Gorazd PozZlep, dr. med.

Izvlecek

Kljub vse boljSemu poznavanju mehanizmov nastanka
kroni¢ne bolecine in Sirokemu izboru analgetikov, je
uspesno lajSanje le-te Se vedno tezavno. Eden od vse
pogosteje uporabljenih nacinov za lajSanje kroni¢ne
bolecine so tudi intervencijske metode. Sem Stejemo
blokade centralnega in perifernega Zivéevja, SirSe gle-
dano pa tudi druge nevromodulacijske metode.

Kljucne besede:
kroni¢na bolecina, lajSanje bolecine, intervencijske
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uvoD

Intervencijske metode za lajSanje boleCine obsegajo
posebne metode za diagnostiko in lajSanje le-te. SirSe
gledano mednje, poleg injiciranja lokalnih anestetikov ali
kortikosteroidov v bliZino struktur, ki so odgovorne za
nastanek ali prevajanje bolec¢inskih draZljajev, priStevamo
tudi stimulacijo zadnjih stebrickov hrbtenjace, vstavitev
sistemov za kontinuirano dovajanje analgetikov, pa tudi
nevromodulacijske metode, kot sta radiofrekvenca ali krio-
ablacija, ki za nekaj Casa preprecita prevajanje bolecinskih
drazljajev po Zivcu (1).

Ker pa je kroni¢na bolecina zapleten pojav, je umestno vpra-
Sanje, do kolikSne mere jo s takimi preprostimi metodami
lahko res zmanj$amo, ne samo zacasno, ampak tudi za daljSo
dobo. Ze leta je namre¢ znano, da za vzdrZevanje bole¢ine
niso odgovorni samo mehanizmi v perifernem Zivcevju,
pogosto so mnogo pomembnejSe spremembe, do katerih
pride v zadnjih rogovih hrbtenjace in tudi v vi§jih centrih
osrednjega Zivéevja (2).

Preden so prisli do novih spoznanj, so namre¢ menili, da
bolecino generirajo samo mehanizmi v perifernem Zivéevju
(3). Res pa je tudi, da pogosto tisto, kar se zgodi v perifernem
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Abstract

Despite the good understanding of the mechanisms that
cause chronic pain and the wide array of available anal-
gesic drugs, chronic pain is still difficult to manage and
interventions frequently fail. Interventional methods for
pain management are among the increasingly used meth-
ods. They entail central and peripheral nerve blocks, as
well as other neuromodulation methods.
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Ziv€evju, sprozi spremembe v osrednjem Zivéevju, vendar je
verjetno majhna vloga perifernega Zivcevja v vzdrZevanju
centralnih sprememb (2).

Specifiéne intervencije

Diagnosti¢no blokado naredimo, ko Zelimo ugotoviti, kje
je vzrok oziroma mesto izvora bolecine. Ko gre za bloka-
de simpati¢nega Ziv€evja, pa tudi potrditi ali ovreci, ali je
simpati¢no ZivCevje res vpleteno v nastanek in vzdrzevanje
bolecine. Ce Zelimo, da bodo blokade imele dobro progno-
sti¢no vrednost, morajo biti dobro izvedene, sicer so lahko
rezultati laZno pozitivni ali laZzno negativni.

Vzroki za lazno pozitivne rezultate so (4, 5):

1. Slaba tehnika ali drugacen anatomski potek Zivca od
pri¢akovanega;

2. Vbrizgan anestetik se Siri v tkiva v okolici;

3. Neenakomerno S$irjenje anestetika lahko zelo razvre-
dnoti diagnosticno vrednost blokade simpati¢nega
ZivCevja;

4. Mozni so sistemski ucinki lokalno vbrizganega aneste-
tika;

5. Slabo ali nepravilno vrednotenje ucinkovitosti bloka-
de;

6. Mocan ucinek placeba.




Vzroki za lazno negativne rezultate:

