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Pregled
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Krizobolja kao posljedica primarno mehani¢kih poremecaja najéesci je tip krizobolje, a obi€no se javlja u osoba mlade i srednje
zivotne dobi odnosno radno sposobne populacije. Zbog toga se smatra da je krizobolja jedan od najvecih javnozdravstvenih pro-
blema. Lije¢enje bolnog sindroma kraljeSnice ovisi o brojnim ¢imbenicima, a opcenito uklju€uje konzervativne i invazivhe metode.
Relativna indikacija za intervencijske i kirurSke postupke je i dugotrajna krizobolja, koja svojim simptomima, a ponajprije bolovi-
ma znacajno onemogucava bolesnika u obavljanju aktivnosti svakodnevnoga zivota. Invazivno/kirursko lije€enje primjenjuje se
nakon najmanje 3 mjeseca konzervativnog lije¢enja, ako ono nije uspjesno. Invazivni i kirurski postupci obuhvaéaju Siroki spektar
intervencija od interventnih i poluinvazivnih postupaka, minimalno invazivnih operacija sve do opseznih, invazivnih operacija koje
uklju€uju instrumentaciju. Odabir intervencije temelji se na klini¢koj slici, trajanju i ja€ini bolova i drugih tegoba te na nalazima
dijagnosticke obrade. Unato¢ preporukama temeljenih na rezultatima klinickih studija, individualizirani pristup svakom bolesniku

i dalje ostaje glavni preduvjeti uspjesnog lije¢enja.
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UvOD

Krizobolja, koja uklju¢uje bolove u podruéju lumbosa-
kralne kraljesnice bez propagacije ili s propagacijom u
donje ekstremitete ogranic¢avajudi je ¢imbenik za nor-
malno funkcioniranje pojedinca, ali ima posljedica i za
njegovu okolinu i drustvo u cjelini. Krizobolja kao po-
sljedica primarno mehanickih poremecaja najces¢i je
tip krizobolje, a obi¢no se javlja u osoba mlade i sred-
nje zivotne dobi odnosno radno sposobne populacije.
Zbog toga se smatra da je krizobolja jedan od najve-
¢ih javnozdravstvenih problema, uopce (1). Lijecenje
bolnog sindroma kralje$nice ovisi o brojnim ¢imbeni-
cima, a opcenito uklju¢uje konzervativne i invazivne
metode. O dijagnostici i konzervativnom lijecenju kri-
zobolje skupina autora je u ime Hrvatskog vertebro-
loskog drustva objavila pregled i smjernice, pa je ovaj

rad komplementaran s tim radom i u njemu je prove-
dena identi¢na metodologija s time da su u kona¢ni-
ci ko-autori neurokirurzi, traumatolozi-vertebrolozi i
anesteziolog (2). Dakle, u ovom radu iznosimo smjer-
nice za intervencijsko i invazivno/kirursko lijecenje
bolesnika s mehani¢kom krizoboljom, odnosno onim
oblicima kriZobolje koji za izvoriste boli imaju ponaj-
prije mehanicke promjene. Ti oblici lije¢enja rezer-
virani su za manji postotak bolesnika s krizoboljom,
ali su u odabranim sluc¢ajevima uspje$an oblik lijece-
nja, koji za posljedicu imaju ne samo smanjenje bolova
ve¢ 1 vracanje bolesnika svakodnevnim aktivnostima,
§to je i krajnji cilj svih intervencija. Nacelno se inva-
zivno lije¢enje preporuca u bolesnika u kojih se kon-
zervativnim metodama ne moze posti¢i zadovoljava-
judi rezultat. Primjeri “crvenih zastava” koje zahtijevaju
promptnu obradu i najées$ce kirurski zahvat su: tumo-
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ri, infekcije, prijelomi kraljesaka s tezZim neuroloskim
deficitom, kao i tezi neuroloski deficit drugog (meha-
ni¢kog) uzroka (3). Relativna indikacija za interven-
cijske i kirurske postupke je i dugotrajna krizobolja,
koja svojim simptomima, a ponajprije bolovima zna-
¢ajno onemogucava bolesnika u obavljanju aktivnosti
svakodnevnoga Zivota. U potonjem slu¢aju vremensko
razdoblje nije to¢no definirano, ali smatra se da bi prije
takvog invazivnog/kirurskog lije¢enja trebalo pokusati
najmanje 3 mjeseca konzervativnog.

