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Degenerativna oboljenja krafie2nice ubrajaju se me u naj S a oboljenja danasnjice, Cervikobrahijalni
sindrom Je pojam kojim se objedinjuje skupina simptoma : bol kao ostru, perzistiraju u | 2are u,
lokaliziranu u vratu, ramenu, ruci lli prstima, ovisno o razini zahva enosti 2iv anih korjena, sa
neurolodkim I motori kim ispadima, U mia [h osoba naj @4 | uzrok Je trauma Il pomak |.v. diska, a u
stariih naj e$ | uzrok su degenerativne promjene vratne krajeznice. Na cervikainu radkulopatiju esto
se moze posumnjati ve na temelju anamneze | fizikalnog pregleda, a potvr uje se dodatnim
radioloskim pretragama. Sestrinska skrb ocbuhva a sve faze perioperacijske skibl, odnosno, od
trenutka same odiuke za operacijski zahvat pa sve do otpusta pacijenta na ku no fije anje. Svakom
pacijentu treba se pristupiti na individualan na in. Prije 1 nakon uspjesno zvedenoy operacijskog
zahvata, medicinska sestra/ tehni ar svojim znanjem, komunikaciskim vjestinama | empatijom
omogu ava pacijentu najbolji mogu | perioperacijski tijek preveniraju | mogu e komplikacije | $to brzl
povratak normalnim 2ivotnim aktivnostima. e
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Sazetak

Degenerativna oboljenja kraljeSnice medu najée$¢éim su oboljenjima dana$njice.
Cervikobrahijalni sindrom pojam je kojim se obuhvaca skupina simptoma: bol kao ostru,
perzistirajuéu i zarecu lokaliziranu u vratu, ramenu, ruci i/ili prstima ovisno o tome koji zivéani
korijen je zahvacen. U mladih je osoba to naj¢e$¢e trauma ili hernija i.v. diska, dok su kod
starijih to naj¢esc¢e degenerativne promjene vratne kraljeSnice. Perioperacijska sestrinska skrb
obuhvaca faze: prijeoperacijsku, intraoperacijsku i poslijeoperacijsku zdravstvenu njegu,
odnosno od trenutka same odluke za operacijski zahvat pa sve do otpusta pacijenta na kuéno
lije¢enje. Od posebne vaznosti je multidisciplinarni pristup u postavljanju indikacije za
dijagnostikom, operacijskim lije¢enjem, poslijeoperacijskoj sestrinskoj skrbi, rehabilitaciji i
povratku pacijenta svakodnevnim Zivotnim aktivnostima. Uloga medicinske sestre/tehnic¢ara u
perioperacijskoj skrbi za pacijenta s cervikobrahijalnim sindromom je osigurati sigurne uvjete
za pacijenta prije, za vrijeme i nakon kirurS§kog zahvata, ublaziti perioperacijski stres, te
osigurati sto kvalitetniju zdravstvenu skrb na odjelu. Medicinska sestra/tehnicar u tom slucaju
nastupa kao psiholoska podrska pacijentu u smislu redukcije straha od operacije i posljedice
iste. Kompletna perioperacijska skrb medicinske sestre/tehni¢ara za pacijenta za operaciju
cervikobrahijalnog sindroma je kompleksna i zahtjeva dobro koordinaciju i suradnju unutar
tima uz neophodnu suradnju pacijenta. Krajnji uspjeh pruZene zdravstvene skrbi o€ituje se u
odlaskom pripremljenog pacijenta u operacijsku salu te uspjesnoj rehabilitaciji nakon
operacijskog zahvata.

