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Some arguments about
selection of patients to
spine surgery

In this article, based on

22-years experience of :

treatment of patients with
vertebral pathology and
also on contemporary
conceptions the basic con-

ditions of occurrence of :

spine pains are reflected.
The purpose is differential
diagnostic and to show a
principal causes of diag-
nostic errors, the choice

of correct algorithm of :

treatment.
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Pe3zome

Hexomopule apzymenmot
omHocumenvHo omoopa
0onbHbIX ¢ namonozueil
HO360HOYHUKA 0N XU-
Pyp2uyecKkozo nevenus

Cmampvs ocnosana na 22-
JlemHeM onvime jle4eHus
nayuenmos ¢ namoino2uell
NO360HOYHUKA, A MAKICe
Ha COBPEMEHHBIX KOHYeN-
yusAx ux nevenus.. Ykaza-
Hbl NPUYUHBL, CHOCOOHbBIE
8b136aMb NO360HOYHbIE
u ompajiceHHbvle 601U,
oughgepenyuayus om na-
mono2uil, 8vi3vl8aAOUIUX
CXOUCYIO CUMNMOMAMUKY,
Ymo no3eoisiem evlopams
NPAGUNILHBIU AI20OPUMM
JleyeHusl.

Knroueswie cnosa: xupyp-
2usi NO36OHOYHUKA, 60U
6 CnuHe, Me*CNO360HKO-
8vle OucKu, gepmeobpo-
He8panvHvle CUHOPOMYL.
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VERTEBRALA PENTRU

Introducere

Durerile de spate au o multitudine de diverse cauze care le declanseaza.
Acestea pot avea provenientd diferita: secundare degenerescentelor vertebra-
le, inflamatorii, neoplasmelor, traumatismelor, miofasciozelor etc. Majoritatea
medicilor admit o hiperdiagnosticare a ,osteocondrozei vertebrale” si indica un
tratament-standard. Insasi notiunea de osteocondrozd este vaga, discreta si nici-
decum faptul sclerozarii lamei discale hialinice nu este motivul aparitiei durerilor.
Mai mult ca atat, nu exista o corelare veridica intre profunzimea manifestarilor
imagistice si paleta manifestarilor clinice. Totusi, drept argumentare a prescrierii
tratamentului este indicata, de reguld, imagistica. Aproape tuturor pacientilor le
este prescrisa o polipragmazie curativa asociata medicamento-fiziokinetoterapi-
ca. Si constatam anumite succese mai curand nu datorita diagnosticarii corecte de
catre medic, ci in pofida faptului — datorita actiunii polivalente a AINS (in primul
rand), actiunii factorilor fizici asupra receptorilor pielii, muschilor etc.

Dar sunt situatii in care aceastd schema este inutil3, iar pacientul sufera de
patologii in care indicatia anumitor remedii sau proceduri este contraindicata,
chiar nocivd. Lombalgia de aceeasi intensitate poate fi cauzata, spre exemplu,
de: hernia discala, instabilitatea segmentara, artrita reactiva Reyter, tuberculoza
Pott, patologia ginecologica, cancer de prostata si multe altele. Numai in primul
caz vafi utila administrarea AINS, pe cand restul patologiilor enumerate necesita
metode de tratament absolut diverse.

Felcerismul sindromal este inadmisibil, trebuie distinsa esenta de diagnos-
tic, diferentiate schimbarile organice de cele functional-reflectoare secundare.
Reusitele totodata se datoreaza faptului cd, din toate cauzele durerilor de spate,
circa % sunt de origine degenerativa disc-artrogena si/sau fibromialgica. in acest
areal AINS, miorelaxantele, reologicele si fizioreflexoterapia sunt benefice. Dar
pentru o patrime de cauze schema clasica nu este valabila. Este inacceptabila
indeosebi incertitudinea diagnosticului in cazurile in care se decide aplicarea
procedeelor chirurgicale de tratament.

