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1 UVOD

1.1.  Anatomija i fiziologija intervertebralnog diska

Kraljeznica se sastoji od 33 (34) kraljeSka (/at. vertebrae) podijeljenih u 5 segmenata
— vratni (/lat. vertebrae cervicales), grudni (lat. vertebrae thoracicae), slabinskih (/at.
vertebrae lumbales), sakralnih (lat. vertebrae sacrales) i trtiCnih kraljezaka (/at.
vertebrae coccygeae). Trupovi kraljezaka su medusobno spojeni intervertebralnim
diskovima (/at. disci intervertebrales). Intervertebralni disk se anatomski gledano
sastoji od dva dijela; fibroznog vezivnog prstena (lat. anulus fibrosus) i sredisSnjeg

mekSeg dijela nukleusa (/at. nucleus pulposus) (1).

Zbog velikih biomehanickih zahtjeva kojima je kraljeznica svakodnevno izlozena i sami
intervertebralni diskovi su gradeni kako bi potpomogli teSka opterecenja. Nukleus je
graden od nasumi¢no organiziranih kolagenih vlakana te od radijarno postavljenih
elastinskih vlakana koja su okruZena proteoglikanskim matriksom u kojemu najveci
udio €ini agrekan. Fibrozni vezivni prsten se sastoji od 15 do 25 koncentri¢nih slojeva,
takozvanih lamela. Lamele su gradene od paralelno postavljenih kolagenih vlakana
pod kutem od otprilike 60 stupnjeva prema aksijalnoj osi. Izmedu lamelarnih slojeva
nalaze se elastinska vlakna koja pridonose tome da se disk vrati u svoj prvobitni
poloZaj nakon utjecaja sile. Paralelno s vlaknima kolagena postavljene su i stanice
sli¢ne fibroblastima koje su celularna komponenta samog anulusa. FizioloSki gledano,
svaki od navedenih komponenata doprinosi biomehanickoj ulozi diska. Kolagena
vlakna su uglavnom vlakna kolagena tip | i kolagena tip Il, a upravo ona pridonose
¢vrstoci samog diska. Sastav matriksa diska utjeCe na mehaniku diska. Proteoglikanski
agregati sluze o€uvanju hidracije matriksa, a time i diska. Omjer enzimatske aktivnosti

i procesa sinteze i nakupljanja makromolekula matriksa naveliko utjeCe na stvaranje



intradiskalnog tlaka koji razdvaja kraljeSke i regulira ravnomjernu raspodjelu pritiska

cijelog kraljezni¢nog stuba (2).

1.2.  Degeneracija intervertebralnog diska

Vise medusobno isprepletenih procesa je zasluzno za degenerativhe promjene
intervertebralnog diska. Degeneracija se Cesto opisuje kao posljedica raznolikih
interakcija izmedu stanicne komponente, ekstracelularnog matriksa i biomehanike
kraljeznice. NajviSe su istraZzene degenerativhe promjene nukleusa upravo iz razloga
jer su one uocljive i dokumentirane brojnim slikovnim metodama. U nukleusu se nalaze
i stanice porijekla notokorda koje se progresivno pretvaraju u stanice slicne
hondrocitima te se smanjuje njihova sposobnost proizvodnje proteoglikana i kolagena
tip 1l, a oCuvana je sposobnost proizvodnje kolagena tip I. Stanice nukleusa takoder
eksprimiraju inflamatorne citokine poput IL-1 i TNFa koji potiCu remodeliranje matriksa
posredovano dvama grupama enzima — matriksnim metaloproteinazama (MMP) i
disintegrin i metaloproteinaza sa trombospondinom (ADAM-TS). U kasnijim stadijima
degeneracije ovi proupalni citokini poticu neurovaskularizaciju diska. Javlja se i ne-
proteoliticka degeneracija koja se veze uz procese glikacije. Promjene u matriksu su
vidljive i u tome Sto matriks nije viSe predominantno sastavljen od kolagena tipa Il i
proteoglikana, nego dominantan postaje kolagen tip | koji gradi fibroznije tkivo te nema

toliko veliku sposobnost vezanja molekula vode (3).

