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Vilniaus universiteto ligoninés Santarikiy klinikos
Anesteziologijos, intensyvios terapijos ir skausmo gydymo centras

Létinio jJuosmens skausmo problema iSlieka bene brangiausiai kainuojanti ingusadstybiy
sveikatos apsaugos sistemoms. Jos gngstai parodo Sie paskavimai: darbingo amziaus
asmen tarpe (18-55 m.) viergtinio juosmens skausmo sukelta negalia vargina daugiau gmoni
nei wzys, Sirdies ligos, galvos smegeimsultas ir AIDS kartu sugus. Nedarbingumas tarp
asmemn iki 45 met, taip pat yra didZiausiasatent cl Iétiniy juosmens skausm 1991 metais
Olandijoje Etinis juosmens skausmas Salies mokesnoketojams kainavo 4,5 milijardo ewr
arba 1,7 proc. bendrojo nacionalinio produkto. Pa#iyra, kad net 93 proc. Sios sumos sadar
netiesioginiai kastai, t.y. nedarbingumas ir negatiblétinio skausmo, tuo tarpu tiesioginiai
gydymo kastai tesiek7 proc. Lietuvoje, deja, darera tokiy skatiavimy, todtl néra paprasta
tiksliai apibadinti musuose esaim situacip. Galima daryti tik prielaig, jog lietuviSkas
gyvenimo ldas, o tuo pau ir létinio juosmens skausmo epidemiologija iS ésnmetuéty
skirtis nuo stebimo VakarEuropos valstytse.

Lietuvoje skausmo gydymasengiaj antiji gyvavimo deSimtmetTad, ar jau galime kath
apie cia susiklogiusias gydymo tradicijas, ar galime isskirti skausmo gydymo tendencijas? Ar
turime visuotinai priimtugvairiu skausmo sindromalgoritmus? ka atsizvelgiame, rinkdamiesi
viem ar kita skausmo gydymotiala?

TradiciSkai &tini ir amy juosmens skausirLietuvoje gydo bendrosios praktikos gydytojai,
drauge su neurologais, reabilitologais ir neurochirurgais. Taikomi farmakologiniai gydymo
budai, fizioterapijos ir kineziterapijos procas, manualiad terapija. Nesant pakankamo
gydymo efekto, ligonius konsultuoja neurochirurgai. Chirurginio juosmens skaggdymo
taktika Lietuvoje buvo ir iSliko gana agresyvi. Diagnozavus tarpslankstelinio disko aSvarz
ir(arba) esant Saknelspaudimo simptomams, operacinis gydymdds silomas neatiéliojant.
Tokia taktika leidZzia neurochirurgams atlikti daug stuburo operabtiegmaza ligoni dalis
skundZiasi stuburo skausmais ir po tpkperaciy. Dalis Si; ligoniy tampa i$ dalies ar visiSkai
nedarbingi, priklausomi nuo skaugsmmalSinakiy vaisi. Negaudami kompensacijos uz
nuskausminamt gydyma, Sie ligoniai yra priversti gyventi gyvenan kurio kokyke yra
pasibaistina.

Pasirinkti geriausi gydymo Imda yra iS tieg nelengva. ktinis skausmaséna vien tik fizire
problema: tai ir psichosocialinis, etnokulhis, emocinis-kognityvinis bei aplinkos veikgni
formuojamas reiskinys. Gydymo rezultatitakos turi ir kiti aspektai — ligonio paitis,
isitikinimas, psichologié jtampa ir ligai lndinga elgsena. Tt Siais laikais visose medicinos
srityse jprasta rinktis ,tvirtaisirodymais pagstus® (angl. evidence-basgdgydymo kidus.
[rodymais grindziama medicinos praktika — tai galidngipjungti asmeninkliniking patirg ir
patikimus objektyvius sisteminityrimy duomenis]rodymais gistos medicinos praktiko$GM)
poziariu, patikimiausiais yra laikomi duomenys, gauti i$ atlikisteminiy apzvalg arba dideli
atsitiktines atrankos kontroliuojam tyrimy (AAKT) ir, jei imanoma, pritaikant duomen
metaanaliz. Tokia duomen patikimumo kategorija Zymima Al. Duomenys, gauti apdorojus
vieno ar keleto didét apimties AAKT rezultatus, priskiriami A2 patikimumo kategorijai.
Mazesnip AAKT arba neatsitiktids atrankos tyrimm duomenys zymimi B patikimumo zymeniu.
Galiausiai, ekspeagtnuomor, aprasomieji tyrimai bei eksperkomitety nuomor zZymima C
patikimumo Zymeniu.



Taigi, atrodyt;, jog viskas gana aisSku ir paprasta. PritaikKi@$1 metodus skausmo gydymo
praktikoje, lmtu galima atrinkti i5S tiknju efektyvius metodus ir atmesti tuos, kurie neturi
patikimy veiksmingumoirodymy. Tokiu hiadu, visiSkai tiktina tampa situacija, kaietiniu
skausmu besiskundziantiems ligoniams ttebskiriamas joks nuskausminantis gydymas d
Lvirty irodymy trikumo®. Ko vertas bty toks ,laukimas® ketiancio ligonio akimis?IGM
pradininkai savo manifeste teéig,IGM turéty siulyti ne taisykles, o priemones individualioms
ligonio problemoms iSspsti*.

Renkantis metag bitina vertinti ne tik jo veiksmingum bet ir atlikimo sudtingum,
saugum, komplikaciy dazn ir, Zinoma, kain. Gydymo kast mazinimas tuity labiausiai @ipéti
tiems, kurie moka uzj,jt.y., valstybinei ligoni kasai, ligonini administratoriams, draudimo
bendroeéms. Toal nafiralu, kad Siuos subjektus & dominti veiksmingi, saugs ir santykinai
nebrangs gydymo metodai.

Dabar paraginkime apZzvelgti dtinio juosmens skausmo gydymui naudojamriemoni
pagistum iS IGM pozicijy.

1 lentelé. Konservatyviy ir chirurginiy juosmens skausmo gydymo metody veiksmingumo palyginimas
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IS lentetje pateikti duomem susidaro prieStaringas vaizdas: daugunpaastini; létinio
juosmens skausmo gydymo meioga arba nepaggti tvirtaisirodymas, arbayjveiksmingumas
irodytas tik tam tikram ligomi pogrupiui. Kita vertus yra akivaizdu, jog taikant patikimai
pagtista chirurgire discektomijos operagjj iSlieka net 10-30 proc. operuoto stuburo skausmo
sindromo rizika. Taigi, gydymo metodo pasirinkimas ndiGM eroje iSlieka sugtingas: kaip
jau mireta anksiau, hitina jvertinti ne tik metodo pagstuma, bet ir invazyvumo laipsn
komplikacijy dazn ir kastus.

