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PRVE HRVATSKE SMJERNICE
ZA DIJAGNOSTIKU I LIJECENJE BOLNIH STANJA
VRATNE I PRSNE KRALJEZNICE
MINIMALNO INVAZIVNIM POSTUPCIMA

FIRST GUIDELINES OF CROATIAN INTEREST GROUP
IN DIAGNOSING AND TREATING PAIN CONDITIONS OF CERVICAL AND THORACIC SPINE
USING MINIMALLY INVASIVE PROCEDURES

KARLO HOURA, DARKO LEDIC, DRAZEN KVESIC, DARKO PEROVIC,
IVAN RADOS, LEONARDO KAPURAL*

Deskriptori: Vratobolja — etiologija, dijagnoza, lije¢enje; Radikulopatija — komplikacije, dijagnoza, lijeenje; Hernijacija
intervertebralnog diska — komplikacije, dijagnoza, lije¢enje; Intervertebralni disk — patologija, radiografija;
Vratna kraljeznica — patologija; Prsna kraljeznica — patologija; Bolesti kraljeznice — komplikacije, dijagnoza,
lije¢enje; Smjernice; Hrvatska

Sazetak. Bolni sindromi vratne i prsne kraljeZnice vazni su javnozdravstveni problemi. Tro$kovi operacijskog lijecenja
iznimno su visoki, a radno sposobni ljudi s ovim bolestima ¢esto svakodnevno izostaju s posla. Kroni¢nu vratobolju najéesée
uzrokuju degenerativne promjene malih zglobova. Cervikobrahijalni sindrom naj¢esée uzrokuje hernijacija vratnoga inter-
vertebralnog diska. Svaka minimalno invazivna dijagnosti¢ka procedura, koja se radi s ciljem identifikacije izvora boli,
bolesnika istodobno predodreduje za specifi¢éni minimalno invazivni terapijski zahvat. Ako su vratobolja ili bol u prsnoj
kraljeznici uzrokovane degenerativnim promjenama malih zglobova, tada se, nakon pozitivnih dijagnosti¢kih blokova,
primjenjuju procedure radiofrekventne neuroablacije. Kod boli u vratnoj kraljeznici uzrokovanih degenerativnim promje-
nama intervertebralnog diska bolesnicima se preporucuju intradiskalne dekompresije. U slu¢ajevima kada su akutna vrato-
bolja i radikularna bol bez miSiéne slabosti uzrokovane stenozom spinalnog kanala, bolesniku se preporucuju epiduralne
steroidne injekcije. Svrha je minimalno invazivnih terapijskih procedura primjenom kortikosteroida i kratkodjelujuc¢ega
lokalnog anestetika te primjenom radiofrekventne struje bolesnika na duze vrijeme osloboditi boli te mu poboljsati kvalite-
tu zivota.

Descriptors: Neck pain — etiology, diagnosis, therapy; Radiculopathy — complications, diagnosis, therapy; Intervertebral
disc displacement — complications, diagnosis, therapy; Intervertebral disc — pathology, radiography; Cervical
vertebrae — pathology; Thoracic vertebrae — pathology; Spinal diseases — complications, diagnosis, therapy;
Practice guidelines as topic; Croatia

Summary. Pain syndromes originating from cervical and thoracic spine remain to be a major public health problem.
Medical expenses in general and surgical procedures associated with overall care for the neck and thoracic pain are high
and growing. Furthermore, these two chronic pain conditions are also leading causes for missed workdays. Chronic pain
syndromes originating from cervical spine are most commonly caused by degenerative changes of the facet joints. Cervi-
cobrachial syndrome is most commonly caused by herniated discs. Diagnostic controlled blocks, performed in order to
identify the source of pain, often predetermine patient for further therapeutic minimally invasive interventions. If the
chronic pain syndromes of the cervical and thoracic spine are caused by degenerative facet joints, patient can be offered
neuroablative procedures using radiofrequency. In patients suffering from chronic cervical and thoracic pain caused by
painful intervertebral disc minimally invasive intradiscal decompression procedures can be performed. In cases where the
neck pain and radicular pain are caused by the central and foraminal spinal stenosis patients are advised epidural steroid
injections. The purpose of above advised procedures, using steroids, local anesthetics and RF current, is to relieve patients’
pain, allow optimal physical therapy, and improved functional capacity, consequently providing a better quality of life.
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Bolni sindromi vratne kraljeznice, u koje se ubrajaju izo-

lirana aksijalna vratobolja, cervikobrahijalni (CB) sindrom
i cervikocefalni' sindrom Cesti su zdravstveni problemi koji
se javljaju kod odrasle populacije. Jednako su tako vazni,
iako ¢esto zanemareni, bolni sindromi prsne kraljeznice. Nji-
hovo je lije¢enje zahtjevno, a nerijetko i skupo.”® Statisti¢-
ki podatci pokazuju da prevalencija bolnih sindroma vratne
kraljeznice varira izmedu 26 i 71%, dok prevalencija
dvanaestomjese¢nih kontinuiranih tegoba iznosi izmedu 30
1 50%.7® Studije pokazuju da 14% ljudi s kroni¢nom vrato-
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boljom ima izrazito jaku bol koja u znatnoj mjeri remeti
svakodnevne aktivnosti bolesnika te ima direktan nepovo-
ljan uc¢inak na njihov ekonomski, drustveni i zdravstveni
status.* Poznato je nadalje da 15% bolesnika koji u bolnici
provode fizikalnu rehabilitaciju te 30% bolesnika koji idu
kiroprakti¢arima pati od bolnih sindroma vratne kraljezni-
ce.’® Incidencija bolnih stanja prsne kraljeznice iznosi 3 do
26%, dok je njihova prevalencija izmedu 5 i 34%.!%!! Us-
prkos nizoj prevalenciji sindroma uzrokovanih od strane
prsne kraljeznice u odnosu na vratnu i slabinsku kraljeznicu,
stupanj invalidnosti uzrokovan bolnim sindromima prsne
kraljeznice sli¢an je onomu kod bolesti ostalih dijelova kra-
ljeznice.

