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STRESZCZENIE 
Wstęp. Ce lem ba da nia by ło okre śle nie przy dat no ści te ra pii z za sto so wa niem wła snej su ro wi cy u pa cjen tów z ob -

ja wa mi uci sko wy mi ko rze nia w prze bie gu dys ko pa tii od cin ka lę dźwio we go. Za sto so wa no te ra pię opar tą na Au to lo -
gicz nej Kon dy cjo no wa nej Su ro wi cy (Au to lo gic Con di tio ned Se rum, ACS, Or tho ki ne). 

Ma te riał i me to dy. U 15 pa cjen tów z jed no po zio mo wą prze pu kli ną ją dra mia żdży ste go po twier dzo ną ob ra zem
MRI, z ob ja wa mi uci sko wy mi ko rze nia ner wo we go bez nie do wła du w ba da niu kli nicz nym, za sto so wa no 6 da wek ACS,
po da wa nych przez te go sa me go le ka rza pod kon tro lą USG, sto su jąc doj ście tyl no - bocz ne w oko li cę otwo ru mię dzy krę -
go we go. Kon tro lę sta nu kli nicz ne go prze pro wa dza no po 1 mie sią cu i po 3 mie sią cach od ostat niej daw ki. Do oce ny in -
ten syw no ści bó lu za sto so wa no ska lę punk to wą i VAS, do oce ny stop nia obrzę ku ko rze nia ner wo we go za sto so wa no te -
sty kli nicz ne – ob cią że nia w po zy cji sto ją cej na jed nej no dze (One Leg Stan ce, OLS test) i test bier nej ele wa cji koń czy -
ny (Stra ight Leg Ra ise, SLR test), zaś do okre śle nia stop nia nie peł no spraw no ści kwe stio na riusz Oswe stry. 

Wy ni ki. Z gru py 15 pa cjen tów 2 oso by mu sia ły być ope ro wa ne z po wo du na ra sta ją cych do le gli wo ści bó lo wych.
U po zo sta łych pa cjen tów wy ka za no sta ty stycz nie zna mien ną re duk cję bó lu, zmniej sze nie kli nicz nych ob ja wów uci -
sku ko rze nio we go i po pra wę wy ni ków w ska li Oswe stry. Nie od no to wa no po wa żnych po wi kłań te ra pii ani uszko -
dzeń ko rze nia po in iek cjach. 

Wnio ski. 1. Te ra pia Or tho ki ne wy ko ny wa na pod kon tro lą USG mo że być in te re su ją cą opcją w te ra pii ze spo łów
uci sko wych ko rze ni w prze bie gu kon flik tu ko rze nio wo - dys ko we go. 2. Ni niej sze do nie sie nie wstęp ne sta no wi pod -
sta wę do ba da nia na licz niej szej gru pie pa cjen tów, w dłu ższej per spek ty wie cza so wej i z gru pą kon tro l ną. 

Słowa kluczowe: ból krzyża, choroba dyskowa, iniekcja okołokręgosłupowa, surowica własna

SUMMARY
Background. The aim of the study was to determine the usefulness of autologous serum in the treatment of

patients with signs of radicular compression in the course of lumbar discopathy. The treatment was based on the use
of autologous conditioned serum (ACS, Orthokine).

Material and methods. A total of 15 patients with MRI-confirmed single-level nucleus pulposus herniation with
signs of radicular compression without paresis in a clinical examination received 6 doses of ACS administered by the
same doctor under ultrasound guidance from a posterolateral approach to the area of an intervertebral foramen. The
clinical condition of the patients was reassessed at 1 month and 3 months after the administration of the last dose.
Pain intensity was assessed with a scoring system and a VAS scale, and radicular oedema was assessed with the
following clinical tests: one-leg stance (OLS test) and straight leg raise (SLR test); the disability level was measured
with the Oswestry Disability Index. 

Results. Out of 15 patients, 2 persons had to undergo surgery due to increasing pain. The other subjects showed
a statistically significant reduction of pain and clinical signs of radicular compression as well as improved Oswestry
scores. No radicular damage following injections or serious complications of the treatment were found.

Conclusions. 1. The Orthokine therapy conducted under ultrasound guidance may be an interesting option in the
treatment of compression radiculopathy in the course of radicular compression due to a herniated disc. 2. The present
pilot study provides the rationale for studying larger groups of subjects in controlled studies over longer periods of
time.
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WSTĘP
Ba da nia epi de mio lo gicz ne wy ka zu ją, że w ska li

glo bal nej in cy dent bó lo wy od cin ka lę dźwio we go krę -
go słu pa zgła sza 90% pa cjen tów, zaś wy stą pie nie epi -
zo du jed no mie sięcz ne go okre su bó lo we go do ty czy
35-37% po pu la cji [1].

