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SAZETAK

UVOD: Kroni¢na bol lumbalne kraljeZnice slozeno je i iscrpljujuce stanje obiljeZeno boli koja
traje vise od 3 mjeseca, ¢ak i nakon lije¢enja pocetne ozljede ili temeljnog uzroka akutne boli
u lumbalnoj kraljeznici. Ovo stanje moze znacajno utjecati na kvalitetu Zivota, ograniavajuci

svakodnevne aktivnosti i radnu sposobnost.

CILJ: Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati stopu klinicke ucinkovitosti (smanjenje boli za >
50%) epidurolize u lijecenju kroni¢ne kraljezni¢ne boli nakon mjesec dana. Specifi¢ni ciljevi
istrazivanja bili su usporediti uspje$nost epidurolize u lijecenju kroni¢ne kraljezni¢ne boli,

ovisno o prethodno provedenom operativnom zahvatu.

METODE: U istrazivanju je sudjelovalo 160 pacijenata kod kojih je u vremenskom periodu od
2019. do 2024. godine proveden postupak epidurolize u Klini¢kom bolni¢kom centru Rijeka -
Zavod za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijeCenje boli. Istrazivanje je provedeno
retrospektivno te su podaci potrebni za ostvarivanje istrazivanja prikupljeni su iz bolnickog
informatickog sustava. Razina boli procjenjivana je pomocu vizualne analogne ljestvice (VAS),
a klinicka ucinkovitost kao smanjenje intenziteta boli za viSe od 50%. Statisticka obrada
podataka provedena je pomocu programa Statistica, a dobiveni podatci prikazani su pomocu
tablica 1 grafova u obliku postotaka. Razlike u frekvencijama usporedene su pomocu

Pearsonovog Hi-kvadrat testa na razini statisticke znacajnosti p < 0,05 (5%).

REZULTATTI: U istrazivanju je sudjelovalo vise zena (60,63%), u odnosu na muskarce
(39,37%), dok je prosjecna dob ispitanika bila 62,34 godine. Najveci broj pacijenata (79,73%)
osjecao je jaku bol prije provedene epidurolize, dok je bol srednje jakog intenziteta navelo
20,27% pacijenata. Mjesec dana nakon epidurolize smanjenje boli > 50% dozivjelo je 31,08%
pacijenata, bez bolova bilo je 28,38% pacijenata, a do ponovnog javljanja bolova doslo je kod
20,95% pacijenata. Usporedba pacijenata obzirom na prethodni operativni zahvat ukazuje kako
nema statisticki znacajne razlike u smanjenju bolova nakon provedene epidurolize medu
pacijentima kod kojih je prethodno proveden operativni zahvat i onih kod kojih nije. Takoder,
nisu dokazane znacajne razlike u smanjenju boli mjesec dana nakon epidurolize ovisno o spolu

i dobi pacijenata.

ZAKLJUCAK: Epiduroliza je uspje$na metoda lije¢enja kroni¢ne kraljezni¢ne boli koja dovodi

do smanjenja intenziteta boli za najmanje 50% kod vecine pacijenata, neovisno o prethodnim



operativnim zahvatima. Ovi rezultati ukazuju na ucinkovitost epidurolize kao terapijske opcije

za pacijente koji pate od kroni¢ne boli lumbalne kraljeznice.

Kljuéne rijeci: epiduroliza, fibroza, kraljeznica, kroni¢na bol, priraslice



ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic low back pain is a complex and debilitating condition
characterized by pain that persists for more than 3 months, even after treatment of the initial
injury or underlying cause of acute lumbar spine pain. This condition can significantly affect
the quality of life, limiting daily activities and work ability.

OBJECTIVE: The main objective of the study was to examine the clinical effectiveness rate
(pain reduction by > 50%) of epidurolysis in the treatment of chronic low back pain after one
month. The specific objectives of the research were to compare the success of epidurolysis in
the treatment of chronic low back pain, depending on the previously performed surgical

procedure.

METHODS: The research involved 160 patients who underwent an epidurolysis in the Clinical
Hospital Center Rijeka- Department of Anesthesiology, Intensive Medicine and Pain
Management between 2019 and 2024. The research was conducted retrospectively, and the data
required for the research were collected from the hospital's IT system. The level of pain was
evaluated using a visual analog scale (VAS), and clinical effectiveness as a reduction in pain
intensity > 50%. Statistical processing of the data was carried out using the Statistica program,
and the data were presented using tables and graphs in the form of percentages. Differences in
frequencies were compared using Pearson's Chi-square test at the level of statistical significance
p < 0.05 (5%).

RESULTS: More women participated in the study (60.63%) than men (39.37%), while the
average age of the respondents was 62.34 years. The largest number of patients (79.73%) felt
severe pain before the epidurolysis, while 20.27% of patients reported pain of medium intensity.
One month after epidurolysis, pain reduction > 50% was experienced by 31.08% of patients,
28.38% of patients were pain-free, and 20.95% of patients experienced recurrence of pain.
Comparison of patients regarding previous surgery indicates that there is no statistically
significant difference in the reduction of pain after epidurolysis between patients who have had
a previous surgery and those who have not. Also, no significant differences in the reduction of

pain one month after epidurolysis were proven depending on the gender and age of the patients.

CONCLUSION: Epidurolysis is a successful method of treating chronic spinal pain that leads
to a reduction of pain intensity by at least 50% in most patients, regardless of previous surgical
interventions. These results indicate the effectiveness of epidurolysis as a therapeutic option for

patients suffering from chronic low back pain.



Key words: epidurolysis, fibrosis, spine, chronic pain, adhesions



1. UvOD

Bol u donjem dijelu leda bila je odgovorna za 60,1 milijuna godina zivota prilagodenih
invaliditetu (eng. DALYs - Disability-adjusted life years) 2015. godine, Sto predstavlja
poveéanje od 54% u odnosu na 1990.godinu (1). Osim zna¢ajno naruSene kvalitete zivota
zahvacenih pojedinaca, bol u donjem dijelu leda dovodi i do velikog ekonomskog opterecenja
zbog troskova bolovanja, visokih troSkova dijagnosti¢kih testova i operativnih zahvata (2).
Primjena operativnih zahvata u lijeCenju boli u donjem dijelu leda je porasla u mnogim
zapadnim zemljama tijekom posljednjih 20 godina (2,3), no nakon operativnog zahvata ucestalo
dolazi do razvoja kroni¢ne kraljezni¢ne boli zbog stvaranja priraslica (4). Epiduralne priraslice
definiraju se kao nefizioloska formacija oziljaka, odnosno kao sekundarna lokalna upalna
reakcija izazvana traumom tkiva u epiduralnom prostoru te jedna su od najées¢ih komplikacija
lumbalne kirurgije, sa studijama koje dokazuju incidenciju od ¢ak 91% (4,5).

Epiduroliza je operativni zahvat uklanjanja priraslica, za koji se pokazalo da ublazava
kroni¢nu kraljezni¢nu bol kod jedne tre¢ine do jedne polovice pacijenata s klinicki
simptomatskim fibroznim adhezijama (4). Epiduroliza se definira kao mehani¢ko otapanje
epiduralnog fibroticnog oziljnog tkiva koje uzrokuje kroni¢nu kraljezni¢nu ili radikularnu bol,
a prvobitno je opisana 1989.godine (6). Obzirom da epiduroliza ukljucuje i lokalno ispiranje
proupalnih medijatora kroz ciljanu dostavu lijekova na mjesto upale, moZe biti u¢inkovita i kod
pacijenata s kroni¢nom kraljezni¢nom boli kod kojih nije prethodno proveden operativni zahvat
(4). Postupak ukljucuje upotrebu fleksibilnog spinalnog endoskopa za primjenu lijekova i
mehanicko odstranjivanje priraslica pod izravnom vizualizacijom ciljnith mjesta pomocu
rendgenskog aparata, a indikacija za provodenje iste je kroni¢na kraljeZni¢na bol u donjem
dijelu leda koja ne odgovara na manje invazivne metode lijeCenja poput fizikalne terapije,
oralne i lokalne primjene lijekova te epiduralne injekcije (4).

Pereira 1 sur. proveli su istrazivanje na 24 pacijenta s postoperativnom fibrozom kod
kojih je provedena epiduroliza, a rezultati su dokazali da je doslo do smanjenja boli za vise od
50% kod 71% pacijenata 1 mjesec nakon epidurolize, 63% nakon 3 i 6 mjeseci te 38% nakon
12 mjeseci (7). Usporedno istrazivanje o uspjesnosti epidurolize u lijeCenju kronicne
kraljeZni¢ne boli nakon operacije lumbalne kraljeZnice 1 kod pacijenata s kroni¢nom boli kod
kojih nije proveden operativni zahvat provedeno je u Opcoj bolnici Pula. Rezultati su dokazali
da je doslo do statisti¢ki znaajnog smanjenja prosje¢nog rezultata subjektivne procjene boli

putem vizualne analogne ljestvice (VAS) s 7,6 na 5,0 kod pacijenata s prethodno provedenim



operativnim zahvatom te smanjenje subjektivne boli s 7,5 na 4,5 kod pacijenata bez prethodno
provedenog operativnog zahvata, 12 tjedana nakon epidurolize. Tocnije, stopa klinicke
ucinkovitosti od >50% postignuta je kod 27% pacijenata s kronicnom kraljezni¢cnom boli nakon
operacije lumbalne kraljeznice i 25% pacijenata kod kojih nije prethodno proveden operativni
zahvat (8).

U Klini¢kom bolni¢kom centru Rijeka se epiduroliza provodi od 2019. godine te nije
provedeno niti jedno istrazivanje kojim se ispitivala u¢inkovitost iste, stoga ovo istrazivanje
moze doprinijeti znanosti kroz toc¢nije prikazivanje uspjesnosti postupka epidurolize kod

pacijenata koji boluju od kroni¢ne kraljezni¢ne boli.