Bolni sindromi vratne kraljeznice mogu potjecati iz vise
anatomskih struktura. U njih se ubrajaju vratni interverte-
bralni disk, fasetni zglobovi, atlanto-aksijalni i atlanto-okci-
pitalni zglobovi, ligamenti, fascije, mi$i¢i te duralna ovoj-
nica oko korijena zivaca jer svi su oni inervirani ziv€éanim
zavrsetcima i ukljuceni u prijenos bolnih signala. Jasnih do-
kaza o toénim uzrocima bolnih sindroma vratne i prsne
kraljeznice iznimno je malo. Lotz i Ulrich'? u svome su radu
opisali simptome koji su uzrokovani degenerativno pro-
mijenjenim vratnim diskom te su ih podijelili u dvije skupi-
ne. U prvu se skupinu ubraja radikularna bol uzrokovana
hernijom diska s posljedi¢cnom kompresijom korijena, dok u
drugu skupinu spada diskogena bol uzrokovana oste¢enjem
unutarnjih slojeva samog anulusa fibrozusa. S pomocu dija-
gnostickih minimalno invazivnih intervencija kod ljudi koji
pate od bolnih sindroma vratne kraljeznice nadeno je da je
prevalencija diskogene boli izmedu 16 1 20%, dok prevalen-
cija boli fasetne etiologije iznosi izmedu 36 i 67%."*" Da-
leko najces¢i uzroci cervikalne radikulopatije jesu protru-
zija vratnog diska i spinalna stenoza. Najce$¢e zahvacéeni
nivoi na kojima se dogada hernijacija diska na vratnoj
kraljeznici jesu C6/C7 (45 do 60% slucajeva), C5/C6 (20 do
25% slucajeva), a potom C4/C5 1 C7/Th1 koji se dogadaju u
10% slucajeva.” Iako se o toénim mehanizmima radikulo-
patije jo§ nagada, uzevsi u obzir iskustva sa slabinskom
kraljeznicom, opceprihvaceno je da uzroci mogu biti meha-
nicka kompresija, ali i neurotoksi¢nost uzrokovana kemij-
skom iritacijom .2

Kako bi potvrdili to¢an izvor bolnih sindroma u vratnoj i
prsnoj kraljeznici, a nakon temeljitoga neuroloskog pregle-
da i adekvatne neuroradioloske obrade (MR), od presudne
je vaznosti napraviti indiciranu invazivnu dijagnosticku ob-
radu. Tek nakon pozitivnih rezultata minimalno invazivnih
dijagnostickih procedura bolesniku se mogu predloziti spe-
cifiéni minimalno invazivni terapijski zahvati s ciljem sma-
njenja njegovih tegoba. U slucajevima kada se kod bole-
snika radi o pretezno radikularnoj komponenti boli, najéesce
nisu potrebne minimalno invazivne dijagnosticke procedu-
re, nego se bolesnicima odmah moze predloziti terapijska
epiduralna primjena lokalnog anestetika i kortikosteroida.

Ciljevi rada

U Hrvatskoj za sada ne postoje jedinstvene i nedvosmi-
slene smjernice za lijeCenje bolesnika s bolnim sindromima
vratne 1 prsne kraljeZnice minimalno invazivnim postupci-
ma. Svjesni navedene ¢injenice i posljedi¢ne nuznosti defi-
niranja takvih smjernica, autori su se, uz potporu Hrvatsko-
ga vertebroloSkog drustva i Hrvatskog drustva za lijeCenje
boli Hrvatskoga lije¢nickog zbora, odlucili za njihovu izra-
du. Njihova bi nedvosmislena primjena olak$ala proces lije-
¢enja bolesnika s navedenim sindromima te na taj naéin
pomogla ne samo lije¢nicima razli¢itih specijalnosti koji
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navedene bolesnike susrecu u svojoj svakodnevnoj praksi
nego i samim bolesnicima koji bi na razli¢itim mjestima do-
bili identi¢nu uslugu koja se ne razlikuje od one koju dobi-
vaju bolesnici u zapadnoj Europi ili bilo gdje u svijetu.
Ovim smjernicama nadalje Zelimo popularizirati ovaj, do
sada u Hrvatskoj zanemareni, segment invazivne medicine
kako bi se bolesnicima koji boluju od bolesti vratne i prsne
kraljeznice mogla pruziti §ira i kvalitetnija paleta medicin-
ske skrbi, a u svrhu pobolj$anja kvalitete Zivota bolesnika s
degenerativnim bolestima kraljeznice.

