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SANTRUMPOS

KIN - kineziterapija

KT — kompiuteriné tomografija

MRT - magnetinis branduolio rezonanas

ND — nechirurginé dekompresija

ODQ — Oswestry negalios indeksas

PLDD - Perkutanin¢ lazerin¢ disko dekompresija
RES — raumeny elektros stimuliacija

SJS — stuburo juosmeninés sritis

SKS — girdies-kraujagysliy Sistema

TD — tarpslanksteliniai diskai

TLED - Transforaminaliné juosmens endoskopiné discektomija
TENS - transkutatiné elektriné neurostimuliacija
TKKT — tiesios kojos kélimo testas

VAS — vizualin¢ analogin¢ skale



STUBURO JUOSMENINES SRITIES ISVARZU OPERACINIO IR
KONSERVATYVAUS GYDYMO PALYGINAMOJI ANALIZE

SANTRAUKA

Raktiniai ZodZiai: Juosmeninés stuburos srities iSvarza, konservatyvus gydymas,
Kineziterapija, operacinis gydymas.

Problema: Stuburo iSvarzos yra viena i$ dazniausiy nugaros skausmo priezasCiy.
Dazniausiai jos susiformuoja juosmeninéje stuburo dalyje. Mokslininkai svarsto, kuris i§ gydymo
budy yra efektyviausias gydant stuburo juosmeninés srities i§varza. Savo darbe iskéliau klausima:
koks biidas operacinis ar konservatyvus yra efektyvesnis gydant juosmeninés stuburo srities i§varza.

Darbo tikslas: ISnagrinéti ir palyginti juosmeninés stuburo srities iSvarzos operacinio ir
konservatyvaus gydymo metodus ir iSnagrinéti, kuris metodas efektyvesnis.

Darbo uzdaviniai:

1. I8analizuoti juosmeninés stuburo srities i§varzos operacinius gydymo metodus ir palyginti
gydymo rezultatus.

2. Isanalizuoti juosmeninés stuburo srities iSvarzos konservatyvaus gydymo metodus ir
palyginti gydymo rezultatus.

3. Palyginti konservatyvaus ir operacinio stuburo juosmeninés srities iSvarzy gydymo
metody efektyvuma.

Tyrimo metodai: Straipsniy analizé, palyginant stuburo juosmeninés srities iSvarzos
operacinio ir konservatyvaus gydymo metodus ir gydymo rezultatus.

Tyrimo objektas: Moksliniai straipsniai, nagrinéjantys juosmeninés stuburo srities i§varzos
operacinio ir konservatyvaus gydymo metodus bei gydymo rezultatus.

ISvados:

1. Konservatyvaus gydymo budai (trakcija, fizioterapija, elektroterapija, 0zono deguonies
terapija, steroidy injekcijos, akupunktiira, stuburo manipuliacija, tradiciné kiny medicina, masazas)
analizuotose straipsniuose buvo efektyviis gydant stuburo juosmeninés srities iSvarzas. Atliekant
gydyma ozono injekcijomis buvo gauti 92,7% efektyviis gydymo rezultatai.

2. Operaciniai gydymo metodai (mikrodiscektomija, atvira discektomija, perkutaniné
lazeriné discektomija) analizuotose straipsniuse buvo efektyviis gydant stuburo juosmeningés srities
iSvarzas. Atliekant perkutanine lazering discektomijg 94,75% buvo gauti geri gydymo rezultatai.

3. Operacinis stuburo juosmeninés srities iSvarzos gydymas yra veiksmingesnis uz

konservatyvy gydyma siekiant greitai ir per trumpg laikotarpj sumazinti iSvarzos keliamg skausma,



ta¢iau lyginant vidutinio ir ilgalaikio laikotarpio gydymo rezultatus operacinis biidas néra

veiksmingesnis uz konservatyvy.



COMPERATIVE ANALYSIS OF
SURGICAL AND CONSERVATIVE LUMBAR HERNIATION TREATMENT

SUMMARY

Keywords: intervertebral disk herniation, lumbar disc herniation, conservative treatment,
non-operative treatment, surgical treatment.

Problem of research Spinal herniation is one of the most common causes of back pain.
Most often they form in the lumbar area. Scientists are considering which of the treatment is most
effective in healing lumbar herniation. In my work | raised the question: How to effectively treat
lumbar herniation, operative or conservative manner.

The aim of the research: Analyze the patients with lumbar herniated disc, surgical and
conservative methods of treatment and to evaluate the results of the treatment.

The task of the research:

1. To analyse conservative ways of treatment for lumbar herniation and compare the results
of treatment.

2. To analyze operational methods of treatment of patients with a lumbar herniated disc and
compare the results of treatment.

3. To compare conservative and operative lumbar disc herniation treatment results.

Research methods: Analysis of articles with surgical and conservative lumbar herniation
treatment.

The object of research: Scientific articles that analyze surgical and conservative lumbar
herniation methods and treatment results.

Conclusions:

1. All conservative treatments (traction, physiotherapy, electrotherapy, ozone oxygen
therapy, steroid injections, acupuncture, spinal manipulation, traditional Chinese medicine,
massage) were effective in treating lumbar disc herniation. Treatment with ozone injection resulted
in an effective treatment outcome of 92.7%.

2. Analysis of the surgical procedures for treating lumbar disc herniation
(microdischectomy, open discectomy, percutaneous laser discectomy) were effective in treating
lumbar disc herniation. In a case of minimally invasive discectomy (percutaneous laser discectomy)

94.75% of good treatment results were obtained.



3. Operative lumbar disc herniation treatment is more effective than conservative treatment
in order to quickly reduce herniated pain, but comparing the medium and long-term treatment

results, the surgical procedure is not more effective than conservative.



IVADAS

Nugaros skausmas - visame pasaulyje paplitusi problema. Jungtinése Amerikos valstijos
(JAV) tai viena i§ dazniausiy problemy dél kuriy kreipiamasi pas gydytoja. Dauguma amerikieciy
yra nors kartg patyre apatinés nugaros dalies skausmg ir mazdaug 1/4 JAV suaugusiy zmoniy bent 1
dieng per trijy ménesiy laikotarpj yra patyre apatinés nugaros dalies skausmg (Qaseem, Wilt,
McLean, & Forciea, 2017). Nugaros skausmas yra simptomas, kurj daugeliu atvejy sukelia
raumeny-skeleto sistemos problemos ir ligos. Sios sistemos sutrikimai ir ligos yra viena dazniausiy
ilgalaikio skausmo ir invalidumo priezas¢iy Europoje, kuri valstybéms kainuoja didelius sveikatos
prieziiiros ir socialinés paramos kastus. Dazniausiai skausmas pasireiskia apatinéje nugaros dalyje —
stuburo juosmeninéjé srityje (Manchikanti, Singh, Falco, Benyamin, Hirsch, 2014). Viena i$
juosmeningés stuburo srities skausmo priezasciy yra tarpslankstelinio disko iSvarza.

Stuburo juosmeninés srities (SJS) skausmas, sukeltas tarpslankstelinio disko iSvarzos gali
sukelti negalig ir tapti sumaz¢jusio darbingumo priezastimi, nes dél skausmo laisvas Zmogaus
judéjimas tampa ribotas. Tai gali paveikti ne tik sergan¢iojo asmens gyvenimo kokybe, bet ir jo
artimyjy gyvenimo kokybe jvairiais gyvenimo aspektais (ekonominiais, psichologiniais,
socialiniais) (Deyo et al., 2014).

Juosmeninés stuburo srities i§varzos gydymo galimybés yra vis dar diskutuotina tema tarp
mokslininky. Kol kas néra vieningos nuomonés apie tai, koks gydymo biidas yra pats
veiksmingiausias (Gugliotta et al., 2016).

Stuburo juosmenings srities i§varzos gydymo biidai yra skirstomi j dvi pagrindines grupes -
konservatyvy ir operacinj. Kiekvienais metais, pasauliniu mastu, yra atliekama daug stuburo
juosmeninés srities iSvarzy operacijy. Vis dél to, operacinis gydymo biidas yra daZniau skiriamas
sunkiais atvejais, kitu atveju yra taikomi konservatyviis gydymo budai be chirurginio jsikiSimo.
Dazniausiai taikomas konservatyvus gydymo biidas yra kineziterapija. Mokslininkai néra
nusprende, kuris gydymo biidas yra optimaliausias. Taigi kyla klausimas, kuris SJS isvarzos
gydymo budas yra veiksmingiausias.

Keliuose tyrimuose buvo palygintas skirtumas tarp operacinio ir konservatyvaus gydymo
budy pacientams, kuriems diagnozuota juosmeniné stuburo Srities iSvarza, tafiau pagrindiniai
skirtumai tarp grupiy arba statistiS$kai nereikSmingi arba nepakankamai pagristi, kad biity galima
gauti pagristas iSvadas, kuris gydymas optimaliausias (Gugliotta et al., 2016).

Konservatyvus gydymas visy pirma skirtas skausmui mazinti, naudojant analgetikus arba
mazinant nervy Saknelés uZzspaudimg be operacijos. Atrodo, kad yra bendras sutarimas, kad

operacija yra nurodyta kruopsciai atrinktuose pacientuose, serganciy sunkia iSialgija ar



progresuojanciais neurologiniais sutrikimais, ir vaizdiniy parodymy, susijusiy su paciento tyrimo

1Svadomis.

Darbo tikslas: ISnagrinéti ir palyginti juosmeninés stuburo srities operacinio ir

konservatyvaus gydymo metodus ir jvertinti gydymo rezultatus.

Darbo uzdaviniai:

1. I8analizuoti stuburo juosmeningés srities iSvarzy operacinius gydymo metodus ir palyginti
gydymo rezultatus.

2. ISanalizuoti stuburo juosmeninés srities i§varzy i§varzos konservatyvaus gydymo metodus
ir palyginti gydymo rezultatus.

3. Palyginti konservatyvaus ir operacinio stuburo juosmeninés srities iSvarzy gydymo

metody efektyvuma.

Darbo aktualumas ir praktiné reik§mé:

Nugaros skausmas - visame pasaulyje paplitusi problema, kuri daZniausiai pasireiskia
apatinéje nugaros dalyje — stuburo juosmeninéjé srityje (Manchikanti, Singh, Falco, Benyamin,
Hirsch, 2014). Viena i§ juosmeninés stuburo srities skausmo priezaséiy, pasireiSkianti dél skelto-
raumeny sistemos sutrikimo, yra tarpslankstelinio disko i$varza. Yra du gydymo metodai —
konservatyvus ir operacinis. Mokslinéje literatliroje néra sutarta, kuris stuburo juosmeninés srities
iSvarzy gydymo biidas yra efektyviausias, todél tai diskutuotina tema tarp mokslininky (Gugliotta et
al., 2016). Mano darbe buvo analizuojama naujausia moksliné literatiira, kuriame aprasomi naujausi

stuburo juosmeninegs srities iSvarzy gydymo budai.

10



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Epidemiologija ir etiologija

Stuburo juosmeninés srities (SJS) i§varza yra lokalizuotas tarpslankstelinio disko medziagos
pasislinkimas uz jos fiziologiniy disko riby, kuris gali sukelti nugaros skausmg apatinéje stuburo
dalyje, radikulitinj skausma, motorinés funkcijos susilpné¢jimg, tirpimg ar dilg€iojimg pagal
miotomy ir dermatomy i$sidéstyma (Luchtmann & Firsching, 2016).

Apatinés nugaros dalies ir kojos skausmas yra dazni simptomai, kuriais skundziasi pacientai
su diagnozuota SJS iSvarza. Du treédaliai suaugusiy zmoniy, kuriuo nors savo gyvenimo metu
skundziasi nugaros skausmu. 10 % Zmoniy Sis skausmas iSplinta zemiau kelio per pirmuosius 3
ménesius (Van Hecke, Torrance, Smith, 2013). Stuburo i$varza daZniausiai pasireiskia tarp 30-50
mety amziaus zmoniy ir yra dazniau diagnozuojama vyrams nei moterims (santykiu 2:1). 25-55
mety zmonéms, apie 95% tarpslanksteliniy i$varzy pasireiskia stuburo juosmeninéje srityje L4-L5 ir
L5-S1 stuburo slanksteliy lygyje. Zmonéms vir§ 55 mety stuburo i$varzos daZniau pasireiskia

auksciau Sio lygio (Jordon, Konstantinou, Dowd, 2009).

1.2. Funkciné anatomija
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1 pav. Stuburo slanksteliai ir linkiai

(http://www.smlpc.It/print.php?lang=1&sid=145&tid=2524)
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Stuburas — nariuota, asinio skeleto ir sudétingos raumeny-kauly sistemos dalis. ASinis
skeletas susideda i§ stuburo, kritinés lastos kauly, poliezuvinio kaulo ir kaukolés. Stuburas atlieka
Sias funkcijas: 1) Apsauging - saugo nugaros smegenis nuo pazeidimy, nuo kuriy eina nervai j
raumenis ir vidaus organus; 2) Atraming — palaiko nervy ir raumeny sistemas; 3) Amortizacing —
sugeria smugius; 4) Judéjimo - palaiko kiing vertikalioje padétyje, atlieka lokomocija ir specifinius
judesius 5) Kraujodaros — kauly Ciulpuose bresta kraujo lgstelés, forminiai elementai 6) Mineraly
kaupimo — stuburo kauluose kaupiasi mineraly atsargos — magnis, fosforas, kalcis ir kt. elementai,
biitini gyvybinei organy veiklai (Cesnys ir kt., 2008).

Zmogaus stuburas yra sudarytas i§ 33-34 netaisyklingos formos kauly - slanksteliy, kurie yra
skirstomi j 5 stuburo dalis (1 pav.):

e kakling (cervikaling) - 7 slanksteliai (C1-C7);

e kriitining (torokaling) - 12 slanksteliy (T1-T12);

e juosmenine (liumbaling) - 5 slanksteliai (L1-L5);

e kryzmening - 5 slanksteliai saugg j vieng kaulg — kryzkaulj (S1-S5);

e stuburgaling - daZniausiai sudarytg 1§ ] vieng kaulg suaugusiy uodegikauliy — 4-5

slanksteliy.

Slanksteliai yra sudaryti i$: kiino — priekinés masyvios dalies, lanko — prie kiino i$
nugarinés pusés prisitvirtinusios kaulinés struktiiros ir angos — tarp kiino ir slankstelio esancios
ertmes formuojancios stuburo kanalg.

Stuburo jungtys. Stuburas yra sujungtas jungtimis. Jas galima suskirstyti j slanksteliy kiiny

ir slanksteliy lanky - ataugy jungtis. Slanksteliy lanky ir ataugy jungtis sudaro: tarpslanksteliniai

........

........

evw e

Priekinis iSilginis raiStis tai tvirta skaidulinio jungiamojo audinio juosta, esanti stuburo
priekyje, prasidedanti nuo priekinio atlanto lanko ir pasibaigianti ties kryzkauliu. Sis raistis yra
tvirtai priauges prie slanksteliy kiiny ir varzo stuburo tiesimg. Uzpakalinis iSilginis raistis jungia
slanksteliy kiinus i$ stuburo kanalo pusés, tgsiasi nuo asies kiino iki kryzkaulio ir yra suauges su
tarpslanksteliniais diskais. Jis varzo stuburo lenkima.

Pagal aukstj, didziausi tarpslanksteliniai diskai yra stuburo juosmeningje dalyje 10-12 mm,

kaklo srityje — 5-6 mm, o kriitinés srityje — 3-4 mm (Cesnys ir kt., 2008).
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Tarpslanksteliniai diskai suteikia stuburui lankstumg ir yra jsiterpe tarp kiekvienos poros
slanksteliy (isskyrus C1-C2). Jie uzpildo tarpus tarp vienas $alia kito esanciy jy kiiny. Diska sudaro
trys pagrindinés dalys (Vergroesen et al., 2015):

e Branduolys (nucleus pulposus) — centriné disko $erdis, kurig sudaro minkstimas. Tali
gelinis, drebuciy pavidalo darinys, kuris sudaro 40-50% disko tiirio. Jo pagrindinés sudedamosios
dalys yra proteoglikanas, kolagenas ir vanduo. Proteoglikanas sudaro 35-65%. Su laiku branduolio
vandens kiekis mazéja. Iki 80 mety jo sumazéja nuo 90 iki 70% (Newell et al., 2017).

e Skaidulinis ziedas (anulus fibrosus) — iSoriné dalis, esanti aplink minkS§timinj branduolj.
Jis sudarytas i§ koncentriskai gulin¢iy skaidulinés kremzlés ploksteliy — lameliy. Sveikame Ziede
yra yra 65-70% vandens. Sausasis svoris yra apie 20% proteoglikano, 50-70% kolageno ir 2%
elastino. Disko uzpakalinéje dalyje ziedas yra ploniausias ir silpniausias.

e Slanksteliy galinés plokstelés (angl. end-plate).

Juosmeninés stuburo srities tarpslanksteliniai diskai yra patys didZiausi organai, Zmogaus
kiine neturintys kraujagysliy (Newell et al., 2017).