1.1. Kronicna kraljeznicna bol

Kroni¢na kraljezni¢na bol lumbalne kraljeznice sloZeno je i iscrpljujuce stanje
obiljezeno boli koja traje vise od 12 tjedana ili 3 mjeseca, ¢ak i nakon lijecenja pocetne ozljede
ili temeljnog uzroka akutne boli u lumbalnoj kraljeznici. Procjenjuje se da se razvija u oko 5%
do 10% svih slucajeva boli u donjem dijelu leda, §to je ¢ini prevladavaju¢im problemom sa
znaajnim implikacijama na globalno zdravlje stanovnistva (1). Utjecaj kroni¢ne boli u donjem
dijelu leda proteze se izvan fizicke nelagode te znacCajno narusava funkcionalne sposobnosti
pojedinaca, utjeCuc¢i na njihovu sposobnost obavljanja svakodnevnih zadataka i bavljenja
profesionalnim aktivnostima. Ovo funkcionalno ogranienje ne samo da umanjuje kvalitetu
zivota, ve¢ namece i socioekonomska optereéenja zbog smanjene produktivnosti i veceg
koriStenja zdravstvene skrbi (9). Psiholoski ¢imbenici kao $to su stres, depresija i tjeskoba
nerijetko se povezuju kroni¢nom lumbalnom boli u donjem dijelu leda i mogu pogorsati stanje.
Ovi psiholoski komorbiditeti Cesto pridonose kroni¢nosti iskustva boli, tvoreéi izazovan ciklus

u kojem bol pogorsava psiholoski distres, $to zauzvrat pojacava percepciju boli (9,10).

Sustavno istrazivanje globalne odrasle populacije pokazalo je da su tockasta
prevalencija, jednomjese¢na prevalencija, godiSnja prevalencija i doZivotna prevalencija
nespecifi¢ne kronicne kraljezni¢ne boli u donjem dijelu leda bile 12%, 23%, 38% odnosno 40%
(11). Anderson i suradnici zabiljeZili su porast prevalencije kroni¢ne kraljezni¢ne boli s 3,9%
u 1992. godini na 10,2% u 2006. godini (12). Sli¢no tome, Freburger i suradnici su evidentirali
prevalenciju kroni¢ne lumbalne boli od 10,2% medu odraslim osobama u Kaliforniji (13).
Noormohammadpour i suradnici prijavili su znatno visu prevalenciju od 27,18% medu odraslim

Irancima u dobi od 30 do 70 godina (14). Hartvigsen i suradnici naveli su da je globalna
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prevalencija kroni¢ne onesposobljavajuce boli u ledima iznosila 7,3% u 2015. godini te da su
se prozivljene godine s invaliditetom uzrokovane bolovima u donjem dijelu leda povecale za
54% od 1990. do 2015. godine (15). Prema dosada$njim studijama moze se zakljuditi da je
prevalencija kroni¢ne kraljezni¢ne boli kod odrasle populacije znacajno porasla tijekom
posljednjih desetljeca i nastavlja rasti. Navedeni porast mogao bi biti odraz promjena u naéinu
zivota i U svijetu rada. Intenzivna uporaba racunala na poslu i kod kuce, kao i drugih tehnologija,
povecala je sjedilacki na¢in Zivota - ¢imbenik rizika za razvoj kroni¢ne i akutne boli u donjem
dijelu leda zbog slabosti misi¢a (16). Sjedilacki nac¢in Zivota i smanjenje svakodnevne tjelesne
aktivnosti takoder su predisponirajuci ¢imbenici rizika za razvoj pretilosti koja se znacajno
povezuje s razvojem kroni¢ne lumbalne boli jer potice preopterecenje zglobnih struktura

kraljeznice, koje postaju predisponirane za degeneraciju (17).

Meucci i sur. naveli su kako prevalencija kroni¢ne kraljezni¢ne boli varira ovisno o
dobnim skupinama u dosadasnjim studijama te je oko tri do Cetiri puta ¢e$¢a kod osoba starijih
od 50 godina, u usporedbi s onima u dobi od 18 do 30 godina (18). Zene, ljudi nizeg
socioekonomskog statusa te oni s nizim Stupnjem obrazovanja imali su visu prevalenciju
kroni¢ne boli lumbalne kraljeznice (18). Ostale studije takoder potvrduju da prevalencija
kroni¢ne lumbalne boli znac¢ajno varira ovisno o dobi te medu populacijom u dobi od 24 do 39
godina iznosi 4,2%, dok medu osobama u dobi od 20 do 59 godina znatno raste na 19,6%. (19).
Fejer i sur. izvijestili su da se prevalencija kroni¢ne kraljezni¢ne boli povecava do 80. godine
Zivota, a zatim lagano opada, osim medu Zenama, koje prijavljuju vecu ucestalost od muskaraca
(20). Starije osobe dozivljavaju bol jafeg intenziteta zbog svoje krhkosti i smanjene
pokretljivosti koja ugrozava njihovu sigurnost, autonomiju i neovisnost. Bol ih cesto
onemogucuje u obavljanju svakodnevnih Zivotnih aktivnosti, kao i ograniCava socijalne

interakcije, §to su situacije koje im znatno umanjuju kvalitetu Zivota (21).

Stratificirano prema spolu, studija koju su proveli Kahere i sur. potvrdila je rezultate
dosadasnjih studija i dokazala vecu prevalenciju kroni¢ne kraljeZznicne boli lumbalne
kraljeznice, koje je medu Zenama iznosila 19,8%, a medu muskarcima 15,9% (22). Takoder, u
navedenoj studiji je kao znacajan prediktor za razvoj kroni¢ne kraljezni¢ne boli bila prethodna
trudnoca (22). Djelomi¢no je poznat mehanizam po kojem Zene imaju dosljedno vecu
prevalenciju kroni¢ne lumbalne boli, a ukazuje na povezanost izloZenosti Zena misi¢no-
koStanom opterecenju tijekom trudnoce, brige o djetetu i dvostrukog radnog dana (posao i

odrZavanje kucanstva). Nadalje, fizioloSke karakteristike poput manje misi¢ne 1 koStane mase,



kao 1 psiholoski ¢imbenici mogu pridonijeti ve¢oj prevalenciji kroni¢ne lumbalne boli medu

njima (13,14,23).

Veca prevalencija kroni¢ne kraljezni¢ne lumbalne boli kod pojedinaca s nizim
socioekonomskim statusom i nizim obrazovanjem moze biti povezana s loSijim zivotnim i
radnim uvjetima, S$to ih moze dovesti do poslova koji imaju veci rizik za razvoj bolova u
lumbalnoj kraljeznici (13,24). Osim toga, osobe bez formalnog obrazovanja imaju veéu
vjerojatnost da ¢e se baviti fizickim poslovima koje karakterizira znacajna ucestalost savijanja
i podizanja teSkih predmeta (24).

Dosadasnje su studije takoder dokazale da se kroni¢na kraljezni¢na bol ¢esc¢e razvija
I kategorizaciji ovog stanja (25). Terminologija koja se koristi za opisivanje ove kroni¢ne boli
moze varirati, te se u nekim sluc¢ajevima jednostavno naziva kroni¢na lumbalna bol, dok se u
drugima moze dijagnosticirati kao prisustvo epiduralnih priraslica ili biti obuhvacena Sirom

kategorijom poznatom kao sindrom neuspjele operacije kraljeznice (FBSS - eng. failed back

surgery syndrome) (26).



2. SINDROM NEUSPJELE OPERACIJE KRALJEZNICE

Izazovi u definiranju i kategorizaciji postoperativne kroni¢ne lumbalne boli proizlaze iz
heterogene prirode stanja. Pacijenti mogu imati razlicite stupnjeve jacine boli, razlicite temeljne
mehanizme koji pridonose njihovoj boli 1 razli¢ite odgovore na lijeCenje, a ova varijabilnost
naglaSava vaznost individualizirane procjene i strategija upravljanja skrojenih prema
specificnim karakteristikama i potrebama svakog pacijenta. Rizik od neuspjeha uslijed
operativnog zahvata lumbalne kraljeznice se krec¢e od 10% do 46%, a unato¢ poboljSanjima u
kirurS§kim metodama i tehnologiji, vjerojatno ¢e postojati sve veéi broj pacijenata koji razvijaju
sindrom neuspjesne operacije kraljeZnice (26). Navedeni naziv je sveobuhvatni termin za svaki
moguéi uzrok kroni¢ne lumbalne boli nakon operacije, kao §to je ozljeda korijena Zivca,
kompresija, degeneracija susjednog kraljeska, generalna nestabilnost kraljeznice i epiduralna
fibroza (27).

Radna skupina Medunarodne udruge za proucavanje boli (IASP — eng. International
Association for the Study of Pain) predlozila je strategije kodiranja i podtipove za pobolj$anje
klasifikacije istog te je 2019. godine IASP preporucio zamjenu termina sindrom neuspjesne
operacije kraljeznice s "kroni¢nom boli nakon operacije kraljeznice", Sto je ukljuceno u
Medunarodnu klasifikaciju bolesti (ICD)-11 (28). Medutim, procjena toc¢ne prevalencije
sindroma neuspjele operacije kraljeznica i dalje ostaje izazovna zbog raznolike terminologije,
no javlja se kod otprilike 20% pacijenata koji su bili podvrgnuti zahvatima spinalne fuzije (29),

dok opcenite epidemioloske studije dokazuju i prevalenciju od 40% (30).

