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UuvobD

Uh, bole me leda! Ovo je recenica koju je

vec¢ina od nas uzviknula tijekom Zivota zalec¢i
se na tegobe s kraljeznicom. Jedan je od
najcescih uzroka takve boli, posebice u aktivnom razdoblju zivota, diskus hernija.
Problem je zapoceo jako davno: od trenutka kada se nas pracovjek u potrazi za
hranom uspravio na dvije noge.

Uspravljanjem kraljeznica postaje glavna potpora trupu, nogama i rukama zbog
¢ega trpi znacajno opterecenje, posebno u polozajima i pokretima koje moderan
nacin zivota zahtijeva. Najvise su izloZeni opterecenju spojevi izmedu dva
kraljeska, diskusi, koji s vremenom propadaju te na mjestima najveceg opterecenja
dolazi do diskus hernije.

Diskus hernija je ispupcenje ili hernijacija medukraljeznicke plocice (diskusa) i
njen pritisak na zivce i lednu mozdinu. Najcesce nastaje na donjim dijelovima
slabinske kraljeznice (95%), a rjede u vratnom i grudnom dijelu. Od 1 do 3%
ukupne populacije boluje od ove bolesti, a stopa bolovanja je 12,5%.

U akutnom stadiju bolest se ocituje vrlo jakim bolovima u kraljeznici koji
onemogucavaju bilo koji pokret te bolovima koji se Sire prema nogama ili
rukama, u zavisnosti od mjesta diskus hernije. Jaci pritisak diskusa na Zivce moze
uzrokovati oduzetost misica i slabost u nogama ili rukama. Ako bolest dulje
potraje, prelazi u kroni¢no stanje.

Ima vie uzroka za nastanak bolesti. Ipak, najve¢u ulogu ima mehanicko
opterecenje diskusa kod fizi¢ki zahtjevnih poslova ili traume. Medutim, i
dugotrajno sjedenje, urodene nepravilnosti kraljeznice (skolioza, kifoza), genetski
faktori, neke bolesti kao $to je $ec¢erna bolest, lose Zivotne navike kao $to je pusenje
te povecana tjelesna masa, slabost misi¢a mogu takoder biti rizi¢ni faktori.

Suvremenim dijagnostickim metodama diskus hernija se u potpunosti moze
dokazati. Pri tome se koriste radiologke slikovne metode, magnetska rezonancija i
elektrofiziolosko ispitivanje Zivca.

Lijecenje je dugotrajno i zahtijeva tri do $est mjeseci. Ukljucuje primjenu lijekova,
lokalnu aplikaciju glukokortikoida i izda$nu fizikalnu terapiju, a nakon toga



vjezbanje i korekciju faktora rizika. Kod manjeg broja bolesnika — kod kojih bolest
brzo napreduje, s tezZim o$tecenjem Zivaca i ledne mozdine rade se i operacije.
Posljednjih godina, zahvaljuju¢i minimalno invazivnim kirur§kim tehnikama,
povecao se broj uspjesno lijecenih bolesnika.

Unato¢ svim moguénostima u dijagnostici, postoje mnoge poteskoce u lijecenju
ove bolesti. Prije svega, kasno otkrivanje bolesti i neadekvatno lijecenje,
nedovoljna upornost bolesnika u lijecenju i korekciji faktora rizika, nemogucnost
promjene radnog mjesta. Spomenute okolnosti dovode bolesnika u fazu kroni¢ne
bolesti s dugotrajnim bolovanjima i znac¢ajno smanjenom kvalitetom Zivota.

U rijetkim slucajevima bolest moze uzrokovati slabost misi¢a ruku i nogu te
invalidnost.

Cilj ovog prirucnika je ukazati na jedan od mogucih uzroka boli u kraljeznici,
pruziti opce informacije o samoj bolesti, diskus herniji, o na¢inu postavljanja
dijagnoze, postupcima lijecenja i rehabilitacije, ali i o preventivhim mjerama koje
ukljuc¢uju promjenu losih Zivotnih i radnih navika kako bi sprije¢ili ponovnu

pojavu bolesti.

Detaljno su opisani terapijski postupci i slikovno prikazani zastitni polozaji i
pokreti u svakodnevnom zivotu. U ovoj knjizi je predlozen i jedan opceniti set
vjezbi za kraljeznicu koji ¢e se u odredenim slucajevima morati dopuniti ili
korigirati.

Na kraju knjige je rje¢nik medicinskih izraza koji su u tekstu oznaceni kurzivom
i kratka informacija o Hrvatskoj ligi protiv reumatizma — ogranku za Istarsku
Zupaniju.

Zelim da Vam ova knjiga pomogne u rjesavanju poteskoca s kraljeznicom i
poboljsanju kvalitete zivota.

Vlasta Urban Tripovi¢, dr. med.




Slika 1 -
Shematski
prikaz ledne
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spinalnih
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njihova uloga

Kraljeznica kao
centralni dio skeleta

Kraljeznica (columna
vertebralis) je ¢clankovita
struktura koja ¢ini centralni
dio skeleta i pruza se od
lubanje do zdjelice. Sastoji se PROIKRALESA
od 7 vratnih (cervikalni-C), VRATNI SEGMENT
12 grudnih (torakalni-TH)

i 5 slabinskih kraljezaka
(lumbalni-L), 5 kriznih
kraljezaka sraslih u kriznu
kost (sacrum-S) i 3-5 trticiun
kraljezaka sraslih u trticu
(coxigis).

Kraljesci (vertebrae) formiraju
kostani kanal kroz koji

= ZIVELIJNKCIJE

disanje C1-C4 pokret
glaveivrata C2

ritam srca C4-C6 i
pokret ramena C5
pokret lakta i ru¢nog
zgloba C6-C7

pokret Sake i prstiju
C7-TH1

PRSNI SEGMENT

stabillnost misi¢a trupa
| T2-T12i regulacija
Simpatikusa T1-T12
(regulacija temperature)

Y 3y : 3 131 SLABINSKI
prolaze.zwcanl putovi kOJ.l' iz e
mozga idu prema periferiji ejakulacija TH11-L2
formirajuéi lednu mozdinu KRSTACNI pokretikukova L2

(medulu spinalis) od koje se, SEGMENT

dalje, prema misi¢ima ruku,
trupa i nogu pruzaju zivcani
korijeni. Oni izlaze iz ledne
mozdine na mjestima gdje se
kraljesci medusobno spajaju s
medukraljeznickom ploc¢icom
ili diskusom. |

Diskus, medukraljeznicka plocica, sastoji se od elasti¢no fibroznog prstena
(anulus fibrosus) sastavljenog od koncentri¢no i ¢vrsto vezanih lamela
pri¢vrscenih za susjedne kraljeske i centralnog, mekseg, vezivnog dijela
(nucleus pulposus). Tako formirani diskusi omogucuju medusobno gibanje
kraljezaka do Sest stupnjeva koji zajednickim pokretom dopustaju savijanje
glave i trupa u svim smjerovima.

«}— ispruzanje koljena L3

pokret stopala L4-S1
i savijanje koljena L5

erekcija S2-54 i aktivnost
praznjenja mokrace i crijeva S2-S3

Osim diskusa, kraljesci su medusobno povezani malim zglobovima kojih
u slabinskom i grudnom dijelu ima po dva, a u vratu Cetiri na svakom



segmentu. Povecan broj zglobova
u vratnom dijelu omogucuje

ve¢u mobilnost jer se glava zbog
osjetnih organa mora pomicati

u viSe smjerova. Tako 150 malih
zglobova, koji povezuju ovu
¢lankovitu strukturu, zajedno s
brojnim ligamentima, omogucuje
zacudujucu gipkost ovom ¢vrstom
kostanom stupu.

JEZGRA DISKUSA

FIBROZNI PRSTEN

HRSKAVICA

KOSTANI DIO
KRALJESKA

Slika 2 - Grada diska

Na kraju, ¢vrstocu i pokretljivost kraljeznice omogucuju i brojni misici
smjesteni u tri sloja uzduz kraljeznice. MiSi¢ima je kraljeznica dalje
povezana s trupom, ramenima i zdjelicnim kostima, a preko njih i s rukama
i nogama. Uloga kraljeznice je omoguditi glavni oslonac trupu, potporu
glavi, gornjim udovima i zdjelici te zastititi lednu mozdinu i Zivce.

Osnovnu mobilnu jedinicu izmedu kraljezaka, takozvani dinamicki
vertebralni segment, formiraju dva susjedna kraljeska, medukraljeznicka
plocica ili diskus, mali zglobovi sa strane, prednji i straznji dugi ligament,
zuti ligamenti i Ziv¢ani korijeni, koji kroz otvore formirane na spoju dva
kraljeska izlaze iz kraljeznice i protezu se prema periferiji omogucujuci
pokretanje misi¢a. Ledna mozdina (medula spinalis) pruza se od lubanje
do prvog slabinskog kraljeska. Od tog segmenta do kraja kraljeznice
kanal ispunjavaju samo Ziv¢ani korijeni. Ledna mozdina i Ziv¢ani korijeni
omotani su s tri ovojnice, izmedu kojih je tekucina (likvor) koja ima
zastitnu, ali i nutritivou ulogu.

Slika 3 - Grada osnovne mobilne jedinice kraljeznice Dinamicki vertebralni
TIJELO .
KRALESKA  NASTAVCI I segment je glavno
NASTAVAK mjesto gdje se desavaju

OTVORZA NERVNI KORLEN 1

VORZA NEf - promjene vezane uz
KORLEN MOZDINA hernijaciju diskusa
uzrokujuci velike tegobe
ljudima s dugotrajnim
posljedicama. (SI. 3)

MALI BOCNI
ZGLOBOVI
MEDUKRALJEZNICKA

PLOCICA-DISKUS

5 -
LEDNI ZIVCI GANGLION



Sto je diskus hernija?

Diskus hernija predstavlja ispupcenje ili hernijaciju diskusa prema kanalu
ledne mozdine i njegov pritisak na okolne strukture, ligamente, Zivce ili
lednu mozdinu. Hernijacija se moze desiti straga (dorsomedialna) i tada je
pritisnuta ledna mozdina ili njeni Zivci, periferno (dorsolateralna), lijevo ili
desno, kada su pritisnuti korijeni Zivaca koji izlaze iz kraljeznice, ili prema
susjednom kraljesku (gore ili dolje) $to nazivamo Schmorlovom hernijom.

Lokalizacija bolesti: diskus hernija se moze desiti na svim razinama
kraljeznice, ali zbog dinamickih sila naj¢esce su osteceni diskusi na
razinama cetvrtog i petog slabinskog kraljeska (L4/L5), te petog slabinskog
i prvog krstacnog (L5/S1) i to u 95% slucajeva, a manja je ucestalost na
razinama petog i Sestog (C5/C6) te $estog i sedmog vratnog kraljeska (C6/
C7). Od ukupnog broja samo u 0,15% do 0,4% slucajeva diskus hernija

se desava u grudnom dijelu kraljeznice i to u 75% slucajeva na razinama
osmog i jedanastog grudnog kraljeska (TH8-TH11). "

Cetiri stupnja diskus hernije

Prvi stupanj: manje ispupcenje oslabljenog diskusa u cijelosti na jednom
manjem podrudju (bulging), bez prekida fibroznog prstena (sl. 4). Bolesnici
s ovakvim defektom ne moraju osjecati tegobe, ali zbog propadanja

tkiva diska dolazi do priblizavanja dva susjedna kraljeska i smanjene
pokretljivosti.

