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Stimulacija kraljezni¢ne mozdine (SCS) je neuromodulacijski postupak koji ne dovodi samo do smanjenja boli, ve¢ i do pobolj-
Sanja funkcije i kvalitete Zivota pacijenata s kronicnom boli. No, SCS je skupi, invazivni postupak s mogucéim komplikacijama.
Rani pokuSaji primjene SCS doveli su razoGaravajucih rezultata zbog, izmedu ostalog, loSeg odabira pacijenata. Pravilan oda-
bir pacijenata za ugradnju SCS je klju¢ni ¢imbenik za postizanje dobrih kratkoroCnih i dugoroCnih rezultata. Proces odabira
obuhvaca dva glavna podrucja — osnovnu bolest i stanje pacijenta, poput njegovog zdravstvenog statusa, pridruzenih bolesti
i mentalnog statusa. Multidisciplinski pristup procjeni pacijenta je neophodan za postizanje najboljih rezultata.
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Stimulacija kraljezni¢cne mozdine (Spinal Cord Stimu-
lation - SCS) je neuromodulacijska metoda lije¢enja
kroni¢ne boli isporukom elektri¢nih impulsa putem
ugradenih elektroda. Pocetci klinicke primjene SCS
sezu u 60-te godine proslog stoljeca, no s razocarava-
jué¢im rezultatima. Osim slabih tehni¢kih moguénosti
problem je bio i neadekvatan odabir pacijenata. Deve-
desetih godina se pojavljuju prve smjernice za primje-
nu SCS (1). Danas, sve suvremene smjernice naglasa-
vaju vaznost multidisciplinskog pristupa pacijentu s
kroni¢nom boli.

MEHANIZAM DJELOVANJA

Ideja primjene elektricne stimulacije kraljezni¢ne
mozdine u lije¢enju kroni¢ne boli javlja se 1965. godi-
ne objavom ,.teorije kontrole prolaza“ Walla i Melzaca
(2). Ta teorija ukazuje da stimulacija velikih, mijelini-

ziranih aferentnih vlakana koja prenose osjet dodira
dovodi do inhibicije prijenosa bolnih impulsa tankim,
nemijeliniziranim Ad i C vlaknima. Stoga, elektrode
postavljene epiduralno ometale bi prijenos bolnih im-
pulsa u nociceptivnim putevima straznjih rogova kra-
ljezni¢ne mozdine (3). Danas znamo da je mehanizam
djelovanja SCS mnogo kompleksniji. SCS ne dovodi do
stimulacije samo straznjih rogova kraljezni¢ne mozdi-
ne, ve¢ i lateralnog funikularnog trakta, kao i dorzalnih
korijenova. Njihovom stimulacijom postizemo inhibi-
ciju prijenosa bolnih impulsa ascendentnim nocicep-
tivnim vlaknima, kao i stimulaciju descendentnog, in-
hibitornog puta, te modulaciju osjeta boli na spinalnoj
i supraspinalnoj razini. Takoder, dolazi do pojacanog
lu¢enja inhibicijskih neurotransmitora poput tvari
P, serotonina, noradrenalina i GABA-e, a smanjenog
oslobadanja ekscitacijskih poput glutamata. Mehani-
zam analgetskog uc¢inka SCS kod ishemi¢ne boli vjero-
jatno leZi u sniZavanju simpatickog tonusa i moguéem
oslobadanju vazodilatacijskih neurotransmitora poput
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CGRP (4,5). Dodatno, ¢ini se da SCS ima i imuno-
modulacijski u¢inak putem smanjene ekspresije pro- i
antiinflamatornih citokina s posljedi¢no smanjenom
disfunkcijom endotela, poboljsanjem protoka i tkivne
oksigenacije (6).

INDIKACIJE ZA STIMULACIJU KRALJEZNICNE MOZDINE

Tako se danas SCS provodi kod nekoliko tisuc¢a pacije-
nata diljem svijeta, kvalitetne randomizirane kontroli-
rane studije (RCT) primjene SCS su do sada provede-
ne tek za Cetiri indikacije: sindrom neuspjele operacije
kraljeznice (failed back surgery syndrome - FBSS), kom-
pleksni regionalni bolni sindrom (complex regional pain
syndrome - CRPS), refraktorna angina pektoris (RAP)
i kriti¢na ishemija uda (critical limb ischemia — CLI).