Budu¢i da definicija i kategorizacija sindroma neuspjele operacije kraljeZnice nije
precizna, nije moguce istu procijeniti obzirom na provedeni operativni zahvat. Unato¢ tome,
prihvacena je ¢injenica da se incidencija sindroma neuspjele operacije kraljeznice krece izmedu
10% i 40% nakon lumbalne laminektomije sa ili bez fuzije (31). Navedeno potvrduje i studija
koju su proveli Skolasky i sur. koja je ukljucila 260 pacijenata podvrgnutih kirurskoj
laminektomiji sa ili bez fuzije zbog lumbalne spinalne stenoze izazvane degenerativnim
promjenama, a dokazala je da kod 29,2% pacijenata nije doslo do poboljsanja simptoma ili je
bol bila pojatana nakon 12 mjeseci (32). Prema dosadas$njim studijama je lumbalna
mikrodiscektomija povezana s nizom ucestalo$¢u sindroma neuspjele operacije kraljeznice te
su Shamim i sur. izvijestili o stopi neuspjeha od 8,4% (33), dok su druga randomizirana

kontrolirana ispitivanja pokazala ve¢u ucestalost neuspjelih operacija od 19% u trajanju od



postoperativne 2 godine (34). Sustavni pregled literature o discektomijama uslijed lumbalne
diskus hernije kod pacijenata mladih od 70 godina pokazao je niz ponavljajucih bolova u ledima
ili nogama kod 5%-36% pacijenata nakon 2 godine (35). Dekompresivna kirurgija lumbalne

kraljeznice ima najvecu stopu uspjesnosti koja se krece izmedu 65% i 75% (36,37).

Iako tocna etiologija sindroma neuspjele operacije kraljeZznice ostaje nepoznata, u
dosadasnjoj su literaturi opisani mnogi preoperativni, perioperativni i postoperativni ¢imbenici
koji povecavaju rizik od razvoja istog (38). Preoperativni uzro¢ni ¢imbenici mogu se nadalje
podijeliti na ¢imbenike koji se odnose na operaciju i pacijenta. Psiholoski ¢imbenici pacijenta
kao $to su anksioznost, depresija, hipohondrija ili druStvene karakteristike kao $to su nizak
socioekonomski status ili opéenito financijski prihodi kuc¢anstva, mogu imati negativan utjecaj
na kirurske ishode (31). Kirurski preoperativni ¢imbenici ukljué¢uju lo§ odabir kandidata kao
Sto je odabir pacijenata s predominantnom aksijalnom boli za mikrodiscektomiju, revizijske
operacije 1 nepravilno kirursko planiranje kao $to je upotreba neadekvatnih razina dekompresije
(38). Navodno su psiholoski ¢imbenici znacajniji od strukturnih abnormalnosti u predvidanju
sindroma neuspjele operacije kraljeznice te, iako prisutnost ovih ¢imbenika ne iskljucuje
prisutnost organskog problema, oni zahtijevaju posebnu pozornost i optimizaciju prije operacije
(39). Nadalje, pacijenti s boleS¢u lumbalnog diska i lo$ijim psihometrijskim rezultatima mogu
imati koristi od ranijeg kirur§Skog zahvata jer produljeni stres i bol mogu smanyjiti dobrobiti

kirurSke intervencije (40).

Losa kirurSka tehnika moze biti jednako znac¢ajan uzrok sindroma neuspjele operacije
kraljeZnice u usporedbi s drugim ¢imbenicima kao S§to su psiholoski i1 socijalni ¢imbenici.
Neadekvatna dekompresija u lateralnom recesusu, a posebno u neuralnim foramenima, najc¢esci
je uzrok lose kirurske tehnike koja dovodi do sindroma neuspjele operacije kraljeznice, $to
predstavlja 25-29% slucajeva (41). Medutim, dobro izvedena dekompresija takoder moze
dovesti do nestabilnosti ako je >33% zglobne povrSine obostrano uklonjeno ili ako je 100%
jednostrano uklonjeno (41). KoriStenjem minimalno invazivnih i mikroskopskih tehnika,
ogranic¢ena Vidljivost operacijskog polja moze dovesti do vece ucestalosti pogresaka tijekom
operacije (31). Nachemson je pokazao da se stope uspje$nosti smanjuju sa svakom ponovnom
operacijom spinalne fuzije na istom pacijentu s 50% uspjeha u prvoj reoperaciji, 30% u drugoj
1 15% u tre¢oj (42). Nestabilnost kraljeznice takoder se povecava proporcionalno S brojem

operacija, od 12% nakon prve reoperacije do 50% nakon cetvrte (43).

Postoperativni uzroci mogu se podijeliti na progresiju bolesti i ¢imbenike povezane s
operacijom. Poznato je da se recidivna diskus hernija javlja kod otprilike 6%-23% pacijenata
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koji su bili podvrgnuti mikrodiscektomiji na istom mjestu ili susjednoj razini (30). Degeneracija
susjednog segmenta, poznata komplikacija lumbalne fuzije s radioloskim i klinickim
podkategorijama, znacajan je c¢imbenik rizika za ponovnu operaciju nakon primarne
mikroendoskopske diskektomije (44). Sagitalna ravnoteza takoder ima vaznu ulogu jer
neuravnotezene i kompenzirane uravnotezene Sile stvaraju predispoziciju za degeneraciju
susjednog diska (45). Jednako vazno, iritacija korijena zivaca moze biti uzrok sindroma
neuspjele operacije kraljeznice te se ukljestenje korijena Zivca u epiduralnoj fibrozi smatra

uzrokom postoperativne boli u 20-36% slucajeva (31).

2.1. Epiduralne priraslice i kronicna kraljeznicna bol

Razvoj epiduralnih priraslica nerijetko se navodi kao uzrok sindroma neuspjele
operacije kraljeznice, no postojeca literatura o incidenciji i prevalenciji epiduralnih priraslica
nakon operacije je ogranicena, obzirom da se dijagnoza najceS¢e postavlja iznimno skupim
metodama kao $to su kompjutorizirana tomografija ili magnetska rezonancija (4,5). Prema
nekim se studijama prijavljena incidencija epiduralnih priraslica krece izmedu 24% 1 100%
pacijenata koji su podvrgnuti operaciji kraljeznice (4), dok je Bosscher izvijestio da je 83,3%

do 91% pacijenata s kroni¢énom boli nakon operacije kraljeznice imalo epiduralne priraslice (5).

O povezanosti izmedu kroni¢ne lumbalne boli i epiduralnih priraslica izvorno su
izvijestili Ross i sur. jo§ 1996. godine, navodeéi da su pacijenti s ekstenzivnom fibrozom imali
3,2 puta vecu vjerojatnost da ¢e dozivjeti kroni¢nu bol u usporedbi s pacijentima bez formiranih
priraslica (46). Epiduralne priraslice su sloZeni patoloski fenomen, a Cesto nastaju nakon
oStecenja fibroze anulusa ili traume miSi¢a erector spinae koji obavija duru (Slika 1.). Ovaj
koncept je dobro podrzan u literaturi, sa studijama koje naglasavaju ulogu infiltracije fibroblasta
nakon takvih ozljeda (4). To¢nije, LaRocca i Macnab su razjasnili da ozljede miSica, slicne
onima koje se javljaju u drugim dijelovima tijela, dovode do infiltracije fibroblasta te ove
stanice postupno zamjenjuju bilo koji rezidualni epiduralni hematom granulacijskim tkivom,
Sto dovodi do stvaranja fibroznog tkiva (47). Granulacijsko tkivo formirano nakon ozljede
prolazi kroz transformaciju u gusto fibrozno tkivo, a ovaj proces pokrece polimerizacija
fibrinogena u fibrin, koji potom komprimira okolne neuralne i vaskularne strukture. Fibrozno

tkivo ne samo da zamjenjuje granulacijsko tkivo, ve¢ takoder vr$i pritisak na susjedne



anatomske strukture, pridonoseci klini¢kim simptomima povezanim s epiduralnom priraslicom
(4,47).
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Slika 1 - CT prikaz epiduralnih priraslica lumbalne kraljeznice. Izvor:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9141985/

Nekoliko je studija istrazivalo specifiéne ¢imbenike rizika koji predisponiraju pojedince
za razvoj epiduralnih priraslica (48). Medu njima, perioperativno krvarenje na operativnom
mjestu, posebice koje ukljucuje ziv€ane strukture, pojavljuje se kao najznacajniji ¢imbenik
kirurskog rizika. Prisutnost krvi u epiduralnom prostoru kriti¢an je ¢imbenik, jer moze dovesti
do stvaranja hematoma, koji sluzi kao skela za infiltraciju fibroblasta i kasnije stvaranje
priraslica (48). Postizanje odgovaraju¢e hemostaze tijekom operacije najvaznije je u smanjenju
rizika od razvoja epiduralnih priraslica te neuspjeh u u¢inkovitom upravljanju krvarenjem moze
dovesti do kaskade dogadaja koji kulminiraju stvaranjem gustog fibroznog tkiva, S§to moze
ozbiljno utjecati na ishode pacijenata (48). Takoder, prevalencija epiduralnih priraslica znatno
je veéa kod pacijenata koji su podvrgnuti reoperaciji lumbalne kraljeznice te studije pokazuju
da ponovni operativni zahvati nose znacajno povecani rizik, sa stopom priraslica koja raste do
60% (49). Ovaj povecani rizik vjerojatno je posljedica ponovljene kirurske traume i povecane

vjerojatnosti perioperativnog krvarenja slucajevima reoperacije, kao i ponavljajué¢im



mehanizmima cijeljenja koji se odvijaju u tretiranim tkivima nakon svakog operativhog
zahvata (49).

S druge strane, pojedini autori navode da je razvoj postoperativnih epiduralnih priraslica
potpuno prirodni proces cijeljenja nakon operativnih zahvata, s razvojem gustog oziljnog tkiva
uz duru mater koje se moze prosiriti u vertebralni kanal i prilijepiti za dura mater i korijene
zivaca, uzrokujuci rekurentne simptome (50,51). Takoder, neki su autori izvijestili da vec¢ina
pacijenata ne razvija simptomatske tegobe zbog epiduralnih priraslica, dok samo manjina
pacijenata razvija znac¢ajnu bol zbog epiduralne fibroze (52,53). Annertz i sur. izvijestili su da
nije bilo razlika u pogledu prisutnosti i proSirenosti epiduralne fibroze u MRI izmedu
simptomatskih i asimptomatskih pacijenata (53). Choi i Jo su zakljucili da je epiduralna fibroza
rezultirala rekurentnim simptomima zbog prisutnosti debele epiduralne adhezije koja okruzuje
1 komprimira normalnu duru intraoperativno 1 trenutnog olakSanja simptoma nakon revizijskih

operacija, u svom prikazu slucaja (54).

