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1. Baron R., Freynhagen R., Télle T.R. i wsp. The efficacy and safety of pregabalin in the treatment of
neuropathic pain associated with chronic lumbosacral radiculopathy. Pain 2010; 150: 420-427.

Celem randomizowanego, kontrolowanego placebo badania klinicznego przeprowadzonego metoda
pojedynczo i podwojnie Slepej proby byla ocena skutecznosci pregabaliny w leczeniu przewlektego bélu
u chorych z radikulopatia ledZwiowo-krzyzowa. Za pierwotny punkt konicowy uznano moment, w kté-
rym wystapit brak odpowiedzi terapeutycznej w fazie podwoéjnie $lepej préby (nasilenie bélu, przerwa-
nie leczenia lub zastosowanie innego leku przeciwbdlowego). W fazie pojedynczo $lepej préby u 58%
chorych leczonych pregabalina uzyskano zmniejszenie dolegliwosci bélowych o 30%. W fazie podwdj-
nie §lepej préby czas wystapienia braku odpowiedzi na leczenie nie réznit sie istotnie w grupach cho-
rych leczonych pregabaling (n = 110) oraz otrzymujacych placebo (n = 107). Dzialania niepozadane
powodujgce przerwanie leczenia wystgpily u 9,9% chorych leczonych pregabaling i u 5,6% pacjentéw
otrzymujacych placebo. Autorzy podkreélili, Ze mimo poprawy klinicznej u wiekszosci oséb leczonych
pregabaling czas wystapienia braku odpowiedzi terapeutycznej nie réznit sie istotnie w poréwnaniu
z grupa kontrolna. Biorac ten fakt pod uwage, nie mozna obecnie wyciagnaé jednoznacznych wnioskéw
dotyczacych skutecznosci pregabaliny w leczeniu przewleklego bélu towarzyszacego radikulopatii le-
dzwiowo-krzyzowe;j.

2. Hahne A.]., Ford J.J., McMeeken J.M. Conservative management of lumbar disc herniation with
associated radiculopathy: a systematic review. Spine 2010; 35: 488-504.

Autorzy dokonali przegladu randomizowanych kontrolowanych placebo badan, dotyczgcych sku-
tecznosci oraz dzialan niepozadanych leczenia zachowawczego chorych z zespotem korzeniowym zwia-
zanym z przepukling krazka miedzykregowego w odcinku ledZwiowo-krzyzowym. Laczna analiza
18 badan obejmowatla 1671 chorych. Metaanaliza dwdch badan wykazata mniejsza skutecznoé¢ leczenia
zachowawczego w poréwnaniu z mikrodiscektomia w krétkim czasie, natomiast w obserwacji diugo-
terminowej skutecznosé obu metod byla podobna. W pojedynczych badaniach stwierdzono umiarko-
wana przewage ¢wiczen stabilizacyjnych nad sytuacja, w ktérej nie stosowano zadnego leczenia. Obser-
wowano takze lepsze wyniki w przypadku stosowania terapii manualnej w poréwnaniu z rzekoma tera-
pia manualng u chorych z ostrymi objawami bélowymi i nieuszkodzonym pier§cieniem wléknistym.
Nie stwierdzono natomiast ré6znicy miedzy zabiegami z wykorzystaniem trakcji kregostupa, lasera i ul-
tradzwiekéw. W jednym z badan wykazano korzysci wynikajgce ze zastosowania mechanicznej trakcji,
uzupelnionej farmako- i elektroterapia. Dziatania niepozadane byly zwigzane z trakcjg (bdl, lek, ostabie-
nie konczyn dolnych, omdlenie) i leczeniem ibuprofenem (zaburzenia Zoladkowo-jelitowe). Zdaniem
autor6w konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan oceniajacych skutecznosé metod leczenia za-
chowawczego chorych z radikulopatia ledZwiowo-krzyZzowa oraz wystepowanie dziataii niepozadanych
zwigzanych z takim leczeniem.

