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IEVADS

Muguras sapes ar vai bez apak$gjo ekstremitasu sapém ir visbiezak
sastopama probléma starp hronisko sapju traucg&jumiem ar nozimigu ietekmi uz
ekonomiku, sabiedribas dzivi un veselibu [1, 2]. Veselibas ekonomikas centra
2010. gada veiktais Latvijas iedzivotaju veselibu ietekmé&oSo paradumu
pétijums liecina, ka viena no visbiezakam veselibas problémam, no kuras cies
Latvijas iedzivotaji, ir sapes. VirieSiem visbiezaka sapju lokalizacija ir muguras
sapes — 29,8%, un sievietém muguras sapes ir otras, péc galvas sapeém,
visbiezak noraditas sapes — 38,6% [3]. Ari Eiropas valstis katrs piektais
iedzivotdjs cie§ no hroniskam muguras sapém [4].

Efektivu muguras sapju arstéSanu nodroSina kombinéta terapija.
ArsteSanas sakuma perioda tiek pielietotas neinvazivas metodes (fizioterapija,
psihoterapija, medikamenti u.c.) un, ja izv€leta terapija nelidz, tiek pielietotas
invazivas metodes (injekcijas, blokades) [5, 6]. Amerikas Anesteziologu
asociacija un Amerikas Regionalas anestézijas asociacija rekomendg pielietot
multimodalu invazivu terapiju arst&jot hroniskas sapes [7].

Streroidu ievadiSana spinala kanala epiduralaja telpa tika pielietota
muguras sapju arstésanai jau 50 gadus [8]. Sakara ar to, ka epidurali ievaditie
steroidi bloké ieckaisuma mediatorus nervu sakniSu zona un lidz ar to sapes,
epidurdlo steroidu injekcijas vieta biezi lieto terminu — epiduralas blokades
(EB) [9]. Sobrid Amerikas Anesteziologu asociacijas (ASA) 2010. gada
publicétas hronisko sapju terapijas vadlinijas iesaka epiduralo steroidu
injekcijas veikt fluoroskopijas kontrolg, lai apstiprinatu pareizu adatas stavokli
un izvairitos no dramatiskiem sarezgfjumiem [7]. ST metode blokades laika lauj
specialistam vizualizét adatas virzienu, starpskriemelu limeni un kontrasta
izplatiSanos epiduralaja telpa, kas nodroSina precizaku adatas izvietojumu un

ievadita medikamenta noklaSanu patologijas vieta [10, 11].



Fluoroskopija ir noderiga adatas vizualizacijas metode pacientiem ar
mugurkaula anatomisko izmainu iezimém, kas var apgriitinat injekcijas tehniku
(pieméram, degenerativas izmainas un aptaukoSanas) [12]. Vienigais iznémums
(injekcijas) blokades veikSanai bez vizualizacijas ir jauni pacienti, bez
aptaukoSanas, ka arT pacienti, kam iepriek§ nav veiktas muguras operacijas.
Toméer pétijuma par epiduralo blokazu tehniskajiem aspektiem bija noskaidrots,
ka tikai 30% no jostas epiduralam injekcijam tika veiktas fluoroskopijas
kontrolg valsts kltnikas un 77% privatajas medicinas iestades [13]. Iesp&jamais
§1s situacijas izskaidrojums ir fluoroskopiskas aparatiiras triikums un radiacijas
risks vai alergija pret kontrastvielu.

Ultraskana pasaulé tiek lietota parsvara ka mugurkaula vizualizacijas
metode epiduralas anestézijas veik3anai [14, 15]. Paslaik pieejamie dati liecina
par to, ka ultrasonoskopiju var uzskatit par jaunu tehnologiju ari sapju arsté$ana
[16]. Pirms-procediiras ultrasonoskopiskais mugurkaula izmekl&jums lauj
noteikt mugurkaula patologijas limeni, kurd punkciju batu javeic un optimalo
punkcijas vietu [17, 18]. Galvenais §is metodes ierobezojums ir tads, ka
operators nevizualiz€ adatu procediiras laika un Iidz ar to var rasties griitibas
virzot adatu cauri interlaminarai telpai. Tomeér ultraskanas metode var biit
pievilciga alternativa fluoroskopijas kontrolg veiktai interlaminarai mugurkaula
jostas dalas epiduralo steroidu injekcijai, ja pacients ir alergisks pret kontrastu
vai fluoroskopija nav pieejama. Pretstata fluoroskopijai ta neprasa pret radiaciju
aizsargatas telpas, aizsardzibas Iidzek]us un papildu uzturéSanas izmaksas.
Pacienti un medicinas personals nav paklauti gamma starojumam, un arl
pacienta procediiras gaidiSanas laiks ievérojami samazinas.

Pasaulg trikst randomiz&tu pétijumu, kuros ultraskana bitu pielietota ka
alternativa fluoroskopiskai kontrolei epiduralas blokades veikSanas laika.

Sis petijums tika izstradats, lai salidzinatu epiduralo pretsapju blokazu
kvalitati, precizitati, tehniskas gritibas, ka ari pretsapju iedarbibu un

funkcionalo uzlabojumu, veicot interlaminaras epidurdlas blokades péc
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ultraskanas mugurkaula vizualizacijas salidzinajuma ar fluoroskopijas kontrolé
veiktajam blokadém pacientiem ar muguras lejas dalas sapém degenerativu

mugurkaula slimibu dél.

Darba merkis
Salidzinat ultrasonoskopijas un fluoroskopijas vizualializacijas metozu
diagnostisko nozimi epiduralo pretsapju blokazu nodrosinasana pacientiem ar

muguras sapém un mugurkaula degenerativajam saslim$anam.

Darba uzdevumi

1. Salidzinat p&c mugurkaula ultrasonoskopiskas vizualizacijas un
fluoroskopijas kontrolé veikto epiduralo blokazu efektivitati un
kvalitati atkariba no pacientu demografiskajiem un kliniskajiem
parametriem, nosakot to atsapinasanas un funkcionalas nespgjas
mazinaSanas efektu.

2. Salidzinat ultrasonoskopijas un fluoroskopijas vizualizacija veikto
epidurdlo blokazu tehniskas griitibas un izpildes Tpatnibas, nosakot
procediiras parametrus (veikSanas ilgumu, adatas punkcijas un virziena
mainu skaitu).

3. Izvértet ar abam metodém veikto epiduralo blokazu blaknes un

komplikacijas.



Darba hipotezes

1. Ultrasonoskopija ir efektiva kontroles metode epiduralas blokades
tehniskas kvalitates nodro§inaSanai muguras sapju un mugurkauldja
degenerativo slimibu gadijumos.

2. Veicot epiduralo blokadi peéc mugurkaula ultrasonoskopiskas vizuali-
zacijas, iespgjams panakt lidzvertigu atsapinasanas efektu, salidzinot
ar efektu péc tradicionali fluoroskopijas kontrolé veiktajam blokadem
(,,zelta” standartu sapju medicina).

3. Blokades, kas veiktas p&c mugurkaula ultrasonoskopiskas vizuali-

zacijas, neizsauc nopietnas blaknes vai vélinas komplikacijas.

Darba zinatniska un praktiska novitate

Latvijas méroga S$§is ir pirmais pétjjums par epiduralo blokazu
vizualizacijas iesp&am un metozu detalizéto analizi. So blokazu efektivitates,
kvalitates, tehnisko griitibu un iespg&jamo komplikaciju rezultati salidzinati ar
fluoroskopijas kontrolé veikto epiduralo blokazu rezultatiem (,,zelta” standartu
sapju medicina).

Promocijas darba rezultati lauj attistit ultraskanas pielietoSanu epiduralas
blokades veiksanai apstaklos, kad ir ierobezota fluoroskopijas pieejamiba vai
pacientiem konstatéta alergiska reakcija uz radiologisko kontrastvielu, ka arT, ja
So vizualizacijas metodi nedrikst pielietot gritniecEm vai citam pacientu

grupam ar noliiku izvairities no radiacijas starojuma.

Promocijas darba apjoms un struktiira
Promocijas darbs uzrakstits latvieSu valoda. Promocijas darba sadalas:
ievads, literatliras apskats, materiali un metodes, rezultati, diskusija, secindjumi
un izmantotas literatliras saraksts. Darbs sastav no 143 Ipp., tai skaita 22

tabulam, 38 attéliem un Cetriem pielikumiem. Veéres aptver 293 nosaukumus.



2. MATERIALI UN METODES

2.1. Petijuma kopgjais raksturojums

Zinatniskais darbs izstradats laika perioda no 2010. gada janvara lidz
2012. gada septembrim.

Promocijas darbs veikts, sanemot Centralas medicinas &tikas komitejas
atlauju (14.01.2010.g.). P&tijums notika Paula Stradina Kliniskaja universitates
slimnica un Rigas 2. slimnica.

Prospektivaja, randomizgétaja pétijuma ieklauti 137 pacienti ar muguras
lejas dalas un radikularajam sap&m, kuriem saskana ar p&tijuma protokolu bija
indicétas epiduralas steroidu injekcijas.

Uz sapju klinikas dienas staciondra nodalu pacientus sakotng&ji nosiitTja
citi specialisti (neirologi, neirokirurgi, traumatologi, reimatologi, rehabili-
tologi), kuri bija iepazistinati ar atlases kriterijiem. Visiem pacientiem ieprieks
bija neveiksmigi pielietota konservativa terapija, ieskaitot vairakus
farmakologiskos pretsapju lidzeklus, fizikalo terapiju, un citas nespinalas
injekcijas, bet iepriek$€jos 6 méneSos nebija veiktas epiduradlas steroidu
injekcijas vai mugurkaula jostas dalas kirurgiskas iejauksanas. Katram pétijuma
dalibniekam tika veikta riipiga un pamatiga standarta izvert€Sana, un tika
analiz&ti apkopotie parametri: kliniska anamnéze, fizikalas izmeklesanas dati,
datortomografija (DTT) vai magnétiskas rezonanses izmekleSanas (MRI)
rezultati.

Pirms terapijas uzsakSanas pacienti tika iepazistinati ar numeriskas
analogu sapju skalas (NRS) punktiem, funkcionalas nepietiekamibas Osvestrija
indeksa (FNOI) jautdgjumiem un epiduralo steroidu procediiras tehniku, ka ari
inform@&ti par iesp&amam blakném un sarezgljumiem. Visi pacienti tika

iepazistinati ar pétijuma protokolu un bija parakstijusi rakstisku piekriSanu.



P&tfjuma laika visi dalibnieki turpindja sanemt citu terapiju, pieméram,

fizikalo terapiju un sakotn&ji nozimé&tos farmakologiskos analggtiskos lidzeklus,

bet netika izmantoti jauni analggtiskie Iidzekli, papildu periferas injekcijas,

centralas injekcijas vai operacijas.

Kritériji pacientu ieklau$anai pétijjuma:

1.

