4. Degenerativna choroba chrbtice (Degenerative Disc Disease —

DDD)

Degenerativne zmeny chrbtice sprevadzaju fyziologické starnutie. Spésobuju
dezintegraciu funkecie trojkibovych komplexov chrbtice a v lumbalnej oblasti mézu byt
pri¢inou kompresie a poskodenia nervovych korenov prebiehajicich v spindlnom
kanali.

Zacinaju sa vyvijat uz mladosti, priblizne po 20 roku Zivota, najcastejsie v
lumbalnej oblasti, ktora je najviac zatazZovana. Degenerativna choroba chrbtice je
pricinou bolesti v krizoch, ktoré st druhou najcastejSiou chorobou po infektoch
hornych ciest dychacich. Presné ddaje o ich incidencii a prevalencii degenerativneho
ochorenia lumbalnej chrbtice nie si zname.

Degenerativna choroba platniciek, ktora spusta degenerativnu
kaskadu chrbtice sa manifestuje v mladom a strednom veku. Jej incidencia
je najvyssia vo veku

okolo 40 rokov. Nalezy zobrazovacich vysetreni potvrdzuju, Ze prevalencia narasta s
vekom a rovnakou mierou postihuje muzZov aj zeny. AvSak nalez degenerovanej
platnicky neznamenda, Ze je aj zdrojom pacientovej bolesti. Az 35%
asymptomatickych osob vo veku od 20 do 39 rokov ma na MRI nalez
vyklenovania platni¢ky (bulging) do spinalneho kanala. Frekvencia vyskytu
degenerativnej lumbalnej stenédzy, (LSS) — degenerativneho zuazZenia chrbticového
kanala, stupa s vekom. Typicky postihuje osoby nad 50 rokov, pricom prevazuji muZzi.
Je c¢astou pri¢inou bolesti krizov (,low back pain®) a prispieva k omezeni mobility vo
vysSom veku. CT a MRI studie u asymptomatickych oséb nad 40 rokov preukazali u 4-
28% nalez degenerativnej lumbalnej sténozy, viacésina os6b nad 60 rokov ma na
zobrazovacich vySetreniach znamky stenézy. KedzZe viacéSina pacientov s miernym
stupnom LSS je bez tazkosti,

absolutna frekvencia jej vyskytu sa len odhaduje. U 0s0b starsich ako 65 rokov je
Degenerativna lumbalna stenéza — LSS najcastejSia diagnéza v chirurgii driekove;j
chrbtice. Vaésina bolesti sposobena degenerativnou chorobou bedrovej chrbtice ma
benigny priebeh. U 60% chorych s aktutnou bolestou pri konzervativnej lie¢be ustiapia
bolesti do 6 tyzdinov a u dalsich 20-30% do konca 3 mesiacov. Asi u 15% pacientov trva
bolest dlhsie ako 12

tyzdnov a pribliZzne u 5-10 % prechadza do chronickej bolesti, ktora ¢asto spdsobuje
zneschopnenie a invalidizaciu chorého. Opakovanie bolesti je pomerne casté a
priblizne u 40% pacientov sa recidiva dostavi v priebehu nasledujicich 6 mesiacov.

Chronické bolesti ¢asto zacinaju nenapadne a trvaju dlhsie ako 3 mesiace.

Degenerativne ochorenie chrbtice sa za¢ina v medzistavcovych platnickach.
Skladaju sa z kompaktného jadra, prstenca a obalov. Pri zdravej platnicke pozorujeme
jadro s vysokym obsahom vody a vazivovy prstenec s hladkym povrchom. Vysledky a
vplyv Impedanc¢nej terapie zameriavame preto na zmeny v tejto oblasti.

Postupnost zmien v medzistavcovej platnic¢ke vyjadruje Degenerativna kaskada



opisana anglickym vedcom Williamom Kirkaldy-Willisom v roku 1970.