Klju¢ne rijeci: cervikobrahijalni sindrom, medicinska sestra, vratna kraljesnica, operacija,

pacijent



Summary

Degenerative diseases of the spine are among the most common diseases today. Cervicobrachial
syndrome is a term that combines a group of symptoms: pain as sharp, persistent and burning
localized in the neck, shoulder, arm and / or fingers depending on the involvement of nerve
roots. In younger people it is most often trauma or hernia i.v. disc, while in the elderly these are
most often degenerative changes of the cervical spine. Perioperative nursing care includes all
phases: preoperative, intraoperative and postoperative health care, ie from the moment of the
same decision for surgery until the patient's discharge for home treatment. Of particular
importance is the multidisciplinary approach in setting indications for the purposes of diagnosis,
surgical treatment, postoperative nursing care, rehabilitation and return of the patient to daily
life activities. The role of the nurse / technician in perioperative care for patients with
cervicobrachial syndrome ensures safe conditions for the patient before, during and after
surgery, reduces perioperative stress, ensures better recovery of the patient. In this case, the
nurse acts as a psychological support to the patient in terms of reducing the fear of surgery and
its consequences. The entire perioperative care of the nurse for the patient for the operation of
cervicobrachial syndrome is complex and requires a lot of attention and cooperation with
doctors and the patient himself. The success of the care provided is manifested in a well-done
preparation for the operation and the achievement of a calm patient who will go to the operation

calmly, believing in its positive outcome.

Key words: cervicobrachial syndrome, nurse, cervical spine, surgery, patient
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1. Uvod

Degenerativna oboljenja kraljeSnice danas se smatraju jednim od najceS¢ih oboljenja.
Suvremeni tempo zivota, sjedilacki na¢in, nedostatak tjelesne aktivnosti i mnoge druge, samo
su jedan od cimbenika nastanka boli vratne kraljesnice. Bol je vodeéi simptom
cervikobrahijalnog sindroma ili cervikalne radikulopatije. Cest je neurologki i degenerativni
poremecaj obiljezen disfunkcijom korijena zivca koji iz ledne moZdine izlaze u vratnu
kraljesnicu, a kao rezultat javlja se kompresija ili upala ( radikulitis ) korijena Zivca [1]. Vratna
kraljesnica je gornji segment kraljesnice i po svojoj je strukturi dio centralnog ziv¢anog
sustava. Vratna kraljesnica pozicionirana je izmedu lubanje i torakalnog dijela kraljesnice.
Sastoji se od sedam razli¢itih kraljeSaka, od kojih su dva dobila jedinstvena imena: prvi vratni
kraljezak (C1) poznat kao glavonosa, (lat.atlas) dok je drugi vratni kraljesak (C2) poznat kao
obrta¢, (lat. axis) [2]. Bolovi u vratu povezani s trncima, uko¢enoséu ili nelagodom u ruci,
gornjem dijelu leda i prsa s ili bez povezane glavobolje smatraju se sindromom
cervikobrahijalne boli. Ova je tegoba festa medu pacijentima koji traze fizioterapijske
intervencije zbog bolova u vratu i rukama. Temeljita evaluacija neuromuskuloskeleta ¢esto
ukazuje na odsutnost deficita u perifernom zivéanom sustavu u pacijenta s cervikobrahijalnom
boli. Mogu¢i razlozi za takvu prezentaciju mogu biti uzrokovani bolovima iz disfunkcionalnih
somatskih izvora poput cervikalnih diskova, fasetnih zglobova, miSi¢ne neravnoteze i
upaljenim zivéanim tkivima. Obi¢no se pretpostavlja da je izvor simptoma neuralgija.
Medutim, ovaj obrazac boli takoder moze biti posljedica patologije razlicitih drugih inerviranih
struktura tkiva gornje CcCetvrtine. LijeCenje cervikobrahijalnog sindroma je pretezito
simptomatsko, a operacijskom lijecenju se pristupa ako se radi o kroni¢noj, neizdrzivoj boli te
ako prethodno primijenjene metode lijeCenja nisu dale u¢inkovite rezultate. U sluc¢aju potrebe
pristupa se operacijskom zahvatu u lijeenju cervikobrahijalnog sindroma koji se provodi
neurokirur§kim zahvatom putem prednjeg i straznjeg pristupa. Operacije vratne kraljeSnice s
prednje strane: prednja cervikalna diskektomija i fuzija (ACDF) i zamjena cervikalnog diska
(CDR). Operacije vratne kraljesnice sa straznje strane: cervikalna laminektomija, fuzija,
laminoplastika i cervikalna laminoforaminotomija [3].