Svakako najve¢u ulogu u degeneraciji diska ima degradacija proteoglikanskih
kompleksa, predominantno sastavljenih od agrekana. Kao posljedicu vidimo gubitak
molekula vode i pad osmotskog tlaka u samom matriksu. Svakako, degenerativhe
promjene se ne dogadaju samo u intervertebralnom disku, nego i u okolnim

strukturama poput ligamenata, zglobova i paravertebralne muskulature. Mehanicki



stres i ponavljanje mikrotraume potenciraju veé navedene procese te pospjesuju samu
degeneraciju diska. Takoder je otkriveno da postoji i genetska podloga degenerativnih
procesa. Odredeni genski polimorfizmi molekula u sastavu matriksa i citokina pokazuju
vecu sklonost za destabilizaciju matriksa. Naravno, genetski faktori ne uzroku
samostalno degeneraciju nego dodatno potenciraju ucinak Stetnih okolisnih faktora i

Zivotnih navika (4).

U anulusu je najznacajnija promjena u strukturi kolagenih vliakana sto utjeCe na
otpornost prema silama koje djeluju na disk te povecava mogucnost nastanka
pukotina. Sam anulus kao i nukleus, je avaskularan $to znacCi da su prehrana,
oksigenacija i ekspulzija otpadnih metaboliCkih tvari stanica u potpunosti ovisni o
perifernoj diskalnoj cirkulaciji. Upravo poremecaj u izmjeni tvari je jedan od klju¢nih
¢imbenika u nastanku degeneracije diska (5).
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DEGENERACIJA DISKA

Slika 1. Prikaz rizi¢nih faktora i patofizioloSkih procesa u degeneraciji
intervertebralnog diska; prilagodeno prema (5).



1.3. Bol u ledima

Bol u ledima je jedan od vodecih zdravstvenih problema danasnjice. Nalazi se medu

jednim od najucestalijih

razloga dolaska u ordinaciju te privremene

radne

nesposobnosti. Javlja se u sve mladim dobnim skupinama te predstavlja veliki

dijagnosticki izazov. Etiologija same boli u ledima je raznovrsna i moze poticati iz niza

organskih sustava. Stoga je iznimno vazno anamnesticki i dijagnosticki utvrditi

potencijalni uzrok boli u ledima te onda i svrsishodno pristupiti primjeni najbolje

terapijske opcije (6).

Tablica 1. Prikaz potencijalne etiologije bolova u ledima; prilagodeno prema

(6).

REGIJA

STANJE

Samo vrat

e Atlantoaksijalna subluksacija

e QOdrazena bol disekcije karotidne
ili vertebralne arterije, koronarne
bolesti i IM, meningitisa, bolesti
jednjaka, tireoiditisa

e Herpes zoster

e Promjene temporomandibularnog
zgloba

e Torticollis

Samo kriza

e Lumbalna spinalna stenoza
e Osteitis condensans ossis ilii
e Osteoporotske frakture (ponekad i

torakalne pa i cervikalne)




Odrazena bol iz kuka, buta ili
zdjelice

Odrazena visceralna bol disekcije
ili  aneurizme aorte, renalnih
kolika, pankreatitisa,
retroperitonealnog tumora,
pleuralnog izljeva, pijelonefritisa
Sakroilijakalna artroza;
Sakroileitis

Spondilolisteza

Vrat ili kriza

Ankilozni spondilitis

Artritis

Fibromialgija

Intervertebralna diskopatija
Infekcija

Pritisak na medulu

Ozljeda

Istegnuée misica ili ligamenta
Pagetova bolest

Polymyalgia rheumatica
Tumor (primarni ili metastatski)
Urodene anomalije (npr. spina

bifida, lumbalizacija S1)




Bol u donjem dijelu leda se definira kao bol izmedu donjeg ruba zadnjeg rebra i
gluteusa. Bol u donjem dijelu leda ima najvecu prevalenciju od svih muskuloskeletalnih
oboljenja te je vodeci uzrok disabiliteta na svjetskoj razini. Veéina ljudi ée u nekom
trenutku svoga zivota iskusiti takvu bol. Vrhunac incidencije je u dobi od 50 do 55
godina i eSc¢e zahvaca Zenski spol. StatistiCki podatci za 2020. godinu pokazuju da je
od boli u donjem dijelu leda patilo ¢ak 619 milijuna ljudi na svijetu, a predvidanja su da
Ce se taj broj popeti na 843 milijuna oboljelih do 2050. godine. Bol obzirom na trajanje
moze biti akutna (manje od 6 tj.), subakutna (6-12 tj.) ili kroni¢na (viSe od 12 tj.). U
nekim slu¢ajevima se javlja i Sirenje boli u noge, $to nazivamo iSijas ili lumboishijalgija

(7).

