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1. Sazetak

Krivi vrat

Nikola Bilobrk

Krivi vrat je specificni simptom asimetri¢nog drzanja glave 1 vrata koji se javlja kod djece i
odraslih zbog Cega se ne smatra dijagnostickim entitetom. Unato¢ postojanju vise razli¢itih
vrsta podjela danas se pretezno koristimo tradicionalnom podjelom na prirodeni 1 steceni krivi
vrat. Postoji nekoliko teorija nastanka krivog vrata, ali etiologija nije potpuno razjasnjena.
Uzroci su razliciti 1 variraju ovisno o kojem tipu krivog vrata se radi. Prirodeni oblik krivog
vrata je tre¢a najces¢a malformacija u djece nakon displazije kukova i uvrnutog stopala s
incidencijom od 0,5 — 5 % novorodene djece. Javlja se podjednako u spola, a ¢esce se javlja
kod djece rodene na zadak. Za razliku od prirodenih oblika, steCeni krivi vrat se javlja kao
sekundarna deformacija uzrokovana nizom razli€itih bolesti 1 patoloskih stanja, koja sluze kao
primarni uzrok nastanka abnormalnog polozaja glave 1 vrata. Prilikom palpacije
sternokleidomastoidni misi¢ je skracen, napet, zadebljan ali bezbolan. Glava je nagnuta na
stranu zahvacenog misSica, a rotirana na suprotnu stranu. Stoga je diferencijalnodijagnosticki
bitno uzeti dobru anamnezu 1 temeljito napraviti klinic¢ki pregled. Ukoliko je steeni krivi vrat
rezultat traume, upale ili koStanih promjena u vratnoj kraljeznici, vazno je razmotriti primjenu
radioloskih pretraga radi identifikacije specificnih anatomskih promjena, kao i laboratorijskih
pretraga za procjenu upalnih parametara. LijeCenje ovisi o klini¢kim simptomima odnosno o
tipu krivog vrata. U svakom slucaju potrebno je poceti s konzervativnim, simptomatskim
lijeCenjem, a operativnom zahvatu pristupiti samo u sluc¢aju da konzervativnim lijeCenjem nije

doslo do izljecenja.

Kljucne rije€i: krivi vrat, prirodeni, steCeni, sternokleidomastoidni misi¢, konzervativno

lijecenje



2. Summary

Wry neck

Nikola Bilobrk

Wry neck is a specific symptom of asymmetric head and neck posture that occurs in children
and adults, which is why it is not considered a diagnostic entity. Despite the existence of
several different classifications, today we mostly adhere to the traditional division into
congenital and acquired wry neck. There are several theories about the origin of wry neck, but
the etiology is not fully understood. The causes vary depending on the type of wry neck.
Congenital wry neck is the third most common malformation in children after hip dysplasia
and clubfoot, with an incidence of 0.5% to 5% in newborns. It occurs equally in both sexes,
and more frequently in children born breech. In contrast to congenital forms, acquired wry
neck appears as a secondary deformity caused by a range of different diseases and
pathological conditions, which serve as the primary cause of abnormal head and neck
position. During palpation, the sternocleidomastoid muscle is shortened, tense, thickened but
painless. The head is tilted towards the affected muscle and rotated to the opposite side.
Therefore, it is crucial to take a thorough medical history and conduct a comprehensive
clinical examination for differential diagnosis. If acquired torticollis is the result of trauma,
inflammation, or bony changes in the cervical spine, it is important to consider the use of
radiological imaging to identify specific anatomical changes, as well as laboratory tests to
assess inflammatory parameters. Treatment depends on clinical symptoms and the type of wry
neck. In any case, it is necessary to start with conservative, symptomatic treatment, and
surgical intervention should only be considered if conservative treatment does not lead to

curc.

Keywords: wry neck, congenital, acquired, sternokleidomastoid muscle, conservative

treatment



3. Uvod

Kraljeznica je Suplji kostani stup sastavljen od 33 ili 34 kraljeSka, vertebrae, koji su
medusobno spojeni zglobovima ili su srasli. Na gornjem je kraju kraljeznica uzglobljena sa
zatiljnom kosti, a prema dolje je preko krizne kosti spojena sa zdjeliénom kosti. Prema dijelu
tijela u kojem se nalaze, kraljeSke dijelimo u pet skupina: vratne, vertebrae cervicales, prsne,
vertebrae thoracicae, slabinske, vertebrae lumbales, krizne, vertebrae sacrales, 1 trtine,
vertebrae coccygae. Kratice C, T, L, S, Co upotrebljavaju se za oznaku dijela kraljeznice.
Vratnih kraljezaka ima 7, prsnih 12, slabinskih 5, kriznih 5 1 trti¢nih 4 ili 5. Vratni, prsni i
slabinski kraljesci su slobodni, nazivamo ih i ,,pravim“ kraljeScima (vertebrae verae), oni
omogucuju pokrete kraljeznice kao cjeline. Krizni i trti¢ni kraljesci su srasli u istoimene kosti,
njih stoga nazivamo ,laznim“ kraljeScima (vertebrae spuriae). Kraljeznica ima oblik
dvostrukog slova S. Ima 4 zavoja, koja dijelimo na primarne i sekundarne, curvaturae
primariae et secundariae. U primarnih su zavoja izboCine usmjerene prema straga, i nalaze se
u prsnom i sakralnom dijelu: kyphosis thoracica i kyphosis sacralis. Sekundarni zavoji imaju
izboc¢ine koje gledaju prema naprijed: lordosis cervicalis 1 lordosis lumbalis. Svi kraljesci
imaju neka opéa obiljezja, a svaka skupina svoje posebnosti. Na slobodnim kraljeScima
razlikujemo trup, corpus vertebrae, luk, arcus vertebrae, i sedam nastavaka (dva para
zglobnih, par poprecnih i jedan Siljasti nastavak). Svaka skupina kraljezaka ima posebne
odlike u gradi, veli¢ini 1 obliku kraljeznickog kanala. Prijelaz izmedu pojedinih skupina nije
nagao pa, primjerice, gornji prsni kraljeSci nalikuju na vratne, a donji prsni na slabinske
kraljeske.(1) Kraljeznica se odlikuje statickom funkcijom (podupiranje trupa), dinamickom
(kretnje trupa), te zaStitnom funkcijom srediSnjeg ziv€anog sustava (ledna mozdina i cauda

equina).(2)



