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Abstract

Degenerative spine conditions involve the gradual loss of normal structure and function
of spine over time. They are usually caused by aging, but may also be the result of tumors,
infections or arthritis. Pressure on the spinal cord and nerve roots caused by degeneration can
be caused by herniated discs. Degenerative disc disease is one of the most common causes of
low back and neck pain, and also one of the most misunderstood ones. Low back pain (LBP)
is a common disorder affecting an increasing number of people worldwide, whose diagnosis
is focused on the identification of triggering causes. First line therapy usually starts from
conservative approaches, whereas second line treatments include a spectrum of minimally
invasive techniques, before resorting to more invasive surgical approaches. Among mini-
mally invasive techniques, percutaneous oxygen-ozone injections represent one of the most
common and cost-effective procedures. Oxygen-ozone therapy is a minimally invasive tre-
atment for lumbar disc herniation that uses the biochemical properties of the gas mixture of
oxygen and ozone. Intradiscal, periradicular or intraarticular ozone therapy is used in pa-
tients that do not respond to standard conservative therapies for low back pain due to dege-
nerative disc-induced lumbar disc herniation (LDH) or other degenerative process of nearby
structures such as zygapophyseal articulations. All the interventional procedures for low back
pain may be guided by ultrasound, computerized tomography or fluoroscopy.
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Sazetak

Degenerativne bolesti kicmenog stuba ukljucuju postepen gubitak normalne fizionomije
i funkcije struktura ki¢menog stuba tokom vremena. Najcesce su izazvane starenjem, ali
mogu biti izazvane i tumorima, infekcijama ili artritisima. Pritisak na ki¢menu mozdinu
ili nervne korenove uzrokovan degenerativnim promenama moze biti rezultat diskus
hernije. Degenerativne bolesti intravertebralnog diska jedan su od najces¢ih uzroka bola
u donjem delu leda ili vrata, ali i jedan od najmanje shvacenih. Bol u donjem delu leda
(LBP) Cest je poremecaj koji pogada sve veci broj ljudi $irom sveta, ¢ija je dijagnoza usme-
rena na identifikaciju uzroka koji ga izazivaju. Prva linija terapije obi¢no pocinje od kon-
zervativnih pristupa, dok tretmani druge linije uklju¢uju spektar minimalno invazivnih
tehnika pre nego $to se pribegne invazivnijim hirurskim pristupima. Medu minimalno
invazivnim tehnikama, perkutane injekcije oksigen-ozonske mesavine predstavljaju jednu
od najc¢escih i najisplativijih procedura. Oksigen-ozonska terapija je minimalno invazi-
van tretman degenerativnih oboljenja ki¢menog stuba koji koristi biohemijska svojstva
gasne mesavine kiseonika i ozona. Intradiskalna, periradikularna ili intraartikularna
ozonoterapija se koristi kod pacijenata koji ne reaguju na standardne konzervativne
terapije za bol u donjem delu leda uzrokavan diskus hernijom ili drugim degenerativnim
procesom obliznjih struktura, kao $to su zigapofizni zglobovi. Sve procedure koje sluze za
terapiju bola donjeg dela leda mogu se vrsiti uz navodenje ultrazvuka, kompjuterizovane

diska tomografije ili fluoroskopije.

Uvod

Lumbosakralni segment ki¢menog stuba je cest
deo tela koji u opstoj populaciji stvara bol, patnju i ogra-
nic¢eno funkcionisanje, mnogo ¢es¢e nego bilo koji drugi
deo tela. I posle trideset godina istrazivanja ovog regiona
i bolnih sindroma, nase znanje o uzrocima i adekvatnoj
terapiji je i dalje nedovoljno. Prava dijagnoza se ta¢no po-
stavlja samo kad malog broja pacijenata. Bol u donjem
delu leda (LBP) je, dakle, ¢est poremecaj koji ukljucuje
ki¢mene zglobove, intervertebralni disk, tela prsljenova
i paravertebralna meka tkiva, koji varira u zavisnosti od
drzanja i kretanja. I8ijas je specificna vrsta LBP koji se
odnosi na bol koji zraci niz zadnjicu i nogu duz puta-
nje isijadi¢nog nerva, obi¢no komprimovan u uslovima
osteoartritisa kicme.

