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KARTA INFORMACYJNA DOT. ZABIEGU OPERACYJNEGO:

TERMOLEZJA STAWOW MIEDZYKREGOWYCH KREGOSLUPA

1. OPIS ZABIEGU:

Termolezja jest matoinwazyjnym zabiegiem stosowanym w leczeniu przewlektych dolegliwosci bolowych
kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, a takze w zespotach bolesnego barku (w tym przypadku
konieczna jest wczesniejsza rehabilitacja bierna). Dziatanie zabiegu polega na czasowym wylaczeniu
przewodzenia we widknach nerwowych odpowiedzialnych za przewodzenie bodzcow bolowych poprzez
zniszczenie czg¢sci widkna (aksonu) w wyniku dzialania wysokiej temperatury

Przed zabiegiem (w okresie nie dtuzszym niz 3 miesigce) konieczne jest wykonanie badania obrazowego:
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego, aby wykluczy¢ niektére stany, w ktorych
termolezja jest przeciwskazana lub nieskuteczna.

Brak powaznych efektow ubocznych i dzialan ogdlnoustrojowych powoduje, ze moze by¢ powtarzana
wielokrotnie, na wielu poziomach kregostupa.

Przeciwskazaniem do zabiegu sa m.in. ci¢zkie koagulopatie, zmiany infekcyjne w rejonie planowanej
kriolezji, jak réwniez brak wspotpracy pacjenta.

2. PRZEBIEG ZABIEGU

Zabieg jest wykonywany na sali zabiegowej pod kontrolag wizyjng (z uzyciem promieni rentgenowskich)
1 jest poprzedzony elektrostymulacjg ruchowg 1 czuciowa, co zmniejsza ryzyko zdarzen niepozadanych.
Sm zabieg jest niebolesny (wykonywany w znieczuleniu miejscowym) i polega na wprowadzeniu sondy w
okolice witokien nerwowych odpowiedzialnych za przewodzenie bodzcéw bodlowych, a nastepnie
zniszczeniu czg$ci wiokna (aksonu) w wyniku dziatania niskiej temperatury. Efekt przeciwbolowy zabiegu
jest odczuwalny zaraz po jego zakonczeniu.

Do przeprowadzenia zabiegu konieczny jest dobry kontakt i wspotpraca pacjenta w czasie stymulacji
1 mrozenia.

3. MOZLIWE NASTEPSTWA LUB POWIKLANIA:

Kazdy zabieg wiaze si¢ z ryzykiem powiktan, aczkolwiek w przypadku termolezji sg one rzadkie i na ogo6t
fagodne. Bardzo rzadko obserwuje si¢ mniejszy efekt przeciwbdlowy niz spodziewany, a zwiekszenie
dolegliwosci jest wyjatkowe. W okresie do 3 tygodni po zabiegu pacjent moze odczuwac dolegliwos$ci
z miejsca wklucia.

4. ALTERNATYWNE METODY LECZENIA:

Mozliwa jest kontynuacja leczenia farmakologicznego — przeciwbdlowego oraz fizjoteraputycznego.
Istnieje rowniez inna metoda leczenia zabiegowego — kriolezja, ktéra wykorzystuje niska temperature.
Skutecznos$¢ zabiegdw termolezji i kriolezji jest podobna.

Istnieja inne metody leczenia przeciwbolowego, aczkolwiek ich stosowanie jest ograniczone do
specyficznych przypadkéw. Zastosowanie nie wyklucza zastosowania innej metody w przysztosci, jesli
okaze si¢ to konieczne w tym leczenia operacyjnego
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5. OPIS PROGNOZY

Zabieg nie usuwa przyczyny dolegliwosci, ale zmniejsza odczuwanie bolu, co zwykle znaczaco poprawia
jakos¢ zycia.

Skutecznos$¢ 1 powodzenie zabiegu zalezy od wielu czynnikow, w tym od indywidualnych cech pacjenta.
Zabieg nie daje 100% gwarancji ustgpienia bolu. Po kilku miesigcach mozliwy jest rowniez nawrdt

dolegliwosci (z powodu regeneracji uszkodzonych wtokien nerwowych). W takich przypadkach zabieg
mozna powtarza¢ lub wykorzysta¢ inng metode leczenia.
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