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TRZAJNA OZLJEDA VRATNE KRALJEZNICE
LITERATURE REVIEW OF WHIPLASH INJURIES OF THE CERVICAL SPINE

ROMAN PAVIC*

Deskriptori: Trzajne ozljede — patofiziologija, dijagnoza, lijeCenje; Vratna kraljeZnica — ozljede

SazZetak. Rad prikazuje najnovije podatke u svjetskoj literaturi o trzajnoj ozljedi vratne kraljeznice. Dan je povijesni pre-
gled od starog Egipta, 19. stolje¢a, vremena prije upotrebe automobila pa sve do danas. Opisan je i mehanizam ozljedivanja,
novosti u lijecenju te prikaz u€estalosti ove ozljede u razli¢itim dijelovima svijeta, kao i utjecaj sociokulturnih, ekonomskih,
nacionalnih i geografskih ¢imbenika. Takoder su prikazani utjecaji prometnih zakonitosti, automobilske proizvodnje i au-
tomobilskih sjedala da bi se upozorilo na moguénost spre¢avanja nastanka i posljedica trzajne ozljede vratne kraljeznice.

Descriptors: Whiplash injuries — physiopathology, diagnosis, therapy; Cervical vertebrae — injuries

Summary. The paper presents the latest information in world literature on whiplash injury of the cervical spine. This
injury has been noted through history, mentioned as early as Ancient Egypt, and prevalent in the 19 century, the time
before using the car, until today. The mechanism of injury is described, as well as treatment, and news in view of the
frequency of injuries in different parts of the world and the impact of socio-cultural, economic, ethnic and geographic
factors. Impacts of traffic laws, automobile production and automobile seats that would indicate the possibility of pre-

vention as a result of a whiplash injury of the cervical spine are also presented.

Trzajne ozljede vratne kraljeZnice danas su najéesce 0z-
ljede kraljeznice, a nastaju ponajprije prilikom naglih trzaja
glave i vrata te uzrokuju o$tecenje mekih struktura vrata i
kraljeznice, odnosno misi¢no-ligamentarnih struktura. Ta-
koder su mogucée ozljede Zilno-Ziv¢anog, a i hrskavi¢nog te
zglobno-ko$tanog sustava vrata.! Bolesnici s trzajnom ozlje-
dom vratne kraljeZnice najcesce su ozlijedeni u prometnoj
nezgodi pri maloj brzini (23 km/h) u 90% slucajeva.>? Vrlo
Cesto se zale na bolnost, ¢ak i ve¢u od bolesnika s prijelo-
mom u podru¢ju vratne kraljeZnice,* a pokazuju i izraziti
psiholoski distres. Danas je vrlo Cesta rasprava je li trzajna
ozljeda vratne kraljeznice socijalni ili medicinski problem.*¢
Od 2002. g. broj je ovih ozljeda samo u Velikoj Britaniji
porastao za 25%, dok su troskovi lijecenja i osiguranja kod
ovih ozljeda iznosili oko 3,64 bilijuna funti.>* Takoder, ove
ozljede ¢ine 76% zahtjeva za odstetu od osiguravajucih tvrt-
ki.>? Sve ovo govori koliko je ozbiljna problematika uzroko-
vana trzajnim ozljedama vratne kraljeznice.

Povijesni pregled

U literaturi se prvi put trzajna ozljeda vratne kraljeznice
opisuje kao »whiplash« 1928. g., kada Crowe’ na sastanku
u Western Orthopedic Associationu prikazuje seriju od osam
bolesnika koji su zadobili ozljedu vrata indirektnom silom
pri prometnoj nezgodi u automobilskom sudaru. Termin
»whiplash« rabio se za sve ozljede vratne kraljeznice koje
nisu uklju¢ivale prijelom. Najraniji tragovi o ovim ozlje-
dama sezu u vrijeme staroga Egipta. U papirusu Edwina
Smitha® iz 17. st. prije Krista prvi se put spominje trzajna
ozljeda vrata kao »spinalni potres«.>’ Kasnije se ova ozlje-
da navodi kao »Zzeljeznicarska kraljeznica« 1882. g, aiu
standardnim je udzbenicima istovrsno opisana 1929. g. 21
Watson-Jones?>!! takoder opisuje ovu ozljedu 1940. g. kao
»vratno iS¢asenje«. U anglosaksonskoj literaturi sdm ter-
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min »trzajne ozljede vratne kraljeznice« potjece od Guya i
Abbotta iz 1953. g., dok se u njemackoj literaturi pojavljuje
1957. g.!