Invazivni i kirurski postupci obuhvacaju $iroki spektar
intervencija od interventnih i poluinvazivnih postupa-
ka, minimalno invazivnih operacija sve do opseznih,
invazivnih operacija koje uklju¢uju instrumentaciju.
Odabir intervencije temelji se na klinickoj slici, traja-
nju i ja¢ini bolova i drugih tegoba te na nalazima dija-
gnosticke obrade (4).

INTERVENTNE (POLUINVAZIVNE) METODE

U interventne i poluinvazivne postupke ubrajamo
brojne metode ¢ija je naj¢e$ce svrha trenutno smanje-
nje ili eliminacija boli perkutanim pristupom. Izvode
se pod kontrolom rentgena (RTG) i uz lokalni aneste-
tik. Osim navedenog, jedna od najve¢ih prednosti tih
metoda je i $to se mogu provoditi ambulantno. Znace-
nje toga je i brzo osposobljavanje, pogotovo radno spo-
sobne populacije uz minimalne popratne ucinke. Glav-
ni nedostatak o¢ituje se u privremenom ucinku i ¢esto
potrebi viSestrukog ponavljanja, a jedan od razloga je i
da ponekad nije lako pronaci uzrok bolova.

Najcesce koristeni intervencijski postupak je epidural-
na aplikacija protuupalnih lijekova poput glukokor-
tikoida kojom bi se postigla tzv. blokada Zivca (5,6).
Upravo upala zivca koja nastaje kao posljedica iritaci-
je korjenova zbog hernijacije intervertebralnog diska
ili foraminalne stenoze glavni je poznati uzrok simp-
tomatske radikulopatije. Pristup epiduralnom prosto-
ru uz pomoc¢ igle (18-20 Gague) moze biti interlami-
narni ili transforaminalni. lako nema znacajnih razlika
izmedu tih dvaju pristupa, dosadasnje studije su po-
kazale kako transforaminalni pristup ipak dovodi do
nesto boljih rezultata u dugoro¢nom smanjivanju bo-
lova (7-9).

Osim epiduralne aplikacije primjenjuje se i intraarti-
kularno injiciranje glukokortikoida i anestetika u pod-
rucje fasetnog zgloba. Smatra se kako je 5-15% bolnih
sindroma uzrokovano upravo tzv. fasetnim sindro-
mom (3). Kao uzrok bolova navodi se ponavljano oste-
¢enje odnosno kumulativna trauma koja dovodi do
upale i rastezanja zglobne kapsule. Inicijalno se injek-
cija u fasetne zglobove moze koristiti kao dijagnosticka
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metoda, a kada se potvrdi izvoriste boli primjenjuje se
terapijska “blokada” fasetnih zglobova (10).

Radiofrekventna ablacija Zivca je metoda kojom se za-
grijavanjem na 70-80°C i trajanja izmedu 60 i 90 se-
kundi Zivac prakticki sprzi. Prije zahvata potrebno je
precizno postaviti iglu $to se provjerava senzornim i
motornim testom kako igla ne bi bila u blizini medijal-
ne grane ili motornog spinalnog zivca (11,12). Blokada
medijalne grane spinalnog Zivca koji inervira zglob i
okolno podrudje je alternativno injekciji glukokortiko-
ida i/ili anestetika u zglob. Navedenom metodom po-
stizu se trajniji rezultati, te se smanjuje ukupni broj za-
hvata. Postupak se provodi postavljanjem igle do baze
popre¢nog nastavka ciljanog kraljeska (12,13).