ISijas je definiran kao zareCa, probadajuca ili razdiru¢a bol koja se javlja duz
ishijadi€nog zivca, a moze se javiti samostalno ili uz bol u donjem dijelu leda. Obi¢no
se javlja kao posljedica kompresije ziv€anih korjenova protruzijom diska na razinama
od L3 do S1. LijeCenje boli u ledima je kompleksan zadatak te uklju€uje individualan
pristup svakom bolesniku. Terapija ovisi o uzroku te kliniCkoj slici, a moze biti

konzervativna, invazivna ili minimalno invazivna, u $to pripada i intradiskalna terapija

(6).
1.4. Intradiskalna terapija
1.4.1. Povijesni pregled

Intradiskalna terapija se prvi puta pojavila 1963. godine u Sjedinjenim Americkim
Drzavama kao minimalno invazivna opcija lijeCenja diskogene boli. Tada je Lyman
Smith prvi puta upotrijebio kemonukleolizu enzimom kimopapainom, originalno
izoliranim iz papaje. Smith Labaratories Inc. uvode na trziste komercialno primjenjiv

spoj pod nazivom Discase. Postupak primjene je bio ubrizgavanje kimopapaina



postero- lateralnim putem do centra zahvaéenog diska. Ucinak enzima je da
razgraduje proteoglikanske agregate u nukleusu te sadrzaju diska koji €ini herniju i vrSi
kompresiju. Nusprodukti tog proteolitickog procesa su se izlu€ivali urinom. Dakle, ovaj
postupak se pokazao sigurnim za primjenu te se ubrzo proSirio diljiem svijeta. Nedugo
nakon se pokazalo da postoji rizik od anafilakse nakon primjene Discase pa je na
trziSte izaSao i prociSceni spoj kimopapaina pod nazivom Chymodiactin (Smith
Labaratories Inc.). Primjena ovog enzima se pokazala u€inkovita s vrlo malo ozbiljnih
komplikacija. Unato€ tome, svi preparati kimopapaina su nestali sa trziSta 2003. godine

odlukom proizvodaca (8).

1986. godine je izvedena i perkutana laserska dekompresija diska (PLDD) koja se
pokazuje kao uspjeSna metoda s minimalnim brojem komplikacija. Kasnije se
pozornost vise okrenula prema degenerativnim promjenama samog anulusa. DoSlo se
do zaklju€ka da zapravo velik dio diskogene boli proizlazi iz pukotina u anulusu te
ostalih poremecaja strukture diska. Na trziSte se zatim 1997. godine uvodi nova
minimalno invazivna opcija koja koristi radiofrekventnu energiju, tzv. IDET (IntraDiscal
Electrothermal Therapy) — intradiskalna elektrotermalna terapija. Ovom metodom se
pomocu posebnog katetera kontrolirano dovodi toplina do posteriorne strane anulusa
i koaguliraju se zavrSetci sinuvertebralnih Zivaca. Toplina od 50 do 90 stupnjeva se

isporucuje u trajanju od 17 minuta (9).

Pocetkom 21. stoljeca javljaju se i nove metode nukleoplastike. 2000. godine uvodi se
u upotrebu koblacija, a 2007. godine i intradiskalna injekcija geliranog etilnog alkohola.
Biomehanicki ucinak je slican kao i kod ostalih metoda nukleoplastike. Koblacija se
temelji na upotrebi radiofrekventne energije kroz medij koji je vodi€ kako bi se kreirala
fokusirana plazma. Intradiskalna injekcija etilnog alkohola funkcionira po principu

kemonukleolize, ima jednostavnu i brzu primjenu (10,11).