Minimaliai invazin és létinio juosmens skausmo gydymo metodikos

Jau penketdeSimtmeiy anesteziologai aktyviai gydo §as jvairiausios kilngs letini skausm.
Gyvenimas paraf kad operacige igytos Zinios irigadziai labai praveia, gydant dtinio
skausmo kamuojamus ligoniuggudusi anesteziologo ranka specadidat, pagalba saugiai
pasiekia ir sugeba paveikti giliai es&@s nervines strulitas, sunkiai prieinamas kispecialybi
gydytojams. Tokiu bdu galima labai tiksliai — tiksliau negu vaizdiniais tyrimadhis (rentgenu,
rentgeno kompiuterine tomografija (KT), magnetine rezonancine tomografija (MRiL)3tatyti
skausmo priezast prognozuoti gydymo veiksmingumir atlikti gydomasias bei paliatyvias
intervencines procedas. Susiformavo ir atskira Saka anesteziologijoje — skausmo gydymas,
kitose Salyse dar vadinama algologija arba algeziologija. Anesteziologai — skausmo gydytojai,
dirbdami drauge su radiologais, reabilitologais, neurochirurgais, kineziterapeutais, psichologais,
neurologais, daugelyje Salyra multidisciplininiy skausmo gydymo cemnttyderiai.

Reikia pripazinti, jog skirtingose Salyse susiformavo skirtingos skausmo gydymo tradicijos.
Stai Skandinavijoje (iSskyrus, galp Suomip), Prandzijoje, Austrijoje vyrauja atsargus ir
konservatyvus poiiris | skausmo gydym Gydytojai ¢ia dazniau naudoja farmakologinius,
kineziterapinius, elgesio terapijos skausmo gydyntolub ir re&iau renkasi intervencines
metodikas. Kita vertus, Olandijoje, Belgijoje, Sveicarijoje, JurggirKaralystje, Ispanijoje,
Italijoje, Turkijoje, Vokietijoje, Australijoje, Ka¥joje, JAV intervenciniai skausmo gydymo
budai yra taikomi daug ptau.

Siame skyriuje aptarsime $iuo metu naudojamas invazinio gydymo prasebdendrais
bruozais, o ®liau panagrigasime kiekviema intervencinio gydymo metad atsizvelgdamii
turimusjrodymus apie metodo naydnvazyvumo laipsi komplikacipy dazn ir kaina.

Pirmiausia, naciau sukelti abejogi nuostata, jog invazés procedros €ra viso labo ,nery
blokados®. Blokados esin— vietinip anestetiy pagalba laikinai nutraukti autonomini
sensorini ir motoriniy impulsy sklidima nerviniais laidais. Sis principas pritaikomas atliekant
neuroaksialin ar laidirg anestezy. Skausmo gydyme diagnosim blokados taip pat yra
atliekamos siekiant nustatyti, kiek viena ar kita anaténstruktira dalyvauja, sukeliant
skausm. Tokiy blokad; tikslas yra dvejopas: diagnostinis (pavyzdziui, galima tiksliai atsakyti
klausima, ar kryZkaulinio klubakaulio amario artroz yra juosmens skausmo priezastis) ir
prognostinis (gavus Zzymskausmo sumgfma po diagnostiés blokados, galima &p, kad ir
destrukcig procedira bus veiksminga). Diagnostiniblokad; atlikimu Siuolaikinis invazinis
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skausmo gydymas neapsiriboja. Anesteziologai, neurochirurgai, o kai kur — radiologai taiko
gydymo metodus, kuriuodity galima suskirstyti Sias grupes:

e mazinartios nery ir aplinkiniy audiniy uzdegima bei padidjusi neurom aktyvumy
(epidurires kortikosteroid injekcijos, transforaminaliss kortikosteroid injekcijos,
selektyvios neny Saknely infiltracijos vaistais, epiduroskopija, adheziéliz
kortikosteroid; injekcijosi stuburo facetiniusagarius, kryZkaulinklubakaulio gnai);

e neurodestrukcigs (facetini sanariy radijodaznumia (RD) denervacija, dalinnugarirés
Saknets mazgo rizotomija, tarpslankstelinio disko apvalkalo termokoaguliaaijajs
communican&®D denervacija, kryzkaulinio klubakauligreario denervacija);

e neuromoduliuojagios (nugariis Saknels mazgo pulsinRD neuromoduliacija, nugaros
smegen stimuliacija, nuolatia intratekalirt medikament infuzija).

Visoms pamidtoms procedroms yra ladingi Sie bendrieji bruozai: jos yra minimaliai
invazires (iSskyrus, galiit, nugaros smegenstimuliatoriaus bei intratekalinio perfuzoriaus
implantavimo procetas), atliekamos dienos stacionarglygomis vietireje ar negilioje
intraveniréje nejautroje. Vig procediry atlikimui batinas maksimalus tikslumas ir
preciziSkumas. Tadl visos jos yra atliekamos kontroliuojant rentgenu, KT arba MRT.
Galiausiai, po vig procediry bitina jvertinti procedros efeks ir pakartoti neurologinligonio
iStyrima  dél galimy komplikaciy (ypa& po neurodestrukcini ir neuromoduliuojadiy
intervencij).

Taigi, Siuolaikinis invazinis étinio juosmens skausmo gydymasilsi nemazai galimyloi
tiksliai lokalizuoti skausmo 3altjrir ji slopinti. Siuos metodus veétt, taikyti kai konservatyvios
létinio juosmens skausmo gydymo priemsnrera veiksmingos, o chirurginei intervencijai
absoliiy indikacijy dar rera, bei esant operuoto stuburo skausmo sindromui (OSSS).

Uzdegim @ mazinan €ios minimaliai invazin és metodikos

Epidurin é infiltracija kortikosteroidais gydant | étinj juosmens skausm ir iSialgij a

Epidurires kortikosteroid injekcijos Siuo metu labai plai naudojamos gydant juosmens
skausm ir iSialgija. Kortikosteroidai leidziami tradiciniu medialiniu tarpketeriniuépmu, taip
pat kaudaliniu ir transforaminaliniu pjimu. Infiltracijai naudojami tik ilgo veikimo
kortikosteroid, tirpalai, veikiantys iki 3 sav. Vis daugiau skausmo gydymo speaciaitieka
Sias intervencijas rentgeno kontjel kadangi, leidZiant vaistus akluidu, kortikosteroidai
nepasiekia taikinio net 17-30 proc. atvejNors kortikosteroidai jau daug deSiming
naudojami étinio juosmens skausmo gydymui, duomenys apievgiksmingum yra gana
prieStaringi. 1995 m. paskelbtos 2 metaagalipateik skirtingus duomenis. Watts ir Silagy
iSanalizavo 11 AAKT irirodk, jog kortikosteroid epidurire infiltracija veiksmingai sumazino
liumboiSialginius skausmus, nesukeldama ilgalaikeépageidaujamreiskiny. Véliau Samanta
apskadiavo Sios metaanalis NNT (angl.number-needed-to-tréatlydzius ir gavo trumpalaikio
veiksmingumo NNT — 6, o ilgalaikio NNT — 11. Tuo tarpu Koes ir bendraautoriai augigt
epiduriniy kortikosteroid, injekciju veiksmingumas éra jrodytas, o toki injekciju nauda, jeigu

