Czasowa stymulacja rdzenia w leczeniu bolow
neuropatycznych.

zP w Bydgoszczy

Warszawa, 2020




nkeja lub uszkodzeniem ukladu nerwowego obwodowego (bdl
owy), osrodkowego (bol neuropatyczny osrodkowy) lub ukladu
trzymywany wspoliczulnie).




Bol neuropatyczny

wystepowania: 0,9-17,9% (dane z 2013r.
liza 3826 artykulow)

8,0% : 5,7%

: <50 r.z.=8,9% : 5,6%



Bodl neuropatyczny - charakterystyka

Y,

9

I gleboko zlokalizowany, tepy, kurczowy

ynenta napadowa o charakterze strzelajacym lub przeszywajacym,
Jaca sie spontanicznie lub pod wplywem ruchu

a

e pomimo braku obecnosci szkodliwego bodzca

)iegu polineuropatii, polpasca, w zespolach uszkodzenia rdzenia
200, W Syringomielii, w neuralgii n. tréjdzielnego, jezykowo-
ego, W stwardnieniu rozsianym , syringobulbii, zespole
wym, W uszkodzeniach ukladu wspétczulnego (zespot CRPS)



Patomechanizm bolu neuropatycznego

,Paczkowanie” wiokien wspétczulnych
wokot zwoju rdzeniowego (DRG)

Ektopowe rozruszniki nerwu i

v

Wiokna B
l Wiokna A3

*

* Witokna Ad

Widkna C

Efapsy

<4————— Wstega patologicznych pofaczen pomigdzy
warstwami tylnego rogu rdzenia
kregowego

zkowska ,Bol neuropatyczny — patomechanizm’. Med. Pal. w Prakt., 2014,

Zmiany w zakresie:
e czynnosciowej neuroplastycznosci
na poziomie:
1. molekularnym
2. komorkowym
3. sieci neuronalnej
« strukturalnej neuroplastycznosci
na poziomie:
1. synaptycznym
2. sieci neuronalnej
* liczebno$ci komérek:
1. proliferacja mikrogleju i
astrocytow
2. Utrata interneuronow
hamujacych




Diagnostyka bolu neuropatycznego

; Kwestionariusze:
I Bol I 1. LANSS - Leeds Assessment of Neuropathic
l Symptoms and Signs
2. DN4 - Douleur Neuropathique en Questions
lad (uszkodzenie cho 3. NPQ - Neuropathic Pain Questionnaire
dystrybucja bélu) 4. PaINDETECT Questionnaire

5. IDP-ID Pain

TAK rl 6. NPSI — Neuropathic Pain Symptom Inventory

Quantitative Sensory Testing (AS and C fibres)

By¢ moze TAK

Badanie przedmiotowe
(bol zwiazany z objawami czuciowymi)

l TAK

Prawdopodobnie TAK
3

Badania dodatkowe

‘ TAK

Definitywnie bol neuropatyczny!!!




itryptylina, desipramina, imipramina,

Juloxetine, venlafaxine)
\mazepina, gabapentyna, tiagabina,

dol, fentanyl, morfina)

ymulacja nerwow (TENS)

eppenstall, Rzym, 2018, eksperyment)



omia, DREZotomia, chordotomia, mielotomia)

ifuzja lekow (IIS) (opioidy;, )
ejsca bolu

wow obwodowych (PNS)

RG

rzeni krzyzowych

ja rdzenia (SCS)

- czasowa Sty
ry mézgu (MCS)



Stymulacja pulsacyjnymi falami RF (PRF) — jak
to dziala???

krotkie impulsy pragdu wytwarzajacego fale
stotliwoscli

sed Radiofrequency for Chronic Pain. Curr. Pain Headache Rep. 12(1): 37-41.

objetosci czynnych widkien nocyceptywnych o
y co blokuje transmisj¢ sygnatu bolowego

sed Radiofrequency for Chronic Pain. Curr. Pain Headache Rep. 12(1): 37-41.



