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KraljeZnica se sastoji od 33 kraljeSka svrsta-
nih u pet skupina:

e 7 vratnih (cervikalnih) kraljeZzaka
* 12 prsnih (torakalnih) kraljezaka
e 5 slabinskih (lumbalnih) kraljezaka

* 5 okostalih kraljezaka formira kriznu (sa-
kralnu) kost

e 4 -5 takoder sraslih kraljeZaka c¢ini trticnu
(kokcigealnu) kost.
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Krizna kost ima oblik trokuta i umetnuta je
izmedu desne i lijeve zdjelicne kosti i najcesce
je sastavljena od pet srastenih kriznih kraljezaka
kod odraslih osoba. Trokutast oblik krizne kosti
rezultat je naglog smanjivanja velicine lateral-
nih masa kod kriznih kraljezaka tijekom razvoja.
Krizna kost ili sveta kost pruza snagu i stabilnost
zdjelici te prenosi tezinu tijela na zdjelicni obruc,
a donja polovica krizne kosti ne nosi tezinu tijela
te je stoga njezin vecCi dio znatno smanjen. Za

razliku od muskaraca, krizna kost je kod Zena
proporcionalno Sira negoli dulja, a tijelo kraljes-
ka S1 je obitno vete kod muskaraca. Srastanje
sakralnih kraljezaka potinje u dobi nakon 20
godina dok Cetiri hrskavi¢na diska nisu okostena
do srednje Zivotne dobi, pa i kasnije. Kod otpri-
like 5% ljudi je slabinski peti L5 kraljezak djelo-
micno ili potpuno srasten s kriznom kosti, stanju
poznatom kao hemisakralizacija ili sakralizacija
kraljeska L5 i veza izmedu L5-S1 ojacava. U dru-
gih je moguta manja odvojenost kraljeska ST od
krizne kosti te djelomicna ili potpuna srastenost
s kraljeskom L5, $to nazivamo lumbalizacijom
kraljeSka S1 i veza izmedu L4-L5 degenerira, Sto
cesto uzrokuje bolne simptome.

Posljednji dio kraljeZznice ¢ini mala trticna
kost (os coccygis). To je mala trokutasta kost
koja obitno nastaje spajanjem Cetiri rudimentar-
nih trticnih kraljezaka. Trticnih kraljezaka kod
nekih ljudi moZe biti jedan manje ili jedan vise,
a (Co1) moze biti zaseban, najveci je i najsiri od
svih trticnih kraljezaka. Trticna kost je ostatak
skeleta embrionalnog repu slicnog produZzetka
i s kratkim processus transversusom je povezan
sa sakralnom kosti. Tijekom srednjeg dijela Zivo-
ta zadnja tri trticna kraljeska obitno se spajaju,
stvarajuci trticnu kost oblika kljuna po temu je
i dobila ime - ptica kukavica (grt. coccyx.), sa
starenjem se prvi trticni kraljezak obitno stapa
sa sakralnom kosti, a ostatak trticnih kraljezaka
se spoji u jednu kost. Trticna kost ne sudjeluje u
nosenju tezine tijela s drugim kraljeScima kada
je covjek u uspravnom poloZzaju, ali pri sjedenju
nosi dio teZine.
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TeZi pad na donji dio leda moZe uzrokovati
kontuziju (bolnu modricu), prijelom trticne ko-
sti ili prijelom ili dislokaciju sakrokokcigealnog
zgloba. Nakon kokcigealne traume obicno slije-
di problematicni sindrom - kokcigodinija i ukla-
njanje boli je Cesto tesko. Kokcigodinija je bol u
predjelu trtitne kosti koja zraci u okolne dijelove
tijela. Trticna kost je izrazito bolno osjetljiva na
pritisak i bol se pojatava pri sjedenju, obavljanju
velike nuzde i seksualnom odnosu.

Uganuce je Cesto, a kirursko otklanjane slo-
mljene kosti potrebno je kako bi se otklonila bol.
U ovom prikazu bit e razmotreni slucajevi doga-
daja u redovito radno vrijeme u kojima je ostece-
na struktura posljednjeg dijela kraljeznice.

PRIKAZ 1. SLUCAJA

Muskarac starosti 48 godina, po zanimanju
gradevinski radnik, s ukupnim radnim stazom od
28 godina. Na radnom mjestu noseCi teret, stao
na neravninu na podu, iskrenuo nogu i pao na
trticu i osjetio jaku bol. Zaposlenik je tesko ustao
i nije se mogao ispraviti te je zbog jakih bolova
odvezen na hitni prijem u bolnicu. Potrebnom di-
jagnostikom utvrdeno je napuknuce trticne kosti.