segmenta kicmenog stuba, od kojih su najcesci diskus
hernija, degenerativne bolesti diska, spondilolisteza, spi-
nalna stenoza i osteoartritis. Bol u donjem delu leda rede
moze biti izazvan drugim degenerativnim bolestima ak-
sijalnog skeleta (sakroilijacna disfunkcija), spinalnim tu-
morima, fibromialgijama i sindromom piriformisa.

Etiologija LBP je cesto multifaktorska i varijabilna,
a u mnogim slucajevima i nepoznata. Lecenje generalno
treba da pocne konzervativnim metodama (tj. oralnim
lekovima, fizikalnom terapijom, vezbanjem, promenama
u radnim navikama i drzanju tela). Ukoliko bol perzistira,
tretmani druge linije ukljucuju $irok spektar minimalno
invazivnih interventnih procedura pre nego $to se pribe-
gne invazivnijem hirurskom pristupu. Hirurski pristup je
obavezan u slucaju postojanja neuroloskog deficita, pro-
gresivnog pada stopala i paraliSuceg isijasa.

Bol u donjem delu leda

Diskus hernija

v

Bol u donjem delu leda i isijas pogadaju stotine
miliona ljudi $irom sveta, bez obzira na starost, pol,
zanimanje i nacin zivota. U zapadnoj populaciji vise od
80% ljudi tokom Zivota dozivi bar jednu epizodu bola u
donjem delu leda, ali kod ve¢ine bolovi spontano nestanu
(1,2). Postalo je sve ociglednije da psihosocijalni faktori
igraju glavnu ulogu u manifestaciji bola u donjem delu
leda. U poslednjih trideset godina, rastuca pojava inva-
liditeta usled bolova i pridruzenih tegoba u donjem delu
leda dovela je do spoznaje da se problem ne moze resiti
boljom ili ¢es¢om hirurS§kom intervencijom. Ekonomske
i socijalne posledice LBP su znacajne, sa ve¢om inciden-
cijom depresivnih epizoda i izolovanja od drustva oso-
ba koje hroni¢no pate zbog LBP (3,4). Neki od uzroka
LBP mogu biti istegnuca misica i povrede ili moze biti
povezan sa degenerativnim bolestima lumbosakralnog

Ovaj termin se odnosi na pomeranje nekog dela
intervertebralnog diska izvan uobicajenih granica dis-
ka, ali obuhvata manje od 25% samog obima diska (da bi
se razlikovao od termina buldging koji obuhvata vise od
Cetvrtine cirkumferencije diska). Hernija moze da sadrzi
nucleus pulposus, hrskavicu pokrovne ploce, apofiznu
kost/osteofit i anulus fibrosus. Podela ovog entiteta moze
biti na viSe nacina. Obic¢no se dele na protruzije i ekstru-
zije. Protruzije se odlikuju Sirom bazom od same hernije,
ogranicene su na nivou diska, a spoljna anularna vlakna
su intaktna. Ekstruzije se karakteriSu vratom, tj. bazom
uzom od same kupole hernije i mogu se $iriti iznad ili is-
pod pokrovnih ploc¢a susednih prsljenskih tela. Prisutno je
potpuno kidanje anulusa fibrosusa sa prolapsom nucleusa
izvan anulusa, a delovi diska mogu migrirati dalje od
anulusa ili ¢ak postati i sekvestrirani (5).
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Degenerativne bolesti diska

