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Sazetak

Krizobolja i lumboishijalgija smatraju se boles¢u danasnjice. Cak 26% radno sposobne
populacije u Hrvatskoj godiSnje posjeti lije¢nika zbog bolova u kraljesnici [1]. Najceséi su
uzroci krizobolje degenerativne promjene lumbalne kraljeznice, i to intervertebralnog diska.

Simptomatska hernija intervertebralnog diska slabinske kraljeZnice javlja se u 3 do 4%
populacije, a naj¢e$ce se pojavljuje u starosnoj dobi od 30 do 50 godina [2]. Duplo ¢esce se
javlja kod muskaraca nego kod zena.

Postoje tri nacina lijeCenja hernije diska; konzervativno lijecenje, lijeCenje minimalno
invazivnim intervencijama te kirursko lijeenje. Osnovni cilj lijeCenja je hitno smanjiti upalu, a
time i bol, odrzati normalnu pokretljivost kraljeZnice i vratiti funkciju oSteCenih Zziv€anih
korijena. U vecini slucajeva hernijacija diska se lije¢i lijekovima i fizikalnom terapijom te
edukacijom bolesnika. Pracenjem stanja bolesnika, uo¢eno je da se nakon tri mjeseca takve
terapije kod 75% bolesnika biljeZi poboljSanje.

Kada konzervativne metode lijeGenja te minimalno invazivni postupci nisu djelotvorni,
primjenjuju se kirurske metode. Posljednjih dvadesetak godina razvile su se minimalno
invazivne kirur§ke metode cilj kojih je ocuvanje misi¢a kao glavnih stabilizatora kraljeznice, a
koji su klasi¢nim pristupima bili zna¢ajno oSteceni.

Medicinske sestre/tehnicari vazan su dio tima u lijeCenju bolesnika koji boluju od bolesti
kraljesnice. Zdravstvena njega takvih bolesnika zahtijeva, prvenstveno, dobru edukaciju
sestrinskog kadra, trajno u€enje i usavrSavanje u skladu s napretkom u lijeCenju minimalno
invazivnim metodama. Veliki je naglasak stavljen na edukaciju bolesnika, a njihovo obrazovanje
nije dovoljno samo nakon operacije nego se s edukacijom pocinje i prije zahvata.

Kako bi zdravstvena njega bila uspjeSna i oporavak §to brzi, medicinska sestra i bolesnik
moraju imati suradnicki, prijateljski odnos. Vazan faktor u lijeCenju bolesnika i provodenju
zdravstvene njege je komunikacija pa treba teziti Sto boljem razvoju 1 usavrSavanju

komunikacijskih vjestina izmedu medicinske sestre/tehnicara i bolesnika.

Kljucne rijeci: hernija diska, bol, minimalno invazivni zahvati, medicinska sestra



Summary

Low back pain is very common disease of modern time. As many as 26% of the
working-age population in Croatia visit doctor annually for spinal pain [1]. The most common
causes of back pain are degenerative changes of the lumbar spine with degenerative disc disease
been the most common. Hernia of the disc in the lumbar spine occurs in 3 to 4% of the
population and most often occurs in the age range of 30 to 50 years [2].

There are three ways to treat disc herniation, conservative treatment, minimally
invasive treatment and surgical treatment. In terms of conservative treatment, the primary goal of
treatment is to reduce inflammation urgently, and time and pain, maintain normal spinal motility
and restore function of damaged nerve roots. In most cases, disc herniation is treated with
medication and physical therapy, and patient education.

After three months of conservative therapy, an improvement was observed in 75% of
patients. When conservative treatment methods are not effective, one must apply surgical
techniques. In the last couple of decades, minimally invasive methods have been developed to
preserve nerves and muscles, a major disadvantage of classic surgery.

Nurses are an important part of the team in the treatment of patients suffering from
spinal diseases. The health care of such patients requires, primarily, good nursing education,
continuous learning and improvement in accordance with the progress and treatment of
minimally invasive methods. Much emphasis has been placed on patient education before and
after surgery.

For successful patient health care and his quick recovery the nurse and the patient must have a
collaborative, friendly relationship. The most important factor in treating patients and provoking
health care is communication and nurses should strive for its best possible development and

improvement.

