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ZYCIE BEZ BOLU

Poradnik dla oséb szukajgcych skutecznej metody
leczenia bolu
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1. BAl kregostupa — najczestsze przyczyny

Z wiekiem bole kregostupa towarzysza nam coraz czesciej. Najczesciej ttumaczymy je przebytymi urazami, zmianami
zwyrodnieniowymi, ale tak naprawde zwykle sg efektem przeciagzenia kregostupa. 7ta postawa ciata, siedzacy tryb zycia, brak
aktywnosci fizycznej i nadwaga po latach przektadaja sie na nekajacy bol, najczesciej zlokalizowany w odcinku ledzwiowym
kregostupa.

Bol moze by¢ przewlekty, moze dokuczac caty czas, nasilajac sie w wybranych sytuacjach, np. podczas wielogodzinnegj pracy przy
biurku.

Dlaczego towarzysza nam dolegliwosci bélowe? Kiedy siedzimy przez diugi czas, miesnie przykregostupowe, ktore powinny
utrzymywac statg odlegtosc miedzy kregami rozluzniajg sie, przez co trzony kregow naciskajg na siebie i na struktury sasiednie.
Sita tego nacisku jest szczegolnie duza w dolnych odcinkach kregostupa, dlatego tez tam najczescie] odczuwamy bol.

A co z bolem, ktory pojawia sie gwattownie, przyktadowo, kiedy przyjmujac nieprawidtowa
pozycje, schylimy sie po upuszczony dtugopis? Jesli bol jest silny, promieniujacy, dojsc
mogto do wysuniecia jadra miazdzystego, potocznie zwanego ,wypadnieciem dysku”.

Innym rodzajem bolu jest bél dolnej czesci krzyza potocznie zwany lumbago, nazywany
takze postrzatem, poniewaz zwykle pojawia sie nagle. Bol ten moze by¢ przewlekty

i towarzyszy¢ nam przez miesigce, znacznie obnizajac w ten sposdb komfort zycia.
Najczescig] przyczyna lumbago jest wzmozone napiecie miesni, utrzymywanie
nieprawidtowe] postawy podczas czynnosci powtarzanych codziennie | drobne urazy

w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa, ale przyczyna moga byc tez takie schorzenia,
jak dyskopatia, zmiany zwyrodnieniowe, nierzadko choroba nowotworowa.

Mypadaniu dysku’, jak i przewlektym bolom kregostupa zaradzic mozemy,
wybierajac dowolng aktywnosé fizycznag np. éwiczenia na sitowni lub ptywanie.
Wzmacniajac miesnie przykregostupowe, zmniejszamy prawdopodobienstwo
wystapienia dolegliwosci bolowych. U oséb, ktére unikajg wszelkie] aktywnosci
fizycznej ryzyko wystapienia dolegliwosci bélowych kregostupa jest znacznie
wieksze. Jesli bol towarzyszy nam przez dtugi czas, nalezy szukac skutecznych
metod jego wyeliminowania. Szczegolnie skuteczna w leczeniu bolu kregostupa
jest blokada okotokorzeniowa, czyli PRT szczegotowo opisywana w rozdziale 3.
niniejszego opracowania.



1.1 Budowa kregostupa __ e

Kregostup to centralna os, podpora catego ciata, a zarazem rodzaj pancerza
chronigcego delikatne struktury nerwowe. Zbudowany jest z kregow, ktore utozone
s3 jeden na drugim i dzieli sie na 5 odcinkow:

- odcinek szyjny,

- odcinek piersiowy,
- odcinek ledzwiowy,
- odcinek krzyzowy,

- odcinek guziczny.

Dodatkowo, pomiedzy trzonami kregow w odcinku szyjnym, piersiowym

i ledZzwiowym znajduja sie, potocznie nazywane dyskami, krazki
miedzykregowe, ktdre dziatajg jak amortyzator dla kregostupa i wptywaja na
jego ruchomosc. Kazdy z dyskow sktada sie z galaretowate] substancji
zwane] jadrem miazdzystym, otoczonej widknistym pierscieniem.

