Come Stai: n. 4 aprile 2001

entre in passato era-
no gli anziani a sof-
frime maggiormente,

da 15 anni a questa parte, I'ernia
del disto colpisce sempre pil fre-
quentemente persene giovani, in-
tema ai 30 anni di eth.

Addirittura, sembra che |
negll Srat Unitt questa ma- |
lattia sia diventata una delle |
eause privcipali di perdita del |
posto di lavaro, per via dzi |
lancimanti e continui dolori |
alla schiena che nessuna posi- |
zione sembra essere in grado
di attenuare,

Tutti i giorni

A detta det medioi, la colpa
sarebba da attribuire ai eontinud, i |
nevitabili, piccoli traumi ai quali |
futti noi siama sottoposti durante
la vita quotidiana.

Basti pensare ai movimenti
maldestri che si compionao, |
per esempio, per sollevare un |

|
1

pose da term, mentre si prati-
ca il proprio sport preferito o
- anche soltanto quando ci si |
alza dal letto o dalla poltrona,
Alcune persone, inolure, |
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© Quattro tecniche

mininvasive

~ permettono

di guarirla
senza lasciare

di eliminare
una volta
per tutte

il dolore
alla schiena

(Lernia del disco &
la fuoriuscita, at-
traverso l'anello
fibroso®, del nu-
cleo polposo, cicé
il tessuto spugno-
50 ricco d'acqua
contenuto nei di-
schi intervertebra-
li. Questi ultimi
sono strutture fi-
broelastiche poste
tra una vertebra e
I"altra, deputati ad
attutire | colpd che
pud subire la co-
lenna vertebrale
durante | mowi-

.

In seguito a ripe-
tute pressioni, I'a-
nella fibroso pud
rompersi e lasciare
fuariuscire il nu-
cleo polposo,
Dunque, questa
struttura compri-
me le terminazioni
narvose che parto-
no dal midalle spi-
nale, che:
@ 51 infiammanao,
& causano dolare
alla schiena {pud
rradiarsi ai glutei e
digtro la coscia).

.
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| miestier] come:

| sono costrette ad affaticare la |
| colonna vertchamale ogni gior. |

no, perche svolgono | cosid- |

| detti “lavori pesanti®, tipici di |
| spesso questo non & sulficien-
| te. | medicinali, infatti, agi-

il muratore,
il traslocatare,

il magazziniere.

Quando operare

Per calmare il delere, melte per.
sone ricerrono ai farmaci antin:
fiammatori o agli analgesici, ma

scono solamente sul sintomo,

! ma non sono in grado di n-

| solvere definitivamente il

problema: una volta passato
l'effetto del principio attivo,
infaiti, il dolose ritorna,

Per nan parlare, inolire, dei
danni ¢he, a lungo andare, pos-
sono provocare allo stomace, coms:

® |2 gastrite,



Come scopriria

Scoprire 'ernia
del disco &, in ge-
nere, abbastanza
semplice per il
medico, poichs i
sinbomi sano mol-
10 precisi, infatt:
®= i 1A 1:|l'.i|l'm -
mento, | dolori si
manifestano nella
parie bassa della
schicna ¢ si irra-
diano sino alle
pambe, special-
mente quando es-
se sano disiese;

> pol, si avverto-
nn formicalii nel-
le zone in cui so-

& |'ulcerat,

Mei casi pib seni, pertanto,
cio® quinda Ron 5 He5e A ferere
oo confralla Fernia con un trat
tamento farmacologioo, & nedessa-
rip prepdere in considerazions 14
potesi €i sotboporsi & un intervers

ta thirurgize.

