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Deskriptori: Bol u prsima — etiologija, dijagnoza, lije¢enje; Bolesti kraljeznice — komplikacije

Sazetak. Vertebrogena bol lokalizirana u prednjem dijelu prsnog koSa moze oponasati anginoznu bol (»pseudoangina
pektoris«). Najceséi uzroci vertebrogene boli u prsima su segmentalna disfunkcija i degenerativne promjene u razini donje
vratne i srednje-gornje prsne kraljeznice. Segmentna disfunkcija izvoriste je pseudoradikularne boli, a degenerativne
promjene, prije svega hernija diska i straznji osteofiti koji pritiS¢u odgovarajuce Ziv¢ane korjenove, izvoriste su radikularne
boli koja zra¢i u prsa. Zbog sli¢nosti s anginom pektoris, jaka bol u prsima uzrokovana cervikalnom radikulopatijom, koja je
Cesto pracena smetnjama sréanog ritma i nespecifiénim promjenama ST-T-segmenta u EKG-u, nazvana je »cervikogena
angina«. Napadaji vertebrogene boli u prsima nisu rijetki ni u bolesnika s anginom pektoris. Zbog superponiranja vertebro-
gene boli, manifestacija boli u bolesnika s anginom pektoris moze biti znatno izmijenjena, $to se moze pogresno interpreti-
rati kao nestabilna angina. S terapijskog aspekta vrlo je vazno razlikovati vertebrogenu od anginozne boli. Naime, promjena
kardioloske terapije nece ukloniti eventualne napadaje vertebrogene boli u bolesnika s anginom pektoris. U ¢lanku su s
aspekta najnovijih spoznaja opisane etiopatogeneza, karakteristike, dijagnoza, diferencijalna dijagnoza i terapija vertebro-
gene boli u prsima te razlike izmedu vertebrogene i anginozne boli.

Descriptors: Chest pain — etiology, diagnosis, therapy; Spinal diseases — complications

Summary. Vertebrogenic pain localised in the anterior thorax can imitate anginal pain (»pseudoangina pectoris«). The most
common causes of vertebrogenic chest pain are segmental dysfunction and degenerative changes at the level of the lower
cervical and upper middle thoracic spine. Segmental dysfunction is a source of pseudoradicular pain, and degenerative
changes, before all disc hernia and dorsal osteophytes which are compressing corresponding nerve roots, are the sources of
radicular pain which irradiates in the chest. Because of its similarity with angina pectoris, the intense chest pain caused by
the cervical radiculopathy which is often followed by heart rhythm disorders and nonspecific changes of the ST-T- segment
in ECG, is called »cervicogenic angina«. The attacks of vertebrogenic chest pain are not rare even in patients with angina
pectoris. Because of superimposed vertebrogenic pain, the manifestation of pain in patients with angina pectoris can be
considerably changed which can be misinterpreted as unstable angina. From therapeutic aspect it is very important to
distinguish vertebrogenic from anginal pain. That is, the change of cardiological therapy will not eliminate possible attacks
of vertebrogenic pain in patients with angina pectoris. From the aspect of most recent understandings, the article describes
etiopathogenesis, characteristics, diagnosis and therapy of vertebrogenic chest pain, and also the differences between
vertebrogenic and anginal pain.
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Vertebrogena bol lokalizirana u prednjem dijelu prsnog
kosa moze oponasati anginoznu bol (»pseudoangina pekto-
ris«).I"14 U diferencijalnoj dijagnozi boli u prsima na prvo-
me mjestu treba razmotriti visceralne uzroke boli,>!>-8 po-
najprije kardijalne bolesti i druge unutarnje bolesti koje
mogu ugroziti zivot bolesnika, $to treba prepoznati u naj-
kradem roku i te bolesnike adekvatno zbrinuti.!”” Kada su
iskljuceni visceralni uzroci boli, pozornost treba usmjeriti
na kraljeznicu i muskuloskeletne strukture prsnog kosa koje
su ¢esto, ali nedostatno prepoznato izvoriste boli.?*>* Naj-
¢es¢i uzroci vertebrogene boli u prsima su segmentalna
disfunkcija (segmentalna disfunkcija = reverzibilna blokada
pokreta intervertebralnog zgloba)'*? i degenerativne pro-
mjene u razini donje vratne i srednje-gornje prsne kra-
ljeznice.*!” Segmentalna disfunkcija izvoriste je pseudora-
dikularne boli,>>2¢ a degenerativne promjene, prije svega
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hernija diska i straznji osteofiti koji pritis¢u odgovarajuce
ziv€ane korjenove, izvoriste su radikularne boli koja zraci u
prsa.®’5 Prema recentnim istraZivanjima, u kojima je ko-
riStena metoda anesteticke blokade intervertebralnog (i.v.)
zgloba pod fluoroskopskim nadzorom postupka, i.v. zglo-
bovi vratne i prsne kraljeznice Cesto su izvoriste boli koja se,
ovisno o razini poremecaja, moze prenijeti u straznji dio
glave, prednji dio vrata, ramena, ruke, podrucje lopatica te u
prednji dio prsnog kosa.!'?3% Zbog sli¢nosti s anginom
pektoris, jaka bol u prsima uzrokovana cervikalnom radiku-
lopatijom, koja je ¢esto pra¢ena smetnjama sréanog ritma i
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nespecifiénim promjenama ST-T-segmenta u EKG-u, naz-
vana je »cervikogena angina«.'%31-33 Istovjetne simptome
moze uzrokovati hernija diska u podrucju srednje-gornje
prsne kraljeznice.®3* Dobro poznavanje vertebralnih uzroka
boli u prsima i razlika izmedu vertebrogene i anginozne boli
sigurno moze smanjiti incidenciju nepotrebnih i skupih in-
vazivnih kardioloskih pretraga u bolesnika s bolima verte-
bralnog podrijetla.'” Cilj je ovoga rada opisati etiopatoge-
nezu, karakteristike, dijagnozu, diferencijalnu dijagnozu i
terapiju vertebrogene boli u prsima te upozoriti na razlike
izmedu vertebrogene i anginozne boli.

