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Streszczenie

Dolegliwosci bolowe to nieprzyjemne doznania, wywotane poprzez potencjalne badz
wystepujace uszkodzenie tkanek. Jednym z rodzajow bolu przewleklego jest bol
neuropatyczny. Bol ten jest nieprzyjemnym doznaniem, cechujgcym si¢ uczuciem palenia,
pieczenia oraz mrowienia. Nieleczony bol neuropatyczny moze trwac¢ dlugo, stopniowo
nasila¢ si¢ pogarszajac funkcjonowanie pacjentow, prowadzac w ostatecznosci do
inwalidztwa. Techniki neuromodulacji pozwalaja na redukcje odczu¢ boélowych 1 sa
sg wzglednie bezpieczne dla pacjentow. Jednak w niewielkim odsetku przypadkow

klinicznych wystepuje miejscowy odczyn alergiczny na skorze po wszczepieniu
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przeciwbolowego stymulatora rdzenia krggowego (SCS). Autorzy przedstawiajg opis
przypadku klinicznego pacjentki leczonej operacyjnie w Klinice Neurochirurgii,
Neurotraumatologii i Neurochirurgii Dziecigcej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A.
Jurasza w Bydgoszczy, u ktorej istniata koniecznos$¢ usuniecia stymulatora SCS z powodu

miejscowej, skornej reakcji alergicznej.

Stowa kluczowe: stymulator rdzenia krggowego, SCS, reakcja alergiczna, bol neuropatyczny.

Abstract

Pain is an unpleasant sensation caused by potential or existing tissue damage. One
type of chronic pain is neuropathic pain. Pain is an unpleasant sensation, marked by a feeling
of burning, stinging and tingling. If left untreated, neuropathic pain can last for a long time,
gradually increase the worsening functioning of patients, leading ultimately to disability. The
techniques enable the reduction in the neuromodulation feel pain and are relatively safe for
patients. However, in a small proportion of clinical cases is a local allergic reaction on the
skin to spinal cord stimulator (SCS). The authors present a case of clinical patient operating
treated in the Department of Neurosurgery, Neurotraumatology and Pediatric Neurosurgery,
Dr Antoni Jurasz University Hospital No.1 in Bydgoszcz, which was necessary to remove the

SCS because of allergic cutaneous reactions.

Key words: spinal cord stimulator, SCS, allergic reactions, neuropathic pain.

Wstep

Bol jest nieprzyjemnym doznaniem zmyslowym i1 emocjonalnym zwigzanym z
rzeczywistym lub potencjalnie zagrazajacym uszkodzeniem ciata albo opisywanym w

kategoriach takiego uszkodzenia [1,2]. Jest nim wszystko to, co chory w ten sposob nazywa,
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bez wzgledu na obiektywne objawy z nim zwigzane. Zwykle towarzyszg mu r6zne objawy
zwigzane z pobudzeniem autonomicznego ukladu nerwowego (przyspieszenie czynnosci
serca, wzrost ci$nienia te¢tniczego) i wzmozonym wydzielaniem niektérych hormonow (np.
hormondéw kory nadnerczy) oraz zmiany zachowania. Procesy chorobowe stymuluja
receptory bolowe w tkankach obwodowych. Nastepnie bol jest przewodzony przez nerwy,
rdzen krggowy do osrodkoéw bolowych mézgu, gdzie dochodzi do rejestracji tego przykrego
doznania [3,4]. Bolem przewleklym nazywamy bol trwajacy ponad pot roku. Cecha
charakterystyczng tego bolu jest to, ze w zaden mozliwie satysfakcjonujgcy sposdb nie mozna
go zwalczy¢.

Bol neuropatyczny to rodzaj bolu powstajacy w nastgpstwie uszkodzenia lub
dysfunkcji osrodkowego Ilub obwodowego ukladu nerwowego. Patomechanizm bolu
neuropatycznego nie do konca poznany, dlatego jego leczenie jest takie trudne. Bol
neuropatyczny charakteryzuje zmieniona reaktywno$¢ neuronéw na wielu poziomach uktadu
nerwowego oraz tendencja do dlugotrwalego, wieloletniego utrzymywania si¢. Mimo postgpu
medycyny, badan prowadzonych w wielu osrodkach na catym $wiecie oraz systematycznego
wprowadzania do leczenia nowych lekow skuteczno$¢ terapii tego rodzaju bolu nadal nie jest
satysfakcjonujagca. Tylko u potowy pacjentow udaje si¢ uzyska¢ zmniejszenie
dolegliwosciach bolowych. Powszechnie przyjeto, ze chirurgia krggoslupa ma za zadanie
utrzymanie funkcji motorycznej oraz zniesienie bolu. Metoda ta notuje u ok. 30 %
niepowodzenie - FBSS (failed back surgery syndrome).