Metodi “dolci*

oo presenti le ra-
dici nervosc,

In ogni caso, la
conlerma della
diagnosi vienc
fomita:

» dalla Tac, un ¢-
samie strumentale
che, avvalendosi
dei raggi X emes-
si da une speciale
macchinaria, for-
nisce immagini in
sexione dellnrgas
no csaminaio.
Durande Vindagi-
ne la persona de-
vie sclraiarsi s ien
letting scorrevo-

le, che viene po-

sto all'interno di

una irultura o
forma di giganie-
son iuhaog

» dalla Risonan-
za magnelica, un
esame indolore
che sfrutta la
propricta di un
campi ma:.n:l:l:icu
¢ di onde clettro-
magnetiche.
Anche in gquesto
case |a persona si
stende suun lelii-
no che vienc in-
trodotto in una
soria di tnnel,

wostn aggressivo, dal mo-

menta che comporta
"apertura” della cchie.
na oouna serie di alen
problemi (vedere il
riquadro in basso a
destra). La moderna
newrachirergia & andats
alloma alla ricerea di avo-
i femiche, pil deld o me-

-

-,

@ i giornl dl ricovers & diinmme-
biliczazione deila persena,

@ la destabilizzazione della ¢
fonna vertebrals,

@ |2 formazione di cicatrid,

Con I'endoscopio

Unz delle principali teeniche ehi-
rurgiche mena fnvasive, clie € «-
sogue i da qualcher anno, &
la discectomla endoscopica.

Per asportare Uernia il chi-
rurgo, infatti, si serve dell'en-
dascapio, uno strumenta a -
bre ottiche malto sottile che
conticne una videocamera
collegata 2 un monior

In questa mada, & possibile:

© praticare indsori motto ple-
IIJI!E. i un cenlimera ¢ mez-
=0 ciTcay

@ esplosare wisivamente | ver-

vebre @ V'emiz mentre & 13 o-
perando.
La disceetamia endosco-
plea pul exscre:

| .ﬁ @ posieriore, ¢
" L Vincisione viene
w, a} praticata sulla

schiena, pasean.
do anraverso il ca-
nale vertehrale®;

I gemare, ciby accade quan-
din T'ernia comprime le termi-
mazignt nervose (vedere il ri-
quadro qunl 2 sinistra), provos-
cando dolore. Linterventa
rradiztonale, fa cosidderta
*microdisceciomia”, & pord,
considerata un metodo piut-

na invasive: alcune sonn
dellincisienc & il fianco, al
di sopra della cresia ilizea®.

disponibili gid da gualche
anno, altre invece sono pii
recenti. || hare Soopo & ewitane o
gni [:uﬂihiﬂu Fpelto ncg.lli'\'-.‘:
derivanie dalla chirurgia tra-
dizionale, come:

o Vanestesia ganerals,

Vantaggi e limiti
Laperazione, cffettuata in

anestgsia locale, richicds un

breve rieevcro (al massimo |

,i laterale, se la sede

Le cause

L'arnfa compare con maggiane
a nella rana lambare,
cloé nella parte bassa della
sehiena (soltanta pil raramen-
te colphice fe vertebne cervicall
¢ guelle corsali),
Ecea quali sano | principali fad-
tord che possona provocare fa
fueriuscita dol nidleo poipeia
dalia sua sedfe naturale.

Uno sTorzo Intenso, sopiats
tutto menire il corpe & in
flessione @ In torfione.

Piccali ¢ continui traumi
che, glarna depo gioma, tan-
tribuiteono a dannegoiane il
dista intervericboala.

Un colpe violento alla co-
lanna vertebrale, per a-
sompio dopo un incidente.

Il legoramento dal disco
dovute all'invecchiamen-
ta fizleo: si verifica nogli
anziani, 1 oul SEeutiura nssea
sl frova in cattive condizioni.
In questi cash, pud essere suf
ficiente antche un bamale mo-
vimento o uno sthrnuic per
| provocard lemia,

giormo e mezzoh la persona,
infatti, & in grade di ripren-
deriabbastanza velocemente
anche in virth del fatto che le
incistoni praticate, cssendo
molto picenle, non lasciano
CONSCRUEnTE.

