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RECENZIJA:

Spostovani!

Ledvena hrbtenica predstavlja Sibek ¢len (locus minoris resistentiae) in povzroca tezave pri
funkcioniranju (pra)¢loveka odkar se je postavil na dve nogi (homo erectus). Misleci ¢lovek
(homo sapiens) se tako skozi vso zgodovino, skladno z razvojem znanosti in tehnologije ukvarja
s problemom bolecine v krizu in iskanja reSitev za preprecevanje in zdravljenje bolezni in
poskodb ledvene hrbtenice. Tema je vedno znova aktualna tako za strokovnjake in raziskovalce
naravoslovnih, tehnigkih in druzboslovnih ved kot seveda za bolnike. Se posebej nas zdravnike
nagovarja v sodobnem ¢asu, ko je ¢lovek zaradi stila Zivljenja, s preobiljem (slabe) hrane (*‘homo
obesiens”) in pomanjkanjem gibanja (‘homo sedens”), dodatno ogrozil kakovost in dolzino
lastnega prezivetja in obremenil druzbo (stroski zdravljenja, bolniske odsotnosti, obnovitvene
rehabilitacije, delazmoznost, socialna ogrozenost ...).

S postopnim, a vztrajnim uvajanjem biopsihosocialnega modela zdravja v vse pore
moderne druzbe dozoreva tudi potreba po multidisciplinarnem, interdisciplinarnem in
transdisciplinarnem sodelovanju razli¢nih strok pri obravnavi bolnikov z bole¢ino v krizu. Kolikor
je sicer raba teh pojmov veckrat nakljucna ali napacna, pa je dejstvo, da je timsko delovanje
razlicnih specialistov, edina z dokazi podprta, sodobna obravnava bolezni in poskodb ledvene
hrbtenice. Predstavitev in promocija slednjega je tudi osnovni namen strokovnega srecanja,
katerega vsebina je zbrana v pricujo¢em zborniku povzetkov.

V zborniku so, skladno s predavanji, prispevki razdeljeni v Sest sklopov: travmatske poskodbe,
degenerativni procesi, kompleksna patologija, kroni¢na bolecina, hrbtenica in Sport ter pogled
v prihodnost, v povezavi z boleznimi in poskodbami ledvene hrbtenice. Vsebina prispevkov
je podprta s teoreticno osnovo, doktrinarnimi smernicami, dobro klinicno prakso, dokazi
ucinkovitosti, lastnimi in tujimi raziskavami. Spogleduje se tudi s trenutno Se teoreticnimi
implementacijami genetskega inZeniringa pri zdravljenju in preprecevanju degenerativnih
sprememb hrbtenice v prihodnosti.

Strokovno srecanje odlikujejo skrbno izbrane teme in izkuSeni predavatelji, kar je garancija za
uspeh dogodka in dobra popotnica, ki pus¢a rodovitne sledi vsem udelezencem.

Prim. izr. prof. dr. Breda Jesensek Papez, dr. med. specialistka fiz. in reh. medicine FRM
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FUNKCIONALNA ANATOMIJA LEDVENE HRBTENICE

Barbara Vogel', Tadeja Hernja Rumpf?
'Oddelek za fizikalno medicino in medicinsko rehabilitacijo, SB Slovenj Gradec
2Institut za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, UKC Maribor

Ledvena hrbtenica je sestavljena iz petih vretenc. Kostni del je oblikovan tako, da v svoji funkciji
zdruzuje moc¢ in fleksibilnost, kar omogoca varovanje struktur znotraj spinalnega kanala, hkrati
pa nam omogoca gibanje. Med vretenci se nahajajo intervertebralni diski, katerih glavna naloga
je absorbcija sil. S sosednjimi vretenci tvorijo simfize. Vsako vretence se s sosednjim stika Se prek
parnih sinovialnih fasetnih sklepov. Na nivoju ledvene hrbtenice imamo dva longitudinalna
ligamenta, sprednjega in zadnjega, pri ¢emer je sprednji dvakrat moc¢nejsi od zadnjega.
Segmentni ligamenti so ligamentum flavum, supraspinalni, interspinalni in intertransverzni
ligamenti. Misice hrbtenice skupaj s torakolumbalno fascijo delujejo kot dinamicni stabilizatorji
hrbtenice. V vertebralnem kanalu lezi hrbtenjaca, obdana s tremi hrbtenjacnimi ovojnicami.
Zakljucuje se v obliki conus medullarisa v viSini drugega ledvenega vretenca. Pod tem nivojem
se nahaja cauda equina, ki je sestavljena iz sprednjih (motori¢nih) in zadnjih (senzori¢nih)
korenin, ki se zdruzijo v intervertebralnem foramnu in tvorijo spinalne Zivce.

LITERATURA:

Cifu DX, urednik. Braddom's physical medicine & rehabilitation. Fifth edition. Philadelphia, PA: Elsevier; 2016.
Standring S, urednica. Gray's Anatomy: The Anatomical Basis of Clinical Practice. Forty-first edition. Elsevier; 2016.
VIIl. Mariborsko ortopedsko sre¢anje: Hrbtenica v ortopediji. Zbornik predavanj. Maribor: UKC Maribor; 2012.

POSKODBA LEDVENE HRBTENICE IN SINDROM KAVDE EKVINE

Jaka Kosar', Nejc Zajc?
'20ddelek za travmatologijo, UKC Maribor

Poskodbe hrbtenice predstavljajo zdravstveni problem z velikimi socialnoekonomskimi
posledicami za bolnika in druzbo. Do poskodb ledvene hrbtenice lahko pride pri prometnih
in delovnih nesrecah, padcih z visine, v primeru strukturno spremenjene hrbtenice pa ze ob
manjsem padcu. Razvrstitev v visokoenergetske in nizkoenergetske poskodbe ter ocena
sploSnega in nevroloskega stanja bolnika narekuje nadaljnjo diagnosti¢no obravnavo. V namen
poenotenja obravnave pacienta je bilo razvitin vec klasifikacij poskodb hrbtenice. Trenutno
najbolj uporabljen sistem klasificiranja je AO spine thoracolumbar injury classification system,
ki poleg morfoloSke razvrstitve zloma ob upostevanju nevroloske prizadetosti nudi tudi pomo¢
pri odlocitvi o nac¢inu zdravljenja. Pri zlomih ledvenih vretenc, pri katerih pride do premika
odlomkov v hrbteni¢ni kanal, lahko pride do utesnitve Zivénih korenin ledvenih in krizni¢nih
Zivcev in do t.i. sindroma cavda equina. Natan¢na nevroloska prizadetost je odvisna od nivoja
poskodbe, vse tovrstne poskodbe pa predstavljajo nujno stanje, ki zahteva hitro kirurgko
zdravljenje.

LITERATURA:

Jug M, Al Mawed S, Brilej D, Dobravec M, Herman S, Kalacun D, et al. Priporocila Vertebroloskega zdruZenja
Slovenije za oskrbo zlomov prsno-ledvene hrbtenice. Zdrav Viestn. 2021,90(5- 6):336-59.

Amy Kaji MD, PhD. Evaluation of thoracic and lumbar spinal column injury. Post TW, ed. UpToDate. Waltham,
MA: UpToDate Inc. http;/mww.uptodate.com. (December 23, 2022.).