Kroz povijest je bilo raznih pokusaja lijecenja bol-
nog sindroma donjeg dijela leda injiciranjem razlici-
tih kemijskih tvari u podru¢je intervertebralnog diska
kako bi se postigli brzi, postedniji, a u¢inkoviti rezul-
tati. Takvi postupci lije¢enja nazivaju se kemonukleoli-
za. Mnoge od tih metoda su napustene zbog nuspojava
koje su izazivale, a medu kojima su se kao najrizi¢ni-
je isticale pojava epilepsije i alergijskih reakcija (14).
Neke od tih metoda bile su apliciranje kimopapaina,
aprotinina, kolagenaza i humanih proteinaza. Metode
se temelje na teoriji kako se injiciranjem hondroliti¢-
kih sredstava koji smanjuju tlak ekspanzije interverte-
bralnog diska moze utjecati na volumen i pomicanje
tkiva diska (4). I danas se brojne studije bave mogu¢-
nostima ponovne primjene navedenih sredstava, koja
se, medutim, za sada ne moze preporuciti.

Hernija intervertebralnog diska jedan je od glavnih
poznatih uzroka mehanicke krizobolje. Na kompresiju
Zivca primjena konzervativnih metoda ponekad ne do-
vodi do zadovoljavajucih rezultata u smislu smanjenja
bolnog sindroma. Tako su se uz kirurske postupno ra-
zvijale poluinvazivne intervencijske metode kao $to su
intradiskalna elektrotermalna terapija i nukleoplastika
¢iji je zajednicki cilj termicki onesposobiti Zivce koji se
nalaze u straznjem dijelu anulusa fibrozusa, a za koje se
smatra da su najodgovorniji za diskogenu bol (15,16).

Intradiskalna elektrotermalna terapija (IDET) je po-
stupak kojim se u lokalnoj anesteziji uvodi specijalni
sistem katetera u straznji dio diskalnog prostora koji se
potom zagrijava na oko 75°C ¢ime se postize kontrak-
cija kolagenih vlakana u straznjem dijelu fibroznog
prstena. Idealna pozicija katetera je na mjestu spoja
anulusa fibrozusa i nukleusa pulpozusa. Intradiskalna
temperatura koja se postize zagrijavanjem neophod-
na je i za sprjecavanje oslobadanja kemijskih medija-
tora koji uzrokuju bol. Dosada$nji rezultati su pokazali
kako pobolj$anje nakon primijenjene metode nastupa
u oko 50 % slucajeva, dok se kompletni oporavak po-
stize u 22 % slucajeva (17,18).
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Nukleoplastika je metoda kojom se uz pomo¢ specijal-
nog instrumenta (Spine Wand) omogucava odstranje-
nje diskalnog tkiva. Kori$tenjem tehnike koblacije, na
relativno niskim temperaturama (40-70°C), odstranju-
je se tkivo nukleusa pulpozusa uz o¢uvanje integriteta
okolnog zdravog tkiva (4).

U poluinvazivne interventne postupke lije¢enja herni-
je intervertebralnog diska ubrajamo i skupinu perkuta-
nih lumbalnih diskektomija poput parcijalne nukleo-
tomije, automatske perkutane lumbalne diskektomije
(APDL), automatske perkutane lumbalne endoskopske
diskektomije (APELD) i perkutane laserske dekompre-
sije diska (PLDD). Zahvati se temelje na odstranjenju
parcijalne mase nukleusa pulpozusa te na smanjenju
intradiskalnog tlaka kao vaznog ¢imbenika u nastan-
ku hernije diska. Uspjesnost tih metoda krece se oko
50-80% pod uvjetom da su ispravno indicirane (4,14).