Po wszech nie za pod sta wo wą przy czy nę bó lu
w od cin ku lę dźwio wym uwa ża się uszko dze nie krąż -
ka mię dzy krę go we go. O stop niu pod ra żnie nia ko rze -
nia de cy du je jed nak nie sam ucisk me cha nicz ny,
a obrzęk za pal ny zwią za ny z ak ty wa cją kil ku do brze
udo ku men to wa nych pro ce sów. 

W fa zie pę ka nia pier ście nia włók ni ste go krą żka
do cho dzi do pe ne tra cji ziar ni no wej tkan ki za pal nej
w szcze li ny uszko dzo ne go pier ście nia, co z jed nej stro -
ny wią że się z po wsta wa niem pa to lo gicz ne go ukrwie -
nia i uner wie nia pier ście nia, z dru giej otwie ra dro gę
do „wy cie ku” cy to kin do prze strze ni ze wną trzo po no -
wej, po wo du ją cych za pa le nie i w kon se kwen cji two -
rze nie zro stów wo kół ko rze nia [2,3].

Sil ne pro za pal ne dzia ła nie frag men tów krą żka mię -
dzy krę go we go wy ka za no rów nież w mo de lach eks pe -
ry men tal nych na zwie rzę tach, któ rym do prze strze ni
ze wną trzo po no wej po da wa no ho mo ge nat uzy ska ny
z krą żka mię dzy krę go we go [4].

Bio rąc pod uwa gę po wy ższe za ło że nia wy da je
się, iż opty mal ną for mą te ra pii za cho waw czej prze -
pu kli ny w od cin ku lę dźwio wym bę dzie stwo rze nie
sil ne go i dłu go trwa łe go śro do wi ska prze ciw za pal ne -
go w są siedz twie uszko dze nia krą żka.

Jed ną z cie ka wych po sta ci ta kiej te ra pii, bę dą cej
al ter na ty wą dla obar czo nej licz ny mi efek ta mi ubocz -
ny mi te ra pii do ust ny mi i do mię śnio wy mi le ka mi z gru -
py nie ste ry do wych prze ciw za pal nych oraz sze ro ko
sto so wa nych in iek cji ste ry do wych jest te ra pia bio lo -
gicz na z za sto so wa niem Au to lo gicz nej Kon dy cjo no -
wa nej Su ro wi cy (Au to lo gic Con di tio ned Se rum,
ACS), tzw. te ra pia Or tho ki ne®. Za twór ców me to dy
uzna je się bio lo ga mo le ku lar ne go dr Ju lio Re inec ke
oraz neu ro chi rur ga dr Pe te ra We hling z Nie miec,
któ rzy opa ten to wa li me to dę uzy ski wa nia ACS w ro -
ku 2003. O te go cza su te ra pia sto so wa na jest bar dzo
sze ro ko w po nad 60 kra jach świa ta w za kre sie or to pe -
dii, reu ma to lo gii, me dy cy nie spor to wej, me dy cy nie
es te tycz nej, a ta kże ja ko te ra pia IRAP w we te ry na rii.
W Pol sce te ra pia Or tho ki ne zo sta ła za re je stro wa -
na przez Urząd Re je stra cji Pro duk tów Lecz ni czych
w 2010 ro ku na pod sta wie zgło sze nia WM/RWM/410/
002000/09 pod na zwą EOT II REF F0005. 

Bio lo gicz ną pod sta wę te ra pii Or tho ki ne sta no wi
pro ces kom pe ty cyj ne go blo ko wa nia spe cy ficz nych
re cep to rów pro za pal nych in ter leu ki ny IL -1, po przez
na tu ral nie wy stę pu ją ce w su ro wi cy krwi kom ple men -

BACKGROUND
According to epidemiological research, lumbar pain

is reported by 90% of patients and 1-month epi sodes of
such pain occur in 35-37% of the world population [1].

Lumbar pain is commonly believed to be caused
mainly by damage to intervertebral discs. However,
the degree of intervertebral disc irritation depends
not on the mechanical compression itself, but on in -
flammatory oedema associated with the activation of
several well-documented processes.

As an annulus fibrosus tears, the injury produces
clefts that are penetrated by inflammatory granula -
tion tissue, leading to pathological blood supply and
innervation of the anulus fibrosus as well as the “leak -
age” of cytokines into the epidural space, causing in -
flammation and, consequently, the formation of ad -
he sions around the nerve root [2,3].

The potent proinflammatory effect of inter verte -
bral disc fragments has also been shown in experi men -
tal animal models where homogenised interver te bral
discs were administered into the epidural space [4].

Based on these assumptions, it seems that optimal
conservative treatment of lumbar disc herniation would
involve the generation of a potent and long-lasting
anti-inflammatory environment in the vicinity of the
damaged disc. 

