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TRZAJNA POVREDA VRATA

— PREVAZIDENI KONCEPT LIJECENJA IMOBILIZACIJOM

WHIPLASH NECK INJURY - AN OUTDATED CONCEPT OF

“Vestacenje saobracajnih nezgoda

i prevare u osiguranju”

TREATMENT BY IMMOBILIZATION

Dalibor Nedi¢

Rezime: Trzajna povreda vrata predstavija hiperekstenzijsko-
hiperfleksijsku povredu vrata sa dominantnim ozljedivanjem mekih
tkiva i veoma raznolikom simptomatologijom. Upotreba sigurnosnog
pojasa ne utice na njeno nastajanje. Njena ucestalost u savremenom
saobracaju, uz c¢esto prisutnu nesrazmjeru izmedu klinickog
nalaza i subjektivnih tegoba, namece potrebu za standardizacijom
dijagnosticko-terapijske procedure koja bi omogucila efikasnije
lijeCenje i olak$ala objektivhu procjenu njenih posljedica. Stice
se utisak da nacin lijeCenja ove povrede u naSoj praksi donekle
odudara od savremenih trendova, §to moZe uticati na ishod lijeéenja
i stepen oporavka povredenog. Ucestalost i mehanizam nastanka
ove povrede na naSim putevima ne razlikuje se bitno od rezultata
aktuelnih istraZivanja Sirom svijeta. Medutim, naSi ljekari i dalje
koriste imobilizaciju vrata kao metodu izbora, sto je u suprotnosti
sa savremenim trendovima u lijeCenju ove povrede. Postavija se
pitanje efikasnosti ovakvog nacina lijeCenja trzajne povrede vrata, Cije
posljedice trpe povredeni ali na kraju i osiguravajuce kuce.

Abstract: whiplash neck injury presents hyper extensional - hyper
flexion neck injury with dominant soft tissues injury and very diverse
symptomatology. The use of seat belts do not influence its formation.
Its prevalence in modern ftraffic, with often present discrepancy
between clinical findings and subjective symptoms, imposes the need
for standardization of diagnostic and therapeutic procedures that
would enable more effective treatment and to facilitate an objective
assessment of its effects. One gets the impression that the treatment
of these injuries in our practice differs somewhat from recent trends,
which may affect the outcome of treatment and the degree of recovery
of the injured. The frequency and mechanism of these injuries on our
roads does not differ significantly from the results of current research
around the world. However, our doctors still use the immobilization
of the neck as the method of choice, which is contrary to modern
trends in the treatment of these injuries. This raises the question of
the efficiency of this method of treating whiplash neck injury, whose
consequences suffered by injured but and insurance companlES.
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1. UVOD

Paralelno sa tehnoloskim napretkom u podrudju saobracaja i transportnih sredstava pojavile
su se i nove vrste povreda kao posljedica nemoguénosti ljudskog tijela da se nosi sa naglim
promjenama koli¢ine kretanja u jedinici vremena. Jedna od njih je i trzajna povreda vrata (Whi-
plash injury). Ovaj termin prvi je upotrijebio Harold Crowe 1928.g. u opisu povredenih u sudaru
dva voza.

Termin trzajna povreda vrata odnosi se na naglu, prisilnu hiperekstenzijsko-hiperfleksijsku
povredu vrata sa dominantnim ozljedivanjem mekih tkiva. Ona spada medu naj¢esce dijagno-
stikovane povrede u savremenom saobraéajnom traumatizmu. Neophodan uslov za njen na-
stanak je prekomjerno savijanje vrata u nekom od fizioloSkih pravaca (naprijed-nazad, bo¢no
i kombinovano). Upotreba savremenog sigurnosnog pojasa ne uti€e bitno na nastanak trzajne
povrede vrata [1]. Savremeno konstrukcijsko rjeSenje sigurnosnog pojasa sa asimetri¢nim fik-
siranjem u tri tacke, tokom sudara dovodi do rotacijskog pomaka tijela sa glavom ¢ime se vrat
ne §titi [2].