Smjernice prikazane u ovome tekstu namijenjene su lije¢-
nicima obiteljske medicine, lije¢nicima medicine rada i
sportske medicine, fizijatrima, neurolozima, reumatolozi-
ma, neurokirurzima, ortopedima, traumatolozima, aneste-
ziolozima, kao i svim drugim specijalistima koji u svako-
dnevnoj praksi lijece bolesnike s akutnim i/ili kroniénim
cervikobrahijalnim, cervikocefalnim sindromima ili bole-
snike koji boluju samo od vratobolje, odnosno od bolnih
sindroma prsne kraljeznice.

Smjernice se odnose na odrasle bolesnike s akutnom i/ili
kroni¢nom nespecificnom vratoboljom, vratoboljom meha-
nickog uzroka, vratoboljom uzrokovanom degenerativnim
promjenama na malim zglobovima, diskogenom vratobo-
ljom, na bolesnike s cervikobrahijalnim i/ili cervikocefal-
nim sindromom, kao i na bolesnike koji boluju od bolnih
sindroma prsne kraljeznice razli¢ite etiologije. Smjernice se
ne odnose na bolesnike kod kojih bi navedeni sindromi bili
uzrokovani upalnim bolestima ili primarnim odnosno se-
kundarnim tumorima koji zahvacaju vratnu i/ili prsnu kra-
ljeznicu.

Smjernice su osmi$ljene na temelju medicine temeljene
na dokazima, na temelju recentne medicinske literature,
gdje su se u obzir uzele referencije samo unatrag desetak
godina te na temelju misljenja i iskustva autora koji se u
Hrvatskoj, u svojoj svakodnevnoj praksi, koriste minimalno
invazivnim dijagnosti¢kim i terapijskim procedurama u lije-
¢enju bolesnika s vratoboljom, CB sindromom, CC sindro-
mom te s bolnim sindromima prsne kraljeZnice.

Nadin rada

U broju 7 — 8 Lije¢nic¢kog vjesnika iz 2013. godine ova je
skupina autora publicirala prve hrvatske smjernice za lije-
¢enje krizobolje i lumboishialgije minimalno invazivnim
procedurama.* Radi sveobuhvatnog lijecenja bolesnika s
bolnim sindromima kraljeznice na minimalno invazivan
naéin ovaj smo se put odlucili publicirati smjernice s na-
glaskom na bolne sindrome vratne i prsne kraljeznice. Na
taj smo nacin pokrili bolne sindrome cijele kraljeznice.
Smjernice su, jednako kao i prethodne, napisane pod po-
kroviteljstvom Hrvatskoga vertebroloskog drustva i Hrvat-
skog drustva za lijecenje boli Hrvatskoga lije¢nickog zbora.
Jednako kao i kod bolesnika koji boluju od krizobolje i
lumboishialgije mislimo da minimalno invazivne dijagno-
sticke i terapijske procedure imaju svoje ¢vrsto i nedvosmi-
sleno mjesto u algoritmu lijecenja bolesnika s bolnim sin-
dromima vratne i prsne kraljeznice. Ne ulazeci detaljnije u
razradu drugih oblika lijecenja bolesnika s bolnim sindro-
mima vratne i prsne kraljeznice, autori ovoga teksta potru-
dili su se temeljito razraditi upotrebu samo minimalno inva-
zivnih dijagnostickih i terapijskih procedura. Ako se mini-
malno invazivnim terapijskim procedurama ne postigne
zadovoljavajuéi ucinak, bolesniku se predlaze kirursko lije-
¢enje. U tu se svrhu, a ovisno o patologiji, mogu raditi
mikrodiscektomije, dekompresivne operacije te operacije
fiksacije i stabilizacije, odnosno operacije umetanja vratnog
umjetnoga diska.
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Tablica 1. Snaga razine dokaza koju je razvila Operativna grupa Sjedinjenih Americkih Drzava za preventivne usluge

Table 1. Strength of evidence developed by United States Preventive Services Task Force (USPSTF)

Razina / Grade

Opis / Definition

I — dobro
/ good

1T — umjereno
/ fair

IIT — ograniceno ili lose
/ limited or poor

Dokazi uklju¢uju dosljedne rezultate dobro dizajniranih i vodenih studija u reprezentativnim populacijama koje izravno ocjenjuju
uéinke na zdravstvene ishode (barem dvije dosljedne visoko kvalitetne randomizirane kontrolne studije ili studije o to¢nosti
dijagnostic¢kih testova). / Evidence includes consistent results from well-designed, well-conducted studies in representative po-
pulations that directly assess effects on health outcomes (at least 2 consistent, higher-quality RCTs or studies of diagnostic test
accuracy).

Dokazi dostatni za odredivanje u¢inka na zdravstvene ishode, ali snaga dokaza ograniCena je brojem, kvalitetom, veli¢inom ili
dosljednoscu ukljucenih studija; generaliziranje prema rutinskoj praksi; ili neizravni dokazi o zdravstvenim ishodima (barem jedno
visoko kvalitetno istrazivanje ili studija o to¢nosti dijagnosti¢kih testova s dovoljnom veli¢inom uzorka; dva ili vise kvalitetnih
istrazivanja ili studije o to¢nosti dijagnostickih testova s nekim nedosljednostima; barem dva dosljedna nize kvalitetna istrazivanja
ili studije o to¢nosti dijagnostickih testova ili multipla dosljedna opservacijska istrazivanja bez znatnih metodoloskih nedostataka.
/ Evidence is sufficient to determine effects on health outcomes, but the strength of the evidence is limited by the number, quality,
size, or consistency of included studies; generalizability to routine practice; or indirect nature of the evidence on health outcomes
(at least one higher-quality trial or study of diagnostic test accuracy of sufficient sample size; 2 or more higher quality trials or
studies of diagnostic test accuracy with some inconsistency; at least 2 consistent, lower-quality trials or studies of diagnostic test
accuracy, or multiple consistent observational studies with no significant methodological flaws).

