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Streszczenie:

Przewlekle zespoty bdlowe Kkregostupa w znacznej czeSci wynikajg ze zmian
przecigzeniowo-zwyrodnieniowych. Przyczyna powstatego procesu sa zaréwno uwarunkowania
genetyczne, anatomiczne jak réwniez cywilizacyjne. Wystepowanie dolegliwos$ci bdélowych ma
tendencje do zwiekszania sie szczegdlnie u os6b w 4 i 5 dekadzie zycia bedac jednocze$nie
najczestszg przyczyna boélu kregostupa. Powstaly proces patologicznych zmian w obrebie
kregostupa ma charakter postepujacy, jest przyczyna wystepowania zaburzen zaréwno w sferze
fizjologicznej, psychologicznej jak i spotecznej powodujac zmniejszenie wydolnosci funkcjonalnej
pacjentéw, wycofanie sie z pelnionych do tej pory roél spotecznych i poczucie bezradnosci
w postepujacym bélu. Przewlekte zespoty bdlowe kregostupa ledzwiowego powstate na tle zmian
przecigzeniowo-zwyrodnieniowych sa wskazaniem do zastosowania matoinwazyjnych procedur
neurochirurgicznych, dzieki ktérym mozna uzyska¢ poprawe komfortu oraz wydolnosci
funkcjonalnej pacjentéow.

Artykutl ma na celu przedstawienie leczenia przewlektych zespotéw boélowych za pomoca
termolezji ledzwiowej jako skutecznej metody majgcej wptyw na zmniejszenie tych przykrych
dolegliwo$ci jakimi sg bole kregostupa oraz udzialu pielegniarki w zwalczaniu dolegliwos$ci
boélowych.
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Abstract:

Chronic spine pain syndromes most often result from strain-degenerative changes. They
are caused by genetic factors, anatomic condition as well as civilization changes . Pain is more
severe among people in 4th and 5th decade of life and is the most frequent cause of spinal pain.
Pathological changes in the spine result in physiological , psychological and social disorders leading
to reduced funcional capacity of patients , withdrawal from social roles and the feeling



of helplessness in pain. Chronic pain syndromes of the lumbar spine relating to strain-degenerative
changes indicate the application of minimally -invasive neurosurgical procedures, which will make
it possible to improve patients' comfort and funcional capacity.

The article aims to disucss the teratment of chronic pain syndromes with the help of
lumbar thermocoagulation as the effective method in reducing spinal pain together with nursing
intervention in pain relief.
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Wstep

Przewlekte dolegliwosci boélowe kregostupa w wiekszosci przypadkow
spowodowane sg zmianami zwyrodnieniowymi i przecigzeniowymi, na ktére majg wptyw
uwarunkowania cywilizacyjne, czynniki genetyczne, styl Zycia, typ budowy kregostupa czy
tez wlasciwosci tkanki tacznej. Kregostup cztowieka jako centralna o$ ciata petni funkcje
podporowa. Krazki miedzykregowe pracuja nieustannie wykonujac najwieksza prace
w pozycji siedzacej i stojacej, gdzie dzwigaja mase tutowia, gtowy, koniczyn gérnych jakze
czesto pomnozone przez niewlasciwie podnoszone ciezary.

Nieustanna praca jaka wykonuje kregostup powoduje, iz krazek miedzykregowy
poddawany jest cigglym naciskom, obcigZzeniom i urazom dziatajacym na réznych
ptaszczyznach, pod wptywem ktoérych ulega on ciaglej degeneracji, zmniejszeniu ulega
jego uwodnienie, co w konsekwencji powoduje zaburzenia w prawidtowym jego
funkcjonowaniu prowadzac do zmian zwyrodnieniowych.

Zblizaja sie do podstawy kregostupa obcigzenia maja tendencje do zwiekszania sie
powodujac najwiekszg ich kumulacje w dolnym jego odcinku. Dotkniety procesem zmian
przecigzeniowo-zwyrodnieniowych kregostup ledZwiowy jest jednym z najczestszych
zrédet bolu [1-3]. Kumulacja szeregu mikrourazéw i ciggtych obcigzen skutkuje tym, iz
powstaty proces ma najcze$ciej charakter postepujacy doprowadzajac do szeregu zmian
patologicznych. Anatomiczne struktury sktadowe kregostupa a przede wszystkim tylny
schemat kregowy sg bardzo bogato unerwione, wiec jakiekolwiek patologiczne zmiany
powoduja podraznienie receptoréw nocyceptywnych zakonczen nerwowych a tym samym
wystgpienie szeregu objawow takich jak dolegliwos$ci bélowe, deficyty neurologiczne np.
mrowienia, dretwienia, zaburzenia czucia [4,5].