Drugi stupanj: protruzija diska predstavlja vece ispupcenje “mekog”
centralnog dijela diskusa i djelomicni defekt fibroznog prstena i njihov
zajednicki pritisak na Zivcane strukture $to izaziva bol u kraljeznici i duz
pritisnutog Zivca.

Tre¢i stupanj: prolaps ili ekstruzija diska je potpuno probijanje fibroznog
prstena i straznjeg ligamenta i ulazak tkiva nukleusa pulpozusa u spinalni
kanal ili sa strane u otvore kroz koje prolaze Ziv¢ani korijeni uzrokujuci
jaku bol, ali i slabost misi¢a zbog paralize zivca.

ISPUPCENJE JEZGRE HERNIJACIJA JEZGRE PROBIJANJE KROZ DJELOMICNO OTKINUCE MASE
DISKUSA DISKUSA PUKNUTI FIBROZNI PRSTEN DISKA | ULAZAK U KANAL

Slika 4 - stupnjevi diskus hernije kraljeznice



Neki izdvajaju i ¢etvrti stupanj, sekvestrirana diskus hernija, kada centralni
dio diska probije fibrozni prsten, otkine se (sekvestrira) i ude u kanal, a
zbog djelovanja zemljine teze spusta se kroz kostani dio kanala i pritisce
vide ziv¢anih korijena.

U starijoj Zivotnoj dobi bolesnici mogu osjecati stalne tegobe zbog
takozvanog “tvrdog diska”. Naime, dugogodi$nje promjene na diskusima,
zglobovima i ligamentima dovode do okostavanja i stvaranja kostanih
izrastaja (spondiloza) suzavajuci kanal ledne mozdine, $to nazivamo
stenozom kanala ledne mozdine (stenosis canalis spinalis).

Faktori rizika
za nastanak
diskus hernije

Mehanicki faktor  siikas - degeneracija diska i

Najvainiji faktori okolne kosti - spondiloza

za oStecenje diska

su mehanicke sile i pritisak koji trpe poglavito donji slabinski i donji
vratni diskusi. Zbog toga hernijacije diskusa najcesce nastaju kod poslova
vezanih uz naglo dizanje ili prenosenje teskog tereta. Medutim i dugotrajni
pritisak, zbog poslova koji zahtijevaju dugo i prisilno sjedanje, kao kod
profesionalnih vozaca ili sluzbenika, takoder dovode do trosenja diskusa
(sl. 6). Manja bol u krizima i kroni¢ni zamor pokazatelji su opceg trosenja
diska, nakon cega

i J edan vrlo lagani Slika 6. Optereéenje diskusa u raznim polozjima tijela

(interdiskovni pritisak u kg)

traumatski dogadaj, %
kao $to je podizanje T ﬁf 275
olovke s poda 220
ili pranje zuba, (
moze uzrokovati @L 185
hernijaciju diska g 150 1140/
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diska i kod sportskih povreda ili povreda u prometnim nezgodama koje su
sve ucestalije.

Kada je kraljeznica ravna, kao §to je u lezecem ili stojecem polozaju,
unutarnji tlak diska je izjednacen. U sjedecem polozaju i kod dizanja tereta
tlak se povecava. Tada je disk nepravilno opterecen i dolazi do pucanja i
ispupcenja.

Godine zivota Diskus hernije kraljeznice se najc¢esce javljaju u radno
sposobnih osoba izmedu 35. i 55. godine Zivota jer su ljudi u tom razdoblju
najaktivniji. Ta se granica sve viSe pomice prema starijoj zZivotnoj dobi zbog
produljenja zivotnog vijeka i aktivne starosti. Stenoza spinalnog kanala
(tvrdi disk) susrece se samo kod starijih osoba.

Nasljedni faktori Mnoga istrazivanja su dokazala da nasljede igra znacajnu
ulogu u pojavljivanju ove bolesti.

Nepravilan stav tijela u uspravnom polozaju kao posljedica slabosti
misica, deformacije kraljeznice, kao $to su kifoza, skolioza, ali i kraca
noga, deformacija stopala, nepravilno opterecuju disk tijekom zivota i
predstavljaju faktor rizika za razvoj degenerativne bolesti diskusa.

Sjedeci nacin zivota potic¢e dugotrajno i nepravilno opterecenje
najugrozenijih diskusa u donjem dijelu kriza i vrata. Dodatni faktor rizika
je i slabost misica zbog sjedeceg nacina Zivota.

Povecana tjelesna tezina je dodatno opterecenje za diskus, kako pokazuju
znanstvene studije, posebice u slabinskom dijelu kraljeznice, ¢ak i kod vrlo
mladih osoba. Ove osobe imaju i dodatni faktor rizika za diskus herniju, a
to je slabost misica.

Pusenje Od diskus hernije kraljeznice ¢es¢e obolijevaju pusaci. Na to
ukazuju mnoge studije, a razlog su vjerojatno oste¢enja krvnih zila i
otezana ishrana svih tkiva, pa tako i diskusa.

Bolesnici koji imaju $ecernu bolest i lijece se inzulinom cesto za
posljedicu imaju ostec¢enu cirkulaciju $to otezava normalnu ishranu diskusa
i pospjesuje njihovu degeneraciju.

(2613)

Zasto nastaje ostecenje diska i bol

Smatra se da je temeljni uzrok degeneracije diska nedovoljna ishrana zbog
manjkave krvne opskrbe. Naime, sam disk nema vlastite krvne zile, ve¢ se



hrani preko hrskavi¢nog sloja na povrsini svakog kraljeska. Mehanickim
ostecenjem hrskavice vrlo rano dolazi do poremecaja ishrane i oste¢enja
tkiva diska. Tako o$te¢en disk gubi elasti¢na i druga mehanicka svojstva
zadtitnog prstena (anulusa fibrozusa) zbog Cega se u trenucima povecanog
tlaka deformira ili pukne, a pulpozna se jezgra ispupdi i pritisne okolne
strukture. Mehanicki pritisak izboc¢enog dijela diska drazi Ziv¢ane zavrsetke
koji prenose bol. Istovremeno na mjestu pritiska dolazi do kemijske reakcije
i aktivacije tvari (prostaglandin E2, trombaksan, fosfolipaza) koje poticu
upalu i umnazanje tkiva na lokalnoj razini. Na mjestu mehanickog pritiska
nastaje velika oteklina koja dodatno vrsi pritisak.

Upala se nakon toga prenosi na zivéani korijen i njegovu ovojnicu. Cini

se da “mehanicka” komponenta i kemijska reakcija djeluju sinergijski, uz
napomenu da kemijska komponenta ima ve¢i utjecaj na daljnji osjecaj boli.
Zbog toga je bol u pocetku lokalna (nociceptivna), izazvana tvarima koje
nastaju na mjestu ozljede tkiva diskusa.

Kasnije se bol $iri duz Zivca (neuropatska bol) i zahvaca podrucje prema
nozi, glavi ili rukama, ovisno o mjestu pritiska diska. Ako bolni podrazaji
traju dugo, mogu nastati promjene na mozgu i tada bol postaje kroni¢na

i moze izazvati teze psihicke promjene i smanjiti kvalitetu zivota. Kod

jaceg pritiska Zivca nastaju ostecenja provodenja impulsa za upravljanje
kontrole praznjenja mjehura i crijeva. Mnogo prije hernijacije diska
pocinje degenerativni proces na diskusima, a kasnije i na ostalim i dijelovi
vertebralnog dinamickog segmenta. Sam disk starenjem moze okostati

te zajedno s ko$tanim izrastajima na rubovima kraljezaka i zglobovima
dovesti do suzavanja kanala ledne mozdine s trajnim oste¢enjem Zivaca.

Kako razlikovati nespecificnu krizobolju i
vratobolju od diskus hernije?

Ovisno o mjestu ostecenja na kraljeznici razlikujemo bol uzrokovanu
promjenama diskusa (diskogena), bol uzrokovanu promjenama na malim
zglobovima, bol uzrokovanu degenerativnim promjenama sakroilijakalnih
zglobova i bol zbog suzenja kanala ledne mozdine. Najcesce kod istog
bolesnika imamo promjene na vise razina, kako diskusa tako i malih
zglobova. Zbog toga je vazno objasniti koji znaci bolesti i kako prepoznati
bol uzrokovanu diskus hernijom.



Znaci bolesti

Znaci bolesti su vrlo razli¢iti i ovise o mjestu diskus hernije (vrat, grudni
dioi kriza), odnosno o mjestu i dubini pritiska diska na okolne strukture u
kraljeznici. Bolest moze biti akutna ili kroni¢na.

Znaci bolesti diskus hernije u krizima

Bolest obi¢no pocinje povremenim bolovima u krizima, koji se pogorsavaju
na pokret, traju do desetak dana, a mogu spontano prestati i bez lijecenja.
Bol se i tada moze $iriti prema straznjici, uz minimalne senzacije u nozi,
zbog ¢ega ostaje neprepoznata. Razvojem bolesti dolazi do naglog ili
postupnog pritiska na ziv¢ane korijene $to nazivamo radikulopatija.

Osnovne znacajke boli kod radikulopatije:

e nastaje naglo, ce$¢e u jutarnjim satima kada disk ima najveci
intradiskalni tlak ili kod odredenih pokreta, kao $to su: naglo
dizanje tereta, nagla rotacija tijela, pranje zuba, vezivanje cipele ili
ulazak u automobil. Rijetko se bol moze pojaviti i postupno;

e Siri se od kraljeznice prema nozi do prstiju, a moze biti jednostrana
ili obostrana, stalna ili povremena;

e pracena je prisilnim polozajem tijela i jakim spazmom misica koji
nastoje osloboditi korijen pritiska;

e pogorsava se kod duljeg sjedenja ili stajanja, savijanja i rotacije
trupa;

¢ naglo se pojacava kod kasljanja, kihanja ili naprezanja zbog ¢ega
bolesnici zauzimaju zastitni polozaj;

e moze se smiriti lezanjem u rasterecenom polozaju, a ponekad i
hodanjem.

Sto osjecate kada imate isijas?

Defekt koji nastaje zbog diskus hernije koja
pritis¢e ziv¢ana vlakna od cetvrtog slabinskoh do
prvog krstacnog Zivca. Ta Ziv¢ana vlakna formiraju

snop (vlakana) koji se zove pleksus ishiadicus  Siika7 - Sirenje
(Sl. 7) boli duz

ishijadi¢nog
U podrucju Sirenja boli mogu se osjecati trnci  7ivea zbog
1. . T . diskus hernije
ili smanjena osjetljivost na dodir. Tegobe




mogu poceti u predjelu zadnjice i Sire se duz natkoljenice i potkoljenice
do stopala. Rjede se diskus hernije moze pojaviti izmedu prvog i cetvrtog
slabinskog kraljeska (L1/L2, L2/L3, L3/L4). U tom je slucaju bol vrlo

jaka u krizima i $iri se prema trbuhu, preponama i unutarnjom stranom
natkoljenice pri ¢emu se javlja trnjenje, pecenje te slabost bedrenih misica.
Otezano je hodanje uz stepenice i dizanje iz cucnja.