Epiduralna fibroza je stanje karakterizirano stvaranjem fibroznog oziljnog tkiva unutar
epiduralnog prostora kraljeznice. Ovo oziljno tkivo zamjenjuje normalno masno tkivo, Sto moze
imati duboke implikacije na okolne neuralne strukture, osobito duru mater i korijene zivaca.
Fibrozno oziljno tkivo moze vrsiti pritisak na duru mater, ¢vrstu membranu koja okruzuje lednu
mozdinu 1 korijene zivaca. Ova kompresija moZe ograniciti kretanje i fleksibilnost korijena
Zivaca, $to dovodi do prianjanja (abnormalnog lijepljenja) korijena Zivaca za obliZnje strukture
kao $to su kosti, ligamenti ili druga tkiva unutar epiduralnog prostora. Ove priraslice dodatno
ogranicavaju prirodnu pokretljivost Zivaca, potencijalno uzrokuju¢i mehanicku iritaciju pri
istezanju ili pomicanju (55). Kako se formiraju priraslice i korijeni Zivaca prianjaju uz okolne
strukture, pokreti kraljeznice mogu mehanicki opteretiti te priraslice. Ova mehanicka sila koja
se ponavlja mozZze iritirati korijene Zivaca, uzrokuju¢i bol i nelagodu. Napetost na Zivcima zbog
priraslica takoder moze dovesti do sindroma neuralne napetosti, gdje zivci postaju preosjetljivi

na kretanje ili istezanje, pogorsavajuci simptome (55).

Za razliku od perifernih Zivaca, koji se primarno opskrbljuju iz unutarnje mreze krvnih
zila, korijeni Zivaca se znacajno oslanjaju na difuziju hranjivih tvari i kisika iz cerebrospinalne
tekucine za svoju opskrbu krvlju. Epiduralna fibroza moze ugroziti ovu kriti¢énu perineuralnu
mikrocirkulaciju, to¢nije kompresija dure mater i fiborozne promjene povezane s fibrozom mogu
dodatno sprijeciti protok krvi do korijena Zivaca. Smanjeni protok krvi ograni¢ava isporuku
esencijalnih hranjivih tvari 1 kisika, potencijalno dovodec¢i do ishemije (nedostatka opskrbe

.....
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samih korijena zivaca, fibrozne priraslice mogu dovesti do kompresije i naknadnog smanjenja
intraradikularnog protoka krvi. Ovo smanjenje pogorSava ishemijska stanja unutar zivéanog

tkiva, dodatno ugrozavajuéi funkciju zivaca i pridonoseci boli i senzornim poremecajima (56).

Simptomi epiduralne fibroze mogu uvelike varirati ovisno o stupnju i mjestu fibroze.
Uobic¢ajeni simptomi ukljucuju kroni¢nu bol u ledima, radikularnu bol (bol koja se $iri niz noge
ili ruke), senzorne poremecaje (kao Sto su utrnulost ili parestezije) i motoricke nedostatke
(slabost ili poteskoce u kretanju odredenih misi¢a). Ovi simptomi mogu biti iscrpljujuéi i
znacajno utjecati na kvalitetu zivota pojedinaca koji pate od ovog stanja, posebice zato jer su
pacijenti podvrgnuti operativnom zahvatu ve¢ vjerojatno prosli razne oblike konzervativnog

lije¢enja kroni¢nih bolova (55,56).
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3. EPIDUROLIZA U LIJECENJU KRONICNE KRALJEZNICNE BOLI

Epiduroliza, takoder poznata kao Raczov postupak, minimalno je invazivna tehnika koja
se koristi za ublazavanje boli povezane s epiduralnim priraslicama. Uveden 1990-ih godina,
ovaj se postupak razvio u kljucni alat u podrucju opcija dnevne kirurgije za upravljanje
kroni¢cnom boli (6). Epiduralne priraslice koje se stvaraju unutar epiduralnog prostora
kraljeznice, mogu dovesti do znacajne boli i nelagode kompresijom ili iritacijom korijena
Zivaca, a Cesto su posljedica prethodnih operacija kraljeznice, ozljeda ili kroni¢nih upalnih
stanja. Primarni cilj epidurolize je izravno uklanjanje tih priraslica, ¢ime se smanjuje pritisak
na zahvacene zivce i korijene Zivaca, $to se postize umetanjem katetera u epiduralni prostor, a
nakon Sto je kateter postavljen, uvode se razne tvari koje olakSavaju razgradnju oziljnog tkiva

i smanjuju upalu (6,57).

Sam postupak epidurolize zapocinje odredivanjem podru¢ja u kojem ¢ée s izvoditi
zahvat, a za podrucje lumbalne kraljeZnice je to sakralni kanal. Kako bi lije¢nik imao direktan
pristup navedenom podrucju, pacijenta se pozicionira u potrbusni polozaj te se umece jastuk
ispod trbuha kako bi se dodatno izlozilo ciljano podrucje. Pacijentu se prije samog postupka
daju lijekovi za ublazavanje boli i za smirenje, kako bi se smanjila nelagoda tijekom samog
zahvata epidurolize. Koza iznad sakralnog kanala se zatim tretira antiseptikom te lokalnim
anestetikom, nakon Cega se igla uvodi u epiduralni prostor. Kako bi se utvrdio to¢an poloZaj
igle, uvodi se kontrast te se polozaj potvrduje epidurogramom. Nakon Sto se utvrdi to¢na
lokacija epiduralnih priraslica, uvodi se kateter i otpustaju lijekovi koji imaju za cilj razgraditi
fibrozne priraslice (4,5,57) (Slika 2.).

Tijekom epidurolize najéesce se primjenjuje kombinacija fizioloske otopine, lokalnih
anestetika, kortikosteroida i hijaluronidaze, a sve navedeno ima kljuénu ulogu u lijeCenju
epiduralne fibroze i povezanih simptoma. Fizioloska otopina pomaze u ispiranju ostataka
uklonjenih fibroznih priraslica i razrjeduje sve upalne agense prisutne u epiduralnom prostoru.
Lokalni anestetici trenutno ublazavaju bol blokirajuéi Ziv€ane signale u tretiranom podrucju.
Kortikosteroidi kao snazna protuupalna sredstva, djeluju na suzbijanje upale u epiduralnom
prostoru, ¢ime se smanjuje oteklina 1 sprjeava daljnji rast fibroznih priraslica. Inhibiraju¢i
upalni odgovor, kortikosteroidi pridonose ublazavanju boli 1 poticu zacjeljivanje zahvacenih
tkiva. Hijaluronidaza je enzim koji razgraduje hijaluronsku kiselinu, glavnu komponentu

izvanstani¢nog matriksa u tkivima. U kontekstu epiduralne fibroze, hijaluronidaza pomaze u
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razgradnji fibroznog oziljnog tkiva koje je nastalo unutar epiduralnog prostora. Ovo enzimsko
djelovanje olakSava otapanje priraslica i pojacava difuziju drugih terapijskih sredstava kroz

zahvacéeno podrucje (57,58).

Slika 2 - uvodenje katetera u sakralni kanal. Izvor: Autor rada.

Tijekom godina, epiduroliza je stekla priznanje za svoju ucinkovitost u lije¢enju
kroni¢ne lumbalne boli osobito kod pacijenata koji nisu uspjeli posti¢i olakSanje drugim
konzervativnim tretmanima. Kao i kod svakog medicinskog postupka, uspjeh epidurolize ovisi
o pazljivom odabiru pacijenata, preciznoj tehnici i odgovarajuc¢oj njezi nakon zahvata.
Medutim, za mnoge osobe koje pate od iscrpljujuc¢e boli zbog epiduralnih priraslica, ovaj
postupak nudi obecavajuci put do olaksanja i poboljsane funkcionalnosti. Jedna od klju¢nih
prednosti epidurolize je njezina minimalno invazivna priroda te, u usporedbi s opseznijim
kirur§kim opcijama, epiduroliza ima manji rizik od komplikacija, ne zahtijeva dugotrajnu
hospitalizaciju i omoguéuje brzi oporavak pacijenata (6). Navedeno cini epidurolizu
privlatnom opcijom za one koji se plaSe podvrgavanja velikim operacijama ili koji imaju druge
zdravstvene probleme koji operaciju ¢ine riziénom, obzirom da epiduroliza moze znacajno
ublaziti bol i poboljsati kvalitetu Zivota, omogucujuéi pacijentima nastavak svakodnevnih
aktivnosti koje su prije bile ometane kroni¢nom boli. Nadalje, dugoro¢ne dobrobiti epidurolize

ukljucuju ne samo ublaZzavanje boli, ve¢ 1 smanjenje potrebe za stalnim lijekovima protiv
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bolova, koji mogu imati mnoge negativne nuspojave i rizike od ovisnosti (57,58). U¢inkovitost
epidurolize potkrijepljena je brojnim studijama i klinickim ispitivanjima (7,8,58,59,60), ¢iji su
rezultati pokazali da znacajan postotak pacijenata dozivi znacajno olaksanje boli i funkcionalno

poboljsanje nakon postupka, a biti ¢e prikazani u narednim dijelovima ovog rada.

