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Przydatnos¢ niektorych metod matoinwazyjnych w zwalczaniu
objawéw choroby zwyrodnieniowej kregostupa

Usefulness of some minimally invasive methods to control symptoms

of the degenerative spine disease
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Streszczenie

W chorobie zwyrodnieniowe] kregostupa béle powstaja najczesciej
w 3 anatomicznych strukturach: 1) stawach miedzywyrostkowych,
2) pierscieniu wtdknistym krazka miedzykregowego, 3) na styku:
przepuklina dyskowa—korzenie nerwowe. Rozpoznanie zrodta bolu
i dostosowanie do niego metody postepowania pozwalaja
skuteczniej walczy¢ z bolem. W artykule opisano 3 matoinwazyjne
metody zwalczania bélu, ktére uwzgledniaja patogeneze boélu
i miejsce jego powstawania w obrebie kregostupa: 1) neurolezje
stawdw miedzywyrostkowych, 2) elektrotermiczng terapie krazka
miedzykregowego (IDET) i 3) przezskdrng laserowa dekompresje
dysku (PLDD). Miedzy nieskutecznym leczeniem zachowawczym
a radykalnym leczeniem chirurgicznym na otwartym kregostupie
istnieje luka w postepowaniu terapeutycznym, ktéra moga
wypetni¢ zabiegi matoinwazyjne.

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa charakteryzuje
sie tym, ze w jej przebiegu powstajg mniej lub bardziej
uporczywe béle i powiktania w postaci uszkodzenia tej
czesci uktadu nerwowego, ktéra anatomicznie jest
zwigzana z kregostupem. Schorzenie dotyczy duzej
czesci populacji w srednim i starszym wieku. Przewlekty
charakter choroby i jej powiktania neurologiczne
obnizaja jakos¢ zycia i czesto prowadza do inwalidztwa.
Leczenie i Swiadczenia socjalne wymagaja duzych
naktadéw finansowych. W zwigzku z tym, Ze etiopatoge-

Summary

The pain in the degenerative spine disease arises mostly in three
anatomical structures: 1) facet joints, 2) annulus fibrosus of the
intervertebral disc, 3) the site of contact of disc hernias with nerve
roots. Recognition of painful structures and appropriate choice of
the therapeutic procedure are responsible for more effective con-
trol of the pain. This article presents three minimally invasive tech-
niques of pain relief, including pathogenesis and site of pain's ori-
gin: 1) neurolysis of the facet joints, 2) electrothermal therapy of
the intervertebral discs, 3) percutaneous laser disc decompression
(PLDD).

There is a gap in the treatment schedule between ineffective con-
servative treatment and radical surgery on the open spine, which
may be filled by the minimally invasive interventional techniques.

neza choroby nie jest doktadnie poznana (w jej powsta-
waniu biorg udziat czynniki genetyczne i srodowiskowe),
nie ma wystarczajgco skutecznych metod zapobiegania.
Tym wieksze znaczenie ma zwalczanie jej objawow.
W tym celu rozwijane sg nowe techniki matoinwazyj-
nych zabiegéw dotyczacych kregostupa, a ich skutecz-
nos¢ w duzej mierze zalezy od wtasciwej kwalifikacji
chorego do zabiegu i od trafnego doboru zabiegu dla
danego chorego. Aby sprosta¢ wymogom skutecznego

postepowania, trzeba znalez¢ Zrédto bolu w obrebie
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kregostupa oraz ewentualnych objawoéw dysfunkcji
korzeni nerwowych.

