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STRESZCZENIE

Wstep

Przyjmuje sie, ze w ok. 80% przypadkdéw przyczyna bolu czesci ledzwiowo-krzyzowej
kregostupa sg uszkodzenia i choroby krazka miedzykregowego, ktore w procesie starzenia
sie czlowieka prowadza do zwyrodnienia krgzka miedzykregowego. W przypadku
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych krazka stosunkowo tatwo moze dojs¢ do
przepukliny, przemieszczenia jadra galaretowatego do kanatu kregowego i ciasnoty
struktur nerwowych rdzenia i oraz korzeni nerwowych. W praktyce klinicznej czesto
spotyka sie w fazie poczatkowej choroby zwyrodnieniowej krazka miedzykregowego
uwypuklenie — ,bulging” pierscienia widknistego.

W leczeniu dyskogennych boléw krzyza w stanie poczatkowym choroby stosuje sie
fizjoterapie, ktdra przynosi w rezultacie ustgpienie lub co najmniej zmniejszenie
dolegliwosci, ale nie wptywa na poprawe struktury pierScienia widknistego, co zagraza
nawrotem dolegliwosci i dalszemu zwyrodnieniu krazka.

W stanach zaawansowanych choroby dyskowej z objawami ciasnoty kanatu kregowego
metodg z wyboru jest leczenie operacyjne, ktdre jednak narusza struktury anatomiczne
kregostupa i zagraza jego zwarto$ci. Stad tez szczegdlne zainteresowanie i szanse na
poprawe wynikdw leczenia budzg tzw. techniki operacyjne przez skérne, zaliczane do
metod leczenia chirurgicznego o matej inwazyjnosci, coraz czesciej stosowane w ostatnich
latach.

W roku 2004 w Dolnosdlaskim Centrum Rehabilitacji w Kamiennej Goérze zostata
wprowadzona do leczenia operacyjnego dyskogennych  bdlow kregostupa metoda
przezskornej wewnatrzdyskowej elektrotermalnej annuloplastyki krazka
miedzykregowego.

Cele pracy:

1. Okreslenie niektorych danych epidemiologicznych chorych leczonych operacyjnie
w latach 2005-2008 w Dolnoslgskim Centrum Rehabilitacji z powodu
dyskogennych boléw czesci ledzwiowej kregostupa.

2. Okreslenie wystepujacych typdw patomorfologii krazka miedzykregowego w
grupie leczonych otwarta discektomia i wewnatrzdyskowq elektrotermalng
annuloplastykg na podstawie badan obrazowych.

3. Okreslenie stopnia niepetnosprawnosci chorych w obydwu leczonych grupach
chorych na podstawie badan ortopedycznych z wykorzystaniem skali Oswestry
przed podjeciem leczenia operacyjnego i po operacji.

4. Okreslenie przebiegu i wynikdéw leczenia dyskogennych bdlow czesci ledzwiowej
kregostupa z uwzglednieniem metody operacji w odniesieniu do wieku, pici,
lokalizacji chorego krazka miedzykregowego, czasu trwania choroby, wskaznika



masy ciafta, charakteru wykonywanej pracy w funkcji czasu z wykorzystaniem
metod analizy statystyczne;j.

5. Poréwnanie wynikdw leczenia w badanych grupach chorych celem okreslenia
kryteriow granicznych do leczenia metodg IDET/IDTA.

Materiat i metoda:

W okresie od stycznia 2005 do stycznia 2010 w Oddziale Ortopedii Dolno$laskiego
Centrum Rehabilitacji w Kamiennej Gdérze z powodu choroby zwyrodnieniowej
krazka miedzykregowego czesci ledzwiowej kregostupa leczeniu operacyjnemu
poddano 187 chorych. Wsrdd leczonych bylo 86 kobiet i 101 mezczyzn; wiek
chorych od 22 do 74 lat, $rednia wieku 45,8 lat. W przypadku kobiet $rednia
wynosita 46,2 lat, w grupie mezczyzn 45,5 lat .

