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Ortopedska bolnišnica Valdoltra
Jadranska c.31, 6280 Ankaran


Kaj moram vedeti pred operacijo hernie disci (zdrka počene medvretenčne ploščice)

Informacije za bolnike Ortopedske bolnišnice Valdoltra

Sestavili:

Vesna Levašič, dr. med. in Nadija Benčič Delfin, dr. med., spec. fiziater
Kakšna je videti normalna ledvena hrbtenica?
Ledveni del hrbtenice sestavlja pet vretenc, ki slonijo na križnici. Za telesi vretenc se nahaja hrbtenični kanal, v katerem je hrbtenjača, iz nje pa po kanalu potekajo korenine živcev za spodnje okončine. Med dvema telesoma vretenc leži medvretenčna ploščica (discus). Le-ta ima želatinasto sredico, obdano z vezivnim obročem.
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Kako pride do poškodbe medvretenčne ploščice?
Ob nenadnem naporu (dvigu težkega bremena) ali zaradi stalnega obremenjevanja hrbtenice, lahko vezivni obroč poči in skozi razpoko se iztisne želatinasta sredica podobno kot zobna pasta. To spremembo imenujemo hernia disci. Le-ta lahko pritiska na korenino živcev, kar povzroča bolečino v ledvenem delu hrbtenice, ki se včasih širi v spodnjo okončino. Obenem lahko v spodnji okončini začutite mravljinčenje, gluhost in slabšo moč.
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Včasih se poleg bolečin v ledvenem delu hrbtenic pojavi še uhajanje (lahko pa tudi zastoj) vode in blata in/ali mravljinčenje ali otopelost kože okrog danke in spolnih organov. To zdravniki imenujemo sindroma caudae equinae. V teh primerih je potrebna takojšnja napotitev v bolnišnico in operacija.

Ambulantni pregled pri ortopedu
Ortoped se bo z vami pogovoril in vas skrbno pregledal, da bi ugotovil, katere mišice in refleksi so prizadeti.

Potem se bo odločil o nadaljnjih preiskavah:
- navadno rentgensko slikanje
- EMG (elektromiografija) za določanje delovanja živcev (miniti mora pa vsaj dva tedna od pojava težav)
- CT (globinsko rentgensko slikanje v plasteh) ali NMR (magnetno resonančno slikanje v plasteh) za natančnejši prikaz prizadete medvretenčne ploščice
- CT mielografija (v hrbtenični kanal vbrizgani kontrast se porazdeli okoli korenin, kar nato slikamo s CT aparatom), predvsem, če sumimo, da je hrbtenični kanal zožen

Ortoped glede na izvide predlaga bodisi za neoperativno (konzervativno) ali operativno zdravljenje.
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Rentgenske slike pregledajo naši zdravniki rentgenologi.
Konzervativno zdravljenje
Neoperativno zdravljenje - konzervativna terapija je odvisna od jakosti bolečin in prizadetosti bolnika.

Pri nenadni močni bolečini svetujemo predvsem počitek ter predpišemo zdravila proti bolečinam, pri bolniku s kroničnimi težavami pa najbolj pomaga fizioterapija (raztezalne vaje, elektroterapija, plavanje).

Operacija
Operacija je pri dokazani hernii disci potrebna, kadar so bolečine zelo močne in na običajno zdravljenje ne popuščajo. Za operacijo se včasih odločimo tudi, če bolečine niso hude, je pa prisotna ohromelost živca oz. mišice. Kot smo že omenili, je operacija nujna pri sindromu caudae equinae. Operacijo predlaga ortoped operater, vendar se mora bolnik s posegom strinjati. 

Potek:Operacija poteka običajno v spinalni anesteziji (zdravnik anesteziolog vbrizga zdravilo v hrbtenični kanal, tako da čez nekaj časa ne čutite več telesa od pasu navzdol), lahko pa tudi v splošni anesteziji. Med operacijo ležite ali v bočnem položaju ali pa na trebuhu.

Ortoped operater naredi na koži manjši rez, skozi katerega potem izprazni počeno medvretenčno ploščico, tako da njena vsebina ne pritiska več na korenino živca. Operacija traja povprečno pol ure. 
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Operacijska ekipa pri delu.
Po operaciji
Po operaciji hernie disci boste ostali v Ortopedski bolnišnici Valdoltra še nekaj dni. Na oddelku boste po navodilih fizioterapevta izvajali vaje, ki so predvidene za to operacijo. Po presoji zdravnika anesteziologa boste v trebušno podkožje dobivali injekcije proti strdkom v času bivanja v bolnišnici, lahko pa tudi še doma, če tako odloči zdravnik. Ta čas si morate pred vsakim vstajanjem tudi poviti spodnji okončini.