Ovaj entitet je jedan od najcesc¢ih uzroka LBP i bo-
lova u vratu, a vrlo Cesto se pogre$no interpretira u struc-
noj literaturi i svakodnevnom radu. Degenerativna bo-
lest diska se odnosi na simptome bola u ledima ili vratu,
uzrokovanih “habanjem” intervertebralnog diska ki¢me,
tj. prekomernom dugotrajnom izloZzenos¢u vecoj sili pri-
tiska. U nekim slucajevima, degenerativna bolest diska ta-
kode uzrokuje slabost, utrnulost i Zarece bolove u rukama
ili nogama (radikularni bol). Degenerativna bolest diska
se obi¢no sastoji od hroni¢nog bola niskog nivoa, sa po-
vremenim epizodama jaceg bola. Termin “degenerativni”
implicira da ¢e simptomi postati gori sa starenjem, me-
dutim, termin se ne odnosi na simptome ve¢ pre opisuje
proces degeneracije diska kroz vreme. Ovaj entitet stoga
nije bolest per se ve¢ stanje koje je prirodno, povezano sa
godinama i “habanjem” diska, a to uzrokuje bol, nestabil-
nost i druge simptome. Ovo stanje ne vodi ka dugotrajnom
invaliditetu i u vecini slucajeva moze biti “leceno” konzer-
vativhim metodama, fizikalnom terapijom i minimalno
invazivnim nehirurskim metodama. Iako ¢e degeneracija
intervertebralnog diska morfoloski progredirati kako sta-
rimo, bol uzrokavan degenerativnim bolestima diska se
obi¢no ne pogorsava, naprotiv, pacijent se oseca bolje kako
vreme prolazi (6).

koji moze da zraci u glutealni region ili donje ekstremitete,
uz jasno definisane posledice postoje¢e kompresije neuro-
vaskularnih struktura ki¢menog kanala (9). Ovaj proces
se moze desiti unutar ki¢cmenog kanala (gde je kicmena
mozdina centralno postavljena) i/ili u intervertebralnim
foraminama gde ki¢meni nervi izlaze iz kicmenog kanala.
U zavisnosti od lokacije i koliko se suzavanje desava tokom
vremena, kicmeni nerv ili kicmena mozdina mogu biti
pritisnuti, $to izaziva bol, peckanje, utrnulost i/ili slabost,
kao i osecaj zarenja (nervni bol). Spinalna stenoza moze
se simptomastki znacajno razlikovati od osobe do osobe.
Znaci i simptomi mogu biti:
1. bol - tup i ogranicen na region gde se stenoza nalazi, ili
moze biti nalik na elektri¢nu energiju koji zraci u ruku(e)
ili nogu(e); bol moze da varira tokom vremena i da se po-
jaca tokom odredenih aktivnosti; ponekad je bol vise kao
osecaj peckanja iglom;
2. utrnulost - smanjena senzacija ili potpuna utrnulost
moze se javiti u ruci, nozi i/ili drugim delovima tela;
3. slabost - smanjena snaga ili problemi sa koordinaci-
jom mogu se javiti u ruci, nozi i/ili drugim delovima tela.
Ozbiljna kompresija kicmene mozdine ili cauda ekuina
moze dovesti do disfunkcije creva i/ili besike.

Spinalna stenoza ne izaziva uvek bol. Iako retko,
ukocenost ili slabost mogu biti prisutni sa malo ili nimalo
bola.

