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CERVIKOGENA ANGINA.
BOL U PRSIMA UZROKOVANA NEPREPOZNATOM
HERNIJACIJOM DISKA U SEGMENTU C6-C7: PRIKAZ BOLESNIKA

CERVICOGENIC ANGINA. CHEST PAIN CAUSED BY UNRECOGNIZED DISC HERNIATION
AT THE SEGMENT C6-C7: A CASE REPORT
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Deskriptori: Bol u prsima — etiologija; Radikulopatija — etiologija; Hernija intervertebralnog diska — komplikacije,
dijagnoza, lijecenje; Vratna kraljeznica; Spinalna manipulacija

Sazetak. U ¢lanku je prikazan slucaj 41-godisnje lijecnice koja se zalila na ucestale napadaje boli u prsima i otezano disa-
nje. Smetnje su pocele prije Sest mjeseci nakon nestru¢ne manipulacije prsne kraljeznice koju je izveo fizioterapeut dok je
masirao leda bolesnice. Brojne dijagnostic¢ke pretrage (CT toraksa, MR torakalne kraljeznice, ezofagografija, kardioloski
pregled, pulmoloski pregled) nisu objasnile uzrok subjektivnih simptoma. lako se bolesnica, koja se javila u nasu ordinaciju
radi pregleda kraljeznice i eventualne manualne terapije, nije zalila na smetnje u podrucju vratne kraljeznice, na temelju
klini¢kog pregleda posumnjali smo na cervikogenu anginu (CA; napadaji boli u prsima uzrokovani cervikalnom radikulo-
patijom; raniji izraz »cervikalna angina« terminoloski je neprikladan). Naime, klini¢kim pregledom nasli smo jako
ograni¢enu aktivnu i pasivnu pokretljivost vratne kraljeznice, hiperalgijske kozne zone u dermatomima C6-TH4, spazam
vratnih ekstenzora i gornjih dijelova m. trapeziusa, hipoesteziju u dermatomima C6-TH]1 i snizen lijevi refleks tricepsa. MR
pretraga vratne kraljeznice pokazala je ljevostranu hernijaciju diska u segmentu C6-C7. Primjenom manualne terapije
(trakcijska mobilizacija vratne kraljeznice, segmentna mobilizacija, distrakcijska manipulacija u duplom Nelsonovu
polozaju) postignuta je potpuna regresija subjektivnih simptoma $to je potvrdilo cervikalno podrijetlo boli. Analizirajuéi
anamnesticke podatke, zaklju¢ili smo da je nestru¢na manipulacija prsne kraljeznice (bolesnica je lezala potrbuske), koja
je prouzrocila jaku lokalnu bol, izazvala nagli ekstenzijsko-fleksijski refleksni pokret vratne kraljeznice, koji bolesnica u
tom trenutku nije uocila zbog akutne boli u podrucju prsne kraljeznice, $to je rezultiralo hernijacijom veé¢ degenerativno
promijenjenog diska u segmentu C6-C7 s posljedicnom CA.

Descriptors: Chest pain — etiology; Radiculopathy — etiology; Intervertebral disc displacement — complications, diagnosis,
therapy; Cervical vertebrae; Radiculopathy — etiology; Manipulation, spinal

