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Santrauka. Létinio neuropatinio skausmo gydymas yra aktuali problema, kurios efektyvus
gydymas néra lengvai pasiekiamas. Tokie pacientai daznai tampa nedarbingi, susiduria su
alinanciomis psichosocialinémis problemomis. Létinis neuropatinis skausmas po atliktos
juosmens srities stuburo operacijos priskiriamas polaminektominiam sindromui. Esant ne-
efektyviam gydymui Siuolaikinémis skausmo gydymo priemonémis, gali bati taikoma nuga-
ros smegeny stimuliacija. Nors §io gydymo metodo efektyvumas irodytas ir placiai taikomas
ivairiose Salyse, Lietuvoje toks gydymo metodas yra sunkiai pasiekiamas pacientui, susidu-
rian¢iam su nekontroliuojamu skausmu. Siame straipsnyje aprasomas klinikinis atvejis 55
mety vyro, gydyto LSMUL Kauno klinikose dél polaminektominio sindromo, taikant nuga-
ros smegeny stimuliacija.

RaktazZodziai: polaminektominis sindromas, 1étinis neuropatinis skausmas, nugaros smege-
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ny stimuliacija.

IVADAS

Juosmens srities skausmas yra placiai paplitusi visuome-
nés problema, turinti neigiama socialing, psichologing ir
finansing jtaka paciento gyvenimui. Senstant visuomenei,
vis daugiau pacienty skundziasi nugaros skausmu. Sio nu-
siskundimo daznis sudaro apie 9,4 % pasaulio populiacijos
ir sukelia didziausig neigalumo dalj [1]. Didéjant ligos at-
vejy skaiciui, daugéja pacienty, operuojamy dél juosmeni-
nés stuburo patologijos. Taciau ne visiems pacientams po
atliktos sékmingos stuburo juosmeninés srities operacijos
skausmas iSnyksta. Literatiiros duomenimis, nuo 10 iki
40 % pacienty po atliktos vienos ar keliy juosmens srities
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operacijy iSlieka 1étinis neuropatinis skausmas, sukeliantis
negalia [2]. Neuropatinis skausmas - tai skausmas, kurio
priezastis yra nervy sistemos pazaida ar disfunkcija. Neu-
ropatiniam skausmui priskiriamas polaminektominis sin-
dromas (PLS) ir kompleksinis regioninis skausmo sindro-
mas (KRSS).

POLAMINEKTOMINIS SINDROMAS

PLS, pirma karta paminétas Follet ir Dirks 1993 m., sieja-
mas su prieSoperaciniais ir pooperaciniais rizikos fakto-
riais.

PRIESOPERACINIAI PLS RIZIKOS FAKTORIAI
Vienas svarbiausiy prieSoperaciniy PLS rizikos faktoriy

yra tikslios diagnozés ir indikacijy operaciniam gydymui
nustatymas. Iki 58 % PLS sudaro nenustatyta lateraliné
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stuburo kanalo stenozé [3]. Kitas pavyzdys - atliekama
diskektomija dél nenustatytos Clunealis kompresinés neu-
ropatijos [4].

Psichologiniai faktoriai taip pat gali nulemti paciento
pooperacines iseitis. Atliktuose tyrimuose pastebéta, kad
pacientai, sergantys depresija, skundziasi didesniu nuo-
vargiu ir negalia, jy darbingumo atsistatymas trunka ilgiau
nei pacienty, kuriems depresija nediagnozuota [5, 6].

Prospektyviné studija nustaté, kad, po operacijos pra-
¢éjus dvejiems metams, rukanciy pacienty gyvenimo koky-
bé yra prastesné, didesnis vartojamy analgetiky kiekis ir
prastesnés eisenos atsistatymo galimybés nei nertikanciyjy
[7].

Nejgalumo pasalpy gavimas gali turéti jtakos paciento
motyvacijai sveikti po operacijos. Kelios studijos palygino
pacientus, gaunancius ir negaunancius pasalpas: pastebé-
tas didesnis analgetiky vartojimas, blogesnis funkcijos at-
sistatymas ir prastesnis emocinis statusas tarp gaunanciy
neigalumo pasalpas pacienty [6, 8, 9].