Verma R, Deng F, Knipe H, et al. AO Spine classification of thoracolumbar injuries. Reference article, Radiopaedia.
org (December 23, 2022) https;//doi.org/10.53347/fID-59124.
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OPERATIVNO ZDRAVLIENJE POSKODB LEDVENE HRBTENICE

Jaka Kosar', Dejvid Ahmetovi¢?
'20ddelek za travmatologijo, UKC Maribor

Poskodbe torakolumbalnega prehoda in ledvene hrbtenice predstavljajo najpogostejso
poskodbo hrbtenice. Za operativno zdravljenje se odlo¢imo pri vseh poskodbah z nevroloskimi
izpadi, praviloma urgentno (znotraj 8 ur), ter privecini nestabilnih zlomov, ne glede na nevroloski
status. Nacini operativnega zdravljenja so odvisni od vrste poskodbe, pri ¢emer so nam v pomoc
klasifikacijski sistemi. Uporabljamo predvsem AOSpine klasifikacijo. V vecini primerov je na
mestu vsaj bisegmentna zadajsnja stabilizacija, katero lahko naredimo perkutano ali odprto,
kar je odvisno od potrebe po dodatnih postopkih (odprta repozicija, laminektomija, odstranitev
fragmentov). Glede na poskodbo telesa vretenca in medvretenéne ploscice je ob¢asno potrebna
rekonstrukcija sprednje kolumne. Posebnost pri poskodbah ob ankilozirajo¢ih boleznih je
izjemna nestabilnost in potreba po ve¢segmentnih stabilizacijah, osteoporoti¢ne zlome vretenc
pa pogosto, ¢e tip zloma to omogoca, uspesno zdravimo z vbrizgavanjem kostnega cementa v
telo vretenca. Osnovni cilj operativnega zdravljenja je torej naravnava, stabilizacija zloma in po
potrebi sprostitev (dekompresija) utesnjenih zivénih struktur. S kirursko oskrbo odvzamemo
bolecino, omogoc¢imo lazjo nego, zgodnejso vertikalizacijo poskodovanca ter skrajSamo cas
hospitalizacije.

LITERATURA:

Jug M, Al Mawed S, Brilej D, Dobravec M, Herman S, Kalacun D, et al. Priporocila Vertebroloskega zdruZenja
Slovenije za oskrbo zlomov prsno-ledvene hrbtenice. Zdrav Viestn. 2021,90(5- 6):336-59.

AO Spine Injury Classification Systems. Davos: AO Foundation; 2020 [cited 2022 Dec 22]. Available from: https;/
www.aofoundation.org/spine/clinical-library-and-tools/aospine-classification-systems.

Movrin I. Osteoporoticni zZlomi vretenc. In: Komadina R, TomaZevic M, eds. Geriatricna Travmatologija. Geriatricna
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KONZERVATIVNO ZDRAVLIENJE POSKODB LEDVENE HRBTENICE

Eva Fercec', Tadeja Hernja Rumpf?
'Oddelek za medicinsko rehabilitacijo, SB Celje
2|nstitut za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, UKC Maribor

Pri poskodbi ledvene hrbtenice je lahko poSkodovan kostni del hrbtenice, vezi, ligamenti,
diski ali ve¢ struktur hkrati. Navkljub iziemnemu razvoju hrbtenicne kirurgije je konzervativno
zdravljenje poskodb ledvene hrbtenice je Se vedno najpogostejsi nacin zdravljenja.

Poznamo razlicne metode konzervativnega zdravljenja (funkcionalno zdravljenje s takojsnjim
spinalnimi ortozami). Kateri nacin zdravljenja bomo izbrali, je odvisno od tega, v katerem
predelu je poskodba, katera struktura je poSkodovana in kaksen je tip poskodbe.

Zlomi ledvene hrbtenice so najpogostejsi zlomi hrbtenice. Vec¢ina zlomov zajema prvo in drugo
ledveno vretence. Kompresijske zlome (tipa Al po AO) zdravimo konzervativno, 12 tednov s
spinalno ortozo, kadar je lokalna kifoza manj kot 15-20 stopinj.

Spinalne ortoze uporabljamo pri poskodbah hrbtenice z namenom popraviti deformacijo,
prepreciti poslabsanje, imobilizirati hrbtenico, ter zmanjsati bole¢ino. Najpogosteje pri
poskodbah ledvene hrbtenice uporabljamo tritockovne torakolumbosakralne ortoze (TLSO) in
lumbosakralne ortoze (LSO), ki omejijo gibe hrbtenice.

Mnenja glede uporabe spinalnih ortoz so deljena, pomembno pa je, da vsako poskodbo
hrbtenice obravnavamo individualno, pri ¢emer upostevamo telesni in psihosocialni status
poskodovanca. Kadar se odlo¢imo za konzervativno zdravljenje poskodb hrbtenice, izberemo
taksno funkcionalno zdravljenje ali imobilizacijo, s katerima bomo dosegli povrnitev ali se ¢im
bolj priblizali osnovni funkciji hrbtenice, ter bo rezultat zdravljenja boljsi ali enak operacijskemu.
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REHABILITACIJA PACIENTOV S SINDROMOM KAVDE EKVINE

Olga Petrovi¢
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, Ljubljana

Sindrom cauda equina je razmeroma redko stanje. Najpogostejsi vzrok je kompresija ledveno-
kriznih korenin zaradi hernije diska pod nivojem vretenca L2. K drugim vzrokom kompresije
korenin prestevamo poskodbe ledvenih vretenc, tumorje, vnetja, krvavitve. Klini¢no se sindrom
cavda equina izraza s pojavom bolecine v krizu s Sirjenjem v spodnje ude, razvojem flakcidne
nesimetricne parapareze, senzoricnih motenj na spodnjih udih po tipu jahalnih hlag, arefleksije
ter sfinkterskih motenjin spolne disfunkcije privec kot polovici pacientov. Sindrom kavde ekvine
moc¢no spreminja Zivljenjski slog posameznika in vpliva na njegovo kvaliteto Zivljenja, zato je
klju¢nega pomena ustrezna obravnava tega stanja. Rehabilitacija pacientov s sindromom kavde
ekvine se mora zaceti v zgodnjem pooperativnem obdobju, z obvezno vkljucitvijo razli¢nih
specialistov, saj cilji rehabilitacije niso le doseganje maksimalnega misicnega okrevanja in
izboljsanja funkcioniranja, temvec nudenje psiholoske in socialne podpore, pomodi pri vracanju
v delovno okolje. Pomemben del rehabilitacije bolnikov je diagnostika in terapevtska obravnava
sfinkterskin motenj. Dosedanja literatura potrjuje pomembnost in ucinkovitost zgodnje
rehabilitacije v specializiranih ustanovah.
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PRIMER REHABILITACIJE V TERMAH OLIMIA

Lasko Gelebesev
Terme Olimia

V Termah Olimia izvajamo rehabilitacijo pacientov s tezavami s hrbtenico Ze vec kot 40 let.
Pacienti so najveckrat napoteni na zdravilisko zdravljenje s strani Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Republike Slovenije. ZdraviliSko zdravljenje je lahko stacionarno zdravilisko
zdravljenje ali ambulantno zdravilisko zdravljenje. Poleg tega so pacienti napoteni na
ambulantno fizioterapijo.

Gre za multidisciplinarno obravnavo pacientov. Rehabilitacijski tim vkljucuje: zdravnika fiziatra,
fizioterapevte, kineziologe, maserje, medicinske sestre in dietetika.

Vsak pacient je ob prihodu na zdraviliSko zdravljenje pregledan s strani zdravnika specialista
fiziatra. Rehabilitacija pacientov traja stirinajst dni in vkljucuje edukacijo pacienta, vsakodnevno
ucenje in izvajanje terapevtskih vaj, kot so vaje za stabilizacijo hrbtenice, aerobne aktivnosti,
vaje v terapevtskem bazenu, akupunktura, manualna mobilizacija oz. manipulacija, masaze ter
protibolecinska elektrostimulacija.