Automatska perkutana lumbalna diskektomija (APLD)
se izvodi upotrebom razlicitih vrsta elektri¢nih rezaca
diska kojim se odstranjuju centralni dijelovi nukleu-
sa pulpozusa ¢ime se postize dekompresija diskalnog
prostora. Automatska perkutana lumbalna endoskop-
ska diskektomija (APELD) temelji se na istom principu
kao i APLD uz koristenje i endoskopa kojim se moze
eksplorirati podrudje interesa te utvrditi to¢no mjesto
perforacije intervertebralnog diska. Perkutana laserska
dekompresija diska (PLDD) je zahvat tijekom kojeg se
upotrebljava energija laserske zrake diodnog, ND:Yag
ili CO2 lasera. Dekompresijski ucinak se postize cen-
tralnom vaporizacijom nukleusa pulpozusa te denatu-
racijom proteina zbog porasta temperature (19-22).

Elektrostimulacija ledne mozdine putem implantira-
nih aparata novija je metoda lije¢enja bolova u sluca-
ju hernije intervertebralnog diska, a uspje$nost meto-
de je bolja kod boli koja je posredovana ili podrzavana
od strane simpatickih vlakana. Preporuca se prethod-
no napraviti dijagnosticku provokacijsku diskografiju,
a metoda se najcesce koristi u sluc¢aju neuspjeha kirur-
$kih zahvata (23). Jo$ je u fazi ispitivanja, a uz pretpo-
stavku odgovarajuce edukacije glavni ogranicavajuci
¢imbenik je cijena postupka te samog elektrostimula-
tora.

Sveukupno, rezultati intervencijskih postupaka s izu-
zetkom lokalnih infiltracija putem injekcija uglavnom
su u fazi preliminarnih studija. Prema dosadasnjim re-
zultatima mogu se preporuciti samo sljedec¢i postup-
ci: transforaminalna primjena epiduralne infiltracije u
bolesnika s hernijom intervertebralnog diska do stup-
nja (a ne obuhvacajuci) ekstruzije, radiofrekventna te-
rapija komunikantnih grana u bolesnika s diskogenom
boli, radiofrekventna terapija kod izvorista boli u fa-
setnom zglobu, te stimulacija ledne mozdine kod radi-
kularne boli, ali samo u specijaliziranim centrima (24).

KIRURSKO LIJECENJE

Nakon neuspjesnog lijecenja konzervativnim te polu-
invazivnim odnosno interventnim metodama (ili ako
nisu indicirane) postavlja se indikacija za operaciju, pri
¢emu je vazan odgovarajuci odabir metode. Kao inva-
zivne/kirur$ke metode lijecenja hernije intervertebral-
nog diska najvazniji su postupci laminektomije, he-
milaminektomije, interarkuarne interlaminektomije,
interlaminektomije, flavektomije, mikrodiskektomije
(15,23).

Laminektomija je najstarija metoda lije¢enja koja se
temelji na uklanjanju trnastog i popre¢nih nastavaka
straznjeg dijela luka kraljesaka uz direktan pristup na
duralnu vrec¢u i korijenove. Nedostatci ove metode su
veée mogucnosti postoperativnih priraslica te postla-
minektomijski sindrom koji je ponajvi$e vezan uz in-
stabilitet.

Hemilaminektomijom se odstranjuje jedna strana dor-
zalnog plosnatog nastavka luka kraljeska. Prednost je
§to se moze pristupiti na dva diska iste strane, ali zbog
naru$avanja biomehanic¢kih odnosa kraljesnice ta se
metoda, kao i laminektomija, danas koristi kod cen-
tralne i lateralne stenoze spinalnog kanala.

Interarkuarna interlaminektomija je postupak kojim
se pristupa obostrano na spinalne Zivce, ali, takoder,
zbog odstranjenja interspinoznog ligamenta, uzroku-
je instabilitet.

