Przewlekte bole korzeniowe u chorych
zdyskwaliflkowanych z leczenia operacyjnego

Dr n.med. Mariusz Gtowacki

Zespot Badawczo-Khniczny-Neurochirurgir IMDIK-PAN
Klinika Neurochirurgi: CSK-MSW



Zrodta unerwienia kregostupa-
struktury wrazliwe na bol

. Wrazliwe na podraznienie mechaniczne zakonczenia nerwowe znajdujg sie gtownie w
wiezadle podtuznym tylny (PLL), torebce stawu miedzykregowego i w samym nerwie, a takze
w okostnej kregu, czesci pierscienia wtdknistego i worku oponowym
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Wiek 2-4 lat zanik unaczynienia dysku, dalej odzywienie przebiega tylko
drogg dyfuzji



Bol przewlekty

. Bol utrzymujacy sie powyzej 3 miesiecy, lub trwajgcy pomimo wygojenia
sie uszkodzonych tkanek

. Sensytyzacja osrodkowa- zwiekszenie wrazliwosci neuronow na bodzce
bolowe, zmniejszenie aktywnosci uktadow hamujgcych transmisje bolu-
odpowiedz na bodzce uszkadzajgce | nieuszkadzajgce
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Bol receptorowy

- Utrzymywanie sie dolegliwosci bolowych na skutek statego
draznienia nocyceptorow oraz obnizenia ich progu pobudliwosci

- Najczescie] wystepuje w przebiegu: choroby nowotworowej,
choroby zwyrodnieniowe] stawow, zespotow bolowych
kregostupa, osteoporozy i fibromialgii



Bol neuropatyczny

Trwa pomimo ustania bodzca

Wystepuje w obszarach zaburzen czucia (wynik uszkodzenia
wtokien czuciowych | wtornych zmian morfologicznych w rogach
tylnych rdzenia kregowego)

Wystepuje napadowo, spontanicznie
Allodynia, hyperalgesia i/lub dyzestezja
Staba reakcja na opioidy

Przyczyny- urazy, przebyte zabiegi chirurgiczne, infekcje,
zaburzenia metaboliczne, poudarowe



Przewlekte i oporne na leczenie zespoty bélowe kregostupa

%, grupa schorzen niespecyficznych, o niejasnym mechanizmie powstawania,
ktore sa zejsciem dhugotrwatych procesow lub wielokrotnych interwencji
chirurgicznych w obrebie kregostupa:

- ,.failed back surgery syndrome”

- ,,chronic low back pain”

- ,,post-laminectomy syndrome”

- ,complex regional pain syndromes”



Diagnhostyka

. Wywiad

. Badanie fizykalne

- Badania dodatkowe: MR, CT, RTG, SSEP, EMG
- Blokady

- Badania laboratoryjne



Diagnostyka

czynniki psychospoteczne
ocena psychiatryczna/ psychologiczna
uzaleznienie od narkotykow

Wymuszanie swiadczen



Doktadny wywiad

Szczegotowa analiza dolegliwosci

Ten sam czy inny nowy bol? Ten sam bal -
niewtasciwa procedura chirurgiczna; Nowy-
powiktania, progresja choroby, nowe schorzenie

Bole krzyza czy konczyny dolnej?
Bol neuropatyczny czy nie?

Choroby wspotistniejgce



Bole krzyza diagnostyka roznicowa

Patologie w obrebie kregostupa

Miesniowo- wiezadtowo-powieziowe

Staw krzyzowo-biodrowy

Patologie w obszarze miednicy i w przestrzeni zewnatrzotrzewnowej



Bole konczyny dolnej

Zespoty korzeniowe- radikulopatia
Staw biodrowy lub krzyzowo-biodrowy

Zespoty ciesni- zespot m.gruszkowatego, meralgia
parastetica

Uszkodzenia nerwow obwodowych
Chromanie przestankowe w przebiegu chorob naczyniowych