AW

(9]

Mugurkaula jostas vai jostas — krustu dalas sapes, unilateralas vai
bilateralas radikularas sapes ar/bez radikulopatijas

Kustibu funkciju ierobezojosas hroniskas (ilgak par 3 mén.)
muguras sapes

Sapju stiprums péc NRS ne mazaks par 5 ballem

Mugurkaula jostas dalas multiplas degenerativas izmainas, kuru
esamiba pieradita datortomografija (DTT) vai magnétiskas
rezonanses izmeklgjuma (MRI): spondiloze, spondiloartroze,
spinala kanala stenoze, foraminala stenoze, disku protriizijas, triices,
skolioze, spondilolistéze

Neefektiva (ilgak par 3 meén.) iepriek§ pielietota konservativa

arsté€Sana

Kritériji pacientu izslégsanai no pétijjuma:

—_

Pacienti, kam veikta mugurkaula operacija jostas dala

Veiktas epiduralas blokades ieprieksgjos 6 ménesos

Alergija uz ievadamiem medikamentiem un kontrastvielu anamnézg
Pacienti ar smagiem koagulacijas traucgjumiem

Infekcija punkcijas vieta

Specifiskas muguras sapes (véza diagnoze, pasreiz€jas psihiskas
blakusslimibas u.c)

Smags neirologisks deficits (paréze, paralize u.c.)



2.2. Pacientu grupu raksturojums

P&tfjuma tika ieklauti 137 abu dzimumu pacienti vecuma no 47 lidz 94
gadiem (vidgji 70 gadi). Piecpadsmit pacienti tika izslégti no p&tijuma dazadu
iemeslu d&l, divi nepiekrita piedalities pétijuma, bet 120 pacienti turpinaja
pétijumu

Pacienti, pielietojot nejausibas principu, tika iedaliti divas grupas
apméram vienada skaita katra grupa atkariba no pielietotas blokades kontroles
vizualizacijas metodes (fluoroskopijas (FS) vai ultrasonoskopijas (US)):

Fluoroskopijas grupa (FS) — pacienti, kuriem pretsapju epiduralas
blokades veiktas fluoroskopijas kontrolg.

Ultrasonoskopijas grupa (US) — pacienti, kuriem pretsapju epiduralas
blokades veiktas p&c mugurkaula un injekcijas vietas ultrasonoskopiskas
vizualizacijas.

Visi pacienti sanéma starpslanu medianu vai paramedianu epiduralu
injekciju starp L4—Ls un Ls—S; vai augstaka mugurkaula jostas dalas liment,
pamatojoties uz kliniskajam un radiologiskajam slimibas izpausmém.

Injekcijas vieta (starpskriemelu ITmenis, mediana, paramediana kreisa
vai laba puse) tika noteikta péc kliniskas parbaudes un diagnostikas DTT vai
MRI attélveidoSanas rezultatiem. Blokadi veica 3 reizes ar intervalu 2—3
nedgélas.

Visas blokades veica promocijas darba autore personigi, péc
fluoroskopijas un ultraskanas kontroles tehnikas pielictosanas pieredzes
apgiSanas.

Procediiras izmantoti medikamenti atlautajas devas, kas ievaditi atlautos
veidos saskana ar Latvija Medicinas Tehnologijas registrétajiem noteikumiem.

Dati tika vakti ar divu no pétijuma neatkarigu medicinas masu palidzibu.

Viena novérotaja pierakstija procediiras parametrus, otra, kura nebija iesaistita
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Saja procediira, turpinaja noverot pacientus un vakt datus péc katras procediiras,
1 un 3 ménesus péc procediras (telefoniskas aptaujas laika).

Abu grupu pacienti tika novietoti uz operaciju galda gulus stavokli uz
védera, ar spilvenu zem gurniem. Gulus stavoklis ir visértakais gan pacientam,
gan sapju specialistam, jo tad pacientam ir ierobezotas brivas kustibas un
procediiras laika nenotiks epiduralas telpas novirze. ST pozicija nodrofina
iesp&ju identificét vidusliniju, ka arT noveér§ muguras rotaciju, kas raksturiga
sanu vai sédus pozicijai, 1idz ar to sarezgi epiduralas telpas identifikaciju.

Pirms katras blokdades medicinas masa nodro§indja intravenozu pieeju,
un tika veikta biedribas ,,Latvijas Anesteziologu un Reanimatologu Asociacija”
standartos paredz&ta pacientu novéro$ana: neinvaziva asinsspiediena mériSana,
elektrokardiogramma (EKG), ka arT asins piesatindjuma ar skabekli netieSa
mérisana jeb pulsoksimetrija (SpO,). Péc procediiras tika veikta atbilstoSa
uzraudziba un sareZgTjumu novérSana dienas stacionara nodala.

Fluoroskopiju izmantoja FS grupa starpskriemelu spraugas un injekcijas
vietas lokalizéSanai, pie katras adatas korekcijas, ka arT kontrasta injekcijas
faze. Petjjuma ietvaros US grupa fluoroskopiju izmantoja tikai un vienigi, lai
apstiprinatu kontrasta izplatiSanos epiduralaja telpa tikai jau p&c epiduralas

adatas ievadiSanas epiduralaja telpa p&c ultrasonoskopiskas vizualizacijas.

2.2.1. Fluoroskopijas procediiras tehnika

Kad pacients ir novietots optimala gulus stavokli ar spilvenu zem
gurniem, adu apstrada ar antiseptisku Iidzekli, izmantojot antiseptisku skidumu
uz joda bazes un spirta $kidumu. Arsts, veicot neregularu fluoroskopijas

mugurkaula jostas dalas fotografésanu, lokalizé starpskriemelu spraugas.
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Fluoroskopijas projekcija

Fluoroskopijas projekcijas veidojas atkariba no rentgenstaru virziena
(gaitas). Rentgenstaru gaita no mugurpuses uz priek$pusi veido AP projekciju.
Rentgenstaru gaita virziena no viena sana uz otru sanu, veido sanu projekciju,
kuru apzimé ka LL (no lateralas virsmas uz lateralo virsmu) projekeiju.

Tehniskie parametri:

e filmas izm@ri: 20 x 40 cm, garengriezuma;

e filmas fokusa distance: 115—150 cm;

* fokuss: lielais;

* arrezgi;

* ckspozicijas  parametri:  90kv, automatiska  ekspozicija,

eksponometra centralais lauks.

Mugurkaula struktiiru un punkcijas vietas vizualizacija

Tiek lietota AP projekcija, kura redzamas jostas skriemelu noslédzosas
platnites — ka lineara vai neliela ovala forma. Sprauga starp augs€jo un
apaksgjo skriemelu lokiem uzskatama par starpskriemelu spraugu un ieeju
epiduralaja telpa. Uz ekrana redzama krustu kaula augs€ja dala un lumbosakrala
pareja, kura uzskatama par Ls—S; starpskriemelu spraugu. Skaitot uz augsu,
nakama sprauga uzskatama par Ls,—Ls spraugu utt. Izmantojot sterilu
priek$metu, arsts atzimé medianu un paramedianu injekcijas vietu un veic adas,
zemadas, virssmailu saites un smailo izaugumu starpsaites infiltracijas
anestéziju ar vietgjo anestézijas vielu (1% lidokaina Skidrums).

Vizualizacijas kvalitates izvértéSana

Skatoties monitora, specialists vért§ja mugurkaula starpskriemelu
spraugas un ieeju epidurala telpa.

Injekcijas tehnika

18. izméra epiduralo adatu ievada tieSi pa vidusplakni (mediana pieeja)

vai 2—3 cm paramediani (paramediana pieeja) iepriek$ anestez&taja vieta caur
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virssmailu saiti smailo izaugumu starpsaité. Adatas stiletu iznpem un pievieno
10 ml S§lirci ar labi slidoSu virzuli, kas pildita ar gaisu, lai veiktu pretestibas
zuduma manevru. Sadi tiek novérsts risks, nomainot §lirces netisi dislocét adatu
arpus epiduralas telpas.

P&tnieks ar kreisas rokas 1k$ki un raditajpirkstu stingri tur adatas
kameru. Kreisa roka ir stabili atbalstita pret pacienta muguru, lai garantétu, ka
nenotiks adatas nekontroléta kustiba pacientam negaiditi sakustoties. Ar kreiso
roku §lirci kopa ar adatu 1énam virza uz prieksu, vienlaicigi ar labas rokas 1kski
vienmerigi spiezot uz virzuli. Tiklidz adatas slipums iziet caur dzelteno saiti un
nonak epiduralaja telpa, notiek peksns rezistences zudums injekcijai un virzulis
zaudg€ pretestibu kustibai uz priek$u. Veic gaisa testu, ar sterilu §lirci ar labi
slidosu virzuli injicgjot 2 ml gaisa, lai parliecinatos, ka adata atrodas epidurala
telpa. Injekcijas speékam nevajadz&tu parsniegt speku, kas nepiecieSams adatas
pretestibas parvaréSanai. Manamas sapes vai peksns pretestibas pieaugums
injekcijas laika liek domat par nepareizu adatas lokalizaciju, un injekcija ir
nekavgjoties japartrauc un no jauna japarskata adatas lokalizacija.

Kontrasta ievadiSana

Kad noticis rezistences zudums, pielietojot mainigu fluoroskopisku
film&sanu, ievada 1 ml kontrastvielas Omnipaque 300 lai parliecinatos par
adatas atrasanos epidurala telpa un izslégtu intravaskularo, intratekalo un/vai
miksto audu infiltraciju. Lai apstiprinatu, ka kontrasts sasniedzis epiduralo
telpu, visus att€lus ieguva AP projekcija. LL sanu projekciju izmantoja

gadijumos, kad kontrastvielas izplatiba bija griiti nosakama.

Steroidu ievadisana
Kad apstiprindjusies adatas pozicija, tai uzmanigi pievieno S§lirci ar
injekcijai paredzéto $kidumu (1 ml metilprednizolona acetata, 80 mg, 4 ml

fiziologiska skiduma kopa ar 1% lidokainu), kas tiks ievadits epiduralaja telpa
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(kopgjais apjoms 5 ml). Veic vieglu aspiraciju, lai parliecinatos, vai neparadas

cerebrospinalais Skidrums vai asinis.
2.2.2. Ultrasonoskopijas procediiras tehnika

US grupa randomizg&tie pacienti tika novietoti uz procediiras galda gulus
stavokli ar spilvenu zem gurniem, un tika pielietota mugurkaula jostas dalas
ultraskanas att€lveidoSana, vizualizgjot starpskriemelu spraugas, un ar tidens
izturigu markieri atzim&jot uz adas injekcijas vietu.

Ultrasonoskopa zondes ass

*  Garenvirziena slipi pret mugurkaula vidus Iiniju;

o Skérsvirziena orientacija perpendikulari mugurkaula vidus Iinijai.

Tehniskie parametri:

* frekvence 2—5 mhz;

* sakotngjais dziJuma uzstadijums 7—8 cm;

*  pastiprinajums — 50%.

Mugurkaula struktiiru un punkcijas vietas vizualizacija

Paramediana pieeja

Pielietota mugurkaula ultraskanas vizualizacija identific€ starpskriemelu
spraugu, vidusliniju, epiduralo telpu un attalumu no adas lidz
epiduralai telpai. Nesterilu zondi pieliek pie muguras jostas dalas, 2—3 cm
laterali un slipi pret vidusliniju un, turot zondi garenvirziena, slipi virza uz leju
kaju virziena, lidz horizontalas hiperehogénas linijas sasnieg$anai.

Hiperehogena Iinija ir krustu kauls, no kura augsgjas malas tiek skaitits
spraugu skaits. Pirma sprauga starp krustu kaula augsgjas malas liniju un ,,zaga
zobu” (Ls loka linija) ir Ls—S; starpskriemelu sprauga. Ls—S; spraugai
raksturigs tas, ka ta ir Sauraka neka citas mugurkaula jostas dalas spraugas, un

tas var atvieglot to identifikaciju. Parejas spraugas viegli identificét ar slipu
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garenvirziena skatu, virzot zondi galvas virziena, skaitot no jostas-krustu dalas
krustojuma ( Ls—L4; Ly—L; utt.).

