
Degenerativne promjene kralježnice
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Prostor između dva kralješka zove se vertebralni dinamički segment. Dijelovi ovog segmenta su mali zglobovi kralješaka s prednje strane, sa stražnje strane  ligamenti te vezivno tkivo oko centralnog dijela intervertebralnog prostora - intervertebralnog diska.
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Intravertebralni disk se sastoji od fibroznog prstena i elastične jezgre. 

Do degenerativnih promjena na kralješnici najčešće dolazi na mjestima najvećeg mehaničkog opterećenja. To su najčešće mjesta gdje slabije pokretan dio kralješnice prelazi u jače pokretan - vratni i slabinski dio. 
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Prve degenerativne promjene nastaju na disku i imaju za posljedicu instabilitet vertebralnog dinamičkog segmenta, suženje intervertebralnog prostora, pojavu osteofita. Nastaje diskartroza.

Napredak diskartroze može imati za posljedicu djelomično ispupčenje fibroznog prstena (protruzija diska) ili potpuni izlazak nukleusa kroz napuknuti fibrozni prsten (hernija diska).
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Istovremeno, zbog poremećaja u vertebralnom dinamičkom segmentu, može doći do pojave degenerativnih promjena na malim zglobovima kralješaka  - spondiloartroze.

· Simptomi: 

Kod degenerativnih bolesti kralježnice postoje lokalni i periferni simptomi.

Bolovi lokalizirani na mjestu degenerativnog procesa uz ograničenje pokretljivosti zahvaćenog dijela kralješnice predstavljaju lokalne simptome.

Periferni simptomi javljaju se zbog pritiska na korijen spinalnog živca, u vidu bolova i trnaca duž zahvaćenog živca (noge), smetnji senzibiliteta i motornih ispada. 

  Problemi s lumbalnim dijelom kralježnice
„Imam probleme sa bolovima u lumbalnom dijelu kralježnice. Prije 2mjeseca sam se ukočio, i to četvrti put u zadnje dvije godine. Za razliku od prije bolovi me još nisu popustili. Bolove osjećam do visine desnog kuka, i ne spušta se dalje u nogu. Jedino osjetim trnjenje duž lijeve noge i to prilikom hoda ili duljeg stajanja.

U međuvremenu sam napravio CT LS kralješnice na nivou i.v. prostora od L3 - S1:

· DiskL3-L4 pokazuje znakove degenerativne bolesti sa dorzocentralnom protruzijom diska.. Mali zglobovi pokazuju degenerativne promjene.
· Disk L4-L5 pokazuje protruziju sa kompresijom duralne vreće pretežno sa desne strane. Širina spinalnog kanala je održana. Mali zglobovi pokazuju blaže degenerativne promjene.
· Disk L5-S1 pokazuje znakove degenerativne bolesti i bez znakova protruzije.Hipertrofični kljunasti osteofiti vide se na lateralnim rubovima trupa L5 kralješka. Širina spinalnog kanala uredna. Mali zglobovi pokazuju blaže degenerativne promjene.
Elektromiografija je pretraga pri kojom se dobivaju podaci o oštećenjima izazvanima hernijom diska, i to je diferencijalno dijagnostički značajno prema drugim bolestima.
 EMG klinički znači registraciju električke aktivnosti u mišiću.

 Primjenjuju se kako bi se dobila informacija o tzv. motornoj (pokretačkoj) jedinici (motorna se pak jedinica sastoji od stanice u prednjem rogu leđne moždine, motornog aksona, motorne pločice i mišićnih vlakana koje inervira taj akson). 
Elektromiografija nam pomaže da objasnimo slabost mišića koja nastaje zbog pogođenosti živca ili mišića. Otkriva nam i veličinu oštećenja motornog živca uslijed takve pogođenosti, tok reinervacije, a time i uspješnost liječenja. Također nam pokazuje mjesto oštećenja, na kojoj je visini nastalo, te da li se ono pogoršava ili poboljšava.

Također sam napravio EMG i zaključak je sljedeći:

Znaci lakše do osrednje teške kompezirane neurogene lezije registriraju se u S1 miotomu lijevo i lakše u S1 miotomu desno. 
Nalaz pokazuje oštećenje spinalnih korijenova.

· Križobolja odnosno bolna križa ili lumbago različiti su nazivi za smetnje što ih opisuju bolesnici s tegobama u slabinskom djelu kralješnice. Rijetko koje bolno stanje ima toliki mogući broj uzroka kao što je to slučaj kod križobolje, stoga je razumljivo da neki od bolesnika obilaze mnogobrojne ambulante dok se ne postavi ispravna dijagnoza.
·  Uzroci mogu biti: degenerativni procesi, upalni procesi, traumatske promjene, prirođene promjene, stečene promjene, osteoporoza,tumori........
·  U kliničkoj praksi najveći broj križobolja uzrokovan je degenerativnim promjenama na lumbalnim intervertebralnim diskusima. Križobolja se očituje u dva oblika : akutni i kronični. 
· U slučaju da se bol ili trnci šire duž nogu govorimo o ishialgiji. Uvijek treba krenuti od problema i tegoba koje bolesnik ima.
Spondiloza

Spondiloza je pojam koji označava degenerativne promjene trupova kralješka i intervertebralnog diska koji mijenja svoj oblik i funkciju. 
Klinički ona može biti asimptomatska ili se može manifestirati simptomima tzv. vertebralnog (bolni vratni ili lumbalni sindrom) ili vertebrogenog sindroma (bol sa tendencijom širenja, npr. nizu ruku, koju ponekad prate smetnje osjeta, vaskularne smetnje). 
Te se promjene otkrivaju tek na rtg snimkama u vidu osteofita (koštane promjene na trupovima kralježaka), te promjenama u intervertebralnom prostoru i zglobovima. 
Liječenje je simptomatsko (npr. mogu se primjenjivati tzv. nesteroidni protuupalni lijekovi u cilju smanjenja boli) i ovisno o kliničkom nalazu određeni vidovi fizikalne terapije (npr. elektroterapija, ultrazvuk, medicinska gimnastika, hidroterapija i gimnastika u vodi).
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