Biological treatment with the use of autologous
conditioned serum (ACS), so-called Orthokine® the -
rapy, is an interesting form of such treatment, con sti -
tu ting an alternative to oral and intramuscular ad mi -
nistration of non-steroidal anti-inflammatory drugs,
which has numerous side effects, and to widely used
steroid injections. Molecular biologist Dr. Julio Rei -
ne cke and neurosurgeon Dr. Peter Wehling from Ger -
many, who patented the method of ACS preparation
in 2003, are considered to be the authors of this treat -
ment. Since 2003, the therapy has been widely used
in over 60 countries in orthopaedics, rheuma to logy,
sports medicine, aesthetic medicine and as IRAP
therapy in veterinary medicine. In Poland, the Ortho -
kine therapy was registered at the Office for Regis -
tration of Medicinal Products in 2010 on the basis of
Application WM/RWM/410/002000/09 under the name
of EOT II REF F0005.

Biologically, the Orthokine therapy is based on
the competitive inhibition of specific proinflam ma to -
ry receptors for interleukin-1 (IL-1) through mediat -
ed by proteins called interleukin-1 receptor antago -
nists, which are complementary to these receptors
and naturally present in the serum [5].

The design of this therapy started with the obser -
vation of the processes of articular cartilage destruc -
tion leading to degenerative changes in the knee, which
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tar ne do tych re cep to rów biał ka na zy wa ne an ta go ni -
sta mi re cep to ra in ter leu ki no we go IL -1 RA [5]. 

Punk tem wyj ścia w pro jek to wa niu tej te ra pii by -
ła ob ser wa cja pro ce sów de struk cji chrząst ki sta wo -
wej pro wa dzą cych do zmian zwy rod nie nio wych sta -
wu ko la no we go, któ re wy ka za ły obec ność nad mier -
nych ilo ści pro za pal nych cy to kin, m.in. IL -1 lub nie -
do sta tecz nej ilo ści jej an ta go ni stów. 

Pod ję to więc pró bę zwie lo krot nie nia na tu ral nych
cy to kin ha mu ją cych ka ska dę za pal ną, po przez ich
na tu ral ną syn te zę przez ko mór ki mo no cy tar ne, w od -
po wied niej tem pe ra tu rze i na od po wied nim pod ło żu
w wa run kach in vi tro. Oka za ło się, że spe cjal ne szkło
ba ro krze mo we po wle czo ne tlen kiem chro mu jest
sku tecz nym ak ty wa to rem pro ce su syn te zy bia łek an -
ta go ni stycz nych do re cep to ra in ter leu ki no we go, w tym
spe cy ficz nie dla re cep to ra IL -1. Dru gą za le tą pro ce -
su wzbo ga ca nia wła snej su ro wi cy jest uzy ska nie bar -
dzo du żej kon cen tra cji czyn ni ków wzro stu ta kich jak
in su li no po dob ny czyn nik wzro stu 1 (IGF -1), płyt ko -
po chod ny czyn nik wzro stu (PDGF), trans for mu ją cy
czyn nik wzro stu -be ta 1 (TGF-β1), któ re ma ją cha -
rak ter re ge ne ru ją cy i go ją cy [6]. 

W li te ra tu rze opi sa no licz ne do wo dy efek tyw ne -
go sto so wa nia te ra pii Or tho ki ne w przy pad ku zmian
zwy rod nie nio wych sta wu ko la no we go, gdzie z po -
wo dze niem ha mu je re ak cję za pal ną sta wu pod po sta cią
wy się ku, roz ro stu bło ny ma zio wej i zna czą co re du ku je
ból w okre sie ob ser wa cji na wet do 2 lat [7,8,9,10].

Wy ka za no wy so ką sku tecz ność ACS w przy śpie -
sza niu go je nia uszko dzeń tka nek mięk kich za rów no
w ba da niach kli nicz nych, jak rów nież w mo de lach
eks pe ry men tal nych na zwie rzę tach [11,12]. Dzię ki
bar dzo du żej kon cen tra cji czyn ni ków wzro stu, me to -
da spraw dza się w le cze niu uszko dzeń śród mię śnio -
wych, en te zo pa tii w ob rę bie sta wu łok cio we go, ten -
do pa tii ścię gien sto żka ro ta to rów sta wu bar ko we go
i ścię gna Achil le sa, a na wet w ob ja wo wej te ra pii za -
pa leń drob nych sta wów rąk, stóp czy sta wu żu chwo -
wo - skro nio we go [13]. 

Do tych czas w li te ra tu rze pol skiej nie uka za ły się
pu bli ka cje ana li zu ją ce przy dat ność tej te ra pii w le cze -
niu ob ja wo wym ze spo łów bó lo wych krę go słu pa, a ni -
niej sze ba da nie ma cha rak ter do nie sie nia wstęp ne go. 

