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Vertebroplasztika: merre tovabh?
Munk P. L. Skeletal Radiol 2011. 40. 371-373.

A vertebroplasztika multja figyelemre mélto sikertorténet
szer mar bevezetése utan roviddel rendkiviil sikeresnek
bizonyult a gerincoszlopban kialakult daganatattétek
palliativ kezelésében. Nem sokkal ezutan egy sokkal
gyakoribb és jelentés morbiditast okozd betegség, az
osteoporotikus kompresszios csigolyatorések kezelésére
is alkalmaztak.

A vertebroplasztika szinrelépéséig az osteoporotikus
csonttorések ellatasa gyakran jelentds terapias kihivas-
nak bizonyult. Noha ezeknek a kompresszios csigolyato-
réseknek hozzavetdleg a kétharmadaban konzervativ
kezeléssel is elérhetd javulds, szamos beteget gyotort
nem sz{ind fajdalom és funkcionalis karosodas. Ezeknek
a betegeknek nem csupan az életmindsége hanyatlik.
hanem a halalozasuk is nagyobb.

1995-re mar vilagszerte betegek tizezreit kezelték
vertebroplasztikaval osteoprotikus csigolyatdrés miatt.
Szamos kozlemény nagy 1étszamu betegpopulacidkban
szamolt be dramai javulasrol a fajdalom csillapitasa
terén. Felismerték, hogy szakszer(, kett6svak, randomizalt
vizsgalattal lenne sziikséges felmérni a hatékonysag
fokat, tovabba meghatarozni a betegek azon alcsoportja-
it,amelyekbenkiilondseneldnydslenneavertebroplasztika
alkalmazasa. Tobb alkalommal is megprobalkoztak ket-
tdsvak, randomizalt vizsgalat szervezésével, azonban
kideriilt, hogy rendkiviil lassu a résztvevok toborzasa és
emiatt szamos probalkozast feladtak.

Végiil 2009 augusztuséban két, a vertebroplasztikat az
almutéttel dsszevetd, kettésvak, randomizalt vizsgalatrol
sz016 dolgozat is megjelent a The New England Journal
of Medicine (NEJM) folydiratban. Mind a két kdzlemény
leszogezte, hogy a vertebroplasztika nem hatdsosabb az
almutétnél. Szamos vertebroplasztikat alkalmazo klini-
kust megdobbentettek és megraztak ezek az eredmények.
Tényleg hatdstalan placebo beavatkozasokat végeztek
volna eddig? Hogyan tévedhettek ekkorat? Mindez igaz
lehet-e egyaltalan?

Varhatd volt, hogy a kovetkeztetések elfogadasanak
hullamai vilagszerte érzédnének, és karos kovetkezmé-
nyekben nyilvanulnanak meg. Erre a kezelésre szokva-
nyosan alkalmasnak mindsitett betegek ezreinek életét
valtoztatnd meg a beavatkozas mell6zése. Pontosan ez
tortént. Hataskorével élve szamos finansziroz6 megvonta
a vertebroplasztika koltségtéritését. A klinikusok vilag-
szerte besziintették, vagy jelentésen csokkentették a
beutalasokat vertebroplasztikara, és ennek eredménye-
ként nagymértékben és hirtelen zuhant az elvégzett

beavatkozasok szama. A vertebroplasztika hasznossagat
kétségbe vono, vagy nyiltan elitéld kézlemények kezdtek
feltiinedezni a szakirodalomban. Az American Association
of Orthopedic Surgeons elutasitotta a vertebroplasztika
alkalmazasat kompresszios csigolyatorések kezelésére.

