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Skupiska ciat komorek czuciowych

W obrebie kanatéw korzeniowych

Control patient Patient with FD
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Figure 4 Pain referral from the sacroiliac joint. Van der Wurff
et al, 2006 [33].
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Staw krzyzowo-biodrowy

Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research 105 (2019) $31-542

Contents lists available at ScienceDirect

Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research

journal homepage: www.elsevier.com

Review article

The sacro-iliac joint: A potentially painful enigma. Update on the
diagnosis and treatment of pain from micro-trauma

Jean Charles Le Huec®"", Andreas Tsoupras©, Amelie beglise", Paul Heraudet",
Gabriel Celarier”, Bengt Sturresson
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Sredni zakres rozgatezien
bocznych otworu krzyzowego
grzbietowego wynosit od “godziny” §§

1 do 5 po prawej stronie.


https://www.painphysicianjournal.com/linkout?issn=&vol=17&page=459

Techniki wykonywania termolezji

Technika palisadowa

e “godzina 1-5" strona prawa

Elektroda rownolegta
wielopunktowa

Technika endoskopowa
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Wprowadzanie igty pod RTG -zasady™
bezpieczenstwa

1. Pozycjonowanie celu
koncowka igty -

2. Wprowadzenie przez skore |
powiez - stabilna igta

3. “Fine adjustment”

vy
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Typy generatorow RFA

® Tradycyjne RFA: 60-90 st. C przez 60-90 sekund

® Chtodzone wodg (Cooled) RFA - dzieki zastosowaniu sondy z przeptywem
ptynu nie dochodzi do wzrostu impedancji w okolicy elektrody z powodu
denaturacji tkanek
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» J Korean Neurosurg Soc. 2010 Sep 30;48(3):240-243. doi: 10.3340/jkns.2010.48.3.240 4

The Efficacy of Repeated Radiofrequency Medial Branch Neurotomy for

Lumbar Facet Syndrome

Jung Hee Son %, Sang Dae Kim %, Se Hoon Kim %, Dong Jun Lim %, Jung Yul Park -

e Stymulacja sensoryczna
O 50 Hz - celem wywotania parestezji w obszarze zaopatrzenia nerwu

m W przedziale 0.3V -0.9V
e Stymulacja motoryczna
O 2Hz- w celu potwierdzenia prawidtowego potozenia elektrody i unikniecia uszkodzenia nerwéw ruchowych

m do 1,5 x stymulacji czuciowej - do 2 V

° Opér
o W zakresie 300-600 Q
m 1000 Q rdzen, 200 Q krgzek miedzykregowy, niskie wartosci - mozliwe naczynie


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2966726/#:~:text=Upon%20placement%20of%20the%20needle,in%20contact%20with%20targeted%20nerves.
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e Zrodto energii: Generator RF wytwarza prad przemienny o bardzo wysokiej
czestotliwosci (zazwyczaj w zakresie 350-500 kHz).

e Aplikacja pradu: Prad ten jest dostarczany do tkanki docelowej za
posrednictwem cienkiej, izolowanej elektrody, ktorej jedynie nieizolowana
koncowka jest aktywna. Elektrodg powrotng - neutralng - umieszczone na
skorze pacjenta (np. na plecach lub udzie).

(@)
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Generator Groundina

Maty rozmiar koncowki elektrody tworzy duzy strumien energii, w
przeciwienstwie do elektrody uziemiajgcej (ktora ma duzg
powierzchnie, dzieki czemu unika sie oparzen skory)
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Jak RFA generuje ciepto?

Mechanizm, rézni sie od zwyktego ogrzewania przewodzenia.

Ogrzewanie oporowe (ohmic heating/joule heating) wywotane szybko oscylujgcym
prgdem o wysokiej czestotliwosci.