3.1. Ucinkovitost epidurolize u lijecenju kronicne kraljeznicne boli

Ucinkovitost epidurolize viSestruko je dokazana u dosadaSnjim istrazivanjima
(7,8,58,59,60). Manchikanti i sur. proveli su istrazivanje usporedujuci ishode epidurolize s
kaudalnim epiduralnim injekcijama kod pacijenata koji su bili podvrgnuti operaciji lumbalne
kraljeznice (59). U ovoj studiji sudjelovalo je 120 pacijenata, podijeljenih u dvije skupine, pri
¢emu je kod jedne skupine provedena epiduroliza, a druga skupina je primala injekcije.
Razdoblje pracenja trajalo je 24 mjeseca, a primarna mjera ishoda bila je klinicko smanjenje
boli za 50% te su rezultati pokazali da je 82% pacijenata u ispitivanoj skupini dozivjelo
znaajno poboljSanje, za razliku od samo 5% u kontrolnoj skupini. Ova znacajna razlika
naglasava superiornu u¢inkovitost epidurolize u upravljanju postoperativnom boli u usporedbi
s konvencionalnim epiduralnim injekcijama (59). U ranijoj studiji istih istrazivaca ispitivana je
dugoroéna ucinkovitost epidurolize, a znacajno smanjenje boli i poboljsanje funkcionalnog
statusa zabiljezeno je kod 73% pacijenata kod kojih je provedena epiduroliza, u usporedbi s
kontrolnom skupinom koja je primila samo injekcije steroida (60). Helm i sur. proveli su
rigoroznu evaluaciju postojece literature o epidurolizi, primjenjujuci strogu procjenu kvalitete
i kriterije klinicke vaznosti u 15 studija, od kojih su ¢etiri randomizirana kontrolirana ispitivanja
i jedna promatracka studija zadovoljili kriterije ukljuc¢ivanja (61). Njihova sveobuhvatna

analiza zakljucila je da postoje znacajni dokazi koji podupiru ucinkovitost epidurolize u

v e e

operacije kraljeznice. Nalazi iz ovih studija zajedno jacaju poziciju epidurolize kao vrijedne

terapijske intervencije za upravljanje kroni¢nom boli (61).

Prijasnje studije pokazale su da bi endoskopska epiduroliza takoder mogla biti ucinkovit
alat u lijecenju degenerativne kroni¢ne boli u donjem dijelu leda, ne uzrokovane neuspjelim
operativnim zahvatom. U studiji koja je ukljucila ukupno 75 pacijenata, isti su podijeljeni
obzirom na 3 vrste intervencija, pri c¢emu je skupina I sluzila kao kontrolna skupina kod koje

je provedena injekcija lokalnog anestetika, fizioloske otopine i steroida (62). Kod skupine I1
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provedena je epiduroliza, dok je kod skupine Il provedena epiduroliza pra¢ena injekcijom
lokalnog anestetika, hipertonicne fizioloske otopine i steroida. Znacajno poboljSanje u
smanjenju boli primijeceno je kod pacijenata u skupini II i III, nakon 3 mjeseca, 6 mjeseci i 12
mjeseci, u usporedbi s osnovnim mjerenjima te u usporedbi s kontrolnom skupinom (62). 72%
pacijenata u skupini 111, 60% pacijenata u skupini Il i 0% pacijenata u skupini | (kontrola)
pokazalo je znaCajno poboljSanje nakon 12-mjese¢nog pracenja (62). Manchikanti i sur.
pokazali su u randomiziranoj kontroliranoj studiji na 83 pacijenta s kroni¢cnom degenerativnom
boli u donjem dijelu leda da epiduroliza priraslica osigurava najmanje 50% ublazavanja
kroni¢ne boli u donjem dijelu leda u ve¢em broju pacijenata i tijekom duljeg trajanja u
usporedbi s kontrolnom skupinom (63). Konkretno, 90% pacijenata koji su primili postupak
imalo je najmanje 50% smanjenje boli mjesec dana kasnije u usporedbi s 33% u kontrolnoj
skupini, a isti trend odrZao se tri mjeseca nakon operacije te je 48% pacijenata koji su primili
zahvat dozivjeli su najmanje 50% smanjenja boli u usporedbi s 0% u kontrolnoj skupini. Nakon
epidurolize priraslica, pacijenti su takoder pokazali znacajna poboljSanja u funkcionalnosti,
rasponu pokreta, depresiji i anksioznosti u usporedbi s kontrolom do ukupnog trajanja pracenja
od 12 mjeseci (63).

Donato 1 sur. u prospektivnoj studiji koja je istrazivala ucinkovitost epidurolize u
lijeCenju 234 pacijenata s degenerativnom kroni¢énom boli u donjem dijelu leda pokazala je
sliéne rezultate, sa znacajnim poboljsanjima u VAS skali boli kroz 48 mjeseci pracenja i
rezultatima indeksa invaliditeta, osobito nakon 3 mjeseca pracenja, ali i kroz dugoro¢ne
intervale pracenja (64). Studija Gerdesmeyera i sur. ispitivala je u¢inkovitost epidurolize u
usporedbi s placebom kod 90 pacijenata s kroni¢nom lumbalnom radikulopatijom (65). Tri
mjeseca nakon zahvata, terapijska skupina pokazala je znacajan napredak u srednjim
rezultatima boli na VAS ljestvici s 6,7 na 2,9, dok je kontrolna skupina postigla smanjenje sa
6,7 na 4,8 (65).

Stopa uspjesnosti epidurolize u lijecenju kroni¢ne lumbalne boli moze varirati ovisno o
nekoliko ¢imbenika, ukljucujué¢i dob i spol pacijenata, prisutnost komorbiditeta koja se
povecéava proporcionalno sa Zivotnom dobi te zdravstveni status pacijenata koji se podvrgavaju
istoj. Iako su sveobuhvatni podaci koji se posebno bave ovim varijablama ograniceni, neke
studije 1 klini¢ka opazanja daju uvid u moguce razlike u ishodima. Osobe mlade Zivotne dobi
obi¢no imaju otpornije i zdravije tkivo, koje moze bolje reagirati na intervencije pa je i sam

proces oporavka i sposobnost zacjeljivanja nakon zahvata opcenito uspjesniji kod mladih
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pacijenata. Starije osobe Cesto imaju izrazenije degenerativne promjene na kraljeZnici, poput

osteoartritisa i osteoporoze, $to moze otezati lijeCenje i smanjiti uc¢inkovitost epidurolize (66).

Neka istrazivanja sugeriraju da muskarci mogu prijaviti nizu razinu boli nakon zahvata
u usporedbi sa Zenama, §to bi moglo biti posljedica razlika u percepciji i prijavljivanju boli.
Zene su opéenito u mnogo vecoj mjeri pogodene raznim stanjima kroni¢ne boli i bolnim
stanjima miSi¢no-koStanog sustava, u odnosu na muskarce (67). Taj se nesrazmjer moze
objasniti biopsihosocijalnim modelom kroni¢ne boli, koji pripisuje razlike u boli obzirom na
spol, interakcijama izmedu bioloskih, psiholoskih i sociokulturnih ¢imbenika (67). Osim toga,
fluktuacije menstrualnog ciklusa u osjetljivosti na bol mogu pridonijeti razlikama u
prijavljivanju boli medu mladim odraslim osobama, obzirom na spol. Hormonske razlike,
posebice razine estrogena, mogu utjecati na percepciju boli i tjelesnu reakciju na bol i upalu,
pri ¢emu su zene nakon menopauze rizi¢ne za prijavljivanje visih razina boli (68). Bioloski
odgovori na trudno¢u i radanje djeteta, fizicki stres odgoja djeteta i debljanje u podrucju trbuha

u perimenopauzi dodatni su uzroci kroni¢ne lumbalne boli kod zena (69).

Osim toga, zene u menopauzi ¢esto imaju poremecaje spavanja, promjene raspolozenja
i druge simptome koji mogu pogorsati stanja kroni¢ne boli. Takoder, sociokulturni ¢imbenici
takoder igraju znacajnu ulogu u dozivljaju i izvjeStavanju razine boli medu Zenama. Na primjer,
vjerojatnije je da ¢e Zene potraziti lijenicku pomo¢ zbog boli i otvoreno priopéiti svoja iskustva
boli, no takoder se mogu suociti s pristranostima u zdravstvenom sustavu, gdje se njihova bol
ponekad odbacuje ili podcjenjuje u usporedbi s muskom boli. Psiholoski Cimbenici, ukljucujuci
stres, anksioznost i depresiju, prisutniji su medu zenama i mogu pojacati percepciju boli, dok
kroni¢na bol sama po sebi moze dovesti do psiholoske nevolje, stvarajuci zacarani krug koji

utjece na opc¢u dobrobit (70).

3.2. Komplikacije epidurolize

Kao i kod mnogih drugih minimalno invazivnih kirurskih zahvata, epiduroliza nosi rizik
od komplikacija, iako su ti rizici opéenito niski kada zahvat izvodi iskusan stru¢njak. Svaki
invazivni zahvat nosi rizik od krvarenja, a iako je kod epidurolize ovaj je rizik opcenito nizak,
moze biti znacajan ukoliko pacijent ima poremecaj krvarenja ili prima neki oblik
antikoagulantne terapije. Prilikom zahvata epidurolize dolazi do prodiranja u kozu, $to znaci da

postoji rizik od infekcije. Infekcije mogu varirati od povrsinskih infekcija koze do tezih
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komplikacija poput epiduralnih apscesa, a prilikom izvodenja samog zahvata vazno se strogo
pridrzavati aseptickih tehnika kako bi se rizik od infekcije sveo na minimum. lako rijetko,
tijekom postupka epidurolize moze do¢i do oStecenja zivaca, $Sto moze dovesti do pojacane boli,
utrnulosti ili slabosti u zahva¢enim podrucjima. Takoder, prilikom zahvata moze doé¢i do
nenamjerne punkcije dure mater, $to moze dovesti do istjecanja cerebrospinalne tekucine.
Smanjenjem volumena cerebrospinalne tekuéine nerijetko dolazi do razvoja glavobolje, koje se
Cesto povlace konzervativnim lijeCenjem kao Sto je povecana hidratacija, unos Kkofeina i
mirovanje. Primjena velike koli¢ine lijeka u epiduralni prostor mozZe uzrokovati kompresiju
ziv€anih struktura, Sto potencijalno moze dovesti do privremenih ili trajnih neuroloskih
nedostataka. Stoga je od kljuéne vaznosti pravilno doziranje i pazljivo praéenje ubrizganog
volumena (71,72).

