BOLECINEV HRBTU SODIJO MED NAJPOGOSTEJSE
BOLECINE IN NA SPLOSNO NAJPOGOSTEJSE
ZDRAVSTVENE TEZAVE, SE POSEBE]V DRUZBAH,

V KATERIH SE PREBIVALSTVO STARA. DA JEVSE
VEC STAROSTNIH DEGENERACI| IN OKVAR NA
HRBTENICI, OPAZATUDI IZKUSENI ORTOPED
PROF. DR. ROK VENGUST Z ORTOPEDSKE KLINIKEV
LJUBLJANI.
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ogovarjala sva se o

najpogostejsih tezavah

in operativnih posegih,

s katerimi te odpravijo,
zanimalo pa me je tudi, kaksno je
zivljenju nadvse iskanega kirurga,
¢igar izku$nje in znanje bi Zelela imeti
vsaka bolj$a klinika, na kateri izvajajo
operacije hrbtenice.

Ce zatneva pri osnovi, anatomiji
hrbtenice, to razdelimo na vratni,
prsni, ledveni, krizni in trticni
del. Kje se najpogosteje pojavijo
deformacije?

»Deformacije so najpogosteje
posledica degenerativnih sprememb.
Pojavljajo se predvsem v ledvenem
delu hrbtenice, ki je najbolj
obremenjen in hkrati najbolj mobilen.
Na tem delu hrbtenice izvedemo tudi
najvec operacij.«
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Intervju: prof. Rok Vengust

0 POPRAVILU HRBTENICE

ODADOZ

Verjetno za vse ni potreben
operativni poseg; marsikaj se
lahko reSi ambulantno. Kaksni

so tovrstni pristopi in kaksSne
napotke dobi pacient, za katerega
se ne boste ze v zacetku odlocili
za operacijo? Mogoce raje
predlagate telovadbo, injiciranje
kortikosteroidov, hialuronske
kisline ...?

»Najve¢ pacientov s tezavami v hrbtenici
toZi za bole¢inami v krizu. Zdravljenje
je najveckrat ambulantno, ob resnejsih
ali dolgotrajnejsih tezavah pa lahko
posredujemo z blokadami ali tudi
operativno. Izbrani splo$ni zdravnik se
lahko v primerih, za katere oceni, da ni
potreben pregled pri specialistu, odlo¢i
za ambulantno zdravljenje, ki vkljucuje
napotitev na ustrezno fizioterapijo in/ali
uporabo protibolecinskih zdravil.

Ob obisku pri specialistu ste¢e
diagnosti¢ni postopek. Bolnika najprej
podrobno izprasamo in pregledamo.
Preden se odlo¢imo za invazivno
zdravljenje, ki je neposredni poseg v
¢lovesko telo, moramo seveda opraviti
vel preiskav. Najprej je to rentgensko
slikanje, pogosto tudi magnetna

resonanca, redkeje CT, scintigrafija
okostja in druge preiskave. Na podlagi
dobljenih podatkov nato postavimo
diagnozo in bolniku predlagamo
ustrezno zdravljenje.«

Je res, da so najpogostejSe bolezni
hrbtenice hernije in stenoze? Za
kaksna bolezenska stanja gre in
kdaj se zatnejo pojavljati?

»Sta najpogoste;jsi posledici
degenerativne bolezni ledvene
hrbtenice, ki ju lahko zdravimo s
kirur$kimi posegi. Pojavljata se v
razli¢nih Zzivljenjskih obdobjih. Hernija
je najpogostejsa med 30. in 50. letom
starosti, stenoza pa se najpogosteje
pojavlja po 60. letu starosti.

Hernija je posledica degenerativnih
sprememb medvreten¢ne ploscice.

V vezivnem obrocu se pojavijo
razpoke, skozi katere uide Zelatinozno
jedro, disk se izbo¢i. Izbocenje lahko
mehani¢no pritisne na ishiadi¢ni

Zivec in povzrodi zelo boleco ishialgijo
(oz. i8ijas) ali ob pritisku v zgornji
ledveni hrbtenici bole¢ino v sprednjem
delu stegna. Govorimo o radikularni
bole¢ini, ki je vedno posledica
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Korekcija degenerativne skolioze

kombinacije mehani¢ne utesnitve in
kemic¢nega drazenja zivca.