MA TE RIAŁ I ME TO DY
Do ba da nia włą czo no gru pę ko lej nych 15 pa cjen -

tów z jed no po zio mo wą prze pu kli ną krą żka mię dzy -
krę go we go w od cin ku lę dźwio wym i ob ja wa mi jed no -
stron nej uci sko wej ra di ku lo pa tii. Kry te ria włą cze nia
obej mo wa ły: wiek po wy żej 18 lat, kli nicz ne i ra dio lo -
gicz ne ob ja wy jed no po zio mo wej prze pu kli ny krąż ka
mię dzy krę go we go od cin ka lę dźwio we go z bó lem ko -

showed the presence of excessive levels of proin -
flam matory cytokines such as IL-1 or insufficient le -
vels of their antagonists.

Consequently, an attempt was made to multiply
the natural cytokines inhibiting the inflammatory ca -
scade through their natural synthesis by monocytes
at an appropriate temperature and on an appropriate
substrate in an in vitro setting. It turned out that spe -
cial borosilicate glass coated with chromium oxide is
an efficient activator of the synthesis of protein inter -
leukin receptor antagonists, including specific inter -
leu kin-1 receptor antagonists. Another positive as -
pect of enriching autologous serum is that very high
concentrations of growth factors are obtained such as
insulin-like growth factor 1 (IGF-1), platelet-derived
growth factor (PDGF) and transforming growth fac -
tor β1 (TGF-β1), which have regenerative and heal -
ing effects [6].

The literature furnishes extensive evidence of ef -
fec tive use of the Orthokine therapy in degenerative
changes of the knee, where it successfully inhibits
the inflammatory response of the joint in the form of
effusion and synovial membrane proliferation and
effects a considerable reduction in pain in follow-up
periods lasting up to 2 years [7,8,9,10].

ACS has been shown to be highly effective in
accelerating the healing of soft tissue injuries both in
clinical studies and in experimental animal models
[11,12]. Due to the very high concentration of growth
factors, the method is useful in the treatment of intra -
muscular injuries, elbow enthesopathy, rotator cuff
and Achilles tendon tendinopathy and even in the
symptomatic treatment of inflammation of small joints
of the hands, feet or the temporomandibular joint [13].

To date, no Polish papers investigating the use -
fulness of this therapy in the symptomatic treatment
of spinal pain have been published and the present
study is a pilot study.

MATERIAL AND METHODS
The study enrolled a series of 15 consecutive pa -

tients with single-level herniation of the nucleus pul -
posus in the lumbar spine and signs of unilateral com -
pression radiculopathy. The inclusion criteria were:
age < 18 years, clinical and radiographic signs of sin -
gle-level nucleus pulposus herniation in the lumbar
spine with unilateral radicular pain and no other le -
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rze nio wym jed no stron nym, brak in nych uszko dzeń
mo gą cych imi to wać ból ko rze nio wy. Kry te ria wy -
klu cza ją ce to: ak tu al na cho ro ba in fek cyj na, wcze -
śniej sze in iek cje ste ry do we, prze by te le cze nie ope ra -
cyj ne, obec ność de fi cy tów neu ro lo gicz nych, obec -
ność cho rób ukła do wych za pal nych i no wo two ro -
wych oraz in ne uszko dze nia struk tur krę go słu pa ta -
kich jak: zmia ny zwy rod nie nio we sta wów mię dzy -
krę go wych, de for ma cje trzo nów, zwę że nie ka na łu
krę go we go itp.

W gru pie 15 osób le czo no 9 mę żczyzn (śred ni wiek
35,8 lat) i 6 ko biet (śred ni wiek 43,3 lat). Do mi no wa -
ła lo ka li za cja prze pu kli ny na po zio mie L5/S1 (13 osób),
tyl ko u 2 osób prze pu kli na wy stę po wa ła na po zio mie
L4/L5. Me dia na cza su trwa nia ob ja wów wy no si ła 16
ty go dni (prze dział mię dzy kwar ty lo wy 5,5 – 42,2 tyg.). 

Śred nia wiel kość prze pu kli ny mie rzo nej w płasz -
czyź nie strzał ko wej w ob ra zie MRI (li cząc od kra -
wę dzi tyl no -gór nej od po wied nie go trzo nu krę go we -
go do tyl ne go za ry su prze pu kli ny) wy no si ła 5,3 ±2,4
mm, przy czym sto sun ko wo du ża część pa cjen tów (5
osób) pre zen to wa ła prze pu kli nę o wy mia rze po nad
7 mm. Szcze gó ło wa cha rak te ry sty ka ba da nej gru py
przed sta wio na jest w Ta be li 1.

Au to lo gicz ne kon dy cjo no wa ne oso cze (ACS)
przy go to wa no zgod nie z re ko men da cja mi fir my Or -
tho gen. Pa cjen ci otrzy my wa li in iek cje o ob ję to ści
3-4 ml w oko li cę otwo ru mię dzy krę go we go na po -
zio mie uci ska ne go ko rze nia, je den lub dwa ra zy ty -
go dnio wo za le żnie od to le ran cji bó lo wej.

