JU Opca bolnica “Prim. dr. Abdulah Naka$§”
Odjeljenje za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

KONTINUIRANA EDUKACIJA

POVREDE VRATNE KICME

Dr. Sumeja Selimbegovic
spec. fizikalne medicine i rehabilitacije

Sarajevo, septembar 2015.



Vratna kicma

Vratna ki¢ma je izuzetno kompleksan dio kicmenog stuba
koji spaja pokretnu glavu sa relativno fiksiranim toraksom, a
kroz koji prolazi ledna mozdina putem koje mozak upravlja
svim dijelovima tijela ukljuc¢ujudi i unutrasnje organe.

Vratna ki¢ma s jedne strane mora biti dovoljno ¢vrsta kako
bi zastitila izuzetno osjetljive strukture kicmene mozdine,
dok s druge strane mora biti dovoljno elasti¢na kako bi
osigurala veliku pokretljiovst koja je svakodnevno potrebna.
Upravo taj kompromis ¢ini vratne strukture posebno
osjetljivima na vanjske podrazaje, narocito na udarce ili
nagle promjene brzine kretanja, posebno u automobilima.
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Grada vratne kicme
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Na prsljenovima se nalaze i hvatiSta misica
vrata koji ucestvuju u pokretanju ovog
dijela tijela.
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Prva dva vratna kraljeska su modifikovanog izgleda.

C1 ili atlas je formiran od kostanog prstena bez centralnog tijela. Siroke lateralne
mase sadrze artikulacije polumjesecastog izgleda preko kojih se lobanja zglobljava sa
ki¢menim stubom. Elipsoidni atlanto-kcipitalni zglobovi preko omogucavaju samo
ogranicene pokrete fleksije- ekstenzije.
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Velika pokretljivost u vratnoj ki¢mi postize se narocitim rasporedom
artikulacija izmedu prsljenova. Amplituda pokreta razlic¢ita je u
pojedinim segmentima.

U atlano- okcipitalnom zglobu fleksija- ekstenzija iznosi 35°, a
laterofleksija ukupno 100°. U ovom zglobu nema rotacije.

U atlanto-aksijalnom zglobu fleksija-ekstenzija iznosi oko 15° a rotacija
oko 45°.

Pokretljivost izmedu prsljenova na nivou i. v. C2-C7 prsljena iznosi u
fleksiji- ekstenziji oko 10°, dok su lateralni i rotacioni pokreti neznatni.



Povreda- definicija

Povreda (trauma) predstavlja nasilno
oStecenje tijela odnosno zdravlja, koje je
izazvano iskljucivo djelovanjem spoljasnjih
faktora, za razliku od oboljenja - prirodnog
oStecenja zdravlja, koje se razvija spontano,
pod utjecajem kako spoljasnjih (egzogenih),
tako i unutrasnjih (endogenih) faktora.



Klasifikacija i kvalifikacija
povreda

Pod klasifikacijom povreda podrazumijeva se njihova
podjela u posebno definisane grupe na osnovu utvrdenih
kriterija: mehanicke, fizicke, asfikticke hemijske,
nutritivne bakterijske i psihicke povrede.

Medicinska kvalifikacija povrede podrazumijeva
utvrdivanje tezine povrede na osnovu stepena ostecenja tijela
odnosno zdravlja, koje je tom povredom prouzrokovano, kako
lokalno tako i opStom reakcijom organizma.
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"POVREDE VRATNE KICME

U posljednje vrijeme, povecan je broj povreda vrata i vratnog
dijela ki¢cme, narocito u saobracajnim udesima, a u sportu
prvenstveno pri velikim brzinama i zestokim kolizijama u
kontaktnim sportovima. Jedan broj tezih povreda uzrokovan je
udesima pri skokovima u vodu.