Etiopatogeneza
vertebrogene boli

Vertebrogena bol moze biti nocicepcijskog ili neuroge-
nog podrijetla.’>-3¢ Nocicepcijska bol nastaje podrazivanjem
nociceptora kojima su osigurane strukture kraljeznice, a
neurogena podrazivanjem ili o§te¢enjem zivéanih struktura
(radikulopatska ili neuropatska bol).333¢ Uzroci nocicepcij-
skog podrazaja prije svega su segmentalna disfunkcija i de-
generativne promjene, potom druge bolesti kraljeznice i oz-
liede. 3 Cak u 54-60% ispitanika s vratnim sindromom
i.v. zglobovi identificirani su kao izvoriste boli.*>#! Lokalna
i/ili prenesena bol iz i.v. zgloba najcesée je posljedica di-
sfunkcije tj. reverzibilne blokade pokreta.!>!42526 Zbog blo-
kiranog polozaja zglobnih tijela, ¢ahura i.v. zgloba stalno je
napeta, §to rezultira podrazajem nociceptora kojima su ¢a-
hure osigurane.'*?32¢ Bol iz i.v.zgloba prenosi se u inervacij-
sko podrucje senzibilnog korijena koji oziv¢ava zglob.?>2¢
Shema kutane distribucije boli izi.v. zglobova vratne i prsne
kraljeznice utvrdena je metodom aplikacije kontrastne oto-
pine u iv. zglobove pod fluoroskopskim nadzorom po-
stupka.?”3* Distenzija ¢ahure i.v. zgloba nakon aplikacije
kontrastne otopine pobuduje nociceptore $to rezultira prene-
senim bolima. Distribucija prenesene boli iz i.v. zglobo-
va*30 znaajno se preklapa s dermatomima.*? Prenesenu
neradikularnu bol Briigger je nazvao pseudoradikularna
bol.'#2526 Pseudoradikularna bol u prsima najéesce je poslje-
dica disfunkcije u segmentima C4-Th6.%13:1425 Osim aktiva-
cije nocicepcijskog sustava, $to rezultira svjesnom percepci-
jom boli,?>** bolni podrazaji iz i.v. zglobova uzrokuju mo-
tori¢ku 1 vegetativnu reakciju u strukturama aficiranog seg-
menta.”’ Naime, u razini ulaza bolnih impulsa u straznje
rogove kraljezni¢ne mozdine dio se bolnih impulsa prenosi
na motori¢ke neurone prednjih rogova i simpati¢ke neurone
boc¢nih rogova,?>33 §to rezultira refleksnim promjenama i ve-
getativnom reakcijom u somatskim strukturama segmenta
(hiperalgijska kozna podrugja, refleksni misiéni spazam,
bolne tocke, pojacana prokrvljenost u bolnim podru¢jima) te
motori¢kom reakcijom u visceralnom dijelu segmenta (soma-
tovisceralni refleksi: efektor su krvne zile, zZlijezde i glatko
misic¢je). Somatovisceralni i viscerosomatski refleksi odvi-
jaju se preko rami communicantes koji povezuju somatske i
visceralne zivce.'>'%? Budu¢i da su kardijalni simpaticki
centri smjesteni u bo¢nim rogovima kraljezni¢ne mozdine
od prvoga do Cetvrtoga prsnog segmenta,® vertebralni pore-
mecaji uistim 1/ili susjednim razinama, ukljucujuéi i segmen-
talnu disfunkciju, mogu uzrokovati smetnje sréanog ritma i
nespecifi¢ne promjene ST-T-segmenta u EKG-u.!3142° Neu-
rogena bol moze biti radikulopatska (hernija diska, osteofiti,
tumori) i/ili neuropatska (toksi¢na oSte¢enja, metabolicke
bolesti, infekcije i dr.).>* Neurogena bol u prsima najéesce je
posljedica radikulopatije korijena C7.10:33:44