Ultraskana lauj identificét ne tikai starpskriemelu spraugu, bet ari
epiduralo telpu, muguras smadzenu kanalu un skriemela kermena aizmugurgjo
malu. Epidurala telpa ir hipoehogéna telpa starp dzelteno saiti un muguras
smadzenu mugurgjo cieto apvalku. Biezi vien epidurala telpa nav redzama ka
atseviska struktiira, bet §is struktiiras (dzeltena saite un muguras smadzenu
aizmugurgjais cietais apvalks, kopa ar epidurdlo telpu) paradas ka vienots
veselums un tiek sauktas par “aizmuguréjo kompleksu”. Muguras smadzenu
prieksgjais cietais apvalks un mugurkaula skriemela kermena aizmugurgja mala
veido “prieks€jo kompleksu”. Ja prieksgjais komplekss ir redzams, tas nozimé,
ka stars ir izgajis cauri mugurkaula kanalam, un operators var biit parliecinats,
ka starpskrieme]u telpa ir identific€ta. Sanu izaugumi un locitavu izaugumi ir
papildu noderigie orientieri sarezgTtos gadijumos, jo tie atrodas apméram taja
pasa Skersplakné ka starpskriemelu telpa. Hipoehogéna gareniska struktiira,
kura vizualizgjas starp aizmuguréjo kompleksu un prieks$&jo kompleksu, ir
muguras smadzenu kanala telpas struktiira.

Mediana pieeja

Kad paramediana pieeja tika vizualiz€ta un izvEleéta injekcijai
nepieciesama starpskriemelu sprauga, zonde tika pagriezta 90 gradu lenkT
Skersvirziena orientacija perpendikulari mugurkaulam un tas pasas struktiiras
tika identificétas un atzimé&ta viduslinijas injekcijas pieeja.

Vizualizacijas kvalitates izvértéSana

Specialists veérté mugurkaula struktiiru kvalitati, skatoties ultraskanas
aparata ekrana.

Mérijumu veik§ana

Tiklidz optimals starpskriemelu spraugas skats ir iegiits un iecentréts
ekrana, nosaka dzilumu no adas virsmas Iidz aizmuguréjam kompleksam tiek

noteikts, izmantojot elektronisko méritaju, kas ieblivéts ultraskanas iekarta.
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Punkcijas vietas atziméSana un adatas slipuma noteikSana

Kad atrasts labakais akustiskais logs, kas parada vislabako skatu
(epidurdlo telpu), ar markieri uz adas katra zondes pusé atzimé viduspunktus
gan skérsvirziena, gan garenvirziena plakné. Punkcijas vieta ir tur, kur krustojas
Iinijas, kas savieno divus vertikdlos viduspunktus ar Itniju, kas savieno divus
horizontéalos viduspunktus. Mainot zondes lenki var novértét punkcijas laika
nepiecieSamo adatas slipuma pakapi, lai varétu to precizi ievadit starpskriemelu
sprauga ka arT lai iegiitu optimalu $k&rsvirziena skatu.

Injekcijas tehnika

Péc punkcijas vietas noteikSanas ultraskanas zondi nopem un noliek
mala, zeleju notira no adas. Punkcijas vieta tika sagatavota, adu apstradajot ar
antiseptisku lidzekli, izmantojot uz joda bazes antiseptisko $kidumu un spirta
Skidumu. Vietgjas anestézijas injekcija veikta, lai iefiltrétos injekcijas vieta.

Ar ultraskanu noteikta punkcijas punkta ievada 18. izméra epiduralo
adatu ievérojot adatas virziena lenki un dzilumu lidz epiduralgjai telpai, kurus
noteica pirms - procediiras skengSanas tehnikas laika.

Kontrasta ievadiSana

P&tfjuma ietvaros, lai parliecinatos par adatas atrasanos epidurala telpa,
kuras punkcija veikta ar ultrasonoskopisko vizualizaciju noteiktaja punkcijas
vieta, un lai izslégtu intravaskularo, intratekalo un/vai miksto audu infiltraciju,
kad noticis rezistences zudums, ievada 1 ml kontrastvielas Omnipaque 300 un
veic fluoroskopisku filmésanu tikai, lai dokument&tu adatas atrasanos ieprieks
ultrasonoskopiski paredzetaja vieta. Visus att€lus ieguva AP projekcija, bet LL
sanu projekciju izmantoja gadijumos, kad kontrastvielas izplatiba bija griti
nosakama.

Steroidu ievadisana

Péc visu dros§ibas pasakumu izpildiSanas, paredzéto Skidrumu(l ml
metilprednizolona acetata, 80 mg, 4 ml fiziologiska $kiduma kopa ar 1%
lidokainu) ievada epiduralaja telpa.
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Ja tiek aspiréts cerebrospinalais Skidrums vai  kontrastgjas
intravaskularo, intratekalo un/vai miksto audu infiltracija, epiduralo injekciju

atkarto cita starpskriemelu sprauga. Injekcijas atrums bija aptuveni 1 ml /s.

2.3. Datu vaksana un analize

P&tfjjuma laika tika vakti pacientu demografiskie un fiziskie (vecums,
dzimums, kermena masas indekss (KMI)) dati un kliniskie raksturojumi
(mugurkaula jostas dalas morfologisko izmainu veidi, morfologiskas izmainu
skaits, muguras sapju ilgums, sapju intensitate, funkcionalas nespg&jas un dzives
kvalitates ltmenis). Procediiras parametrus (pieeja, vizualizacijas kvalitate,
procediiras ilgums, adatas punkciju skaits, adatas virziena mainu skaits) tika
kontrolgja procediiras laika. SarezgTjumus kontrol&ja procediiras laikda un 24
stundas p&c procediiras.

Pacientu un procediiru dati

Kermena masas indekss

Kermena masas indekss (KMI) ir skaitlisks lielums, ko aprékina, nemot
veéra personas garumu un svaru. KMI izmanto, lai novértétu iesp&jamas svara
problémas. Ir pieradita KMI ticamiba un korelacija ar tie$ajiem kermena tauku
daudzuma mérfjumiem.

KMI aprékina formula: svars (kg)/(augums (m))®

Interpretacija: pieauguSiem izmanto standarta kategorijas: KMI zem
18,5 kg/m” liecina par samazinatu kermena masa; no 19 lidz 25 — norma; no
25,1 lidz 30 - lieks svars; 30,1—35 — korpulents; 35—40 — kliniska

aptauko$anas; > 40 — patologiska aptauko$anas [19].

Pacientu kliniskie raksturojumi
Mugurkaula jostas dalas morfologisko izmainu veidi — mugurkaula

jostas dala DTT vai MRI konstatétas izmainas (spondiloze, spondiloartroze,
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spinala kanala centrala stenoze, diska velvéjums, diska triice, skolioze,
spondilolistéze, hiperlordoze)

Morfologisko izmainu (MI) skaits — mugurkaula jostas dala DTT vai
MRI konstatéto izmainu skaits

Muguras sapju ilgums (mén.) — periods no muguras sapju paradiSanas
briza lidz pirmas konsultacijas laikam

Numeriska analogu jeb reitingu skala (NRS) — individs atzimé sapju
intensitati uz 11 ballu skaitliskas skalas, kur sapju intensitatei atbilst skaitlis no
0 Iidz 10, atbilstosi 0 — sapju nav nemaz, 10 balles — maksimali stipras,
neizturamas sapes. Sapes verté ka vieglas, ja tas ir 3 un mazak balles, 4—6
balles atbilst vid&ji stipram sap&m, un stipras sapes ir 7 un vairak [20].

NRS meérfjumi notika — pirms terapijas uzsakSanas (NRS 0), péc pirmas
(NRS 1), péc otras (NRS 2), pec tresas (NRS 3) blokades, vienu (NRS 4) un tris
(NRS 5) ménesus péc terapijas kursa (telefoniska aptauja vai atkartotas vizites
laika).

Par nozimigu sapju intensitates kritumu tiek uzskatits sapju intensitates
mazinasanas limenis par > 50% salidzinajuma ar sakuma raditajiem (NRS 0)
[21].

Funkcionalas nespéjas Osvestrija indekss (FNOI) — muguras sapju
raditas funkcionalas nesp€jas un dzives kvalitates ITmena noteikSanas anketa.
Sastav no 10 jautajumiem par pacienta ikdienas aktivitattm un to iespaidu uz
socialo dzivi. Katra atbilde uz jautajumu tiek vértéta ar ballem (0 Iidz 5)
atkariba no funkcionalas nesp&jas smaguma. Kopgjais ballu skaits tiek reizinats
ar divi, un tiek izteikts procentos; maksimalais iesp&jamais procentu skaits ir
100%. Apkopojuma izverté pacienta stavokli, sakot no minimalas pakapes Iidz
loti izteiktai pakapei.

Procentuala indeksa izteiksme pakapées:

* minimala pakape (0%—20%) — pacients cie§ no muguras sapém,

bet var tikt gala ar lielako dalu no dzives aktivitateém;
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* mérena pakape (21%—40%) — pacients vairak cie§ no sapém
s€zot, pie piecelSanas un stavus, sapes apgriitina ce]oSanu un socialo
dzivi, ka arT darba spégjas;

* vidgja pakape (41%—60%) — muguras sapes ievérojami ietekmé
ikdienas aktivitates;

* smaga pakape (61%—80%) — muguras sapes skar visus pacienta
dzives aspektus;

* Joti izteikta pakape (81%—100%) — pacients neiziet no mitnes
muguras sapju del.

Anketu pacients aizpilda individuali — pirms terapijas uzsaksanas (FNOI

0), un vienu (FNOI 1) un tris (FNOI 3) méneSus péc terapijas kursa (telefoniska
aptauja vai atkartotas vizites laika).

FNOI mazina§anas Itmenis par > 50% salidzinajuma ar sakuma
raditajiem (FNOI 0) ir uzskatams par nozimigu [21].

Procediiras parametri

Pieeja — injekcijas vietas izvéle attieciba pret mugurkaula vidusliniju
(mediana, paramediana).

Vizualizacijas kvalitates raditaji:

1. Fluoroskopijas grupa: att€ls tika uzskatits par labu, ja starpslanu
telpas struktiiras robezas bija asas un ar skaidru nodalijumu (vizualizacija laba).
Par sliktu uzskatams attéls ar izpliidusam un neskaidram robezam (vizualizacija
slikta).

2. Ultrasonoskopijas grupa: att€ls tiek uzskatits par labu, ja var
vizualizeét aizmuguréjo kompleksu, spinalo kanalu un prieks€jo kompleksu
(vizualizacija laba). Par sliktu uzskatams attéls, kura redzams tikai

aizmuguréjais komplekss (vizualizacija slikta).
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Procediiras ilgums (sek.) — kopgjais laiks, kas nepicieSams, kaulu
orientieru noteik$anai un epiduralo steroidu injekcéSanai ( vizualizacijas ilgums
+ injekcijas ilgums) :

1. Vizualizacijas ilgums (sek.) — laiks, kas nepiecieSsams, lai izveidotu
nakotnes punkcijas orientierus.

* FS grupa tas tika definéts ka laika posms, kad operators, izmantojot
mainigu neregularu fluoroskopijas mugurkaula jostas dalas
fotografésanu, lokalizé starpskriemelu spraugu, un tas beidzas ar
injekcijas vietas atziméSanu.

