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Stimulacija kraljeznicne mozdine u lijecenju
kronicne boli - prva osjecka iskustva
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Stimulacija kraljezni¢ne mozdine (engl. spinal cord stimulation - SCS) je postupak kojim se ugraduju jedna ili dvije elektrode
u epiduralni prostor torakalne i lumbalne kraljeznice te se elektrode spoje na bateriju koja isporu¢uje stimulaciju programi-
ranu za tog bolesnika. SCS je indiciran kod bolesnika s jakom kroni¢nom boli koja se ne smanjuje primjenom ostalih oblika
lijieCenja. Ovaj zahvat se radi kod bolesnika koji imaju bolove u lumbalnom dijelu kraljeznice nakon neurokirurkih zahvata
na lumbalnoj kraljeznici s posljedicnim stvaranjem priraslica, sa Sirenjem boli u donje ekstremitete ili bez Sirenja boli, kod
bolesnika s bolovima nakon amputacije donjih ekstremiteta, te boli koja je posljedica kompleksnih regionalnih bolnih sindro-
ma. U KBC-u Osijek tijekom 2017. g. postupak perkutane ugradnje elektroda za stimulator kraljezni¢ne mozdine ucinjen je
kod 5 bolesnika. Prema naSim saznanjima sve dosadaSnje ugradnje stimulatora kraljezni¢ne moZdine u Republici Hrvatskoj
ucinjene su kirurSkim, a ne perkutanim pristupom. Bolesnike se procjenjivalo putem numeriCke ljestvice za procjenu boli,
Oswestry upitnika za procjenu stupnja invalidnosti, SF-36 upitnika za procjenu kvalitete Zivota. Upitnici su ispunjavani prije
zahvata, na kontrolnom pregledu prije ugradnje trajne stimulacije, te mjesec i tri mjeseca nakon ugradnje trajnog stimulatora.
U ukupnim vrijednostima opazeno je znaGajno poboljSanje ocjene tjelesnog zdravlja, smanjenje stupnja invalidnosti kao i

trenutni, prosjecni i najjaCi intenzitet boli proteklin ¢etiri tjiedana u odnosu na prvu vizitu.

KLJUCNE RIJECI: stimulacija kraljeznicne mozdine, SCS, FBSS, radikularna bol

ADRESA ZA DOPISIVANJE: Doc. prim. dr. sc. Ivan Rados, dr. med.

Mob.: 0917974306

E-posta: irados11@gmail.com

uvoD

Sindrom neuspjele operacije leda (failed back surgery
syndrome - FBSS) je kroni¢no stanje neuropatske boli
koja ukljucuje bol u ledima i nogama u 10-40 % bo-
lesnika koji su podvrgnuti operaciji lumbosakralne
kraljeznice. U usporedbi s nociceptivhom boli, neuro-
patska bol je manje osjetljiva na analgetsku terapiju i
druge konvencionalne oblike lije¢enja (1-4). Godine
1967. Shealy je prvi primijenio stimulator za kraljez-
nicu, za karcinomske bolesnike, a na temelju Melzack
Wallove teorije uzlaznih vratnica (1). Stimulacija kra-
ljezni¢ne mozdine (engl. spinal cord stimulation - SCS)
je postupak kojim se ugraduju jedna ili dvije elektrode
u epiduralni prostor torakalne i lumbalne kraljeznice, te
se elektrode spoje na bateriju koja isporu¢uje stimula-
ciju programiranu za tog bolesnika. Epiduralni prostor
nalazi se iznad ovojnice (dure) koja oblaze kraljezni¢nu