1.4.2. Perkutana laserska dekompresija diska

PLDD je minimalno invazivna metoda lijeCenja diskogene boli. Ovaj zahvat izvodi se u
operacijskoj sali, bolesnik je pod lokalnom anestezijom i pozicioniran je u pronacijskom
polozaju. Nakon pripremanja operacijskog polja i vizualizacije razine na kojoj se nalazi
zahvaceni disk, u disk se uvodi igla, posterolateralnim pristupom, pod kontrolom
fluoroskopa i aplicira se kontrast. Potom se posebno konstruirana laserska sonda
uvodi preko igle te se primjenjuje laserska energija. Jacina i vrijeme primjene ovise 0
vrsti uredaja i protokolu ustanove u kojoj se provodi zahvat. UCinak se temelji na tome
da laserska energija zagrijava tkivo diska te pretvara vodu u disku u paru. Upravo to
isparavanje vodi dovodi do blagog smanjenja intradiskalnog tlaka i posljedicno do
smanjenja pritiska na ziv€ane strukture, koji je i bio pretpostavljeni uzrok boli. Indikacije
za primjenu su simptomatska dorzomedijalna hernijacija diska unutar fibroznog
prstena ili ispod straznjeg uzduznog ligamenta i diskogena bol koja ne reagira na
konzervativne metode lije€enja. Kontraindikacije za zahvat su akutna bol koja nije
ljeCena konzervativhom terapijom, teski stupanj spondilolisteze, teSka skolioza,
metastatski karcinom, kompresijska fraktura kraljeSka, kompresija korijena Zivca
uzrokovana pritiskom kosti i sekvestrirani disk. lako su komplikacije PLDD-a rijetke i
dalje postoje. Mogucée komplikacije su: ozljeda korijena spinalnog Zivca, cauda equina
sindrom, termalna ozljeda okolnog tkiva, spazam paravertebralne muskulature,

asepticni ili infektivni discitis, upala sakroilijacnog zgloba (12).

1.4.3. Intradiskalna injekcija etilnog alkohola

Intradiskalna injekcija etilnog alkohola se koristi kao metoda kemonukleolize, tj.
metoda koja je zamijenila primjenu kemopapaina u intradiskalnoj terapiji. Ovaj zahvat

se izvodi u operacijskoj dvorani pod kontrolom fluoroskopa, a pacijent je u lokalnoj



anesteziji. Radioopakan koncentrirani gelificirani etilni alkohol pod nazivom DiscoGel
se danas koristi tako $to se ustrcava direktno u srediste diska. Prisutnost gelificirajuce
tvari sprjeCava istjecanje alkohola izvan samog diska te smanjuje moguce
komplikacije. Mehanizam djelovanja DiscoGel-a se temelji na: dehidracijskoj
sposobnosti etiinog alkohola, $to smanjuje intradiskalni tlak, zatim na inhibiciji
inervacije diska i nekrotiziraju¢em djelovanju na sam nukleus. Indikacija za primjenu
DiscoGel-a bi bila simptomatska hernijacija diska koja traje dulje od 3 mjeseca te ne
prolazi na primjenu konzervativne terapije. Komplikacije su minimalne i najceS¢e se

javlja prolazna bol na mjestu primjene (13).



2 SVRHA RADA

Svrha ovog rada je skrenuti paznju na sve ucestaliju pojavu bolesti lumbalnog
intervertebralnog diska koja uzrokuje veliko smanjenje kvalitete Zivota i radne

sposobnosti.

Takoder je svrha, napraviti pregled metoda intradiskalne terapije te analizirati iskustva
u primjeni iste u Klinickom bolnickom centru Rijeka na Klinici za neurokirurgiju u

razdoblju od 4. svibnja 2022. godine do 19. svibnja 2023. godine.

Osim toga, cilj je analizirati dobnu i spolnu strukturu bolesnika te indikaciju za zahvat

upravo metodom intradiskalne terapije.
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3 ISPITANICI | POSTUPCI

3.1. Ispitanici

Istrazivanje je obuhvatilo 19 ispitanika koji su bili zbrinuti u Klinickom bolnickom centru

Rijeka, na Klinici za neurokirurgiju zbog primjene intradiskalne terapije.

Podatci o ispitanicima su uzeti iz razdoblja od 4. svibnja 2022. godine do 19. svibnja

2023. godine.

Za istrazivanje su prikupljeni podaci o: spolu, dobi, MKB dijagnozi, razini na kojoj se

nalazi degenerativni proces i o vrsti izvrSenog operativhog zahvata.

Pri prikupljanju podataka oCuvana je privatnost svakog pacijenta.

3.2. Postupci

Svi su podaci prikupljeni iz administracije Klinike za neurokirurgiju Klini€kog bolni¢kog
centra Rijeka, a odnose se na period od pocetka svibnja 2022. godine do kraja svibnja

2023. godine.

Obrada podataka i statistika izvrSena je u raCunalnom programu Microsoft Excel, a uz

rezultate su prilozeni i odgovarajuci grafovi i tablice.

11



4 REZULTATI

Na Klinici za neurokirurgiju KliniCkog bolnickog centra Rijeka zbog primjene
intradiskalne terapije u razdoblju od 4. svibnja 2022. godine do 19. svibnja 2023.

godine obradeno je 19 bolesnika.