*  US grupa tas tika definéts ka laika posms, kad zonde ir pielikta pie
pacienta muguras, kad operators lokaliz€ starpskrieme]u spraugu un
veic visus mérfjumus, un tas beidzas ar injekcijas vietas atziméSanu
ar markieri.

2. Injekcijas ilgums (sek.) — ir laiks, kas nepiecieSams, lai veiktu
steroidu ievadiSanu epiduralaja telpa. Tas definéts ka laika posms starp pirmo
epiduralas adatas ievietoSanu pacienta mugura, medikamenta ievadiSanu un
adatas izvilkSanu no pacienta muguras.

Adatas punkciju skaits — adatas ievieto$anas meéginajumi, kas
vajadzigi veiksmigai epiduralas telpas sasniegSanai:

* viena [imenT (viena starpskrieme]u sprauga);

* vairakos limenos (augstak vai zemak par izvéléto blakus esoSo

starpskriemelu spraugu).

Adatas virziena mainu skaits — péc adas caurdurSanas, katra adatas
novirzisana (lenka maina), kas nepiecieSama sekmigai epiduralas telpas
punkcijai pirms pilnigas adatas iznemsanas no pacienta adas.

Atkartotas punkcijas nepiecieSamibas gadijumos vienas blokades
robezas visi parametru raditaji tiek summéti. Blokades kvalitate tika vertéta

katras blokades laika (1.,2.,3. blokades).
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Komplikacijas

Tika uzskaititas turpmak mingtas stidzibas:

1. Procediiras laika — komplikacijas, kuras novéro tieSi procediiras
veikSanas laika:

*  galvas reibonis;

e slikta d@sa, sviSana;

* asinsvadu punkcija;

*  spinalas telpas punkcija;

* sapigums injekcijas vieta.

2. 24 h péc procediiras noverotas komplikacijas:

*  sapju pastiprinaSanas;

*  sejas pietvikums.

Merfjumus veica péc katras blokades.

2.4. Petljuma izmantotas statistiskas metodes

Saja darba datu statistiskai analizei un rezultatu prezentacijai tika
izmantota programmatiiras pakete SPSS | Statistical Package for the Social
Sciences”, versija 19,0 Windows.

Peétfjuma izmantotie primarie dati ir kvantitativie (svars, augums,
vecums, muguras sapju ilgums, NRS 0, FNOI 0, mugurkaula morfologisko
izmainu skaits) un kvalitativie (dzimums, FNOI pakape pirms terapijas
uzsaksanas) raditaji, pacientu demografiskie un kliiskie raditaji, procediiras
parametri (pieeja, vizualizacija, vizualizacijas ilgums, injekcijas ilgums,
procediiras ilgums, adatas punkciju skaits, adatas virziena maina atseviskos
pétijuma posmos) un arsteSanas efektivitates parametri (NRS, FNOI).

Sekundarie (aprékinamie) raditaji ir videjie raditaji, kas tika aprekinati
ka primaro raditaju (diagnozu skaita uz vienu pacientu, tris blokazu vidgjo

raditaju, vizualizacijas ilguma, injekcijas ilguma, procediiras ilguma, adatas
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punkciju skaita, adatas virziena mainu) vidgjas veértibas. Atsevi§kos gadijumos
labakai sapratnei un turpmakai interpretacijai tika izmantota kvantitativo
raditaju standartizacija. Standarta raditdji ir sadaliti péc normala likuma ar
nulles vid€jo un vienibu dispersiju. Min&tais padara &rtaku dazadu raditaju
standarta novértg§jumu salidzino$o analizi vai vienadu raditaju salidzinaSanu
dazadam respondentu grupam.

Hipot&zu pieradisanu veica ar tadu statistisko kritériju palidzibu ka: 3
kvadrata tests (Chi-Square Tests (y)), kas ir neparametrisks tests, kur§ lauj
novertét divu kvalitativo pazimju atkaribu (atskiribu limeni), ka ari vienas un
tas paSas pazimes vertibas dazados pétfjuma posmos. Turklat Kramera V
kritérijs (Cramer's V) lauj novértét $is sakaribas cieSumu.

Kolmogorova un Smirnova tests (One-Sample Kolmogorov-Smirnov
Test) ir neparametrisks tests, kura uzdevums ir noteikt, vai apliikoto pazimju
sadale biitiski atskiras no normala sadalfjuma.

Manna un Vitnija kriterijs (Mann-Whitney U-test) lauj salidzinat
pazimes limeni pé&tamajas grupas, Vilkoksona tests (Wilcoxon test) lauj
salidzinat pazimes veértibas dazados pétijuma posmos.

Pazimju korelacijas sakaribas pétiSanai izmantoja Pirsona un Spirmena
korelacijas koeficientus. Pirsona korelacijas koeficientu izmantoja gadijuma, ja
pazimju sadalfjums neatSkiras nozimigi no normala sadalijuma. Spirmena
korelacijas koeficients (Spearman's Correlation Coefficient) lauj novertét
sakaribas spéku un nozimigumu starp divam un normalajam sadalfjumam
neatbilstosam pazimém vai starp pazimeém, kas tika izméritas p&c kartu skalas.

Visiem darba izmantotiem statistiskajiem krit€rijiem par piepemamu tas
klidas robezu, kura ir saistita ar novérojama rezultata attiecinaSanu uz visu
populaciju, pienéma p limeni (statistiska nozimiguma limeni), kas ir vienads ar
0,05.Ja 0,05 <p < 0,1, tad sakaribas ir izskatamas statistiskas tendences Iiment.

Lai pacientu grupas sadalitu péc pacientu kliniski-demografiskajiem
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parametriem un procediiras parametriem, darba izmantoja divu posmu klasteru

analizi.

3. REZULTATI

3.1. Pacientu demografisko, fizisko un klinisku datu raksturojums

112 pacienti no pirmreizgji 137 atlasTtajiem sekmigi pabeidza pétijumu.
Pavisam pétfjuma gaita izstajas 25 pacienti. Septinpadsmit pacienti tika izslégti
pirms randomizacijas, tris pacientiem p&tjjuma laika diagnosticéta akiita diska
trice, diviem mugurkaula skriemelu osteoporotisks liizums un tris pacienti
veikusi blokadi arpus protokola. Visbeidzot, piecdesmit seSi pacienti katra
grupa pabeidza pétfjjumu, un to dati tika analiz&ti. Procediiras tika veiktas 90%
gadfjumos strarp Ls—S; un 10% gadijumos starp Ls—Ls skriemeliem un
vidgjais intervals starp procediiram bija 3 (2—5) nedg]as.

3.1. tabula ir paraditas vidéjas pétamo grupu pacientu raksturojumu
vertibas un vidgjas kvadratiskas novirzes. Pétijuma pacientu vid&jais vecums
bija 69 gadi. Abas grupas bija icklautas parsvara sievietes. US grupa bija tikai
29% viriesu, FS grupa tikai 14% virieSu. Saskana ar y kvadrata kriteriju, $is

atSkiribas starp abam pétfjuma grupam nav statistiski nozimigas.

3.1. tabula

Pacientu sakotnéjie demografiskie raksturojumi
Raditajs FS (n = 56) US (n=56) p
Vecums (gadi) 69,23 10,27 69,14+ 10,19 0,650
Dzimums (S/V) 48/8 (86%/14%) 44/12 (79%/29%) 0,230
Svars (kg) 86,50 + 14,04 86,18 + 16,61 0,912
Augums (cm) 165,52 + 7,71 166,30 + 7,91 0,596
Kermena masas indekss 31,73 45,72 31,23 +5.96 0,963
(kg/m’)

Pacientu vecums, svars, augums un kermena masas indekss (KMI) izteikti ka vidg&jais lielums + SN
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Visos gadfjumos kritérija statistiska nozimiguma Iimenis ir lielaks ka
0,05, kas lauj secinat, ka grupas nav statistiski nozimigu atskiribu starp pacientu
sakotngjiem raksturojumiem.

3.2. tabula ilustré mugurkaula morfologisko izmainu veidus p&tamo
grupu pacientiem. Visbiezakas mugurkaula izmainas grupas bija spondiloze un
spondiloartroze un visretakas diska triice, skolioze un hiperlordoze, un

statistiski nozimigas atskiribas starp grupam nav vérojamas.

3.2. tabula
Mugurkaula morfologisko izmainu veidi
Izmainu veidi FS (n=56) US (n=56) p

Spondiloze 55(98%) 56(100%) 1,000
Spondiloartroze 53(95%) 55(98%) 0,618
Spinala kanala centrala 32(57%) 32(57%) 1,000
stenoze

Spinala kanala foraminala 38(68%) 31(55%) 0,244
stenoze

Diska protriizija 43(77%) 48(86%) 0,333
Diska triice 9(16%) 7(13%) 0,788
Skolioze 8(14%) 10(18%) 0,798
Spondilolistéze 25(45%) 30(54%) 0,450
Hiperlordoze 2(4%) 6(11%) 0,271

Pacientu skaits n (%) atbilstosi petamai grupai (FS, US)

Mugurkaula izmainu skaitu vienam pacientam aprékinaja péc
pacientiem konstatéta morfologisku izmainu skaita. Vidéja pazimes vértiba FS
grupai ir 4,74 £ 1,15, US grupa — 4,91 £ 1,10. Pazimes sadalijums abas grupas
nozimigi at$kirds no normala sadalfjuma. Saskana ar Manna-Vitnija krit€riju,
statistiski nozimigas atSkiribas starp grupam netika konstatétas (p = 0,559)

(3.1. att.).
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3.1. att. Mugurkaula morfologisko izmainu skaits vienam pacientam FS un US

grupa

Muguras sapju ilguma pazime vari€ja diapazona no 3 lidz 240
méneSiem. Variaciju amplitlida sastada 237 (t.i., 240 — 3) méneSus, bet pusei
no FS grupas pacientiem mingtas pazimes vértiba neparsniedza 36 ménesus, US
grupa — 30,5 ménesus. Vidgja pazimes vértiba FS grupai bija 58 ménesi, US
grupa — 59,32 (p = 0,437).

Vidéja muguras sapju intensitate pirms procediiras uzsaksanas (NRS
0) bija lidziga, bez atSkiribam: 7,52 + 0,99 FS grupa un 7,32 + 1,35 US grupa
(p = 0,287). Abas grupas sapju intensitate pec katras blokades salidzinajuma ar
pirms terapijas uzsakSanas NRS ITmeni mainijas [idzigi. NRS 4 izmainas
ménesi péc terapijas kursa sastadija videji 54%(FS) un 52%(US) un péc tris
meéneSiem (NRS 5) — 47,5%(FS) un 43%(US).

