křivky páteře. Zároveň je při plnění dosahováno
nižších plnících tlaků proti VP, čímž je sníženo riziko
úniku cementu do okolí (obr. 1). 

Cílem nerandomizované prospektivní studie je zhod-
notit soubor pacientů operovaných na naší klinice a pre-
zentovat krátkodobé výsledky a zkušenosti s metodou
mininvazivní cementové augmentace OZP.

MATERIÁL A METODIKA

Operační léčba OZP je ve Fakultní nemocnici Na
Bulovce prováděna v rámci spolupráce oddělení spon-
dylochirurgie Ortopedické kliniky s radiodiagnostickým
oddělením.

Na Ortopedické klinice FN Bulovka bylo v období
9/2005 – 10/2007 operováno metodou VP a KP celkem
32 pacientů (37 postižených obratlů). V souboru převa-
žovaly ženy (27 případů), průměrný věk pacientů byl 
71 let. Z hodnoceného souboru byli primárně vylouče-
ni 4 pacienti, u nichž indikací k operaci bylo tumoróz-
ní postižení obratle (3krát metastáza, 1krát plasmocy-
tom), klinicky hodnoceno tedy bylo 28 pacientů. VP byla
provedena 21krát, KP 11krát. Lokalizace postižení je
znázorněna v grafu 1.

Indikací k VP je symptomatická osteoporotická zlo-
menina obratle nejčastěji při selhání konzervativní léč-
by nebo bolestivá deformita v příčinné souvislosti
s osteoporotickou zlomeninou. KP preferujeme u symp-
tomatických čerstvých zlomenin do 3 měsíců od nástu-
pu obtíží s rtg verifikací. Předoperačně u každého paci-
enta provádíme densito- CT vyšetření s cílem vyloučit
jinou etiologii patologické zlomeniny a zároveň defi-

Obr. 1. 77letá pacientka, zlomenina L2 ošetřená metodou kyfoplastiky: a) rozepjaté balonové instrumentárium v obratlovém
těle, bočná rtg projekce, b) vzniklá dutina obratlového těla plněna cementem, bočná rtg projekce, c) stav po kyfoplastice obrat-
lového těla, bočná rtg projekce
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Graf. 2. Hodnocení modifikované ODI (Oswestry Diability
Index) metody vertebroplastiky a kyfoplastiky
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novat míru postižení osteoporózou. V hodnocení T-sco-
re našeho souboru pacientů dosáhlo 21 pacientů hod-
not pásma osteoporózy (T-score >2,5) a 7 pásma oste-
openie (T-score 1–2,5).

Pacienta operujeme v celkové anestezii v pronační
poloze pod kontrolou dvěma rtg zesilovači ve dvou
základních rovinách, které nastavujeme definitivně před
vlastním rouškováním. Poté perkutánně zavádíme plní-
cí jehly vertebroplastiky nebo trokar instrumentária
balonové kyfoplastiky. Používáme nízkoviskózní
cement (PMMN) s kontrastní přísadou (baryum). Prů-
měrně instilujeme 2–6 ml cementu s kontrolou úniku
cementu pod rtg zesilovačem.V našem souboru jsme
transpedikulární zavedení jehly použili 33krát, laterální
extrapedikulární přístup 4krát, posterolaterální lumbál-
ní jsme nedělali. Monopedikulární plnění obratlového
těla bylo provedeno celkem 7krát, bipedikulární 30krát.
Repozici při použití metody VP jsme neprováděli, cel-
kem 3krát jsme zaznamenali spontální částečnou repo-
zici v rámci pronačního polohování s využitím tzv. dyna-
mické mobility zlomeniny(21).

HODNOCENÍ

U operovaných pacientů jsme časně pooperačně sle-
dovali rtg únik cementu (klasifikace Yeom et al., 22)
s jeho časnou klinickou manifestací. Ke klinickému hod-
nocení (6 týdnů, 3 měsíce, 6 měsíců, 1 rok pooperačně)
jsme použili klasifikaci – ODI (Oswestry Disability
Index) a VAS (vizuální analogové hodnocení bolesti).

Rtg verifikovaný únik cementu jsme zaznamenali
u 8 pacientů (21,6 %) s klinickou manifestací u 2 pa-
cientů (5,4 %). Přehledné výsledky jsou uvedeny
v tabulce 1. Jeden pacient (obr. 2) měl únik cementu
do páteřního kanálu se zánikovou motorickou symp-
tomatologií, byl následně otevřeně revidován a byla
provedena deliberace s extirpací části cementu
s postupnou úpravou neurologického nálezu. U dru-
hého pacienta (obr. 3) došlo k rozvoji plicní embolie
při úniku cementu do oblasti mediastina, kde po kon-
zervativní terapii také došlo k úpravě respiračních
funkcí.