4. Embriologija i razvoj kraljeznice

Razvoj kraljeznice zapocinje procesom zvanim gastrulacija, u kojem se dvoslojna blastula
transformira u trostruko sloZenu strukturu nazvanu gastrula. Gastrula se sastoji od tri sloja -
endoderma, mezoderma i ektoderma. U to vrijeme pocinje razvoj kraljezaka s nastankom
notokorda. Mezoderm koji okruzuje notokord dijeli se na tri podrucja: paraksijalno, lateralno 1
intermedijarno. Intermedijarni mezoderm doprinosi urogenitalnom sustavu, dok lateralni
mezoderm doprinosi razvoju drugih organskih sustava, ukljucujuéi sr¢ani i pluéni sustav.
Paraksijalni mezoderm dalje se razvija u 42 para somita, koji se razvijaju u smjeru od glave
prema repu. Svaki somit potom se diferencira u dermomyotom i sklerotom. Dermomyotom na
kraju formira miSi¢e 1 dermis koze, dok sklerotom postaje kostur kraljeznice. Nakon §to se
formiraju odvojeni sklerotomi iz svakog somita, stanice migriraju i pocinju okruzivati
notokord. Svaki sklerotom pocinje se razdvajati na dvije razliite skupine stanica: jedna
smjeStena kranijalno, a druga kaudalno.(3) Intervertebralni diskovi sa svojim nucleus
pulposusom i anulus fibrosusom razvijaju se izmedu rudimentarnih tijela kraljezaka.(4)
Sastoji se od srediS$nje jezgre, poznate kao nucleus pulposus, 1 vanjskog prstena, poznatog kao
annulus fibrosis. Nucleus pulposus potje¢e od notokorda, dok annulus fibrosis potjece od

sklerotoma.(3)

Spajanjem kaudalnih i kranijalnih segmenata sklerotoma, segmentalno rasporedeni miotomi
medusobno povezuju procese dvaju susjednih vertebralnih zametaka, premoscujuéi razmak
preko intervertebralnih diskova. Tako se formiraju "pokretni segmenti". "Pokretni segment" je
izraz koji se odnosi na zglobnu i miSi¢nu povezanost izmedu dvaju susjednih kraljezaka.
Sastoji se od intervertebralnog diska, uparenih intervertebralnih fasetnih zglobova
(zigapofizealni zglobovi) te pripadajuc¢ih ligamenata i1 miSi¢a. Segmentni spinalni Zivac
prolazi na razini buduceg intervertebralnog foramena, a intersegmentne krvne Zile postaju
hranidbene zile tijela kraljezaka u desetom tjednu razvoja.(4) Paralelno s tim procesom, u
blizini toga, odvija se razvoj neuralne cijevi (pretece srediSnjeg ziv€anog sustava). Stanice
sklerotoma migriraju oko neuralne cijevi 1 spajaju se dorzalno, stvarajuc¢i kraljezni¢ni luk koji

stiti lednu mozdinu.(3)



Osifikacija pocinje u srediStu tijela kraljezaka u osmom tjednu razvoja.(4) Osifikacija
kraljezaka dogada se u tri primarna centra i pet sekundarnih centara. Jedno primarno srediste
osifikacije nalazi se u centru, dok su preostala dva na svakoj strani neuralnih procesa. Postoje
1 pet sekundarnih centara osifikacije: vrh kriznog nastavka, vrh oba poprecna nastavka te
gornje i donje povrSine vertebralnog tijela. Embrioloski razvoj kraljeZnice izuzetno je slozen
proces, no vazno ga je razumjeti jer moguce greSke u razvoju mogu rezultirati raznim

prirodenim abnormalnostima.(3)

4. Anatomija i topografija vratne kraljeznice

Vratna (cervikalna) kraljeznica proksimalni je dio kraljeznice te predstavlja funkcionalno
morfoloski spoj izmedu lubanje i trupa. Vratnih kraljezaka ima 7 koji se dijele na kraljeske
gornje(C1 i C2) te donje (C3-C7) skupine. Donji vratni kraljeSci imaju tipi¢nu morfologiju
dok Cl(atlas) 1 C2 (axis) pokazuju morfoloske specifi¢nosti 1 zbog toga se posebno opisuju.
Morfoloske karakteristike vratnih kraljezaka po kojemu se razlikuju od ostalih kraljezaka su:
otvor u poprecnom nastavku (foramen transversarium), rascijepljen poprecni i Siljasti
nastavak, te vertebralni otvor trokutastog oblika. Medu donjim vratnim kraljeScima istice se
7.vratni kraljezak zbog svog dugog i1 nerascijepljenog Siljastog nastavka koji se lako palpira
ispod koze. U vratnom dijelu kraljeznice zglobne povrsine su postavljene ravno i1 koso, gornje
natrag 1 gore, a donje prema naprijed i dolje s vodoravnom ravninom zatvaraju kut od 45

stupnjeva. Zbog toga je vratni dio kraljeznice pokretljiv u svim smjerovima.(5)