mozdinu. Ovaj zahvat se najcesce izvodi kod bolesni-
ka koji imaju bolovi u lumbalnom dijelu kraljeznice sa
$irenjem boli u donje ekstremitete ili bez $irenja, kod
bolesnika s bolovima nakon amputacije donjih ekstre-
miteta, te boli koja je posljedica kompleksnih regional-
nih bolnih sindroma. SCS je indiciran kod bolesnika s
jakom kroni¢nom boli koja se ne smanjuje primjenom
ostalih oblika lijecenja. Djeluje tako da isporucuje bla-
ge elektri¢ne impulse koji prekidaju signale boli prema
mozgu i zamjenjuju ih osjecajem trnaca koji obuhva-
¢a specifi¢na podrucja u kojima se percipira bol (5-7).
Iako su brojni istrazivaci pridonijeli razumijevanju te-
orije SCS-induciranom analgezijom, to¢ni mehanizmi
djelovanja SCS-a i dalje ostaju nejasni. Melzack i Wall
su opisali da stimulacija velikih mijeliniziranih perifer-
nih Zivaca (AP), koji prenose ne-bolne osjete dodira,
inhibira aktivnost ziv¢anih vlakana koji prenose bolne
podrazaje (nociceptivna A § i C vlakna) u dorzalnom
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rogu kraljezni¢ne mozdine. Medutim, ova teorija ne
objasnjava na odgovaraju¢i na¢in mehanizam djelo-
vanja SCS, buduéi da nisu sve vrste boli modulirane
jednoliko. SCS ponajprije utjee na neuropatsku bol.
Oakley i Prager ukazuju da postoji nekoliko mehaniza-
ma putem kojih SCS djeluje analgetski (8). Racunalna
simulacija pokazala je da stimulacija dorzalnog epidu-
ralnog prostora uzrokuje stvaranje slozenih elektri¢nih
elemenata koji mogu utjecati na vi$e struktura (9). Broj-
ni autori smatraju da je blok spinotalamickog trakta od-
govoran za SCS analgeziju, dok drugi autori smatraju
da je za analgeziju odgovorna aktivacija supraspinalnih
sustava koja uklju¢uje spinobulbarni, spinokortikalni i
spinotalamicki trakt. Animalni model ozlijedenog Zivca
pokazao je da SCS inhibira hiperekscitabilnost stanica
$irokog dinamickog raspona (WDR) u straznjem rogu
ledne mozdine (10,11). Najce$c¢a i najbolje proucena
indikacija za SCS je radikularna bol kao posljedica ope-
racije lumbalnog diska (FBSS) (12). Kontraindikacije za
SCS su: sistemska ili lokalna infekcija na mjestu plani-
rane injekcije, poremecaji zgrusavanja krvi, ranija aler-
gijska reakcija na lokalne anestetike, kontrast, trudnoca
ili sumnja na trudno¢u. Na uéinkovitost ove metode
utjecu brojni ¢imbenici. Sto je bol vise lokalizirana, ve¢i
je postotak uspjes$nosti.