3. Chou R., Shekelle P. Will this patient develop persistent disabling low back pain? JAMA 2010;
303: 1295-1302.

Bél kregostupa ledZwiowo-krzyzowego wystepuje bardzo czesto, a w niektérych przypadkach moze
dojé¢ do trwatej niesprawnosci pacjenta. Autorzy pracy dokonali przegladu 20 opracowan, obejmuja-
cych 10 842 chorych, prébujac ustali¢ czynniki ryzyka wystapienia niesprawnosci ruchowej u oséb
z przewleklym bélem okolicy ledZwiowo-krzyzowej. Autorzy wykazali, ze btedny wzorzec radzenia so-
bie z b6lem, duzy stopien niesprawnosci, obecno$é zaburzen psychicznych oraz ogélnie zty stan zdro-
wia naleza do najwazniejszych wskaznikéw zlego rokowania po roku od wystapienia objawéw. Niski
poziom leku oraz niewielki stopiefi niesprawnosci na poczatku choroby wplywaja na szybsza poprawe.
Czynniki zwigzane z miejscem pracy, stopienn nasilenia bélu i obecnos$é objawéw korzeniowych byly
malo przydatne w prognozowaniu przewleklej niesprawnosci, a wystgpowanie boélu krzyza w wywia-
dzie oraz dane demograficzne nie wplywaly na rokowanie.
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4. Nikolaidis I., Fouyas L.P., Sandercock P.A., Statham P.F. Surgery for cervical radiculopathy or
myelopathy. Cochrane Database Syst. Rev. 2010: CD001466.

Operacyjne leczenie zmian zwyrodnieniowych w odcinku szyjnym kregoslupa moze sie przyczynic¢
do zmniejszenia dolegliwosci bélowych i niesprawnosci. Wiaze sie jednak z ryzykiem powiklan. Na
podstawie przegladu randomizowanych, kontrolowanych badan autorzy postanowili ustali¢, czy le-
czenie chirurgiczne radikulopatii lub mielopatii szyjnej przynosi wieksze korzysci niz leczenie zacho-
wawcze. Udalo sie znalezé zaledwie 2 badania, spelniajace odpowiednie kryteria metodologiczne.
Wyniki jednego z nich wskazywaly na wieksza korzys¢ z leczenia operacyjnego w krétkim okresie po
zabiegu, w poréwnaniu z leczeniem zachowawczym (fizykoterapia lub unieruchomienie w kotnierzu
szyjnym). Po roku wyniki leczenia operacyjnego i zachowawczego byly podobne. W drugim badaniu
(68 chorych z niewielkim deficytem neurologicznym w przebiegu mielopatii szyjnej) nie znaleziono
istotnej r6znicy miedzy wynikami leczenia operacyjnego i zachowawczego w okresie 3-letniej obser-
wacji. Zdaniem autor6w nie ma obecnie wiarygodnych dowodéw wskazujacych na przewage leczenia
operacyjnego nad postepowaniem zachowawczym u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi w od-
cinku szyjnym kregostupa.

5. Shin J.J., Jin B.H., Kim K.S. i wsp. Intramedullary high signal intensity and neurological status
as prognostic factors in cervical spondylotic myelopathy. Acta Neurochir. 2010; May 29 [artykutl
dostepny on-line].

Rokowanie u chorych z mielopatia szyjng zalezy od wielu czynnikéw, w tym od wieku, czasu trwa-
nia objawo6w, stopnia ucisku rdzenia kregowego, krzywizn kregostupa, stenozy kanatu kregowego oraz
obecnosci ogniska mielopatii w badaniu rezonansu magnetycznego (MRI, magnetic resonance ima-
ging). Autorzy postanowili okresli¢ znaczenie prognostyczne poszczegélnych czynnikéw u chorych
z mielopatig szyjng w przebiegu przepukliny krgzka miedzykregowego, z uwzglednieniem zmian
w zakresie rdzenia kregowego w badaniu MRI. W okresie od czerwca 2006 roku do lipca 2009 roku
leczono operacyjnie 137 chorych z mielopatia szyjna. Sredni okres obserwacji po zabiegu wynosil
32,7 miesigca. W analizie klinicznej uwzgledniono indeks krzywizny szyjnej (CCI, cervical curvature
index), obecno$¢ stenozy kanatu kregowego (wspoétczynnik Torg-Pavlova), wskaznik ucisku rdzenia,
rozleglo$¢ ogniska mielopatycznego w obrazach T2-zaleznych w badaniu MRI oraz rokowanie ocenia-
ne za pomoca skali stopnia zaawansowania mielopatii Japoniskiego Towarzystwa Ortopedycznego (JOA,
Japanese Orthopedic Association). Srednia poprawa w skali JOA po leczeniu operacyjnym wyniosta
70 * 20,1%. Stwierdzono istotnie wiekszg poprawe u chorych z mniejszym ogniskiem mielopatycz-
nym oraz niewielkim deficytem neurologicznym przed operacja. Pozostate czynniki nie wplywaly
istotnie na rokowanie po leczeniu operacyjnym. Zdaniem autoréw przedoperacyjny stan neurologicz-
ny oraz rozleglos¢ ogniska mielopatycznego w badaniu MRI naleza do najwazniejszych czynnikéw
prognostycznych w okresie pooperacyjnym.

