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Резюме
Дисковата херния е често срещано заболяване в 

зрялата част на населението, водещо до болки в гърба, ишиас 
и вариращи нива на физически увреждания. Тя представлява 
разкъсване на съединителна тъкан в междупрешленните 
дискове, най-често в поясния сегмент на гръбнака, което 
често се причинява от травма, но е обвързано с дегенеративни 
промени в структурата на дисковете.

Представяме клиничен случай на пациентка с лумбална 
дискова херния и симптоматика, изразена в болки в кръста 
и опашната област след неуспешно хомеопатично лечение 
с инжекции. ЯМР показва наличието на седалищен абсцес, 
причинен от инфекция със staphyloccocus aureus, появила се в 
следствие на инжектирането на хомеопатични медикаменти 
в седалищната област. Пациентката е пренасочена към 
отделение по обща хирургия за дрениране на абсцеса и по-
нататъшно медикаментозно лечение.

Този клиничен случай подчертава нуждата от по-об-
стойни изследвания, касаещи безопасността и надеждността 
на хомеопатичните инжекционни подходи за третиране на 
лумбална дискова херния и демонстрира потенциален необичаен 
риск от въпросната методика на лечение в сравнение с 
консервативните и хирургични подходи за облекчаване на 
болката и функционално подобрение на пациентите.

Ключови думи: разместване на междупрешленния диск, 
абсцес, хомеопатия, стафилококови инфекции
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Abstract
Spinal disc herniation is a commonly occurring injury in adult 

populations, resulting in back pain, sciatica and various levels of 
physical disability. It is a tear of connective tissue in the intervertebral 
discs, most frequently in the lumbar spine, that in the majority of 
cases is caused by trauma but is associated with degenerative 
changes in the discs themselves.

We present the case of a patient with a history of lumbar disc 
herniation and clinical manifestations with pain in the lower back 
and sacrum after a period of unsuccessful homeopathic injection 
treatment. An MRI revealed evidence of a gluteal abscess caused 
by a staphylococcus aureus infection resulting from the injection 
of homeopathic medicaments in the gluteal area. Тhe patient was 
directed to a general surgeon for the purpose of drainage of the 
abscess and further treatment with medicaments.

This case highlights the need for further clinical research of 
the safety and reliability of homeopathic injecting techniques for 
treatment of lumbar disc herniation while demonstrating a potential 
risk of said treatment modality when opposed to traditional surgical 
and conservative methods for pain management and function 
improvement of the injury.
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Въведение
Лумбалната дискова херния е често срещана гръбначна 

увреда, наблюдавана в 1-3% от населението в западните 

общества, и по-често възникваща у мъже [1-2]. Най-често 

тя се развива травматично и в условия на високо напрежение 

върху гръбначния стълб. Макар появата на абсцеси да не е 

усложнение, свързано с дисковите хернии, инфекции със 

staphylococcus aureus в много случаи причиняват тъканни 

абсцеси [3].

Някои проучвания съобщават, че алтернативната 

медицина – и в частност хомеопатичните лечения – има 

приложение като първостепенен подход за лечение на дискови 

хернии, [1] но ефикасността, надеждността и потенциалните 

усложнения на този метод не са ясно определени в 

съвременната клинична литература. В този доклад 

представяме клиничен случай на пациентка със седалищен 

абсцес, причинен от инфекцията със staphylococcus aureus, 

появила се в следствие на безрезултатно хомеопатично 

лечение на лумбална дискова херния.

Клиничен случай

Описаният от нас случай касае жена на 65-годишна 

възраст, консултирана в клиника по неврохирургия за 

клинични прояви, изразяващи се в болки в поясната и опашна 

област. Пациентката съобщава за предходни оплаквания – 

ишиас в левия долен крайник и болки в кръста, свързани с 

диагностицирана лумбална дискова херния. Въпросната херния 

е третирана чрез инжекционна терапия с хомеопатичния 

медикамент Discus compositum в седалището на пациентката, 

която не довела до облекчаване на симптомите є.

