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ANATOMIJA VRATNIH PRSLJENOVA
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Vratnih prsljenova (vertebrae cervicales) ima 7 i lako se raspoznaju po svojim karakteristi¢cnim oblicima. I, 11 i VII
vratni prsljen znac¢ajno odstupaju u svom izgledu od ostalih.

ZajednicCke karakteristike vratnih prsljenova:

Tijelo prsljena (corpus vertebrae) je najmanje u poredenju sa tijelima ostalih prsljenova. Ono je u obliku niskog
kvadra, ¢ija je frontalna osovina skoro dva puta duza od sagitalne. Prednja strana tijela malo je viSa od zadnje, posto
se donja ivica prednje strane produzava nanize i prelazi ispred gornjeg dijela prednje strane nizeg prsljena. Ovakav

izgled prednjih strana tijela doprinosi formiranju krivine vratnog dijela ki¢menog stuba ¢iji je konveksitet prema
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naprijed. Zadnja strana tijela je potpuno ravna. Gornja strana tijela je poprecno izdubljena u vidu sedla i bo¢no je
ograni¢ena uzdignutim ivicama (uncus corporis s. processus semilunaris). Donja strana je suprotno gornjoj, izdubljena
nanize. Uz bocne ivice ove strane vide se dva sagitalna plitka Zlijeba, u koje se uvlace kljunasti nastavci sa gornje
strane nizeg vratnog prsljena. Sa bo¢nih strana vratnih prsljenova polazi korijen luka (pediculus arcus vertebrae) i
prednji korijen popre¢nog nastavka (processus transversus).

Korijen luka (pediculus arcus vertebrae) je parni, glatki kostani stubi¢ koji polazi sa zadnje polovine bo¢ne strane
tijela. Za razliku od ostalih prsljenova, pedikulus vratnih prsljenova podjednako je udaljen od gornje i donje strane
tijela. 1z tog razloga su incisura vertebrae superior et inferior jednake dubine.

Plocica luka (lamina arcus vertebrae) je tanka parna formacija u obliku pravougaonika. Lamine polaze sa zadnjih
krajeva pedikulusa i idu nanize i unazad, jedna prema drugoj.

Ki¢meni otvor (foramen vertebrae) vratnih prsljenova je oblika ravnokrakog trougla. U poredenju sa ostalim
prSljenovima, vratni prSljenovi imaju najve¢i foramen vertebrae koji je prilagoden neSto Siroj vratnoj ki¢menoj
mozdini.

Rtni nastavak (processus spinosus) vratnih prsljenova znatno se razlikuje od ostalih. Od njegovog korijena pruzaju
se dvije kratke plocice ¢ije su donje ivice razmaknute. VVrh spinoznog nastavka nosi dvije razdvojene kvrge, koje su
gotovo uvijek nejednake velicine.

Poprecni nastavak (processus transversus) vratnih prsljenova ima dva Korijena, prednji i zadnji. Prednji je u stvari
zakrzljalo rebro, on polazi sa prednje polovine bo¢ne strane tijela. Ovaj korijen je u obliku plocice, ¢iji se spoljasnji
slobodni kraj zavrSava sa tuberculum anterius. U visini prednje kvrge Sestog vratnog prsljena moguce je izvrsiti
digitalnu kompresiju na a. caroticu communis, ¢ime se moze zaustaviti krvarenje u slucaju povrede, pa se ova kvrga
naziva jo§ i tuberculum caroticum. Zadnji korijen popre¢nog nastavka je zapravo pravi poprecni nastavak. Kao i
prednji korijen, i zadnji korijen se na slobodnom, spoljasnjem kraju zavrSava kvrgom (tuberculum posterius), na kojoj
se pripajaju misi¢i vrata. Oba korijena popre¢nog nastavka spojena su kostanim stubi¢em, gornja ivica ovog stubica



izdubljena je u sulcus nervi spinalis, kroz koji prolazi odgovarajuc¢i ki¢meni Zivac. Na poprecnim nastavcima vratnih
prsljenova postoji otvor-foramen processus transversi s. foramen vertebroarteriale, kroz koji prolazi a. vertebralis,
pracena simpatickim spletom.

Gornji zglobni nastavak (processus articularis superior) se nalazi bo¢no od spoja pedikulusa i lamine, iza zadnjeg
korijena popre¢nog nastavka, elipsasta zglobna povrsina je ravna, glatka.

Donji zglobni nastavak (processus articularis inferior) odvaja se bo¢no od pedikulusa, zadnja strana je hrapava,
dok je prednja ovalna, upravljena koso, navise i unaprijed.

Zbog zglobljavanja sa lobanjom, prvi i drugi vratni prsljen znatno odstupaju u izgledu od ostalih vratnih prsljenova.
Sedmi vratni prsljen takode ima posebne karakteristike.

PRVI VRATNI PRSLJEN (ATLAS)

Atlas je prsljen koji nosi glavu, to je jedini prSljen koji nema tijelo, jer je tokom embrionalnog razvoja doslo do
sazimanja tijela atlasa sa tijelom drugog vratnog prsljena (axis). Atlas ima oblik prstena koji se se sastoji iz 4 dijela:
prednji i zadnji luk (arcus anterior et posterior) i dvije bo¢ne mase (massae lateralis) koje povezuju lukove. Poprec¢ni
pre¢nik iznosi 65-75mm kod osoba zenskog pola, a kod osoba muskog pola izmedu 70 i 90 mm. Arcus anterior se
svojim konveksitetom prema naprijed, nalazi ispred tijela ostalih vratnih prsljenova. Prednji luk ima svoju prednju i
zadnju stranu, gornju i donju ivicu. Na sredini prednje strane se nalazi dobro izrazena kvrzica (tuberculum anterius) na
koju se pripaja lig. longitudinale anterius. Zadnja strana u svojoj sredini ima glatku, plitku jamu (fovea dentis) preko
koje se atlas zglobljava sa dens axis. Na gornjoj ivici se pripaja membrana atlantooccipitalis anterior, a na donjoj lig.
atlantoaxiale anterius.

Massa lateralis je najmasivniji dio atlasa. Ona lezi izmedu prednjeg i zadnjeg luka. Na gornjoj strani se nalazi zglobna
povrsina facies articularis superior kojom se zglobljava sa donjom stranom kondila potiljacne kosti (art.



atlantooccipitalis), cijela ova zglobna povrSina je prilagodena pokretima klimanja glavom koji se odvijaju u
atlantookcipitalnom zglobu (antefleksija do 20st°, retrofleksija ide do 30°, laterofleksija moguca od 7° do 20°). Donja
strana je okruglasta glatka zglobna povrSina facies articularis inferior, kojom se atlas zglobljava sa gornjim zglobnim
nastavkom II vratnog prsljena. Spoljasnja strana pobo¢ne mase je visa od unutrasnje. Sa njene gornje polovine polaze
prednji i zadnji korijen popre¢nog nastavka koji sa ovom stranom ograni¢avaju otvor za prolaz ki¢mene arterije
(foramen processus transversi). Unutrasnja strana je najuza, u njenom prednjem dijelu vidi se zaobljena kvrzica na
kojoj se pripaja lig. transversum atlantis. Prednja i zadnja strana pobo¢ne mase nastavljaju se odgovaraju¢im
lukovima.

Arcus posterior ima dva dijela, prednji i zadnji. Prednji dio je u vidu tanke plocice na ¢ijoj gornjoj Strani se nalazi
sulcus a. vertebralis kroz koji prolazi istoimena arterija sa n. suboccipitalis. Zadnji dio je spoljosten od sprijeda prema
nazad i ima prednju i zadnju stranu. Prednja strana je glatka, dok je zadnja neravna i ima ovalnu, hrapavu kvrzicu
(tuberculum posterius) na koju se pripaja lig. nuchae. Na gornjoj ivici pripaja se membrana atlantooccipitalis
posterior, na donjoj ivici zadnjeg luka pripaja se lig. atlantoaxiale posterius.

