Patofiziologija i klinicka slika vratobolje
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Vratobolju ili vratni (cervikalni) sindrom najée$ée uzrokuju misiéno-kosta-
ne bolesti vratne kraljeZnice, a u vedini sluéajeva se radi o degenerativnim
promjenama (cervikalna spondiloza), koje najcesce zahvadaju razinu C5-Cé.
Zapotinju oftecenjem i hernijacijom intervertebralnog (i.v.) diska s pojavom
boli i/ili neurolodkog ispada, uz mogudéu kompresiju kraljezniéne moZdine,
vertebralnih arterija ili korijena Zivaca. Mehani¢ko opterecenje se prenosi s i.v.
diska na unkovertebralne i zigoapofizealne zglobove, $to za posljedicu ima
nastanak spondilofitoze s mogucim pritiskom na korijenove Zivaca, krvne Zile
i kraljeznicku moZdinu. Uz cervikalnu spondilozu se veZe cervikalna diskogena
bol koja je posljedica ostecenja/herijacije i.v. diska. Hernija i.v. diska mode
biti lateralna, kada obi¢no nastaju simptomi kompresivne radikulopatije ili
dorzomedijalna, kad se moZe razviti kompresivna mijelopatija. Cervikalni fasetni
sindrom je stanje koje je posljedica osteoartritisa zigapofizealnih zglobova
vratne kraljeZnice, dok cervikalna spinalna stencza oznadava suzavanje spi-
nalnog kanala, koje opet naj¢edce nastaje zbog degenerativnih promjena u
vratnoj kraljeznici, s posljediénom moguéom kompresijom kraljezni¢ke moZzdine
i karakteristi¢nu klini¢ku sliku. Cervikalna foraminalna stenoza oznacava suzenje
kraljeZni¢kog kanala te posljediénu kompresiju spinalnih Zivaca i cervikobrahi-
jalni sindrom. Istegnuce vratne kraljeZnice se odnosi na istezanje paraspinalnih
ligamenata i mii¢a zbog ¢ega nastaje spazam, ograni¢ena pokretljivosti i bol
u podrudju vratnih mii¢a, ramena i gornjeg dijela leda. Obi¢no je posljedica
dugotrajnog fizitkog naprezanja, a ukoliko nastaje akutnom ozljedom naziva
se trzajna ozljeda vrata. Cervikalni miofascijalni sindrom posliedica je istezanja
misi¢a vrata ili u sklopu generaliziranog miofascijalnog sindroma. Akutni oblik
nastaje naglim trzajem vrata, a kroniéni je posljedica ponavijajucih pokreta u
vratu. U cervikalnom miofascijalnom sindromu nastaje otvrdnuée misiéa, uz
lokalnu bolnost, osjetljivost na pritisak i smanjenje snage. Difuzna skeletna
hiperostoza (DISH) je bolest u kojoj dolazi do okostavanja ligamenata, tetiva i
zglobnih &ahura, a karakteristi¢no je za ovo stanje da klini¢ka slika ne korelira
s radiologkim nalazom (1-3).

U klinickoj slici vratobolje dominira bol. Bol i popratni simptomi koji se javlja-
ju u cervikalnom i/ili cervikobrahijalnom sindromu mogu biti akutni {trajanje

simptoma do 4 tjedna), subakutni {trajanje simptoma izmedu 4 do 12 tjeda-
na) ili kronicni (trajanje simptoma duze od 12 tjedana). Bol u vratu se moze

130 Fiz. rehabil. med. 2017; 30 (3-4): 123-163



ZBORNIK SAZETAKA / Smjernice za dijagnostiku i lijeéenje bolesnika s vratoboljom

stupnjevati s obzirom na patoloske promjene vratne kraljeZnice i ogranicava-
nje u svakodnevnom funkcioniranju, a radi bolje procjene klini¢kog stanja i
adekvatnog odabira vrste lijecenja. Cervikalni sindrom se prezentira s o$trom
ili tupom boli u medijalnoj liniji vratne kraljeznice. Bol se moZe Siriti prema
ramenima, lopaticama i prednjem dijelu prsnog kosa, a udruzen je s napeto$éu
paravertebralne muskulature te bolnom i ograni¢enom pokretljivodéu vrata.

Cervikobrahijalni sindrom karakterizira pojava radikulopatske/neuropatske boli
koja se 8iri iz vrata u ramena i ruke a pradena je senzornim poremedajima u
zahvadenim dermatomima, uz uglavnom o&uvanu motoriku te uz ogranicenu,
bolnu pokretljivost u vratu i ramenu te spazam muskulature. Uz radikulopatsku
bol, javlja se i nociceptivna bol u podru¢ju vratne kraljeZnice. Kod bolesnika s
cervikobrahijalnim sindromom radikulopatski sirplomi so razvijeju u C5 Cé i
C6-C7 segmentu. U cervikalnoj mijelopatiji uz prethodno navedene simptome
javljaju se motoricki i osjetni deficit na ekstremitetima, poremeéaj hoda i koor-
dinacije te inkontinencija/retencija urina i stolice. Cervikalni sindrom udruZen
sa vertebrobazilarnom insuficijencijom obuhvaéa simptome cervikalnog i/ili
cervikobrahijalnoy sindiotna koji su praceni sitnplommiima od stiane vettebralnih
krvnih Zila uslijed o$tecenja ili bolesti vratne kraljeznice, a klini¢ka slika moze
ukljucivati glavobolje, vrtoglavicu pradenu muéninom i povracanjem te pore-
mecaje sluha, vida i gutanja (4,5). U podlozi cervikocefalnog sindroma ili tzv.
cervikogene glavobolje je oitedenje malog zgloba izmedu C2 i C3 kraljedka.
Prenesena bol iz podrucja vratne kraljeZnice u glavu se objadnjava interakcijom
aferentnih C1, C21i C3 Zivaca s descedentnim Zivéanim vlaknima trigeminusa u
podrugju trigeminalnocervikalnog kompleksa. Na taj nacin subokcipitalni Zivac
(C1) preko trigeminalnog Zivca uzrokuje bol u okcipitalnoj regiji, dok C3 spinalni
Zivac uzrokuje bol u okcipitalnoj, ali i frontotemporalnoj i periorbitalnoj regiju.
Klinicku sliku cini unilateralna, umjereno jaka do jaka bol, karaktera pritiska
koja se Siri iz okcipitalne prema frontalnoj regiji. Precipitirana je pokretima
u vratu ili neprirodnim poloZzajem glave, a moze biti pracena ipsilateralnim
bolovima u vratu, ramenu i ruci. Diferencijalno dijagnosticki cervikalnu je gla-
vobolju ponekad tesko razluditi od tenzijske glavobolje, migrene i okcipitalne
neuralgije, a moZe se javiti | kao posljedica tumora straznje lubanjske jame,
hernijacije intravertebralnog diska ili tumora u podrudju vratne kraljeznice [6].
U ocjeni bolesnika s vratoboljom treba nastojati kvantificirati stanje bolesnika
(npr. intenzitet boli na VAS), a koriste se i neki sloZzeni upitnici (npr. Neck
Disability Index) [7].
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