Mehanizam ozljedivanja

U hrvatskoj literaturi Hancevi¢ 1998. g.! opisuje da su
sile koje djeluju pri nastanku ovih ozljeda — fleksija i eks-
tenzija te djelovanje sile strizenja, kao i rotacijskih sila —
najéesci uzroci kombinirane ozljede. Djelovanje rotacijske
sile na glavu moze uzrokovati oSte¢enja mozga i produzene
mozdine te hipotalamusa i hipofize. Rijetke su ozljede jed-
nosmjernom silom sprijeda ili straga. Sile vlaka, tlaka, sa-
vijanja i torzije najcesée uzrokuju ozljede vratne kraljeznice.
Klini¢ki razlikujemo fleksijske i ekstenzijske ozljede. Gla-
va, koja je smjestena na vrhu kraljeznice i znatno je teza od
vrata, izloZena je djelovanju ekscentri¢nih sila i sila vlaka,
posebice u podru¢ju baze lubanje. Kod udarca odostraga
tijelo se pomice prema naprijed, dok glava ne slijedi taj po-
kret te vratna kraljeznica dolazi u polozaj kifoze. Izbocuju
se srednji dijelovi vratne kraljeznice, dok su kraniocervikal-
ni i cervikotorakalni prijelazi podvrgnuti naprezanjima u
smislu savijanja. Na kraniocervikalnom prijelazu nastaje
kifoza, a na cervikotorakalnom lordoza vratne kraljeZnice.
Posljedica tih naprezanja je trganje vezivnog aparata i zglo-
bova. Lomovi, i§¢aSenja i subluksacije u proksimalnom i
distalnom podrucju vratne kraljeznice stoga nisu nikakva
rijetkost.
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sc. Roman Pavié, dr. med.)
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Cimbenici koji pridonose ovoj ozljedi jesu udarac u vozi-
lo otraga, osobito udarac tezim vozilom. Opisan je dvo-
struko vedi rizik od ove ozljede kod Zena nego kod mus-
karaca. To se objasnjava »tanjim i manje rigidnim vratom«
kod Zena.!>!3 Takoder se navodi da su dijelovi sjedala s na-
slonom za vrat u tri Cetvrtine ozlijedenih pozicionirani u
neispravnom polozaju,® nizem nego §to bi bilo propisano.
Oko 15% ozljedenika u prometnoj nezgodi u automobilu
udarenom sa straznje strane navodi bolnost vrata.* 37% oz-
ljedenika navodi bolnost odmah nakon nesrece,'*!¢ 62—65%
ozljedenika navodi bolnost unutar dvanaest sati'”'* od ne-
srece, dok njih 90% navodi bolnost unutar dvadeset i Cetiri
sata.>!”!” Polovina ozlijedenih navodi bolnost i slabost gor-
njih ekstremiteta vise od tjedan dana nakon ozljede.?’ Dvije
tre¢ine Zena zbog bolnosti izostaju s posla, najcesée izmedu
dva dana pa do $ezdeset i devet dana nakon ozljedivanja.>?!