Kregi kregostupa tworza otwory, w ktérych znajduje sie rdzen kregowy
i korzenie nerwowe.

Najczesciej béle kregostupa pojawiaja sie w odcinkach o znacznej

ruchliwosci — czyli odcinku ledZwiowym i szyjnym. To one najbardzigj

narazone sg na przeciazenia, a takze urazy czy zmiany zwyrodnieniowe, ’
ktore moga byc efektem starzenia sie organizmu lub skutkiem urazow czy

dtugotrwatych przecigzen.

1.2 Zwyrodnienia kregostupa

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa najczesciej dotycza szyjnego odcinka kregostupa i moga przybierac rozng postac. Wywotujg
one bol, gdyz ich bezposrednim skutkiem jest ucisk na struktury nerwowe.

Do najczestszych choréb zwyrodnieniowych kregostupa zalicza sie:

- degeneracje krazkéw miedzykregowych (zwyrodnienie, obnizenie ich wysokosci),

- kregozmyk zwyrodnieniowy (przesuniecie do przodu kregu wzgledem drugiego lezacego ponizej),
- degeneracje wigzadet kregostupa,

- osteofity (narogla kostne na krawedziach trzonow),

- zmiany zwyrodnieniowe w stawach miedzywyrostkowych,

- przerost wigzadta zottego lub podtuznego tylnego.



1.3 Dyskopatia i inne przyczyny bdlu kregostupa

Dyskopatia to choroba krazka miedzykregowego, w ktorej zmniejsza sie jego
sprezystosc i obniza wysokosc. Najczescigj takie dolegliwosci wystepuja

w odcinku ledzwiowym lub w miejscu, w ktdrym graniczy on z odcinkiem
krzyzowym. Struktura pierscienia wtoknistego ulega ostabieniu, pierscien
otaczajgcy wewnetrzng strukture krazka moze nawet peknac. W takim
przypadku jadro miazdzyste, czyli galaretowata substancja znajdujaca sie

w dysku, moze wypuklic sie do kanatu kregowego wywotujac dolegliwosci
bolowe. Jesli dolegliwosciom bolowym wywotanym przez podraznienie korzeni
nerwowych towarzyszy jeszcze stan zapalny mowi sie o rwie kulszowej.

Bol kregostupa moze wynikac takze z wczesniejszych urazow i by¢ zwigzany
z uszkodzeniem kosci, tkanek miekkich lub wigzadet. Moze tez wystepowac
wskutek skurczu miesni przykregostupowych.

Do innych przyczyn boléw kregostupa nalezy:

- przepuklina oponowo-rdzeniowa lub inne wady
wrodzone kregostupa,

- osteoporoza i inne choroby prowadzace do
zmiany struktury tkanki kostnej,

- choroby reumatyczne.

Dokuczliwy, chroniczny bl kregostupa w odcinku ledzwiowym, czy szyjnym a takze inne
bdle moga byé leczone metoda PRT. Blokada okotokorzeniowa (PRT) bazuje na
wstrzyknieciu specjalnie dobranych preparatéw w precyzyjnie zlokalizowane miegjsce,
bedace zrodtem dolegliwosci. Tego typu terapia zalecana jest osobom, ktére maja za
sobg préby pokonania bolu w inny sposoéb. Jesli nie pomaga fizjoterapia czy masaz,

a bol utrzymuje sie przez ponad 3 miesigce, to czas, by poprosic o bardziej
zaawansowang pomoc.

1.4 Rwa kulszowa - jak sobie z nig radzi¢?

Wstates zbyt gwattownie z tozka i zabolato? A moze dzwignates cos lub schylites sie po dtugopis? Jesli w podobnej sytuacji
poczutes ostry boél utrudniajacy jakikolwiek ruch, prawdopodobnie to rwa kulszowa - dopada ona w najmniej oczekiwanych
sytuacjach takze osoby miode i aktywne fizycznie, cho¢ najliczniejsza grupe chorych stanowig osoby starsze. W przypadku
0s6b starszych rwa kulszowa moze byc¢ konsekwencja wad postawy, czy nadwagi.