Zdravilisko zdravljenje pri rehabilitaciji pacientov s tezavami s hrbtenico ima velik zdravilni
ucinek tudi zaradi uporabe naravnih zdravilnih faktorjev pri zdravljenju pacientov, kot so
termalna voda in parafango.

LITERATURA:

Konlian C: Aquatic therapy: making a wave in the treatment of low back pain, Orthop Nursing 18:1-20, 1999.

Waddell G, Burton K: Information and advice for patients. In Waddell G, editor: The back pain revolution,
Edinburgh, 2004, Churchill Livingstone.

van Tulder MW, Esmail R, Bombardier C, et al: Back schools for non-specific low back pain, Cochrane Database
Syst Rev (2):CD000261, 2000



DEGENERATIVNI PROCESI
V LEDVENI HRBTENICI



22

PATOFIZIOLOGIJA
(NASTANEK IN SIMPTOMI DEGENARATIVNIH SPREMEMB LEDVENE HRBTENICE)

Valentin Rokavec
Oddelek za nevrokirurgijo, UKC Maribor

Degeneracija ledvenega diska je najpogostejsi vzrok bolecine v krizu in je tar¢a diagnosti¢nih
in operativnih posegov. Za medvretencno plosCico sta znacilna zunanji annulus fibrosus, ki
je odporen proti napetosti, in nucleus pulposus, ki je odporen na stiskanje in je v veliki meri
sestavljen iz proteoglikana. NajpomembnejSa funkcija anulusa je zagotavljanje mehanske
stabilnosti diska. Degenerativna bolezen ledvenega dela hrbtenice je resen zdravstveni
problem. Ceprav je model trisklepnega kompleksa degenerativnega procesa splosno sprejet,
je etioloska osnova te degeneracije slabo razumljena. Z nedavnim napredkom v molekularni
biologiji in sodobnih bioloskih tehnikah je priSlo do dramati¢nega izboljSanja razumevanja
staranja in degenerativnih sprememb diska. Poznavanje patofiziologije degeneracije diska
lahko pomaga pri ustrezni izbiri zdravljenja in razvoju tkivnega inZenirstva za biolosko obnovo
degeneriranih diskov.
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RACIONALNI PRISTOP K AKUTNI BOLECINI V KRIZU

Klemen Grabljevec
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, Ljubljana

Epizodo akutne bolecine v krizu (aBvK) dozivi vsaka odrasla oseba vsaj enkrat v zZivljenju, zato
jo lahko razumemo kot pomemben in pozornosti vreden javno-zdravstveni problem. Obicajno
se prvi¢ pojavi med 20-40. letom, je zmerne do mocne jakosti — lahko tudi zelo moc¢na in
vecinoma izzveni spontano. V 30 % se aBvK razvije v kroni¢no BvK (> 6 mesecev), Cetrtina do
2/3 bolnikov pa dozivi ponovitev aBvK v obdobju dveh let po prvi epizodi. Kljub visoki pojavnosti
je definicija obdobja akutnega stanja neenotna, saj se v klini¢ne in raziskovalne namene kot
»akutno« poimenuje BvK v trajanju do stirih tednov kot do Sest mesecev. Najpomembnejsi
klini¢ni ukrep pri obravnavi bolnika z aBvK je izkljucitev pridruzenih dejavnikov tveganja in
drugih bolezni, ki se manifestirajo kot epizoda aBvK. Slikovna diagnostika je utemeljena po
dolo¢enem obdobju neucinkovite medikamentne terapije in fizikalne terapije ter pri sumu na
bolezensko podlago akutne bolecine, spregledane poskodbe skeleta in mehkih tkiv pri visoko-
energijskin poskodbah ter pri prepricljivin nevroloskih izpadih. Ukrep ob aBvK z najvisjo stopnjo
dokazov je edukacija bolnika ter ohranjanje gibanja in aktivhega nacina zivljenja.
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ALl VSAK ZDRS MEDVRETENCENE PLOSCICE POTREBUIJE KIRURSKO INTERVENCIJO?

Valentin Rokavec
Oddelek za nevrokirurgijo, UKC Maribor

Bolezen ledvenega diska je zelo pogosta. Prakticno ga ni ¢loveka, ki tekom svojega zivljenja
ne bi zacutil bolecine v krizu. Trenutni dokazi podpirajo operacijo pri skrbno izbranih bolnikih,
pri katerih je bilo neoperativno zdravljenje neuspedno in nimajo bistvenega psihosocialnega
prekrivanja. Fuzijska kirurgija, ki uporablja pravilne tehnike cepljenja in stabilizacije, ima
dolgoro¢ne rezultate, ki kazejo uspesne klinicne rezultate. Vendar najboljsi pristop za fuzijo
ostaja sporen. Obstaja nekaj dokazov, ki podpirajo bolj zapletene, tehni¢no zahtevne in bolj
tvegane tehnike medkoreninske fuzije pri mlajsih, aktivnih bolnikih ali bolnikih z vegjim
tveganjem za nezarasCanje. Artroplastika ledvenega diska in hibridne tehnike so kljub
obetavnim kratkorocnim in srednjero¢nim rezultatom $e vedno relativno novi postopki. Novi
pristopi mati¢nih celic v kombinaciji s terapijami tkivnega inZeniringa se e naprej razvijajo v
pri¢akovanju izboljsanja klini¢nih rezultatov.
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MINIMALNO INVAZIVNI KIRURSKI POSEGI PRI ZDRSU MEDVRETENCNE PLOSCICE

Matjaz Vorsic', Valentin Rokavec? Rok Konénik®
23 Oddelek za nevrokirurgijo, UKC Maribor

Zdrs medvretencne ploscice ali diskus hernija (HD), je pogosto degenerativno obolenje
ledvene hrbtenice, kjer je lahko potrebno kirursko zdravljenje. Vec¢ino HD se uspe$no zdravi
konzervativno, nekaj odstotkov pa potrebuje kirursko zdravljenje. Ledvena discektomija je
najbolj pogost kirurski poseg na hrbtenici.

Pri zdravljenju HD prednjacijo malo invazivni kirurski posegi, kjer je poskodba tkiva minimalna,
manjsa je izguba krvi in hitrejsa je rehabilitacija.

Trije najbolj pogosti malo invazivni kirurski posegi za zdravljenje HD so:

mikrodiscektomija preko mikrofenestracije, kjer ob pomoci mikroskopa odstranimo HD in
adekvatno sprostimo zivéni koren tudi v foramen,

endoskopska mikrodiscektomija, kjer s pomocjo mikroskopa odstranimo HD,
tubularna mikrodiscektomija, kjer s pomocjo tubularnih retraktorjev odstranimo HD.

Vse tri metode so zelo uspesne v rokah izkusenega kirurga oz. endoskopista. Najpogosteje
uporabljena metoda je mikrofenestracija, saj lahko z njo dosezemo boljso in bolj obsezno
dekompresijo utesnjenega zivénega korena.
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ZDRAVLIENJE PROTRUZIJ IN OMEJENIH HERNIACIJ S PERKUTANO NUKLEOPLASTIKO

Miran Jeromel
Oddelek za Diagnosti¢no in intervencijsko radiologijo, SB Slovenj Gradec

Perkutana nukleoplastika je manj invazivha metoda za dekompresijo degenerativho
spremenjenih (protrudiranih/herniiranih) medvretencnih ploscic.