W metodyce badan postuzytem sie badaniem ortopedycznym oraz badaniami obrazowymi
czesci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa. W badaniu podmiotowym uzyskatem informacje
dotyczace czasu wystgpienia, lokalizacji i przebiegu odczuwanych dolegliwosci kregostupa
i konczyn dolnych, sposobu leczenia, przebytych chordb i ich leczenia oraz innych typowych
danych badania lekarskiego. W badaniu przedmiotowym okre$lono uksztattowanie,
zakres ruchdw kregostupa i konczyn, obecnos¢ objawdw neurologicznych, ktére to dane
tacznie z badaniem podmiotowym pozwolity na ocene stopnia uposledzenia sprawnosci
kregostupa oraz ogolnej sprawnosci pacjenta z bolami krzyza w chorobie dyskowej. Do
oceny stopnia niepetnosprawnosci wynikajacej z choroby dyskowej postuzytem sie skalg
Oswestry zaproponowang przez J. C. T.Fairbanksa i wspotautorrow) [131], zaaprobowanej
przez Sekcje Spondyloortopedii PTOITr.

Wszystkich  uczestniczacych w badaniach przed leczeniem poddano badaniu
rentgenowskiemu oraz rezonansem magnetycznym.

Analizujac lokalizacje choroby zwyrodnieniowej krazka miedzykregowego w czesci
ledzwiowej kregostupa wsrdd 187 chorych u 144 stwierdzitem proces zwyrodnieniowy
krazka miedzykregowego w jednej przestrzeni miedzytrzonowej, u 43 pacjentow proces
zwyrodnieniowy dotyczyt wiecej niz jednej przestrzeni miedzytrzonowej .

W postaci jednopoziomowej proces zwyrodnieniowy najczesciej dotyczyt kragzkéw L4-L5 i
L5-S1, podobna lokalizacja miata miejsce w postaci wielopoziomowej u 43 chorych, gdzie
tacznie zajetych procesem zwyrodnieniowym byto 95 krazkéw miedzykregowych . W
doborze metody leczenia operacyjnego kierowatem sie stanem zaawansowania choroby
zwyrodnieniowej  krazka  miedzykregowego. tacznie metodq  przezskdrnej
annuloplastyki w odmianie IDET lub IDTA leczono 118 chorych (60 kobiet i 58
mezczyzn) a klasycznej discektomii poddano 69 chorych (26 kobiet i 43 mezczyzn)
TablV.

Tabela IV. Metody leczenia operacyjnego.

Pte¢ IDET IDTA DISCEKTOMIA RAZEM




Kobiety 34 26 26 86
Mezczy#ni 32 26 43 101

Razem 66 52 69 187

W celu realizacji programu badawczego na jednorodnej grupie chorych, przedmiot
szczegotowych badan stanowi grupa chorych, ktdrzy spetnili ponizsze kryteria wigczenia
oraz wyrazili zgode na udziat w badaniach i zgtosili sie do kontroli po przebytym leczeniu:

1.  Choroba zwyrodnieniowa dotyczy tylko jednego krazka miedzykregowego.

2.  Nieleczeni wczesniej operacyjnie na innym poziomie z powodu choroby
zwyrodnieniowej krazka miedzykregowego

3.  Brak innych dysfunkcji narzadu ruchu uposledzajacych funkcje kregostupa i
konczyn dolnych.

4, Brak poprawy po co najmniej szeSciomiesiecznym leczeniu zachowawczym.
5.  Okres obserwacji po operacji co najmniej 3 lata.

6.  Stan psychiczny pozwalajacy na zrozumienie pytan zawartych w skali Oswestry.

Ustalone kryteria udziatu w badaniach spetnito 87 chorych, ktdrzy stanowig przedmiot
szczegotowych badan.