Foramen vertebrale atlasa najveéi je u poredenju sa kiémenim otvorima drugih prsljenova. On je popre¢nom vezom
atlasa podijeljen na prednji dio kroz koji prolazi dens axisa, a kroz zadnji prolazi medulla spinalis. Zahvaljujuéi
velic¢ini otvora, pokreti glave i vrata nisu praéeni pritiskom na kicmenu mozdinu. Processus transversi se zavrsava
jednom kvrgom, koja je homolog tuberculum posterius poprecnih nastavaka ostalih vratnih prsljenova. Poprecni
nastavci atlasa nemaju sulcus n. spinalis.

DRUGI VRATNI PRSLJEN (AXIS)

Tijelo (corpus) aksisa je masivnije od tijela ostalih pr§ljenova, ima oblik Cetvorostrane piramide. Sa gornje strane
tijela polazi nastavak u obliku zuba pa se i zove dens axis, visina densa je 10 do 15mm, od njegovog vrha pruza se lig.
apicis dentis koji povezuje dens sa potiljaénom kosti. Na prednjoj strani densa nalazi se facies articularis anterior koji
se zglobljava sa fovea dentis na zadnjoj strani prednjeg luka atlasa. Sa bo¢nih strana densa polaze ligg. alaria koje
spajaju dens sa potiljacnom kosti.



Arcus vertebrae je kod axisa pretrpio promjene. Pedikulus je vrlo masivan, izmedu I i Il vratnog prsljena ne postoji
foramen intervertebrale. Lamina arcus vertebrae je visoka, hrapava za razliku od ostalih vratnih prsljenova. Foramen
vertebrae je manji od otvora atlasa a ve¢i od ostalih vratnih prsljenova, i oblika je srca.

Processus spinalis se zavrsava dvjema kvrgama, na kojima se pripajaju brojni misici, koji imaju ulogu u ekstenziji
vrata.

Processus transversi se sastoji od dva korijena. Oba korijena se spajaju spolja od foramen processus transverse, i
zavrsava se jednom kvrgom. Ni axis nema sulcus n. spinalis.

Processus articularis inferior ne odstupa od ostalih vratnih prsljenova.
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SEDMI VRATNI PRSLJEN (VETEBRA PROMINENS)

Ovaj prsljen ima odlike i vratnih i grudnih prsljenova.

Tijelo (corpus) je veée od tijela vratnih prsljenova a nema uncus corporis.

Processus spinosus je posebna odlika ovog prsljena, masivan, zavrsava se jednom kvrgom, to je prvi nastavak koji se
moze palpirati pod kozom ili ¢ak vidjeti, pa je i dobio naziv vertebra prominens. U praksi se koristi za odbrojavanje
priljenova.

Processus transversi je izrazito dugacak sa jako izrazenim zadnjim korijenom. Prednji korijen je obi¢no zakrzljao.
Otvor na popre¢nom nastavku je obi¢no manjih dimenzija i kroz njega prolazi samo v. vertebralis. U izvjesnim
slu¢ajevima, prednji korijen je u vidu kostanog stubica koji se produzava u vratno rebro. Ovo rebro se zglobljava sa
zadnjim korijenom popre¢nog nastavka a ponekad i sa grudnom kosti. Vratno rebro moze da vrs§i kompresiju na a.
subclaviu i plexus brachialis, $to je onda praéeno poremecajem cirkulacije, kao i ispadima u motornoj i senzitivnoj
inervaciji ruke.

Ki¢meni stub sadrzi 6 intervertebralnih diskova koji povezuju tijela vratnih prsljenova, izmedu prvog vratnog prsljena
atlasa i drugog, aksisa, nema intervertebralnog diska. Intervertebralni disk (discus intervertebralis) lezi izmedu
susjednih prsljenova kicmenog stuba, deblji su u prednjem dijelu nego u zadnjem dijelu vratnog dijela ki¢menog
stuba. Svaki disk formira fibrozohrskavicavi (fibro kartilogeni) zglob kako kako bi se omogucilo blago kretanje
prsljenova. Njihova uloga da djeluju kao amortizeri u ki¢mi od klju¢nog je znacaja. Diskovi se sastoje od vanjskog
vlaknastog prstena (anulus fibrosus) koji okruzuje unutrasnji centar — meko jedro (nucleus pulposus). Anulus fibrosus
se sastoji od nekoliko slojeva fibrozne hrskavice koja se sastoji od kolagena tip 1i tip Il. Tip I se nalazi prema rubu
prstena. Nucleus pulposus ¢ini viskozni gel koji se sastoji najvise iz vode (70%-90%, na rodenju maksimalna koli¢ina
vode), proteoglikana, mreze kolagena tipa II. On pomaze da se pritisak preko diska distribuira ravnomjerno, djeluje
kao amortizer. Ovo sprecava koncentraciju naprezanja koja bi mogla dovesti do oSte¢enja osnove prsljenova.

ooooo

Misiéi vrata su podijeljeni u dvije grupe: misiéi prednje i zadnje strane vrata.



- MiSi¢i prednje strane vrata su iduci od koze prema ki¢menom stubu rasporedeni u Cetiri grupe:

1. misic¢i potkoznog sloja (platysma)

misiéi povrSinskog sloja (m. sternocleidomastoideus)

3. misi¢i srednjeg sloja (m. digastricus, m. stylohyoideus, m. mylohyoideus, m. geniohyoideus, m.
sternohyoideus, m. omohyoideus, m. sternothyroideus, m. thyohyoideus)

4. misi¢i dubokog sloja (m. rectus capitis anterior, m. longus capitis, m. longus colli, m. scalenus anterior, m.
scalenus posterior, m. scalenus minimus).

N

Misiéi zadnje strane vrata su podijeljeni u 4 sloja:

misi¢i povrSinskog sloja (m. trapezius)

misi¢i drugog sloja (m. splenius capitis, m. splenius cervicis)

misici treceg sloja (m. spinalis cervicis, m. spinalis capitis, m. semispinalis capitis, m. longissiumus capitis, m.
longissimus cervicis, m. iliocostalis cervicis)

4. misi¢i Cetvrtog sloja (m. rectus capitis posterior minor, m. rectus capitis posterior major, m. obliqus capitis
superior, m. obliqus capitis inferior, m. interspinalis cervicis, m. transversopsinalis, m. intertansversarii, m.
rectus capitis lateralis).
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Fascije vrata su kao i misi¢i podijeljeni na fascije prednje strane vrata i zadnje strane vrata. Platizma koja je potkozni
misi¢ vrata liSena je fascijalnog omotaca. Misi¢i ostala tri sloja oblozeni su vratnom fascijom (fascia cervicalis),
sastoji se od tri lista: povrSinski (lamina superficialis), srednji list (lamina pretrachealis) i duboki list (lamina
prevertebralis). Medufascijalni prostori se nalaze izmedu pomenutih listova vratne fascije. Od znacaja su:

*Suprasternalni prostor koji sadrzi donje dijelove desne i lijeve prednje jugularne vene (v. jugularis anterior), jednu
do dvije limfne Zlijezde.

*Submandibularni prostor koji sadrzi istoimenu pljuvaénu Zlijezdu (gl. submandibularis), uz koju leze 6-7
submandibularnih limfnih zlijezda, a. facialis, v. facialis, n. hypoglossus.



*Visceralni prostor- sadrzaj safinjavaju organi prednje strane vrata: tireoidna Zzlijezda, grkljan, dusnik, zdrijelo i
jednjak.