Nacionalni institut za zdravstvo i klinicku izvrsnost
(NICE) 2008. godine objavio je smjernice za SCS ko-
jima je preporucio SCS kao terapijsku opciju lijecenja
kroni¢ne neuropatske kod FBSS i CRPS, dok je zaklju-
¢io da ne postoje dovoljno ¢vrsti dokazi za preporuku
SCS kod pacijenata s ishemi¢nom boli. Medutim, u ve-
lja¢i 2014. donesena je izmjena prema kojoj su ukljucili
i navedenu indikaciju (7).

Britansko udruzenje za lije¢enje boli donosi popis mo-
gud¢ih indikacija za SCS, te ih razvrstava prema vje-
rojatnosti hoce i navedena metoda biti uc¢inkovita u
odredenoj indikaciji (tablica 1) (8).

Tablica 1. Indikacije za stimulaciju kraljezni¢ne mozdine u
lijecenju boli - Preporuke Britanskog udruZenja za lijecenje
boli

Neuropatska bol u ruci ili nozi nakon operacije vratne ili
lumbalne kraljeznice (FBSS)

Kompleksni regionalni bolni sindroma (CRPS)
Neuropatska bol nakon ozljede perifernog Zivca

Bol uzrokovana perifernom bolesti arterija

Refraktorna angina pektoris (RAP)

Bol brahijalnog pleksusa: traumatska (djelomicna, ne
avulzija), postradijacijska

Amputacijska bol (bol bataljka ima bolji odgovor u odnosu na
fantomsku bol

Osrednje indikacije | Aksijalna bol u ledima nakon operacije kraljeznice

(moZe biti dobra | Interkostalna neuralgija (nakon torakotomije, postherpeticna
uinkovitost) neuralgija)

Bol povezana s ozljedom kraljeZnicke mozdine

Ostale periferne neuropatija, primjerice nakon trauma

Loge indikacije Centralna bol koja nije podrijetlom iz kraljeZnicke mozdine
(rijetko Ozljeda kraljeznicke mozdine s Klinicki kompletnim gubitkom
zadovoljavajuci funkcije straznjih rogova kraljeznine mozdine

Dobre indikacije
(vjerojatno dobra
uginkovitost)

odgovor) Perinealna, anorektalna bol
Kompletna transekcija kraljeznine mozdine
Bez odgovora ) . -
Neishemijska nociceptivna bol
na SCS

Avulzija korjena Zivca
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A. Sindrom neuspjele operacije kraljeznice (FBSS)

FBSS karakterizira trajna ili ponavljaju¢a bol, uglav-
nom u ledima i/ili nogama, nakon prethodne operacije
kraljeznice. Dijagnoza FBSS postavlja se isklju¢ivanjem
ozbiljnih promjena na kraljeznici koje bi zahtijevale
ponovno kirursko lijecenje, poput nestabilnosti ili po-
novljene hernije diska. Deset do ¢etrdeset posto paci-
jenata koji su podvrgnuti kirur$kom zahvatu na lum-
bosakralnoj kraljeznici zbog radikularne boli nakon
zahvata imaju trajnu ili ponavljaju¢u bol, sto dovodi
do znacajnog smanjenja kvalitete Zivota i opterecenja
zdravstvenog sustava. Jedna od najve¢ih randomizira-
nih klini¢kih studija SCS provedena na 100 pacijenata s
FBSS analizirala je u¢inkovitost SCS u odnosu na uobi-
¢ajeno medikamentno lijecenje (9). Glavni cilj istrazi-
vanja bilo je barem 50 %-tno smanjenje boli u nogama,
a proucavane su i razine smanjenja boli u ledima, funk-
cionalni kapacitet, kvaliteta Zivota, uzimanje analgetika
te sveukupno zadovoljstvo pacijenata. Nakon 6 mjeseci
48 % pacijenata kod kojih je uc¢injena SCS zadovoljilo
je primarni cilj, dakle 50 %-tno smanjenje boli u noga-
ma, dok su isti rezultati bili zabiljezeni kod svega 9 %
pacijenata na medikamentnoj terapiji. U SCS skupini je
takoder zabiljeZen bolji funkcionalni kapacitet, kvalite-
ta Zivota, te ukupno zadovoljstvo pacijenata.

