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Lecenje hroni¢nog lumbalnog bola degenerativnog porekla
fluoroskopski vodenom epiduralnom injekcijom kombinacije prokain-

Kkortikosteroid

Treatment of degenerative chronic low back pain with fluoroscopically guided
epidural procaine-corticosteroid injection
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Ljubodrag Mini¢', Andrijana Culafi¢*

Vojnomedicinska akademija, *Institut za radiologiju, TKlinika za neurohirurgiju,
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Apstrakt

Uvod/Cilj. Bol u lumbosakralnom ptedelu predstavlja jednu
od najcesc¢ih bolnih manifestacija savremenog coveka. Zbog
toga je veoma vazno nadi $to efikasniji algoritam lecenja ovog
bolnog stanja. Cilj ovog rada bio je da se utvrdi znacaj fluoros-
kopski vodene epiduralne injekcije kombinacije prokain-
kortikosteroid u kontroli hroni¢nog lumbosakralnog bola de-
generativne geneze. Metode. Prospektivnom kohortnom stu-
dijom sprovedenoj u Vojnomedicinskoj akademiji, u petiodu
od septembra 2005. do juna 2006. godine, obuhvaceno je 60
bolesnika oba pola, starosti 34—85 godina. Degenerativne pro-
mene lumbosakralnog dela ki¢menog stuba ustanovljene su
primenom magnetne rezonancije. Intenzitet bola je odreden na
osnovu subjektivnog parametra (Rolandova skala), kao i objek-
tivnog parametra (Lazareviev znak). Nakon neuspesne kon-
zervativne medikamentne terapije data je epiduralna injekcija
kombinacije prokain-kortikosteroid (EPSI) sakralnim putem.
Efekat terapije pracen je neposredno nakon primljene injekcije,
petog dana (kratkorocni efekat) i u periodu posle mesec i na-
kon tri meseca (dugorocni efekat). Rezultati. Kod 92% boles-
nika doslo do smanjenja bola tokom tri meseca, kod 4,8%
smanjenje bola trajalo je jedan mesec, ali su posle druge injek-
cije i oni imali smanjenje bola tri meseca, dok je jedan bolesnik
(2,3%) imao smanjenje bola tokom mesec dana. Zakljucak. U
lec¢enju hroni¢nog lumbalnog bola degenerativnog porekla kod
kojeg je konzervativna terapija nesteroidnim antiinflamatornim
lekovima bez efekta, primena EPSI obezbeduje zadovoljavajudi
i kratkorocni i dugorocni analgetski efekat.

Kljucne reci:

leda, bol; miSi¢no-skeletne bolesti; bol, merenje;
injekcije, epiduralne; prokain; kortikosteroidni
hormonij; le¢enje, ishod.

Abstract

Background/Aim. Low back pain is one of the most
common painful conditions in the modern age. Therefore, it
is very important to establish the most effective protocol
for the treatment of this condition. The aim of this study
was to find out if fluoroscopically, guided epidural procaine-
corticosteroid injection is effective in the treatment of de-
generative chronic low back pain. Methods. This prospec-
tive cohort study was performed in the Military Medical
Academy from September 2005 to June 2006 and included
60 patients of both sexes, 34—85 years of age. Degenerative
changes of lumbosacral spine were determined by magnetic
resonance imaging. The intensity of low back pain was
evaluated by subjective (Roland's scale) and objective pa-
rameter (Lazarevic sign). Epidural procaine-corticosteroid
injection was applied in the patients with low back pain not
responding to conservative therapy. After the application of
injection, effects of the therapy were followed up. Results.
In 92% of the patients there was a reduction of pain inten-
sity for three months, in 4.8% a reduction for a month, but
after another injection they felt pain reduction for the next
three months. One patient (2.3%) had pain reduction for
one month. Conclusion. In the treatment of degenerative
chronic low back pain, not responding to conservative ther-
apy with nonsteroidal anti-inflammatory drugs, epidural
procaine-corticosteroid injection have a satisfactory short-
term as well as a long-term analgesic effect.

Key words:

low back pain; musculoskeletal diseases; pain
measurement; injections, epidural; procain; adrenal
cortex hormones; treatment outcome.
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Uvod

Bol je jedan od najéesc¢ih simptoma u medicini. Interna-
cionalno udruzenje za bol (International Association for the
Sudy of Pain) definiSe ovaj simptom kao neprijatno senziti-
vno i emocionalno iskustvo, udruzeno sa postojecim ili pre-
te¢im oStecenjem tkiva '.