Dokazi nisu dovoljni da bi odredili u¢inak na zdravstveni ishod zbog ograni¢enog broja ili jadine istraZivanja, znatnih ili neob-
jasnjivih nedosljednosti medu kvalitetnijim istrazivanjima, s vaznim nedostatcima u provodenju ili dizajnu istrazivanja, praznina-
ma u lancu dokaza ili nedostatku informacija o vaznim zdravstvenim ishodima. / Evidence is insufficient to assess effects on health
outcomes because of limited number or power of studies, large and unexplained inconsistency between higher-quality trials,

important flaws in trial design or conduct, gaps in the chain of evidence, or lack of information on important health outcomes.

Prihvac¢eno i modificirano prema Operativnoj grupi Sjedinjenih Americkih Drzava za preventivne usluge.

/ Adapted and modified from U.S. Preventive Services Task Force.””

Jacine razine dokaza i razine preporuka podijeljene su u
tri kategorije, odnosno u razinu I do III. Navedeno je prika-
zano u tablici 1.

Definicija pojmova

Kako bismo izbjegli eventualne nesporazume, smatrali
smo da na pocetku ovoga teksta treba jasno i nedvosmisleno
definirati osnovne pojmove na koje se smjernice odnose.

Vratobolju definiramo kao lokalnu bol duz vratne kra-
ljeznice koja seze od zatiljne regije do gornjega dijela prsne
kraljeznice. Ako se bol $iri u ruke, ona najéesce ne ide ispod
razine ramena. Cervikobrahijalnim (CB) sindromom na-
zivamo radikularnu bol koja se iz vratne kraljeznice $iri u
jednu ili obje ruke duz jednog ili vise dermatoma. Ako je
bol pradena neuroloskim poremecajima kao $to su ispad
osjeta, utrnutost te miSi¢na slabost, tada govorimo o radi-
kulopatiji. Cervikocefalnim sindromom nazivamo bolnost u
vratnoj kraljeznici koja je prac¢ena najcesce zatiljnom ili tje-
menom glavoboljom. U bolne sindrome prsne kraljeznice
ubrajaju se aksijalna bol duz prsne kraljeznice te interko-
stalna neuralgija odnosno pojasasta bol koja se u medu-
rebrenim prostorima projicira prema naprijed.

Minimalno invazivnim procedurama nazivamo zahvate
koji se izvode u lokalnoj anesteziji s ciljem dijagnosticiranja
uzroka boli vezanih za kraljeznicu ili s ciljem njihova lije-
¢enja. Postupci otkrivanja anatomskih uzroka boli nazivaju
se dijagnosti¢ke procedure ili intervencije, a postupci lije-
¢enja bolnih stanja kraljeZnice nazivaju se terapijske proce-
dure ili intervencije. U dijagnosticke procedure ubrajaju se
anesteziranje medijalnih ogranaka straznje grane vratnih i
prsnih spinalnih Zivaca zaduzenih za inervaciju fasetnih
(zigapofizealnih) zglobova, anesteziranje samih vratnih i
prsnih spinalnih zivaca te stimulacijska i anesteticka disko-
grafija.?® U terapijske minimalno invazivne procedure ubra-
jaju se epiduralne injekcije steroida, perkutana radiofrek-
ventna (RF) neuroablacija medijalnih ogranaka straznje
grane spinalnih Zivaca koji inerviraju fasetne zglobove i per-
kutana pulsna radiofrekventna (PRF) neuromodulacija spi-
nalnih Zivaca.?® Sve se ove vrste procedura izvode u poseb-
no opremljenoj operacijskoj dvorani za intervencije uz oba-
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veznu uporabu mobilnoga rendgenskog uredaja (C-luk) ili
mobilnog ultrazvuka te obaveznu primjenu kontrastnog
sredstva. Na taj se nacin u svakom trenutku tijekom izvo-
denja procedure moze to¢no odrediti polozaj vrha igle, elek-
trode ili drugog instrumenta. Nakon zavrsetka intervencije i
potrebnog perioda opservacije bolesnik samostalno odlazi
ku¢i, ali uvijek u pratnji odrasle osobe.

Minimalno invazivne dijagnosti¢ke procedure

Anesteziranje medijalnih ogranaka straznje grane
vratnih i prsnih spinalnih Zivaca