Cilj je zavrSnog rada prikazati patologiju vratne kraljesnice, nastanak i lijeCenje
cervikobrahijalnog sindroma s naglaskom na ulogu medicinske sestre u perioperacijskoj skrbi za
takvog pacijenta. Svrha je zavrSnog rada ukazati na vaznost uloge i1 skrbi medicinske
sestre/tehniCara za pacijenta s cervikobrahijalnim sindromom u perioperacijskom razdoblju u
provodenju psihicke podrske i fizicke pripreme koja pacijentu omogucuje miran odlazak na

operacijski zahvat.



2. Cervikalna kraljeSnica

Vratna kraljesnica zapocinje na dnu lubanje i kroz niz od sedam kraljesnickih segmenata
povezuje se s torakalnim, odnosno prsnim dijelom kraljesnice. Prvi vratni kraljesak jedinstven je,
jer predstavlja prsten, nazvan atlas, koji se okre¢e oko dijela drugog kraljeska, zvan axis. Ova
konstrukcija omogucuje veci dio rotacije vrata i glave. Sedam kraljeSaka vratne kraljesnice straga
su povezani uparenim fasetnim zglobovima koji omoguéuju ekstenzije naprijed i natrag, kao i
pokrete uvijanja. Ovi fasetni zglobovi mogu se s vriemenom istrositi i dovesti do cervikalne stenoze

kraljesnice ili osteoartritisa [4].

2.1. Anatomija cervikalne kraljesnice

Vrat je dio dugog savitljivog stupa, poznatog kao kraljesnica, koji se proteze kroz veéi dio
tijela. Na vratnoj kraljesnici nalazi se sedam kraljeSaka (C1-C7), koji su medusobno povezani
intervertebralnim diskovima. Ovi diskovi omogucuju kraljesnici da se slobodno pomice i djeluju
kao amortizeri tijekom aktivnosti. Na poledini tijela svakog kraljeska pri¢vr§éen je luk kosti koji
¢ini kontinuirani Suplji uzduzni prostor koji prolazi cijelom duZinom leda. Ovaj prostor, nazvan
kraljesnicki kanal, podrucje je kroz koje prolaze kraljesni¢na mozdina i ziv€ani snopovi. Ledna
mozdina ovijena je cerebrospinalnom teku¢inom (CSF) i okruzena s tri zaStitna sloja zvana
mozdane ovojnice (lat.dura, arahnoidea i pia mater) [5].

Na svakoj razini kraljeSka, par kraljesni¢kih Zivaca izlazi kroz male otvore koji se nazivaju
forameni (lat. foramine). Njeznu lednu mozdinu i Zivee dodatno podupiru snazni misiéi i ligamenti
koji su pri¢vrsceni za kraljeske [5]. Vratna kralje$nica ima 8 vratnih spinalnih zivaca koji ima broj
prema kraljesku iznad kojeg prolazi. 1znimka je samo C8, koji izlazi ispod sedmog vratnog, a iznad
prvog prsnog kraljeska. 1z svakog segmenta izlazi prednji (ventralni) 1 u njega ulaze straZnji
(dorzalni) korjenovi, a u podrucju intervertebralnog otvora udruzuju se u jedinstveni mozdinski

(spinalni) zivac [4].
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Slika 2.1.1 Anatomija cijele vratne kralje$nice

Izvor: [https://www.spineuniverse.com/anatomy/cervical-spine-anatomy-neck]

Cervikalni kraljesci imaju tri glavna obiljezja koja ih razlikuju od ostalih kraljesaka: trokutasti
kraljesni¢ni otvor, bifidni spinozni nastavak gdje se on dijeli na distalni i popre¢ni otvor koji daju
prolaz vertebralnoj arteriji, venama i simpati¢kim zivcima. Gornji vratni kraljesci C1 i C2 zbog
svoje specifi¢ne grade razlikuju se u odnosu na donje vratne kraljeske (C3-C7) koji imaju klasi¢nu
morfologiju. Atlas i axis dio su kranio-vertebralnog spoja kraljesnice, tu baza mozga postaje dio
kraljeSnickog stupa. Radeé¢i zajedno, atlas i axis primarno su odgovorni za rotaciju vratne
kraljesnice, fleksija prema naprijed i unatrag. Zbog svoje mobilnosti vratna kralje$nica je

najpokretniji dio cijele kraljesnice [4].