Postupnosti degenerativnych zmien v medzistavcovej platnicke.
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3 stadia / fazy degenerativnej kaskady

1. stadium / 1. faza - dysfunkcia chrbtice

Proces degeneracie sa zacina v jadre medzistavcovej platnicky, ktoré v désledku
biochemickych zmien cukrov straca schopnost viazat vodu — vysycha, straca pevnost a
pruznost. Nasledne vznikaju drobné trhliny v prstenci

platniéky, ktory obsahuje nervové zakoncenia, ¢o vyvolava bolest. Vaésina bolesti je
z poskodenia medzistavcovych platnic¢iek a nie z poruchy hlbokych

svalov chrbta a vaziv chrbta. V tejto faze degeneracie je platnicka bez
herniacie a jadro platnic¢ky je v strede.

Odborne - degenerativny proces postihujuici chrbticu za¢ina v medzistavcovych
platni¢kach. Platnicky v doésledku biochemickych zmien proteoglykanov v nucleus
pulposus stracaju schopnost viazat vodu, postupne vysychavaju, stracaju pevnost,
pruznost a elasticitu. Zmenené biomechanické vlastnosti platni¢iek maji za nasledok
pretazovanie lamiel anulus fibrosus, mikrotraumy a trhliny v annulus fibrosus.
Trhliny moéze sprevadzat poSkodenie alebo oddelenie krycich dostid¢iek, narusujice
nutricné zasobenie platnicky a odstranovanie metabolickych splodin z platnicky.
Cirkumfereéné trhliny idice po obvode lamiel sa mo6zu spojit a tym vytvorit radialne
trhliny, do ktorych vnika hmota periférne dislokovaného jadra. Vonkajsia vrstva
anulus fibrosus obsahuje bohaté senzitivne nervové zakoncenia a trhliny mézu
sposobovat bolesti.

Experimentalne nalezy nasvedcuju, ze vacsina akutnych bolesti krizov
vznika c¢astejsie v dosledku mikrotraumy platni¢ky nez z pretazenia
hlbokych svalov a/alebo ligamient chrbtice.



MRI v tomto Stadiu zobrazuje desikaciu platniéky, vyklenovanie platnicky bez
herniacie, alebo hyperintenzivhu zénu (HIZ) v annulus. Degeneraciu platnic¢ky
nasleduju zndme §trukturédlne zmeny fazetového kibu, ale tieto o¢akdvané patologické
zmeny sa nemusia vidy vyvindf. Asociované zmeny fazetovych kibov pocas
dysfunkénej fazy (synovitida a hypomobilita) moézu byt taktiez zdrojom bolesti.

2. stadium / 2. faza - instabilita

Degenerativne zmeny v platnicke pokracuju. Nadalej sa z nej straca
voda, redukuje svoju vysku a zmensuje sa. Trhliny v prstenci pribadaji. Jadro,
ktoré sa pri
zdravej platnicke nachadza v strede, sa vyosuje k okraju a platnicka sa
vysuva. Stavce chrbtice sa tak tiez postuvaju a stracaju svoje povodné vzajomné
postavenie, redukuje sa chrupavka. Bolest chrbta je z degeneracie platnicky
alebo z nervu, ktory
drazdi.

Odborne - faza straty stability chrbtice (unstable phase) je dosledkom
pokradovania degenerativnych zmien v platni¢ke a narusenia integrity trojklboveho
komplexu. Platni¢ka dalej dehydratuje, vysycha a straca svoju vysku, intervertebralny
priestor sa zuzuje. Vznikaju mnohopocetné trhliny (cirkumferen¢né a radialne) v
annulus fibrosus (internal disc disruption, IDD). Nadmerné tahové pretazenie
anulus fibrosus, sposobuje jeho oslabenie a vyklenovanie (bulging disc) do
spinalneho kanala.

Jadro platnicky dislokuje na perifériu a jeho hmota vnika do radialnych
trhlin anulus fibrosus ¢im sposobuje lokalne vyklenutie (protrizia).