*Retrovisceralni prostor koji sadrzi 2-3 limfne zlijezde (nodi lymphatici retropharyngealis), rastresito vezivno tkivo.
*Karotidni omotac (vagina carotica) sadrzi a. carotis communis, v. jugularis interna, n. vagus.

Fascije zadnje strane vrata su fascija trapezastog misi¢a i fascija potiljka (fascia nuchae) koja oblaze duboke misice
zadnje strane vrata.

BIOMEHANIKA VRATNE KICME

Vratna ki¢ma, kao i ostatak ki¢menog stuba, obezbjeduje potporu, stabilnost i pokretljivost glave, ali i prolaz ki¢mene
mozdine kroz taj dio tijela. Vratni dio kiémenog stuba konveksan je prema naprijed (cervikalna lordoza), zajedno sa
ostalim konveksitetima ki¢menog stuba koji mu daje oblik slova S, jedan je od uslova za odrzavanje njegove
elasti¢nosti, a nastali su kao element adaptacije za uspravni stav.

Uravnotezenost kicmenog stuba zavisi od medusobnog odnosa dva susjedna prsljena kao i od odnosa susjednih i
kompenzatornih krivina ki¢menog stuba. Svaki ki¢meni prsljen se u pogledu ravnoteze i odnosa prema sili zemljine
teze ponasa kao dvokraka poluga Cija se tacka oslonca nalazi u predjelu zgloba zglobnih nastavaka. Prednji krak
poluge ¢ine tijela ki¢menih prsljenova. Sila gravitacije stalno tezi da tijela kicmenih prsljenova $to vise priblizi. Ovoj
teznji suprotstavlja se prvo meduprsljenski disk svojom nejednakom debljinom i svojim mekim jedrom (nucleus
pulposus). Zadnji krak poluge ¢ine lukovi i nastavci prsljenova i njihov vezivni aparat (lig. longitudinale anterior, lig.
longitudinale posterior, ligg. flava, ligg. interspinalia, ligg. supraspinalia) predstavlja drugi dio sistema koji odrzava
stalni odnos izmedu dva susjedna prsljena i ujedno daje cijelom ki¢menom stubu elasti¢nu otpornost potrebnu za
ulogu osovine cijelog ¢ovjecijeg tijela.



U dinamic¢kom smislu ki¢meni stub se ponasa kao jedinstveni zglob sa tri obrtne osovine.

Oko frontalne osovine obavljaju se pokreti pregibanja (flexio/anteflexio) i opruzanja (extensio/retroflexio). Oko
sagitalne osovine obavljaju se pokreti laterofleksije i oko vertikalne osovine pokreti rotacije.

Pokreti se odvijaju u atlantookcipitalnom zglobu (facies articularis superior atlasa i condylus occipitalis) u kojem se
vrse pokreti fleksije, ekstenzije i laterofleksije; atlantoaksijalnom zglobu koji je podijeljen na: art. atlantoaxialis
lateralis (facies articularis inferior atlasa i processus articularis superior axisa) u kojem se vrse pokreti fleksije i
ekstenzije, i art. atlantoaxialis mediana (fovea dentis atlasa i facies articularis anterior dens axisa) u kojem se vrse
pokreti rotacija; zglobovima izmedu artikulacionih nastavaka na tijelu prsljena (art, intervertebrales); na mjestu

intervertrebralnim diskusima.

1. FLEKSIJA — pokret fleksije u gornjem zglobu glave izvode mis$ic¢i: m. rectus capitis anterior, m. longus capitis, m.
rectus capitis lateralis, oba m. sternocleidomastoideus-a. Pokreti su ograniceni i izvode svega 20° do 30°.

2. EKSTENZIJA — pokret ekstenzije izvode misié¢i zadnje strane vrata, 20° do 30°.

Pokreti fleksije i ekstenzije obavljaju se u spoju prsljenskih tijela. Pri fleksiji prednji dio vlaknastog prstena (annulus
fibrosus) biva pritisnut, a zadnji dio se razvlaci. Izmicuéi pritisku meko jedro (nucleus pulposus) se povlac¢i nazad, lig.
longitudinale posterior zateZe se i ogranicava pokret fleksije. Kod ekstenzije u intervertebralnom diskusu odigravaju
se suprotne radnje, a lig. longitudinale anterior svojim zatezanjem ograni¢ava ekstenziju. Fleksija i ekstenzija praceni
su dodatnim pokretima u zglobovima zglobnih nastavaka i regulisani su i ograni¢eni zatezanjem intertransverzalnih
ligamenata: ligg. flava, ligg. interspinalia et ligg. supraspinalia, kao i morfologijom i odnosima samih koStanih
elemenata.

3. LATEROFLEKSIJA- jednostrana kontrakcija m. sternocleidomastoideusa, i miSi¢a zadnje strane vrata, pokreti
iznose 15° do 20°.



Laterofleksija se obavlja na identi¢an nac¢in kao pokreti fleksije i ekstenzije.

4. ROTACIJA- rotaciju na svoju stranu obavljaju m. splenius capitis, m. splenius cervicis, m. rectus capitis posterior
major i m. obliqus capitis inferior, a na suprotnu stranu m. sternocleidomastoideus i m. trapezius. Pokreti rotacije
glave iznose 30° do 40°, do 180° udruzuju se pokreti torzije u zglobovima izmedu nizih vratnih prsljenova.

Serpi'splnaliz/f_ N Sternokleidomastoidni
Splenius 3
capitis 4 ~ b Skalenski
M { i

Trapezni

Ekstenzija Fleksija

Splenius capitis
Semispinalis capitis

Trapezni
Sternokleidomastoidni

r

Rotacija

Lateralna fleksija

g
eﬁ >R

7\

Skalenski - \ T
I I Sternokleidomastoidni
Trapezni
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ETIOPATOGENEZABOLA U VRATU

Glavni funkcionalni segment vratne kiéme je vertebralni dinamicki segment koji ¢ine dva susjedna prSljena,
meduprsljenski disk izmedu njih i pridruzene ligamentarne strukture.

Degenerativna bolest vratne kicme posljedica je progresivnog biomehanickog stresa i naprezanja a potencirana je
ponavljaju¢im traumama. Degenerativne promjene unutar intervertebralnih diskova dovode do gubitka visine diska,
intervertebralnog prostora, artroze unkovertebralnih zglobova te poremecaja obima pokreta vertebralnog dinami¢kog
segmenta. Tokom procesa starenja dolazi do biohemijskih promjena hidrofilnih proteoglikanskih molekula te
smanjene sposobnosti diska da zadrzi hidraciju. S ovim promjenama viskoelasticiteta periferni dijelovi diska moraju
podnositi neproporcionalno vece optere¢enje Sto rezultira smanjenjem debljine diska, posebno u prednjem dijelu i
pomjeranju diska prema spinalnom kanalu. Kako se smanjuje debljina diska priblizavaju se tijela prsljenova, povecava
se optereCenje zadnjeg longitudinalnog ligamenta 1 dolazi do poremecaja u biomehanici ki¢menog stuba
(hipermotilitet, instabilitet) S§to vodi stvaranju osteofita i degeneraciji unkovertebralnih zglobova. Osteofiti,
protrudiraju¢e diskalno tkivo i uvrtanje degenerisanog Zutog ligamenta prema spinalnom kanalu i intervertebralnim
otvorima smanjuju povrsinu spinalnog kanala i intervertebralnih otvora §to moze dovesti do kompresije nervnih
struktura i posljedi¢ne pojave biomehanicke bolnosti vrata, radikulopatije i mijelopatije.

