S STROKOVNJAKOM

O BOLECINAH V VRATNI
IN LEDVENI HRBTENICI

Psan S

BOLECINE VVRATNEM DELU HRBTENICE SO

ZELO POGOSTE, ZA NJIMITOZIVELIKO LJUDIV
RAZLICNIH STAROSTNIH OBDOBJIH. LJUDJE SE
NANJEVECINOMA NAVADIJO, POSTANEJO TAKO
REKOC DEL NJIHOVEGA ZIVLJENJA IN DEJAVNOSTI,
ZATOTUDI REDKEJE OBISCEJO ZDRAVNIKA.
BOLECINE SO NAJVECKRAT DEGENERATIVNEGA
IZVORA IN SO POSLEDICA OBRABNIH SPREMEMB
MEDVRETENCNIH PLOSCIC IN FASETNIH SKLEPOV.

prof. dr. Rok Vengust, dr. med,,
spec. ortopedije
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atancnejsi vpogled v
dejanske spremembe, ki z
leti doletijo najmocnejse
ogrodje ¢loveskega telesa
— hrbtenico, o drugih poskodbah in
okvarah ter o operativnem zdravljenju
smo se pogovarjali s prof. dr. Rokom
Vengustom, dr. med., spec. ortopedije,
vodjo Oddelka za kirurgijo hrbtenice v
Ljubljani.

0 katerih vrstah bolezenskih
stanj v vratni hrbtenici govorimo,
katere so najpogostejSe in kako
se med seboj razlikujejo?
»Patologije vratne hrbtenice je
nekoliko manj, kot to velja za

ledveni del hrbtenice, vendar je kljub
temu prevalenca visoka: tovrstne
okvare prizadenejo priblizno 20 %
prebivalstva. Najpogostej$a bole¢ina v
vratu je mi$i¢nega izvora, povzrocena
zaradi zalezanja, nahladitve ali
preobremenitve, kar pripelje do lokalne
misi¢ne bolecine, ki jo obéutimo kot
pekoco, bolj difuzno. Lo¢imo tudi
ostro, mehani¢no vrsto bolec¢ine,
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ki nastane zaradi degenerativnih
sprememb - obrabe medvreten¢nih
plos¢ic in fasetnih sklepov, ter bole¢ino,
ki je posledica utesnitve Zivcev, t. i.
radikularno boleéino. Ta se lahko ob
stenozi ali pa herniji medvretencne
plos¢ice $iri od vratu vzdolz zgornje
okoncine. Ob herniji ali stenozi se
bole¢ini lahko pridruzi nevroloska
simptomatika — mravljincenje, izguba
mo¢i v dolo¢enih miSicah in slabsi
refleksi. Ce ima pacient prizadeto tudi
hrbtenjaco, se simptomi pojavljajo
tudi na spodnjih okon¢inah: negotova,
spasti¢na hoja (bolnik ne dviga

nog, ampak jih vlece za seboj in s
podplati podrsava po tleh, hoja je
$irokotirna, pojavlja se nestabilnost),
nezmoznost teka, motnje pri odvajanju
vode itn., kar skupaj pristevamo

k simptomom okvare zgornjega
motori¢nega nevrona. Omeniti je
treba tudi patologijo, ki je posledica
vnetnih bolezni, npr. revmatoidni
artritis, ki pripelje do nestabilnosti v
zgornji vratni hrbtenici med prvim

in drugim vratnim vretencem, kar
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pacient ob¢uti kot mehani¢no bolecino.
Dale¢ najpogostejsa vrsta patologije
vratne hrbtenice, ve¢ kot 90 %, so
degenerativne bolezni«.

Katere vrste preiskav so
potrebne, da se pri pacientu, ki
ima tezave s hrbtenico, potrdi
pravo diagnozo?

