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Streszczenie

Wstep: W leczeniu ztaman osteoporotycznych kregostupa
wykorzystuje sie przede wszystkim wertebroplastyke oraz kyfo-
plastyke.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy studen-
tow Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku na temat przezskérnej wertebroplastyki.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono metoda son-
dazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestio-
nariusza ankietowego wsréd 200 studentow.

Wyniki: O wertebroplastyce styszato jedynie 27% studen-
téw, a o kyfoplastyce — 17% z nich. Az 66% ankietowanych
nie potrafito wskaza¢ pomiedzy nimi réznic. Za istote zabiegu
uwazano wstrzykniecie cementu kostnego do trzonu kregu
(53,5%), a za cel — poprawe jakosci zycia pacjenta (49,5%).
W opinii badanych niezbednym sprzetem do przeprowadzenia
zabiegu jest przede wszystkim cement kostny (55%) i zestaw
specjalnych igiet (54%). Jako gtownga przyczyne ztamania trzo-
néw kregowych wskazali oni wypadki komunikacyjne (77%)
i upadki z wysokosci (67,5%); odcinek kregostupa najczesciej
poddawany zabiegowi wertebroplastyki to ich zdaniem odci-
nek ledzwiowy (55%), a gtéwne przeciwwskazanie do zabiegu
— ciaza (49%). Za zalety zabiegu uznano poprawe sprawnosci
fizycznej pacjenta (53,5%) oraz redukcje bolu (52,5%). Jako
badanie kwalifikujace do zabiegu najczesciej wymieniano
zdjecia rentgenowskie (45,5%), jako gtowne powiktanie — wy-
ciek cementu kostnego poza trzon kregu (49%). Gtéwnym Zr6-
dtem wiedzy ankietowanych byty studia (41,5%).

Whnioski: Wiekszos¢ ankietowanych w ogéle nie stysza-
ta o zabiegu przezskérnej wertebroplastyki oraz o balonowej
kyfoplastyce. Respondenci w wiekszosci oceniali swéj poziom

Summary

Aim of the study: To assess the level of knowledge of
students of the Faculty of Health Sciences at the Medical
University of Bialystok on percutaneous vertebroplasty.

Material and methods: 200 students were examined.
The study was conducted by a diagnostic survey, using the
original questionnaire.

Results: Only 27% heard about vertebroplasty and 17%
of students in kyphoplasty. 66% of the questionnaires could
not indicate differences between vertebroplasty and kyph-
oplasty. The essence of the procedure was the injection of
bone cement to the vertebral body (53.5%), and the goal —
to improve the quality of life of the patient (49.5%). In the
opinion of the respondents, the most necessary equipment
for the procedure is bone cement (55%) and a set of spe-
cial needles (54%); the main cause of vertebral fracture is
transport accidents (77%) and falls from height (67.5%); the
spinal segment most frequently subjected to vertebroplasty
is the lumbar section (55%), and the main counteraction
to surgery — pregnancy (49%). The improvement of the pa-
tient’s physical fitness (53.5%) and pain reduction (52.5%)
were considered the advantages of the procedure. X-rays
(45.5%) were most often considered as qualifying for the
procedure, the main complication being the leakage of bone
cement beyond the vertebral body (49%). The main source
of knowledge of students were studies (41.5%).

Conclusions: Most of the respondents did not hear
about percutaneous vertebroplasty and balloon kyphoplas-
ty. Most respondents rated their level of low knowledge as
medium. Respondents would like to expand their knowl-
edge in the field of percutaneous vertebroplasty procedure.
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wiedzy jako niski, a ci, ktérzy udzielali w wigkszosci poprawnych
odpowiedzi — uznawali go za Sredni. Wiekszos¢ chciataby pogtebic¢
swoja wiedze na temat zabiegu przezskérnej wertebroplastyki,
gtéwnie w ramach zajec¢ na studiach oraz szkolef prowadzonych
przez lekarza radiologa lub magistra elektroradiologii.

Stowa kluczowe: studenci, wertebroplastyka, wiedza.

Wstep

W ciggu ostatnich kilkudziesieciu lat liczba zachoro-
wah na osteoporoze systematycznie wzrasta. Zjawisko
to jest zwiagzane ze starzeniem sie spoteczefstw (z wie-
kiem masa kostna ulega zmniejszeniu, kosci stajg sie
stabsze, bardziej kruche i podatne na ztamania) [1].
Szacuje sie, ze ponad 2 mln oséb w polskiej popula-
cji po 50. roku zycia, czyli co trzecia kobieta i co piaty
mezczyzna, choruje na osteoporoze, ktéra w wiekszosci
przypadkéw jest powiktana ztamaniami [2]. U kobiety
50-letniej ryzyko ztamania osteoporotycznego wynosi
40%, w tym 17,5% dotyczy ztamania blizszego konca
kosci udowej, a 16% — kregostupa i kosci promieniowej,
za$ u mezczyzn ryzyko to ocenia sie na 13%, w tym 6%
— ryzyko ztamania blizszego kohca kosci udowej, 5% —
kregostupa oraz 2,5% — kosci promieniowej [3]. Szacuje
sie, ze w 2050 r. zachorowalnos¢ z powodu ztamania
blizszego konca kosci udowej wyniesie 4,5 mln, pod-
czas gdy w 2000 r. byto to 1,6 min [4].