Prvi vratni kraljezak (atlas), ima dva luka, prednji i straznji, arcus anterior et posterior, te
nema tijela 1 trnastog nastavka, Sto ga Cini osobitim i razlikuje ga od ostalih kraljezaka.
Naziva se atlas (iz grcke mitologije po Atlasu koji je nosio nebeski svod) jer nosi glavu
posredstvom zglobova kojima je spojen sa zatiljnom kosti.(5)(6) Prednji je luk manji od
straznjeg 1 na vanjskoj strani ima kvrZzicu, tuberculum anterius, dok se na unutarnjoj strani
prednjeg luka nalazi zglobna ploha za zub aksisa, fovea dentis. Straznji luk atlasa ima s
vanjske strane u mediosagitalnoj ravnini kvrZicu, tuberculum posterius. Postrance od
navedene kvrzice nalazi se na gornjoj strani straznjeg luka atlasa sa svake strane po jedan

zlijeb, sulcus arterie vertebralis. Na prijelazu prednjeg u straznji luk atlasa koStana su



zadebljanja, massae laterales, S§to na sebi nose gornje i donje zglobne udubine, fovea
articulares superiores et inferiores. Gornje su zglobne udubine izrazito konkavne i
konvergiraju prema naprijed, dok su donje manje, ovalne do ¢etverokutaste, blago konkavne
ili cak gotovo ravne. Poprecni nastavak atlasa, processus transversarius, nije rascijepljen, a
poput svih vratnih kraljezaka posjeduje otvor, foramen transversarium. Drugi vratni kraljezak
(axis ili epistropheus), po obliku se, za razliku od atlasa, priblizava tipi¢nim cervikalnim
kraljeScima.(6) Na gornjoj strani trupa ima jaki koStani izdanak nalik na zub, dens axis. Na
densu se razlikuju vrSak, apex dentis, te prednja i straznja zglobna ploha, facies articularis
anterior et posterior. Popre¢ni nastavak aksisa, processus trensverses, nije rascijepljen, dok je
trnasti nastavak, processus spinosus, rascijepljen. Sesti vratni kraljezak odlikuje vrlo razvijena
prednja kvrzica popre¢nog nastavka, tuberculum anterius.(7) Moze se napipati na vratu, a
klinicari je jo$ nazivaju tuberculum caroticum jer ispred nje prolaze zajednicka karotidna
arterija i donja Stitna arterija pa se pritiskom arterija na kvrzicu moze zaustaviti krvarenje iz
tih zila. Sedmi vratni kraljezak ima osobito dug i nerascijepljen Siljasti nastavak, koji se jasno
Na poprjecnom nastavku nema prednje kvrzice, a otvor je malen jer tu prolazi samo akcesorna

vertebralna vena. (8)

U vratnoj kraljeznici, od prednje prema straznjoj strani, nalaze se sljede¢i ligamenti: lig.
longitudinale anterior, lig. longitudinale posterior, ligg. flava, lig. interspinale i lig. nuchae. U
atlanto-aksijalnoj regiji, redoslijed ligamenata je: membrana atlantooccipitalis anterior, lig.
apicis dentis, lig. alaria, lig. cruciforme atlantis (sastoji se od transverzalnog ligamenta atlasa
te gornjeg 1 donjeg fibroznog snopa), membrana tectoria i membrana atlantooccipitalis
posterior. Transverzalni ligament je ja¢i od zuba axisa. Prijelom zuba axisa, ¢esto na bazi, ¢ini
40% prijeloma u podrucju C2 1 obi¢no su nestabilni prijelomi povezani s avaskularnom

nekrozom.(5)



6. Kinematika vratne kraljeznice

Vrat je dio lokomotornog sustava i zada¢a mu je da osigurava stabilnost polozaja glave i da
omoguci fizioloSki stupanj pokretljivosti glave. KoStane 1 miSiéne strukture, tj. vratna
kraljeznica 1 miSi¢i vrata osiguravaju da ta zadaca bude ispunjena. Funkcionalno je povezana
s prsnim 1 slabinskim dijelom $to znaci da se fizioloska lordoza (konveksitet prema naprijed u
sagitalnoj ravnini) vratne kraljeznice mijenja s promjenama fizioloske kifoze (konveksitet
moguce su kretnje u svim trima ravninama. FizioloSki opseg pokreta vratne kraljeznice jesu:
fleksija (inklinacija) od 60° (brada na prsni koS / chin to chest), ekstenzija (reklinacija) od 70°
(pogled prema stropu / look at ceiling), lateralna fleksija od 45° (uho na rame / ear to each
shoulder), rotacija od 80° (brada na svako rame / chin to each shoulder). Polovica pokreta
fleksije 1 ekstenzije izvodi se u atlanto — okcipitalnom zglobu, a polovica pokreta rotacije na
razini C1C2. Pri fleksiji srediSte je rotacije na razini kraljezaka C5C6, a pri ekstenziji na
razini C6C7. Opseg pokreta vratne kraljeznice mjerimo u bolesnikovu stoje¢em i sjedecem

polozaju.