ji i8 viso egzistuoja,éra trumpalaik. Panadi iSvady pateilé Leclaire ir Carette 1997 m. atik
dvigubo kodavimo AAKT, kuriuo tyr epiduriny kortikosteroid, veiksmingum gydant pame
(13 sav.) iSialgij. Sis darbas buvo daugelio gerokai kritikuojamésmetodologini; netikslumy
vertinant gydymo rezultatus. 1998 ir 2002 m. Oksfordo ir Cochi@w: duomem bazse buvo
paskelbti dviey dideliy sistemini apzvalg rezultatai — ir ¢l jie prieSingai vertino
kortikosteroid, injekciju veiksmingum! McQuay ir Moore nustét teigiany kortikosteroid
poveiki gydant &tini juosmens skausmir iSialgija. Tiesa, po to jie pripazino, jog teigiamas
poveikis stebimas trumaplaika (< 3 meén.). Nustatytas NNT atitinkamai buvo —7 ir 13). Jie
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patvirtino, jog Watts ir Silagy savo metaangkz i klausiny ,Ar epiduriné kortikosteroid
injekcija iS tieg mazina skausmir gerina funkcim pagguma geriau uz placef?”, itikinamai
atsak ,Taip“. Liko atsakytii klausima: ,Kaip efektyviai epidurig infiltracija veikia?*.

Nelemans ir bendraautoriai gi nenustgdg kortikosteroidai, leisti epiduriri tarm, facetinius
sanarius ir lokaliai infiltruotii paravertebralinius juosmens raumenis nebuvo veiksmingesni uz
placela. Kaip matyti iS5 darbo metodikogja buvo vertinamos labai nehomogeniskos ligoni
populiacijos ir skirtingi vaist suleidimo metodai. Kaip ten betl, autoriai pazyrmjo, jog
reikalingi tolesni geresis kokyles AAKT, siekiant geriaujvertinti epidurires infiltracijos
kortikosteroidais veiksminguair pacient; grupes, kurioms Sis metodastp perspektyviausias.

Van Zundert ir bendraautoriai p&bé, jog epidurigs kortikosteroid injekcijos iS esrés
gakty bati atliekamos visiems ligoniams, kuriemgl darpslankstelinio disko iSvarzos yra
siafloma laminektomijos operacija ir kuriemgra progresuojano ,cauda equina sindromo.
Tinkamiausi jo manymu visétto yra ligoniai, besiskundziantys nuolatiniu, stipriu, plirdian
koja skausmu (juosmens skausmo gali iririgbkuriems nei medikamentinis, nei fizioterapinis
gydymas neatnéSpalengéjimo, ir nesant indikacij chirurginiam gydymui. Duomen apie
epidurires infiltracijos kortikosteroidais veiksmingumgydant nespecifin létini juosmens
skausm yra gerokai maZiau, teéd tokiems ligoniams Sis gydymo metodas nétiyrbati
taikomas rutiniSkai. Epiduriniai kortikosteroidai ¢al packti, kai yra Etinio juosmens skausmo
paaméjimas, plintantisi kojas ir nepadedant kitoms intervencijomsétihio nespecifinio
juosmens skausmo atvejais geresni duomenys yra gauti, taikant fasgieniy RD denervacy
ir neuromoduliuojadias procedras.

Viena iS priezaSy, del kuriy epidurire infiltracija neveikia yra ta, jog kortikosteroidaéld
vienos ar kitos priezasties nepasiekia savo taikinio — uzdegimo paZeistos nervéssdiam|
kad kortikosteroid injekcija kity veiksminga, suleisti vaistai turi pasiekti ventralepiduriri
tarm ir nutekéti pagal nervo Sakned eigi. Deja, jprastu préjimu suleidus vaistus, jie ne
visuomet pasiekia savo taikinpakeliui esanti audini edema, uzdegimés siaugos, kanalo
stenoz ar spondiloartroziniai pakitimai vaistus neretai nukreipia maziausio pasiprieSinimo
kryptimi tolyn nuo Saknek. Tiksliau ir selektyviau vaistus prie nervo Sakaglavyksta suleisti
per tarpslankstelin angi.. Tokia procedra atliekama kontroliuojant rentgenu, naudojant
specialias plonas adatas ir atliekant kontrasteurogram, kur kontrastuojama nervo Sakéél
jOos mazgas.

Karppinen ir bendraautoriai 2002 m. atliko pafifPAAKT (n=277), kurio metu siekjvertinti
transforaminalini  kortikosteroid, injekciju veiksmingum, gydant pameg ir léting
liumboiSialgijp dél tarpslankstelinio disko iSvarzos. Jis nustaymy teigiany, bet trumpalaik
klinikini efekt kortikosteroid, ir vietiniy anestetily grugeje, lyginant su placebusigilinus |
galimas Sio trumpo poveikio priezastis, pad&iSk kad reikSms cia gabjo turéti iSvarzos
laipsnis. Ligoniams, kugi iSvarza buvo apribota nepazeisto uzpakalinio iSilginici@i@JIR),
gydymas kortikosteroidais sumazino stuburo operacijos tikgniylsutrumpino nedarbingum
Buvo gautas ir zymus ekonominis efektas — 12600 USD vienam tokiam ligoniui per 1 metus.
Ligoniams, kuni iSvarZza buvo sekvestravusi uz UIR, toks gydymas padidino operacijos tikimyb
ir kainavo brangiau, negu placebo gijep

Tais pd&iais metais Vad kitu AAKT patvirtino, kad transforamin&Bn kortikosteroid
injekcijos veiksmingiau uz placelgydo liumbosakrali@ radikulopatij.

Boswell 2003 m. ir Manchicanti tais $ais metais abu patvirtino, jog transforaminédin
kortikosteroid; injekcijos turi pakankamai tvigtveiksmingumarodymy.



Taigi, tyrimais jrodyta, jog tam, kad uzdegin edem ir padictjusi neurom dirgluna
mazinaiios intervencias procedros gerai gydyt létini juosmens skausmturi biati paisoma
tam tikny indikacijy ir atlikimo technikos glygu:
¢ Indikacijos — nuolatinis, stipruskoja plintantis skausmas, arbdihio juosmens skausmo
paiméjimas su atsiradusiu plitimu; jei tarpslankstelinio disko iSvagta sekvestravusi uz
UIR, yra gera galimybapsaugoti ligojpinuo stuburo operacijos.

e Atlikimo technika — juosmeninar kaudalig epidurire injekcija tugty biti atliekamos
kontroliuojant rentgenu. Net 17-30 proc. nekontroliuajamekciju atvejx
kortikosteroidai lana suleidziami ngepidurin tarp; vaistai geriau pasiekia ventralin
epidurin tarp ir nerw, Saknet bei jos mazg, juos suleidziant per tarpslankstelang,
todkl standartig epidurirg infiltracija vis dazniau tuity pakeisti transforaminalin
injekcija.