Ukupna prosjecna dob bolesnika bila je 47,2 godine. ProsjeCna dob Zena je bila 50,4
godina, a prosje¢na dob muskaraca 46,5 godina. Od 19 bolesnika 7 (37%) je bilo Zena,

a 12 (63%) muskaraca. (Slika 2)

mZene m Muskarci

Slika 2. Udio bolesnika po spolu

Analizom koriStenja MKB Sifri pokazalo se da je nauCestalija dijagnoza M54 Bolesti
lumbalnog i drugog intervertebralnog diska s radikulopatijom, a nakon toga slijedi

M54.4 Lumbago s iSijasom (Slika 3).

12



G57 Mononeuropatije dojeg ekstremiteta [l
M51 Druge bolesti intervertebralnog diska [l

M54.8 Druga bol uledima [l
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intervertebralnog diska s radikulopatijom

M54 Bol u ledima (dorzalgija) [l
M54.4 Lumbago s isijasom [ NG
M54.3 Bijas [N

0 2 4 6 8 10 12
Slika 3. Prikaz bolesnika ovisno o MKB dijagnozi
Od sveukupno 19 bolesnika koji su pristupili intradiskalnoj terapiji kod 4 (21%) je

primijenjena terapija DiscoGel-om, a kod 15 (79%) perkutana laserska dekompresija

diska. (Slika 4)

~ [ v

Discogel l

NI

Slika 4. Vrsta primijenjene intradiskalne terapije
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NajviSe bolesnika je patilo od hernije diska na razini L5/S1, njih ¢ak 10 (53%). Hernija
diska na razini L4/L5 imalo je 8 (42%) bolesnika, a kod samo 1 (5%) bolesnika hernija

diska je bila na razini L3/L4. (Slika 5)

s [

L4/L5
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Slika 5. Broj bolesnika u usporedbi s razinom na kojoj se ocitovala hernija
diska
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5 RASPRAVA

Bol u ledima je najCesS¢e uzrokovana degenerativhim promjenama intervertebralnog
lumbalnog diska, a one se manifestiraju kao hernija diska. Od tegoba izazvanih

degeneracijom lumbalnog intervertebralnog diska pati sve viSe mladih ljudi.

Bolesti intervertebralnog lumbalnog diska su vrlo Cesto izazovne za lijeCenje. Postoje
konzervativne, invazivne i minimalno invazivnhe metode lijeCenja. Unato€ sklonosti
bolesnika da se vrlo brzo priklone operativnom nacinu lije€enja. U zadnje vrijeme su
ponovno popularne minimalno invazivhe metode lije€enja, poput intradiskalne terapije.
Na Kilinici za neurokirurgiju KBC-a Rijeka pacijentima su dostupne dvije vrste takvih

zahvata, terapija injiciranjem DiscoGel-a i PLDD.

Ovaj rad obuhvaca sveukupno 19 bolesnika koji su lije€eni intradiskalnom terapijom
zbog bolesti lumbalnog intervertebralnog diska. Analizom podataka bolesnika koji su
lijeCeni na Klinici za neurokirurgiju KBC-a Rijeka u razdoblju od 4. svibnja 2022. godine
do 19. svibnja 2023. godine moZe se vidjeti da je dobna struktura nedto mlada od one
opisane u literaturi. Prosjek dobi nasih bolesnika je 47,2 godine, a u literaturi se navodi

da je vrhunac pojavnosti od 50 do 55 godina Zivota (7).

NajCeSc¢a indikacija za intradiskalnu terapiju je bila dijagnoza bolesti lumbalnog i
drugog intervertebralnog diska s radikulopatijom kod 11 bolesnika tj. 58% bolesnika.

Sljedeéa po ucestalosti je dijagnoza lumbaga s iSijasom kod 5 bolesnika tj. 26%.

Kroz analizu MKB Sifri koje se koriste za opisivanje tegoba i indikaciju potencijalnog
terapijskog lijeCenja moze se uoCiti da su dijagnoze nacelno sve slicne, ali se vode pod
razliCitim Siframa. Upravo to bi moglo otezati prikupljanje statistickin podataka te
temeljitiju analizu i pracenje. Hernija diska se naj¢es¢e javljala na razini L5/S1, §to je

u skladu s dosadasnjim iskustvima. Rezultati preglednih studija i meta-analiza su
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pokazali da je intradiskalna terapija perkutanom laserskom dekompresijom diska
u€inkovita u 75-90% bolesnika, a postotak komplikacija je 1%. Rezultati u€inkovitosti
variraju od studije do studije te potencijalno ovise o izboru pacijenata, koristenim

uredajima i protokolima, koji nisu detaljno opisani da bi ih se moglo usporediti (14).
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6 ZAKLJUCAK

Primjena intradiskalne terapije je sigurna terapijska opcija u lije€enju bolesti slabinskog
intervertebralnog diska. Na Klinici za neurokirurgiju Klinickog bolnickog centra Rijeka

rutinski se izvrSavaju postupci PLDD i intradiskalne primjene DiscoGel-a.