Povrede vrata i vratnog dijela kicmenog stuba ukljucuju
razli¢ite stepene oStecenja/povreda mekih tkiva, organa i
kostanih struktura. Bliskost i zbijenost mnogih

organa na kratkom i uskom prostoru vrata, koji predstavlja

samo 1/10 ljudskog tijela, ¢ini da su izolovane povrede pojedinih
elemenata vrata rijetke.
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‘Uzroci povreda

Uzroci povrede vratnog segmenta kicmene mozdine ukljucuju:
traumu-saobracajne nesrece, tjelesne napade, padove sa visine
(drveca, neobezbijedenih terasa, sa sijena), skokove u vodu,
nesrece na radnom mjestu, sportske povrede, vaskularne
poremecaje, tumore, infekcije i razvojne poremecaje.

Netraumatska ostecenja vratne ki¢me nastaju tokom multiple
skleroze, spondiloti¢ne mijelopatije, siringomijelije, epiduralnih
apscesa ililliemoragija, tumora, transferzalnog mijelitisa,
vaskularnih poremecaja krvnih sudova ki¢mene mozdine,
deficita vitamina Bi2, HIV-a i porodi¢nih i degenerativnih
oboljenja.

Najces¢i uzroci povrede vratne ki¢me su: saobrac¢ajne nesrece
(50-70 %), padovi (6-10 %), pridruzene povrede u sklopu
kraniocerelgralne traume.



/

/V

.- - =
Ucestalost povreda vratne kicme

Vise od polovine povreda na kicmenom stubu ¢ine povrede
vratnog dijela ki¢me.

Povrede vratne ki¢me uzrokuju oko 6000 smrti i 5000 novih
slucajeva kvadriple§ije svake godine u SAD. Odnos muskarci-
zene je 4:1. Oko 8o % pacijenata je u dobi od 18-25 godina.

Ucestalost povreda vratne ki¢me je 1-3 % u sklopu povreda glave
kod odraslih i 0,5 % kod djece. Oko 20-75 % fraktura vratne
ki¢me su nestabilne i 30-70 % su udruzene sa povredom
ki¢mene mozdine i neurodeficitom. Kod politraumatizovanih
pacijenata u 3-25 % slucajeva dolazi do povrede vratne ki¢me
tokom stabilizacije, transporta i rane terapije.

Prvi i drugi vratni prsljen najvise stradaju, zatim Sesti i sedmi
Fréljen. Povrede na nekim segmentima, kao sto je
craniocervikalni prijelaz, C11 C2 su obi¢no fatalnog ishoda.



Povrede vratne kicme u anatomskom pogledu
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* povrede prsljenova - N

* povrede ki¢cmene mozdine i
ziv€anih korjenova

* povrede ligamentno-kapsularnog
aparata kicmenog stuba

* povrede organa vrata

* povrede misica



Patofiziologija povrede-
vratne kicme

Cirkulacija kicmene moZdine je osjetljivija od mozdane.
Poremecaji cirkulacije uzrokuju razlicita ostecenja ki¢mene
mozdine:

hemoragiju

kompresiju

edem

Zona hemoragije, edema i nekroze Siri se od centra zahvacenog
podrudja povecavajuci svoj dijametar u prvih 6-24 h. Ostecenje sive
mase ukljucuje obi¢no dva ili tri segmenta oko povrede. Dolazi do
kompresije vlakana i posljedi¢nih neuroloskih ispada.

Razlikuju se akutna i hroni¢na faza povrede vratne ki¢me.



Akutna faza povrede vratne kicme

simpatikusna hiperstimulacija

refleksna parasimpatikusna aktivnost posredovana alfa adrenergickom
aktivnhoscu

hipertenzija i refleksna bradikardija ili tahiaritmija

gubitak neuroloske funkcije ispod nivoa povrede, sto vodi slabosti misica,
arefleksiji, gubitku tonusa simpatikusa (hipotenzija i bradikardija kod visoke
torakalne lezije, porast vaskularnog prostora), poikilotermija i flakcidnost
gastrointestinalnog trakta i mokrac¢ne besike, sto rezultira ileusom i urinarnom

retencijom.
akutna faza traje 4-6 nedjelja.



