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Uvodni deo

Ki¢ma (lat. columna vertebralis) je osovinski koStani stub ki€menjaka izgraden od prsljenova. Postavljena
je u srednjoj liniji gornje strane vrata i trupa i €ini osnovu Citavog skeleta. Zahvaljujuéi tome, ki€ma ima
staticku, mehanicku i zastitnu ulogu. Prostire se od baze lobanje do vrha repa. Unutar ki€¢emenog stuba se
nalazi kanal u kome je smestena ki€mena mozdina sa odgovaraju¢im omotacima i korenovima kiémenih
nerava.

Kiéma se topografski deli na Cetiri dela:

vratni ili cervikalni deo,

grudni ili torakalni deo,

slabinski ili lumbalni deo,

krsno-trti¢ni deo i

repni deo.

Ki¢ma Coveka izgradena je iz 33—34 prsljena i postavljena je u srednjoj liniji zadnje strane vrata i trupa.
Vratni deo ki€me €oveka sacinjava 7 prsljenova, grudni deo sacinjava 12, a slabinski deo 5 prsljenova.
Prva 24 prslienova su medusobno odvojena i nazivaju se jo$ i pravim prSljenovima. Preostalih 9-10 su
medusobno srasli i obrazuju krsnu i trtiénu kost, pa se stoga nazivaju i laznim prsljenovima.

Na kiémenom stubu, kao celini, razlikuju se Cetiri strane (prednja, zadnja i dve bo¢ne) i dva kraja (gorniji i
donji). Na njemu se takode opisuju i Cetiri karakteristi¢ne krivine (vratna, ledna, slabinska i krsno-trti¢na ili
karli¢na).

StatiCka uloga kicme kod €oveka se ogleda u noSenju i prenodenju teZine gornjeg dela tela

na karlicu i donje udove. Mehanicka ili dinami¢ka uloga se ogleda u pokretljivosti prsljenova od kojih je
saciliena, dok se zastitna uloga ki€me ogleda u postojanju kicmenog kanala koji titi mozdinu i druge
sadrzaje. Medutim koliko god da je uloga ki€me bitna, ona je zajedno sa svojim delovima itekako podlozna
povredma i prelomima posebno vratnog dela. U slede€em izlaganju naveSc¢u neke od nijih.

1.Potres grkljana-trzajna povreda

Trzajne povrede su uobi¢ajene nakon saobracajnih nesreéa, i procenjuje se da vise od 300 osoba na
100.000 populacije bude pregledano u urgentnim odeljenjima svake godine. Neki dokazi upu¢uju da je
incidencija u porastu. Znac¢ajan procenat (do 60%) onih koji su imali trzajnu povredu razviju stalne/uporne
simptome, koji variraju od blagog do jakog bola i nepokretljivosti.

Najkonzistentniji pokazatelj loSeg oporavka je pocetni jak bol i/ili nepokretljivost. Vecina oporavaka deSava
se u prva tri meseca, nakon kog vremena stanje pokazuje tendenciju da ostane takvo kakvo jeste.
TroSkovi koji se vezuju za ovo stanje su zna€ajni, na primer, procenjuje se da su troSkovi u Evropi 10
milijardi evra godiSnje. Uloga faktora povezanih sa kompenzacijom na ishod, kontroverzna je i ostaje
neresena.

1.1. Patofiziolologija

Patofiziologija trzajnih povreda nije u potpunosti jasna. Dokazi ukazuju i na strukturalne lezije i efekte na
senzornu i motornu funkciju:

Dokazi povreda strukture cervikalne kicme, narocito zigoapofizarnih zglobova

Dokazi senzornih smetniji indikativni za proSirene centralno uslovljene mehanizme procesa bola

Dokazi ometene funkcije misi¢a u formi morfoloskih miSiénih promena i smetnji pri kretanju i
neuromotornoj kontroli.
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