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Kratki pregledni ¢lanak/Mini-review

Radiologija u lijecenju bola

Radiology in pain management

Melita Kukuljan, Iva Zuza*

SaZetak. Od otkri¢a X-zracenja krajem 19. st. do danas, zahvaljuju¢i brzom tehnoloskom na-
pretku i sve sofisticiranijim radioloskim uredajima, u svakodnevnoj se praksi, pored dijagno-
stickih, provodi i sve veci broj terapijskih intervencija. Pod vodstvom dijaskopskih uredaja
(C-luk) i uredaja za kompjutorsku tomografiju (CT), provodi se velik broj terapijskih postupaka
na gotovo svim organskim sustavima. Od radioloski vodenih intervencija u neuroradiologiji,
vaznu ulogu ima lijeCenje bola. Naj¢es¢i postupci koji se provode su selektivne blokade korije-
na spinalnih Zivaca, intraartikularne injekcije i perkutane vertebroplastike. Indikacije ukljucuju
sindrom intervertebralnih (fasetnih) zglobova, radikularni sindrom udruzen s hernijacijom dis-
ka ili spinalnom stenozom, sakroileitis, perzistirajuci bol uzrokovan nestabilnom frakturom u
sklopu osteoporoze. Nove terapijske i dijagnosti¢cke moguénosti dovele su do porasta ozraciva-
nja stanovnistva. S obzirom na to da je i najmanja doza zracenja Stetna, svaka radioloska pre-
traga zahtijeva dobro postavljenu indikaciju. Da bi se minimaliziralo izlaganje kako bolesnika
tako i djelatnika, neophodno je da se lijecnici koji izvode pretragu, jednako kao i oni koju su
bolesnika uputili, pridrzavaju poznatog A. L. A. R. A. pravila (engl. As Low As Reasonably Achie-
vable), koje podrazumijeva koristenje one minimalne doza zracenja s kojom je moguce postici
kvalitetnu dijagnosti¢ku informaciju. Brza i to¢na dijagnoza uvjet je za pravovremeno lijecenje.
Primjena modernih dijagnostickih i terapijskih metoda opravdana je ako korist koju one za bo-
lesnika donose nadilazi Stetnost.

Kljucne rijeci: C-luk, intervencije, radiologija

Abstract. Since the discovery of X rays until today due to the rapid technological progress and
sophisticated radiological devices routine diagnostic practice is carried out by the increasing
number of therapeutic interventions. Under the leadership of C-arm fluoroscopy and compu-
ter tomography (CT) are performed numerous of therapeutic procedures in almost all organ
systems. Image-guided intervention has an important role in pain management. The most
common procedures performed are: selective spinal nerve root blocks, intraarticular injec-
tion, and percutaneous vertebroplasty. Indications include: facet joint syndrome, radicular
syndrome associated with disc herniation or spinal stenosis, inflamatory sacroiliitis, persistent
pain caused by an unstable fracture in the osteoporosis. New diagnostic and therapeutic op-
tions have led to an increase in irradiation of the population. Considering that even the small-
est dose of radiation is harmful, any radiological examination requires a good indication of the
set. To minimize exposure to patients and staff is essential that doctors who perform a search,
as well as those which send them adhere to the known rules of ALARA (“As Low As Reasona-
bly Achievable”) which involves the use of the minimal dose of radiation to achieve high-qual-
ity diagnostic information. Rapid and accurate diagnosis is a requirement for timely treat-
ment. The application of modern diagnostic and therapeutic method is justified if the benefits
for the patient is beyond harm.
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Informacija koju radiolog dobiva prolaskom X-zra-
ka kroz ljudsko tijelo vremenom je postajala sve
preciznija i sve specifi¢nija. Od otkri¢a X-zracenja
krajem 19. st., pa sve do danas, brzi razvoj tehno-
logije donio je nove mogucnosti u dijagnostici i li-
jecenju raznih bolesti. Zahvaljujuci sve sofisticira-
nijim radioloskim uredajima u svakodnevnoj se
praksi pored dijagnostickih provodi i sve veci broj
terapijskih intervencija. Tako se pod vodstvom di-
jaskopskih uredaja i uredaja za kompjutorsku to-
mografiju (CT) provodi velik broj terapijskih po-
stupaka na gotovo svim organskim sustavima,
kao Sto su to zahvati na krvnim Zilama (dilatcije,