Scopul acestei lucrari este accentuarea atentiei asupra cauzelor care pot de-
clansa dureri de spate/membre cu diferite localizari, diferentierea lor de patologii
cu mimicrie simptomatica, adica alegerea algoritmului curativ corect.

Material si metode

Acest articol este bazat pe sinteza bibliografica a conceptiilor referitor la
patologiile vertebrogene si e corelat cu experienta de 22 de ani (1991-2013) de
tratament al diverselor patologii vertebrale — degenerative, displazice si trau-
matice, in sectia de vertebrologie si ortopedie a IMSP SCTO MS RM, la 16253 de
pacienti, carora li s-au efectuat 3674 interventii (incidenta chirurgicala a constituit
22,6%). Din toti cei operati, stabilizarea segmentelor rahidiene a fost necesara in
577 cazuri (15,7%). Traumatismele si sechelele lor au constituit aproape jumata-
te din aceste situatii — 298 cazuri (51,6%). Stabilizarea segmentelor coloanei in
starile degenerative, displazice, desi a constituit a doua jumatate (48,4%), a fost
totusi mult mai restransa in procentajul general (8,1%). Restul interventiilor in
fond au fost de decompresie a formatiunilor neurale si/sau vasculare ale medulei
sau caudei equine. Ceilalti pacienti de profil ortopedo-vertebroneurologic au
benefeciat de tratament conservator.
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Discutii si rezultate obtinute

Rahialgia - cronica sau acuta - este una dintre
cele mai frecvente cauze de pierdere a capacitatii
de munca si de diminuare a calitatii vietii [10, 11].
Este evidentd tendinta cresterii numerice a pacien-
tilor cu patologia data. Durerea acuta sau cronica
vertebrogena include un spectru larg de maladii cu
dereglari structural-functionale diverse, la baza carora
sunt traumatismele, maladiile distrofic-destructive,
inflamatia, anomaliile congenitale s.a. Dar pe langa
genericul vertebral, durerile de spate sunt asociate
si cu multe alte patologii extravertebrale [4]. Natura
si rdspandirea rahialgiilor depinde mult de inervarea
formatiunilor anatomice si de unii factori neelucidati
suficient. O importanta majora in geneza rahialgiilor
o au factorii psihosociali, precum pesimismul in pri-
vinta insandtosirii, perioada prelungita de invalidizare,
anxietatea, somnul prost, narcomania, subaprecierea,
celibatul, lipsa unuiloc de muncd etc. [1]. Acesti factori
reduc considerabil eficacitatea actiunilor terapeutice
si impiedica reintoarcerea spre o viata normala.

O cauza evidentd a rahialgiilor este traumatis-
mul coloanei si spatelui. Dar si in cadrul traumatis-
melor o cauza frecventa a diagnosticului incorect
este faptul ca unii medici nu sunt familiarizati cu
patternele (tipurile) posibile de traumatism vertebral,
unde, pe langa leziunea primard, poate avea loc sio
repercusiune traumatica distantata. Uneori durerile
traumatismului vertebral minor, secundar sunt inhi-
bate de afectiunile dolore generate de leziunea din
traumatismul major. Incidenta statistica a prezentei
acestor patterne variaza intre 25 si 35%, deci are o
semnificatie majord. Economia in investigatii — CT,
RMN etc. -, indeosebi (cu parere de rau!) caracteris-
ticd medicinei noastre actuale, in aceste cazuri nu
are nicio indreptatire.

Mai obscurad se pare a fi simptomatologia rezul-
tata din microtraumatisme, frecvent asociate aptitu-
dinilor si stereotipurilor habituale sau profesionale.

In esenta lor, manifestarile clinice ale ma-
ladiilor de genezd degenerativa, displazica sau
destructiva ale coloanei vertebrale se divizeaza in
2 grupe mari [13]:
compresive, unde factorul etiologic este nemij-
locit conflictul initial mecanic dintre medula si/
sau nervii spinali si fragmentele de disc sau os
si hematom;
reflectoare, care se manifesta la iritarea ramu-
rilor nervilor sinuvertebrali si meningeali, care
inerveaza structurile vertebrale; drept raspuns
apar asocieri de durere, miodefans, angiospasm
si disfunctii vegetative locale.