Metoda temelji na uporabi bipolarne radiofrekvencne (RF) energije (Koblacija®). Z RF elektrodo,
ki jo uvedemo v medvretencno ploscico, ustvarimo t. i. ionsko plazmo, ki predstavlja podrocje
z visoko energijo, kar vodi do razpada vezi v molekulah. S posegom lahko odstranimo 10 %
normalne prostornine medvretencne ploscice, v tednih po posegu pa sledi njena retrakcija, s
C¢imer dosezemo konéni ucinek posega. Ker metoda ne temelji na uporabi visokih temperatur,
so termicni ucinki na okolnih tkivih manjsi.

Poseg je pri bolnikih z protruzijo/omejeno herniacijo uspeden v 75 - 80 %. Pri vecini bolnikov
je mozno doseci pomembno izboljSano kvaliteto Zivijenja. Zapleti posega so izredno redki
(poskodba Zivca, vnetje).

Perkutana nukleoplastika, s katero izvedemo dekompresijo degenerativno spremenjene
(protrudirane/herniirane) medvretencne ploscice, je varna in ucinkovita metoda. Klju¢nega
pomena za doseganje dobrega ucinka posega je pravilna izbira bolnikov.
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Z DOKAZI PODPRTA REHABILITACJA PO OPERACIJI LEDVENE HRBTENICE

Tadeja Hernja Rumpf
Institut za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, UKC Maribor

Po uspesni operaciji zdrsa medvreten¢ne ploscice (ZMP) v ledvenem delu hrbtenice vztraja
pri tretjini operiranih pacientov bolecina in zmanjsana funkcionalna zmoznost. V prispevku
je predstavljena z dokazi podprta rehabilitacija po operaciji ZMP. Mnenja o ucinkovitosti
fizioterapevtskin programov so si neenotna, vendar obstaja ve¢ sistemati¢nih pregledov
in randomiziranih kontroliranih raziskav, ki z oceno kakovosti dokazov potrjujejo njihovo
ucinkovitost. Obstajajo mocni dokazi (raven dokazov 1), da dinami¢na vadba (raztezanje,
krepitev ekstenzornih misic trupa, vaje za stabilizacijo, vaje za vzdrzevanje in pridobitev obsega
gibljivosti, srcno-zilna vadba) zmanjsajo bolec¢ino in izboljsajo funkcionalno stanje (1). Svetujejo
se multimodalni rehabilitacijski programi. Rezultati potrjujejo vec¢jo ucinkovitost intenzivnega
programa v primerjavi z manj intenzivnim programom. Vecina rehabilitacijskih programov
se pricne med cetrtim in Sestim tednom po operaciji, vendar ugotavljajo, da rehabilitacijski
programi pred cetrtim tednom ne povzrocijo zapletov (ponovni ZMP in potreba po ponovi
operaciji), pride pa do zmanjsanja bolecine (2). Velik pomen ima izobrazevanje pacientov tako
pred kot po operativnem posegu (s pisnimi navodili) in biopsihosocialni pristop (raven dokazov
2). Vse to izbolj$a zaupanje med pacientom in zdravnikom in posledi¢no izboljsa funkcionalno
stanje, izvajanje vsakodnevnih dejavnosti, kvaliteto Zivljenja ter hitrejSo vrnitev na delo (3).
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METODA DNS V SLOVENIJI IN IZKUSNJE

Peter Kurila
Zdravilis¢e Rogaska

V Sloveniji se od devetdesetih let 20. stoletja na podro¢ju rehabilitacije za stabilizacijo trupa
uporablja avstralski rehabilitacijski koncept, ki temelji na aktivaciji miSic transverzus in
multifidus - ‘drowing in’ oziroma ‘hollowing’ (Hodges, Gandevia, Richardson). Zadnjih deset
let kineziologi in osebni trenerji poleg omenjene tehnike uporabljajo e McGill-ovo metodo,
ki temelji na ucvrstitvi trebugne stene (‘stiffening’ oziroma ‘bracing’). Stevilni fiziterapevti pa
uporabljajo kar kombinacijo obeh omenjenih tehnik.

Od leta 2010 je zdravnikom in fizioterapevtom v Sloveniji na voljo koncept Praske rehabilitacijske
Sole - Dinami¢na nevromisic¢na stabilizacija (DNS). Ta vklju¢uje diagnosti¢ne in terapevtske
tehnike usmerjene na misice, ki stabilizirajo trup s poudarkom na odpravljanju patologije
pri aktivaciji posturalne funkcije diafragme. DNS pri odraslih bolnikih implementira osnovne
principe Vojtove metode, ki je uveljavljena na podroc¢ju nevrorehabilitacije otrok. Temelji
na korekciji gibalnih vzorcev in funkcionalnih odnosov med miSicami in sklepi, kot jih
definira razvojna kineziologija. Cilj je doseci boljSo kakovost in ¢asovno usklajenost aktivacije
stabilizacijskin misi¢nih verig. Velik poudarek je na korekciji smeri miSicnega vieka, saj je
vklju€evanje misic v zaprti in odprti kineti¢ni verigi povsem razlicno. V zadnjih letih se v
strokovni literaturi pojavlja vse ve¢ dokazov o tem, da je kruralni del prepone zelo pomemben
tudi pri odpravljanju patologije gasro-ezofagealnega refluksa. Diafragma je v anatomskem in
tudi funkcijskem pomenu sestavni del spodnjega gastroezofagealnega sfinktra.

Po desetih letih od zacetka uporabe DNS v posameznih rehabilitacijskin centrin znotraj
Slovenije ostaja implementacija novih spoznanj o pomenu diafragme za stabilnost jedra (‘core
stability’) v klini¢no prakso Se naprej precej razli¢cna.
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STENOZA LEDVENE HRBTENICE - OPERACIJA IN KDAJ?

Matic Pen
Oddelek za ortopedijo, UKC Maribor

Stenoza ledvene hrbtenica je pogosta tegoba starajoce se populacije. Diagnozo postavimo
na podlagi anamneze bolecine v spodnjih okoncinah in ledveni hrbtenici, ki se pojavi ob hoji
in ne popusti kadar se bolnik le ustavi, ampak mora izvesti tudi fleksijo v hrbtenici, torej se
usesti ali pocCepniti. Ocenjuje se, da za stenozo ledvene hrbtenice trpijo 103 milijoni ljudi na
svetu. Zdravljenje je ve¢inoma konzervativno. Poskusamo z modifikacijo dnevnih aktivnosti,
fizioterapijo, analgetiki in injekcijami steroidov. Kadar to ne pomaga, pridejo v postev operativni
posegi. Jasnih kriterijev, kdaj operirati, ni, vodita nas bolecina in omejitve pri dnevnih opravilih.
Pri hrbtenicah, ki so sagitalno uravnovesene in ni nevarnosti razvoja nestabilnosti, izvajamo
poseg dekompresije, kadar pa je predoperativno prisotna nestabilnost oz. sumimo, da bomo le
to s posegom povzrocili, se odlo¢imo za dekompresijo z zatrditvijo.
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KONZERVATIVNO ZDRAVLIENIJE SPINALNE STENOZE