Summary. This article presents the case of a 41-year-old female physician complaining about frequent chest pain attacks
and breathing difficulties. Disorders started six months previously after inexpert manipulation of the thoracic spine per-
formed by a physiotherapist while massaging the patient’s back. Numerous diagnostic examinations (CT of the thorax, MRI
of the thoracic spine, esophagography, cardiological examination, pulmological examination) did not explain the cause of
subjective symptoms. Although the patient, who came to our private practice setting for examination of the spine and
possible manual therapy, did not complain about disorders in the region of cervical spine, on the basis of clinical examina-
tion, we suspected the cervicogenic angina (CA; the attacks of chest pain caused by cervical radiculopathy; earlier term
»ecervical angina« is terminologically inappropriate). Namely, by means of clinical examination, we found very restricted
active and passive mobility of the cervical spine, hyperalgic skin zones in the dermatomes C6-TH4, spasm of the cervical
extensors and upper parts of the trapezius muscle, hypoesthesia in the dermatomes C6-THI1 and decreased left triceps
reflex. MRI examination of the cervical spine showed left side disc herniation at the C6-C7 segment. Using manual therapy
(traction mobilization of the cervical spine, segmental mobilization, distraction manipulation in full Nelson position), the
complete regression of subjective symptoms was achieved which confirmed cervical origin of the pain. By analyzing
anamnestic data, we concluded that the inexpert manipulation of the thoracic spine (the patient was lying in prone position),
which caused strong local pain, induced sudden extension-flexion reflex movement of the cervical spine which the patient
did not notice at that moment because of the acute pain in the region of the thoracic spine, resulting in herniation of already
degeneratively altered disc at the C6-C7 segment with consequential CA.
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Napadaji boli u prsima uzrokovani cervikalnom radikulo-
patijom, naj¢e$cée radikulopatijom C7,' koji mogu biti pra-
¢eni smetnjama sréanog ritma, nespecificnim promjenama
ST-T-segmenta u EKG-u, otezanim disanjem, mu¢ninom i
profuznim znojenjem, zbog velike sli¢nosti s anginom pek-
toris nazvani su »cervikogena angina« (CA; raniji izraz
»cervikalna angina« terminoloski je neprikladan za entitet
koji oznadava napadaje cervikogene boli u prsima).' Rije¢
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je o klinickom entitetu koji se ne smije previdjeti u diferen-
cijalnoj dijagnozi pseudoanginozne boli (»pseudoangina
pektoris«) bududi da se adekvatnom terapijom primarnih
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cervikalnih poremecaja u bolesnika s CA ¢esto postize zna-
¢ajno poboljSanje ili nestanak prenesene boli u prsima.>>¢
Popratni pseudovisceralni simptomi, tj. funkcionalne smet-
nje u prsnim organima (ne mogu se dokazati organski uzro-
ci poremecaja), posljedica su hiperaktivnosti odgovarajucih
simpati¢kih zivaca.>’ Naime, bolni podrazaji iz struktura
donje vratne i gornje prsne kraljeznice, osim aktivacije no-
cicepcijskog sustava $to u kona¢nici rezultira svjesnom per-
cepcijom boli, poticu aktivnost simpati¢kih motorickih neu-
rona bo¢nih rogova u razinama u kojima ulaze u kraljezni¢nu
mozdinu, prije svega simpati¢kih motorickih neurona boc-
nih rogova prvih ¢etiriju prsnih segmenata iz kojih potjece
simpaticka inervacija srca i pluca, §to moze izazvati ref-
leksne smetnje (somatovisceralni refleksi) u tim organima
(smetnje disanja, smetnje sréanog ritma, nespecifi¢ne pro-
mjene ST-T-segmenta u EKG-u).>3!12 Somatovisceralni re-
fleksi dokazani su i eksperimentalno (stimulacija bolnim
podrazajima koze, mi$iéa, zglobova i struktura kraljeznice
uzrokuje refleksnu reakciju u odgovaraju¢em visceralnom
organu).>!112U bolesnika s CA antefleksija glave moze po-
taknuti napadaj boli u prsima i/ili inducirati promjene u
EKG-u koje nestaju nakon vracanja glave u neutralni po-
lozaj.** Za razliku od CA, pokreti glave i vrata ne poti¢u
napadaje anginozne boli i ne utjecu na promjene u EKG-uu
bolesnika s anginom pektoris.’ U ¢lanku je prikazana bole-
snica s napadajima boli u prsima i oteZzanim disanjem uzro-
kovanim neprepoznatnom hernijacijom diska u segmentu
C6-C7.