Anulus fibrosus v oblasti stenéenia s trhlinou sa moéze tuplne roztrhnat a jadro
platnicky vnikne do spinalneho kanala ako tzv. extruzia, resp. prolaps/hernia.
Protrizie a hernie platni¢iek v lumbalnej oblasti si bezné a castejSie ako v krénej a
hrudnej oblasti chrbtice. PoSkodzuju nervové korene, st pri¢inou lumbosakralnych
radikularnych syndrémov a vzacneho syndrému cauda equina. Extrudované casti
nucleus pulposus moézu fragmentovat a vzniknuty fragment moze putovat v
spindlnom kanali na vzdialené miesto od povodného disku a vyvolavat
klinické priznaky. V dosledku redukcie vysky platnicky a zhorSeného tlmenia
nérazov, zabezpeovaného platni¢kami su facetové kiby vystavené vidsej mechanickej
zatazi a nadmerného zatazenia ¢im stracaju stabilitu.

Chrupka klbov postupne degeneruje a podlicha opotrebovaniu. Zmeny na
facetovych kiboch sprevadza ochabnutie kibneho puzdra, dochadza ku
kraniokaudalnej subluxacii facetovych kibov v dosledku ktorej su tieto kiby



pod narastajucim zafazenim a rychlejsie podliehaji procesu degeneracie a
osteoartrotickym zmenam. Tento proces vedie ku redukcii kibovej chrupky, tvorbe
osteofytov a synovidlnych cyst, ktoré zuzuju oblast okrajov spinalneho kanala a
nervovych otvorov. Biomechanickym vysledkom tychto zmien je segmentalna
instabilita s posunmi stavcovych tiel. Tejto faze degenerativneho procesu
chrbtice zodpovedaju klinické syndromy segmentalnej instability,
diskogénnej bolesti krizov a radikularne syndromy herniacie platnicky.

3. stadium / 3. faza - stabilizacia

V tejto faze pokracuje znizovanie vysky medzistavcovej platnicky, ktora
vplyva uz aj na véaziva a svaly chrbtice. Vaziva opuchnu a tlacia do miechového
kanala. Platni¢cka sa vysunie natolko, Ze moézZe zasahovat do miechového
kanala a vytvara tak mnozstvo tazko lieciteInych
komplikacii. Telo straca pohyblivost a to vedie k stuhnutiu chrbtice.
Vznika
porucha cievnej mikrocirkulacie a rozvija sa z postihnutej ¢asti chrbta dale;.

Odborne - v konecnej faze kaskady (faze stabilizacie) pokracuje dalSia
redukcia vysky platnicky, destrukcia krycich dosticiek, rezorpcia a fibrotizacia disku,
tvorba osteofytov a hypertrofie fazetovych kibov, ktoré sa stavaju jednym z

hlavnych komponentov stendézy. Degenerativnymi zmenami prechadza aj
ligametozny a svalovy aparat chrbtice.

V désledku zniZenia platniéky sa #1té vizy, predny a zadny pozdizny viz
zriasnia, reaktivne zvacésuju svoj objem, hypertrofuju a vyklenuja sa smerom
do spinalneho kanala.

Proces hypertrofie, niekedy az kalcifikacie je najvyraznejsi na zltom vaze. Dochadza k
progresivnemu zuzovaniu priesvitu centralneho kanala chrbtice a jeho lateralnych
recesov, k strate pohyblivosti a k rigidite chrbtice. Redukcia priesvitu spinalneho
kanala a/alebo v

oblasti neuroforamenov vedie k dtlaku nervovych korenov, ich opuchu, jazvovateniu a
poruche mikrocirkulacie v ich okoli.

Incidencia diskogénnej bolesti z takto zmenenych platniciek moéze byt
v tejto faze vyssSia nez je incidencia vo faze I a faze Il. Je treba vziat do
uvahy velku variabilitu degenerativneho procesu, v dosledku ktorej
jednotlivé platnicky moézu byt v rozdielnej faze degeneracie.