North i sur. su usporedivali SCS s ponovljenim ope-
racijama kod pacijenata s FBSS i nasli da je znacajno
vi$e pacijenata kod kojih je u¢injen SCS (47 %) postiglo
>50 %-tno smanjenje boli u odnosu na pacijente koji
su podvrgnuti ponovljenom kirurskom zahvatu (12 %;
P<0,01) (10). Pacijenti su takoder imali moguénost pri-
jeciu drugu skupinu, ako su bili nezadovoljni, 21 % pa-
cijenata sa SCS su se potom odlucili za operaciju, dok
je 54 % reoperiranih pacijenata trazilo ugradnju SCS
(p=0,02).Meta-analiza 72 studije u kojima je ucinjen
SCS radi lije¢enja boli uzrokovane FBSS je pokazala da
je kod 62 % pacijenata doslo do barem 50 %-tnog sma-
njenja boli, dok 53 % pacijenata nije vi$e imalo potrebe
za analgeticima (11).

Na osnovi brojnih studija i viSe godina pracenja iden-
tificirano je nekoliko prediktora u¢inkovitosti SCS u li-
jecenju FBSS: 1) rano lijecenje (0-3 godine) nakon prve
neuspjesne operacije kraljeznice; 2) dominantna neu-
ropatska bol u nozi; i 3) odsustvo psihickih poremecaja
poput depresije (12).

B. Kompleksni regionalni bolni poremecaj (CRPS)

CRPS mozemo podijeliti u dva oblika: tip I, ranije po-
znat kao refleksna simpaticka distrofija, kod kojeg ne
nalazimo jasno o$tecenje Zivca, i tip II, ranije zvan kau-
zalgija, kod kojega mozemo identificirati ozljedu Zivca.
Oba tipa su karakterizirana trajnom boli, alodinijom
i hiperalgezijom, a cesto se u kasnijem tijeku javljaju
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i vazomotorne i troficke promjene koze, te motorna
disfunkcija. Lije¢enje je kompleksno i zahtijeva mul-
tidisciplinski pristup s ciljem postizanja maksimalne
funkcionalnosti zahvac¢enog uda (13).

Kemler i sur. randomizirali su 36 pacijenata s CRPS
u dvije skupine. U jednoj je skupini provodena samo
fizikalna terapija (FT), dok je druga skupina pri-
mala SCS + FT (14-16). Nakon 6 mjeseci pacijenti u
SCS+FT skupini imali su prosjecni VAS nizi za 2,4 u
odnosu na pocetni, dok je FT skupina imala prosje¢nu
VAS vrijednost za 0,2 vi§u od pocetne. Nakon 2 godine
SCS+FT skupina je dalje imala znac¢ajno nizi intenzitet
boli i kvalitetu Zivota u odnosu na FT, no nakon 315
godina pracenja navedni u¢inak vise nije bio statistic-
ki znacajan. Medutim, unato¢ dugoro¢nom slabljenju
ucinka ¢ak 95 % pacijenata bi se ponovno odlu¢ilo za
SCS, kada bi znali da ¢e ishod biti isti.

C. Refraktorna angina pektoris (RAP)

RAP je kroni¢no stanje karakterizirano ucestalim na-
padima anginozne boli u prsima uzrokovane koro-
narnom insuficijencijom unato¢ optimalnom medi-
kamentnom lijecenju pacijenata koji nisu kandidati za
kardiokirursko lijecenje (CABG) ili perkutane koro-
narne intervencije (PCI). Mehanizam djelovanja SCS
kod RAP-a je kompleksan i vjerojatno vise posredo-
van aktivacijom sustava descendentne inhibicije nego
modulacijom aktivnosti simpatickog zivéanog sustava
kako se ranije smatralo (17,18).