SJS tai funkcionuojantis kauly, raumeny, rai$¢iy, tarpslanksteliniy disky ir kity minkstyjy
audiniy darinys (Evans, 2009) apimantis L1-L5 stuburo sritj - penkis juosmens slankstelius, kurie
yra i$sidéste tarp kriitings ir kryzkaulio slanksteliy. Siy slanksteliy kinai yra itin stambis, inksto
formos. Jie atlicka atraming funkcija ir iSlaiko pilvo organy mase. Juosmens slanksteliai turi
smailias ir ilgas skersinés ataugas, kurios yra iSnykusiy Sonkauliy liekanos, dél to vadinamos
Sonkaulinémis ataugomis. Tikroji skersiné¢ atauga matoma tik Sonkaulinés ataugos pamato
uzpakaliniame pavirSiuje ir vadinama priedine atauga. Sgnariniai pavirSiai iSsideést¢ sagitalineje
plokStumoje, virSutiniy sanariniy ataugy uZpakalinis Soninis krastas iSkyla lyg atskira maZa aptaki
speniné atauga (Cesnys ir kt., 2008).

Juosmeninés dalies stuburo lenkimg atliekantys raumenys - iSorinis ir vidinis jstriZiniai
pilvo, tiesusis pilvo. Raumenys atliekantys tiesimg - nugaros tiesiamieji, dauginis, pusketerinis.
Juosmenj j deSinj ir kairj Song lenkiantys raumenys - tiesusis pilvo, iSorinis ir vidinis jstriziniai
pilvo, nugaros tiesiamasis. Liemen; sukantys raumenys - iSorinis ir vidinis jstriZiniai pilvo,

dauginis, pusketerinis (Cesnys ir kt., 2008).

1.3. Biomechanika

Stuburas — struktira, turinti nataralius fiziologinius linkius — kifoze ir lordozg. Kifoziniai

linkiai dar yra vadinami pirminiais linkiais, nes susiformuoja embriologinio vystymosi metu, o
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lordoziniai linkiai vadinami antriniais, nes susiformuoja dé¢l vaisiaus raumeny veiklos (Dauber,
2013). Dél siy linkiy zmogaus stuburas stovint i$ Sono primena S raidg.

Kaklo ir juosmeningje dalyje yra iSreiks$ta lordozé, nes slanksteliai Siose vietose yra
i1Ssigaube j priekj, o kriitinin¢je ir kryzkaulinéje srityje iSreiksta kifozé, nes slanksteliai yra iSsigaube
atgal. Tiesimas padidina lordoze kaklo ir juosmens srityse, nes slanksteliai dar labiau i$sigaubia j
prieki, lenkimas - kifozg kritinés srityje, nes slanksteliai dar labiau iSsigaubia atgal (Cramer &
Darby, 2017).
smegenis: antketerinis raitis yra vir§ keteriniy ataugy, jsitempia lenkimo metu; priekinis iSilginis
raiStis: yra priekyje slanksteliy kiiny, jsitempia tiesimo metu, riboja juosmening ir kakling lordoze;
uzpakalinis iSilginis raistis yra uzpakaliniame slanksteliy kiiny pavirsiuje, jsitempia lenkimo metu,

sustiprina disko skaidulinius Ziedus i§ nugarinés pusés; geltonieji rai$¢iai: jungia slanksteliy
ploksteles, isitempia lenkimo metu, tarpketerinis raistis: jungia keterines ataugas, jsitempia lenkimo
metu. Stuburo judesiai yra atlieckami per tris plok§tumas ir asis (Norkin & White, 2016) :

1) Sagitalioje plokstumoje apie skersing sukimosi asj — lenkimas ir tiesimas;

2) Frontalioje plok§tumoje apie sagitalig sukimosi asj — Soninis lenkimas;

3) Horizontalioje plokstumoje apie vertikalig sukimosi asj - sukimas (rotacija).

Esant SJS tarpslankstelinio disko iSvarzai juosmeninés lordozés didinimas gali sumazinti
nugaros skausmg. Dél dubens ir stuburo judesiy juosmeniné lordzé keiciasi, sglygodama
tarpslankstelinio disko pasislinkimus nuo arba link stuburo smegeny. Juosmens lenkimas ir dubens
sukimas atgal maZina juosmening lordoze - tarpslanksteliniai diskai yra stumiami link nugaros
smegeny. Liemens tiesimas ir dubens sukimas ] priekj didina juosmening lordoze -
tarpslanksteliniai diskai stumiami nuo stuburo (Cramer & Darby (2017).

Sveikame juosmens tarpslanksteliniame diske slégis sédimoje padétyje siekia nuo 460 iki
1330 kPa (kilopaskaliy), stovimoje padétyje — nuo 500 iki 870 kPA ir gulimoje padétyje — nuo 91
iki 539 kPa Didziausia apkrova tarpslanksteliniams diskams tenka sédimoje padétyje.
Tarpslanksteliniy disky paskirtis yra amortizuoti §j spaudimg. Disko minkstiminiai branduoliai
uztikrina tolygy spaudimo pasiskirstyma diske ir visame stubure. Veikiant vertikaliai spaudimo
jégai branduoliai yra suspaudZiami, bet spaudimui sumazéjus jie grjZta j prading forma. Lenkiantis |
priekj minkstiminis branduolys yra spaudziamas j prieSinga pusg¢ (Newell et al., 2017).

D¢l senéjimo, sumazeéjus vandens kiekiui branduolyje, tarpslankstelinis diskas suplokstéja,
darosi vis maziau elastingas, todél pasikei¢ia ir Zmogaus figis — sutrumpéja jo stuburas (Cesnys ir

kt., 2008).
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1.4. SJS tarpslankstelinio disko i§varzos susidarymo mechanizmas

Stuburo slankstelius veikia kompresiné jéga, kuri susidaro dél kiino masés ir raumeny
susitraukimo. Si jéga j iSor¢ stumia vandenj nuo branduolio. Slégis veikia tarpslankstelinio disko
minkStiminj branduolj, dél kurio jis gali lengvai deformuotis. Branduolyje yra didelis kiekis
vandens, dél to jis sukuria hidrostatinj slégj, kuris kaip atsakas j stuburo apkrova (spaudimag)
padidéja ir $is spaudimas sukelia jtampg jj supanc¢iame skaiduliniame ziede (Newell et al., 2017).

SJS i8varza daZnai pasireiSkia zmonéms, kuriy tarpslanksteliniai diskai jau yra paveikti
degeneraciniy poky¢iy. Traumos sukelta tarpslansktelinio disko iSvarza yra retas reiskinys. Senstant
tarpslanksteliniame diske vyksta natiiraltis degeneraciniai procesai. Vis dél to, strukttiriné Zala esant
aSiniai apkrovai lenkimosi, tiesimosi ar Soninio lenkimosi metu, gali buiti padaryta ir pasireiksti
skaidulinio ziedo skilimu ir minkstiminés disko dalies iSsiverzimu uz disko riby. Dél Sios
priezasties pasikeicia disko biomechaninés savybés — jis netenka savo struktiirinio vientisumo. 0
branduolys praranda savo hidrostatinj slégj ir i$siverzia uz savo riby taip suformuodamas stuburo
iSvarzg (Luchtmann & Firsching, 2016).

Tarpslankstelinio disko iSvarza gali susidaryti plySus skaiduliniam ziedui. DaZnai iSvarzos
susidaro posterolateraline kryptimi, nes ziedas toje vietoje yra silpniausias. ISvarZos susidarymo
metu yra spaudZiami nugariniai nervai, nes spaudZiamos nugaros smegenys, del to gali pasireiksti
neurologiné simptomatika (Cesnys ir kt., 2008).

Rizikos veiksniai:

1) Amzius — dazniausiai SJS i§varza pasireiskia tarp 30-50 mety zmoniy, SJS iSvarZzos
tikimybé Zenkliai sumazéja pasiekus 80 mety amziy (Jordon, Konstantinou, Dowd, 2009)

2) Vyriska lytis — vyrams SJS srities i§varza pasireiSkia 2 kartus dazniau nei moterims
(Jordon et al., 2009);

3) Rikymas — gali sukelti ne tik plau¢iy vézj, bet ir paskatinti tarpslankstelinio disko
degeneracija ir nugaros skausmg. Taip pat yra duomeny, kad riikymas gali sukelti iSvarZos
atsinaujinimg po operacijos Su rukymu ] organizmg gali jsiskverbti daugiau kaip 4000 medziagy,
jskaitant nikoting, anglies monoksidg ir vandenilio cianida, kurie veikia lgsteliy dauginimasi,
deguonies kiekj kraujyje ir audiniy perfuzijg. Riukymas sutrikdo minkStiminio branduolio 1asteliy
dauginimasi, ko pasekoje jy sumazéja ir sutrinka sintezé (Shin, 2014) W. Huang et al. (2015) atliko
statistiSkai reikSmingy irodymy, patvirtinanciy, kad tabako riikymas skatina SJS iSvarzos
vystymasi.

4) FiziSkai sunkus darbas - darbas, kuriame keliami sunkis svoriai ir kitoks fizinis darbas,
yra susijes su didesne rizika susirgti SJS iSvarza, Tokie pasikartojantys veiksmai kaip - traukimas,

stimimasis, sukimasis gali kelti pavojy (Schroeder, Guyre,& Vaccaro, 2016);
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5) Nutukimas — per didelis svoris padidina SJS disko susidarymo galimybe ir 12 karty
daugiau padidina tikimybe iSvarzos atsinaujinimui toje pacioje srityje (po atliktos
mikrodiscektomijos operacijos). Manoma, kad papildomas svoris (antsvoris) padidina jtampg
stuburo juosmeninéje dalyje, todél zmonés kurie yra nutuke yra labiau linke j iSvarzos i$sivystyma
(Schroeder et al., 2016);

6) Seimos ligos istorija - medicinos literatiroje nustatyta paveldima disko degeneracijos
tendencija, o disko degeneracija yra susijusi su padidéjusia iSvarzos rizika. (Schroeder et al., 2016)
Vienas iSsamus tyrimas parodé¢, kad Seimos ligos istorija, kurioje yra/buvo serganciyjy SJS iSvarza,
gali buti kaip prognostinis SJS iSvarzos rodiklis (Battié et al., 2009).

Literatiroje galima rasti skirtingy tarpslankstelinio disko iSvarzos skirstymo budy ir
terminy interpretavimy (Li, Fredrickson, Resnick et al. 2015; Koh, Chaudhary & Dhillon, 2010).
Neéra vieningos nuomongs kaip tiksliai jos turéty biiti vertinamos ir jvardijamos.

Tarpslankstelinio disko i§varzos yra skirstomos j 3-is pagrindines grupes (Evans, 2009):

1) Disko protriizija (prolapsas) — atsiranda, kai branduolio medziaga iSeina uz savo vidinés
dalies riby, bet neissikisa uz skaidulinio ziedo riby.

2) Disko ekstriizija — tai uzpakalinio iSilginio rai$¢io jtakojama centriné disko iSvarza, kurios
metu branduolys jsiverzia j stuburo kanala, Siaurina jo spindj ir Spaudzia nervy Sakneles,
dirgindamas nugaros smegeny dangalus.

3) Disko sekvesrtacija (sekvestras) — tai j stuburo kanalg patekes laisvasis fragmentas,
nuliiZzes nuo skaidulinio Ziedo. UZdegima lydintis skausmo pojiitis i$Saukia aplinkiniy raumeny

spazma, didinantj skausminguma bei ribojantj judesius (2 pav.).
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Q. Tanney. O
J

2 pav. Tarpslankstelinés disko isvarZos tipai: virsuje — protrizija, viduryje — ekstriizija,
apacioje — sekvestracija (http://www.thespinejournalonline.com/article/S1529-9430(14)00409-
4/fulltext#secd.4

Pagal nervines Sakneles diskas gali iSsiverzti: Sone, viduryje, apacioje ir centre nervinés
Saknelés. SJS tarpslankstelinio disko i§varza daznai sukelia skausma, todél pacientas nesgmoningai
ieSko neskausmingy (antalginiy) padéciy ir gali buti palinkes | atitinkama puse. Stebint paciento

padétj ir skausma galima daryti prielaidas kurioje nervinés Saknelés vietoje yra iSvarza:

1. ISsiverZgs nervo Saknelés Sone — jauCiamas skausmo sumaz¢jimas pasilenkus j prieSinga
puse nuo paZzeisto disko, todé¢l pacientas bus labiau pasilenkes j priesingg pus¢ nuo skausmo
(pazeisto) zidinio.

2. Viduryje nervo Saknelés — jaucCiamas skausmo sumaz¢jimas pasilenkus j ta puse, kurioje

diskas pazeistas, todél pacientas lenksis ] skaudama (pazeista) puse.
3. Po nervo Saknele (apacioje) — tikétina, kad pacientas nebus palinkes nei 1 vieng puse.

4. Nervo Saknelés centre — paciento SJS bus Siek tiek sulenktoje padétyje, su arba be palinkimo

1 kurig nors pusg. (Evans, 2009).

1.5. Klinika ir diagnostika

Tarpslankstelinio disko iSvarza ne visada sukelia nugaros ir kojos skausmus. Taciau jei
diskas uzspaudzia nerving Saknele tai gali sukelti skausma, tirpima, jégos praradimg toje kiino
vietoje, kurig jnervuoja uzspaustas nervas. Sédimojo nervo uzspaudimas — iSialgija - sukelia
juosmeninés-kryzmeninés srities radikulopatinj (radikulitinj) skausmg, i$sidés¢iusj pagal
dermatomas (refleksines zonas) ir plintantj zemiau kelio j pédas ir pirSty galus. Kiti Salutiniai

simptomai gali buti tirpimas, silpnumas ir refleksy praradimas (Jacobs et al., 2011).
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Skausmas diagnostikoje yra labai svarbus kriterijus, nes skausmas yra vienas 1§ biidy kuriais
jvertinama paciento baklé. Pagrinde skausmas yra skirstomas j timin; ir létinj. Uminis skausmas yra
fiziologinés kilmés, 1étinis — patologinés kilmés. Skausmas yra skirstomas j 3 pagrindines grupes:
1) iminis — trunka 6 savaites., 2) Polimis maziau nei 6 sav., bet daugiau nei 12 sav., 3) Létinis
trunka daugiau nei 3 ménesius (Marchertiené, Petrikonis, Sargautyté & S¢iupokas, 2006).

Tarpslankstelinio disko iSvarza daznai sukelia létinj — ilgai trunkantj skausma, dél jos
atsirade neurologiniai pakitimai, apriboja paciento judéjima. Pacientai, kuriems nustatyta §i
diagnozé daznai pasireiS$kia nugaros raumeny atrofija ir asimetrija toje puséje, kur yra skausmo
zidinys. Raumeny spazmai sukelia stuburo raumeny disbalansa, dél kurio galiausiai prasideda
skausmas (Yang & Yoo, 2014).

SJS i§varza turintys pacientai daznai skundziasi lokalizuotu nugaros skausmu, kuris padidéja
esant jtampal ir aSinei apkrovai. D¢l to jiems sunkiau ilgesnj laikg praleisti sédimoje arba stovimoje
padétyje negu gulintojoje. Jeigu minkstiminis disko branduolys yra iSsiverzgs medialiai (ties
viduriu) — skausmas vyrauja apatinéje nugaros dalyje, o radikulitinis skausmas nepasireiskia, jeigu
lateraliai disko (Sone) — gali pasireiksti radikulopatinis skausmas, be lokalizuoto apatinés nugaros
dalies skausmo. Radikulitinis skausmas - tai toks skausmas, kuris i§ apatinés nugaros dallies, plinta
pagal periferinio nervo dermatomg. Labiausiai paplitusi radikulitinio skausmo forma yra — iSialgija,
kuri apibtidinama kaip skausmas plintantis 1§ apatinés stuburo dalies } sédmen; ir uzpakaling
Slaunies bei blauzdos dalj ir besitesiantis 1 péda. Kos¢jimas ir ¢iaudéjimas gali padidinti skausmo
pojuti (Luchtmann. et al 2016). Taip pat gali pasireiksti neurologiniai sutrikimai — sutrike refleksai
ir jutimai, motorinés funkcijos susilpnéjimas. Sie simptomai pasireiskia daugiau nei pusei pacienty
su SJS isvarzos diagnoze (Luchtmann. et al 2016).

Cauda Equina sindromas — arklio uodegos sindromas - pasireiskia tada, kai dél
tarpslankstelinio disko i§varzos yra visiskai uZspaudziama nerviné Saknelé. Sutrinka $lapinimosi ir
tuStinimosi funkcija — zmogus nebekontroliuoja sfinkteriy, biidingas sédmeny ir audiniy aplink
iSange aptirpimas, raumeny silpnumas. Si buklé yra pavojinga ir yra biitina chirurginé intervencija
(Luchtmann. et al 2016).

SJS diagnozei nustatyti yra labai svarbi paciento medicininé apziiira ir ligos istorija,
fiziologinis iStyrimas, raumeny testavimas, jutimy tyrimas, nervinés Saknelés uzspaudimo testai.
tempimas, juosmeninés srities judesiy amplitudé, refleksy nebuvimas (Luchtmann & Firsching,
2016).