Zdravnik vas bo odpustil iz bolnišnične oskrbe, ko bo ugotovil, da ste samostojni pri negi in hoji. Danes je to manj kot teden dni po operaciji. Po odvzemu šivov (deset do štirinajst dni po operaciji), se lahko okopate.

Kontrolni pregled pri operaterju je približno šest tednov po operaciji.
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Vstajanje že prvi dan po operaciji s povitimi nogami in ob pomoči fizioterapevtke.
Vaje po operaciji HD 

1. Ležite na trdi podlagi s hrbtom navzdol. Nogi sta skrčeni v kolenu. Križ pritisnete na podlago in pri tem zadnjico rahlo navzgor.
2. Lega na hrbtu. Nogi sta skrčeni v kolenu. Z rokama se poskušamo dotakniti kolen., tako da dvignemo glavo in rameni od podlage.
3. Začetni položaj je enak prejšnjemu. Roki izmenično stegujemo proti nasprotnemu kolenu.
4. Začetni položaj je še vedno isti. Roki položimo na zunanjo stran stegen ter nogi poskušamo razširiti proti odporu rok.
5. Položaj na trebuhu. Roki sta ob telesu. Rameni potegnemo nazaj in nekoliko dvignemo glavo od podlage.
6. Lega na trebuhu. Izmenično rahlo dvignemo nasprotno nogo in roko in se pri tem poskušamo iztegniti.
7. Ležimo na trebuhu. Roki sta ob telesu. Opremo se na prste nog ter stisnemo zadnjico.

Za vse vaje velja, da jih izvajamo na topli, čvrsti in ravni podlagi. Med izvajanjem vaj enakomerno dihamo in med eno in drugo ponovitvijo vaje vsaj 5 sekund počivamo. Vaje izvajamo počasi, v začetku manjše število ponovitev, dokler ne dosežemo vsaj 10- ratno ponovitev (odvisno od kondicije pacienta). Dobro je, če vaje izvajamo vsaj 5-krat tedensko po 2-krat dnevno.

Rehabilitacija po operaciji hernie disci
Rehabilitacija vključuje:
- ležanje na topli, ravni in čvrsti podlagi
- redno izvajanje vaj, ki se jih naučite v bolnišnici (njihovo število in intenzivnost je treba postopoma povečevati)
- učenje pravilne drže pri hoji in sedenju, pozneje tudi pri vseh drugih rednih opravilih
- po potrebi jemanje zdravil proti bolečinam
- izogibanje sedenju (prve dni) in čim več hoje

Po četrtem tednu od operacije lahko spet normalno sedite in opravljate vsakdanja opravila.

Do 6. tedna se izogibajte dvigovanju bremen in priklanjanju.

Običajno med 6. in 8. tednom lahko spet začnete z delom (pisarniško delo, dvigovanje lažjih bremen).

Če gre za težko fizično delo, ga je treba začasno prilagoditi. S težjim delom lahko začnete šele po 12. tednu od operacije.

Zaradi sedenja in tresljajev vsaj 3 mesece po operaciji ne priporočamo daljših potovanj.

Po treh mesecih naj bi bili vsi operirani zaradi hernie disci sposobni za svoje delo.

Operativni poseg zmanjša bolečino, vendar ne zagotavlja, da potem ne boste več imeli težav s hrbtenico, saj so pogosto na njej pridružene še druge spremembe. Svojim težavam morate prilagoditi način življenja (redna telovadba vsaj 5-krat tedensko, vzdrževanje idealne telesne teže). Vedeti morate, da je nosilnost hrbtenice pacientov, ki so imeli hernio disci, zmanjšana, zato je treba mišice okrepiti in s tem preprečiti prezgodnjo obrabo hrbtenice.

Ankaran, 3. december 2004

Vsebina besedila je vsakoletno pregledana in se lahko spremeni skladno z novo medicinsko doktrino. Besedilo je namenjeno le obveščanju in izobraževanju bolnikov, za podrobnejše informacije se lahko obrnete na lečečega zdravnika.