Natasa Koglot Jelercic¢
Ambulanta za poskodbe in obolenja gibal, Nova Gorica

Ciljzdravljenja spinalne stenoze je zmanjsanje bolecine in izboljSanje funkcijskega stanja bolnika.
Ker je pogostejsa ledvena spinalna stenoza, so v ¢lanku opisani postopki konzervativhega
zdravljenja le-te. Priledveni spinalni stenozi je konzervativno zdravljenje vedno prva linija izbora.
Najpogosteje kombiniramo medikamentno in fizikalno terapijo s spremembo Zivljenjskega
sloga. Med konzeravtivne metode zdravljenja uvrs€amo tudi spinalne injekcije. Med zdravili sta
na prvem mestu paracetamol in NSAR. Opioidi in misicni relaksansi niso uc¢inkovitejsi od prvih
dveh. Gabapentin in pregabalin sta u¢inkovita za zdravljenje nevropatske bolecine. V fizioterapiji
najpogosteje predpisujemo vadbo; vaje za krepitev stabilizatorjev trupa in vaje za gibljivost oz.
fleksibilnost. Priporoc¢a se tudi aerobna vadba, vadba koordinacije in ravnotezja, fleksijske vaje,
lumbosakralne ortoze. Med fizikalnimi aparaturnimi modalitetami se uporabljajo termoterapija,
elektro/magneto stimulacije, terapevtski UZ, manualne tehnike, mobilizacija in manipulacija.
Epiduralne injekcije so dokazano ucinkovite na krajsi rok, vendar le, ¢e je pridruzena nevrogena
klavdikacija ali radikularna bolecina. Konzervativna, multimodalna, individualno prilagojena
terapija je pri spinalni stenozi vedno prva terapija izbora. Operativno zdravljenje je potrebno, ko
s konzervativnimi metodami nismo ucinkoviti ali ob prisotnosti nevroloskih izpadov.
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SODOBNI PRISTOPI OPERATIVNE OSKRBE SPINALNE STENOZE

Matjaz Vorsic', Valentin Rokavec? Rok Konénik®
23 Oddelek za nevrokirurgijo, UKC Maribor

Spinalna stenoza je pogosta degenerativna bolezen ledvene hrbtenice, ki prizadene starejse in
povzroca mocno bolec¢ino v krizu in nogah ter klavdikacije. Zaradi degenerativnih sprememb
pride do zozitve spinalnega kanala. Cilj kirurskega zdravljenja je dekompresija zivénih struktur v
zgodniji fazi, da se izognemo kasnejSim bolj invazivnim posegom.

Spinalna stenoza se zdravi najprej konzervativno, ¢e takSno zdravljenje ni uspesno, sledi
operacija. Poznamo vec nacinov kirurskega zdravljenja spinalne stenoze: laminektomija,
hemilaminektomija, laminotomija. Cilj kirurSkega posega je zadostna dekompresija zivCevja, ki
vodi k zmanjsanju simptomov.

V zadnjem casu se posluzujemo malo invazivnih posegov, ki uspesno zmanjsajo simptome
in omogocajo hitro rehabilitacijo. TakSna posega sta: dekompresija s pomocjo tubularnih
retraktorjev in “over the top” dekompresivna mikrofenestracija.

Spinalna stenoza pri starejSih pogosto zahteva kirursko zdravljenje, katerega cilj je ustrezna
dekompresija ziv€evja. V zadnjem obdobju so se malo invazivne tehnike pokazale kot zelo
ucinkovite pri zdravljenju stenoze.
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NEUSPESNA OPERATIVNA OSKRBA - REVIZIISKA OPERACIJA

Matic Pen
Oddelek za ortopedijo, UKC Maribor

Ocenjuje se, da 10 - 40 % ljudi tudi po operaciji hrbtenice e naprej trpi za bole¢inami v
krizu in spodnji okoncini. North je leta 1991 za to stanje uporabil izraz »Failed Back Surgeryx.
Stanje ni natanc¢no definirano, kot tudi niso poznani vzroki. Gre za multifaktorialni problem,
na katerega vplivajo preoperativni faktorji, kot je pacientov psihosocialni status in slaba izbira
pacienta, operativni faktorji, med katere sodijo slaba dekompresija nevroforamnoyv, iatrogena
destabilizacija ter napac¢no izbran nivo operacije, in postoperativni faktorji, kot so bolezen
sosednjega segmenta, ponovna herniacija diska, sindrom obtolcene korenine in pooperativno
brazgotinjenje. Zdravljenje predstavlja veliko dilemo. Svetuje se multidisciplinarni pristop. Pri
prvih reherniacijah se odlo¢imo za ponovno discektomijo, pri naslednjih pa za dekompresijo
in zatrditev. Bolezen sosednjega nivoja zdravimo s podaljSanjem zatrditve. Kadar nimamo
jasnega organskega ali mehanskega vzroka, se za reoperacijo ne odlo¢imo. Revizijske operacije
hrbtenice so bistveno manj uspesne. Kot moznost zdravljenja refraktarnih bolec¢in se uporablja
implantacija perkutanega stimulatorja hrbtenjace, uspesnost se giba okoli 47 %.
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NEUSPESNO ZDRAVLIENJE PACIENTA Z LUMBOISHIALGIJO - PRIKAZ PRIMERA

Veronika Potoc¢nik
Sluzba za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, SB Jesenice

V prispevku je predstavljeno zdravljenje 75-letnega gospoda z levostransko lumboishialgijo in
ve¢ pridruzenimi boleznimi, ki so vplivale na potek zdravljenja.

Pacient se je 25 let zdravil zaradi ulceroznega kolitisa z neobi¢ajnim potekom, zaradi katerega
je vecCino Casa prejemal vsaj vzdrzevalno zdravljenje z metilprednizolonom. Razvila se je s
kortikosteroidi povzro¢ena sladkorna bolezen in polinevropatija.

Pred 1 letom je zbolel z mocno levostransko lumboishialgijo in zmanjsano misicno mocjo v
levem spodnjem udu. Slikovna diagnostika je pokazala hernijo diska, ki je utesnjevala prilezno
korenino. Zaradi nezadostnega ucinka analgetske terapije je bil operiran. Po operaciji so mo¢ne
bolecine vztrajale, za zadovoljiv nadzor bolec¢ine je potreboval vectirno analgetsko terapijo.
Zaradi bolecin in vztrajanja slabse misicne moci v levem spodnjem udu je vecino ¢asa prezivel
v postelji ali invalidskem vozi¢ku. Ob fizi¢ni oslabelosti je postopno tudi splosno in kognitivho
opesal.

Pripregledu pacientove dokumentacije je mozno prepoznativec bio-psiho-socialnih dejavnikov,

ki pripomorejo k slabsemu uspehu zdravljenja bolecine. Te dejavnike je potrebno upostevati pri
nacrtovanju zdravljenja ter jih ustrezno interdisciplinarno obravnavati.
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TERAPEVTSKE MOZNOSTI ZDRAVLIENJA SPONDILOLISTEZE

Matic Pen
Oddelek za ortopedijo, UKC Maribor

Spondilolisteza je eden najpogostejsih vzrokov za bole¢ino v krizu. lzraz oznacuje zdrs
oz. premik kranialnega vretenca glede na kavdalno vretence. Pojavlja se pri priblizno 5 %
populacije, simptomatska pa postane pri polovici ljudi. Najpogosteje gre za premik naprej, ki
ga imenujemo anterolisteza, mozni pa sta tudi retrolisteza in laterolisteza. Glede na vzrok je
spondilolisteza lahko displasticna, istmicna, degenerativna, travmatska, patoloska ali iatrogeno
povzrocena. Glede na obseg zdrsa pa spondilolistezo razdelimo po Cetrtinah v stopnje 1do 5, pri
¢emer stopnja 5 predstavlja spondiloptozo.