Nawroty dolegliwosci bolowych i jakze olbrzymia kaskada zwigzanych z nim
negatywnych skutkéw przyczynia sie do pogorszenia wydolno$ci organizmu, wystgpienia
deficyté6 w zakresie samoopieki i samopielegnacji, a w konsekwencji do niepeinej
sprawnosci, ograniczenia wydolno$ci funkcjonalnej i petnienia rél spotecznych. Zazwyczaj
poczatkowym etapem terapii bolu kregostupa jest leczenie zachowawcze majace na celu
ztagodzenie dolegliwosci oraz zminimalizowanie dyskomfortu, ktére zazwyczaj jest
skuteczne tylko przez pewien okres czasu [6,7].

Ze wzgledu na duze cierpienie i zmiany dotyczace wszystkich aspektow zycia
pacjentéow z bolem przewlektym, bdl taki wymaga kompleksowego i wielokierunkowego



postepowania. W przypadku braku poprawy leczenia zachowawczego (farmakoterapia,
fizykoterapia) wigzacego sie z niemoznos$cig codziennego funkcjonowania rozwaza sie
ewentualno$¢ zastosowania procedur neurochirurgicznych [8,9].

W przypadku, gdy wystepuja przeciwwskazania do wykonania klasycznego
zabiegu neurochirurgicznego lub nie ma wystarczajacych wskazan do jego wykonania
rozwaza sie wykonanie matoinwazyjnych i nowoczesnych metod zwalczania przewlektego
bolu kregostupa jakimi sa zabiegi termolezji. Wskazaniem do jej zastosowania s3
przewlekte dolegliwosci boélowe kregostupa w przebiegu zmian przecigzeniowo-
zwyrodnieniowych stawéw miedzywyrostkowych kregostupa.

Przeglad literatury

Nawracajace, uporczywe i przewlekle dolegliwosci bdlowe kregostupa sa
problemem XXI wieku. Dolegliwosci dotycza sporej czesci os6b w wieku produkcyjnym.
Czestos$¢ wystepowania tych dolegliwo$ci wzrasta u ludzi po 40 roku zycia. Na podstawie
badan socjodemograficznych stwierdzono, iz na przewlekly zespdt bélowy kregostupa
cierpi 38-74% mezczyzn oraz 14-23% kobiet. Mechanizmy powstawania boélu
przewlektego sg przyczyna wystgpienia szeregu objawdéw somatycznych oraz problemoéow
zar6wno na ptaszczyZnie fizjologicznej, psychologicznej jak i spotecznej powodujac
przewlekte dolegliwosci bolowe kregostupa oraz obnizenie wydolnosci funkcjonalnej
pacjentow [10-13]. Podejmujgc dziatania w zakresie zwalczania przewlektych
dolegliwosci bélowych kregostupa ledzwiowego trzeba mie¢ na uwadze szerokie
i wieloaspektowe postepowanie zarédwno na etapie leczenia zachowawczego,
psychoterapii czy programéw rehabilitacyjnych ale réwniez nowoczesnych technik.
Zastosowanie termolezji jest matoinwazyjng i skuteczng metoda zwalczania dolegliwo$ci
boélowych kregostupa.

Przeprowadzone badania w latach 2009-2011roku w Poradni Leczenia Bdlu
w Warszawie potwierdzity skuteczno$¢ zabiegu termolezji jako metody leczenia bolu
przewlektego. Pozytywny efekt zabiegu zaobserwowano u zdecydowanej wiekszoSci
badanych pacjentéw. Na podstawie analizy piSmiennictwa wywnioskowano, iz poprawnie
zastosowana technika zabiegu termolezji ledZwiowej ma przewage nad innymi metodami
neurodestrukcji stosowanymi w zwalczaniu dolegliwosci bolowych [14].

Pozytywne wyniki =zabiegu termolezji uzyskano rdéwniez u pacjentow
z dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa w odcinku szyjnym oraz piersiowym, u ktérych
miejscem  powstawania  dolegliwosci s3 zmiany zwyrodnieniowe stawow
miedzywyrostkowych kregostupa.

Wstepne badania, ktére przeprowadzono w Klinice Neurochirurgii w 10
Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika w Bydgoszczy w 2015 roku obejmowaty
30 osobowg grupe pacjentéw zakwalifikowanych do =zabiegu termolezji stawéw
miedzykregowych w odcinku ledZzwiowym. U badanych respondentéw oceniano poziom
odczuwanych dolegliwosci bélowych z uzyciem skali analogowo-wzrokowej VAS (Visual
Analogue Scale) oraz jako$¢ zycia za pomocg kwestionariusza niesprawnosci Oswestry



Disability Questionaire (ODQ) w okresie przed zabiegiem oraz w pierwszym dniu po
zabiegu, po pierwszym miesiacu, trzech miesigcach i po p6t roku [15].