Keywords: disc herniation, pain, minimally invasive procedures, nurse



Popis koristenih kratica

VAS - vizualno — analogna skala za procjenu boli

ODI — Oswestryev indeks invalidnosti — upitnik za procjenu boli u kraljesnici

RTG —rendgen

MSCT/CT - viseslojna kompjutorizirana tomografija/kompjutorizirana tomografija
MR — magnetska rezonancija

EMG — elektromiografija

PLDD — perkutana laserska dekompresija diska

METRX® — sustav tubularnih retraktora proizvodaga Medtronic

SED - selektivna endoskopska diskektomija
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1. Uvod

Zbog ubrzanog te sjedilackog nacina Zivota u danasnje je vrijeme sve veca pojavnost
razli¢itih somatskih bolesti medu populacijom. Medu najcesce bolesti svrstavaju se bolesti
lokomotornog sustava, to¢nije, bolesti kraljesnice.

Krizobolju se smatra boles¢u danasnjice. Cak 26% radno sposobne populacije u
Hrvatskoj godiSnje posjeti lije¢nika zbog bolova u kraljeS$nici [1]. Najc¢es$¢i ¢imbenici koji
pogoduju nastanku krizobolje su, sjedilacki nacin Zivota, neprilagodeno radno mjesto,
dizanje tereta iz prignutog polozaja, premalo kretanja, prekomjerna tjelesna tezina te pusenje.
Najceséi su uzroci krizobolje degenerativne promjene slabinske kraljeznice, a medu njima su
najCeS¢e degenerativne promjene intervertebralnog diska. Sama vanjska ovojnica
intervertebralnog diska moze biti uzrok krizobolje ali krizobolju moze uzrokovati i
ispupCenje diska koji posljedi¢no pritis¢e na ziv€ane strukture u spinalnom kanalu. Osim
degenerativnih promjena na intervertebralnom disku, bol mogu izazvati degenerativne
promjene malih zglobova, kao i tetiva, ligamenata te misi¢a duz kraljeznice [1].

Simptomatska hernija diska slabinske kraljeznice javlja se u 3 do 4% populacije a
najéescée se pojavljuje u starosnoj dobi od 30 do 50 godina [2.,3,].

Simptomatska hernija diska bolest je danasnjice i najc¢e$¢i je uzrok neurokirurskih
operacija na slabinskoj kraljeznici. U tom segmentu nastaje najve¢i broj
hernijacija intervertebralnog diska. Simptomatologija ovisi 0 polozaju hernije diska, njezinoj
veli€ini te intenzitetu razvoja upale kao i mehani¢kom pritisku na zivéane strukture [4].

Hernija diska uobi¢ajeno se prvo zapocinje lijeciti konzervativno, odnosno fizikalnom
terapijom 1 lijekovima. Nakon neuspjeSnog konzervativnog lijeenja bolesnicima se
preporucaju minimalno invazivne intervencije medu kojima su naj¢esce epiduralne steroidne
injekcije. Tek nakon neuspjelog lijeCenja ovim minimalno invazivnim intervencijama
postavlja se indikacija za operativni zahvat. KirursSkih zahvata ime nekoliko vrsta pa je za
svakog pojedinog bolesnika vazan adekvatan odabir pravovaljane kirur§ke metode [4].

Napretkom covjecanstva doSlo je i do velikih napredaka u medicini, a pogotovo u
neurokirurgiji. Tako su teski, rizi¢ni i izuzetno invazivni operativni zahvati postali rutinski,
minimalno invazivni i sa sve manje neugodnih posljedica za bolesnike. Pozitivne strane
takvih zahvata su kra¢i boravak u bolnici, smanjenje boli kod bolesnika te smanjenje
intrahospitalnih infekcija. Nakon minimalno invazivnih operacija kraljeznice bolesnici se
brze oporavljaju te se brze vracaju svojim starim zivotnim aktivnostima i navikama

poboljsavajuci si tako kvalitetu zivota.



Postoperativna zdravstvena njega bolesnika zahtijeva dobro educiranu medicinsku
sestru/tehnicara. Medicinska sestra/tehnicar skrbi o bolesniku i provodi zdravstvenu njegu od
primitka pa sve do njegova otpusta iz bolnice. Utvrduje potrebe bolesnika, prikuplja
potrebne podatke, analizira ih i postavlja sestrinske dijagnoze koje prema planu zdravstvene
njege provodi [4].