Grupa robocza przy Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization — WHO) opracowata kalku-
lator do oceny 10-letniego bezwzglednego ryzyka zta-
mania (fracture risk-assessment calculator — FRAX) dla
réznych populacji [5]. Niestety narzedzie to nie zawiera
danych na temat populacji polskiej (sg dane np. popula-
¢ji angielskiej i niemieckiej), ale mozna je wykorzystaé
—takze u kobiet otytych z osteoporoza [5].

W leczeniu ztaman osteoporotycznych kregostupa
wykorzystuje sie wertebroplastyke oraz kyfoplastyke;
czasem stosuje sie tez operacyjng metode stabilizacji
kregostupa za pomoca specjalnych $rub przeznasado-
wych i cementu podawanego do trzonéw kregéw przez
kanat w Srubie [6-9]. Przezsk6rna wertebroplastyka (PW)
to jeden z najczesciej stosowanych sposobéw leczenia
pacjentéw ze ztamaniami trzonéw kregéw, zabieg mato
inwazyjny i dajacy szybki efekt kliniczny [6-9].

Zabieg PW w placéwkach medycznych przeprowa-
dzany jest od lat 80. XX w. [6-9]. W Polsce wertebro-
plastyke zapoczatkowat Tomasz Trojanowski i od tego
momentu byta ona regularnie przeprowadzana przez
zespoty z Zaktadu Radiologii i Kliniki Neurochirurgii
z Akademii Medycznej w Lublinie, a nastepnie z Woj-
skowej Akademii Medycznej w todzi [9, 10]. Jeden
z pierwszych w Polsce zabiegéw wertebroplastyki z po-
wodu ztamania osteoporotycznego zostat przeprowa-
dzony w Akademii Medycznej w Biatymstoku [8].
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Gtéwnym celem PW jest redukcja bélu odczuwane-
g0 przez pacjenta i poprawa jego sprawnosci fizycznej
oraz jakosci zycia [6-17]. Najczesciej przeprowadza sie
ja w przypadkach kompresyjnych (osteoporotycznych)
ztaman trzonéw kregowych bedacych skutkiem poste-
pujacej choroby szkieletu — osteoporozy [6—17]. Inny-
mi wskazaniami do wykonania zabiegu sg naczyniaki
trzonéw kregéw, osteolityczne przerzuty nowotworo-
we, ogniska szpiczaka mnogiego, ztamania trzonéw
bedace skutkiem przebytej chemio- i/lub radioterapii,
ztamania kregostupa, ktérym towarzyszy bél zwigzany
z martwica kosci charakterystyczny dla choroby Kum-
mela, ztamania trzonéw kregowych podczas ciezkich
wypadkéw komunikacyjnych lub innych groznych zda-
rzef, np. upadkéw z wysokosci lub ze schodéw [6-17].

Celem badan byta ocena poziomu wiedzy studentéw
roznych kierunkéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Medycznego w Biatymstoku na temat PW. Licz-
ba osteoporetycznych ztaman kosci nieustannie rosnie,
a jeszcze do niedawna nie istniaty skuteczne metody le-
czenia osteoporotycznych ztaman kregéw. Od czasu, gdy
w latach 90. zaczeto w leczeniu ztaman kompresyjnych
trzonéw kregowych stosowac wertebroplastyke, stata sie
ona standardem postepowania. Posiadanie przez przy-
sztych pracownikéw ochrony zdrowia rzetelnej wiedzy
na jej temat wydaje sie wiec jak najbardziej celowe.

Materiat i metody

Na prowadzenie badah uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
(nr R-1-002/253/2017) oraz dziekana Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Badanie przeprowadzono metoda sondazu dia-
gnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestio-
nariusza ankietowego wsrod 200 studentéw rdznych
kierunkow Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. Wzieto w nim udziat:

e 27 studentéw dietetyki — Il rok, studia | stopnia
(15,5%),

¢ 13 studentéw potoznictwa — Il rok, studia Il stopnia
(6,5%),

* 30 studentéw fizjoterapii — Il rok, studia Il stopnia
(15%),

¢ 23 studentéw logopedii z fonoaudiologig — | rok, stu-
dia Il stopnia (11,55%),
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32 studentdw ratownictwa medycznego — Ill rok, stu-
dia | stopnia (16%),

31 studentéw elektroradiologii — | rok, studia | stop-
nia (15,5%),
* 21 studentéw elektroradiologii — Il rok, studia Il stop-

nia (10,5%),
23 studentow pielegniarstwa — Il rok, studia | stopnia
(11,5%).