POOPERACINIAI PLS RIZIKOS FAKTORIAI

Pooperaciniams rizikos faktoriams priskiriami po operaci-
jos atsirandantys juosmens srities mioskeletiniy struktry
pakitimai. Dél pakitusiy biomechaniniy savybiy po chirur-
ginés intervencijos gali atsirasti raumeny pertempimas,
spazmavimas, nuovargis, vedantys i létini juosmens
skausma po operacijos [10]. Operacijos metu naudojama
fiksacija gali pakeisti sagitalini balansa, dél ko gali atsirasti
auksciau ir Zemiau fiksuoto segmento degeneraciniy paki-
timy [11]. Po operacijos atsirandantys randiniai pakitimai
gali daryti itaka kanalo stenozei [12].

Atlikus prospektyvine studija, kurios metu operuota
260 pacienty dél degeneracinés juosmeninés stuburo kana-
lo stenozés, atlickant laminektomija ar laminektomija su
spondilodeze, 29,2 % pacienty, po operacijos praéjus me-
tams, skausmas nepasikeité ar netgi padidéjo [13]. Siste-
miné diskektomijy dél juosmeninés disko i§varzos apzval-
ga parodé 5-36 % isliekantj juosmens ar kojos skausma po
2 mety [14]. Jei po juosmeninés srities patologijos operaci-
jos islieka tokio pat pobiidzio simptomatika, pirmiausia
reikéty atmesti nepakankamos operacijos apimties gali-
mybe. Naujo pobuidzio simptomatika gali bati sukelta mig-
ravusio sraigto, pooperacinio pakraujavimo, vélyvesnia-
me periode - ir supurazo.

Diagnozei patikslinti yra tikslingi radiologiniai tyri-
mai. Atliktos funkcinés spondilogramos gali parodyti sagi-
talinio balanso pasikeitima, atsiradusias naujas deformaci-
jas, nestabiluma. Minkstyjy audiniy komponentai gerai
matomi magnetinio rezonanso tyrimo metu, kada tikslinga
diferencijuoti tarp disko iSvarzos recidyvo ar pooperaciniy
radiniy pakitimy. Ypac svarbi yra kompiuteriné tomogra-
fija, kuri gerai vizualizuoja kauliniy strukttry poky¢ius.

Pacientai, patiriantys létinj neuropatinj skausma, ken-
¢ia nuo fiziologiniy ir psichologiniy pokyciy (miego sutri-
kimas, dirglumas, priklausomybé nuo vaisty, nedarbingu-
mas).
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INDIKACIJOS NSS

Létiniam skausmui gydyti sudaromas individualus gydy-
mo planas, apimantis farmakologinj gydyma, chirurgines
intervencijas, psichologing ir fizing terapija. Tik esant ne-
efektyviam minétam gydymui gali buiti pasirenkama nuga-
ros smegeny stimuliacija (NSS), kaip dalis gydymo plano,
su kitomis terapinémis priemonémis.

NSS gali biti taikoma, kai:

+ létinis skausmas - nuo 5 baly (pagal VAS), trunka il-
giau nei 6 mén., taikant adekvaty skausmo gydyma,

+ néra stuburo srities aiSkios patologijos, galincios su-
kelti skausma,

- skausmo priezastis néra onkologiné liga,

- skausmo priezastis néra iSeminé liga (iSskyrus klini-
kiniy tyrimy atvejais),

+ néra priklausomybés nuo skausma malsSinanciy
vaisty,

+ néra gretutinés sunkios psichiatrinés patologijos.

NSS taikoma tik jvertinus multidisciplininei koman-
dai, kuri turi patirties gydant létini skausma, pacientus su
NSS ir kuri gali atlikti tolimesni paciento stebéjima bei su-
teikti reikiama pagalba po NSS. Biitina atlikti ir bandomaja
stimuliacija pries ilgalaikio stimuliatoriaus implantavima.
Siekiant geriausiy NSS rezultaty, ji turi buti taikoma tik
centruose, turin¢iuose patirtj gydant ligonius su neuromo-
duliacija.

NSS VEIKIMAS

Nugaros smegeny stimuliacijos veikimo principas grin-
dziamas skausmo suvokimo pakeitimu parestezija [15].
Taciau ne visiems pacientam atsiradusi parestezija yra to-
leruojamas pojitis. Naujos technologijos atveria galimy-
bes platesniam NSS panaudojimui. Nugariniy Sakneliy
mazgo stimuliacija leidzia selektyviai pasirinkti skausmo
mal$inimo zonas [15]. Taikoma 10 000 Hz daznio stimu-
liacija nesukelia parestezijos pojicio ir sékmingai mal$ina
skausma [16]. Pulsiné stimuliacija taikoma penkiais pul-
sais po 40 Hz, su pulsy dazniu 500 Hz. Tokios stimuliacijos
rezultatas - sumazinta arba nejauciama parestezija [17].