Statistiski nozimigs sapju intensitates kritums (= 50%) bija péc
1. blokades FS grupa 25% un US 32% pacientiem (p = 0,531), p&c 2. blokades
sapes mazinajas FS grupa 50% un US grupa 52% pacientiem (p = 1,000), p&c
3. blokades FS grupa 71% un US grupa 64% pacientiem (p = 0,544). Vienu un
tris ménesus péc terapijas kursa nozimigi sapes mazinajas FS 73% un US 68%
(p = 0,679) grupas pacientiem un FS 55% un US 55% (p = 1,000) attiecigi
(3.3. tabula).
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3.3. tabula

Numeriskas analogu skalas (NRS) raditaju dinamika dazados

pétijjuma posmos

P&tijuma posms FS En : 36) I.JS_.(n. —56) P
Vidgjais + SN Vidgjais + SN

NRS 0 7,52 +£0,99 7,32+ 1,35 0,287
Péc 1. blokades 4,98 + 1,48 4,82 +1,67 0,693
Izmainas: NRS 1 > 50% 14(25%) 18(32%) 0,531
Péc 2. blokades 4,38 +1,53 3,75+ 1,77 0,064
Izmainas: NRS 2 > 50% 28(50%) 29(52%) 1,000
Péc 3. blokades 3,45+ 1,75 3,32+ 1,74 0,783
Izmainas: NRS 3 > 50% 40(71%) 36(64%) 0,544
:&f;; ménesi pec terapijas 3,52 +2,02 3,45+ 1,91 0,699
Izmainas: NRS 4 > 50% 41(73%) 38(68%) 0,679
Efrssamé“eéi pee ferapijas | 3 gg, 534 4,09 +2,01 0,789
Izmainas: NRS 5 > 50% 31(55%) 31(55%) 1,000

NRS (skaitliska vertiba 11-ballu skala), NRS 0 — pirms terapijas uzsaksanas, NRS 1 — p&c pirmas
blokades, NRS 2 — péc otras blokades, NRS 3 — péc tresas blokades, NRS 4 — menesi péc
terapijas kursa, NRS 5 — tris ménesi menesi péc terapijas kursa; pacientu skaits n (%) atbilstosi
pétamai grupai (FS, US); Vidgjais lielums + SN

Funkcionalas nesp&jas Osvestrija indeksa raditaji apkopoti 3.4. tabula.

3.4. tabula
Funkcionalas nespéjas Osvestrija indeksa raditaji petijjuma posmos
Pai FS (n=56) US (n = 56)
ctijuma posms Vidéjais = SN Vidéjais + SN p

Pirms terapijas uzsakSanas

FNOI 0 5541 +11,02 54,68 13,09 0,815
Vienu ménesi pec terapijas | 34 ¢4 1 1453 29,98 + 14,02 0,501
kursa

Izmainas: FNOI 1 > 50% 30(54%) 33(59%) 0,703
Tris meneSi pec terapijas | 33 5, 1547 32,25+ 15,48 0,784
kursa

Izmainas: FNOI 3 > 50% 24(43%) 26(46%) 0,849

FNOI (skaitliska vertiba 100-ballu skala), FNOI 0 — pirms terapijas uzsakSanas, FNOI 1 — vienu
menesi pec terapijas kursa, FNOI 3 — trfs m&nesi p&c terapijas kursa; pacientu skaits n (%)
atbilstosi petamai grupai (FS, US); Vidg&jais lielums + SN
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FNOI vidéjo vértibu statistiska nozimiguma limenis FS un US grupas
visos gadijumos bija lielaks ka 0,05, kas norada uz statistiski nozimigu
atSkiribu trikumu salidzinamajas grupas (3.4. tabula). FNOI izmainas ménesi
péc terapijas kursa ( FNOI 1) sastadija vidgji 45,5% FS grupa, un 30 pacientiem
(54%) bija vismaz par 50% mazaks salidzinajuma ar FNOI 0 pirms terapijas
uzsak§anas, US grupa izmainas sastadija vid&ji 47,2%, un 33 pacientiem (59%)
vismaz 50%. Saskana ar y kvadrata krit€riju, $is atSkiribas nav statistiski
nozimigas (p = 0,703). Tris meneSus péc terapijas kursa (FNOI 3) pacientu
skaits, kuriem FNOI izmainas sastada vismaz 50%, salidzinamajas grupas
sastada 24 (43%) un 26 (46%), bet $is atSkiribas arT nav statistiski nozimigas
(p =0,849).

Ab3as pétamajas grupas pirms procediiras uzsaksanas (FNOI 0)
vislielakais pacientu skaits atbilda vidgjai un smagai funkcionalas nespgjas
pakapei bez statistiski nozimigam atskiribam starp grupam (p = 0,131). Ménesi
péc terapijas kursa (FNOI 1) abu pacientu grupas jau preval€ja minimala un
mérena funkcionalas nespé&jas pakape (p = 0,992); tris méneSus péc terapijas
kursa (FNOI 3) joprojam vairumam bija minimala un meérena funkcionalas
nespéjas pakape (p = 1,000), un statistiski nozimigas atskiribas grupas netika

konstatetas. (3.2.,3.3.,3.4. att.)
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Grupa

FS us
FNOID
[ mérena pakape
[ |vidgja pakape
["]smaga pakape

3.2. att. Funkcionalas nespéjas Osvestrija indeksa pakapes grupas pirms

terapijas uzsaksanas

Grupa
FNOI'1
[ minimala pakape
W mérena pakape
[ vidgja pakape
[ smaga pakape

3.3. att. Funkcionalas nespéjas Osvestrija indeksa pakapes grupas vienu
menesi péc terapijas kursa

Grupa
FS
| FNoI3
5.36%) [ minimala pakape
[ méerena pakape
' : [ Jvidzja pakape
["] smaga pakape

3.4. att. Funkcionalas nespéjas Osvestrija indeksa pakapes grupas tris ménesus
péc terapijas kursa
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3.2. Procediiras veikSanas parametri

Statistiski nozimigas atSkiribas tadu parametru ka mugurkaula

struktiiru vizualizacija p€tamajas grupas nebija noveérojamas (p = 0,352).

Vairuma gadijumu injekcijas tika veiktas paramediani attiectba pret

mugurkaula vidusliniju unilateralu sapju arstésanai (pieeja) (3.5. tabula).

3.5. tabula
Procediras raksturojumi

Raditaji
Vizualizacija (slikta/laba)
Pieeja (mediana/paramediana)
Pacientu skaits n (%)

FS (n= 56)
24/32 (43%/57%)
18/38 (32%/68%)

US (n=56) p
27/29 (48%/52%) | 0,352
16/40 (29%/71%) | 0,895

Adatas punkciju skaits p&tijuma posmos sniegts 3.6. tabula.

3.6. tabula

Adatas punkciju skaits daZzados pétijjuma posmos

P&tfjuma posms FS (n=36) US (n.=56) p
0/1 0/1
1. blokade 48/8 (82%/18%) 51/5 (91%/9%) 0,133
2. blokade 52/4 (93%/7%) 52/4 (93%/7%) 1,000
3. blokade 53/3 (95%/5%) 53/3 (95%/5%) 1,000

0 — adatas ievietoSanas méginajums (adatas punkciju skaits)viena [imeni, kuram seko veiksmiga
epiduralas telpas punkcija, 1 — vairak par vienu limeni adatas ievieto$anas mg&ginajumi, kuram
seko veiksmiga epiduralas telpas punkcija; pacientu skaits n (%)

Nav statistiski biitisku atskiribu adatas punkciju skaita viena liment.
1. blokades laika viens adatas ievietoSanas mégindjums viena limeni bija
nepieciesams FS grupa 48 (82%), bet US grupa — 51 (91%) pacientam
(p = 0,133). Otras blokades laika FS un US grupas epiduralas telpas punkcija
péc viena adatas ievieto$anas méginajuma bija vienada — 52 (93%) abu grupu
pacientiem (p = 1,000). Tresas blokades laika veiksmiga epiduralas telpas

punkcija viena IimenT arT bija abas grupas vienada — 53 (95%), (p = 1,000).
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Procediiras parametru vidgjas vértibas sniegtas 3.7. tabula.

3.7. tabula
Procediiras parametru videjas vertibas
Proceds » FS (n= 56) US (n=56)
rocecuras parametrt Vidzjais + SN Vidzjais + SN P

fsreolf‘;duras ilgums 370,63 + 222,24 323,85+ 114,71 | 0,644
X‘:k“;‘hzacuas ilgums 127,92 + 60,77 141,27 + 47,57 0,026
Injekcijas ilgums (sek.) 242,70 + 183,71 182,10 + 84,63 0,033
Adatas punkciju skaits 0[0—1] 0[0—1] 0,338
Adatas virziena mainu

ats 5,5 [4—8] 5[3—6] 0,097

Vidgjais lielums + SN, mediana [kvartila vértibas]

Vidgja tris blokazu procediiras parametru vértiba grupas nozimigi
atSkiras no normala sadalfjuma. Salidzino$a analize lauj noteikt statistiski
nozimigas vizualizacijas un injekcijas ilguma atskiribas FS un US grupas. US
grupa vidgjais vizualizacijas ilgums bija lielaks par vidgjo vizualizacijas ilgumu
FS grupa (p = 0,026). Pusei pacientu FS grupa vizualizacijas ilgums
nepasniedza 111 sek., kamér injekcijas ilgums pusei pacientu bija lielaks par
181 sek. Turpretl pusei pacientu US grupa vizualizacijas ilgums bija nedaudz
lielaks — 133 sek., bet injekcijas ilgums mazaks FS grupa un pusei pacientu
mazaks par 147 sek. Kopeja procediiras ilguma vidéja vertiba trijam
blokadém grupas statistiski nozimigi neatskiras (p = 0,644). FS grupa pusei
pacientu procediiras ilgums neparsniedza 288 sek., US grupa — 283 sek.
Procediiras ilguma kvartila amplitida FS grupa — 90 sek., US grupa — 147

sek., bet §is atSkiribas nav statistiski nozimigas (3.7. tab.).
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3.3. Procediiras parametru mijiedarbiba

Izmantojot divu faktoru dispersijas analizi, noteikta mijiedarbiba starp
vizualizacijas kvalitates (slikta/laba) faktoru un procediiras ilgumu abas
pacientu grupas. Turklat tika konstatéta grupas un vizualizacijas faktoru
statistiski nozimiga mijiedarbiba Saja procesa (p = 0,003). Vizualizacijas
kvalitate ietekméja procediiras ilgumu FS grupa, turklat labas vizualizacijas
gadfjuma nozimigas procediiras ilguma atskirtbas FS un US grupa netika
konstatgtas, bet sliktas vizualizacijas gadijuma procediiras ilgums bija lielaks

FS grupa, un sadas atSkiribas bija statistiski nozimigas (3.5. att.).

550,00

500,00 Grupa

—FS
—US

450,001
400,001
350,00

300,00

Procediras ilgums (sek.)