»Osnovna preiskava je vedno
rentgenska in jo naredimo, ce gre za
bolecino v krizu, ki traja vec kot 3 ali 4
tedne, pri cemer izklju¢imo patologijo
tumorja ali vnetja. Ce se izrazite tezave
nadaljujejo daljsi cas, se posluzujemo
magnetne resonance (MR). Ta je
razumljivo prednostna v zahtevnejsih
primerih, ¢e gre za specifi¢ne simptome,
npr. uhajanje vode, oslabelost misic,
neznosna bolecina itn. V teh primerih
MR nemudoma izvedemo.«

Pri hujsSih obrabnih spremembah
medvretencnih ploscic in fasetnih
sklepov, ko je tudi hrbtenjaca
precej utesnjena, lahko pride celo
do nevroloske okvare. Zal lahko
ta tudi hitro napreduje. Kdaj je
potreben operativni poseg in do
katerih posledic lahko privede,
ce ni pravocasnega ukrepanja?

»Ob napredujo¢em nevroloskem
deficitu je operacija potrebna v
naslednjih primerih: ¢e gre za stabilen
nevroloski izpad (lezijo) zgornjega
motori¢nega nevrona, ko se pojavi
pritisk na hrbtenjaco, operiramo v
nekaj tednih; ¢e je izpad hud in hitro
napredujo¢, imamo Casa za operacijo
manj kot en dan; e gre za napredujoco
lezijo spodnjega motori¢nega
nevrona, pa operiramo v enem

tednu. Nepravoc¢asno ukrepanje ob
nevroloskem izpadu, ko je ta predolgo
prisoten, lahko pomeni, da ostane za
vse zivljenje. To je seveda prvo, cemur
se zelimo izogniti.«

www.revijazamojezdravje.si

Nam lahko kaj vec poveste o
degenerativnih spremembah v
medvretencnih ploscicah, ki so
pravzaprav osnova za razlicne
vrste obrab vratne hrbtenice?
Kaj se v resnici dogaja?
»Medvreten¢na plo$cica nima krvnih
zil ali Zivcev; predstavlja najvedjo
neoziljeno strukturo v ¢loveskem
organizmu, pri kateri poteka
izmenjava hranljivih in odpadnih
snovi prek difuzije. Zaradi $ibke,
nezadostne prehrane oz. izrazito slabe
prekrvitve medvreten¢na plo$cica
zgodaj podlega degenerativnim
spremembam. Te se najprej kazejo v
dehidraciji; razmerje med razli¢nimi
proteoglikani v medvreten¢ni plos¢ici
se porusi, vsebnost vode se zmanjsa
in medvreten¢na ploséica se zacne
kr¢iti. V vezivnem obrocu pride do
mikrorazpok, v katere
se vriva Zelatinasto
jedro, kar dodatno ozi
medvretenc¢no ploscico.
Ce je razpoka velika,
lahko pride do herniacije;
ploscica se izbo¢i in
zacne pritiskati na Zivec, nastane torej
hernija. Cim pride do izgube visine
ploscice, se v trisklepnem kompleksu
posamezne povrsine ne gibljejo ve¢
fiziologko, prihaja do izrastkov in izliva
v fasetne sklepe. Njihova hipertrofija
povzrodi stenozo spinalnega kanala,
pri ¢emer pridobijo na volumnu tudi
rumeni ligamenti, ki omejujejo kanal,
po katerem potekajo Zivci
zadnje strani in jih tako $e
dodatno utesnjujejo.«

Kaj je prevladujoci vzrok

za tezave, povezane z
bolecinami v vratu, hrbtenici in
v krizu? Genetska predispozicija
ali mogoce Zzivljenjski slog

in narava dela (predvsem
rutinskega)?

»Primarni razlog za degenerativne
spremembe hrbtenice je vsekakor
genetska predispozicija in slabost
vezivnega tkiva, kar je pokazalo tudi
veliko znanstvenih raziskav, prav tako
pa imajo pri tem mocen vpliv tudi
$tevilni pridobljeni dejavniki.«

TeZzave s hrbtenico lahko
prizadenejo ze zelo mlade, tako
reko¢ najstnike, ko je obdobje
razvoja in rasti zelo hitro in
dinamicno. Podvrzeni so jim
zlasti tisti, ki prehitro rastejo

in so po moznosti tudi veliko

za racunalnikom itn. Kaj se jim
svetuje — zlasti katere vrste
Sportov?

