https://doi.org/10.21751/FRM-36-3-4-15

INTERVENCIJSKE METODE U LIJECENJU
BOLESNIKA S KRIZOBOLJOM

lvan Rados’, Karlo Houra?, DraZen Kvesié:

Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lije€enje, KBC Osijek, Osijek
*Specijalna bolnica Aksis, Zagreb
35pecijalna bolnica Arithera, Zagreb

Epiduralna steroidna injekcija je dobro poznata i etablirana procedura u lije-
&enju radikularne boli uzrokovane hernijacijom lumbalnog diska. Postoje jaki
dokazi(razine |} da je injekcija kortikosteroida i lokalnog anestetika znacajno
efikasnija u kontroli radikularne boli od injekcije fiziologke otopine, u periodu
pra¢enjaod 1,3, 6 i 12 mjeseci.(1,2).

Transforaminalna epiduralna steroidna injekcija (TFESI) je pokazala znadajno
bolji u¢inak u smanjenju radikularne boli na kradi period (do 1 mjesec)inesto
bolji u¢inak na smanjenje boli kroz duzi period (4-6 mjeseci), u odnosu na
interlaminarnu epiduralnu steroidnu injekciju (ILESI). TFESI je takoder poka-
zala nesto bolje funkcionalno pobolj$anje na kradi | duzi period, u odnosu
na ILESI. Dokazi su umjereno jaki (razine Il)(3,4).

Ako se usporeduje TFESI sa kaudalnom ESI, metaanaliza je pokazala bolju
efikasnost TFESI u kontroli radikularne boli. Vjerojatni razlog je mogucnost
da TFESI aplicira lijek u ciljano podrudje i u prednji epiduralni prostor. Zbog
nepreciznosti i malog uzorka u studijama, dokazi su razine (5).

Postoje prili¢no jaki dokazi (razine 1) da su partikulirani i nepartikulirani kor-
tikosteroidi (otopine), aplicirani transforaminalnim pristupom u epiduralni
prostor, podjednako efikasni u kontroli radikularne boli. Poznato je 13 prijav-
lienih sludajeva ishemije ledne moZdine nakon vratne TFESIi 19 prijavljenih
sluéajeva infarkta ledne moZdine nakon lumbalne TFESI i svi su povezani sa
injekcijom partikuliranih kortikosteroida. Zbog podjednake djelotvornosti
i izbjegavanja katastrofalnih komplikacija, vecdina autora danas preporuda,
kao prvi izbor kod TFESI upotrebu nepartikuliranih kortikosteroida (otopina)
- stupanj preporuke B.(6).

Postoje évrsti (razina 1) dokazi da je perkutana biakuplastika udinkovita u lije-
Eenju kroni¢ne, refraktorne diskogene boli (7).

Biakuplastika se moZe smatrati metodom izbora za lijeéenje kroni¢ne, refrak-
torne diskogene boli. Dokazi su razine lll, ili umjereni, da je IDET ucinkovit u
lijecenju kronicne, refraktorne diskogene boli (7). Ograniceni su dokazi {razina
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V), da je discTRODE udinkovit u lijecenju kroni¢ne, refraktorne diskogene

boli (7).

Rezultati dvije randomizirane kontrolne studije (RCT), Cetiri opservacijske stu-
dije te pet studija za meta-analizu pokazali su dokaze razine Il za kratkoroéno
i dugoro¢no smanjenje boli i poboljanje funkcije kod primjene perkutane
adheziolize u lijecenju sredisnje lumbalne spinalne stenoze (8).

Postoje dokazi razine | za uinkovitost perkutane adheziolize u lije¢enju kro-
nicne krizobolje i radikularne boli u nogama povezanih s postlaminektomij-
skim sindromom (9).

Postoji razina dokaza Il kod lumbalne radikularne boli za pulsnu radiofrekven-
tnu blokadu ganglia dorzalnog roga., a razina dokaza Il za radiofrekventno
lijec¢enja intervertebralnog diska zbog diskogene boli u krizima. Takoder
postoje jaka razina dokaza (razina dokaza I) za udinkovitost stimulacije kra-
ljeznic¢ne mozdine kod lumbosakralne radikularne boli (10).
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