Kompetencije medicinskih sestara su vrlo kompleksne, vazne i opsezne. Osim dobre
edukacije 1 iskustva, potrebno im je strpljenje, empatija, sposobnost aktivnog slusanja,
iskrenost, asertivnost, marljivost, upornost, odlu¢nost i spremnost za rad. Intervencije
medicinske sestre/tehni¢ara nakon operativnog zahvata (ali i prije njega) od velikog su
znacaja za bolesnika jer mu osiguravaju zadovoljavanje osnovnih ljudskih potreba te $to
ranije postizanje zadovoljavajuce kvalitete zivota.

Dobra educiranost medicinskih sestara i tehnicara, te njihova spretnost, bolesniku
ulijevaju povjerenje, na njih djeluju ohrabrujuce i pozitivno. Medicinske sestre/tehni¢ari su ti
koji najvise vremena provedu s bolesnikom i oni su glavni edukatori; oni ¢e najbolje prenijeti
znanje bolesniku o nacinu zivota nakon operativnog zahvata. Bolesnike nije dovoljno
educirati poslije kirurS§kog zahvata nego se s edukacijom treba krenuti i prije same operacije.

Kako bi zdravstvena njega bila uspjesna i oporavak S§to brzi, medicinska sestra i bolesnik
moraju imati suradnicki, prijateljski odnos. Najvazniji faktor u lijeCenju bolesnika i
provodenju zdravstvene njege je komunikacija, kako izmedu svih suradnika u timu, tako i
izmedu medicinske sestre i bolesnika. Vazno je raditi na komunikacijskim vjestinama kako

bi se §to bolje djelovalo na bolesnike.



2. Anatomija i fiziologija kraljeSnice

Kostur trupa dijeli se na prednju i straznju stranu. S prednje strane, na gornjem dijelu, se
nalazi prsni koS, a na donjem dijelu se nalazi zdjelica. Na straznjoj strani kostura trupa nalazi se

kostana osnovica koju ¢ini kralje$nica [5].

2.1. Anatomija kraljeSnice

Kralje$nica, columna vertebralis, os je ¢ovjecjeg kostura, pa time i cijelog tijela [6]. To je
Suplji kostani sklop koji poput stupa tvori Cvrstu, ali gibljivu tjelesnu osovinu. Kraljesnicu

oblikuju 32, odnosno 33 kraljeska, a to su:

e 7 vratnih,
e 12 prsnih,
e 5 slabinskih,

e 5kriznih i
e 3ili4 trticna [5].

vratni kraljedci (7)

prsni kraljesci (12)

krizni kraljesci (5)
(srastent)

trticni kraljesci (4)
(srasteni)

Slika 2.1.1. Skupine kraljesaka

(preuzeto s: https://teachmeanatomy.info/back/bones/vertebral-column/
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Kraljesci, vertebrae, ustrojeni su poput kratkih kostiju i svaki je kraljeSak nepravilna kost s
valjkastim tijelom, corpus. Oblik tijela vratnih kraljesaka uglavnom je poprec¢no jajolik, u prsnih
je trokutast, u donjih prsnih i gornjih slabinskih postaje okrugao, a u donjih slabinskih kraljesaka
je bubrezastog oblika. Velic¢ina tijela kraljeSaka povecava se prema dolje sve do gornjih kriznih
kraljeSaka. Na straznjoj strani kraljeska nalazi se luk, arcus, koji okruzuje kraljesnicki otvor,
foramen vertebrale. Slaganjem kraljesaka u niz, svi kraljesnicki otvori oblikuju kraljesnicku
cijev, canalis vertebralis, u kojoj je smjestena kraljesnicka mozdina [5].

Luk kraljesaka ima sedam nastavaka a to su: dva zglobna nastavka, processus articulares,
koji su postavljeni prema gore i dva prema dolje na poc¢etku luka. U stranu su usmjereni lijevi i
desni poprecni nastavak, processus transversus, a straga strSi trnasti nastavak, processus

spinosus [5].