Rwa kulszowa dokuczac moze takze kobietom w cigzy, u ktorych obcigzenie kregostupa jest niewtasciwe.

Rwa kulszowa charakteryzuje sie ostrym, ktujgcym boélem w odcinku ledzwiowym kregostupa, promieniujgcym w kierunku biodra
i posladkow, a nastepnie przez udo, tydke az do stopy. Rwie kulszowe] towarzyszy skurcz miesni przykregostupowych, ktory
dodatkowo poteguje bl przy kazdym ruchu. Chwilowa ulge moze przyniesc znalezienie odpowiedniej pozycji, ktora dla kazdej
osoby moze by¢ nieco inna.



Czujesz bal, ale nie wiesz czy to rwa kulszowa?

Potdz sie na wznak, wyprostuj noge w kolanie i sprobuj uniesc jg do gory. Jesli to zadanie
sprawia Ci trudnosc¢, prawdopodobnie to atak rwy kulszowej.

Rwa kulszowa jest efektem ucisku nerwu kulszowego wychodzacego z kregostupa i biegnagcego wzdtuz nogi - to ttumaczy,
dlaczego bal kregostupa odczuwany jest w catej nodze. Przyczyng tego bolu jest ucisk korzenia nerwu kulszowego tam, gdzie
opuszcza on kanat kregostupa. Do wystapienia dolegliwosci bolowych moze przyczynic sie wypadniecie krgzka
miedzykregowego (dysku), skrzywienie kregostupa, czy zmiany zwyrodnieniowe kregostupa lub stawow miedzykregowych.

Bol towarzyszacy rwie kulszowej mozna leczyc:

- przybierajac odpowiednig pozycje, ktora przynosi ulge (zwykle pomaga potozenie sie na wznak z nogami zgietymi w stawach
biodrowych i kolanowych pod katem prostym),

- za pomoca niesteroidowych lekow o dziataniu przeciwzapalnym i przeciwbolowym,
- smarowanie mascig o dziataniu przeciwzapalnym i przeciwbdlowym,
- schtodzenie bolgcego miejsca,

- zabiegi fizjoterapeutyczne.

Jesli bél nie mija przez 24h nalezy udac sie do lekarza, ktory po wykluczeniu innych dolegliwosci prawdopodobnie zaleci
zastosowanie duzych dawek niesteroidowych srodkow przeciwbolowych oraz lekow rozluzniajgcych miesnie. Taka kuracja moze
trwac okoto tygodnia. Bole przewlekte w niektorych przypadkach leczy sie z pomoca lekow przeciwdepresyjnych.

Alternatywa dla dtugotrwatego leczenia rwy kulszowej srodkami przeciwbolowymi jest metoda PRT.

Jak unikna¢ rwy kulszowej?

1. Unikaj gwattownych ruchow np. sktonow.

2. Jesli musisz cos podniesc, wykonaj przysiad, dbajac o jego prawidtowosc: nogi trzymaj w niewielkim rozkroku, kolana zginaj
w linii prostej nad stopami, plecy trzymaj prosto, a podnoszony przedmiot blisko ciata w obu rekach.

3. Wykonujac codzienne czynnosci, przyktadowo podczas sprzatania, przykleknij, nie pochylaj sie.

4. Dzwigajac ciezar, pamietaj o rownym obcigzaniu obu stron ciata, czyli np. nie nos zakupow w jednej rece.
5. Stojac przez diuzsza chwile, przenos ciezar ciata z nogi na noge.

6. Cwicz — wykonuj zwlaszcza éwiczenia wzmacniajgce miesnie kregostupa.

7. Kup pitke fitness — siedzenie na niej zmusza kregostup do pracy, przez co usuwane sg napiecia miesniowe | wzmacniane
miesnie.

8. Ptywaj, zwtaszcza stylem grzbietowym, ktory najlepiej dziata na miesnie kregostupa.
9. Zadbaj o ergonomie na stanowisku pracy — zapewnij sobie wygodny fotel i biurko o odpowiedniej wysokosci.