Konvencionalne klinicke i neuroradioloske tehnike ne
mogu pouzdano dijagnosticirati fasetnu bol vratne /ili prsne
kraljeznice.?’* Bilo je stoga potrebno razviti proceduru koja
pokazuje jesu li ili nisu fasetni zglobovi uzrok vratobolje
odnosno boli u prsnoj kraljeznici. Dijagnosti¢ka blokada
fasetnih ili zigapofizealnih zglobova na vratnoj i/ili prsnoj
kraljeznici obavlja se intraartikularnim anesteziranjem samih
zglobova ili anesteziranjem medijalnih ogranaka straznje
grane spinalnih Zivaca koji su zaduzeni za njihovu iner-
vaciju. Kod cervikocefalnog sindroma obavlja se blokada
treceg okcipitalnog zivea koji je medijalni ogranak straznje
grane trecega cervikalnog spinalnog Zivca i nalazi se uz
zglobnu ¢ahuru C2/C3. Pravovaljane informacije o izvori-
ma boli dobivaju se uporabom tzv. kontroliranih blokada,
koje se izvode ili u obliku placebo-injekcija, odnosno injek-
cija s fiziolo§kom otopinom ili s pomocu razlic¢itih vrsta lo-
kalnih anestetika.!>!41618192 J  Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama sva osiguravaju¢a drustva zahtijevaju od lije¢ni-
ka dvije pozitivne fasetne blokade, uporabom razli¢itih lo-
kalnih anestetika, s 50% ili vi§e smanjenja cervikalne boli,
prije nego Sto se bolesniku predlozi radiofrekventna neuro-
ablacija. Razlog za dijagnosticku blokadu fasetnih zglobova
temelji se na ¢injenici da su navedeni zglobovi sposobni
uzrokovati bol jer su inervirani od strane malih Ziv¢anih
zavrSetaka straznje grane vratnih i/ili prsnih spinalnih Zziva-
ca.’* Jako rijetke, medu najce$ée opisane komplikacije
blokade fasetnih zglobova ubrajaju se krvarenje, punkcija
duralne ovojnice, trauma medule, infekcije, intraarterijska
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ili intravenska aplikacija lijeka, kemijski meningitis te pneu-
motoraks.>?**3° Na temelju kriterija kvalitete dokaza opi-
sanih u tablici 1. razina je dokaza za blokadu fasetnih zglo-
bova vratne i prsne kraljeznice iz dostupne medicinske lite-
rature 1.4

Intraartikularno anesteziranje lateralnog
atlanto-aksijalnog zgloba

Intraartikularno anesteziranje lateralnog atlanto-aksijal-
nog zgloba dijagnosticka je minimalno invazivna procedura
kojom se nastoji dokazati da je navedeni zglob uzrok cer-
vikocefalnog sindroma. Ova se procedura preporucuje lju-
dima kod kojih su kao uzrok glavobolje iskljuceni drugi
uzroci medu kojima su infekcije, tumori, vaskularne bolesti
te neke metaboliCke bolesti. Pozitivni rezultati intraartiku-
larnog anesteziranja lateralnog atlanto-aksijalnog zgloba
primijeceni su kod ljudi koji se primarno Zale na zatiljnu
glavobolju i bol u gornjem dijelu vrata, kod ljudi koji opi-
suju napetost u navedenoj regiji te napetost na palpaciju
vrha transverzalnog nastavka C1-kraljeska te kod ljudi koji
imaju bolne i ogranic¢ene rotacijske pokrete u segmentu C1
i C2, a pri kojima dolazi do pogor$anja glavobolje.*! S obzi-
rom na to da se navedena procedura ne provodi Cesto u
svakodnevnoj praksi, autori u relevantnoj medicinskoj lite-
raturi nisu pronasli podatke o razini dokaza te o stupnjevima
preporuke za intraartikularno anesteziranje lateralnog atlan-
to-okcipitalnog zgloba. Vrijednost navedene procedure po-
najprije je u smislu dijagnosti¢ke potvrde izvora boli te
posljedi¢nog preveniranja krive terapije ili nepotrebnih do-
datnih dijagnosti¢kih pretraga. Ovu bi proceduru, zbog
bliskog odnosa vertebralne arterije i potencijalno kobnih
komplikacija, trebali izvoditi samo iskusni lije¢nici koji do-
bro poznaju tehniku izvodenja ove minimalno invazivne
intervencije te anatomiju gornjih vratnih kraljezaka. U lite-
raturi takoder postoji nekoliko radova gdje je ljudima nakon
pozitivne blokade uéinjena artrodeza navedenog zgloba.*?

Stimulacijska diskografija
na vratnoj i prsnoj kraljeznici

Kao $to smo ve¢ naveli metode slikovnog prikaza (kla-
si¢ni rendgenogram vratne kraljeznice, MR, CT, MR ili CT
mijelografija) ne mogu utvrditi je li degenerativho pro-
mijenjeni disk bolan.** Cilj je stimulacijske diskografije
na vratnoj i/ili prsnoj kraljeznici identificirati bolan inter-
vertebralni disk i prikazati unutarnji ustroj samoga inter-
vertebralnog diska.*** Upotrebom ove procedure jasno se
moze dokazati da je intervertebralni disk uzrok boli i u
situacijama kad nema hernije samoga diska ili radikulitisa.
Stimulacijska diskografija na vratnoj i/ili prsnoj kraljeznici
indicirana je kod ljudi kod kojih se metodom eliminacije
postavila sumnja da je intervertebralni disk uzrok vratobolje
odnosno boli u prsnoj kraljeznici. Navedena se procedura
treba izvoditi poStujuéi to¢no definirane kriterije. Rezultati
se smatraju pozitivnima ako se tijekom stimulacije diska
izazove konkordantna bol s intenzitetom od barem 7 na
skali od 10 bodova, ako se pri prestanku stimulacije bol
smanji barem za 70% te ako susjedna dva diska ne izazivaju
bol pri aplikaciji malog volumena kontrasta koji se daje pod
niskim tlakom.?*° Za razliku od slabinske kraljeznice, pri-
jenos tlaka kod stimulacije diska na vratnoj kraljeznici
moguc je na susjedne intervertebralne diskove, $to uzrokuje
vise lazno pozitivnih rezultata. Upravo zbog ovoga razloga,
a suprotno od slabinske kraljeznice, ova se procedura u mo-
dernoj klini¢koj praksi pomalo napusta. Komplikacije ove
procedure podrazumijevaju discitis, formaciju subduralnih,
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epiduralnih ili paravertebralnih apscesa, ozljedu kraljeznic¢-
ne mozdine te ozljedu krvnih Zila, kao i pneumotoraks.>!>
Na temelju kriterija kvalitete dokaza opisanih u tablici 1.
razina dokaza za stimulacijsku diskografiju na vratnoj i
prsnoj kraljeznici iz dostupne je medicinske literature I11.4°