Epidurire kortikosteroid, infiltracija yra populiari ir veiksminga intervenéinskausmo
gydymo procedra, kai gerai pasirerg gydytojas g tinkamai atlieka tinkamu laiku tinkamam
ligoniui.

Epidurin é adhezioliz

Tai metodas, kurio pagalbaéginama pasalinti priezastis, trikdaas nerwy Sakneli mityba,
sukeliatias mechaninjy dirginima ir palaikagias ktini neurogenip uzdegim. S metod,
sukiré G. Racz, vengr neurochirurgas, po 1956 m. perversmo Vengrijoje pdtsik JAV,
igijes anesteziologo kvalifikaaij ir tapes vienu Zinomiausi juosmens skausmo gydymo
specialisti pasaulyje.

Irodyta, jog viena svarbi operuoto stuburo skausmo priefigasyra fibroziny saaugy
susidarymas, kurios apsunkina kraujo ir likvoro apytakikdo nervinio audinio mityfy o taip
pat dirgina nery Sakneles ir palaikoetini ju uzdegim. Uzdegim, pabrinkimy ir patologin
neurom jaudrumy sumazinti gaity packti i epidurin tarm leidziami kortikosteroidai, taau
suleisti vaistai daznaieétl randr nesugeba prasiskverbti iki nervinio audinio. dpdDSSS
radikulopatijos gydymo rezultatai yra daug blogesni uz neoperligbniu tokio gydymo
rezultatus.

Sergant dtine radikulopatija, @ uzdegimo taip pat formuojasi fibrozinis audinys, kuris gali
uzvesti ,yding skausmo rat. Epiduroskopu ap#iréjus neoperuat ligoniy liumbosakralig
sritj, buvo rasta stetinai daug fibroziny ssaugy, smarkiai trikdatiy veninio kraujo nutelima
IS epidurinio tarpo, ir palaik&n nervin audin padictjusio jaudrumo bsenoje.

G. Racz pasié¢ pagerinti kraujo ir likvoro apytakbei palengvinti prieSuzdegiminivaisiy
pritekéjima, suminksStinant ir iStirpdant” randinaudiri epiduriniame tarpe. Tam tikslui yra
naudojama hialuronidazr hipertoninis NacCl tirpalas. Pdriatus sacralisi kaudalin epiduriri
tarpp ivedamas specialus kateteris spyruokliudijiangalu. Rentgeno kontrgke kateteris
nuvedamas kiek galima @au simptomus sukeligos nervires Saknels. Reikiamoje vietoje
suleidZziamas kortikosteraigl hipertoninio NaCl tirpalo ir hialuronidag miSinys. Tokios
injekcijos per katetgikartojamos 3 dienas.

Pirmieji duomenys apie Sio metodo veiksmingupaskelbti 1994 m. Apzvetgdaugiau kaip
4500 atvej, autoriai nurodo gerus OSSS gydymo rezultatus mazdaug puseiulig€ito
perspektyvinio tyrimo duomenimis, 49 proc. liggnpo 1 met jaug€ mazesp skausm
juosmenyje ir kojose.

Siuo metu JAV ir Vokietijoje atliekamas multicentrinis AAKT, kuriuo siekiama atsakyti, ar
kaudalire bei transforaminalinadhezioliz yra veiksmingesinuz placeb.



Kaudaliné epiduroskopija

Tai yra minimaliai invazia létiniy radikulopatijy diagnostikos ir gydymo proceda. Pirmosios
epiduroskopijos buvo atliktos jau 1931 m. (Burmangjata Sis diagnostikos metodas buvo
pamirstas ir netaikomas iki 1971 m. Pirmieji lankBbrooptini epiduroskop pritaiké Shimoji ir
bendraautoriai Japonijoje. Saberski ir Richardson Jusgtikaralystje pasiilé fibrooptin
epiduroskop jvesti perhiatus sacralis

Metodo pranasSumpries kitas juosmens skausmo diagnostikos priemones lemia galimyb
tiesiogiai apZiréti epidurin tarpm ir ji kertargius nugaros smegemervus L4-S4 srityje. Tokiu
badu matomos fibrozits s;augos, susidariusiold étinio uzdegimo ar operacijos. Galima gerai
ivertinti nerwy Saknelp uzdegimo ir surargimo laipsr. Taip pat galimajvertinti aplinkui
esaftias strukiiras: kietji smegen dangad, geltoraji raiSf, veninius epidurinius rezginius,
epiduriniame tarpe es&ns darinius, cistas, svetirakius, atlikti biopsijas.

Epiduroskopu galima ne tik gerai diagnozuoti, bet ir gerai gydyti pisna, per jame esant
kanah, galima itin tiksliai suleisti vaistus ant uzdegimo paZeistos nervo $akrigik metodas
taip pat leidzia prieiti prie pat reikiamos nervo Sakseatidalinti gaugas lankSu epiduroskopo
galu, tokiu lmdu paSalinant Sakngldirginartia uzdegimo ir skausmo priezasfuo taip pat
galima drenuoti arachnoidines cistas.

Siuo metu paskelbti 5 perspektyviniai tyrimai, vertinantys epiduroskopijos veiksmingum
nustatant ir gydantéting liumbosakralig radikulopatia. Visais atvejais pavykagrodyti, jog
metodas yra gana jautrus. Kaudédirepiduroskopijos dmu buvo nustatytos togtinio nerw
Saknely uzdegimo priezastys, kurinebuvo galima identifikuoti MRT dwmu. Geurts ir
bendraautoriai atliko perspektyyityrima su 20 ligoni. Net 8 iS 9 ligoni, sergatiiu létine
radikulopatija, epiduroskopu pavyko nustatydiaggas apie uzdegimo apinberw; Sakne.
Saaugy nebuvo uZfiksuota MRT, kaip ir nebuvo nustatyta; kgalimy létinés radikulopatijos
priezagiy.

Autoriai kiek imanoma atidalinoaswugas aplink nugaros smegenerw ir ant jo suleido
kortiksteroids, klonidino ir vietinu anestetif. Po 12 nmdn. Zymus skausmo sunigimas isliko
55 proc. ligoni.

Metodo jautrumui, veiksmingumui ir saugumuertinti batini tolimesni AAKT, bet jau dabar
galimajzvelgti, jog tai — vienas perspektyviawsninimaliai invazini; létinio juosmens skausmo
gydymo hudy. Egzistuoja ir veiksniai, ribojantys Sio metodo taikyrpraktikoje: kol kas
epiduroskopu matomi vaizdaeéma labai geros kokyds, gana suglinga orientuotis, procedos
laikas yra ribotas, yra nugaros smeg&ompresijos ir paraplegijos tikimygb

Neurodestrukcin és létinio juosmens skausmo gydymo proced  aros

Juosmeniniy facetiniy sanariy denervacija (neuroabliacija) radijo daznio (RD) metodu
Létiniu nespecifiniu juosmens skausmu skundziasi 8-12 proq. susugusiju. Nors tikstis
epidemiologiniai duomenys dagna zZinomi, t&¢iau manoma, kad apie 40 proc. tplskausm
kyla cl diskogenini priezasiy, 10-15 proc. — & facetiny juosmens ghariy degeneracini
pakitimy, 10 proc. — d kryZkaulinio klubakaulio snario artrozs. Mazdaug 30-40 proc. ligani
nespecifinio juosmens skausmo priezasties nustatyti nepavyksta. Didelai ligdiai skausm
sukelia daugiau kiap vienas skausmo Saltinis.

