NECK PAIN

Povzetek

Bolecina v vratu je zelo pogosta in je drugi najpo-
gostejsi vzrok obiska zaradi miSi¢no-skeletnih tezav
pri zdravniku specialistu druzinske medicine. Vzroki
nastanka bolecine v vratu so razli¢ni. Kot najpogoste;jsi
se omenjajo nepravilne obremenitve vratne hrbtenice
pri vsakodnevnih opravilih in posledi¢ne degenerativne
spremembe ter nihajne poskodbe vratu. Akutna bolecina
pogosto preide v kroni¢no, kar moc¢no vpliva na kakovost
posameznikovega Zivljenja in Zivljenja njegove druZine
ter na njegovo delovno sposobnost in druzbo kot celoto.
Pri obravnavi bolnikov z bolec¢ino v vratu je najpomemb-
nejse, da zgodaj prepoznamo tiste bolnike, pri katerih ne
gre za preprosto nespecificno bole¢ino v vratu, temve¢
za obolenja, ki zahtevajo drugacno, vzrocno in tudi
specificno zdravljenje. Prav tako pomembno je, da s
pravocasnim ukrepanjem in pravilno rehabilitacijo pre-
precimo nastanek kroni¢ne bolecine. Uporaba smernic
naj bi nam bila pri tem v pomoc.

Kljucne besede:
bolecina v vratu, nespecifi¢na bolecina v vratu, kroni¢na
bolecina, rehabilitacija.

uvoD

V Sloveniji je bole¢ina v vratu drugi najpogostejSi vzrok
za obisk ambulante za druZzinsko medicino zaradi teZzav v
miSi¢no-skeletnem sistemu, takoj za bolecino v krizu (1,
2). Podatki o pogostosti bolecine v vratu so razli¢ni. Pre-
valenca bolecine v vratu s Sirjenjem v zgornji ud ali brez
je v splo$ni populaciji med 9 in 18 odstotki. Vsaj enkrat v
Zivljenju ima bolecino v vratu ena izmed treh oseb, po drugih
podatkih pa je teh oseb kar dve tretjini (2, 3). Pri delavcih na
posameznih delovnih mestih je pogostost boleCine v vratu
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Summary

Neck pain is a common phenomenon, the second most
common muscle-sceletal reason for a visit to a specialist of
family medicine. The causes of neck pain vary. The most
common causes being mentioned though are inappropriate
forces applied to the cervical spine during everyday activi-
ties causing degenerative changes and whiplash injuries.
Acute pain often progresses into chronic pain, strongly
affecting the quality of the patient’s and his family’s life as
well as the patient’s work capacity and society as a whole.
When dealing with patients suffering from neck pain it is
important to recognise those whose pain is not simple and
non-specific but caused by diseases that require different,
causal and specific, treatment. It is equally important to
prevent the progress to chronic neck pain with timely
treatment and rehabilitation. Using guidelines should be
helpful in this situation.
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lahko bistveno vi§ja in se povzpne prek 70 odstotkov (3).
Prav tako se pogostost viSa s starostjo. Bolecina v vratu je
velikokrat posledica nihajnih poSkodb vratu. Najveckrat
so vzrok prometne nesrece, ki so v porastu in v zahodnem
svetu predstavljajo veliko zdravstveno ter socialno teZavo, saj
naj bi bilo na leto tako poSkodovanih kar od 3 do 6 ljudi na
1000 prebivalcev (4). Velik odstotek poskodovancev razvije
po nihajni poskodbi kroni¢no bolec¢ino, podatki so razli¢ni,
zelo huda poposkodbena bolecina naj bi ostala pri 8 do 10
odstotkih poskodovancev in kar 6 do 18 odstotkov poskodo-
vancev naj bi imelo trajno zmanj$ane zmoZznosti (3, 5).