Choroby samej konczyny dolne;j



Bole
pseudokorzeniowe

Napiecie miesniowe, jest miedzy
iInnymi kontrolowane przez
receptory znajdujgce sie w torebce
stawowej stawu miedzykregowego
Przedtuzajgca sie zaburzona
funkcjonalna zaleznosc-miedzy
pracg miesni I stawu powoduje
nagte miesniowe doleghwosci
bolowe wzdtuz przebiegu mieshia-
czesto Imitujgc brachialgie lub rwe
Kulszowg




Zmiany wysokosci dysku i szpary stawowej w
stawie miedzykregowym

a- pozycja wyjsciowa,
neutralna

b- zwiekszone obcigzenie
osiowe

C- zmniejszone obcigzenie
osiowe
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Jezeli zmienia sie wysoko$é szpary miedzykregowej (dysku) dochodzi do zmiany wyjéciowego ustawienia stawéw miedzykregowych i nieprawidtowej ruchomosci
segmentu



Leczenie farmakologiczne- faza ostra

2. Acetaminofen (paracetamol) (stabszy niz wickszo$¢ NLPZ, zalecany w bélu 0
matym/umiarkowanym nasileniu)

a.NLPZ

0. Tradycyjne (ketoprofen, ibuprofen, diklofenak, piroksykam) — ryzyko zaburzen zotadkowo-
jelitowych, wzrostu ci$nienia t¢tniczego oraz hepato- I nefrotoksycznosci

to.Podawanie z inhibitorami pompy protonowej u chorych z grup ryzyka?

0. Selektywne inhibitory COX-2 ( bezpieczniejsze, ale w przewlektej terapii ryzyko zaburzen sercowo-
naczyniowych)
- nimesulid (skuteczniejszy niz ibuprofen: mniejsze ryzyko powiktan zotadkowo-jelitowych

- nimesulid mimo doniesien 0 hepatotoksycznosci w opiniit EMEA uznano za bezpieczny, ale zalecono terapi¢ do
15 dni (EMEA 2007)



Szacowane ryzyko krwawien z gornego odcinka
przewodu pokarmowego po zastosowaniu
wybranych NLPZ

lbuprofen 3,1
Nimesulide ] 3.2 >

Diclofenac 3,7
xketoprofen /

Meloxicam 5.7 _

Rofecoxib 7.2
Aspirin (ASS) B _
Naproxen ] 10 _
Indometacin | 10
Ketoprofen | 10 _
Ketorolac ] 247
other NSAIDs | 3,6
0 5 10 15 20 25

lloraz szans

Rys. Na podstawie: Laporte JR et al_, Drug safety 2004; 27(6):411-420



Leczenie farmakologiczne bolu
przewlektego

0.Przeciwdepresyjne (TCA, SSRI, SNRI)

0. Przeciwpadaczkowe (gabapentyna, pregabalina, karbamazepina, fenytoina)
0. Opioidy (morfina, oksykodon, tramadol)

20 Antagonisct NMDA (memantyna, amantadyna, dekstrometorfan)

0. Kanabinoidy

0. Leki stosowane miejscowo (lidokaina, kapsaicyna)



A Tramadol IR (n = 99)
B Tramadol SR (n = 105)

D | | | | | | | | |
Baseline 1 2 3 u B 6 Fi 8

Day of treatment

Przyktad reakcji na Tramadol w bdlach krzyza




Leczenie chirurgiczne bolu neuropatycznego

W przypadku gdy zawiodg mniej inwazyjne metody- neuromodulacja SCS
DBS, stymulacja kory ruchowej

Pompy morfinowe?