Zdravljenje je odvisno od vrste in stopnje spondilolisteze. Istmicne spondilolisteze uspemo
pogosto umiriti s konzervativnimi pristopi. Tudi pri degenerativnih spondilolistezah je zacetno
zdravljenje konzervativno. Displasti¢ne, patoloske in travmatske spondilolisteze pa potrebujejo
operativno zdravljenje. Zlati standard predstavlja transpedikularna fiksacija in interkorporalna
spondilodeza.
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LATERALNA LEDVENA FUZIJA - MALO INVAZIVEN PRISTOP ZA ZDRAVLIENIJE
RAZLICNIH OBOLENJ LEDVENE HRBTENICE

Matjaz Vorsic', Valentin Rokavec?
'20ddelek za nevrokirurgijo, UKC Maribor

Lateralna fuzija dveh ali ve¢ vretenc med seboj (LLIF - Lateral lumbar interbody fusion) je
uveljavljena minimalno invazivna kirurska tehnika (MIS), ki omogoc¢a fuzijo hrbtenice preko
direktnega lateralnega trans-psoas pristopa. Omenjena tehniko uporabljamo za Sirok spekter
indikacij, ki obsega tako degenerativne kot travmatske spremembe in tumorske procese.

S pravilno tehniko in so¢asnim neuromonitoringom lahko enostavno, hitro in varno pristopamo
do prakti¢no celotne ledvene hrbtenice. Bistveno bolje lahko vplivamo na biomehaniko
sagitalne krivine ledvene hrbtenice.

LLIF je lateralni, retroperitonealni pristop, ki zaobide vecje Zilne strukture v abdomnu in
retroperitonealne organe. Omogoca indirektno centralno in foraminalno dekompresijo z
ohranjanjanjem ustrezne visine medvretenénega prostora. Vecji kontaktni prostor med
implantom in krovnimi ploskvami omogoca boljSo stabilnost.

LLIF je tehnika, ki je lahko uporabna za vse ve¢ indikacij: stenoza, listeza, lateralna HD, skolioza,
poskodbe in tumorske formacije. Omejitve LLIF-a so v omejenem dostopu do nivoja L5-SI.
Na vseh ostalih nivojih ledvene hrbtenice, ob nevromonitoringu, lahko govorimo o varnem
minimalno invazivnem pristopu. Stopnja zapletov je majhna.

LLIF je uveljavljena minimalno invazivha metoda, ki se jo da uporabiti pri Sirokem naboru
predvsem degenerativnih sprememb ledvene hrbtenice. Pri starejSih pacientih je lahko
uporabljena kot edini postopek zdravljenja.
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FASCIJALNA PERSPEKTIVA ZDRAVLIENJA BOLECINE V KRIZU

Maja Frangez
InStitut za medicinsko rehabilitacijo, UKC Ljubljana

Fascija vkljucuje vse kolagensko fibrozno tkivo, ki kot tridimenzionalna mreza prepleta nase
telo. Najnovejsa znanstvena dognanja potrjujejo, da je fascija kljuénega pomena za zaznavanje
nasega telesa, misice ne morejo delovati ali vzdrzevati oblike brez fascijalnega tkiva. Ima kljuc¢no
vlogo prizaznavanju polozaja telesa in bolecine. Pomemben doprinos k razumevanju bolecine
v krizu so odkritja o spremenjenem drsenju fascijalnih struktur in misic pri osebah z bolecino v
krizu, odkritje miofibroblastov, ki so odgovorni za kontraktilne lastnosti torakoledvene fascije in
odkritje fascijacitov, ki so specializirani za produkcijo s hialuronom bogatega ekstracelularnega
matriksa.

Vedno vec raziskav potrjuje, da ima fascija pomembno vliogo pri prenosu sil po telesu in je zato
klju€na za prilagodljivost in elasti¢nost, ter izredno zmogljivost nasega telesa. V prihodnosti
bodo glede na nova spoznanja in zdokazi podprta znanja o viogi vezivnega tkiva v nasem telesu
potrebne posodobitve programov vadbe in gibanja pri pacientih z bolecino v krizu.
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OBRAVNAVA BOLNIKA Z NEVROPATSKO BOLECINO

Martin Rakusa
Klinika za nevrologijo, UKC Maribor

Kroni¢na bolecina v krizu sodi med najpogostejse vzroke zmanjsanja delazmoznosti in kvalitete
Zivljenja. Glede na patofizioloske procese loc¢imo dve vrsti bolec¢ine nevropatsko in nociceptivno.
Obe vrstilahko prizadeneta istega bolnika. Nevropatska bolecina ima dolocene lastnosti. Bolniki
porocajo, da jih pece, srbi ali mravljin¢i. V nekaterih primerih imajo ob¢utek mrazenja.

Pri obravnavi bolnika si pomagamo s vpragalniki kot sta npr. DN4 in PainDETECT. Zal nimamo
na voljo specifi¢nih preiskav. Zivéna viakna, po katerih se prevaja bolecina, so pretanka, da bi jih
lahko ocenili z nevrofizioloskimi metodami (EMQG).

Rezultati nase raziskave kazejo, da ima vec kot polovica bolnikov s kroni¢no bolecino v krizu
nevropatsko komponentno. Bolniki z nevropatsko bolec¢ino so imeli statisticno pomembno
mocnejso bolecino in slabso kvaliteto Zivljenja kot tisti z nociceptivno. Zdravljenje nevropatske
bolecine se razlikuje od zdravljenja nociceptivne. Pri nevropatski uporabljamo antiepileptike
(pregabalin, gabapentin) in anitdepresive (duloksetin), medtem ko pri nociceptivni nesteroidne
antirevmatike. Samo s pravocasno prepoznavo in ustreznim zdravljenjem bomo olajsali
bolnikom bolecino in izboljsali kvaliteto Zivljenja.
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DRAZENJE ZADNIJIH STEBRICKOV HRBTENJACE PRI ZDRAVLIENJU KRONICNE
BOLECINE - SCS

Zala Kuret
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije- Soca, Ljubljana

Obravnava bolnikov s kroni¢no bolecino v krizu je pogosto kompleksna. Stimulacija zadnjih
stebri¢kov hrbtenjace (SCS) je v zadnjih desetletjih dobila pomembno mesto za izbran nabor
bolnikov. SCS je manj invaziven postopek za obvladovanje nevropatske bolecine, vpliva ne samo
na bolecino, temvec tudi na posameznikovo zmoznost udejstvovanja v razlicnih aktivnostih
ter izboljSa kakovost zivljenja. Izbor bolnikov je kljuénega pomena pri uspesnosti uporabe
SCS. Najbolj pogosto se uporablja obvladovanje simptomov za sindrom neuspesne operacije
na hrbtenici (failed back surgery syndrome — FBSS). Glavni vkljucitveni kriteriji za zdravljenje
z SCS so: kroni¢na bolecina, bolec¢ina v krizu in/ali spodnjem udu, jakost bole¢ine vecja od 5
po VAS, bolecina, ki vpliva na vsakodnevne aktivnosti in kakovost Zivljenja, neucinkovitost
medikamentozne terapije in minimalno invazivnih tehnik. Glede na raziskave se stanje bolnikov
pomembno izboljsa, ¢e je SCS implantiran zgodnejse v razvoju kronic¢ne bolecine.