God. 2017. objavljena je meta-analiza koja je obuhva-
tila 12 randomiziranih kontroliranih studija s ukupno
476 pacijenata (19). U odnosu na kontrolnu skupinu,
pacijenti s SCS imali su manju potrebu za nitroglice-
rinom, nizi VAS, bolje podno$enje napora i ukupno
zadovoljstvo, dok nije zabiljezena staticki znacajna ra-
zlika u stabilnosti angine i fizickim ogranicenjima.

D. Kriti¢na ishemija uda (CLI)

Kriti¢na ishemija uda (critical limb ischemia - CLI) je
stanje karakterizirano ishemi¢nom boli u udu poslje-
di¢no perifernoj bolesti arterija. SCS je indiciran kada
stanje postane inoperabilno. Kao najznacajniji negativ-
ni prediktor uspjeha SCS je identificirana teska dijabe-
ticka polineuropatija.

God. 2013. objavljena je Cochranova meta-analiza koja je
obuhvatila 6 studija s ukupno gotovo 450 pacijenata koje
su usporedivale SCS uz bilo koji oblik konzervativnog li-
jeCenje u usporedbi sa samo konzervativnim lije¢enjem
(20). Postavljanje indikacije za amputaciju uda nakon 12
mjeseci terapije bilo je znac¢ajno nize u SCS skupini. Zna-
¢ajno smanjenje bolova postignuto je u obje skupine, no
SCS skupina je zahtijevala znacajno manje analgetika.

ODABIR PACIJENATA

SCS je skupa, invazivna metoda s potencijalnim kom-
plikacijama koja zahtijeva ¢esto dozivotno pracenje pa-
cijenata. Stoga, pacijenti koji su kandidati za ugradnju
SCS trebali bi biti predoc¢eni multidisciplinskom timu
koji bi zatim proveo selekciju i donio kona¢nu odluku.
Clanovi takvog tima mogu biti anesteziolozi, neuro-
lozi, neurokirurzi, psiholozi, psihijatri, fizioterapeuti,
radni terapeuti i ostali, no tim bi se svakako trebao sa-
stojati od barem dva stru¢njaka s dobrim poznavanjem
metode i medicine boli.

Neophodna je dobra i temeljita procjena pacijentovog
zdravstvenog stanja, kao i psiholoskog i socijalnog pro-
fila. Potrebno je temeljito raspraviti o¢ekivanja pacijen-
ta od SCS i razjasniti mu realne ciljeve poput smanjenja
bolova (ne njihovog potpunog uklanjanja!), poboljsa-
nja kvalitete Zivota, smanjenja uporabe analgetika te
povratka na radno mjesto. Osim toga, kako ni jedna
metoda nema 100%-tnu ucinkovitost, ¢ak ni nakon te-
meljite selekcije pacijenata neki ipak nece imati pretpo-
stavljenu korist ¢ega pacijenti moraju biti svjesni prije
donosenja odluke.

KRITERIJI ODABIRA

Tako svaka ustanova koja se bavi ugradnjom SCS mora
imati definirane kriterije selekcije pacijenata, ne postoji
»zlatni standard“ prema kojemu bi precizno odabrali
pacijente koji ¢e imati ocekivanu korist od navedene
metode. Ipak, postoje odredeni prediktori koji uka-
zuju na vecu vjerojatnost uspjeha navedene metode
(8,21,22).

1. Jasna dijagnoza neuropatske boli

SCS je pokazao najbolju uc¢inkovitost kod probadajuce
kroni¢ne neuropatske boli s osje¢ajem pecenja, dok je
djelovanje na tupu neuropatsku bol slabije, vjerojatno
zbog razli¢itih mehanizama prijenosa boli u razli¢itim
stanjima (23). Ipak, mije$ani tip boli, odnosno prisut-
nost nociceptivne komponente, kao primjerice kod
FBSS, ne isklju¢uje primjenu SCS.

