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Streszczenie

Stymulacja rdzenia kregowego jest jedng z metod leczenia
dusznicy bolesnej, stosowang na $wiecie od 1985 r. Kwalifi-
kowani sa do niej pacjenci z dtawicg piersiowa oporna na le-
czenie farmakologiczne 1 bez mozliwosci leczenia rewaskula-
ryzacyjnego. W Polsce dotychczas nie byla powszechnie sto-
sowana. Doniesienie dotyczy pierwszego przypadku pacjenta
z chorobg niedokrwienna serca leczonego tg metodg w Klini-
ce Neurochirurgii Wojskowego Szpitala Klinicznego w Byd-
goszczy. Zabieg polegal na wszczepieniu elektrody stymula-
tora nadtwardéwkowo na poziomie Th1-Th2 rdzenia krego-
wego 1 polaczeniu z generatorem impulséw umieszczonym
podskérnie. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano
zmniejszenie dolegliwosci dtawicowych pacjenta.

Stowa kluczowe: stymulacja rdzenia kregowego, dusznica
bolesna, leczenie bélu.

Wstep

W 1967 r. Shealy opisal przypadek stymulacji
rdzenia kregowego (SCS) w leczeniu bolu przewlekte-
go [1]. W 1987 r. Murphy i Giles opublikowali do-
niesienie o korzystnych efektach stymulacji rdzenia
kregowego w leczeniu przewleklej, opornej na kon-
wencjonalne leczenie dusznicy bolesnej [2]. Od tego
czasu wiele badan dowiodlo, ze ten sposdb leczenia
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dlawicy piersiowej nie tylko zmniejsza czesto$¢ incy-
dentéw dlawicowych, ale i poprawia tolerancje wysitku
[3]. Obecnie uwaza si¢, ze do SCS mogg by¢ kwalifi-
kowani chorzy z przewlekly dusznica bolesng, u kt6-
rych tradycyjne leczenie farmakologiczne jest niewy-
starczajace, a zabiegi rewaskularyzacji tetnic wienco-
wych, takie jak pomost aortalno-wieficowy (CABG)
czy angioplastyka wiencowa (PTCA) nie przynosza
juz korzysci lub nie mozna ich wykonaé. W tej grupie
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Ryc. 1. Zdjgcie przeglgdowe Klatki piersiowej uwidaczniajgce elektrody sty-
mulatora rdzenia w okolicy Th1-Th2 oraz elekirodg kardiowertera umiesz-
(Z0nq W Serey

Fig. 1. X-ray of the chest presenting two electrodes from the pain stimulator
in the vertebral canal at the Thi-Th2 level and cardioverter in the heart

chorych SCS jest leczeniem z wyboru [4]. W leczeniu
tej postaci dusznicy bolesnej celem jest zniesienie bdlu,
ktéry poteguje objawy niedokrwienia mig$nia sercowe-
go. W badaniach z randomizacjg 1 z grupa kontrolna
wykazano, ze SCS wydtuza czas tolerowanego wysitku
oraz okres do wystapienia bolu dtawicowego, zmniej-
sza liczbe atakéw bolu oraz epizodéw niedokrwienia
migs$nia sercowego, zmniejsza zapotrzebowanie na sto-
sowane doraznie nitraty podawane podjezykowo [5,6].
Stymulacja rdzenia nie maskuje objawéw niedokrwie-
nia i nie prowadzi do cichego zawatu [7]. Zabieg pole-
ga na ulozeniu nadoponowo elektrody w odcinku pier-
siowym kregostupa oraz wszyciu stymulatora w tkance
podskérnej. Mechanizm dziatania stymulacji rdzenia
kregowego w gldéwnej mierze oparty jest na stymulacji
elektrycznej widkien hamujacych przewodzenie bodz-
céw bélowych w drogach rdzeniowo-wzgérzowych
1 pozostaje w zgodzie z teorig bramki kontrolujacej bdl
Melzacka i Walla [8]. To przyczynia si¢ tez do wzmo-
zonego uwalniania GABA — hamujacego neuroprze-
kaznika w tylnych rogach, do wzrostu wydzielania en-
dorfin. W efekcie dochodzi do zmniejszonej percepcji
bélu, zmniejszenia napigcia wspélezulnego, zmniej-
szonego zapotrzebowania mig$nia sercowego na tlen
oraz poprawy mikrokrazenia krwi [6]. SCS jest proce-
durg odwracalng, nieuszkadzajgcg, bezpieczng 1 sku-
tecznie zmniejszajaca koszty leczenia, gtéwnie przez
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zmniejszenie ilo§ci przyjmowanych lekéw 1 koniecz-
nych hospitalizacji w tej grupie pacjentéw.