Komentar: Prikazan je slucaj zaposlenika ko-
jem je dijagnosticirano napuknuce trticne kosti
nakon traumatskog dogadaja na radnom mijestu.
Iz anamneze nije bilo podataka o zdravstvenim
tegobama zaposlenika prije nesrece s ovim dije-
lom kraljeznice. Od zaposlenika je zatraZzen cje-
lokupni zdravstveni karton i medicinska doku-
mentacija, detaljan opis mjesta i nacina nastanka
ozljede. Pregledom pristigle dokumentacije po-
tvrdeno je da je kod zaposlenika na opisani na-
¢in moglo nastati napuknuce i priznata je ozlje-
da na radu.

PRIKAZ 2. SLUCAJA

Zena starosti 33 godine, po zanimanju tajni-
ca, s ukupnim radnim stazom 10 godina. Iduci
na posao, u blizini tvrtke u kojoj je zaposlena,
okliznula se o rub plotnika i osjetila ostru, pro-
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dornu bol u gornjem unutrasnjem podrucju stra-
Znjice koja se Sirila u donji dio straznjice. Bol se
Sirila i niz straznju stranu bedra prema detaljnom
opisu zaposlenice. Zaposlenica je obavila lijec-
nicke preglede i dijagnosticirana je dislokacija
sakrokokcigealnog zgloba.

Komentar: U prikazanom slucaju traumatski
dogadaj zbio se za vrijeme dolaska na redoviti
posao. Zatrazena je detaljna izjava zaposleni-
ka o natinu nastanka ozljede kao i cjelokupni
zdravstveni karton. Pregledom sve pristigle do-
kumentacije utvrdeno je da zaposlenica nije
imala ranije slicnih tegoba. Opisani mehanizam
nastanka ozljede mogao je dovesti do dijagno-
sticirane ozljede jer je ucCinjeni pokret bio do-
voljnog intenziteta da u normalnim fizioloskim i
anatomskim uvjetima izazove dijagnozu. Ozlje-
da na radu je priznata.

PRIKAZ 3. SLUCAJA

Zena starosti 55 godina, po zanimanju pro-
davag, s ukupnim radim stazom od 30 godina.
Na radnom mijestu, prilikom slaganja polica, po-
skliznula se na vlazni pod i pala na straznji dio.
Osijetila je jaku bol i prevezena je u hitnu pomot
gdje je obavljena sva potrebna dijagnostika. Nije
utvrden prijelom trticne niti sjedne kosti.

Komentar: ZatraZzena je detaljna izjava ocevi-
daca kao i cjelokupni zdravstveni karton. U pri-
kazanom slucaju poslodavac i ocevici potvrdili
su da se dogadaj zbio u redovito radno vrijeme
i na nacin kako su opisali zaposlenik i ocevici.
Pregledom sve pristigle dokumentacije utvrdeno
je da je zaposlenica ranije imala zdravstvenih te-
goba sa sakrokokcigealnim dijelom kraljeZznice.
Na opisani nacin mogla je nastati kontuzija ovog
dijela, ali sve druge tegobe koje ima od ranije
nisu povezane s predmetnim dogadajem. Prizna-
ta je ozljeda na radu s dijagnozom kontuzije.

ZAKLJUCAK

Ozljede i tegobe sakroilijakalnog zgloba (spoj
krizne s botnom kosti), kontuzija, prijelom trtic-
ne kosti ili prijelom ili dislokacija sakrokokcige-
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alnog zgloba mogu spontano nestati, ali oslabljen
zglob moze uvijek iznova stvarati probleme. Ako
ligamenti postanu jako mlitavi ili ako se izvede
neki pokret koji pritisne zglob prije no Sto su
misici na to spremni kosti mogu blago iskliznu-
ti iz zgloba. Ako se to dogodi, osjeta se oStra i
prodorna bol u gornjem unutrasnjem podrucju
straznjice koja se Siri u donji dio straznjice, a
moZe se $iriti i niz straznju stranu bedra. Nijedan
od glavnih Zivaca nece biti oSteten, pa se nece
osjetiti slabost, obamrlost niti kljenut u udovima.
Vrlo Cesto, nakon traumatskog dogadaja, dija-
gnostickim postupcima nije bilo moguce utvrditi
napuknuce ili prijelom ovih dijelova kraljeznice,
ali dugotrajna bolnost upucivala je na ponavlja-

nje dijagnostickih postupaka i tek naknadno su
utvrdene ozljede. Uzroci kokcigodinije mogu
biti prijelom trtitne kosti - najcesce pri padu na
straznjicu, porodaj, tumori, zapaljenja ligamena-
ta u blizini trticne kosti, idiopatska kokcigodinija
(bez jasnog uzroka) te psihicki faktori.

Pored klinicke slike, od velike pomoci je
obicni rendgenski snimak trtitne kosti koji moze
pokazati prijelom i povetane angulacije kosti.
Lijecenje moZze biti konzervativno, blokadom tr-
ticne kosti i kirursko. Nakon $to prestane pocet-
na bol vazno je redovito se baviti tjelovjezbom
da bi se ojacali miSici i ligamenti koji drze zglo-
bove na mjestu.
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