Tijelo ———

Poprecni
nastavak

Kraljesniéni

otvor

Trnasti nastavak

Slika 2.1.2. Dijelovi kraljeska

(preuzeto s: https://www.southeasternspine.com/spinal-procedures-treatments/spinal-

anatomy-and-conditions/anatomy-of-the-spin/)

2.1.1. Skupine kraljeSaka

Kraljesnica se sastoji od 32 ili 33 kraljeska koji su podijeljeni u skupine. Prvu skupinu ¢ine
vratni kraljeSci, zatim slijede prsni kraljeSci, a na njih se nastavljaju slabinski kraljeSci. Na

slabinske pak se kraljeSke nastavljaju krizni. Posljednju skupinu €ine trti¢ni kraljeSci.

Slabinski kraljesci, vertebrae lumbales, najveca su skupina kraljesaka. Ima ih pet i vrlo su
krupni jer preuzimaju tezinu cijeloga gornjeg dijela tijela. Peti slabinski kraljeSak je najveci
[5,6]. Slabinski kraljeSci nemaju karakteristina obiljezja drugih kraljesaka. Oni imaju velika

tijela koja izgledom podsjecaju na bubreg. Kao kod vratnih kraljesaka, tako je i kod lumbalnih

4
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kraljesaka kraljezni¢ni otvor, foramen vertebrale, trokutastog oblika. Sto se ti¢e trnastih
nastavaka na lumbalnim kraljeScima, oni su za razliku od trnastih nastavaka prsnih kraljeSaka
kra¢i. Zbog svoje veli¢ine 1 orijentacije lumbalni kraljeSci omogucuju klinicki pristup

kraljezni¢énom kanalu i lednoj mozdini [7].

TRNASTINASTAVAK

Slika 2.1.3. Ustroj i grada slabinskog kraljeska
(preuzeto s: https://repozitorij.mefst.unist.hr/islandora/object/mefst:408/preview)

Sto se ti¢e kriznih, odnosno sakralnih kraljesaka, vertebrae sacrales, njih 5 je medusobno
srasteno i zajedno ¢ine kriznu kost, 0s sacrum. Krizna je kost trokutasta oblika, ima udubljenu i
glatku prednju stranu te izboCenu i neravno straznju stranu na kojoj su izboc¢eni grebeni koji su

nastali stapanjem zglobnih nastavaka [5].

Ispupcina/
Promonotorij

Tijelo prvog

kriznog kraljeska ':'I// q T
=
X

Popreéni
grebeni
Prednji
otvori = .S

Vriak

& Trti¢na
? kost

Slika 2.1.4. Krizna kost

(preuzeto s: https://radiopaedia.org/articles/sacrum)
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Na donji kraj krizne kosti nastavlja se trticna kost, os coccygis, koju tvori Cetiri ili pet
zakrzljalih kosS¢ica. Najgornja je pomicno spojena s kriznom kosti, dok ostale kos¢ice srastu

tijekom zivota [5].

Slika 2.1.5. Trti¢na kost
(preuzeto s: https://www.istockphoto.com/vector/antique-illustration-of-human-body-

anatomy-bones-coccyx-gm1073583622-287391029)

2.1.2. Intervertebralni diskovi

Izmedu svakog kraljeska nalazi se disk koji djeluje sliéno amortizeru u mirovanju i tijekom
aktivnosti. Diskovi takoder sluze za odvajanje kraljezaka koji stvaraju prirodne prolaze s obje
strane kraljeznice za Ziv€ane korijene. Svaki je disk sastavljen od zilavog vanjskog sloja koji se

naziva annulus fibrosus i unutarnjeg sloja nalik na gel nazvanog nucleus pulposus [8].
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Slika 2.1.6. Prikaz i dijelovi intervertebralnog diska

(preuzeto s: https://en.wikipedia.org/wiki/Intervertebral disc)

2.2. Funkcija kraljeSnice

Cetiri su osnovne funkcije kraljeznice. Prva funkcija kralje$nice je zastitna — ona zatvara i
stiti lednu mozdinu unutar kraljezni¢kog kanala. Sljedec¢a funkcija kraljesnice je potporna — nosi
tezinu cijelog gornjeg dijela tijela. Isto tako, kraljeSnica ima funkciju osovine — ona tvori
srediSnju os tijela. Osim toga, kraljeSnica ima i ulogu i drZanju i kretanju tijela [7].
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3. Hernija intervertebralnog diska

