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Augmentacija kraljeska minimalno je invazivna operacija punjenja trupa kra-
ljeska cementom (polimetilmetakrilat, hidroksiapatite ili kalcij-fosfat) kroz
kanilu koja se pod kontrolom RTG-a postavlja u trup kraljeska. Tim se po-
stupkom ostec¢enom kraljesku vraca njegova visina trupa i smanjuje kifoti¢an
oblik &ime se vraca fizioloska biomehani&ka funkcija kraljeska. Augmentacija
kraljeska koristi se u lijeé¢enju osteoporotskih prijeloma, metastaza, multiplog
mijeloma ili hemangioma trupa kraljeska. Najéesée se koriste: perkutana
vertebroplastika (PVP), balon kifoplastika (BKP) i stentoplastika (STP).

Osteoporotski prijelom kraljeska (OPK) je onesposobljavajuci poremecaj koji
uzrokuje jake bolove u ledima to smanjuje pokretljivost i samostalnost te
vodi smanjenju kvalitete Zivota, depresiji i povlacenju iz drustvenih aktivnosti
(1). Zabiljezeno je povisenje mortaliteta 12 mj. nakon OPK u bolesnika starijih
od 65 god. {muskarci 18 %, Zene 7%) (1) te je rana dijagnostika i adekvatno
lijecenje vazan cilj svakog zdravstvenog sustava.

Dijagnostiku oteZava ¢injenica da se samo 1/3 bolesnika odituje akutnim
simptomima, dok se ostale 2/3 bolesnika prepoznaju samo radiologkom
dijagnozom starih i ve¢inom saniranih prijeloma. Osnovna dijagnosticka
metoda je standardni rendgenogram. Za ocjenu teZine prijeloma najsire
je prihvadena semikvantitativna podjela koju je opisao Genant sa suradni-
cima {2). Koristenje RTG snimke u supinacijskom peloZaju u komparaciji sa
standardnom snimkom u uspravnom polozaju moZe pokazati ,dinami¢nost”
prijeloma i intravertebralni zrak, $to je znadajno za sporiju sanaciju prijeloma
i pomaze u odluci za koristenje augmentacije (3, 4). Metoda oslikavanja ma-
gnetskom rezonancijom (MR} pomaZe u procjeni starosti prijeloma odnosno
ukazuje da li je prijelom svjez i nesrastao ili je star i srastao (5).

Vedinu OPK lijedilmo konzervalivio, a najbolji izraz za ujedinjene postupke
- analgetici, ortoza, postedne mjere, je optimalno lijeenje boli (OLB). Ovo
lijecenje dovodi do smanjenja bolova u prvih nekoliko tjedana. Ukoliko je
unato¢ OLB bol prisutna i nakon 6 tj., a radioloska oslikavanja potvrduju
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wsvjezi” prijelom ili ,dinamicnost” prijeloma postoji indikacija za lije¢enje
augmentacijom. Druga indikacija za primjenu augmentacija je niz od tri ili vide
nesaniranih OPK, a treca su indikacija radiologki znakovi odgodene sanacije
prijeloma starijeg od é mj. (intravertebralni zrak, Kummel sign) (6).

U literaturi nalazimo razliite preporuke za i protiv primjene augmentacija.
Harry Genant 2001. analizom literature nalazi korisnost PVP i BKP 67-100% u
nerandomiziranim serijama, ali preporuca da se ove operacije provode samo
kod izabranih bolesnika, iskusnog operatera i uz vrhunsku opremu (7). Matt
Stevenson i suradnici 2014. u sistematskoj analizi ¢ randomiziranih kontrolnih
studija (RKS) nalazi signifikantno bolji u¢inak PVP i BKP u smanjenju boli,
poboljsanju kvalitete Zivota i pokretljivosti u komparaciji s OLB (8). Bo Wang
i suradnici 2018. u meta analizi 16 RKS ne nalazi razlike u ocjeni boli koristed
Oswestry disability indeks (ODI} i vizualno analognu skalu (VAS) nakon PVP ili
BKP, ali nalazi bolju korekciju kifoze i visine kraljegka, kao i manji rizik curenja
cementa kod BKP (%). Buchbinder i suradnici 2018. u meta analizi 21 RKS
Cohrane baze ne nalaze kiini¢ki znacajnu razliku u ishodu PVP i placebo ope-
racije, te smatraju da dalje RKS nisu potrebne. Medutim priznaju da u literaturi
nisu nadli nacin kako izdvojiti grupu bolesnika koji bi imali veée koristi od PVP
nego konzervativno lije¢enje i ne nalaze poveéani rizik neeljenih ishoda
lijeenja nakon PVP (10). Xiao-Hua i suradnici u meta analizi 2018. na izabranih
18 RKS nalaze bolji u¢inak primjenom PVP, BKP nego OLB (11). Yangyang
Ma i ostali 2020. u prospektivnoj studiji nalaze jednaki u¢inak smanjenja boli
i poboljdanja funkcije 3 mj. nakon lije¢enja PVP ili teriparatidom, a nakon
PVP smanjenje boli veé nakon 1. tjedna (12). Sukladno svemu navedenom
koristi operacije augmentacije u izabranoj skupini bolesnika nadmasuju rizike
komplikacija (curenje cementa, neurologko ostedenje, infekcija, pluéna embo-
lija...) te se autori ovog teksta zalaZu za primjenu augmentacija $to potvrduju
rezultatima svoje retrospektivne studije.

Kljuéne rijedi: kirurgija, osteoporoza, kraljeznica, prijelom, augmentacija.
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