Klju€no za uspesnost metode je izbor za poseg ustreznih bolnikov, primerna priprava in sledenje
po opravljenem posegu.
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BIOPSIHOSOCIALNI PRISTOP K ZDRAVLIENJU BOLECINE V KRIZU

Zala Kuret
Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije- Soca, Ljubljana

Bolecina v krizu je vodilni razlog zmanjsane zmoznosti na svetu. Smernice nam narekujejo
uporabo biopsihosiocianega pristopa pri diagnostiki in obravnavi bolnikov v akutni in kroni¢ni
fazi. Biomedicinski model temelji na iskanju vira bolecine v tkivih (veCinoma s slikovno
diagnostiko). Obsezno Stevilo publikacij prica o tem, da tovrsten pristop ni vedno uspesen. Z
razvojem moderne nevroznanosti se Sirijo spoznanja o bolecini, ki je kompleksen fenomen,
na katerega vplivajo raznoteri dejavniki. Poleg bioloskih dejavnikov na izid zdravljenja in na
vzdrzevanje bolecine vplivajo tudi psiholoski dejavniki (vedenje, prepri¢anja, stres, depresija,
tesnoba, strah) in socialni dejavniki (financni, druzinski, zaposlitveni dejavniki). Multidisciplinarni
biopsihosocialni pristop naslavlja te razlicne dejavnike, vkljucuje fizikalno terapijo, psiholosko
obravnavno in edukacijo bolnikov. Taksni modeli obravnave bolnikov s kroni¢no bolecino v krizu
soseVvrandomiziranih raziskavah izkazali za bolj uspesne od obicajnih pristopov, implementacija
tovrstnih programov pa je v kliniéni praksi Se izziv.
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TEZAVE Z LEDVENO HRBTENICO PRI SPORTNIKU

Tadeja Hernja Rumpf
Institut za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, UKC Maribor

Bolecina v krizu pri Sportniku je lahko povzrocena s spektrom najrazli¢nejsih bolezenskih stanj,
ki segajo od pogostih in prehodnih tezav zaradi misi¢no- vezivnih pretegov do nevrogenih
vzrokovin drugih sistemskih obolenj. Bolecina v krizu pri$portniku je navadno posledica akutne
poskodbe ali poskodb zaradi preobremenitve, ki se pojavljajo veliko pogosteje kot akutne
poskodbe. Prav tako se je pomembno osredotociti na Sportnikovo starost. Najpogostejsi vzroki
bolecine v krizu v predadolescentnem obdobju (deset do dvanajst let) so vnetja, tumorji in
poskodbe. V adolescentnem obdobju previadujejo poskodba, spondiloliza in spondilolisteza ter
hiperlordoza. Glavni vzroki pri odraslih so mehanski in nevrogeni (degeneracija medvretenéne
ploscice), pri Sportnikih starejSih od 55 let pa so vzroki za nastanek bolecin v krizu najveckrat
osteoartroza, spinalna stenoza, osteoporoza in tumorji. Sportnikova starost, natancna
anamneza, klini¢ni pregled, slikovna diagnostika in razumevanje za posamezno vrsto Sporta
specificne biomehanike nam omogocajo postavitev pravilne diagnoze in izbiro pravilne poti za
¢im prejsnje okrevanje.
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BIOMEHANIKA LEDVENE HRBTENICE PRI SPORTU

Martin Zorko
Center za medicino $porta, KIMDPS, UKC Ljubljana

Ledvena hrbtenica je pri Stevilnih Sportnih obremenitvah, Se posebej pa pri tekmovalnem
Sportu, pogosto izpostavljena tako visokim silam kot tudi polozajem v blizini skrajnih obsegov
gibov med posameznimi vretenci. Zaradi tega obstaja povecana verjetnost za preobremenitve
in poskodbe. Po drugi strani pa prihaja pri ustrezni telesni dejavnosti do oscilirajo¢ih
obremenitev in razbremenitev medvretenénih ploscic, krepijo se misice stabilizatorke trupa,
razvijata se ustrezna gibljivost in drza, kar ima na zdravje hrbtenice ugoden vpliv. V izogib
preobremenitvam ledvene hrbtenice se je med samo Sportno aktivnostjo potrebno izogibati
previsokim bremenom, rocicam, sunkom sile in skrajnim odklonom med posameznimi vretenci.
Prav tako je potrebno upostevati tudi dolzino vadbe, pogostost vadbe in ustrezno regeneracijo.
Zasg¢itno vlogo ima tudi dopolnilna vadba, ki se izvaja poleg Sporta, s katerim se usmerjeno
ukvarjamo in katere glavni elementi so ucenje aktivacije globoke trebusne muskulature,
povecevanje gibljivosti kolcnih sklepov in prsne hrbtenice ter krepitev miSic medeni¢nega
obroca in spodnjih udov.
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OBRAVNAVA VRHUNSKIH SPORTNIKOV V KIRURSKI AMBULANTI

Matjaz Vorsic
SPONDYLOS d.o.o.

Obravnava vrhunskega Sportnika s tezavami z ledveno hrbtenico v kirurski ambulanti je
redka. Vrhunski Sportniki, ki ne potrebujejo urgentnega kirurskega posega, se najprej zdravijo
konzervativno. Sele, ko konzervativna terapija ni uspedna, se po ustrezni diagnostiki vrhunski
Sportnik obravnava tudi v kirurski ambulanti.

Pri obravnavi Sportnika je potrebno imeti v mislih predvsem, da se Cimprej vrne v proces
treninga in tekmovanja. V kolikor je pri Sportniku potrebna operacija, mora biti ta ustrezno
umescena v ¢as, ko lahko Sportnik po operaciji uspesno opravi tudi rehabilitacijo, ki ga bo vrnila
Vv ustrezno pripravljenost. Pri sezonskih Sportih je to najbolje opraviti takoj po zaklju¢ku sezone.
Smiselno je, da se operacija opravi na malo invaziven nacin.

Tudi vrhunski Sportniki potrebujejo kirursko oskrbo ledvene hrbtenice, ¢e konzervativho
zdravljenje ni uspesno. Pri tem moramo misliti predvsem na ustrezno malo invazivno kirursko
metodo, ki bo skupaj z ustrezno rehabilitacijo Sportnika v najkrajSem mozZnem casu vrnila na
Zeljeno stopnjo pripravljenosti in obremenitev.
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MLADA TENISACICA IN BOLECINA V LEDVENI HRBTENICI - PRIKAZ PRIMERA

Vida Bojnec
Institut za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, UKC Maribor

Tenis je Sport, kjer prihaja do velikih obremenitev posteriornih lokov vretenc ledvenega dela
hrbtenice, najizraziteje pri servisu s hiperekstenzijo trupa in pri sodobni tehniki forhanda s
kombinacijo ekstenzije in forsirane rotacije trupa.

Prikaz primera 16-letne levicne tenisacice s trikratno stresno reakcijo posteriornih lokov vretenc
v obdobju treh let. Prvi¢ je imela v starosti 13 let na MR stresno reakcijo desnega pedikla L5 z
drobno fisuro skozi del interartikularnega dela, brez spondilolize, kontrolni MR po 3 mesecih
je bil v mejah normale, prislo je do popolnega regresa. Bolecine ledveno so takrat nastopile
nenadno med tenisko tekmo.

Drugic so se tezave ponovile v starosti 15 let, ko je imela bolecine ledveno priizvajanju skokov na
treningih, na MR ponovno opisana stresna reakcija, tokrat obeh pediklov L4 in desnega pedikla
LS.

Tretji pojav bolecCine v starosti16 let in pol v ledvenem delu desnostransko med treningom ali po
treningu. Pricetek tezav je sovpadal s spremembo podlage ter s povecano intenziteto treningov.
MR je pokazal majhno stresno frakturo desnega interartikularnega odrastka vretenca L5, edem
desnega pedikla in desnega transverzalnega odrastka, brez premikov.

Po prvih dveh stresnih reakcijah se je po uspeSnem konzervativnem zdravljenju s prekinitivijo
treningov tenisa in z izvajanjem stabilizacijskih vaj za trup ter s pomocjo fizikalnih metod
zdravljenja uspesno vrnila v tekmovalni tenis, po tretji stresni reakciji ledvenega dela hrbtenice
pa je Se v procesu zdravljenju, bolecina ledveno se je po prekinitvi Sportnih obremenitev ze
umirila.
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CELOSTNI REHABILITACIISKI TRENING SPORTNIKOV IN VKLIUCEVANJE V PROCES
TEKMOVANJ]

Dejan Kernc
Re.aktiv spine d.o.o.