Kierunki, z ktérych rekrutowali sie studenci biorgcy
udziat w badaniu, zostaty wybrane w sposéb losowy,
podobnie jak liczba ankietowanych, stopien i rok stu-
diéw. Udziat w badaniu byt dobrowolny i anonimowy.
Wszystkie uzyskane w nim dane zostaty uogélnione
i wykorzystane w naukowym opracowaniu zbiorowym.
Przystapienie do badania byto réwnoznaczne z wyraze-
niem zgody na wypetnienie ankiety. W kazdej chwili,
bez wzgledu na etap badania, respondent miat prawo
zrezygnowac z udziatu. Badani zostali o tym poinformo-
wani na poczatku ankiety. Jej kwestionariusz sktadat
sie z dwéch czesci: metryczkowej, zawierajacej 6 pytan,
oraz zasadniczej — zawierajacej 19 pytan.

Wyniki

Sposréd wszystkich ankietowanych 56,5% stanowili
studenci studidw licencjackich (I stopnia) — 113 bada-
nych, z ktérych 15,5% byto studentami | roku, 25% —
Il roku, a 16% Il roku. Natomiast 43,5% respondentow
byto studentami studiéw magisterskich, czyli studiow
[l stopnia, w tym 11,5% stanowili studenci | roku, a 32%
— studenci Il roku.

W grupie badanej byto 83% kobiet i 17% mezczyzn.
Ponad potowa respondentéw (62%) jako miejsce za-
mieszkania wskazata miasto, a 38% — wies.

W5sréd ankietowanych najliczniejszg grupe (47%)
stanowity osoby w wieku 20-22 lata, a nastepnie stu-
denci w przedziale wiekowym 23-25 lat (36%). Osoby
ponizej 19. roku zycia reprezentowaty 13,5% ankietowa-
nych, zaé najmniejsza grupe tworzyli respondenci powy-
Zzej 26. roku zycia — 3,5% badanych.

Ze wzgledu na mate liczebnosci grup z poszczegél-
nych kierunkéw studiéw w dalszej czesci analizowano
odpowiedzi wszystkich studentéw tacznie jako grupy
200-0sobowe;j.

Badanych zapytano, czy kiedykolwiek styszeli o za-
biegu PW, co potwierdzito 27% ankietowanych, wska-
zujac, ze dowiedziato sie o nim gtéwnie w trakcie zajec
lub samoksztatcenia. O metodzie tej nie styszato 60,5%
studentéw, a 12,5% nie pamietato, czy takie informacje
kiedykolwiek do nich dotarty.

Nastepnie studenci dokonywali samooceny poziomu
wiedzy na temat PW. Najwiecej badanych (63,5%) oce-
nito go jako niski (p < 0,001). Za éredni uznato go 15,5%,
za wysoki — 8,5%, za$ 12,5% miato problem z jedno-
znaczng deklaracja.

Za istote zabiegu najczesciej uwazano wstrzyknie-
cie cementu kostnego do trzonu kregu (53,5%), a na-
stepnie wprowadzenie igty do trzonu kregu (37%).
Respondenci czesto wskazywali tez odpowied? o loka-
lizacji uszkodzonego kregu za pomoca zdjecia rentge-
nowskiego (RTG) (31,5%, p < 0,001). Utozenie pacjenta
na brzuchu na stole radiologicznym zaznaczyto 29,5%
studentéw (p < 0,001). O podaniu $rodka kontrastu-
jacego pamietato zaledwie 17,5% ankietowanych
(p < 0,001). Az 35,5% badanych nie posiadato zadnej
wiedzy o zabiegu PW (p < 0,001). Wszystkie prawidto-
we warianty odpowiedzi zaznaczyto 28 respondentéw,
co stanowito 14% ankietowanych (p < 0,001), nato-
miast 19 respondentéw (9,5%) wybrato cztery z pieciu
prawidtowych odpowiedzi.

Nastepnie studenci mieli wskaza¢ kilka — wedtug
nich prawidtowych — odpowiedzi na pytanie o prefero-
wany cel zabiegu PW. Blisko potowa badanych (49,5%)
wybrata wariant méwiacy o poprawie jakosci zycia pa-
cjenta. Bardzo czesta odpowiedzig byto réwniez zatrzy-
manie procesu deformacji kregostupa (46%, p > 0,05);
43,5% ankietowanych zaznaczyto stabilizacje kregostu-
pa (p > 0,05), a 42% zniesienie dolegliwosci bélowych
(p < 0,001). Dodatkowa informacja dopisana przez jed-
nego studenta (0,5%) byto catkowite wyleczenie chore-
go. Az 30,5% studentéw miato problem z jednoznaczna
odpowiedzia na to pytanie (p < 0,001). Wyniki przed-
stawia rycina 1.

Wszystkich prawidtowych odpowiedzi udzielito
19,5% badanych, 8% ankietowanych wybrato cztery
z pieciu dobrych wariantéw, zas 11% wskazato po trzy
witasciwe odpowiedzi. Niewielkim poziomem wiedzy
wykazato sie tacznie 31% respondentéw (p < 0,001),
wybierajac jeden (12%) lub dwa (19%) prawidtowe wa-
rianty odpowiedzi.