La crscectom|a erdescoplaa tuit-
tavia, non & indicata per fulti i tipd

L'INTERVENTO TRADIZIONALE

La microdiscecto-
mia & un intervente
chirurgico cosidoet-
to "a dela sperta”,
che si effettua in
anestesia generale
@ richiede 4-5 gierni
di ricovero. Viene
eseguito pratican-
do una piceola imd-
sione nella parte
ol bassa della schiena

g attraverso il canale
dai nervl, il cosld-
detto “canale war-
tebrala®, fino ad ar-

rivare al fascio di
nervi sul quale pog-
gia il disco erniato.
Dopadichid, 'ernia
wiene asportata.
Questo intervents,
pera, pub essers
fente di cemplica-
zioni per il 20-23%
per centa delie par-
sone, le gualidapo
qualche anno rico-
mintano ad avene i
dalori di un tempo.
Cit accade perchi
'eperazione lasela

ComE consn quanza
una cicatrice ari-
dosso della guaina
contanente i nervi
(la dura madre), <he
pud andare a costi-
twira le cosiddette
“aderenze”.

In pratica, guesta ci-
catrice sl compeorta
came una “cella®,
the tende:

o ad avvolgere |
nervi,

@ ad attaccarli alle
SEFUTIUTE DS5E8.
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( Discectomia endoscopica
Song due le fasi principali 1. Lendoscoplo, insieme  dalla schiena.
della discectomia endosco-  alla microcamera, viene 2. La cannula aspira @ a-
pica. Vediamaole. insarite dal fianco oppure  sporta I'ernia.
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di erria ded disea, I particnlare;

] ql:'!"-! laterzle & adatta =al. Whﬂ"l! d'!‘ld vt i due s
tanto alle ernie piceole @ contenu- | ni un po’ pil grosss, che sporgo-
t2, le casiddzite "d:hardunzc | ha versol il cznale contenents

o quella posteriore & inciata | 57 pUO “demolire”

Esistone, poi, altri metodi 2.

solutamente non invasivi, che

mirane non ad Mportare l'er:
nia, bensi a “demolitla® comple

tamente. 5i tratta. fondamental.
mente di due tecniche, cipe:

o della disoolisi ton V'essigtnn
¢ Fozone, che disidrata il disco
erniato ed & wilizzaa giz da
circa 6-7 anni;

@ della rucleoplastica, il cui
seapo e quello di provecare
ura coagulazione dell'ernia
attraverso il calare,

Chpest'ultima rAppresenta
urassoluts novith i questo
campao, tanie vero che il pri-
mo intervento di nuecleopla.
stica & state elfertvate da po-
caim lialia,

La procedura & simile per en-
trambe le tecniche: il medico prati-
¢ uninlezicne sul fianze conun a-
g carnula malia gattile,

Mel caza della dn.l_l.llnl
wiene micttata thq::tmg_“n
nel disco una miscela di i
geno e di ozone a concentra-
zioni anche molto elevate
[|1.'|ri a 3040 micregrammi
per millimetro di soluzione),
dal momento che nan ELLe
caalcun elicuo callaterale,

La nucleoplastica, invece,
consiste nel far riscaldare ]u

Discolisi e nuclenplastlca

Le tecniche in
cui 'ernia viene
distrutta all'in-

terna del disco
sono due: en-

dang un'inie-
zione sul flarco. 2. Nel caso del-
1. 5¢ si utilizza
la discolisi, si
inbetta la misca-

di ozono.

la nuclecplasti-
ca, I'ago viene
fatto riscaldare

trambe preve- la di ossigeno e fina a 60 gradi.
o ﬂﬁ-'g:ﬂn-um;: e-‘:-.}
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Mai piit “ricadute”

Dopo lintervento ai imozione dell'ernis, & importante impedire alla sporgenca df riformars!,
Per iutelare il benessere della schiena, & fordamentale seguire afcune regole. Eccole,

Y

Quando si carica la lava-
trice, si raccoglie un og-
getto caduto a terra o 3
apre un cassetio, pie-
garsi sulle gambe an-
zichd inclinare il busto.

Quando i lavano i velri o &
deve prendere un oggetio
alto, salire su una sedia o
su una scaletta, al posto
di allungare
il buste.

Mon inarcare la schiena
in avanti quando si utiliz-
za l'aspirapolvere.