Ako je pritisak veci, nastaju komplikacije kao $to je slabost odredenih
misi¢nih skupina jedne ili obje noge. U takvim situacijama bolesnici ne
mogu hodati na peti jer im pada stopalo, ili se ne mogu osloniti na prste, $to
je najcesca slabost kod pritiska zivcanog korijena na dio izmedu slabinskog
petog i prvog krstacnog kraljeska (L5/S1).

Sto je sindrom kaude ekuine? (Sindrom caude equine)

To je vrlo rijetka komplikacija diskus hernije. Nastaje zbog pritiska diskusa

na Zzivce koji upravljaju kontrolom sfinktera te dolazi do poremecaja svjesne
kontrole praznjenja mjehura i crijeva - takozvani sindrom caude equine.

Osim boli u krizima i duz nogu, javljaju se i trnci i neosjetljivost oko
¢mara i genitalija, poput “jahacih hlaca” To je vrlo ozbiljna komplikacija i

bolesnici s tim simptomima moraju hitno zatraziti pomo¢ lije¢nika u roku

od 12 do 24 sata.

Znaci bolesti diskus hernije u grudnom dijelu kraljeznice

Bol u grudnom dijelu kraljeznice koja se kod pokretanja ili udaha
pogorsava, a u mirovanju i no¢u smiruje, glavna je znacajka diskus hernije
grudne kraljeznice. Bol se moze $iriti i duz rebara lijevo ili desno, moze biti
stalna ili sijevajuca. U istom podrucju distribucije boli mogu se osjecati
trnci ili tupost pri dodiru. Bol moze biti vrlo jaka u vidu probadanja i
pecenja, a moze se pogorsavati i kod najmanjeg pokretanja ili udaha.
Tegobe su cesce u mladoj zivotnoj dobi u osoba koje se intenzivno bave
sportom ili rade teske fizicke poslove. U starijih treba biti na oprezu zbog
drugih bolesti. Najcesce se diskus hernija javlja na razinama izmedu
grudnog osmog i jedanaestog kraljeska.

Znaci bolesti kod diskus hernije vratnog dijela kraljeznice

Bolest najcesce nastaje nakon traume vratne kraljeZnice (prometna nesreca)
ili kao posljedica kumulativne traume (dugotrajno sjedenje za racunalom),
ili kao posljedica suzenja spinalnog kanala, $to je ucestalije u starijoj dobnoj
skupini. Hernijacija diska je obi¢no izmedu petog i Sestog, odnosno



izmedu Sestog i sedmog vratnog kraljeska. Tegobe su najcesce jednostrane,
a mogu biti zahvacene obje razine u isto vrijeme. Bol je locirana u vratu

i pojacava se pri okretanju vratom. MozZe se $iriti prema ramenima, oko
lopatica, prema prsistu te duz ruku do prstiju. U akutnom stadiju bol je vrlo
jaka, sijeva prema glavi i ruci, a pojacava se i na minimalni pokret vratom.
Mozete osjecati trnce ili slabost misi¢a ruku kod svakodnevnih aktivnosti.

D.H. C4 - C5 (C5 ziv¢ani korijen): slabost ramenog misica (deltoideusa),
bol u ramenu, trnjenje i neosjetljivost na dodir vr$ka ramena.

D.H. C5- Cé6 (C6
ziv¢ani korijen): bol

od vrata prema Saci.
Slabost misic¢a bicepsa
(misi¢ s prednje strane
nadlaktice) i misi¢a
koji podizu $aku, trnci i
smanjena osjetljivost duz
ruke do palca. Ovo je
najce$ca razina na kojoj
D.H. nastaje u vratu (sL.
8).

~
Medial to the
shoulder blade

Slika 8 - Distribucija bolnosti i nesojetljivosti kod diskus hernije
vratne kraljeznice

D.H. C6 - C7 (C7 ziv¢ani korijen) uzrokuje slabost misica tricepsa (misi¢
sa straznje strane nadlaktice) i mi$ic¢a koji omogucuju ispruzanje prsta
(extensori). Trnci i smanjena osjetljivost u podrucju distribucije boli. Ovo je
takoder jedna od ¢e$¢ih razina za hernijaciju diska.

D.H. C7 - T1 (C8 ziv¢ani korijen) uzrokuje slabost stiska $ake. Bol, slabost i
utrnulost koja se $iri od vrata do malog prsta na $aci.

Vrlo je rijetka hernijacija diska od prvog do cetvrtog vratnog kraljeska
(plexus cervicalis) jer su sile pritiska male. Bol se tada moze Siriti prema
jednoj polovini lica, oko uha i zatiljno prema glavi. Takvu vrstu glavobolje
zovemo cervikogena glavobolja. Vrlo rijetko imamo vrtoglavicu, muc¢ninu,
nagon za povracanjem, svjetlucanje pred o¢ima, Sum u usima, smetnje
gutanja i disanja kao posljedica iritacije arterija koje prolaze kroz vratnu
kraljeznicu (arteria vertebralis) i pleksusa cervikalisa.



Sto je mijelopatija vratne i grudne kraljeznice

Mijelopatija je izraz kojim se opisuju tegobe vezane uz pritisak ledne
mozdine u spinalnom kanalu bez obzira na uzrok. Mijelopatija je
komplikacija osnovne bolesti zbog veceg straznjeg ispupcenja diskusa i
direktnog pritiska na lednu mozdinu. MozZe nastati akutno, nakon traume,
kao $to je trzajna povreda vrata u prometnoj nezgodi, no cesce se javlja
zbog uznapredovale degenerativne bolesti diskusa i zglobova te suzavanja
kanala ledne mozdine (stenosis canalis spinali). Znaci bolesti su posljedica

pritiska na ziv¢ane putove koji se pruzaju od glave prema rukama i nogama.

Ako je pritisak diska na lednu mozdinu u predjelu vratne kraljeznice,
bolesnici osjecaju slabost u rukama i nogama i poremecaj u svjesnoj
kontroli praznjenja mjehura i crijeva. Osim toga, mogu osjecati utrnulost
u $akama, nespretnost u rukama, slabost misi¢a ramena i $aka, ukocenost
u nogama (hodanje poput robota), gubitak ravnoteze i gubitak osjecaja za
mokrenje. Bolest nastaje postepeno i nije uvijek prac¢ena boli u kraljeznici.
Sli¢ne smetnje moze izazvati i mijelopatija zbog pritiska ledne mozdine u
grudnoj kraljeznici, ali tada nisu zahvacene ruke i rameni pojas.

Iste tegobe mogu imati bolesnici koji boluju od drugih bolesti kao $to su:
multipla skleroza, amiotrofi¢na lateralna skleroza, virusne infekcije, tumori,
autoimune bolesti i reumatske upalne bolesti. Zbog toga ako prepoznate
neki od ovih znakova bolesti, treba se odmabh javiti lije¢niku.

Ostale bolesti koje mogu uzrokovati iznenadnu bol
u kraljeznici osim diskus hernije

e Istegnuce ili napuknuce misica i ligamenata nakon traume
(prometna nesreca, sportske ozljede);

e Vrlo jaka miSi¢na napetost nakon prenaprezanja (neprimjerena
fizicka aktivnost);

o Stenoza spinalnog kanala (degenerativna bolest kraljeznice);
e Tromboza ili ostecenje arterija;

e Prijelomi kraljezaka zbog osteoporoze (grudni i slabinski kraljesci),
Cesti u starijoj Zivotnoj dobi;

e Karcinom ili metastaze karcinoma kraljezaka, medule spinalis,
zivéanih ovojnica i limfnih ¢vorova oko kraljeznice;



e Karcinom drugih organa (od glave do male zdjelice);
e Herpes zoster;

e Upala pluéne maramice;

o Infarkt miokarda;

o Aneurizma velike trbusne arterije — aorte;

e Upala zglobova kraljeznice kao $to je osteoartritis, psorijati¢ni
artritis, ankilozantni spondilitis;

o Infekcija kosti i diskusa, abscesi (tuberkuloza);
e Bubrezni kamenci;
e Problemi vezani uz trudnodu;

e Medicinski problemi vezani uz maternicu, vanjsko spolovilo i
jajnike.

Kronicna diskus hernija




Ucestalost bolesti i druge epidemioloske znacajke “”

Prema epidemioloskim studijama 1-3% populacije boluje od manifestne
bolesti izazvane hernijacijom diska. Pregledi magnetskom rezonancijom
lumbalne kraljeznice pokazali su da je diskus hernija i ucestalja, no ¢esto
ostaje neotkrivena jer se ne manifestira uvijek uobic¢ajenim tegobama.
Naime, u 20-30% radno sposobnih ljudi prisutna je hernijacija diska, a u
56% bulging diska bez klini¢kih znakova bolesti.

Krizobolja i lumboishialgija, uz bolesti kardiovaskularnog sustava, ubrajaju
se medu najucestalije zdravstvene probleme. Statisticki podaci upucuju

na ¢injenicu da ¢e tijekom Zivota kod vise od 80% populacije bar jednom
pojaviti izolirana bol u krizima ili u nogama. Godi$nja stopa obolijevanja
je u prosjeku 30%. Od ukupnog broja izostanaka s posla 12,5% zaposlenika
izostaje zbog lijecenja diskus hernije. Lijecenje u prosjeku traje od 3-6
mjeseci.

Zbog svega navedenog diskus hernije predstavljaju vazan zdravstveno-
socijalni problem drustva. Svjetska zdravstvena organizacija proglasila je

16. listopad svjetskim danom kraljeznice, Zele¢i skrenuti paznju na ovaj

rastudi zdravstveni problem danagnjice. "”

Bolest se najcesce javlja izmedu 30. i 50. godine Zivota. Jedna znanstvena
studija koja magnetskom rezonancijom ispituje ucestalost diskus hernija u
mladoj populaciji (13-20 godina) utvrdila je pojavu diskus hernije u 35%
populacije koja nije imala deformaciju kraljeznice, ali je imala bol u krizima
i/ili niz noge i pote$koce u svakodnevnim aktivnostima. Tegobe su bile jace
u mladih s pove¢anom tjelesnom masom.

Spol: ¢esce obolijevaju muskarci u odnosu na zene (2:1).

Diskus hernija se moze pojaviti na svim razinama kraljeznice, ali je najce$¢a
na razinama izmedu Cetvrtog i petog slabinskog te izmedu petog slabinskog
i prvog krstacnog kraljeska, i to u 90% slucajeva. Svega 5-10% od ukupnog
broja hernija pojavi se na vratnom dijelu kraljeznice i to najcesce izmedu
petog i Sestog vratnog te izmedu $estog i sedmog vratnog kraljeska.

Izuzetno rijetko, u 0,15% do 0,4% slucajeva zahvacen je grudni dio
kraljeznice i to naj¢es¢e na razini izmedu osmog i jedanaestog grudnog
kraljeska.