Kai paciento medicinin¢ diagnoze¢ ir fiziologinis iStyrimas rodo galimg SJS iSvarzag yra

paskiriamas instrumentinis, stuburo vaizdavimo tyrimas (Luchtmann & Firsching, 2016).
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Neinstrumentinis testavimas prasideda nuo subjektyvaus testavimo. Paciento anamnezés —
ligos istorijos, diagnozés ir vartojamy medikamenty. Po to bendraujant su pacientu atlickamas
subjektyvus jo iStyrimas, kurio metu aiSkinamasi kokia yra problema, nusiskundimai, profesiné
veikla, pazeidos mechanizmas, judesiai, iSprovokuojantys skausmg, antalginés padétys
(mazinancios skausmg), skausmo lokalizacija, intensyvumas, pasireiSkimo daznis ir pobiudis.
Subjektyvus vertinimas tirian¢iajam padeda susidaryti nuomong apie esama paciento buklg, galimas
patologijas ir pasirinkti atitinkama testavimo biida.

Objektyvus tyrimo metu atlieckami jvairiis testavimai, pagal kuriy rezultatus vyksta
diagnozés interpretavimas. Pirmiausiai atliekama: apzilira — vertinama zmogaus laikysena, po to
palpacija, jvertinami aktyviis ir pasyvis judesiai, raumeny jéga, judesiy amplitudés, specialieji
testais, neurologinis vertinimas.

Esant TP i$varzai pasireiskia $ie fiziologinio testavimo rezultatai: 1) Nugaros ir/arba kojos
skausmai; 2) Sédmeninio nervo iSialgijos poZymiai: teigiamas tiesios kojos kélimo testas - maZesnis
nei 60°, teigiamas Bragardo testas juosmeniniy nerviniy Sakneliy dirginimui nustatyti, teigiamas
Bowstring pozymis skirtas jvertinti disko iSvarza sukeliant sédmeninio nervo skausmg, teigiamas
Slump testas, skausminga fleksija arba/ir ekstenzija per juosmening stuburo dali; 3) Nervinés
Saknelés uZspaudimo poZymiai: radikulopatija, parastezija, motorikos arba sensorikos sumazejes
arba iSnykes giliyjy sausgysliy refleksas; 4) Galima antalginé padétis, raumeny spazmai ir

nestabilumas (Evans, 2009).

1.6.1. Neinstrumentiniai tyrimai

Fiziologinis testavimas yra vienas i$ geriausiy biuidy diagnozei nustatyti (Majlesi, Togay,
Unalan & Toprak, 2008). Taciau, testuojantysis turi gebéti nustatyti konkrety audinj i§ kurio kyla
skausmas, kad diagnozé nebity interpretuojama klaidingai. SJS tarpslankstelinio disko iSvarza yra
liga, kurios metu fiziniai tyrimai, simptomatika ir iSvados gautos i§ instrumentiniy-vaizdavimo
priemoniy ne visada koreliuoja tarpusavyje (Majlesi et al., 2008).

Tiesios kojos kélimo testas (TKKT). Daznai traktuojamas kaip pirminis SJS isvarzos
neinstrumentinis testas, vertinamas pagal kojos pakélimo kampa ir paciento pojucius (Majlesi et
al., 2008). Pacientas guli ant nugaros istiesgs koja per kelio sgnarj, péda laikydamas statmenai.
Testuojantysis, iSlaikydamas tiesg tiriamojo koja per kelio sgnarj, kelia jg aukStyn. Jeigu iSvarza yra
uzspaudusi nervy Sakneles pacientas negalés pakelti tiesios kojos iki normos ribos - 90° - be
skausmo. Judesio amplitudé bus nedidel¢, nes jo metu tiriamasis jaus nugaros ir kojos skausmg.
Testas yra teigiamas, kada pacientas keldamas koja, toje puséje, kur yra disko iSvarza jaucia

skausma.
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Lasego meéginys. Testas skirtas nervinés Saknelés uzspaudimo patikrinimui. Atliekamas
pacientui gulint ant nugaros. Testuojantysis létai kelia paciento koja iki tol kol atsiranda skausmas,
pasiprieSinimo jausmas ar pasiekiama pilna judesio amplitudé. Pajutus skausmg, paciento praSoma
iStiesti péda ir pakelti galvg nuo kusetés. Testas yra teigiamas jei tokioje padétyje pacientas jaucia
sédimojo nervo dirginima.

Slump testas. Tai tarsi Lasego ir TKKT testas viename. Jis atliekamas nepasitvirtinus
TKKT. Sio testo padétis labiau iSprovokuoja uZspaustos nervinés Saknelés simptomus. Jo metu
tirlamasis turi bati sédimoje padétyje (Majlesi et al., 2008) Pacientas praSomas atlikti tam tikrus
manevrus ir pranesti apie nemalonius pojucius. Pirmiausia praSoma susikiiprinti — pasilenkti pirmyn
per kriitining- juosmening stuburo dalj, galva iSlaikant neutralioje padétyje. Po to - palenkti galva,
iStiesti kojg per kelio sanarj ir tiesti pédg j save. Tokiu budu, jtraukiant stuburo ir klubo lenkima beli
tiesios kojos kélima sukeliamas sédimojo nervo iSsitempimas. Testas yra teigiamas, jeigu atsiranda
sédimojo nervo skausmas arba atsigamina kiti simptomai (Majlesi et al., 2008).

Valsalva manevras — atlickamas sédimoje padétyje. Tiriamasis giliai jkvépes turi sulaikyti
kvépavima ir truputj pasilenkti j priekj, jtempdamas pilva kaip tuStinimosi metu. Testas yra
teigiamas jei padidéja SJS skausmas, atsiranda plitimas padidéjus vidiniam spaudimui (Miller,
Sittler, Corricelli, DiMura & Comerford, 2007).

Niffziger testas — dar vienas nervinés Saknelés uzspaudimo testas, atlickamas tiriamajam
gulint arba sédint, abipus Jungo uzspaudziant venas. Spaudimas laikomas apie 10sek. kol veidas
pradeda rausti. Tokioje padétyje paciento paprasoma atsikoséti. Testas yra teigiamas, jeigu koséjant
atsiranda skausmas, nes tada padidéja vidinis spaudimas stuburo kanale. PraSoma paciento
lokalizuoti skausmo vieta.

Milgram testas — atlickamas gulimoje padétyje, ant nugaros, iStiestomis kojomis. Tiriamojo
prasoma pakelti abi kojas aukstyn nuo kusetés 5-15 cm atstumu ir islaikyti 15-30 sek. Testas yra
teigiamas, jeigu pasireiskia skausmas ir pacientas nesugeba islaikyti padéties arba iSvis nepakelia
kojy, taip pat teigiamas testo rezultatas atsiranda, kai pacientui pasireiSkia skausmas liemens-
kryZmens srityje, rodantis nenustatytg lumbosakraling patologija (Miller et al., 2007).

Sobero méginys. Juosmens srities judesiy amplitudei vertinti yra naudojamas modifikuotas
Sobero méginys. Tarp klubakaulio skiauteriy yra surandamas ir pazymimas vidurio taskas. Nuo to
tasko zemyn nuvedama Scm ir ta vieta pazymima. Nuo to paties tasko j virSy yra nuvedama 10cm ir
ta vieta taip pat pazymima. Yra iSmatuojami atstumai tarp $iy tasky. Paciento paprasoma pasilenkti
1 priekj ir iSmatuojamas atstumas tarp jy. Normoje $is atstumas yra 4-5 cm, jei juosmeninés stuburo
dalies judesiy amplitudé ribota, atstumas mazesnis nei 4 cm (Tousignant et al., 2005).

Oswestry klausimynas — tai klausimynas sudarytas jvertinti nugaros skausmo jtakg

paciento funkcinei buklei. Jj sudaro 10 temy, kuriuose aprasomos skirtingos kasdienio gyvenimo
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veiklos, susijusiy su skausmo intensyvumu, kilnojimu, sugebéjimu rtpintis savimi, gebéjimu
vaikscioti, gebéjimu sédéti, seksualine funkcija, gebé&jimu stovéti, socialiniu gyvenimu, miego
kokybe ir gebéjimu keliauti. Kiekvienai temos kategorijai priskirti 6 teiginiai, apibtidinantys jvairius
potencialius paciento gyvenimo scenarijus, susijusius su Sia tema. Pacientas pazymi teiginj, kuris
labiausiai panaSus j jy padétj. Kiekvienas klausimas vertinamas skaléje nuo 0-5, kai pirmasis
teiginys yra lygus nuliui ir nurodo negalios nebuvima, o paskutinis teiginys vertinamas 5, rodo
didziausig negale. Visy atsakyty klausimy balai susumuojami, tada dauginami i$ dviejy, kad gauty
indeksg (nuo 0 iki 100%). Nulis yra lygus be negalios ir 100 yra didziausia negalia (1 lentelé) (Lee,
Fu, Liu, & Hung, 2017).

Roland-Morris negalios klausimynas - Roland—Morris negalios klausimyng sudaro 24
teiginiai, susij¢ su asmens suvokimu apie nugaros skausmg ir su tuo susijusia negalia. Tai apima
fizinio aktyvumo (15), miego / poilsio (3), psichosocialinio (2), namy iikio valdymo (2), valgymo
(1) ir skausmo daznumo (1) aspektus. Tai trumpas klausimynas, kurj galima atlikti per 5 minutes.

Rezultatas gali biiti nuo 0 (be negalios) iki 24 (didziausia negalia) (Stevens, Lin, & Maher, 2016).

1 lentelé. Oswestry negalios indekso vertinimas procentais (isversta j lietuviy kalbg pagal:

National Council for Osteopathic Research, (http://www.ncor.org.uk/wp-

content/uploads/2012/12/Oswestry-Disability-questionnairev2.pdf)

ONI Negalios Komentaras

procentais [interpretavimas

0% - 20% Minimali negalia Si grupé gali susidoroti su daugeliu kasdienio
gyvenimo jvykiy. Paprastai gydymas nenurodytas, iSskyrus
Svietima, susijusj su patarimais apie kilnojima, sédima pozitrj,
fizinj aktyvuma ir mityba. Sios grupés pacientai kartais
pranesa apie sunkumus sédint, o tai gali biiti svarbus faktorius,

jei jy uzsiémimas susijes su ilgesniu laikotarpiu posédzio metu

21% - 40% Vidutiné negalia Si grupeé patiria daugiau skausmo ir problemy, susijusiy
su seédéjimu, daikty keélimu ir stovejimu. Tai paveikia jy
socialinio gyvenimo ir keliavimo sferas, dél kuriy zmogus gali

nesugebeti atlikti tam tikro darbo

41% - 60% Vidutin¢ negalia Skausmas yra pagrindiné S§ios pacienty grupés
problema. Taciau taip pat nukencia kelionés, asmeniné
priezilra, socialinis gyvenimas, seksualiné veikla ir miegas.

Sie pacientai reikalauja iSsamaus tyrimo
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61% - 80% Luosinantis Nugaros skausmas veikia visus §iy pacienty gyvenimo,
nejgalumas  faspektus jy namuose ir darbo aplinkoje. Siems pacientams turi

biti skirta aktyvi intervencija

81% - 100% Visiska negalia Klinikinio tyrimo metu pacientai turi biiti atidziai
(lovos rézimas) stebimi, kad biity galima iSsiaiSkinti ar testuojamojo

jauciamas skausmas yra neperdétai realus.

VAS - Vaizdiné analoginé skausmo skalé naudojama skausmo intensyvumui jvertinti
balais nuo 0 - 10 baly: 0 baly (b.) — rodo skausmo nebuvima, 1-3 b. — nestipry skausma, 4-5 b. —
vidutinios stiprumo skausma, 6-7 stipry skausma, 8-9 b. — labai stipry skausmg, 10 — nepakeliamg

skausmg (3 pav.).

Vizualiniy analogy skalé

Skausmo Nestiprus Vidutinio Stiprus Labai Pats stipriausias
néra skausmas stiprumo skausmas stiprus (nepakeliamas)
skausmas skausmas skausmas

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Skausmo Vidutinio Pats stipriausias
néra stiprumo (nepakeliamas)
skausmas skausmas
I |
Skausmo Pats stipriausias
néra (nepakeliamas)
skausmas

Grafiné skausmo skalé
i p—. ~

od \( &8 \(es"
HEOD@EO®

3 pav. Vizualiné analoginé skausmo skalé (https.://www.pasveik.lt/lt/naujausi-medicinos-

straipsniai/skausmo-vertinimas/34022/)

Esant diagnozuotai SJS disko i$varzai gali pasireiks$ti jutimy sutrikimai (Evans, 2009) (2

lentelé).

2 lentelé. Jutimy sutrikimai, radikulopatijos pozymiai (Pritaikyta pagal Evans, 2009)
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Nervas | Issiverzes | Kanalas Raumuo Refleksas Jutimai
branduolys
T12 Gaktikaulis
L1 T12-L1 L1-L2 Virsutiné priekiné
Slaunies dalis
L2 L1-L2 L2-L3 Viduriné priekiné
Slaunies dalis
L3 L2-L3 L3-L4 Keturgalvis Apatiné priekiné Slaunies
Slaunies dalis
L4 L3-L4 L4-L5 Keturgalvis Girnelé Priekiné $launies dalis
Slaunies, Viduriné kojos dalis
priekinis Péda (retkatrciais)
blauzdos
L5 L4-L5 L5-S1 Priekinis Uzpakalinis | Soninis kojos pavir§ius,
blauzdos, blauzdos priekinis pédos pav.,
ilgasis didysis kojos pirstas
tiesiamasis kojos
nyksc¢io raumuo
S1 L5-S1 Kulno Achilo Uzpakalinis kojos pav.
pakélimas sausgyslé Soninis pédos pav.
[Soriné Padas
blauzdos Mazasis kojos pirstas
dalis

1.6.2. Instrumentiniai tyrimai

Autoriy Y. Li, V. Fredrickson ir D. K. Resnick (2015) teigimu tinkamiausias neinvazinis
biidas juosmeninei stuburo i$varzai su radikulopatijos simptomaiS jvertinti yra magnetinio
rezonanso tomografija (MRT). Pacientams kuriems MRT yra kontraindikuotina, dazniausiai
taikomi kiti du btidai — kompiuteriné tomografija (KT) arba KT mielografija. D¢l vaizdavimo budy
patobul¢jimo, MRT ir KT skenavimo atsiradimo, rentgeno spinduliai ir diskografija yra retai
naudojamas biidas nustatant SJS tarpslanksteling disko iSvarza (Luchtmann, & Firsching, 2016).

Magnetinis rezonansas tomografija (MRT) — Magnetinio rezonanso tomografija yra

(MRT) laikoma pagrindiniu vaizdavimo tyrimu pacientams, kuriems jtariama SJS iSvarza (El
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Barzouhi, 2013 et al.). Tai neinvazinis tyrimo budas, kuris naudojant magnetino lauko ir radijo
bangas, parodo detaly minks$tyjy audiniy vaizda stuburo srityje (4 pav.). Aiskiai matomi diskai ir
nervai. Sis biidas leidzia pamatyti sluoksniuota struktiiry vaizda. Nuotraukoje sveiki diskai yra balti,
0 degeneraciniai, i$sauséje diskai - pilksvi ir suplokstéje (Hornak, 2010). MRT parodo ar nervas yra
uzspaustas ir kuris diskas yra pazeistas. Tyrimo metu kiino neveikia jonizuojancioji spinduliuotg,

todél tyrimas laikomas saugiu (2017).

4 pav. MRT nuotrauka rodanti didele SJS isvarzg L4-L5 srityje

(https://www.researchgate.net/publication/231214179 Intradural lumbar disc herniation Report

of five cases with literature review/figures?lo=1&utm source=google&utm medium=organic)

Kompiuteriné tomografija (KT) — neinvazinis tyrimo budas, kurj atlieckant naudojami
rentgeno spinduliai. Kompiuteriniu tomografu gaunamas tiriamosios stuburo srities skersinio
pjuvio dvimatis vaizdas, kuris kompiuterinio tomografo pagalba gali biti konvertuojamas | trijy
dimensijy (3D) vaizda. Sis tyrimas leidzia pamatyti vidines struktiiras esanéias organizme ir
patvirtinti arba paneigti disko pazeidima (Seeram, 2015).

Elektromiografija — neinvazinis metodas, kurio metu matuojamas raumeny atsakas j
elektros stimuliacija. Sio tyrimo metu j raumen] jvedami elektrodai ir registruojamas raumeny
aktyvumas (Lee & Lee, 2012). Elekromiografija yra daznai atlickama pacientams, jauciantiems
kauly-raumeny sistemos skausmus ir vietin] jautrumg nugaroje bei galtinése, norint jvertinti stuburo
nervy Sakny, periferiniy nervy ir skeleto raumeny veiklg (Lazaro, 2015).