In iek cje wy ko ny wa ne by ły przez te go sa me go le -
ka rza, pod kon tro lą USG, wy ko rzy stu jąc doj ście tyl -
no - bocz ne w uło że niu pa cjen ta na bo ku. Szcze gó ło -
wa me to do lo gia wy ko ny wa nia in iek cji zo sta ła opi sa -
nia w od ręb nym do nie sie niu. 

Po za koń cze niu le cze nia pa cjen ci by li oce nia ni na
dwóch wi zy tach kon tro l nych – od po wied nio po 1 mie -
sią cu i 3 mie sią cach od ostat niej daw ki ACS.

Do le gli wo ści bó lo we pa cjen tów za kwa li fi ko wa -
nych do te ra pii by ły oce nia ne we dług wi zu al nej ska -
li ana lo go wej (VAS) 0-100 mm i ska li punk to wej
o na stę pu ją cej kwa li fi ka cji: 1 – brak bó lu, 2 – ból
wy stę pu je, ale na ty le ma ły, że funk cjo nu ję bez le -
ków, 3 – ból wy stę pu je, przyj mu ję le ki i le ki eli mi -
nu ją ból cał ko wi cie, 4 – ból wy stę pu je, przyj mu ję le -
ki, ale le ki eli mi nu ją ból czę ścio wo, 5 – ból wy stę pu -
je, przyj mu ję le ki, ale eli mi nu ją one ból tyl ko bar dzo
nie znacz nie, 6 – ból wy stę pu je, przyj mu ję le ki, ale
le ki są kom plet nie nie sku tecz ne.

Sto pień ak tu al ne go obrzę ku i usi dle nia ko rze nia
na po zio mie prze pu kli ny po twier dzo nej ba da niem MRI
oce nia no te stem jed no no żne go ob cią że nia, w po zy cji
sto ją cej ze skło nem na stro nę ob ja wo wą, mie rząc czas
po ja wie nia się bó lu w se kun dach od przy ję cia tej po -

sions which might imitate radicular pain. The ex clus -
ion criteria were: ongoing infectious disease, pre -
vious steroid injections, previous surgical treatment,
pre sence of neurological deficits, systemic inflam -
ma tory or oncological diseases and other damage to
spinal structures, such as degenerative changes of in -
ter vertebral joints, vertebral body deformities, spinal
canal stenosis, etc.

The 15-patient group included 9 men (mean age
was 35.8 years) and 6 women (mean age was 43.3
years). The hernias were usually located at the L5/S1
level (in 13 patients); only 2 subjects had herniation
at the L4/L5 level. The median of symptom duration
was 16 weeks (interquartile range was 5.5-42.2 weeks).

The mean size of the herniation measured in the
sagittal plane on an MRI image (from the postero -
superior edge of the relevant vertebral body to the
posterior outline of the hernia) was 5.3±2.4 mm; a re -
latively large part of the group (5 patients) had her -
nias over 7 mm in size. The detailed characteristics
of the study population are presented in Table 1.

Autologous conditioned serum (ACS) was pre -
pared according to the recommendations by the Ortho -
gen company. The patients received injections of 3-4
ml in the area of the intervertebral foramen at the
level of the compressed root once or twice weekly,
depending on their pain tolerance.

The injections were performed by the same do -
ctor under ultrasound guidance from a posterolateral
approach with the patient in a lateral decubitus po -
sition. The detailed technique of the injections is des -
cribed in a separate report.

After completion of the treatment, the patients
were assessed during two follow-up visits at 1 and 3
months after the administration of the last dose of
ACS. Pain in the patients qualified for the treatment
was assessed with a 0-100 mm visual analogue scale
(VAS) and the following scoring scale: 1 – no pain, 2
– pain is present but the patient does without anal -
gesics, 3 – pain is present but analgesics eliminate it
completely, 4 – pain is present and analgesics bring
moderate relief, 5 – pain is present but analgesics
bring little relief, 6 – pain is present and analgesics
are completely ineffective. The current degree of
oedema and entrapment of the nerve root at the level
of the herniation confirmed by an MRI scan was assess -
ed with the one-leg standing (OLS) test, where the
patient stands with flexion on the affected side and
the time between the moment of assuming this po si -
tion and the onset of pain is measured (in seconds),
and with the straight-leg raise (SLR) test, where the
patient is in a supine position and the leg raise is
measured in degrees while the position of the pelvis
is controlled by the therapist’s hand.
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zy cji (One Leg Stan ce test, OLS test) oraz te stem
ele wa cji bier nej koń czy ny dol nej, w po zy cji le żą cej,
mie rzo nej w stop niach z kon tro lą po zy cji mied ni cy
rę ką te ra peu ty (Stra ight Leg Ra ise test, SLR test). 