Kako lijec¢nici postavljaju dijagnozu diskus hernije
Cetiri su klju¢na kriterija kod postavljanja dijagnoze. Prvo, radili se o
nespecificnoj boli u ledima ili je u pitanju hernijacija diska ili stenoza
spinalnog kanala. Drugo, na kojoj je razini doslo do hernijacije diska i koji
je stupanj ostecenja perifernih zivaca i kontrole sfinktera.

Trece, radi li se o nekoj drugoj bolesti koja se manifestira slicnim tegobama.
Cetvrto, na temelju povijesti bolesti analizirati sve faktore rizika koji su
doveli do razvoja diskus hernije, ali i psihosocijalni faktor kao rizik za
nastanak kronicne boli i trajnog poremecaja kvalitete Zivljenja.

Dijagnoza se postavlja na temelju razgovora s bolesnikom, opceg pregleda
bolesnika uz ciljani pregled kraljeznice, njene pokretljivosti, kao i statusa
misic¢a. Nadalje, raznim testovima lijecnici utvrduju mjesto hernijacije diska
i stupanj ostecenja zivcanih korijena.

U slucaju da bolest brzo napreduje, da je ostecenje zivéanih struktura
veliko, kod starije dobne skupine ili kod sumnje na druge uzroke, potrebno
je proéiriti pregled bolesnika uz dodatne testove i dodatno snimanje
(rendgen, MSCT ili MR), elektrofiziolosko ispitivanje ziv¢ane provodljivosti
i laboratorijska testiranja krvi i urina.

Pitanja koja se postavljaju bolesniku pri prvom pregledu

« Kada ste prvi put osjetili tegobe s kraljeznicom?

« Jelise bol pojavila nakon dizanja, guranja ili spustanja tezeg tereta ili
kod nekog nezgodnog pokreta?

« Jelibol bila tako jaka da se niste mogli kretati?

« Jeliseboliz kraljeznice Sirila prema ramenima, rukama ili nogama?

« Osjecate li slabost ili trnce u rukama ili nogama?

o Jeste li primijetili neke promjene kod mokrenja ili velike nuzde?

« Jelise tegobe pogorsavaju tijekom kasljanja, kihanja ili napinjanja kod
stolice?

« Koji polozaji tijela smanjuju bol?

« Jelisebol pogorsava u odredenim okolnostima i u kojima?

« Jelibol utjece na spavanje i na va$ dnevni posao?

» Koje ste lijekove do sada koristili?

o Jeste li primijetili neke druge znakove bolesti?



Slikovne metode koje lijecnici koriste u dijagnostici
diskus hernije

Rendgensko snimanje

Unatoc¢ ogranicenjima rendgensko
snimanje je jeftina i dostupna
metoda za analiziranje opsega
degenerativne bolesti kraljeznice i
iskljucenje drugih uzroka, kao sto
su infekcije, tumori ili prijelomi.
Zbog toga se preporucuje odmah \
uciniti kod osoba starijih od 65 LN
godina. Sam diskus se ne moZze ovom Slika 9 - Rendgenska snimka i MSCT slabinske
metodom analizirati (Sl 9) kraljeznice i diskus hernija L5/S1

MSCT (viSeslojna kompjutorizirana tomografija) i CT
(kompjutorizirana tomografija) slikovne su metode koje koriste

rendgensko zracenje. Ovom se metodom mogu prikazati promjene u

spinalnom kanalu te analizirati diskus, ko$tane strukture i misice. Vizualnu
potvrdu o veli¢ini diskus hernije tesko je potvrditi ovom metodom,

posebno u grudnom i vratnom dijelu kraljeznice.

MR (magnetska rezonancija) dijagnosticka je metoda koja daje
trodimenzionalnu sliku svih struktura koriste¢i snazan magnet i
kompjutorsku tehnologiju. Moze prikazati spinalni kanal, ali i meka
tkiva kao $to su Zivcani korijeni, diskus, ligamente, misice. Takoder
moze iskljuciti upalu, ciste, tumore ili metastaze tumora. MR snaznog
magnetskog polja jasno moze vizualizirati stupnjeve hernijacije diska u
spinalnom kanalu.

Mijelografija je kontrastna metoda i predstavlja rendgensko prikazivanje
spinalnog kanala ubrizgavanjem kontrasta u likvorski prostor oko ledne
mozdine. Na temelju utisnuca kontrastnog materijala moze se zakljuciti
o pritisku na lednu mozdinu ili spinalne korijene zbog hernijacije diska,
tumora ili kostanih izrastaja (spondilofita). Zbog invazivnosti metoda se
ne koristi za utvrdivanje diskus hernije. Ce$ce se ova kontrastna metoda
kombinira sa CT-om i MR-om za to¢no definiranje razine diskus hernije
prije operacije.



Ispitivanje zivcanih korijena

Elektromiografija (EMG) i neurografija (ENC) testovi su mjerenja
elektri¢nih impulsa ziv¢anih vlakana i misi¢ca. EMG/ENC je metoda kojom
se analiziraju oStecenja perifernih ziv¢anih korijena koji iz kraljeznice
putuju prema periferiji, bez obzira na uzrok. Analizom rezultata moze se
dokazati razina i intenzitet ostecenja Zivca.

Laboratorijski testovi

Kod sigurnih klini¢kih znakova diskus hernije ne rade se laboratorijski
testovi krvi i urina. Ako bolesnik ima bolove, koji unato¢ terapiji ne
prestaju, ako mrsavi ili ima povi$enu temperaturu, potrebno je uraditi
laboratorijsko testiranje zbog iskljucenja upale, tumora ili neke druge
bolesti.

Minimalno invazivne dijagnosticke metode

Prema preporukama Medunarodnog udruzenja za intervencije na
kraljeznici (International Soine Interventio Society — ISIS) ove metode
se koriste kako bi sigurno mogli odrediti ishodiste boli, tj. razinu diskus
hernije.

Ako nismo klasi¢nim metodama uspjeli utvrditi zbog ¢ega imamo bol u
kraljeznici, ako nismo sigurni od kuda bol potjece, koristimo se minimalno
invazivnim metodama. Pod kontrolom rendgena apliciramo anestetik te na
temelju popustanja boli zaklju¢ujemo o uzroku i razini ishodista boli.

Kada je postavljena sumnja na bol zbog hernijacije diska, a nismo sigurni
u razinu na kojoj je hernijacija, radi se stimulacijska diskografija — posebno
prije operacije. Uz rendgensku kontrolu uvodi se igla s kontrastom u
prostor diska i na temelju reakcija bolesnika odreduje se to¢no ishodiste
boli.

Kada bolesnici s bolom u kraljeznici moraju
neizostavno zatraziti pomoc lijecnika

e Ako se javila bol u kraljeznici nakon pada;

e Ako osjetite peckanje tijekom mokrenja ili primijetite krv u
mokraci;

e Ako ste ranije lijecili karcinom;



e Ako ste izgubili kontrolu nad praznjenjem mjehura i crijeva;

e Ako se bol iz kraljeznice $iri prema rukama, trupu ili nogama;

e Ako se bol iz kraljeznice $iri prema prsistu uz opcu slabost;

e Ako imate bolove koji no¢u jacaju do te mjere da morate ustati;

e Ako osjecate crvenilo i pove¢anu toplinu iznad bolnog mjesta na
kraljeznici;

e Ako imate veoma jake bolove koji ne popustaju niti u jednom
polozaju;

e Ako imate neobjasnjivu temperaturu;

.....

rukama;

e Ako neobjasnjivo gubite tek i tjelesnu masu;

e Ako koristite glukokortikoide ili primate intravensku terapiju;

e Ako bol traje dulje od cetiri tjedna.
Lijecenje diskus hernije
Osnovni cilj lijecenja je hitno smanjiti upalu, a time i bol, odrzati normalnu
pokretljivost kraljeznice i vratiti funkciju o$tecenih ziv¢anih korijena. Na
proces degeneracije diska ne mozemo utjecati te govorimo o zalije¢enoj
diskus herniji. Nakon toga prosudujemo faktore rizika i nastojimo ih
eliminirati. Ako neuroloski deficit nije velik, ako nemamo komplikacije, kao

$to su sindrom caudae equine ili mileopatija, pristupa se konzervativhom
lijecenju.

Metode lijecenja diskus hernije *

U vecini slucajeva hernijacija diska se lijeci lijekovima i fizikalnom
terapijom te edukacijom bolesnika. Studije su pokazale da se nakon tri
mjeseca takve terapije kod 75% bolesnika biljezi poboljsanje. " U ostalih
bolesnika moraju se primijeniti kirurske metode lijecenja. Brzo i aktivno
lije¢enje diskus hernije jamc¢i brzi oporavak i manje komplikacija. Ako se
primjenom lijekova tegobe u potpunosti smire bez posljedica, nije nuzno
primijeniti i fizikalnu terapiju. Svi bolesnici nakon lije¢enja diskus hernije
moraju vjezbati i slijediti preventivne mjere zastite jer postoji opasnost od
ponavljanja bolesti.



Lijecenje akutne diskus hernije ukljucuje:
e mirovanje
o lijekove
e fizikalno-terapijske metode
e primjenu ortoze

e edukaciju.

Mirovanje

Ako imamo akutnu diskus herniju u krizima, strogo mirovanje u krevetu
ne treba trajati dulje od tri dana, odnosno dok se ne smanje akutni bolovi.
Nakon toga treba izbjegavati one polozaje koji provociraju bolove. Svi
pokreti moraju biti spori i dobro kontrolirani. Aktivnosti poput savijanja

i dizanja tereta treba izbjegavati do smirivanja upale. U krevetu treba
zauzeti polozaj na boku sa savijenim trupom i nogama te jastukom izmedu
nogu ili leze¢i na ledima s podignutim i savijenim nogama kako bi se
smanjio pritisak na diskus. Vjezbe i sportske aktivnosti treba izbjegavati do
smirivanja tegoba (2-3 tjedna).

Kod diskus hernije vratne kraljeznice vrlo brzo nastaje snazna napetost
misica vrata koji nastoje imobilizirati bolesni segment. Da bi se izbjegao
taj negativni ucinak, potrebno je prva dva do tri dana mirovati, oslanjajuci
glavu na manjem jastuku, ili staviti meki Shanzov ovratnik.

Lijekovi i njihovi ucinci kod diskus hernije

(1417)

NSAR - nesteroidni protuupalni lijekovi
Najcesce primjenjivani lijekovi u svijetu su nesteroidni protuupalni lijekovi
(NSAR) koji imaju viestruki u¢inak: djeluju na bol, upalu i spustaju
temperaturu. Primjenjuju se za blagu do srednje jaku bol bez radikulopatije.
Za neuropatsku bol, duz Zivca, potrebno je ukljuciti analgetike i opioide.
Izmedu pojedinih NSAR-lijekova (Brufen, Ketonal, Lubor, Voltaren,
Naprosin, Movalis) nema razlike u u¢inkovitosti. Kod rizi¢ne grupe
bolesnika sa Zelu¢anim problemima, ulkusom na Zelucu ili dvanaesniku,
povisenim krvnim tlakom, krvozilnim bolestima i o$te¢enjem bubrega

i kod bolesnika na antikoagulantnoj terapiji treba biti oprezan zbog
nuspojava.