Atlikti du randomizuoti kontroliniai tyrimai, vertinan-
tys PLS gydyma, taikant NSS.

PROCESS tyrimo metu nustatytas statistiSkai reiks-
mingas skausmo sumazéjimas 50 % po 6 mén. NSS grupé-
je 48 % pacienty, lyginant su 9 %, taikant adekvaty skaus-
mo gydyma (ASG). Po 12 ménesiy - 34 % ir 7 % NSS ir
ASG grupése atitinkamai. Nustatytas statistiskai reikSmin-
gas funkcijos pageréjimas, naudojant Oswestry disability
Index, NSS grupéje, lyginant su ASG [18].

Nugaros smegeny stimuliatoriaus sistema sudaryta is
keturiy komponenty:

« neurostimuliatorius su baterija, generuojantis elek-
tros impulsus arba priimantis radiodaznio bangas;

+ elektrodai (nuo 8 iki 32), implantuojami epiduraliai
Vir§ nugaros smegenuy;
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+ konektorius, jungiantis elektrodus su neurostimulia-
toriumi;

- nuotolinio valdymo pultas, skirtas nustatyti tinka-
mus stimuliavimo parametrus.

Baterija gali buiti pakraunama arba nepakraunama. Pa-
kraunama baterija tarnauja iki 8-10 mety, taciau reikalin-
gas nuotolinis jos krovimas bent karta per savaitg. Nepa-
kraunama baterija reikia keisti po 2-5 mety.

Elektrodai gali bti cilindriniai arba gardeliniai. Nuo
elektrody tipo priklauso implantavimo technika.

+ Cilindrinius elektrodus galima implantuoti perkuta-
niskai, taciau yra didesné elektrody migravimo tikimybé,
dél ko gali biti reikalinga didesné stimuliavimo srové ir
grei¢iau iSkraunama baterija. Esant reikalui, $iuos elektro-
dus lengva pasalinti.

+ Gardeliniai elektrodai turi plokscia forma ir sudary-
ti nuo 2 iki 5 elektrody kolony. Implantuojami atliekant
hemilaminotomija, todél juos galima fiksuoti ir sumazinti
migravimo tikimybe. Sie elektrodai leidzia pasiekti
skausma malSinantj efekta mazesnémis amplitudémis nei
cilindriniais elektrodais, taciau jy implantavima vietose,
kur yra siauresnis stuburo kanalas, riboja didesni matme-
nys.

Kiekvienam pacientui biitina bandomoji stimuliacija
pries implantuojant ilgalaikj stimuliatoriy. Bandomoji sti-
muliacija atliekama naudojant perkutaninius elektrodus,
kurie jvedami vietinéje nejautroje per epiduring adata.
Elektrodai prijungiami prie iSorinio arba implantuojamo
stimuliatoriaus. Bandomoji stimuliacija trunka nuo 3 iki
7 dieny. Tuo metu sprendziama, ar toks gydymo metodas
yra tinkamas atrinktam pacientui. Stimuliacija laikoma
sékminga, kai pasiekiamas bent 50 % skausmo sumazéji-
mas su padidéjusiu paciento aktyvumu ir sumazéjusiomis
nuskausminamyjy vaisty dozémis. Po bandomosios stimu-
liacijos elektrodai pasalinami. Ilgalaikis stimuliatorius im-
plantuojamas praéjus bent kelioms savaitéms, isitikinus,
kad néra infekcijos. Jei stimuliacija neduoda patenkinamo
skausma malsinancio efekto, elektrodai pasalinami, nesu-
keliant pazaidos.

Gydomo skausmo lokalizacija ir pasirinkto elektrodo
tipas apsprendzia operacijos lygmeni. Naudojant perkuta-
ning sistema, elektrodus galima pastumti kranialyn nuo
ivedimo lygmens. Implantuojant gardelinius elektrodus,
operacija atliekama stimuliuojamame lygmenyje. Daz-
niausiai naudojami lygmenys, priklausomai nuo skausmo
lokalizacijos [19]:

- kaklas - virs C3,

« petys - virs C5,

+ ranka - C5-6,

« Slaunis: priekinis pavirsius - T7-8, uzpakalinis -
T11-L1,

.+ péda - L1,

+ juosmuo - T9-10.