Direction of RF current

Radiofrequency lesion (top) and pulsed
radiofrequency electric field (bottom)

Courtesy of Dr C Gauci, Manual of RF techniques. Amsterdam:

Flivopress, 2004
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Inne generatory energetyczne

Temperature

s o s e . 1
Kluczowa réznica: W przeciwienstwie do np. lasera, . 100°C
ktory dostarcza energie swieting absorbowang
przez tkanke,
y o

RF generuje ciepto bezposrednio w tkance poprzez
ruch jonow.

37°C

To sprawia, ze efekt jest bardzo zlokalizowany i
kontrolowany



RFA - skutecznosc¢ LS

Redukcja Boélu

Efekt Terapeutyczny

Efektywnos¢ Procedury

Skutecznos¢

50-80%

6-24 miesiecy

60-85%
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Uwagi
Srednia redukcja w skali
VAS/NRS w ciggu pierwszych
3-6 miesiecy.

Czas powrotu bélu do poziomu
wyj$ciowego. Srednio 9-12
miesiecy dla stawow
miedzywyrostkowych.

Odsetek pacjentéw, ktorzy
osiggaja >50% redukcje bolu.



M  POZNAN

(\) LAB
INSTYTUT

LJ  FRakmeones

Podsumowanie | Wnioski

Wysoka Skutecznosé¢: Zarowno dla kregostupa ledzwiowego, jak |
szyjnego, termolezja zapewnia znaczgcg (>50%) redukcje bolu u
wiekszosci pacjentow.

Diugotrwaty Efekt: Uzyskana ulga w bolu nie jest chwilowa; utrzymuje
sie srednio przez 9-18 miesiecy, co znaczgco poprawia jakosc zycia.

Najwazniejszym czynnikiem prognostycznym jest dodatnia,
przejsciowa odpowiedz na blokade diagnostyczng przed zabiegiem.

Bezpieczenstwo: Zabieg jest uznawany za bezpieczny, z niskim
profilem powiktan (gtdwnie przemijajgce dretwienie lub dyskomfort w
miejscu naktucia).
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Standardowe Parametry Terapeutyczne pRF

Igta: 20-22G, koncowka aktywna 5-10 mm.
Nawigacja: Fluoro / USG / TK
Test sensoryczny: 50 Hz, 0.3—-0.5 V.
Tryb pulsacyjny:
o Temperatura: 42°C
o Napiecie: 45V
o Czas: 90-120 sekund
o Cykle: 2-3 powtorzenia
Czestotliwos¢ zabiegow: Dostosowywana indywidualnie do pacjenta; czesto
wymagane sg powtorzenia.



Journal of Pain Research Dove

3 ORIGINAL RESEARCH

Pulsed Radiofrequency 2 Hz Preserves tP21e Dorsal

- 2 A Root Ganglion Neuron Physiological Ca*" Influx,

CZQStOtI IWOSC 2 HZ VS . 4 HZ Cytosolic ATP Level, Aym, and pERK Compared
to 4 Hz: An Insight on the Safety of Pulsed

Radiofrequency in Pain Management

Ristiawan Muji Laksono ', Taufiq Agus Siswagama(®', Fa'urinda Riam Prabu Nery(®',
Walter van der Weegen (52, Willy Halim &°

Obie czestotliwosci nie aktywowaty znaczgco neuronow DRG,

e PRF 2 Hz lepiej zachowywat wtasciwosci fizjologiczne zdrowych neuronow niz PRF 4 Hz.
e PRF 2 Hz jest preferowang czestotliwoscig w zastosowaniach klinicznych w terapii
ukierunkowanej na neurony.