Poznavanje mehanizmov nastanka kroni¢ne miSi¢no-ske-
letne bolecine je nepopolno, kar ima za posledico tudi
tezave pri njenem zdravljenju. V kliniki se danes uporablja
biopsihosocialni model obravnave kroni¢nih bolecinskih
stanj, kar pomeni moc¢no podaljSano obravnavo, ki zahteva
interdisciplinarni pristop, kon¢ni rezultat obravnave pa je
slabsi kot pri obravnavi bolnikov z akutno bolecino (6). Zato
je pri obravnavi bolnika z bolecino v vratu od vsega zacetka
pomembno, da ugotovimo vzrok, ki bolecino povzroca, in ga
poskuSamo z znanimi nacini zdravljenja odpraviti. Pri tem
je pomembno, da v osnovi prepoznamo in lo¢imo, ali gre za
»enostavno« nespecificno bolec¢ino, katere vzrok je miSic-
no-skeletna bolecina, ali pa gre za tezje, sistemsko, vnetno,
tumorsko obolenje ali za preneseno bolecino, ki zahteva
hitro diagnosti¢no in terapevtsko specifi¢no obravnavo, da
ne zamudimo optimalnega Casa za zdravljenje.

Nespecifi¢na bolecina v vratu je tista, katere vzrok ni neko
obolenje v ozadju, temvecC gre za spremembe struktur vratne
hrbtenice in vratu (7). Medvretencne ploscice, apofizarni
sklepi in njihove ovojnice, ligamenti, miSice in pokostnica
so tiste strukture v vratu, v katerih nastane tako imenovana
somatska bolecina, ki je lokalna, lahko izZareva v zgornji
ud ali glavo in ni posledica drazenja Zivénih korenin (3).
Vzroki, zaradi katerih se te strukture okvarijo, so Stevilni in
vkljucujejo slabo drzo, nateg mehkih struktur v vratu, Spor-
tne in delovne obremenitve oziroma aktivnosti, anksioznost
in depresivnost (7). Pri nespecifi¢ni bolecini je pri¢akovati
kratkotrajno obravnavo in vecina teh bolnikov ozdravi
v nekaj dneh ali tednih. Toda tudi pri teh bolnikih lahko
vcasih pride do nepricakovanih zapletov, zato se v zadnjem
Casu uporablja sistem rdecih zastav, ki oznacujejo znake
in simptome, na katere moramo biti pri bolniku pozorni,
da ne spregledamo resnih zapletov, kot so zlomi, tumorji,
mielopatija, vnetja in sistemske bolezni (8, 9).

V sodobni medicini je poudarek na klini¢nih poteh in na
z dokazi podprti medicini, da bi se izboljSala obravnava
bolnikov. Na Zalost pa je pri bolecini v vratu prisotno
pomanjkanje kakovostnih randomiziranih $tudij, ki bi dale
podatke o tem, katere so tiste terapije, ki so pri dolocenem
bolezenskem stanju v vratu in v dolo¢enem Casu bolecine
res najbolj primerne in najucinkovitejSe. V zaklju¢nih
priporocilih ob koncanju desetletja gibal so za nihajne
poskodbe v vratu in druge bole€ine v vratu brez radiku-
lopatij ugotavljali, da so ukrepi za ¢imprejSnjo povrnitev
funkcije razmeroma bolj uc¢inkoviti kot ukrepi, ki v to niso
naravnani, zato menijo, da so terapije, ki vkljucujejo vaje
in manualno terapijo, pri boleCinah v vratu ucinkovitejse
od drugih terapij (10). Priporoceno je bilo, da se raziskave
usmerijo tudi v izdelavo strategije za preventivo bolecine
v vratu in v strategijo konzervativnhe obravnave bolnikov
z radikulopatijo (10). Sistematski pregled in meta analiza
randomiziranih ¢lankov sta potrdila, da so terapevtske vaje
pri kroni¢ni nespecificni bolecini v vratu uéinkovite za
zmanjSevanje bolecine in zmanj$ane zmoZnosti kratkorocno
in srednjeroc¢no (11).