Atlas (C1) Odontoidni klin od Axis (C2)
Gornji = 25 odontoidni nastavak (zub)
zglobni Prednji luk

faset Gornja zglobhna faset:

POPRECNI
OTVOR
Strainji otvor za

vertebralnu arteriju ligament

atlasa BIFIDNI SPINOZNI

NASTAVAK

Slika 2.1.2 Kostani okviri atlasa i osi

Izvor: [https://teachmeanatomy.info/neck/bones/cervical-spine/



Axis je lako prepoznati zbog svojih nastavaka (odontoidni proces), koji se uzglobljuju s
prednjim lukom atlasa, stvaraju¢i pritom medijalni atlanto-aksijalni zglob [6]. To omoguéuje
rotaciju glave neovisno o trupu. Ako se usporedi torakalni (srednji dio leda) i lumbalni (donji dio
leda) kraljesak s vratnim, vidi se da su kraljesci C3-C7 manji, a tijela kraljeska su okruglog oblika.
Druga sli¢nost su cervikalni intervertebralni diskovi koji se nalaze izmedu svake razine, a
zapocCinju od C2. Diskovi su snazna fleksibilna tijela gradena od fibroznog i hrskavi¢nog tkiva. U
sredini svakog diska nalazi se jezgra (nucleus pulposus), koja je gelasta struktura okruzena
zaStitnim vanjskim slojem u obliku prstena (nucleus fibrosus). Uloga diska je da drzi gornji i donji
kraljesak zajedno, amortizira pritisak i omogucuje kretanje [7]. Postoje dva razli¢ita zgloba

prisutna u kraljesnici :

e Izmedu tijela kraljeSaka - susjedna tijela kraljeSaka spojena su intervertebralnim
diskovima od fibro-hrskavice. Takav zglob poznat je kao simfiza.
e Izmedu lukova kraljesaka — nastali uzglobljavanjem gornjih i donjih zglobnih

nastavaka iz susjednih kraljesaka. To je sinovijalni tip zgloba [8].

Atlanto-okcipitalni zglobovi nalaze se izmedu kraljesnice i lubanje. To su sinovijalni zglobovi

kondiloidnog tipa i omogucuju savijanje glave, tj. klimanje glavom.

2.2. Fiziologija cervikalne kraljesnice

Fleksibilnost kretanja vratne kraljesnice omogucuje i maksimizira potrebne pokrete za funkcije
glave 1 njene osjetne organe. U podrucju vrata postoje mnoge vazne strukture kao §to su Zivci,

misici, arterije, vene, kraljesci, limfne zlijezde, jednjak i dusnik [9].
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Slika 2.2.1 Struktura i funkcija kostiju vratne kraljesnice

Izvor: [https://anatomyinfo.com/cervical-spine/]

Glavna arterijska opskrba glave i vrata su karotidne arterije, a vratne vene glavna su venska
drenaza [8]. Te krvne zile Cesto su ozlijedene kod traume u podrucju vrata. Brahijalni pleksus
potjece od vrata i putuje inferiorno u odnosu na gornje ekstremitete [9].

Vratna kraljesnica obavlja nekoliko presudnih uloga, koje ukljucuju :

e Zastita ledne mozdine - kraljeSci zajedno drze lednu moZzdinu zaStiCenom unutar
kosStanog tunela nazvanog kraljesnicki kanal.

e Podupiranje glave i njezino kretanje- vratna kraljeSnica podnosi veliko opterecenje, jer
glava u prosjeku tezi oko 5 kilograma. Takoder vratna kraljeSnica omogucuje
fleksibilnost vrata i opseg pokreta glave.

e Olaksavanje protoka krvi u mozak - mali otvori (foramine u popre¢nim procesima) na
vratnoj kraljeSnici pruzaju prolaz za kraljeSnicne arterije za prijenos krvi u mozak. S
obzirom na broj Zivaca, krvnih Zila 1 zglobova na tako relativno malom prostoru, vratna

kraljesnica jedno je od najslozenijih podrucja tijela [10].


https://anatomyinfo.com/cervical-spine/

3. Patologija vratne kraljesnice i cervikobrahijalni sindrom

poremecajima, ozljedama, sindromima i degenerativnim promjenama. Cervikobrahijalni sindrom

je jedan od najces¢ih poremecaja koji utjeCe na funkcije vratne kraljesnice.