Respondentéw zapytano takze o sprzet potrzebny
do przeprowadzenia PW. Pytanie byto wielokrotnego

49,5
45 42 43,5

30 30,5

procent ankietowanych (%)

Ryc. 1. Preferowane cele zabiegu przezskérnej wertebropla-
styki
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wyboru, a wszystkie warianty odpowiedzi prawidtowe.
Najczesciej wskazywany byt cement kostny (55%) i ze-
staw specjalnych igiet (54%, p > 0,05). Ponadto 43%
badanych zaznaczyto stét radiologiczny, a 42% — aparat
rentgenowski z ramieniem typu C (p > 0,05). O Srodku
kontrastujgcym pamietata mniej niz jedna czwarta an-
kietowanych (22%, p < 0,001). Zaden z respondentéw
nie dopisat dodatkowych informacji w przeznaczonym
do tego miejscu. Problem z odpowiedzig miato 34,5%
studentow. Niecata jedna piagta (17%) ankietowanych
znaczyta wszystkie wtasciwe odpowiedzi (p < 0,001),
12,5% badanych wybrato cztery z pieciu prawidto-
wych wariantéw, natomiast trzech dobrych odpowiedzi
udzielito 16,5% ankietowanych. tacznie 19,5% respon-
dentéw wybrato jedng lub dwie dobre odpowiedzi, co
Swiadczy o niskim poziomie wiedzy studentéw o sprze-
cie potrzebnym do zabiegu, natomiast 34,5% odpowie-
dziato btednie.

Kolejne pytanie byto rowniez pytaniem wielokrotne-
go wyboru i dotyczyto przyczyn ztamania trzonéw kre-
gowych. Szes¢ odpowiedzi byto prawidtowych. Wsréd
nich najczesciej wskazywane byty wypadki komunika-
cyjne (77%, p = 0,001) i upadki z wysokosci (67,5%,
p < 0,001). Przebieg osteoporozy zaznaczyto 65,5% stu-
dentéw, przerzuty nowotworowe wybrato 46,5% bada-
nych, 31% — naczyniaki trzonéw kregowych, a 25,5%
— uogblniona chorobe nowotworowa. Nikt nie dopisat
dodatkowych wariantéw odpowiedzi w miejscu ,inne”,
a 11% miata problem z odpowiedzig (ryc. 2).

Studenci zapytani o to, ktéry odcinek kregostupa
jest wedtug nich najczesciej poddawany zabiegowi PW,
w 55% wskazali prawidtowa odpowiedz, czyli odcinek
ledzwiowy kregostupa (p > 0,05). Inne odcinki, ktére
rowniez poddawane s3 zabiegowi, wskazywane byty
zdecydowanie rzadziej — piersiowy (9%) i szyjny (10%).
Nieprawidtowa odpowiedz, tzn. odcinek krzyzowy, za-
znaczyto 5% respondentéw. Brak wiedzy w tej kwestii
zadeklarowato 21% studentéw (p < 0,001).

W kolejnym pytaniu wielokrotnego wyboru, tym
razem dotyczacym wskazah do PW, studenci najcze-
Sciej zaznaczali odpowied? dotyczacg ztamanh trzonéw
kregéw powstatych w wyniku wypadkéw komunikacyj-
nych i upadkéw z wysokosci (58,5%). Czesto wybiera-
nym wariantem byty tez ztamania trzonéw kregowych
powstate w wyniku osteoporozy (54%). Naczyniaki
trzonbw i osteolityczne przerzuty nowotworowe stano-
wity po 28,5% wszystkich odpowiedzi. Ogniska szpicza-
ka mnogiego wskazato 25,5% badanych. Problem z od-
powiedzig miato 31,5% studentéw (p < 0,001). Wyniki
ilustruje rycina 3.

Wszystkich prawidtowych odpowiedzi udzielito
17,5% ankietowanych. Cztery dobre warianty zazna-
czyto 3% badanych, a trzy warianty — 10,5%. Doktadnie
jedna czwarta studentéw wskazata dwie wtasciwe od-
powiedzi, za$ jedna dobrg odpowiedZ — 12,5%.

W kolejnym pytaniu z mozliwoscia wielokrotnego
wyboru ankietowani mieli za zadanie poda¢ przeciw-
wskazania do PW. Pytanie miato 11 wariantéw odpowie-
dzi, w tym 5 przeciwwskazan bezwzglednych, 4 wzgled-
ne oraz wariant ,inne” i ,,nie wiem”. Niespetna potowa
ankietowanych (49%) wskazata ciaze jako przeciwwska-
zanie do przeprowadzenia zabiegu (p > 0,05). Bardzo
poréwnywalne wyniki uzyskaty warianty odpowiedzi
dotyczace braku dostepu do trzonu kregu (34,5%), uci-
sku fragmentéw kostnych na rdzeh kregowy (32,5%),
uogolnionej lub czesciowej infekcji (32%) oraz niemal
zupetnej utraty wysokosci trzonu (30,5%). Uczulenie
na srodek kontrastujacy wybrato 28,5% respondentéw,
a 25,5% zaznaczyto uszkodzenie tylnej Sciany trzonu
kregowego. Natomiast 35,5% badanych miato trudnosci
z odpowiedzig na to pytanie (ryc. 4).