Sedej, Kos, Sedej / Rehabilitacija - letn. XIII, supl. 1 (2014)

PODATKI O REHABILITACIJSKI OBRAVNAVI
BOLNIKOV Z BOLECINO V VRATU V
SLOVENIJI

V Sloveniji se z bolniki z bole¢ino v vratu ukvarjajo speci-
alisti razli¢nih specialnosti: zdravniki specialisti druZinske
medicine, ortopedi, specialisti fizikalne in rehabilitacijske
medicine, revmatologi, nevrologi in nevrokirurgi, radiologi
itn., ki bolnike obravnavajo skladno s svojo oZjo specialno-
stjo, vsi pa so udeleZeni tako v odkrivanju vzroka bolecine
kot v njenem zdravljenju in rehabilitaciji. Vse tri stopnje
obravnave so med seboj moc¢no povezane, tako da je tez-
ko govoriti le o smernicah za rehabilitacijsko obravnavo
bolnikov z bolec¢ino v vratu. Vzroki za bole¢ino v vratu so
zelo razli¢ni in zahtevajo razli¢no obravnavo. Bolecina v
vratu v sklopu revmatoidnega artritisa na primer zahteva
v osnovi druga¢no zdravljenje kot bolecina, ki je posledica
prevelikih ali nepravilnih poloZajnih obremenitev. Skupna
pa je tem bolnikom uporaba razli¢nih oblik fizikalne tera-
pije, od kinezioterapije do razli¢nih protibolec¢inskih oblik,
ki se pri nekaterih bolnikih z bolecino v vratu uporabljajo
kot edina terapija, pri drugih pa je to dopolnilo osnovnemu
zdravljenju. Obe obravnavi lahko potekata hkrati ali pa je
rehabilitacijska obravnava tista, ki poskusa izboljSati ali
pa vsaj ohraniti dosezeno kakovost bolnikovega stanja po
specificnem zdravljenju.

Leta 2006 so bile objavljene klini¢ne smernice za bolnike
z bole€ino v vratni hrbtenici v ambulanti sploSne medicine
(12). Na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike
Slovenije - Soc¢a (URI - Soc¢a) potekajo vsako leto predavanja
o obravnavi kroni¢ne nerakave bolecine v vratu, izdan je bil
ucbenik za zdravnike in zdravstvene delavce s ¢lanki inter-
disciplinarnega tima, ki se ukvarja s to problematiko (13).
Nekaj ¢lankov o ucinkovitosti posameznih vrst fizikalnih
terapij, uporabljenih v rehabilitaciji teh bolnikov, je bilo obja-
vljenih tudi v Sloveniji (14, 15, 16, 17). Njihove ugotovitve
so podobne kot ugotovitve ¢lankov v tujini, da ni zanesljivih
dokazov o ucinkovitosti oziroma vecji u¢inkovitosti ene fizi-
kalne metode v primerjavi z drugo in da gre za pomanjkanje
visokokakovostnih raziskav na tem podrocju (18).

IZKUSNJE 1Z TUJINE

Za obravnavo bolnikov z bolecino v vratu so v tujini sku-
pine strokovnjakov pripravile smernice, ki so jih sestavile
na podlagi pregleda objavljenih kakovostnih raziskav skozi
daljSe ¢asovno obdobje in nato na podlagi ravni dokazov
sestavile priporocila.

V prispevku bodo na kratko predstavljena priporocila za
obravnavo bolnikov z bolecino v vratu, ki sta ga izdala ita-
lijansko zdruZenje za fizikalno in rehabilitacijsko medicino
ter angleski nacionalni inStitut National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), dostop do priporocil je mogo¢

na internetnih straneh (8, 9).



Velikih razlik med prikazanima smernicama obravnave
bolnikov z bolecino v vratu ni. TeZava, ki se izpostavlja, je
pomanjkanje visokokakovostnih randomiziranih $tudij, ki bi
potrjevale u¢inkovitost uporabe posameznih oblik fizikalnih
terapij in SirSih ukrepov pri obravnavi bolnikov z bolec¢ino
v vratu. Zato je, kot ugotavlja Binder (2), izbira terapije in
zdravljenja za bolnike z nespecifi¢no bolecino v vratu le na
podlagi dokazov nemogoca.

PRIPOROCILA ITALIJANSKEGA
ZDRUZENJA ZA FIZIKALNO IN
REHABILITACIJSKO MEDICINO ZA
BOLECINO V VRATU (8)

V ¢lanku italijanskega zdruZenja za fizikalno in rehabilita-
cijsko medicino — SIMFER so dana priporocila za obrav-
navo bolnikov z bole¢ino v vratu, ki so nastala na podlagi
sistemati¢nega pregleda znanstvenih ¢lankov, mednarodnih
smernic in kakovostnih klini¢nih $tudij, brez ¢asovnih
omejitev. Priporocila so postavljena na podlagi nacionalnih
smernic (National Plan for Guidelines of the Italian Instituto
Superiore di Sanita), ki vsebujejo raven dokazov in jakost
priporo¢il.