Pa cjen ci wy peł nia li ta kże kwe stio na riusz do ty -
czą cy ja ko ści ży cia wg. zmo dy fi ko wa nej ska li Oswe -
stry, udzie la jąc od po wie dzi na 10 py tań do ty czą cych:
na si le nia bó lu i zmien no ści w cza sie, pod no sze nia
przed mio tów, sie dze nia, spa nia, pod ró żo wa nia, pie -
lę gna cji, cho dze nia, sta nia, ży cia to wa rzy skie go oraz
zmia ny na si le nia bó lu. Sto su jąc od po wied nią for mu -
łę za war tą w opi sie kwe stio na riu sza, mo żna okre ślić
sto pień nie peł no spraw no ści pa cjen ta w pro cen tach.

Dla zmien nych ka te go rycz nych wy ni ki przed sta -
wio no w po sta ci od se tek, zaś zmien ne licz bo we za -
pre zen to wa no w spo sób opi so wy z uży ciem śred nich,
me dian, od chy leń stan dar do wych, prze dzia łów uf no -
ści i za kre sów war to ści.

Mia ry ba da nych punk tów koń co wych na wi zy -
tach kon tro l nych po rów na no wzglę dem sta nu wyj ścio -
we go te stem t -Stu den ta bądź te stem zna ko wa nych rang

The patients also completed a questionnaire to
assess their quality of life according to the modified
Oswestry Disability Index by answering 10 ques tions
concerning pain intensity and changes in pain over
time, lifting objects, sitting, sleeping, traveling, self-
care, walking, standing, social life and changes in
pain intensity. Using an appropriate formula included
in the description of the questionnaire, the percen -
tage of patient disability may be determined.

The data on categorical variables are presented as
percentages while numerical variables are presented
using descriptive statistics (means, medians, stan dard
deviations, confidence intervals and ranges).

The values of the end points obtained at follow-
up visits were compared with the baseline results using
Student’s t test or the Wilcoxon signed-rank test in
the case of a non-normal distribution.

The two-tailed significance level (alpha value)
for all analyses was set at 0.05.
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Tab. 1. Charakterystyka badanej grupy

Tab. 1 Baseline characteristics of study population
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Wil co xo na, w przy pad ku roz kła du in ne go niż nor -
mal ny.

Dwu stron ny po ziom istot no ści (war tość al fa) dla
wszyst kich ana liz przy ję to ja ko 0.05. 

WY NI KI
W gru pie le czo nych pa cjen tów za ob ser wo wa no

sta ty stycz nie istot ną re duk cję bó lu na obu wi zy tach
kon tro l nych za rów no w ska li VAS (Ryc. 1), jak i w ska -
te gory zo wa nej oce nie in ten syw no ści bó lu i po dat no -
ści na le ki prze ciw bó lo we (Ryc. 2). W te stach okre -
śla ją cych sto pień obrzę ku i usi dle nia ko rze nia ner -

RESULTS
The study group showed a statistically significant

pain reduction at both follow-up visits as assessed by
the VAS (Fig. 1) and by the categorical score of pain
intensity and the response to analgesics (Fig. 2). The
tests assessing the degree of oedema and entrapment
of the nerve root also showed a significant im pro -
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Ryc. 1. Zmiany intensywności bólu w skali VAS (średnie, 95% przedział ufności)

Fig. 1. Changes of pain intensity as measured by VAS (means, 95% CI)

Ryc. 2. Zmiany intensywności bólu (wg. kategorii: 1=brak bólu/konieczności stosowania analgetyków, 6=analgetyki całkowicie
nieskuteczne)

Fig. 2. Changes of pain intensity (by category: 1=no pain/no need for analgesics, 6=analgesics completely ineffective)
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wo we go uzy ska no rów nież zna mien ną po pra wę. W te -
ście ob cią że nia jed no koń czy no we go (OLS) za ob ser -
wo wa no zna czą ce sta ty stycz nie wy dłu że nie cza su od
mo men tu za my ka nia za chył ka ko rze nio we go do chwi -
li po ja wie nia się bó lu (Ryc. 3). W te ście SLR uzy ska -
no wy ższy kąt ele wa cji koń czy ny bez bó lu (Ryc. 4).

Wyj ścio wy po ziom nie peł no spraw no ści oce nia ny
kwe stio na riu szem Oswe stry wy no sił 39,2%, co sta -
no wi wiel kość gra nicz ną dla umiar ko wa nej i cię żkiej
nie peł no spraw no ści. Za rów no w ba da niu po 1 mie -
sią cu, jak i 3 mie sią cach uzy ska no po pra wę do war to -
ści od po wied nio 20.9% i 14.7% (mi ni mal na nie peł -
no spraw ność) (Ryc. 5). 

vement. In the OLS test, the time between closure of
the lateral recess and the onset of pain was sig ni -
ficantly longer (Fig. 3) while the SLR test showed 
a larger degree of painless leg raise (Fig. 4). The
baseline disability level assessed with the Oswestry
score was 39.2%, at the threshold between moderate
and severe disability. That score improved at the 1- and
3-month follow-up visits, decreasing to 20.9% and
14.7% (minimum disability), respectively (Fig. 5).

