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Hernije diska lumbalne kraljeZnice kod djece
Lumbar disc herniation in children

Dino Budrovac, Sanja Hadzié¢, Nikola Gotovac, Andrea Simi¢ Klarié*

Sazetak

Hernija diska lumbalne regije javlja se kod djece znatno rjede nego kod odraslih, a najéesce je zahvacena
razina L4-5. Nasa bolesnica u dobi od 16 godina i 4 mjeseca hospitalizirana je zbog bolova u ledima i
trnjenja u nogama unazad 2-3 godine. Pri neuroloskom pregledu, tetivni refleksi su simetri€ni, a na nogama
oslabljeni. Gruba miSi¢na snaga nogu je oslabljena. Lassequeov znak je obostrano pozitivan. Magnetskom
rezonancom lumbosakralne kraljeZnice uoceno je suZenje intvertebralnog prostora u segmentu L4-5, te
fokalna dorzomedijalna protruzija intervertebralnog diska do 6 mm izvan koStanih okvira s kompresijom
neuralnih struktura. Prisutan je i poremecaj senzibiliteta na nogama. Elektroneuromiografija pokazuje da se
radi o kroni¢noj neurogenoj leziji. Bolesnica je lijeCena konzervativno, uz djelomi¢nu regresiju tegoba.
Hernija diska lumbalne kraljeZnice je entitet na koji je vazno pomiSljati i u dje¢joj dobi, kako bi se
pravovremeno provela odgovarajuca terapija i sprijeCile moguce komplikacije, te izbjegao invazivni nacin
lijecenja.

Kljuéne rijeci: hernija lumbalnog diska, bol u donjem dijelu leda, djeca, konzervativno lijeCenje

Summary

Lumbar disc herniation occurs more likely in adults than in children, with the most common pathology
site at L4-L5 lumbar level. Our patient was a 16 years and 4 months old girl with pain in her lumbar region
and numbness in her legs that occurred two to three years ago. During the neurological examination,
decreased, symmetrical tendon reflexes of the lower extremities were found. Muscle power in the legs was
reduced with bilateral positive Lasseque’s sign. Magnetic resonance of lumbar spine showed narrowing of
the intervertebral space at L4-L5 level with focal dorsomedial protrusion of the intervertebral disc within
6 mm outside of the bone frame and with neural structures compression. There was sensory impairment in
the lower extremities. Electroneuromyography showed chronic neural lesion. The girl was treated conserva-
tively, but with only partial response. Lumbar disc herniation is the entity that deserves more attention in
children because early diagnosis provides adequate therapy and enables avoiding possible complications as
well as invasive therapy.
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Uvod

* Sveuciliste ,,Josip Juraj Strossmayer*, Medi-

Hernija intervertebralnog diska Iumbalne kra-
ljeznice (LDH) je stanje do kojega dolazi nakon §to se
disk degenerativno promijeni, te njegov meki dio
(nucleus pulposus) prolabira.' To je &est uzrok boli u
ledima i radikularne boli u nogama.” Hernija diska
lumbalne kraljeZnice je uglavnom bolest starije
populacije, kod kojih nastaje zbog dobi pridruZenih
degenerativnih promjena.’ Ovo stanje javlja se kod
djece i1 adolescenata, kao i kod odraslih, ali sa znatno
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manjom ucestalos¢u, jer imaju zdraviju kraljeZnicu u
usporedbi s odraslima. Oko 3% ukupnoga broja djece
koja se javljaju s boli u donjem dijelu leda imaju
LDH.? Najéeicée je zahva¢ena samo jedna razina, L4-
5, iako mogu biti zahvacéeni i L5-S1, kao i L34, a
hernija se uglavnom S§iri u centrolateralnom smjeru i
ostaje subligamentarna.” U populaciji adolescenata
najéeiée se javlja u dobi izmedu 12-17 godine.*’
Svaka bol u ledima ili nozi kod djece ove dobi mora
biti temeljito istraZena, jer je spektar simptoma puno
Siri kod djece nego kod odraslih.

Za dijagnozu LDH potrebno je udiniti rendgensku
snimku, kompjutoriziranu tomografiju ili magnetsku
rezonancu lumbalne regije. Na radiogramu se LDH
prikazuje kao suZenje interverterbralnog prostora i
izbocenje diska, no ova slikovna pretraga €esto nije
dovoljna za postavljanje konacne dijagnoze, jer
pokazuje abnormalnosti u 50-70% slucajeva s LDH.
Buduéi da magnetska rezonanca kraljeZnice pruza
izvrsnu rezoluciju neuralnih struktura i mekih tkiva,
ona je postala metoda izbora u dijagnostici LDH,
osim u slu¢ajevima kada se sumnja na frakturu
kraljeZznice, gdje vecu ulogu ima kompjutorizirana
tomografija.’*