Opis przypadku

Pacjent, lat 48, zglosit sie z powodu wielokrotnie na-
wracajacych boléw w klatce piersiowej o charakterze dta-
wicowym, trwajacych ok. 2 godz., nieustepujacych po ni-
troglicerynie, z towarzyszagcym uczuciem dusznoSci.
W wywiadzie choroba niedokrwienna serca z przebytym
czterokrotnie zawalem migénia sercowego. Dwukrotnie
leczony operacyjnie zabiegiem pomostowania aortalno-
-wiencowego CABG oraz po angioplastyce pomostu zyl-
nego — PTCA. Pacjent konsultowany kardiochirurgicz-
nie i kardiologicznie, zostat zakwalifikowany do leczenia
metoda stymulacji rdzenia kregowego po wyczerpaniu
wszystkich dostepnych mozliwosci terapeutycznych.
21.05.2004 r. zaimplantowano epiduralnie elektrode na
poziomie Th1-Th2 droga hemilaminektomii Th3 i wy-
foniono odprowadzenie do generatora impulséw. Po kil-
kudniowej skutecznej stymulacji pacjenta zakwalifiko-
wano do operacji wszczepienia stymulatora trwalego.
25.05.04 r. wszczepiono stymulator Itrel 3 podskérnie,
pod prawym tukiem zebrowym. Przebieg pooperacyjny
bez powiktan. Pacjenta wypisano z parametrami stymu-
lacji: A-2.3, W-240, -85 Hz, biegunowo$¢ 3-2+, 1%,
0%, 1h-on, 7h-off. W okresie pooperacyjnym w trakcie
stymulacji chory nie odczuwat dolegliwosci dlawico-
wych. Tydzien po zabiegu zostat poddany prébie wysit-
kowej, uzyskujac III etap bez bélu diawicowego, pod-
czas gdy przed zabiegiem béle pojawialy sic w trakcie
T etapu. Z powodu ztozonych form arytmii komorowych
pacjentowi wszczepiono po miesigcu defibrylator — kar-
diowerter pod lewym obojczykiem. W trakcie urucho-
mienia kardiowertera doszlo do wylaczenia stymulatora
przeciwbdlowego na tydzien. W tym okresie nawrdcity
dolegliwosci dlawicowe, z czestoscig co 2. dzied, co zmu-
sifo pacjenta do przyjmowania doraznie nitratéw, chory
odczuwat dyskomfort i niepokdj, musiat unikaé wigksze-
go wysitku, pojawit sie¢ &rdtki oddech i zatykanie. Dodatko-
wo pojawilo si¢ ziebniecie rak 1 uczucie obrzgku w kon-
czynach gérnych. Po powtérnym wlaczeniu stymulatora
rdzenia powyzsze dolegliwosci ustapity.

Oméwienie
Objawy choroby wiencowej u pacjenta, ktéremu

wszczepiono stymulator, spetnialy kryteria opornej dfa-
wicy piersiowej. Wedlug definicji jest to stan przewle-
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ktych nawrotéw dtawicy, utrzymujacych sie ponad
3 mies., spowodowany niewydolnoscig naczyn wiefico-
wych, ktéra nie poddaje sie leczeniu farmakologiczne-
mu i interwencyjnemu PTCA i CABG [3,5]. U cho-
rego, pomimo optymalnej farmakoterapii nie uzyskano
poprawy, wyczerpane zostaly mozliwosci rewaskulary-
zacji 1 wyeliminowano inne wspolistniejace schorzenia
oraz zaburzenia psychiczne. Sam zabieg implantacji
jest stosunkowo prostg procedura. Wazne jest, aby ob-
szar odczuwania parestezji podczas stymulacji odpo-
wiadat obszarowi bélu dlawicowego, co jest mozliwe po
prawidlowej lokalizacji czterobiegunowej elektrody
nadtwardéwkowej na poziomie Th1-2. Wigczenie sty-
mulatora przynosi prawie natychmiastowa ulge po
20-120 sekundach. Parametry przerywanej stymulacji
trwajacej ok. 1-2 godz. 3 razy dziennie zostaly zapro-
ponowane przez Eliassona i sg stosowane przez wiele
osrodkéw [5]. Dodatkowo pacjent ma mozliwos¢ wla-
czenia stymulatora przy pomocy recznego programato-
ra zewnetrznego w kazdej chwili, gdy odczuwa dolegli-
wosci dlawicowe. Nie stwierdzono przeciwwskazan do
wszczepienia rozrusznika serca u pacjentéw z SCS [3].

Nie ma dowodéw na wydtuzenie przezycia u tych
chorych, ale poprawa komfortu zycia jest istotna. Ba-
rierg z pewnoscig jest koszt stymulatora, oceniany na
ok. 46 tys. zt, podyktowany m.in. monopolistyczng po-
zycjg firmy sprzedajacej to urzadzenie. Jest tez praw-
da, ze wielu przedstawicieli Srodowiska kardiologéw
podchodzi nadal bardzo sceptycznie do efektywnosci
i bezpieczenstwa tego typu terapii. Kwalifikowaniem
pacjentéw z oporna dlawica piersiowg winien zajmo-
waé sie zespdl kardiologéw interwencyjnych, kardio-
chirurgéw 1 neurochirurgéw. Istnieja dowody na
zmniejszenie liczby oraz czasu koniecznych hospitali-
zacji u chorych z oporng dusznica bolesng po wszcze-
pieniu stymulatora rdzenia [7]. Decydujacy glos nale-
zy do kardiologa, ktéry musi by¢ przekonany o sku-
teczno$ci tej metody. SCS moze okazal si¢ réwniez
w Polsce uzytecznym, bezpiecznym i w ostatecznym
rozrachunku oszczednym sposobem leczenia niektd-
rych pacjentéw z oporng na leczenie dusznicg bolesng.
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