Spondilolisteza

Osteoartritis

Degenerativna spondilolisteza je latinski naziv za
“klizanje prsljenskog tela’, a dijagnoza se postavlja kada jed-
no prsljensko telo klizi napred ili pozadi preko onog ispod
njega. Ovo stanje nastaje kao posledica opsteg procesa sta-
renja u kome kosti, zglobovi i ligamenti u ki¢mi postaju sla-
bi i manje sposobni da drze ki¢meni stub u odgovarajucoj
tizioloskoj liniji. Saobracajni traumatizam u mladoj popu-
laciji takode je cest uzrok spondilolisteze. Degenerativna
spondilolisteza je ¢es¢a kod ljudi starijih od 50 godina, a
daleko je ¢es¢a kod osoba starijih od 65 godina. Takode
je ¢esc¢a kod Zena nego kod muskaraca u odnosu 3:1 (7).
Degenerativna spondilolisteza se obi¢no javlja na jednom
od dva nivoa lumbalne ki¢me, i to na nivou L4-L5 (naj-
cesca lokacija) ili nivou L3-L4. Degenerativna spondiloli-
steza je relativno retka na drugim nivoima ki¢me, ali se
moze pojaviti na dva ili ¢ak tri nivoa istovremeno. Iako
nije tako cesta kao lumbalna spondilolisteza, moze do¢i i
do cervikalne spondilolisteze. Kada se degenerativna spo-
ndilolisteza pojavi u vratnoj ki¢mi, to je obi¢no sekundarni
problem artritisa fasetnih zglobova. Nove studije su poka-
zale efikasnost minimalno invazivnih procedura u brzom
obezboljavanju pacijenata sa hroni¢cnom simptomatskom
degenerativhom spondilolistezom (8).

Spinalna stenoza

Spinalna stenoza se definiSe kao suzavanje verte-
bralnog kanala, foramina ili lateralnih recesusa, $to dovodi
do razli¢itih klinickih manifestacija, najces¢e u vidu LBP

Artritis je najces¢i uzrok LBP, posebno kod ljudi
starijih od 50 godina (10). Degenerativne promene koje
sacinjavaju trijas promena u okviru spinalnog osteoartri-
tisa su vertebralni osteofiti, artritis fasetnih zglobova i
suzen intervertebralni prostor u okviru degeneracije sa-
mog diska (11). Fasetni zglobovi (zigapofizijalni zglobo-
vi) su sinovijalni zglobovi sa tipi¢nim karakteristikama -
hijalinskom hrskavicom preko suphondralne kosti, sino-
vijalnom membranom i zglobnom kapsulom (12).
Osteoartritis fasetnog zgloba je proces multifaktorskog
uzroka, a smatralo se da je uzrok degenerativnih prome-
na na intervertebralnom disku usled veceg opterecenja i
pokreta u fasetnim zglobovima, $to se deSava i tokom ra-
zvoja degenerativnih promena na drugim sinovijalnim
zglobovima. Utvrdeno je, medutim, da je prisustvo osteo-
artritisa fasetnog zgloba prisutno ¢ak i u odsustvu dege-
neracija intervertebralnog diska (13). Intervertebralni
disk se sastoji od dva glavna regiona: mekog unutrasnjeg
jezgra (nucleus pulposus) i ¢vrstog spoljasnjeg kolagena
annulus fibrosusa. Sto se ti¢e kolagenskog sastava, inter-
vertebralni disk sadrzi tip I ili tip II, pri ¢emu nucleus
pulposus sadrzi samo tip I, a annulus fibrosus sadrzi i tip
I i tip II. Promene u sadrzaju kolagena u disku mogu se
prirodno javiti starenjem, $to je uobicajeni proces koji se
naziva degeneracija intervertebralnog diska. Ove prome-
ne povezane sa starenjem ukljuc¢uju i smanjenje sadrzaja
agrekana, vode i kolagena (14), sto je vidljivo na konven-
cionalnoj radiografiji. Osteofit prsljenova je kostana izra-
slina koja nastaje iz periosteuma na spoju kosti i
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hrskavice (15). Pokazalo se da je formiranje osteofita kic-
menog stuba jedan od opstih pokazatelja starosti.
Osteofiti se, medutim, mogu formirati i bez oc¢iglednog
ostec¢enja hrskavice, $to implicira da se mogu formirati i
u inace zdravom i mladom zglobu. Medutim, prisustvo
suzenog intervertebralnog prostora je u velikoj meri po-
vezano sa formiranjem osteofita. Smatra se da je degene-
rativni proces kicme pokrenut degeneracijom diska; pret-
postavlja se da degeneracija diska dovodi do segmentne
nestabilnosti koja povecava opterecenje na fasetne zglo-
bove i dovodi do promena u hrskavici. U studijama po-
slednje decenije pokazalo se da veci indeks telesne mase i
zenski pol mogu biti povezani sa izolovanim aspektima
degenerativnih promena (16).