Pri stenozi kombinacija obrabe fasetnih
sklepov, hipertrofije rumenega ligamenta
in degenerativnega bocenja diskov

s sprednje strani povzroci utesnitev
hrbteni¢nega kanala, po katerem

tecejo Zivci. Poglavitni simptom

je klavdikacijska bolecina nog, tj.
bolecina v nogah, ki se stopnjuje s

hojo in z dalj$o stojo, medtem ko se

pri sedenju in lezanju ne pojavlja.
Tezave se navadno pojavijo po 60. letu
starosti. Poznamo tudi prirojeno zozen
hrbteni¢ni kanal. Pri teh bolnikih ze
minimalne degenerativne spremembe
hrbtenice med 30. in 40. letom starosti
lahko povzrodijo tipi¢no klavdikacijsko
bolec¢ino nog.«

Kaj je kifoplastika?

»To je operativna metoda, pri kateri
zlomljeno vretence z baloni najprej
razpremo in nato vanj vbrizgamo
kostni cement. Uporablja se pri
osteoporoti¢nih zlomih vretenc.
Preprostejsa metoda je verteroplastika,
pri kateri v prizadeto vretence samo
vbrizgamo kostni cement. Metodi
omogocata podobne klini¢ne
rezultate; nekoliko manj zapletov je
pri kifoplastiki, ki pa je zato bistveno

draZja, zahteva splogno anestezijo in
dalj$o hospitalizacijo.

Vertebroplastiko izvajamo pod
intravensko lokalno anestezijo. Kostni
cement vbrizgamo v vretence prek
tulca. Postopek traja od 10 do 15 minut.
Pacient ostane v bolnisnici $e od ene
ure do dveh ur po operaciji, nato pa gre
lahko v domaco oskrbo.«

Kaj so velike hrbtenicne operacije?
»To so operacije, ki so za pacienta in
kirurga zahtevnejse. To so operacije
vedjih deformacij hrbtenice, tumorjev
in vnetij. Treba je sprostiti Zivéne
strukture, korigirati deformacije

in korekcijo zadrzati do kostnega
prerasc¢anja z razli¢nimi vijaki, s
kletkami in plo§¢icami. Tovrstne
operacije trajajo od 90 minut pa tudi
vse do osmih ur.«

Izvajate velike hrbtenicne
operacije sami ali potrebujete
tudi pomoc kolegov?

»Navadno vecje operacije operirava dva
hrbteni¢na kirurga, ki narediva poseg
vsak na svoji strani, v¢asih pa je asistent
tudi specializant.«

V nas prostor ste vpeljali kar
nekaj novih operativnih pristopov
— od vertebroplastike, ALIF, TLIF,
pri spondilolistezah, izoliran
zadnji pristop pri operacijah
tumorijev; ali je katera medtem ze
zastarela oz. se je izkazala za ne
najbolj optimalno oz. so vse Se v
klinicni rabi?

»Od metod, ki smo jih na novo vpeljali,
jih nekaj tudi ne uporabljamo vec. Naj
omenim umetno medvreten¢no plos¢ico
ledvene hrbtenice, ki smo jo zaceli
vstavljati pred 15 leti, jo uspesno izvajali
skoraj 10 let, nato pa je proizvajalec
proizvod preprosto ukinil. Cas je namre¢
pokazal, da so indikacije za ta poseg zelo
ozke in da je bolnikov, ki so bili primerni
za tak poseg, zelo malo.«

Kateri materiali so primerni za
vsaditev v clovesko telo in kaksni
so ti pri posegih na hrbtenici?
»Najpogosteje uporabljamo inertne
materiale, ki ne vplivajo na delovanje
tkiv v ¢loveskem telesu, hkrati pa

zagotavljajo ustrezne mehanske
lastnosti. V¢asih so v hrbtenico vstavljali
jeklene konstrukte (vijake in palice),
danes pa uporabljamo predvsem

titanij ter zlitine kroma in kobalta. Pri
umetnih medvreten¢nih plos¢icah

smo uporabljali polietilenski vlozek,
medvreten¢ne kletke pa so pogosto
sestavljene iz polimera, imenovanega
PEEK.«

Pri katerih bolnikih je potrebna
korekcija vsajenih hrbtenicnih
konstruktov?