Simptomi i oporavak

Najcesci simptomi trzajne ozljede vratne kraljeznice jesu:
bolnost i ukocenost vrata, glavobolja u zatiljku, bolnost leda
torakolumbalno i parestezije gornjih ekstremiteta.!'>!52022.23
U 5% do 9% ozljedenika razvija se subakromijalni »im-
pingement« sindrom, dok 38% opisuje tegobe vezane uz
plexus brachialis.*

Sto simptomi duze potraju, prognoza je losija. U literatu-
ri druge polovice 20. stoljeca!?!315:17:19: 222735 gpisano je da
se oko 50% ozljedenika potpuno oporavi, dok otprilike
4,5% ozljedenika ostaje nesposobno. Gargan i Bannister*
navode potpuni oporavak kod 66% ozljedenika, dok 2%
ostaje nesposobno.?3>3 Takoder se navodi da 88% ozlje-
denika ostaje bez simptoma nakon dva mjeseca,”’ a 93%
nakon tri mjeseca.?’ Ostali se uglavnom oporavljaju unutar
dvije i pol godine,?' no stvarni oporavak je minimalan nakon
godinu dana. U literaturi postoji vise klasifikacija s obzirom
na posljedice trzajne ozljede vratne kraljeZnice. Najpozna-
tije su po Garganu i Bannisteru® te po Norrisu i Wattu.?’

Trzajne ozljede vratne kraljeznice, pored fizicke, imaju i
psiholosku komponentu. Manifestiraju se kao gubitak kon-
centracije,” zaboravljivost, posttraumatski stresni sindrom*
te strah od voZnje motornim vozilom.*’ U literaturi se navo-
di veza trajanja bolnosti sa psiholoskim tegobama.?'*!' De-
presivni simptomi opisuju se $est tjedana nakon ozljediva-
nja.*> Najteze posljedice i u ovom smislu imaju ozlijedeni
na motociklu.* Psiholoskim tegobama skloniji su i ozljede-
nici sa psihijatrijskom anamnezom prije ozljedivanja.'®434445
Ozljedenici s ranijim trzajnim ozljedama vratne kraljeznice,
kao i u starijoj zivotnoj dobi, imaju izraZenije tegobe nakon
ovog ozljedivanja. Gozzard i sur.*® navode da se crkvene
osobe s pretrpljenom trzajnom ozljedom vracaju u sluzbu
dvostruko ranije od fizi¢kih radnika. Bolnost vrata nakon
trzajne ozljede u nekim je drzavama analizirana nakon pro-
metne nezgode. Javlja se kod 43% Svedana,*® 34,5% Nor-
vezana'’ i 40% Britanaca.”® KroniCne tegobe izmedu tri i
Sest mjeseci javljaju se kod 19% Svedana,* 14% Norveza-
na,* 14% Britanaca® i 11% Finaca.*

Sto se ti¢e promjena na vratnoj kraljeznici, u smislu de-
generativnih procesa i njihova utjecaja na trzajnu ozljedu,
opisana je veza s cervikalnom spondilozom,*! osobito na
razini C5-C6.%2 No, ranija trauma vratne kraljeznice u veéoj
je mjeri udruzena s tezim simptomima pri trzajnoj ozljedi
nego ranije degenerativne promjene.’’ U literaturi nisu
zabiljezene abnormalnosti na MRI, kao ni degenerativne
promjene diska vezane uz trzajnu ozljedu vratne kraljezni-
ce.53—55
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Zanimljivo je da u Singapuru nema nesposobnosti uzro-
kovane trzajnom ozljedom vrata,* jedino iseljeni Europlja-
ni u Singapuru navode tegobe. Kao zanimljivost moglo bi se
navesti 1 povecanje kroni¢ne boli nakon trzajne ozljede vrat-
ne kraljeznice od 10% u Australiji nakon uvodenja ove
ozljede u sustav osiguranja.’’

Novosti u lijecenju

Akutno stanje nakon trzajne ozljede vratne kraljeznice
jo§ i sad se lije¢i mekim ovratnikom, no znatno manje nego
ranije, dok fizikalna terapija dobiva na vaznosti.?>3>%3% Ne-
steroidni antireumatici su i dalje u upotrebi, s potvrdenim
poboljSanjem simptoma u vremenu od dva tjedna nakon
ozljedivanja.®® Bolnost se sprje¢ava s vise metoda, od kocki-
ca leda® pa sve do injekcija botulinskog toksina s uspjes-
noscéu od 7%.?