Mielografija — invazinis, rentgenologinis ir kontrastinis tyrimas, kurio metu atliekama

punkcija - j subdurinj tarpg suleidziama (10-15 ml) kontrastinés medziagos. Siuo bidu galima
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iStirti nervy Sakneles, nugaros smegenis, stuburo kanalg ir jo dalis ir nustatyti ar nervas yra
uzspaustas dél tarpslansktelinio disko i§varzos (Uvarovas, Kvederas & Satkauskas, 2003).

Diskografija — invazinis, rentgenokontrastinis tyrimas, atliekamas j disko tarpa suleidziant
(2 ml) kontrastinés medziagos. Sis tyrimas daZniausiai atlickamas kai mielografija ir KT néra
pakankmai informatyvios. Diskografijos metu stebimas ir vertinamas kontrasto issiliejimas
fibrozinio ziedo plysimo vietoje arba disko prolapso padidéjimas ir skausmo stipréjimas pagal
atitinkama Saknele (provokacinis testas). Po tyrimo pacientui yra suleidziami vaistai nuo skausmo
(Uvarovas, Kvederas, & Satkauskas, 2003).

1.7. Operacinio gydymo metodai

Dazniausiai chirurginis gydymas taikomas tik tais atvejais, kada nepasiteisina
konservatyvus, kai simptomatika nemazéja ar dar labiau didéja, taip pat Gmiy stadijy metu. Jei
konservatyvus gydymas neduoda teigiamy rezultaty, taikomas neurochirurginis gydymas. Gydymo
metodo pasirinkimg lemia iSvarzos morfologija, nustatoma MRT tyrimu.

Discektomija - procediiros tikslas yra panaikinti nervinés Saknelés uzspaudimg, pasalinant
ta disko dalj, kuri spaudzia nerving Saknelg. Juosmens discektomija yra labiausiai paplites stuburo
iSvarzos operacinis budas. 90-95% atlikty operacijy duoda gerus rezultatus. Taciau pacienty
pasitenkinimas pra¢jus vieneriems metams po operacijos sudaro apie 75%. Apytiksliai 19%
pacienty praéjus 9-iems metams po pirminés discektomijos yra sitiloma pakartoti operacijg.
Stengiantis 1Svengti Zalos atliekant mikrodiscektomijg, chirurgai atlieka minimalig invazijg ir taiko
ribotus metodus (Krutko, Baykov & Sadovoy, 2016). Po juosmens discektomijos vaiks¢iojimas
paprastai leidZiamas tg pacia dieng arba kita diena. Po operacijos, grizti i darbg galima per 2 - 8
savaites, priklausomai nuo darbo pobiidzio (fiziSkai sunkus/lengvas) ir paciento buklés. Taciau yra
duomeny, kad kai kurie pacientai j darbg grjzta ir anks¢iau (Shin, 2014). Yra keli discektomijos
biidai:

1. Mikrodiscektomija — atliekama naudojantis mikroskopiniu padidinimu arba

padidinamgja
lupa daromas mazesnis pjavis nei atliekant atvirg. Tai sukelia maZiau Zalos aplinkui esantiems
audiniams.

2. Atvira discektomija — atliekamas be padidinamojo stiklo ar lupos, daromas didelis pjtvis
nugaroje. Taikant §] btidg yra paSalinamas didesnis i§varzos tiiris, todé¢l §j biidg rekomenduojama

rinktis esant rySkiam nervinés Saknelés uzspaudimui (Terbetas & Vaitkuviené, 2009).

25



Minimalios invazinés procediiros — atliekamos padarant maziau Zzalos aplinkiniams
audiniams taikant nedidelius pjuvius.

Anuloplastika yra moderni, patogenetiSskai pagrjsta chirurginé technika, kuri pagerina
ribotos mikrodicsektomijos rezultatus. Anuloplastikos metu iSsaugojamas tarpslankstelinio disko
aukstis, uzkertamas kelias pasikartojané¢iam disko i$siverzimui, sulétéja tarpslankstelinio disko ir
facetiniy sgnariy degeneracija. Barikadinis implantas yra viena i$ priemoniy, naudojamy uzdaryti
skaidulinj zieda (Krutko et al., 2016).

Perkutaniné lazeriné disko dekompresija (PLDD) — operacinis SJS i§varZzos biidas, kurio
metu yra naudojamas lazeris. Jo spindulys yra nukreipiamas j minkStiminj branduolj, siekiant
iSgarinti padidéjusj vandens kiekj diske. Garinimo metu pakyla disko temperatiira taip sukeldama
disko baltymy denatiiracija — struktiiros pakitimg. Po iSgarinimo slégis diske nukrenta, suteikdamas
ilgalaikj rezultata. Sis badas gali bati taikomas tik pacientams kuriems SJS disko i¥varza buvo
patvirtina rentgenologiskai, jauciantiems radikulopatinj kojos skausma ir tiems kuriems gydymas.
Operacija yra tinkama tik tiems pacientams, kuriems diagnozuota disko protriizija — neatsidalijusi ir
nepratrikusi disko iSvarza. PLDD procediiros kontraindikacija yra sekvestro radimas. Procediira
atlieckama tik tiems pacientams, kuriems nervinés Saknelés salytis su disko iSvarza arba
uzspaudimas yra minimalus ir patvirtintas MRT. Ji netaikoma asmenims, kuriy btklé reikalauja
neatidéliotino chirurginio gydymo, esant rySkiam motorinés funkcijos silpnumui ar cauda equina

kompresijos sindromui (Terbetas & Vaitkuviené, 2009) (5 pav.).
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5 pav. Perkutaniné lazeriné disko dekompresija (https://www.alibaba.com/product-
detail/PLDD-Laser-Percutaneous-Laser-Disc-Decompression 60349157944.html)

1.8. Konservatyvaus gydymo metodai

Yra daug konservatyviy SJS iSvarzos gydymo metody, taciau siekiant efektyviausio gydymo
Sie metodai dazniausiai taikomi ne atskirai, bet kartu. Pagrindinis konservatyvaus gydymo metodas
yra kineziterapija. Konservatyvus gydymas visy pirma skirtas skausmui mazinti, naudojant
analgetikus arba mazinant nervy $aknelés uzspaudima be operacijos. Sj biida pagrinde sudaro
jvairts kineziterapiniai pratimai kombinuoti su Kitais metodais.

McKenzie metodika - McKenzie metodas yra taikomas gydyti stuburo slanksteliy ligoms,
pvz. juosmeninei stuburo srities iSvarzai. Metodikos tikslas - grazinti minkStiminj branduolj atgal |
tarpslankstelin} diska, taikant mechaning diagnostikga ir juosmeninés stuburo dalies tiesimo ir
lenkimo pratimus, siekiant sumazinti ar visai panaikinti stuburo ligos keliama skausmg. Gydymas
atliekamas remiantis iSsamia ir pakartotina ligos diagnostika, tiksliy simptomy nustatymu, ir
tikslingy pratimy taikymu atsizvelgiant j stuburo ligg ir jos simptomus.

Medikamentinis gydymas — farmakologinés terapijos biidas. Sis biidas negali isgydyti
tarpslankstelinés disko i$varzos, taciau gali palengvinti stuburo i$varzos simptomus - skausma ir
raumeny spastiSkuma, todél esant diagnozuotai tarpslankstelinio SJS iS§varZai yra taikomas kartu su
kitais konservatyviais gydymo metodais (pvz.su kineziterapija). Simptomy prislopinimas pacientui
padeda lengviau atlikti fiziniy pratimy programa, kuri gali sustiprinti pilvo ir nugaros raumenis. SJS
iSvarzos simptomams slopinti skiriami vaistai: prieSuzdegiminiai vaistai, miorelaksantai, opiodai
(narkotikai). Uminio juosmens skausmo gydymui, yra skiriami nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
(NVNU) ir analgetikai pvz. acetaminofenas (paracetamolis) (Radcliff et al., 2013) (3 lentelé.).
Opioidiniai (narkotiniai) analgetikai yra skiriami tik tuo atveju jei skausmas nepakeliamas ir Kiti
vaistai nepadéjo (S¢iupokas & Brazéniené, 2005). Opioidy keliamas pavojaus - piktnaudziavimas
vaistu ir perdozavimas - jie skatina tolerancija, ko pasekoje, didéja dozés (Radcliff et al., 2013).
Atsizvelgiant ] ligos sunkuma gali biiti skiriama geriamyjy steroidiniy preparaty ir SvirkS§Ciamyjy
analgetiky. Miorelaksantai — raumenis atpalaiduojantys vaistai. Taikomi jau¢iant raumeny spazmus,

jie kontroliuoja priverstinius susitraukimus atpalaiduoja raumenis (4 lentelé).

3 lentelé. Skausmo kontrolé timinio juosmens skausmo atveju (Sciupokas, A., & Brazéniené,

R. (2005). Juosmens skausmo diagnostika ir gydymas. Skausmo medicina, 2(11), 19-24.)
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Skausmo Skausmo Gretutniai Vaistai Wartojimo

intensyvumas lokalizacija poZymiai bidas
Widutinis Juosmiens sritis Mera MHVHLU Gariamieji
+ vietnis
Vidutinis ar Juosmens sritis Faravertebrinis MNVMU + Geriamieji
sHiprus raumeny spazrmas miorelaksuojamasis + viednis
Stiprus Juosmens sritis Faravertebrinis MNVMU + Geriamieji
+ Eialgija raumenty spazmas + migrelaksuojamasis + vietinis +
rempimo simpromal + B gr. vitaminai parentarinis
Mepakeliamas Juosmens sritis Mejudrumas, Opioidiniai Geriamieji
+ Eialgija priversting padetis analgetikai +
adjurvantai

4 lentelé. Vaistai skirti nugaros skaumui malsinti (S¢iupokas, A., & Brazéniené, R. (2005).

Juosmens skausmo diagnostika ir gydymas. Skausmo medicina, 2(11), 19-24.)

Valstas Dozavimas Pastabos

Analgetilcal

VMU Meturima duomeny, kad kuris nors MYMNU bity efeknyvesnis uz
kita

Ibuprofenas 600—1200 mgfd. per os, skiriant kas 68 val.

Maproksenas 5001000 mgfd. per os, skiriant kas §—12val.

Acetaminofenas su kodeinu 1-2 tabletds 4 k./d. {maks. — & tab./d.)

15/20/60 mg

Oploidal

ligai velkiantis morfinas IE pradziy: 15 mg kas 12 val., per os Pradéti nuo mazy doziy. Dozg titruoti po truput. Viriuting dozds

riba, kuri bty klinigkai svarbi, nenustatyta

ligai veikiantis kodeinas 1§ pradziy: 50 mg kas 12 val., per os

Raurmeny relaksantal

Tolperizonas 450 mgfd. per os, dalijant | 3 dalis

Orfenadrinas 100200 mg/d. per os, dalijant | 2 dalis Galima skirti vienkartine doze

Triclkilal antidepresantal

Amitriptilinas I£ pradziy: 10-25 mg, didinant 10-25 mg kas Salutiniai poveikiai: hipotenzija, burnos sausumas, sutrikes
savaite, kol pasiekiama norimy rezultaty matymas, mieguistumas, sumisimas, svorio prieaugis, viduriy

Dezipraminas I pradziy 10 mg, didint iki 25-75 mg/d. uZkiet jimas, Slapimo susilaikymas, sumazgjes traukuliy slenkstis,

EKG pokydai.
Mevartoti su MACQ inhibitoriais.
53Rl padidéja tricikliy antidepresanty koncentracija kraujo serume

Masazas tai manualiné minks$tyjy audiniy manipuliacija atliekama su mechaniniais aparatais
arba be jy (Bervoets, Luijsterburg, Alessie, Buijs & Verhagen, 2015; Naumavic¢iené ir kt., 2013).
Atliekama teisingai masazo terapija teigiamai veikia organizmo biikle. Manoma, kad taip yra dél
slégio receptoriy stimuliacijos, dél kuriy padidéja klajoklinio nervo aktyvumas ir sumazéja
kortizolio koncentracija (Field, 2016). Gydomasis masazas, kartu su kitais metodais yra taikomas

siekiant gydyti ir atstatyti pazeistas organizmo funkcijas. Masazas daro poveikj odai, nervy
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sistemai, raumenims, rai§¢iams, sausgysléms, SKS, medziagy apykaitai ir vidaus organams.
Fiziologinis masazo poveikis visam organizmui yra pagristas nerviniais procesais, atsirandanciais
audiniuose, ir aferentiniais impulsais, nukreiptais j CNS, kuri stimuliuoja atitinkamus organus ir
sistemas. (Naumaviciené et al, 2013) Masazas yra vienas seniausiy gydymo metody padedantis
sumazinti skausmg ir atliekamas daugeliu atvejy, tokiy kaip raumeny-kauly sistemos sutrikimai.
Dél poveikio skausmui malS$inti ir fizinei funkcijai gerinti, masazo terapija tapo placiai taikomas
raumeny ir skeleto sistemos sutrikimy gydymas (Bervoets et al., 2015). Masazas negali biti
taikomas imios biiklés metu.

Trakcija (dekompresija). Konservatyvus gydymo metodas, atliekamas naudojant jéga,
kurig taikant padidéja tarpas tarp gretutiniy kauliniy strukttry. Tai vienas i§ SJS srities skausmo
malSinimo ir tarpslankstelinio disko i§varzos gydymo biidy, kuris yra naudojamas tiikstan¢ius mety.
(Wegner et al., 2013). Trakcija sumazina slégj j stuburo smegenis, atleidziant jsitempusius stuburo
raumenis (Yang & Yoo, 2014). Labiausiai naudojamas trakcijos technikos yra: mechaniné ir
motoriné, kurias atlieka aparatas ir manualiné - kurig atlieka terapeutas, naudodamas savo kiino
svorj ir kontroliuodamas tempimo jéga ir krypti.

Reciau naudojami budai yra trakcija po vandeniu — kada pacientas yra giliai panardinamas j
vanden;] ir rankomis besilaikant uz specialaus laikiklio kybo vandenyje. Taip pat mazai paplitgs yra
gravitacinés jégos trakcijos buidas, kitaip dar vadinamas lovos-poilsio trakcija (angl. bed rest
traction), kurios metu paciento kiino dalys yra pritvirtinamos specialiomis priemonémis prie lovos
ar stalo sukeliant norimy struktiiry atitolinimg. Dar vienas retai naudojamas trakcijos biidas yra
inversija — kada paciento virSutiné kiino dalis yra Zemiau nei apatiné. Pacientas specialiy priemoniy
pagalba yra laikomas uz kulkSniy arba kity apatinés kiino dalies viety sukeliant pasiprieSinimo jéga,
kurios metu stuburas geriau iSsitempia (6 pav.) (Wegner et al., 2013).

Qaseem ir kiti mokslininkai (2017) tyré kaip veikia skirtingi trakcijos buidai taikant tik
trakcija, trakcija su kineziterapija ir tik kineziterapija. Rezultatai neparodé didelio skirtumo tarp
trakcijos ir kity aktyviy gydymo budy, taikant trakcijg kartu su kineziterapija arba taikant tik
kineziterapijg ar skirtingus trakcijos biidus, pacientams jauciantiems apatinés nugaros dalies

skausmga su arba be radikulopatijos (Qaseem et al., 2017).
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6. pav. Mechaniné trakcija (https://korpusbalans.com/spinalna-dekompresija/)

Taip pat skausmui malsinti gali buti taikoma refleksoterapija - sal¢io aplikacijos ir $ilumos
aplikacijos, fizioterapija: magnetoterapija, ultragarsas.

Raumeny stimuliacija - transkutaniné periodiné elektriné nervy stimuliacija (TENS)
apibiidinama, kaip baterijomis maitinamas prietaisas, susidedantis i§ elektrody, kurie uzdedami ant
skaudamos vietos, kad joje biity sugeneruojami elektriniai impulsai, blokuojantys ateinancius
skausmo signalus 1§ periferiniy nervy. Intensyvumas, daznis ir impulsy trukmé aparate gali biti
kei¢iama ir pritaikoma prie paciento pojuciy ir poreikiy.

Akupunktiira - 8is gydymo budas dazniausiai naudojamas létiniam nugaros skausmui
gydyti. Akupunktiiros taikymas trigeriniams taskams sumazina jy jautrumg, taip pat sumazéja
vietinis Giminis skausmas. Be to, akupunktiira prisideda prie sgnariy judesiy ir raumeny aktyvumo
atgavimo.

Kineziologinis teipavimas - yra technika kuomet naudojamas itin plonas elastinis pleistras
ir klijuojamas ant paciento odos. Toks gydymo biidas naudojamas norint sumazinti skausma ir
pagerinti nataraly tam tikry skausmingy kiino viety gijimg, pridedant stabilumo ir stiprumo
raumenims ir sgnariams, neribojant jy mobilumo, Kineziologiniu teipavimu galima padidinti tam
tikry viety funkcionaluma, padidinti ar pagerinti raumeny aktyvuma, traumy prevencijai, pagerinti
laikysenai ir sumazinti skausmui (Trobec & PerSolja, 2017).