Anesteziranje spinalnih Zivaca
na vratnoj i prsnoj kraljeznici

Anesteziranje spinalnih Zivaca na vratnoj i/ili prsnoj kra-
ljeznici oznacava minimalno invazivnu dijagnosti¢ku pro-
ceduru tijekom koje se aplicira malena koli¢ina lokalnog,
kratkodjelujuceg anestetika u neposrednu blizinu spinalnog
zivca s ciljem njegova anesteziranja.

Navedenim se postupkom kratkotrajno prekida provode-
nje bolnih impulsa kroz spinalni Zivac nakon ¢ega se pro-
matra subjektivni odgovor bolesnika koji se biljezi u poseb-
nom obrascu. Procedura se izvodi u slucajevima kada se
neuroradioloskom obradom kod bolesnika s cervikobrahi-
jalnim sindromom nadu multiple protruzije intervertebral-
nih diskova pa se ne moze sa sigurnos¢u odrediti koja je od
njih klini¢ki vazna. Procedura se provodi i kod svih drugih
stanja kada klini¢kim pregledom ne mozemo sa sigurno$éu
utvrditi koji spinalni zivac uzrokuje tegobe. Koristeci se
vizualnom analognom skalom (VAS), bolesnik nakon pro-
cedure zapisuje subjektivan osjecaj boli u poseban obrazac
koji se naziva dnevnik boli. Pozitivnim odgovorom na ovu
vrstu blokade smatra se potpuni prestanak boli u inerva-
cijskom podru¢ju anesteziranog zivca ili njezino znatno
(80%-tno) smanjenje koje se podudara s trajanjem ucinka
lokalnog anestetika. Ako se bol nije znatno smanjila ili nije
potpuno prestala, zaklju¢ujemo da anestezirani zivac nije
izvor boli te se odlu¢ujemo za blokadu susjednoga spinal-
nog zivca. Jednako se ¢ini i u slu¢aju kada je bol prestala na
duze vrijeme koje se ne moze objasniti kratkotrajnim dje-
lovanjem lokalnog anestetika.

Minimalno invazivne terapijske procedure
Epiduralne steroidne injekcije

Epiduralne steroidne injekcije ubrajaju se u rutinske in-
tervencije kod lije¢enja bolesnika s bolnim vratnim sindro-
mima.®% Pristup epiduralnom prostoru na vratnoj kra-
ljeznici, jednako kao i na slabinskoj, moZze biti interlamina-
ran i transforaminalan. Ova se vrsta injekcija rabila za
lije¢enje radikularne boli uzrokovane protruzijama diska,
spinalnom stenozom, kod kemijskog discitisa, kroni¢ne
diskogene boli te kod boli uzrokovane operacijama na vrat-
noj kraljeznici. Osnovni mehanizam djelovanja epiduralno
primijenjenih kortikosteroida i lokalnog anestetika jo$ nije
dovoljno razjasnjen usprkos Cinjenici da se ucinkovitost
epiduralnih injekcija na vratu ispituje jos od sredine osamde-
setih godina prosloga stoljeca. Vjeruje se, medutim, da se
njihov ucinak blokade Zivaca zasniva na prekidu nocicep-
tivnog ulaza signala, refleksnog mehanizma aferentnih vla-
kana te samoodrzive aktivnosti neurona.>s*5%¢ Nadalje,
kortikosteroidi smanjuju upalu inhibirajuéi sintezu i otpus-
tanje niza proinflamatornih medijatora te uzrokujuéi rever-
zibilni efekt lokalnog anestetika.!*** Novija istraZivanja
takoder pokazuju da se dugotrajni u¢inak moze postiéi i sa-
mim lokalnim anesteticima bez kortikosteroida.®%

Studije su, medutim, pokazale da epiduralne injekcije
vratne radikulopatije, dok je njihov u¢inak nedovoljan kod
aksijalne vratobolje, postkirurskog sindroma i kod disko-
gene boli.>*>*% Na temelju kriterija kvalitete dokaza opisa-
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nih u tablici 1. razina dokaza za vratne interlaminarne epi-
duralne injekcije kod hernije diska ili radikulitisa iz dostup-
ne medicinske literature spada u skupinu I, dok razina doka-
za navedenih injekcija kod aksijalne boli, diskogene boli,
stenoze i kod vratnoga postlaminektomijskog sindroma spa-
da u skupinu II. Razina dokaza za epiduralne injekcije kod
bolesnika s bolnim sindromima prsne kraljeznice spada u
skupinu I1.4

Perkutana radiofrekventna (RF) neuroablacija
medijalnih ogranaka straznje grane spinalnih Zivaca