Tak jak w chorobie zwyrodnieniowej stawdw obwo-
dowych, proces chorobowy w obrebie kregostupa zaj-
muje gtéwnie jego stawy, tj. krazki miedzykregowe i sta-
wy miedzywyrostkowe. Ostabia on funkcje podporowe
kregostupa, destabilizuje uktad powigzan miedzyseg-
mentarnych, zmniejsza tolerancje obcigzen mechanicz-
nych i tym samym uwrazliwia kregostup na powstawa-
nie bolow. Istotng role w powstawaniu bélow odgrywa
bogato unerwiona torebka stawéw miedzywyrostko-
wych traumatyzowana podczas patologicznych ruchéw
slizgowych kregow. Bol wywodzacy sie ze stawow
miedzywyrostkowych ma charakter tepy, rozlany, lokuje
sie miejscowo w obrebie kregostupa lub obejmuje takze
ksobng czesé konczyn. Bél jest prowokowany zmiang
pozycji ciata, szczegdlnie przeprostem, zaostrza sie pod-
czas obcigzen mechanicznych. Zalecane w tych przypad-
kach postepowanie, takie jak ograniczenie obcigzeh
kregostupa, ortezy, leki przeciwbolowe i niesteroidowe
leki przeciwzapalne, nie zawsze jest skuteczne, zwtasz-
cza w bélach przewlektych zwigzanych z zaburzeniami
stabilnosci kregostupa. Z kolei postepowanie chirurgicz-
ne — spondylodezy (potaczenie kregbw) z uzyciem
implantéw — to dziatanie inwazyjne zmieniajgce biome-
chaniczne funkcje kregostupa: z nadmiernej ruchomosci
niektérych segmentéw az do catkowitego wytaczenia
ich z ruchu. Zwieksza to obcigzenie sgsiednich segmen-
tow, ktére przejmuja utracony zakres ruchéw i sa bar-
dziej eksploatowane, a same najczesciej nie sa wolne od
procesu zwyrodnieniowego. Stad mozliwos¢ powiktan
jatrogennych i béléw nawrotowych. Przy rozwazaniu
metod postepowania lekarskiego nalezy bra¢ pod uwage
takze znaczacy koszt zabiegu chirurgicznego z uzyciem
implantéw, co dla ubezpieczyciela nie jest bez znaczenia.

Alternatywag w zwalczaniu béléw wywodzacych sie
ze stawow miedzywyrostkowych jest matoinwazyjny
zabieg neurolezji odnogi przysrodkowej odchodzacej od
gatezi grzbietowej nerwu rdzeniowego, ktéra zaopatruje
stawy miedzywyrostkowe. Uzycie do tego celu pradu
pulsacyjnego o czestotliwosci radiowej, wytwarzajacego
miejscowa temperature ok. 45°C sprawia, ze ten sposéb
leczenia jest bezpieczniejszy niz wczesniej stosowane
techniki termoablacji w wysokich temperaturach (80—
90°C) przy pordwnywalnych wynikach terapeutycznych.

Wskazaniem do zabiegu sa przewlekte bole
zwigzane z artropatiag zwyrodnieniowa stawow miedzy-
wyrostkowych. Lokalizacje stawéw generujacych bél
ustala sie badaniem fizykalnym oraz diagnostyczna blo-
kadg stawu za pomoca matej ilosci Srodka znieczu-
lajacego (0,5-1 ml 1-procentowego roztworu lidokainy
lub 0,25-procentowego roztworu bupiwakainy). Przed
zabiegiem neurolezji zaleca sie wykonanie stymulacji

czuciowej (czestotliwosé 50 Hz) i ruchowej (zwiekszajac

czestotliwosé) dla potwierdzenia, ze obszar stymulacji

pokrywa sie klinicznie z obszarem unerwienia wybrane-

go nerwu, co ma odtwarza¢ odczuwane przez pacjenta

dolegliwosci [1]. W przeciwnym razie konieczna jest

korekta potozenia igty. Przecietny czas trwania zabiegu

wynosi ok. 3 min, nie liczac przygotowan i wprowadze-

nia iglty we wtasciwe potozenie. Do przeprowadzenia

zabiegu konieczne s3:

e generator pradu o czestotliwosci radiowej z mozliwo-
Scig uzyskania pradu pulsacyjnego,

« elektrody i igty do termolezji,

* aparat rentgenowski typu ,ramie C”,

« leki do znieczulenia miejscowego i do sedacji dozylnej.

Konieczna jest obserwacja chorego po zabiegu przez
30 min, z kontrolnym badaniem neurologicznym. Jezeli
zabieg jest wykonywany w odcinku piersiowym, nalezy
pamieta¢ o mozliwosci wystapienia odmy optucne;j.
Powiktania po tym zabiegu, takie jak infekcje, krwawie-
nia, dysfunkcje korzeni nerwowych, sg jednak znacznie
rzadsze niz po otwartych zabiegach chirurgicznych.
Korzystnym efektem zabiegu jest obserwowana w ciggu
12 miesiecy redukcja bélu 0 90% u 60% chorych lub
0 60% u 87% chorych [1, 2].