Rozwo6j medycyny spowodowat pojawianie si¢ nowych metod leczenia bolu. Jedng z
tych metod jest stymulator rdzenia kregowego - SCS (spinal cord stimulation) [5].
Neurostymulacja to nowoczesna metoda leczenia za pomoca impulséw elektrycznych. Impuls
elektryczny dziatajac na komorke nerwowa powoduje zmiang napigcia na jej powierzchni
tzw. depolaryzacje. Stymulacja blokuje sygnat bolowy dzigki czemu nie dociera on do mozgu
lub nie jest przez niego odczytany jako uczucie bolu. System do stymulacji rdzenia sktada si¢
z trzech elementow: generatora impulsow, elektrody umieszczonej w kanale kregowym oraz
tacznika. Stymulacja elektryczna moze pobudza¢ lub hamowa¢ aktywno$¢ neuronalng, dzieki
czemu mozna uzyskac¢ zamiang bolu na pokrycie parastezjami [6].

Gléwnym wskazaniem do stymulacji rdzenia krggowego jest bol neuropatyczny, ktory
powstaje w wyniku:

- ucisku nerwow (pleksopatie, radikulopatie),
- urazow,

- zmian niedokrwiennych,
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- zmian metabolicznych (np. neuropatia cukrzycowa),

- zmian poinfekcyjnych (np. neuropatia popdtpascowa),

- chorob reumatycznych,

- operacji neurochirurgicznych w zespotach failed back surgery syndrome oraz post-
laminectomy syndrome [7].

W niewielkim odsetku przypadkéow klinicznych wszczepienie stymulatora generuje
miejscowy odczyn alergiczny na skorze. Autorzy przedstawiajg opis przypadku klinicznego
pacjentki leczonej operacyjne w Klinice Neurochirurgii, Neurotraumatologii i Neurochirurgii
Dzieciecej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy, u ktorej istniata
konieczno$¢ usuniecia przeciwbolowego stymulatora rdzenia kregowego z powodu

miejscowej, skornej reakcji alergicznej.

Opis przypadku

Do Kiliniki Neurochirurgii w 2016 roku trafita 47 - letnia chora celem implantacji
przeciwbolowego stymulatora rdzenia kregowego SCS. W wywiadzie: stan po wielokrotnym
leczeniu operacyjnym kregostupa L-S (odbarczenie kanatu kregowego w odcinku L4-L5,
stabilizacja przez nasadowa TPF L4-S1), FBSS (failed back surgery syndrome). Od 2015
roku bol u chorej uniemozliwiat codzienng aktywnosc.

Chorg zakwalifikowano do leczenia operacyjnego — wszczepienia stymulatora rdzenia
kregowego SCS. Pacjentke ulozono na brzuchu. Wykonano dezynfekcje i obtozenie pola
operacyjnego. Po lokalizacji poziomu operowanego wykonano na poziomie Th10
podgryzienie lukow kregowych 1 flawektomie. Wprowadzono elektrode do kanatu kregowego
kierujac ja ku gorze. Nastgpnie wytworzono kieszonke¢ dla baterit w okolicy talerza
biodrowego prawego. Przeprowadzono przewody od elektrod podskornie z okolicy piersiowej
w okolice baterii. Wykonano sprawdzenie uktadu oraz polaczenie baterii z przewodami
elektrody. Umieszczono baterie¢ w wytworzonej kieszonce w okolicy talerza biodrowego.
Ufiksowano przewody w okolicy piersiowej z utworzeniem "zapasu" przewodow w tkance
podskornej okolicy operowane;.

W drugiej dobie po leczeniu operacyjnym chorg w stanie ogélnym i miejscowo
dobrym wypisano domu. Po okoto miesigcu pacjentka ponownie zostata przyjeta do Kliniki.
Chora zglaszata poprawe w zakresie dolegliwo$ci bolowych po wszczepieniu stymulatora,

jednak w rzucie zaimplantowanej baterii pojawito si¢ zaczerwienienie, ktore w odczuciu
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pacjentki powoduje duze dolegliwosci bolowe oraz §wigd. Chora konsultowano
dermatologicznie - wykonano testy skorne (standard europejski 30 podstawowych alergenéw
kontaktowych). Rozpoznano alergicznie kontaktowe zapalenie skory sprowokowane
metalami. Zastosowano u chorej leczenie miejscowe (mas$¢ sterydowa, emolienty) oraz
ogolne (leki p/histaminowe). Pacjentce zaproponowano zabieg usuni¢cia stymulatora SCS.
Poczatkowo chora nie wyrazita zgody na interwencje neurochirurgiczng, jednak z powodu
uporczywie utrzymujacych si¢ dolegliwosci pacjentka ponownie, po miesigcu, zglosita si¢ do
Kliniki celem wykonania zabiegu operacyjnego usuni¢cia stymulatora przeciwbolowego SCS.
Przebieg procedury byt niepowiktany. W pierwszej dobie po usunieciu stymulatora
zaobserwowano u chorej zmniejszenie si¢ miejscowego odczynu skornego w okolicy talerza
biodrowego. Pacjentka zglosita rowniez zdecydowane zmniejszenie swigdu w w/w okolicy.

Zostata wypisana do domu, w stanie ogdlnym 1 miejscowym dobrym.