Osim u stupnjevima, opseg vratne kraljeznice mozemo izmjeriti centrimetarskom vrpcom.
Odredisne toCke za mjerenje fleksije 1 ekstenzije jesu vanjska izbo€ina zatiljne kosti 1 vertebra
prominens. Pri mjerenju opsega pokreta vratne kraljeznice ramena moraju biti fiksirana.
Rotaciju vratne kraljeznice izmjerimo mjerenjem udaljenosti od vrha brade do vrha
akromiona na objema stranama. Lateralna fleksija vratne kraljeznice udaljenost je od vrha
mastoidnog nastavka temporalne kosti do vrha akromiona. Izmjerimo udaljenost izmedu vrha
brade i fose juguli pri inklinaciji i reklinaciji. Inklinacijski indeks je razlika izmedu inklinacije
1 neutralnog poloZaja izraZzena u centrimetrima. Reklinacijski indeks oznacuje razliku izmedu
neutralnog polozaja i reklinacije izraZzena u centrimetrima. Indeks sagitalne gibljivosti vratne

kraljeznice jest zbroj indeksa inklinacije 1 reklinacije.(10)



7. Etiologija i povijest krivog vrata

Krivi vrat (torticollis), jest pojam koji opisuje asimetrian 1 abnormalan poloZaj glave 1 vrata
koji je uzrokovan kontrakcijom sternokleidomastoidnog misSica, skra¢enjem miSi¢a koji
kasnije mozZe postati fiksiran. Tortikolis (torticollis) dolazi od latinskih rijeci ,,tortus®, §to
znaci uvijen, i ,,collum®, §to znaci vrat.(11) Kontrahirani sternokleidomastoidni misi¢ povlaci
mastoidni nastavak prema ipsilateralnom akromioklavikularnom zglobu 1 rotira bradu prema
suprotnom ramenu a uz to, mogu biti prisutni razli¢iti stupnjevi fleksije ili ekstenzije vrata.
Krivi vrat je stanje koje se moze pojaviti u bilo kojoj dobi, od novorodencadi do odraslih
osoba. Moze biti prisutan od rodenja (kongenitalan) ili se razviti nakon rodenja (postnatalno
steCen). Uzroci toga stanja mogu biti razliciti. Ovisno o trajanju 1 uzroku tortikolisa, mogu
nastati razli¢iti poremecaji glave i vrata.(12) (13) Nerijetko moze dovesti do pojave vratne

skolioze.(14)

Krivi vrat se Cesto susrece u pedijatrijskom okruzenju 1 trebao bi se smatrati simptomom koji
se pojavljuje, umjesto dijagnostickog entiteta. Etiologije tortikolisa su brojne, a nazivi koji
opisuju osnovnu dijagnozu mogu biti zbunjujuéi. Nadalje, djeca s krivim vratom obi¢no se
prvo javljaju primarnoj ili sekundarnoj zdravstvenoj zastiti, umjesto specijalistu. Ti faktori
mogu doprinijeti pogreSnom tretmanu ove skupine pacijenata, Sto moze biti kritiéno u nekim

slucajevima.(15)

SteCeni tortikolis, kao anomalija vrata, moze pokazati razli¢ite simptome. Kod odraslih,
deformacija vrata obi¢no se razvija postupno, tijekom viSe godina ili akutno nakon traume
koja na kraju dovodi do pojave takve anomalije vrata. Obi¢no se javlja kao posljedica
posljedica drugih bolesti i patoloskih stanja kao $to su upale, ozljede, poremecaji vida i sluha,
te neka neuroloSka 1 psihicka stanja.(9) Krivi vrat se obi¢no manifestira izmedu trec¢eg tjedna i
treCeg mjeseca zivota dojenceta s vecinom strukturnih promjena koje ukljucuju
sternokleidomastoidni misi¢ ili vratne kraljeske. Medutim, niti jedna teorija ne moze objasniti
kongenitalni tortikolis; dok neki tvrde da nema jasnog uzroka, odredeni pacijenti pokazuju
simptome koji upucuju na traumatsku ozljedu (npr. tezak porod) ili nasljednu abnormalnost

(npr. pojava tortikolisa s ipsilateralnom displazijom kuka).(16)



Pri razmatranju etiologije strukturalnog krivog vrata uskladeno je misljenje da se primarne
strukture promjene nalaze u miSi¢u sternokleidomastoideusu ili u vratnoj kraljeznici.
Diferenciranje strukturalnog krivog vrata, osim na osnovi svih mogucih uzro¢nih ¢inilaca,
moze se provesti 1 prema vremenu postanka S§to znaci da je njegov razvoj krenuo joS u
organogenezi 1 da su vanjski mehanic¢ki ¢imbenici odigrali manju ulogu nego genetski.
Iznimka je miSiéni krivi vrat, koji se razvija u kasnije intrauterino doba, kada vanjski
¢imbenici dolaze do veceg izrazaja. U to doba se mijenja odnos veli¢ine ploda 1 maternice,
odnosno plod poraste, a smanji se koli¢ina plodove vode pa mehanicke sile sa strane sve

snaznije utje¢u na razvoj ploda. (17)

Kada govorimo o nasljednoj etiologiji, mnoge Cinjenice upucuju na kongenitalne etioloske
faktore, faktore postanka. Zajedni¢ka istodobna pojava displazije kuka, ekvinovarusa,
elevirane skapule i drugih mana upuéuje na kongenitalnu anomaliju (Kalmer, Papp).
Joachimastal (1908) smatra da koincidencija nastaje zbog intrauterinog pritiska.(17)
Stromeyerova teorija polazi od pretpostavke da tijekom porodajnog akta dolazi do parcijalnog
ili totalnog razdiranja misi¢a SCM s moguéim hematomom i stvaranjem fibroznih promjena,
Sto dovodi do gubitka miSiéne elasti¢nosti 1 skracenja misi¢a. Teorija o intrauterinom
nastanku koja je danas sve aktualnija smatra da je uzrok mehanicki tj. da deformacija nastaje
zbog pogorsanja polozaja djeteta u maternici zadnjih tjedan dana trudnoce, S$to uzrokuje

kontrakturu misic¢a. (18)