Facetiniai arba zygapofiziniaisariai jungia tarpusavyje aukéu ir Zemiau esaiy stuburo
slankstelip lankus. Juosinervuoja nugaros smegemervo nugarigs Sakels vidine Sakeé
(ramus medialis Pazyndtina, jog vienas toksasarys yrainervuojamas greta esan dviejy, o



kartais net trig nugaros smegennerw. Detali facetini sanariy inervacijos anatomija yra
kruop&iai istirta ir puikiai apraSyta Bogduk darbuose.

PrieS 30 met Shealy pirmasis atliktdamus medialisperkutanike RD destrukci létinio
juosmens skausmo malSinimui. Nuo to laiko juosmaniacetiniy sanariu RD denervacija yra
placiausiai taikoma RD procéda pasaulyje.

RD facetini sanaripy denervacijos metodikos veiksmingumas gydagtini nespecifif
juosmens skausarbuvo tirtas ir aprasytas 18 retrospektyyjrid perspektyviniuose ir 11 AAKT.
2001 m. Geurts atliko sistemirapzvalg, kurioje siek ivertinti RD intervencini procediruy
veiksmingum gydant skausmdél juosmens facetini sanariy patologijos. Tuo metu jam pavyko
rasti tik 4 AAKT, atitikusius sisteminei apzvalgai keliamus kriterijus.

Trys i8S ketunp AAKT patvirtino, jog RD denervacija yra veiksmingésmz placeh.
Ketvirtajame Leclaire ir bendraautgriatliktame AAKT RD denervacijos pranaSumo pries
placel nustatyta nebuvo. Sis darbas buvo kritikuotas riehomogenidkos atrinktligoniy
grupes. Manoma, kad tai ggb lemti batent tokius tyrimo rezultatus.

D¢l nedidelio bendro paciemskatiaus metaanalis atlikti nepavyko. Duomernvisgi uzteko,
kad ity gauti vidutiniSkai pagsti jrodymai, jog RD juosmeninifacetiniy sanariy denervacija
yra veiksmingeshuz placeh.

Turimi duomenys leidzia teigti, jog RD juosmeninfacetinip sanariy denervacija yra
veiksminga procetta, jeigujvykdomos Sios 2atygos:

e diagnostiis blokados pagalhaitikinama, jog konkretus facetinis juosmensays i

tiesy sukelia juosmens skaugrtskausmingoagnario identifikavimas)

e tiksliai surandamos ir suardomos visos vidigakels, inervuojaios mireta sanaij ar

sanarius (amus medialisdentifikavimas).

Nugarinés Sakneés mazgo (NSM) dalit RD destrukcija ir neuromoduliacija, gydant

Saknelinj juosmens skausm

Sis i koja plintartio létinio juosmens skausmo gydymaidas atsirado prie$ 25 metus kaip
alternatyva chirurginei sensoés nery; Saknets rizotomijai. Metodo esén— suardyti nedidel
nugarires Saknels mazgo (NSM) daltuo Hidu sumaZinant nocicepgiarau, is Sio mazgoCia
galimos dvi pavojingos komplikacijos: sens@sn funkcijos praradimas atitinkamame
dermatome ir deaferentacinio skausmo sindromo iSsivystymasl Jisdnetodas netéty bati
taikomas ligoniams, jau turintiems odos jautrumo sujitaz tame dermatome, o taip pat
neuropatinio skausmo atvejais. Jis gali veiksmingas ligoniams, kémntiems stipriug koja
plintargius juosmens — kryZmens skausmus, nesant indikelsijurginiam gydymui, iSnaudojus
kitas konservatyvias ir invazines priemones ir esant teigiamam diagnostiniam-prognostiniam
Saknets blokui.

NSM randamas, specialaday jvedant per tarpslankstejitarpy ir patvirtinant jos smaigalio
vieta rentgenologiskai, taip pat atliekant sensgfiei motorirg mazgo stimuliacy. Batinas itin
didelis tikslumas, kadangi mazgo vieta nustatoma pagal seé#sarimotorires stimuliacijos
skirtumg. Tuomet atliekama mazgo RD koaguliacija.

Metodo efektyvum tyré 1 perspektyvinis, 6 retrospektyviniai tyrimai ir 1 multicentrinis
AAKT. Siame AAKT nepavykarodyti, kad NSM RD destrukcija geriau uz vietirinestetil
placebo injekcijas mazino skaugmnors ankstesni tyrimai ir buvo nustaapie 60 proc.
sekmingo gydymo atve.

Atliktus daug eksperimentini darby buvo prieita iSvada, jog Salia Sakieelmazgo radijo
dazniu veikiantis stiprus elektromagnetinis laukas, nepriklausomai nuo tea@nppgogboveikio,
sukelia aiSkius funkcinius pokws pa&iame mazge ir nugaros smegenyse: padid
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regeneracinis satelitipinerviny lasteliy aktyvumas, suaktyya c-fos baltymo sintez | ir Il
nugaros smegenrago ploksteise (neurono aktyvumo Zzymuo). Neugokultarose pulsinis RD
poveikis 38° ir 40° C tempef@bje laikinai nuslopino posinaptipipotencial formavimasi.
Toks efektas nebuvo pasiektas, veikigptastais RD rezimais toje §iaje temperdatroje.
Hamman nustét jog pulsiniu RD rezimu paveikus nugamnsaknels mazg, padidja ATF3
recepton ekspresija Ziurki neuronuose, o Cahana patvirtino, kad pulsinis RDjtakbds glijos
lasteliy migracijai. Tai leido Sluijter ir Slappendel 1998 m. paskelbti neuromoduligiojan
pulsinio RD gydymo hipotez Pulsinio RD gydymas — tai nedestrukcialternatyva RD
termokoaguliaciams procedroms. Procetfos metu maksimali tempetah adatos smaigalyje
tesiekia 42°C, tod nervinio audinio nekroz nevyksta, o nuskausminantis efektas pasiekiamas
moduliuojant nervinaudini mazge ir nugariniame smeggerage. Pirmieji aprasomieji tyrimai
paskatino Sio saugesnio metodo paplitifdeja, kol kas éra paskelbtas éinvienas AAKT,
nagrirgjantis pulsinio RD veiksminguay gydant ¢ting juosmenig radikulopatij.
Susidongjimas Siuo, iS pa#ros saugesniu gydymo metodu iSlieka didelis.