(i

North American
Spine Society

Evidence-Based Clinical Guidelines
for Multidisciplinary Spine Care

Clinical Gu1de11nes for Diagnosis
and Treatment of Lumbar Disc

Sev—
by |

Herniation’y ’lth Radiculopathy



Definicja | naturalny przebieg ledzwiowej przepukliny
krazka miedzykregowego (lumbar disc herniation- LDH) z
radikulopatig

. Definicja- przemieszczenie fragmentu dysku poza jego anatomiczne granice
powodujgce bol, zaburzenia czucia | ostabienie sity miesniowej w obszarze
ograniczonym do konkretnego dermatomu

. Konsensus grupy robocze] NASS- ze wzgledu na brak wiarygodnej literatury
prezentujgce] dowody na przebieg naturalny LDH, w opinil grupy roboczej wiekszosc¢
pacjentow uzyska poprawe niezaleznie od wybrane] metody leczenia. Przepukliny
dyskowe czesto ulegajg regresji, resorpcji w roznym czasie. Wiele prac, chociaz nie
wszystkie potwierdzajg zwigzek poprawy klinicznej ze zmniejszeniem przepukliny
dyskowej



Poziomy rekomendaci

. Poziom A- dowody wysokiej jakosci (badania klasy |)

. Poziom B- dowody zadowalajgce ( badania klasy |l lub

1)

. Poziom C- dowody niskiej jakosci (badania klasy IV lub
V)

. Poziom | - brak wystarczajgcych dowodow za lub
przeciw lub sprzeczne doniesienia



Diagnostyka

. Badanie fizykalne- dowody klasy | ocena sity miesniowej, zaburzen czucia,
, Straight leg tets” i/lub objaw Lasequa (95% korelacji), pozostate elementy

badania, w tym ocena odruchow sciegnistych- brak wystarczajgcych
dowodow za lub przeciw - poziom |

. Badania obrazowe- MR rekomendacja poziom A

. Badania elektrofizjologiczne- SSEP, EMG - poziom B, chociaz nie s3g
specyficzne dla poziomu ucisku, MEP- poziom |



Prezentacja przypadkow

Pacjent MS 1.32, rok 2009 grudzien, ostry zespot bolowy o typie
prawostronnej rwy kulszowej przez okoto tydzien, ktory ustgpit
spontanicznie. Pacjent leczony jedynie doustnie NLPZ




. Pacjent MS, czerwiec 2010- pacjent bez dolegliwosci,
przeszedt kompleksowag rehabilitacje, stosuje zasady
,Szkoty plecow’, cwiczy w domu, regularnie ptywa




. Pacjent MS, rok 2011 listopad, nadal bez
dolegliwosci, systematycznie 2 razy w roku
profilaktycznie przechodzi rehabilitacje, utrzymuje
aktywnosc fizyczng | zasady ,szkoty plecow”




Pacjent MS, rok 2011, listopad

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,




Pacjent MS, rok 2015 marzec, stan stabilny, bez dolegliwosci, aktywnosc
na statym poziomie |




Pacjent DK |. 29, 28 kwietnia 2015, osiowe bole okolicy L/S, bez
promieniowania, bez objawow korzeniowych




Pacjent DK |. 29, 5 maja 2015, ostry zespot bolowy z promieniowaniem do prawej
konczyny dolnej (VAS 9), objaw Lasequa 15 st., postepujacy niedowtad prawej
stopy, zaburzenia czucia, bez zaburzen zwieraczy, objawy wystgpity po kichnieciu

2072 Anala N



Pacjent ZM, |. 60, silne bole okolicy miedzytopatkowe,
brak poprawy po kompleksowym leczeniu
zachowawczym, w MR nie opisano istotnych patologii

506 W £2N —t




Pacjent FR 1.29, z przewlektym zespotem bolowym odcinka L/S z
promieniowaniem do konczyn dolnych, gtownie prawej, z zaburzeniami czucia
w dermatomie L5 1 S1, bez niedowtadow. Leczenie zachowawcze bez trwatej

poprawy
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| Pacjentka WH 1.60 bole ok. L/S
Z postepujgcg paraparezg i
zaburzeniami zwieraczy
Przetoka oponowa zamknieta
chirurgicznie -

. Pacjentka MK |.63, zespot bolowy
ok. L/S z promieniowaniem do
konczyn dolnych z postepujgca
paraparezg konczyn dolnych.