Identificirano je nekoliko c¢imbenika koji su

~~~~~

vvvvv

uzrok. 30-60 % djece sa simptomatskom LDH imaju
traumu kao anamnesti¢ki podatak prije pojave boli.’
Neke studije daju veéu, neke manju vaznost traumi
kao uzro€nom faktoru, dok neki autori smatraju da se
inicijalno radi o mikrodegenerativnim promjenama,
pri ¢emu trauma predstavlja okida¢ za razvoj ovoga
stanja.” Uzrok mikrodegenerativnih promjena je
smanjena opskrba krvlju terminalnih dijelova diska.’
Vaznu ulogu svakako ima genetska predispozicija.
Istrazivanja su pokazala da 13-57% adolescenata s
LDH imaju rodaka u prvom koljenu s istom
dijagnozom.’ Anomalije kraljeZnice, kao $to su
skolioza, te sakralizacija ili lumbalizacija, takoder su
povezane s LDH.® Skolioza je u ovom slucaju &esée
reaktivno stanje, nego strukturne prirode, a javlja se
zbog teznje tijela da smanji bol rastereCenjem
pritisnutog korijena Zivca, savijaju¢i kraljeZnicu
kontralateralno.*

Klini¢ka slika kod djece s LDH sli¢na je onoj kod
odraslih.® Ono §to je karakteristi¢no za djecu je da
viSe od 90% njih ima pozitivan Lasequeov znak, kao
i ¢injenica da djeca i adolescenti imaju znatno manju
ucestalost neuroloskih simptoma, kao npr. utrnulost i
slabost.® ZabiljeZeni su i slu¢ajevi prednje protruzije
diska s abdominalnim simptomima.® Bol je uzroko-
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vana uglavnom kompresijom jednog Ziv€anog kori-
jena, a simptomi traju relativno kratko.’

Prikaz slucaja

Djevojka u dobi od 16 godina i 4 mjeseca
hospitalizirana je zbog bolova u ledima i trnjenja u
nogama. Obiteljska anamneza je neupadljiva. Anti-
rahiti¢na profilaksa adekvatno je provedena. Psiho-
motorni razvoj protekao je bez poteSkoca. U ranijem
djetinjstvu imala je ceste glavobolje. Sada se javlja
lije¢niku zbog bolova u ledima koji se javljaju unazad
2-3 godine, a unazad godinu dana ima bolove duZ
obje noge, te slabost i trnce uz poremecaj senzibiliteta
u nogama.

Pri neuroloSkom pregledu, tetivni refleksi su
simetri¢ni, na nogama oslabljeni, povr$ni refleksi
prisutni, a patoloski refleksi se ne izazivaju. Nema
ispada kranijalnih Zivaca. Gruba miSi¢na snaga nogu
je oslabljena. Testovi ravnoteze i koordinacije su
uredni. Lasseque je pozitivan na obje noge. Mag-
netnom rezonancom lumbosakralne kraljeZnice uo€eno
je u segmentu L4-5 vidljivo suZenje intervertebralnih
prostora i promjene signala u smislu osteohondroze,
dok su ostali prikazani intervertebralni prostori
primjerene Sirine i razine signala.

Slika 1. Magnetska rezonanca lumbosakralne
kraljeSnice u T1 vremenu prikazuje promijenjeni
signal intervertebralnog diska L4-L5, uz
dorzomedijalni prolaps diska
Picture 1 Magnetic resonance of lumbosacral spine,
sagittal Tl weighted image, showing signal changes
in the intervertebral disc L4-L5, with dorsomedial
disc protrusion
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U navedenom segmentu prikazuje se fokalna dorz-
omedijalna ekstruzija intervertebralnog diska do
6 mm izvan koStanih okvira i kompresija neuralnih
struktura. Ne nalaze se akutne traumatske promjene,
niti ekspanzijske tvorbe. Elektroneuromiografija
pokazuje da se radi o kroni¢noj neurogenoj leziji.

Slika 2. Magnetska rezonanca lumbosakralne
kraljeZnice u T2 vremenu prikazuje promijenjen
signal intervertebralnog diska L4-L5, uz
dorzomedijalni prolaps diska
Picture 2 Magnetic resonance of lumbosacral spine,
sagittal T2 weighted image, showing signal changes
in the intervertebral disc L4-L5, with dorsomedial
disc protrusion

Kod nase pacijentice radi se o suzenju inter-
vertebralnog prostora u razini [L4-L5 i L5-S1 zbog
dorzomedijalne protruzije intervertebralnih diskova
istih segmenata. Budu¢i da je protruzija diska L4-L5
srednje opsezna, a LL.5-S1 blago izrazena, zapoceto je
konzervativno lije€enje u vidu redukcije tjelesne
aktivnosti kroz 3-4 tjedna, uzimanja protuupalnih i