250,007

I
slikta laba
Vizualizacijas kvalitate
3.5. att. Vizualizacijas kvalitates ietekme uz videjo procediiras ilgumu grupas

3.4. Pacientu datu un procediiras parametru mijiedarbiba

Korelaciju analizes dati starp pacientu parametriem un procediiras

parametriem sniegti 3.8. tabula.
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3.8. tabula

Pacientu kliniski-demografisko raditaju un procediiras parametru

korelacijas analize grupas

Procediiras parametit

Mugurkaula izmainu
skaits

Pacientu raditaji Vecums Sapju ilgums

FS us FS (SN FS Us

Vizualizacijas ilgums | 0,346° | 0,115 | 0,253 0,071 0,249 0,132

Injekcijas ilgums 0,287 | 0,333° | 0298 | 0,122 0,086 | 0,306

Procediras ilgums 0,367 | 0221 | 0298 | 0,139 0,173 | 0,331°

Adatas punkciju skaits | 0,455~ | 0,215 | 0,325 | 0,146 0452 | 0,269

Adatas virziena mainu | 5o | 595 | 03627 | 0012 | 0428 | 0273

skaits

* — korelacijas ar nozimiguma limeni p < 0,05 (nozimigas korelacijas)
** — korelacijas ar nozimiguma Iimeni p < 0,01 (augsti nozimigas korelacijas)

Korelaciju analize Jauj konstatgt turpmak minétas savstarpgjas sakaribas:
1. Starp mainigo lielumu “Vecums” un visiem procediiras
parametriem ir tieSa nozimiga sakariba FS grupa — jo vecaks pacients,
jo lielaks procediiras veikSanas laiks un adatas punkciju un virziena
mainu skaits. Tie$as nozimigas sakaribas US grupa novérojamas tikai
starp vecumu un injekcijas ilgumu, starp vecumu un adatas virziena
mainu skaitu — jo vecaks pacients, jo ilgaks injekcijas ilgums un lielaks
adatas virziena mainu skaits;

2. Mainigais lielums “Sapju ilgums” ir saistits gandriz ar visiem
procediiras parametriem, iznpemot vizualizacijas ilgumu FS grupa —
jo ilgak pacientam noverojamas muguras sapes, jo ilgaks procediiras
veikSanas laiks, ka arT adatas punkciju un virziena mainu skaits
ievérojami lielaks. US grupa statistiski nozimigas sapju ilguma un
procediiras parametru savstarpgjas sakaribas netika novérotas ;

3. Mainigais lielums “Mugurkaula morfologisko izmainu skaits”
saistits ar tadiem procediiras parametriem ka adatas punkciju skaits un
adatas virziena mainu skaits FS grupa — jo lielaks pacientam

mugurkaula izmainu skaits, jo adatas manipulaciju skaits pieaug. US

32



grupa statistiski nozimigas savstarpgjas sakaribas novérotas ari starp

injekcijas ilgumu un procediras ilgumu.
3.5. Pacientu apaksgrupu analize

Atkariba no procediiras parametru raditajiem divu posmu klasteru
analize lava sagrupét pacientus divas vienveidigas apaksSgrupas. Pirmajai
apakSgrupai (PR_S), kura ieklauti 33 pacienti (29,5%) no abam grupam, ir
raksturigi  sliktakie procediiras parametri, jo tiem novérojams garaks
procediiras veik$anas laiks un lielaks adatas manipulaciju skaits. Otraja
apakSgrupa (PR_L) tika ieklauti 79 pacienti (70,5%) no abam grupam ar
labiem procediiras parametriem, un tiem bija raksturigs 1saks vizualizacijas
un injekcijas ilgums, bet adatas punkciju skaits — O jeb precizs viens
meginajums viend sprauga visas trijas blokades (3.9. tabula).

FS grupa pie pirmas apakSgrupas ar sliktajiem procediiras parametriem
pieskaitami 18 pacienti (32%), US grupa — 15 pacienti (27%). Otrajai
apakSgrupai FS grupa atbilda 38 pacienti (68%), US grupa — 41 pacients (73%).
Saskana ar Chi-Square testu, §is atSkiribas nav statistiski nozimigas (p = 0,339).
Vidgjas procediiras parametru vértibas izdalitajas apaksgrupas FS un US grupas

sniegtas 3.9. tabula.

3.9. tabula

Vidgjas procediiras parametru vértibas izdalitajas apaksgrupas

_ . PR S (n=33) PR L (n=79)

Proceduras parametri Vidgjais + SN Vidgjais + SN

Vizualizacijas ilgums (sek.) 179,34 +£ 67,52 115,91 + 34,53

Injekcijas ilgums (sek.) 333,69+ 212,61 161,73 + 59,90

Procediiras ilgums (sek.) 513,84 + 243,79 277,65 £ 62,13

Adatas punkciju skaits 0,30+ 0,19 0

Adatas virziena mainu skaits 2,69+ 0,75 1,44 +0,72

PR_S — apakSgrupa sliktiem procediiras parametriem PR_L — apaksgrupa labiem procediiras
parametriem;Vidgjais lielums = SN
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Pacientu kliniski-demografisko raditaju vidgjas vertibas izdalitajas

apaksgrupas FS un US grupas sniegtas 3.10. tabula.

3.10. tabula

Pacientu kliniski-demografisku raditaju vértibas atbilstosi procediiras

parametriem izdalitajas apakSgrupas

PR S (n=33) PR L (n=79)
Grupa Radtajs Vidgjais= SN | Vidgjais + SN P
Vecums (gadi) 76,28 + 5,76 65,89 = 10,29 0,001
Fs | Sapjuilgums (mén) | 93,50 + 85,51 41,18 + 43,08 0,030
Mugurkaula 528+0,96 4,47+ 1,16 0,019
izmainu skaits
Vecums (gadi) 72,20 + 9,59 68,02 + 10,28 0,118
Us | Sapjuilgums (mén.) | 72,93 + 68,82 54,34+ 67,03 0,197
Mugurkaula 520+ 1,21 4,80+ 1,05 0,282
izmainu skaits

PR_S — apaksSgrupa ar sliktiem procediiras parametriem PR_L — apaksgrupa ar labiem procediiras
parametriem.Vidgjais lielums +£ SN

Sapju intensitates izmainu analize atkariba no NRS raditajiem lava
sagrupét pacientus divas vienveidigas apakSgrupds. Pirmaja no izdalitajam
apaksgrupam (NRS L) tika ieklauti 59 pacienti (52,7%), kuriem bija raksturigi
sapju intensitates mazinasanas labaki raditaji, jo NRS mazinajas vidgji par 42%
péc pirmas blokades un sasniedza 69,5% péc tresas blokades, bet tris ménesus
péc terapijas kursa sapju samazinasanas limenis joprojam bija par 64,5%
zemaks salidzinajuma ar izejas raditajiem. Otra apaksgrupa (NRS_S), kura tika
ieklauti 53 pacienti (47,3%), ir raksturojama ar sapju intensitates mazinasanas
sliktakiem raditajiem, jo NRS izmaipas péc pirmas blokades sastadija tikai
26%, péc tresas blokades 37,4% , bet pec tris meneSiem tikai 23,75% no

sakuma Itmena (3.6. att.).
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FINRSO
[INRS 1
[INRS 2
[INRS 3
[INRS 4
2.57 4,894 644,94 >.68 HINRS 5

o
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7,34

4,31
3,34

NRS- videjas vertibas

2,25[2,17]2.56

o I
NRS_L NRS_S

3.6. att. Sapju intensitates raditaji pacientiem izdalitajas apaksgrupas, dazados
pétijuma posmos
NRS 0 — pirms terapijas uzsakSanas, NRS 1 — pé&c pirmas blokades, NRS 2 — péc otras blokades,
NRS 3 — péc tresas blokades, NRS 4 — vienu ménesi péc terapijas kursa, NRS 5 — tris ménesus
péc terapijas kursa, NRS_L — apaksgrupa ar maksimalam NRS vértibu izmainam, NRS_S —
apaksgrupa ar minimalam NRS vértibu izmainam

FS grupa pie pirmas no izdalitajam apakSgrupam (NRS_ L) pieskaitami
29 pacienti (51,8%), bet US grupa 30 pacienti (53,6%). Pie otras apaksgrupas
FS grupa ir pieskaitami 27 pacienti (48,2%), bet US grupa — 26 pacienti
(46,4%) un §is atskiribas nav statistiski nozimigas (p = 0,850).

Pacientu kliiski-demografisko raditaju vidgjas veértibas atbilstosi sapju
intensitates izmainam izdalitajas apakSgrupas FS un US grupas sniegtas
3.11. tabula.

3.11. tabula

Pacientu kliniski-demografiskie raditaji atbilsto$i sapju intensitates

izmainam izdalitajas apaksSgrupas

o NRS L NRS_S
Grupa Radiaji Vidéjais + SN VidGjais + SN P
Vecums (gadi) 66,83 = 10,45 71,81 % 9,60 0,091
FS Sapju ilgums (mén.) 40,31 +£ 46,37 77,00 £ 75,28 0,040
Mugurkaula izmaiu 448+124 5,00 £ 1,00 0,106
skaits
Vecums (gadi) 68,37 + 10,78 70,04 £ 9,59 0,537
US | Sapjuilgums (mén.) | 53,00 £ 66,74 66,62 + 68,72 0,419
Mugurkaula izmaiu 480+1,16 5,04+ 1,04 0,413
skaits

NRS_L — apaksgrupa ar maksimalam NRS vértibu izmainam, NRS_S — apaksgrupa ar
minimalam NRS vertibu izmainam,vidg&jais lielums + SN

35



FS grupa konstatéta arst€Sanas (pretsapju) efektivitates statistiski
nozimiga atkariba no tadiem pacientu parametriem ka sapju ilgums (p < 0,05)
un vecums (statistiskas tendences ltmeni). US grupa arstéSanas efektivitates
statistiski nozZimiga sakariba ar pacientu raksturojumiem netika konstat&ta.

FNOI izmaigu analize lava izdalit divas vienveidigas apaksgrupas.
Turklat lielaka diskriminanta sp&ja ir FNOI 3 izmaipam trfs méneSus péc
terapijas kursa. Pirmaja no izdalitajam apakSgrupam (FNOI L) §is izmainas
sastadija vidgji 61% salidzindgjuma ar pirms terapijas uzsakSanas izmérito
sakotngjo FNOI 0 vértibu, kamér otraja apaksgrupa (FNOI _S) attieciga vertiba
bija 21% no sakotngja raditaja. Apaksgrupas, kas izdalitas péc vienu ménesi pec
terapijas kursa, FNOI izmainas sastadija atbilstosi 61% un 32%. Turklat
pirmaja apaksgrupa nenovéroja FNOI nozimigas atSkiribas vienu (FNOI 1) un
tris (FNOI 3) méneSus péc terapijas kursa, kamér otraja apaks$grupa FNOI
vidgjas vertibas tris ménesus péc terapijas kursa bija lielakas nekda ménesi péc

terapijas kursa, un §is atSkiribas ir statistiski nozimigas (p < 0,001) (3.7. att.).

T FNOI 0
FNOI 1
_x FNOI 3
|
3 9

EW

I
l(?l(?l

mm

FNOI_L l-'NOI_S
3.7. att. Funkcionalas nespéjas Osvestrija indeksa vidéjas vertibas atbilstosi
FNOI izmainam izdalitajas apakSgrupas daZados pétijuma posmos
FNOI 0 — pirms terapijas uzsaksanas, FNOI 1 — vienu ménesi péc terapijas kursa, FNOI 3 — tris
meénesus péc terapijas kursa; FNOI_L — apakSgrupa ar maksimalam FNOI veértibu izmainam,
FNOI_S — apaksgrupa ar minimalam FNOI veértibu izmainam

FNOI vidéejas vertibas
3
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FS grupa pie pirmas no izdalitajam apakSgrupam piedergja 27 pacienti
(48%), US grupa — 29 pacienti (52%). Pie otras apakSgrupas FS grupa ir
pieskaitami 29 pacienti (52%), US grupa — 27 pacienti (48%) un §is atskiribas

nav statistiski nozimigas (p = 0,425).

3.6. Komplikacijas

Novéroto komplikaciju biezums procediiras laika un diennakts laika péc

procediiras abas pacientu grupas sniegts 3.12. tabula.

3.12. tabula
FS (n=56) US (n = 56)
o Procediiras 24 st péc Procediiras 24 st péc
Komplikacijas laika procediiras laika procediiras

Ibl. | 2bl.|3bl | Ibl. | 2bl. | 3bl. | 1bl. |2bl. | 3bl. | 1bl. | 2bl. | 3bl.