Indikacija za ovu minimalno invazivnu terapijsku proce-
duru kroni¢na je vratobolja ili bolnost u prsnoj kraljeznici
koje ne prolaze na konzervativnu terapiju, a kod kojih je, na
temelju pozitivne blokade medijalnih ogranaka dorzalnih
grana spinalnih Zivaca te klini¢kog pregleda i anamneze
potvrdeno da bolnost uzrokuju degenerativno promijenjeni
mali zglobovi.® Toplinsko se ostecenje, upotrebom RF
struje, postize vr§nom temperaturom od 80 do 85 °C u tra-
janju od 60 do 90 sekundi.*’ Na temelju kriterija kvalitete
dokaza opisanih u tablici 1. razina dokaza za perkutanu RF
neuroablaciju medijalnih ogranaka straznje grane spinalnih
zivaca na vratnoj i prsnoj kraljeznici iz dostupne medicin-
ske literature spada u skupinu I1.4

Perkutana pulsna radiofrekventna (PRF)
neuromodulacija spinalnih zZivaca
i spinalnih ganglija

Pulsna radiofrekventna neuromodulacija spinalnih zivaca
i spinalnih ganglija zasniva se na primjeni kratkih impulsa
visokofrekventne struje ¢ime se stvara elektri¢no polje koje
utjeCe na promjene ziv€anih stanica modulirajuéi ionske
voltazne kanale, a bez efekta neuroablacije Ziv€éanih vla-
kana.® To¢an mehanizam djelovanja jo$ nije do kraja utvr-
den, ali je poznato da se bioloski u¢inak PRF-a ocituje na
C-vlaknima i aktivacijom stanica u dorzalnom rogu kra-
ljezni¢ne mozdine, §to pojacava inhibiciju ulaznih putova
vlaknima koja prenose osjet boli, a funkcija drugih senzor-
nih i motornih vlakana ostaje nepromijenjena.” U klini¢koj
se praksi upotrebljava struja napona 45 V pri ¢emu se u jed-
noj sekundi daju dva pulsa u trajanju od 20 ms koja postize
zagrijavanje tkiva do 44 °C i ne izaziva ireverzibilno oste-
¢enje neurona. Ova se minimalno invazivna metoda pre-
porucuje kod bolesnika koji boluju od kroni¢ne cerviko-
brahijalne boli ili kroni¢ne radikulopatije refraktorne na
uobicajenu medikamentnu terapiju i konzervativno lije-
cenje.

Razina dokaza za ovu proceduru nije poznata iz relevant-
ne dostupne medicinske literature.

Bolesnik s bolnim sindromom vratne
i/ili prsne kraljeznice
/Patient with pain in the cervical

and/or thoracic spine

/

Cervikocefalni e

sindrom Vratobolja ili bol u Cerv}kobrahuglm sindrom

/Cervicocephalic prsnoj kraljeznici /Cervicobrachial syndrome
syndrome /Neck or thoracic pain Konzervativno lijecenje

\/Conservaﬁve treatment

Kroni¢na Akutna Akutna Subakutna Kroni¢na
/Chronic /Acute /Acute /Subacute /Chronic
........................................................................................................................... )
Lateralni atlanto-aksijalni Diferencijalna v Y
zglob Disk dijagnoza Hernia diska Hernia diska Stenoza Radikulopatija
/Lateral atlanto-axial joint /Disc /Differential /Disc herniation /Disc herniation /Stenosis /Radiculopathy

____________ ii B s

) . m Stimulacijska Selektivna
Intraartikularno Stimulacijska Anesteziranje . o " i =
anesteziranje diskografija < med. ogranajka Pltjagnostlpka Prva ESI dlgkograflja Prva ESI blokada sp. zivea
/Intraarticular block é stimulam;n /Med. branch I/Bgrg‘;’r?ggtllls A ] {f:gg;t:;?—; [ [ErstEsl lﬁz::,‘:mi;f i
iscography block procedure J \‘
"""""""""""""""""""""""""""""""" e +""'"'"""""""#"""""""""'"+ B A
N ¢ ESI/ procedure ¢ Perkutana PRF
p p RF neuroablacija ﬁ:egﬂé‘i’,a nukleoplastike ES| neuromodulacija
med. ogranakla /Therapedtic - ESI /ESI/ nucleoplasty — /Percutaneous PRF
/RF neuroablation procedure procedures neuromodulation

of med. branches

_______________________________________________________________ \J{\,

p p p p p

Atlantoaksijalna Stabilizacija i i l l ¢
stabilizacija kraljeznice Operacijsko Umietni disk ili A\ v Stim. kraljezni¢ne
/Atlantoaxial /Spine Stabilizacija lijedenje Jet fuzii Umietni disk ili Dekompresija mozdine/intratekalna
stabilization stabilization kraljeznice /Surgical prednja fuzija s prednja fuzija s L spinalnog aplikacija lijeka pumpom

/Spine procedure > /[;j.'scekt%?”?m discektomijom kanala /Spinal cord stim./
stabilization alf\(t:e‘:irgr fjssilsnor /Disc prothesis or /Spinal canal Intrathecal drug
e anterior fusion decompression application with pump
with discectomy with discectomy
Legenda/Legend: »—« — negativan test / negative test, »+« — pozitivan test / positive test, p — povrat ili poja¢anje boli unato¢ ponovljenom lije¢enju spinalnom interven-

cijom / reoccurrence or amplification of pain despite repeated treatment with spinal procedure, RF — radiofrekventna / radiofrequency, PRF — pulsna radiofrekventna /
pulse radiofrequency, ESI — epiduralna steroidna injekcija / epidural steroid injection