Karakteristike vertebrogene boli
u prsima

Iako vertebrogena bol moze jako nalikovati anginoznoj
boli, postoje i odredene razlike. Bol vertebralnog podrijetla
ne reagira na nitroglicerol i traje znatno dulje.!>'*? Verte-
brogena bol Cesto ovisi o polozaju tijela i stati¢ko-dina-
mickom opterecenju kraljeznice (nefizioloski polozaji tije-
kom obavljanja posla, dulje sjedenje, rad za racunalom, di-
zanje tereta, opetovane rotacije toraksa).® 131425 Incidencija
vertebrogene boli u prsima povecana je u bolesnika s kro-
ni¢nim cervikalnim i/ili torakalnim sindromom.?® Bol verte-
bralnog podrijetla moze se pojaviti tijekom lezanja i odma-
ranja u odredenom poloZaju $to nije karakteristi¢no za angi-
noznu bol koju provocira tjelesna aktivnost.!3-1323 U diferen-
cijalnoj dijagnozi treba iskljuéiti nestabilnu anginu kada se
anginozna bol moZe pojaviti i tijekom mirovanja.'> Prom-
jena polozaja tijela ne utjeCe na intenzitet anginozne boli,
dok se vertebrogena bol ¢esto smanjuje ili pojacava promje-
nom poloZaja tijela.'>?> Bol vertebralnog podrijetla opéenito
je blazeg intenziteta u odnosu na anginoznu bol. Dijagno-
sticke teskoce moze stvarati jaka radikularna ili pseudoradi-
kularna bol u prsima, osobito ako je bol pra¢ena smetnjama
sréanog ritma i nespecifi¢cnim promjenama ST-T-segmenta
u EKG-u. U bolesnika s »cervikogenom anginom« anteflek-
sija glave inducira promjene u EKG-u koje nestaju nakon
vracanja glave u neutralni poloZaj.” Za razliku od »cerviko-
gene angine«, pokreti glave ne utjecu na promjene u EKG-u
u bolesnika s anginom pektoris. Zbog lokalizacije boli,
psihicka je reakcija ¢esta u bolesnika s vertebrogenom boli u
prsima (strah od infarkta, depresivna reakcija, anksioznost,
pani¢ni poremecaj).?343-46

Etiopatogeneza i karakteristike anginozne boli

Angina pektoris, bol u prsima kardijalnog podrijetla, naj-
cesce se javlja tijekom fizickog napora ili kod emocionalnog
stresa.!3"1525 Ishemija miokarda u bolesnika s koronarnom
bolesti rezultira stvaranjem neoksigeniranih metaboli¢kih
produkata'>!® koji podrazuju slobodne zavretke aferent-
nih/senzibilnih simpati¢kih Zivaca odgovornih za prihva-
¢anje i prijenos bolnih podrazaja iz visceralnih organa.'®3
Bolni se podrazaji iz sréanog misic¢a prenose preko aferen-
tnih simpatickih zivaca, spinalnih ganglija i straznjih korje-
nova u straznje rogove kraljezni¢ne mozdine.>* Istrazi-
vanja su pokazala da u spinotalami¢kom putu nema dostatno
neurona koji bi odgovarali mnostvu aferentnih neurona koji
dovode bolne podrazaje iz koze, somatskih struktura i visce-
ralnih organa.’* Zbog toga dolazi do izrazite konvergencije
bolnih podrazaja iz visceralnih i somatskih struktura na iste
transmisijske neurone.’ Time se jednim dijelom mozZe obja-
sniti mehanizam nastanka prenesene boli kod visceralnih
bolesti.’> Naime, zbog konvergencije podrazaja na iste tran-
smisijske neurone bolnog puta, visceralna se bol osjeca na
povrsini tijela (Headova bolna podrucja), tj. u inervacijskom
podrucju somatskih senzibilnih Zivaca (dermatomi) koji u
istim razinama s aficiranim simpatickim senzibilnim Ziv-
cima ulaze u kraljezniénu mozdinu.’® Razmje$taj Headovih
bolnih podru¢ja priblizno je sukladan razmjestaju derma-
toma.®* Zbog plurisegmentalne senzibilne inervacije visce-
ralnih organa i preklapanja senzibilne inervacije,’** visce-
ralna bol slabo je lokalizirana, a prenesena bol iz visceralnog
organa obi¢no zahvaca podrudje vise dermatoma.® Iako se
anginozna bol najcesce osjeca iza prsne kosti, zbog prekla-
panja senzibilne inervacije prsnih i subdijafragmalnih or-
gana, ona se moze osjetiti bilo gdje u prsima te u gornjem di-
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jelu abdomena, a prenesena bol iz sr¢anog mis§i¢a moze zah-
vatiti vrat, donju ¢eljust, zube, lijevo rame i ruku, desnu ruku
te podruéje srednje-gornje torakalne kraljeznice.'>!33% Po-
drugja prenesene boli oziv¢avaju donji cervikalni i gornji to-
rakalni senzibilni korjenovi (C7-Th4) kojima su prikljuceni
kardijalni simpati¢ki senzibilni Zivei.® Tipi¢no je da se an-
ginozna bol javlja pri tjelesnom opterecenju kada su po-
vecane potrebe sré¢anog misica za kisikom $to ne mogu za-
dovoljiti suzene koronarne zile.!® Anginozna se bol ne mi-
jenja pomicanjem prsnog kosa, disanjem ni promjenom po-
lozaja tijela. Kardijalna bol obi¢no traje 1-5 minuta i
promptno reagira na nitroglicerol.””> Osim fizi¢kog napre-
zanja, povod za napadaj angine pektoris moze biti i uzruja-
vanje, izlaganje hladno¢i, obilniji obrok slabo probavljive
hrane, pretjerano pusenje ili uzivanje alkoholnih pica. Naj-
¢esce patoloske promjene u EKG-u tijekom napadaja angine
pektoris su nespecifi¢ne ili specifi¢ne promjene ST-T-seg-
menta.'> Mogu biti izraZzene smetnje provodenja, kao i raz-
liciti oblici aritmija.'?