1. Slab ucinek blokade zaradi slabe izvedbe, anatomskih
razlicic ali dodatnih aferentnih poti;

2. Periferni blok ne vpliva na proksimalno dogajanje (hrb-
tenjaca, CZS);

3. Slabo bolnikovo sodelovanje ali razumevanje postopka.

Prognosticne blokade

So tiste blokade, s katerimi poskusamo ugotoviti, ali bomo
lahko z bolj agresivnimi nevroablativnimi metodami uspesno
lajsali bolecino. Tudi ¢e je blokada za krajSi Cas uspesna,
vemo le malo ali skoraj ni¢ o njeni dolgoroc¢ni u¢inkovitosti.
Vecina avtorjev meni, da jih je priporocljivo uporabiti vec-
krat, preden se odlo¢imo za nevrodestruktiven poseg.

Terapevtske blokade

Osnovni namen terapevtskih blokad je izboljSati bolnikovo
stanje oziroma zmanj$ati njegovo bolec¢ino. Za ta namen lah-
ko uporabimo razli¢ne uc¢inkovine. Najveckrat uporabljamo
lokalne anestetike, redkeje pa tudi kortikosteroide. Vcasih
so izvajali tudi liticne blokade, za katere so uporabljali fenol
ali alkohol, danes pa jih uporabljajo vse manj.

Vbrizgavanje anestetikov v proZilne toc¢ke najvec¢ uporablja-
jo pri miofascialni bolecini, redkeje tudi pri fibromialgiji.
Dokazov o resni¢ni u€inkovitosti tega postopka ni dovolj.
Nekateri avtorji so celo kriti¢ni do celotnega koncepta pro-
Zilnih tock (6). Kot vsaj deloma uspesno pa se je pokazalo
vbadanje v proZilne tocke, pri ¢emer ima samo vbadanje z
iglo ugodnejsi ucinek od lokalnega anestetika (7).

Kaksna je vrednost intervencijskih metod za lajSanje bole-
¢ine? Kljub stevilnim pomislekom o upravi¢enosti uporabe
blokad zZivCevja za lajSanje kroni¢ne bolecine, smo izva-
jalci teh metod prepricani, da so le-te uéinkovite. Studije
to do neke mere potrjujejo, kljub temu pa Se marsikaj ni
dorecenega. Pogosto ucinkuje Ze ena sama blokada, ki
precej preseze pricakovani ¢as njenega ucinka (8). Kljub
relativno dolgotrajnemu ucinku, pa le-ta skoraj nikoli ni
trajen (9). Verjetno zato ne smemo pricakovati, da bomo
z blokadami bolecino odpravili za vedno, ampak bomo s
tem bolniku dali mozZnost za uspesnejSo fizikalno terapijo
in rehabilitacijo.

Pogosto mnenje je, da blokada Zivca prekine zaCarani krog
(je splosno znano dejstvo). Dejanski pomen tega je lahko
razli¢en: od tega, da zacasna dobro izvedena blokada pripo-
more k vzpostavitvi normalnega stanja pri bolniku, bodisi
s tem, da vpliva na dogajanje v osrednjem Zivcevju, lahko
pa bi Slo tudi za prekinitev eferentne aktivnosti, ki morda
vzdrzuje spremenjeno stanje v perifernem Zivcevju. Sle-
dnje Se najverjetneje drzi za stanja, pri katerih je udelezeno
simpati¢no ZivCevje. Kako simpati¢no Zivc€evje vpliva na
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vzdrzevanje kroni¢ne bolecine, Se vedno ni popolnoma in
podrobno pojasnjeno. (10, 11).

