Uvod

Uporedo sa tehnoloskim napretkom na podrucCju saobracaja |
transportnin sredstava te dramatiChog porasta saobracajnih
nezgoda tako se pojavijuju 1 nove vrste povreda koje nastaju
kao posljedica nemogucnosti ljudskog tijela da se nosi naglim
promjenama koliCine kretanja u jedinici vremena. Jedna od njih
je trzajna povreda vratne kicme (Whiplash injury).

Trzajna povreda vratne kiCme je traumatske prirode I definise se
kao ubrzavajuCe - usporavajuCi mehanizam energije koja se
prenosi na vrat, obicho kao posljedica sudara motornih vozila,
mada moze nastati | kod padova | nekih sportskih aktivnosti.
Sam termin trzajna povreda vratne kicme se odnosi na naglu,
prisilnu hiperekstenzijsko - hiperfleksijsku povredu vrata sa
dominantnim povredivanjem mekih tkiva.

Neophodan uslov za njen nastanak je prekomjerno savijanje
vrata u nekom od fizioloskih pravaca (napred - nazad, boCno |
kombinovano). Kao zastita od ove vrste povredivanja osmisljen
je naslon za glavu u vozilu, koji treba da je pravilno namjesten,
cvrst | visok. Upotreba sigurnosnog pojasa ne utiCe bitho na
nastanak trzajne povrede vratne kicme.

Mehanizam nastanka povrede

UobiCajni mehanizam nastanka trzajne povrede vratne kiCme
opisuje se kao udar jednog vozila u zadnji dio drugog vozila,
mada moze nastati | tokom Ceonog sudara kao | udara u bocnu
stranu vozila ili kombinacijom ovih mehanizama. Osnovni uslov
za njen nastanak je da su glava | vrat slobodno pokretni. Moze
biti povrijeden bilo koji putnik u vozilu, nebitno od pozicije. U
sluCaju da se povrijedeni nalazi u zaustavlienom vozilu koje je
udareno od pozadi, u trenutku udara vozilo dobija naglo ubrzanje
ka naprijed a samim tim 1| tijelo uz minimalno kasnjenje takode
dobija Isto ubrzanje. Nakon odredenog intervala trup 1 ramena
ubrzavaju ka naprijed Sto izaziva ugaoni pomak glave i vrata u
odnosu na trup, pa se glava krece nazad | dole a vrat dolazi u
polozaj hiperekstenzije sve dok njegove anatomske strukture ne
pruze otpor. Nakon toga slijedi pokret glave ka naprijed pri cemu
vrat dolazi u polozaj hiperfleksije. Ove povrede nastaju usljed
brzine 1 sile pokreta glave | vrata u odnosu na trup koje
prevazilaze fizioloske mogucnosti paravertebralne muskulature
jer amplituda pokreta se izvrSi u kratkom vremenu u kojem
nervni sistem ne stigne odreagovati pa je time | motorni odgovor
nedovoljno efikasan.
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Hitna medicinska pomoc¢ na terenu

Pri dobroj KkliniCkoj orijentaciji pravovremena hitna
medicinska pomoC e od neprocjenjive vaznosti za
prevenciju moguceg pogorsanja inicijalnog stanja povrede,
pa se medicinski intervenise na licu mjesta tako Sto se vrSi
Imobilizacija vratne kicme postavljanjem plasticne vratne
kragne (,STIFNEK") I lateralne imobilizacije (,LATERALNI
STIFNEK") glave. Pazljivim prenosenjem imobilisanog na
transportna sanitetska nosila, izvlacenjem sa mjesta
dogadaja do smjesStaja u sanitetsko vozilo u kojem se dalje
preduzimaju odgovarajuCe procedure sve do prijema U
hospitalnu zdravstvenu ustanovu najcesce kliniCkog nivoa
zdravstvene sluzbe.

SAOBRACAJNI TRAUMATIZAM /| TRZAJNE POVREDE VRATNE KICME

Klinicka slika
Do pojave prvih simptoma moze doc¢i odmah ili nakon
nekoliko Casova. NajcescCi simptom je bol u vratu all se
moze javitl | glavobolja, bol u rameno-medulopatiCnoj regiji |
bol u rukama.

U ostale simptome spadaju: vrtoglavica, poremecaj vida,
sluha, bol u donjevilicnim zglobovima, ukocCenost vrata,
umor. Ponekad povredeni mogu biti psihiCki Izmijenjeni
Zbog perzistentnosti tegoba.

Dijagnosticko-terapijski pristup

Ne postoji dijagnosticki test za trzajne povrede. Dijagnoza
se postavlja na osnovu uzetih anamnestiCkin podataka
vezanih za pacijentov iskaz o simptomima, objektivni kliniCki
pregled (ortoped, traumatolog, neurohirurg) | po potrebi se
rade RTG, CT, NMR ako je sumnja na prelom prsljenova lli
dislokaciju. Najveci broj povrijedenih se lijeCi konzervativno
kombinovanom terapijom: mirovanje, analgetici, vjezbe za
misiCe vrata bez imobilizacije vrata | | |l stepena izuzev llI
stepena kada postoje neuroloski ispadi (oslabljeni ili ugaseni
duboki tetivni refleksi, misicna slabost, senzitivni deficit) 1 to
maksimalno 72 sata. IV stepen (prelomi ili luksacije vratne
Kicme) zahtijeva neurohirurski pristup lijeCenju uz fiksnu
Imobilizaciju do postizanja pune stabilnosti vratne kicme.

Zakljuéak

Kod svih oblika saobracajnih nezgoda te kod nezgoda
pojedinih sportskih aktivnosti treba uvijek misliti da moze
docCi do ovakvog oblika povrede te preventivnho djelovati na
icu mjesta u smislu pravilne imobilizacije vratne kiCme te
adekvatnog transporta u odgovarajucu zdravstvenu
ustanovu.
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