Prikaz bolesnice

Bolesnica u dobi od 41 godine, po zanimanju lije¢nica,
javila se u naSu ordinaciju radi pregleda kraljeznice i even-
tualne manualne terapije.*!° Zalila se na udestale napadaje
boli u prsima i otezano disanje. Smetnje su pocele prije Sest
mjeseci nakon nestruéne manipulacije prsne kraljeznice
koju je izveo fizioterapeut dok je masirao leda bolesnice. U
tom trenutku bolesnica je lezala potrbuske. Do tada je bila
zdrava, osim povremene boli u krizima zbog ¢ega je lijeCena
fizikalnom terapijom i manualnom masazom. Nakon ne-
struéne manipulacije u podrucju srednje prsne kraljeznice,
bolesnica je imala stalne smetnje s disanjem (oteZano disa-
nje, kratak dah), umjerene boli u podru¢ju srednje prsne
kraljeznice i vrlo neugodne napadaje boli u prekordijalnoj
regiji koji su slabo reagirali na obi¢ne analgetike i nestero-
idne antireumatike. Subjektivne smetnje pojacavali su dulji
prisilni polozaji kraljeznice, tjelesna aktivnost (vjezbanje) i
nosenje tereta. Osim toga, smetnje su bile izrazene i tijekom
lezanja, osobito u odredenim polozajima. Brojne dijagno-
sticke pretrage (CT toraksa, MR torakalne kraljeznice, ezo-
fagografija, kardioloski pregled, pulmoloski pregled, labo-
ratorijske pretrage) nisu objasnile uzrok subjektivnih simp-
toma. lako se bolesnica nije zalila na smetnje u podrucju
vratne kraljeznice, na temelju klini¢kog pregleda (fizija-
trijski pregled, neuroloski pregled, manualni funkcionalni
pregled)>*!° posumnjali smo na CA. Naime, klini¢kim pre-
gledom nasli smo jako ograni¢enu aktivnu i pasivnu pokret-
ljivost vratne kraljeznice, osobito su bili ograniceni rotacij-
ski pokreti, vise u lijevu stranu, te reklinacija u razini C/TH
prijelaza. Obostrano smo nasli spazam vratnih ekstenzora i
gornjih dijelova m. trapeziusa. Hiperalgijske kozne zone
nasli smo u dermatomima C6-TH4 takoder obostrano, kao i
hipoesteziju u dermatomima C6-TH1. Vlastiti refleksi bili
su snizeni i na lijevoj 1 na desnoj ruci, osobito je bio sniZzen
lijevi refleks tricepsa. Standardne i funkcionalne snimke
vratne kraljeznice pokazale su: alordozu, unkartrozu, osteo-

Slika 1. Distrakcijska manipulacija u duplom Nelsonovu polozaju
Figure 1. Distraction manipulation in full Nelson position

hondrozu u segmentima C5-C7 te ogranicenu inklinaciju i
reklinaciju u tim segmentima. MR pretraga vratne kraljez-
nice, koju smo preporucili temeljem klini¢kog nalaza koji je
upucivao na kompresivnu radikulopatiju, pokazala je ljevo-
stranu hernijaciju diska u segmentu C6-C7 s kompresijom
odgovarajucéeg ziv€anog korijena. Primjenom manualne te-
rapije (nespecifi¢na trakcijska mobilizacija vratne kraljezni-
ce, specifiéna/segmentna mobilizacija, distrakcijska manipu-
lacija u duplom Nelsonovu polozaju; slika 1),>® sveukupno
pet tretmana u intervalima od 10 do 14 dana, postigli smo
znacajno poboljsanje aktivne i pasivne pokretljivosti vratne
kraljeznice i potpunu regresiju subjektivnih simptoma §to je
potvrdilo cervikalno podrijetlo boli. Na kontrolnom pregle-
du, pet mjeseci nakon zadnje manipulacije, bolesnica se i
dalje osjecala vrlo dobro. U meduvremenu nije imala ni je-
dan napadaj boli u prsima niti bilo kakve smetnje s disanjem.
Analiziraju¢i anamnesti¢ke podatke, zakljuéili smo da je ne-
struéna manipulacija prsne kraljeznice, koja je prouzrocila
jaku lokalnu bol, izazvala nagli ekstenzijsko-fleksijski re-
fleksni pokret vratne kraljeZnice, koji bolesnica u tom tre-
nutku nije uocila zbog akutne boli u podru¢ju prsne kraljez-
nice, §to je rezultiralo hernijacijom ve¢ degenerativno pro-
mijenjenog diska u segmentu C6-C7 s posljedi¢nom CA.