Elektrodai implantuojami paprastai vietinéje nejautro-
je. Pacientui buidraujant ir bendraujant su juo, nustatomas
tinkamas elektrody implantavimo lygmuo. Taikant ben-
dring nejautra, islieka rizika pazeisti nervines struktiiras,
kas gali iSryskéti tik po operacijos iSbudinus pacienta.

KLINIKINIS ATVEJIS

LSMUL Kauno klinikose gydytas 55 mety amziaus vyras,
kuris nurodé 8-10 baly (pagal VAS) juosmens ir kairés
kojos skausma slaunies uzpakaliniame pavirsiuje, tris kar-
tus operuotas dél stuburo lumbosakralinés srities nestabi-
lumo (atlikta uzpakaliné spondilodezé su segmentine vidi-
ne stuburo fiksacija (angl. PLIF) ir tarpketeriné
(,,Coflex*) stabilizacija). Po atlikty operacijy skausmin-
gumas isliko nepakites. Véliau pasalintas ,,Coflex* im-
plantas (1 pav.). Gydymas, taikytas skausmo klinikoje, -
taip pat neefektyvus. Naudojami opioidiniai analgetikai -
mazai efektyvis. Atliktuose radiologiniuose tyrimuose
aiskios patologijos, indikuojancios chirurging intervenci-
ja, nenustatyta.

Bendra buiklé - patenkinama, be sunkiy gretutiniy pa-
tologijy. Pacientui jvertinta HAD skalé: 13:11, emociné
buklé subkompensuota. Multidisciplininé komanda, su-
daryta i§ neurochirurgo, skausmo gydytojo ir klinikinio
psichologo, ivertinusi nutaré, kad nugaros smegeny sti-
muliatoriaus implantavimas Siam pacientui yra tinka-
mas.

Pacientui atlikta bandomoji stimuliacija. Vietinéje ir
intraveninéje nejautroje pacientui implantuotas perkutani-
nis 8 kontakty epiduralinis elektrodas ,,St. Jude*, paliekant
elektroda ties Th10-12 lygmeniu (2A, 2B pav.). Per prail-
gintoja iSvestas i iSore, prijungtas prie neurostimuliato-

1 pav. Paciento spondilograma po atliktos uZpakalinés spon-
dilodezés su segmentine vidine stuburo fiksacija. ,,Coflex*
implantas pasalintas
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2A pav. Bandomosios stimuliacijos elektrodas ties Th10-12.
Soniné projekcija

riaus. Atliktas pirminis bipoliarinis stimuliavimas 60 Hz,
210 ms, 1,8-4,2 mA. Stimuliavimo efektas - geras, apim-
tas L4-L5 dermatomas kairéje. Po desimties dieny bando-
mosios stimuliacijos skausmas kojoje sumazéjo iki 1 balo
(pagal VAS), juosmenyje - 4 balai. Pasiektas skausmo su-
mazéjimas stimulivojant > 50 % pagal VAS. Bandomoji
stimuliacija buvo sé¢kminga, todél pacientui implantuotas
nuolatinis ,,Genesis* neurostimuliatorius. Taciau po ope-
racijos iSryskéjo pasikeitusi stimuliacijos lokalizacija.
Rentgenologiskai - migraves epidurinis elektrodas kra-
nialyn, reikalaujantis revizijos, elektrodo lokalizacijos at-
statymo | pradini lygmeni. Po atliktos operacijos eiga
sklandi, skausmas sumazéjo iki pries tai buvusio lygmens.
Pacientas iSraSytas tolimesniam ambulatoriniam gydy-
mui.

Po dvejy mety stimuliatoriaus baterija issikrové, atsi-
naujino kojos skausmas - iki 6-7 baly, juosmens - iki 8 ba-
ly pagal VAS.