Neurony DRG wystawione na dziatanie PRF o czestotliwosci 2 Hz nie do$wiadczyly istotnej zmiany naptywu Ca2+, natomiast PRF
o czestotliwosci 4 Hz spowodowat istotny spadek naptywu Ca2+ w poréwnaniu z poziomem podstawowym. PRF o czestotliwo$ci 2
Hz nie spowodowato zmiany Awm, natomiast PRF o czestotliwosci 4 Hz spowodowat istotny spadek Awm (p<0,05). Zaréwno PRF o
czestotliwosci 2, jak i 4 Hz skutkowato istotnym wzrostem stezenia cytozolowego ATP, ale w grupie PRF o czestotliwosci 2 Hz
stezenie cytozolowego ATP byto wyzsze niz w grupie 4 Hz (p<0,05). Zaréwno PRF o czestotliwosci 2, jak i 4 Hz nie wykazato
istotnej réznicy w intensywnoséci pERK w poréwnaniu z grupg kontrolng (p>0,05), co wskazuje na brak istotnej aktywacji neurondw.
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Napiecie i czas trwania rowniez odgrywajg role,

Badania sugeruja, ze:

® WyZsze napiecie
e dtuzszy czas trwania

mogg prowadzi¢ do lepszych rezultatow.
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Sublethal damage (41-45°C)

1. Halted metabolism
2. Impaired DNA repair
3. Local tissue damage:
* Hyaluronic
* Chemokines acid
* Cytokines
4. Hyperaemia (blood vessel):
B 02’
* Sensitivity to radiation 1
* Reactive oxygen species 1
* Circulation of liposomal
agents
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Coagulation necrosis (=50°C)

Normal tissue (=40°C)

1. Intact cells

2. Tumor antigens )
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Courtesy of Dr C Gauci, Manual of RF techniques. Amsterdam:
Flivopress, 2004
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https://ejns.springeropen.com/articles/10.1186/s41984-023-00223-y
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3022133/

Pulsacyjna Radiofrekwencja (PRF) w Leczeniu
Bolu Neuropatycznego

Mechanizmy dziatania i efekty
terapeutyczne

Podsumowanie na podstawie
przegladu badan

? frontiers | Frontiers in Pain Research

@ Check for updates

OPEN ACCESS

EDITED BY
Anna Michno,
Medical University of Gdansk, Poland

REVIEWED BY
Binay Biswas,

ESIC Medical College and Hospital, India
Tao Song,

China Medical University, China

*CORRESPONDENCE
Bin Wang
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Review
f 12 August 2025
10.3389/fpain.2025.1544909

Efficacy of pulsed radiofrequency
stimulation in patients with
chronic pain: a narrative review

Wei Lin', Lingling Lou’, Dawei Chu’, Yidong LV, Liujun Tian' and
Bin Wang™*



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12378335/pdf/fpain-06-1544909.pdf
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Brak istotnego uszkodzenia nerwow:

o PRF powoduje jedynie niewielki obrzek zmielinizowanych aksonow.
o Nie wywotuje degeneracji Wallera (w przeciwienstwie do RF).

Tymczasowe blokowanie sygnatu bolowego: Preferencyjnie oddziatuje na
witokna czuciowe Ad i C (przewodzace bol), oszczedzajgc widkna AR (dotyk,
czucie).

Efekt naprawczy i neuroprotekcyjny:
o  Wazrost ekspresji czynnikow neurotroficznych.
o Zmniejszenie reakcji zapalnej.
o Zdolnos¢ do odwracania demielinizaciji.
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Mechanizmy Dziatania - Hamowanie L mevmr

. LJ  Fracrveznes
Substancji Bolowych

pRF dziatanie na poziomie rogoéw tylnych rdzenia kregowego:

e Hamowanie produkcji pro-bolowych neuroprzekaznikow:

o  Obniza poziom glutaminianu, aspartanu, cytruliny.

o Inhibicja ekspresji Substancji P (SP), zaangazowanej w przekaz bélowy.
e \Wzmacnianie uktadow hamujgcych bal:

o Przywraca funkcje synaps GABA-ergicznych (poprzez zwiekszenie ekspresji biatka KCC2).
o Wzmacnia noradrenergiczne i serotoninergiczne (5-HT) zstepujgce drogi hamowania bdlu.
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pRF moduluje kluczowe szlaki sygnatowe zaangazowane w plastycznosc
neuronow i bol:

Regulacja w dot: Obniza ekspresje BDNF, IGF-2, poziom PI3K, p-ERK.
Hamowanie fosforylacji: Inhibicja kinaz JNK i p-38.