Diskogeninio juosmens skausmo intervencinis gydymas

Létini juosmens skausqrdél vidinés tarpslankstelinio disko patologijos K&nnet apie 40 proc.
ligoniy. Tarpslankstelindiska sudaro dvi svarbiausios dalys:

e nucleus pulposus minkstas gelis, sudarytas is laisvai susijungksiageno skaidulir
Sia trimat strukiira uzpildartio glikozaminoglikam mass;

e annulus fibrosus- sudarytas iS 18 koncentrisSkaidStyty kolageno ploksteli. Sveiko
diskoannulus fibrosusSoriniame trédalyje yra nocicepcininerw gakinélés. Esant disko
patologijai, @&l neovaskuliarizacijos ir ngoeervacijos proceg nerw; galinéliy galima rasti
jau vidiniame treédalyje. Toal fibrozinio disko apvalkalo vidiniaitrakimai yra
skausmingi.

Idomu, kad tradiciniais stuburo patologijos nustatymui naudojamais metodais; \ddiko
itrikimu nustatyti nepavyksta. Nei rentgeno, nei KT ar MRT nuotraukose §j getologija
neiSryskja, nors paskutiniais metais buvo nustatyta gana stipri priklausotayp vidiniy
radialiniy diskoitrakimy ir T2 rezimu atliktose MRT vaizduose stehitamst; disky bei didelio
intensyvumo zom (HIZ) juose. Tam, kad iSsiaiSkinti disko apvalkalokle ir nustatyti, ar
juosmens skausmas kylél dlisko vidines patologijos, atliekamas ,provokaémdiskografijos”
tyrimas. Jo metuj tiriamojo disko centr kontroliuojant rentgenu ar KTkiSama adata,
suleidziama 1 ml kontrastia medZiagos ir vertinamas jos pasiskirstymas pagal tarptautinius
IASP ir ISIS diskografijos kriterijus. Taip pat, nedidelis kontrasto kiekis, suleispageisi
diska, sukelia juosmens skausmaip&jima.

Reikety atkreipti dgmeg | termim ,diskogeninis skausmas”. Praktikoje daznai tenka skaityti
diagnoz ,diskogenire radikulopatija“. Siuo terminu gydytojas g¥iusiai nori pakiZti, jog
skausmo plitimo Zemyn koja priezastis yra @ disko patologijos — iSvarzos ar prolapso —
dirginama nugaros nervo Saké#ielTuo tarpu pasaulyje diskogeniniu vadinamasinis
nespecifinis skausmas, jaamas juosmenyje ir neplintantikojas, kurio priezastis yra vidinis
disko apvalkaloijtrikimas @&l disko branduolio biocheminio suirimo (disko degeneracija).
Pirmuoju atveju skausmas kylalhervo Saknels uzdegimo ir toél netugty buti vadinamas
x<diskogeniniu®“. Antruoju atveju nervo Sakielieka sveika, té&iau apie patologinius procesus
tarpslanksteliniame diske signalizuoja jo apvalkaérvuojaiios nervires skaidulos.

Diskogenin skausm gydoijvairiy sriciy specialistai. Jeigu nepadeda konservatyvus gydymas,
neurochirurgai gali atlikti radikalispondiliodegs operacija, kai sergantis diskas paSalinamas, o
slanksteliai sujungiami ir fiksuojami metaline konstrukcija. Jau 1@ fetopoje implantuojami
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dirbtiniai diskai. Iki dabar pasaulyje yra atlikta apie 12000u@geraciy. Chirurginis gydymas
reikalauja daugéBu, yra itin invazyvus, gana didetlalis operuat ligoniy skundziasi juosmens
ir koju skausmais po tokioperaciy. Be to, duomenys apie operacinio gydymo veiksmingum
néra vienareikSmiskai geri.

Skausmas, kylantis iS paties disko, gydomas ir perkutaniniais intervencingass.bJuos
galima suskirstytj Sias grupes:

1. Termokoaguliaciniai diskogeninio skausmo gydyradab.
2. Skgi disko viduje mazinantystidai.
3. Chemini medziag suleidimag diska.

Detaliai iStyrus disko neuroanatomijpirmiausia mginta gydyti skausm atliekant disk
inervuojarkiy rami communicantegadijo daznio abliacijas. Atliktas 1 AAKT nenustakad Sis
btdas veiksmingiau negu konservatyvios gydymo prigfaanazint; juosmens skausmTockl,
imta ieSkoti efektyvesnidiskogeninio skausmo gydymo metod

Iki Siol néra vieningos nuomas, kam pirmajam gig mintis ,uzlydyti® tarpslankstelinio
disko apvalkalo vidiniustrakimus ir taip iSgydyti diskogeninjuosmens skausm Pirmieji
darbai apie terminio poveikio veiksminganpasiro¢ 1988 metais ir nuo to laiko pasaulyje
termokoaguliaciniai vidinj disko plySimy gydymo lidai vis labiau populigja.

Tiesioginis disko branduolio kaitinimas radijo daznio metodu

Tai — pirmasis termokoaguliacgi® anuloplastikos tmas, paskelbtas 1993 m. Radijo daznio
termokoaguliacijai naudojama specialia adata pasiekiamas norimo tarpslankstelinio disko
centras, jis kelat minwiy kaitinamas iki 70°C. Manoma, kad susidariusios temperat
pakanka paveikti ir nuslopinti padidsi nerviniy gakinéliy jaudrum. Pirmieji darbai nurognet

55 proc. Sio metodo veiksmingamtatiau jau 2001 m. atliktas AAKT nenustajokio
pranasumo, lyginant tiesiogidisko branduolio kaitinimpsu placebu.

Siuo metu jau zinoma, kad atsiradtrsikimams disko apvalkale, vyksta naujocicepcini
nerw gakinéliy jaugimasg vidinius annulus fibrosusluoksnius. Degeneracijos proceso paZzeistas
diskas tampa skausmingesnis. Taip pat nustatyta, kad didziausia many; gakinéliy
penetracija pasiekiama lateraliniuose disko apvalkalo aspektuos#.dbdér atsirado pirmojo
RD metodo modifikacij, kur adatagkiSama ng disko cents, o lateralire apvalkalo ddlar net
paliekama apvalkalo iSge (Salinger, 1997; Rohof, 2004). Paskelbti pirmieji apraSomieji
perspektyviniai darbai, kuriuose gydymo veiksmingumas virSija ,klasikimidub pasiektus
rezultatus.

IDET — intradiskin és elektrotermokoaguliacijos metodas

Cia naudojamas specialus katetefldSamasi disko vidui ir pastatomas taip, kad aktyvioji
kateterio dalis liessi su vidiniu fibrozinio apvalkalo pavirSiumi — toje vietoje kur nustatytas
vidinis disko ijtrikimas. Kateterio aktyvioji dalis keliolika midinp kaitinama iki 70°C.
Temperairos poveikyje Salia es&ios kolageno skaidulos koaguliuoja, sutriéapir jtriaikimas
uzlydomas. Be to, manoma, jog temparas poveikyje koaguliuoja kolageno skaidulos ir vyksta
disko retrakcija arba susitraukimasélllo mazja skgis disko viduje ir esantygtrakimai
progresuojadiau. Pirmieji darbai, paskelbti 2000 m. nuéatin gerus rezultatus: buvo gautas
geras efektas net 80 proc. gywyigoniy. Po to sek visa eik darhy, kuriy rezultatai blogjo,
griezgjant tyrimo glygoms. Fraser 2003 m. ir Pauza 2004 m. atliko geros KskyAKT ir
nenustat IDET metodo pranasumo prie$ plageBogduk 2004 m. téjo ank&iau laiko uzbaigti
dar viery, AAKT, nes ligoniai ir IDET, ir placebo grége zenkliai pagéjo.