Hronicna faza povrede -
vratne kicme

oporavak tonusa simpatikusa za 4- 7 dana

normaliziranje vrijednosti krvnog pritiska

poboljsanje refleksne aktivnosti

spastiCna motorna paraliza sa pojacanim tetivnim refleksima,
uklju¢uju¢i autonomnu hiperrefleksiju i sporadi¢na nevoljna
mikcija odlike su hronic¢ne faze

pacijenti sa paralizom, a koji nemaju znakova distalnog odgovora,
vjerovatno imaju ireverzibilnu leziju medule.



ptomi i znaci povrede kicmene moz

Glavni znaci kod povrede ki¢mene
mozdine su neupadljivi, pri ¢emu je
neuroloska funkcija iznad ozljede
uredna, a ispod nivoa povrede je
nema ili je znacajno smanjena.
Spinalni Sok moze prikrivati skrivenu
leziju kicmene mozdine. Stoga, da bi
se izvrsila definitivna procjena
pacijenta treba sacekati da prode faza
spinalnog Soka.

Specifi¢na ocitovanja ovise o tacnom
nivou povrede ozljede, te od toga je li
povreda:

potpuna - kompletna
ili

djelomi¢na- nekompletna.



~U¢inci povrede kiémene

na nivo povrede

obzirom

NIVO POVREDE MOGUCI UCINCI

iznad C5
u nivou ili iznad C4 do C5
izmedu C5i C6

izmedu C6i C7

iznad Thl
izmedu Th11iTh12
u nivou Th12 do L1

cauda equina

u hivou S3 do S5 ili conus medullaris-a
na nivou L1

paraliza disanja, cesto smrt
potpuna kvadriplegija
paraliza nogu, ali moguca abdukcija i fleksija ruku

paraliza nogu, zglavaka i saka, ali obicno moguce
pokretanje ramena i fleksija laktova
kod poprecnih ozljeda, suzene zjenice

paraliza misi¢a nogu iznad i ispod koljena
paraliza potkoljenica

hiperrefleksijska ili arefleksijska pareza donjih
ekstremiteta, te obicno bol i hiperestezija u
rasporedu koji odgovaraju korijenima Zivaca
potpuni gubitak nadzora nad crijevima i
mokracnim mjehurom



Kompletna lezija kicmene
mozdine

Potlpuna ozljeda mozdine dovodi do trenutne, potpune, mlohave paralize
(uklju¢ujudi i gubitak tonusa analnog sfinktera), gubitka svih osjeta i refleksa
te autonomne disfunkcije ispod razine ozljede.

Povreda u visokom podrucju vratne ki¢me (na razini Cs ili iznad nje) pogada
disajne misice, uzrokujuci respiratornu insuficijenciju, tako da moze postojati
ovisnost o mehanickoj ventilaciji, osobito kod povre(ia na nivou C3 ili izna

nje. Autonomna disfunkcija usfijed ozljede u vratnom dijelu moze dovesti do
bradikardije i hipotenzije, sto se naziva spinalnim neurogenim Sokom , gdje za
razliku od drugiﬁ oblika Soka, koza ostaje topla i suha.

Mogu se razviti aritmije i nestabilnost krvnog tlaka. U osoba s visokom
ozljedom ki¢me cesti uzrok smrti je pneumonija, osobito kod onih koji ovise o
mehanickoj ventilaciji.

Mlohava paraliza se tijekom nekoliko sati ili dana pretvara u spasti¢nu paralizu
zbog prenaglasenih normalnih refleksa istezanja do kojih dolazi zbog gubitka
S1EVANE inhi%)icije. Kasnije se, ako se funkcija lumbosakralnog dijela mozdine
ocuva, pojavljuju spazmi fleksornih misi¢a uz povrat dubokih tetivnih refleksa
i autonomne funkcije.



Nekompletna lezija kicmene
mozdine

Dolazi do djelomi¢nog gubitka motorike i osjeta, koji moze biti trajan ili
prolazan, ovisno o etiologiji; gubitak funkcije moze usljed nagnjecenja biti
privremen i trajniji uslijed jaceg nagnjecenja ili laceracije.

Nagnjecenje mozdine moZe ponekad odvesti i do brzog edema koji izaziva
potpunu neurolosku disfunkciju nalik onoj kod potpunog presijecanja
mozdine. Ovo se naziva spinalnim Sokom (ne smije se zamijeniti sa
spinalnim neurogenim Sokom). Simptomi se povlace za jedan do nekoliko
dana i oStecenje Cesto zaostaje.