Znacajna uloga radiologije je u dijagnostici. Odredeni
broj bolesnika osjetio je terapeutske blagodati postupa-
ka koji se izvode pod kontrolom RTG-a, dok velika veci-
na kirurskih struka ne moZe zamisliti niti jednostavnije
zahvate bez njegove uporabe. C-luk standardni je dio
opreme svake operacijske dvorane.
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Slika 1. C-luk u operacijskoj sali
Figure 1 C-arm in operating room

http://hrcak.srce.hr/medicina

angioplastike, ugradnja stentova), drenaZe, aspi-
racije, kkmoembolizacije te brojni drugi®.

Od radioloski vodenih intervencija u neuroradio-
logiji vaznu ulogu ima lijecenje bola.

Bol u krizima i radikulopatije jedan su od najcesc¢ih
simptoma zbog kojih bolesnik dolazi u lije¢nicku
ordinaciju. Vec¢ se dugi niz godina za lijeCenje bola
provodi perkutana injekcijska terapija. Provodili su
je najcesce anesteziolozi bez radioloskog vodstva.
Suvremeno lije¢enje bola u novije doba provodi se
pod vodstvom dijaskopskih ili CT uredaja®>.

CT-om VODENE SPINALNE INTERVENCUE

U pocetku se za vodenje spinalnih intervencija
koristio dijaskopski uredaj, tzv. C-luk (slika 1).

Glavni dijelovi C-luka su izvor X-zraka (rendgenska
cijev), elektroni¢ko pojacalo, monitor i pokretni
stol za bolesnika. Elektroni¢ko pojacalo omoguéa-
va dobru kvalitetu slike uz manju koli¢inu zrace-
nja te moguénost izvodenja intervencije pri dnev-
noj svjetlosti. Pokretni stol za bolesnika i
mogucnost kraniokaudalne i lateralne angulacije
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C-luka omogudava optimalan prikaz ciljne struk-
ture bez pomicanja bolesnika (slika 2 i 3).

Zbog boljeg prikaza anatomskih struktura i njiho-
vog medusobnog odnosa danas se preferiraju
spinalne intervencije pod kontrolom CT-a. Najno-
viji CT uredaji imaju i moguénost dijaskopije. CT
dijaskopija prvotno se pocela koristiti kod CT-om
vodenih biopsija, poglavito pluénih lezija kod ko-
jih je zahvat posebno osjetljiv zbog respiratorne
pomicnosti. Prikaz u stvarnom vremenu (engl.
real time) operateru pomaze u preciznom pozici-
oniranju igle u kracem vremenskom roku u uspo-
redbi s klasi¢nim CT-om vodenim zahvatom. Doze
zracenja je moguce znacajno smanijiti koristedi in-
termitentnu umjesto kontinuirane dijaskopije®®.
Najcesc¢i postupci koji se provode u lijecenju bola
su selektivne blokade korijena spinalnih Zivaca,
intraartikularne injekcije i perkutane vertebropla-
stike. Indikacije ukljucuju sindrom intervertebral-
nih (fasetnih) zglobova, radikularni sindrom udru-
Zen s hernijacijom diska ili spinalnom stenozom,
sakroileitis te, primjerice, perzistirajuci bol uzro-

kovan nestabilnom frakturom u sklopu osteopo-
roze. Navedene spinalne intervencije provode se
kod onih bolesnika kod kojih nakon konzervativne
terapije nije doslo do poboljsanja®(slika 4).

Injekcijske terapije kod sindroma fasetnih
zglobova

Za injekcijsku terapiju sindroma fasetnih zglobova
koriste se spinalne igle debljine 20 — 22G. Nepo-
sredno prije uvodenja spinalne igle u interverte-
bralni zglob, u kozu i potkoZje aplicira se lokalni
anestetik, te se po potrebi sedira bolesnika. Po-
tom se pod vodstvom RTG-uredaja spinalna igla
uvodi u ciljni zglob. Kada je igla u odgovaraju¢em
poloZaju aplicira se kombinacija lokalnog aneste-
tika i/ili kortikosteroida s produzenim djelova-
njem. Cilj je ovog postupka bolesniku omoguciti
Sto duZi period bez bola’.