3.1. Poremecaji vratne kraljesnice

Simptomi koji upucuju na funkciju vratne kralje$nice najcesce je bol i/ili ukocenost vrata, $to
moze biti povezano s nekom vrstom ozljede. Najces¢i uzrok simptoma su degenerativni
poremecaji kraljesnice. Degenerativne promjene uzrokovane su ozljedom ili degeneracijom
(razgradnjom) struktura kraljesnice uslijed normalnog "trosenja", stresa, pusenja ili starenja i kao
takve zahtijevaju specifi¢ni oblik lijeCenja [11]. Poremecaji vratne kraljeSnice zahvacaju vratne
kraljeske i i.v. diskove izmedu kraljesaka, zglobove, misi¢e i ligamente. Jedan od vodeéih
simptoma poremecaja vratne kraljesnice bol je u vratu. Pacijenti mogu takoder imati glavobolje,
bolove u ramenima, rukama, ¢eljusti, kao i utrnulost i slabost.

Uobicajeni poremecaji vratne kraljeSnice ukljucuju :

e cervikalna spondiloza,

e cervikalna hernija diska,

e degenerativna bolest diska,

e cervikalna stenoza kraljesnice,
e cervikalna mijelopatija

e cervikalna radikulopatija [12].

Stenoza vratne KraljeZnice Zdrava vratna Kraljeznica

Slika 3.1.1 Zdrava vratna kraljesnica i stenoza iste

Izvor: [https://hr.healthandmedicineinfo.com/halswirbels-ule-ZIK]



https://hr.healthandmedicineinfo.com/halswirbels-ule-ZIK

A~ {
e\ 4, ]
N \ J » 1
. ! e ) ‘- ;
"k— / ‘! S — - ;:-‘—ﬁ‘.
3 m— \ P — 1
3 = . Z T “."-,“: Ty o
" h / / ” ’ ,.n y

Zdrava \-’ratna Spondiloza vratne
Kraljeznica Kraljeznice

Cervikalna spondiloza

Slika 3.1.2 Nastanak spondiloze vratne kraljesnice
Izvor:[http://natus.hr/Povezanost%20deq.%20promjena%?20vratne%20kralje% C5%BEnice%20i
%20pojave%20vrtoglavice%20/%20povi%C5%Alenog%20krvnog%20tlaka ]

Degenerativna bolest kraljesnice manifestira se kao poremecaj normalne arhitekture razli¢itih
komponenata vratne kraljesnice. Fizioloski je vrat vrlo fleksibilan. Vrat omogucuje glavi da se
okrece s jedne na drugu stranu za gotovo 180 °, da se savija prema naprijed da dodiruje bradu
prsima i pruza se unatrag tako da prakticki dodiruje straznji dio glave s gornjim dijelom leda, kao

i savijanje glave prema ramenu (i svim rasponima izmedu ovih osnovnih pokreta) [8].

3.2. Specifi¢nosti cervikobrahijalnog sindroma

Cervikobrahijalni sindrom nespecifi¢ni je pojam kojim se obuhvaca skupina simptoma:
bol, utrnulost i slabost gornjih ekstremiteta te stvaranje edema u podrucju ramena i vrata. To je
stanje u kojem dolazi do iritacije u velikom vratno-ru¢nom spletu zivaca [13]. Pojam
cervikobrahijalnog sindroma se ¢esto koristi i za opisivanje simptoma koji dolaze od nadrazenosti
korijena vratnog zivca. Cervikobrahijalni sindrom posljedica je kompresije korijena Zivaca C4 —
C8 (cervikalnih), najéesc¢e uslijed hernije kraljesnickog diska, povreda ili degenerativnih teskih
promjena [13].


http://natus.hr/Povezanost%20deg.%20promjena%20vratne%20kralje%C5%BEnice%20i%20pojave%20vrtoglavice%20/%20povi%C5%A1enog%20krvnog%20tlaka
http://natus.hr/Povezanost%20deg.%20promjena%20vratne%20kralje%C5%BEnice%20i%20pojave%20vrtoglavice%20/%20povi%C5%A1enog%20krvnog%20tlaka