Rasprava

U bolesnika u kojih su isklju¢eni kardijalni uzroci i drugi
visceralni uzroci boli u prsima (bolesti gastrointestinalnog i
respiratornog sustava), pozornost prije svega treba usmjeriti
na strukture donje vratne i srednje-gornje prsne kraljeznice
koje su Cesto, ali nedostatno prepoznato izvoriste boli.>3
Naime, osim torakalnih Zivaca i donji cervikalni Zivci (C4-
C8) oziv&avaju strukture prednje stijenke prsnog kosa te se
iritacija tih zivaca moze takoder ocitovati prenesenim boli-
ma u prsima.'® Razli¢iti poreme¢aji vratne kraljeznice mogu
biti izvoriste prenesene (radikularne ili pseudoradikularne)
boli, §to treba razmotriti u diferencijalnoj dijagnozi boli u
prsima: segmentna disfunkcija (reverzibilna blokada pokre-
ta intervertebralnog/i.v. zgloba), degenerativne promjene
(hernijacija diska, osteohondroza, straznji osteofiti, rjede
ventralni osteofiti, hipertrofi¢ne artrotske promjene malih
zglobova), upalne reumatske bolesti (reumatoidni artritis,
ankilozantni spondilitis), infekcije, tuberkulozni spondilitis,
metaboli¢ke i endokrine bolesti, tumori, metastaze i ozlje-
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de 33101314 bez manifestne lokalne boli, funkcionalni i or-
ganski poremecaji vratne kraljeznice mogu izazvati prene-
senu bol u prsima i refleksne smetnje u prsnim organima.>®
Nasa je bolesnica imala uznapredovale degenerativne pro-
mjene vratne kraljeznice i hernijaciju diska u segmentu C6-
-C7, no nije imala nikakve subjektivne smetnje u podrucju
vratne kraljeznice. Subjektivne smetnje u nase bolesnice
ocitovale su se napadajima radikularne boli u prsima i ote-
zanim disanjem. Bududi da se adekvatnom terapijom pri-
marnih cervikalnih poremecaja u bolesnika s CA ¢esto po-
stizu vrlo dobri rezultati,'>>®1% klini¢kim pregledom vazno
je prepoznati koja je cervikalna struktura izvoriste boli.>81
Klini¢kim pregledom, koji obuhvaca fizijatrijski pregled,
manualni funkcionalni pregled i neuroloski pregled, mogu
se dijagnosticirati ograni¢enja aktivne i pasivne pokretljivo-
sti vratne kraljeznice, refleksne promjene karakteristi¢ne za
segmentnu disfunkciju (hiperalgijske kozne zone, misSi¢ni
spazam, bolne tocke) i neuroloski ispadi karakteristi¢ni za
kompresivnu radikulopatiju (oslabljen osjet, snizeni reflek-
si, motori¢ki deficit).>*!° Ograni¢ena pokretljivost vratne
kraljeznice moze biti posljedica segmentne disfunkcije i/ili
organskih poremeéaja.>*1°Najéeséi uzroci cervikogene boli
u prsima su segmentna disfunkcija (pseudoradikularna bol)
te degenerativne promjene vratne kraljeznice, prije svega
hernijacija diska i straznji osteofiti koji pritiS¢u odgovaraju-
¢e zivéane korjenove (radikularna bol).!25810.1516 Manualni
funkcionalni pregled, kojim se ispituju pokreti zglobne igre
(»joint play«) u i.v. zglobovima,**!° vrlo je pouzdan u dija-
gnostici cervikalne disfunkcije.!” Radioloske pretrage vrat-