Vazovagalas
(sviSana, slikta 1 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
diisa)

Sapu g lololololol o lololi]lolo
pastiprinasanas
Sapes by ol olololol 1t [1l1lo]lolo
injekcijas vieta
Asinsvadu o lofl2]lo]olo 1 1{1]o0]o]|o
punkcija
Scjas o lololtrlolo]| o lolol[1]1]o0
pietvikums

Splne’ll.z’%s telpas 0 1l ololo] o 0 0| 0]0]O0]|O
punkcija

P&tjjuma laika nopietnas komplikacijas netika noverotas. Vazovagalo
komplikaciju, sapju pastiprinasanas, sapju injekcijas vieta, asinsvadu punkcijas
un sejas pietvikuma biezums bija lidzigs abas grupas. Vienam pacientam FS
grupa noveroja intratekalo kontrastvielas injekciju, visos par&jos gadijumos tika

apstiprinata kontrastvielas izplatiba epiduralaja telpa.
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4. DISKUSIJA

Darba meérkis bija pieradit, ka veicot epiduralas pretsapju blokades
pacientiem ar mugurkaula degenerativajam slimibam péc ultrasonoskopiskas
mugurkaula vizualizacijas, procediiras tehniskie un iznakuma raditaji ir
lidzvertigi fluoroskopijas kontrol€ veikto blokazu raditajiem.

P&tjjuma gaita tika ievakti dati par pacientu slimibas ilgumu,
mugurkaula degenerativajam izmainam, sapju un funkcionalas nespgjas
pakapes lielumiem, ka arT procediiras veikSanas parametriem. Balstoties uz
pacientu kliniski-demografiskajiem parametriem un procediiras parametriem,
un izmantojot divu posmu klasteru analizi tika izveidotas pacientu apakSgrupas,
kuras bija iespgjams sikak salidzinat pielietoto procedliru kvalitati un
efektivitati.

Sim pétijumam izvéléto pacientu kliniskajiem raksturojumiem un
procediiras parametriem ir svariga loma procediiras efektivitates un tehniskas
kvalitates noteikSana, kura aprakstita vairakos pétjjumos. Ir pieradits, ka
procediiras efektivitati var noteikt péc tadiem kliniskiem raksturojumiem ka
muguras sapju intensitates un funkcionalas nesp&jas pakapes mazinasanas.
Muguras sapju ilguma diapazons un mugurkaula jostas dalas morfologisko
izmainu veidu precizéSana deva iespgju sikak izanaliz&€t epiduralo blokazu
efektivitati, izmantojot divu veidu vizualizacijas metodes.

Atbilstosi darba uzdevumiem pétfjuma rezultata ir iegiiti un statistiski
apstradati 112 muguras sapju pacientu demografiskie, kliniskie un procediiras
parametru dati. Pirmo reizi Latvija EB veiktas péc mugurkaula
ultrasonoskopiskas vizualizacijas metodes pielietosanas.

Pacientu demografiskie, kliniskie un procediiras parametri analiz&ti gan
kopgja pétijuma grupa, gan salidzinati izdalitas apakSgrupas. Kopgjais p&tijuma
populacijas vid€jais vecums bija 69 gadi. Analiz&jot dzimumu, tika noteikts, ka

grupas doming sievietes (sievietes 82 %, viriesi 23 % no visiem pacientiem) ar
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kermena masas indeksu, kas atbilst kategorijai “korpulents” (31 kg/m?). Sie
noveérojumi dalgji apstiprina iepriek$gjas publikacijas zinoto par to, ka no
sapém vairak cie$ sievietes un degenerativas izmainas mugurkaula ir visbiezak
novérojama patologija péc 60 gadiem [3]. Faktu, ka p&tamajas grupas prevalé
pacienti ar lieko svaru, var izskaidrot ar to, ka Latvijas populacija biezak
sastopami cilveki ar lieko svaru, jo ir zinams fakts ka sapes veicina pacientu
mazkustigumu un svara pieaugumu.

Tuklums var samazinat att€la kvalitati spinalas sonoskopijas laika, jo
papildu taukaudu slanis var samazinat ultraskanas parnesi, ka rezultata
ultraskanas stars izklied€jas audos un palielinas kopgjais skené$anas dzilums.
Vidgjais KMI pétijumos bija 18,5 (1,2) kg/m>. Vecumam ari var biit sava loma,
jo vidgja neiroaksialo strukttiru saskatamiba p&tjjuma, kura tika iesaistiti arT
jaunaki brivpratigie, bija ievérojami lielaka salidzinajuma ar nesenu pé&tfjumu,
kura tika iesaistiti vecaki pacienti (vidgjais vecums 66,3 (21,7) gadi) [22].
Paslaik nav objektivu datu par ar vecumu saistitam neiroaksialo struktiiru
saskatamibas atskirTbam spinalaja sonoskopija.

Vidgjais muguras sapju ilgums grupas bija 58 ménesi, kas atbilst
slimibas hroniskai stadijai. M&s novérojam pacientus 3 méneSus laika, jo
daudzos literatiiras avotos tika secinats, ka epiduralas blokades hronisku jostas
dalas un apaksgjo ekstremitaSu sapju sindroma gadijumos ir efektivas vidgja
novéroSanas termina (2 nedélas lidz 3 méneSiem), bet literatiirda ir maz
informacijas par ilgtermina sapju atvieglinasanu [23]. Misu pétijums
demonstré analgétisko efektivitati un funkcionala statusa uzlabosanos abas (US
un FS) epidurdlo blokazu grupas viena ménes$a laika. Izveért€jot degenerativas
lumbalajas izmainas, kuru rezultata veidojas nervu sakniSu iekaisums vairakos
mugurkaula limenos, més konstatéjam, ka tikai pusei no pacientiem pé&c
injekcijam bija stavokla uzlaboSanas, kas ilga 3 m&neSus.

Minéto konstatgja arl Briggs et al., kas vért€ja blokazu efektivitati,

arstgjot sapes pieaugusiem (60 gadus veciem un vecakiem) pacientiem, kuriem
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diagnosticja degenerativo lumbalo muguras stenozi. Kopuma sapju raditaji
Saja pétijuma biutiski uzlabojas menesi pec arstéSanas. Trls meneSus péc
arst€Sanas ari tika konstatéta uzlaboSanas, bet ta nebija tikpat ievérojama, ka
péc viena méneSa. Autors secindja, ka injicEtiem pretsapju preparatiem nav
noturiga efekta, tomér tie nodroSina noteiktu sapju remdinasanu pat péc
3 ménesiem [24]. P&c misu datiem, sapju samazindjums un funkcionalas
nespéjas Osvestri indekss grupas pétijuma posmos neatskiras.

Paslaik nav vienpratibas jautajuma par epiduralo injekciju minimalo un
maksimalo skaitu gada vai injic€jamo pretiekaisuma preparatu apjomu [25].
Piedavatais maksimalais injekciju skaits parasti ir tris, un ieteicamais apjoms
lumbalaja liment ir 5—10 ml tika, lai apskalotu bojata nerva sakniti patologijas
Iimena tuvuma, ka ari blakus eso$as, ar iekaisuma skartas nervu saknites [26].
Miisu pétijuma pacientiem tika veiktas 3 blokades ar noliku sasniegt optimalo
terapeitisko efektu un neprovocét steroidu blakusefektu rasanos. Ievaditais
atSkaidita medikamenta apjoms bija 5 ml, ko izv&lgjas, ka optimalu saskana ar
literatliras datiem jostas ltmeni, pielietojot interlaminalu ievadiSanas celu ar
noliiku sasniegt vairakus patologijas limenus un priek$gjo epiduralo telpu.

Paslaik ieteikumos par lumbalo epiduralu blokadi adatu iesaka ievadit
fluoroskopijas kontrolg, bet vizualizacija biitu jaizmanto transforaminalo
epidurdlo blokazu gadijuma, lai p&c iesp€jas minimiz&tu muguras smadzenu,
Adamkevic¢a artérijas vai nervu sakniSu bojajumu risku [27]. Steroidu
ievadiSanas limenis miisu pétjjuma bija starp jostas Ly—Ls un Ls—S,
skriemeliem kas sakrit ar Manchikanti et al. [28] p&tjjumu, kur§ noradija, ka
patologijas limenis visbiezdk atrodas starp minétam spraugam. Veicot
injekcijas Sajos limenos, més izvairfjamies no riska punktét Adamkevica
(Adamkiewicz) arteriju, kura atrodas L;— L, starpskrieme]u ITmeni.

Vienpusg€jie vai abpusgjie muguras sapju simptomi ir atkarigi no
mugurkaula segmenta un puses, kura ir iesaistita patologiskaja procesa.
Fluoroskopijas kontroléto injekciju grupa abpusgjo sapju gadijuma mes
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izmantojam medialo pieeju, bet vienpus€ju sapju gadijumos tika izmantota
paramediala  pieeja, k@  aprakstits iepriek§€os  pétijumos  [26].
Ultrasonoskopiska grupa sSkersvirziena mediala mugurkaula vizualizacija tika
pielietota abpus€jo sapju gadijumos, bet paramediala garenvirziena slipa —
vienpusgjo sapju gadijumos [29].

Miisu pétijuma kopgjais procediiras veiksanas laiks grupas neatskiras, jo
injekcijas laiks bija ilgaks FS grupa. Veicot EB fluoroskopijas grupa, més
izmantojam tunela vizualizacijas (tunel vision) metodi, blokades laika virzot
adatu paraléli rentgenstara virzienam, kas pagarinaja injekcijas laiku un
atbilstosi lidzsvaroja kop€jo procediiras laiku abas grupas [30]. Pétjjuma ari
tika konstatéta sakariba starp mugurkaula struktiiru vizualizacijas kvalitati un
injekcijas veikSanas veiksmigumu. Mugurkaula struktiiru sliktas vizualizacijas
gadfjuma procediiras ilgums statistiski nozimigi pieaug tikai FS grupa
(p = 0,003), bet US grupa slikta vizualizacija nepagarina procediiras parametru
ilgumu. Tas nozim&, ka pacientiem ar smagam mugurkaula izmainam, kad
pastav aizdomas par blokades veikSanas tehniskajam griittbam, nav obligati
jaizvelas fluoroskopiska kontrole, bet pacientus var sitit uz blokadi
ultrasonoskopijas kontrolg.

Chin et al., p&tot pacientus ar sarezgitiem anatomiskajiem orientieriem
un kermena masas indeksu lielaku ka 35 kg/m’ kas tika atlasiti spinilajai
anestézijai, zinoja par veiksmigu adatas ievadisanu spinalaja telpa p&c pirma
méginajuma 65% pacientu, izmantojot ultraskanas kontroléto metodi, un pirmo
adatas caurieSanu 27% pacientu [31]. Miisu pétijuma pirma adatas ievadiSana
bija veiksmiga atbilstosi 73% (FS) un 80% (US) pacientu un pirma adatas
caurieSana bija veiksmiga atbilsto$i 18% (FS) un 27% (US) pacientu, bez
bitiskam atskirtbam starp grupam.

