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Degenerativna bolest iv. diska (DDD) je proces osteéenija strukture diska,
a funkcije vertebralnog dinamickog segmenta (VDS) koji prolazi tri faze: 1.
disfunkcija, 2. instabilitet i 3. stabilizacija. U 1. fazi (15-45 godina Zivota) nastaju
rupture anulusa i sinovitis fasetnih zglohova U 2 fazi {35-70 godina ¥ivota)
nastaju disrupcije i resorpcije nukleusa, degeneracija fasetnih zglobova, a
mogucda je i hernija diska. U 3. fazi. (>60 godina Zivota) nastaje hipertrofija
ligamenata, spondilofitoza, a moguda je i stenoza (1)

DD na jednoj ili dvije razine s klinicki manifestnom boli uz smanjen funk-
cijski status kralje$nice unatod konzervativnom lijedenju kralje$nice kroz 1-2
godine, a uz isklju¢enu psihogenu bol, indikacija je za operacijsko lijecenje.
Zlatni standard operaciie je totalna zamjena iv. diska {TDR) ili fuzija VDS {spo-
ndllodesu) na mjestu odledéenog iv. diska (2). Kod pravilnoy izboru bolesnile
cbje operacije imaju visok postotak uspjednosti (3). Operacijske komplikacije
obuhvadaju do 10% bolesnika (ozljede velikih krvnih Zila, czliede crijeva,
retrogradns elakulaclja, duboka Infekel]a, lofa poziclla Implantats, kllmaveost
implantata...). TOR ima predncst pred fuzijom, jer usporedne studije pokazu-
ju maniji rizik bolesti susjednog VDS (engl. adjacent segment disease, ASD)
(4). Medutim TDR je indicirana samo kod oétecenja iv. diska u fazi disfunkcije
ili instabiliteta, bez prateée spondilartoze i uz oluvanu gibljivost VDS (5).
U zadnjoj fazi oétecenja iv. diska (faza stabilizacije) operacijsko lijeéenje je
fuszijoin. lako operadijsho lijedenje ima 1izlk komplikadije usporedne studije
TDR s multidisciplinarnim konzervativnom lijecenjem pokazuje klinicki bolia
pokoljanja u operacijskoj grupi bolesnika {6}.

Zbog opdih operacijskih rizika i mogucih komplikacija kod TDR kao i manjka
iskustva s umjetnim diskovima u periodu vise od 10 godina, mnogi autori
traZe minimalno invazivnije operacije i druge materijale za lijedenje DDD.
Nakon iskusiva s raznim materijalima najvedu pogodnosl i najsliénije bio-
loske karaklensuke mnaju lndrogeli t svila (/). BlraZivatija 1 klinitka priungena
razvija se u dva smjera. Prvi smier je zamjena nukleusa nakon operacijskog
lije€enja hernije iv. diska, a prve randomizirane studije pokazuju tek nedto
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bolje klinicke rezultate nego nakon samo operacije discektomije (8, ?). Drugi
smjer |e zamjena nukleusa kod DDUD u fazi disfunkcye il instabiliteta, a bez
znacajne hernije iv. diska {10, 11). Prve studije pokazuju bolji uspjeh lijeéenja
kroni¢ne boli od konzervativnog, ali jo3 nije izraden zamjenski nukleus koji bi
udao u Siru klinicku primjenu. Do sada jos nisu radene studije sa zamjenom
anulusa fibrozusa iv. diska.

Zaklju¢ujemo da su minimalno invazivne operacije zamjene nukleusa iv. diska
jod u fazi razvoja primjerenog implantata, dok je totalna zamjena iv. diska
razvijena i Siroko primjenjivana operacija s poznatom uspjesnosti i mogucim
komplikacijama.
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