Glukokortikoidi "

Glukokortikoidi ili steroidi vrlo su snazni protuupalni lijekovi, pripadaju
hormonima kore nadbubrezne Zlijezde, a njihova je primjena u medicini
vrlo $iroka. Sve hernijacije diska s jakim i veoma jakim bolovima koji traju
dulje od dva tjedna zahtijevaju lijecenje glukokortikoidima. U¢inak je

vrlo brz i oslobada bolesnika boli, ali i daljeg ostecenja ziv¢anog korijena
zbog pritiska i upale. Primjenjuju se u kombinaciji s anestetikom i njihov
brzi u¢inak je ujedno i potvrda o razini diskus hernije, kao i potvrda
dijagnoze. Primjenjuju se intramuskularno (injekcijom u misi¢, primjerice:
Dexamethason), a rijetko i u tabletama. Najucinkovitija je primjena
lokalnih injekcija u samu kraljeznicu. Potreban je poseban oprez kod
osoba starije zivotne dobi, osoba sa §ecernom bolesti, povisenim tlakom,
zelu¢anim tegobama.

Postoje dva nacina lokalne primjene glukokortikoida:

1. Epiduralna glikokortikoidna injekcija je primjena glukokortikoida

na lokalnoj razini izmedu prostora koji formiraju kraljesci i vanjske
ovojnice ledne mozdine i Ziv¢anih korijena (dura mater). Ova minimalno
invazivna metoda provodi se u bolnickim uvjetima zbog medicinskih
zahtjeva i potrebne opreme kao $to je fluoroskop (rendgen), pomocu kojeg
se ponekad odreduje mjesto uboda injekcije. Uglavnom je dovoljna jedna
injekcija i u¢inak traje dulje vrijeme, ali se tretman moze ponoviti i vise
puta. Nuspojave su rijetke. .

Osim privremene lokalne utrnulosti najcesci
potencijalni rizici su:

infekcije: do 0,1% slucajeva;

e oStecenje ovojnice ledne mozdine (dure
mater) u 0,5% slucajeva;

e krvarenje je rijetka komplikacija osim kod
bolesnika koji imaju poremecaj krvarenja;

A

e ostelenje Zivaca izravhom traumom Slika 10 - lokalna selektivna primjena
glukokortikoida i anestetika na izlazu

lglom ili krvarenj em. Zivca iz kraljeznice

2. Lokalna selektivna blokada Zivca * je primjena lokalnog anestetika

i/ili s glukokortikoidom na mjestu izlaska ziv¢anog korijena kroz otvor
izmedu dva kraljeska (sl. 10). Fluoroskopija se moze koristiti, ali se u
mnogim slucajevima mjesto uboda moze odrediti topografijom anatomskih



struktura kraljeznice. Ako se bolesniku nakon injekcije smanje tegobe, to je
i potvrda to¢nog dijagnosticiranja hernijacije diska na toj razini. Primjena
se moze ponoviti do triput godi$nje. Nuspojave su male jer se lijek aplicira
izvan kanala ledne mozdine i nema opasnosti od krvarenje i ostecenja tvrde
opne (dure mater). Kako se injekcija daje tik do Zivca, ponekad bolesnici
mogu osjetiti i pogor$anje koje traje kratko vrijeme.

Analgetici

Analgetici su lijekovi koji smanjuju bol. Najcesce se koristi paracetamol
(acetaminofen) samostalno, kod blagih bolova, ali i u kombinaciji s
opioidima. Uobicajena doza je od 500 do 1000 mg, a dnevna do 2000
miligrama. U vecoj dozi i dulje vrijeme je vrlo toksic¢an za jetru. Ostecenje
funkcije jetre (hepatotoksicnost) zbog paracetamola je daleko najcesci uzrok
akutnog zatajenja jetrenih funkcija u SAD-u kao i u Velikoj Britaniji.

Opioidi

Opioidi su lijekovi koji djeluju na centralni ziv¢ani sustav smanjujuci

bol. U¢inak opioida se temelji na smanjenju svjesnosti o boli, smanjenju
reakcije na bol i poboljsanju tolerancije na bol. Koriste se kao dodatna
terapija. Nuspojave su: zatvor, pospanost, respiratorna depresija, euforija i
ovisnost o lijeku u slu¢aju naglog prekida kori$tenja. Daju se samostalno, u

kombinaciji s NSAR-om i/ili drugim analgeticima. Poznati, gotov pripravak
kombinacije opioida i paracetamola je Zaldiar.

Anksiolitici i antidepresivi

Anksiolitici, kao sto je Normabel (diazepam), koriste se za smanjenje
misi¢ne napetosti koja prati svaku diskus herniju. Antidepresivi (triciklicki
antidepresivi) su lijekovi koje koristimo kod kroni¢ne diskus hernije, kod
koje bolest traje dulje od Sest mjeseci. U tih bolesnika depresija je ¢est
simptom te se ovi lijekovi koriste za pobolj$anje raspolozenja i povecanje
tolerancije na bol.

(18)

Antiepileptici (lijekovi protiv epilepsije)
Sve je vi$e znanstvenih podataka koji potvrduju da veci broj bolesnika

s diskus hernijom ima znacajke neuropatske boli §to se uspjesno lijeci
antiepilepticima. U tom smislu, najucinkovitiji su Gabapentin i Pregabalin
(ligande alfa (2) delta kalcijskih kanala) koje treba uzimati prema to¢no
propisanim uputama od strane lije¢nika.



Fizikalna terapija u procesu medicinske
rehabilitacije ™

U procesu rehabilitacije, tj. potpunog oporavka bolesnika i vracanja
svakodnevnim aktivnostima, specijalisti fizikalne i rehabilitacijske medicine
primjenjuju lijekove (tablete, injekcije, selektivna i lokalna primjena
glukokortikoida), fizikalnoterapijske metode (vjezbe, masaza, razni
modeli fizikalnih terapija), propisuju korzete ili ovratnike (ortoze) ako su
potrebni, korigiraju nepravilnosti u posturi (korekcija skracenja noge i
deformacije stopala) i educiraju bolesnika s diskus hernijom o vjezbama i
metodama zastite kraljeznice u svakodnevnim aktivnostima.

Koje se fizikalno-terapijske metode primjenjuju u procesu
oporavka (rehabilitacije) kod diskus hernije

e Vjezbe - kineziterapijski pristup

e DPasivne fizikalnoterapijske metode i funkcionalno lijecenje

e Primjena ortoza

e Edukacija

e Vijezbe (Kineziterapija) "
Medicinska gimnastika jedna je od najces¢ih metoda koje se primjenjuju
kod diskus hernije kraljeznice. Iako je tesko znanstveno utvrditi u¢inak
ove terapije u preventivne svrhe, svi se znanstvenici slazu da su vjezbe
ucinkovite u manje akutnim i kroni¢nim stadijima bolesti. Medutim,
nesuglasja nastaju kod pitanja koji je tip vjezbi najucinkovitiji. Naime,
posljednja znanstvena istrazivanja pokazuju da su primjerene vjezbe
korisne u prevenciji boli u kraljeznici kod kroni¢nog oblika vratobolje i
krizobolje, ali neuc¢inkovite u akutnom stadiju bolesti, stoga se kod akutne
diskus hernije bilo koje razine ne preporucuje medicinska gimnastika.

Nakon smirivanja akutne boli, koja moze trajati 1-2 tjedna, pocinje se

sa programom vjezbi temeljenih na povecanju stabilizacije kraljeznice
aktivacijom specificnih lednih misi¢a. Prema tom novom konceptu, klju¢
stabilnosti lezi u koordinaciji motoricke kontrole i postizanju neutralnih
polozaja zglobova kraljeznice. Nakon toga ukljucuju se vjezbe za jacanje
vanjskih stabilizatora (misi¢nog korzeta), kao i vjezbe za korekciju
nepravilnog drzanja (postura).



Medicinska gimnastika provedena u duljem razdoblju ima pozitivan uc¢inak
na poboljsanje radne sposobnosti, ali i na sprecavanje recidiva bolesti,
stoga je dokazano ucinkovita, sigurna i isplativa u lijeenju bolesnika s
diskus hernijom, ali i s drugim nespecifi¢cnim bolovima u kraljeznici. Ipak,
ne postoji optimalan program za sve bolesnike, ve¢ on treba biti prilagoden
individualnom oStecenju, funkcijskim ogranicenjima i nesposobnosti
bolesnika.

Pasivne fizikalnoterapijske metode lijecenja

Iz klinicke prakse znamo da je lijecenje diskus hernije (akutne i kroni¢ne) i
njenih posljedica s pasivnim fizikalnoterapijskim procedurama ucinkovito
ako se primjenjuju dovoljno dugo (3-4 tjedna). Terapija je slozena: u isto se
vrijeme primjenjuju razne fizikalne procedure djelujuci protiv upale, bola,
poboljsavajuci zivéanu provodljivost ili stimulirajuci odredene misi¢ne
grupe koje su zbog pritiska Zivca oslabljene. Za napetost misi¢a koristimo
manualnu ili podvodnu masazu. Zbog kompleksnosti terapijskog pristupa
nema dobro kontroliranih klinickih studija kojima bi potvrdili u¢inak
takve vrste lijeCenja osim studija koje potvrduju dobar ucinak pojedinacnih
terapija, kao $to su laser, TENS i elektromagnetska terapija.

Fizikalnoterapijske metode lijecenja se ne primjenju kod akutnih
infektivnih stanja, kod povisene sedimentacije, kod invazivnih karcinoma
prvih pet godina, kod pacijenata s pejsmejkerom (elektri¢ni uredaj za
uspostavu normalng rada srca) i aritmijom, ali je ogranicena primjena i kod
nekih drugih bolesti. Zbog toga bez temeljitog pregleda bolesnika i uvida u
medicinsku dokumentaciju ove metode ne treba primjenjivati.

Najcesce primjenjivane
fizikalnoterapijske procedure

Fango i Parafango “’ Fango je lijecenje
toplinom primjenom blata. Parafango

je lije¢enje toplinom primjenom blata
vulkanskog porijekla i parafina (SI. 11).
Primjenjuje se lokalno, ali moze i kao
blatna kupka. Koristi se u kroni¢nom
stadiju bolesti.

Slika 11 - Primjena parafanga

Kriomasaza je vrsta povrsinskog hladenja masazom ledom. Koristimo je u
akutnim fazama bolesti diskus hernije za smanjenje boli.