Oswestry Disability Index hodnotí klinickou aktivi-
tu pacienta a lokální bolesti v postiženém segmentu.
Výsledek poskytuje procentuálně numerické vyjádře-

ní charakterizující míru obtíží pacienta na stupnici od
0–100 %, kdy výsledek 0 % charakterizuje pacienta
zcela bez obtíží a výsledek 100 % pacienta upoutané-
ho na lůžko (20). Celkově došlo ke zlepšení u všech
pacientů v procentuálním hodnocení průměrně z před-
operační hodnoty 57,8 % na pooperační 15,7 %.
Výsledné hodnoty jsou přehledně uvedeny v grafu 2
a tabulce 2.

Bolestivost byla hodnocena pomocí VAS. Všichni
pacienti měli ústup bolesti v postiženém segmentu páte-
ře. Hodnota 8,1 před operací průměrně poklesla na 2,6
pooperačně.

V rámci rtg hodnocení jsme do 1 roku sledování neza-
znamenali zlomeninu přilehlého obratle.

Graf. 1. Přehled lokalizace úrovně postižení obratlů Tab. 1. Hodnocení úniku cementu v souboru pacientů podle
klasifikace Yeoma et al.

Yeom et al. klasifikace (2003) n = 8 21,6 

Typ B (vena basivertebralis), 1 2,7 %
oblast páteřního kanálu

Typ S (vena segmentalis), 2 5,4 %
oblast prevertebrálně

Typ C (kortikální defekt), 4 10,8 %
oblast meziobratlové ploténky

Pedikulární perforace, 1 2,7 %
oblast páteřního kanálu

Tab. 2. Hodnocení modifikované ODI (Oswestry Disability
Index) metody vertebroplastika a kyfoplastika.

Předoper. 3M pooper. 6M pooper. 1R pooper.
(n=28) (n=28) (n=28) (n=25)

Vertebroplastika 54,4 % 17,3 % 14,3 % 16,6 %

Kyfoplastika 61,1 % 14,6 % 13,4 % 14,7 %
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DISKUSE

Vertebroplastika a kyfoplastika je v současnosti
expandující metoda léčení osteoporotické zlomeniny
páteře. Okamžitá stabilizace postiženého obratle ztuh-
nutím cementu, možnost perkutánního zavedení
i v lokální anestezii, rychlá mobilizace pacienta bez dal-
ší externí fixace jsou jednoznačné výhody těchto ope-
račních technik. Tyto metody je však nutné hodnotit pod-
le bezpečnosti operační techniky. Nejvíce diskutován je
únik cementu do okolí obratlového těla.

Yeom (22) definuje 3 základní možné cesty úniku
cementu – typ B: bazivertebrální žílou do oblasti páteř-
ního kanálu s dalšími riziky neurogenních komplikací,
typ S: segmentální žílou do oblasti prevertebrálně
s následnou možnou plicní embolií a relativně benigní
typ C: kortikálním defektem nejčastěji do oblasti mezi-
obratlové ploténky. Obecně udává rtg únik cementu
v prezentovaných souborech 38–72 %. Sám hodnotí sou-
bor 74 obratlů u 49 pacientů. Upozorňuje na diskrepan-
ci mezi rtg hodnocením a následnou CT kontrolou. Rtg
únik cementu popisuje u 48 obratlů (63 %). Schmidt (18)

Obr. 2. 69letá pacientka, zlomenina Th7 ošetřená metodou vertebroplastiky s únikem cementu do páteřního kanálu: a) poope-
rační rtg snímek v bočné projekci, b) CT vyšetření v sagitálním řezu, c) CT vyšetření v transverzálním řezu