Wszystkie prawidtowe odpowiedzi, tj. wszystkie
przeciwwskazania wzgledne i bezwzgledne (tacznie
9 wariantéw), zaznaczyto 6,5% badanych, za$ wszyst-
kie przeciwwskazania bezwzgledne — 13%. Ankieto-
wani udzielali najczesciej trzech dobrych odpowiedzi

nie wiem

inne

przerzuty nowotworowe
uogélniona choroba nowotworowa
upadki z wysokosci/schodéw
wypadki komunikacyjne
naczyniaki trzonéw

przebieg osteoporozy

Ryc. 2. Przyczyny ztamania trzonéw kregowych wedtug badanych
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procent ankietowanych (%)
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ztamania trzonéw w wyniku wypadkéw komunikacyjnych
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Ryc. 3. Wskazania do przezskérnej wertebroplastyki
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Ryc. 4. Przeciwwskazania do zabiegu wertebroplastyki w opinii studentéw

(17%). Osiem prawidtowych wariantéw wskazato 5%
studentéw, siedem — 3%, szes¢ — 3,5%, pie¢ — 2,5%,
cztery — 7%, dwa — 11%, a jeden — 9%.

Nastepne pytanie wielokrotnego wyboru odnosito
sie do zalet zabiegu PW. Réwnie czesto studenci wska-
zywali poprawe sprawnosci fizycznej pacjenta (53,5%,
p > 0,05) oraz redukcje bélu (52,5%, p > 0,05), za$ 30%
respondentéw wskazato, ze wertebroplastyka jest za-
biegiem mato inwazyjnym. Sposrdéd wszystkich ankie-
towanych 26% wybrato odpowiedz méwiaca o krétkim
czasie zabiegu, a 23% pamietato o braku koniecznosci
tymczasowego zewnetrznego unieruchomienia gor-
setem/orteza. Problem z odpowiedzig miato 34% ba-
danych (p < 0,001). Najczesciej ankietowani udzielali
dwéch prawidtowych odpowiedzi (25,5%). Wszystkie
pie¢ wtasciwych wariantéw wskazato 13% responden-
toéw, a 4% wybrato cztery prawidtowe odpowiedzi. Trzy
dobre odpowiedzi zaznaczyto 13,5% badanych, zas tyl-
ko jedng — 10%.

Studentéw zapytano takze o wady PW. Pytanie po-
siadato sze$¢ wariantéw odpowiedzi, z czego cztery
pierwsze byty prawidtowe i zawieraty przyktady niedo-
skonatosci zabiegu. Kolejny wariant dawat ankietowa-
nemu mozliwos¢ dopisania dodatkowych informacji,
a ostatni oznaczat zupetny brak wiedzy badanego na te-
mat omawianego zagadnienia. Niespetna potowa (47%)
respondentéw odpowiedziata, ze nie posiada na ten
temat Zzadnej wiedzy. Wzrost czestosci ztaman kregéw
znajdujacych sie w bezposrednim sasiedztwie wczesniej
zacementowanych trzonéw oraz dawke promieniowania
jonizujacego wskazato, odpowiednio, 28% i 27,5% stu-
dentéw (p < 0,001). Jedna czwarta badanych wskazata
spadek skutecznosci zabiegu w zastarzatych ztamaniach
trzondw, a 22,5% zaznaczyto, ze stosowanie danej me-
tody jest kontrowersyjne u mtodych oséb ze wzgledu na
brak ustalonego bezpiecznego przedziatu wiekowego.
tacznie 6,5% ankietowanych udzielito wszystkich prawi-
dtowych odpowiedzi. Tyle samo wskazato trzy z czterech
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wiasciwych wariantéw. Najwiecej, bo 22,5% badanych,
wybrato jedna dobra odpowiedz, zas dwie zaznaczyto
17,5% respondentéw. Studenci udzielajacy trzech pra-
widtowych odpowiedzi wybierali poszczegdlne warianty
rownomiernie (1-2%), identycznie byto przy wyborze
tylko jednej dobrej odpowiedzi (5-6%). Inaczej wygladat
rozktad wybieranych wariantéw przy dwoch dobrych od-
powiedziach — i wahat sie od 0,5% do 5,5%.

Zbadano réwniez wiedze studentdéw na temat badan
kwalifikujacych pacjenta do zabiegu. Pytanie byto wielo-
krotnego wyboru. Najwiecej badanych (45,5%) wskazato
zdjecia RTG (p > 0,05). Drugg najczesciej udzielang odpo-
wiedzig byt rezonans magnetyczny (28%), za$ tomografia
komputerowa (TK) znalazta sie na trzecim miejscu z wyni-
kiem 26%. Densytometrie wskazato 23,5% respondentéw,
natomiast scyntygrafie zaznaczyto 7,5% ankietowanych.
Blisko 40% badanych wykazato catkowity brak wiedzy
dotyczacej poruszanego zagadnienia. Najtrafniejszej od-
powiedzi udzielito 41 studentéw (20,5%), ktérzy wskazali
dwa podstawowe badania kwalifikujace chorego do PW,
czyli zdjecia RTG i TK uszkodzonego odcinka kregostupa.
Odpowiedzi respondentéw, ktérzy zaznaczyli tylko jeden
wariat, w stosunku do wszystkich ankietowanych przed-
stawiaja sie nastepujaco: 10% wybrato tylko RTG, 2,5%
zaznaczyto jedynie TK, 3% wskazato wytacznie rezonans
magnetyczny, a 3% wybrato densytometrie.