DiscTRODE — naujausias termokoaguliacijos idas, panaudojant radijo daznio metoej
Sis metodas skiriasi nuo IDET dviem techniniais aspektais: kateterio aktyvioji dalis pastatoma ne
ties vidiniu apvalkalo pavirSiumi, bet fiame apvalkale. Tai leidzia geriau nei IDET metodu
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ikaitinti apvalkalo viduje esaras kolageno ploksteles. Be to, kaitinamas ne pats kateter, o d
per ji tekartios elektros srass jkaista aplinkiniai audiniai. Siuo metu Europoje ir Australijoje
vyksta multicentriniai AAKT Sio metodo veiksmingumui nustatyti.

Bet kokiu atveju, jau dabar yra pakankamai duamereidziartiy teigti, jog
termokoaguliaciniai diskogeninio skausmo gydymmd yra veiksmingesni uz konservaiyv
gydym ir ne tokie invazyus, kaip chirurginiai.

Slegis disko viduje turijtakos apvalkalgtrukimy, disko prolapso ar iSvarzos susidarymui.
Manoma, jog pavykus & sumazinti, ity galima veiksmingai numalSinti diskogenhskausm
ir uzkirsti kelia tolesniam disko patologijos progresavimui.

Termokoaguliaciniai metodai ne tik veikia nemyakinéles, bet, sukeldami disko susitraulkgim
gali mazinti stgi disko viduje. Tiesiogiai disko &ji mazinantis metodas yraikleoplastikaJos
metu bipolinis radijo daznio elektrodas keldtarty vis kita kryptimi yraikiSamasi disko
branduol, kur tiek mechaniskai, tiek termiSkai veikiamas disko branduolys traukiagl tod
mazja skgis. Pirmieji nekontroliuojami rezultatai buvo pag bet ir kontroliuojami tyrimai iS
dalies patvirtino metodo veiksmingam

Galiausiai, kai kuriuose centruogedisko brandugl suleidziamos medziagos, stab¢ias
disko degeneradij(gliukozamino ir chondroitino sulfato) ar suklijuojaos jtrakimus (fibrino
tirpalo).

RD kryzkaulinio klubakaulio s gnario denervacija, gydant ktinj juosmens skausm
Kryzkaulinio klubakaulio snario patologija yraékinio juosmens skausmo priezastis bent 10
proc. ligonii.. Skausminiu sindromu gali pasireiksti Bechterevo liga, infekcinrisarso
uzdegimas, spondiloartropatija, podagrirar kita kristal sukelta artropatija. Skaéil
kryzkaulin klubakaulio gnar gali &l trauminio gnario kapsuls pazeidimo, po éstumo ar
nafiralaus gimdymo. Vis &to daZniausiai nepavyksta nustatyti Simario skausmo priezasties
ir tuomet toks skausmas laikomas mechaniniu ir yra vadinamas kryzkauliniu klubakaulio
sindromu. Suétinga gnario jnervacija ¢émé metodinius procados atlikimo skirtumus, tad
gana suétinga lyginti skirting; autori; pateikiamus rezultatus. Sia prodesl siekiama
koaguliuoti L5-S4 nugaros smegenerw nugariniy Saeliy lateralines Sakeles ir taip nutraukti
skausmo signalperdavim i$ Sio anario. ApraSomieji ir perspektyviniai tyrimai pateikia gerus
kryZkaulinio klubakaulio snario RD denervacijos rezultatus, gydant juosmens skauséiau
dar rera paskelbtagvieno AAKT rezultat.

Kortikosteroid; suleidimasj kryZzkaulin klubakaulio gnar kontroliuojant rentgenu taip pat
gana 8kmingai taikomas gydant kryZkauiiklubakaulio sindrorm ir kai kuriuos specifinius Sio
sanario uzdegimus. Deja, tokio gydymo veiksmingumas nelpemintas & vienu AAKT.

Neuromoduliuojantys | étinio juosmens skausmo gydymo b Gdai

Net ir taikant p&ius moderniausius neuroplastinius ir destrukcinius skausmo gydyichas b
daliai ligony nepavyksta padi. Tai ypa badinga operuoto stuburo skausmo sindromui ir kai
kuriems kitiems r&au pasitaikantiems neuropatinio ir simpatinio skausmo sindromams. Tokie
ligoniai keliauja nuo vieno specialisto pasakimégina p&ius jvairiausius skausmo malSinimo
budus. Daznai tokiems ligoniams dar tenka gydytkildalaikio vaist vartojimo atsiradusias
komplikacijas, priklausomyd depresij. Siems ligoniams jau 4 dedimtngs taikomi 2 svaris

nerw sistem moduliuojantys skausmo malSinimaidai: nugaros smegenstimuliavimas ir
nuolatire intratekalire opioidy infuzija. Abu Sie metodai yra panas2 aspektais: juos taikant, po
oda tenka implantuoti didesvetimkini — impuls; generatox arba vaisi rezervuag su pompa.

Be to, abu metodai yra skirti ne skausmo priezasties gydymui, bet skausmo jutimo malSinimui.
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Nugaros smegen stimuliavimas

1967 m. Shealy pirmkarty pritaiké § metod klinikin¢je praktikoje. Metodas buvo grindziamas
Wall ir Melzack padgilyta skausmo ,vatt® teorija. Teorinis metodo pagrindimas atrodo
nesudtingas ir suprantamas. Zinome, kad skausmas i$ periferijos, C nengigiigiir A-5
plonomis mielinikmis nery skaidulomis pasiels nugaros smegeruzpakalin rag, toliau |
galvos smegenis plinta nugariniu gumburo taku. Tuo tarpu informacija apie \dbrdgigjima
patenkaj nugaros smegenis storomis fAskaidulomis ir yra perduodama aukStyn stuburo
smegen uzpakalirje dalyje esadiais fasciculus gracilisir fasciculus cuneatusviokslininkai
mare, jog pavykus imituoti maksimal A-f mielininiy skaiduly suaktyvinina, informacijos
srautas apie tariagnvibracija ar ly€jima nugaros smegenyse nukonkuruatocicepcinius
signalus ir ,uzdaryt‘ vartus skausmo plitimui nugariniu gumburo takyalvos smegenis. Dabar
nugaros smegen stimuliavimo mechanizmai aiSkinami dar ir tuo, kad veikiant
elektromagnetiniam laukui pakinta neuromediaton neurotransmitet kiekis sinapése,
suakty\ja centriniai skausmo slopinimo mechanizmai.