Pacientui nuspresta implantuoti 16 kontakty elektroda
su pakraunamu stimuliatoriumi. Pasalinus sena stimuliato-
riy, bendrinéje nejautroje atlikta hemilaminektomija
Th10 lygmenyje, rezekavus geltonajj raistj epiduraliai
ivestas 16 kontakty ,,Penta“ elektrodas ties Th9 slankstelio
kiinu (3 pav.). Atlikus bandomaja stimuliacija, jvertintas
stimuliavimo efektas. Kairés kojos skausmas sumazéjo iki
1 balo pagal VAS. Juosmens skausmas - iki 5 baly pagal
VAS. Pacientui implantuotas nuolatinis pakraunamas neu-
rostimuliatorius ,,Prodigy“. Taikytas stimuliavimas bipo-
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2B pav. Bandomosios stimuliacijos elektrodas ties Th10-12.
Priekiné projekcija

liu rezimu 50 Hz, 320 ms, 7,8-11,5 mA srove. Stimuliavi-
mo efektas geras. Parestezija L1-1L4 dermatomuose abi-
pus.

Pacientas iSrasytas ambulatoriniam gydymui. Gydymo
eigoje sumazgjo vartojamy analgetiky dozés.

3 pav. Gardelinio tipo elektrodas implantuotas epiduraliai
ties Th9 lygmeniu
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APIBENDRINIMAS

Létinio neuropatinio polaminektominio sindromo skaus-
mo gydymas, atliekant nugaros smegeny stimuliacija, yra
efektyvus sSiuolaikinis gydymo metodas tinkamai parink-
tiems pacientams.

Neuropsichologinis iStyrimas yra labai svarbus, atren-
kant pacienta neurostimuliacijai. Rekomenduojama tirti
pacienta dél emocinio stabilumo ir depresijos [20]. Kieky-
binis jutimo tyrimas gali buti naudojamas individualiam
kiekybiniam paciento skausmo suvokimo nustatymui. Pa-
didéjes jautrumas arba sumazéjes skausmo slenkstis yra
galimi rizikos veiksniai blogiems operacijos rezultatams
[21, 22]. Bitina jvertinti depresija su daugiafaziu asmeny-
bés aprasu. Skausmas vertinamas validizuotais skausmo
klausimynais [23]. Svarbu zinoti, kad emociné busena ir
gebéjimas gyventi su skausmu turi itakos stimuliacijos re-
zultatams [24]. Taip pat sitloma taikyti kognityving elgse-
nos terapija pries implantuojant stimuliatoriy.

Kiekvienam pacientui, kurio 1étinio neuropatinio
skausmo gydymas Siuolaikinémis skausmo gydymo prie-
monémis yra neefektyvus, kuriam atliktas neuropsicholo-
ginis iStyrimas ir néra absoliu¢iy kontraindikacijy chirur-
ginei intervencijai, batina atlikti bandomaja NSS. Tik jos
metu galima nuspresti, ar skausmo gydymas nugaros sme-
geny stimuliacija yra tinkamas konkreciu atveju.

Implantuojant elektrodus, galima rinktis is keliy elek-
trody varianty, kurie turi savy pliusy ir minusy. Néra nusta-
tyta tiksliy gairiy, koks elektrodas tinkamas kiekvienam
pacientui, todél svarbu atlikti bandomaja stimuliacija,
esant reikalui pakeiciant elektrodo padétj ar elektrodo kon-
takty skaiciy, kol gaunamas reikiamas efektas.

Implantuojami perkutaniniai elektrodai daugeliu atve-
ju atrodo patraukliai dél minimaliai invazyvaus jy implan-
tavimo budo, tac¢iau naudojama didesné stimuliacijos sro-
vé ir isliekanti elektrody migravimo galimybé turi bati ap-
tarta su ligoniu. Gardelinis elektrodas implantuojamas at-
veriant stuburo kanala per hemilaminektomija, taciau tiks-
lus jo implantavimas ir galimybé patikimai fiksuoti leidzia
tikétis ilgesnio neurostimuliatoriaus baterijos tarnavimo
laiko bei efektyvaus platesnés skausmo zonos stimuliavi-
mo.