Slika 1. Postupnik dijagnostickih i terapijskih minimalno invazivnih postupaka na vratnoj i prsnoj kraljeznici
Figure 1. Algorithm of diagnostic and therapeutic minimally invasive procedures on cervical and thoracic spine
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Procedure intradiskalne dekompresije
vratne kraljeznice

U skupinu intradiskalnih dekompresija ubrajaju se razli-
¢ite minimalno invazivne procedure kojima se na raznovr-
sne nacine smanjuje intradiskalni tlak ¢ime se posljedi¢no
umanjuje kompromitacija pripadajuceg korijena spinalnog
zivca 1 umanjuju simptomi radikularne boli. Indikacija za
navedene procedure jest manja hernijacija diska kod koje je
odrzan integritet anulusa fibrosusa sa simptomima radiku-
larnih boli koje dominiraju nad aksijalnom boli.

Koblacija (nukleoplastika) procedura je koja ukljucuje
uporabu niskih radio-frekventnih valova ¢ime se u disku ge-
nerira plazmatsko polje koje razbija molekule unutar nu-
cleusa pulposusa. Navedeno uzrokuje 10 do 20%-tno sma-
njenje volumena diska.””® Perkutana laserska dekompresija
diska (PLDD) metoda je tijekom koje se rabi laserska ener-
gija za evaporaciju vode u tkivu diska. Navedeno uzrokuje
snizenje intradiskalnog tlaka i dovodi do stvaranja stabilnog
intradiskalnog oziljka koji potencijalno sprje¢ava novu her-
nijaciju.’ Intradiskalna dekompresija moZe se postici i apli-
kacijom nukleoliti¢kih faktora (nukleoliza), a danas najsi-
gurnija svojstva za primjenu ima gelirani oblik apsolutnog
(96%-tnog) alkohola (diskogel).” Intradiskalna dekompre-
sija moze se posti¢i i mehani¢kim uklanjanjem tkiva diska
perkutanim putem (nukleotomija), ali u literaturi za sada
nema podataka o uspjesnosti ove tehnike za vratnu kra-
ljeznicu iako postoje preporuke za primjenu u slabinskoj
kraljeznici.”

Na temelju kriterija kvalitete dokaza opisanih u tablici 1.
razina dokaza za proceduru koblacije jest I za kratkotrajne
u¢inke (6 tjedana i 3 mjeseca).”” Za perkutanu lasersku
dekompresiju diska i nukleolizu geliranim apsolutnim eta-
nolom razina dokaza je I11.7*7> Za metode mehani¢ke intra-
diskalne dekompresije za sada u dostupnoj literaturi nisu
poznate razine dokaza.

Zakljucak

Bolni sindromi vratne i prsne kraljeznice spadaju medu
vodece bolesti modernoga drustva. Iako su im simptomato-
logije sli¢ne, navedene sindrome uzrokuju bolesti razli¢itih
anatomskih struktura kraljeznice, §to otezava njihovu pra-
vovaljanu dijagnostiku, a potom i adekvatan izbor lijecenja.
Upravo je stoga potreban standardiziran i logi¢an algoritam
dijagnostickih i terapijskih minimalno invazivnih procedu-
ra koje su svoje mjesto u lijeCenju bolesnika s bolnim sin-
dromima vratne i prsne kraljeznice nasle nakon neuspjeloga
konzervativnog lijeCenja, a prije operacijskih postupaka.
Lijecnici razli¢itih specijalnosti, koji se u svome svako-
dnevnom radu skrbe za bolesnike s navedenim bolnim sin-
dromima, trebali bi stoga, u najmanju ruku, biti upoznati s
ovim smjernicama kako bi opisane minimalno invazivne
dijagnosticke i terapijske procedure mogli ponuditi svojim
bolesnicima te ih uputiti onim kolegama koji se njima bave.
S druge strane, lije¢nici koji izvode navedene minimalno
invazivne dijagnosticke i terapijske procedure trebali bi ih
¢initi na identi¢an nacin, po$tujuéi iste indikacije i nacin
njihova provodenja, kako bi svi bolesnici dobili jednaku
medicinsku skrb gdje god se nasli.

Sve minimalno invazivne dijagnosti¢ke i terapijske pro-
cedure koje se upotrebljavaju u dijagnosticiranju i lijecenju
bolesnika koji boluju od bolnih sindroma vratne i prsne
kraljeznice navedene su u algoritmu prikazanom na slici 1.
Kod bolesnika koji boluju od kroni¢noga cervikobrahijal-
nog sindroma uzrokovanog hernijom diska za preporucene
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minimalno invazivne terapijske procedure rabili smo skupni
naziv nukleoplastike ne isticuéi nijednu od procedura za-
sebno. Za navedene je intervencije relativno malo literatur-
nih dokaza o njihovoj ucinkovitosti, kao i o preporuc¢enim
razinama dokaza te se nijedna procedura nije dugoro¢no po-
kazala u¢inkovitijom od drugih.

Autori nemaju financijske ili druge interese koji bi mogli
dovesti do sukoba interesa te za publikaciju ovih smjernica
nisu ni od koga primili nikakva financijska ili bilo koja dru-
ga sredstva.
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