Bol koji se javlja u lumbalnom delu ki¢menog stuba,
Cesto sa Sirenjem u jednu ili obe noge, naziva se lumbosa-
kralnim bolom. U stranoj literaturi uobicajen naziv za lum-
bosakralni bol je low back pain .

Hroni¢ni lumbosakralni bol je bol koji traje duze od tri
meseca, ima progresivan tok, nema odbrambenu ulogu i Ce-
sto je jedino i glavno obelezje bolesti. Degenerativna lum-
balna spinalna stenoza (DLSS) najces¢i je uzrok hroni¢nog
lumbalnog bola i najc¢eséi uzrok smanjene funkcionalne spo-
sobnosti kod starijih osoba °.

U leCenju ovog bolnog sindroma primenjuju se antire-
umatici, analgetici, miorelaksanti, razlicite fizikalne procedu-
re, spinalna nervna stimulacija i odredene hirurSke interven-
cije (dekompresiona laminektomija) *. Jedan od nacina lece-
nja je i epiduralna injekcija kombinacije prokain-steroid
(EPSI).

Cilj ovog rada bio je da se odredi efikasnost EPSI kod
bolesnika koji su refrakterni na konzervativnu medikamentnu
terapiju.

Metode

Prospektivnom kohortnom studijom sprovedenoj u Voj-
nomedicinskoj akademiji, u periodu od septembra 2005. do
juna 2006. godine, obuhvaceno je 60 bolesnika oba pola, sta-
rosti 34-85 godina (proseéno 66,10+11,77 godina). Zene su
bile, u proseku, starije za jednu godinu.

Degenerativne promene lumbosakralnog dela ki¢menog
stuba ustanovljene su magnetnom rezonancijom (MR) na
aparatu Vektra GE od 0,5 T. Radene su sledece sekvence:
sagitalni i aksijalni T1-W (TR 500 ms i TE 20 ms) i sagitalni
T2-GRE sa matrixom 512 x 210 i presecima debljine 4 mm
na segmentima od L,—Ls. Procena degenerativnih promena
izvrSena je na osnovu izmene intenziteta signala pokrovnih
vertebralnih ploca i korpusa prsljenova i klasifikovana u tri
stadijuma prema Modicu, kao i analizom spinalne steno-
ze >°. Spinalna stenoza analizirana je na osnovu centralne
stenoze spinalnog kanala, stenoze lateralnog recesusa i fora-
minalne stenoze. Analiza centralne stenoze kanala vrSena je
na aksijalnim MR presecima. Ovalni oblik kanala na aksijal-
nom preseku Sirine preko 14 mm smatra se normalnim, elip-
tiéni oblik popre¢nog promera do 10 mm govori o umerenoj,
a triangularan oblik promera ispod 10 mm o izraZenoj cen-
tralnoj stenozi.

Deformisanost ovalnog oblika sa vertikalnim promerom
manjim od 10 mm i popreénim promerom manjim od 5 mm
znak je foraminalne stenoze ",

Nakon odredivanja degenerativnih promena, odredeni
su subjektivan i objektivan parametar intenziteta bola.

Subjektivan nacin obuhvata primenu Rolandove skale
bola sa pet tadaka koje registruje sam bolesnik ’ (tabela 1).

Objektivna procena intenziteta bola izvrSena je ispitiva-
njem Lazarevi¢evog znaka (tabela 2).

Tabela 1
Rolandova skala bola
Br. bodova Znacenje
0 nema bola
1 mali bol
2 srednji bol
3 jak bol
4 veoma jak bol
5 neizdrziv bol
Tabela 2
Procena intenziteta bola na osnovu Lazarevi¢evog znaka
Br. bodova Lazarevicev znak Tumacenje
0 >75° negativan
1 45-75° umereno pozitivan
2 <45° izrazito pozitivan

Zatim, data je konzervativna terapija prema slede¢em
protokolu: nesteroidni antiinflamatorni lekovi (NSAIL) i mi-
orelaksanti u obliku tableta u toku sedam dana. Petog dana
po zavrsetku konzervativne terapije, ponovo je odreden sub-
jektivan i objektivan parametar intenziteta bola.