Retrospektivni pregled koji je uklju¢io 250 pacijenata koji su bili podvrgnuti epiduralnoj
neuroplastici otkrio je niz razli¢itih komplikacija kao Sto su savijen vrh igle (4,8%), pokidani
kateteri tijekom izvlacenja (1,2%), odrezani ostatak katetera (0,4%), intratekalno postavljanje
katetera (4,4%) %) i epiduralni apsces (1,2 %) (73). Velika prospektivna studija otkrila je da je
kod 839 pacijenata koji su bili podvrgnuti epidurolizi doslo do sljede¢ih komplikacija:
nenamjerne intravaskularne injekcije (11,6%), prolazne iritacije zivea (1,9%) i duralne punkcije
(1,8%) (72). Komplikacije su vjerojatno povezane s primijenjenim volumenom injekcije,
veli¢inom igle, umetanjem katetera 1 manipulacijom, budu¢i da su pacijenti koji su primili
konvencionalne epiduralne injekcije bez epidurolize imali mnogo nize stope komplikacija:

intravaskularna injekcija (3,1%), prolazna iritacija zivca (0,0%) i duralna punkcija (0,0%) (72).

Manje studije i prikazi slucajeva koji opisuju komplikacije epidurolize takoder su
vrijedni spomena. U jednom izvjeSc¢u o slucaju iz Njemacke opisan je slucaj teSkog meningitisa,
kao i detaljan pregled drugih prethodno zabiljezenih komplikacija (74), dok drugi prikaz slu¢aja
opisuje odmaknuti i zadrzani kateter nakon epidurolize (75). Pacijent se javio tri mjeseca nakon
zahvata s novonastalom radikulopatijom dokumentiranom elektromiografijom (75). U malom
prospektivnom istrazivanju (N = 47), 15 pacijenata razvilo je prolazne senzorne nedostatke

ukljuéujudi radikularnu utrnutost u nozi (76).

Veliki volumeni injekcija primijenjeni u zatvorenom i Cesto stenoticnom prostoru
tijekom epidurolize teoretski povecavaju rizik od sindroma cauda equina i drugih neuroloskih
posljedica koje proizlaze iz kompresije korijena Zivca, kao §to je opisano u prikazu slucaja
pacijenta koji je razvio akutnu monoplegiju koja je nestala nakon 5 dana (77). Istrazivanje koje
su proveli Birkenmaier i sur. ispitivalo je toksi¢nost uobicajeno koristenih injekcija tijekom
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epidurolize, a istrazivaci su upotrijebili in vitro kulturu fibroblasta za simulaciju vezivnog tkiva
i dali bupivakain, hijaluronidazu, triamcinolon i hipertoni¢nu fiziolosku otopinu u epiduralni
prostor (78). Autori su otkrili da hipertoni¢na fizioloska otopina i bupivakain imaju citotoksi¢ne
ucinke ovisne o vremenu i koncentraciji na fibroblaste u dozama znatno ispod onih koje se
normalno ubrizgavaju tijekom epidurolize. Steroidi su imali usporavaju¢i ucinak na
proliferaciju fibroblasta, dok hijaluronidaza nije imala znacajan uc¢inak (78). Druge studije
toksi¢nosti takoder ukazuju na moguci toksicni u€inak hipertoni¢ne fizioloske otopine kada se

ubrizgava oko neuralnog tkiva i drugih vrsta stanica (79).

Iako se epiduralni steroidi primjenjuju u slu¢ajevima lumbalne diskektomije vise od 20
godina, nedostaje literatura o upotrebi steroida tijekom epidurolize. | dalje nije u potpunosti
razjaSnjeno je li steroide najbolje primijeniti intravenski ili epiduralno jer se mnogi kirurzi ne
odluc¢uju administrirati epiduralne steroide zbog straha od podloznosti infekcijama (80). U
analizi koja je ukljucila rezultate 16 istrazivanja koja su ispitivala ovaj rizik u slucajevima
lumbalne diskektomije, dokazan je trend povecanja infekcije nakon epiduralne primjene
steroida iako ta razlika nije bila znacajna (81). U studiji koja je razmatrala samo slucajeve
perkutane adheziolize, dokazano je da epiduralna primjena ima znacajno bolju kontrolu boli u
postoperativnom i kratkotrajnom razdoblju (82). Medutim, ta razlika nije bila znac¢ajna nakon
1, 6 1 12 mjeseci pracenja. Drugi relevantni ¢imbenici koje treba uzeti u obzir pri ovoj odluci
ukljucuju dulje protuupalne ucinke epiduralnih injekcija, ali i odgodeno zacjeljivanje rana i
moguénost predispozicije za razvoj diskus hernije (82). lako se ovi rezultati ne mogu lako
ekstrapolirati u klinicku praksu, oni upucuju na provodenje daljnjih studija 0 toksicnosti
steroida kako bi se bolje razjasnili dugoro¢ni ucinci injekcija koje se primjenjuju tijekom

zahvata epidurolize.

Takoder postoje izvjesSc¢a o neuroloskim i kardiovaskularnim posljedicama epidurolize,
pri ¢emu je ista povezana s S kardiomiopatijom izazvanom stresom. Pretpostavlja se da je ovaj
fenomen rezultat porasta kateholamina zbog neurohumoralnih uéinaka hiperbari¢nih anestetika
i adheziolitika (83). Zasebno neurolosko izvjes¢e opisuje intrakranijalni subduralni hematom
nakon epidurolize, koji je naposlijetku zahtijevao kirurSko lijeCenje (84). Autori sugeriraju da
je to bila posljedica pukotine duralne kosti, koja je dovela do intrakranijalne hipotenzije i
posljedicne glavobolje i bolova u vratu s kona¢nim stvaranjem subduralnog hematoma. Magro
1 sur. opisali su izolirani slucaj bilateralnih subakutnih subduralnih hematoma kod pacijenta

koji je bio podvrgnut postavljanju katetera kao potporni dokaz ovog pretpostavljenog
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patoloskog mehanizma (85). Pacijent u prethodno navedenom prikazu slucaja je razvio teski

meningitis i neuroloske komplikacije nakon postupka (85).

Na temelju trenutno dostupnih dokaza, epiduroliza se op¢enito smatra sigurnim, dobro
podnosljivim postupkom s rijetkim nuspojavama, koje najcesce ukljucuju lokaliziranu bol i
prolaznu iritaciju korijena zivaca. Nedavni sustavni pregled koji su proveli Brito-Garcia i sur.
izvijestio je o nekoliko nuspojava uocenih kod postupka epidurolize ukljucujuéi: infekciju,
postoperativnu slabost, senzorni nedostatak, osip, povecanje tjelesne tezine, bol u glavi i1 vratu,
bol u ranama na kozi, bol u i$ijasu, bol u donjem dijelu leda, punkciju duralne opne, krvarenje
I apneju (86). Zbog neuspjeha trenutne literature da pouzdano izvijesti o stopama S$tetnih
ucinaka epidurolize, Brito-Garcia i sur. sugeriraju da je potrebno viSe visokokvalitetnih
istrazivanja na vecem broju pacijenata, prije nego Sto se mogu dati potpuno utemeljene

preporuke za epidurolizu u lije¢enju kroni¢ne lumbalne boli (86).
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4. CILJEVI | HIPOTEZE

Glavni cilj istrazivanja bio je ispitati stopu klini¢ke uc¢inkovitosti (smanjenje boli za >
50%) epidurolize u lije¢enju kroni¢ne kraljezni¢ne boli mjesec dana nakon provedene
epidurolize. Specifi¢ni ciljevi istrazivanja bili su usporediti uspjesnost epidurolize u lijecenju
kroni¢ne kraljezni¢ne boli kod pacijenata nakon operativnhog zahvata na lumbalnoj kraljeznici

te kod pacijenata kod kojih nije prethodno proveden operativni zahvat.

H1: Epiduroliza je klini¢ki u¢inkovita u smanjenju kroni¢ne kraljezni¢ne boli.

H2: Epiduroliza je uspjesnija u smanjenju kronic¢ne kraljezni¢ne boli kod pacijenata s prethodno
provedenim operativnim zahvatom na lumbalnoj kraljeznici, u usporedbi s onima kod kojih nije

prethodno proveden operativni zahvat na lumbalnoj kraljeZnici.
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5. ISPITANICI | METODE

U istrazivanje je prigodnim uzrokovanjem ukljuceno 160 pacijenata s kroni¢nom
lumbalnom boli, kod kojih je u vremenskom periodu od 2019. do 2024. godine proveden
postupak epidurolize u Klini¢kom bolnickom centru Rijeka - Zavod za anesteziologiju,
intenzivnu medicinu i lijeCenje boli. Kriterij ukljuenja u istraZivanje bio je punoljetnost i
kroni¢na kraljezni¢na bol u podru¢ju lumbalne kraljeznice, dok su se istrazivanja iskljucili

ispitanici s akutnom kraljezni¢nom boli.

Istrazivanje je provedeno retrospektivno, odnosno podaci potrebni za ostvarivanje
istrazivanja (dob, spol, prethodni operativni zahvat na lumbalnoj kraljeznici) prikupljeni su iz
bolnickog informati¢kog sustava i upisivani u tablice programa Microsoft Excel uz postivanje
anonimnosti ispitanika. Razina boli procjenjivana je pomocéu vizualne analogne ljestvice
(VAS), a klini¢ka uc¢inkovitost kao smanjenje intenziteta boli za viSe od 50%, kako je opisano
u dosadasnjim istrazivanjima (7,8). Subjektivni osjecaj boli procjenjivan je 10 dana i mjesec
dana nakon provedenog postupka. Za dokazivanje ucinkovitosti postupka epidurolize u
lijeCenju kroni¢ne kraljezni¢ne boli koriSten je samo rezultati subjektivne procjene boli dobiven
mjesec dana nakon provedenog postupka epidurolize, dok su ostala mjerenja prikazana s ciljem
pracenja napretka u smanjenju boli. Obzirom da bolnicki informaticki sustav sadrzi sve podatke
potrebne za ostvarivanje istrazivanja, nisu se ocekivali problemi u provodenju istog.
Subjektivnu procjenu boli pomoc¢u VAS ljestvice provodio je isti ispitiva¢, kako bi se smanjila

vjerojatnost nenamjernog utjecaja na procjenu pacijenata.

Svi prikupljeni podaci koristeni su isklju¢ivo u svrhu provodenja istraZivanja, uz strogo
postivanje anonimnosti pacijenata. KoriStenje podataka odobreno je od strane etiCkog
povjerenstva Klini¢kog bolni¢kog centra Rijeka (Klasa: 003-05/24-01/48, Ur. Broj: 2170-29-
02/1-24-2).

