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Wiemy, że osteoporoza zwiększa ry-
zyko złamań. Czy rzeczywiście jedną 
z najczęstszych lokalizacji złamań 
osteoporotycznych jest kręgosłup? 
Tak, to najczęstsza lokalizacja. Osteo-
poroza charakteryzuje się obniżoną gę-
stością kości, które wraz z upływem lat 
tracą składniki mineralne. Jakość kości 
znacząco się obniża. U kobiet pro-
ces ten przyspiesza po menopauzie, 
u mężczyzn po andropauzie. U kobiet 
też o wiele częściej dochodzi do  zła-
mań osteoporotycznych. 

W  jakich okolicznościach może 
dojść do złamania kręgosłupa na 
skutek osteoporozy? Czy wystarczy 
niewielki nawet uraz?

Z  jednej strony przyczyną może być 
oczywiście niewielki uraz, na przykład 
upadek na pośladki z własnej wysoko-
ści, ale z drugiej strony równie częste 
są samoistnie dokonujące się złama-
nia, to znaczy bez żadnego urazu.

Czyli podczas codziennych zwykłych 
życiowych czynności kręgosłup 
może ulec złamaniu?
W złamaniach patologicznych, tak zwa-
nych nisko energetycznych, a takimi 
są złamania osteoporotyczne, uraz nie 
musi w ogóle wystąpić. Pacjent zaczy-
na odczuwać ból i nie ma nawet świa-
domości, że stało się coś złego; to są 
złamania powolnie postępujące, z dnia 
na dzień. To wcale nie musi się doko-
nać nagle. Dopiero narastający, nasi-
lający się ból jest alarmem, że trzeba 
szukać pomocy lekarza.

Cierpiący człowiek najpewniej kieru-
je swe kroki do lekarza POZ.

Zazwyczaj tak jest. Ból w złamaniu krę-
gosłupa może promieniować poprzecznie 
– czyli na przykład w przypadku kręgosłu-
pa lędźwiowego będzie to okolica bioder 
i podbrzusza. Ten ból, poprzeczny, bar-
dzo zresztą silny, jest charakterystyczny 
dla złamań patologicznych i uniemożliwia 
pacjentowi codzienne funkcjonowanie. 
Leki przeciwbólowe w tych przypadkach 
działają słabo, chociaż niektórzy chorzy 
zażywają ich całkiem sporo. Z powodu 
charakteru bólu konieczne jest wykona-
nie zdjęcia rentgenowskiego. Wtedy wia-
domo już, co się stało. 

I pomóc może wyłącznie ortopeda. 
W jaki sposób?
Leczeniem z wyboru, najrozsądniej-
szym, ponieważ przynosi choremu na-
tychmiastową ulgę, jest wertebroplasty-
ka.  To zabieg trwający około 40 minut, 
gdzie do złamanego kręgu – przezskór-
nie, pod kontrolą RTG i w znieczuleniu 
miejscowym – poprzez dwie igły umiej-

scowione po obu stronach kręgosłupa 
wprowadzamy cement kostny, czyli 
syntetyczną żywicę. Cement kostny 
wiąże złamaną kość w przeciągu 20-30 
minut, stabilizując złamanie. I to koniec 
zabiegu. Pacjent musi poleżeć w szpi-
talu jeszcze dwie godziny, żeby cement 
jeszcze lepiej się związał i może pójść 
do domu. Najdalej na następny dzień 
nie odczuwa już bólu. Wertebroplasty-
ka to bardzo skuteczna metoda lecze-
nia złamań osteoporotycznych kręgo-
słupa, która w większości przypadków, 
wręcz z godziny na godzinę przerywa 
dolegliwości - pacjent bardzo cierpiący 
może normalnie funkcjonować. Stan-
dardowo takie zabiegi wykonujemy 
w Ortopedicum. Niestety, nie wszyst-
kich pacjentów możemy temu zabiego-
wi poddać. Przeciwwskazaniem są na 
przykład choroby nowotworowe. 

Czy bez leczenia złamany krąg sam 
się zrośnie?

Zagoi się, trwa to około pół roku. Czyli 
przed chorym długie cierpienie; jak 
wspomniałem, leki przeciwbólowe sła-
bo działają, z tym że z czasem ból staje 
się rzeczywiście coraz mniej ostry. Nie-
które osoby pokładają nadzieję w gor-
setach, ale nie mają one udowodnione-
go działania leczniczego. 

Bez podjęcia leczenia może dojść do 
deformacji kręgosłupa?
Oczywiście, brak terapii może spo-
wodować deformację kręgosłupa, tak 
zwaną kifotyzację. Zapada się wów-
czas przednia część trzonu kręgowego, 
a tylna kolumna kręgosłupa pozostaje 
nienaruszona. W związku z tym pacjent 
ze złamaniem osteoporotycznym po-
chyla się do przodu – kręgosłup po pro-
stu zagina się do przodu. A jeśli pochy-
lenie sylwetki do przodu jest większe 
niż 6 centymetrów, udowodniono, że 
komfort życia pacjenta ulega istotnemu 
pogorszeniu.

Oprócz leczenia złamania osteopo-
rotycznego kręgosłupa, niezbędne 
jest też wyeliminowanie przyczyny 
złamania, czyli osteoporozy. 
Takie leczenie jest konieczne, aby nie 
doszło do kolejnych złamań. Pomocy 
najlepiej szukać w  specjalistycznej 
poradni leczenia osteoporozy, gdzie 
można wykonać badanie metodą den-
sytometrii sprawdzające stan kości 
kręgosłupa i bioder. Wśród stosowa-
nych leków największą rolę odgrywają 
obecnie kwas ibandronowy i  denosu-
mab, ważna jest też substytucja wapnia 
i witaminy D. Warto też usunąć z domu 
małe dywaniki, na których łatwo się 
poślizgnąć, zadbać o to, aby w nocy, 
wstając do toalety, na naszej drodze 
nie było żadnych przeszkód, zaświecić 
małą lampkę itd. Czyli wdrożyć w co-
dzienne życie profilaktykę złamań.
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