BOLESNICI | METODE

Radi se o retrospektivnom istrazivanju bolesnika kod
kojih je ucinjena ugradnja stimulatora kraljezni¢ne
mozdine perkutanim pristupom tijekom 2017. g. u Za-
vodu za lijeéenje boli pri Klinici za anesteziologiju, re-
animatologiju i intenzivno lijeCenje Klini¢kog bolni¢-
kog centra Osijek. Kod svih su bolesnika bili iscrpljeni
drugi oblici aktivnog lijeCenja bolova, kirurski zahvati
neurokirurga ili ortopeda takoder vise nisu bili indici-
rani, a dosadasnja analgetska terapija kao i nefarma-
kolosko lije¢enje kod fizijatra nije dalo zadovoljavajuce
smanjenje bolova. Bolesnici su ispunjavali prije samog
zahvata viSe upitnika za procjenu boli, stupnja onespo-
sobljenosti te kvalitete Zivota. Navedeni upitnici bili su
upitnik SF 36 koji nam pokazuje kvalitetu zdravlja bo-
lesnika. SF-36 se rabi za mjerenje opéeg zdravstvenog
statusa, funkcionalnog statusa i kvalitete Zivota poveza-
ne sa zdravljem. SF-36 ukljucuje jednu ljestvicu s vise
stavki koja mjeri svaki od 8 zdravstvenih pojmova: (1)
fizicko funkcioniranje; (2) ogranicenja zbog tjelesnih
zdravstvenih problema; (3) tjelesnu bol; (4) socijalno
funkcioniranje; (5) opée mentalno zdravlje (psihic-
ku tjeskobu i psiholosko blagostanje); (6) ogranicenja
zbog emocionalnih problema; (7) vitalnost (energiju /
umor) i (8) percepcije opéeg zdravlja. Svaka ljestvica
se izravno pretvara u 0-100 ljestvicu pod pretpostav-
kom da svako pitanje ima jednaku tezinu. Nizi rezultati
pokazuju vecu invalidnost (13). Bolesnici su takoder
ispunjavali Oswestri upitnik za procjenu stupnja ones-
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posobljenosti ili invalidnosti, te upitnik za procjenu
intenziteta boli numerickom ljestvicom. Oswestry
upitnik invalidnosti zlatni je standard u procjeni funk-
cionalnog statusa bolesnika s bolovima u donjem dije-
lu leda. Tim upitnikom dobije se broj¢ana vrijednost
koja oznacava stupanj onesposobljenosti ili invalidno-
sti bolesnika s bolovima u lumbosakralnoj kraljeznici.
0 do 20 % znace minimalnu invalidnost. Bolesnici s
tim postotkom invalidnosti mogu se nositi s ve¢inom
dnevnih aktivnosti. Bolesnike treba poduciti o pravil-
nom sjedanju, ustajanju, dizanju tereta te nije potrebno
posebno lijecenje. Bolesnici sa 21 do 40 % znace umje-
renu invalidnost. Bolesnici u toj skupini osjecaju jace
bolove pri sjedanju, ustajanju, dizanju tereta. Putovanja
i drustveni zivot su otezani te takvi bolesnici ponekad
ne mogu obavljati svoj redoviti posao. Osobna njega,
seksualne aktivnosti i spavanje nisu jako zahvaceni, a
lije¢enje takvih bolesnika moze biti konzervativno. Bo-
lesnici sa 41 do 60 % imaju tesku invalidnost. Bol je
glavni problem u tih bolesnika s ograni¢enim svako-
dnevnim aktivnostima. Ti bolesnici zahtijevaju detalj-
nu obradu, dok su bolesnici sa 61 do 80 % invalidi. Nji-
hova bol u ledima utjece na sve oblike njihova Zivota.
U tih je bolesnika potrebna intervencija pri njihovu li-
jecenju. Bolesnici sa 81 do 100 % prikovani su za krevet
ili takvi bolesnici preuveli¢avaju svoje simptome. Upit-
nike su bolesnici ispunjavali na 4 vizite, tj. prije ugrad-
nje stimulatora, 4 tjedna nakon ugradnje privremenog
probnog stimulatora, 4 tjedna nakon ugradnje trajnog
stimulatora, te tri mjeseca nakon ugradnje trajnog sti-
mulatora kraljezni¢ne mozdine.

Sam postupak ugradnje privremenog perkutanog sti-
mulatora kraljezni¢ne mozdine ucinjen je u operacij-
skoj dvorani u sterilnim uvjetima pod kontrolom fluo-
roskopa nakon informiranog pristanka bolesnika (sl. 1
i 2). Postupak se izvodi kod budnog bolesnika, kako bi
se moglo procijeniti ispravnu razinu postavljanja elek-
troda (s 3).

SL 1. A - lateralna rendgenska slika s elektrodom u dorzalnom
epiduralnom prostoru.
B - antero-posteriorna rendgenska slika s dvije elektrode u
epiduralnom prostoru

Bolesniku se programira stimulator tako da se stimu-
liraju odredeni dijelovi elektrode, koji imaju za cilj da



. Rado$, I. HarSanji Drenjancevi¢, M. Kristi¢, D. VenZera Azenic, H. Cernohorski, 0. K. Tot, I. Omréen, D. Budrovac. Stimulacija kraljeznicne mozdine u
lijieCenju kroni¢ne boli — prva osjecka iskustva. ® Acta Med Croatica, 73 (2019) (Supl. 1) 11-16

se javi fini osjet trnjenja u podrucju u kojem bolesnik
ima osjet boli. Na taj nacin bolesnik viSe nece osjecati
bol u navedenom podrudju ve¢ ¢e imati osjet finog tr-
njenja koji ne smije biti neugodan. Elektrode se izvedu
u podrudju trbuha, te se spoje na kabel i privremenu
bateriju preko koje bolesnik moze pojacavati ili sma-
njivati stimulaciju, te ju po potrebi isklju¢iti. Ako bi se
privremeni perkutani stimulator kraljezni¢ne mozdine
pokazao ucinkovitim, tada bi se nakon 4 tjedna ugra-
dila trajna baterija za stimulator kraljezni¢ne mozdine
u podrugju trbuha na koju bi se spojile elektrode koje
su ranije postavljene u epiduralni prostor. Rad baterije,
kao i stimulacija pojedinih dijelova elektrode, moze se
programirati za svakog bolesnika drugacije, ovisno o
mjestu na kojem bolesnik osjeca bolove.