Bolesnicima kod kojih konzervativna terapija nije do-
vela do smanjenja bola vise od 50% data je fluoroskopski
kontrolisana kaudalna epiduralna injekcija kombinacije pro-
kain-kortikosteroid prema slede¢em protokolu: 43 ml 0,5%
prokaina i 250 mg (7 ml) metilprednizolona. Pristup kroz sa-
kralni kanal izabran je zbog Cinjenice da se radilo o bolesni-
cima koji su imali degenerativne promene na vise nivoa koje
je trebalo obuhvatiti ovim pristupom. Sa druge strane, ovaj
pristup je komforniji i bezbedniji za bolesnika u odnosu na
ostale pristupe. Petog dana nakon kaudalne epiduralne injek-
cije, ponovo je odreden subjektivan i objektivan parametar
intenziteta bola.

Dugoroc¢ni efekat terapije odreden je merenjem i upore-
divanjem intenziteta bola 30 i 90 dana nakon aplikovane epi-
duralne injekcije.

Ovo je prospektivna kohortno dizajnirana studija 53
fluoroskopski vodene kaudalne EPSI kod 50 bolesnika sa
lumbalnim radikularnim bolom kao posledica DLSS.

U statistickoj obradi podataka koris¢eni su Wilcoxonov
test ekvivalentnih parova i Friedmanov test.

Primena kaudalne EPS

Prilikom davanja kaudalne EPSI igla se uvodi kroz sa-
kralni otvor koji se pipa na sakrokokcigealnom prelazu. Ovaj
otvor vidi se pod fluoroskopom. Neki autori opisuju uvode-
nje igle na slepo ili pod kontrolom ultrazvuka (UZ) ili kom-
pjuterizovane tomografije (KT) '*'". Prilikom plasiranja igle
potrebno je rotirati iglu da se ne bi zabola u periost ili kost.
Polozaj igle proverava se u toku fluoroskopije i pomocu
injekcije 5 ml niskoosmolarnog kontrasta (Omnipaque 180
ili 240) kojim se prikaze epiduralni prostor i korenovi nerava
(slika 1). Normalni anteroposteriorni (AP) epidurogram pri-
kazuje nervne korenove koji se kupaju u kontrastu (slika 2).
Mora se voditi raCuna da se igla ne plasira u epiduralnu venu
koja se prikazuje posle davanja kontrasta, a posle aspiracije

Culafi¢ S, et al. Vojnosanit Pregl 2008; 65(7): 507-511.
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dobije se krvavi sadrzaj '*. Igla se uvodi u kanal anteriorno, s
obzirom da venski pleksus leZi posteriorno . Posebna paz-
nja mora se posvetiti aplikaciji igle bolesnicima sa osteopo-
rozom, obzirom da su njihove kosti mekane, pa igla moze
proci kroz sakrum u perirektalni prostor ili u rektum.

Sl. 1 — PoloZaj igle u profilu

SL 2 — Epidurogram u AP projekeiji

Rezultati

Na pocetku studije intenzitet bola ispitanika sa degene-
rativnim promenama lumbosakralne ki¢me (LSK), meren
Rolandovom skalom bola sa pet tacaka, kretao se izmedu 2,0
i 5,0. Prosecna vrednost skora u ispitivanoj grupi bila je
3,45+£0,71 (Me =4,0; 25-75 percentil = 3,0-4,0), a petog
dana po zavrsetku sedmodnevne terapije nesteroidnim antiin-

Culafi¢ S, et al. Vojnosanit Pregl 2008; 65(7): 507-511.

flamatornim lekovima i miorelaksantima, taj skor bio je
identi¢an.

Petog dana posle EPSI intenzitet bola varirao je od
0 do 4. Prosecna vrednost bila je znatno niza, 1,52+0,77
(Me =2,0; 25-75 percentil = 1,0-2,0) u odnosu na vrednosti
posle primene konzervativne terapije. Razlika u vrednostima
skora pre i posle terapije EPSI bila je statisticki visoko signi-
fikantna (Wilcoxonov test ekvivalentnih parova: Z = 5,930;
p=0,000000003; p < 0,00000001). Smanjenje bola kretalo
se u rasponu 0-100%, u proseku za 57,58+18,30%
Me = 50,0%).