S-E-T koncepcija (sling exercise therapy) - Koncepcija atliekama darant judesius
nestabiliomis virvémis, kurios prilaiko duben;j ir apatines galiines. Teigiama, kad tokio pobiidzio

pratimai mazina skausmg, normalizuoja raumeny atsaka, atliekami pratimai taip pat padeda
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iStreniruoti raumeny motorika, gali pagerinti paciento riboty veiksmy atlikimo efektyvuma (Yue et

al., 2014).
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2. TYRIMO METODIKA IR ORGANIZAVIMAS

Objektas: Moksliniai straipsniai, nagrinéjantys operacinio ir konservatyvaus SJS gydymo
metodus.

Tyrimo metodai: straipsniy analizé nagrinéjant operacinio, konservatyvaus ir lyginannt
operacinio ir konservatyvaus stuburo juosmeninés srities i§varzos gydymo metodus.

Tyrimo organizavimas: Straipsniai atrinkti atsizvelgiant j darbo tematikg. Buvo naudojami
PubMed mokslinés duomeny bazés straipsniai. Straipsniai buvo atmesti, jeigu asmenys buvo
nepilnameciai, jeigu nebuvo kliniskai arba radiologiskai patvirtinta SJS i$varza ir jeigu buvo
publikuoti seniau nei 2008 metais. Tyrinéjant konservatyvy gydymo buidg, buvo atrinkti tik tie

straipsniai, kuriuose buvo tirti neoperuoti pacientai turintys SJS i§varzg.

Rasta straipsniy
n-154

Klinikiniy tyrimy straipsniai ApZzvalginiai straipsniai
n-63 n-91

-

Atrinkta straipsniy
n-19

7 pav. Straipsniy, kuriuose buvo taikytas SJS operacinis ir konservatyvus gydymas, atrankos

schema

Tiriamieji: Analizuojamuose straipsniuose buvo nagrinéta daugiau nei 2082 tiriamieji,
kuriems diagnozuota SJS tarpslankstelinio disko i$varza. Straipsniuose, kuriuose buvo nagrinéjami
operacinio gydymo metodai dalyvavo daugiau nei 1008 tiriamieji. Konservatyvaus gydymo metody
straipsniuose dalyvavo 978 tiriamieji (5 lentelé). Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy, lytj,

iSvarzos vietg ir takytg gydymo buda pateiktas 6 lenteléje.
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S.lentelé Tiriamyjy pasiskirstymas

Gydymo metodas Operacinis Konservatyvus
Tiriamyjy skaicius 1008+ 978
IS viso 2082+

6 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amzZiy Ilytj ir iSvarzos vietg (K- konservatyvus
gydymas, O — operacinis, gr. — grupé, gyd. - gydymo)

o ) AmzZius Tiriamieji (n)
Straipsnio autorius, | Gyd. (metai) ISvarzos
metai bidas Vyrai Mote- | 1« oo vieta
rys
41.1£11.03
Yang, etal., 2014 K - - 20 L4-L5
Kamanli et al., 2010 K 40-50 12 14 26 -
2 L3-L4
Svensson et al., 2014 K 42 19 | a1 13 L4-L5
(vidurkis) o5 L5-LS1
1 L4-L5+L5-S1
1qgr. 2 L3-L4
Tiiziin et al., 2017 K 50.1+11.8 19 L4-L5
14 20 |34
2Qr. 10 L5-LS1
509+12.5 3 L4-1L.5+L5-S1
5 L3-L4
72 31 L4-L5
Zhou et al., 2018 24-45 48 24
K 37 L5-LS1
L4-1L.5+L5-S1
L3-L4
Dall*Olio et al., 2014 K 35-81 7 6 13 9 L4-L5
3 L5-LS1
Van Helvoirt et al., K i i i 69 i i
2014
Torad et al., 2014 K 30-50 17 13 |30 - -
Yuan et al., 2013 K 20-60 - - 408 -
Leemann et al., 2014 K 18-65 110 38 148 -




Bonetti et al., 2016 0] 63 - - 84 -
Chenetal., 2018 O i$ 153
16 nebaigé
0] 1 L2-L3,
44 8 | L3-L4,
Brouwer et al., 2015 . . 77 43 111
(vidurkis) 46 | L4-L5,
54 | L5-S1,
0] 10 1 L2-L3,
Lee et al., 2015 427+115 27 13 14 | L3-L4,
25 | L4-L5,
Terbetas et al., 2009 o) - - - 20 -
Garg etal., 2011 @) 26-57 80 32 112 -
18-65 m. 10 | L3-L4,
Lequin et al., 2013 O |41.6+10.0 89 52 23;3315 117 | L4-L5,
K 43.3+9.6 97 45 156 | L5-S1,
Sulaiman et al., 2016 100 — i8 viso:
0] - - - 50 -
K 50
Gugliotta et al., 2016 370 — 18 viso:
168 129
0] 50.4+13.5 297 -
43 30
K 49.8+12.7 73

Pagal surinktus duomenis i§ analizuoty straipsniy, 808 tiriamieji buvo vyrai, 0 481 —

moterys, likusiyjy tiriamyjy lytis neaiski. 43 tiriamieji stuburo i§varza turé¢jo L3-L4 srityje, 280 —

L4-L5, du asmenys - L2-L3 srityje, 285 - L5-S1, o likusiyjy tiriamyjy stuburo i§varzos vieta nebuvo

nurodyta. Pagal tiriamyjy duomenis, dazniau stuburo i§varZos diagnozé yra paplitusi tarp vyry nei

tarp motery, L5-S1 slanskstelio vietoje.

2.1 Tyrimo tisklas: ISanalizuoti juosmeninés stuburo srities iSvarzos konservatyvius

gydymo metodus ir palyginti gydymo rezultatus.

Mokslininkai H. S. Yang ir kt. (2014) bei A. Kamanli ir kt. (2010) savo moksliniuose

straipsniuose jvardijo trakcija kaip veiksmingg gydymo buda SJS iSvarzai gydyti. Buvo teigiama,

kad juosmens trakcija sumazina spaudimg stuburo kanale, atpalaiduoja jsitempusius raumenis ir yra
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taikoma raumeny disbalanso mazinimui bei padeda tarpsinaktelinio disko minkstiminiam
branduoliui grizti atgal i vidy. Sie autoriai noréjo itirti ar taikomi metodai yra efektyviis gydant
SJS i8varzg. Jie taiké skirtingas trakcijos variacijas su kitais metodais: H. S. Yang ir kt. (2014)
teigé, kad tempimo pratimai veikia josmenine lordoze ir gali padéti sumazinti raumeny spazmus bei
pagerinti bendra raumeny koordinacijg be skausmo, todél papildomai taiké uzpakalinius lenkiamyjy
raumeny tempimo pratimus ir karStas aplikacijas, 0 A. Kamanli ir kt. (2010) - karstas aplikacijas,
ultragarsg bei elektroterapija. Abiejy tyréjy gauti duomenys buvo statistiSkai reikSmingi ir taikytas
gydymas pasitvirtino, todél galima taikyti abu Siuos metodus gydant SJS tarpslankstelinio disko
iSvarzg. Vis dél to, po A. Kamanli ir kt. taikytos terapijos 3 Zmonéms atlikus MRT buvo pastebétas
iSvarzos padidéjimas.

H. S. Yang ir W. G. Yoo (2014) tyrime dalyvavo 20-55 mety pacientai (n=20), su
juosmeninés Stuburo dalies L4-L5 i$varza. IS pradziy tiriamiesiems 5 minutes buvo taikomos
Silumos aplikacijos su karStu paketu. Tada tiriamieji atlikdavo 10-ies minuciy uzpakaliniy Slaunies
raumeny tempimo pratimus. Po jy buvo prasomi atsigulti ant nugaros ir istiesti kojas. Tiriamojo
koja buvo pasyviai keliama kiek jmanoma auks$éiau ir kélimo metu buvo visiskai istiesta per kelio
sanarj. Sis tempimas buvo atlickamas kineziterapeuto atsizvelgiant j paciento simptomy
pasireiSkimg. Juosmeniné trakcija buvo taikoma, kad susidaryty 15° lordozé L4-L5 segmente.
Trakcijai atlikti buvo naudojamas ,,Electric Orto Traction prietaisas. Pirmg kartg buvo taikyta 25%
paciento kiino masés jéga ir kasdien buvo didinama po 2,25 kg. Maksimali taikyta jéga iSviso
sudaré 25% tiriamojo kiino masés plius 13,5 kg. Trakcija su tempimo pratimais buvo taikyta 4
savaites po 6 dienas. Oswestry ir VAS skalé buvo iSmatuotos dieng prie§ programg ir praéjus 4-
ioms savaitéms. Tiriamyjy negalios indeksas buvo matuojamas Oswestry klausimynu. Tyrime gauti
rezultatai parodé reikSmingg skausmo sumaz¢jimg taikant trakcijg ir tempimo pratimu kartus gydant
tarpslanksteling SJS iSvarza L4-L5 segmente. Nuo 18+1.29 iki 2.1£1.35, (p < 0.05). Oswestry skalé
taip pat sumazéjo (mazesni balai — mazesné negalia) 20.35+£2.01 to 3.5+2.84, (p < 0.05). Tyréjai
padar¢ prielaida, kad trakcija veikia degeneruojancius diskus, disko i§varzg, facetinius sgnarius ir
tai veikia skausma, lankstumg ir gyvenimo kokybg.

A. Kamanli ir kt. (2010) tyrime dalyvavo 37+11 mety zmonés (n=26). Terapija buvo taikyta
5 kartus per savaite. Pakitimai buvo vertinti kliniSkai patikimais tyrimais ir MRT. Gauti rezultatai
po terapijos taikymo parodé, kad reik§mingai sumazéjo skausmas, miego sutrikimai, negalios balai,
5-iems pacientams po trakcijos taikymo sumazéjo iSvarzos dydis, 3-ims buvo pastebétas priesingas
efektas — padidéjimas, visy kity iSvarza iSliko nepakitusi. Po gydymo du trecdaliai pacienty
skausma apibiidino ne kaip juntamg giliy deginima ar geliantj dilg€iojima, taciau labiau kaip
pavirSutiniSskg skausmga. Pastebéta, kad daugiau nei pusei ligoniy iSnyko juosmens paravertebraliniy
raumeny spazmai. Pageréjimai pastebéti ir septyniuose pacientuose i§ deSimties, kuriy vaiks§¢iojimo
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biudas buvo antalginis (pakitusios padéties dél skausmo) — antalginé vaiks¢iojimo padétis iSnyko.
Tyrimas parodé, kad jprastiné fizioterapija su juosmens trakcija buvo veiksminga gydant pacientus
su SJS isvarza.

L. G. Svensson ir kt. (2014) stuburo juosmeninés srities iSvarzos gydymui taiké liemens
stabilizavimo pratimus ir McKenzie pratimus. Savo tyrime autoriai teigé, kad stabilizavimo
pratimai yra taikomi norint atkurti giliyjy raumeny kontrole, sumazinti skausma. Mokslininkai taip
pat nurodé, kad McKenzie metodika taip pat gali biiti veiksminga priemoné prie§ SJS skausma.
Pacientams buvo taikomas struktiirizuotas Kineziterapijos gydymo modelis, jskaitant mechaning
diagnostikg ir terapija (MDT — McKenzie), kartu su laipsnisku liemens stabilizavimo pratimy
mokymu. Pagal sudarytg protokolg. Tyrime dalyvavo 41 tiriamasis su diagnozuota stuburo i§varza,
kurig patvirtino MRT ir Kineziterapinis istyrimas. Tyrimo rezultaty rodikliai buvo Oswestry
negalios indeksas, VAS, kojy ir nugaros skausmui, Tampa Kinezifobijos skalé¢ ir kt. testai.
Klausimynai buvo platinami prie§ gydyma ir po 3, 12 ir 24 ménesiy stebéjimo. Pacientams jau
Zymiai pageréjo (p <0,001) pragjus 3 ménesiams po struktiirizuoto Kineziterapijos gydymo modelio
visuose vertinimuose: sumazéjo negalia, kojos ir nugaros skausmas, kinezifobija, depresija,

pageréjo su sveikata susijusi gyvenimo kokybé (7 lentelé).

7. lentelé. Rezultaty pokyciai per laikq (kiekvienas vertinimas lygintas su pradiniu).

Pradinis Vertinimas po Vertinimas po \Vertinimas po

jvertinimas 3 ménesiy 12 méneiy 24 ménesiy

n=41 n=41 p- =35 p- =36 p-
Vertinamieji|  Vidurkis Vidurkis |reikSmé| Vidurkis |reikSmé| Vidurkis |reikSmé
ODI 42 (27-53) 14 (8-33) <0.001 8 |(4-26) <0.001 6 |[(2-27) <0.001
VAS kojos
skausmas 60 (40-75) |9 |(2-27) [<0.001 |4 |(1-28) [<0.001 |4 [(0-19) <0.001
VAS
nugaros
skausmas 140 (18-56) 13 (2-30) <0.001 7 |(2-21) [<0.001 5 |0-31) [0.001
TSK 42 (35-46)  [33 |(28-40) [<0.001 [31 |(26-36) [<0.001 [30 |(26-37) <0.001
EQ-5D 0.36 (0.12-  [0.78 (0.66—
indeksas 0.69) 0.80) <0.001 0.80 (0.72-1) <0.001 [0.80 (0.73-1) <0.001
EQ-5D VAS 40 (30-65) 75 (66-90) <0.001 B3 |(75-90) [<0.001 {80 ((71-90) [<0.001
ZDS 42 (36-46) 33 |(28-40) [<0.001 31 ((26-36) [<0.001 [28 |(26-39) [<0.001
SES 32 (26-43) 46 |(36-56) <0.001 52 |(43-58) <0.001 52 |(46-59) <0.001

ODI - Oswestry negalios indeksas; VAS — vizualiné analoginé skausmo skalé; TSK - Tampa
Skalé kinezifobijai vertinti; EQ-5D - Gyvenimo kokybés vertinimo penkiose srityse klausimynas
(European Quality of Life in 5 Dimensions); ZDS - Zung saves vertinimo depresijos skalé; SES -

SavarankiSkumo skalé.
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Buvo atliktas tyrimas, kurio metu, gydymas akupunktira davé teigiamy rezultaty gydant
pacientus jaucianCius apatinés nugaros dalies skausmus. Mokslininkai E. H.Tiziin ir kt. (2017)
teigia, kad létinis skausmas, sukeliamas tarpslankstelinio disko iSvarzos gali baiti susijes su
Jjautrintais trigeriniais taskais esanciais jsitempusiuose raumenyse. ir kad akupunktiira gali biiti
veiksminga technika létinio skausmo gydyme. Tyrime i§ viso dalyvavo 34 zmonés, kurie buvo
suskirstyti j kontroling ir tiriamaja grupes. Tiriamajai grupei (n=18) buvo taikyta akupunktiira ir
klasikinis masazas. Kontrolinei grupei (n=16) buvo taikytas kombinuotas gydymas - S$ilumos
aplikacijos (karsti paketai) TENS ir ultragarsas bei treniruotés namuose. Skausmas buvo vertinamas
naudojant trumpa McGill skausmo apklausos forma. Trigeriniy tasky skaicius ir jy jautrumas slégiui
buvo jvertinti atlikus fizinj tyrimg (palpacija). Beck depresijos Inventorius buvo naudojamas
depresijai jvertinti. Tampa Kinezifobijos skalé¢ buvo naudojama jvertinti judéjimo baime.
Tiriamosios grupés apskaiciuoto Coheno poveikio dydziai buvo didesni nei kontrolinés grupés
atzvilgiu skausmo, su trigeriniy tasky susijusiy kintamyjy ir judéjimo baimés atzvilgiu. Abiejy

grupiy poveikis depresijos simptomy mazinimui buvo panasus (8 lentel¢).

8 lentelé. Cohen'’s efektas paremtas gautais rezultatais po gydymo

Grupés
Vertinamieji Tiriamoji Kontroliné grupé
grupé n =18 n=16

McGill skausmo VAS 1.9 -0.5
klausimynas Jutimy skausmas 2.8 1.3

Emocinis skausmas 1.9 0.5

Visas skausmas 2.6 1.2
Trigeriniy taSky skaicius 2.5 14
Trigeriniy taSky jautrumas 3.0 1.0
Beck depresijos skalé 0.1 0.1
Tampa Kinezifobijos skalé 0.3 -0.2

A. Torad ir kt. (2014) taip pat tyré akupunktiros efektyvuma gydant SJS iSvarzas, tik Sie
mokslininkai taiké ne adatas kaip E. Tiiziin ir kt. mokslininkai, bet lazering akupunktiirg ir lygino §j
metoda su ultragarsu. Tyrime buvo atrinkti tik tie pacientai (n=30), kuriems diagnozuota SJS disko
iSvarza su iSialgija. Pirmai grupei buvo taikyta lazeriné akupunkira, infraraudonieji spinduliai ir

terapiniai pratimai, o antrajai grupei — ultragarsas, infraraudonieji spinduliai ir terapiniai pratimai.
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Tyrimo rezultatai parodé, kad buvo gauti statistiSkai reikSmingi matavimy skirtumai pries ir po
gydymo abiejose grupése ir statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp grupiy. Buvo vertinama vizualiné
analoginé skausmo skalé, modifikuotas Oswestry klausimynas negaliai jvertinti, tiesios kojos
kélimo testas ir Speed testas. Mokslininkai padaré iSvada, kad fizioterapijos programa yra
veiksminga programa geriems rezultatams pasiekti diskogeninés iSvaros ligos atveju. Lazerinés
akupunktiiros terapija ir gydymas ultragarsu pacientams, sergantiems diskogenine iSialgija, Zymiai
pagerino paciento bukle, tac¢iau lazerinés akupunktiiros gydymas suteiké daugiau pastebimo efekto.