Dijagnoza vertebrogene boli
u prsima

Dijagnoza vertebrogene boli u prsima temelji se na anam-
nezi, klini¢koj slici, klinickom pregledu (op¢i pregled, orto-
pedsko-fizijatrijski pregled, neuroloski pregled, manualni
funkcionalni pregled), radioloSkom pregledu vratne i prsne
kraljeznice te internistickom pregledu kojim su iskljuceni
kardijalni uzroci i drugi visceralni uzroci boli.!*1*? U bole-

snika s kroni¢nim cervikalnim i/ili torakalnim sindromom
povecana je vjerojatnost vertebralnog podrijetla boli.?> Ovi-
snost boli o polozaju tijela, pokretima i statiCko-dina-
mickom opterecenju kraljeznice, ponajprije upucuje na ver-
tebralni uzrok.®'** Bol nastala nakon pada, iznenadnog
trzaja, duljeg sjedenja, duljeg zadrzavanja u nefizioloskom
polozaju, opetovanih rotacijskih pokreta toraksa ili ozljede
kraljeznice najéescée je vertebralnog podrijetla.®? Inspekci-
jom je vazno uociti staticke poremecaje koji pridonose na-
stanku segmentalne disfunkecije.?* Uobiéajenim ispitivanjem
aktivne 1 pasivne pokretljivosti moZe se ispitati amplituda
pokreta vratne i prsne kraljeznice.” Ograniena pokretlji-
vost moze biti posljedica disfunkcije ili organskih bolesti.?®
Neuroloskim pregledom mogu se dijagnosticirati neuroloski
ispadi i razina lezije.® Ostecenja zivaca mogu se objektivi-
zirati EMNG-om. Dijagnoza segmentalne disfunkcije po-
stavlja se na temelju manualnoga funkcionalnog pregleda.?
Rije¢ je o egzaktnom i standardiziranom pregledu kojim se
ispituje zglobna igra (»joint play«) u malim zglobovima
kraljeznice. Nedostatna zglobna igra klini¢ki je dokaz di-
sfunkcije.'*>>47 Pokazalo se da je manualni funkcionalni
pregled vrlo pouzdan u detekciji ograni¢ene segmentalne
pokretljivosti u cervikalnoj regiji.*® Na standardnom ren-
dgenogramu vratne/prsne kraljeznice mogu se dijagnostici-
rati promjene fizioloske zakrivljenosti i morfoloske prom-
jene koje su podloga za nastanak vertebralne i/ili vertebro-
gene boli.>>* Odnosi u i.v. prostorima vratne kraljeznice
mogu se bolje analizirati na kosim, a funkcija na funkcional-
nim snimkama.?>* Za detaljniju analizu rabe se scintigra-

Tablica — Table 1. Diferencijalna dijagnoza boli u prsima / Differential diagnosis of chest pain

kardiovaskularne bolesti
/ cardiovascular diseases

gastrointestinalne bolesti
/ gastrointestinal diseases

bolesti respiratornog sustava

/ respiratory system diseases

bolesti dojke / breast diseases

kozne bolesti / skin diseases

upalne reumatske bolesti (afekcija koze,
misi¢no-vezivnih struktura, kraljeznice,
zglobova i unutarnjih organa)