Hernija diska jedna je od najces¢ih stanja medu degenerativnim bolestima kraljesnice.
Karakterizirana je prodorom jezgre intervertebralnog diska prema mozdinskom kanalu, §to za
posljedicu ima kompresiju korijena mozdinskih zivaca ili kraljeznicke mozdine. Prema
lokalizaciji moze se pojaviti na svim razinama kraljesnice, ali zbog dinamickih sila najcesce su
oSteceni diskusi na razinama Cetvrtog i petog slabinskog kraljeska (L4/L5), te petog slabinskog i
prvog kriznog (L5/S1) i to u 95% slucajeva [9].

Diskus hernija predstavlja ispupcenje ili hernijaciju diskusa prema kanalu ledne mozdine S

posljedi¢nim pritiskom na okolne strukture, ligamente, Zivce ili lednu mozdinu. Hernija diska
moze biti smjeStena straga u sredini (dorzomedijalno) i tada je pritisnuta ledna mozdina ili njeni
prolazeci zivci za niZe razine, straga periferno lijevo ili desno (dorzolateralno), kada su pritisnuti
korijeni prolazecih zivaca koji izlaze na razini ispod.[10]. Hernija diska takoder moze biti
smjeStena u intervertebralnom otvoru ili s njegove vanjske strane. U oba navedena slucaja
pritisnut je izlazeci Zivac.
Najvazniji rizi¢ni ¢imbenici za oStecenje intervertebralnog diska su mehanicke sile i pritisak koji
trpe poglavito donji slabinski 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 vozaca ili sluzbenika, takoder dovode
do trosenja diskusa [10].

Hernija intervertebralnog diska moZze nastati 1 kao posljedica pove¢anog mehanickog pritiska
na kraljeSke zbog traume, bavljenja sportom, teskog fizickog rada, prekomjerne tjelesne tezine,
dobi, deformacija kraljesnice ili kao posljedica genetske predispozicije [9].

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 [10].

3.1. Rizi¢ni faktori za nastanak hernije intervertebralnog diska

e godine Zivota - hernije intervertebralnog diska najcesce se javljaju u radno sposobnih
ljudi izmedu 35. 1 55. godine Zivota jer su ljudi u tom razdoblju najaktivniji. Ta se granica
sve viSe pomice prema starijoj zivotnoj dobi zbog produljenja zivotnog vijeka i aktivne
starosti[10].

e nasljedni faktori - mnoga istrazivanja su dokazala da nasljede igra znacajnu ulogu u

pojavljivanju ove bolesti [11].



e nepravilan stav tijela - u uspravnom polozaju kao posljedica slabosti miSica,
deformacije kraljeZnice, kao $to su kifoza, skolioza, ali i kra¢a noga, deformacija stopala,
nepravilno optere¢uju disk tijekom zivota i predstavljaju Cimbenik rizika za razvoj
degenerativne bolesti intervertebralnog diskusa[10].

e sjedilacki nacin Zivota potice dugotrajno i nepravilno opterecenje najugrozenijih diskusa
u donjem dijelu kriza i vrata. Dodatni faktor rizika je i slabost miSi¢a zbog sjedilackog
nacina zivota. [10].

e povecana tjelesna teZina je dodatno optereCenje za diskus, kako pokazuju rezultati
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 [12].

e 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 [10, 13,14]

e bolesnici koji imaju Seéernu bolest i lijee se inzulinom cCesto za posljedicu imaju
oste¢enu cirkulaciju S§to otezava normalnu ishranu diskusa i pospjesuje njihovu

degeneraciju [10].