Dyskusja

Alergia kontaktowa dotyczy ok. 20-30% wszystkich dorostych [8]. Uczulenie
kontaktowe wykrywane na podstawie dodatnich wynikow testow skornych jest przyczyna
alergicznego kontaktowego zapalenia skory (ACD). Zmiany skorne charakteryzuja sie¢
nasilonymi objawami wysiekowymi takimi jak: rumien, obrz¢k, pecherzyki, nadzerki, ogniska
saczenia lub objawami zliszajowacenia skory: zgrubienie naskorka, peknigcia, ztuszczenie
naskorka. Zmianom chorobowym towarzyszy zwykle nasilony $wiad [9]. Uczulenie moze
powstac jednoczesnie lub po pewnym okresie czasu. Sposrdd tysiecy zwigzkow uczulajacych
kontaktowo metale naleza do tych, ktore najczesciej alergizuja.

Najczgstszym alergenem kontaktowym na catym $wiecie jest nikiel [10]. W
wigkszosci krajow rozwinigtych sytuacja taka panuje od chwili, kiedy te zjawiska zaczeto w
sposob wiarygodny bada¢ tj. od roku 1968. Alergia na nikiel jest powaznym problemem
zdrowotnym nowoczesnych spoteczenstw. Uczulenie na ten metal stwierdza si¢ u 13%
dorostych i1 8% dzieci [11]. Do czynnikoéw ryzyka alergii na nikiel naleza: ple¢ zenska oraz
wczesna ekspozycja na nikiel np. noszenie kolczykdéw. Mechanizmy alergii na nikiel sa
bardzo zrdéznicowane, co determinuje zrdéznicowanie obrazu klinicznego tego schorzenia.
Nikiel zapoczatkowuje reakcje alergiczng w trzech mechanizmach:

1) wigze si¢ z biatkiem no$nikowym poza komorka, prezentowany jest przez APC w

kontek§cie MHC klasy II aktywujac limfocyty CD4+,
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2) wigze si¢ z biatkiem wewngtrzkomorkowym i jest prezentowany przez APC w kontekscie
MHC klasy I aktywujac limfocyty CD8+,

3) moze tworzy¢ wiagzania mi¢dzy kompleksem MHC, a receptorem limfocytu na drodze
niezaleznej od metabolizmu i aktywuje reakcje zapalng w sposob analogiczny do efektu
superantygenow.

W rozwoju alergii kontaktowej na nikiel odgrywaja role zaréwno limfocyty Th2/Tc2
(IL-4, IL-5, IL-13) jak i limfocyty Th1/Tcl (IFNg) [12,13]. Metaliczny nikiel to powszechny
hapten obecny w wielu stopach zelaza, pokryciach galwanicznych metali, kolczykach,
zegarkach, guzikach, suwakach, pierscionkach, narzedziach, instrumentach, bateriach,
cze¢sciach maszyn, uzywanych roztworach plyndéw obrobkowych (chtodziwa), monetach,
barwnikach, protezach dentystycznych, ptytkach ortopedycznych, kluczach, nozyczkach,
brzytwach i maszynkach do golenia, oprawkach do okularéw, naczyniach kuchennych itp.
Moze powodowaé wyprysk powietrzno pochodny. Nadwrazliwo$¢ powstaje zwykle w skutek
stycznosci z bizuterig, metalowymi cze$ciami maszyn, narzedziami, monetami, bransoletkami
od zegarkow. W powstawaniu nickel dermatitis duza role odgrywa zawarto$¢ chlorkow w
pocie - im ona wyzsza, tym wigksze prawdopodobienstwo wystgpienia alergii.

Pallad natomiast o katalizator, sktadnik stopow jubilerskich (ztoto palladowe). Obecny
w stopach stomatologicznych oraz powlekanych elektrolitycznie cze$ciach zegarkéw. Moze
reagowac krzyzowo z niklem. W Polsce dodatnie odczyny na pallad stwierdza si¢ w testach
ptatkowych u 17% o0sob z wypryskiem skornym.

Odczyt testow skornych wykonany u chorej po 48 i 72 godzinach przedstawiat sie
nastgpujaco: siarczan niklu szesciouwodniony (++), chlorek palladu (++), pozostate alergeny
(-). Oba metale stanowig sktadniki baterii stymulatora. U chorej zastosowano leczenie
miejscowe (mas¢ sterydowa, emolienty) oraz ogélne (leki p/histaminowe). Uzyskano
nieznaczne ztagodzenie dolegliwos$ci miejscowych. Poczatkowo chora nie wyrazita zgody na
interwencje neurochirurgiczng, jednak z powodu uporczywie utrzymujacych si¢ dolegliwosci
po ponownym zgloszeniu si¢ do Kliniki chorg zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego
usuni¢cia stymulatora przeciwbolowego SCS. Aktualnie chora znajduje si¢ pod opieka

poradni. Nie zaobserwowano do tej pory miejscowego odczynu skornego.

WhioskKi

1. Najczestszym alergenem kontaktowym na catym $wiecie jest nikiel.

2. Alergia kontaktowa dotyczy ok. 20-30 % wszystkich dorostych.
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3. Alergia kontaktowa moze pojawi¢ si¢ po implantacji stymulatora SCS.
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