Obr. 3. 72letá pacientka, zlomenina Th8
ošetřená metodou vertebroplastiky s úni-
kem cementu do mediastina: a) poope-
rační rtg snímek v AP projekci, b) po-
operační snímek v bočné projekci
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v souboru 29 ošetřených obratlů popisuje u 27 při CT
hodnocení únik cementu, avšak pouze u 2 pacientů je
symptomatický. Varuje před použitím metody vertebro-
plastiky u stabilní „burst“ zlomeniny (klasifikace podle
Magerla) v osteoporotickém terénu, kde dochází k časté-
mu úniku přes kortikální defekt zadní stěny obratlové-
ho těla. Greene (9) v této indikaci používá metodu kyfo-
plastiky, kterou modifikuje tzv. „Eggshell“ technikou,
kdy po rozepnutí balonu, který vytahuje, pak následně
aplikuje již výrazně viskózní cement, ve kterém opět
rozepíná balon zavaděče, a poté již aplikuje cement
v doporučené viskozitě. Wong (23) prezentuje 12 pa-
cientů se symptomatickým únikem cementu a doporu-
čuje aplikaci kontrastní látky před vlastní aplikací
cementu, a tím prevenci možného úniku zejména cestou
bazivertebrální a segmentální žíly. Negri (14) a další 
(1, 2, 5, 13) preferují KP před VP jako prevenci úni-
ku cementu, kdy dosahují při vlastním plnění obratlo-
vého těla výrazně nižších tlaků. Yeom (22) a další 
(9, 16, 18, 23) upozorňují na diskrepanci mezi rtg hod-
nocením úniku cementu a symptomatickým projevem
u pacienta.

V našem souboru jsme rtg únik cementu zaznamena-
li u 8 pacientů (21,6 %). CT kontrolu jsme prováděli
pouze u 4 pacientů (2krát symptomatický pacient, 2krát
asymptomatický únik do páteřního kanálu). Další ope-
rační léčbu dekompresí jsme prováděli pouze u jednoho
pacienta s únikem cementu do páteřního kanálu se záni-
kovou symptomatologií. U akutních zlomenin v terénu
osteoporózy do 3 měsíců preferujeme KP. Nepoužívá-
me peroperační CT kontrolu, ani aplikaci kontrastní lát-
ky před vlastní aplikací cementu.

Princip expanze balonu v komprimovaném obratlo-
vém těle ošetřeném metodou KP umožňuje také jeho
částečnou repozici a tím korekci sagitální kyfózy seg-
mentu. Gaitanis (5) v souboru 31 pacientů provádí rtg
hodnocení korekce sagitální kyfózy. Uvádí zlepšení hod-
noty kyfózy z 15,8 stupňů na 7,9 stupňů pooperačně.
Shindle (17) procentuálně hodnotí výšku přední, střed-
ní a zadní části obratlového těla se signifikatním zlep-
šením na přední (64 % na 75 %) a střední (60,1 % na
82,3 %) části obratlového těla. Oba autoři současně uvá-
dějí, že míra korekce sagitální kyfózy metodou KP sig-
nifikantně nezlepšuje klinický výsledek u pacienta
v porovnání s metodou VP.

Obecně jsou obě metody VP a KP hodnoceny jako
metody léčby OZP s dobrým klinickým výsledkem
a úspěšností 70–100 % (5, 18). Gaitanis (5) hodnotí VAS
skóre během prvních 24 hodin u 29 pacientů. Udává sig-
nifikantní zlepšení u 26 (90 %). Negri (14) srovnává kli-
nický výsledek VP versus KP pomocí ODI a VAS na
souboru 21 pacientů. U obou metod dosahuje srovna-
telný klinický výsledek.

Náš soubor pacientů byl hodnocen pomocí modifi-
kovaného ODI a VAS skóre. Klinicky bylo dosaženo
zlepšení u všech operovaných pacientů. Dva pacienti se
symptomatickým únikem cementu (1krát neurogenní
deficit, 1krát plicní embolie) jsou zahrnuti v hodnoce-
ném souboru. Výsledky jsou srovnatelné s ostatními
autory. V naší skupině pacientů jsme neporovnávali kli-

nický výsledek VP a KP vzhledem k malému počtu
pacientů.

ZÁVĚR

Vertebroplastika a kyfoplastika mohou být při důsled-
ném dodržení operačního postupu efektivními metoda-
mi léčby osteoporotické zlomeniny obratlového těla.
Umožňují rychlou mobilizaci pacienta bez nutnosti
externí fixace. Naše krátkodobé hodnocení statisticky
nevýznamného souboru je srovnatelné s ostatními hod-
nocenými soubory. Na základě krátkodobých zkušenos-
tí s metodami VP a KP preferujeme kyfoplastiku u osteo-
porotických zlomenin obratlového těla do 3 měsíců od
nástupu klinických obtíží pacienta s rtg a CT verifikací
akutní zlomeniny. U inveterovaných zlomenin nebo
deformit páteře na podkladě zlomeniny v terénu osteo-
porózy indikujeme vertebroplastiku.
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