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Bolni sindromi vratne kraljeZnice spadaju medu vodece bolesti modernoga
drustva. lako sliéni po svojoj simptomatologiji, navedene sindrome uzrokuju
bolesti razli¢itih anatomskih struktura kraljeznice $to otezava njihovu pravova-
ljanu dijagnostiku, a potom i adekvatan izbor lije¢enja. Vratobolju definiramo
kao lokalnu bol duz vratne kraljeznice koja seze od zatiljne regije do gornje
grudne kraljeZnice. U slucaju Sirenja boli u ruke ona najc¢esce ne ide ispod
razine ramena. Cervikobrahijalnim (CB) sindromom nazivamo radikularnu bol
koja se iz vratne kraljeznice Siri u jednu ili obje ruke duz jednog ili vise derma-
toma. Ako je bol pracena neurolodkim poremedajima kao $to su ispad osjeta,
utrnutost te midiéna slabost tada govorimo o radikulopatiji. Cervikocefalnim
sindromom nazivamo bolnost u vratnoj kraljeznici koja je pracena najcesce
zatiljnom ili tiemenom glavoboljom.

Minimalno invazivnim terapijskim procedurama nazivamo zahvate koji se u
operacijskoj dvorani izvode u lokalnoj anesteziji s ciljem lijecenja razlicitih
uzroka boli vezanih za kraljeznicu. One se izvode kod kontrolom mobilnog
RTG uredaja te uz primjenu kontrastnog sredstva. Na ovaj se nacin u svakom
trenutku tijekom izvodenja procedure moze toéno odrediti polozaj vrha igle,
elektrode ili drugog instrumenta. Po zavrSetku intervencije i potrebnog perioda
opservacije bolesnik samostalno odlazi kuci ali uvijek u pratnji odrasle osobe.

U terapijske minimalno invazivne procedure ubrajaju se epiduralne injekcije
steroida (ESI), perkutana radiofrekventna (RF) neuroablacija medijalnih ogra-
naka straznje grane spinalnih Zivaca, tredeg okcipitalnog Zivca te razlicite me-
tode nukleoplastike [1]. Epiduralne steroidne injekcije ubrajaju se u rutinske
intervencije kod lije¢enja bolesnika s bolnim vratnim sindromima (2, 3). Pristup
biti interlaminarni i transforaminalni. ES| se koriste za lijeenje radikularne boli
uzrokovane protruzijama diska, spinalnom stenozom, kod kemijskog disciiti-
sa, kroni¢ne diskogene boli te kod boli uzrokovane operacijama na vratnoj
kraljeZnici. Studije su medutim pokazale da epiduralne injekcije steroida u
vratnoj kraljeZnici imaju umjereni uéinak kod vratne radikulopatije, dok je nji-
hov ué&inak nedovoljan kod aksijalne vratobolje, post-kirurgkog sindroma te
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kod diskogene boli {2-4). Na temelju kriterija kvalitete dokaza razina dokaza
za primjenu ESI kod hemije diska ili radikulitisa spada u skupinu [, dok razina
dokaza navedenih injekcija kod aksijalne boli, diskogene boli, stenoze te kod
vratnog postlaminektomijskog sindroma spada u skupinu I1.

Indikacija za perkutanu radiofrekventnu (RF) neuroablaciju medijalnih ogra-
naka straZnje grane spinalnih Zivaca te treceg okcipitalnog Zivca kronicna je
vratobolja koja ne prolazi na konzervativnu terapiju, a kod koje je, na temelju
pozitivne blokade medijalnih ogranaka straZnje grane spinalnih Zivaca te kli-
nickog pregleda i anamneze, potvrdeno da bolnost uzrokuju degenerativno
promijenjeni mali zglobovi [5]. Toplinsko so oteconje, upotrobom RF strujo,
postize vrsnom temperaturom od 80-85 °C u trajanju od 60-90 sekundi [6].
Na temelju kriterija kvalitete dokaza razina dokaza za primjenu perkutane RF
neuroablacile medijainih ogranaka straZnje grane spinalnih Zivaca na vratnoj
kraljeZnici spada u skupinu Il [6].

U skupinu intradiskalnih dekompresija ubrajaju se razli¢ite minimalno invazivne
procedure kojima se na raznovrsne nacine smanjuje intradiskalni tlak ¢ime se
posljedi¢no umanjuje kompromitacija pripadajuceg korijena spinalnog Zivea i
umanjuju simptomi radikularme boli. Indikacija za navedene procedure je manja
hernijacija diska kod koje je odrZan integritet anulus fibrosusa sa simptomima
radikularnih bolova koji dominiraju nad aksijalnom boli. Na temelju kriterija
kvalitete dokaza razina dokaza za primjenu kemijskih metoda intradiskalne
dekompresije spada u skupinu [l (7,8). Za metode mehanicke intradiskalne
dekompresije za sada u dostupnoj literaturi nisu poznate razine dokaza.
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