3.2. Nastanak hernije intervertebralnog diska

Smatra se da je temeljni uzrok degeneracije diska nedovoljna prehrana tkiva diska zbog
nedostatne opskrbe krvlju. Naime, sam disk nema vlastite krvne zile, nego se hrani preko
hrskavi¢nog sloja na povrSini svakog kraljeSka. Mehanickim oS$te¢enjem hrskavice vrlo rano
dolazi do poremecaja prehrane i ostecenja tkiva diska. Tako ostec¢en disk gubi elasti¢nost i druga
mehanicka svojstva zastitnog prstena (anulusa fibrosusa) zbog ¢ega se u trenucima povecanog
tlaka deformira ili pukne, a nucleus pulposus se ispup¢i i pritisne okolne strukture. Mehanicki
pritisak izbocenog dijela diska podrazuje i inervira zivéane zavrsetke koji prenose bol.
Istovremeno na mjestu pritiska dolazi do kemijske reakcije 1 aktivacije tvari koje poticu upalu i
umnazanje tkiva na lokalnoj razini. Na mjestu mehanic¢kog pritiska nastaje velika oteklina koja
dodatno vrsi pritisak. Upala se nakon toga prenosi na ziv¢ani Korijen i njegovu ovojnicu. Zbog
toga je bol u pocetku lokalna, izazvana tvarima koje nastaju na mjestu ozljede tkiva diska.
Kasnije se bol §iri duz zivca 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 psihiCke promjene i Umanjiti kvalitetu zivota oboljele osobe.
Kod jaceg pritiska na zivac nastaju osSteCenja provodenja impulsa za upravljanje miSi¢ima S
posljedi¢nom slabos¢u misica ili poremecajem kontrole praznjenja mjehura i crijeva. Sam disk
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starenjem moze okostati te zajedno s koStanim izrastajima na rubovima kraljezaka i zglobovima
dovesti do suzavanja kraljeSnickog kanala s trajnim oSte¢enjem kraljeznicke mozdine ili zivaca

[15, 16, 17].

kraljedak —

pormalini T
disk —

hemija {proboj)

diska

Slika 3.1.1. Prikaz normalnog diska i hernijacije diska

(preuzeto s: http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-mozga-i-zivcanog-

sustava/poremecaji-kraljesnicne-mozdine/hernija-diska)

3.3. Znakovi bolesti

Znakovi bolesti su vrlo razli¢iti i ovise o mjestu gdje je nastala hernija diska (vratni, grudni
ili slabinski dio kraljes$nice), odnosno o mjestu i dubini pritiska diska na okolne strukture u

kraljesnici. Bolest mozZe biti akutna ili kroni¢na [10].

3.3.1. Znakovi hernije diska u lumbalnoj kraljeznici

.....

korijene spinalnih Zivaca koji idu samo u jednu nogu. U takvim se slu¢ajevima i bol §iri u dio
noge koji inervira zahvaceni spinalni Zivac pa za takvu bol kazemo da ima dermatomalnu
raspodjelu. Hernije diska u donjem dijelu leda mogu uzrokovati i slabost misi¢a nogu pa osoba
moze imati teSkoce u podizanju ili spustanju stopala ili proksimalnog dijela noge. Hernija diska
koja je vrlo velika 1 smjeStena u srediStu kraljeSnickog kanala moze zahvatiti zivce koji
upravljaju funkcijom crijeva i mokra¢nog mjehura oStecujuci sposobnost praznjenja stolice i

mokrenja i zahtijevaju¢i hitnu medicinsku pomo¢ [18].


http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-mozga-i-zivcanog-sustava/poremecaji-kraljesnicne-mozdine/hernija-diska
http://www.msd-prirucnici.placebo.hr/msd-za-pacijente/bolesti-mozga-i-zivcanog-sustava/poremecaji-kraljesnicne-mozdine/hernija-diska

Bol pri herniji diska je obi¢no jaca pri pokretanju 1 mogu je pojacati kaSalj, smijeh, mokrenje
ili napinjanje pri praznjenju stolice. Mogu se javiti Smanjena osjetljivost nogu, stopala i noznih
prstiju. Simptomi mogu nastati naglo, spontano nestati i javljati se u razmacima ili mogu biti
stalni i dugotrajni [18].

Bolest obi¢no pocinje povremenim bolovima u lumbalnom dijelu kraljesnice, Koji se
pogorsavaju na pokret, traju do desetak dana, a mogu spontano prestati i bez lijecenja. Bol se i
tada moze S§iriti prema straznjici, uz minimalne 0sjete u nozi, zbog Cega ostaje neprepoznata.
[10]. Hernija diska slabinske kraljeznice javlja se u 3 do 4 posto populacije, a najcesée se
pojavljuje u starosnoj dobi od 30 do 50 godina [2].