»Oblika medenice dolo¢a, kak$en bo
dvojni S, ki ga zavzame hrbtenica: ¢e

je medenica $irsa in je kriZnica vpeta
vanjo bolj vodoravno, so krivine
izrazitej$e, ¢esar seveda ne moremo
spremeniti, ker je to genetsko doloceno.
Na kar pa lahko vplivamo, so mo¢ni
stabilizatorji trupa in dobra aerobna
kondicija, kar tudi svetujemo vsem
mladim - ukvarjanje s $portom. Misice
namre¢ prevzemajo del obremenitev,

ki jim je sicer v najve¢ji meri
izpostavljena hrbtenica. To je dale¢
najbolj$a preventiva pred morebitnimi
poznejsimi zapleti. Od $portov se poleg
aerobnih priporoc¢ajo plavanje, hoja, tek
z mehkim obuvalom po mehki podlagi,
kolesarjenje, $porti za koordinacijo
telesa itn.«

Kdaj — v kateri fazi okvare oz.
tezav (hudih boletin) v vratni,
prsni ali v ledveni hrbtenici,
krizu itn. — se v medicini
namesto konservativnega
zdravljenja svetuje operativni
poseg?

»Razlogi za operativni poseg so
absolutni ali relativni. Med absolutne
indikacije $tejemo napredujo¢
nevrolo$ki izpad, neznosno bolecino,
moc¢no ogrozeno stabilnost hrbtenice,
bakterijsko vnetje hrbtenice s septi¢nim
stanjem, akutno nezmoznost odvajanja
vode ali blata idr. Relativni razlogi za
operativni poseg so splo$no rec¢eno
slabsa kakovost Zivljenja (pri spinalni
stenozi je kanal na primer stisnjen in
lahko ¢loveka to posledi¢no omejuje
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ze pri hoji, krajsi od 500 metrov),
klavdikacijske bolecine, radikularne
bolecine v zgornjih in spodnjih
okoncinah, ki trajajo vec kot tri mesece,
huda kroni¢na mehani¢na bolecina itn.«

Menite, da je tezav s hrbtenico,
z bolecinami v krizu in vratu v
zadnjih desetletjih vec (pasivno,
sedece delo z malo gibanja), kot
jih je bilo nekdaj?

»Relativno gledano, je teh tezav vec,

in sicer v prvi vrsti zaradi staranja
prebivalstva. Degenerativna patologija
pa, razumljivo, skokovito narasca
ravno s starostjo, npr. spinalna stenoza.
Ce ponazorim na primeru: véasih je
bila operativno najpogosteje resljiva
patologija hernija diskusa, ki se pojavlja
med 30. in 50. letom starosti. Danes
sodi med najpogostej$e operativne
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posege na hrbtenici patologija spinalne

stenoze, ki se pojavlja nekje po 60. letu,

operiramo pa jo lahko tudi znatno
pozneje, na primer pri starosti 90 let
ali vec.

Vsekakor pri tem ne gre zanemariti
nacina Zivljenja, ki - generalno
gledano - vodi k misi¢ni $ibkosti
in nanjo vezanim bole¢inam,
slabi drzi in pomanjkljivi telesni
kondiciji, ni pa seveda to razlog

za porast operativnih posegov.«

Veliko ljudi se spoprijema tudi
z bolecinami v kolenu in kolku,
ki lahko vidno obremenijo
posameznikovo Zivljenje in
aktivnosti. Kaj je glavni razlog
zanje?

»Splosno receno, tudi za tovrstne
bolecine velja, da so v prvi vrsti
posledica obrabnih sprememb, artroze,
pri kolenu gre pogosto za poskodbe
meniskusov, v kolku za razli¢ne vrste
utesnitvenih sindromov, poskodbe
labruma (hrustanénega obroca) itn.
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Dodati je treba vsekakor tudi $§portne
poskodbe, poposkodbena stanja

itn. ter obenem izpostaviti $e vidik
prekomerne telesne teze, ki postaja vse
vedji problem. Pri patologiji hrbtenice
ali pa velikih sklepov spodnjih okon¢in
pomeni povecana telesna teZa seveda
dodatno obremenitev in slab$o napoved
ortopedskega zdravljenja.« #

Veronika Sorokin

Bolezenska stanja hrbtenice

na splosno delimo v pet skupin:
degenerativne bolezni, bolezni zaradi
osteoporoze, patologije, povzrocene
z bakterijskim vnetjem, metastatske
bolezni in vnetne bolezni, kot je npr.
revmatoidni artritis.