Az adatok aprolékos tanulmanyozas utan arra a kovet-
keztetésre jutottunk, hogy a szoban forgd vizsgalatok
alapvetéen hibasak. A szakirodalomban kozlemények
sora marasztalta el 6ket tobb okbdl is; két hianyossaguk
kiilondsen arulkodoé. Mind a két, NEJM-ben ko6zolt vizs-
galatban a résztvevok tobbségének szubakut, vagy idiilt
torése volt, ami sokkal kevésbé reagal jol a vertebro-
plasztikara, mint az akut torések. Ezenfelill az almiitét
soran helyi érzéstelenitd szert fecskendeztek a csigolyak
kozotti kisiziiletek szomszédsagaba, és ily modon valo-
szinileg érzéstelenitették ezeket, vagy blokkoltak érzo-
idegeik medialis 4gait. A vertebroplasztikaval kezelhetd
torések okozta fajdalom valojaban a csigolyak hatsé kép-
leteibdl ered, ennélfogva az tigynevezett ,,almiitét” hata-
sai szamottevéen befolyasoljak a vertebroplasztika hata-
sossagat értékeld vizsgalatok végeredményének értelme-
zését. Mind a két, NEJM-ben kozolt vizsgalat soran
jelentés nehézségekkel jart az eredetileg kitlizott beteg-
létszam toborzasa. Utdlagosan csokkentették a résztve-
vOk eldirt [étszamat, am emiatt a vizsgalatok statisztikai
ereje is szignifikdns mértékben csokkent. Az egyik vizs-
galatbol kizartak a randomizalasbol a korhazban kezelt
betegeket. Valojaban éppen ezt a betegcsoportot gyotrik
a legstlyosabb panaszok, és emiatt ebben a csoportban
érhetne el dramai javulast a vertebroplasztika.

Tovabbi vizsgalatok is kételyeket tamasztottak a
NEJM-ben ko6zolt adatokkal szemben. Ezek koziil emli-
tést érdemel a VERTOS II vizsgalat. Ebben a vizsgélatban
a résztvevok random besorolas alapjan részesiiltek kon-
zervativ kezelésben, vagy vertebroplasztikaban — utobbi
dramai €s hosszan tart6 elonnyel jart.

Ujabban megint nétt a csigolyastabilizdlo beavatko-
zasra beutaltak szama. Ez azzal magyardzhat6, hogy
szdmos, a modszer alkalmazasaban jartas klinikusnak
esik nehezére dsszhangot teremteni sajat tapasztalatai és
a NEJM-ben kozolt cikkek megéllapitasai kozott.
Ezeknek a kollégaknak fenntartdsai vannak az emlitett
vizsgélatok metodikajaval kapcsolatban és egyébként
sem létezik semmilyen hasznos, alternativ eljaras, amit a
betegeiknek ajanlhatnanak

Végsb soron egy nagyszabasu, randomizalt, a NEJM-
ben ko6zolt tanulméanyok hibaitoél mentes vizsgalatot kel-
lene lebonyolitani. Egy haromagu vizsgalat lenne idealis
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erre a célra. Nevezetesen, a résztvevoket vertebroplasz-
tikaval, kyphoplasztikaval (mely lényegében a vertebro-
plasztika egy tovabbfejlesztett valtozata), vagy konzer-
vativan kezelt csoportokba randomizalnak. A csigolya-
kozti kisiziiletek kompresszids csigolyatoréssel jard faj-
dalom keletkezésében betdltott szerepének tisztazasa
céljabol hasznos lehet kiegésziteni a bevalasztasi kritéri-
umokat. Nevezetesen, feltételiil kellene szabni, hogy a
vizsgalatba bevalasztott betegeken néhany nappal a csi-

golyastabilizalo beavatkozas el6tt el kell végezni a csigo-
lyakozi kisiziiletek, vagy az azok szenzoros beidegzését
biztosité medialis idegagak blokadjat. Eléfordulhat, hogy
a betegek egy részének kezelésére mar ez is elegendének
bizonyul. Egy ilyen vizsgalat valaszt adhatna szamos, a
csigolyastabilizald eljardsokkal kapcsolatban még fenn-
allo kérdésre, tovabba lehetévé tenné, hogy a betegek
racionalisabb kivalogatdsanak koszonhetéen a lehetd
legjobb végeredményt érje el a kezelés.

kéltseghatékonyan lathatjuk el a toréseket.