Grau et al. pétija kopgjo adatas ievieto§anas méginajumu skaitu pacientu
mugura, nosakot neiroaksialas punkcijas izdoSanos péc mugurkaula

izmekl&$anas ar ultraskanu jauniem pacientiem ar patologisku mugurkaula
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anatomiju vai p&c mugurkaula kirurgiskas operacijas [32]. Autori konstatgja, ka
vidgjais atkartotu adatas ievadiSanas méginajumu skaits bija 1,5 + 0,9, bet
vecakiem korpulentiem pacientiem atkartotu adatas ievadiSanas méginajumu
skaits bija lielaks [31]. Masu pétijuma pacientiem ar muguras degenerativam
izmainam un lieko svaru atkartotu adatas ievadiSanas méginajumu skaits dal&ji
aklo ultraskanas kontroléto epiduralo injekciju gadijuma nebija lielaks ka
grupa, kura veica adatas fluoroskopisko vizualizaciju redlaja laika.

Vecakiem pacientiem visbiezak novérojamas degenerativas izmainas
mugurkaula ir spondiloze, spondiloartoze un spinala kanala stenoze, kas
provocg sapes un funkcionalo nesp&ju, un ka rezultata samazina dzives kvalitati
[33].

Lumbalas injekcijas parasti pielieto arst€jot muguras jostas dalas sapes
ar vai bez radikulopatijas, ka arT degenerativo mugurkaula slimibu dg] izraisitas
sapes, ieskaitot lumbalo spindlo stenozi. Miisu pétjjuma pacientiem §is
izmainas tika konstatétas 60 Iidz 100% pacientu, kaut gan literatiira aprakstiti
gadijumi, kad mingtas izmainas bija konstatétas ari asimptomatiskiem
pacientiem [8]. Lai noteiktu procediiras parametru atkaribu no pacientu
kliniski-demografiskajiem raditajiem grupas veikta korelacijas analize,
izmantojot $adus lielumus: vecums, sapju ilgums, mugurkaula morfologisko
izmainu skaits, vizualizacijas ilgums, injekcijas ilgums, procediiras ilgums,
adatas punkciju skaits, adatas virziena mainu skaits. Balstoties uz korelacijas
analizg ieglitajiem datiem, US pacientu grupa konstatéta $ada sakariba: jo
vecaks pacients, jo garaks ir injekcijas ilgums un lielaks adatas virziena mainu
skaits. Procediiras parametrus ietekmé arl mugurkaula morfologisko izmainu
skaits, un jo lielaks pacienta mugurkaula izmainu skaits, jo ilgaka procedira,
lielaks adatas punkciju un virziena mainu skaits. Ari FS grupa procediiras
parametri ir atkarigi no vecuma, sapju ilguma un mugurkaula morfologisko

izmainu skaita.
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Kopuma pretsapju EB procediiru raksturo tadi savstarp&ji saistiti
parametri ka vizualizacijas ilgums, injekcijas ilgums, procediiras ilgums, adatas
punkciju jeb ievadiSanas méginajumu skaits, adatas virziena mainu skaits.
Analizgjot procediiras ar lielakam So parametru vértibam iedala atseviska
apaksgrupa. Akariba no procediiras parametru, sapju intensitates un
funkcionalas nespgjas raditajiem, mes sagrup&jam pacientus divas vienveidigas
apaksgrupas. Pirmajai apakSgrupai ir raksturigi sliktaki procediiras parametri, jo
tiem noverojams gardks procediiras veikSanas laiks un lielaks adatas
manipulaciju skaits; sapju intensitates mazinasanas sliktaki raditaji, jo NRS
raditaji pec tris méneSiem bija mazinajusies tikai par 24% un FNOI izmainas
tris meénesus péc terapijas kursa — tikai par 21%. Turpretl otraja apaksgrupa
tika iekJauti pacienti no abam grupam ar labiem procediiras parametriem, un
tiem ir raksturigs 1saks procediiras veikSanas laiks, bet adatas punkciju skaits —
viena Iimenf visas trijas blokades. Siem pacientiem NRS mazinajas vidgji par
65 % tris meéneSus péc terapijas kursa un funkcionalas nespé&jas izmainas péc
tris ménesiem péc terapijas kursa sastada vidgji 61% salidzindjuma ar pirms
terapijas uzsakSanas izmérito sakotn&jo veértibu. Gan FS, gan US grupas pie
abam apakSgrupam pieskaitams vienads pacientu daudzums un §is atskiribas
nav statistiski nozimigas (p > 0,05). FS grupa ir konstatéta procediiras
parametru un arst€Sanas efektivitates statistiski nozimiga atkariba no tadiem
pacientu parametriem ka sapju ilgums un vecums (p < 0,05). US grupa
arstésanas efektivitates statistiski nozimiga sakariba ar pacientu kliniski-
demografiskajiem raksturojumiem netika konstatéta.

US grupa salidzinajuma ar FS grupu netika atrasta statistiski nozimiga
atSkirtba starp pacientu kliniskajiem raksturojumiem un procediras
parametriem (p = 0,235) atbilsto§i mugurkaula morfologisko izmainu skaita un
funkcionalas nesp&jas Osvestrija indeksa pakapei un procediiras parametru
raditajiem izdalitajas apakSgrupas. Tas nozimé, ka EB ar pirms injekcijas
ultrasonografisku mugurkaula vizualizaciju var veikt pacientiem ar vid&ju un
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smagu funkcionalas nespgjas pakapi un vairakiem mugurkaula izmainu veidiem
nepasliktinot procediiras parametrus (procediiras ilgumu, adatas punkciju un
virziena mainu skaitu).

Visi epiduralo steroidu injekciju veidi var izraisit komplikacijas un
negativus efektus. Sava pétijumda més neesam konstat€jusi nopietnas
komplikacijas, bet novérojam dazus blakusefektus, kas atbilst ieprieksgjiem
rezultatiem [34].

Abbasi et al. apkopoja literatiru par komplikacijam péc inter-
laminarajam epiduralajam injekcijam un konstatgja, ka raditaji vari€ no 0% lidz
16,8%. Autori arl secindja, ka komplikaciju risks ir mazaks, ja pirms —
injekcijas mugurkaula vizualizaciju pacientam veic specialisti ar lielaku
pieredzi izmantojot fluoroskopiju [35].

Nelielas komplikacijas, tadas ka vazovagalas epizodes, sapes injekcijas
vieta un simptomu paasinasanas, kopuma novérojam 5 pacientiem FS un
6 pacientiem US grupa, un tas izzuda 24 stundu laika.

Botwin et al. [36], petot fluoroskopiskas interlaminaras kakla EB, zinoja
par sapju pastiprinasanos kakla dala 6,7% gadijumu, Tslaicigam galvas sapém,
kas izzuda 24 stundu laika — 4,6% gadijumu, vazovagalas reakcijas vini
novéroja 1,7% un sejas pietvikumu — 1,5% pacientu. P&tot literatiiras
parskatus un komplikacijas, kas saistitas ar EB, Abbasi et al. [35] zinoja par
sejas pietvikumu (9,2%) un vazovagalam epizodém (0% lidz 4%). P&c EB sejas
pietvikuma sastopamiba vari€ no 0,13 % lidz 28% [37] un simptomi izzid 48
stundu laika.

Mg&s novérojam asinsvadu punkciju epizodes procediras laika
2 pacientiem FS grupa un 3 pacientiem US grupa. Intravazala punkcija ir biezak
aprakstita komplikacija, veicot transforaminalas EB (7,9%), salidzinajuma ar
citam epiduralam injekcijam, kas svarstas ap 0,5% jostas, 3,1% astes un 4%
krisu dala [36], kaut gan Manchikanti et al. [37] savos agrakos pétijumos

zinoja par intravenozu adatas izvietoSanu 14% no pacientiem.
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Spinalas telpas punkcija péc jostas interlaminaram epiduralam
procediiram tika novérota kopuma no 0,5% lidz 1% pacientu [36]. Spinalas
telpas punkcija miisu pétijuma notikusi vienam FS grupas pacientam ar loti
smagu mugurkaula deformaciju un sliktu mugurkaula struktiiru vizualizaciju.

Vairak par komplikacijam tiek zinots sievietém neka virieSiem un
parsvara vecuma ap 70 gadiem [38].

Sis pétfjums paradija, ka interlaminaras epiduralas blokades veiktas pec
ultrasonoskopiskas mugurkaula vizualizazijas ir precizas, nodroSina pretsapju
efektu un funkcionalo uzlabo$anos pacientiem ar degenerativu muguras slimibu
izraisitam muguras jostas dalas sapém, un $adas injekcijas ir lidzvertigas ar

fluoroskopijas kontrol&tam injekcijam.

5. SECINAJUMI

1. Veicot epiduralo blokadi p&c mugurkaula un injekcijas vietas
ultrasonoskopiskas vizualizacijas, atsapinasanas un funkcionalas
nepietiekamibas indeksa mazinasanas efekts ir Iidzvertigs efektam, ko
nodrosina tradicionali fluoroskopijas kontrolg veiktajas blokades.

2. Epiduralas blokades péc ultrasonoskopiskas mugurkaula vizualizacijas
ir iesp&jams veikt tikpat atri ka fluoroskopiski kontrolétas blokades,
bet ar mazaku adatas virziena mainu skaitu.

3. Ultrasonoskopija ir efektiva kontroles metode epidurdlas blokades
nodro§inasanai pacientiem ar mugurkaula degenerativajam slimibam.
Pacientiem ar labiem demografiskajiem un kliniskajiem raditajiem un
labiem procediiras parametriem ir labaka arstéSanas efektivitate abas

grupas.
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4.

Pirms - punkcijas mugurkaula ultrasonoskopiska vizualizacija ir drosa
metode, péc kuras netika novérotas nopietnas blaknes vai vélinas

komplikacijas.

6. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Praktiz&josiem arstiem, balstoties uz pétijuma iegiitajiem datiem, var

ieteikt turpmak mingto.

1.

Turpinat attistit pirms-punkcijas ultrasonoskopisku mugurkaula
vizualizacijas metodi, veicot epiduralas blokades.

Pielietot ultrasonoskopisku mugurkaula vizualizacijas metodi, ja
pacients ir alergisks pret kontrastvielam vai fluoroskopija nav
pieejama.

Pielietot  ultrasonoskopisku mugurkaula vizualizacijas metodi
pacientiem ar mugurkaula degenerativajam slimibam, ka ari
pacientiem ar prognoz&jamam punkcijas gritibam pirms epiduralas un

spinalas anestézijas veikSanas.
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Pateicibas

Izsaku lielu pateicibu visiem tiem cilvékiem, kas visdazadakaja veida ir
palidz&jusi un atbalstijusi manu pétniecisko darbu.

Vislielaka pateiciba promocijas darba vaditajiem profesoram Indulim
Vanagam un profesorei Inarai Loginai par profesionali un cilvéciski bagatinoSo
sadarbibu, konstruktivo kritiku un veértigajam diskusijam, nesavtigo daliSanos
profesionalaja pieredzg.

Paldies par atbalstu Rigas 2. Slimnicas direktoram Janim Petronim un
Anesteziologijas nodalas vaditajai Dzintrai Pkai.

No sirds pateicos Balgrist Ortopédijas Universitates slimnicas
Anesteziologijas klinikas vaditajam profesoram Alainam Borgeatam par
vertigam rekomendacijam.

Par metodiskiem ieteikumiem ieglito rezultatu statistiska analizg
pateicos doc. Svetlanai Ignatjevai.

Pateicos kolégiem par atsaucibu, atbalstu un izpalidzibu ikdienas darba
veik§ana.

Sirsnigs paldies manai gimenei un draugiem par iedro$indjumu, izpratni,

atbalstu un pacietibu darba tapSanas laika.

52