Razlikuje se nekoliko nekompletnih spinalnih sindroma usljed povrede
vratne ki¢me:

prednji i straznji spinalni sindrom; Brown-Sequard-ov sindrom i manje
ucestale sindromi kod visokih cervikalnih lezija (Hornerov sindrom,
sindrom posteroinferiorne cerebelarne arterije).



Neuroloska evaluacija pacijenatasa
povredom vratne kicme

Americka asocijacija za spinalne povrede razvila je posebnu
skalu (ASIA scoring system), koja sluzi za brzu neurolosku
procjenu povrede ki¢me. Ona sadrzi minimum elemenata za
neurolosku procjenu pacijenata sa povredom ki¢me

Upotreba ovih standarda omogucuje:
bolju prognozu motornog oporavka ekstremiteta, zasnovanu
na pracenju oporavka misi¢ne snage i motornog nivoa
pracenje efekta lijekova koji se primjenjuju kod lezije
ki¢mene mozdine na osnovu motornog i senzitivhog skora

pracenje efekta rehabilitacije na osnovu ocjena
funkcionalnog mjerenja



Testiranje senzibiliteta

Senzibilitet se testira na po 28 tacaka koje pripadaju odredenim
dermatomima, na obje strane tijela. Svaki dermatom se testira
dodirom i ubodom iglom (bol). Kvalitativno se procjenjuje
bodovima od o do 2, na slijedeci nacin:

o - odsutnost senzibiliteta
1 - senzibilitet prisutan, ali reduciran
2 - normalan senzibilitet.

Kada se uzmu u obzir obje strane tijela, maksimalan skor po 112
bodova za oba testa (dodir i ubod iglom).



Ispitivanje motorike

Motorika se evaluira na deset glavnih misSi¢nih grupa, 5 na donjim, a 5 na gornjim
ekstremitetima.

Sama motorna snaga se boduje od O do 5, i to na sljedeci nacin:
O - totalna paraliza

1 - palpabilna ili vidljiva misi¢na konstrakcija

2 - aktivan pokret uz eliminaciju gravitacije

3 - aktivan pokret uz savladavanje gravitacije

4 - aktivan pokret uz savladavanje izvjesnog otpora

5 - normalna pokretljivost.
Ukoliko se neki dio tijela, iz objektivnih razloga, ne moze ispitati, npr. zbog plasirane
immobilizacije, oznacava se kao NT (not testable).

Kada se uzmu u obzi obje polovine tijela testira se 20 misica, Sto daje ukupan skor od
100 bodova, 50 za donjei 50 za gornje ekstremitete.



Neuroloski nivo

Kada se odredi motorni i senzibilni nivo, dobijene informacije se
koriste za odredivanje neuroloskog nivoa. Ovo je veoma vazno, jer
nivo motorike i senzibiliteta mogu da budu razliciti. Neuroloski
nivo je najnizi segment gdje je motorna i senzorna funkcija
normalna na obje strane.

Na osnovu spomenutih podataka lezija se oznacava kompletnom
ili inkomplethnom.

Povreda kicmene mozdine je kompletna ukoliko:

- nema voljne analne kontrakcije

- $4 i S5 senzibilni skor je O

- nema analnih senzacija

Ostale povrede se oznacavaju nekompletnim.
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ASIA skala

nema motorne niti osjetne funkcije, ukljucujudi i sakralne
segmente S4-S5
ispod neuroloSkog nivoa o¢uvana osjetna, ali ne i motorna

A = potpuna

B = nepotpuna
POtp funkcija, obuhvaca i sakralne segmente S4—S5

motorna funkcija je oCuvana ispod neuroloske razine >1/,

C = nepotpuna glavnih miSiéa (ispod neuroloske razine) pokazuje misi¢ni
stupanj <3
motorna funkcija je oCuvana ispod neuroloske razine a barem 1/,
D = nepotpuna glavnih miSié¢a (ispod neuroloske razine) pokazuje misi¢ni
stupanj =3

E = normalna motorna i osjetna funkcija je normalna



Dijagnostika povreda vratne
kicme

Za iskljucivanje teske povrede vratne ki¢me postoje dvije
vrste protokola: Canadian C-spine Rouls (CCR) i National

Emergency X-Radiography Utilization Study( NEXUS)

Obje vrste kriterija su dovoljne za iskljucivanje klinickih
ozbiljnih povreda vratne ki¢me.