/ inflammatory rheumatic diseases
(affection of the skin, musculofibrous
structures, spine, joints and internal organs)
muskuloskeletni poremecaji prsnog kosa
/ musculoskeletal disorders of chest wall

bolesti vratne i prsne kraljeznice
/ cervical and thoracic spine diseases

psihi¢ki poremecéaji
/ psychical disorders

angina pektoris, miokardijalni infarkt, perikarditis, prolaps mitralnog zaliska, stenoza aorte,
disekcija aortne aneurizme, hipertrofi¢na opstruktivna kardiomiopatija, hipertenzija, anemija
/ angina pectoris, myocardial infarction, pericarditis, mitral valve prolapse, aortic stenosis,
dissecting aortic aneurysm, hypertrophic obstructive cardiomyopathy, hypertension, anemia
bolesti ezofagusa (refluksni ezofagitis, spazmi jednjaka, tumori), bolesti Zeluca

(pepticki ulkus, hijatalna hernija, tumori), bolesti Zu¢nog mjehura (upala, kamenci, tumori)

/ oesophageal diseases (reflux oesophagitis, oesophageal spasm, tumors), gastric diseases
(hiatus hernia, peptic ulcer, tumors), gallbladder diseases (inflammation, gallstones, tumors)

akutna pluéna embolija, pneumotoraks, pleuritis, pneumonija, tumori, metastaze

/ embolia pulmonum acutum, pneumothorax, pleuritis, pneumonia, tumors, metastases
upala, tumori / inflammation, tumors

upalne promjene, herpes zoster / inflammatory changes, herpes zoster

sistemni lupus eritematozus, sistemna skleroza, dermatomiozitis,

polimiozitis, reumatoidni artritis, ankilozantni spondilitis

/ systemic lupus erythematosus, systemic sclerosis, dermatomyositis,

polymyositis, rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis

disfunkcija i/ili organske bolesti kostovertebralnih i kostotransverzalnih zglobova (upala, artroza), afekcija
sternoklavikularnog zgloba, thoracic outlet syndrome (mm. scaleni, vratno rebro), kostohondritis ili sindrom
prednje stijenke prsnog kosa, Tietzeov sindrom, mijalgija, fibrozitis, entezopatija, ksifodinija, upalne
reumatske bolesti s afekcijom koZze, miSi¢no-vezivnih struktura, kraljesnice i zglobova (sklerodermija,
dermatomiozitis, polimiozitis, reumatoidni artritis, ankilozantni spondilitis), bolesti rebara (osteomijelitis,
periostitis, tuberkuloza, tumori, metastaze), ozljede (prijelom rebara ili prsne kosti, stresne frakture)

/ dysfunction and/or organic diseases of costovertebral and costotransversal joints (inflammation, arthrosis),
affection of the sternoclavicular joint, thoracic outlet syndrome, (mm. scaleni, cervical rib), costochondritis or
anterior chest wall syndrome, Tietze's syndrome, myalgia, fibrositis, entesopathy, xyphodynia, inflammatory
rheumatic diseases with affection of the skin, musculofibrous structures, spine and joints (sclerodermia,
dermatomyositis, polymyositis, rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis), ribs diseases (osteomyelitis,
periostitis, tuberculosis, tumors, metastases), injuries (ribs or sternum fractures, stress fractures)
segmentalna disfunkcija, degenerativne bolesti (osteohondroza, spondilartroza, straznji osteofiti, hernija
diska), ozljede (trzajna ozljeda), upalne reumatske bolesti s afekcijom kraljesnice (reumatoidni artritis,
ankilozantni spondilitis), metabolicke i endokrine bolesti (osteoporoza), infekcije (bakterijski i tuberkulozni
spondilitis), tumori, metastaze

/ segmental dysfunction, degenerative changes (osteochondrosis, spondylarthrosis, dorsal osteophytes, disc
hernia), injuries (whiplash injury), inflammatory rheumatic diseases with affection of the spine (rheumatoid
arthritis, ankylosing spondylitis), metabolic and endocrine diseases (osteoporosis), infection (bacterial
spondylitis, spondylitis tuberculosa)

emocionalni stres, depresija, anksioznost, pani¢ne atake, hipohondrija
/ emotional stress, depression, anxiety, panic attacs, hypochondria
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fija, kompjutorizirana tomografija ili magnetska rezonan-
cija.*