Kao zastita od ove vrste povredivanja osmisljen je naslon za glavu, koji treba da je pravilno
namjesten, dovoljno ¢vrst i visok. Istrazivanja medutim pokazuju da sam naslon za glavu nije
dovoljna zastita, ve¢ je neophodno da ga prati i odgovarajuce dizajnirano (anti-whiplash) sjedi-
ste [3, 4, 5].

2. BIOMEHANIKA

U literaturi uobiajeni mehanizam nastanka trzajne povrede vrata opisuje se kao udar jednog
vozila u zadnji dio drugog vozila. U praksi ova povreda nastaje i tokom ¢eonog sudara kao i
udara u bo¢nu stranu vozila ili kombinacijom ovih mehanizama. Osnovni uslov za njen nastanak
je da su glava i vrat slobodno pokretni. MoZe biti povreden bilo koji putnik u vozilu, nebitno od
pozicije.

U tipicnom slu€aju povredeni se nalazio u zaustavljenom vozilu koje je udareno straga. U
trenutku udara vozilo naglo dobija ubrzanje ka naprijed, a tijelo putnika uz neznatno kasnjenje
takode dobija isto ubrzanje. Dakle, dolazi do nagle akceleracije karlice i donjih ekstremiteta ka
naprijed. Trup je sigurnosnim pojasom fiksiran za naslon sjedista dok su glava i vrat slobodni,
bez potpore. Nakon intervala od 100 ms trup i ramena takode ubrzavaju ka naprijed. To izaziva
ugaoni pomak glave i vrata u odnosu na trup, pa se glava kre¢e nazad i dole a vrat dolazi u
poloZaj hiperekstenzije sve dok njegove anatomske strukture ne pruze otpor ili dok potiljak ne
kontaktira naslon za glavu. Nakon toga slijedi pokret glave ka naprijed pri ¢emu vrat dolazi u
polozaj hiperfleksije. Obe faze kretanja odvijaju se u sagitalnoj ravni sa srediStem ovog lu¢nog
kretanja u nivou V ili VI vratnog prsljena [2, 6].

Ovaj pojednostavljeni prikaz kretanja glave i vrata u praksi je najceS¢e slozeniji i kompliko-
van brojnim parametrima, jer u realnim uslovima redovno se radi o neparalelnim vektorskim
silama Cija rezultanta nije pravolinijska nego ima i odredenu rotaciju udarenog vozila, zbog
Cega je i pomjeranje trupa, glave i vrata povredenog znatno sloZenije nego u strogo kontroli-
sanim laboratorijskim uslovima. Sam sigurnosni pojas koji nejednako fiksira ramena dovodi do
odredenog rotacijskog kretanja ramenog pojasa pri ¢emu glava i vrat zaostaju u kontrarotaciji.
Nepravilno namjesten i nedovoljno kvalitetan naslon za glavu dodatno usloznjava mehanizam
povredivanja vrata.

U normalnim okolnostima prekomjernog pokretanja vrata zastitna uloga paravertebralnih i
ostalih miSica vrata stabilizuje vratnu ki€mu i spre€ava njeno povredivanje. U slu€aju trzajne po-
vrede vrata ozljedivanje vratne kicme nastaje usljed brzine i siline pokreta glave i vrata u odnosu
na trup, koji uveliko prevazilaze fizioloSke protektivne moguénosti paravertebralne muskulature.
Amplituda traumatskog pokreta izvrsi se u veoma kratkom vremenskom periodu u kojem nervni
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sistem ne stigne adekvatno reagovati pa je samim tim i motorni odgovor nedovoljno efikasan.
Naime, refleksni spazam vratnih misic¢a kojim se organizam pokuSava za$titi odvija se u trenut-
ku kada je cijeli kompleks u punom pokretu, tj, u trenutku maksimalne kineti¢ke energije i kada
ova zastitna reakcija nije dovoljna a nerijetko uzrokuje i dodatna ostecenja [6].