Ozono terapija, kurig apraso mokslinininkai M. Dall‘Olio ir kt. (2014) bei M. Bonetti (2016)
yra veiksmingas SJS iSvarzy gydymo biidas. Teigiama, kad Sis biidas duoda gery rezultaty ir gali
sumazinti minks$timinj branduolj, kuris verziasi uz disko riby ir spaudzia nerving Saknele. Tai
minimaliai invaziné Konservatyvi terapija skirta disko protriizijos ir nervo uzspaudimo sukeltam
skausmui gydyti. Abiejy autoriy duomenimis, 0zono terapija buvo veiksminga gydant SJS i§varzas.
Sios terapijos metu yra naudojamos ozono ir deguonies injekcijos. Mokslininkai teigia, kad ozono
terapija yra efektyvus (70-90% ), greitai atliekamas, nebrangiai kainuojantis gydymas.

Dall'Olio ir kity mokslininky atliktame tyrime (2014) buvo tirti 13 pacienty, kuriy amzius
35-81 metai. Visiems pacientams buvo atlikti Klinikiniai ir radiologiniai tyrimai, kraujo tyrimai ir
elektrokardiograma. Tyrimo metu buvo vertintas motorinis silpnumas ir jauciamas skausmas.
Motorinio silpnumo vertinimo remisija po pirmojo 0zono-deguonies terapijos gydymo buvo
pastebéta dvylikai pacienty i$ trylikos, daliné motorinio silpnumo remisija — vienam pacientui po
dviejy savaiCiy stebéjimo ir visiSka remisija trylikai pacienty po dviejy ménesiy. Antrojo terapijos
taikymo metu, vertinant skausma — nezymus skausmo sumazéjimas buvo pastebétas vienuolikai
pacienty 1§ trylikos, silpnas skausmo sumaZ¢jimas — vienam pacientui ir nepakites juntamas
skausmas — vienam pacientui. Tre¢iojo gydymo metu, tyrime dalyvavo jau dvylika pacienty, Sio
gydymo metu pastebétas visiskas skausmo sumazéjimas vienuolikai pacienty, mazas skausmo
sumazéjimas — vienam pacientui. Galutiniai rezultatai parodé, kad po ozono-degonies terapijos
gydymy visiems trylikai pacienty pastebéta motorinio silpnumo remisija, o 84.6% tiriamyjy

pastebéta visisSka skausmo remisija (9 lentelée).

9 lentelé. Bendra gydymo pasisekimo vertinimo lentelé

Gydymo pasisekimas Gydymo nepasisekimas
Motorinio silpnimo 100% 0
apibendrinimas
Juntamo skausmo 84.6% 15.4% (silpnas sumazéjimas)
apibendrinimas
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Véliau ir kiti mokslininkai daré¢ tyrimg, kuriame buvo jrodytas ozono terapijos
veiksmingumas gydant SJS i§varza. M. Bonetti ir kt. (2016). Siy mokslininky atliktas tyrimas buvo
didesnés apimties nei Dall'Olio ir kt. (2014). Jie vertino duomenis surinkus savo gydymo centre
apie per paskutinius 15 mety ozono terapija gydytus pacientus, kuriy iSvarza maziausiai 2 metus
nerodé jokio progreso ar regresijos. IS viso ozono terapija buvo gydyti 84 pacientai su diagnozuota
SJS i8varza ir patiriantys nugaros skausma su iSialgija arba be jos. Jokia anksCiau taikyta
medicininé terapija nebuvo padéjusi Siems pacientams. Tarp 84 pacienty 77 (92.7%) pacientams
buvo pastebétas simptomy palengvéjimas, 0 42-ejais (50%) atvejais skausmas iSnyko visiSkai,
dalinis palengvéjimas nustatytas 35-iems (42.6%), like 7 pacientai (8.3%) neturéjo nedideliy
poky¢iy vaizdavimo metu.

Mokslininkai Van Helvoirt (2014) ir kiti tyré taip pat minimaliai invazinés procediiros
efektyvumag — gydyma naudojant trasnforaminalines epidurines steroidy injekcijas (toliau — TESI).
Tyrimo metu injekcijos buvo leidziamos 69-iems pacientams, injekcijy skaicius vyravo tarp vienos
ir keturiy (viena buvo leista — 15%, dvi — 65%, trys — 13%, keturios — 7%). Atlikus TESI gydyma,
visi tiriamieji buvo suklasifikuoti j keturis pogrupius, naudojant mechanine diagnostika ir terapija
(MDT-McKenzie). 11-kai pacienty priklausanc¢iy pirmam pogrupiu, simptomai buvo i$nyke. 32-
iems pacientams, priskirtiems antram pogrupiui — nustatytas lokalizuotas, mazesnis juntamas
skausmas, 11-ai tiriamyjy priskirty treCiam pogrupiui buvo juntamas mazesnis ir nelokalizuotas
skausmas, 0 14-kai pacienty priskirty ketvirtam pogrupiui skausmas nebuvo sumazéjes. Siuo
metodu vertinamas simptominis ir mechaninis atsakas j atlieckamus juosmens judesiy testavimus —
lenkima, tiesima, sukimg. Vienas i§ pacienty nebuvo priskirtas nei vienam pogrupiui ir buvo
operuotas. Nei vienas i§ 54 pacienty, su dalinai arba visiskai dingusiais simptomais (pirmos trys
grupés) nebuvo operuotas, per 12 ménesiy stebéjimo perioda, taciau kiti 15 tiriamyjy, jaucianciy
didelj skausma buvo operuoti.

Mokslininkai padaré iSvada, kad steroidinés transforaminalinés injekcijos, po kuriy taikoma
McKenzie (MDT) gali padéti numalSinti SJS iSvarZos sukeltus simptomus ir i§vengti operacijos.
Buvo gautas 90% pasitenkinimas operacija.

W. A. Yuan ir kt mokslininkai (2013) tyrin¢jo kombinuotg konservatyvy gydymo metodg -
TCM - tradicing kiny medicing, kurig sudaro: 1. Elektroakupunktira - budas, kada adatélés yra
sujungiamos su elektroakupunktiiros aparatu, naudojant nuolating stimuliacijg, taikant 0,6
milisekundés ir 20 Hz (hercy) daznio pulsuojanéias bangas. Si procedira buvo taikoma karta per
dieng 30 minuciy per sesija; 2. ISorinio naudojimo pleistras — specifinis (kininio cercio) skausma,
sasting] ir tinimg mazinantis pleistras, kuris buvo kei¢iamas kasdien ir klijuojamas ant
skaudziausios vietos; 3. Laseliné su kinietiSka zolele — statoma 20 ml tinktaros (lot. salvia

miltiorrhiza Saknies) ir 250 ml gliukozés tirpalas, gerinantis kraujo cirkuliacijg ir mazinantis
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sagstingj; 4. KarStas kompresas su zolelémis — dedamas 40~45°C kar$¢io ant skaudancios SJS,
laikomas 30-40 minuciy; 5. Tradicinés kiny medicinos funkcinis pratimas - Fei Yan Shi -
stiprinantis nugaros raumeny jéga, didinantis stuburo stabiluma. Jis atliekamas atsigulus ant pilvo
iStiesiant rankas atgal, pakeliant kriting ir kojas aukStyn kartojamas 4-5 kartus per dieng; 6. Tuina
masazas — atliekamas specifinis masazas, pacientui atsigulus ant pilvo, ieSkant jautriausiy tasky
SJS. I§ viso buvo istirti 408 pacientai, kurie buvo padalinti j dvi grupes — eksperimenting (TCM
terapija) ir kontroling (jprastas konservatyvus gydymas) santykiu 3:1. Tyréjai vertino pacienty
skausmg (VAS) ir apatinés nugaros dalies judesius pagal trumpa kientiskg Oswestry negalios
indeksa (C-SFODI). I§ karto po gydymo eksperimentinés grupés pacientai gerokai pagerino VAS ir
C-SFODI, palyginti su kontroline grupe (skirtumas nuo pradinio lygio VAS buvo -16,62 baly, P <
0.001); C-SFODI -15,55 baly, P < 0.001). Tarp grupiy skirtumas iSliko vieng ménesj, taCiau jis
buvo reik§mingiausias vertinant C-SFODI per SeSiy ménesiy laikotarpj (-7,68 balai, P < 0.001).
Nebuvo pastebéti sunkiy nepageidaujamy reiskiniy. Sie rezultatai rodo, kad integruota TCM
terapija gali buti naudinga kaip papildomas ir alternatyvus gydymas pacientams, kurie skundziasi
nugaros skausmais dél SJS iSvarzos.

Mokslininkai S. Leeman, K. C. Peterson ir kolegos (2014) vertino pacientus, jaucian¢ius
létinj nugaros ir/arba kojy skausma, atsiradusj dél SJS i§varzos, kurie buvo gydomi taikant staigias
nedidelés amplitudés manipuliacijas. Rezultatai buvo vertinami subjektyviais zmoniy atsiliepimais
apie savo sveikatg (pagal ODQ) jvairiais laikotarpiais iki 1 mety (po 2 savaiciy, 1, 3 ir 6 ménesiy
bei 1 mety) nuo taikyto gydymo pradzios, norint nustatyti ar buvo skirtumas tarp 1étinés ir imios
buklés pacienty. Mokslininky tyrime dalyvavo 148 pacientai, kuriems buvo diagnozuota SJS
1Svarza, jauciantiems skausmus SJS srityje ar kojose. Vertinimui buvo naudojama NRS (pagrindiné
skausmo vertinimo skalé) ir ODQ. Atliktos manipuliacijos buvo taikomos pagal iSvarZos tipa
(intraforaminaliné arba paramedialiné). Visi gauti rezultatai buvo statistiskai reikSmingi (P <
.0001): po 3 ménesiy 90,5% pacienty jaut¢ 88% pager¢jimg. Greitesnj biiklés pageréjima (po 3
meén) nuo taikyto gydymo pajauté iminiai pacientai, taciau létiniai pacientai parod¢ geresnj biiklés
vertinimo rezultatg po vieneriy mety. Didelis procentas Giminiy ir 1étiniy pacienty gydyti stuburo

manipuliacijomis dél SJS i§varZos pranesé apie kliniskai reikSmingg buklés pageréjima.

10 lentelé. Konservatyvaus SJS isvarzy gydymo rezultatai gauti straipsniy analizavimo

metu.
Straipsnio Konservatyvaus Vertinti Tyrimo | Vertininta p
autorius, gydymo metodai priklausomi trukmeé | pagal reik§meé
metai kintamieji
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Yangetal., | Trakcija+ Skausmas 4 sav. VAS
2014 uzpakalinés Gyvenimo Oswestry
lenkiamyjy raumeny | kokybé <0,05
tempimas + Silumos
aplikacijos
Kamanliet | Trakcija + Skausmas 3 sav. VAS
al., 2010 Fizioterapija Miego rezimas
(ultragarsas, Silumos | Funkciné negalia HAQ, MODQ, | <0,05
aplikacijos, Liemens judesiai RMDQ
elektroterapija) ST
Svensson et | Struktiirizuotas Gyvenimo 3mén. | ODI
al., 2014 fizioterapijos kokybé 12 mén. | VAS
modelis + Skausmas 24 mén | TSK <0.001
Liemens EQ-5D
stabilizavimo indeksas
pratimai + EQ-5D VAS
Mc.Kenzie ZDS
SES
Tiizlin et al., | 1.Akupunktira + Skausmas 10 d. VAS, McGill
2017 klasikinis masazas Trigeriniai taskai
2.Silumos Trigeriniy tasky
aplikacijos + TENS | jautrumas
+ ultragarsas bei Depresija Beck
treniruotés namuose | Kinezifobija KinesScale
Dall‘Olio et | Ozono deguonies Skausmas 2 sav. <0,05
al., 2014 terapija Motorinis 1 mén.
silpnumas
Bonetti et Ozono deguonies ISvarzos pokyciai - | MRT, KT <0.05
al., 2016 terapija
Torad etal., | 1. Lazeriné Skausmas VAS Tarp
2014 akupunktiira + Negalia MODQ grupiy
infraraudonieji Nervinés Saknelés SLR >0.05
spinduliai, terapiniai | uzspaudimas ST
pratimali, Judesio ir greicio ROM
2. Ultragarsas + diapasonas
infraraudonieji
spinduliai, terapiniai
pratimai.
Yuan et al, 1.TCM Negalia I mén. | C-SFODI <0,001
2013 2.Konservatyvus Skausmas 6 mén. | VAS
Leemann et | Stuburo Skausmas 2 sav. NRS <0,001
al, 2014 manipuliacija Negalia I mén. | ODQ
3 mén.
6 meén.
1 metai
Van Helvoirt | Trasnforaminaliné Kojos skausmas 12 mén. | RMDQ <0,001
etal.,, 2014 | epiduriné steroidy Negalia

injekcija + MDT
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VAS - vizualiné analoginé skausmo skal¢; ODQ — Oswestry negalios klausimynas; ODI —
Oswestry negalios indeksas; MODQ — Modifikuotas Oswestry negalios klausimynas; C-SFODI —
Modifikuotas kinie¢iy Oswestry negalios indeksas; HAQ — funkciné negalia pagal HAQ, ST —
Sobero testas; McGill - McGill skausmo klausimynas. Beck — Beck depresijos skale, Tampa
Kinesiophobia Scale — Tampa kinezifobijos skalé¢; RMDQ — Roland—-Morris negalios klausimynas;
MRT — magnetinio rezonanso tomografija, KT - kompiuteriné tomografja, SLR — Tiesios kojos
kélimo testas, ST — Slump testas, SES - Savarankiskumo skalé¢ EQ-5D - Gyvenimo kokybés
vertinimo penkiose srityse klausimynas (European Quality of Life in 5 Dimensions); ZDS - Zung
saves vertinimo depresijos skalé; SES - SavarankiSkumo skalé, ROM — judesio ir greicio

diapazonas; NRS — pagrindiné skausmo vertinimo skalé¢; TCM — tradiciné Kiny medicina.

Mano darbe, analizuojamuose straipsnuose buvo taikyti skirtingi konservatyvaus gydymo
vertinimo biuidai, laikotarpiai ir kiti veiksniai, dél kuriy visy straipsniy tarpusavyje palyginti
negalima.

Taciau pagal iSanalizuotus duomenis mano darbe pateiktus 10-oje lenteléje galima daryti iSvada,
kad visi operaciniai gydymo btidai taikyti SJS iSvarZai gydyti davé statistiSkai reikSmingy teigiamy
rezultaty ir pad¢jo sumazinti skausma bei negalig. Autoriai tyre 2 skirtingus to paties biido metodus
tarp tiriamyjy ir kontroliniy grupiy statistiskai reikSmingy rezultaty, kurie jrodyty didesnj vieno
budo efektyvumag negu kito, negavo. Tai reiskia, kad visi nagrinéti konservatyvaus gydymo metodai

yra efektyvils gydant SJS iSvarzas ir pasireiSkian¢ius simptomus.

2.2 Tyrimo tikslas: iSanalizuoti juosmeninés stuburo srities iSvarZos operacinius

gydymo metodus ir palyginti gydymo rezultatus.

Per pastaruosius deSimtmecius, d¢él patobuléjusiy invaziniy endoskopiniy instrumenty,
endoskopiniy procediiry skai¢ius SJS i§varzoms operuoti iSaugo. Sios operacijos yra minimaliai
invazinés, trumpesnio hospitalizacinio ir atsistatymo laikotarpio po procediros. Siuo metu
perkutaniné transforaminaliné endoskopiné disctektomija (PTED) tapo populiariu chirurginiu SJS
juosmens iSvarzy gydymo biidu, lyginant nuo tada kada buvo pritaikyta pirmg kartg (Zhou et al,
2018).