Tudi ¢e imamo za doloceno intervencijsko metodo dovolj
dokazov, da je res ucinkovita, Se vedno ostaja vprasanje,
ali je posamezna metoda primerna za izbranega bolnika
(12). Ni namre¢ “metode”, ki bi bila enako uc¢inkovita pri
vseh bolnikih. Mc Quay in Moore sta za doloCene posege
poskusila izracunati Stevilo bolnikov, ki jih je treba zdraviti,
da bi dosegli ugoden ucinek (angl. number needed to treat —
NNT). Le-to naj bi bilo 13 bolnikov za zdravljenje kroni¢ne
bolecine v krizu z injiciranjem kortikosteroidov epiduralno.
Drugace povedano, vsak trinajsti bolnik bo obcutil 50 %
izboljSanje po epiduralni aplikaciji kortikosteroida (13).
Vedeti moramo tudi, da je metoda invazivna, zato lahko pri-
cakujemo hujSe stranske ucinke. TeZko opravi¢imo dejstvo,
da trinajst bolnikov izpostavimo tveganju, ¢e lahko samo pri
enem res pricakujemo izboljSanje.

INTERVENCIJSKE METODE ZA LAJSANJE
SPINALNE KRONICNE BOLECINE IN
DRUGIH BOLECINSKIH STANJ

Osnovna funkcionalna enota hrbtenice je sestavljena
iz dveh sosednjih teles vretenc, dveh fasetnih sklepov,
medvretencne plosc¢ice ter pripadajocih vezi. Vsi naSteti
sestavni deli hrbtenice so tudi moZen izvor bolecin. Ena
od najpogosteje uporabljenih metod za lajsanje radiku-
larne boledine je uporaba kortikosteroidov, injiciranih v
epiduralni prostor. O uporabi le-te so bile narejene Stevil-
ne kakovostne Studije. Steroidi naj bi zmanjSali reaktivno
vnetje, povzroceno s herniacijo diska ali na kakSen drug
nacin. Dokazano je, da je njihova uporaba ucinkovita, ¢e jih
uporabimo v obdobju od treh do Sestih tednov po zacetku
bolnikovih tezav (14). Po treh mesecih so rezultati precej
slabsi. Ce gre pri bolnikih za lumbalgijo in ni znakov, da bi
bila okvarjena korenina v njihovi hrbtenjaci, pa aplikacija
kortikosteroidov epiduralno ni smiselna, saj ne prinaSa
rezultatov (15).

Blokade fasetnih sklepov so tudi ena od moZnosti za laj-
Sanje bolecine v krizu. Najbolj zahteven je izbor bolnikov,
saj redko najdemo take, ki imajo samo okvaro/degeneracijo
fasetnih sklepov. Vsekakor pa moramo pri bolnikih ugotoviti
tudi simptomatiko, preden se odlo¢imo za blokado fasetnih
sklepov ali kasneje za radiofrekven¢no (RF) nevroablacijo.
Obicajno pri bolnikih ugotavljamo bolecino pri ekstenziji
ali hiperekstenziji, neposredno bolecino nad fasetnimi sklepi
skupaj s spremembami, ki jih pokazejo slikovne diagnosti¢ne
metode. Kar z nekaj Studijami so ugotovili, da vbrizganje
lokalnega anestetika ali kortikosteroida neposredno v bol-
nikov fasetni sklep lahko privede do 3 mesece trajajocega
obdobja, ko je bolnikova bolec¢ina veliko manjSa. Enako
velja za radiofrekvencno denervacijo Ziv¢nih vej, ki sklep
ozivcujejo (16).