Dokazi so razdeljeni na Sest ravni, od najkakovostnejSega

do najslabsega:

1. raven dokazov — vec randomiziranih kontroliranih Studij
in/ali sistemati¢ni pregled randomiziranih Studij,

II. raven dokazov — ena pravilno oblikovana in izpeljana
randomizirana Studija,

III. raven dokazov — nerandomizirana kohortna Studija,

I'V. raven dokazov — retrospektivna kontrolirana Studija,

V. raven dokazov — klini¢ni preizkusi brez kontrolne sku-
pine,

VI. raven dokazov — dokazi temeljijo na mnenju strokovnja-
kov, ali gre za konsenz na konferencah ali gre za mnenje
delovnih skupin.

Jakost priporocil je razvrscena v pet skupin od A do E:

A — uporaba postopka ali diagnosti¢nega testa se zelo pri-
poroca,

B — so dvomi, ali naj se postopek ali ukrep vedno priporo-
Cata, vendar je o uporabi treba resno razmisliti,

C — obstaja doloc¢ena negotovost glede uporabe postopka
ali ukrepa,

D — postopek ali ukrep se ne priporoca,

E — postopek ali ukrep se mocno odsvetuje.

Namen priporocil je uveljavitev uporabe z dokazi podprtih
pristopov in klini¢nih priporocil pri obravnavi bolnikov
z bole¢ino v vratu, uveljavitev klini¢nih priporocil pri
rehabilitaciji in uveljavitev interdisciplinarnega pristopa za
izboljSanje obravnave. Priporocila so namenjena speciali-
stom fizikalne in rehabilitacijske medicine, vsem drugim
specialistom, ki obravnavajo bolnike z bolecino v vratu,
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vsem ¢lanom rehabilitacijskih timov in bolniku ter njegovim
svojcem.

Glavna priporoéila za diagnosticno
obravnavo bolnikov z bolec¢ino v vratu

®  Uporabi sistem rdecih zastav za izkljucitev specificnega
in resnega obolenja vratne hrbtenice.

B Anamneza mora biti obseZna, nujni so podatki o ¢asu
nastanka, znacilnostih in lokaciji bolecine, o prisotnosti
avtonomnih simptomov, pomembni so ergonomski po-
datki, bolecino je treba opredeliti kot akutno, subakutno
ali kroni¢no.

B Ob vztrajanju simptomov je treba ponovno preveriti
moznost specifi¢nega ali teZjega obolenja in razsiriti
preiskavo v smeri psiholoskih, socialnih in druzinskih
dejavnikov.

m  Klini¢ni pregled naj bo celovit, vkljucuje naj tudi oceno
drZe, palpacijo vratne hrbtenice in mehkih tkiv ter oceno
aktivne in pasivne gibljivosti vratu in moci.

® Pregled perifernega Zivénega sistema naj vkljucuje tudi
oceno senzibilitete in izzivnosti refleksov na rokah.

®  Slikovna obdelava naj bo narejena v smislu potrditve klinic-
ne slike in ne kot rutina ali zamenjava za klini¢ni pregled.

B Pri sumu na specifi¢no obolenje ali teZje obolenje vratne
hrbtenice naredi RTG v standardnih projekcijah.

m  Preiskavi CT ali MRI se predpiSeta v primeru ugotovljene
nevroloSke okvare.

B PriporocCa se uporaba ocenjevalnih lestvic za bolecino,
zmanjSano zmoZznost in kakovost Zivljenja. VpraSalnik o
zmanjSani zmoZznosti zaradi bolecine v vratu Neck Pain
Disability Questionnaire se priporoca za ve¢dimenzio-
nalno oceno.

Primera ocene diagnosticnih postopkov

Za primernost uporabe Spurlingovega testa je raven dokazov
I, jakost priporocil je A. Njegova uporaba se priporoc¢a pri
vsakem sumu na radikulopatijo v vratnem delu, obcutljivost
je 0,50, specifi¢nost 0,93.