Mokslininkai Y. L. Zhou (2018) L. Y. Zhou ir kiti komandos nariai (2018) atliko tyrima,
kuriame sieké jvertinti PTED efektyvumg po operacijos. | tyrimg buvo jtraukti 72 pacientai iki 45
mety amziaus, kuriems buvo atlikta 1-os stadijos iSvarzos operacija juosmeninéje stityje taikant

PTED biida. Véliau visi pacientai buvo stebimi maziausiai 12 ménesiy (12-35 ménsiy). Skausmas
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buvo vertinamas naudojant VAS, o pacienty pasitenkinimas buvo vertinamas MacNab skale.
Klinikiniai rezultatai buvo iSmatuojami prie§ operacija, pra¢jus 2 dienoms, 6 ménesiams ir 12
ménesiy po operacijos. Pacienty skausmo pakitimai jvertinti VAS skale parodé ypac reikSmingus
rezultatus ir opreacijos efektyvumg. Pagal modiditkuota MacNab skale, gydomasis poveikis 43
pacientams buvo puikus, geras — 25 pacientams ir patenkinamas 4-iems pacientams. Tiriamyjy,
pasiekusiy puiky ir gerg gydomajj poveikj sudaré 94.75%, taciau 2-iems pacientams simptomai
buve prie$ operacija pasikartojo 6-iy savaiciy eigoje, ir jiems buvo atlikta pakartotiné operacija -
transforamininé endoskopiné nukleototomija. Visi pacientai prie§ operacija skundési apatinés
nugaros dalies skausmu, 18 i§ jy jauté apatiniy galiiniy skausma, 42 tiriamieji turéjo inervacing

hipestezijg ir 30 pacienty — sumaz¢&jusig raumeny jégg atitinkamuose nervuose. Visiems pacientams

prie$ PTED atlikima buvo padaryta kompiuteriné KT ir MRT.

11 lentelé. VAS skalés rezultatai pries ir po PTED

Juosmeninés srities ir apatiniy galuniy skausmas skirtingais laikotarpiais dvidesimtyje

atvejy VAS skaléje

Laikas VAS
Juosmeninés dallies skausmas | Galiinés skausmas
Prie$ operacija 51+23 7.1+£2.6
2 dienos po operacijos? 3.1£1.2 30+1.1
6 ménesiai po operacijos® 2.1+0.5 21+13
12 ménesiy po operacijos* 2.0+£0.7 1.9+0.8

(1) palyginus su 2)3)®), P < 0.01; (2) palyginus su (3), P < 0.01; (2) palyginus su(), P < 0.01;
(3) palyginus su (4), P = 0.21

Kitas mokslininkas Z. Chen su kolegomis (2018) taip pat atliko tyrima, kuriame taiké
PTED. Savo tyrimu mokslininkai sieké nustatyti, ar transkutaniné transforaminaliné endoskopiné
discektomija (PTED) sukelia geresnius klinikinius rezultatus ir maziau chirurginiy traumy nei
mikroendoskopiné discektomija (MED). I§ viso 153 dalyviai buvo atsitiktinai priskirti 2-iems
gydymo grupéms (PTED vs MED) ir 89,5% (137 pacientai) baigé 1 mety stebé¢jimg. Pirminiai ir
antriniai stebéjimo rezultatai reikSmingai nesiskyré tarp gydymo grupiy (p> 0,05). PTED po
operacijos pageré¢jo ODI rezultatas, po 1 savaités (p = 0,027), 3 ménesiai (p = 0,013), 6 ménesiai (p
= 0,027) ir 1 metai (p = 0,028). MED duomenimis, ODI rodiklis buvo gerokai mazesnis, palyginti
su 3 ménesiy (p = 0,008), 6 ménesiy (p = 0,028) ir 1 mety (p = 0,028) pogrupiu. Bendras
komplikacijy daznis per vienerius metus PTED grupéje buvo 13,75%, o MED grupéje - 16,44% (p

43



= 0,642). Penki pacientai (6,25%) PTED grupé¢je ir 3 pacientai (4,11%) MED grupéje patyré

iSvarzos pasikartojima, dél kurios buvo reikalinga pakartotiné operacija.

A. P. Brouwer (2015) ir kity mokslininky atliktame tyrime buvo lyginti du chirurginiai
gydymo biidai — perkutaniné lazerin¢ liumbalinio tarpslankstelinio disko dekompresija (toliau —
PLDD) ir tradiciné mikrodiscektomija. PLDD gydymo principas yra sumazinti intradiskinj slégj,
taikant lazerio sukelta Silumg minkStiminiam branduoliui, mikrodiscektomijos — slankstelio
fragmento, kuriame yra i§varza pasalinimas. Tyrime 55 pacientams buvo atlickama PLDD, o 57-
iems — mikrodiscektomija, tadiau dél aplinkybiy, tik 54 pacientai, kuriems buvo atlikta
mikrodiscektomija ir 53 — kuriems buvo atlikta PLDD buvo tiriami ir stebimi praéjus metams po
operacijos. Komplikacijy rodiklis 11% tiriamyjy, kuriems buvo atlikta mikrodiscektomija -
cerebrospinalinis skys¢io pratekéjimas, Slapinimosi problemos, dél kuriy prireikta kateterio,
trumpalaikis nervy Sakny pazeidimas, operacijos atlikimas netinkamame lygmenyje. Atliktos PLDD
tiriamyjy grupéje komplikacijy rodiklis buvo mazesnis — 5%. lyginant su tradicine
mikrodiscektomija. Galutiniai rezultatai tarp pirmos ir 52-os savaités jokiy reikSmingy pakitimy
neparodé. Hipotezé, kad PLDD yra maziau reikSminga (bent 4 balais) uz tradicing
mikrodiscektomija buvo atmesta. Vienodas pageré¢jimas buvo pastebétas jvertinus kojos skausma
VAS skaléje abiejuose grupése. Ivertinus nugaros skausma VAS skaléje, taip pat pastebétas
vienodas pager¢jimas abiejuose pacienty grupése. Atlikto tyrimo rezultatai buvo vertinami pagal

Roland-Morris negalios (RDQ) klausimyna, taip pat VAS skalg.

G. Terbeto ir A. Vaitukvienés atliktame tyrime (2009) buvo vertinama perkutaniné lazeriné
liumbalinio tarpslankstelinio disko dekompresija (toliau PLDD) — chrurginis btidas, juosmeninés
stuburo srities iSvarzai gydyti. Tyrime dalyvavo 20 pacienty, kuriems buvo paskirta PLDD. Prie§
operacija tiriamieji buvo jvertinti VAS skale ir ODQ klausimyng. Pagal VAS skale pacienty
skausmas buvo jvertinas nuo 3 iki 7 baly ramybés biisennoje, judesio metu — nuo 5 iki 9 baly, o
ODI nejgalumo indeksas buvo — nuo 20% iki 60%. Po operacijy tiriamieji buvo stebimi ir atlikti du
pakartotiniai vertinimai — praéjus dviems ménesiams ir $e§iems ménesiams po operacijos. 14 (70%)
pacienty buvo nustatytas geras ir ilgai trunkantis efektas. Po S$eSiy ménesiy VAS jvertinimas
ramybés biisenoje buvo nuo 1 iki 5 baly, o judesio metu — nuo 1 iki 7 baly. ODI po $esSiy ménesiy
buvo jvertintas nuo 2 % iki 48 %.

Kiti autoriai (Lee et al., 2015) savo tyrime lygino mikrodiscektomijg ir atvirg juosmens
discektomija. Pagal autorius mikrodiscektomija (MD) yra auksinis standartas chirurginei
discektomijai. Kaip minimaliai invaziné discektomija, atvira juosmens discektomija (AOLD) yra
sukurta siekiant iSsaugoti Ziedinio vientisumo ir disko aukstj, taip pat veiksmingai paSalinti

iSvarzytg diskg ir i§degintg disko medziagg. Tyréjai lygino klinikinius ir radiologinius rezultatus po
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AOLD (atviros disektomijos) su MD (mikrodiscektomija). Atliekant MRT buvo vertinti 78
pacientai dél vienos pusés kojos skausmo, esant disko iSvarzai. Buvo jtraukti 62 pacientai: 33
pacientai (53%) buvo atsitiktinai priskiriami AOLD grupei, lik¢ 29 pacientai (47%) buvo priskirti
MD grupei. Tolesnis tyrimas buvo atliktas 19-ai pacienty, kurie dalyvavo AOLD ir 17 pacienty i$
jvertinti naudojant VAS ir ODI balus, o struktiriniai disko auks$¢io pakitimai (DA) - pagal
rentgenogramas ir MRT. Abiejy grupiy metu reik§mingai pageréjo pooperaciniai VAS balai kojy
skausmui ir ODI balai. Po operacijos nugaros skausmas (pagal VAS) sumazéjo MD grupéje, taciau
sumazéjimas buvo statistiSkai nereikSmingas (P = 0,081). Skausmas reik§mingai sumaz¢jo AOLD
grupéje (P = 0,012). MD grupés pacientai parodé didesnj disko auk$¢io sumazéjimg nei AOLD
grupéje (P = 0,049). MD grupé patyré daugiau disko degeneracijos pokyciy nei AOLD grupé.

B. Garg ir kiti mokslininkai (2011) atliko tyrima, siekiant i$siaiskinti, kuris operacinis btidas
yra tinkamesnis ir efektyvesnis gydant juosmeninés stuburo srities iS§varzg — mikroendoskopiné
discektomija ar atvira discektomija. Tyrimo rezultatai parodé, kad Zymaus skirtumo tarp dviejy
budy nepastebéta. Operuojant mikroendoskopinés discektomijos metodu, operacijos ir taikytos
anestezijos laikotarpis buvo ilgesnis nei atviros discektomijos operacijos budu, ta¢iau prarasta daug
maziau kraujo, o taip pat po operacijos pacientai ligoninéje guléjo trumpiau. Oswestry nejgalumo
skaléje abiejy tiriamyjy grupiy pacientai buvo jvertinti Zenkliai geriau pirmosios savaités
laikotarpiu, nei prie§ operacija, taciau, atliekant ilgesnj stebéjimag, daugiau pokyciy nepastebéta.
Taip pat, vienam i§ pacienty, kuriam buvo atlikta mikroendoskopiné discektomija, po 7 ménesiy
atsinaujino iSvarza, ir pacientas buvo operuotas antra karta, tik atviros discektomijos bidu.
Mokslininky atliktame tyrime i§ viso dalyvavo 80 vyry ir 32 moterys, o amzius buvo nuo 26 iki 57
mety. Tiriamieji buvo vertinami pagal tai, kiek prarado kraujo operacijos metu, operacijos atlikimo
laikotarpj, anestezijos laikotarpj, pagal tai, kiek laiko guléta ligoninéje po operacijos, taip pat
iSoperuotos iSvarzos svorj ir juntamg pacienty nugaros skausmag bei mobilumg (pagal Oswestry
klausimyna).

[Sanalizvus tyrimo rezultatus galima daryti iSvada, kad geriausia taikyti minimaliai invazines
operacijas SJS iSvarzai gydyti, nes sukeliama mazesné pazeida aplinkiniams audiniams, vis dél to

SJS gydymo efektyvumas tarp taikyty skirtingy operacijy reikSmingai nesiskyré.

12 lentelé. Operacinio SJS isvarzy gydymo rezultatai gauti straipsniy analizavimo metu.

Straipsnio | Operacinio Vertinti Tyrimo | Vertininta p
autorius, | gydymo metodai priklausomi trukmé | pagal reik§meé
metai kintamieji

Zhou, etal, | PTED Skausmas 2d McNab

2018 6 mén. | VAS <0.001
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1 metai
Chenetal., | 1. PTED Skausmas 1 sav VAS Tarp
2018 2. MED Negalia 3mén. | ODI grupiy
6 mén. >0.05
1 metali
Brouwer et | 1. PLDD Skausmas VAS Tarp
al, 2015 2. MD Negalia RMDQ grupiy
>0.05
Terbetas et | PLDD Skausmas 2mén | VAS <0.05
al, 2009 Negalia 6 mén. | ODI
Lee et al, 1. MD Skausmas 20 mén. | VAS <0.05
2015 2. AOLD Negalia oDl
Disko aukstis DA
Gargetal, | 1. MED Negalia 6 sav ODQ Tarp
2011 2. AOLD Kraujo netekimas | 6 mén grupiy
Operacijos 1 metai <0.05
atlikimo
laikotarpis
Stacionarizacijos
laikas
Skausmas
Mobilumas

ODQ — Oswestry negalios klausimynas, ODI — Oswestry negalios indeksas; Roland-Morris
Disability Questionniere (RMDQ) — Rolando negalios klausimynas, DA — disko auskcio pakitimai,
MD — mikrodiscektomija, AOLD - atvira juosmens discektomija, PTED — Perkutaniné lazeriné
discektomija, MED — mikroendoskopiné discektomija. PLDD - perkutaniné lazeriné liumbalinio

tarpslankstelinio disko dekompresija.

Dél skirtingy analizuojamuose straipsniuose taikyty gydymo laikotarpiy, vertinty kriterijy ir
kity veiksniy negalima visy straipsniy palyginti tarpusavyje. Taciau pagal iSanalizuotus duomenis
mano darbe pateiktus 12 lenteléje galima daryti iSvada, kad visi operaciniai gydymo biidai taikyti
SJS i$varzai gydyti davé statistiSkai reikSmingy teigiamy rezultaty ir padéjo sumazinti skausma bei
negalig. Autoriai tyre 2 skirtingus to paties biido metodus tarp tiriamyjy ir kontroliniy grupiy
statistiSkai reikSmingy rezultaty, kurie jrodyty didesnj vieno biido efektyvuma negu kito, negavo.
Tai reiSkia, kad nagrinéti operacinio gydymo metodai yra efektyviis gydant SJS iSvarzas ir

pasireiskiancius simptomus.

2.3. Tyrimo tikslas: palyginti konservatyvaus ir operacinio stuburo juosmeninés

srities iSvarzy gydymo metody efektyvuma.
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13 lentelé. Operacinio ir konservatyvaus SJS isvarzy gydymo vertinimas.

Straipsnio | Gydymo metodai Vertinti Tyrimo | Vertininta pagal
autorius, priklausomi trukmé
metai kintamieji
Lequin et 1. Konservatyvus (6 | Kojos skausmas 8 sav. VAS
al., 2013 meén) Nugaros skausmas | 1 metai | VAS
2. Operacinis Negalia 2 metai | RMDQ
Saves vertinimas 5 metai | Likert
McGill
Sulaiman et | Konservatyvus Kojos skausmas 2 sav. VAS
al., 2016 Operacinis Nugaros skausmas | 8 sav. VAS
Negalia 28 sav. | RMDQ
1 metai
Gugliotta et | Konservatyvus Nugaros skausmas | 6 sav. NASS
al., 2016 Operacinis Gyvenimo kokybé | 12 sav. | SH-36
Neurogeniniai 1 metai
simptomai 2 metai
Fiziné funkcija

VAS — vizualiné¢ analoginé skausmo skal¢; Likert - Likerto saves vertinimo skal¢; RMDQ —
Roland-Moriss negalios klausimynas, NASS - Siaurés Amerikos stuburo asociacijos klausimynas,
SH-36 — trumpas sveikatos klausimynas (angl. 36-ltem Short-Form Health Survey), McGill —

McGill skausmo klausimynas.

Mokslininkai M. B. Lequin ir kolegos (2013) atliko 5-eriy mety stebéjimo tyrimg, kuriame
lygino stuburo juosmeninés srities tarpslankstelinio disko iSvarZos su diagnozuota iSialgija
konservatyvaus ir operacinio gydymo metodus. Tiriamieji buvo atrinkti i§ 9-iy Olandijos ligoniniy.
Jiems buvo taikoma ankstyva chirurginé operacija arba 6 ménesius trunkantis konservatyvus
gydymas. Tyrime daugiausia démesio buvo skiriama skausmui, negaliai, nepakankamo atsigavimo
ir veiksniy galiné¢iy nulemti nepakankama atsigavima vertinimui. Autoriai iSanalizavo Roland-
Morris negalios klausimyno, VAS, skirtos kojy ir nugaros skausmui jvertinti ir Likert saves
vertinimo skalés rezultatus. Pirminiai rezultatai (8 sav.) tarp grupiy statistiskai reikSmingai
nesiskyré. Vis dél to, praéjus maziausiai 6 ménesiams nuo konservatyvaus gydymo, 46%
konservatyviai gydytiems pacientams buvo skirtas chirurginis gydymas dél stipraus kojy skausmo ir
negalios. 49 (21%) pacientai nebuvo tinkamai i§gydyti po 5 mety. Tarp 66 asmeny grupés (31%)
pasireiské jvairiis buklés kitimai per skirtingus laikotarpius (1, 2 ar 5 mety), kada maziausiai bent
vienas vertintas dalykas nepateisino gydymo. Gauti statistiniai rezultatai tyrimo metu parodé, kad
amzius (>40), kojy skausmas (VAS >70) ir Mc Gill klausimyno taskai (>3) yra vieninteliai
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reikSmingi veiksniai i§ kuriy galima prognozuoti maziau veiksmingus gydymo rezultatus po 5
mety. Ilgalaikéje perspektyvoje 8-ilems procentams serganciy pacienty gydymas iSvis buvo
neefektyvus, o maziausiai 23% pacientai pranesé apie tebesikartojancius iSialgijos simptomus, kurie
nepriklausomai nuo laiko keiciasi. IS gauty rezultaty autoriai padaré iSvadg, kad ilgai trunkantis
konservatyvus gydymas gali padéti efektingai sumazinti skausma ir negalig bei iSvengti chirurginés
operacijos, ta¢iau su rizika, kad operacija vis tiek bus atlickama d¢l iSialgijos sukeliamy simptomy.
Mokslininkai 1. 1. Sulaiman ir kiti (2016) taip pat lygino SJS isvarzy konservatyvy ir
operacinj gydymo biidg ir padaré Siek tick mazesnés apimties tyrimg nei mokslininkai M. B. Lequin
ir kolegos (2013). Jy tyrime dalyvavo 100 tiriamyjy, kurie buvo po lygiai suskirstyti j dvi grupes —
konservatyvaus ir operacinio gydymo. Tiriamieji buvo atrinkti i§ 2-iejy ligoniniy. Kaip ir M. B.
Lequin (2013) tyrime, buvo tirti pacientai su diagnozuota tarpslankstelinio disko i$varza ir iSialgija.
Pacientams, kuriems buvo skirtas operacinis gydymas, SJS iSvarZza buvo paSalinam minimaliai
invaziniu buidu. Visi tiriamieji buvo stebimi metus laiko. Pacientai pries taikyta gydyma buvo
apklausti pagal sudarytg klausimyng ir véliau reguliariai jj pildé paskirty susitikimy metu, pra¢jus
atitinkamam laiko tarpui (po 2, 8, 28 ir 52 savai¢iy) (14 lentelé¢). Buvo vertinamas paciento
skausmas (kojy ir nugaros), funkciné buklé, pasitenkinimas ir likes¢iai bei darbingumas po
gydymo, bendras negalios laipsnis. Gauti mokslininky rezultatai parodé, kad darbo ir negalios
statusas buvo panasus tarp pacienty, gydyty chirurginiu ir konservatyviu biidu. Tarp chirurgiskai
gydyty pacienty buvo pastebétas didesnis kojos skausmo sumazéjimas, pageréjusi funkcija ir
didesnis pasitenkinimas lyginant su pacientais gydytais konservatyviu biidu. Nepaisant to, jau¢iami
simptomai ir darbo bei negalios rezultaty pageréjimas tarp grupiy buvo labai panasus,

neatsizvelgiant | gautg gydyma.