Diskus hernija predstavlja ispupcenje ili hernijaciju diska prema kanalu ki¢cmene mozdine i njegov pritisak na okolne
strukture, ligamente, nerve ili kiémenu mozdinu. Hernijacija se moze desiti prema nazad (dorzomedijalno) i tada je
pritisnuta ki¢mena mozdina ili njeni nervi, periferno (dorzolateralno) lijevo ili desno, kada su pritisnuti korijeni
spinalnih nerava ili prema susjednom prsljenu (gore ili dole) §to nazivamo Schmorlovom hernijom.
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e EEEEEEEEER Normal disc

I e Degenerative disc
d ....................... Bulging disc
‘ ¢ Herniated disc
/ ...................... Thinning disc

/ """"""" ! Disc degeneration
- with Osteophyte
/ formation l

Postoje ¢etiri stepena degenerativnog oboljenja meduprsljenskog diska:

1. “Bulging” disk je disk koji prelazi granice apofiza do 3mm sa preko 50% cirkumferencije (manje ispupcenje
diska). Bolesnici sa ovakvim defektom ne moraju osjecati tegobe, ali zbog propadanja (degeneracije) tkiva
diska dolazi do priblizavanja dva susjedna prsljena i smanjenje pokretljivosti.

2. Protruzija diska nastaje kada je kranio-kaudalni promjer dijela diska izvan intervertebralnog prostora manji od
kranio-kaudalnog promjera izmedu dvije apofize.

3. Ekstruzija (prolaps) diska nastaje kada je kranio-kaudalni promjer diska izvan intervertebralnog prostora veci
od kranio-kaudalnog promjera izmedu dvije apofize. Potpuno probijanje fibroznog prstena i straznjeg ligamenta
I ulazak tkiva nucleus pulposusa u spinalni kanal ili sa strane u otvore kroz koje prolaze spinalni nervi.
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4. Sekvestracija diska- kada centralni dio diska probije fibrozni prsten, otkine se (sekvestrira) i ude u kanal, a
zbog djelovanja zemljine teze spusta se kroz kostani dio kanala i pritiS¢e korijenove nerava (11,12,13).

Promjene na meduprsljenskom disku cervikalne ki¢me uzrokuju u klinickom nalazu znake cervikalne radikulopatije i
/ili mijelopatije.
Bol u vratu moze biti:

- Biomehanicka (aksijalna) bol - bol u vratu, potiljku i ramenima bez Sirenja niz ruke, pojacava se kod fleksije
vrata.

- Radikularna bol — radikulopatija - diskus hernija i/ili zadebljanje dure i arahnoidee; pojacava se kod
ekstenzije vrata.

- Mijelopatija - kompresija na kicmenu mozdinu - staticka, dinamicka i vaskularna komponenta, zahvatanje
gornjeg i/ili donjeg motornog neurona.
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Indikacije za operaciju:

Neurohirursko lijeenje indikuje neurohirurg ukoliko konzervativna terapija ne daje poboljsanje, a nakon uvida u
klini¢ku sliku i rezultate neuroradioloske obrade (MRI, CT, mijelografija).

Neurohirursko lijeenje degenerativne bolesti vratne kicme moze se provesti prednjim ili zadnjim pristupom na vratnu
ki¢mu. (14)

Kontraindikacije:
@® >3 vertebralna nivoa koja zahtijevaju operativno lijecenje
@ Cervikalna nestabilnost >3mm
@ Alergija na implantacioni materijal (titanijum, polietilen, kobalt, hrom ili molibden)
® Ranije u¢injena cervikalna fuzija susjednog vertebralnog nivoa
@ Posttraumatski deformitet prsljenskog tijela
@ Degenerativno izmijenjeni fasetni zglobovi
@ Bol u vratu ili ramenu nepoznate etiologije
@ Aksijalni bol u vratu kao jedini prisutan simptom
® Izrazena spondiloza (“bridging “osteofiti, sSmanjenje visine diska za > 50%)
@ Osteoporoza/osteopenija
® Podaci o ve¢ u¢injenom operativnom lijecenju na vertebralnom nivou koji bi bio tretiran
@ Aktivna maligna bolest
@ Sistematska oboljenja insulin zavisni dijabetes, AIDS, HIV, Hepatitis B i C)
@ Gojaznost (BMI > 40)
@ Metabolicke bolesti kostiju (Paget, osteomalacija)
@ Autoimune spondiloartropatije (reumatoidni artritis)
@ Uzimanje lijekova koji mogu ometati zarastanje kostiju i mekih tkiva (npr kortikosteroidi)
® Trudno¢a ili planiranje trudnoc¢e tokom naredne 3 godine
@ Mentalna oboljenja
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PREDNJA CERVIKALNA DISCEKTOMIJA | FUZIJA

—neurohirurSka tehnika-

Operativni zahvat uveden 50-tih godina proslog vijeka.

Prednja cervikalna discektomija s fuzijom je operacija koja ukljucuje olaksSavanje pritiska stavljenog na korjenove
zivaca 1/ili kiémenu mozdinu od strane diska s hernijom ili dijelom kosti- stanja zvanog kompresija korijena zivca.

Hirurg kroz mali rez napravljen na kozi prednje strane vrata:

e QOdstranjuje disk izmedu prsljenova kako bi imao pristup Zivéanim strukturama pod pritiskom

e Smanjuje pritisak odstranjivanjem povrsinske kompresije

e Postavlja kostani kalem izmedu susjednih prsljenova i

e U nekim sluc¢ajevima usaduje malu metalnu plocicu kako bi se stabilizovala ki¢ma tokom zarastanja.

Discektomija ukljucuje odstranjivanje cjelokupnog diska ili dijela diska izmedu prsljenova. Termin discektomija
izvodi se od latinskih rijeci discus (ravan, kruzni predmet ili plo¢a) i rije¢i ektomija (odstranjivanje). Spinalna fuzija
ukljucuje postavljanje kostanog kalema izmedu dva ili viSe suprotnih prsljenova kako bi se potpomogao rast kosti
izmedu prsljenskih tijela.

Prikaz hirur§kog zahvata prilagoden za distribuciju pacijentima ili kao pomo¢ u usmenom informasanju pacijentana
nalazi se u Prilogu 1.
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KLINICKI PREGLED FIZIJATRA NAKON OPERATIVNOG LIJECENJA

Nakon uzetih anamnesti¢kih podataka: datum i mjesto operacije, razlog operacije, koje tegobe su se javile prije
operacije i koliko su dugo trajale, da li je uzimao medikamentoznu terapiju i provodio fizikalnu terapiju i kakav je bio
rezultat nakon istih, aktuelne subjektivne tegobe u smislu bola (ocjena intenziteta bola prema vizuelno analognoj skali
bola VAS 0-10) i trnjenja u glavi/vratu (ramenima/rukama), smetnji pri gutanju, vrtoglavica, nestabilnosti pri stajanu i
hodu, slabosti u rukama/nogama, da li nosi okovratnik (koliko dugo nosi tokom dana, da li ga skida ikada)
pregledamo priloZzenu medicinsku dokumentaciju i pristupimo pregledu pacijenta $to podrazumijeva inspekciju,
palpaciju i perkusiju trupa i ekstremiteta.

Prvo analiziramo da li je pacijent samostalno pokretan ili koristi pomagalo za kretanje (ako koristi navesti koje
pomagalo koristi), kakva je shema hoda (npr. paraparetican hod), Romberg znak (pozitivan ili negativan). Slijedi
procjena posture i fizioloskih krivina ki¢menog stuba (npr. redukovana cervikalna lordoza), tonus i trofika
paravertebralne musculature i muskulature ramenog pojasa, opis postoperativnog oziljka - da li je zarastao, nacin
zarastanja (per primam inentionem ili per secundam intentionem), da li je bolan i topliji na palpaciju, obim pokreta u
vratnoj ki¢mi i1 segmentima gornjih i donjih ekstremiteta, grubi neuroloski nalaz koji podrazumijeva koordinaciju,
motoriku (ocjena misiéne snage prema standardizovanom maneulnom misi¢nom testu na skali 0-5), pocjenu
senzibiliteta (npr., utrnulost, smanjen osjecaj dodira i misi¢no —tetivne reflekse). (7)
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C7 innervates the small dermatome over the middle finger plus the triceps, wrist flexors and finger extensors.