»Skolioze, ki se pojavijo v rani
mladosti, moramo ob¢asno tudi po
fiksaciji korigirati, saj hrbtenica raste.
Pri tem uporabljamo metodo, s katero
s pomoc¢jo magnetov brez operativnega
posega podaljsujemo vsadke skozi
kozo. Metodo je v Slovenijo vpeljal

dr. Kosak z Ortopedske klinike v
Ljubljani.«

Veliko se govori o t. i. kletkah,

ki jih vsadite med dvoje vretenc.
Lahko to podrobneje pojasnite? Je
mogoce vcasih ne glede na nove
pristope vendarle treba narediti
korak nazaj?

»Uporabljamo dve vrsti kletk. Prve
vstavljamo v medvretenc¢ni prostor,
druge pa npr. pri tumorju namesto celih
vretenc. Kletke, s katerimi nadomestimo
eno vretence, so lahko visoke 5 cm, tiste,
s katerimi nadomestimo dve vretenci,
celo 10 cm, medtem ko kletke, ki jih
vstavljamo med dve vretenci, merijo

od 7 do 14 milimetrov. S pomocjo

kletk rekonstruiramo sprednji steber
hrbtenice, z zadnje strani pa opravimo
dodatno fiksacijo s t. i. pedikularnimi
vijaki.«

Razvoj gre v smeri nadomestkov
po meri posameznika. Kdaj
predvidoma nacrtujete na
Ortopedski kliniki njihovo
3D-tiskanje?

»Letos se pripravljamo tudi na uvedbo
nove tehnologije trirazseznega tiskanja
Kkletk, ki jo ponekod po svetu ze
uporabljajo. Ta tehnika omogoca izdelavo
Kkletk, ki se po obliki in velikosti natanéno
prilagajajo posameznemu pacientu, zato
naj bi bilo tudi zdravljenje uspesnejse.«
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Osteotomija hrbtenice zaradi grbe po vnetju

v mladosti

So kaksne novosti pri operaciji
vratnih vretenc?

»Ponovno smo zaceli izvajati zatrditev
vretenc v predelu vratnih vretenc, kjer
smo pri hernijah prej vstavljali umetne
medvretencne ploscice. Te (po svetu
op. p.) $e vedno vstavljajo pri 5-10 %
bolnikov, vendar rezultati vstavitev
umetnih medvreten¢nih plosc¢ic komaj
dosegajo rezultate, ki jih dosezemo z
zatrditvijo vretenc.

V preteklih leti smo pogosto zatrdili
zgornja vratna vretenca zaradi
nestabilnosti pri revmatoidnem artritisu.
Te operacije so zdaj redkej$e zaradi
uspesnega in pravocasnega zdravljenja z
bioloskimi zdravili.«

Kje vidite vlogo celitne terapije?
Jo ze uporabljate na kliniki ali kje
drugje?

»Pri tezavah z medvreten¢nimi
plosc¢icami se je uporaba celi¢ne terapije
izkazala za nezadostno. Samo z njeno
uporabo medvreten¢nih ploscic za

zdaj ne moremo povrniti v prvotno
stanje; lahko pa pospesimo zara$¢anje
medvretencnega prostora, ko Zelimo
hrbtenico zatrditi.

Pri tem posegu bolniku odvzamemo
celice kostnega mozga in jih filtriramo,
da dobimo mati¢ne celice. Te
vbrizgamo na mesto, na katerem Zelimo
zaleti proces zara$¢anja. Navadno

tako pospesimo zara$¢anje med telesi
vretenc zadnjega ledvenega gibalnega
segmenta, in to takrat, ko opravljamo
dolgo fiksacijo.«
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Bolecina pri abdukciji ali fleksiji

v kolku je lahko povezana z
nepravilnostmi v medenicnem
obrocu, v manjsem odstotku pa
lahko izhaja tudi iz hrbtenice.
Kdaj lahko bolecina ob patologiji
hrbtenice seva v kolk?