Statisticka obrada podataka provedena je pomocu programa Statistica (Version
13.5.0.17, 1984-2018 TIBCO Software Inc), a dobiveni podatci prikazani su pomocu tablica i
grafova u obliku postotaka. Prikazan je ukupan broj pacijenata, kao i podjela prema skupinama
koje su prikazane nominalnim vrijednostima: dobna skupina (do 65 godina/stariji od 65
godina), spol (zenski/muski) te prethodni operativni zahvat na lumbalnoj kraljeznici/bez
prethodnog zahvata. Varijabla klinicke uspjesnosti postupka epidurolize mjesec dana od

zahvata takoder je prikazana na nominalnoj ljestvici u pet mogucih kategorija (bez poboljSanja,
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smanjenje boli <50%, smanjenje boli >50%, bez bolova i ponovno prisutna bol). U H1
usporedivana je uspjesnost postupka kod svih ispitanika, dok se u H2 usporedivala uspjesnost
postupka epidurolize u smanjenju boli obzirom na prethodni operativni zahvat na lumbalnoj
kraljeznici. Razlike u frekvencijama usporedene su pomocu Pearsonovog Hi-kvadrat testa na

razini statisti¢ke znacajnosti p < 0,05 (5%).

21



6. REZULTATI

U vremenskom razdoblju od 01.01.2019. do 01.01.2024. godine postupak epidurolize proveden
je kod 160 pacijenta. Najmanje provedenih zahvata bilo je 2020. godine (n=19), a najvise 2021.
godine (n=39) (Slika 3.).

Prikaz provedenih zahvata epidurolize od 2019. do 2023. godine (n)

50
40 > 37 36
20 29
2 19

0

2019 2020 2021 2022 2023

Slika 3 - graficki prikaz provedenih zahvata epidurolize od 2019. do 2023. godine
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Epiduroliza je tijekom navedenog vremenskog razdoblja u manjoj mjeri provedena kod

muskaraca (39,37%), u odnosu na Zene (60,63%). Prosjecna dob ispitanika bila je 62,34 godine,

pri ¢emu je najmladi pacijent imao 24 godine, a najstariji 90 godina. lako su muskarci bili neSto

stariji od Zena, razlika nije znacajna (Tablica 1.).

Tablica 1. Prikaz prosje¢nih vrijednosti dobi ispitanika u ovisnosti 0 spolu.

Dob Aritmeticka -
) N (%) ) Medijan Mod Raspon p*
(godina) sredina + Std.Dev
63
Muskarci 61,79 £ 13,62 62 50 24-86
(39,37)
0,678
. 97
Zene 60,70 + 13,40 63 63 34-90
(60,63)
Ukupno 160 62,34 + 13,45 63 Visestruk 24-90

*T-test za nezavisne uzorke

23




Vise od 90% zahvata provedeno je do kraja, dok kod 9 pacijenata nije bilo moguce zavrsiti isti.
U ukupan broj ispitanika ubrojeni su i oni za koje nedostaju podaci o uspjesnosti provedene

epidurolize, koji su iskljuceni iz daljnje obrade podataka (Slika 4.).

Prikaz provedenih zahvata epidurolize po uspjeSnosti provedbe (%)

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Proveden zahvat do kraja Nije proveden zahvat do kraja Proveden zahvat do kraja, ali ne
postoji povratna informacija o
uspjesnosti

Slika 4 - graficki prikaz provedenih zahvata epidurolize po uspjesnosti provedbe
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Sindrom neuspjele operacije kraljeznice (FBSS) prije provedenog postupka epidurolize bio je

dijagnosticiran kod 42,57% (n=63) pacijenata koji su sudjelovali u istrazivanju (Slika 5.).

Prikaz pacijenta koji su imali FBSS prije epidurolize
(%)

70
60
50
40
30
20

10

Da Ne

Slika 5 - graficki prikaz pacijenta koji su imali FBSS prije epidurolize
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Najveci broj pacijenata (79,73%) osjecao je jaku bol prije provedene epidurolize, dok je bol

srednje jakog intenziteta navelo 20,27% pacijenata (Slika 6.).

90
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50
40
30
20
10

Prikaz intenziteta boli prije epidurolize

(%)

Bol srednje jakog intenziteta

Slika 6 — graficki prikaz intenziteta boli prije epidurolize

Jaka bol
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Najmanji rezultat VAS skale iznosio je 5, a najvec¢i 10 te usporedujuéi rezultate po dobi, spolu

i prethodnim operativnim zahvatima nije pronadena statistiCki znacajna razlika unutar

navedenih skupina (Tablica 2.).

Tablica 2. Prikaz VAS skale u ovisnosti o dobi, spolu i FBSS-u.

Medijan Mod Raspon p*
Dob
Do 65 godina 9 9 5-10
0,490
Vise od 65 godina 9 9 5-10
Spol
Muskarci 8 8 5-10
5 0,058
Zene 9 9 5-10
FBSS
Da 9 9 5-10
0,894
Ne 9 9 5-10
Ukupno 9 9 5-10

*Mann-Whitney U Test
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Deset dana nakon epidurolize do smanjenja boli nije doSlo samo kod 9,46% (n=14) pacijenata,

dok je kod najveceg broja pacijenata (43,92%) doslo do smanjenja boli > 50% (Slika 7.).

Prikaz postotka smanjenja boli 10 dana nakon provedene epidurolize
(%)

50
40
30
20

10

0 .

Bez poboljsanja <50% >50% Bez bolova

Slika 7 - graficki prikaz postotka smanjenja boli 10 dana nakon provedene epidurolize
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Trideset dana nakon epidurolize smanjenje boli > 50% dozivjelo je 31,08% (n=46) pacijenata,
bez bolova bilo je 28,38% (n=42) pacijenata, a do ponovnog javljanja bolova doslo je kod
20,95% (n=31) pacijenata (Slika 8.).

Prikaz postotka smanjenja boli 30 dana nakon provedene epidurolize

(%)
50
40
30
20
) . I
, I
Bez poboljsanja <50% >50% Bez bolova Ponovno prisutna

bol

Slika 8 — graficki prikaz postotka smanjenja boli 30 dana nakon provedene epidurolize (%)
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Usporedba pacijenata prema dobnim skupinama ukazuje kako nema statisticki znacajne razlike
u smanjenju bolova nakon provedene epidurolize obzirom na dob (Slika 9.).

Prikaz postotka smanjenja boli 30 dana nakon provedene epidurolize u
ovisnosti o dobnoj skupini pacijenata (%)

50
40
30
20
" mm BB |
, 1
Bez poboljsanja <50% >50% Bez bolova Ponovné)opl)risutna
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Slika 9 — graficki prikaz postotka smanjenja boli 30 dana nakon provedene epidurolize obzirom na dob pacijenata (%)
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Najveca odstupanja obzirom na spol vidljiva su u kategoriji Ponovno prisutna bol, no obradom
podataka nije dokazana statisticki znacajna razlika u smanjenju bolova nakon provedene

epidurolize obzirom na spol pacijenata (Slika 10.).

Prikaz postotka smanjenja boli 30 dana nakon provedene epidurolize u
ovisnosti o spolu pacijenata (%)
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Slika 10 — graficki prikaz postotka smanjenja boli 30 dana nakon provedene epidurolize obzirom na spol pacijenata (%)
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Usporedba pacijenata obzirom na prethodni operativni zahvat ukazuje kako nema statisticki

znacajne razlike u smanjenju bolova nakon provedene epidurolize medu pacijentima (Slika

11.).

Prikaz postotka smanjenja boli 30 dana nakon provedene epidurolize u
ovisnosti imaju li ispitanici FBSS ili ne (%)
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Slika 11 — graficki prikaz smanjenja boli 30 dana nakon epidurolize obzirom na prethodni zahavat (%)
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Usporedbom samoprijavljene boli od strane pacijenta izmedu desetog i tridesetog dana od
epidurolize moze se zakljuciti da najveéi postotak pacijenata dozivljava smanjenje boli

(46,62%), dok je podjednaku navelo je 22,30% (n=33) pacijenata (Slika 12.).

Prikaz promjena u osje¢aju boli izmedu 10. i 30. dana od epidurolize (%)
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: L

Povecanje boli Isto kao i prije operacije Podjednaka bol Smanjenje boli

Slika 12 - graficki prikaz promjena u osjecaju boli izmedu 10. i 30. dana od epidurolize (%)
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Nema statisticki znaCajne razlike u frekvencijama promjena osjecaja boli izmedu desetog i

tridesetog dana od provedene epidurolize, obzirom na dobne skupine (Slika 13.).

Prikaz promjena u osje¢aju boli izmedu 10. i 30. dana od epidurolize u
ovisnosti o dobnoj skupini pacijenata (%)
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Slika 13 — graficki prikaz promjena u osjecaju boli izmedu 10. i 30. dana od epidurolize obzirom na dob pacijenata (%)

34



Najvece razlike izmedu pacijenata muskog i zenskog spola vidljive su u kategoriji povecanja
boli od desetog do tridesetog dana od epidurolize, no opéenito nema statisticki znacajne razlike
(Slika 14.).

Prikaz promjena u osje¢aju boli izmedu 10. i 30. dana od epidurolize u
ovisnosti o spolu pacijenata (%)
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Slika 14 — graficki prikaz promjena u osjecaju boli izmedu 10. i 30. dana od epidurolize obzirom na spol pacijenata (%)
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Najveca odstupanja u osjecaju boli izmedu pacijenata s FBSS-om i onih bez operativnih zahvata

vidljiva su u kategoriji smanjenja boli, no razlike nisu statisticki znacajne (Slika 15.).