Degeneracija slabinskog intervertebralnog diska se javlja u sve mladoj populaciji te
uzrokuje brojne probleme koji se najceSCe manifestiraju u obliku radikulopatije i
lumbaga s iSijasom. Upravo to dovodi u pitanje koji je terapijski postupak najucinkovitiji,
a s druge strane i najmanje invazivan te ne utjeCe drasticno na bolesnikovu kvalitetu

Zivota zahtijevajuci dug oporavak.

Podatci o ucinkovitosti terapije se razlikuju od studije do studije te ovise o brojnim
faktorima od kojih mnogi ovise o dizajnu same studije. Komplikacije su vrlo rijetke te
se ovi zahvati smatraju sigurnima. Stoga svoju odluku o primjeni terapije ne mozemo
temeljiti jedino na statistiCkim pokazateljima nego moramo svakoga bolesnika

sagledati pojedinacno te uzeti u obzir potencijalne prednosti i nedostatke.
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7 SAZETAK

Kraljeznica je vrlo slozen biomehanicki kompleks u kojemu veliku ulogu ima i
intervertebralni disk, a to je posebno izrazeno u lumbalnom podrucju zbog prijenosa
sila i ostalih nepovoljnih ¢imbenika. Bolesti lumbalnog intervertebralnog diska su sve
uCestaliji problem modernog drustva kao i sve ¢eSci razlog posjeta lijeCniku i u mladoj
dobi. StatistiCki podaci za 2020. godinu upucuju na to da je bol u donjem dijelu leda
definitivno dosegla pandemijske razmjere, a projekcije za buducnost su pesimisti¢ne.
Degenerativne promjene intervertebralnog diska su neizbjeZne te ovise o viSe
genetskih i okoliSnih Cimbenika kao i stila zivota. NajceSca kliniCka slika bolesti
lumbalnog intervertebralnog diska je bol u donjem dijelu leda sa ili bez Sirenja u noge.
Sama bol moze biti razliCitog karaktera te trajanja - akutna, subakutna ili kroni¢na.
Uzrok boli je viSestruk te potiCe iz samog diska ili kao posljedica hernijacije dijela diska
i kompresije korijena spinalnog Zivca. Terapijske opcije su konzervativno, klasi¢no
kirurSko lije¢enije ili upotrebu minimalno invazivnih metoda poput intradiskalne terapije.
U ovom radu je fokus na primjeni perkutane laserske dekompresije diska i intradiskalne
injekcije DiscoGel-a jer su upravo ove metode dostupne i pacijentima u Klinickom

bolnickom centru Rijeka.

Klju€ne rijeCi: hernija diska; intradiskalna terapija; iSijas
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8 SUMMARY

The spine is a very complex biomechanical structure where a big role has the
intervertebral disc, this can be best witnessed in the lumbar intervertebral disc. That is
because of the nature of force transfer and other risk factors. Disease of the lumbal
intervertebral disc can be defined as the disease of the modern man. This is as well
one of the most common reasons of seeking medical help, and is becoming the
problem of the younger population. The statistical data form 2020 shows that lower
back pain became an almost pandemic, and the predictions for the future are even
more pessimistic. Degeneration of intervertebral disc is imminent and is a
consequence of genetic factors as well as lifestyle. The most common clinical
presentation of the lumbar disc disease is lower back pain with or without radiation in
lower extremities. The pain itself can have different characteristics and duration -
acute, subacute, or chronic. Cause of the pain can be the change in the structure of
the disc or as a consequence of disc herniation. Therapy options are conservative
therapy, surgery, or minimal invasive procedure such as intradiscal therapy. The focus
of this paper is percutaneous laser disc decompression and intradiscal injection of
DiscoGel, because these are the methods available to the patients in Clinical Hospital

Center Rijeka.

Keywords: herniated disc; intradiscal therapy; sciatica
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