Na podstawie analizy przeprowadzonych badan stwierdzono zmniejszenie
nasilenia odczuwanego bélu i niesprawnos$ci utrzymujace sie zaréwno w okresie
wczesnym jak i p6Znym po wykonanym zabiegu termolezji ledZwiowej. Wywnioskowano,
iz termolezja ledZwiowa jest skuteczng metoda leczenia bolu ledzwiowego pochodzenia
stawowego oraz zmniejsza niepelnosprawno$¢ pacjentéw w okresie wczesnym oraz
péZnym.

Wedtug analizy piSmiennictwa ta matoinwazyjna metoda charakteryzuje sie
wysoka skutecznoscia  (0k.70%) uwiekszo$ci leczonych pacjentow. Zabiegi
neurodestrukcyjne majg réwniez szerokie zastosowanie w leczeniu skojarzonym
u chorych z bélem neuropatycznym. Wielokierunkowa terapia u chorych z przewleklymi
dolegliwo$ciami bélowymi, o ktérej wspomina J. Dobrogowski nawiazuje do koniecznosci
oraz skuteczno$ci stosowania zaréwno programoéw rehabilitacyjnych jak i metod
neurodestrukcyjnych, ktérych celem jest redukcja przykrych doznan bdélowych i jakze
oczekiwana przez pacjentéw poprawa jakosci zycia [16-18].

Badania kliniczne, ktérych celem byta ocena skutecznos$ci zabiegu termolezji
wykonywanej u pacjentéw z neuralgia nerwu tréjdzielnego opornych na leczenie
farmakologiczne dowiodly, iz u 72,31% badanych efekt leczenia byt dobry i bardzo dobry,
natomiast u pozostatych chorych nie udato sie uzyskaé zmniejszenia dolegliwosci [19].

Bardzo dobre efekty leczenia metoda termolezji zaobserwowano w obserwacjach
przeprowadzonych przez Ruiz-Lopez i Erdine. Autorzy opisali skuteczno$¢ zabiegu
termolezji u zdecydowanej wiekszosci leczonych. 98% pacjentéw odczuto zmniejszenie
dolegliwosci bdélowych. Nawroty dolegliwo$ci zaobserwowano u 15% pacjentéw po
uptywie 5 lat natomiast u 20% po 9 latach od wykonania zabiegu [20].

Zabiegi termolezji znalazty szerokie zastosowanie rowniez u pacjentow
z zespotami bdlowymi glowy. Zauwazono réwniez pozytywne wyniki terapii oraz
zmniejszenie dolegliwo$ci w przypadku neuralgii nerwu tréjdzielnego. Dlugotrwaly efekt
leczenia neuralgii nerwu tréjdzielnego za pomoca matoinwazyjnej metody jaka jest
termolezja zaobserwowano w badaniach przeprowadzonych przez Yoon i wsp.
Skuteczno$¢ odlegltych wynikéw potwierdzono u oséb, ktérych nie poddawano innym
procedurom inwazyjnym [21].

Realizujac proces pielegnowania wobec pacjenta z zespotem bolowym kregostupa
w okresie okotooperacyjnym rola pielegniarki jestznaczaca poniewaz spedzajgc najwiecej
czasu przy chorym maja mozliwo$¢ zar6wno prowadzenia wnikliwej obserwacji, jak
réwniez podejmowania skutecznych dziatan majacych na celu rozpoznanie i zmniejszenie
dolegliwosci. Opiekujac sie pacjentem z zespotem bolowym nalezy pamietac, ze bol bedac
subiektywnym doznaniem jest trudnym parametrem od oceny. Dla jednego pacjenta
pewien poziom odczuwanego bélu moze by¢ odbierany przez innego pacjenta jako bdl nie
do zniesienia. Bardzo wazna w tym czasie jest czujnos¢, identyfikacja pacjenta cierpigcego
oraz obserwacja jego stanu, a czego brak moze przyczyni¢ sie do przeoczenia



niepokojacych dolegliwosci i objawéw, co w konsekwencji taczy sie z nieodwracalnymi
negatywnymi skutkami zar6wno dla zdrowia jak i zycia pacjenta.

Whnikliwa i doktadna obserwacja ( réwniez pozawerbalna) jest pomocna
w rozpoznawaniu bélu np. u pacjentdw nieSmiatych, zamknietych w sobie
i przygnebionych nowa sytuacja, tych ktérzy niechetnie dziela sie swoimi odczuciami.

