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Uvod

O kronicni nevropatski bolecini govorimo, kadar je vzrok bolecine trajna okvara osrednjega
oziroma pogosteje perifernega Ziv€evja, medtem ko v normalnih razmerah Zivéevje sluzi le
kot prenasalec in obdelovalec informacije o akutni oziroma kroni¢ni bolecini, ki izvira iz
bolezensko spremenjenega tkiva (somatska bolec¢ina). O sindromu neuspesnega
operativnega zdravljenja ledvenokrizni¢ne hrbtenice (failed back syndrome) govorimo, kadar
se po pravilno indiciranem in tehni¢no primerno izvedenem operativhem posegu zaradi
degenerativnega obolenja ledvenokrizni¢ne hrbtenice (pocena medvretencna ploscica ali
zozitev hrbteni¢nega kanala z utesnitvijo Zivénih korenin in podobno) razvijejo strukturne
spremembe, ki vodijo do nastanka ponovne bolecine. V nekaterih primerih so te spremembe
takSne, da jih lahko ozdravimo s ponovno dekompresijsko ali stabilizacijsko operacijo
(napredovanje degenerativnega obolenja na sosednjih segmentih, nestabilnost, zozZitev), v
posebnih primerih pa pride do reakcije ob ovojnici Zivéne korenine ali pa se razvijejo
brazgotine okoli Zivéne korenine, kar vodi do razvoja nevropatske bolecine (zaradi
bolezenske prizadetosti perifernega zZivcevja), pri kateri klasi¢no kirursko vzrocno zdravljenje
ni uspesno.

Izbor bolnikov

Bolniki s kroni¢no nevropatsko bolecino v krizu oziroma vzdolZ spodnje okoncine so vkljuéeni
v kompleksni program obvladovanja kroni¢ne ne-rakave boleCine na Univerzitetnem
rehabilitacijskem institutu Republike Slovenija So¢a. Med vklju¢enimi bolniki se nato izberejo
kandidati, primerni za poskusno vgradnjo sistema za elektri¢no draZenje dorzalnih stebrickov
hrbtenjade. Metoda je na podlagi izdelane klini¢éne poti, ki je skladna s principi obravnave
drugod po svetu, v Sloveniji dostopna od leta 2014, trenutno pa lahko na ta nacin letno
zdravimo 5 bolnikov.

Princip elektricnega draZenja zadnjih stebrickov hrbtenjace

Zadnji stebricki hrbtenjace (Zivéni snopi, ki se nahajajo na zadnji povrsini hrbtenjace) so
odgovorni za poSiljanje pomembnih informacij iz periferije proti moZganom, med drugim
mozgane obvescajo tudi o bolecini. Z elektrodo, ki jo poloZimo nad segment zadnjih
stebrickov, v katerega se stekajo kroni¢ne bolecinske informacije, dovajamo elektri¢ne
impulze nizke napetosti, ki vplivajo na obdelavo bolecinskih impulzov. Z elektriénim
drazenjem zadnjih stebrickov hrbtenja¢e tako ne odpravimo vzroka boleéine, ampak
vplivamo na obcutek bolecine. Poenostavljeno bi torej lahko rekli, da s to metodo prelisicimo



nas zivéni sistem, da obcutek boledine zamenja s prijetnim obclutkom mravljinéenja ali
toplote, ki se Siri po podrocju, kjer smo predhodno ob¢utili bolecino.

Uvajanje epiduralne testne elektrode

Kandidati za poskusno vgradnjo sistema za elektri¢no drazenje zadnjih stebrickov hrbtenjace
so dan pred posegom sprejeti na Kliniéni oddelek za nevrokirurgijo, kjer se s kirurgom
pogovorijo o poteku operacije, pri¢akovanjih po operaciji, skrbi za rane v testnem obdobju,
moznih zapletih in podobnem. Uvajanje epiduralne (lezece nad hrbtenja¢no ovojnico) testne
elektrode poteka v lokalni anesteziji, torej so bolniki med posegom budni. V operacijski
dvorani so bolniki namesceni v kleCe¢em polozaju, pred pricetkom posega pa poskrbimo za
udobno lego glave in rok. Podrocje spodnjega dela ledvenokrizniéne hrbtenice omrtvimo z
lokalnim anestetikom, nato pa z vodilno iglo preko koze vstopimo v globino preko podkozja,
obhrbteni¢nih misic in vezi v epiduralno podrocje, torej navidezni prostor med cvrstim
hrbteni¢nim kanalom in hrbtenjaco, ki se nahaja v svoji ovojnici. Pravilni poloZaj vodilne igle
ves Cas preverjamo z rentgensko diaskopijo, vstop v epiduralni prostor pa potrdimo tudi z
nemotenim vbrizganjem fizioloske raztopine. Ko je vodilna igla v epiduralnem prostoru,
odstranimo vodilo in pricnemo uvajati 8-polno draZilno elektrodo (glejte sliko 1) do
segmentov hrbtenjace, ki so odgovorni za sprejemanje, zaetno obdelavo in prenasanje
bolecinskih impulzov konkretnega bolnika. Z elektrodo na teoreti¢no dolo¢enem pravilnem
mestu pricnemo z medoperativnim elektricnim drazenjem, kjer je klju¢no dobro sodelovanje
budnega bolnika in zdravnika fiziatra, ki izvaja in vrednoti rezultate testnega drazenja. Med
testnim drazenjem poskusamo dolociti primeren polozaj epiduralne elektrode in znacilnosti
elektricnega draZenja, kar se odrazi v ¢im boljSi pokritosti bolnikovega podrocja kronicne
nevropatske bolecine s prijetnim obcutkom elektricnega mravljinenja. Ko je cilj ustrezne
pokritosti bolecinskega podrocja dosezen, epiduralno elektrodo pricvrstimo, jo priklopimo na
podaljSek, ki ga speljemo v podkoZnem tunelu proti levemu boku, kjer ga izpeljemo preko
koZe navzven, in ga priklopimo na bolnikov zunanji testni stimulator. Nato priblizno 3
centimetre dolgo rano na hrbtu, kjer smo vstavili epiduralno elektrodo, zasijemo, prav tako
pa pric¢vrstimo podaljSek na koZo izstopnega mesta na levem boku.



