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Bol u vratu je jedan od najées$cih miSiénokostanih poremedaja. Tipi¢no se
bol u vratu 3iri zatiljno, prema ramenima i u gornji dic grudne kraljeznice
prema lopaticama. Dvije od tri osobe ¢e u toku Zivota dozivjeti bol u vratu, a
25 do 40 % osoba s vratoboljom ce imati tegobe u ruci. Najéegée se javlja u
dobi od 45. do 54. godine Zivota i ¢edca je u Zena. Riziéni &imbenici mogu se
podijeliti na psiholoske (stres, anksioznost, depresija, smetnje sna}i bioloske
(dob, spol, neuromuskularne bolesti i poremedaiji, upalne reumatske bolest,
dugotrajno kroni¢no, staticko ili dinamicko preoptereéenje vratne kraljeznice,
ozljeda vratne kraljeznice).

Prema trajanju bol u vratu se dijeli na akutnu, trajanja do 6 tjedana, subakutnu
trajanja 6 do 12 tjedana i kroniénu trajanja duZeg od 12 tjedana. Lokalizira-
na bol u vratu u pravilu je misiénog podrijetla (bolni miofascijalni sindrom),
podrijetla iz ligamenata ili malih zglobova kraljeZnice, a ima prvenstveno
karakteristike nociceptivne boli. Sireéa (iradirajuca) bol iz vrata posljedica
je kompresije ZivZanih korjenova (cervikobrahijalni sindrom s radikularnom
distribucijom boli, parestezija i neurologkog ispada} ili kompresije kraljez-
ni¢ne mozdine (cervikalna mijelopatija), a ima prvenstveno karakteristike
neuropatske boli. Valja naglasiti da se i miofascijalna bol moZe $iriti u glavu
{tenzijska glavobolja), ruku {cervikobrahijalni sindrom bez tipi¢ne radikularne
distribucije boli i bez popratnog neuroloskog ispada), grudnu kraljeZnicu i
prsni ko te, ako dugo traje, moze poprimiti karakteristike neuropatske boli.
Tenzijsku glavobolju karakteriziraju napadaji glavobolje blagog do umjere-
nog intenziteta, naj¢esce obostrane lokalizacije bez pojacanja na uobicajenu
tjelesnu aktivnost. Ponekad se opisuje kao stezanje poput obruda, podinje
okcipitalno ili bifrontalno i &iri se na cijelu glavu, a traje od pola sata do jednog
dana i sklona je ponavljanju. Takoder, promjene malih zglobova izmedu prva
tri vratna kraljeska mogu uzrokovati $irenje boli u glavu (cervikalna glavobolja)
koja je tipi¢no jednostrana. Karakterizira je ishodite boli u vratu ili zatiljnom
dijelu glave, odakle se bol $iri naprijed, zahvaéa polovicu &ela, te podrudje
oko uha i oka na istoj strani, a karakteristiéno uvijek pogada istu stranu, javlja
se u obliku napadaja razlicite jakosti i traje od nekoliko sati do nekoliko dana.
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Tenzijsku i cervikalnu glavobolju, za razliku od migrenozne glavobolje, u pra-
vilu ne prate dodatni simptomi poput aure, fotofobije, fonofobije i mu&nine.
Bolove u vratu moZe pratiti osjecaj propadanja, nestabilnosti sa zanogenjem
u jednu stanu (cervikogena ili proprioceptivna vrtoglavica), dok su tipi¢ne
vrtoglavice u pravilu drugog uzroka, a dijagnoza cervikogene vrtoglavice je
iskljuéna.

Klini¢ki pregled pri bolovima u vratu ukljuéuje procjenu zakrivljenosti i pokret-
ljivosti vratne kraljeznice, palpaciju spinoznih nastavaka kraljeZnice, migica u
podrudju vrata i ramena te tipiénih bolnih tocaka (tzv. triger tocke), neurologki
pregled ruku i nogu (procjena osjeta, misiéne snage i tonusa te refleksa),
pregled hoda, koordinacije i ravnote¥e. Spurlingov test je validan i osjetljiv
klini¢ki test u dijagnostici cervikalne radikulopatije. Najée$éi simptom cervi-
kalne radikulopatije je bol pra¢ena parestezijama radikularne distribucije, dok
se miSicna slabost razvija lek u oko 15 % bolesnika, a od spinalnih korjenova
najcesce su zahvaceni C5, C6 i C7 korijen. Glavni uzrok kompresije ivéanog
korijena u podrudju vratne kraljeZnice jesu degenerativne promjene malih
zglobova, unkovertebralnih zglobova i intervertebralnog diska, a u manjoj
mjeri hernija intervertebralnog diska.

Zabrinjavajuci simptomi pri bolovima u vratu su tzv. crvene zastave, a uka-
zuju na mogucu ozbiljnu patologiju u podlozi bolova u vratu i zahtijevaju
hitnu dodatnu dijagnosticku obradu (slikovnu i laboratorijsku). Na prijelom i
nestabilnost ukazuje bol u vratu nakon traume, posebice uz popratni neuro-
loski deficit. Na malignu bolest ukazuje pozitivna anamneza maligne bolest,
nocna bol, vrudica, gubitak na tjelesnoj tefini uz najéesée jednostrani neu-
rologki deficit. Na mijeopatiju ukazuje urgencija mokrenja, ataksija, klonus,
hiperrefleksija, a na spinalni apsces vruéica, stanje imunokompromitiranosti,
anamneza zloupotrebe droga, uz popratni neuroloski deficit.

Bolovi u vratu mogu znagajno utjecati na obavljanje svakodnevnih aktivno-
sti i na kvalitetu Zivota. Funkcionalna procjena vrii se pomoé funkcionalnih
upitnika kao $to je indeks NDI (engl. The Neck Disability Index).

LijeCenje vratobolje ukljucuje primjenu lijekova (analgetici, antidepresivi, an-
tiepileptici, lokalni anestetici), edukaciju bolesnika, ergonomsku prilagodbu
radnog mjesta, primjenu kineziterapije, krioterapije, termoterapije i elektro-
terapije (TENS, IFS), trakeiju, miofascijalnu relaksaciju, manipulaciju, primjenu
ortoza, kineziotaping, anestezioloske invazivne postupke (npr. radiofrekven-
tnu denervaciju malih zglobova kraljeznice) i u konaénici kirurgko lijecenje.

Klju¢ne rijeci: Bol u vratu, rehabilitacija, medicinske vjeZbe, elektroterapija,
funkcionalni status
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