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Kdaj je Cas za operacljo
hernije diskusa

PREVALENCA ISHIALGIJE, TO JE BOLECINE PO NOGI, KI SE 1Z ZADNIEGA DELA STEGNA SIR|
VSAJ DO ZGORNJIE POLOVICE GOLENI, JE OKOLI 30-ODSTOTNA. V VELIKI VECINI PRIMEROV
JE RAZLOG ZA BOLECINO V NOGI HERNIJA MEDVRETENCNE PLOSCICE SPODNJE LEDVENE

HRBTENICE.

Prof. dr. Rok Vengust, dr. med, vodja Oddelka za Kirurgijo
Hrbtenice Ortopedske Klinike, UKC Ljubljana

ernija se najpogosteje pojavi na nivoju L4L5 in L5S1.
Ce se hernija pojavi viéje v ledveni hrbtenici in so
prizadete korenine od L2 do L4, namesto ishialgije
ugotavljamo bolecino po femoralnem Zivcu. Tovrstna
boletina se Siri iz pregiba po sprednjem delu stegna do kolena.
Razlikovati jo moramo od mehanicne bolecine ob obrabi kolka,
ki ima lahko podobne znacilnosti.
Naravni potek ishialgije ob herniji diskusa je ugoden; po
Sestih tednih v 80 odstotkih bolecina v nogi izzveni sama
od sebe. Med akutno bolecinsko epizodo kakovost Zivljenja
bolnika izboljSamo na vec¢ nacinov. Na mestu je zmanjSanje
aktivnosti, zdravljenje z analgetiki, priporo¢amo fizioterapi-
jo. Lahko se odlotimo tudi za blokado prizadetega spinal-
nega zivca pod kontrolo rentgena ali pa epiduralno blokado,
pri cemer se je treba zavedati, da tako zmanjSamo bolecino,
medtem ko na naravni potek diskus hernije ne vplivamo.
Ucinek razli¢nih blokad navadno traja od dva do Stiri tedne.
Ce po &estih tednih ishialgija ali bole¢ina po femoralnem
Zivcu Se vedno vztraja, zaénemo razmisljati o operativnem
zdravljenju.

INDIKACIJE ZA OPERACIJO

Ceprav so indikacije za operacijo hernije diskusa jasne, pa od-
loc¢itev za operacijo nemalokrat ni preprosta. V obzir moramo
vzeti vec dejavnikov. Prvi je ta, da Studije kazejo na enak kli-
nicni rezultat ob herniji diska ne glede na to, ali je bil bolnik
operiran ali pa zdravljen konservativno. Podatek se nanasa
na opazovalno obdobje enega leta po operaciji. Po drugi stra-
ni govori v prid operativnemu zdravljenju v primerjavi z ne-
operativnim bistveno manjsa bolecina prvih nekaj mesecev
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po operaciji. \V prvih treh mesecih po operaciji je kakovost zi-
vljenja pomembno boljSa po operaciji kot ob konservativnem
zdravljenju. Vedeti je treba tudi, da se pri veliko hernijacijah
stasoma zmanjsa volumen diskalnega materiala, vendar je
Cas, v katerem se bo to zgodilo, nemogoce napovedati. Pri
nekaterih hernijah do zmanjSanja volumna in s tem pritiska
na zivéne strukture sploh ne pride. To nas navaja na misel,
da operativno zdravljenje hernije velikokrat ne bi bilo potreb-
no, vendarje po drugi strani znano, daje uspeh operativnega




Hernija medvretencne
plosCice L4L5, ekstru-
dirana za telo vretenca L4
na desni strani

Splosno vodilo pri odlo¢anju o operaciji hernije je tako nasle-
dnje: Zelimo se izogniti predolgemu konservativnemu zdra-
vljenju predvsem zaradi slabsih rezultatov ob bolecini, ki traja
dlje kot nekaj mesecev, pa tudi zaradi predolge odsotnosti
iz aktivnega zivljenja. Pri manjSem odstotku bolnikov se ob
vecmesecni ishialgiji razvije nevropatska bolecina v nogi, ki je
zelo trdovratna, slabo reagira na zdravljenje in bistveno zni-
zuje kakovost Zivljenja. Po drugi strani hernijacije, ki sodijo v
skupino tistih z dobrim odgovorom na konservativno zdra-
vljenje, ne operiramo prezgodaj. Predvsem Zelimo ob benigni
naravi hernije medvretencne ploscice bolnikove simptome
odpraviti kar se da hitro in v celoti.

V nekaterih primerih moramo operacijo diskus hernije opra-
viti takoj, ne glede na trajanje simptomov. Govorimo o abso-
lutnih indikacijah za operacijo, med katere Stejemo:

= sindrom kavde ekvine;

= kratkotrajna, hitro napredujoca oslabelost pomembnih mi-
Sic spodnjih okoncin;

= neznosna bolecina, ki ne reagira na konservativno zdravlje-
nje.

NAPOVED

Pomembno je vedeti, da je prognoza popravljanja oslabelo-
sti misic v veliki meri odvisna od stopnje pareze pred opera-
cijo. Stopnja pareze od 0 do 2 ima slabo napoved, medtem
ko pri boljsi moci pred operacijo lahko pricakujemo delno ali
popolno izboljSanje misi¢ne moci. V manjsi meri je napoved
izboljSanja misi¢ne moci po operaciji odvisna tudi od ¢asa, ki
je potekel od nastopa pareze do operativnega zdravljenja. V
majhnem odstotku primerov se zgodi, da bolnik kljub ustre-
znemu konservativnem zdravljenju ob odsotnosti nevro-
loskih izpadov trpi neznosne bolecine. Tudi v tem primeru

HERNIJA DISKUSA LEDVE-
NE HRBTENICE NAJVECKRAT
UGCODEN NARAVNI POTEK. V
PRIBLIZNO 10-20 ODSTOTKIH
JE POTREBNO OPERATIVNO
ZDRAVLIENIE.

operiramo takoj, prognoza pa je dobra.

Potrebo po operativnem zdravljenju pri bolnikih s hernijo, ki
ne izpolnjujejo absolutnih indikacij, vedno presojamo indivi-
dualno. Med relativne indikacije sodijo:

= nevroloski izpad, ki se s ¢asom ne popravlja;

= ponovna ishialgi¢na bole€ina po uspesSnem konservativnem
zdravljenju prvega zagona bolecin;

= bolecina v krizu in nogi, ki ne reagira na vec kot trimesecno
neoperativno zdravljenje.

RI MANJSEM ODSTOTKU BOLNIKOV SE OB
VECMESECNI ISHIALGIJI RAZVIJE NEVROPAT-
SKA BOLECINA V NOGI, KI JE ZELO TRDOVRA-

TNA, SLABO REAGIRA NA ZDRAVLIENJE IN

BISTVENO ZNIZUJE KAKOVOST ZIVLIENJA.

ZAKLIUCEK

Za konec lahko zapiSemo, da ima hernija diskusa ledvene
hrbtenice najveckrat ugoden naravni potek. V priblizno 10—
20 odstotkih je potrebno operativno zdravljenje. Ce je ope-
racija pravilno indicirana, v visokem odstotku vodi v dober
dolgorocni klini¢ni rezultat.
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