CCR pokazuje vecu senzitivnost nego NEXUS (94,4 %
senzitivnosti CCR, naspram 9o,7 % NEXUS-a). Indikacija za
radiolosku obradu je bila pouzdanija kod CCR (55,9 % v.s.
66,6).



Radioloska obrada povreda
vratne kicme

Standardna RTG obrada traume vrata obuhvata:

RTG AP, profil kosi i RTG snimak kroz otvorena usta (,open mouth
view”). Uslov za tumacenje RTG vratne ki¢me je da se AP i proflnom
snimku vidi svih sedam vratnih kraljezaka, zato sto 20-30 % svih
povreda vratne ki¢cme pogada C7 kraljezak.

U situaciji kada cervikotorakalni prijelaz nije vidljiv ili je prikaz
neadekvatan, na profilnom snimku potrebno je naciniti poseban
RTG vratne ki¢me, tzv. snimak plivaca (,,swimmer’s view”)
Kompjuterizirana tomografija- CT

Magnetna rezonansa- MR



HITNO ZBRINJAVANJE
- stabilizacija
* imobilizacij
- adekvatan t

zdravstvene



Lijecenja pacijenta sa
povredom vratne kicme

KONZERVATIVNI TRETMAN: imobilizacija, antiedematozna
terapija, analgetici i miorelaksansi.

OPERATIVNI TRETMAN se primjenjuje kod pacijenata sa
perzistiraju¢om nestabilnosc¢u, sa imobilizacijom od 3-4 mjeseca.

NJEGA- sprijecavanje nastanka respiratornih i urinarnih infekcija,
dekubitusa, profilaksa DVT.

DUGOTRAJNJA NJEGA: spazmolitici, rehabilitacioni tretman,
fizikalna i radna terapija, stru¢na rehabilitacija i emocionalna briga.

Trenutno se istrazuju nacini lijecenja kojima bi se potaknula
regeneracija zivaca. U takve spadaju injekcije autolognih, inkubiranih
makrofaga; epiduralna primjena BA-210, eksperimentalnog lijeka koji
bi mogao biti neuroprotektivan i poticati rast zivca, te lijeCenje
hroni¢ne ozljede mozdine pomoc¢u HP-184.



yperextension RE B: Hyperflexion

Trzajna povreda vratne kicme B

Illustrations showing the two-part sequence of a whiplash injury.

Trzajna Ig)ovreda vratne ki¢me (,,whlﬁlash injury“- whip (8to znadi
oSinuti bi¢em, naglo udariti), lash (bi¢) i injury (ozlgeda nezgoda), a
u slobodnom prijevodu znaci "kao bicem osinuto”, "nagli trzaj glave
poput trzaja bica® je traumatske prirode i predstavl]a ubrzavajuce-
usporavajuci mehanizam enerﬁl]e koja se prenosi na vrat, obi¢no
kao posljedica sudara motornih vozila (60-85 %), mada moZe nastati
pri padovima ili nekim sportskim aktivnostima (skuan]e borilacke
vjestine).

d928 god. Crowe je prvi ukazao na ovaj indirektni mehanizam
lovanja sile na vrtani segment ki¢cmenog stuba.

195’? Gay i Abott su prvi uveli u svakodnevnu upotrebu izraz
yswhiplash injury*.
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~Mehanizam povrede

* Pri trzajnoj povredi vrata, zbog
sila koje su u igri, glava prvo
snazno ide naprijed (fleksija), da
bi se u djelicu seﬂmnde iz pozicije
maksimalnog pretklona vratila
nazad (ekstenzija) sa istom silom
trzaja, a zatim smanjenom
brzinom ponovo prema naprijed
(fleksija).

* Sva oStecenja struktura vrata
deéavaf'u se u trenutku
hiperekstenzije koja traje oko 200
ms.