“ v

. Przetoka oponowa zamknieta
wewnatrznaczyniowo
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_ Image size: 3980
Pacjent Yiew size: 481 % 5&7-
Wl 168 Wiw: 554

Pacjent |. 49 operowany w innym
osrodku z powodu dyskopatii
L4/L5, L5/S1 ze stenozg kanatu
kregowego i deformacjg, w postaci
rotacji i bocznego skrzywienia
Kregostupa. Pierwszy zabieg
wykonano stabilizujgc
transpedikularnie odcinek L3-L5, z
odbarczeniem na poziomie L4/5 i
L5/S1, bez stabilizacji
miedzytrzonowe]
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Osteotomia

Image siz
Yiew size: B

Zoom: 34%:
Im: 5/6
Uncompre:
Positiom: AR




14 miesiecy po operaciji




Leczenie farmakologiczne

. Sterydy- poziom rekomendaciji |- brak dowodow
. Inhibitory receptora 5- HT- poziom |

. Gabapentyna- poziom |

. Amitryptylina- poziom |

. Agmantyna- poziom | ( w Polsce juz wycofana)



Fizjoterapia

. Terapia fizykalna- ustalony program cwiczen jako
jedyny sposob leczenia - poziom |, zalecana jednak w
skojarzeniu z innymi metodami

. lTerapia manualna- poziom C

. Irakcja (mechaniczne rozcigganie kregostupa)-
poziom |



Blokady sterydowe

. Blokady bez uzycia RTG- 17-53% nietrafionych

. Blokady pod kontrolg RTG- rekomendacja A dla uzyskania krotkotrwatej
poprawy (2-4 tygodnie), dla dtuzszej poprawy (do 12 miesiecy) poziom |



Metody zachowawcze

. Fizykoterapia- TENS, ultradzwieki, ortezy- poziom rekomendaciji |



Rokowania

. Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi- cechami depresji, somatyzacja
majg gorsze rokowania, gorsze wyniki leczenia operacyjnego- poziom B

. Podjecie leczenia operacyjnego przed uptywem 6 miesiecy od
wystgpienia objawow u pacjentow z spetniajgcych kryteria kwalifikacji do
operacji daje lepsze wczesne | odglegte wyniki- poziom B



Leczenie interewencyjne

. Ozonoterapia - Poziom |

. Przezskorna endoskopowa discektomia- poziom B/C, zalecana w
wyselekcjonowanej grupie pacjentow

. Brak dowodow- poziom |- na wyzszosc techniki endoskopowej nad
Klasyczng mikrodiscektomig.

. Nukleoplastyka- poziom |



Zablegl suplementujgce krazek
miedzykregowy

. lerapia komorkowa-
chondrocyty, komorki
macierzyste- brak dowodow,
zachecajgce wstepne wyniki

. DiscoGel®- brak dowodow,
zachecajgce wstepne wyniki




Leczenie operacyjne

. Operowani powinni byC pacjenci objawowi z korelacjg objawow
klinicznych z obrazem radiologicznym

- Leczenie operacyjne daje szanse na wczesniejszg poprawe

- Pacjenci z bolami korzeniowymi powinni byC operowani po 6 tygodniach
nieskutecznego leczenia zachowawczego, ale nie pozniej niz 6 miesiecy
od wystgpienia objawow. Nie powinno sie operowac pacjentow w remisji

- Nie ma dowodow na skutecznosc terapii wewnatrzdyskowe|.



| eczenie zachowawcze
wielospecjalistyczne

Fizjoterapia
Opieka psychiatryczna/psychologiczna

Leki: preferowana terapia wielolekowa— leki przeciwdepresyjne,
przeciwdrgawkowe | podawane miejscowo

Terapia kombinowana- np. Paracetamol+Tramadol, Celekoksyb+Pregalbina

Nie unikamy zastosowania opioidow, najlepiej w potagczeniu z innymi lekami,
wskazana rotacja opioidow, mozna tgczyc¢ opioidy np. Morfina+Oksykodon

Inne: Ptywanie, Yoga, Pilates

- W trudnych przypadkach mozna zaproponowac leczenie operacyjne-
SCS, DBS



