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Prevalencija adultnih deformacija kraljednice u porastu je kod starije popula-
cije. Uzroci nastanka deformacija su brojni, iako su promjene veéinom poslje-
dica starenja jer s vremenom kraljeénica prolazi kroz kaskadu degenerativnih
promjena koje mijenjaju njenu biomehaniku i fizioloske krivine, potencijalno
vodedi do razvoja bolnih sindroma i kompresije Zivéanih struktura.

Simptomi su vezani uz progresivne i asimetri¢ne degenerativne promjene
intervertebralnih (i.v.} diskova, fasetnih zglobova, trupova kraljeSaka, misi-
¢a i ligamenata te dolazi do poremedaja biomehanicke ravnoteze na razini
trozglobnog kompleksa vertebralnog dinamickog segmenta (dva susjedna
kraljeska, pripadajudii.v. disk i fasetni zglobovi). Smatra se da degenerativne
promjene diska nastaju zbog narudavanja njegove prehrane i kataliziraju
daljnje promjene ostalih kraljesnickih elemenata. Tijekom starenja, smanjuje
se propusnost hrskavi¢nih pokrovnih ploha trupa kraljeska za hranjive tvari iz
cirkulacije subhondralne kosti te nastaje neravnoteZa izmedu sinteze i degra-
dacije izvanstaniénog matriksa 5to dovodi do promjena strukture i funkcije
i.v. diskova. Histoloski su dokazane mikrofrakture pokrovnih ploha trupa
kralieska, koncentri¢ne lezije nukleusa pulpozusa i radijalne lezije anulusa
fibrozusa i.v. diska. Starenjem, kolagena vlakna u perifernom dijelu bujaju i
sve je manje vidljiva granica izmedu nukleusa i anulusa ¢ime se gubi fiziologka
funkcija i.v. diska. Takva ostedenja anulusa dovode do prolapsa i ekstruzije
nukleusa pulpozusa, $to u konaénici generira bolni podraza;.

Nadalje, tijekom izvodenja pokreta mijenjaju se mehanicke sile na segmente
kralie$nice, Sire se na i.v. zglobove te su odgovorne za njihovo prekomjerno
mehanicko opterecenje. S obzirom da su i.v. zglobovi diartrodijalni sino-
vijalni zglobovi takoder prolaze proces propadanja zglobne hrskavice uz
razvoj subhondralne kostane skleroze, formacije osteofita, kao i upale. Sve
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navedeno dovodi do fasetne hipertrofije te zbog povedanog ponavljajuéeg
mehanickog opteredenja uzrokuje nestabilnost i.v. zgloba, subluksaciju i
suzavanje lateralnog recesusa. S obzirom na sniZavanje visine iv. diska, sve
navedeno moze dovesti do centralne spinalne stencze. Degenerativni proces
zahvaca i ostale ko3tane elemente, kao §to su trupovi kraljeska te spinozni i
poprefni nastavci kraljeska. Nadalje u ligamentum flavumu dolazi do sma-
njenja omjera elasti¢nih u odnosu na kolagena vlakna s pojavom znacajne
fibroze koja dodatno suZava spinalni kanal i moze komprimirati neuralne
elemente. Kraljesnica je okruzena tzv. “core” grupom misic¢a (abdominalni
Zavaju stabilnost i ravnotezu. Starenjem se gubi mi$iéna masa te dolazi do
alteracije vektorskih sila na kralje$nicu §to je pomiéu izvan ravnoteze. Sve
navedeno, s viemenom dovodi do strukturalnih promjena fiziologkih krivina
kraljesnice uz pojavu patoloske zakrivljenosti ponekad u sve tri ravnine. U
sagitalnoj ravnini dolazi do promjena fiziologkih krivina kifoze ili lordoze,
uzrokujuci disbalans bolesnika smjeru naprijed/natrag, u frontalnoj ravnini
(skolioza)javlja se neravnoteza bolesnika u desno/lijevo. dok u horizontalnoj
ravnini nastupa rotacija kraljeska oko vertikalne osi.

Postojede deformacije kraljeSnice imaju tendenciju daljnje progresije i brojni
&imbenici mogu jo§ ubrzati proces kao §to je osteoporoza zbog koje moZe
dodi do kolapsa trupa kraljeska, reumatoidni artritis, ponekad s atlanto-aksi-
jalnom dislokacijom ili ankilozantni spondilitis s karakteristi¢cnom ko&tanom
fiksacijom i deformacijama, ponekad uz osteoporotsku frakturu. Nadalje,
treba uzeti u obzir ¢imbenike koji doprinose razvoju deformacija kraljednice
a to su okolisni ¢imbenici {pusenje, pretilost), komorbiditeti {diabetes melli-
tus, osteoporoza, upalne reumatske bolesti), &imbenici vezani uz profesiju
(ponavljajuca sagibanja i teski fizicki posao, dugotrajno sjedenje, vibracije)
te psihosocijalni (stres, anksioznost, depresija).

Nalazi na slikovnim prikazima kao $to su degenerativne promjene iv diska,
osteoartritis fasetnih zglobova, spondiloza, spondilolisteza, spinalna stenoza
i promjene “core” misi¢nih skupina vide se i kod asimptomatskih bolesnika.
U jedne trecine asimptomatskih bolesnika navedene promjene vidljive su
na prikazima nuklearne magnetne rezonancije bez manifestne klinicke slike
pa je nuzno prilikom obrade i lijedenja bolesnika uzeti u obzir sve navedene
segmente a ne pristupiti lije¢enju samo temeljem slikovnih prikaza. Simptomi
i klinicka slika variraju i mogu biti povezani uz aksijalnu bol, ograni€enje po-
kretljivosti, pojavu slabosti/spazma misi¢nih skupina, progresivni deformitet
ili uz neuroloske simptome. Takoder je obavezna evaluacija psihologkih simp-
toma {anksioznost, depresija ili poremecaji spavanja) kroz biopsihosocijalni
pristup. No, vrlo je vaZno uzeti u obzir atipiéne simptome kao §to su nocéna
bol, povi§ena tjelesna temperatura i mriavljenje $to bi moglo ukazivati na
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malignu bolest, infekciju ili upalnu reumatsku bolest te u tom slucaju progiriti
obradu i modificirati lije¢enje. Zakljuéno, uzroci i mehanizmi nastajanja adul-
tnih deformacija kralje3nice su brojni, prezentiraju se heterogenim klini¢kim
slikama uz potencijalnu moguénost iritacije neuralnih struktura.
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