Uporaba vpraSalnikov (Neck Pain and Disability Scale, Neck
Disability index, Copenhagen Neck Functional Disability
Scale, Northwick Park Neck Pain Questionnaire, Cervi-
cal Spine Outcome Questionnaire, Global Assessment of
Neck Pain) za samooceno percepcije bolezni, zmanjSane
zmoznosti, ocene terapevtskega pristopa in spremljanja
razvoja bolezni ima tudi I. raven dokazov, jakost priporocil
uporabe je A.

Glavna priporocila za terapijo bolecine v vratu

BV primeru sistemskega ali visceralnega vzroka bolecine
v vratu ukrepaj, kot to zahteva vzrok bolezni.




= Pri akutni specificni bolecini v vratu uporabi medika-
mentozno terapijo. Glede na jakost bolecine, trajanje
simptomov in Ze uporabljena zdravila se priporocajo
paracetamol in nesteroidni antirevmatiki.

= Pri akutni nespecifi¢ni bolecini uporabi enako medika-
mentozno terapijo kot pri akutni specifi¢ni bolecini v vra-
tu. Mozno je priporociti uporabo manipulacije, masaze,
fizikalne terapije, akupunkturo in anestetske blokade.

= Privztrajanju bolecine v vratu se priporocajo terapevtske
vaje (predvsem za moc¢ in stabilizacijo miSic) za zmanj-
Sanje bolecine in zmanj$ane zmoZnosti.

®  Privztrajanju bole€ine v vratu se priporocajo sinergistic-
ne vaje, manipulacija, mobilizacija in masaza.

®  Terapija z ultrazvokom in TENS-om se lahko kombinira
z vajami in manualno terapijo za zmanjsanje boleCine in
zmanj$ane zmoznosti.

® [ aserska terapija in akupunktura, kombinirana z drugimi
konzervativnimi terapijami, se priporocata za zmanjSanje
bolecine.

Primera ocene terapevtskih postopkov

Ni indikacij za uc¢enje bolnikov (samostojno ali v povezavi z
drugimi konzervativnimi tehnikami) pri akutni ali kroni¢ni
nespecifi¢ni bole€ini v vratu. Jakost priporocila je B na
podlagi I. ravni dokazov.

Priporoca se uporaba vaj za zmanjSanje bolecin in zmanjSane
zmoznosti pri bolnikih s kroni¢no bolecino v vratu; najboljse
so vaje za krepitev in stabilizacijo vratnih miSic; kombina-
cija manualne terapije in vaj ima spodbudne rezultate in je
terapevtska moZnost, ki se priporoca. Jakost priporocil je A
na podlagi I. ravni dokazov.

NICE
NESPECIFICNA BOLECINA V VRATU (9)

Namen smernic NICE je postaviti natancno diagnozo, hitro
ukrepati, kadar gre za resno obolenje, uporabiti ustrezno tera-
pijo na osnovni ravni, pravilno napotiti na sekundarno raven
oziroma k ustreznemu specialistu in dati pravilen nasvet bol-
nikom z bolecino v vratu. Smernice vkljucujejo diagnosti¢ne
postopke, ki jim sledijo priporocila za terapijo.

Priporocila za terapijo

Bolniki so razvr§€eni v tri skupine glede na trajanje bolecine,
priporo¢ena terapija se po skupinah razlikuje.
1. skupina — bolecina traja manj kot 4 tedne.
B Prepricaj ali pomiri bolnika, da gre za obicajno tezavo,
ki bo izzvenela v nekaj tednih.
® Spodbujaj bolnikovo aktivnost in ¢imprejSnjo vrnitev
k obi¢ajnemu Zivljenjskemu slogu in na delo, ne spod-
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bujaj nosnje vratne ortoze, ob slabi gibljivosti opozori
na previdnost pri voznji avtomobila.

m Svetuj ¢vrst vzglavnik, ki bo omogocal udobje pono-
Ci.

® Priporo¢aj analgetike, izbor je odvisen od jakosti
bolecine, osebne preference in stranskih ucinkov.

2. skupina — bolecina traja od 4 do 12 tednov.

® Vsi ukrepi kot za 1. skupino.

®m Usmeri bolnika na fizioterapevtsko obravnavo, ki
vkljucuje vaje in manualno terapijo.