»Ce ima$ najboljde misice in jih ne uporabljas, ti kaj dosti ne pomagajo.« je izhodiste za
prakticno delo in spremembo misljenja. Pri rehabilitacijskih treningih Sportnikov je najprej
pomembno, da ugotovijo, da kljub vlozenemu trudi in perfektno izgrajenemu telesu obstajajo
misi¢ni deficiti, ki povzroc¢ajo bolec¢ino v ledvenem delu. Deficiti v aktivaciji, moci stabilizacijskih
misic in nepravilno prilagojeni vzorci gibanja povzroc¢ajo nepotrebne obremenitve na ledveni
del. Le te se ne kazejo v zmanjsani fizi¢ni sposobnosti doseganju rezultatov Sportnika, vendar
omejijo trening ali nastop v obliki nenadne in pogosto ponavljajoce bolecine brez konkretnega
vzroka, katera vpliva na ne optimalno pripravljenost ali rezultat. Prakti¢ni pristopi temeljijo
na izboljSanju aktivacije, zavestnemu zaznavanju, pove¢anju moci globokih stabilizatorjev in
progresivno uvajanje njihove uporabe iz olajsanih okolis¢in v realne situacije. Uporaba globokih
stabilizatorjev ne pripomore bistveno k izboljsanju konénega rezultata, posledice neuporabe pa
lahko koncajo Sportno kariero, predvsem mladih Sportnikov.
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ZDRAVLIENJE Z OZONOM

Peter Kurila
Zdravilis¢e Rogaska

Prvi aparat za proizvodnjo ozona je izumil nemski znanstvenik Werner von Siemens leta 1857.
V medicini se ozon uporablja od konca 19. stoletja. Med prvo svetovno vojno je dr. Albert Wolff
iz Berlina spodbujal uporabo ozona za zdravljenje ran, prelezanin, gangrene in za ublaZitev
ucinkov strupenega plina. Leta 1953 je dr. Hans Wolff ustanovil prvo Solo ozonoterapije, ki je
usposabljala Stevilne zdravnike. Leta 1958 je Dr. Joachim Hansler ustvaril prvi generator ozona,
s katerim je bilo mogoce to¢no dozirati mesanico kisika in ozona za terapevtske namene. Tri
leta pozneje je dr. Wolff uvedel v prakso tehnike vecje in manjse avtohemoterapije. Leta 1972
je skupaj z dr. Joachimom Haenslerjem ustanovil Medicinsko zdruzenje za ozonoterapijo, ki je
objavilo smernice za varno uporabo in podpiralo raziskave o uporabi ozona. Leta 1979 je izdal
svojo knjigo Das Medizinische Ozon [Ozon v medicini] (Heidelberg, VFM Publications, 1979).V 21.
stoletju je k razvoju uporabe ozona v medicini s svojimi knjigami in strokovnimi ¢lanki izjemno
prispeval italijanski profesor Velio Bocci (University of Siena).

Trenutno po celem svetu obstaja veC kot 40 nacionalnih in mednarodnih zdravniskih
zdruzenj povezujocCih strokovnjake, ki izvajajo terapijo z ozonom. V Nemciji uporablja ozon pri
vsakodnevnem delu ve¢ kot 11.000 zdravstvenih delavcev.

MozZnosti terapevtskih aplikacij so razlicne, v osnovi jih delimo na sistemske in lokalne. Na
podrocju lokomotornega sistema se zdravniki v tujini najbolj posluzujejo injekcijskih aplikacij
mesanice ozona in kisika v miSice, sklepe in ob sklepe z namenom zmanjsanja bolecin, vnetnih
reakcij in otekanja sklepov, s ciljem pospesitve regeneracijskih procesov.
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VLOGA MATIENIH CELIC PRI ZDRAVLIENJU DEGENERATIVNEGA OBOLENJA
MEDVRETENCNE PLOSCICE

Matic Munda', Tomaz Velnar?
12KO za Nevrokirurgijo, UKC Ljubljana

Celi¢na terapija z uporabo mati¢nih celic zadnja leta predstavlja sredis¢e raziskav regenerativne
medicine. Cilj terapije je nadomestiti ali obnoviti prizadeto tkivo direktno preko procesa
diferenciacije implantiranih mati¢nih celic v nativne celice tarcnega tkiva ali indirektno
preko parakrinih mehanizmov. Mezenhimske matic¢ne celice (MMC) so multipotente celice,
ki jih pridobimo iz kostnega mozga, mascobnega tkiva ali popkovine, in imajo sposobnost
diferenciacije v osteoblaste, adipocite ali hondroblaste. S pomoc¢jo genetskega inzeniringa in
stimulacije s strani specifi¢nih signalnih molekul lahko MMC in vitro diferencirajo v celice, ki
so fenotipsko podobne celicam nucleus pulposusa, kar odpira nove moznosti pri zdravljenju
degenerativnega obolenja medvretenc¢ne plosc¢ice. Vsaditev matic¢nih celic v okvarjeno
medvretencéno ploscico je v Stevilnih poskusnih raziskovalnih in klini¢nih Studijah, ki se sooc¢ajo
s tezavami z izolacijo, proliferacijo, diferenciacijo, predpogojevanjem in prezivetiem MMC
v neugodnem mikrookolju degenerativnega nucleus pulposusa. Prezivetje implantiranih
celic v okvarjenem disku je vprasljivo, zato je raziskovalno delo skoncentrirano v razvoj novih
biologkih metod, ki ciljajo direktno v patogenezo bolezni in bi zdravile degenerativne okvare
medvretencéne plos¢ice na vzrocni ravni. V kombinaciji celicne terapije z uporabo biomaterialov
in genetskega inzeniringa vodijo raziskave v optimisti¢no smer preboja na podrocju zdravljenja
degenerativnega obolenja medvretencéne ploscice.
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MODERNI PRINCIPI ZDRAVLIENJA POSKODB HRBTENJACE

Valentin Rokavec
Oddelek za nevrokirurgijo, UKC Maribor

Poskodba hrbtenjace (SCI) je iz&rpavajoce nevrolosko stanje zogromnim socialno-ekonomskim
vplivom na prizadete posameznike in zdravstveni sistem. Ve¢ kot 90 % primerov SCI je
travmaticnih injih povzrocijo dogodki, kot so prometne nesrece, nasilje, Sport ali padci. Razmerje
med moskimi in Zenskami je 21 za SCI, kar se pogosteje zgodi pri odraslih kot pri otrocih.
Demografsko so moski ve¢inoma prizadeti v zgodnji in pozni odrasli dobi (3. in 8. desetletje
Zivljenja), medtem ko so Zenske izpostavljene vecjemu tveganju v adolescenci (1519 let) in 7.
desetletju svojega zivljenja, tj. starostna porazdelitev je bimodalna, s prvo vrh, ki vkljucuje mlade
odrasle, in drugi vrh, ki vklju¢uje odrasle, starejse od 60 let. Tisti, starejSi od 60 let, ki trpijo za
SCl, imajo bistveno slabse rezultate kot mlajsi bolniki, njihove poskodbe so obi¢ajno posledica
padcev in s starostjo povezanih kostnih sprememb. Pristop je polimodalen, s kombinacijo
operativnega zdravljenja, ki zajema dekompresijo hrbtenjace in Zivcev ter stabilizacijo, ter
kompleksna rehabilitacija pacientov, ki se pri marsikaterem nadaljuje Se dolgo po poskodbi.
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