There was a borderline correlation between the
size of the herniation and the level of pain in the VAS
scale (p = 0.07; r = 0.22).
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Ryc. 3. Czas jednonożnego stania do wystąpienia bólu

Fig. 3. One-leg standing (OLS) test

Ryc. 4. Zmiana kąta SLR

Fig. 4. SLR test angle changes
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Za ob ser wo wa no gra nicz ną ko re la cję po mię dzy
wiel ko ścią prze pu kli ny a po zio mem bó lu mie rzo nym
w ska li VAS (p = 0.07; r = 0.22).

W gru pie le czo nych 15 osób, w dwóch przy pad kach
wy ko na no za bieg ope ra cyj ny krę go słu pa z po wo du
na ra sta ją cych do le gli wo ści z ob ja wa mi nie do wła du.
W pierw szym przy pad ku za bieg wy ko na no jesz cze
przed za koń cze niem po da wa nia ACS (po 3 daw ce),
w dru gim przy pad ku, po 5 tyg. od ostat niej daw ki, z po -
wodu bra ku po pra wy pa cjent zde cy do wał się na le -
cze nie ope ra cyj ne. W obu przy pad kach by ły to dra -
ma tycz nie du że prze pu kli ny (po wy żej 8 mm) wy peł -
nia ją ce ka nał krę go wy i za chy łek ko rze nio wy w ba -
da niu MRI, jed na kże ze wzglę du na brak de fi cy tów
neu ro lo gicz nych i wo lę pa cjen ta pod ję to pró bę le -
cze nia za cho waw cze go.

DYS KU SJA
Da ne do ty czą ce te ra pii Or tho ki ne sto so wa nej oko -

ło korze nio wo w le cze niu ra di ku lo pa tii lę dźwio wej są
ogra ni czo ne. Jak do tąd nie pre zen to wa no w pol skim
pi śmien nic twie pra cy ba daw czej na te mat oce ny sku -
tecz no ści te ra pii su ro wi cą wła sną ze spo łów ko rze -
nio wych od cin ka lę dźwio we go ani prac od no szą cych
się do ul tra so no gra ficz nej kon tro li ta kich in iek cji, choć
sy gna li zo wa no mo żli wo ści za sto so wa nia cy to kin prze -
ciwza pal nych [14,15]. Ist nie je wpraw dzie kil ka do -
nie sień ana li zu ją cych przy dat ność in iek cji ste ry do -
wych w le cze niu ob ja wo wym bó lu ko rze nio we go
w prze bie gu zmian zwy rod nie nio wych, ste no zy ka -
na łu krę go we go i dys ko pa tii od cin ka lę dźwio we go

Two out of the 15 patients underwent spinal sur -
gery due to increasing pain with signs of paresis. In
the first case, the surgery was performed even before
ACS therapy had been completed (after the 3rd
dose); the other patient decided to undergo surgical
treatment at 5 weeks after the last dose on account of
lack of improvement. In both cases, the hernias were
dramatically large (over 8 mm) and filled the ver -
tebral canal and lateral recess on MRI images; ne ver -
theless, conservative treatment had been attempted
due to the lack of neurological deficits and according
to the patients’ wish.

DISCUSSION
Data concerning the periradicular Orthokine the -

rapy in the treatment of lumbar radiculopathy is li -
mited. To date, there have not been any papers in the
Polish literature assessing the efficacy of the treat -
ment of lumbar radiculopathy with autologous serum
or papers on ultrasound guidance of such injections,
even though the possible use of anti-inflammatory
cytokines has been suggested [14,15]. Several re ports
have analysed the usefulness of steroid injections in
the symptomatic treatment of radicular pain in the
course of degenerative changes, vertebral canal ste -
nosis and lumbar discopathy, but they cannot be ana -
lysed in the context of this study [16-20].
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Ryc. 5. Zmiana stopnia niepełnosprawności mierzonej zmodyfikowanym kwestionariuszem Oswestry (średnie, 95% przedział
ufności)

Fig. 5 Changes in Oswestry Disability Index scores (means, 95% CI)
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krę go słu pa, ale nie mo gą one być ana li zo wa ne w kon -
tek ście ni niej sze go ba da nia. [16-20]