Elektroterapija *” je primjena nisko, srednje i visokofrekventnih struja u
terapijske svrhe. Najcesce koristimo TENS za blokiranje bolnih impulsa ili
galvanizaciju, istosmjernu niskofrekventnu struju za poboljsanje periferne
ziv¢ane provodljivosti. *

o Ultrazvuk
Terapija ultrazvukom za lijec¢enje koristi ultrazvu¢nu energiju.
Najprikladnija se pokazala frekvencija od 800 do 1000kHz. Koriste se
njegovi termicki i netermicki ucinci za smanjenje boli i napetosti misica
kod diskus hernije kraljeznice.

o Laser Slika 12 - Laser MLS sustav
Rije¢ laser dolazi od skracenice Light
Amplification by Stimulated Emission
of Radiation - pojacavanje svjetlosti
stimuliranjem emisije zracenja. Laser
danas ima $iroku primjenu u medicini.
MLS je najnoviji sustav terapije laserom
utemeljen na istovremenom djelovanju
dviju emisija zracenja - lasera niske snage
i lasera visoke snage - zbog cega u isto
vrijeme moZemo djelovati na bolne tocke na povrsini, ali i potaknuti
cijeljenje upale u dubljim slojevima. Koristi se u akutnoj i kronic¢noj fazi
bolesti (sl. 12).

Elektromagnetskaterapija je koristenje niskofrekventnog i impulsnog
magnetskog polja dobivenog pomocu struje. Samo takva primjena
magnetskog polja ima terapijski u¢inak. Bioloski uc¢inci magnetskog polja
pobuduju sve stanice tijela ukljucujuéi sredisnji i periferni Ziv¢ani sustav, ali
i poticu cijeljenje ostecenja tkiva stimulacijom kolagena, $to koristima kod
diskusa.

Elektrostimulacija Zivaca i misi¢a * je metoda kojom odredenom vrstom
struja izazivamo misi¢nu kontrakciju. Primjenjuje se kod raznih stupnjeva
oduzetosti perifernih Zivaca, kao posljedica pritiska diskus hernije. U
procesu rehabilitacije oste¢enja perifernih zivaca klju¢ne su stimulacija
zivca i vjezbe.

Manualna masaza je vrsta mehanoterapije koja se izvodi rukama i djeluje
na koZu i njene receptore, misicni i Zivcani sustav te cirkulaciju krvi i
limfe. Djeluje mehanicki i refleksno. Ovom metodom djelujemo na misice,



posebno vrata i grudnog dijela kraljeznice koji ostaju u spazmu i nakon
prestanka boli. Moze se koristiti i kao TUI-NA-masaza s blagim pritiskom
akupunkturnih tocaka.

Podvodna tu$-masaza

Lijecenje vodom je vrlo stara metoda lijecenja. U hidroterapijskim
procedurama koristimo pozitivan ucinak djelovanja vode na tijelo koje je
u nju uronjeno, uz pozitivan ucinak zagrijane vode od 36 do 37 stupnjeva.
Podvodna tus-masaza koristi usmjereni mlaz vode pritiska izmedu 2-4kg/
cm”. Ulinkovita je za masazu velikih grupa misic¢a leda i nogu i djeluje na
dublja tkiva uz pozitivan ucinak tople vode.

Mobilizacijske tehnike “” koriste tehnike manualne terapije (osteopatija
ili kiropraktika) koje imaju primjenu u blazim stupnjevima diskus hernije.
Naime, prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije za kiropraktiku,
ove metode su kontraindicirane za lije¢enje diskus hernije u bolesnika s
progresivnim neuroloskim deficitom ziv¢anih korijena, mijelopatijom ili
sindromom kaude ekuine.

Studije srednje i niske znanstvene utemeljenosti pokazuju da su
mobilizacijske tehnike mnogo ucinkovitije nego placebo kod akutnog
diskusa u prva tri mjeseca trajanja, dok se iste nisu pokazale u¢inkovite kod
kroni¢ne diskus hernije.

Trakcija

Mnoge tvrtke su konstruirale sprave kojima mozemo ciljano vrsiti istezanje
pojedinih dijelova kraljeznice nakon diskus hernije. Studije su pokazale

da su ucinci neposredno nakon trakcije dobri, ali dugotrajniji uc¢inak nije
dokazan. Ishod je bolji u mladih osoba u kojih degenerativni proces nije
zahvatio vise dijelova kraljeznice.

Primjena korzeta i ovratnika (ortoza) **

U lijec¢enju akutne diskus hernije ponekad se primjenjuju polucvrste
potporno rasteretne ortoze, posebno kod nestabilne kraljeznice. Primjena
je kratkotrajna iako nema dovoljno znanstvenih dokaza o njihovoj
ucinkovitosti.

Za vratni dio kraljeznice koristi se Shanzov meki ovratnik kod akutne
diskus hernije, posebice nakon trzajnih povreda vrata u prometnim
nezgodama, ali i u procesu rehabilitacije ili kod vecih opterecenja.



POSTUPNIK ZA LIJECENJE DISKUS HERNIJE

Akutna diskus hernija Kroni¢na diskus hernija

Mirovanje 3-7 dana Analgetici, opioidi, antiepileptici

NSAR 10 dana Glukokortikoidna injekcija lokalno

Glukokortikoidi Fizikalna terapija i rehabilitacija -
Cetiri tjedna

Fizikalna terapija i rehabilitacija | Psiholoska pomo¢

- tri tjedna

Edukacija i prevencija Edukacija, promjena radnog mjesta

KirurSske metode lijecenja diskus hernije

Tko se treba operirati a1

Samo mali broj bolesnika s diskus hernijom treba operaciju. Preporucuje
se nakon neuspjesnog lijecenja lijekovima i fizikalnom terapijom u trajanju
od Cetiri do $est mjeseci, u bolesnika s brzim napredovanjem slabosti
misica, kod mijelopatije i sindroma kaude ekuine, a nakon temeljite obrade
i konzultacije sa specijalistom neurokirurgom.

Posljednjih deset godina razvile su se minimalno invazivne metode
kako bi se o¢uvali zivci i misici, $to je bio glavni nedostatak klasi¢nih
operacija. Minimalno invazivne metode lijecenja u Hrvatskoj su se pocele
primjenjivati od 2009. godine.
Prednosti minimalno invazivnih operacija:

e rade se pod spinalnom anestezijom;

e operiraju se svi oblici diskus hernija;

e skraceno je vrijeme boravka u bolnici na 2-3 dana;

e zavrijeme operacije gubi se vrlo malo krvi;

e smanjeno je stvaranje oziljnog tkiva;

e brzije opravak nakon rehabilitacijskih postupaka;

e smanjeni su troskovi lijecenja.
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Vrste minimalno invazivnih operacija kraljeznice

Procedure anuloplastike i nukleoplastike *” Kao $to sama rije¢ kaZe, ovim
metodama interveniramo na sam diskus, njegov vanjski fibrozni prsten ili
na pulpoznu jezgru. Koristi se toplinska energija do 75 stupnjeva u trajanju
do 15 minuta. Uporabom bipolarne radiofrekventne struje (RF) tim se
postupkom “ostete” patoloski umnozena zivéana vlakna u anulusu fibrosusu
koja trajno prenose bolne impulse. U¢inak traje do jedne godine. Koblacija
je metoda nukleoplastike koja u tom smislu koristi niske radiofrekventne

valove koji denaturiraju tkivo diska i umanjuju ga za 10-20%.

PLDD (perkutana laserska dekompresija diska) Ova metoda se temelji

na uporabi laserske zrake diodnog lasera jacine 1000J (dzula) i snage 12W
(vati) te duljine 980nm (nanometara) kojom se denaturira meki dio diskusa
(nukleus pulpozus) zbog porasta temperature, a time dolazi do smanjenja
tlaka unutar diska. Koristi se samo u slu¢ajevima kada je ostao o¢uvan
fibrozni prsten i straznji uzduzni ligament. Osim smanjenja tlaka, u diskusu
se stvara stabilan oziljak koji spre¢ava novu hernijaciju.

(3031)

Endoskopske operacije kao minimlano invazivne metode

Prethodno opisane vrste operacija temelje uc¢inak Slika 13 - Ulazak
. . . . P inst t
na smanjenju tlaka unutar diska, ali postoje i e men o
: L s - ) i odstranjenje
intervencije kojima fizi¢cki odstranjujemo tkivo hernijacije diska
diska, pomocu instrumenata kao $to je veca igla
kojom ulazimo kroz kozu i mozemo odstraniti
dijelove diska. Takve vrste operacija nazivamo

endoskopske operacije.

o Mikrodiskektomije su endoskopske operacije
u kojima instrumentom ulazimo u tkivo diska odstranjujuci dio diska
koji je izbocen. Za tu svrhu su razne tvrtke konstruirale instrumente
koji na vrhu imaju svrdlo koje se okrece velikom brzinom, a pri tome
svojim ostrim bridovima otkida komadice tkiva diska koji se potom
uklanjaju u posebne spremnike (sl. 13).

Laminektomije “” su opseznije operacije koje se koriste u slu¢ajevima
sekvestracije diska (vidi stupnjeve) ili kod suzenja kanala ledne mozdine. Za
razliku od prethodnih, endoskopskih operacija, laminektomije zahtijevaju
otvaranje operacijskog polja radi boljeg pristupa. Pri tome se odstranjuju
kostani dijelovi, zglobni nastavci, ligamenti i misi¢i. I ovim metodama



mozemo koristiti mikroskopske tehnike, a sve s ciljem jasnijeg pristupa
o$te¢enim strukturama i zastite zdravih dijelova. Na ovaj nacin se mogu
rijesiti centralna i postranicna suzenja kostanog dijela kanala. Metoda
zahtijeva to¢nu dijagnozu, a uspjesnost je 76-100%.

« Stabilizacija slabinskog segmenta kraljeZnice
U slucaju nestabilnosti dinamickog segmenta vr$e se operacije s
rekonstrukcijom i fiksacijom segmenta. Rani uspjeh se krece i do 90%,
ali dugorocni rezultati upucuju na uspjesnost 30-50%.

Umjetni disk

Konstruiran je i umjetni disk kao potpuni umetak i samo kao proteza
nukleusa pulpozusa. Prva iskustva su bila dobra, ali dugoro¢ni rezultati nisu
pokazali ocekivani uspjeh.

Trasplantacija autolognim hondrocitima

Cilj ove metode je kultiviranje vlastitih hondrocita (stanica hrskavice)
i njihova implantacija na mjesto diska kako bi potakli oporavak diska
prirodnim putem i vra¢anje u normalnu funkciju.

Suvremeno kirursko lijec¢enje vratne kraljeznice *”

Operacije vratne kraljeznice su komplicirane zbog otezanog pristupa i
anatomskih struktura koje se nalaze u vratu (Zivci, krvne Zile, jednjak).
Uglavnom se razlikuju dva tipa operacija u odnosu na pristup: prednji i
straznji.

Operacije vratne kraljeznice - straznji pristup *”

Za jednostavne diskus hernije koriste se mikroendoskopske metode. To su
minimalno invazivne metode kod kojih se instrumentom ulazi kroz otvor
izmedu kraljezaka i odstranjuje ispupceni dio diska koji priti§¢e spinalni
korijen. Ostecenje okolnih struktura je malo, nema nestabilnosti, a odrzana
je funkcija.