6. Kanayama M., Togawa D., Takahashi C., Terai T., Hashimoto T. Cross-sectional magnetic reso-
nance imaging study of lumbar disc degeneration in 200 healthy individuals. /. Neurosurg. Spine 2009;
11: 501-507.

Celem badania bylo ustalenie czesto$ci wystepowania zmian zwyrodnieniowych krazka miedzy-
kregowego w odcinku ledzwiowo-krzyzowym kregostupa u os6b zdrowych, z okresleniem czynni-
kéw ryzyka. W badaniu wzieto udziat 200 zdrowych ochotnikéw, w tym 68 mezczyzn i 132 kobiety;
srednia wieku wynosila 39,7 roku (zakres 30-55 lat). Do oceny zmian zwyrodnieniowych krazka
miedzykregowego wykorzystano obrazy T2-zalezne w badaniu MR. Uwzgledniono takze ple¢, wiek,
wskaznik masy ciala, bol okolicy ledzwiowo-krzyzowej w wywiadzie, palenie tytoniu, czas przeby-
wania w pozycji siedzgcej i stojacej w ciggu dnia oraz wynik w skali niesprawnosci Roland-Morrisa.
W badaniu MR uwidoczniono zmiany zwyrodnieniowe krazka miedzykregowego na poziomie L1/L2
u 7%, L2/L3 u 12%, L3/L4 u 15,5%, L4/L5 u 49,5% i na poziomie L5/S1 u 53% przebadanych oséb.
Przepukline krazka miedzykregowego stwierdzono odpowiednio u 0,5%, 3,5%, 6,5%, 25% i 35%
os6b. Kregozmyk rozpoznano u mniej niz 3% os6b. Analiza wielomianowej regresji logistycznej
wykazata, ze tylko wiek oraz czas spedzony w pozycji siedzacej mialy istotny zwiazek z przepukling
krazka na poziomie L4/L5, natomiast incydenty bélowe w okolicy ledZwiowo-krzyzowej, palenie
tytoniu, wskaznik masy ciala, czas stania w ciagu dnia nie wplywatly istotnie na zwyrodnienie kraz-
kéw miedzykregowych. Wyniki tego badania pozwolily okresli¢ czesto§¢ wystepowania dyskopatii
ledzwiowo-krzyzowej w populacji zdrowych oséb w srednim wieku oraz ustali¢ znaczenie poten-
cjalnych czynnikéw ryzyka, sposréd ktérych najbardziej istotne znaczenie kliniczne mial czas spe-
dzony w pozycji siedzacej.
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7. Cevik R., Bilici A., Nas K., Demircan Z., Tekin R. Non-invasive evaluation of vertebral artery
blood flow in cervical spondylosis with and without vertigo and association with degenerative chan-
ges. Clin. Rheumatol. 2010; 29: 541-546.

Wiele kontrowersji budzi kwestia zwigzku zmian zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego z zawrota-
mi glowy. Za pomoca badania ultrasonograficznego metodg Dopplera autorzy oceniali parametry prze-
plywu w tetnicach kregowych u chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa szyjnego, poszu-
kujac korelacji z zawrotami glowy. W badaniu wzieto udzial 101 chorych z zawrotami glowy i zmianami
zwyrodnieniowymi kregostupa szyjnego, 66 chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi, bez zawrotéw
glowy oraz 62 osoby z grupy kontrolnej. U chorych ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa szyjne-
go stwierdzono obnizenie predkosci przeptywu krwi w tetnicach kregowych. W grupie chorych z zawro-
tami glowy dodatkowo stwierdzono ujemna zalezno$¢ miedzy stopniem nasilenia zmian zwyrodnienio-
wych a predkoscig przeplywu krwi w tetnicach kregowych. Zaleznosci takiej nie obserwowano nato-
miast w grupie chorych bez zawrotéw glowy. Zdaniem autoréw wyniki badania przemawiajg za udzia-
fem zmian zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego w patomechanizmie zawrotéw glowy (pogorszenie
przeptywu krwi w obszarze unaczynienia tylnego).
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