Jednym z najczestszych Zrédet béléw w chorobie
zwyrodnieniowej kregostupa jest krazek miedzykrego-
wy. Miejscem nocycepcji jest gtéwnie uszkodzony lub
drazniony podczas obcigzen i ruchéw tutowia pierscien
witdknisty, unerwiony przez zakohczenia nerwu zatoko-
wo-kregowego, okreslanego takze jako nerw zwrotny
(n. sinu-vertebralis vs n. reccurens). Miejscowe béle pro-
wokowane badz nasilajace sie przy zmianie pozycji ciata
lub podczas obcigzen kregostupa, z towarzyszacym
wzmozeniem napiecia miesniowego bez zespotu korze-
niowego, moga sprawia¢ trudnosci w réznicowaniu
z boélami wychodzacymi ze stawéw miedzywyrostko-
wych. Waznym momentem réznicowym jest to, ze béle
wywodzace sie z krazka miedzykregowego nie ustepuja
po blokadzie stawdéw miedzywyrostkowych, natomiast
wprowadzenie pod cisnieniem fizjologicznego roztworu
NaCl lub kontrastu do krazka miedzykregowego odtwa-
rza bol z pierscienia wtdknistego. Z diagnostycznych
badan dodatkowych uzyteczna jest dyskografia,
ktéora moze wykazac¢ wewnetrzne pekniecia (szczeliny)
pierscienia. Ten rodzaj bélu nasila sie takze przy dtugo-
trwatym staniu lub siedzeniu i jest odczuwany bardziej
w okolicy ledzwiowej niz w konhczynie dolnej.

Jezeli proéby leczenia zachowawczego nie dadza
dostatecznego wyniku, w gre wchodzi postepowanie
zabiegowe: matoinwazyjna wewngatrzkragzkowa terapia
elektrotermiczna (IDET) lub chirurgiczna discektomia
i stabilizacja kregdw. Ta ostatnia metoda jest bardziej
uzasadniona w przypadkach znacznych podwichniec¢
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kregéw. Zwalczanie bélu za pomoca IDET jest stosowane
od niedawna, dlatego ocena przydatnosci tej metody
powinna by¢ ostrozna. Wskazaniem do wykorzystania jej
w terapii jest przewlekty bol dyskogenny okolicy ledZwio-
wej lub bol wiekszy w okolicy ledZzwiowej niz w konczynie
dolnej, bez zespotu korzeniowego, nieustepujacy po
leczeniu zachowawczym. Przeciwwskazaniem do tego
zabiegu sa przepukliny krazkéw miedzykregowych
z uciskiem korzeni nerwowych, infekcja lub stan zapalny
krazkow, krwawienia i zaawansowane zwyrodnienie
krazka miedzykregowego z obnizeniem jego wysokosci
wiekszym niz 50%, co moze uniemozliwi¢ operowanie
cewnikiem lub jego wprowadzenie do krazka.