Da hernija diska utjeCe na kvalitetu zZivota oboljelih pokazalo je i istrazivanje iz 2015.
godine [19]. Cilj provedenog istrazivanja bio je utvrditi utjece li bol koja je uzrokovana hernijom
diska na obavljanje svakodnevnih aktivnosti i na kvalitetu spavanja. Kao metoda istrazivanja
koristene su vizualna analogna skala (VAS), Oswestryjev indeks invalidnosti *(ODI) i Pittsburgh
indeks kvalitete spavanja®. Rezultati vizualne analogne skale i indeksa invalidnosti povec¢avali su
se s godinama, a najveca razina boli uocena je prilikom dizanja utega (67,6%), hodanja (48,1%) i
stajanja (50,7%). Rezultati su pokazali da u bolesnika s hernijom lumbalnog diska, na
onesposobljenost u svakodnevnom zivotu i kvaliteti spavanja izravno utje¢u bolovi u donjem

dijelu leda i da se oni povecavaju s povecanjem intenziteta boli [19].

1. Osnovne znacajke boli kod radikulopatije:

» nastaje naglo, pojacava se tokom dana kada disk ima najveéi intradiskalni tlak ili kod
odredenih pokreta, kao §to su: naglo dizanje tereta, nagla rotacija tijela ili ulazak u

automobil.

'Oswestry indeks invalidnosti (ODI) naj¢es¢e je koriSten upitnik za mjerenje ishoda za bolove u
ledima u bolni¢kim uvjetima. To je upitnik koji je podijeljen u deset odjeljaka osmisljenih za
procjenu ogranicenja razli€itih aktivnosti svakodnevnog Zivota.

2 Pittsburgh indeks kvaliteta spavanja (PSQI) je instrument koji se koristi za mjerenje kvalitete i

obrazaca spavanja u starijih odraslih osoba.
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Rijetko se bol moze pojaviti i postupno:

» 8iri se od kraljeSnice prema nozi do prstiju, a moze biti jednostrana ili obostrana,
stalna ili  povremena,

» pracena je prisilnim polozajem tijela i jakim spazmom misica

» pogorsava se kod dugotrajnog sjedenja ili stajanja, savijanja ili rotacije trupa

* naglo se pojacava kod kasljanja, kihanja ili naprezanja

* moze se smiriti lezanjem u rastereCenom polozaju, a ponekad i hodanjem [10].

2. Sindrom caude equine

To je vrlo rijetka komplikacija hernije diska. Nastaje zbog pritiska diska na zivce koji
upravljaju kontrolom sfinktera te dolazi do poremecaja Kontrole praznjenja mjehura i crijeva —
takozvani sindrom caude equine. Osim boli u krizima i duz nogu, javljaju se i trnci i
neosjetljivost oko analnog otvora i genitalija, a javlja se i disfunkcija crijeva, mokra¢nog

mjehura i seksualne poteskoce te slabost donjih udova [10, 20].

3.3.2. Kroni¢na hernija diska

Ako bolest traje dulje od Sest mjeseci, dolazi do kroni¢ne faze hernije diska koju
karakteriziraju:

+ stalna bol u odredenom dijelu kraljeznice koja se pogorSava kod pokreta ili

nezgodnog poloZzaja

* Dol je blaga do srednje jaka: na vizualnoj skali za bol do ocjene 5

* trajni ili povremeni trnci u $akama ili stopalima, ovisno o razini hernije diska

» psihi¢ke smetnje poput depresije zbog kroni¢ne boli

* smanjena radna sposobnost

» poremeceni socijalni kontakti i kvaliteta zivota [10].

3.3.3. Hernija intervertebralnog diska kao posljedica sportskih aktivnosti

Promjene na kraljesnici prilikom bavljenja sportskim aktivnostima su izrazito sloZene, a
sama kraljeSnica je prilikom sportskih aktivnosti izuzetno opterecena. Pri prenoSenju opterecenja
svaki kraljesak je slozeno opterecen, §to znaci da oSim vuénog i tlaénog opterecenja, na kraljesak

djeluju i opterecenja savijanja i uvijanja [21].
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Prema 