* Smatra se da udarna brzina preko
10 km/h uz minimalnu sili od 3, 5
g moZe da dovede do ostecenja
struktura vrata.

MECHANISM OF WHIPLASH INJURY OF THE BRAIN

A. As Head is Thrown Backward,
Brain Collides with Front of Skull

B. As Head is Thrown Forward,
Brain Collides with Rear of Skull

As Brain Collides As Brain Collides

with Front of Skull, with Rear of Skull,
Frontal & Temporal Occipital Lobe &
Lobes are Injured Cerebellum are Injured

Whiplash Injury Caused by
Hyperextension and Hyperflexion of Cervical Spine

Hyperflexion




Simptomi

Trzajna povreda vrata moze dovesti do skeletnih i/ili mehkotikivnih
povreda, Sto se manifestuje razli¢itim simptomima:

bol u vratu, ramenom pojasu i GE,

ukocenost,

glavobolje,

vrtoglavice,

parestezija,

gubtak pamdcenja.

Svi naprijed navedeni simptomi ¢ine jedan entitet WIPLASH
ASSOCIATED

DISORDER- WAD - POREMECAJI POVEZANI SA TRZAJNOM
POVREDOM.



Epidemiologija i ekonomija

Bududi da se trzajna povreda vrata najcesce javlja u
saobracajnom udesu, smatra se da vise od 300 osoba na
100. 000 stanovnika bude registrirano sa ovom povredom.

Troskovi koji se vezuju za ovo stanje su veliki i iznose oko
10 milijardi eura godisSnje u Evropi.

Najveci oporavak se desava u prva tri mjeseca (9o- 95 %).



Dijagnosticki kriteriji kod trzajnepovrede vrata
STEPEN KLINICKE
OSTECENJA KARAKTERISITKE

QUEBEC TASK FORCE 0 bez tegoba i bez klini¢kih
CLASSIFICATION znakova

I bol u vratu, ukocenost ili
palpatorna osjetljivost
II: llaillb  bol u vratu, ukocenost ili
osjeltjivost na palpaciju sa
jasnom tackom bola na vratnoj

Dijagnoza trzajne povrede postavlja
se na 0snovu anamneze,
objektivnog klinickog pregleda i po

potrebi uradenih radioloskih Kicmi
pretraga. I1a- oluvana pokretljiovst u
Klasifikacija Kvebek radnog tima vratnom egmentu

I1b- smanjena pokretljivost u

Quebec Task Force Classification
vratnom segmentu

je najpriznatija i najcesce koristen

klasifikacioni sistem za trzajne Il sve kao kod Il stepena uz pojavu

povrede. neuroloskih simptoma:
poremecaj u tetivnim refleksima,
reducirana GMS mm vrata i GE,
ispadi senzibiliteta

AV} zdruZeni svi simptomi uz
iSCaSenje ili prijelom vratnih
priljena



Terapija i lijeCenje trzajne

povrede vrata

Konzeravtivno lijecenje je najcesci vid

lijecenja:
‘mirovanje
‘medikamentna terapija

‘fizikalna terapija- krimoasaza (u prva
24h), elektro, magneto i sonoterapija,
kratke vjezbe u ku¢nim uslovima.

Multi Cervical Unit (MCU)- novi vid
terapije.

Nosenje okovratnika- Schantz, Thomas,
Philadelphia- u pocetnoj fazi lijecenja je
svrsishodno, dok prolongirano nosenje
oteZava oporavak i regeneraciju. \

Vjezbe zo vrot




ZAKLJUCAK

U odnosu na cijeli ki¢meni stub, vratni segment je
“najslobodniji” jer nema kostane obruée (rebra ili karlicu),
te je to pars libera columnae vertebralis.

Zbog tezine glave i svoje velike pokretljivosti vratna ki¢cma
je najviSe izlozena povredama. Sto je povredeni prsljen
bliZe lobanji, to je povreda ozbiljnija. Ako se povrijedi neki
od nizih segmenata, to je povreda manje opasna, ali
nikako bezazlena.

Svako od nas treba da tokom voZnje veZe sigurnosni pojas.