»Bolnikov s tovrstnimi tezavami je
precej. Degenerativne poskodbe ledvene
hrbtenice, npr. zdrs vretenc, po navadi
sevajo v predel kolka. S klini¢nim
pregledom lahko zelo dobro ugotovimo,
ali gre za poskodbe hrbtenice ali kolka.
Pregled lahko opravijo hrbteni¢ni ali pa
kol¢ni kirurgi.«

Kaksna je pojavnost globoke
venske tromboze in kaksna je
sodobna zaScita?

»Globoka venska tromboza se po
hrbteni¢nih operacijah pojavi pri
priblizno 0,5-1 % bolnikov. Mnenja
zdravnikov o uporabi antikoagulantne
za$cite so razli¢na. Nekateri predpisejo
antikoagulante v preventivnem
odmerku, drugi samo aspirin, tretji
nicesar.

Nasa praksa je, da bolnikom, ki pridejo
na operacijo pes, so operirani in naslednji
dan nadaljujejo hojo, ne predpisemo
zdravil. Bolnikom, ki pred operacijo ali
po njej (zaradi njene zahtevnosti) ne
morejo dobro hoditi ali pa imajo poviSane
dejavnike tveganja, npr. zaradi preteklih
tromboz, predpiSemo antikoagulante
(zdravila za preprecevanje strjevanja
krvi). Pri velikih operacijah, po katerih
bolniki $e nekaj ¢asa ne morejo hoditi,
vedno predpi$emo antikoagulante.«

Kako pripravite bolnike na
operacijo?

»Pripravljene imamo brogure, v katerih
so pojasnila in jasna navodila. Ko

se bolnik vpise v ¢akalni seznam in
pride na vrsto, se najprej oglasi pri
anesteziologu, s katerim se pogovori
o poteku anestezije in vseh mogocih
zapletih. Anesteziolog oceni tveganje
in odredi dodatne preiskave, ce je to
potrebno. Nato je bolnik sprejet na
predoperativno pripravo, pri cemer
ga pregleda specializant in se z njim
pogovori o ortopedskih vidikih

operacije ter izvede rentgensko
obravnavo, na osnovi katere kirurgi
natan¢no vemo, kateri del telesa in
kako je treba operativno zdraviti.
Pred operativnim posegom se

nato z bolnikom na viziti ponovno
pogovorimo.«

Kaksna je rehabilitacija po
operaciji hrbtenice? Je odvisna
tudi od poteka operacije?

»Ce ni ve&jih zapletov, bolniki po vseh
operacijah vstanejo in za¢nejo hoditi. Po
operaciji hernije gredo v domaco oskrbo
ze prvi dan po posegu, po operaciji
stenoze pa drugi dan. Po zatrditvah
hrbtenice gredo bolniki v domaco oskrbo
navadno drugi ali tretji dan po operaciji,
pri velikih operacijah pa je hospitalizacija
primerno dalj$a. Bolniki, pri katerih
nismo izvajali zatrditev, so med drugim
do tretjim tednom po operaciji za 14 dni
napoteni v zdravili$¢e. Po rehabilitaciji
lahko spet normalno hodijo.«

Kako bolniki prezivijo obdobje
pred zdraviliSkim zdravljenjem, ko
so Se v domaci oskrbi?

»Sivi v rani po operacijskem posegu
ostanejo 12 dni. Cetrti dan po operaciji
lahko pacient prehodi cca 500 m, teden
dni po operaciji pa ze kilometer in vec.
Svojo telesno aktivnost po operaciji
postopoma povecuje. Ob preprostejsi
operaciji lahko bolnik po koncu
rehabilitacije v zdravili§¢u prehodi Ze
dalj8o, tudi veckilometrsko razdaljo.«

Opravljate na Ortopedski kliniki
v Ljubljani tudi samoplacniske
preglede in operacije? Se veliko
ljudi odloci zanje in ali so vedno
na voljo?

»Tovrstne preglede in operacije lahko
opravljajo v vseh javnih zdravstvenih
ustanovah. Samopla¢niska moznost je
stvar posameznikove odlo¢itve; nekateri
se zelijo prej povrniti v staro stanje in
biti prej aktivni, zato si storitve placajo
sami. Ce se bolnik zanje odlo¢i, mu jih
omogocimo.«

Pogovarjala se je Sanja Vilfan Svajger.
FOto: arhiv Ortopedska klinika UKC
Ljubljana