Vratni Bol Promjena osjecaja slabost Promjene

kraljesak refleksa

C5 Vrat, rame, Utrnulost u deltoidnom Deltoid i biceps Refleks bicepsa

anterolateralni krak podrucju

ruke
C6 Vrat, rame, bo¢ni Dorzolateralni aspekt Biceps, ekstenzori | Bradioradikalni
krak ruke palca i kaZiprsta zape$¢a,  pollicis | refleks
longus
Cc7 Vrat, rame, boc¢ni Kaziprst i srednji prst, triceps Refleks tricepsa
krak ruke, ledna dorzum ruke
podlaktica

Tablica 3.2.1 Klinicke znacajke cervikobrahijalnog sindroma

Uzroci cervikobrahijalnog sindroma mogu biti hernija diska, foraminalna stenoza, tumor,
stvaranje osteofita, a rijetko i infekcija [14]. Intervertebralni diskovi mogu se oStetiti
degeneracijom ili traumom. Kada se to dogodi, mekani unutarnji dio diska moze puknuti ili se
hernirati kroz vanjski prsten diska i pritisnuti lednu mozdinu ili zivce povezane s lednom
mozdinom [15]. Pacijenti koji pate od cervikalne radikulopatije Zale se na bol, utrnulost, trnce i
parestezije u raspodjeli zahvacenog ziv€anog korijena. Takoder mogu se javiti slabost i nedostatak
koordinacije u zahvac¢enom ekstremitetu. Gréevi misica i bolovi u vratu, kao i bolovi u trapeziusu

I intraskapularnoj regiji, Cesti su.

Pacijenti se najces¢e mogu zaliti na :

e bol i umor koji se Sire u podlakticu, ramena i vrat;

e bol koja se pojacava s aktivnosc¢u 1 ublazuje odmorom:;
e bol koja se pojacava nocu (remeti se san);

e osjecaj oticanja u rukama;

e osjecaj da nosite rukavice kada ih nemate;

e osjecaj trnaca u rukama, posebice u prstima;

e glavobolju;

e parestezije (poremecen osjet) u dijelovima ruke;

e ukocenost gornjeg dijela tijela ili tezinu [4].



Osobe koje pripadaju rizi¢noj skupini za razvoj cervikobrahijalnog sindroma najées$ce obavljaju
poslove i zanimanja sa intenzivnim radom ruku ili ¢esto obavljaju male radnje, Sto dovodi do
prenaprezanja. Takav posao ukljucuje rad za racunalom, pisanje, rukovanje manjim predmetima i
premjeStanje objekata na pokretnoj traci. Ove djelatnosti ukljucuju 1 poslove koji se odnose na
podizanje ili spustanje tereta te zadaci koji traze od osoba da zadrzavaju vrat u istom poloZaju duze

vrijeme [15].

Slika 3.2.1 Cervikobrahijalni sindrom C5 — C6

Izvor: [https://www.medicinenet.com/radiculopathy/article.htm]



https://www.medicinenet.com/radiculopathy/article.htm

4. Dijagnostika i lijeCenje cervikobrahijalnog sindroma

Kao i kod svake bolesti, potrebno je uzeti detaljnu anamnezu koja je klju¢ u dijagnostici
cervikobrahijalnog sindroma. Obiteljska anamneza cervikobrahijalnog sindroma ili drugih
poremecaja kraljeS$nice povecéava rizik od razvoja istoga [15].

Znakovi i simptomi radikulopatije ovise 0 zahvaéenoj razini kraljesnice i mogu ukljucivati ostre
bolove u ledima, rukama ili ramenima koji se mogu pogorsati uz odredene aktivnosti, ¢ak i nesto

jednostavno poput kasljanja ili kihanja. Ostali povezani simptomi mogu ukljucivati :

e slabost ili gubitak refleksa u rukama,
e utrnulost koze i

e osjecaj "igle" (parestezija) u rukama [15].