Iako se za dijagnozu i kvantifikaciju osteoartritisa
mogu koristiti mnoge imidzing tehnike, i dalje se najce-
$¢e koristi konvencionalna radiografija zbog svoje
dostupnosti i isplativosti.

Medicinski ozon (oksigen-ozon terapija)

Medu minimalno invazivnim tehnikama, perkuta-
ne injekcije gasne mesavine kiseonik-ozon (O,-0,) jedna
su od najcescih i najefikasnijih procedura koje se prime-
njuju u slucaju neuspeha gore navedenih konzervativnih
procedura. Poslednjih trideset godina injekcije mesavine
gasa kiseonika i ozona davane su u paravertebralne misi-
¢e, intervertebralne diskove, fasetne zglobove i neuralne
otvore da bi se postiglo razresenje bola (17). Odredivanje
polozaja vrha igle u regiji od interesa moze se vrsiti bez vi-
zuelizacionih metoda, sto je vrlo neprecizno. Polozaj vrha
igle se najces¢e moze odrediti uz pomoc¢ fluoroskopije ili
kompjuterizovanom tomogratijom (CT), rede ultrazvuc-
nim navodenjem. Tokom procedura moze se koristiti i
lokalni anestetik ukoliko ne postoji jasna kontraindika-
cija za njegovu upotrebu. U procedurama koje nisu izvr-
Sene uz pomoc vizuelizacionih tehnika, mesavina O,-O,
se ubrizga u misi¢no paravertebralno tkivo lokalizovano
na nivou patoloskog intersomatskog prostora. Suprotno
tome, procedure izvr$ene uz pomo¢ vizuelizacionih teh-
nika se zasnivaju na intraartikularnoj, periradikularnoj,
intraforaminalnoj ili intradiskalnoj injekciji smese O,-O,
na nivou jasne lokalizacije izvora bola.

Medicinski ozon je gas koji pokazuje analgeticko,
antisepticko i antiinflamatorno dejstvo i koji moze da
menja imuni odgovor. Dokazano je da ima aktivno dej-
stvo u pospesivanju sinteze proinflamatornih citokina,
prostaglandina i bradikinina (18). Mesavina kiseonika i
ozona, u niskoj koncentraciji, koristi se za intraradiku-
larne/intramuskularne/paravertebralne i/ili intradiskalne
injekcije. Me$avina gasova koja je potrebna priprema se
neposredno pre same primene jer kiseonik propada to-
kom vremena, $to zavisi od mnogo parametara, kao sto
su koncentracija, sobna temperatura i kapacitet igle. U
medicinskoj primeni se preporucuje koncentracija izme-
du 7-10 do 50 mikrograma ozona po mililitru kiseonika.
Postoji viSe indikacija za primenu medicinskog ozona
(lokalni i sistemski fungicidni, antibakterijski, antivirusni