Blokade simpati¢nega ZivCevja so prav tako ena od metod
za lajSanja bolecine pri bolnikih. Uporabljamo jih za bole-
¢ino, ki je posledica slabe prekrvitve, visceralno bolecino
in bolecino, ki naj bi bila vsaj delno posledica ¢ezmerno
aktivnega simpati¢nega dela Zivéevja (17). Studij s tega
podrocja je relativno malo. Ko gre pri bolnikih za obolenja
perifernega oZilja, jim lahko z nevroliti¢nimi blokadami
simpati¢nega zZiv€evja zmanjSamo bolecino takrat, ko le-ti
mirujejo, izboljSamo ali pospesimo zdravljenje ulceracije, ne
moremo pa pri njih vplivati na klavdikacijsko razdaljo (18).
Te ugotovitve morda lahko razloZi hipoteza, da z blokadami
simpati¢nega Ziv¢evja lahko izboljSamo prekrvitev koZe, ne
tno, da se pri bolnikih tudi za daljSe obdobje lahko bistveno
podaljsa klavdikacijska razdalja (19). Metaanaliza uporabe
blokade celiakalnega pleksususa in splanhi¢nih Zivcev, ki
je zajela 1145 bolnikov z bolecino zaradi rakaste bolezni,
je pokazala, da bolniki niso Cutili bolecin Se dolgo Casa po
blokadi (20). Podobno je ugotovil tudi Mercandante s sode-
lavci (21). Bolec€ina pri bolnikih s kroni¢nim pankreatitisom
je precej bolj trdovratna (22).

Kljub temu, da ni popolnoma pojasnjena vloga simpatic-
nega Ziv¢evja pri kompleksnem regionalnem bolec¢inskem
sindromu (KRBS), uporabo blokad za lajSanje bolecine pri
bolnikih s KRBS $e vedno priporocajo (23). Po ugotovitvah v
nekaterih Studijah naj bi po uporabi le-teh kar 46 % bolnikov
ne cutilo vec bolecin (24).

Epiduroskopija je metoda, pri kateri z neposrednim nadzo-
rom z vidom vbrizgamo lokalni anestetik ali pa kortikoste-
roid v prizadeto podrocje. Gre za kombinirano diagnosti¢no,
potencialno pa tudi terapevtsko metodo (25).

Selektivne blokade Zivénih korenin lahko uporabimo za
lajSanje radikularne bolec¢ine v ledvenem predelu hrbtenice
pri bolnikih. Blokade s kortikosteroidi, naj bi bile precej
bolj ucinkovite kot tiste samo z lokalnimi anestetiki (26).
Operativni poseg pri bolnikih naj bi z uporabo le-teh odlozili
za veC kot 28 mesecev (26). V drugi kakovostni Studiji, v
kateri so bolecino pri bolnikih lajSali s kortikosteroidi, niso
ugotovili tako ugodnih rezultatov (27).

Akupunktura morda ne sodi neposredno med intervencijska
metode, opisana pa je kot metoda analgezije. Kakovostne
Studije so naredili Sele v zadnjih letih. Tako so v Studiji, ki je
zajela 1162 bolnikov s kroni¢no bolecino v krizu, ugotovili,
da je tako akupunktura kot tudi samo vbadanje z iglami po
Sestih mesecih mnogo bolj u¢inkovito kot konvencionalna
terapija (28).

ZAKLJUCGEK

Intervencijske metode za lajSanje bole¢in uporabljajo vedno
bolj pogosto. Ni presenetljivo, da je s staranjem prebival-
stva tudi vse ve¢ bolnikov, ki potrebujejo protibolecinsko
terapijo. Pa¢ pa smo vedno znova preseneceni, ko ugoto-
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vimo, da ucinkovitost mnogih metod, ki jih uporabljamo
pri vsakdanjem delu, ni bila potrjena. Pogosto se namrec
zgodi, da le nekatere Studije nedvomno dokazZejo ucinko-
vitost posameznih intervencijskih metod. Med izjeme sodi
dokazano ucinkovito lajSanje bole¢ine z vbrizgavanjem
steroidov epiduralno pri bolnikih z akutno radikularno
bolecino, slabsa pa je ucinkovitost lajSanja le-te pri bolnikih
s kroni¢no bolecino. Prav tako je na voljo veliko dokazov o
ucinkovitosti lajsanja bolecin pri bolnikih z rakom pankre-
asa z blokadami simpati¢nega ZivCevja. Pa vendar izku$nje
kaZejo, da z blokadami lahko doseZemo ucinkovito lajSanje
bolecin pri bolnikih predvsem takrat, ¢e jih uporabljamo
skupaj z multidisciplinarno obravnavo bolnika.
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