10. Pracujac w pozycji siedzacej, rob sobie przerwy — wstan i wykonaj kilka prostych ¢wiczen rozciggajacych,
przejdz sie po biurze, powtarzaj tg czynnosc jak najczescie).



1.5 Stenoza kanatu kregowego

Stenoza, czyli zwezenie kanatu kregowego moze byc¢ nastepstwem wady wrodzonej, cho¢ najczescie] wynika z choroby
zwyrodnieniowej. Postepujgce zwyrodnienie powodowac moze takze wspottowarzyszace zmiany w otworach
miedzykregowych.

Kanat kregowy moze miec ksztatt tréjkatny, owalny lub przypominajacy lisc¢ koniczyny. W przednigj scianie kanatu znajduje sie
wiezadto podtuzne tylne, zas w tylnej — tuki kregow potaczone ze sobg stawami miedzywyrostkowymi oraz wiezadtem zottym.
Wewnatrz kanatu kregowego znajduje sie rdzen kregowy konczacy sie w okolicy krazka miedzykregowego stozkiem rdzeniowym,
a jeszcze ponize] tego stozka znajdujg sie korzenie przednie i tylne nerwow rdzeniowych, ktare wychodzg z kregostupa przez
otwory miedzykregowe.

Stenoza jest zwezeniem kanatu kregowego przez tkanke kostng lub tkanki miekkie, a wiec reprezentuje stan w ktorym
rownowaga miedzy objetoscig kanatu kregowego a jego zawartoscig zostata zachwiana. Przez ta dysproporcje dochodzi do
ucisku korzeni rdzeniowych.

Zwezenie kanatu kregowego czy otworow miedzykregowych powoduje ucisk worka oponowego, korzeni nerwowych oraz
okolicznych naczyn krwionosnych, co wywotuje przewlekty bol i zaburzenia czucia konczyn dolnych. Typowe sa bole
w krzyzu, posladkach, podudziu i udach, czasami wystepuje takze utrata kontroli zwieraczy.

Wiekszosc¢ pacjentéw cierpigcych na stenoze w odcinku ledZzwiowym jest leczona zachowawczo (leki przeciwboélowe, gorsety
ledZzwiowe) ze wzgledu na, najczescie], zawansowany wiek. Ulge moze przynosic takze rehabilitacja, jednak w wielu przypadkach
udziat w niej wigze sie z dodatkowym bolem dla pacjenta. W przypadku stenozy mozliwe jest takze wykonanie zabiegu
operacyjnego polegajacego na poszerzeniu kanatu kregowego. Zabieg laminektomii odbarczajacej nie jest jednak sposobem na
kazdy rodzaj stenozy. Ryzyko zabiegu jest tez zwigzane z wiekiem pacjenta cierpigcego na inne, czesto powazne schorzenia.
Alternatywa jest tutaj metoda PRT polegajaca na wstrzyknieciu specjalnie skomponowanych substancji o dziataniu
przeciwbolowym w precyzyjnie zlokalizowane miejsce, bedace zrodtem dolegliwosci.




2. B&l nowotworowy

Nowotwaor nie zawsze wigze sie z bolem, czasami rozwija sie nie dajac zadnych objawdw, jednak kiedy przejdzie do
zaawansowanego stadium, czesto powoduje dolegliwosci bolowe, z ktorymi trudno zyc.

Statystycznie, okoto 75 % chorych z zaawansowang choroba nowotworowa boryka sie z dolegliwosciami bolowymi.
W przypadku pacjentow z przerzutami, bol towarzyszy kazdemu choremu.

Bol w przebiegu choroby nowotworowe] moze miec¢ charakter receptorowy (nocyceptywny), czyli by¢ spowodowany
draznieniem lub bezposrednim uciskiem receptorow bolowych wystepujacych w roznych rejonach ciata. Do tego typu bolow
zaliczamy bol somatyczny — staty, dajacy sie zlokalizowac i opisac; kostny — nasilajacy sie podczas ruchu, dokuczajacy rowniez
w nocy; trzewny — rozlany, gteboki, przeszywajacy, wystepujacy czesto w asyscie objawow wegetatywnych, takich jak nudnosci
i poty.