Moguca ozljedivanja tkivnih strutkura pri trzajnoj povredi vrata su:
- ozljedivanje vratne muskulature,

- istezanjai krvarenja u zidu jednjaka i grkljana, retrofaringealni hematomi,
- ozljede temporomandibularnih zglobova,

- ishemija u vertebrobazilarnom slivu,

- oS8tecenja vida,

- ozljede mekotkivnih zglobnih struktura vratne ki¢me,

- povrede simpati¢kog spleta kictmene mozdine,

- hernija intervertebralnog diska,

- prelomi vratnih prsljenova,

- ozljede vratnog dijela kicmene mozdine ...

Situacije u kojima glava nije u neutralnom polozaju vec¢ je u odredenoj rotaciji posebno su
rizi€ne u smislu tezeg povredivanja vratnih struktura. U poziciji rotacije glave znacajno je diskre-
ditovan zastitni potencijal vratnih miSi¢a. Naime, u poziciji rotirane glave vratni miSici i ligamenti
veC su u odredenom stepenu istegnuti pa iznenadno i brutalno kretanje glave i vrata dodatno
istezu i oStecuju ove strutkure.

3. KLINICKA SLIKA

Specificnost ove povrede je izrazena raznolikost u ispoljavanju klini¢kih simptoma, uz Cesto
prisutnu nesrazmjeru izmedu kliniCkog nalaza i subjektivnih tegoba. Uobi¢ajeni simptomi su bol
u zadnjem dijelu vrata i ramenom pojasu, glavobolja, omaglica, nestabilnost, vrtoglavica, ispadi
u sluhu i vidu, muénina, zamor. U neuroloSkom nalazu registruju se slabost gornjih ekstremiteta,
¢esce jednostrano i u donjim miSiénim grupama (slabost u podlakticama i Sakama). Ovi neuro-
loski simptomi uglavnom se povlace u roku od dvije nedelje. Vremenski period od povredivanja
do ispoljavanja simptoma krece se od nekoliko asova do 48 h.

Odgodene tegobe najéeSce su posljedica distenzija miSi¢a i postepenog razvoja upalnih
procesa u misi¢no-tetivnim grupama. Osim toga, i anksioznost povredenog uti€e na razvoj od-
godenih tegoba. Odreden broj povredenih ima psihiCke smetnje u vidu uznemirenosti, preosjet-
livosti, razdrazljivosti, napetosti, depresije, poremecéaja sna. Nije rijetka ni odStetna neuroza,
karakterisana agravacijom simptoma koji mogu poprimiti odlike psihi¢ke bolesti. Primje¢eno je
da ova povreda dva do tri puta ¢eSc¢e nastaje kod Zena, Sto se objasnjava antropometrijskim i
fizioloSkim polnim razlikama te manjom tolerancijom na traumu.

4. DIJAGNOSTICKO-TERAPIJSKI PRISTUP

Klini€ki pregled povredenog u domacoj praksi ¢esto je povrSan, nepotpun i neodgovarajuci.
Posljedica toga je klinicki objektivno nedefinisana tezina povrede i stanje povredenog. Ako ova-
kvi pacijenti sa ovako povrSnom i insuficijentnom dijagnosti¢ko-terapijskom procedurom i istom
takvom medicinskom dokumentacijom pokusaju ostvariti svoja prava u vidu nadokande Stete,
Cesto bivaju uskraceni u svojim zahtjevima. Druga krajnost su poku$aji ostvarivanja nerealno
visokih odstetnih zahtjeva.

Da bi se ove zamke izbjegle potrebno je uspostaviti sveobuhvatan i multidisciplinaran pristup
pregledu i tretmanu povredenog, koji bi ukljucivao;
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- detaljan pregled ljekara odgovarajuée specijalnosti (neurohirurg, ortoped, traumatolog) koji
bi procijenio aktivnu i pasivnu pokretljivost vrata, intenzitet bola i spazam vratnih misica, grubu
miSicnu snagu gornjih ekstremiteta, kvalitet senzibiliteta,

- odgovarajucu radiolodku dijagnostiCku obradu (standardni i cljani RTG snimci, CT, NMR),
- neurolo$ku dijagnostiku (EEG, EMNG, SSEP, dopler vertebrobazilarnog sliva),
- pregledi ORL specijaliste, oftalmologa.