W kolejnym pytaniu z mozliwoscia wielokrotnego
wyboru zapytano o powiktania, ktére moga wystapi¢ po
przeprowadzonym zabiegu PW. Wszystkie podane wa-
rianty odpowiedzi byty prawidtowe. Blisko potowa an-
kietowanych (49%) wskazata wyciek cementu kostnego
poza trzon kregu. Kolejnymi pod wzgledem czestosci
wybierania wariantami byty: podraznienie korzeni ner-
wowych (45,5%) oraz infekcje i krwiaki w miejscu wktu-
cia (43%, p > 0,05). Ztamanie wyrostkéw kregowych za-
znaczyto 18,5% respondentéw, a 3% wskazato ztamanie
zeber. Zaden z badanych nie dopisat dodatkowych uwag
w przewidzianym do tego miejscu. Problem z odpowie-
dzig miato 37,5% badanych (p < 0,01). Najczesciej ankie-
towani udzielali trzech prawidtowych odpowiedzi (26%),
przy czym 1,5% zaznaczyto wszystkie pie¢ dobrych wa-
riantéw, 6,5% cztery z pieciu. Dwoch wtasciwych odpo-
wiedzi udzielito 19% respondentéw, a jednej — 9,5%.

W kolejnym pytaniu studenci musieli okresli¢, czy
kiedykolwiek styszeli o modyfikacji wertebroplastyki,
zwanej balonowa kyfoplastyka. Styszato o niej 17% ba-
danych, a 83% nigdy nie spotkato sie z tym pojeciem.

Respondentéw zapytano takze o rdznice pomiedzy
klasyczna wertebroplastyka a balonowa kyfoplastyke. Py-
tanie wielokrotnego wyboru posiadato siedem wariantéw
odpowiedzi, z czego pierwsze piec byto prawidtowych i za-
wieraty one przyktady elementéw réznigcych omawiane
zabiegi. Kolejny wariant dawat ankietowanemu mozli-
wos¢ dopisania dodatkowych informacji, a ostatni ozna-
czat catkowity brak wiedzy na temat tego zagadnienia.
Brak wiedzy na temat r6znic pomiedzy wertebroplastyka
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a kyfoplastyka wykazato 66% ankietowanych (p < 0,001),
20,5% za réznice uznato stabilizowanie i przywrécenie
wysokosci kregu, 16,5% — zastosowany sprzet medyczny,
15% — czas trwania zabiegu, 11% — sposéb wstrzyknie-
cia cementu, a 6% rézne wtasciwosci cementu. Jedng lub
dwie prawidtowe odpowiedzi zaznaczyto po 12% respon-
dentéw. Trzy wtasciwe warianty wybrato 8% badanych,
zas wszystkie dobre odpowiedzi wskazat 1% studentéw,
tak samo jak cztery z pieciu prawidtowych wariantow.
Nikt sposréd studentéw bioracych udziat w badaniu nie
dopisat dodatkowej odpowiedzi.

W dalszej czesci badania sprawdzano zrédta wie-
dzy studentéw na temat PW. Zdecydowana wiekszos¢
(41,5%) wskazata studia (p > 0,05), a 21% — Internet.
Informacje o zabiegu od rodziny i znajomych uzyskato
5% badanych, a 1% respondentéw jako Zrédto posiada-
nej wiedzy podato czasopisma naukowe. Wariant ,,inne”
wybrato 39,5% studentéw, w tym 88,6% z nich dopisato,
ze nie posiada zadnej wiedzy na ten temat, 2,5% - Zze
kierowato sie w odpowiedzi na swoja intuicja, 1,3% przy-
znato, ze udzielato odpowiedzi droga dedukcji, zas 7,6%
respondentow stwierdzito, ze wypetniana ankieta takze
byta dla nich zrédtem informacji o PW (p < 0,05).

Studenci mieli ponadto zdecydowaé, czy chcieliby
pogtebi¢ swojg wiedze na temat zabiegu PW. Za uzupet-
nieniem wiedzy opowiedziato sie 53% (p > 0,05), 18%
nie czuto takiej potrzeby, a 29% miato dylemat, jakiej
odpowiedzi udzieli¢.

Nastepne pytanie dawato ankietowanym mozliwosé
wskazania zaje¢, w ramach ktérych chcieliby pogtebié
swoja wiedze na temat PW. W ramach zaje¢ na studiach
takie informacje chciatoby zdobyé 48% respondentéw,
12% chciatoby uczestniczy¢ w szkoleniach lub kursach
o danej tematyce, a 7% — w warsztatach. Sposéréd 1,5%
badanych, ktérzy wybrali wariant ,inne”, czes¢ wska-
zata np. forme praktyk. Az 31,5% ankietowanych miata
problem z jednoznaczna odpowiedzig na to pytanie.