Wyniki badan klinicznych

Wyniki badan uzyskane w wartosciach liczbowych dotyczace zebranych danych
epidemiologicznych, klinicznych oraz oceny wynikéw leczenia w skali Oswestry poddatem
analizie statystycznej za pomocq testu Studenta z zatozeniem 1. stopnia swobody,
wykorzystujac program Excell 2010. Baze danych operowanych pacjentéw podzielono na
trzy grupy, przyjmujac za kryterium stan zaawansowania choroby zwyrodnieniowej krazka
miedzykregowego z uwzglednieniem jednej z trzech metod leczenia operacyjnego
i przeprowadzono analize parametréw statystycznych dla wynikéw 01, 02 i O3
w poszczegolnych grupach oraz relacje 01, 02 i O3 w trzech grupach w poziomach,
wieku, pftci, lokalizacji chorego krazka miedzykregowego, czasu trwania choroby,
wskaznika masy ciata (BMI) oraz charakteru wykonywanej pracy.

Wsrdd 87 chorych poddanych badaniom byty 42 kobiety i 45 mezczyzn w wieku od 22 do
75 lat — $rednio w wieku 47,7 lat. W przypadku kobiet wiek zawierat sie w granicach od
22 do 69 lat, Srednio 47,6, w grupie mezczyzn od 22 do 75 lat, $rednio 59,8 .

W badanym materiale w celu dalszej analizy statystycznej wyodrebniono 3 podgrupy
wiekowe: < 39 lat, < 39, = 49, > 49 lat .



Wsrdd badanych pacjentéw choroba zwyrodnieniowa o réznym stopniu zaawansowania
zlokalizowana byta przede wszystkim w dwéch krazkach miedzykregowych L4-L5 i L5-S1,
a tylko w 9 przypadkach dotyczyta wyzej potozonych krazkéw (7 na poziomie L3-L4 i 2 na
poziomie L2-L3) . Niezaleznie od pici procesem zwyrodnieniowym czesSciej zajety byt
krazek L4-L5 co miato miejsce u 45 chorych a u 33 badanych choroba zwyrodnieniowa
dotyczyta krazka L5-S1 . Czas trwania dolegliwosci o0 zmiennym nasileniu pomimo leczenia
zachowawczego do czasu operacji wynosit od 6 miesiecy do 20 lat — Srednio 3,1 roku
(37,8 miesiecy). Do dalszych badan statystycznych wyodrebniono 3 podgrupy chorych
w zaleznosci od czasu trwania dolegliwosci bdlowych — krdcej niz rok 32 chorych, dtuzej
do 2 lat 7chorych, powyzej 2 lat 48 chorych .

Wskaznik masy ciata BMI wahat sie od 15,24 do 41,77, Srednio wynosit 28,0.
Wyodrebniono w zaleznosci od wartosci wskaznika BMI trzy grupy: < 25 ( 41 chorych ),
>=251i < (30 do 36 chorych) i >= 30 (10 chorych).

Uwzgledniajac charakter wykonywanej pracy 49 pacjentow wykonywato prace fizyczng,
26 prace umystowq, a 12 nie pracowato zawodowo .

W zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby zwyrodnieniowej krgzka
miedzykregowego na podstawie przyjetej metodyki i kryteridw wigczenia do badan
wyodrebniono trzy grupy pacjentow . W grupie pierwszej znalazto sie 22 pacjentéw z
chorobg zwyrodnieniowg krazka miedzykregowego w fazie poczatkowej, ktorzy zostali
poddani elektrotermalnej annuloplastyce w odmianie IDET; w grupie drugiej byto 25
pacjentow, ktorych poddano elektrotermalnej annuloplastyce w odmianie IDTA, a w
grupie trzeciej znalazto sie 40 pacjentdw z przepukling krazka miedzy-kregowego, ktérych
poddano otwartej discektomii .

Przed leczeniem najwyzsza Srednia warto$¢ wskaznika Oswestry odpowiadajaca powaznej
niepetnosprawnosci miata miejsce w grupie trzeciej chorych poddanych discektomii,
podobnie w gru-pach I i II wskaznik ten odpowiadat niepetnosprawnosci powaznej, ale
byt nizszy . W badaniu korcowym, (O3) po leczeniu $rednia wartos$¢ wskaznika Oswestry
miescita sie we wszystkich grupach w stopniu, odpowiadajacym niepetno-sprawnosci
umiarkowanej i zmniejszyta sie $rednio o 14%. Najwyzszy spadek wskaznika
niepetnosprawnosci wedtug Oswestry $wiadczacy o poprawie Srednio o 19%
stwierdzono w grupie chorych poddanych discektomii (Tab. XV.).