Mnogo c¢esS¢a pojava tortikolisa u djece rodene zimi identi¢na je s takvim nalazima kod
displazije kuka i ekvinovarusa. Pojava miSi¢nog tortikolisa u novorodencadi rodene bez
traume, u porodaju ili u toku nosenja , a i kod djece rodene carskim rezom upucuje na
prenatalne etioloske faktore. Istostrani nalaz tortikolisa 1 displazije kuka upucuje takoder na
prenatalne razloge postanka. Pojava otoka miSi¢a SCM tek u tre¢em tjednu Zivota objasnjava
se razvojem veziva u ishemi¢nom misic¢u $to je posljedica mehanickog oStec¢enja misica pri
porodu ili oStecenja krvotoka, §to moze nastati i istovremeno. Tumaci se da pojava otoka
misica SCM moze vidjeti tek nakon 14 dana Zivota, a koji je nastao zbog intrauterino nastale

nekroze ili povrede cirkulacije miSica. Nastali otok miSi¢a koji prate ograni¢eni pokreti



(prognosticki povoljan) razlikuje se od otoka s ograni¢enim pokretima (prognosticki

nepovoljan). (17)

Tortikolis ili krivi vrat prvi se puta spominje i detaljnije opisuje u literaturi tijekom 17.
stolje¢a, u srednjem vijeku, kada su deformaciju krivog vrata, po sajmovima, lijecili
presijecanjem tetive miSi¢a sternokleidomastoideusa. Mjesto Krivosija u Dalmatinskoj zagori
vjerojatno imenom upucuje na povecan broj krivih vratova.(16) Kada govorimo o dalekoj
povijesti krivog vrata, ona seze joS iz doba prije Krista. Naime, Aleksandar III.Veliki (356-
323. pr. Kr.), kralj Makedonije, vjeruje se da je imao glavu u abnormalnom polozaju; bradu i
lice okrenuto udesno, a glava i vrat nagnuti su ulijevo. Postoje 1 medicinska objasnjenja za
polozaj glave. Dechambre je vjerovao da je Aleksandar imao ortopedski tortikolis, dok je
Schachermayer tvrdio da je nagib bio posljedica kifoze proizasle iz ozljede tijekom poroda.
Prvo od ovih objaSnjenja ¢ini se najtocnijim. Dechambre je temeljio svoju teoriju na
Azarinom kipu Aleksandra. Nije samo primijetio neobi¢an polozaj glave i vrata kipa, vec je
takoder proveo pazljive izracune anatomskih elemenata kipa. Ti izracuni otkrili su
hemiatrofiju lica, Sto prema Dechambreu snazno upucuje na ortopedski tortikolis. Iako je
ortopedski tortikolis moguée objasnjenje Aleksandrova abnormalnog polozaja glave,
oftalmolosko objasnjenje ovog obiljezja je logi¢nije i stoga vjerojatnije. Kompenzacijski
polozaji glave Cesti su u razli¢itim oftalmoloskim stanjima, na primjer, kod o¢nih paraliza,
ograni¢enja pokreta ociju, nistagmusa s nultom zonom i bilateralne ptoze. Stanje koje najbolje
odgovara polozaju glave Aleksandra je ili izolirana paraliza lijevog inferiornog okularnog

misica ili Brownov sindrom lijevog oka.(19)

Prethodno ¢vrsti stavovi da oko 50% slucajeva tortikolisa podlijeze kasnijoj operaciji, kao 1
misljenje da se svaki krivi vrat mora lijeciti konzervativno do druge godine Zivota danas su
izmijenjeni 1 nisu vise pravilo.(16) Danas su vjezbe istezanja, fizikalne terapije, odnosno
konzervativno lijeCenje temelj izljeCenja tortikolisa. U slucaju da unutar godine dana ne

nastupi bitnije poboljSanje, pristupa se kirurSkoj intervenciji.(12)



8. Klasifikacija

Krivi vrat se moze klasificirati na viSe nacina, a tradicionalno najceSc¢e koristena podjela jest
na kongenitalni (prirodeni) i steeni (postnatalni) tip, medutim Cesto se zna dogoditi da uzrok
krivog vrata bude prenatalan, perinatalan ili da se javi nakon rodenja (infekcija, trauma). Zbog
svih navedenih uzroka koje postoje, danas se korisnijom smatra podjela na neparoksizmalni
(nedinamicki ili staticki) 1 paroksizmalni (dinamicki ili epizodi¢ni) tip. Prirodeni krivi vrat
koji moze biti miSiéni, koStani, malpozicijski, te ocni 1 slusni krivi vrat, tortikolis SZS-a /
PZS-a i mekotkivni (nemisiéni) krivi vrat spadaju u skupinu neparoksizmalnog krivog vrata.
U skupinu dinamickog, paroksizmalnog, tortikolisa ubrajamo spasticni (cervikalna distonija)
krivi vrat, benigni paroksizmalni tortikolis, Sandiferov sindrom, krivi vrat uzrokovan
povecanim intrakranijalnim tlakom te lijekovima uzrokovan krivi vrat. (12) (13) (17) U ovom
diplomskom radu bazirat ¢u se na tradicionalnu podjelu krivog vrata na prirodeni i steceni te

je temeljno obraditi.