Назначени лабораторни изследвания на пациентката 

показват силно завишен CRP (141.9 mg/l). Назначен ЯМР 

предоставя доказателства за наличието на седалищен 

абсцес, (фигура 1) който, след микробиологично изследване на 

гнойна проба, взета чрез инжекция, доказва, че причинителят 

на инфекцията е Staphylococcus aureus. Пациентката е 

пренасочена към клиника по обща хирургия, където абсцесът 

е успешно дрениран. Не се съобщава за дълготрайни клинични 

усложнения на наблюдаваната инфекция. Пациентката 

се възстановява напълно и съобщава за задоволително 

облекчаване на болките от дисковата херния след проведен 

лечебен курс с кортикостероидни инжекции.

Дискусия
Дисковата херния представлява изместване на nucleus 

pulposus през ануларните влакна на междупрешленните дискове, 

което най-често възниква травматично, но единствено при 

наличие на предварителна дегенерация на дисковете [1-2]. В 

по-голямата част от случаите патологията се наблюдава 

в поясния отдел на гръбначния стълб [2]. Диагностиката 

на лезията може да се осъществи чрез физически тестове 

и образни изследвания [4-5]. Физическите тестове могат 

Фигура 1. Аксиален ЯМР на седалищната област, демонстриращ наличието на дълбок абсцес
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да се употребят в комбинация с ЯМР или друго образно 

изследване, но сами по себе си не носят достатъчна клинична 

яснота за същността на изследваната патология [4]. ЯМР 

се сочи като най-надеждният метод за образно изследване 

на лумбални дискови хернии, с диагностична точност от 

97%, докато компютърната томография (КТ) предлага 

аналогична резолюция на картината, но по-нисък контраст 

на увредените дискове, а спондилографията не дава надеждни 

индикации за възможни неврологични увреди [5].

По отношение лечението на лумбални дискови хернии, то 

може да бъде хирургично или консервативно (медикаментозно). 

По-голямата част от пациентите (60-90%) не се нуждаят от 

хирургична интервенция и симптоматиката им се повлиява 

благоприятно от третиране с епидурални кортикостероидни 

инжекции, а в някои случаи – с по-малко разпространени ме-

тоди като неопиоидни болкоуспокояващи и интрадискови озо-

нови терапии [1]. Когато хирургична намеса е наложителна, 

минимално инвазивната ендоскопска микродисцектомия пре-

доставя най-благоприятните пост-оперативни резултати 

по отношение на облекчаване на болковата симптоматика и 

функционално подобрение у пациентите в сравнение с остана-

лите вариации на дисцектомия (перкутанна, отворена и мини-

отворена), които също са ефективни сами по себе си [6].

В клиничната литература съществува оскъдна 

доказателствена база за ефективността на лечението на 

лумбални дискови хернии чрез методи на алтернативната 

медицина и по-конкретно на хомеопатията. Raak et al. 

заключват, че оралната употреба на хомеопатичния 

медикамент Hypericum perforatum може да има полза за 

третиране на пост-оперативни болки при пациенти, 

претърпели хирургични интервенции за дискови хернии, 

но не отбелязват влияние на лекарството върху самата 

патология [7]. Подобни проучвания не са провеждани за Discus 

compositum и благоприятното му влияние върху пациенти с 

междупрешленни патологии и радикулопатии не е доказано.

Що се отнася до появата на потенциални усложнения 

при терапия на лумбална дискова херния, формирането 

на дълбоки тъканни абсцеси не е описано като усложнение 

при хирургичните интервенции и се наблюдава рядко при 

консервативните методи за лечение чрез инжекция [8-9]. 

Макар рисковете от сериозни увреди при хирургично лечение 

да са значими (между 4% и 6% за рецидиви на хернията, 

дуротомии и неврални усложнения при различните видове 

дисцектомии), [8] а консервативните инжекционни терапии 

да са свързани с болки в областта на инжекцията, които 

при някои пациенти могат да ирадиират, [9] тези рискове 

са добре познати в клиничната литература и могат да се 

предвидят в хода на лечение. Подобни статистики не са 

налични за различните хомеопатични инжекционни терапии, 

употребявани за изследваната от нас патология.

Заключение
Предвид статистическите неясноти, свързани с 

употребата на интрамускулни инжекции на хомеопатични 

медикаменти за третиране на болкова симптоматика у 

пациенти с лумбална дискова херния, е нужно предпазливо 

отношение спрямо този подход на лечение. Препоръчваме 

избора на по-добре изучени хирургични и консервативни 

терапии и наблягаме върху нуждата от по-изчерпателни 

анализи и изследвания на безопасността и благодеждността 

на въпросния метод, преди той да може да се използват по-

широко в клиничната практика.
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