SL. 2. Spajanje elektroda na privremeni stimulator
kraljeznicne mozdine

SL. 3. Programiranje privremenog nervnog stimulatora kra-
ljezni¢ne mozdine uz budnog bolesnika na kirurskom stolu

REZULTATI

Tijekom 2017. g. ugradnja privremenog i trajnoga sti-
mulator ucinjena je kod 5 bolesnika. Bila su ukupno tri
muskarca i dvije Zene prosje¢ne dobi od 47,6 godina.

U Oswetry upitniku znacajno je smanjenje svih para-
metara u u 2.,3. i 4. viziti u odnosu na prvu vizitu (ta-
blica 1).

Tablica 1. Procjena stupnja invalidnosti putem Oswestry

upitnika
OSWESTRY (%)

1. VIZITA 62 (54 - 72)
2.VIZITA 20 (10 - 44)
3.VIZITA 28 (20 - 59)
4. VIZITA 26 (15 - 43)
*VRIJEDNOST 0,007
*Friedmanov test

Rezultati su takoder pokazala znacajno poboljsanje
kvalitete Zivota u 4. viziti u gotovo svim ¢esticama SF-
36 osim u ograni¢enju aktivnosti zbog tjelesnog zdrav-
lja, emocionalnih problema, mentalnog zdravlja (tabli-
ce 2-4).

Tablica 2. Procjena kvalitete tjelesnog zdravlja upitnikom

SF-36
:§ g- Cestice Medijan (interkvartilni raspon) X
s £ SF- 36 — — — — P
&R 1.vizita | 2.vizita | 3.vizita | 4.vizita
) . 10 55 50 40
. Tjelesna aktivnost 6-30) | (28-70) | (30-865) | (18-73) 0,02
S | Ogranigenje zbog 0 0 0 0 049
S | tielesnogzdraviia | (0-0) | (0-0) | (0-50) | (0-37) |
2 10 70 60 40
u, )
& | Telesnabol o g | (s5-80) | (50-75) | (30-70) | %O%°
(==
Opca percepcija 30 67 67 60 002
zdravija (23-38) | (62-87) | (57-77) | (47-82) | ™
*Friedmanov test

Tablica 3. Procjena kvalitete mentalnog zdravlja upitnikom

SF-36
;“é % Gestice Medijan (interkvartilni raspon)
S B p
2% SF - 36 1.vizita | 2.vizita | 3.vizita | 4.vizita
) . 30 70 60 45
Vitalnost / Energija (15-38) | 53-88) | (38-68) | (30-78) 0,01
2 . . 25 75 50 50
g Sacijalne funkcije (13-25) | @a-88) | 25-81) | (38 -89) 0,02
o | Ogranitenje zbog 0 0 0 0
8 emocionalnih 0,47
= problema (0-0) | (0-17) | (0-67) | (0-67)
. 48 84 68 52
Mentalno zdravlje (36-50) | (68-98) | (44-94) | (26-92) 0,10
*Friedmanov test
Tablica 4. Usporedba tjelesnog i mentalnog zdravlja
procijenjenog upitnikom SF36
Medijan (interkvartilni raspon)
p*
1.vizita | 2.vizita | 3.vizita | 4.vizita
" i 15 52 42 33
Tjelesno zdravlje (11-16) | (37-57) | (37-66) | (30-59) 0,007
. 22 57 46 33
Mentalno zdravlje ukupno @1-25) | 4667 | 31-73) | 25-81) 0,09
*Friedmanov test
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Na drugoj, trecoj i Cetvrtoj viziti doslo je znacajnog
smanjenja boli u odnosu na prvu vizitu, tj. stanje prije
ugradnje SCS-a (tablica 5).