Literatara

1. Hoy D, March L, Brooks P, Blyth F, Woolf A, Bain C, et al.
The global burden of low back pain: estimates from the
Global Burden of Disease 2010 study. Ann Rheum Dis 2014;
73(6): 968-74. https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2013-
204428

2. Kumar K, Malik S, Demeria D. Treatment of chronic pain
with spinal cord stimulation versus alternative therapies:
cost-effectiveness analysis. Neurosurgery 2002;
51(1): 106-15. https://doi.org/10.1097/00006123-
200207000-00016

3. Burton CV, Kirkaldy-Willis WH, Yong-Hing K,
Heithoff KB. Causes of failure of surgery on the lumbar
spine. Clin Orthop Relat Res 1981; 157: 191-9.
https://doi.org/10.1097/00003086-198106000-00032

4. Kuniya H, Aota Y, Kawai T, Kaneko K, Konno T, Saito T.
Prospective study of superior cluneal nerve disorder as a po-
tential cause of low back pain and leg symptoms. J Orthop
Surg Res 2014; 9(1): 139. https://doi.org/10.1186/
s13018-014-0139-7

5. Anderson JT, Haas AR, Percy R, Woods ST, Ahn UM,
Ahn NU. Clinical depression is a strong predictor of poor
lumbar fusion outcomes among workers’ compensation sub-
jects. Spine 2015; 40(10): 748-56. https://doi.org/10.1097/
BRS.0000000000000863

6. McKillop AB, Carroll LJ, Batti¢ MC. Depression as a prog-
nostic factor of lumbar spinal stenosis: a systematic review.
Spine J 2014; 14(5): 837-46. https://doi.org/10.1016/
j-spinee.2013.09.052

7. Sandén B, Forsth P, Michaélsson K. Smokers show less
improvement than nonsmokers two years after surgery for
lumbar spinal stenosis. Spine 2011; 36(13): 1059-64.
https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e3181e92b36

8. GumJL, Glassman SD, Carreon LY. Is type of compensation
a predictor of outcome after lumbar fusion? Spine 2013;
38(5): 443-8. https://doi.org/10.1097/BRS.
0b013e318278ebe8

9. Nguyen TH, Randolph DC, Talmage J, Succop P, Travis R.
Long-term outcomes of lumbar fusion among workers’” com-
pensation subjects. Spine 2011; 36(4): 320-31. https://doi.org/
10.1097/BRS.0b013e3181ccc220

10. Rigoard P, Blond S, David R, Mertens P. Pathophysiological
characterisation of back pain generators in failed back sur-
gery syndrome (part B). Neurochirurgie 2015; 61: S35-44.
https://doi.org/10.1016/j.neuchi.2014.10.104

11. Arts MP, Kols NI, Onderwater SM, Peul WC. Clinical out-
come of instrumented fusion for the treatment of failed back
surgery syndrome: a case series of 100 patients. Acta
Neurochir (Wien) 2012; 154(7): 1213-7. https://doi.org/
10.1007/s00701-012-1380-7

12. Hsu E, Atanelov L, Plunkett AR, Chai N, Chen Y, Cohen SP.
Epidural lysis of adhesions for failed back surgery and
spinal stenosis. Anesth Analg 2014; 118(1): 215-24.
https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000000042

13. Skolasky RL, Wegener ST, Maggard AM, Riley LH. The im-
pact of reduction of pain after lumbar spine surgery. Spine
2014; 39(17): 1426-32. https://doi.org/10.1097/BRS.
0000000000000428

14. Parker SL, Mendenhall SK, Godil SS, Sivasubramanian P,
Cahill K, Ziewacz J, et al. Incidence of low back pain after
lumbar discectomy for herniated disc and its effect on patient-
reported outcomes. Clin Orthop Relat Res 2015;
473(6): 1988-99. https://doi.org/10.1007/s11999-015-4193-1

15. Deer TR, Krames E, Mekhail N, Pope J, Leong M, Stanton-
Hicks M, et al. The appropriate use of neurostimulation: new
and evolving neurostimulation therapies and applicable
treatment for chronic pain and selected disease states.
Neuromodulation Technol Neural Interface 2014;
17(6): 599-615. https://doi.org/10.1111/ner.12204

16. Kapural L, Yu C, Doust MW, Gliner BE, Vallejo R,
Sitzman BT, et al. Novel 10-kHz high-frequency therapy
(HF10 therapy) is superior to traditional low-frequency spi-
nal cord stimulation for the treatment of chronic back and leg
pain. Anesthesiology 2015; 123(4): 851-60. https://doi.org/
10.1097/ALN.0000000000000774

17. De Ridder D, Plazier M, Kamerling N, Menovsky T,
Vanneste S. Burst spinal cord stimulation for limb and back
pain. World Neurosurgery 2013; 80(5): 642-9.el.
https://doi.org/10.1016/.wneu.2013.01.040