Przyczyng bolu nowotworowego moze byc takze niszczenie struktur nerwowych przez guz, czy przez stosowane leki - w takich
przypadkach mowi sie o bélu niereceptorowym, neuropatycznym.

Dolegliwosci bolowe moga pojawic rowniez jako efekt leczenia nowotworu lub byé spowodowane wyniszczeniem chorobg
nowotworowa (np. béle wywotane przez odlezyny).

Wsrod metod stosowanych w terapii bolu nowotworowego prym wiedzie tzw. drabina analgetyczna, czyli podawanie lekow.
Istniejg jednak alternatywne metody, takie jak PRT, czyli periradikularna terapia bélu.

3. Leczenie bodlu

Wedtug definicji Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bolu, bol to zmystowe i emocjonalne negatywne doznanie,
powstajace pod wptywem bodZcéw uszkadzajacych tkanki lub zagrazajacych ich uszkodzeniem.

Bodzce bolowe moga by¢ mechaniczne, termiczne, chemiczne, elekiryczne — kazde z nich odbierane sg przez receptory zwane
nocyceptorami wystepujgce w postaci wolnych zakonczen nerwowych w skorze, narzadach zmystow, oraz narzadach
wewnetrznych.

Walka z bdlem u niektérych pacjentow polegac bedzie na niszczeniu przyczyn, a u innych — zwtaszcza w zaawansowanych
stadiach choroby - leczenie bedzie objawowe.

U kazdego pacjenta bol nalezy oceniac indywidualne, bo kazdy z nas moze odbiera¢ w innym stopniu bodziec o tym samym
natezeniu.




3.1 Drabina analgetyczna i inne powszechne metody leczenia bdlu

Obecnie leczenie bolu bardzo czesto polega na podawaniu lekéw przeciwbodlowych wg tréjstopniowej drabiny analgetycznej
opracowanej w 1986 roku przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Dodatkowo stosowane sg leki wspomagajace dobierane
odpowiednio do danego stadium choroby.

Drabina analgetyczna (drabina leczenia bolu) to schemat stosowania lekéw przeciwbdlowych. Trzy stopnie drabiny odnosza sie
do trzech stopni intensywnosci leczenia, uzaleznionych od poziomu odczuwanego bolu:

| stopien — to analgetyki nieopioidowe (paracetamol, metamizol, niesteroidowe leki przeciwzapalne, ibuprofen, kwas
acetylosalicylowy, diklofenak) + lek wspomagajacy

1l stopien — stabe opioidy (np. tramadol, kodeina, dinydrokodeina, mate dawki morfiny) + nieopioidowy lek przeciwbolowy + lek

wspomagajacy

11l stopien — silne opioidy (np. morfina, fentanyl, metadon) + nieopioidowy lek przeciwbolowy + lek wspomagajacy

Zgodnie z tak prowadzonym leczeniem bolu, zastosowanie lekéw silnigjszych jest mozliwe wowczas, gdy stabsze przestang

dziatac.

Wsrod metod leczenia bolu stosowanych w ramach terapii paliatywne] w poradniach leczenia bolu wymienic mozna takze:

- zabieg neurolizy,
- ostrzykiwanie bolesnych migjsc,
- stymulacje elektryczna,

- podawanie lekow do przestrzeni zewnatrzoponowej.

Jedna z wymienionych tu metod jest ostrzykiwanie bolesnych migjsc -
niestety, w wielu polskich gabinetach zabieg ten wykonywany jest bez
wizualnej kontroli igty zabiegowej, czyli ,na oko’. Niska precyzja takich
zastrzykow przektada sie na niskg skutecznosc tego sposobu leczenia bolu i
brak zadowolenia wielu pacjentow.