Ostatnie pytanie kwestionariusza ankiety dotyczyto
tego, z kim powinny odbywac sie doszkalajace zajecia,
o ktérych mowa w poprzednim pytaniu. Najczesciej
wskazywana osoba byt lekarz radiolog (38%, p < 0,01).
Magistra elektroradiologii widziato w tej roli 21,5%
studentéw, a 5% ankietowanych zaznaczyto, ze takie
zajecia moze prowadzi¢ kazdy lekarz. Odpowiedz ,,nie
wiem” zostata wybrana przez 30% badanych, a 5,5%
respondentéw zaznaczyto wariant ,inne”, w ramach
ktérego wskazali na takie specjalizacje lekarskie, jak
neurochirurg, neurolog lub ortopeda.

Omadwienie

Przezskérna wertebroplastyka jest zabiegiem bez-
piecznym i mato inwazyjnym, o czym Swiadczg donie-
sienia wielu autoréw [6-17]. W przeprowadzonym ba-
daniu styszato o niej jednak zaledwie 27% studentéw.
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Zabieg PW najczesciej przeprowadza sie w znieczule-
niu miejscowym, co jest duza zaletga, poniewaz wiekszos¢
pacjentéw to osoby starsze, czesto z obcigzeniami zdro-
wotnymi, w tym z osteoporoza, ktéra u 0séb po 50. roku
zycia dotyka 30% kobiet i 8% mezczyzn [6—18]. Choroba
rozpoznawana jest u obu ptci, ale prawie dwukrotnie
czesciej dotyczy kobiet, stad najczestszymi jej formami
(ok. 90% przypadkéw) jest osteoporoza starcza oraz
postmenopauzalna [17]. Zyciowe ryzyko wystapienia zta-
mania kompresyjnego szacuje sie u kobiet na ok. 40%,
za$ u mezczyzn na 20% [17]. W konsekwencji urazéw
kregostupa, osteoporozy oraz w przebiegu nowotworéw
osteolitycznych czesto dochodzi do kompresyjnych zta-
man trzondw kregostupa [17]. Uwaza sie, Zze ztamania
pochodzenia osteoporotycznego sa jedna z najczesciej
wystepujacych przyczyn przewlektego bélu kregostupa
u 0s6b w podesztym wieku, szczegblnie gdy dotaczaja
do juz istniejacej choroby zwyrodnieniowej. Szacuje sie,
ze stanowig one ok. 40-70% przyczyn miejscowego bélu
kregostupa [19]. W Polsce rocznie stwierdza sie ok. 3000
nowych ztaman kregostupa, w tym na 1000 oséb ze zta-
maniem kregostupa doznaje go 1,45 kobiet i 0,70 mez-
czyzn. Dotycza one ok. 23% kobiet po 50. roku zycia i ok.
80% po 70. roku zycia [19].

Kolejna przyczyna ztaman kompresyjnych krego-
stupa sa urazy spotykane znacznie rzadziej niz urazy
koficzyn lub czaszki. Stwierdzono m.in., Ze liczba ura-
z6w z uszkodzeniem rdzenia kregowego wynosi ok.
1000 rocznie, w tym potowa dotyczy szyjnego odcin-
ka kregostupa. Najrzadsza przyczyna ztaman kompre-
syjnych trzonéw sa procesy osteolityczne i naczyniaki
[17]. W opinii badanych studentéw gtéwna przyczyna
ztamania trzonéw kregowych sa wypadki komunika-
cyjne (77%), upadki z wysokosci (67,5%) i osteoporoza
(65,5%). W celu redukeji bélu odczuwanego przez pa-
cjenta i poprawy jego sprawnosci fizycznej oraz jakosci
zycia w powyzszych przypadkach w stosuje sie zabieg
PW [6-18]. W przeprowadzonym badaniu studenci za
gtowny cel PW uznawali najczesciej cheé poprawy jako-
Sci zycia pacjenta (49,5%), zatrzymanie procesu defor-
macji kregostupa (46%), jego stabilizacje (43,5%) oraz
zniesienie dolegliwosci bolowych (42%).

Zabieg PW pozwala na unikniecie otwartej operacji
uszkodzonego odcinka kregostupa [6-18]. Stosowany
jest w leczeniu ztamanh patologicznych trzonéw krego-
wych (np. w wyniku osteoporozy), w przypadku przepu-
klin kregostupa, naczyniakéw i przerzutéw nowotworéw
z innych narzadéw do kregostupa [6—-19]. Respondenci
za wskazania do PW uznali przede wszystkim ztamania
trzonéw kregdw powstate w wyniku wypadkéw komuni-
kacyjnych i upadkéw z wysokosci (58,5%) oraz ztamania
trzonéw kregowych bedace konsekwencja osteoporozy
(54%). Wszystkich prawidtowych odpowiedzi udzielito
17,5% ankietowanych. Niespetna potowa badanych za
przeciwwskazanie do przeprowadzenia zabiegu (49%)
uznata ciaze, a od 30,5% do 34,5% — zupetng utrate

wysokosci trzonu, infekcje, ucisk na rdzeh kregowy oraz
brak dostepu do trzonu kregu. Odpowiedzi ,,nie wiem”
udzielito 35,5% ankietowanych.