Zabieg polega na tylno-bocznym dojsciu do krazka
miedzykregowego w znieczuleniu miejscowym i takim
wprowadzeniu przez introduktor cewnika z elementem
termicznym, zeby cewnik utozyt sie wzdtuz wewnetrzne-
go brzegu pierécienia wtoknistego, a elektroda termiczna
naprzeciwko peknie¢ i catego tylnego brzegu pierscienia.
Po podtgczeniu do generatora stosuje sie dawke energii
cieplnej (zwiekszajac stopniowo temperature elektrody do
90°C i utrzymujac ja przez 4-6 min) skierowana w struk-
ture pierscienia krazka miedzykregowego. Powoduje to
skurczenie materiatu krazka, pobudzenie procesu gojenia
i ziarninowania oraz koagulacje tkanki nerwowej w pier-
Scieniu. W rezultacie metoda IDET udaje sie uzyskac
zmniejszenie nasilenia bélu i mierzalng poprawe czynno-
sciowa u 70-75% chorych, co w przypadku przewlektych
bolow jest wynikiem dobrym [3, 4]. Inaczej oceniaja te
metode Freeman i wsp., ktérzy analizowali wyniki leczenia
57 chorych w badaniu z randomizacjg przeprowadzonym
metoda podwdjnie Slepej proby z zastosowaniem place-
bo: u 38 chorych po wprowadzeniu cewnika do krazka
miedzykregowego niezalezny technik stosowat energie
termiczng, a u 19 — nie (zabieg pozorowany). Analiza sta-
tystyczna wynikéw badan nie wykazata znamiennej prze-
wagi IDET nad placebo w czasie 6-miesiecznej obserwacji
chorych [5]. Objawy niepozadane i powiktania po zabiegu
siegaja 15% i sg to: trudnosci w prawidtowym utozenie
cewnika w krazku miedzykregowym, przejsciowa dys-
funkcja korzeni nerwowych, osteonekroza, zesp6t ogona
konskiego, discitis, przepuklina dyskowa po IDET [6]. Kon-
trowersyjna ocene zabiegu IDET przedstawili takze
Barendse i Pauza [7, 8]. Innego postepowania wymaga
sytuacja, kiedy w przebiegu procesu zwyrodnieniowego
pojawia sie u chorego nerwobdl korzeniowy i wypadanie
funkcji korzeni nerwowych (ruchowych, czuciowych
i wegetatywnych). Najczestszg przyczyng tego stanu jest
przemieszczenie krazka miedzykregowego do kanatu
kregowego lub otworéw miedzykregowych. Zaleznie od
stopnia przemieszczenia krazka miedzykregowego
powstaja: wypukliny dyskowe pierscieniowe, przepukliny
podwiezadtowe (pod wiezadtem podtuznym tylnym) lub
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nadwiezadtowe, nierzadko z oddzieleniem fragmentu
jadra miazdzystego w kanale kregowym. Wypukliny pier-
Scieniowe i przepukliny podwiezadtowe s3 leczone zacho-
wawczo, a jezeli takie leczenie zawodzi, to moze by¢ pod-
jety matoinwazyjny zabieg przezskérnej laserowej
dekompresji dysku (PLDD).

Zabieg ten wptywa na podstawowy mechanizm
powstawania boélu i uszkodzenia korzeni nerwowych,
jakim jest wzmozone cisnienie Srédkrazkowe wypy-
chajace jadro miazdzyste przez pierscien wtoknisty
i wiezadto podtuzne tylne, co doprowadza do kompresji
i niedokrwienia korzeni nerwowych. Istota zabiegu pole-
ga na dekompresji korzeni nerwowych przez odparowa-
nie fragmentu jadra miazdzystego za pomoca scisle
dozowanej energii termicznej. Niezbedna do tego celu
energia jest generowana przez aparature laserowa
i dostarczana za pomocg igty wprowadzonej tylno-bocz-
nym dojéciem przezskérnym do odpowiedniego krazka
miedzykregowego pod Srédoperacyjna kontrola za
pomoca aparatu rentgenowskiego (,ramie C”). Do igty
wprowadzony jest Swiattowdd oraz podtaczony jest
ssak. Powstajacy pod wptywem wysokiej temperatury
gaz jest odsysany, a odparowanie i brzezna koagulacja
tkanki jadra miazdzystego przyczyniaja sie do jego
obkurczenia i zmniejszenia objetosci, co sprzyja takze
roztadowaniu konfliktu dyskowo-korzeniowego. Pewien
wptyw przeciwbélowy moze mie¢ takze uszkodzenie
podczas zabiegu nocyceptoréw znajdujacych sie we
wtoknach wewnetrznych pierscienia  wtdknistego,
podobnie jak uzyskuje sie dziatanie przeciwbélowe pod-
czas opisanego wyzej zabiegu IDET.