Prikaz promjena u osje¢aju boli izmedu 10. i 30. dana od operacije u
ovisnosti imaju li pacijenti FBSS ili ne (%)
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Slika 15 - graficki prikaz promjena u osjec¢aju boli izmedu 10. i 30. dana od operacije obzirom na prethodni zahvat (%)
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7. RASPRAVA

U vremenskom periodu od 01.01.2019. do 01.01.2024. godine u Klini¢kom bolnickom
centru Rijeka - Zavod za anesteziologiju, intenzivnu medicinu i lijeCenje boli provedeno je
ukupno 160 epiduroliza. Usporedujuci pacijente kod kojih je proveden navedeni zahvat, vecina
(60,63%) je bila Zenskog spola, dok je prosjecna dob pacijenata bila 62, 34 godine. Najmladi je
pacijent imao samo 24, a najstariji 90 godina. Navedeni su podaci u skladu s globalnom
prevalencijom kroni¢ne kraljezni¢ne boli u podrucju lumbalne kraljeznice, koja govori u prilog

tome da je ista ¢eSc¢a kod Zena te u srednjoj Zivotnoj dobi (13,14,18,19,22).

Vise od 90% epiduroliza je provedeno do kraja, dok u 5,63% slucajeva nije bilo moguce
provesti zahvat do kraja. Iako ovim istrazivanjem nisu prikupljeni podaci o razlozima prekida
u provodenju zahvata, prema dosadasnjoj se literaturi moze zakljuciti da su se javile neke od
kardiovaskularnih komplikacija ili je prilikom provodenja epidurolize ustanovljeno da je
nemoguce navedenim zahvatom otkloniti pronadenu koli¢inu priraslica (57). Takoder, neki od
pacijenata ukljucenih u istraZivanje nisu se javili na kontrolu te samim time nedostaju podaci o
uspjesnosti provedene epidurolize, stoga su isklju¢eni iz daljnje obrade podataka. U daljnju

obradi kori$teni su podaci o uspjesnosti epidurolize kod 148 pacijenata.

Najnizi rezultat na VAS skali prije provedene epidurolize iznosio je 5, a najvisi 10.
Veéina pacijenata (79,73%) prijavila je jaku bol prije epidurolize, dok je bol srednjeg intenziteta
osjecalo samo 20,27% pacijenata. Deset dana nakon epidurolize, 34,46% pacijenata je doZivjelo
klinicko smanjenje boli do 50%, dok je ¢ak 43,92% pacijenata osjetilo smanjenje boli vece od
50%. Mjesec dana nakon epidurolize, 12,84% pacijenata je doZivjelo smanjenje boli do 50%,
31,08% je iskusilo smanjenje boli ve¢e od 50%, dok je 28,38% pacijenata bilo potpuno bez

bolova, §to potvrduje hipotezu H1.

Navedeni rezultati u skladu su s dosadasnjim provedenim studijama koje dokazuju
uspjesnost epidurolize u klinickom smanjenju boli za minimalno 50% mjesec dana ili vise
nakon provedenog zahvata (7,8,58,59,60,61). Ukoliko zbrojimo pacijente kod kojih je doslo do
smanjenja boli do 50% te one kod kojih je doslo do veteg smanjenja boli i one koji su bili u
potpunosti bez bolova, stopa uspjesnosti epidurolize u smanjenju boli kod pacijenata uklju¢enih
u ovo istrazivanje iznosi 72,3%. Podjednaka uspjeSnost dokazana je u studiji koju su proveli
Pereira i sur. ¢iji su rezultati dokazali da je doslo do smanjenja boli za vise od 50% kod 71%

pacijenata mjesec dana nakon epidurolize (7).
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Sindrom neuspjele operacije kraljeznice (FBSS) bio je dijagnosticiran kod 42,57%
pacijenata prije zahvata epidurolize, dok je kod njih 57,43% isti zahvat proveden na temelju
postavljene dijagnoze kroni¢ne kraljezni¢ne boli. Kod pacijenata sa sindromom neuspjele
operacije kraljeznice u vecem je postotku doslo do smanjenja boli za vise od 50% (36,51%), u
usporedbi s drugom skupinom (27,06%). Medutim, pacijenti bez prethodnog operativnog
zahvata u vecem su postotku dozivjeli potpuni izostanak bolova (32,94%) mjesec dana nakon
epiduroliza, u usporedbi s pacijentima sa sindromom neuspjele operacije kraljeznice (22,22%).
Usporedba pacijenata sa sindromom neuspjele operacije kraljeznice i onih koji nisu do sada
imali operativni zahvat ukazuje kako nema statisticki znacajne razlike u smanjenju bolova
nakon provedene epidurolize medu pacijentima u te dvije skupine, stoga se odbacuje H2

istrazivanja.

Navedeni rezultati dobiveni ovim istrazivanjem ne slazu se s istrazivanjem Kalagac
Fabris i sur. koje je dokazalo da je stopa klinicke u¢inkovitosti od >50% smanjenja boli ¢esc¢e
postignuta kod pacijenata sa sindromom neuspjele operacije kraljeznice, u usporedbi s onima
bez prethodno provedenog operativnog zahvata (8). Iako pregledom dosadasnje literature nisu
pronadena druga usporedna istrazivanja, stope klinicke u¢inkovitosti epidurolize u smanjenju
boli (>50%) kod pacijenata sa sindromom neuspjele operacije kraljeznice se krec¢u od 71% do
82% (7,59,60), dok se stope uc¢inkovitosti kod pacijenata bez prethodnih zahvata kre¢u od 60-
90% (62,63). 1z navedenog se moze zakljuciti da se klinicka ucinkovitost epidurolize u

smanjenju boli za >50% znacajno ne razlikuje obzirom na prethodne zahvate ili ne.

Usporedba smanjenja intenziteta boli s obzirom na spol i dob pacijenata ukazuje na to
da nema statisticki znacajne razlike u smanjenju bolova nakon provedene epidurolize izmedu
ovih karakteristika. Medutim, odredene razlike postaju vidljive kada se detaljnije razmotre
specificne kategorije pacijenata. Najvece razlike izmedu pacijenata muskog 1 zenskog spola
primjecene su u kategoriji povecanja boli od desetog do tridesetog dana nakon epidurolize. U
toj kategoriji, 34,48% pacijenata muskog spola prijavilo je povecanje boli, dok je isto navelo
17,78% pacijenata zenskog spola. Ove razlike mogu ukazivati na razlicite reakcije na lijeCenje

1 moguce faktore koji utjecu na percepciju boli izmedu spolova.

S druge strane, razlike su vidljive i u kategoriji smanjenja boli. Naime, smanjenje boli je
prijavilo 52,22% pacijenata Zenskog spola, dok je to ucinilo 37,93% pacijenata muskog spola.
Ovi rezultati suprotstavljaju se dosadasnjim istrazivanjima koja sugeriraju da muskarci obi¢no

prijavljuju nize razine boli nakon medicinskih zahvata u usporedbi sa Zenama.
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Vazno je napomenuti da su ovi rezultati u suprotnosti s prethodnim istrazivanjima koja
dokazuju da muskarci prijavljuju nizu razinu boli nakon zahvata u usporedbi sa Zenama (67).
Ova razlika moze biti posljedica razli¢itih ¢imbenika, ukljucujuéi razli¢ite pragove boli,

subjektivne percepcije boli, kao 1 specificne karakteristike inicijalnog uzroka boli.

Da bi se bolje razumijeli ovi rezultati, potrebno je dodatno istraziti inicijalne uzroke boli
kod pacijenata te pratiti dugoro¢nost bolova nakon epidurolize. Takoder, vazno je uzeti u obzir
1 druge potencijalne varijable kao $to su psiholoski faktori, prethodna medicinska povijest te
socijalno-ekonomski status pacijenata koji mogu utjecati na percepciju i iskustvo boli. Daljnja
istrazivanja trebala bi obuhvatiti Siri uzorak populacije kako bi se osigurali precizniji i
reprezentativniji rezultati. Time bi se mogli razjasniti rezultati ovog istrazivanja i pruziti dublji
uvid u razli¢ite faktore koji utjecu na smanjenje boli nakon medicinskih zahvata, posebno

epidurolize.
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8. ZAKLJUCAK

Statistickom obradom podataka koriStenih u istrazivanju dokazana je klinicka
ucinkovitost epidurolize, koja se procjenjuje kao smanjenje boli za >50%, kod pacijenata s
kroni¢nom kraljeznicnom boli te se potvrduje H1 istrazivanja. Medutim, obradom podataka nije
dokazana statisticki znacajna razlika u klinickoj u¢inkovitosti epidurolize u smanjenju boli kod
pacijenata sa sindromom neuspjele operacije kraljeznice i onih bez prethodnih operativnih
zahvata na kraljeznici pa se odbacuje H2 istrazivanja. Prema rezultatima ovog istrazivanja,
epiduroliza je podjednako uspjeSna u smanjenju bolova kod svih pacijenata s kronicnom

kraljezni¢nom boli, neovisno o prethodnim operativnim zahvatima.

Obzirom na rastucu globalnu prevalenciju kroni¢ne kraljezni¢ne boli u podruc¢ju
lumbalne kraljeZnice te prate¢u onesposobljenost, narusenu kvalitetu Zivota i rastuce troSkove
zdravstvenog sustava, epiduroliza je uspjesna metoda smanjenja bolova i poboljsanja
funkcionalnosti. Potrebno je provesti istrazivanja s ve¢im brojem ispitanika, kategorizirati ih
obzirom na etiologiju kroni¢ne kraljezni¢ne boli i/ili provedene operativne zahvate, kako bi se

tocnije ispitala njezina klini¢ka uc¢inkovitost u specificnim skupinama pacijenata.

U konacnici, rezultati ovog istrazivanja doprinose boljem razumijevanju epidurolize
kao metode lijecenja kroni¢ne kraljezni¢ne boli i pruzaju temelj za buduca istraZivanja
usmjerena na optimizaciju lijeCenja 1 poboljSanje ishoda pacijenata. Ogranicenje ovog
istrazivanja je relativno kratak vremenski period pracenja pacijenata te je potrebno provesti
dugoro¢nije pracenje pacijenata kako bi se ustanovilo u kojoj mjeri 1 intenzitetu dolazi do

vrac¢anja bolova nakon provedene epidurolize.
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