Efekt: Zmniejszenie neuroplastycznosci bélowej, hamowanie aktywac;ji
komorek glejowych.

Wptyw na receptory: Hamuje ekspresje receptoréw P2X3 i biatka Cav2.2 w
rogach tylnych rdzenia.



Bezpieczenstwo i zalety terapii pRF U

Wysoki profil bezpieczenstwa:

(@)

(@)

Bardzo niskie ryzyko powaznych powiktan (uszkodzenie nerwu, infekcja, krwawienie).
Nie powoduje dysfunkcji ruchowych.

Kluczowe zalety:

(@)

(@)

(@)

Brak uzaleznienia lekowego (terapia nieopioidowa).
Powtarzalnos¢ — zabieg mozna wykonac wielokrotnie.
Minimalny wptyw na codzienne funkcjonowanie pacjenta.
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Sluijter et al. (2008) - Wczesne, wplywowe badanie U eraavezne:

"Pulsed radiofrequency for the treatment of radicular pain from lumbar facet joint:
a case series" Pain Practice

o Jedno z pierwszych badanh oceniajgcych PRF DRG w bolu korzeniowym.

o  Skuteczno$¢: Srednia redukcja bolu wyniosta 70% po 8 tygodniach i 60% po 24 tygodniach (6
miesiecy) w grupie leczone,.

o Okres dziatania: U wiekszosci chorych efekt utrzymywat sie przynajmniej 6 miesiecy.
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Simopoulos et al. (2015) - Retrospektywna U rrierveane:
analiza diugoterminowa

"Pulsed radiofrequency of the dorsal root ganglia for the treatment of chronic
radicular pain: a retrospective analysis" Pain Medicine

o Badanie obserwacyjne dtugookresowe
o  Skutecznosc¢:
m 50% pacjentow zgtosito >50% redukcje bolu po 3 miesigcach.
m  43% pacjentéw utrzymato >50% redukcje bélu po 6 miesigcach.
m  30% pacjentow nadal odczuwato >50% ulge po 12 miesigcach.
o Okres dziatania: Efekt u Responderow (osob reagujgcych na leczenie) utrzymywat sie srednio
przez 10,5 miesigca.
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randomizowane (RCT) U FRicveone

"Pulsed radiofrequency for chronic intractable lumbosacral radicular pain: a
randomized controlled trial" Pain

o To wysokiej jakosci badanie, ktére wykazato wyzszos¢ PRF nad placebo.
o  Skutecznosc¢:
m  Grupa PRF: 60% pacjentow osiggneto znaczacg ulge w bolu (=2 punkty w skali NRS) po
3 miesigcach.
m  Grupa pozorowana: 25% pacjentow.
o Okres dziatania: Znaczgca redukcja bélu utrzymywata sie przez 3 miesigce (punkt kohcowy
badania).
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Prasad et al. (2020) - Przeglad systematyczny i [ UX | .‘5%5%
metaanaliza PRAKTYCZNEJ

"Pulsed radiofrequency for the treatment of lumbar radicular pain: A systematic
review and meta-analysis" Pain Physician

o Metaanaliza

o  Whnioski: Metaanaliza potwierdzita, ze PRF aplikowane do DRG jest skuteczng i bezpieczng
metodg leczenia bolu korzeniowego ledzwiowego.

o Skutecznosc¢: Badania wykazaty znaczgco wiekszg redukcje bolu w grupie PRF w poréwnaniu
z grupa kontrolng w punktach czasowych 1, 3 i 6 miesiecy.
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Wyzwania LJ  Fracrveznes

e Doktadny mechanizm dziatania wcigz wymaga badan.
e Efekty sg zroznicowane w zaleznosci od choroby i pacjenta.

e Kluczowe znaczenie ma precyzyjny wybor wskazan i celowania.