Diferencijalna dijagnoza boli u prsima

Bol u prsima moze biti simptom kardiovaskularnih bole-
sti, bolesti gastrointestinalnog i respiratornog sustava, bole-
sti koze i dojke, upalnih reumatskih bolesti, bolesti kra-
ljeznice, muskuloskeletnih poremecaja prsnog kosa i psi-
hic¢kih bolesti (tablica 1).!'115-17.22385051 Angina pektoris
mora se prepoznati po karakteristi¢nim simptomima, a EKG
u mirovanju, kao izolirani nalaz, ne mora biti znak potvrde
niti pak iskljucuje ishemijsku bolest srca. I neke nekoro-
narne kardijalne bolesti mogu uzrokovati anginoznu bol
(prolaps mitralnog zaliska, stenoza aorte, hipertrofi¢na op-
struktivna kardiomiopatija).!’> U bolesnika s bolima uzroko-
vanim miokardijalnim infarktom, dijagnozu potvrduju ka-
rakteristicne promjene u EKG-u.’® Refluksni ezofagitis,
spazmi jednjaka, peptic¢ki ulkus i zu¢ne kolike mogu opo-
na$ati anginoznu bol."?

Bol u prsima moze biti simptom akutne pluéne embolije,
pleuritisa, pneumonije, pneumotoraksa ili tumora respira-
tornog sustava.'> Upalne i maligne bolesti dojke mogu uzro-
kovati bol u prsima. Kod upalnih reumatskih bolesti, bol u
prsima moze biti simptom afekcije prsnih organa, kraljezni-
ce ili muskuloskeletnih struktura prsnog ko%a.* Kod ankilo-
zantnog spondilitisa, bol moze biti simptom afekcije kra-
ljeznice, zglobova prsnog kosa ili entezitisa.>® Brojni mu-
skuloskeletni poremeéaji prsnog koSa mogu biti izvoriste
boli.>?0-24 U bolesnika s kostohondritisom, postoji difuzna
bolna osjetljivost hrskavica nepromijenjenih gornjih reba-
ra.?2 U bolesnika s Tietzeovim sindromom karakteristi¢no je
vretenasto zadebljanje hrskavi¢no-kostane granice gornjih
rebara.?? Ksifodinija je rijedak entitet nepoznate etiologije
koji se ocituje bolima u podrucju ksifoidnog nastavka.??>?
Disfunkcija kostovertebralnih i/ili kostotransverzalnih zglo-
bova moZe se ocitovati interkostalnim neuralgijama. 23333
Misi¢na bol moze biti vrlo intenzivna, traje dulje od angi-
nozne boli, pojacava se tijekom disanja, kaslja, pokreta i tje-
lesnog naprezanja. Bol u prsima mogu uzrokovati i bolesti
rebara.>?? Uzroci vertebrogene boli u prsima su: segmen-
talna disfunkcija, degenerativne promjene (osteohondroza,
hernija diska, straznji osteofiti), upalne reumatske bolesti
(reumatoidni artritis, ankilozantni spondilitis), infekcije, tu-
berkulozni spondilitis, metabolicke i1 endokrine bolesti (os-
teoporoza), tumori, metastaze i ozljede.!”'*2>373% U bole-
snika u kojih se ne mogu dokazati organski uzroci boli, bol
moze biti posljedica psihi¢kih poremecaja.?>38:46

Terapija vertebrogene boli u prsima

Terapija moZe biti konzervativna ili operativna.?>>557 U
bolesnika sa simptomima kompresivne mijelopatije, izra-
zenim neuroloskim deficitom i progresijom neuroloskog de-
ficita, indicirana je operacija.’” Konzervativna terapija obu-
hvac¢a medikamentnu terapiju, mirovanje, imobilizaciju, fi-
zikalnu terapiju, neuralnu terapiju, akupunkturu, trakciju,
kineziterapiju, masazu, manualnu terapiju i edukaciju bole-
snika.?>*>% Fizikalna terapija i kineziterapija odgovaraju te-
rapiji cervikalnog/cervikobrahijalnog i torakalnog sindro-
ma.?>*>% U bolesnika sa segmentalnom disfunkcijom indi-
cirana je manualna terapija.'>142>2658 Ona obuhvaca tehnike
mekih tkiva, tehnike miSi¢ne relaksacije, mobilizacijske
tehnike i manipulaciju.'31457

Kontraindikacije za primjenu manipulacije u cervikalnoj i
torakalnoj regiji su: akutni radikularni sindrom, akutne ar-

tropatije, akutne frakture i dislokacije, rupture ligamenata,
tumori, metastaze, instabilitet, teSka osteoporoza, infekcije
kostiju i zglobova, akutne ozljede mekih tkiva, mijelopatija,
vertebrobazilarna insuficijencija, antikoagulantna terapija i
prirodene malformacije.'42>-8