Finger flexors

cs lies the of the dial hand and forearm plus the finger flexors.

Interossei muscles

T1 supplies the intrinsic muscles of the hand, the interossei, and the dermatome on the medial upper arm.
-

Note: schematic demarcation of ders

matomes
shown as distinct segments, There is actually
lap b adjacent d
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FIZIKALNA TERAPIJA NAKON OPERATIVNOG LIJECENJA CERVIKALNE KICME-
CERVIKALNE FUZIJE

Koliko je poznato na nasim prostorima kao i u svijetu, ne postoje jasne smjernice kada i na koji nac¢in zapoceti sa
fizikalnom terapijom i rehabilitacijom kod bolesnika sa cervikalnom fuzijom, ali i ostalim operativnim zahvatima na
nivou cervikalne ki¢éme. Zato je odluka o pocetku provodenja fizikalne terapije i rehabilitacije ¢esto rezultat vlastitih
iskustava operatera i/ili fizijatra.

Ono $to je jasno jeste da rehabilitacioni program treba biti strogo individualan, multidisciplinaran s krajnjim ciljem
postizanja maksimalne funkcije i minimalnog rizika od ponovne povrede, poboljSanje fizickog i emocionalnog
statusa, promovisanja samozbrinjavanja, edukacije o pravilnom provodenju aktivnosti svakodnevnog Zivota (ASZ),
poboljsanje izdrzljivosti, ukljuc¢ivanje profesionalnih i psihosocijalnih potreba, te implementiranje ergonomskih
intervencija. Nezaobilazan dio je motivacija pacijenta uz ukljuc¢ivanje psihosocijalne pomoci po potrebi. Treba obratiti
paznju na biomehanicke, fizioloske i psihosocijalne potrebe pojedinca kroz ASZ, posao i rekreativne aktivnosti.

Tradicionalni ciljevi su: smanjenje bola, povecanje miSiéne snage i povecanje mobilnosti cervikalne ki¢me.

U grupi sa stabilizacijom preporucuju se lagane vjezbe ekstremiteta prvih 4-6 nedelja a zatim stacionarna
rehabilitacija. Dodatni faktor u odluci za vrijeme pocetka fizikalne terapije i rehabilitacije je moguca neuroloska
slabost o cemu takode nema jasnih stavova.

Zaklju¢no, do danas nema jasnih smjernica 0 vremenu pocetka i vrsti fizikalne terapije i rehabilitacije kod razli¢itih
vrsta operacija ki¢éme, iako se vecina slaze da rehabilitaciju treba zapoceti §to ranije.
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Faza | (0-6nedelja) — Protektivna faza

Ciljevi:

e Smanjiti bol i upalu

Terapija:

Uociti eventualne znakove infekcije

Postepeno poveéavati nezavisnot, mobilnost i aktivnosti ASZ
Obuka transferima

Korekcija posture

e Krioterapija u tretmanu bola i otoka
e Fizikalni agensi: bioptron lampa, TENS
e Kineziterapija:

v

DN NI N NN

<\

Vjezbe disanja- dijafragmalno disanje

Obuka transferima

Skapulotorakalne vjezbe istezanja u supiniranom polozaju (grudnih misi¢a) i jacanje torakalne ekstenzije
Podizanje ramena

Stiskanje Saka

Vjezbe za ocuvanje i/ili povecanje obima pokreta na nivou kreveta za GE do tolerancije, ne preko nivoa
ramena, za DE u punom obimu

Vjezbe za jaCanje miSi¢a vrata- izometrijske, sa dva prsta (bezbolno i njezno)- dozvoljen otpor u svim
pravcima

Vjezbe za povecanje obima pokreta u vratu u bezbolnoj amplitudi, od 4. nedelje od operacije krenuti sa
aktivnim pokretima cervikalnog segmenta (fleksija, ekstenzija, retrakcije)

Vjezbe hoda (uz pomagalo po potrebi), poveéavajuci toleranciju do 30 minuta dnevno

Staticki bicikl ili tredmil traka dva puta dnevno po 15 minuta.
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Napomena:

e |zbjegavati pokret rotacije i bo¢nog savijanja cervikalnog segmenta

e |zbjegavati savijanje, uvrtanje, guranje i povlacenje

e Ograniciti sjedenje (ukljucuju¢i voznju automobilom) maksimalno 30 minuta u kontinuitetu, kao i stajanje i
hodanje

e |zbjegavati pasivno istezanje cervikalnog segmenta

¢ Voditi raCuna o odrzavanju pravilne posture

¢ Nisu dozvoljeni pokreti GE sa optere¢enjem u svim ravnima

Faza Il (od 6-12 nedelja)- Faza postepenog ja¢anja (zapoceti ako je savladan program iz Faze I)
Ciljevi:
e Pravilna neuromuskularna kontrola i postura

e Povecanje mobilnosti cervikalne ki¢me
e JacCanje miSica vrata

Terapija:

e Krioterapija u tretmanu bola i otoka
e Fizikalni agensi: TENS, galvanska struja, UZV, laser, ES (po potrebi), bioptron lampa,
o Kineziterapija:
v" Nastaviti sve vjeZzbe iz prve faze uz postepeno uvodenje vjezbi iz druge faze
v’ Vjezbe posturalnog istezanja i jaCanja u proniranom poloZaju na laktovima, Cetvoronozni polozaj,
modifikovani plank polozaj (oslonac na koljenima i dlanovima), macka / kamila polozaj (nakon 10.
nedelje moZe prednji i bo¢ni plank)
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Posturalno jacanje skapule, spoljasnje rotacije i horizontalne abdukcije GE sa theraband trakama, ne
preko nivoa ramena

Opste vjezbe jaanja gornjeg i donjeg dijela tijela

Vjezbe za jacanje dubokih miSi¢a vrata

[zometri¢ke Vjezbe za jacanje m. transversus abdominis-a

Vjezbe sa loptom, sjedeci cetvoronozni poloZzaj

Vjezbe u vodi: hodanje u svim pravcima, vjezbe za ravnotezu, svi pokreti GE i DE, jac¢anje poprecnih
trbusnih misi¢a uz pravilno drzanje stabilizatora vrata

Elipti¢ni trener

Miofascijalno oslobadanje

Mobilizacija nerava

Mobilizacija zglobova iznad i ispod nivoa fuzije

ANENENENEN

AN N NN

Napomena:

¢ Nije dozvoljeno podizanje ruku iznad nivoa ramena sa optereéenjem
¢ Nije dozvoljeno pasivno istezanje cervikalnog segmenta

Faza 111 (12-18 nedelja) - Faza naprednog jac¢anja (poceti ako je savladan program vjezbi iz Faze Il)
Ciljevi:
e Dodatno jacanje 1 povecanje fleksibilnosti

e Balans i koordinacija
e Povratak svakodnevnim zivotnim aktivnostima.

Terapija:
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e Nastaviti program vjezbi iz faze II

e Kardiotrening sa ve¢im optere¢enjem

e Vjezbe jaCanja segmenata donjeg i gornjeg dijela tijela sa otporom
e Theraband PNF

e Pravolinijsko tréanje

Napomena

¢ Nije dozvoljeno pasivno istezanje cervikalnog segmenta

Faza IV (18-24 nedelje)- Faza odrzavanja
Cilj:

e Povratak svakodnevnim aktivnostima
Terapija

e Nastaviti sa programom vjezbi iz faze 11l
Kriterijumi za povratak u sportske aktivnosti:

e Zadovoljavajuci obim pokreta u cervikalnoj ki¢mi, snaga mis$ica i klinicki nalaz
e Zadovoljavajuce savladan sveukupan program vjezbi
Ljekarsko odobrenje /operatera/
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RADNA TERAPIJA

Radna terapija je sastavni dio protokola rehabilitacije pacijenata nakon cervikalne fuzije.
Po dolasku na stacionarnu fizikalnu terapiju i rehabilitaciju pacijent se ukljucuje u program radne terapije.