Od czasu wprowadzenia przez Choy i wsp. techniki
laserowej do zabiegu PLDD nagromadzono duzo
doswiadczen klinicznych i eksperymentalnych [5].
Pozwolity one korzystnie zmodyfikowaé¢ parametry tech-
niczne zabiegu, a takze rozszerzy¢ wskazania do jego
wykonania. | tak np. wielu autoréw uwazato, ze przepu-
kliny dyskowe z zespotem ogona konskiego sa przeciw-
wskazaniem do zabiegu PLDD [6, 7]. Tymczasem Hellin-
gerowie wykonali z powodzeniem 30 zabiegéw PLDD
u chorych z zespotem ogona konskiego i tylko w 1 przy-
padku z oddzielonym fragmentem jadra miazdzystego
w kanale kregowym okazata sie niezbedna operacja na
otwartym kregostupie [8, 9]. W badaniach wieloosrodko-
wych nad wynikami leczenia przepuklin dyskowych
metoda PLDD w ledZzwiowym odcinku kregostupa u bli-
sko 5000 pacjentéw stwierdzono: ustepowanie bolow
u 80% chorych, poprawe w postaci cofania sie objawow
rozciggowych u 90% i ustepowanie niedowtadéw u 90%
chorych [10-15]. Po zabiegach PLDD w szyjnym odcinku
kregostupa u 316 0s6b — pozytywnie ocenito efekt lecze-
nia 86,5% chorych, a w grupie 38 0séb po zabiegach
w piersiowym odcinku kregostupa — 90% chorych. Wyni-
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ki te zostaty potwierdzone w kontrolnym badaniu po
uptywie 4, 6 i 8 lat [16-22].

O wyborze okreslonej metody leczenia decyduje nie
tylko odsetek pozytywnych wynikéw leczenia, ale takze
czestos¢ mozliwych powiktan. W przypadku PLDD
wystepuja one rzadko. Problemem technicznym w czasie
zabiegu moze byc awaria aparatury rentgenowskiej lub
laserowej, co uniemozliwia podglad przy wprowadzaniu
igty do krazka miedzykregowego lub dostarczenie
potrzebnej dawki energii cieplnej. Trudnosci techniczne
moga wystapi¢ przy wprowadzaniu igty do krazka
miedzykregowego L5/S1, z uwagi na gorszy w tym miej-
scu tylno-boczny dostep ograniczony przez talerz mied-
nicy, a takze przy wadach rozwojowych lub zaawanso-
wanych zmianach wytwérczych tej okolicy. Praktykuje
sie wowczas dostep tylny przez worek oponowy. Istnieje
mozliwos¢ wystapienia krwiaka, infekcji, powiktan
zakrzepowo-zatorowych czy nasilenia zaburzen funkcji
ruchowych, ale stwierdza sie je znacznie rzadziej niz po
zabiegach otwartych. Profilaktyczne podanie antybioty-
ku i mozliwos¢ szybkiego uruchomienia chorego po
zabiegu zmniejszaja ryzyko powiktan.

Biorac pod uwage korzystne wyniki terapeutyczne
wymienionych wyzej zabiegbw matoinwazyjnych stoso-
wanych w leczeniu choroby zwyrodnieniowej kregostupa,
przy niewielkim ryzyku powiktan, wydaje sie, ze powinny
one znalez¢ szersze zastosowanie w praktyce klinicznej.
Zabiegi matoinwazyjne moga wypetni¢ luke w postepo-
waniu terapeutycznym miedzy nie dos¢ skutecznym
leczeniem zachowawczym a radykalnym leczeniem chi-
rurgicznym na otwartym kregostupie. Dotyczy to w szcze-
golnosci zabiegéw neurolezji w przewlektych bélach
zwigzanych z artropatig zwyrodnieniowa kregostupa oraz
zabiegdw PLDD w dyskopatii przepuklinowej. W algoryt-
mie postepowania przeciwboélowego zabiegi matoinwa-
zyjne moga znalez¢ miejsce na drugim szczeblu drabiny
WHO, a wiec przed zastosowaniem silnych opioidow. Ze
wzgledu na kontrowersje w ocenie przydatnosci klinicznej
zabiegu IDET wskazana jest powsciagliwosé w stosowa-
niu tej metody do czasu uzyskania wiarygodnych dowo-
dow naukowych dotyczacych jej efektywnosci terapeu-
tycznej i bezpieczehstwa dla pacjentow.
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