analgetskih lijekova, te primjene fizikalne terapije.
Pacijentica je lije¢ena fizikalnom terapijom koja
ukljucuje vjezbe smanjenog intenziteta na svim
spravama i u vise serija. Na navedenu terapiju, tegobe
su se smanjile.

Rasprava

Nasa pacijentica imala je radikularne tegobe
uzrokovane suzZenjem intervertebralnog prostora zbog
dorzomedijalne protruzije intervertebralnih diskova
lumbalne kraljeZnice. Magnetna rezonancija je poka-

zala da se ne radi o akutnom posttraumatskom stanju,
niti o lokalnom ekspanzivnom procesu.

Dilema je bila u odabiru prave terapije za nasu
pacijenticu. S obzirom na dob, zapoceto je konzer-
vativno lijeCenje. Stopa uspjeSnosti konzervativnim
nainom lijedenja inade iznosi 25-50%.%" Tako
konzervativno lije¢enje ne polucuje dugorocno zado-
voljavajuce rezultate kod djece kao kod odraslih, to je
ipak inicijalno lijecenje u vecini slucajeva, zbog toga
Sto je kraljeZnica koja raste mnogo osjetljivija na
kirurSke manipulacije od kraljeznice odraslih, koja je
ve¢ u potpunosti formirana.'>"?

Kod djece koja ne odgovaraju na konzervativno
lijecenje, prije klasi€nog kirurSkog lijeenja, moZe se
pristupiti intradiskalnom lijecenju, odnosno kemo-
nukleolizi. Kemonukleoliza je minimalno invazivna
metoda kirurSkog lijecenja prolapsa interverte-
bralnog diska. Sastoji se u injiciranju kimopapaina
intradiskalno, $to dovodi do otapanja prolabiranog
dijela diskusa, uz ocuvanje fibroznog anulusa. Prepo-
ru€uje se bolesnicima s radikularnim simptomima kod
kojih je konzervativno lije¢enje bilo neuspjesno.’ Ova
metoda kod pacijenata mladih od 20 godina uspjesna
je u 80-90% slucajeva." Kod sludajeva rezistentnih
na sve oblike konzervativnog lije€enja, pristupa se
operativnom lijecenju, koje daje zadovoljavajuce
rezultate u 90% slucajeva."

Klasi¢no kirur§ko lije¢enje svakako je potrebno
provesti ukoliko je prisutna teska bol refraktorna na
konzervativno lijecenje u trajanju 4-6 tjedana,
sindrom kaude ekvine, progresivni neuroloski deficit
i udruZeni spinalni deformiteti.’® Kirur§ko lije¢enje
predstavlja prvu liniju lijecenja u slu€ajevima koji se
prezentiraju teSkim neuroloskim deficitima.’ Postoje
brojne metode na raspolaganju, a neke od njih su:
perkutana endoskopska discektomija, otvorena dis-
cektomija, discektomija s laminotomijom ili lami-
nektomija i spinalna fuzija. Hemilaminektomija i
discektomija su tehnike koje se kod djece
preferiraju, jer svaka ekscesivna resekcija kosti 1
ligamenata u buduénosti moze dovesti do
nestabilnosti kraljeznice.® Na konzervativnu terapiju
djeca reagiraju loSije od odraslih, dok rezultati
kirurSkog lijeCenja ostaju zadovoljavajuéi i deset
godina nakon inicijalne operacije. Na primjer,
uspjegnost mikrokirur§ke discektomije kod djece je
95%.

Zakljuéak
Dijagnosti¢kom obradom kod naSe pacijentice
postavljena je dijagnoza LDH, a postojala je

terapijska dilema vezana za oblik lijeCenja. Zbog
mlade Zivotne dobi i srednje opseZne protruzije
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intervertebralnog diska, kao i odsutnosti teZih neuro-
loskih ispada, odludili smo zapoceti lijeCenje kon-
zervativnim nacinom. U djece dajemo prednost
konzervativnom lije¢enju zbog toga $to je kraljeZnica
koja raste puno osjetljivija na kirurSke manipulacije
od kraljeZnice odraslih. Na konzervativno lijecenje,
medutim, svi pacijenti ne reagiraju terapijskim
uspjehom. Kirursko lije¢enje LDH kod djece,
naprotiv, ima odli¢ne dugoro¢ne rezultate, tako da je
potrebno individualno procijeniti, a zatim i pratiti
tijek terapije svakog pacijenta, kako bi se donijela
pravilna odluka o lijecenju. Iako se LDH javlja puno
¢eS¢e kod odraslih, na ovu dijagnozu treba misliti i
kod djece, s obzirom na bolje mogucnosti konzer-
vativnog lije€enja, ukoliko se bolest rano otkrije.
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