W pra cy z 2007 ro ku wy ko na no ba da nie po rów -
naw cze w trzech gru pach pa cjen tów – pierw szej, gdzie
u 32 pa cjen tów za sto so wa no te ra pię ACS, dru giej,
gdzie u 27 pa cjen tów za sto so wa no in iek cje z triam -
ci no lonu 5 mg oko ło ko rze nio wo oraz trze ciej gdzie
daw kę pod nie sio no do 10 mg triam ci no lo nu. W ba -
da niu kon tro l nym po 6 mie sią cach od no to wa no zna -
czą cą prze wa gę w in ten syw no ści dzia ła nia i utrzy -
my wa niu się efek tu prze ciw za pal ne go i prze ciw bó -
lo we go te ra pii Or tho ki ne, w po rów na niu do grupy
kon tro l nej le czo nej in iek cja mi ste ry do wy mi, uży wa -
jąc po dob nie jak w ni niej szym do nie sie niu rów nież
ska li Oswe stry i żad nej sta ty stycz nej ró żni cy po mię -
dzy gru pa mi dwóch da wek in iek cji ste ry do wych
[21]. W ba da niu po wy ższym uży wa no kon tro li RTG
do po da wa nia ACS. Licz ne pu bli ka cje pod kre śla ją
wy so ką sku tecz ność tech ni ki ul tra so no gra ficz nej
kon tro li in iek cji oko ło krę go wych, pod kre śla jąc jed -
no cze śnie ich bez pie czeń stwo i brak ró żnic w wy ni -
kach le cze nia. Dzię ki znacz nej zbie żno ści kost nych
mar ke rów ana to micz nych ob ser wo wa nych w USG
z prze kro ja mi CT i ba da nia mi sek cyj ny mi, in iek cje
oko ło krę go we wy ko ny wa ne pod kon tro lą USG cha -
rak te ry zu ją się wy star cza ją cą do kład no ścią i wia ry -
god no ścią lo ka li za cji igły w opar ciu o cha rak te ry -
stycz ne prze kro je ob ry sów kost nych [22,23]. W ni niej -
szym opra co wa niu te ra pia bio lo gicz na ACS utrzy mu -
je swo ją sku tecz ność na wet po 3 mie sią cach od po da -
nia ostat niej daw ki su ro wi cy, w od ró żnie niu od te ra pii
ste ry do wej, gdzie zgod nie z far ma ko dy na mi ką pre pa -
ra tów ob ser wu je się za nik efek tu prze ciw bó lo we go
i prze ciw o brzę ko we go już po 3 do 6 ty go dniach. Wy -
da je się więc że za sto so wa nie ACS z ul tra so no gra ficz -
ną kon tro lą po da nia mo że być in te re su ją cą opcją w te -
ra pii ko rze nio wych ze spo łów uci sko wych. 

WNIO SKI
1. Te ra pia ACS (Or tho ki ne®) wy da je się być in te re -

su ją cą opcją le cze nia ob ja wo we go uci sko wych 
ze spo łów ko rze nio wych w ostrej fa zie kon flik tu
dys ko wo -ko rze nio we go, al ter na tyw ną dla miej s co -
we go i sys te mo we go le cze nia prze ciw za pal ne go.

2. Ni niej sze do nie sie nie wstęp ne sta no wi pod sta wę
do ba da nia na licz niej szej gru pie pa cjen tów, w dłuż -
szej per spek ty wie cza so wej i z gru pą kon tro l ną. 

In 2007, a comparative study of three groups of
patients was conducted. Group 1 consisted of 32 pa -
tients treated with ACS, Group 2 (27 subjects) re -
ceived periradicular injections of 5 mg of triamci no -
lone and Group 3 had the triamcinolone dose in -
creased to 10 mg. A follow-up examination at 6
months used the Oswestry Disability Index, similarly
to our study, and showed that the Orthokine therapy
had considerably higher action intensity and its anti-
inflammatory and analgesic effects lasted longer as
compared with the control groups treated with ste -
roid injections; there was no statistical difference
between the two groups receiving steroid injections
at different doses [21]. In that study, ACS was admi -
nistered under radiographic guidance. Numerous pu -
blications stress the high efficacy of ultrasound gui -
dance of perivertebral injections, pointing out their
safety and the lack of differences in treatment out -
comes. Due to the considerable similarity between
ana tomical bone landmarks observed in an ultra sound
study and those found on CT cross-sections and in
autopsy examinations, perivertebral injections per -
formed under ultrasound guidance are characterised
by sufficient accuracy and reliability of needle loca -
tion based on characteristic bone outline cross-sec -
tions [22,23]. In the present study, the efficacy of the
biological therapy with ACS was maintained even at
3 months after the administration of the last dose of
the serum, as opposed to steroid therapy, where, in
accordance with the pharmacodynamics of the pre -
parations, the analgesic and anti-inflammatory effects
wear off after 3-6 weeks. Consequently, the adminis -
tration of ACS under ultrasound guidance may be an
interesting option in the treatment of radicular com -
pression syndromes.

CONCLUSIONS
1. The ACS (Ortho kine®) therapy is an interesting

option in symptomatic treat ment of compression
radiculopathy in the acute pha se of radicular
compression caused by a herniated disc, constitu -
ting an alternative to lo cal and systemic anti-in -
flammatory treatment.

2. The present pilot study provides the rationale for
studying larger groups of subjects in controlled
studies over longer periods of time.
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