Laminektomije (odstranjenje kostane lamine kraljeska) i laminoplastike
(umetanje presatka) Ove vrste operacija se koriste kod vecih diskus hernija
s pritiskom na lednu mozdinu te kod suzenja kanala ledne mozdine sa
znacima mijelopatije. Pristupa se sa straznje strane. Odstranjuje se straznji
kostani dio kanala ledne mozdine, koja se otvara i odmice, a odmaknuti

se dio fiksira u taj polozaj umetanjem usatka. Tehnika se zove “open door”
(otvorena vrata), jer se kostani luk kanala otvorio i omogucio smanjeni



pritisak na lednu mozdinu i Zivce. Takoder
se rade i operacje potpunog odstranjenja
straznjeg, kostanog luka kanala, na vise
razina i fiksacija plo¢icom s vijcima.

Operacije vratne kraljeznice - prednji
pristup *

Kod diskus hernije vratne kraljeznice s 5
radikulopatijom ili kod pritiska Zivca zbog Slika 14 - Fiksiranje vratne kraljeznice
kostanih izrastaja primjenjuju se operacije ~ Plocicom i vijcima nakon operacije prednjim
pristupom
odstranjenja diska s prednje strane. Na
mjesto odstranjenog diska, a ponekad i dijela tijela kraljeska, umecu
se presadci koji mogu biti s druge kosti (najcesce zdjelice) ili se koriste
umjetni. Nakon toga se segment moze fiksirati plo¢icom i vijcima (sl. 14).
Glavni nedostatak ovih operativnih tehnika je nepotpuna fiksacija dva
susjedna kraljeska zbog nedostatnog srastavanja presatka. Nove kirurske
metode su danas umanyjile te komplikacije jer se rabe implantacije s fuzijom
(bez plocice) i fuzije s titanskim vijcima. Uspje$nost operacije je 85-90%.

Ishod i komplikacije operacija

Komplikacije operacijskih zahvata na kraljeznici su vrlo rijetke i
ukljucuju infekciju, ostecenje ziv¢anih korijena, ostecenje opni ledne
mozdine i Zivaca te gubljenje likvora (cerebrospinalne tekucine) i
olabavljenje plocica s vijcima koje se koriste za fiksaciju dva ili vise
susjednih kraljezaka. Ve¢i hematomi koji pritis¢u Zivce mogu dovesti do
pareza i paraliza. Ponekad se na mjestu operiranog diska moze pojaviti
hernijacija ostatka tkiva diska jer ga je nemoguce u cijelosti odstraniti.

Ishod mikrodiskektomije

Ishod ove operacije je vrlo dobar. Ve¢ina bolesnika osjeti pobolj$anje za
nekoliko tjedana, i to prvo u smanjenju boli u nozi a potom u krizima. Na
kraju dolazi do poboljsanja poremecaja osjeta.

Vecina bolesnika kroz cetiri do Sest tjedana postupno ukljucuje u
svakodnevne aktivnosti.

Istrazivanja su pokazala da ranije provedeno operacijsko lijeCenje ima bolji
ishod. Za dobar ishod nakon operacije veoma je vazno odmah zapoceti s
fizikalnom terapijom i rehabilitacijom.



Rehabilitacija nakon operacije do vra¢anja na
posao

Program rehabilitacije je vrlo kompleksan i ovisi o vrsti operacije i mjestu
operacije. Treba poceti §to prije pod stru¢nim nadzorom specijalista
rehabilitacijske medicine. Program rehabilitacije traje tri mjeseca, odnosno
do potpunog oporavka bolesnika.

Ciljevi medicinske rehabilitacije:

e smiriti lokalnu upalu i omoguciti cijeljenje tkiva na razini
kraljeznice;

e narazini zivaca: smanjiti bol i poboljsati ziv¢anu provodljivost;

e narazini zglobova i misi¢a: poboljsati pokretljivost vode¢i ra¢una o
usatcima i pojacati snagu misic¢a vratno-ramenog dijela i ruku;

e na razini cijelog tijela: otkloniti nedostatke u drzanju tijela ili
ispraviti deformacije;

e edukacijom o vjezbama i preventivnim polozajima tijekom
aktivnosti sprijeciti recidive.

Skola za vratobolju i krizobolju ***>

Prvo pravilo “Skole” za vratobolju i krizobolju: s diskus hernijom se moze
kvalitetno Zivjeti samo joj se moramo u svim aktivnostima prilagoditi.

Evo nekih uputa koje treba slijediti: redovito vjezbajte jer su vjezbe vazne za
prevenciju boli.

Vjezbanjem postizete:
e bolje drzanje cijelog tijela;
e ojacane miSice i pokretljivost kraljeznice;
e gubljenje viska kilograma;

e izbjegavanje padova.
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Sportske aktivnosti nakon diskus hernije

Sportske aktivnosti koje su bolesnici upraznjavali prije diskus hernije mogu
se nastaviti nakon smirivanja simptoma u 80% slucajeva. Ne preporucuju se
prvih tri do Sest mjeseci, a zapocinjanje s njima ovisi o ozbiljnosti bolesti.
Sportovi koji se preporucuju su: plivanje, voznja biciklom, sportovi s
loptom, tr¢anje i gimnastika.

Nakon operacije diskus hernije na jednoj razini, bolesnici se mogu ukljuciti
u sportske aktivnosti uz minimalno ogranicenje. Nakon operacije diskus
hernije na viSe razina, uz fiksaciju plo¢icama i vijcima, ogranic¢enja u
sportskim aktivnostima su znacajnija.

Vjezbe za prevenciju bola i recidiva diskus hernije
vratne kraljeznice, te slabinskog i prsnog dijela
kraljeznice

Vjezbe vratni dio kraljeznice

1. Legnite na leda bez jastuka, podupiruci vrat
ru¢nikom ili necim sli¢nim. Izdisudi naginjite
glavu po podlozi prema ramenu usmjeravajuci
pogled ociju u smjeru kretanja glave. Zadrzite
polozaj uz normalno disanje broje¢ido 6 i
vratite se u pocetni poloZzaj. Vjezbu ponovite
po 5 puta u svaku stranu.

2. I1zdisudi okrecite glavu prema ramenu
s pogledom usmjerenim preko ramena.
Zadrzite pokret brojeci do 6. Vjezbu ponovite
po 5 puta u svaku stranu.




3. Udahnite, pritisnite glavu o krevet
istovremeno spustajuci bradu prema vratu
kao da Zelite napraviti podbradak . Polozaj
zadrzite brojedi do 6 i uz izdisaj se vratite u
pocetni polozaj. Vjezbu ponovite 10 puta.

5. Legnite, obuhvatite vrat i glavu rukama i
savijajte je prema prsima, spustite ruke, a
glavu postupno spustajte prema podlozi

brojeci do 6 . Vjezbu ponovite 10 puta.

7. Nagnite glavu u stranu kao da Zelite uhom
dotaknuti rame, zadrZite polozaj brojeci do
6 i vratite glavu u pocetni polozaj. Vjezbu
ponovite po 5 puta u svaku stranu.

4. Udahnite, podignite glavu gledajuci prema
stopalima, zadrzite polozaj brojeci do 6,
izdiSudi vratite se u pocetni polozaj.

6. Sjedite opusteno, glavu i vrat drzite
uspravno, okrenite glavu nastojeci bradu
pribliziti ramenu. Pogledom pratite pokret.
Istu vjezbu ponovite po 5 puta u svaku stranu.

8. Sjednite uspravno, glavu drzite uspravno,
privucite bradu unatrag (kao da Zelite
napraviti podbradak). Zadrzite polozaj brojedi
do 6 i opustite se. Ponoviti vjezbu 15 puta.




9. Prethodnu vjezbu mozemo pojacati ako
ispod brade postavimo palceve i pruzamo
otpor pokretu glave. VjeZbu ponavljamo 10
puta nekoliko puta na dan.

11. Sjednite uspravno, ramena gurajte prema
nazad skupljajudi lopatice. Zadrzite polozaj
brojedi do 6 i opustite se. Vjezbu ponovite 6
puta.

10. Sjednite uspravno, ramena podizite prema
usima, bez pokreta glavom. Zadrzite kratko i
opustite ramena. VjeZzbu ponovite 6 puta, u

vise navrata tijekom dana.

12. Sjednite uspravno, podignute ruke a
dlanove polozite na ramena. Savijenim
rukama opisujte kruznicu u najve¢em
mogucem opsegu u smjeru kazaljke na satu
i usuprotnom smjeru. Vjezbu ponovite
nekoliko puta dnevno.

Opce upute pri vjezbama za prevenciju boli

i recidiva diskus hernije vratne kraljeznice:

Pratite bol u vratu i ramenima nakon vjezbi. Na pocetku vjezbanja,

prvih 2-3 puta moze do¢i do pogorsanja. Ako i nakon tog vremena bol

ne popusta, treba vjezbe prekinuti i zatraziti pomoc¢ lijecnika. Vjezbe

poceti u polozaju na jastuku (kao na slici 1), a kada se bol smanji

nastaviti i u sjedecem polozaju vise puta dnevno.

Kod nekih osoba poboljsanje se javlja kasnije, ali ono svakom slucaju

mora biti stalno i postupno.



Vjezbe slabinski i prsni dio kraljeznice

1. Legnite sa savijenim nogama oslanjajuci
potkoljenice na ¢vrstu podlogu. Udahnite,
uvucite trbuh, kriza i potkoljenice pritisnite
o podlogu. Zadrzite polozaj brojeci do 6 i
opustite se. Vjezbu ponovite 10 puta.

3. Udahnite, uvucite trbuh, samo malo
odignute zdjelicu i zategnite misice straznjice.
Zadrzite polozaj brojeci do 6. Vjezbu ponovite

10 puta.

5. Legnite, savijenih koljena i malo
odmaknutih stopala. Udahnite, s izdahom
rotirajte glavu na lijevu stranu, a koljena na
desnu. Pokrete izvodite polagano i ponovite
po 5 puta u svaku stranu.
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2. Udahnite, uvucite trbubh, kriza pritisnite o
podlogu, odignite glavu i ramena od podloge,
prstima samo pokusajte dotaknuti koljena.
Zadrzite polozaj brojeci do 6. Vjezbu ponovite
10 puta.

4. Legnite nogu savijenih u koljenima, a
stopala oslonjenih o podlogu. IzdiSudi
privlacite rukama koljeno prema trbuhu.
IzdiSudi ispruzite nogu i vratite je u pocetni
polozaj. Vjezbu ponovite pet puta sa svakom
nogom.

6. Pocetni polozaj: oslonite se na koljena i
ruke. Udahnite, uvucite trbuh, ispruzite lijevu
ruku i desnu nogu. Zadrzite polozaj brojeci do

6. Ponovite vjezbu po 5 puta u svaku stranu.




1. Legnite na leda. Udahnite, uvucite trbuh,
ispruzite desnu ruku iznad glave, lijevom
rukom pritis¢ite desno koljeno. Zadrzite

polozaj brojeci do 6. VjeZbu ponovite po 10

puta sa svakom rukom.

3. Zauzmite isti polozaj kao u prethodnoj
vjezbi. Udahnite, podignite desnu ruku i lijevu
nogu od podloge i zadrzite polozaj brojeci do
6. Vjezbu ponovite po 10 puta naizmjeni¢no.