Depistarea factorului primar al disfunctiei verte-
brale este mai simpla in traumatismele vertebrale si
vertebromedulare, dar acestea nicidecum nu trebuie
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subapreciate. Algoritmul tratamentului chirurgical
este determinat de gesturile obligatorii de reducere
a deplasarilor, decompresia structurilor nobile neu-
rale sivasculare, reaxarea coloanei spre configurarea
curburii fiziologice si stabilizarea componentelor
reduse [7]. Ultimul element pare a fi determinant in
evolutia maladiei traumatice si, impreuna cu medi-
catia sifngrijirea rationale va contribui la reabilitarea
maxim posibild, care ar putea fi distinsa reiesind din
gradul leziunilor organice ale maduvei si nervilor in
cazul concret.

In practica medicala, dificultati mai mari apar
in cazul starilor degenerative, lent destructive,
distrofice. Manifestarile clinice frecvent au un ca-
racter intermitent, lent, asiduu, deseori mimicreaza
sub aspectul patologiilor viscerale, sistemice [12,
14, 15]. Algoritmul curativ, indeosebi interventia
chirurgicala, trebuie aleasa cumpadtat, cu o privire
in perspectiva [8, 9].

Sa recurgem la o reamintire a nosologiilor
concrete (hernii discale, instabilitati, spondilartrite
reactive sau specifice, fibromialgii) sia manifestarilor
sindromale (cervicalgii, dorsolombalgii, sindromul
sarnierei dorsolombare), care reprezinta cauzele
rahialgiilor:

. Discurile herniate

. Instabilitatea degenerativa

. Spondilartrita reactiva

. Spondilopatiile destructive (specifice, nespeci-
fice si oncologice)

«  Sindroamele de fibromialgie si miofascial

«  Sindromul sarnierei dorsolombare

. Cervicobrahialgiile secundare

. Durerile lombo-gluteocrurale secundare.

Recapituland cele expuse, putem conchide
ca tratamentul chirurgical are un areal cert distins:
decompresie in cazul prezentei factorului de stran-
gulare, la necesitate — neurotomie mecanica sau
chimica, reducerea diformitatii si stabilizare prin
anchilozare sau endoprotezare in cazurile enumerate
si in instabilitatile distrofic-degenerative [2, 3, 5, 6,
17]. Aceste cazuri sunt: traumatisme, formatiuni de
volum, degenerescente cu manifestari compresive —
hernii discale, instabilitate sechelara a lor, sechelele
diformitatilor displazico-anomale.

In investigatia si tratamentul acestui contin-
gent de pacienti, par a fi utile sau chiar imperative
urmatoarele:

- aposeda competenta in anatomia si fiziologia
coloanei;

- acunoaste semiologia neurologica;

- a cunoaste imagistica normei si a variantelor
patologice ale coloanei;

- aposeda notiuni despre biomecanica ergono-
mica;




- aficompetentin farmacologie, in esenta inter-
actiunilor medicatiilor indicate;
- aexclude polipragmazia.

Concluzie

Cele expuse sunt o reamintire a cauzelor de
aparitie a sindromului spatelui dureros, care ocupa
stabil al doilea loc in cauzele adresarilor la medic,
fiind una din cauzele-lideri de diagnosticuri ero-
nate, ulterior — de tratament incorect. Durerea de
spate este un insotitor semnificativ al majoritatii
patologiilor, care reflecta situatii atat organice, cat
si functionale vertebrale si somatice.

Competenta are valoare! Tratamentul chirur-
gical trebuie selectat riguros, conform indicatiilor
certe: compresiunea structurilor nobile, diformitate
afiziologica ireductibila, instabilitate cu rasunet ne-
ural, recuperarea capacitatii de sprijin.
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