Selektivna blokada korijena spinalnog Zivca

Ova intervencija naj¢esée se izvodi pod kontro-
lom CT-a ili pomoc¢u C-luka, budu¢i da zahtijeva
precizno pozicioniranje igle neposredno uz kori-

Slika 2. PoloZaj C-luka u a-p smjeru
Figure 2 C-arm in a-p plane
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Slika 3. Polozaj C-luka u lateralnoj poziciji
Figure 3 C-arm in lateral projection

Slika 4. Obostrana blokada malih zglobova
Figure 4 Facet joint syndrom injection
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jen spinalnog Zivca. Nakon S$to se malom kolici-
nom kontrastnog sredstva potvrdi ekstravaskular-
na lokalizacija vrha igle, aplicira se lokalni
anestetik®® (slika 5).

Perkutana verebroplastika

Kao i kod prethodno navedenih terapijskih postu-
paka, ovaj zahvat zapocinje lokalnom anestezijom
koZe i potkozja te sedacijom bolesnika, ako je to
potrebno. Zahvat se takoder provodi pod radiolos-
kom kontrolom, a preferira se CT vodstvo (CT dija-
skopija). Koriste se kostane igle debljine 11 — 14G.
Kada se igla uvede u trup frakturiranog kraljeska,
malom koli¢éinom razrijedenog jodnog kontrastnog
sredstva potvrdi se lokalizacija igle izvan bazocervi-
kalnog venskog pleksusa. Potom se vertebroplasti-
ka ucini s polimetilakrilatnim (PMA) koStanim ce-
mentom, u koli¢ini od 6 — 7 mI°>*,

OSNOVE RENDGENSKOG ZRACENJA |
ZASTITA OD ZRACENJA

Usporedno s novim dijagnostickim i terapijskim
mogucnostima (posebice uvodenjem viseslojnog
CT-a i intervencijske radiologije) neupitan je po-

rast ozracivanja stanovniStva. Prosje¢na doza po
stanovniku iz umjetnih izvora (najznacajniji su
medicinski izvori) je 0,65 mSV. Medunarodno pri-
hva¢ena maksimalna prosjecna doza je 1 mSv/
god za opcu populaciju, a 50 mSv/god za profesi-
onalno osoblje. U svakodnevnom smo Zivotu izlo-
Zeni i odredenoj dozi zracenja koju dobivamo iz
prirodnih izvora (kozmic¢ko zracenje, zracenje iz
tla). Na godisnjoj razini po stanovniku to zracenje
u prosjeku iznosi 3 mSv (4 — 5 puta vise nego iz
medicinskih izvora)*.

Razumijevanje bioloskih ucinaka ionizirajuceg
zracenja klju¢no je za postizanje minimalnog izla-
ganja za vrijeme pretrage ili zahvata. S obzirom
na to da je i najmanja doza zracenja Stetna, svaka
radioloska pretraga zahtijeva dobro postavljenu
indikaciju. Da bi se minimaliziralo izlaganje kako
bolesnika tako i djelatnika, neophodno je da se li-
jecnici koji izvode pretragu, jednako kao i oni koju
su bolesnika uputili, pridrzavaju poznatog A. L. A.
R. A. pravila (engl. As Low As Reasonably Achie-
vable), koje podrazumijeva koriStenje one mini-
malne doza zracenja s kojom je moguce postici

kvalitetnu dijagnosticku informaciju.