4.1. Klinicki pregled

Zajednicki ¢imbenik u raznim cervikobrahijalnim sindromima je drzanje tijela. Da bi se
precizno odredila dijagnoza ovog sindroma potrebno je obaviti precizan fizikalni pregled, gdje ¢e
se putem inspekcije, palpacije te pokretljivosti vratnog dijela kraljesnice utvrditi postojanje ovog
sindroma i tezine istoga. Osim prisutne boli, ¢esto je prisutan osjecaj napetost i zatezanje vrata
gdje je otezana njegova pokretljivost. Ponekad je bolno i samo podizanje ruku [16].

Test kompresije foramena ili Spurlingov test, najbolji je provokativni test za utvrdivanje dijagnoze
cervikalne radikulopatije, ukoliko se pravilno izvede. Izvodi se na nacin gdje Se glava stavi u
polozaj ekstenzije i zarotira prema bolesnoj strani te se izvrSi aksijalni pritisak na glavu.
Neuroloski pregled cesto otkriva hipoesteziju i hipalgeziju zbog raspodjele koja sugerira
dermatom. MozZe postojati objektivna slabost Sake ili podlaktice miSi¢a i povremeno atrofija
miSi¢nih skupina u ruci. Pacijent moze primijetiti rano jutarnje oticanje ruku. Osjetljivost miSica
na pritisak gotovo je uvijek prisutna u nekom dijelu tijela. Nelagoda i bol se obi¢no pogorsavaju

nocu, ¢esto ometaju san i odmor te je nerijetko prisutna i po budenju [16].

4.2. Elektrodijagnostika

Tako se pomoc¢u RTG snimke vratne kraljeSnice mogu tvrditi ozljede kraljesnice poput
hernije diska ili ozljede vratnog zivca. Osim obi¢nog RTG — a, za detaljniji uvid moze se koristiti
magnetska rezonanca (MR) ili CT mijelografija. Elektrodijagnosticki testovi poput
elektromiografija (EMG) koriste se za prepoznavanje ili iskljucivanje o$teéenja zivaca [5].
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Slika 4.2.1 Prednja podrucja boli kod dodira i pritiska
Izvor: [Johnson, D. (1999): Posture and cervicobrahial pain syndorms, J.A.M.A., Vol. 159, No.
16, str. 1507 — 1510]

Slika 4.2.2 Stanja podrucja boli kod dodira i pritiska
[Johnson, D. (1999): Posture and cervicobrahial pain syndorms, J.A.M.A., Vol. 159, No. 16, str.
1507 — 1510]
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Snimanje magnetske rezonancije (MR) vratne kraljeSnice pruzit ¢e klini¢aru najbolje informacije
0 vratnoj kralje$nici i njezinu sadrzaju. MR je vrlo precizan i pomo¢i ¢e prepoznati abnormalnosti
koje bi mogle dovesti do pacijenta s rizikom za razvoj cervikobrahijalnog sindroma. Kod pacijenta
koji se ne mogu podvrgnuti magnetskoj rezonanci (npr. pacijenti s pacemakerom), kompjuterska

tomografija ili mijelografija je razuman drugi izbor [17].

Slika 4.2.3 MRI snimke vratne kraljesnice kod pojave cervikobrahijalnog sindroma

Izvor: https://musculoskeletalkey.com/cervical-syndrome/

Anteroposteriorna (AP), bo¢na i kosa radiografija vratne kraljesnice se vidi na slici 4.2.3.
Osteofitske reakcije na necinatnim procesima mogu se vidjeti u AP-u i kosim pogledima(a), bo¢ni

prikaz (b) otkriva suzenje intervertebralnog prostora C5- C6 [17].