5. Oslonite se na ruke i koljena, polako se
spustite na koljena, a ruke ispruzite $to je
vise moguce prema naprijed. Iz tog polozaja
uz udah podizite gorniji dio tijela i glavu
oslanjajudi se na ispruzene ruke. Vjezbu
ponovite 10 puta.

2. Legnite na trbuh s jastukom ispod trbuha,
noge ispruzite, oslonite se na prste, zategnite
koljena i straznjicu, ruke savijte u laktovima
i podignite od podloge. Zadrzite polozaj
brojeci do 10. Vjezbu ponovite 10 puta.

4. Oslonite se na koljena i ruke. Udahnite,
kraljeznicu opustite, a glavu zabacite natrag.
Pri izdahu, leda podignite, a glavu spustite
prema prsima. Vjezbu ponovite 10 puta.

6. Stanite uspravno malo razmaknutih koljena.
Udahnite, polako se spustite u polu¢ucanj
vodedi racuna da leda budu uspravljena.
Zadrzite polozaj brojeci do 6 i uspravite se.
Vjezbu ponovite 20 puta.




7. Sjednite na veliku loptu, udahnite i
naginjite se prema natrag dok su ruke
ispruzene prema naprijed. Zadrzite polozaj
prema natrag brojeci do 6. Vjezbu ponovite

8. Sjednite na veliku loptu, ruke stavite na
bokove, naizmjeni¢no ispruzujte potkoljenice i
zadrzite poloZzaj brojeci do 6. Vjezbu ponovite

po 10 puta sa svakom nogom.

10 puta.

Korisni savjeti

Izbjegavajte stajanje na jednom mjestu; ako je to neophodno,
mijenjajte polozaj tako da vam je svaki put druga noga oslonac ili
koristite stolicu.

Kod sjedanja koristite naslon za noge tako da koljena budu na visoj
razini od kukova.

Nosite udobnu obucu, izbjegavajte dugo nositi cipele s visokim
petama.

Kada sjedite na poslu, posebno dok radite za racunalom,
pobrinite se da vasa stolica ima prilagodljiv naslon, naslon za ruke
i moguc¢nost okretanja te nosite udobnu i siroku odje¢u za vrat,
ramena i ruke.

U radu za racunalom o¢i moraju biti u visini gornje tre¢ine ekrana.
Dok sjedite, stavite manji jastuk ili posebni ulozak za leda.

Ako imate problema s vratnom kraljeznicom, spavajte na manjem
jastuku i izbjegavajte spavati na trbuhu.

Ako vozite duge dionice, zaustavite se svakih 1-2 sata. Ne nosite
teske terete nakon voznje automobilom.

Ako imate problema s vratnom kraljeznicom, rasteretite vrat
Shanzovim ovratnikom za vrijeme dulje voznje.

Prestanite pusiti.




Smanjite tjelesnu masu.

Redovito vjezbajte i poboljsajte misi¢ni korzet koji ¢e prevenirati
nove epizode diskus hernije.

Naucite opustiti miSice. Pokusajte s redovitim masazama.

Vrlo je vazno naucditi
kako pravilno dizati
teret, stoga slijedite
ove upute:

Ako je predmet vrlo
tezak ili nezgrapan
za noSenje, zatrazite
pomoc.

Prije podizanja
tereta stanite
stabilno s rasirenim
stopalima.

Prije podizanja
tereta priblizite

se §to viSe teretu i
cucnite ne savijajuci
leda.

Stisnite trbusne
misic¢e dok podizete
ili spustate teret.
Drzite teret $to blize
tijelu i koristite
miSice nogu za
podizanje ili
spustanje.

Kada ste ustali s
teretom u rukama ne
odmicite ga od tijela.

NEPRAVILNO PRAVILNO

Ne radite rotacijske pokrete trupom dok drzite, prenosite ili spustate

teret.



Rjecnik medicinskih
pojmova

Absces (lat. Abscesus) - nakupina gnoja
lokalizirana i omotana kapsulom
Analgetici - lijekovi koji smanjuju bol
Aneurizma (lat. Aneurismae) - zbog
slabosti vanjske stjenke krvne Zile dolazi do
njezinog prosirenja

Anksiolitici - lijekovi koji smanjuju psihicku
napetost

Antidepresivi - lijekovi koji se koriste protiv
depresije

Antiepileptici - lijekovi koji se koriste kod
epilepsije

Anuloplastika i nukleoplastike - metode
ciljanog ostecenja nukleusa pulpozusa i
anulusa fibrozusa u svrhu lijeCenja

Anulus fibrozus (lat. Anulus fibrosus)

- fibrozni prsten koji ¢ini vanjski dio
medukraljeznicke plocice

Arterija vertebralis (lat. Arteria vertebralis)
- arterija koja prolazi kroz vratni dio
kraljeznice

Autologni hondrocit - stanica hrskavice
izvadena s pacijenta

Columna vertebralis (lat. Columna
vertebralis) - kraljeznica

Diskus (lat. Discus) - medukraljeznicka
plocica koja spaja dva kraljeska

Diskus hernija (lat. Discus hernia) -
ispupcenje tkiva medukraljeznicke plocice
u prostor kanala ledne mozdine
Dorsolateralno (lat. Dorsolateralno) -
usmjereno prema nazad, ali postrance
Dorsomedijalno (lat. Dorsomedialno) -
usmjereno prema nazad u sredi$njem dijelu

Dura mater (lat. Dura mater) - tvrda

ovojnica ledne mozdine

Endoskopske operacije - operacijski zahvat
pri kojem instrumentom ulazimo u tkiva da
bi ih odstranili ili dijagnosticirali
Epiduralni prostor - prostor izmedu dvije
ovojnice ledne mozdine

Fluoroskop i fluoroskopija - radiolosko
snimanje rendgenskim zrakama
Gabapentin i Pregabalin (ligande alfa (2)
delta kalcijskih kanala) - lijekovi za lijecenje
epilepsije koje koristimo za neuropatsku bol

Glukokortikoidi - steroidni hormoni koji
su snazni protuupalni i imunosupresivni
lijekovi

Herpes zoster - virusna infekcija koze i
Zivaca izazvana virusom Herpes zostera

Infarkt miokarda (lat. Infarctus myocardii)

- o$tecenje sr¢anog misi¢a zbog zadepljenja
koronarnih krvnih zila

Intradiskalni tlak - napetost unutar
kraljeznicke plocice

Inzulin ovisan dijabetes - Se¢erna bolest
koju lije¢imo inzulinom

Kifoza (lat. Kiphosis) - krivljenje kraljeznice
u sagitalnoj ravni

Kineziterapija (lat. Kinesitherapi) - terapija
pokretom

Kiropraktika ili osteopatija - tehnike
manualne medicine koje mobilizacijom
pojedinih dijelova kraljeznice oslobadaju
od pritiska Ziv¢ane strukture
Laminektomija (lat. Laminectomia) -
operacija na kraljeznici kada se skida
straznji dio prstena kraljeska zbog operacije
diskusa

Likvor (lat. Liquor) - teku¢ina koja se nalazi
oko mozga i ledne mozdine izmedu dvije
ovojnice



Lumboishialgija (lat. Lumboishialgia) -

upala ziv¢anih korijena koji pripadaju

snopu ishijati¢nog zivca

Medula spinalis (lat. Medula spinalis) -
ledna mozdina

Mijelopatia (lat. Mielopathia) - bolest koja
nastaje zbog pritiska ledne mozdine

Mikrodiskektomija (lat. Microdiscectomia)

- minimalno invazivna operacijska metoda
vadenja dijela diskusa koji se ispupcio u
kanalu ledne mozdine

Neuropatska bol - prijenos boli putem
podrazaja ziv¢anih korijena

Nociceptivna bol - podrazaj receptora za bol
na lokalnoj razini

NSAR - nesteroidni protuupalni lijekovi
Nukleus pulpozus (lat. Nucleus pulposus) -
sredi$nji dio medukraljeznicke plocice
Opioidi - lijekovi koji smanjuju bol djelujuci
na mozak

Ortoze - pomagala koja postavljamo oko
dijelova tijela ili udova zbog rasterecenja

Osteoporoza (lat. Osteoporosis) -
metabolicka bolest kostiju kod koje dolazi
do manjka mineralne gustoce i kvalitete
kostiju koje se zato lako lome

Pareza i paraliza - djelomi¢na ili potpuna
oduzetost misica

PLDD (perkutana laserska dekompresija
diska) - metoda denaturacije diska laserom

visoke snage u smislu smanjenja pritiska
diska

Pleksus brahialis (lat. Plexus brachialis) -
snop zivéanih vlakana koji ¢ine vratni peti,
Sesti 1 sedmi korijen ledne mozdine i prvi
grudni

Pleksus cervikalis (lat. Plexus cervicalis) -
snop ziv¢anih vlakana koji ¢ine prvi, drugi,

treci, Cetvrti i peti vratni korijen ledne
mozdine

Pleksus ishiadikus (lat. Plexus ishiadicus)
- snop ziv¢anih korijena koji ¢ine Cetvrti i
peti slabinski i prvi krsta¢ni korijen ledne
mozdine

ProstaglandinE2, Trombeksan, Fosfolipaza
- Cestice koje poti¢u i prenose upalu
Pustura - stav tijela u stoje¢em poloZaju
Radikulopatija (lat. Radiculopathia) - bol
duz Ziv¢anog korijena

Sakrolijakalni zglobovi - zglobovi koji
spajaju krsta¢nu kost sa zdjelicom

Selektivna blokada Zivéanih korijena

- minimalno invazivna metoda gdje
injekcijom djelujemo na odredeni spinalni
korijen u smislu smanjenja boli i upale

Sindrom kaude ekuine (lat. Syndroma
caudae equine) - skup znakova bolesti zbog
pritiska na ziv¢ane korijene od ¢etvrtog i
petog slabinskog (L4-L5) do prvog i éetvtog
krsta¢nog (S1-S4)

Skolioza (lat. Scoliosis) - krivljenje
kraljeznice u frontalnoj ravnini

Spazam misica - napetost odredenih
misi¢nih grupa

Spondiloza (lat. Spondilosis) - degenerativna
bolest kraljezaka i zglobova

Stenozis kanalis spinalis (lat. Stenosis canalis
spinalis) - suzenje kanala ledne mozdine
Stimulacijska diskografija - metoda
podrazivanja medukraljeznicke plocice
iglom radi odredivanja ishodista bola kod
diskus hernije

Trakcija - istezanje

Transplantacija - presadivanje
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Informacije o Hrvatskoj ligi protiv reumatizma
Ogranak za Istarsku zupaniju

Hrvatska liga protiv reumatizma neprofitna je udruga gradana koja
ima socijalno-edukativni i znanstveni karakter, a okuplja bolesnike s
reumatskim bolestima, ¢lanove njihovih obitelji, lije¢nike, medicinsko
osoblje i znanstvenike koji se bave tom problematikom.

Liga je utemeljena 1988. godine u Puli, u privatnoj ordinaciji za fizikalnu i
rehabilitacijsku medicinu u Puli, Heinigerova 2.

Tel.: 052 210 955;
www.urban-rehabilitacija.hr
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