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Prijelomi kraljesaka i subluksacije
kao posljedica sportskih aktivnosti

Vide BILIC
Odjel za kirurgiju kraljeZnice, Klinika za traumatologiju,

Klinicki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice, Zagreb

Prijelomi kraljeznice u sportu i ozljede kraljeznice u sportasa (na primjer
u prometu) su rijetke. Posebno su rijetki prijelomi kraljeznice udruzeni
s neuroloskim ispadom. Ovakve ozljede se dogadaju u borilackim
sportovima, sportovima koji uklju¢uju velike brzine, skokove ili padove
s visine.

Zbog razli¢itih biomehanickih karakteristika kraljeznicu dijelimo na Cetiri
dijela: gornja cervikalna kraljeznica (C0-C2), donja cervikalna kraljeznica
(C3-C7), torakalna kraljeznica i lumbalna kraljeznica.

Klinickom slikom dominira bolnost ozlijedenog dijela kraljeznice,
ogranic¢enje pokreta, deformitet, napetost muskulature i rijetko
neuroloski ispad ekstremiteta.

Kao dijagnosticke metode se redovito koristi konvencionalna radioloska
dijagnostika i kompjuterizirana tomografija (CT), dok se magnetna
rezonancija (MR) koristi u slu¢ajevima kada je potrebno bolje prikazati
neuroloske strukture spinalnog kanala i ozljede ligamenata.

Nacin lijeCenja prijeloma kraljeznice najvise odreduju stabilnost
prijeloma i postojanje neuroloskog ispada. Konzervativno se mogu lijeciti
stabilni prijelomi bez neuroloskog ispada. Operativno lijeCimo nestabilne
prijelome i prijelome s neuroloskim ispadom.

Principi operativnog lijeCenja su stabilizacija kraljeznice, dekompresija
neuroloskih struktura i promoviranje fuzije na mjestu prijeloma.
Ispravnim odabirom operativnog zahvata je moguce sprijeciti dugotrajne
bolove, deformitet na mjestu prijeloma i neuroloski ispad ekstremiteta.
Operativnim lijeCenjem se zrtvuje pokretljivost operiranog segmenta.

Komplikacije operativnog lijeCenja prijeloma kraljeznice su rijetke.
Novija istrazivanja iz ovog podrucdja su usmjerena na utjecaj kvalitete
zdravstvenog sustava na ozljede kraljeznice, znacenje dekompresije u
operativhom lijeCenju i neuroprotektivni ucinak lijekova.
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