Nakon pocetne individualne radno-terapijske procjene koja obuhvata dinamometrijsko mjerenje i NDI (Neck
Disability Index), postavljaju se ciljevi, planiraju i sprovode definisane aktivnosti i ergonomsko svajetovanje u cilju
Sto brzeg i1 boljeg oporavka i povratka pacijenta svakodnevim zivotnim aktivnostima.

Ciljevi radne terapije:

e Edukacija zastitnim pokretima i polozajima (ZPP) do automatizacije — Uputstvo za zaStitinim pokretima i
polozajima za pacijente se nalazi u Prilogu 2

e Postepeno produziti vremenski period sjedenja (sa lumbalnim valjkom), stajanja i prilagoditi ASZ sa neutralnim
polozajem ki¢menog stuba i pravilnim drzanjem tijela do 30minuta

e Poboljsanje funkcionalnog statusa u zavisnosti od deficita, individulano za svakog pacijenta

e Povratak svakodnevim zivotnim aktivnostima

Poboljsanje funkcionalnog statusa se ostvaruje kroz aktivnosti radne terapije prema individualnoj procjeni za svakog
pacijenta.

Cilj je povecéanje pokretljivost i jacanje miSi¢ne snage.
Sve aktivnosti se izvode preko gornjih ekstremiteta kroz:

e Stimulaciju periferne cirkulacije — rolanje valjka, masazne loptice
e DigiFlex — za jacanje muskulature Saka i podlaktica
e Flex bar polica — za jacanje muskulature ramenog pojasa
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U drugoj fazi (6-12nedelja) u zavisnosti do funkcionalnog statusa pacijenta uvode se:

v" pokreti guranja i povla¢enja preko mreZice sa otporom
v Nauti¢ki to¢ak (elevator) za poboljsanje obima pokreta u ramenu ukoliko pacijent ima taj deficit.

U cilju procjene rezultata terapije koriste se:

e Dinamometrija za mjerenje snage Sake
e Neck Disability Index (NDI).

24



Literatura

1.

2.

10.

11.

12.

Slavoljub V. Jovanovi¢, Nadezda A. Jela¢i¢, Anatomija ¢oveka, Glava i vrat, Savremena administracija, Beograd 2006.
Dragoslav Bogdanovi¢, Anatomija grudnog kosa, Savremena administracija, Beograd 2008.

Mirjana Mija¢, Milena Blagoti¢, Ljubica Pordevi¢, Gordana Teofilovski-Parapid, Anatomija coveka-Osteologija, Savremena
administracija, Beograd 2008.

http://www.specijalna-bolnica-aksis.hr/procedure-operacije/prednja-vratna-discektomija-i-fuzija-acdf/.

Jandial R. Core Techniques In Operative Neurosurgery.2nd ed. Elsevier. 2019.

Palit M, Schofferman J, Goldthwaite N. et al. Anterior discectomy and fusion for the management of neck pain. Spine.
1999;24(21):2224-2228.

Garvey TA, Transfeldt EE, Malcolm JR et al. 2002. Outcome of anterior cervical discectomy and fusion as perceived by patients
treated for dominant axial-mechanical cervical spine pain. Spine:1887-1895.

MarijanRozankovié. Primjena umjetnoga diska u kirur§kom lijeCenju degenerativne bolesti vratne kraljeznice. Doktorska
disertacija. SveuciliSte u Zagrebu. Medicinski fakultet. 2015.

https://radiopaedia.org/articles/intervertebral-disc-disease-nomenclature?lang=us

Fardon DF, Milette PC. Nomenclature and classification of lumbar disc pathology. Recommendations of the combined task forces
of the North American Spine society, American Society of Spine Radiology, and American Society of Neuroradiology. Spine.
2001; 26 (5): E93 - E113.

Adams MA, Roughley PJ. What intervertebral disc degeneration, and what causes it? Spine 2006; 31:2151-61

Ivan Domazet. Utjecaj ugradnje umjetnoga vratnog intervertebralnog diska na biomehaniku vratnog dijela kraljeznice.
Doktorskadisertacija. Sveuciliste u Zagrebu. Medicinski fakultet. 2019.

13. ACDF Anterior Cervical Discectomy and Fusion (Patient Information) Globus medical, USA 2015.

25


http://www.specijalna-bolnica-aksis.hr/procedure-operacije/prednja-vratna-discektomija-i-fuzija-acdf/
https://radiopaedia.org/articles/intervertebral-disc-disease-nomenclature?lang=us

14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Fizijatrijsko-reumatoloSka propedeutika, Jaji¢ Ivo, Jaji¢Zrinka, Medicinskanaklada, 2004.
Advanced Orthopedics and Sports Medicine; Post operative Spine Rehab-Cervical Fusion; Treatment Guidline
Cervical fusion, ROCHFORD ORTHOPEDIC, 324 Roxbury RoadRockford, 10-01-14

Even JL. Anteror cervical fusion discectomy and fusion rehabilitation protocol. Dostupnona https://www.tmisports
med.com/pdf/tmi-anterior -cervical-discectomy-and-fusion-protocols-3-15.pdf

DISCHARGE INSTRUCTIONS CERVICAL SPINE SURGERY:; Henry Mayo Newhall Hospital, 23845 McBean Parkway,
Valencia, CA 91335; revised 11/2015.

CERVICAL FUSION POST-SURGICAL REHABILITATION PROTOCOL; ORTHOPAEDIC SPECIALIST OF NORTH
CAROLINE; Developed by MarkGalland, MD, Kenneth Kirby, PT, DPT, adapted from: Physical Therapy Section, William
Beaumont Army Medical Center.

Activities of Daily living After Spinal injury or Surgery; UW MEDECINE/ PATIENT EDUCATION, University of Washington
medical Center, Occupational Therapy, 1959 N.E. Pacific St., Seattle, WA 98195.

Post-Surgical Rehabilitation Protocol: Cervical Laminectomy, Discectomy, fusion; Orthopaedic protocols; OUTPATIENT
REHABILITATION CARE CENTER, Southeast Georgia Health system, Rev 05-13-2013.

Cervical Fusion Physical Therapy prescription; ORTHOINDY BONE-JOINT-SPINE-MUSCLE; Gregory T. Poulter, MD, 8450
Northwest Blvd. Indianapolis, IN 46278; Rev 1/16.

The Road to Recovery AFTER CERVICAL SPINE SURGERY; JOHNS HOPKINS MEDICINE; ORTHOPAEDIC SURGERY .

26



Prilog 1
PREDNJA CERVIKALNA DISCEKTOMIJA | FUZIJA

ZAHVAT

Razumijevanje na¢ina provodenja operacije (prednja cervikalna discektomija s fuzijom)
pomoc¢i ¢e Vasoj percepciji ovog nacina lijeCenja 1 smanji¢e eventualni strah od operacije

(4).

Rez

Na operativnom stolu ¢ete leZati na ledima 1 bice Vam data opSta anestezija. Kada zaspite } . g

operater ¢e ocistiti i pripremiti operativno polje s prednje strane vrata. Ako je planirana 7

fuzija upotrijebi¢e se VaSa vlastita kost tj. koStani kalem koji se uzima najceSce iz

podrucja kuka (i ovaj dio koZze ¢e se ocCistiti 1 pripremiti radi uzimanja kostanog grefona pa se nemojte zabrinuti zbog
operativnog reza, oziljka 1 bola na mjestu uzimanja kalema). Ako se koristi koStani kalem od donatora (od druge
osobe ili iz kostane banke) izbjeci ¢ete rez na kuku.