Tabela XV. Wartosci $rednie wskaznika niepetnosprawnosci wedtug Oswestry.

Grl Gr1I Gr III Gr I,I1,I11

01 41,59 43,12 53,22 46,66

03 31,81 30,88 34,05 32,57




Srednia wartoé¢ wskaznika Oswestry wyrazona w procentach w catej badanej grupie
pacjentow przed leczeniem (O1) wyniosta 46,66%, a po leczeniu w badaniu koncowym (03)
wyniosta 32,57%, co Swiadczy o redukcji stopnia niepetnosprawnosci z powaznej do
umiarkowanej . W poszczegdinych grupach pacjentéw badanych przed leczeniem wartosci
wskaznika Oswestry przedstawialy sie rdznie, odpowiednio do stanu zaawansowania
procesu zwyrodnieniowego krazka miedzykregowego. Przed leczeniem niemal potowa
chorych miescita sie w zakresie powaznej niepetnosprawnosci, a tylko szesSciu pacjentow w
stopniu niepetnosprawnosci minimalne;j.

W zakresie niepetnosprawno$ci powaznej mieScito sie nieco ponad potowa chorych
poddanych leczeniu (45 chorych), gtéwnie dotyczyto to pacjentéw grup I, II i III, a
tylko szeSciu pacjentdw z grup I i II miescito sie w zakresie niepetnosprawnosci
minimalnej, podczas gdy w grupie III nie byto pacjentdw z niepetnosprawnoscig minimalna.
W badaniu koncowym (O3) po leczeniu operacyjnym stwierdzono zmniejszenie wartoSci
wskaznika niepetnosprawnosci . W zakresie niepetnosprawnosci umiarkowanej znalazto sie 40
chorych, a niepetnosprawnosci minimalnej 26 chorych.

W zakresie niepetnosprawnosci powaznej, w ktdrej przed leczeniem znajdowato sie 45
chorych, po leczeniu pozostato w tym stanie 17 chorych, a najwyrazniej zmniejszyta sie
liczba chorych bedacych w tym zakresie niepetnosprawnosci przed leczeniem w II grupie
chorych poddanych WET w odmianie IDTA. Analizujgc wyniki uzyskane podczas badan
pacjentdbw za pomocg skali Oswestry mozna stwierdzi€, ze o zmniejszeniu zakresu
niepetnosprawnosci badanych po operacji w gtdwnej mierze decydujq zmiany w 4 sposrdd
10 kategorii sktadajacych sie na skale Oswestry, to jest zmniejszenia stopnia intensywnosci
bolu (pytanie 1), poprawa mozliwosci przebywania w pozycji siedzacej (pytanie 5),
mozliwosci dobrego snu (pytanie 7) oraz podnoszenia przedmiotdw (pytanie 3).

Whioski:

Leczeniu operacyjnemu z powodu dyskogennych boléw czesci ledzwiowej
kregostupa najczesciej sq pod-dawani pacjenci $rednio w wieku 48 lat z chorobg
dyskowq na poziomie L4-L5 z czasie trwania dolegliwosci powyzej 2 lat z nieznaczng
nadwaggq ciata, wykonujacy prace fizyczna.

1. W zaawansowanej fazie choroby dyskowej leczeniu operacyjnemu czesciej
poddawani s mezczyzni, kobiety czesSciej poddaja sie zabiegowi w fazie
poczatkowej choroby dyskowej.

2.  OkreSlona w badaniach chorych przed leczeniem Srednia warto$¢ wskaznika
niepetnosprawnosci wedtug skali Oswestry odpowiadata fazie zaawansowania
choroby dyskowej stwierdzonej w badaniach klinicznych.