Intenzitet bola nije bio statisticki znacajno razli¢it u ra-
zli¢itim periodima posle terapije EPSI (Friedman test:
¥ =1,368; p=0,504; p> 0,05).

Bol najmanjeg intenziteta registrovan je pet dana posle
EPSI. On se odrzavao na gotovo identiénom nivou 30 i 90
dana posle primene EPSI (Wilcoxonov test ekvivalentnih pa-
rova: Z =0,557; p=0,577; p> 0,05).

Na pocetku studije intenzitet bola bio je procenjen ispi-
tivanjem Lazarevi¢evog znaka i kretao se izmedu 0 i 2. Pro-
secna vrednost skora u ispitivanoj grupi bila je 1,93+0,97
(Me =2,0; 25-75 percentil = 1,0-2,25), a petog dana po za-
vrsetku sedmodnevne terapije nesteroidnim antiinflamator-
nim lekovima i miorelaksantima 1,83+0,91 (Me = 2,0; 25-75
percentil = 1,0-2,0). Razlika u vrednostima skora pre i posle
terapije nije bila statisticki znacaj (Wilcoxonov test ekviva-
lentnih parova: Z =1,414; p=0,157; p> 0,05). Smanjenje
intenziteta bola, odnosno skora izvedenog ispitivanjem Laza-
revicevog znaka, kretalo se izmedu 0 i 66,7%, u proseku
svega 2,85+12,86% (Me = 0%).

Petog dana posle EPSI intenzitet bola varirao je od 0 do
2. ProseCna vrednost bila je znatno niza 0,29+0,64
(Me = 0,0; 25-75 percentil = 0,0—0,0) u odnosu na vrednosti
posle primene konzervativne terapije. Razlika u vrednostima
skora pre i posle terapije EPSI bila je statisticki visoko zna-
Cajna (Wilcoxonov test ekvivalentnih parova: Z=5,093;
p=10,0000004; p<0,000001). Smanjenje bola bilo je
0-100%, u proseku 74,60+42,81% (Me = 100%). Intenzitet
bola bio je identican pet, 30 i 90 dana posle EPSI i nije bio
poveéan ni nakon 90 dana od primene EPSI.

Rezultati naSeg istraZivanja pokazali su da je kod 92%
bolasnika doslo do smanjenja bola tokom tri meseca, kod
4,8% smanjenje bola tritrajalo je jedan mesec, ali su posle
primene druge injekcije i oni imali smanjenje bola tri mese-
ca. Jedan bolesnik (2,3%) imao je smanjenje bola tokom me-
sec dana.

Diskusija

Degenerativna spinalna stenoza je oboljenje koje obic-
no zahvata viSe nivoa LSK sa prisutnim bolom u lumbalnoj
regiji koji se Siri u jednu ili obe noge. Bol je posledica hroni-
¢ne kompresije na korenove izlazecih zivaca. Sama kompre-
sija dovodi do venske staze, intraneuralnog edema i uspore-
nog aksonskog transporta. Pored toga dolazi do oslobadanja
neurotoksi¢nih supstancija, medijatora zapaljenskog procesa
kao $to su prostaglandini, Sto sve dodatno dovodi do progre-
sije bola '*.
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Kortikosteroidi mogu dovesti do redukcije bola na ne-
koliko nacina: smanjenjem edema korena nerva, povecanjem
protoka krvi u nerv sprecavaju¢i ishemijski neuritis, kao i
antiinflamatornim efektom jer blokiraju sintezu neurotoksic¢-
nih supstancija .

Epiduralne injekcije steroida koriste se od 1952. godine
u terapiji radikularnog bola '® . Upotreba epiduralne injekcije
steroida za tretman oboljenja lumbalne ki¢me ukljucujudi i
stenoze po nekim autorima je kontroverzna 7 '®.

Radene su brojne studije koje nisu bile standardizovane
u pogledu dijagnostike degenertaivnog procesa, jer u mno-
gima degenerativni proces kao uzrok bola nije bio tacno od-
reden MR pregledom. Koris¢ene su razli¢ite koli¢ine injek-
cionog sredstva koje su iznosile 20—40 ml "°. U nekima kori-
$¢ene su kombinacije kortikosteroida i anestetika, u drugima
rastvor steroida i fiziologki rastvor *°. Negde su koristili raz-
licite pristupe za plasiranje igle u epiduralni prostor, a pos-
tojala je razlika i u broju datih injekcija.