Flavektomija je kirurski postupak kojom se odstranju-
je Zuti ligament, ¢ime se stvara predispozicija za pro-
$irenje zahvata u interlaminektomiju, te kona¢no mi-
krodiskektomiju. Interlaminektomija je danas najcesce
koristeni pristup u lije¢enju degenerativnih bolesti
kraljesnice. U slucaju hernije intervertebralnog diska
ta se metoda nadopunjuje mikrodiskektomijom kod
koje se u mikrokirur§kom tehnikom odstranjuju de-
generirane mase intervertebralnog diska. Danas je mi-
krodiskektomija “zlatni standard” u lije¢enju navedene
patologije kralje$nice. Uspje$nost ove metode krece se
izmedu 76 % 1100 % (4,24,27,28).

MINIMALNO INVAZIVNE KIRURSKE METODE

Osim navedenih, klasi¢nih metoda kirurskog lijecenja
degenerativnih bolesti kraljesnice, unatrag 30-ak go-
dina razvijaju se i tzv. minimalno invazivne metode.
Najcesce koristene metode u lije¢enju hernije interver-
tebralnog diska su interlaminektomija i mikrodiskek-
tomija uz koristenje sustava tubularnih retraktora te
selektivna endoskopska diskektomija. Prednost tih
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metoda ocituje se u moguc¢nosti izvodenja u spinal-
noj anesteziji, manjoj traumi tkiva i manjem stvaranju
postoperacijskih priraslica, skracenom vremenu hos-
pitalizacije, smanjenoj potrebi postoperacijske rehabi-
litacije i, kona¢no, brzem povratku bolesnika na posao,
odnosno svakodnevnim aktivnostima. Za izvodenje
tih metoda potrebno je detaljno poznavanje anatomi-
je kraljesnice, precizno planiranje operacije, ali i veca
upotreba RTG uredaja $to se namece kao glavni nedo-
statak (30-34).

Sustav tubularnih retraktora koristi transmuskularni
pristup kojim se izbjegava resekcija hvatista paraverte-
bralne muskulature ¢ime se pridonosi o¢uvanju stabil-
nosti kraljesnice. Ovaj pristup kombinira pouzdanost
konvencionalnih metoda mikrokirurgije s prednosti-
ma minimalno invazivne tehnike (35-37).

Kod selektivne endoskopske diskektomije koriste se
posebno dizajnirani endoskopi ¢ije su prednosti odli¢-
no osvjetljenje i vizualizacija problema te moguc¢nost
rada na Zeljenoj dubini uz ciljano uklanjanje uzroka
boli. Pristup je takoder transmuskularni, a moze biti
interlaminarni i transforaminalni (38,39).

STABILIZACIJSKE METODE

Kirurski zahvati na kralje$nici, kao $to je ve¢ spome-
nuto, mogu dovesti do instabiliteta i gubitka dina-
mike lumbalnog dijela kraljesnice $to rezultira eg-
zacerbacijom bolnog sindroma. Osim zahvata, same
degenerativne promjene kralje$nice stvaraju preduvje-
te za nastanak instabiliteta (14). U navedenim slucaje-
vima poseze se za stabilizacijskim postupcima lijece-
nja. Uspje$nost tih metoda krece se izmedu 70 % i 90 %
u ranoj fazi, a dugoro¢no izmedu 30 % i 50 % (4). Me-
tode stabilizacije uklju¢uju rekonstrukcije prednjeg ili
straznjeg segmenta kraljesnice uz nefuzijske ili fuzijske
postupke koji se mogu izvesti u makro- ili mikroteh-
nici. Osim klasi¢ne metode pedikularne fiksacije, kao
najstabilnijeg oblika dorzalnog fiksatora, naglasak se
stavlja i na o¢uvanje stabilnosti prednje kolumne kra-
ljesnice. U svrhu postizanja bolje primarne stabilno-
sti spondilodeze, fuzije te smanjenja broja pseudoar-
troza pocelo se primjenom implantata koji zamjenjuju
trupove kraljeSaka, a ispunjeni su alogenom kosti ili
aloplasti¢nim materijalima u kombinaciji s primjenom
ventralnog fiksatora (40,41). Trend minimalno inva-
zivne kirurgije kralje$nice prosiren je i na stabilizacij-
ske metode koje sve viSe nalaze svoju primjenu u sva-
kodnevnoj praksi te se postupno razvijaju (42).