Slika 1: Rentgenska slika prikazuje 8-polno elektrodo, ki poteka v prostoru med hrbtenico in
hrbtenjacno ovojnico

Postoperativni potek

Ker operacija poteka v lokalni anesteziji, je postoperativnhi potek obicajno nezapleten,
bolecine pa blage, bolniki lahko z minimalnim omejitvami Ze nekaj ur po posegu izvajajo
obi¢ajne dnevne aktivnosti, domov pa so odpusceni naslednje jutro, po prevezi kirurskih ran.
Rano na hrbtu je potrebno prevezovati vsakih nekaj dni oziroma glede na klini¢no stanje pri
izbranem osebnem zdravniku, ki odstrani tudi Sive 10 dni po operaciji. Bolniki pa naj
namenijo posebno skrb izstopni rani na levem boku, kjer podaljSek epiduralne draZilne
elektrode izstopa v zunanji prostor proti zunanjemu testnemu stimulatorju. Izstopno mesto
tako predstavlja potencialno moZnost za vstop bakterij v notranjost, kar lahko privede do
okuzbe testnega sistema, ki predstavlja eno izmed redkih, a najtezjih komplikacij. Zato
bolnikom svetujemo, da dvakrat dnevno opravijo sterilno prevezo izstopne rane,
priporo¢amo tudi uporabo lokalnega antiseptika.

Obdobje testnega drazenja

Bolnike odpustimo domov naslednje jutro z zgoraj omenjenimi kirurskimi navodili, dobijo pa
tudi navodila fiziatrinje, ki vodi program zdravljenja kroni¢ne nevropatske bolecine z
elektriénim drazenjem zadnjih stebrickov hrbtenjae. Bolnike pred odpustom prav tako
seznanimo s principi prilagajanja nastavitev elektricnega drazenja med testnim obdobjem
preko zunanjega testnega stimulatorja. Bolniki redno vodijo dnevnik bolecine in enkrat
tedensko obis¢ejo ambulanto za obvladovanja kroniéne ne-rakave bolec¢ine na



Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenija Soca. Po 4 - 6 tednih testnega
drazenja se oceni uspesnost le-tega glede zmanjsanja bolnikovega obcutka bolecine, ob
ugodnem odzivu nato nacrtujemo vgradnjo notranjega nevrostimulatorja, v primeru
nezadostnega zmanjSanja bolecine pa se odlo¢imo za odstranitev testnega sistema.

Vgradnja notranjega nevrostimulatorja

Vgradnja notranjega nevrostimulatorja poteka v splo$ni anesteziji, najprej odstranimo in
zavrzemo podaljSek, nato pa obstojeco epiduralno elektrodo, ki smo jo uporabljali Ze med
testnim drazenjem, speliemo v podkoZznem tunelu do trebusne regije, kjer v podkozju
napravimo Zep za notranji nevrostimulator, vanj pa vstavimo prosti del epiduralne elektrode.
Kadar se odloc¢imo za odstranitev tesnega sistema, le-to izvedemo v lokalni anesteziji, saj gre
za kratkotrajen in nebole¢ poseg. Tudi po vgradnji notranjega nevrostimulatorja oziroma
odstranitvi testnega sistema so bolniki odpus¢eni domov naslednje jutro.

Zakljucek

Zdravljenje kronicne nevropatske bolecine z elektricnim drazenjem zadnjih stebrickov
hrbtenjace je pri izbranih bolnikih metoda izbora, ki je od leta 2014 dostopna v Sloveniji kot
plod sodelovanja med programom obvladovanja kroni¢ne ne-rakave bolecine na
Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenija Soca in Klinicnega oddelka za
nevrokirurgijo UKC Ljubljana. Kirurski posegi, povezani z elektricnim draZzenjem zadnjih
stebrickov hrbtenjace, so obicajno kratki in neboleci, peri-operativno tveganje pa je nizko.