141


https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2013-204428
https://doi.org/10.1136/annrheumdis-2013-204428
https://doi.org/10.1097/00006123-200207000-00016
https://doi.org/10.1097/00006123-200207000-00016
https://doi.org/10.1097/00003086-198106000-00032
https://doi.org/10.1186/s13018-014-0139-7
https://doi.org/10.1186/s13018-014-0139-7
https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000000863
https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000000863
https://doi.org/10.1016/j.spinee.2013.09.052
https://doi.org/10.1016/j.spinee.2013.09.052
https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e3181e92b36
https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e318278ebe8
https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e318278ebe8
https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e3181ccc220
https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e3181ccc220
https://doi.org/10.1016/j.neuchi.2014.10.104
https://doi.org/10.1007/s00701-012-1380-7
https://doi.org/10.1007/s00701-012-1380-7
https://doi.org/10.1213/ANE.0000000000000042
https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000000428
https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000000428
https://doi.org/10.1007/s11999-015-4193-1
https://doi.org/10.1111/ner.12204
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000000774
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000000774
https://doi.org/10.1016/j.wneu.2013.01.040

M. Vaisvilas, A. RadZiinas, V. Deltuva, A. TamaSauskas

18. Manca A, Kumar K, Taylor RS, Jacques L, Eldabe S,
Meglio M, et al. Quality of life, resource consumption and
costs of spinal cord stimulation versus conventional medical
management in neuropathic pain patients with failed back
surgery syndrome (PROCESS trial). Eur J Pain 2008;
12(8): 1047-58. https://doi.org/10.1016/j.ejpain.2008.01.014

19. Barolat G, Massaro F, He J, Zeme S, Ketcik B. Mapping of
sensory responses to epidural stimulation of the intraspinal
neural structures in man. J Neurosurg 1993; 78(2): 233-9.
https://doi.org/10.3171/jns.1993.78.2.0233

20. Doleys DM. Psychological factors in spinal cord stimulation
therapy: brief review and discussion. Neurosurg Focus 2006;
21(6): El. https://doi.org/10.3171/foc.2006.21.6.4

21. Granot M. Can we predict persistent postoperative pain by
testing preoperative experimental pain? Curr Opin
Anaesthesiol 2009; 22(3): 425-30. https://doi.org/10.1097/
ACO.0b013e32832a40e1

22. Eisenberg E, Backonja M-M, Fillingim RB, Pud D, Hord DE,
King GW, et al. Quantitative sensory testing for spinal cord
stimulation in patients with chronic neuropathic pain.
Pain Pract 2006; 6(3): 161-5. https://doi.org/10.1111/
j-1533-2500.2006.00080.x

23. Burchiel KJ, Anderson VC, Wilson BJ, Denison DB,
Olson KA, Shatin D. Prognostic factors of spinal cord stimu-
lation for chronic back and leg pain. Neurosurgery 1995;
36(6): 1101-10. https://doi.org/10.1097/00006123-
199506000-00006

24. Sparkes E, Duarte RV, Raphael JH, Denny E, Ashford RL.
Qualitative exploration of psychological factors associated

142

with spinal cord stimulation outcome. Chronic Illn 2012;
8(4): 239-51. https://doi.org/10.1177/1742395311433132

M. Vaisvilas, A. Radzianas, V. Deltuva, A. Tamasauskas

FAILED BACK SURGERY SYNDROME TREATMENT
USING SPINAL CORD STIMULATION IN LITHUANIA

Summary

Treatment of chronic neuropathic pain is a devastating problem
when proper symptom relief is hardly achievable. Many of the
treated patients become unable to work because of their disability
and face psychosocial problems. Failed Back Surgery Syndrome
is defined as persisting chronic neuropathic pain after a success-
ful lumbar spine surgery. Spinal cord stimulation remains a treat-
ment option when modern pain treatment modalities fail. Al-
though such treatment’s efficacy is proved and it is used globally,
in Lithuania very few patients can benefit from such treatment. In
this article we describe a 55-year-old male patient, treated for
Failed Back Surgery Syndrome using spinal cord stimulation in
The Hospital of Lithuanian University of Health Sciences
(LSMU) Kauno klinikos.

Keywords: failed back surgery syndrome, chronic
neuropathic pain, spinal cord stimulation.
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