3. W fazach poczatkowych leczenia choroby dyskowej, czyli w fazie odwodnienia
krgzka miedzykregowego oraz wypukliny stosowano wewnatrzdyskowq
elektrotermalng terapie, a w fazie zaawansowanej z przepukling krazka
miedzykregowego zastosowano discektomie.



10.

11.

12.

Stopien niepetnosprawnosci chorych wedtug skali Oswestry przed leczeniem
odpowiadajacy niepetno sprawnosci powaznej byt najwyzszy w grupie chorych w
fazie najbardziej zaawansowanej choroby dyskowej.

Po leczeniu nastgpita redukcja stopnia niepetnosprawnosci z kategorii powaznej do
niepetnosprawnosci umiarkowanej, a najwieksza redukcja wskaznika Oswestry
miata miejsce w najbardziej zaawansowanej fazie choroby dyskowej.

W obrazie klinicznym redukcja stopnia niepetnosprawnosci manifestowata sie
przede wszystkim zmniejszeniem, a nawet ustgpieniem bdlow kregostupa i
konczyn dolnych, co pozwalato leczonym na diuzsze siedzenie, podnoszenie
przedmiotéw oraz dobry sen.

Zmniejszenie stopnia niepetnosprawnosci po leczeniu metodq WET, zwtaszcza po
zabiegu metodq wewnatrz-dyskowej termicznej annuloplastyki (IDTA) i
discektomii wystepuje gtownie w okresie poczatkowym do ésmego tygodnia.
Najnizsza Srednia warto$¢ wskaznika Oswestry po leczeniu miata miejsce u
chorych poddanych wewnatrzdyskowej elektotermalnej terapii (WET) w odmianie
wewnatrzdyskowej termicznej annuloplastyki (IDTA), najwieksza redukcja tego
wskaznika miata miejsce u pacjentéw poddanych discektomii.

Najlepsze wyniki leczenia w grupie chorych poddanych discektomii maja miejsce
u mezczyzn w wieku Srednio ponizej 49 lat z chorobg dyskowg na poziomie L5-51,
a w przypadku chorych po WET, gtdwnie u kobiet, ponizej 49 roku zycia, réwniez
w chorobie dyskowej na poziomie L5-S1.

Najwiekszy istotny statystycznie spadek poziomu dolegliwosci po leczeniu
wystepuje zwtaszcza w najmtodszej grupie leczonych metodg wewnatrzdyskowej
termicznej annuloplastyki (IDTA) i discektomii i ma miejsce przede wszystkim we
wczesnym okresie do oé$miu tygodni po operacji. Dalsza poprawa nastepuje
bardzo rzadko idotyczy pacjentow poddanych discektomii. U pozostatych
utrzymuje sie na tym samym poziomie, co w o-kresie wczesnym, a u czesci
chorych po WET zwiaszcza w odmianie wewngtrzdyskowej elektrotermalnej terapii
(IDET) obniza sie.

Uwzgledniajac wptyw czynnikéw epidemiologicznych i somatycznych na redukcje
stopnia niepetnosprawnosci wyrdznia sie discektomia, zwtaszcza u mezczyzn,
a wewnatrzdyskowa termiczna annuloplastyka (IDTA) u kobiet na poziomie L5-S1
niezaleznie od czasu trwania dolegliwosci i wartosci wskaznika wartosci masy ciata
zwiaszcza u pracujacych fizycznie.

W Swietle badan wiasnych mozna stwierdzi¢, ze metoda wewnatrzdyskowej
elektrotermalnej terapii (WET) w odmianie wewnatrzdyskowej termicznej
annuloplastyki (IDTA) jest przydatna w leczeniu boéléw dyskogennych u
pacjentdw, zwtaszcza kobiet w poczatkowej fazie choroby dyskowej i jest zblizona
w redukcji poziomu bdlu do discektomii w najbardziej zaawansowanej fazie
choroby dyskowej. Nie stanowi jednak alternatywy w odniesieniu do discektomii.