Slika 5. Selektivna blokada korijena Zivca
Figure 5 Selective nerve root injection
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Slika 6. IzloZenost zracenju za vrijeme fluoroskopije: A) uobicajeni poloZaj u a-p smjeru, minimalna izloZzenost
operatera i bolesnika; B) kosa projekcija znatno povecava izloZzenost operatera; C) prilikom lateralne projekcije
operater se treba odmaknuti unatrag, a preporuka je stajati iza rendgenske cijevi; D) znacajno povecanje izlozenosti
zraCenju kada se izvor zraCenja nalazi iznad bolesnika (preuzeto iz Rathmell JP. Atlas of Image-Guided Intervention in
Regional Anesthesia and Pain Medicine. Philadelphia: LWW, 2006)

Figure 6 Radiation exposure dosage during fluoroscopy: A) routine use in a-p plane, minimize radiation exposure to
the patient and practitioner B) the oblique projection results in increased exposure to the practitioner C) during use
in the lateral projection, the practitioner should step completely behind the x-ray tube D) radiation exposure
dramatically increased when the x-ray tube is inverted above the patient (from: JP Rathmell. Atlas of Image-Guided
Intervention in Regional Anesthesia and Pain Medicine; LWW Philadelphia 2006)
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Bioloski ucinak zracenja obuhvaca promjene Sto
ih rendgenske zrake izazivaju u Zivom tkivu, na ra-
zini stanica i molekula. Promjene mogu biti reve-
zibilne i ireverzibilne. Najvaznije promjene nasta-
ju na razini makromolekula nukleinskih kiselina
(DNA, RNA), no zracenje Stetno djeluje i na odvi-
janje drugih kemijskih procesa u stanicama, Sto
dovodi do poremecaja njihove funkcije ili pak do
smrti stanice. Najosjetljivije su stanice velike dio-
bene aktivnosti (stanice koStane srZi i spolne sta-
nice). IzloZzenost dozi od 5 — 6 Gy kod muskaraca
izaziva trajnu sterilnost, dok se kod Zena radi o
dozi vecéoj od 3 Gy. Pri ozracivanju oplodene jajne
stanice dogadaju se Stetni utjecaji na plod. Oste-
¢enje koZe u vidu eritema javlja se kod jednokrat-
nih doza od 8 Gy, dok kod doze od 15 Gy dolazi
do nekroze. Takoder su izuzetno osjetljive i slu-
znice nosa, oka i Zdrijela, gdje dolazi do edema,
pojacane sekrecije i krvarenja. Izlaganje oka moze
dovesti do katarakte. Zamucenja le¢e mogu na-
stati ve¢ nakon doza od 0,45 Gy.
Nepoznavanje osnovnih zakona o rendgenskom
zracenju i njegovim posljedicama moZe dovesti
do teskih posljedica za bolesnike i medicinsko
osoblje, pa je stoga prevencija i zastita od zrace-
nja neobic¢no vazna. Osim odabira optimalnih pa-
rametara na izvoru zracenja (mA i Kv), zastita od
zracenja provodi se i:
® smanjenjem primarnog snopa, tj. povrsine ti-
jela koja se izlaze (linearni i cirkularni kolima-
tori — manje primarnog i rasprsenog zracenja)
e prekrivanjem ostalih organa i podrucja koje
nisu od interesa (posebice gonade, dojke)
e minimalnim vremenskim izlaganjem
e primjenom zastitnih barijera (zastita od raspr-
Senog zracenja), kao i pokrivala za tijelo (pre-
gace, rukavice, ovratnici, naocale)
e povecanjem udaljenosti od izvora zracenja
e koristenjem pulsne umjesto kontinuirane dija-
skopije.
Ove mjere zastite primjenjuju se za zastitu kako
bolesnika tako i lije¢nika koji izvodi pretragu i

medicina fluminensis 2012, Vol. 48, No. 3, p. 295-301

ostalog medicinskog osoblja. Za lije¢nika koji izvo-
di intervenciju, osim navedenog, bitna je i pozici-
ja kod izvodenja. U svakom je trenutku vazno ne
stajati na putu zracenju, kad je moguce treba se
odmaknuti dalje od izvora zracenja, drzati ruke
izvan primarnog snopa zracenja (udaljavanjem od
izvora na dvostruku udaljenost, doza se smanjuje
Cetverostruko)** (slika 6).

ZAKLJUCAK

Brza i to¢na dijagnoza uvjet je za pravovremeno
lije¢enje. Primjena modernih dijagnostickih i te-
rapijskih metoda opravdana je ako korist koju
one za bolesnika donose nadilazi njihovu Stet-
nost.
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