Naravno, ovaj navedeni algoritam dijagnosticke obrade treba da se sprovodi selektivno pre-
ma tezini povrede, koristeéi neki od standardnih protokola obrade pacijenata. Jedan od najpo-
znatijih i Siroko prihvacenih je QTF (Quebec Task Force) protokol, u primjeni od 1995.g., prema
kojem se razlikuje nulti i jo$ Cetiri stepena tezine trzajne povrede vrata (Slika 1.) [7]. QTF pro-
tokol omogucéava primarnu kvalifikaciju tezine povrede i stratifikovanje povredenog, na osnovu
Cega se planiraju dalje aktivnosti u dijagnostici i lije€enju. Reevaluacija povrede moguca je
poslije 6 ili 12 nedelja.

Stepen Opis tegoba

0 Bez tegoba i znakova povredivanja vrata
| Bolnost, uko€enost i osjetljivost vrata
| | st. + smanjena pokretljivost vrata,

] Il st. + neuroloski ispadi (oslabljeni/ugaseni duboki
tetivni refleksi, misi¢na slabost, senzitivni deficit...)

v Il st. + prelomi ili luksacije vratne kiCme

Slika 1. QTF klasifikacija trzajne povrede vrata

Aktuelne su i modifikacije QTF protokola, a jedna od njih zanemaruje nulti i Cetvri stepen a
zadrZzava samo |, Il i lll stepen kao u praksi najcesce [8].

Najveci broj povredenih spada u prva dva stepena, u ¢ijem zbrinjavanju su dovoljni pravilno
informisanje pacijenta o vrsti povrede, ohrabrenje i tretman blagim analgeticima, vjezbama za
misi¢e vrata, bez imobilizacije vrata. Sto brzi povratak svakodnevnim aktivnostima je imperativ.
Povreda | stepena ne zahtjeva odmaranje vratne muskulature, kod Il i lll stepena samo kratko-
trajna poSteda vratne muskulature do Cetiri dana. Kratkotrajna imobilizacija vrata indikovana je
tek za lll stepen, maksimalno do 72h. Znacajan broj povredenih zahtijeva uklju€ivanje fizikikal-
nih tretmana u cilju $to boljeg oporavka funkcije. IV stepen naravno zahtijeva ozbiljniji neuro-
hirurski pristup lije€enju, uz fiksnu imobilizaciju do postizanja pune stabilnosti vratne kic¢me [9].

Nazalost, u domacoj praksi zbrinjavanja ove povrede jo$ uvijek smo svjedoci neracionalne
i skoro rutinske upotrebe imobilizacije vrata. Osim $to je skoro redovna pojava bez obzira na
tezinu trzajne povrede, ova imobilizacija vrata najcesce je i besmisleno dugotrajna. Uobi¢ajena
pojava je upotreba Sancovog okovratnika dvije do tri, pa i etiri nedelje, a nisu rijetki slugajevi
imobilizacije vrata i preko dva mjeseca. Ovako dugotrajna imobilizacija misi¢a neminovno vodi
njihovoj atrofiji, $to dodatno usporava i komplikuje oporavak.

Posljedice ovako pogresnog pristupa lijecenju ove povrede su viSestruke. Za pacijenta prije
svega zdravstvene, zatim i finansijske prirode. Za poslodavca finansijski gubici kroz produzenu
nesposobnost za rad, za zdravstveni sistem uvecani troskovi lijeCenja. ProduZeno vrijeme tra-
janja tegoba, sporiji oporavak i vec¢a vjerovatnoc¢a zaostajanja trajnih posljedica povredivanja
vrata nepotrebno i neopravdano uvecéavaju troSkove osiguravaju¢im drustvima

Adekvatna i standardizovana dijagnostika i terapija trzajne povrede vrata neprocjenjivog su
znacaja za pravic¢no rjeSavanje kasnijih sudskih sporova i zahtjeva prema osiguravajuéim ku-
¢ama. Na taj na€in maksimalno bi se smanjile mogucnosti zloupotrebe simptoma, njihove agra-
vacije i podnoSenja nerealnih odstetnih zahtjeva ali isto tako i omogucilo pravi¢no rjeSavanje
slu¢ajeva u kojima povredeni zaista trpi odredene tegobe.
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