4.3. Lijecenje
Cervikobrahijalni sindrom zahtjeva lije¢enje multidisciplinarnim pristupom. Lijecenje
cervikobrahijalnog sindroma provodi se prvo konzervativnim metodama, ovisno o tezini slucaja.
Primarno je cilj umanjiti bolove i1 reducirati postojece simptome te omoguciti pacijentu da se odrzi
pokretljivost zglobova ramena i vratne kraljesnice, te da bi se zadrzala postojeca kvaliteta zivota.
Osnovni cilj lijeCenja cervikalne radikulopatije podrazumijeva rjeSavanje boli, poboljSanje
misi¢nog tonusa izbjegavanje komplikacija od strane ledne mozdine i prevencija povratka

simptoma. Konzervativno lijeCenje dijelimo na medikamentozno i fizikalnu terapiju [18].
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4.3.1 Farmakoloske metode lijecenja

Za uspjesno farmakolosko lijeCenje neophodno je poznavati djelovanje lijeka, dozu i
trajanje. Analgetici prema mehanizmu djelovanja, dijele se u dvije skupine: neopioidni i opioidni
koji se dijele na tri stupnja: slabe, srednje jake i jake analgetike. Vrlo je vazno praéenje pacijenta
pri davanju prve doze, ali i pri promjeni doze i ucestalosti davanja analgetika, posebice opijata
[17].
Za prvobitno lijecenje cervikalne radikulopatije uvode se nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAR),
misi¢ni relaksansi, opioidni analgetici, acetaminofen, oralni glukokortikoidi, topi¢ki agensi te
kasnije antidepresivi i antikonvulzivi. Za mnoga cervikalna stanja, protuupalni nesteroidni

lijekovi su prva linija lije¢enja. NSAR imaju protuupalni, antipiretski i analgetski u¢inak.

4.3.2. Fizikalna terapija
Fizikalna terapija u vecini je slucajeva prvi odabir lije¢enja.
Fizikalna terapija moze se provoditi kao elektricna stimulacija, korekcija drZanja, vjezbe
izdrzljivosti i snage kako bi ublazili simptome. Potrebno je i periodi¢ko i ucestalo mirovanje
pacijenta te relaksacija miSica vratne kraljesnice. Fizikalna terapija, uklju¢uje modalitete topline i
duboku sedativnu masazu, u kombinaciji s nesteroidnim protuupalnim sredstvima te relaksantima
miS$ic¢a. Dodatak su cervikalni steroidni epiduralni Ziv€ani blokovi kao sljede¢i korak. Cervikalni
epiduralni blokovi s lokalnim anestetikom i steroidima pokazali su se izuzetno ucinkovitima u
lijecenju ovog sindroma. U kasnijoj fazi provodi se fizikalna terapija kojom se moZe postici

dekompresija korijena spinalnog zivca [18].

4.3.3. Operacijsko lijecenje
Operacijsko lijeCenje cervikobrahijalnog sindroma metoda je u sluc¢aju neadekvatnog
odgovora na sve prethodno navedene metode lije¢enja. Ukoliko bolovi nakon 4 do 6 tjedana
konzervativnog lijeCenja (fizikalna terapija i analgetici) ne popuste, a neuroradioloSka dijagnostika
(CT/MR) pokaze herniju intervertebralnog diska koja vrsi pritiska na korijene Zivaca, indicira se
neurokirursko lije¢enje, odnosno elektivni operacijski zahvat.

Postupak koji se izvodi najcesce je prednja cervikalna discektomija s fuzijom [3].
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5. Uloga medicinske sestre/tehnic¢ara u perioperacijskoj skrbi

pacijenta s cervikobrahijalnim sindromom

Zbog specifi¢nosti operacijskog lijeCenja vazna je uloga medicinske sestre/tehnicara Koji
skrbe o pacijentu s cervikobrahijalnim sindromom prije, za vrijeme i nakon operacijskog zahvata.
Sestrinske intrervencije krec¢u od trenutka donoSenja odluke za operacijski zahvat pa sve do
otpusta kuci. Prijeoperacijski period ukljucuje adekvatnu psiholosku i fizicku pripremu Kkoja je
ujedno i temelj prevencije poslijeoperacijskih komplikacija [19].

Prijeoperacijska priprema za cilj si postavlja najbolju moguéu psiholosku, fizicku, socijalnu i
duhovnu spremnost za operacijski zahvat. Samim potpisivanjem informiranog pristanka za
kirurSki zahvat treba znaciti da je pacijent informiran od strane operatera o operacijskoj tehnici i
mogucénostima lijeCenja te moguéim rizicima, potesko¢ama i ogranicenjima poslije operacije.
Bitan podatak za daljnje postupanje je i usmena anamneza te postojeca povijest bolesti. Vazno je
da pacijent