Tablica 5. Procjena intenziteta boli numerickom ljestvicom od

0do 10
Medijan (interkvartilni raspon)
Bol u ovom Najjaca u zadnja 4 | Prosjetna u zadnja
trenutku tjedna 4 tjedna
1.VIZITA 8(7-9 10(9- 10) 8(7-8)
2.VIZITA 00-2 1(0-3) 1(0-2
3.VIZITA 10-2 1(0-5) 1(0-3)
4.VIZITA 2(2-3) 4(2-6) 2(2-4)
P*VRIJEDNOST 0,008 0,01 0,004
*Friedmanov test

Bolesnici su ispunjavali i upitnik zadovoljstva s nave-
denom terapijom. Mogu¢i odgovori su bili: vrlo veliko
poboljsanje, znacajno poboljsanje, minimalno pobolj-
$anje, bez promjene, minimalno pogorsanje, znacajno
pogorsanje, vrlo veliko pogorsanje. Odgovori nasih bo-
lesnika bili su kod prvog bolesnika znacajno poboljsa-
nje, kod drugog znacajno poboljsanje, kod treceg vrlo
veliko poboljsanje, kod cetvrtog znacajno poboljsanje i
kod petog bolesnika vrlo veliko poboljsanje.

RASPRAVA

Sindrom neuspjelog kirurskog zahvata kraljeznice
(engl. Failed Back Surgery Syndrome - FBSS) definira
se kao trajna ili rekurentna bol u ledima/vratu ili udo-
vima unato¢ operaciji ili lije¢enju navedenih bolova.
FBSS se razvija u oko 30 % bolesnika nakon operacije
lumbalnog diska. Naj¢e$¢a i najbolje proucena indi-
kacija za ugradnju stimulatora kraljezni¢cne mozdine
je radikularna bol, sekundarno nakon operacije diska
(FBSS). Nakon utvrdivanja uzroka FBSS-a prednost se
daje multidisciplinskom pristupu uklju¢ujuéi farma-
kologko lije¢enje boli, fizikalnu terapiju i bihevioralne
intervencije, kao i terapijske postupke kao $to su injek-
cije, radiofrekventna ablacija, liza adhezija, stimulaci-
ja kraljezni¢ne mozdine i kirurska revizija. Fizikalna
terapija i analgetsko lijecenje su prva linija u lijecenju
FBSS. Kada ovaj kombinirani pristup nije djelotvoran,
treba razmotriti terapije neuromodulacije, posebice
stimulaciju kraljezni¢ne mozdine - SCS (13-15). FBSS
je najcesca indikacija za SCS pri ¢emu komponenta
neuropatske boli u donjim ekstremitetima daje dobar
odgovor, tj. znacajno smanjenje boli (13). Autori broj-
nih studija proucavali su u¢inkovitost SCS u smanjenju
boli kod FBSS (14,16). U¢inkovitost SCS-a u smanjenju
neizdrzive boli dokazana je u mnogobrojnim multicen-
tri¢cnim prospektivnim studijama (17). U sustavnom
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pregledu, oko 62 % bolesnika s FBSS-om lijecenim
SCS-om postiglo je 50 %-tno smanjenje boli ili vise od
toga. Osim toga, 53 % bolesnika nije viSe imalo potre-
bu za analgeticima. Razina dokaza za SCS je razina I
do II za dugotrajno smanjenje kroni¢ne boli u bolesni-
ka s FBSS LS kraljeznice. Dokazi su razine II do III za
stimulacije visokih frekvencija temeljenih na jednom
visokokvalitetnom ispitivanju za visoku frekvencijsku
stimulaciju (14,18). Za FBSS su objavljene dvije rando-
mizirane kontrolirane studije i brojne retrospektivne
studije. U crossover dizajnu su North i sur. proucavali
50 bolesnika s FBSS-om, koji su imali ili SCS ili je uci-
njena revizija kirurskog zahvata. Cetrdeset i pet osoba
pratili su tri godine. Devet od 19 bolesnika s SCSi 3 od
26 bolesnika s ponovnom operacijom imali su vise od
50 % smanjenje boli. U skupini SCS stopa kriZanja bila
je niza nego u reoperativnoj skupini (5/24 u odnosu na
14/26) (13). Istrazivanje provedeno na 100 bolesnika s
FBSS i pretezno neuropatskom boli u donjim ekstre-
mitetima proveli su Kumar i sur. Bolesnike su razvr-
stali u dvije skupine: jedna je imala konvencionalnu
analgezijsku terapiju, a druga skupina konvencionalni
analgetik plus SCS. Najranije vrijeme za crossover bilo
je 6 mjeseci. U to je vrijeme 48 % bolesnika koji su bili
lije¢eni SCS-om imalo vise od 50 % smanjenje boli, a
u skupini koja je primala konvencionalnu analgetsku
terapiju svega 9 % bolesnika. I opet je stopa krizanja
bila znatno niza u SCS skupini nego u konzervativnoj
skupini (5/50 u odnosu na 32/50). Sustavnim pregle-
dom pronadeni su dokaze klase IIb za uc¢inkovitost SCS
u FBSS (14,15).