Seee”’  ©Meyheld Cinc

Rez na kozi veli¢ine 5 cm se pravi na desnoj ili lijevoj strani koze prednje strane vrata. Presijecaju se koza, potkozno
tkivo i platizma. Zatim se isprepariSe duboka vratna fascija. Hirurg pravi tunel do vratne ki¢me pomicanjem misica
vrata u jednu stranu (ide se prednjom ivicom m. sternocleidomastoideusa) i povla¢enjem traheje, jednjaka i arterija u
drugu stranu. Na kraju se miS$i¢i koji podrzavaju prednju stranu ki€¢me podiZu 1 pomijeraju u stranu kako bi hirurg
mogao jasno vidjeti koStane prsljenove 1 diskove.



disc annulus

herniated
nucleus

[
| fbone

©Mayfield Cinic

Uklanjanje

Uz pomo¢ fluoroskopa (poseban rendgen) hirurg provlaci tanku iglu u disk kako bi locirao zahvaceni prsljeni disk.
Kako bi odstranio osteceni disk, prsljenovi iznad i ispod diska moraju biti odvojeni. Hirurg prvo ubacuje retraktor u
tijelo oba prsljena iznad i ispod diska koji treba odstraniti. Blaga se tenzija stavlja na retraktor kako bi razmaknula dva
prsljena. Vanjski zid diska (annulus) se reze. Hirurg odstranjuje otprilike dvije treine diska koriste¢i malene alate za
hvatanje 1 zatim gleda kroz hirurski mikroskop kako bi odstranio ostatak diska (u vecini slucajeva se odstrani
kompletan disk). Zadnji longitudinalni ligament koji se kreée iza prsljenova je odstranjen kako bi se pristupilo
spinalnom kanalu. Odstranjuje se sav materijal diska koji priti§¢e spinalne zivce.

Smjestanje materijala
Kostani kalemi dolaze iz mnogih izvora. Svaka vrsta ima prednosti i nedostatke.

e Auto-kalem dolazi od Vas. Hirurg uzima Vase vlastite koStane ¢elije s kuka. Ovaj kalem ima vecu stopu fuzije zato
Sto sadrzi Celije 1 proteine za rast kosti. Nedostatak je bol u kuku nakon operacije. Uzimanje kalema sa vaseg kuka
se radi u isto vrijeme kada i operacija ki¢me. Uzeta kost je otprilike 1, 25cm debela, cjelokupna debljina kosti se ne
odstranjuje, samo polovina gornjeg sloja.



e Transplantat dolazi od donatora (lesa). Kost iz banke dobija se od ljudi koji su pristali donirati svoje organe nakon
smrti. Ovaj kalem nema ¢elije i proteine za rast kosti, ali je odmah spreman i eliminiSe potrebu za uzimanjem kosti
s vaSeg kuka. Transplantat je u obliku krofne i srediSte mu je napunjeno dijelovima Zivog koStanog tkiva uzetog s
vase ki¢éme tokom operacije.

e Supstitut kalema dolazi od plastike, keramike ili bio-razgradivih sastavnih dijelova. Cesto zvan kavez (cage), ovaj
materijal kalema napunjen je dijelovima zivog kostanog tkiva uzetog s Vase ki¢me tokom operacije.

Stabilizacija

Postavlja se metalna ploca na prednju stranu vratne ki¢me kako bi se povecala stabilnost kicme odmah nakon
operacije. Hirurzi koriste ove implantate kako bi se smanjilo vrijeme noSenja okovratnika nakon operacije 1 kako bi se
povecale Vase Sanse da se razvije Cvrsta fuzija. Rendgen se radi kako bi se potvrdila pozicija koStanog kalema 1
metalne ploce 1 Sarafa.

bone graft

© Mayfield Clinc
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Figure 6. lllustration and x-ray showing a metal plate and four screws used to hold the bone
graft between the vertebrae while fusion occurs.




Zavrsetak

Odstranjuju se kuke i retraktori. Operacija se zavrSava Sivanjem po slojevima (misi¢nog tkiva, potkoznog tkiva i
koze). Steri—trakice ili biolosko ljepilo se stavljaju na rez. Operacija je zavrSena kada Vas hirurg previje rez. (4,5,6).

Postoperativno pacijent ustaje nakon par sati od operacije. Nakon 48h se moze tuSirati. Nosi se okovratnik (meki ili
tvrdi, zavisno od uputa operatera). Postoperativni menadzment bola ukljucuje NSAIL i umjereno jake opioide u prvih
par dana. (4,7)

Kakvi su rezultati?

Prednja cervikalna discektomija uspjesSna je u uklanjaju bola u ruci u 92% do 100% pacijenata. Medutim, slabost 1
utrnuée u ruci mogu zaostati nedjeljama, ¢ak i mjesecima. Bol u vratu se uklanja u 73% do 83% pacijenata. Uopsteno
govoreci, ljudi s bolom u rukama imaju vise koristi od ACDF-a od onih s boli u vratu. Imajte pozitivan stav i marljivo
provodite fizikalnu terapiju.

Postizanje spinalne fuzije varira s obzirom na koristene tehnike i Vase opste zdravlje. U studiji koja je uporedila tri
tehnike: ACD, ACDF i ACDF s plo¢ama i Sarafima, ishodi su bili sljedeci:

e 67% ljudi kod kojih je uc¢injena ACD (bez kostanog kalema) postiglo je prirodnu fuziju. Medutim sam ACD
rezultira u abnormalnom savijanju ki¢me prema naprijed (kifoza) u poredenju s drugim tehnikama.

e 93% ljudi kod kojih je u¢injena ACDF sa postavljanjem kostanog kalema postiglo je fuziju.

e 100% ljudi kod kojih je u¢injena ACDF sa postavljanjem kostanog kalema i ploca i Sarafa postiglo je fuziju. (7)



MJERE OPREZA

Nakon operativnog zahvata na vratnom dijelu kicme potrebno je da se pridrzavate odredenih uputstava i zastitnih
polozaja i pokreta tijela (ZPP) tokom svakodnevnih Zivotnih aktivnosti:

e Izbjegavati savijanje glave prema naprijed u duzem vremenskom periodu
e |zbjegavati guranje i povlacenje predmeta

e Izbjegavati podizanje vise od 5-10kg iznad nivoa ramena

e Izbjegavati uvrtanja (rotacije) vrata

» lzbjegavati ekstenziju vrata (zabacivanje glave unazad)

Prisjetiti se mjera opreza u svim aktivnostima svakodnevnog Zivota!

Obavezno pratite uputstva vaseg hirurga!

Obavezno se obratite vasem ljekaru ukoliko primijetite:

» Nemogucénost kontrole sfinktera (mokrenje/stolica).

Gubitak osjecaja ili slabost u obe noge.

Gubitak osjec¢aja u podrucju prepona i genitalnog podrucja.

Pojacanje bola koji ne prolazi ni uz pomoc¢ tableta ili mirovanja.

Temperatura iznad 37,7°C.

Bol, otok, osjetljivost u podrucju potkoljenice.

Bilo kakav znak infekcije na rezu ili okolnoj kozi: poveéano oticanje, crvenilo, bol, toplota na dodir, bolnost na
dodir, pojava sekrecije iz rane ili razdvajanje ivica rane, jeza, drhtavica.