14 lentelé. Pacienty duomenys gauti stebéjimo-vertinimo laikotarpiu (2, 8, 28 ir 52
savaités)
2 savaités 8 savaités
Kintamieji | Operacja Konserva | Skirtumas tarp | Operacja | Konservaty- | Skirtumas
-tyvus konsrevatyvaus vus gydymas | tarp
gydymas | gydymo ir konsrevaty-
operacijos vaus gydymo
ir operacijos
RMDQ 145 13.2 -1.3 6.5 9.2 33
balai
VAS kojos | 29.3 45.4 16.1 10.7 28.3 17.6
skausmas
VAS 34.1 35.7 1.6 15.2 24.8 11.6
nugaros
skausmas
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28 savaités 52 savaités
Kintamieji | Operacija | Konserva | Skirtumas tarp | Operacja | Konservaty- | Skirtumas
-tyvus konsrevatyvaus vus gydymas | tarp
gydymas | gydymo ir konsrevaty-
ankstyvos vaus gydymo
operacijos ir operacijos
RMDQ 4.1 4.8 0.7 3.4 3.9 0.5
balai
VAS kojos | 8.5 15.2 6.7 11.7 11.3 -0.4
skausmas
VAS 16.3 18.1 1.8 15.2 16.8 1.6
nugaros
skausmas

M. Gugliotta su kolegomis (2016) atliko didesnés apimties tyrimg nei kolegos I. I. Sulaiman
et al. (2016) ir M. B. Lequin et al. (2013) ir istyré 370 pacientus, kuriems buvo taikytas chirurginis
arba konservatyvus SJS iSvarzos gydymas. 297-iems pacientams buvo skirtas chirurginis gydymas,
pagal
asociacijos klausimyng (NASS) ir trumpa sveikatos klausimyng (angl. 36-Item Short-Form Health

0 73-ims konservatyvus. Pacientai buvo vertinti Siaurés  Amerikos  stuburo
Survey), skirtg jvertinti paciento nugaros skausma, fizing funkcijg, neurogenininius simptomus ir
gyvenimo kokybe¢. Po 6 ir 12 savaités buvo vertinamas tiriamyjy nugaros skausmas, vertinami ir
lyginami duomenys gauti i§ skirtingy grupiy (6, 12, 52 ir 104 savaiciy laikotarpiais) taikant
konservatyvius metodus ir operacinius (atvirg discektomija). Tarp pacienty, kuriems buvo taikytas
chirurginis gydymas buvo pastebétas mazesnis nugaros skausmas po 6 savaiciy, nei konservatyvaus
gydymo grupéje (-0.97). Operacinio gydymo grupéje buvo pranesta apie >50% nugaros skausmo
simptomy sumaz¢éjimg lyginant nuo pradinio skausmo vertinimo ir mazesne funkcing negalig (52
savaite). Kiti vertinimai parodé tik minimalius ir statistiSkai nereik§mingus skirtumas gautus tarp
konservatyvaus ir operacinio gydymo grupiy. I$ atlikto tyrimo autoriai padaré i§vada, kad palyginus
su konservatyvia terapija, chirurginis gydymas pacientams su diagnozuota SJS iSvarza uztikrina
greitesnj nugaros skausmo sumaz¢jima, taciau vidutinio ir ilgalaikio laikotarpio gydymo rezultatai
neparodé didesnio pranaSumo gydant SJS iSvarza operaciniu biidu.

I$ iSanalizuotuose straipsniuose gauty panasiy gydymo rezultaty (Sulaiman et al. (2016) ir
M. Gugliotta et al. (2016)) galima daryti iSvada, kad operacinis gydymas yra veiksmingesnis
siekiant greitai ir per trumpg laikotarpj sumazinti skausmg, taciau lyginant operacinio ir
konservatyvaus vidutinio ir ilgalaikio laikotarpio gydymo rezultatus operacinis budas statistiskai

reikSmingesniy rezultaty neparodé.
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3. REZULTATU APTARIMAS

Sios palyginamosios analizés tikslas buvo, i$nagrinéti ir palyginti stuburo juosmeninés
srities iSvarzy konservatyvius gydymo metodus ir operacinius gydymo metodus bei iSnagrinéti kuris
biidas veiksmingesnis. Siam tikslui atlikti buvo pasirinkta i$analizuoti 19 straipsniy — 10, kuriuose
buvo aprasomi konservatyviis metodai, 6 - kuriuose buvo apraSomi operaciniai metodai ir 3,
kuriuose buvo lyginami konservatyvaus ir operacinio gydymo metodai. Siam tikslui pasiekti buvo
atrinkta ir iSanalizuota 18 naujausios literatiiros moksliniy straipsniy (ne daugiau nei 10 mety
senumo) angly kalba ir vienas lietuviskas straipsnis. Pacientams, kuriems yra diagnozuojama SJS
iSvarza skiriami konservatyviis arba operaciniai gydymo buidai. Gali biiti skiriami Sie konservatyviis
metodai: kinezitrapija, liemens stabilizavimo pratimai, trakcija, tempimo pratimai, fizioterapija,
refleksoterapija, medikamentai, McKenzie metodika, masazas, trakcija, (dekompresija), raumeny
stimuliacija, akupunktiira, injekcijos (ozono terapija, steroidai) kineziologinis teipavimas, S-E-T
koncepcija ir kt. bei jvairios Siy metody kombinacijos. Gydantis chirurginiu biidu gali buti
atlickamos Sios operacijos: tradiciné atvira discektomija, mikro discektomija, perkutaniné lazeriné
discektomija, perkutaniné discektomija ir mikroendoskopiné discektomija.

ISvarZzos diagnostikoje yra taikomi instrumentiniai ir neinstrumentiniai metodai.
Neinstrumentiniai metodai: tiesios kojos kélimo testas, Lasego méginys, Slump testas Valsalva
manevras, Niffziger testas, Milgram testas, Sobero méginys, Oswestry klausimynas, Roland-Morris
negalios klausimynas VAS — vaizdiné analoginé skausmo skalé, dermatomy ir miotomy testavimas.
Instrumentiniai tyrimaimai taikomi stuburo juosmeninés srities diagnostikai yra magnetinis
rezonansas (MRT), kompiuteriné tomografija (KT), elektromiografija, mielografija, diskografija.
Dazniausiai diagnozuojant iSvarza yra taikomi abu tyrimo metodai.

I8 iSanalizuoty 19-kos straipsniy duomeny galima daryti i§vada, kad tiek konservatyvus tiek
operacinis gydymas duoda gery rezultaty iSvarzos gydyme ir sukeliamy ligos simptomy mazinime.
Esant létinei ligos stadijai pirmiausiai pacientui sitiloma taikyti konservatyvy gydymo metoda ir tik
imios stadijos metu arba nepasisekus konservatyviam gydymui siiiloma taikyti operacinj. Mano
analizuotuose straipsniuose, konservatyviai gydomiems pacientams buvo taikytas tik kombinuotas
gydymas — kartu taikant kelis konservatyvius gydymo metodus.

[Sanalizavus duomenis buvo padaryta iSvada, kad konservatyvus gydymas esant ne timiai
buklei yra veiksmingas ir gali pagerinti paciento bukle be chirurginio jsikiSimo, visi taikyti budai
davé veiksmingy rezultaty.

H. Yang ir kt. (2014) nustaté kad trakcja ir uzpakaliniy $launies raumeny tempimas yra
efektyvus btuidas mazinantis skausma esant L4-L5 stuburo juosmeninés srities iS§varzai (2014). A.

Kamanli (2010) jrodé¢, kad trakcijos ir fizioterapijos taikymas (ultragarsas, Silumos aplikacijos,
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elektroterapija), gali sumazinti SJS serganciy Zmoniy skausmg, miego sutrikimus, negalios balg,
gali jtakoti iSvarzos dydj (2010). L. G. Svensson (2015) jrodé¢, kad struktiirizuotas Kineziterapijos
gydymo modelis, jskaitant mechaning diagnostikg ir terapija (MDT — McKenzie), kartu su
laipsniSku liemens stabilizavimo pratimy mokymu gali sumazinti negalig, kojos ir nugaros
skausmus, Kinezifobija, depresija, pagerinti su Sveikata susijusig gyvenimo kokybe ir jtakoti
ilgalaikj sveikatos pageréjimg (2015). E. H. Tiziin ir kt. (2017) nustaté akupunktiiros ir kartu
taikomo klasikinio masazo veiksminguma, gydant apatinés nugaros dalies skausma sukeltg SJS
tarpslankstelinio disko i§varzos. M. Dall‘Olio ir kt. (2014) bei M. Bonetti ir kt. (2016) nustaté, kad
ozono terapija gali buti veiksmingas gydymo biuidas, kuris greitai sumazina skausma, todél yra
rekomenduotinas Zmonéms, kurie nenori darytis chirurginés operacijos ir kai kitas gydymas
nepadéjo. Mokslininkai H.Van Helvoirt (2014) nustaté, kad steroidinés epidurinés
transforaminalinés injekcijos po kuriy taikoma MDT (McKenzie) yra veiksmingas gydymo biidas
mazinant SJS iSvarzos skausmg. A. Torad ir kt. (2014) nustaté, kad lazerinés akupunktiiros terapija
ir gydymas ultragarsu pacientams, kuriems diagnozuota SJS iSvarza su iSialgija, Zymiai pagerino
pacienty bukle, taciau lazerinés akupunktiiros gydymas suteiké daugiau pastebimo efekto. W. A.
Yuan ir kt. mokslininkai (2013) nustaté, kad integruota tradiciné kiny medicina gali bati naudingas
kaip papildomas ir alternatyvus gydymo btidas pacientams, kurie skundziasi nugaros skausmais dél
SJS isvarzos. Mokslininkai S. Leemann, C. K. Peterson su kolegomis (2014) istyré, kad Giminiai ir
létiniai pacientai gydyti stuburo manipuliacijomis deél SJS iSvarzos patyre kliniSkai reikSminga
biiklés pageréjima.

Y. L. Zhou su bendradarbiais (2018) nustaté, kad po perkutaninés lazeriné liumbalinio
tarpslankstelinio disko dekompresijos sumazéjo skausmas ir negalia. Z. Chen ir kiti mokslininkai
(2018) lygino perkutaninés lazerinés liumbalinio tarpslankstelinio disko dekompresijos ir
mikrodiscektomijos operacijy efektyvuma, buvo nustatyta, kad abi procediiros yra efektyvios
mazinant skausmag ir negalig, bet iSvarZos atsinaujinimas daZniau pasireiSké darant
mikrodiscektomija. P. A. Brouwer (2015) ir kiti mokslininkai taip pat lygino Sias dvi operacijas ir
nustaté, kad operacijy rezultatai labai panass ir jos abi yra veiksmingos SJS iSvarzy gydyme. G.
Terbeto ir A. Vaitukviené¢ (2009) SJS srities gydymui taiké perkutaning lazering liumbalinig
tarpslankstelinio disko dekompresijg ir nustaté, kad toks biidas yra veiksmingas gydant SJS iSvarza
ir galima tikétis ilgalaikio buklés pageréjimo efekto. S. H. Lee ir kiti mokslininkai (2015) lygindami
mikrodiscektomijg ir atvirg juosmens disCektomijg nustaté, kad po abiejy operacijy reikSmingai
pageréjo pooperaciniai VAS balai kojy skausmui ir Oswestry negalios indekso balai. B. Garg
(2011) su kitais mokslininkais padaré iSvada, kad mikroendoskopinés discektomijos operacijos
metu taikytos anestezijos trukmé buvo ilgesné nei atviros discektomijos atlikimo biidu, taciau Sios

operacijos biidu buvo prarasta daug maziau kraujo ir stacionarizavimo laikotarpis buvo trumpesnis.
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M. B. Lequin ir kolegos (2013) nustaté, kad ilgai trunkantis konservatyvus gydymas gali padéti
efektingai sumazinti skausma bei negalig ir iSvengti chirurginés operacijos, ta¢iau su rizika, kad
operacija vis tiek bus atlickama dél iSialgijos sukeliamy simptomy. I. I. Sulaiman ir jo kolegos
(2016) bei M. Gugliotta su kolegomis (2016) savo tyrimuose nustaté, kad operacinis gydymas
suteikia greitesn] skausmo sumaz¢jimg, taciau lyginant konservatyvaus ir operacinio gydymo
vidutinio ir ilgalaikio laikotarpio rezultatus operacinis biidas statistiS8kai reikSmingesniy rezultaty
neparodé.

I$ atliktos straipsniy analizés galima daryti i§vada, kad ir operaciniai ir konservatyvis budai
padéjo sumazinti negalia, skausmg ir pagerinti gyvenimo kokybe esant diagnozuotai SJS i§varzai.
Siuo metu labiausiai paplites gydymo modelis yra gydyti pacienta konservatyviai ir tik po
nepasisekusio konservatyvaus gydymo, nesumazéjus paciento jauciamiems simptomams, SKirti

operacinj gydymo biida.
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ISVADOS

1. I8analizuoti visi konservatyvaus gydymo budai (trakcija, fizioterapija, elektroterapija,
ozono deguonies terapija, steroidy injekcijos, akupunktiira, stuburo manipuliacija, tradiciné kiny
medicina, masazas) buvo efektyviis gydant SJS iSvarzas. Atliekant gydyma ozono injekcijomis
buvo gauti 92,7% geri gydymo rezultatai.

2. ISanalizavus operacinius stuburo juosmeninés srities iSvarzos gydymo budus
(mikrodiscektomija, atvirg discektomija, perkutanine lazering discektomija visi gydymo biidai davé
teigiamy rezultaty ir sumazino juntamg skausmg ir negalig. Atliekant minimaliai invazing
discektomija (perkutaniné lazeriné discektomija) 94.75% buvo gauti geri gydymo rezultatai.

3. Operacinis stuburo juosmeninés srities iSvarzos gydymas yra veiksmingesnis uz
konservatyvy gydyma siekiant greitai ir per trumpg laikotarpj sumazinti iSvarzos keliamg skausma,
taciau lyginant vidutinio ir ilgalaikio laikotarpio gydymo rezultatus operacinis budas néra

veiksmingesni negu konservatyvus gydymas.
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REKOMENDACIJOS IR PASIULYMAI

Operacinj gydymo biidg rekomenduojama rinktis tik tada kai konservatyvus gydymas
nedave naudos ir ligonj vargina stipris skausmai.

. Kaip konservatyvy gydymo biida rekomenduoju taikyti ozono-deguonies injekcijas, kurios
veiksmingai mazina skausma patiriamg dél SJS iSvarzos.

. Norint gauti patikimus rezultatus, analizuojant operacinj ir konservatyvy SJS gydymo
metoda, reikéty atskirai lyginti pacientus, kuriuos vargina ims ir 1étiniai skausmai.

. Renkantis operacinj gydymo buda, rekomenduojama rinktis minimaliai invazinius

operacinius gydymo metodus kurie sukelia maziau komplikacijy.
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