9. Prirodeni krivi vrat

Kongenitalni krivi vrat prirodena je malformacija koja se ocituje skra¢enjem
sternokleidomastoidnog miSi¢a na jednoj strani, ograni¢enim pokretima vrata te nagnutom i
rotiranom glavom novorodenceta. Prirodeni tortikolis se moZe javiti u 3 oblika: miSiéni,
kostani i malpozicijski. Treca je najcéesca kongenitalna deformacija (nakon displazije kukova
1 uvrnutog stopala) koja se javlja kod 0,5 — 5% novorodencadi. Nepoznate je etiologije,
vjerojatno multifaktorijalnog uzroka, i ¢eS¢e se javlja kod djece rodene na zadak. Jako je puno
teorija, ali ni jedna nije danas generalno prihvacena. Neki autori smatraju da uzrok tortikolisa
nije poznat kod svih bolesnika. Kod nekih pacijenata postoji vise znakova koji upucuju na
traumatsku etiologiju, dok kod drugih neki znakovi upuéuju na nasljednu etiologiju. Kod
neke djece s krivim vratom nema vidljivih znakova koji bi nas mogli uputiti na uzrok bolesti.
U 30% slucajeva javlja se i1 displazija kukova kod novorodenceta, stoga je potrebno uraditi
UZV, a u obzir dolazi i RDG kukova. Obic¢no se javlja na istoj strani kao i displazija kukova,
a jako rijetko se javi obostrano. Oba spola su zahvacena jednako. Pacijenti imaju skracen,

napet ali bezbolan sternokleidomastoideusni misi¢. Glava je nagnuta prema strani zahvacenog



miSi¢a, a rotirana na suprotnu stranu. Asimetrija lica te skolioza vratne kraljeZnice jesu
simptomi kod pacijenata sa tezom klinickom slikom. Djeca mogu imati i asimetriju straznjeg

dijela glave Sto se naziva plagiocefalija. (9) (12) (18) (20) (21)

Prilikom diferencijalnodijagnosticke obrade potrebno je obratiti paZznju na mogucénost
postojanja viSe anomalija koje mogu upucivati na razliitu etiologiju. Radioloska snimka u
AP 1 postrani¢noj projekciji moZe nam ukazati na prirodene anomalije koStanog dijela vratne
kraljeznice kao Sto su Klippel — Feilov sindrom, atlantookcipitalna fuzija te anomalije
procesus odontoideusa. Traumatske promjene kao Sto su prijelom, subluksacija, dislokacija
vratne kraljeznice, osobito vratnih kraljezaka Cli C2, nisu nam uvijek vidljive na
rendgenskim snimkama. Upala limfnih ¢vorova vrata, teSka angina i infekcija parotidne
zlijezde spadaju u skupinu infektivnih bolesti upalne etiologije koje mogu dovesti do pojave
krivog vrata. Osim toga, pacijenti koji imaju vidnu disfunkciju rotiraju glavu u odgovarajuci
polozaj kako bi nadomjestili nedostatak vidne funkcije i time sekundarno moze nastati misi¢ni

krivi vrat. (2)

9.1 Misiéni krivi vrat

Misi¢ni krivi vrat treca je po znacenju prirodena bolest lokomotornog sustava.(17) Mnogo je
¢eS¢a prirodena malformacija od koStanog krivog vrata. Uzrokuju ga patoloSke promjene
misi¢a sternokleidomastoideusa. Promjene u tom misi¢u u smislu fibrozne degeneracije niti,
smanjene elasticnosti 1 skra¢enja miSi¢a dovode do krivog vrata i krivog drzanja glave, uz
ogranicene kretnje rotacije glave na bolesnu stranu. Pri miSi¢nom krivom vratu glava je uvijek
nagnuta na stranu bolesnog misSic¢a, a brada, lice i pogled upereni su na suprotnu stranu i
prema gore. Bolesni misi¢ je zadebljan, §to se narocCito vidi kad dijete zaplace.(21) Pri
pregledu mozemo napipati skracen i1 napet sternokleidomastoidni misi¢, osobito kod rotacije
na bolesnu stranu. Kasnije postaje uoljiva i plagiocefalija. Cest je nalaz zadebljanje migica
SCM u distalnoj tre¢ini ili polovici, ali on nije uvijek prisutan. U djece starije od 3 mjeseca
moze se uociti asimetrija lica, bolesna polovica lica je smanjena i zaostala u razvoju u odnosu
na zdravu stranu.(9) Istovremeno se mogu razviti i sluSne smetnje, jer je jedno uho uvijek

blize izvoru zvuka od drugog. Te promjene s vremenom postaju sve izrazenije, posebno
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asimetrija rasta. Uzrok za promjene u misSicu SCM najceS¢e su prirodene etiologije, s
unutarnjim hemoragijama, nekrozama i fragmentacijom misi¢a. Uzrokuju ih endogeni, a jo$
visSe mehanicki uzroci pritiska, imobilnosti trajnog zadrZzavanja u krivom polozaju glave u
uterusu. Manji broj promjena u miSi¢u sternokleidomastoideusu izazvan je traumom pri

porodu.(21)

9.2 Kostani krivi vrat

Kostani krivi vrat uzrokuju prirodene promjene vratne kraljeznice zbog krivog oblika
kraljezaka, sinostoza i klinastih kraljezaka. Krivo drzanje glave ovisi o promjenama u
kraljeznici, pa tu ne vrijedi pravilo naginjanja na bolesnu stranu s pogledom 1 licem okrenutim
na drugu, zdravu stranu. Nadalje, za razliku od miSi¢nog krivog vrata, gotovo sve kretnje su
ogranicene, a korekcija gotovo da i nije izvediva. Tortikolis uzrokovan koStanim promjenama
vratnog segmenta lijeCi se mnogo teze od tortikolisa zbog promjene u misSi¢u
sternokleidomastoideusu, a pogotovo kod malpozicijskog tortikolisa. To je osobito vazno radi
odredivanja nacina lijjeCenja 1 prognoze koja je neusporedivo bolja kod malpozicijskog
tortikolisa, osim u iznimnim sluc¢ajevima sa sekundarnim strukturalnim promjenama. Osnova
lijeCenja je pravilno usmjeravanje duljeg rasta te spre¢avanje pogorSanja i razvoja asimetrije
glave 1 lica, a postiZze se vjezbama uz noSenje kravate. Mnogo je rjedi od miSi¢noga krivog
vrata. Kod koStanog krivog vrata komplikacije asimetrije lica 1 deformacije glave,
poremecenog sluha, vida i skolioze su ucestalije u odnosu na misi¢ni i kostani tortikolis, no
pri ranom otkrivanju i lijeCenju moZze se smanjiti njihova opseznost pa i dalje povecanje. (16)