2. Nedovoljan odgovor na konzervativno lijecenje

Kod pacijenata je pokusano konzervativno lijecenje,
poput fizikalne terapije, medikamentnog lijeenja uk-
ljuc¢ujudi primjenu antikonvulziva, antidepresiva i osta-
lih lijekova poput opioida koji nisu imali zadovoljava-
juci u¢inak ili su kontraindicirani ili iskljuceni zbog
ozbiljnih nuspojava.
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3. Psiholoska stabilnost pacijenta

Mnogi pacijenti koji pate od kroni¢ne boli boluju i od
depresije i anksioznosti. Dijagnoza depresivnog i ank-
siozno-depresivnog poremecaja nije kontraindikacija
za SCS dok god je dobro kontrolirana. Stoga su psiho-
log i/ili psihijatar neizostavan dio multidisciplinskog
tima koji donosi odluku o ugradnji SCS. Teze psihija-
trijske bolesti, poput poremecaja osobnosti, psihoza,
sklonosti samoozlijedivanju i slicno opcenito su kon-
traindikacija za SCS, kao i ovisnost o alkoholu, droga-
ma i lijekovima.

4. Kognitivni status

Pacijent treba imati sposobnost razumijevanja postup-
ka, oc¢ekivanja i rizika. Takoder, mora mo¢i preuzeti
odgovornost za rukovanje ugradenom opremom. Ko-
gnitivno funkcioniranje moze biti oslabljeno kod ne-
uroloskih, internisti¢ckih bolesti ili prirodenih zastoja
mentalnog razvoja, te je kod takvih pacijenata prije do-
nosenja odluke neophodna psihologka procjena.

5. Kirurski zahvat nije indiciran

Kirurski zahvat kojim bi otklonili uzrok bolova kod
pacijenta nije moguc¢ ili preporucljiv, bilo radi karakte-
ristika bolesti ili radi stanja pacijenta.

6. Nepostojanje kirurskih kontraindikacija za ugradnju

Kontraindikacije za SCS uklju¢uju generalne kontrain-
dikacije za kirurski zahvat poput poremecaja zgrusava-
nja, te lokalne ili sistemne infekcije.

7. Razdoblje testiranja

Prije odluke o definitivnoj ugradnji SCS provodi se te-
stiranje u trajanju od 2 do 4 tjedna nakon cega slijedi
razgovor s pacijentom radi procjene jesu li postignuti
predvideni ciljevi, poput stupnja smanjenja bolova, po-
boljsanja funkcionalnog stanja i smanjenja potrebe za
analgeticima.

ZAKLJUCAK

Kroni¢na bol, osim patnje koju uzrokuje pojedincu,
ima i znacajan socioekonomski utjecaj. Primjena SCS
u lijecenju kroni¢ne boli vrlo je vrijedna metoda koja
moze pomo¢i osobama kod kojih su sve druge mogu¢-
nosti lije¢enja iscrpljene. Tijekom gotovo pola stoljeca,
koliko je u klini¢koj primjeni, mijenjalo se nase razu-
mijevanje patofiziologije, medicine boli i bolnih sin-
droma, a time i indikacije za primjenu SCS. Razvojem
tehnologije, SCS ¢e zacijelo biti prepoznat kao dodatna
mogucnost i u lijeCenju nekih stanja koja nisu navede-
na u ovom tekstu.
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SUMMARY

PATIENT SELECTION FOR SPINAL CORD STIMULATION

D. VENZERA-AZENIC'2, 1. RADOS'?, M. KRISTIC'2, I. HARSANJI-DRENJANCEVIC'2, 0. KATARINA TOT'?,
H. CERNOHORSKI', 1. OMRCEN' and D. BUDROVAC'?

'0sijek University Hospital Centre, Pain Clinic and ?Josip Juraj Strossmayer University in Osijek, School of Medicine Osijek,
Department of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Medicine, Osijek, Croatia

Spinal cord stimulation (SCS) as a neuromodulation procedure not only reduces pain but also improves function and quality
of life in patients with chronic pain. However, SCS is an expensive and invasive procedure with possible complications. Early
treatment with SCS led to disappointing results due to, among other factors, poor patient selection. Proper selection of pa-
tients for SCS implantation is a critical factor for good short-term and long-term outcomes. The selection process includes
two main areas, underlying medical condition and patient characteristics, such as their health status, comorbidities and
psychological status. A multidisciplinary approach in patient evaluation is essential for achieving the best results.

KEY WORDS: spinal cord stimulation, patient selection, chronic pain
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