Rasprava

Prevalencija nekardijalne boli u prsima, koja je Cesta u
op¢oj populaciji,??>*% iznosi oko 25%.% Prema prospektiv-
noj studiji u koju je bilo uvrsteno 250 bolesnika s akutnom
boli u prsima hospitaliziranih na odjelima hitne medicinske
pomoci zbog sumnje na ishemijsku bolest srca ili miokardi-
jalni infarkt, u 108 bolesnika bol je bila nekardijalnog podri-
jetla, na prvome mjestu uzrokovana muskuloskeletnim po-
remecajima, potom bolestima gastrointestinalnog i respira-
tornog sustava.? Prema drugoj prospektivnoj studiji u koju je
bilo uvrsteno 578 bolesnika s akutnom boli u prsima koji su
takoder bili hospitalizirani na odjelima hitne medicinske
pomoci zbog sumnje na ishemijsku bolest srca ili miokardi-
jalni infarkt, u 19,1% ispitanika bol je bila muskuloskelet-
nog podrijetla.’ Aktivacijom nocicepcijskog i simpatickog
sustava, vertebralni poremecaji mogu uzrokovati refleksne
smetnje u unutarnjim organima.'>12547 Qvisno o razini ver-
tebralnih poremecaja i segmentalnoj pripadnosti organa,
mogu nastati razli¢ite »pseudovisceralne« klinicke slike
koje mogu oponasati visceralne bolesti i time stvarati dija-
gnosticke i terapijske teSkoée.!>142> Kao §to se bolni po-
drazaji iz somatskih struktura mogu odraziti na unutarnje or-
gane (somatovisceralni refleksi), bolni podrazaji iz unutar-
njih organa mogu se odraziti na somatske strukture (viscero-
somatski refleksi). Bolni podrazaji iz sréanog misica
primjerice, na istovjetan nacin kao i bolni podrazaji iz so-
matskih struktura, uzrokuju motoricku i vegetativnu reak-
ciju u razini ulaza bolnih impulsa u kraljezni¢nu mozdinu
koja se ocituje, ne samo refleksnom reakcijom u visceral-
nom dijelu segmenta nego i refleksnom reakcijom u somat-
skim strukturama segmenta (visceralna bol, hiperalgijska
kozna podrucja, refleksni misi¢ni spazam i bolne tocke).
Prenesena bol iz unutarnjih organa, koja se projicira na
povrsini tijela u podru¢ju kraljesnice, moze zavarati da je
posrijedi primarni vertebralni poremecaj.'>!42>2¢ Primjeri-
ce, u bolesnika s bolima u vratnoj kraljeznici u kojih se ne
moze dokazati vertebralni supstrat boli, bol moze biti poslje-
dica neprepoznate ishemijske bolesti srca.’! Refleksni spa-
zam vertebralnih migi¢a u bolesnika s anginom pektoris, tj.
misi¢a koji pripadaju inervacijskom podrucju korjenova
C7-Th4 iz kojih potjece senzibilna inervacija srca, tijekom
vremena vodi mi$i¢noj fiksaciji jednog ili vise pokretnih
segmenata $to naposljetku rezultira segmentalnom disfunk-
cijom.? Refleksna disfunkcija postaje izvoriste pseudoradi-
kularne boli koja se moze prenijeti u prednji dio prsnog kosa
(»feedback« efekt u segmentu: ishemijska bolest srca = an-
gina pektoris = refleksna segmentna disfunkcija =» nocicep-
cijski podrazaj ) pseudoanginozna bol). Vertebrogena bol u
prsima Cesto uzrokuje uznemirenost i pani¢ni strah u bole-
snika s anginom pektoris buduci da traje znatno dulje od an-
ginozne boli i ne reagira na nitroglicerol.!3142546 Zbog straha
da je posrijedi produljeni anginozni napadaj, Sto moze rezul-
tirati infarktom miokarda,'> ti bolesnici nerijetko traze
lije¢ni¢ku pomo¢.>* Pokazalo se da je pani¢ni poremecaj
signifikantno ¢e$¢i u bolesnika s ishemijskom bolesti srca
nego u bolesnika s bolima u prsima nekardijalnog podri
jetla.*> Napadaji vertebrogene boli u prsima nisu rijetki u
bolesnika s anginom pektoris. Naime, degenerativne prom-
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jene kraljeznice, koje su Cesto izvoriste lokalne i/ili prene-
sene boli, kao i ishemijska bolest srca najéesée su u srednjoj
i starijoj Zivotnoj dobi.'3'325 Zbog superponiranja vertebro-
gene boli manifestacija boli u bolesnika s anginom pektoris
moze biti znatno izmijenjena, §to se moze pogresno inter-
pretirati kao nestabilna angina.'> ¢ S terapijskog aspekta
vrlo je vazno razlikovati vertebrogenu od anginozne boli.
Naime, promjena kardioloske terapije nec¢e ukloniti even-
tualne napadaje vertebrogene boli u bolesnika s anginom
pektoris. Manualna terapija indicirana je i u¢inkovita u bole-
snika s bolima u prsima uzrokovanim cervikalnom ili tora-
kalnom disfunkcijom.'?235463.64 Ozbiljne komplikacije ma-
nualne terapije o kojima se raspravlja u literaturi poglavito
su vezane za vratnu kraljeznicu (disekcija vertebralne arte-
rije, mozdani udar, kompresija medule).?>% Pokazalo se da
su osnovni uzroci komplikacija neprepoznate kontraindika-
cije za manipulaciju, neadekvatan odabir tehnike i nestru¢na
izvedba zahvata.?>% Incidenciju komplikacija, koja je za-
pravo niska,® treba promatrati s aspekta razliite izobrazbe i
stru¢nosti izvrSitelja manualne terapije.?*>® Naime, manipu-
lacije na kraljeznici osim lije¢nika prakticiraju kiroprak-
tiGari, osteopati, fizioterapeuti i brojni lai¢ki terapeuti.?>*®
Europski struénjaci za manualnu medicinu smatraju da su
manipulacije na kraljeznici iskljué¢ivo u domeni lije¢nika
bududi da samo lije¢nici mogu postaviti korektnu dijagnozu
i iskljuciti kontraindikacije za manualnu terapiju.>®
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UZROCI I KLINICKA PREZENTACIJA
FIZICKE BOLI U DJECJOJ DOBI