(18) (21)

9.3 Malpozicijski krivi vrat

Malpozicijski krivi vrat, odnosno krivi vrat bez promjena u strukturi misica i kraljezaka,
posljedica je prisilnog polozaja u kasnom razdoblju intrauterinog zivota ili lezanja u krevetu s
glavom okrenutom stalno u istu stranu, $to se produzuje i odredeno vrijeme poslije porodaja.
Strukturalne promjene ako i nastanu u takvom slucaju mogu biti samo sekundarne. To se

dogada iznimno kada su uzroci malpozicija djelovali dulje vrijeme i s pojaCanim intenzitetom.
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Jasno je da malpozicija sa sekundarnim promjenama u strukturi dobiva karakteristike prave
malformacije, pa se u tom smislu i ponasa. Malpozicijski krivi vrat javlja se prema nalazima u
literaturi u 50% svih slucajeva tortikolisa. (17) Posebno treba istaknuti da je u djece do tri
mjeseca zivota simptom tortikolisa bez znakova osSte¢enja miSica sternokleidomastoideusa i
bez znakova neke druge bolesti razmjerno Cest nalaz i odgovara malformaciji koja se naziva
malpozicijski krivi vrat. Najcées¢e se lijei vjezbama, gumenim ovratnikom, korekcijom
polozaja glave jastukom, nainom prehrane s bolesne strane (da dijete isteZe skra¢eni misic).

LijeCenje je u gotovo svim slucajevima uspjesno.(2)

9.4 Kratak krivi vrat

Rijetka je deformacija s izgledom kratkog 1 iskrivljenog vrata te s krivim drzanjem glave. (17)
Neurolog Maurice Klippel i njegov stazist Andre Feil 1912. godine prikazali su bolesnika koji
nije imao vratnih kraljezaka. Oni su potanko prikazali klinicki 1 autopsijski nalaz ove
anomalije 1 ispravno su upozorili na kongenitalnu podlogu u nastavku. Patoloskoanatomski
oblici kratkog krivog vrata tj. Klippel — Feillova sindroma razlikuje se od potpunog
nedostatka vratnih kraljezaka do manjka jednog ili dvaju kraljezaka.(9) Nastaje zbog
abnormalne fuzije vratnih kraljeZzaka, uzrokovane neuspjehom podjele ili normalne
segmentacije vratnih kraljezaka tijekom ranog fetalnog razvoja (3. do 8. tjedna embrionalnog
razvoja).(12) (22) Najcesce su zahvaceni nivo C2-C3 1 C5-C6. KFS je povezan s drugim
ortopedskim stanjima ukljucuju¢i Sprengelovu deformaciju, prirodenu skoliozu i
abnormalnosti vratne kraljeZnice. Postoji nekoliko klasifikacijskih sustava, neki od njih se
temelje na anatomskoj razini fuzije, a drugi na genetskom nasljedu.(23) KFS se ¢esto smatrao
sporadi¢nim sindromom. Medutim, od objave izvorne KFS klasifikacije pocetkom proslog
stolje¢a, broj obitelji s KFS-om ukazuje na heterogenost koja je komplicirana Sirokim
rasponom varijabilne ekspresije.(24) Etiologija Klippel-Feil sindroma (KFS) nije dobro
poznata. Nekoliko studija je postavilo hipoteze da vaskularni poremecaji, globalne fetalne
ozljede, primarne komplikacije neuralne cijevi ili srodni genetski faktori mogu imati utjecaj
na razvoj KFS-a. Sindrom se javlja u priblizno 1 na 40.000 do 42.000 novorodenc¢adi Sirom
svijeta, s blagom preferencijom prema zenskom spolu.(22) Klini¢ka slika karakterizira kratak
krivi vrat i zbog toga nisko polozen rub kose. Nabori koze sa strane vrata (pterygium coli),

Sprengelov deformitet (40%) (scapula alta, visoka lopatica), smanjena i ograni¢ena
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pokretljivost vrata, skolioza (50%) moguc¢i su dio klinicke slike kratkog krivog vrata. Stoga je
vazno napraviti detaljan neuroloski status zbog simptoma radikulopatije i mijelopatije koji

mogu biti ukljuceni. (9) (12)

10. Steceni krivi vrat

Steceni krivi vrat moZe nastati kao posljedica razli¢itih bolesti 1 niza patoloskih stanja kao Sto
su upale, ozljede, poremecaji vida i sluha, te neka neuroloSka i1 psihi¢ka stanja, najcesce
lokalizirana u vratnoj kraljeznici (degenerativne promjene) ili miSi¢ima vrata (miofibrozitis).
Obiljezava ga, osim subjektivno naglasene bolnosti, ukocenost misi¢a i znacajno reducirane
kretnje u vratnoj kraljeznici. Postoji viSe razlicitih vrsta steCenoga krivog vrata kao:
oftalmoloski (zbog dvoslike), dezmogeni (zbog oziljka na kozi), miSi¢ni (zbog kontraktura
vratnih misic¢a), koStani (zbog anomalije vratnih kraljezaka), kompenzatorni (kod skolioze),
neuroloski (zbog poremecaja inervacije), posturalni (zbog loSeg drzanja), histeri¢ni (zbog
psihicke bolesti), traumatski (zbog ozljede), reumatski (kod reumatskih bolesti) i dr. (2) (18)

(25) U ovom dijelu rada opisat ¢u detaljnije neke od uzroka steCenog krivog vrata.