Affinché il peso del corpo
nen gravi sulla colanna,
quando si stira op- |
pure si lavano i
piatti appoag-
glare alternata-
mente | pledi su
un piccola ri

punta dell’ago fino a 80 gradi
¢ nel provoecare una coagula-
rione del disco grazie al calo-

S

Via le aderenze
Vi & poi unalira tecnica, 'e

piduralis] endaseopiea che ¢ pre-

re emcson dalle vi- figge di *liberare” I
brazioni. £ radici nervese dalle

. “ Grazie  adeene che posso-
Senza tagli ———_ _ noessers| formate

Il grande van-

a queste

| COME CoRSEqUERZA:

taggio di gueste i | @ dell'intervento
due tecniche ri- -tEFn_-"E{?E tradizienale di mi-
m;;.rn;lil fatte che S/ puo ' crodiscecfomia (ve.
syl B nen fima- T | dere il riquad

ne alcuna ferita, in evitare 1 p:.;:in:l :’:‘?:m S

guanto viene el-
fettuata solianto
una-punmura diret-
tamente nel disco

Inaltre; E -

@ in gencre, basta una sola j-
niezione per citenere | benefic de-
siderati: soltanta nel § per cen
tor dei casi deve esscre ripenna;

o 1ono sufficienti Fanestesia
locale della parte di pele colnvelta
¢ della mumcolatura intorno alle ver-
tebine & un selo glorno g fcovera,

Tra Valtra, il rattamento
con l'ozono & indicate anche
per crnic grossc,

Cheesto gas, infanti, oltre a
disidratare l'ernia, possicde
anche un notevele effetto an-
tinfiammatorio e di rivascola-
rizzazione® dei nerv.

I'anestesig ® g2 stenasi (re-

Lstringimental del

g—;w‘m’, canale vertehrale

dovuto all’arirosi:

= in questo cato,

poiché a essere compressi £o-
N (ULt | nervi ¢ non pid sol-
tanto uno, la persona fa fatica

a mteverst, al punto che non
© in grado di camminane per
pit i pochi passi, 2 causa del
dolore. La procedura dell’epidu-
rolisi consiste pel penetran dertre
il canale dei nervi tra Posso sacro &
il coccige (Vassn in fondo alla
colonna) con una sonda che
porta al suo interno:

@ una fibra ottica del dia-
mictro di 0.9 millimetn (la pid
eottile che esisial,

@ un sistema per lavare {in
cntrata) ¢ asparare {in uscita)

Casi selezionati

La sonda risale attraverso
la calonna vertebrale, fino ad
arrivare alla prima veriebra
lombare (un percosso di circa
25 cenlimetn) ¢ va a staccane

*PICCOLO DIZIONARID MEDICO

Anelle fibrosae:
parte pid erterna der
eligehi Intervertabrali,
dura e of ponsiheira
fibrosd.

Canale vertobrale:
condolto che i svi-
huppa [ungo la colon-
na vertebrale, all'in-
terme ool guale fon0

situate ke radici mev-
o

Cresta [llaca: 3por
Genza, pid o mena i
gliente ¢ ailfungats,
situata a livele delie
ogxa ded hadino.
Rivaseolarizzazio-
na PO per cul
i varifica la farma-

Eione df puavi vasi
fanguigni in un orga-
A che ne era stato
fanto, una ripresa del
nltrimento ded heeeud.
Ubcern: Jesrone della
muoosy (parete inter
na) dello stomace che
tende ad alargani.

le cicarrici, ciot le aderenze,

Ainche questa & una tecnica che
wiene effetiuata:

@ in anestesia locale,

@ ton il ricovery di una giorma-
fa scitante.

E utile, perd, soltanto in
cas1 ::1c2|r.an.1.!|| cioe q1p;|1|da
I3 schiena & danneggiats non
PET UMA VEra € propria crnia
del ditco, ma 2 causa:

@ dell'artrosi,

@ delle complicazioni do-
vute allintervento chirurgice
tradizionale di asportazionc
dellermia del disco

Stefania Ferrari
oo b rofaboraraee del doior Alborin
Alpxandre, i in oo
irettons delELOV Lttutn) g
oo oo sl el o o Treviss Pacov
Povclenones & foms

laterale) of effettua mel
princigali orpedall italisal
Peravire

informazieni sul centrl, i
put contatiane
FAssociazions pet fo ptudie
o [a cura detle malati'e del
sirteena pervaio periferioa
o oells colonna vertebrale,
tel. Q42201515