Najwazniejszym a jednocze$nie podstawowym elementem zwalczania bélu jest
jego doktadny pomiar zaréwno w spoczynku jak i podczas wykonywania czynnosci
ruchowych za pomoca znanych i dostepnych skal oraz konieczno$¢ prowadzenia
dokumentacji tego parametru, ktory jako pigty parametr zyciowy zastuguje na uwage.

Dzieki doskonatej wspédlpracy catego zespotu terapeutycznego mozliwe staje sie
catkowite wyeliminowanie bélu w okresie okotooperacyjnym z wykorzystaniem
aktualnego stanu wiedzy, dostepnych metod oraz lekéw przeciwbdlowych.

Podejmowanie tych czynnosci jest nieroztagcznym elementem procesu
terapeutycznego poniewaz nie mozemy mowic¢ o skutecznym usmierzaniu bélu, jezeli nie
kontrolujemy jego natezenia czy tez zmian tego parametru pod wplywem podawanych
lekow lub zastosowania innych dziatan terapeutycznych. Kontrola stopnia natezenia
odczuwanego bdlu przez pacjenta oraz efekt dziatania przeciwbdlowego powinien
odbywaé przez cala dobe natomiast ocena natezenia bélu w tym okresie powinna
obejmowac roéwniez reakcje pacjenta na zaleconag terapie.

Prowadzenie przez pielegniarke doktadnej i zwieztej dokumentacji leczenia bolu
(Pain Management Documentation - PMD) jest zasadniczym elementem podejmowanych
zadan wobec pacjenta i w wielu wypadkach jest jedynym obiektywnym miernikiem
udzielonych mu $wiadczen medycznych. Stanowi  bowiem kluczowy wskaznik
w zapewnieniu wysokiej jakosci opieki szczegélnie w okresie okotooperacyjnym.
Dokumentacja leczenia bdlu jest bardzo uzytecznym narzedziem koniecznym do
wzajemnego komunikowania sie lekarzy i pielegniarek miedzy sobg, ktérego celem jest
zapewnienie ciggtosci leczenia oraz zindywidualizowanie terapii wobec pacjenta
i wykorzystanie uzyskanych informacji z pomiaréw w procesie leczenia.

Udziat pielegniarki w farmakoterapii jest rowniez istotny w okresie
okotooperacyjnym. Poniewaz bol nieprawidtowo leczony jest przyczyng wielu powiktan
pooperacyjnych i przedtuzenia sie pobytu pacjenta w szpitalu a tym samym dtuzszego
powrotu do zdrowia oraz obnizenia jakosci jego zycia. Zalecane leki powinny by¢
podawane zgodnie z pisemnym zleceniem lekarskim w odpowiednich i regularnych
odstepach czasu, gdzie dawka leku jest indywidualnie dobrana i dostosowana do stopnia
natezenia bolu, a ktére wystarczyltyby zeby zapewni¢ mozliwie najdtuzszy okres
bezboblowy [22,23]. Edukacja pacjenta w okresie okolooperacyjnym przyczyni sie do
redukcji stresu, a jego obniZzony poziom wptynie na skuteczniejsze oraz krotsze leczenie
przeciwbolowe.



Podsumowanie

Wielowymiarowy charakter przewleklych zespotéw bélowych powinien by¢
leczony wielodyscyplinarnie, natomiast skuteczne jego zwalczanie bedzie miato miejsce
wowczas, gdy bedziemy opiera¢é sie na zrozumieniu wszystkich komponentéow
skltadowych bdlu takich jak jego anatomia, fizjologia czy tez psychologia. Wowczas
mozemy prawidtowo oceni¢ stan funkcjonalny pacjenta.

Zwalczanie przewlektych dolegliwosci bdlowych kregostupa wuznane jako
podstawowe prawo pacjenta powinno by¢ leczone zar6wno we wilasciwy sposob jak i we
wlasciwym czasie.

W zwiagzku z wydluzajacym sie wiekiem spoteczenstwa przybywa pacjentéw
z ucigzliwymi objawami przewlektego zespotu bolowego kregostupa. Bol jako czynnik
ograniczajacy samodzielno$¢ jest waznym elementem majgcym wpltyw na wydolnos¢
funkcjonalna pacjentow. Zasadne jest bowiem podejmowanie dziatan majgcych na celu
monitorowanie i ocene jego natezenia, jak rowniez udziat w czynnosciach oraz zabiegach
majacych na celu wyeliminowanie, u§mierzenie lub chociazby zminimalizowanie tego
przykrego doznania, czego konsekwencja jest poprawa jakoSci zycia pacjentéw. Zar6wno
skuteczno$¢ matoinwazyjnych zabiegéw jak i profesjonalna opieka pielegniarska
odnajduja swoje uzasadnienie w zwalczaniu przewleklych dolegliwo$ci bdlowych
kregostupa.
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