Przezskérna wertebroplastyka jest przeprowadzana
na sali operacyjnej, w warunkach aseptycznych. Polega
na wypetnieniu uszkodzonego trzonu kregowego ce-
mentem kostnym zmieszanym z niewielka iloscig srodka
kontrastujacego za pomocg specjalnej igty wprowadzo-
nej przeznasadowo do trzonu, po uprzednim znieczule-
niu i nacieciu skory pacjenta [6-19]. Do przeprowadze-
nia zabiegu niezbedny jest udziat anestezjologa [6-19].
W opinii najwiekszej grupy badanych (53,5%) zabieg PW
polega na wstrzyknieciu cementu kostnego do trzonu
kregu, a nastepnie wprowadzeniu igty do trzonu kregu
(37%). Do niewiedzy przyznato sie 35,5% badanych.
Zdaniem studentéw do wykonania zabiegu niezbedny
jest cement kostny (55%), zestaw odpowiednich igiet
(54%), stot radiologiczny (43%) i aparat rentgenowski
z ramieniem typu C (42%).

Jezeli nie wystapity powiktania pozabiegowe, hospi-
talizacja pacjenta po PW jest dos¢ krétka, poniewaz spe-
cyfika zabiegu gwarantuje brak potrzeby korzystania
z dtugotrwatej i intensywnej opieki medycznej [6-19].
Bezpieczefistwo PW potwierdzaja bardzo nieliczne udo-
kumentowane przypadki wystapienia wczesnych powi-
ktah (1-4%) oraz powiktan infekcyjnych (0,5%) [6—19].
W literaturze przedmiotu czestos¢ wyptywu cementu
oceniana jest od co najmniej 5% do nawet 70% wypty-
wow przy zmianach metastatycznych [6]. W opinii 30%
respondentéw PW jest zabiegiem mato inwazyjnym.
Za jej zalety respondenci uznali poprawe sprawnosci
fizycznej pacjenta (53,5%) oraz redukcje bélu (52,5%).
Brak wiedzy na ten temat wykazato 34% studentéw.
Z kolei za gtéwne wady zabiegu badani uznali wzrost
czestosci ztaman kregébw znajdujacych sie w bezposred-
nim sasiedztwie wczesniej zacementowanych trzonéw
oraz dawke promieniowania jonizujacego (odpowiednio
28% i 27,5%). Wymieniajgc powiktania zabiegu, blisko
potowa studentéw wskazata wyciek cementu kostne-
go poza trzon kregu, podraznienie korzeni nerwowych
(45,5%) oraz infekcje i krwiaki w miejscu wktucia (43%);
37,5% nie znato odpowiedzi na to pytanie.

Odmiang PW jest balonowa kyfoplastyka [20-23].
Obie techniki sg do siebie bardzo podobne, mato inwa-
zyjne, dobrze tolerowane i bardzo skuteczne [20-23].
Wielka zaleta kyfoplastyki jest odtwarzanie anatomicz-
nego ksztattu ztamanego trzonu kregu. Dopiero pézniej
do jego wnetrza wstrzykiwany jest cement kostny [13,
14, 17, 20-24]. O kyfoplastyce styszato 17% badanych,
a 66% przyznato, ze nie zna réznic miedzy tymi dwoma
zabiegami. Ci, ktérzy posiadaja wiedze na ten temat, za
najwazniejsza roznice pomiedzy PW a balonowa kyfo-
plastyka uznali fakt, ze podczas zabiegu kyfoplastyki
lekarz najpierw czesciowo przywraca wysokos¢ kregu,
a dopiero potem wstrzykuje cement i stabilizuje trzon.
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Swdj poziom wiedzy na temat PW wiekszos¢ (63,5%)
badanych ocenita jako niski, a jako Zrédto informacji na
ten temat wskazata studia (41,5%). Jednocze$nie swo-
ja wiedze chciatoby poszerzy¢ 53% badanych, gtéwnie
w ramach zaje¢ na studiach (48%), szkolen, kurséw
i warsztatéw (19%), prowadzonych przede wszystkim
przez lekarza radiologa (38%) lub magistra elektrora-
diologii (21,5%).

Poniewaz brak jest publikacji innych autoréw do-
tyczacych wiedzy na temat PW, poréwnanie wynikow
uzyskanych w naszym badaniu z innymi wynikami byto
niemozliwe.

Analiza zebranych danych wskazuje, Zze zdecydo-
wana wiekszos¢ studentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku nie posiada
szerszej wiedzy na temat zabiegu PW. Wiekszos¢ bada-
nych zadeklarowata che¢ jej pogtebienia w ramach zaje¢
na studiach lub szkoler prowadzonych przez lekarza ze
specjalizacja z radiologii lub przez magistra elektrora-
diologii.

Whnioski

Wiekszos¢ ankietowanych w ogble nie styszata o za-
biegu PW oraz o balonowej kyfoplastyce. Respondenci
w wiekszosci oceniali swéj poziom wiedzy jako niski,
a i, ktérzy udzielali poprawnych odpowiedzi, uznawali
go za Sredni. Wiekszos¢ chciataby pogtebi¢ swoja wie-
dze na temat PW, gtéwnie w ramach zaje¢ na studiach
oraz szkoleh prowadzonych przez lekarza radiologa lub
magistra elektroradiologii.
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