Nase retrospektivno istrazivanje takoder je dokaza-
lo znacajno smanjenje boli prije ugradnje stimulatora
kraljezni¢ne mozdine u odnosu na preostale tri vizite
koje su bile poslije ugradnje SCS-a. Prosjecan intenzitet
boli prije ugradnje SCS-a bio je 8 do 10 §to je predstav-
lja vrlo jaku bol, a poslije ugradnje stanje se znacajno
poboljsalo tako da je prosjecan intenzitet boli bio 0-2
§to je stanje bez boli do blage boli.

U nasem pracenju doslo je do znacajnog poboljsanja
kvalitete Zivota u 4. viziti u gotovo svim ¢esticama SF-
36 osim u ograni¢enju aktivnosti zbog tjelesnog zdrav-
lja, emocionalnih problema, mentalnog zdravlja. U
ukupnim vrijednostima znacajno je poboljsanje ocje-
ne tjelesnog zdravlja s medijanom 33 (interkvartilnog
raspona od 30 do 59) u odnosu na 15 (interkvartilnog
raspona od 11 do 16) u prvoj viziti (Friedmanov test,
P = 0,007).

Bol je glavni problem u tih bolesnika s ograni¢enim
svakodnevnim aktivnostima. Ti bolesnici zahtijevaju
detaljnu obradu: 61 do 80 % su invalidi. Njihova bol
u ledima utjece na sve oblike njihova zivota. U tih je
bolesnika potrebna pri lijecenju intervencija; 81 do 100
% prikovani su za krevet ili takvi bolesnici preuvelica-
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vaju svoje simptome. Nase istrazivanja dokazalo je da
su nasi bolesnici prije ugradnje SCS-a bili invalidi da bi
se nakon ugradnje SCS-a stanje znacajno popravilo te
vi$e nisu bili invalidi, a nije bila prisutna ni teska inva-
lidnost ve¢ tek umjerena invalidnost. U prvoj viziti $to
su vele vrijednosti Oswestry skora, to je losije ocijenje-
no tjelesno zdravlje (Spearmanov koeficijent korelacije
Rho = -0,892; P = 0,04). Takoder u prvoj viziti nema
povezanosti Oswestry skora s mentalnim zdravljem. U
drugoj viziti nema povezanosti Oswestry skora s tjele-
snim i mentalnim zdravljem, te $to je jaca najjaca bol u
posljednja 4 tjedna, to je znacajno losije tjelesno zdrav-
lje (Spearmanov koeficijent korelacije Rho = -0,975; P
=0,005). U drugoj viziti $to je jaca prosje¢na bol u po-
sljednja 4 tjedna, to je znacajno losije tjelesno zdravlje
(Spearmanov koeficijent korelacije Rho = -0,949 P =
0,01). U 3. viziti nema povezanosti Oswestry skora s
tjelesnim zdravljem, te $to su vece vrijednosti Oswestry
skora to je zna¢ajno losije mentalno zdravlje (Spearma-
nov koeficijent korelacije Rho = -0,900 P = 0,03). U 3.
viziti §to je jaca bol u trenutku, losije je mentalno zdrav-
lje (Spearmanov koeficijent korelacije Rho = -0,949 P =
0,01). Takoder u trecoj viziti $to je jaca najjaca bol u
posljednja 4 tjedna. to je znacajno losije tjelesno i men-
talno zdravlje (Spearmanov koeficijent korelacije Rho
=-0,949 P = 0,01). U 4. viziti nema povezanosti Oswe-
stry skora s tjelesnim i mentalnim zdravljem.