® Bodi pozoren na psihosocialne dejavnike, kot so
izogibanje aktivnostim, prisotnost anksioznosti ali
depresije, druzinske razmere, medicinsko-pravne
vidike, razmisli o napotitvi k psihologu.

®m Razmisli o napotitvi k specialistu medicine dela, ¢e
je bolecina povezana z delom.

® Razmisli o napotitvi na akupunkturo.

3. skupina — bolecina traja vec¢ kot 12 tednov.

® Vsi ukrepi kot za 2. skupino.

® Razmisli o poskusu terapije z amitriptylinom ali pre-
gabalinom.

®m Razmisli o napotitvi k ortopedu, Se posebej, Ce je
prisotna radikulopatija (izdelane so tudi smernice za
obravnavo radikulopatij).

® Razmisli o napotitvi na kliniko za bolecino.

Dejavniki tveganja za nastanek bolecine v
vratu

Kot pomemben dejavnik tveganja za nastanek bolecine v
vratu se navajajo psihosocialni dejavniki in velike fizi¢ne
obremenitve na delovnem mestu, dokazi za to so omejeni in
izhajajo iz prospektivnih kohortnih in presecnih $tudij (9).

Prognoza boleéine v vratu

Akutna nespecifi¢na bolecina v vratu ima tendenco ozdra-
vljenja v nekaj tednih, dokazi kohortnih in prese¢nih Studij
pa kaZejo, da se lahko razvije v kroni¢no onesposabljajoce
stanje s periodi¢nimi poslabsanji in remisijami (9).

Terapija bolnikov z nespecificno bolecino v
vratu

Z moc¢nimi dokazi podprta priporocila se nanasajo na uporabo
multimodalnega pristopa pri obravnavi bolnikov s subakutno
in kroni¢no bolecino v vratu, ki vsebuje kombinacijo vaj in
mobilizacijo ali manipulacijo. Nejasno je, kolikSen je prispe-
vek posameznih oblik vadbe k izboljSanju in katere skupine
bolnikov so tiste, ki s to obravnavo najvec pridobijo.

Zmerni dokazi ucinkovitosti veljajo za kratkorocen pozi-
tiven ucinek akupunkture (9). Enako velja za uporabo




nizkoenergijskih laserjev in za u¢inkovitost manipulacije in
mobilizacije pri zmanjSanju kroni¢ne bolecine v primerjavi
z obicajno terapijo in manj aktivnimi vajami (9).

Dokazi so nezadostni, da bi lahko ocenjevali uspesnost upo-
rabe vratnih ortoz, medikamentozne terapije, elektroterapije,
masaz, multidisciplinarne biopsihosocialne rehabilitacije,
ucenja, fizikalne obravnave, uporabe specialnih blazin in
trakcije pri obravnavi bolnikov z nespecificno bolecino v
vratu (9).

ZAKLJUCEK

Ali je bolec¢ina v vratu posledica resnega obolenja, kaj je
vzrok bolecine v vratu in kak$na je prognoza so glavna vpra-
Sanja, ki si jih mora zdravnik postaviti in nanje odgovoriti
ob bolniku z bolecino v vratu, preden se odloci za nacin
zdravljenja. Veliko teh bolnikov je vkljucenih v rehabilita-
cijo, lahko tudi v povezavi z drugimi oblikami zdravljenja.
Ceprav v klini¢ni praksi ugotavljamo pozitivne udinke
Stevilnih oblik fizikalne terapije, pa nam Studije njihove
ucinkovitosti ne potrjujejo. TeZava je majhno Stevilo kakovo-
stnih Studij, ki bi primerjale u¢inkovitost posameznih oblik
fizikalne terapije. NajveC pozitivnih u¢inkov na zmanjsanje
bolecine pri bolnikih z bole¢ino v vratu se pripisuje vadbi
in ¢imprejSnjemu gibanju. Za izboljSanje kakovosti obrav-
nave bolnikov z bolecino v vratu so skupine strokovnjakov
v posameznih drZavah sestavile priporocila in smernice za
njihovo obravnavo, ob upostevanju vseh znanih dejstev glede
nastanka, napredovanja in terapije bolecine v vratu. Njihova
priporodila so lahko ob upoStevanju naSe organizacije dela
in moZnosti obravnave teh bolnikov v pomo¢ tudi nam.
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