Neki autori su aplikovali EPSI bez fluoroskopske kon-
trole. Mnoge studije pokazale su da je bez fluoroskopske
kontrole kod 40% slucajeva kaudalnog i 30% transfemoral-
nog pristupa igla bila van epiduralnog prostora *'.

Rezultati studija u kojima je epiduralna terapija sprove-
dena bez fluoroskopije govore o niskom efektu terapije (sma-
njenje bola manje od 14%). Klini¢ki nalaz bio je osnovni uslov
za primenu EPSI u ovim studijama. Rosen i sar. * objavili su
retrospektivnu studiju na 40 bolesnika sa translaminarnim pri-
stupom bez fluoroskopske kontrole. Prema ovoj studiji 60%
bolesnika imalo je smanjenje bola posle EPSI koje je trajalo
dva meseca, a kod 25% smanjenje bola trajalo je osam meseci.

Hoogmartens i Morelle ** u studiji na 49 bolesnika ko-
jima je pod fluoroskopskom kontrolom sprovedena EPSI ka-
udalnim pristupom daju podatak da je 48% bolesnika bilo
zadovoljno terapijom.

U nekim studijama aplikovana je injekcija pod fluoros-
kopskom kontrolom transforaminalnim pristupom. Botwin i
sar. ** uradili su prospektivnu kohortnu studiju ovim pristu-
pom u kojoj su u proseku po bolesniku davali 1,9 injekcija na
vise simptomatskih nivoa LSK. Po njima, 75% ispitanika
imalo je smanjenje bola po vizuelno-analognoj skali (VAS)
za vise od 50% tokom godinu dana.
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Delport i sar. ** objavili su retrospektivnu studiju na
grupi od 140 bolesnika starosti preko 55 godina, sa lum-
balnom spinalnom stenozom dijagnostikovanom MR pre-
gledom, koji su bili tretirani fluoroskopski kontrolisanom
epiduralnom injekcijom. Oni su koristili dva pristupa,
transforaminalni i kaudalni, sa infiltracijom 60-100 mg
kortikosteroida u kombinaciji sa lokalnim anestetikom ili
fizioloskim rastvorom. Prema ovim autorima, 32% boles-
nika imalo je smanjenje bola tokom vise od 2 meseca, 38%
manje od 2 meseca, a 29% nije imalo smanjenje bola na-
kon injekcije; 20% ispitanika imalo je hirurSke interven-
cije nakon terapije EPSI, a 53% imalo je poboljSanje funk-
cionalnog statusa.

Barre i sar. *°, u studiji na 80 bolesnika koji su imali bol
u LSK i obe noge, aplikovali su EPSI kaudalnim putem u
kombinaciji sa programom od Cetiri do pet nedelja fizikalne
terapije. Oni su zakljucili da je 50% bolesnika imalo smanje-
nje bola za dve tacke na VAS, a 42% su izjavili da su imali
korist od procedure i da bi ponovo primili injekciju.

Po nasem misljenju, bolji rezultati naseg istrazivanja
posledica su precizno odredenih degenerativnih promena kao
uzroka bola, kao i sakralne aplikacije injekcije zbog polise-
gmentnih lezija. U naSoj studiji aplikovana je uvek ista koli-
¢ina injekcionog rastvora, §to nije bio slu¢aj u brojnim stu-
dijama. Dakle, mi smo potpuno standardizovali studiju u po-
gledu algoritma dijagnostike, pristupa aplikacije EPSI i koli-
¢ine injekcionog rastvora.

Zakljucak

Fluoroskopski kontrolisana EPSI moze pomo¢i u redu-
kciji bola i poboljsati funkciju pokretljivosti lumbosakralne
regije i donjih ekstremiteta kod bolesnika sa degenerativnom
lumbalnom spinalnom stenozom.

Metoda EPSI daje dobar kratkorocan i ima dugotrajan
efekat u kontroli lumbosakralnog bola degenerativnog po-
rekla.

Epiduralna injekcija kombinacije prokain-kortiko-
steroidna mora se davati pod fluoroskopskom kontrolom u
cilju eliminacije pogresnog pozicioniranja igle, utvrdivanja
anomalija u epidurogramu i postizanja efikasnije terapije.
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