ne kraljeznice (standardne, funkcionalne i kose snimke; CT,
MR, scintigrafija) mogu pomo¢i u dijagnostici CA.>* Cer-
vikalno izvoriSte prenesene boli, koja se ovisno o razini
poremecaja moze prenijeti u glavu, ramena, ruke, lopatice i
prednji dio prsista,” moze se potvrditi anestetickom bloka-
dom anatomske strukture koja je klinickim pregledom pre-
poznata kao moguce izvoriste boli.'*2° Nestanak boli nakon
ciljane anesteticke blokade odredene cervikalne strukture
potvrduje da je anestezirana struktura izvori$te boli.'*2* Ane-
steticka blokada i.v. zglobova, cervikalnih zivaca i njihovih
grana izvodi se pod radioloskom kontrolom postupka (fluo-
roskopija, CT-fluoroskopija).'®2° Terapija cervikogene boli
u prsima ovisi o uzroku i stadiju bolesti (akutni/kroni¢ni).>$
Mogu se primijeniti razli¢iti pojedinac¢ni oblici terapije ili
kombinirana terapija: medikamentna terapija (obi¢ni anal-
getici, nesteroidni antireumatici), imobilizacija (ovratnik),
fizikalna terapija, neuralna terapija, akupunktura, trakcija,
manualna terapija (tehnike mekih tkiva; nespecifi¢na i spe-
cifitna mobilizacija; manipulacija: distrakcijska manipula-
cijauduplom Nelsonovu polozaju ili fleksijsko-distrakcijska
manipulacija prema Coxu), kineziterapija i operativno lije-
Genje.>3?172 Fizikalna terapija i kineziterapija odgovaraju
terapiji cervikalnog/cervikobrahijalnog sindroma.>*Manual-
na terapija indicirana je i u¢inkovita u bolesnika s bolima
uzrokovanim cervikalnom disfunkcijom te u bolesnika s
diskogenom iritacijom cervikalnih Zivaca.>$%1021222¢ Ciljevi
manualne terapije jesu pobolj$anje ili uspostava funkcije u
blokiranim segmentima te dekompresija ziv€anog korije-
na.>82=% Prije tretmana treba iskljuciti kontraindikacije za
primjenu manualne terapije u cervikalnoj regiji.>*?¢ Mani-
pulacijom u duplom Nelsonovu polozaju (engl. manipula-
tion in full Nelson position; njem. Doppelnelsonmanipula-
tion), izvedenom lege artis,®koja je prema nasim iskustvima
ucinkovita i sigurna u bolesnika s diskogenom kompresijom
ziv€anih korjenova u distalnim cervikalnim segmentima,
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postize se promptni distrakcijski u¢inak u segmentu s iz-
boc¢enim diskom koji potice mehanizme retrakcije hernije
(promptna distrakcija i.v. prostora — smanjenje intradis-
kalnog tlaka — nateg straznje uzduzne sveze — retrakcija
diska — regresija klini¢kih simptoma).'®*'?> Prema navo-
dima iz literature, dobri se rezultati postizu i fleksijsko-di-
strakcijskom manipulacijom prema Coxu, koja se izvodi na
posebno konstruiranom stolu (www.coxtechnic.com/The
Cox Table).>»* U bolesnika s apsolutnim indikacijama za
operaciju (kompresivna mijelopatija, izrazen neuroloski de-
ficit, progresija neuroloskog deficita, bol refrakterna na kon-
zervativnu terapiju), indiciran je neurokirurski tretman.>®
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