YV V V VY



Hitno se obratite ljekaru ako primijetite:

» Teskoce u disanju

» Nemoguénost gutanja te¢nosti
> Nedostatak vazduha

> Bol u grudima

Vazni podsjetnici

e Jos uvijek mozete osjecati iste simptome koje ste imali prije operacije.
e Oporavak moze potrajati duZe vremena, ¢ak 1 mjesecima.
e Uobicajeno da osjetite “knedlu”- nelagodnost u grlo-ovo moze potrajati nedjeljama.

ERGONOMSKA SAVJETOVANJA

KoriStenje okovratnika

Za pruzanje podrSke i ogranicavanje kretnji u regiji vrata nosi se okovratnik koji vam propisuje vas ljekar.
e Ortoza za cervikalnu ki¢mu- nosi se tokom dana i nocu; od 0-2 nedelje ako je raden jedan nivo, od 0-4 nedelje
za dva nivoa, 0-6 nedelja za tri ili viSe nivoa, po preporuci operatera.
e Okovratnik se moze skinuti kada se tusSirate, skida se ispred ogledala uz pridrzavanje vrata.
e Ne pomjerajte glavu ili vrat bez postavljenog okovratnika.
e Pratite stanje koze na potiljku i ispod brade.
e Ne okreéite glavu u stranu, ne savijajte vrat prema naprijed i ne zabacujte glavu unazad.



Odrzavajte neutralan polozaj ki¢me, pogotovo prilikom stavljanja ili skidanja okovratnika.

Njega oziljka

Bol

Garderobu koja vas iritira uklonite, pratite uputstva svog ljekara o tome kako brinuti za rez. Bitno je da
garderoba bude prozra¢na 1 da omoguci ventilaciju rane.

Odrzavajte svoju garderobu suhom 1 Cistom.
Ne Kkoristite samoinicijativno sapune, losione ili antibiotske masti.
Ne uklanjate flastere i ne dirajte Savove.

Nakon operacije mozete ocekivati odredeni stepen bola. Osim koriStenja propisanih lijekova za terapiju bola,
pokusajte sljedece:

Mijenjajte polozaj ¢esto da biste ublazili bol ili neprijatnost
Masaza ledom

PokuSajte sa nefarmakoloSkim intervencijama (bez lijekova) kao S§to su: relaksacija, razonoda,
molitva/meditacija, humor, masaza.

Ishrana

Uobicajeno je da nakon operacije osjecate teSkoce pri gutanju- to moZe potrajati 1 nedeljama.
Jedite sporo, uzimajte male zalogaje i temeljno zvadite.

Pijte najmanje 8 ¢aSa vode dnevno.

Ne sprovodite dijetalne rezime ishrane dok se oporavljate nakon operacije.



Sjedenje i spavanje

e Ne zaboravite da koristite “blok- pokret” pri okretanju 1 lijeganju/ustajanju iz kreveta.

e Sjedite samo 20-30 minuta u kontinuitetu uz obavezno kortiStenje jastuceta za podrSku lumbalnoj ki¢mi, od
momenta kada osjetite napetost u vratnim misi¢ima prekinite sa sjedenjem i promijenite polozaj.

e Spavajte sa jastukom izmedu nogu, to moze biti korisno da odrzite kicmu u pravilnom polozaju ukoliko lezite
na boku. U leze¢em polozaju na ledima obavezno je koristenje jastuceta za podrsku vratnoj ki¢mi (cervikalno
jastuce).

TuSiranje

e Okovratnik se moze skinuti kada se tuSirate.

e U pocetku bi bilo neophodno da vam pri tusiranju pomaze ¢lan porodice (ili prijatel;).

e Mozete koristiti pomagala kao $to su neklizajuca prostirka za kadu, spuzva/Cetka za tuSiranje sa dugackom
dr§kom, rucke na zidu ili kadi, eventualno stolica za tuSiranje.

e Nemojte da plivate, koristite banje ili vrele kupke par nedjelja.

Seksualni odnosi

e Ove aktivnosti moZete obavljati od momenta kada ste u stanju da Setate bar jedan kilometar bez bolova, u
polozaju koji vam ne prouzrokuje nelagodnost ili bol.

e Komunikacija je vazna, kao 1 kontakt sa bliskom osobom kao vid psiholoske podrske.

e Obavezno prestati sa odnosima ukoliko osjetite bol.



Auto

e Nemojte voziti pod uticajem lijekova protiv bolova (narkotici/opijati) i dok nosite okovratnik.

e Morate biti u stanju da bezbijedno upravljate vozilom i da se hitno zaustavite pri vozniji.

e Vecina operisanih pacijenata moze da vozi ve¢ nakon Sest nedjelja od operacije, mada nemogucnost voznje
moze potrajati 1 duze.

e Mozete se voziti u autu kao putnik uz ograni¢enje trajanja voznje do 30 minuta u kontinutitetu, sa postepenim

povecavanjem do maksimalno 2 sata.

Posao
Bicéete postedeni od poslovnih aktivnosti najmanje 4-6 nedjelja.

Brzina oporavka zavisi od vaSeg stanja prije operacije, nakon operacije, koliko dobro pratite savjete doktora kao i od
vaseg ucesca u oporavku, i U zavisnosti od toga koji tip posla obavljate.

Aktivnosti u kuénim uslovima

e Setajte svakodnevno.
e Setajte po ravnim povriinama. Pokusajte da povecate udaljenost u svakodnevnim $etnjama, u trajanju do 30

minuta, dva puta dnevno.
e Obavezno vodite racuna o pravilnom drZanju tijela (u neutralnom poloZaju) narocito pri lijeganju 1 ustajanju iz

kreveta.



Prilog 2

Stojedi i sjedeci polozaji

ZASTITNI POLOZAJI
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Izbjegavati svaku torziju i rotaciju trupa,
glave i vrata u stoje¢em poloZaju.




LezZedi polozaji

- .
T -
e e Y — o
= 3
i
Pem— o —
_ i [ -
Rl N -
__' - X - ~ -
A L i e —
1 e, —
.u_'_r_l '_:.
Mg . — —
1 r 4
el 4 "
S o
i et — - =t
e - - - —
_  — —— e
et s

(-

:- =} -‘_‘_..-
5 ._'.,-'-'"F - —
- £ i _-I‘ =m ) -
=10t 5
e e /e
ey

I - =

Spustanje u leZedi poloZaj obavlja se takozvanim

blok pokretom, pri kome se noge istovremeno
podiZu na krevet dok se trup spusta ka podlozi.

Koriste se leZedi rasteretni poloZaji.

Mogu se koristiti i tri leZeca poloZaja: poloZaj na

ledima, poluboéni i bocni poloZaj.

Obuvanje

Pravilno obuvanje moZe se obaviti kroz dva osnovna
poloZaja tijela leZeci-privlacenjem stopala uz savijanje

koljena ili u sjedeéem poloZaju.




Podizanje i spusStanje tereta

| Podizanje i spustanje tereta obavlja se kroz

y By Cucanj ili uz iskorak spustanjem na koljeno

druge noge.

Ako podiZemo dijete sa poda, trebamo
izbjegavati svijanje uz zabacivanje glave

» unazad. Aktivnost se obavlja kroz ¢ucanj.




Aktivnosti u stoje¢em poloZaju
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Jutarnja toaleta podrazumijeva pravilan stav uz iskorak

Sve aktivnosti koje obavljamo u domadinstvu vrSimo kroz
pravilan posturalni obrazac bez povijanja rameno-

torakalnoa diiela tiiela.

radi rastereéenja u stojecem poloZaju, bez saginjanja.
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Postoji i niz drugih aktivnosti u stojecem poloZaju koje se obavljaju kroz pravilan obrazac uz iskorak.




Aktivnosti kroz ¢ucanj
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Dohvatanje predmeta izvodi se kroz ¢ucanj, pri cemu kontroliSemo poloZaj glave i vrata (ne saginjati se sa glavom zaba¢enom unazad).
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