Kod bolesnika nakon SCS dokazano je znacajno po-
boljsanje kvalitete zivota (QoL) u onih bolesnika kod
kojih je bol bila uzrokovana FBSS (18). U studiji po-
sebno dizajniranoj za procjenu zadovoljstva pacijenata
nakon SCS-a 70 % bolesnika izjavilo je da su zadovoljni
ishodom svog lijecenja (20,21). Literaturni podatci po-
kazuju da je ucestalost nuspojava s SCS-om relativno
niska. Ve¢ina je bila reverzibilna i uglavnom zbog elek-
troda. Nije bilo ozbiljnih $tetnih dogadaja ni neurolos-
kih komplikacija (21). Prospektivho randomizirano
kontrolirano multicentri¢no ispitivanje pokazalo je da
su odabrani bolesnici s FBSS-om izvijestili o kontinui-
ranom ublazavanju boli, klini¢ki zna¢ajnom poboljsa-
nju funkcionalnih sposobnosti i zdravstvenoj kvaliteti
Zivota te zadovoljstvu nakon 24 mjeseca lijecenja (23).
To je u skladu s nasim istrazivanjem gdje su dva bole-
snika izvijestila da je doslo do vrlo velikog poboljsanja,
a tri bolesnika da je do$lo do znacajnog poboljsanja.
Nijedan bolesnik nije izvijestio da je doslo do minimal-
nog poboljsanja ili stanja koje je losije od toga. Osim
subjektivne ocjene bolesnika da je doslo do pobolj-
$anja, i testovi kvalitete Zivota, numericka ljestvica za
procjenu intenziteta boli kao i test za procjenu stupnja
invalidnosti potvrdili su kod nasih bolesnika znacajno
bolje stanje nakon ugradnje stimulatora kraljezni¢ne
mozdine.

ZAKLJUCAK

Metoda SCC ve¢ se 40 godina uspje$no primjenjuje u
zemljama zapadne Europe i SAD-u. Po prvi put u RH
metoda SCS postavljena perkutanim nadinom za lijec-
nje kroni¢ne boli primijenjena je u Zavodu za lijece-
nje boli KBC-a Osijek 2017. godine kod 5 bolesnika.
Tako se radi o malom broju bolesnika nasi prvi rezultati
nedvojbeno potvrduju u¢inkovitost SCC kod bolesnika
s FSBB-om kod kojih ni jedan drugi oblik lije¢enja nije
doveo do zadovoljavaju¢eg smanjenja boli. Stimulacija
kraljezni¢ne mozdine kod nasih bolesnika dovela je do
smanjenja boli, povecéanja kvalitete Zivota, te smanje-
nja stupnja invalidnosti. S obzirom da se radi o kom-
pleksnom, invazivnom i skupom postupku, potreban je
poman odabir, obrada i pracenje bolesnika kod kojih
su svi prethodni modaliteti lijeCenja boli iscrpljeni (ili
nisu dali rezultate).
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SUMMARY
SPINAL CORD STIMULATION FOR THE TREATMENT OF CHRONIC PAIN — THE INITIAL OSIJEK EXPERIENCE

. RADOS'2, |. HARSANJI DRENJANCEVIC'2, M. KRISTIC“Z, D. VENZERA AZENIC'2, H. CERNOHORSKI?, 0. K. TOT"2,
. OMRCEN? and D. BUDROVAG'2

"Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine, Osijek and 20sijek University Hospital Centre,
Department of Pain Management, Osijek, Croatia

Spinal cord stimulation (SCS) is a procedure of incorporating one or two electrodes into the epidural space of the thoracic
and lumbar spine. The epidural space is located above the dura that covers the spinal cord. This procedure is performed in
patients with pain in the lumbar spine with or without pain spreading to lower extremities, in patients with lower extremity
amputation, and pain resulting from complex regional pain syndromes. SCS is indicated in patients with severe chronic
pain that cannot be alleviated by other modes of treatment. Total SCS was performed in five patients. Patients filled out a
numerical scale assessing the intensity of pain, the Oswestry questionnaire assessing the degree of disability, and the SF36
questionnaire assessing the quality of life. The above-mentioned questionnaires were completed by the patients before
implantation of permanent SCS, then one month after permanent SCS and 3 months of permanent SCS. The results showed
significant improvement in the quality of life at the 4th visit in almost all SF-36 items except for limiting the activity for physi-
cal health, emotional problems, and mental health. In the overall values, the improvement in physical health assessment with
a median 33 (interquartile range from 30 to 59) was significantly better as compared to the 15 (interquartile range from 11
to 16) on the first visit (Friedman’s test, p=0.007). There was also a significant reduction in the degree of disability, as well
as in the current, average and most severe pain intensity lasting for four weeks compared to the first visit.

KEY WORDS: spinal cord stimulation, spinal cord stimulation, scar, radicular pain
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