Kaip beluty, jau daug deSimtndey nugaros smegenys yra stimuliuojamos OSSS atvejais.
Ligonius ¢ia reikia visapusiSkai istirti, atmesti priezastis, reikalatigm chirurgoisikiSimo.
Svarbu, jog ligoni luke<iai baty realistiSki, kad jie nezvelgti nugaros smegearstimuliaving
kaip i kazkol stebukd. Didelis &¢mesys kreipiamas ir psichirg ligoniy bikle — jrodyta, jog
depresijos kamuojamiems ligoniams tokia pracadcheatnes laukiamo paggmo. Tik tuomet
apatiniuose Kitininiuose epidurinio tarpo segmentuog&amas stimuliatoriaus elektrodas ar
elektrodai (priklausomai nuo to, ar skauda gjear abi kojas). Kelatsavatiy ligoniai gyvena su
laikinu iSoriniu impulg, generatoriumi, rgindami suprasti, ar toks skausmo malSininidds
jilems tinka. Tik tada sprendziamél duolatinio generatoriaus implantavimo tikslingumo.

Iki dabar yra paskelbti tik du aukStos kokgbAAKT, lyginantys OSSS gydy:nsu kitais
gydymo ludais. Abu Sie tyrimai nurodo, kad nugaros smegstimuliavimas veiksmingiau
mazino skausmnegu pakartoti stuburo operacija. IS takisucttingu ligoniy mazdaug pusei
pavyko labai gerai arba gerai numalSinti skau$d® ir 60 proc.), o dar 20 proc. vertino efgkt
kaip dalir, tatiau patenkinam Pastebta, kad mazdaug po 2 metuo stimuliavimo pradZzios,
daliai ligoniy ¢l nezinomy priezasiy sumagja stimuliavimo veiksmingumas.

Gana nepalankus yra ekonominis tokio gydymo meiwddinimas. Tiems, kuriems nugaros
smegen stimuliavimas gerai malSina skaugsnmmetodas atsiperka tik po 2,1 metleigu
vertinamas ekonominis efektas visiems ligoniams, atsiperkamumo tasSkagpaeigiki 5 med!
Kita vertus, ko gero tikslingiau yra atlikti veiksmingugaros smeganstimuliacijos procetra
nei be efekto pakartotinai operuoti ar taikyti konservatyydynm.

Intratekalin & nuolatiné opioidy infuzija gydant létinj juosmens skausm

Net ir nesant gerai pagity perspektyvini tyrimy, intratekalirt opioidy infuzija gana pl&ai
taikoma gydant operuoto stuburo skaasimkai kurias itin skausmingas neoperuoto stuburo
patologijas. Siekiant iSvengti infekcinkomplikacip, susijusi su ilga laika subarachnoidiniame
tarpe esatfiu kateteriu, buvo sukurti po oda implantuojami opipicezervuarai — pompos.
Didziausy iki Siol atlikta retrospektyviin tyrima paskellé Winkenmuller ir Winkenmuller 1996
metais. Jie vidutiniSkai 3,4 metstelzgjo 84 operuoto stuburo skausmu besiskunddiesn
ligonius, kuriems buvo taikoma intratekaliopioidy terapija. Per 6 ém. net 77 proc. ligoni
buvo gautas skausmo surdghas, t&iau tyrimo pabaigoje gydymo efektyvumas nukrito iki 48
proc. Sis metodas taip pat yra brangus: tam, kadifis dkonomiskai naudingas, neonkolagin
kilmeés skausra kertiantis ligonis tuéty bati gydomas Siuo metodu ne trumpiau kaip 2zhm
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Apibendrinimas

Siuolaikinis poZiris i létinio juosmens skausmo gydyryra gerokai pakis. [rodymais gistos
medicinos era véra gydytojus griautiisiserjusius stereotipus apie juosmens skausmo
priezastis, diagnostikos ir gydymo galimybes. Draudémimedicina kelia ir kels daug api
klausim gydytojams apie taikomdiagnostikos ir gydymo metadhaud, ju saugum, prognoz

ir, be abejosas, kastus.

Perkutanigs intervencijos pkéai taikomos juosmens skausmo diagnostikai ir gydymui
visame civilizuotame pasaulyjey pagalba daugelicitiniu ligoniu gyvenimo kokyk islieka
gera, iSvengiama radikaloperaciji, mazja gydymo kastai.

Lietuvoje jau yraidiegta nemazai intervencinio skausmo gydymo mgttatiau platesiju
paplitima, autoriaugsitikinimu, riboja Sie veiksniai:

1. Tiek gydytoy, tiek ir visuomess poziiris i ,intervencijasi stubug” iS esnes yra nepalankus.
Musuose dar gyvi mitai apie po juosmesspunkcijos paralyZzuotus kaimynus arba apie po
vienkartires kortikosteroid injekcijos ,iStirpusius” slanksteliug.p&iasivairiausias
perkutanines intervencijas daznai teitha kaipi ,blokadle” ir geriausiu atveju tik trumpam
palengvinsiadia ligonio kartias.

2. Gydytojai ir studentai negauna sistemingos informacijos apie naujus interyegydgmo
metodus iry privalumus.

3. Intervencinisdtinio skausmo gydymas daugumos anestezipiognesteziologijos gydytoj
rezident; dar réra suvokiamas kaip neatsiejamaspecialylés dalis.

4. Keliintervencinio skausmo gydymo entuziastai Lietuvéja paggus adekvaiai propaguoti
efektyvius nuskausminimaibus ir atsispirti Simtus kartdidesnio neurolog neurochirurg,
manualires terapijos specialigtkolektyvinés nuomo#gs spaudimui.

5. Sveikatos apsaugos ministerijos ir ligpkas; specialistai &ra suinteresuoti nawjgydymo
metod; diegimu ir j finansavimu.

Stebimi ir kai kurie teigiami poslinkiai: visuose didZiuosiuose Lietuvos miestuose atsidar
veikia skausmo gydymo skyriai, poskyriai ar kabinetai. Juose dirbantys gydytojai-anesteziologai
taiko intervencinius skausmo gydymo metodus. Nuo 2003 m. Valstyigoniy kasa prago
moketi gydymo jstaigoms uz Sias procads kaip uz suteiktas paslaugas. Ngainiai uz
atliktas procedras gerokai prasilenkia su realybe, tai vidtal turéty paskatinti ligonini,
polikliniky administratorius ir anesteziologus labiau susigoskausmo gydymu. Siuolaikiskas
skausmo gydymas iS gydytojo reikalauja daug wdiyiu ir igudziy. Be j adata anesteziologo
rankoje gali pavirsti gismingu ginklu ir diskredituoti tiek speciakybtiek ir pa&ia skausmo
gydymo ictja. Tockl, kai sakoma, jog ,,skausmo gydymas yra dieviSkas darbas”, norisi pridurti:
Lreikalaujantis ir dieviSkos kantrgs®.
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