CAUSES AND CLINICAL PRESENTATION
OF PHYSICAL PAIN IN CHILDHOOD

ZORA ZAKANJ*

Deskriptori: Bol — etiologija, patofiziologija, dijagnoza; Dijete

Sazetak. Bol je najées¢i simptom patoloskog zbivanja u dje¢joj dobi, a prezentira se razli¢itim klini¢kim simptomima.
Povezana je s fiziCkom i psihi¢kom patnjom djeteta, a uklanjanju boli danas se pridaje premalo paznje u pedijatrijskoj popu-
laciji. Cilj ovog rada je prikazati patofizioloski mehanizam nastanka akutne i kroni¢ne boli u dje¢joj dobi te predociti
klini¢ke simptome, uzroke boli i diferencijalnu dijagnozu prema organskim sustavima: glavobolje, bol u prsnom kosu, bol u
abdomenu, bol u ledima.

Descriptors: Pain — etiology, physiopathology, diagnosis; Child

Summary. Pain is the most common symptom of pathological process in childhood, presenting with different clinical symp-
toms. Pain can produce physical and psychical distress in the child, and its management is rarely practiced in pediatric popu-
lation. The aim of this review is to present patophysiological mechanism of acute and chronic pain in childhood, its clinical
signs, the causes of pain, and also differential diagnosis regarding organ systems: headache, chest pain, abdominal pain, and

neck pain.

Bol u djece i adolescenata vazan je javnozdravstveni pro-
blem. U razmatranju klini¢ke simptomatologije fizi¢ke boli
u djece treba prije svega uzeti u obzir dobnu skupinu djece u
kojoj se procjenjuje bol s obzirom na ograni¢enu i nespe-
cifi¢nu mogucénost iskazivanja bolnih senzacija. Medicinsko
osoblje ¢esto minimalizira osjecaj boli u novorodencadi i
dojencadi, smatrajuci da je bol u njih prolazna, bez trajnog
efekta i da je se djeca kasnije ne sje¢aju. Medutim, dokazano
je da fetus ve¢ 2024 tjedna nakon koncepcije pokazuje ana-
tomske i funkcionalne sposobnosti odgovora na bolne sti-
muluse. Funkcionalne talamokortikalne veze, potrebne za
osjecaj dozivljaja boli, pocinju se razvijati izmedu 23. i 30.
tjedna gestacije. Istodobno se razvijaju i silazni neuronski
putovi koji inhibiraju prijenos bolnih stimulusa. Sto je dijete
mlade, to je razvijenost silaznih neuronskih putova manja,
pa je veca osjetljivost za bol.!
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Novorodencad takoder ima sposobnost paméenja boli, pa
su ona koja su bila izloZena bolnim zahvatima, npr. cirkum-
ciziji, kasnije u zivotu pokazivala intenzivniji odgovor na
bolni stimulus. Sjec¢anje na samu bol mozda nije ouvano,
ali kasnije u zivotu razne vrste stresa mogu potaknuti bolni
odgovor. Kasnija bolna iskustva ovisna su o dono$enosti
djeteta i kumulativnom dozivljaju boli u novorodenackoj
dobi.?

Novorodencad i dojencad ne moze verbalizirati bolne
senzacije koje osjeéa i stoga je u svemu ovisna o osobi koja
je njeguje, pa tako i u procjeni boli i njezinoj evaluaciji.
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