efekat; antioksidantna aktivnost; poboljsanje oslobadanja
i upotreba kiseonika u organizmu; imunomodulatorna
aktivnost; analgezija i relaksacija misi¢a). Glavna indika-
cija je terapija LBP, sa ili bez prisustva radikularnog bola,
a bez motornog deficita, koja je rezistentna 4-6 nedelja
nakon konzervativne terapije (19). U slucaju intradiskal-
ne primene, mesavina kiseonika i ozona moze da smanji
zapreminu intervertebralnog diska oksidacijom proteina
nucleusa pulposusa, §to dovodi do kontrakcije diska i
smanjenja zapremine (20). U slucaju paravertebralne/in-
traartikularne/intramuskularne injekcije, smesa proizvo-
di antiinflamatorni efekat na nivou/oko fasetnog zgloba i
nervnog korena u kombinaciji sa relaksacijom ki¢menih
misica (21). Bududi da je perkutana injekcija mesavine
kiseonika i ozona indikovana kao moguca opcija lecenja
LBP, vodena je otvorena debata medu stru¢njacima o iz-
boru adekvatne metode injektiranja. S jedne strane, iako
paravertebralne injekcije koje nisu davane uz pomo¢ vi-
zuelizacionih radioloskih metoda generalno obezbeduju
neko olaksanje LBP, pozicioniranje igle tatno na nivou
intervertebralnih diskova moze se posti¢i samo korisée-
njem radioloskih vizuelizacionih metoda. S druge strane,
radioloske vizuelizacione metode se moraju izvoditi u
odgovaraju¢em okruzenju, podrazumevaju izlaganje jo-
nizuju¢em zracenju i Cesto zahtevaju anesteziolosku po-
drsku. Iako nije postignut konsenzus u pogledu superior-
nosti oksigen-ozonskih injekcionih procedura navodenih
vizuelizacionim metodama nasuprot injekcionim pro-
cedurama bez navodenja vizuelizacionim metodama (u
pogledu efikasnosti, efektivnosti, rizika od komplikacija
i trajanja efekta), prva metaanaliza je pokazala bolje tera-
peutske efekte na smanjenje bola, kao i manje interper-
sonalne razlike u uzrasnim grupama ukoliko se ova pro-
cedura radi pod kontrolom vizuelizacionih metoda (22).
Ista metaanaliza govori u prilog potrebi za ve¢com meto-
doloskom rigoroznos¢u u odabiru pacijenata kod kojih je
predvidena oksigen ozon terapija za lecenje LBP. Ako se
pregled vrsi uz pomo¢ CT vizuelizacione metode, mesto
insertovanja igle na kozi obelezava se markerom na osno-
vu CT pregleda. Kroz obelezeno mesto se insertuju igle,
vrhom do regiona od interesa, a kroz iglu se ubrizgava
gasna mesavina. Pregledom kompjuterizovanom tomo-
grafijom se omogucava optimalna vizuelizacija kostanih
struktura i igli, kao i njihovi medusobni odnosi. Polje oko
mesta gde ¢e da se uradi procedura ocistice se povidom
jodom da bi se smanjio rizik od razvoja infekcije, koje
su retke jer kombinacija O,-O, i sama ima antisepticko
dejstvo. Igle su 18-22 G, razli¢itih duzina u zavisnosti od
konstitucije pacijenta, kao i udaljenosti od povrsine koze
do mesta od interesa. Intervencija se sprovodi transfo-
raminalnim, posterolateralnim, translaminarnim ili pe-
riartikularnim pristupom. Nakon optimalne pozicije igle,
aplikuje se zeljena mikstura gasova, a CT vizuelizacijom
se proverava prisustvo gasa. Volumen gasne miksture ¢e
biti od 5 do 10 ml (2% ozona u koncentraciji 30-40 mg/
ml, i 98% kiseonika), uz primenu 1 ml kortikosteroida
sa dugotrajnim dejstvom i 1 ml lidokain-hlorida (slika
1,2,3).
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Slika 1. CT aksijalni presek diskus hernije LS segmenta pre
terapije

Slika 2. CT aksijalni presek diskus hernije LS segmenta sa inserto-
vanom iglom

Slika 3. CT aksijalni presek diskus hernije LS segmenta nakon ter-
apije gasom perileziono

Zakljucak

Perkutana oksigen-ozon terapija je minimalno inva-
zivna, isplativa i lako dostupna procedura za tretman bola
donjeg dela leda uzrokovan degenerativnim bolestima lum-
bosakralnog segmenta ki¢menog stuba koji je rezistentan
na konzervativnu terapiju. Potrebne su dalje studije da
bi se procenila superiornost ove metode u poredenju sa

konvencionalnom hirurgijom i razli¢itim mini-invazivnim
tehnikama, kako u pogledu efikasnosti, tako i u pogledu
trajnosti rezultata tokom vremena.
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