Aby skutecznie wyleczy¢ bél potrzebna jest precyzja, jaka zapewnia
wielorzedowy tomograf komputerowy z zestawem do fluoroskopii. Zestaw
skfadajacy sie z konsoli sterujgcej i monitora podtaczonych do tomografu
komputerowego umozliwia lekarzom podglad potozenia igty ,na zywo'

i wykonanie precyzyjnego zastrzyku doktadnie w to miejsce, ktore jest
zrodtem dolegliwosci bolowych. Taki zabieg leczacy bdl zwany jest
periradikularng terapig bolu (w skrocie: PRT).
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3.2 Leczenie bdélu metodg PRT

Kiedy bol nie mija mimo zastosowania nieinwazyjnych metod jego leczenia, cierpienie pacjentow moze usmierzyc zabieg z
zakresu periradikularnej terapii bélu (PRT) zwanej takze blokada okotokorzeniowa lub celowang okotokorzeniowa terapia
bélu.

Pod tymi trudnymi nazwami kryje sie prosty, bezpieczny zabieg wykonywany pod kontrolg tomografu komputerowego
zalecany osobom zmagajgcym sie z bolem w zyciu codziennym, jak rowniez podczas rehabilitacji. PRT polega na podaniu
srodka znieczulajacego w potaczeniu ze srodkiem steroidowym o przedtuzonym dziataniu w okolice otworu miedzykregowego,
czyli w poblizu korzeni nerwowych. Srodek ten podawany jest doktadnie w miejsce, bedace zrodtem dolegliwosci bolowych.
Skutecznosé leczenia bélu w metodzie PRT wynika z potaczenia szybkiego, lecz krotkotrwatego dziatania anestetyku -
lignokainy lub preparatu zawierajacego kortyzon, ktory jest bezpiecznym srodkiem ttumigcym stany zapalne, z silnym i
dtugotrwatym oddziatywaniem steroidu, ktory dodatkowo dziata przeciwzapalnie, przeciwobrzekowo i przeciwbolowo.

Metoda ta pozwala ztagodzié lub pozby¢ sie dolegliwosci bélowych wystepujacych miedzy innymi przy niektérych
schorzeniach kregostupa, zwyrodnieniach, dyskopatii, rwie kulszowej, osteoporozie, zmianach zapalnych krazkow
miedzykregowych i korzeni nerwowych. PRT jest rowniez skuteczng metoda leczenia béléw nowotworowych. \Wykorzystywana
jest ona u pacjentow odczuwajacych dyskomfort spowodowany podraznieniem korzeni nerwowych wynikajacym ze zwezenia
kanatow nerwowych, wystepujacym w odcinku szyjnym lub ledzwiowym kregostupa.

Wskazaniem do zabiegu z zakresu periradikularnej terapii b6lu jest udokumentowany,
trwajacy przynajmniej 3 miesigce bol niepoddajacy sie konwencjonalnej terapii.




Zabieg odbywa sie pod kontrola tomografu komputerowego z zestawem do fluoroskopii, ktory umozliwia precyzyjne podanie
srodka leczniczego w wybrany obszar.

Juz pierwsze wstrzykniecie preparatu zwykle znacznie tagodzi bol, jednak aby uzyskac diugotrwaty efekt terapeutyczny terapia
powinna sktadac sie z serii od 4 do 8 zabiegow wykonywanych w odstepach 3-4 tygodni.

Efektern zabiegu PRT u 70-80% pacjentow jest istotne zmniejszenie (lub zniesienie) przewleklych bélow korzeniowych,
nieczutych na konwencjonalne leczenie. Dtugotrwatosc efektu jest indywidualna — niektérzy pacjenci zostaja uwolnieni od
bélu nawet na kilka miesigcy. W przypadku nawrotu dolegliwosci bélowych, zabieg mozna powtérzyc.

Konsultacje telefoniczne w sprawie zabiegow PRT

od poniedziatku do soboty w godz. 17:00 — 20:00

pod nr telefonu: 734 423 81 8

Specjalistyczny Osrodek Medycznej Diagnostyki Obrazowej
NZOZ TOMOGRAF Sp. zo.0., Sp. k.
ul. Stawowa 71
43-400 Cieszyn (budynek Elektrometalu)
nr umowy z NFZ: 122/202628/02/2/2013
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