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Degenerativna bolest lumbalnog diska naj¢eddi je razlog krizobolje u paci-
jenata miadih od 50 godina.

Koncept diskogene boli prvi su uveli Inman i Saunders 1947, godine (1,2),
a Crock je 1970. godine prvi prou¢avao mehanizam diskegene boli i uveo
Leinin ittetnal disc distuplion” (IDD), 2« fiswie ili 1ascjeps kioz anulus fibrosus,
&o revultiva kroniénom kritobaoljom koja ne reagira na konzervativno lifecenje
a moZe se isprovocirati i reproducirati diskografijom. Tek je Bogduk 2005.
godinc dokazao ¢vrstu poveznicu IDD sa krizoboljom i ustvrdic da niti za
jedan drugi uzrok krizobolje nisu nadeni tako ¢vrsti dokazi o povezanosti (3).

Anatomska istrazivania u drugoj polovini proslog stoljeca pokazala su da
je vanjska tredina zdravog anulus fibrosusa bogato inervirana, a Schwarzer
i sur. su 1995. godine dokazali postojanje Zivéanih zavrietaka u srednjoj i
unutarnjoj trecini anulus fibrosusa, kod degenerativno promijenjenog i.v.
diska (4). Sinuvertebralni Zivei su oni Zivei za koje se smatra da su odgovorni za
prijenos diskogene boli a nalaze se u dorzalnom dijelu anulusa. Ta anatomska
Cinjenica, uz dokaz IDD diskografijom, predstavlja osnovu za razvoj metode
anuloplastike u lijedenju diskogene krizobolje.

Mehanizam na koji anuloplastika djeluje jo$ nije u potpunosti razjasnjen,
no to su u osnovi termalne procedure gdje se toplina dovodi do strainjegy
dijela anulusa i time koaguliraju zavrieci sinuvertebralnih Zivaca i denervira
i.v. disk. Danas je dostupno nekoliko meteda anuloplastike, a u Siroj klinickoj
upotrebi su dvije metode, koje su stoga i najbolje istraZene: intradiskalna
elektrotermalna terapija (IDET} i biakuplastika. IDET postize temperaturu
od oko 90°C na dorzalnom anulusu zagrijavanjem Zice, koja se perkutano,
putem igle, plasira na spoj nukleusa i straznjeg anulusa i.v. diska, $to tehnicki
moze biti vrlo zahtjevno. Negto nifu temperaturu u strainjem dijelu anulusa
od 6R 70°C postie | hiskuplastika, geje se tkivo zagrijava radiefreleventnom
strujom, voedom hladenim elektrodama, na sigurniji 1 kontroliranii nac¢in. Nit
jedna niti druga metoda nisu ucinkovite onoliko koliko hismo Zeljeli. IDET po-
stize preko 50% smanjenje krizobolje kod 40% pacijenata (5), a biakuplastika
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isto smanjenje krizobolje kod 62% pacijenata, u periodu pradenja od 12
mjeseci (6). Medu svim metodama anuloplastike a obzirom na uostalost
komplikacija, tehni¢ku zahtjievnost procedure i kontrolu zagrijavanja anulusa i
okolnih struktura, biakuplastika za sada predstavlja metodu izbora u lijedenju
diskogene krizobolje.

Za razliku od anulopastike, metode nukleoplastike su primarno namijenje-
ne lijecenju radikularnih bolova u nogama, koje su uzrokovane protruzijom
lumbalnog diska. Sve metode nukleoplastike rade na principu redukcije tkiva
nukleusa, smanjenja intradiskalnog tlaka i time smanjenja protruzije diska.
Primije¢eno je da metode nukleoplastike, osim redukcije radikularne boli, u
nekomn obimu smanjuju i krizoboliu, poput perkutane laserske dekompresije
diska (PLDD)i koblacije. Intradiskalne injekcije etilnog alkohola i metilenskog
modrifa su jednostavne i efikasne u redukciji krizobolje, dok injekcije auto-
logne kondicionirane plazme (ACP, PRP}, mati¢nih stanica i fibrinskoq liepita
obedavaju i mogle bi u buducnosti uéi u rutinsku klini¢ku praksu (7). Premda
za bilo koju od ovih intradiskalnih injekcija moZemo pronadi radove koiji za-
govaraju njihovu primjenu, u nedostatku debro dizajniranih, prospektivnih
i placebo-konuolitanlh studlja, za sada o8 uvljek nemamo dovoljno dokaza
¢ njihovoj efikasnosti.

U zakljucku treba redi slijedece: za sada jo$ uvijek ne postoji efikasna minimal-
no invazivna procedura za lijeenje diskogene krizobolje, &ija bi efikasnost
i sigurnast primjene zaclovoljila sve aktere price: lijednike, padijente i one
koji placaju lijefenje. Nekolike metoda koje obedavaju su jod u fazi kliniékih
ispitivanja i proci ¢e jos neko vrijeme prije nego $to eventualno dobijemo
dekaz o njihovoj efikasnosti.
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