Zundert J et al. ’Pulsed radiofrequency: A Review of basic science as applied to the pathophysiology of radicular pain’,
edicine, Vol. 39 No 2, March-April 2014

resje c-Fos wykryto w rogach grzbietowych 3 godziny po czasowej
acji rdzenia, czego nie zaobserwowano w przypadku stymulacji

Zundert J et al. ’Pulsed radiofrequency: A Review of basic science as applied to the pathophysiology of radicular
Pain Medicine, Vol. 39 No 2, March-April 2014
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Wskazania do czasowej stymulacji rdzenia falami
pulsacyjnymi RF (PRF)
yczne konczyn.

we w zakresie konczyn nie reagujace na standardowe
1a.

urgery Syndrome.

mniejszej.

stymulacja przed zastosowaniem stymulacji stalej.



Czasowa pulsacyjna stymulacja rdzenia —
czynniki rokownicze

na odpowiedz na wczesniejsze leczenie
l

terapeutyczny u pacjentow niepelmosprawnych

1a rokowniczego: FBSS, kwestionariusz
, poziom stymulacji.

efekt terapeutyczny po 6 miesiacach

1jn J et al. ,,Predictive factors for successful outcome of pulsed radiofrequencytreatment in patientswith
lar pain”, Pain Med. 2016 Jul;17(7):1233-1240.



Skutki uboczne czasowej pulsacyjnej stymulacji
rdzenia

cu wklucia igly
rzenia

)rka oponowego i zwigzany z tym plynotok
rdowkowy w kanale kregowym

zyn dolnych

*bie oun

burzenia rytmu serca






Oprzyrzadowanie do czasowej stymulacji
rdzenia PRF

Elektroda
PASHA

» Igla Touhy
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Sposob wykonania czasowe] stymulacji rdzenia
PRF

koncéwka eleketrody do wysokosci Th9 lub
C4

« wielokrotna stymulacja PRF poprzedzona
stymulacja toniczng

» czas trwania pojedynczej stymulacji: 4 min.

* ilo$¢ mozliwych stymulacji: brak gornej
granicy

90 minut




Zalety czasowe] pulsacyjnej stymulacji rdzenia

kolejny dodatkowy krok terapeutyczny
VAU L

iejscowym, malo bolesna

ia na stale implantu

mian strukturalnych w obszarze stymulowanym
an pooperacyjnych

gotrwaly efekt



Zalety czasowe] pulsacyjnej stymulacji rdzenia

anie si¢ obszaru objetego bolem po ustaniu efektu
zy dla stalej stymulacji rdzenia

zt elektrody



Material badawczy

eku od 30 do 61 lat

czesniejszemu leczeniu operacyjnemu kregostupa L/S z powodu
niowej kregostupa L/S lub urazu kregostupa L/S

onny bol neuropatyczny (do jednej konczyny dolnej,

onne bole ledzwiowe, jednostronne bole jadra).

brebie miednicy.

zasowe nieudane leczenie operacyjne w zakresie kregostupa L/S.
pzliwos¢ wspolpracy z pacjentem.



Metoda badawcza

OW W okresie przed- Jak | pooperacyjnym:
usz Laitinena.

usz Revised Oswestry Low Back Pain
ale-wersja polska.



Wyniki leczenia przy pomocy czasowej stymulacji
rdzenia falami pulsacyjnymi RF

o poprawe w zakresie odczuwanych dolegliwosci bolowych.
bserwowalo zadnej zmiany.

prawy: 1 — 52 dni.

utrzymywal si¢ od 3 do 10 miesi¢cy .

lo poprawe w 1 dobie po operacji zas efekt terapeutyczny utrzymywat si¢ 10



Wyniki leczenia przy pomocy czasowe]j stymulacji
rdzenia falami pulsacyjnymi RF

okresie przedoperacyjnym : 8 — 16 pkt. (sr. 12,44)
okresie 1-2 miesiace po operacji: 1 — 12 pkt. (sr. 7,98)

legla zmniejszeniu o 35,95%

estry
owa w okresie przedoperacyjnym : 60 — 96%
owa W okresie 1-2 miesigce od operacji : 14 — 70%

procentowa ulegla zmniejszeniu o 32%



lacja rdzenia falami pulsacyjnymi wydaje sie by¢ skuteczng
Iniajaca spektrum mozliwosci terapeutycznych w walce z bélem.

| metody w przedstawionym materiale badawczym byta widoczna
)acjentow z FBSS w przebiegu choroby zwyrodnieniowej

S W grupie pacjentéow pourazowych nie zaobserwowano efektu
JO.

efektu terapeutycznego w krotkim okresie po wykonaniu czasowej
2 nadzieje na dlugotrwaly efekt terapeutyczny.
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