Sam naziv »whiplash« ozna¢ava mehanizam ozljede koji
rezultira promjenama mekih tkiva ili kostanih dijelova, koji
tek onda vode u razli¢ite klini¢ke manifestacije. To se zove
»whiplash sindrom« i njemu pridruzeni poremecaji. Radna
grupa u Quebecu posebno se bavila udruzenim »whiplash«
poremecajima u svrhu definiranja, klasifikacije i lije¢enja
trzajnih ozljeda vrata.! Prema njihovoj studiji trzajne ozlje-
de vrata dijelimo prema klini¢ko-anatomskoj osnovi te pre-
ma vremenskoj osnovi. Prva, klini¢ka klasifikacija, sadrzava
u sebi pet stupnjeva i klini¢ki se prezentira kao:

0 — bez subjektivnih tegoba, bez objektivnih znakova,

1 —bol i zakoCenost u vratu, bez objektivnih znakova,

2 — subjektivni znakovi i muskuloskeletni znakovi,

3 — subjektivni znakovi i neuroloski znakovi,

4 — subjektivni znakovi i fraktura ili dislokacija.'s

Pojam muskuloskeletnih znakova ukljuc¢uje smanjeni op-
seg kretnja 1 bolnu osjetljivost palpatorno, dok neuroloski
znakovi ukljucuju oslabljene ili odsutne duboke tetivne re-
flekse, slabost miSica ili senzorne deficite. Takoder se kao
simptomi mogu javiti: nagluhost, tinitus, vrtoglavica, glavo-
bolja, disfagija, gubitak memorije i sl.! Podjela prema vre-
menskoj osnovici ima zadaéu pravodobnog prepoznavanja i
lijecenja trzajnih ozljeda vratne kraljeznice, koje imaju ten-
denciju prelaska u kroni¢ni oblik karakteriziran teskim kli-
nickim slikama i znatnim implikacijama na zdravstveni su-
stav. Kontinuiranost tegoba i radna nesposobnost 45 dana
nakon ozljede upozoravaju na kroni¢nu pojavu te zahtije-
vaju interdisciplinarnu klini¢ku intervenciju.

Najvaznije nacelo ove grupe iz Quebeca sastoji se u pre-
venciji kroniciteta. Kod preporuka za lije¢enje ova grupa ne
indicira mirovanje u krevetu ni za jedan od navedenih 5
stupnjeva Quebecke klasifikacije. U 1. stupnju ne preporu-
¢uje se ni restrikcija vratnih aktivnosti, dok je kod 2. 1 3.
stupnja mirovanje ograni¢eno na najdulje 4 dana uz nak-
nadnu radnu aktivaciju.!®

Kod ovih stupnjeva pokuSava se Sto prije uspostaviti rad-
na aktivnost i povratak uobi¢ajenim aktivnostima. Upotreba
mekih ovratnika takoder se izbjegava. LijeCenje se bazira na
primjeni krioterapije, ultrazvuka, analgetskih i miorelaksi-
rajuc¢ih tehnika koje ¢ine uvod u kasniju kineziterapiju. Ki-
neziterapija je osnovna terapijska procedura u lijecenju
simptoma nastalih trzajnom ozljedom vratne kraljeznice.'

Tri temeljna nacela za reedukaciju vratne kraljeznice
jesu: postizanje amplitude elementarnih pokreta, ponovno
uspostavljanje snage (osobito straznje vratne muskulature) i
kao posljednje, sprjeCavanje provokativnih losih pokreta.
Elektroterapija dolazi u obzir ondje gdje postoje kontrain-
dikacije za kineziterapiju. Mi$iéni relaksansi dolaze u obzir
samo povremeno, u kroni¢nim sluc¢ajevima.
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Zakljucak

Osim fizi¢kih i psiholoskih ¢imbenika, koji mogu utjeca-
ti na tezinu i posljedice trzajne ozljede vratne kraljeznice,
treba takoder naglasiti sociokulturne te ekonomske razlike
ozljedenika, kao i nacionalne, rasne i geografske ¢imbenike.
Sigurnosne mjere pri proizvodnji automobila, automobil-
skih sjedala, kao i ozakonjena prometna sigurnost, imaju
takoder velik utjecaj na sprjeCavanje nastanka i posljedica
trzajne ozljede vratne kraljeznice.
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