Kako bi se pokusalo rijesiti problem degenerativnog
instabiliteta susjednih segmenata kraljesnice zbog fu-
zije, u klini¢koj su primjeni svoje mjesto nasli i dina-
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SL. 1. Sustav tubularnih retraktora

SL. 2. Selektivna endoskopska diskektomija

SL. 3. Minimalno invazivna metoda stabilizacije kraljesnice
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vi. Postoji vi$e tipova i metoda implantacije umjetnog
diska te su se tijekom zadnjih nekoliko desetlje¢a po-
javile razli¢ite proteze s razli¢itim klinickim ishodi-
ma. Tako su u primjeni razli¢ite disk proteze (Link SB
Charite disk, SB Charite proteza III generacije, Pro-
disc, nucleus pulposus proteza-PDN) te proteze sa svr-
hom postizanja anuloplastike i smanjenja mogu¢nosti
nastanka recidiva hernijacije intervertebralnog diska.
Uspjes$nost te pitanje svrhovitosti navedenih implanta-
ta i dalje je tema brojnih klinickih studija odnosno do
sada nije utvrdena (4,43).

Sumarni prikaz postupnika za bolesnike s krizoboljom
je prikazan na slici 1.

Razvoj biotehnologije nasao je svoju primjenu i u rje-
$avanju degenerativnih bolesti kraljesnice. Brojne teo-
rije su postale osnova istrazivanja, a neke su s manje ili
vise uspjeha primijenjene i u manjim klinickim poku-
sima (44). Tako su uspje$no in vitro uzgojene stanice
intervertebralnog diska gdje su se autologni hondroci-
ti pokazali kao veliki potencijal za nadomjestak odstra-
njenog, degeneriranog dijela diska. Mnogo se oc¢ekuje
i od genetskog inZenjeringa, medutim, za sada takva
tehnologija zahtijeva jo$ brojna istrazivanja prije nego
§to ¢e se nadi u $iroj klinickoj primjeni.
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SUMMARY

GUIDELINES FOR INTERVENTIONAL AND INVASIVE TREATMENT IN PATIENTS
WITH MECHANICAL BACK PAIN

D.KOVAG, K. ROTIM, B. BOZIC, T. SAJKO, Z. KEJLA!, D. PEROVIC?, D. KVESIC?, K. HOURA?,
1. SKORO, Z. IVANEC*, M. BORIC, N. SESAR, A. SUBASIC, ON BEHALF OF THE
CROATIAN VERTEBROLOGICAL SOCIETY

Sestre milosrdnice University Hospital Center, Clinical Department of Neurosurgery,

IClinical Department of Traumatology, Zagreb, *Sveta Katarina Special Hospital, Zabok,

*Lumbago Polyclinic, Zagreb, and “Sestre milosrdnice University Hospital Center,

Department of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Treatment, Zagreb, Croatia

Back pain caused primarily by mechanical disorders is the most common type of back pain and it is usually found in young and
middle-aged population, i.e. active population. This is why back pain is one of the most important public health problems. Tre-
atment of pain syndrome affecting spine depends on a variety of factors and generally includes conservative and invasive met-
hods. Relative indication for interventional and surgical procedures is long lasting back pain, the symptoms of which, predomi-
nantly pain, cause significant problems for the patient on performing everyday activities. Invasive/surgical treatment is applied
after minimally 3 months of unsuccessful conservative treatment. Invasive and surgical procedures comprise a wide spectrum of
interventions, from interventional and semi-interventional procedures, minimally invasive procedures to extensive, invasive ope-
rations that include instrumentation. The choice of intervention is based on clinical findings, duration and severity of pain and
other symptoms, as well as on diagnostic reports. Despite recommendations based on the results of clinical studies, individual
approach to each patient is the main principle of successful treatment.

Key words: back pain, guidelines, herniation, intervertebral disk, surgery, treatment
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