Dr. Jakab Gabor (gerincsebész konzultans, Orszdgos Gerincgyogydszati Kozpont) kommentdrja

Valamennyiiinket, akik az oszteoporozis okozta panaszok kezelésében részt vesziink, évek ota foglalkoztat, hogy
kell-e, és ha kell, mikor és kinél augmentalni a megroppant csigolydakat. Mostanra bizonyosnak latszik, hogy
egyfeldl a fajdalom, masfeldl a kifotizalodas az a két probléma, mely ellen kiizdentink kell. Vajon mi az a pont,
ahol miitétileg eredményesen kozbeléphetiink és vajon meg kell-e tenniink ezt a lépést.

Valamennyien latunk megroppant csigolydkat oszteoporotikus betegeken — mellékleletként. Latunk nem
augmentalt csigolyak esetében kialakulo kronikus fajdalmakat és latunk ilyet operalt esetekben is. Egyes betegek
alig éreznek fajdalmat, mig masok szinte agynak déinek a fajdalmaik miatt. Egyesek nagyon gyorsan javulnak,
mig masok esetében a fajdalom perzisztal vagy éppen fokozodik.

Az oszteoporozis és a kdvetkeztében kialakult térések oridsi népgazdasagi kihatassal birnak az érintett
populacio nagysaga és a kezelés elhizodo valamint igen kéltséges volta miatt. A betegei sorsdt szivén viseld és
egyuttal a gazdasagi kérdésekben is magat felelosnek érzé orvost kiilondsen foglalkoztatiak a fenti kérdések.

crer

reit. Az eljaras eldnyeit (azonnali fajdalomcesillapito hatds, valamint a kifotizdacios tendencia ledllitasa, esetleg
kismértékii javitasa), az azonnali stabilizalo hatast kézvetleniil is lemérhetem betegeim esetében. Szamunkra az
Orszagos Gerincgyogydszati Intézetben sosem volt kétséges, hogy ha alkalmazasa mellett dontiink, a megfelel
eljarason dtesve betegeink donté tobbsége jelentisen profital e kis miitétekbdl.

2011 aprilisaban — elséként Magyarorszagrol — részt vettem a GRIBOI 2 1-ik konferencidajan. A francia névbél
kepzett betiiszo angolul: Interdisciplinary Research Society for Bone and Joint Injectable Biomaterials. Jo volt
lami, hogy a 17 éve elvegzett vertebroplasztika csontcementje valtozatlan helyzetben talalhato a kontroll réntgen-
felvetelen, valamint a fejlédést a bioldgiailag aktiv anyagok, illetve ezek bevitelére alkalmas anyagok teriiletén. A
fejlédes folyamatos, a mi dolgunk, hogy ebben részt vegyiink, és miel6bb alkalmazzuk az eredményeket.

Addig is azonban meg kell egyezniink az augmentacios miitétek indikdciojaban és fajtajaban. Véleménytink
szerint a kifotizacios hajlamot mutato toréseket minél elobb el kell latni, s mivel ilyenkor nagy a cement kifolyas
veszélye, magunk az iiregképzd eljarasok hasznalatat javasoljuk. Ezek a technikak alkalmasak a csigolyatest
magassag részbeni helyreallitasara is. Amennyiben az ellatas egyediili indoka a perzisztalo fajdalom (a gerinc
szagittalis goérbiileteit nem érinti a megroppands), a keletkezéstdl szamitott 4-8 héttel idealis az augmentacio
elvégzése a vertebroplasztika valamely verzidjat alkalmazva. lgy a betegek érdekét szem eldtt tartva

A cikkben emlitett harom karos vizsgalat (vertebro-, kifoplasztika és konzervativ kezelés) véleményem szerint
azert nem végezheto korrektiil el, mert e harom technika nem ugyanazon betegcsoport szamara idedlis.