10.1 Oc¢ni i slusni krivi vrat

Torticollis oculogenus i torticollis otogenus spadaju u skupinu ste¢enih krivih vratova. Glavni
uzrok o¢nog krivog vrata jest poremecaj vida odnosno misi¢a oka zbog ¢ega na jednoj strani
djeca imaju smanjen vidni horizont. Smanjenje vidnog polja djeca kompenziraju poloZajem
glave i dolazi do nastanka krivog vrata. Dijagnosticki je bitno utvrditi promjene na o¢ima, dok
za razliku od strukturalnog miSi¢énog krivog vrata nema zadebljanja miSi¢a
sternokleidomastoideusa niti koStanih promjena vratnih kraljeZzaka. U lije€enju je potrebno
primarno se bazirati na rjeSenje vidnih problema, a u slu¢aju sekundarnih promjena potrebno
je pristupiti fizikalnoj terapiji i1 rehabilitaciji. Kada govorimo o slu$nom krivom vratu uzrok
njegove pojave je gubitak sluha na jednoj strani, zbog ¢ega djeca kompenzatorno namjestaju
zdravo uho prema izvoru iz kojeg dolazi zvuk. Kao kod ocnog tortikolisa ni ovdje nema

otekline odnosno zadebljanja sternokleidomastoidnog misica, a bitno je iskljuciti promjene
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na vratnim kraljeScima i1 neke druge moguce uzroke. Nalaz otorinolaringologa donosi
zakljuénu dijagnozu. LijecCenje je bazirano na bolesno uho, a u sluc¢aju sekundarno nastalih

promjena pristupa se daljnjim modalitetima lijecenja.(17)

10.2 Upalni, reumatski i postinfektivni krivi vrat

Upalni i postinfektivni krivi vrat su dvije vrste stecenog krivog vrata koji se javljaju tijekom i
nakon upalnih stanja koja mogu dolaziti primarno iz uha, nosa, grla i iz same cervikalne
kraljeznice. Diferencijalnodijagnosticki ih je teSko razlikovati od reumatskog tortikolisa koji
je uzrokovan reumatskom upalom. Spazam cervikalnih miSi¢a i1 bol kao dio klinicke slike
mogu dovesti do krivog drzanja glave Sto uzrokuje nastanak krivog vrata. Prilikom
dijagnosticke obrade potrebno je iskljuciti postojanje kongenitalnih promjena strukture misica
ili kostanih dijelova kraljeznice. RadioloSkom snimkom potrebno je provjeriti stanje vratne
kraljeznice, a laboratorijskim pretragama upalne parametre kako bismo utvrdili ili iskljucili
upalnu etiologiju bolesti. Nakon provedbe antiupalnog i antireumatskog lije¢enja primjenom

antipiretika potrebno je bolesnika uputiti na fizikalnu rehabilitaciju.(17)

10.3 Traumatski krivi vrat

Torticollis traumaticus je vrsta krivog vrata koja najceS¢e nastaje ozljedom vratne kraljeznice
1 zivaca §to rezultira povredama, kontrakturom i spazmom misica vratne kraljeznice. Prilikom
dijagnosticke obrade bitno je obratiti paznju na rendgensku sliku koja ¢e nas usmyjeriti u

daljnje lijecenje. (17) (20)
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10.4 Paralitic¢ki krivi vrat

Paraliticki tortikolis je vrsta steCenog krivog vrata koji nastaje zbog djelomicne ili potpune
slabosti miSi¢a vrata. Slabost moze biti posljedica izolirane ozljede spinalnog ili kranijalnog
dijela jedanaestog kranijalnog zivca (CN XI, n. accessorius, Willisov zivac), ili biti dio Sireg
stanja, poput mlohave ili spasticne paralize. Takoder se moze javiti 1 kao posljedica
djelomicne slabosti nakon traume. Dijagnostickom obradom vazno je iskljuciti promjene na
sternokleidomastoidnom misic¢u i vratnoj kraljeznici. Prilikom postavljanja dijagnoze bitno je
obratiti paznju na stariju djece kod koje moze do¢i do pojave sekundarnih promjena na

cervikalnoj kraljeznici i miSic¢u sternokleidomastoideusu.(17) (26)

10.5 Spasticni krivi vrat

Atlantoaksijalna rotatorna subluksacija je jedan od najCe$¢ih razloga nastanka spasti¢nog
krivog vrata. Bol, tipi¢ni sindrom spasti¢nog tortikolisa, javlja se nakon traumatskog dogadaja
koji se moze desiti tijekom djecje igre. Zakocenost vrata je tipi¢ni znak kod djece, a prilikom
rotacije glave i vrata pruZaju otpor. Stanje nije kroni¢no i gotovo uvijek se povuce spontano
ili uz fizikalnu terapiju, izvodenjem trakcije ili terapija toplinom. Infekcije gornjih di$nih
puteva, osobito upala limfnih ¢vorova vrata, moze dovesti do nastanka spasti¢nog tortikolisa.
Dolazi do Sirenja upale na misi¢e vrata i SCM §to dovodi do spazma miSica i pojave krivog
vrata. Osim navedenih uzroka, u nekim slucajevima tumori kraljeZznicne mozdine i malog
mozga takoder mogu dovesti do nastanka spasticnog krivog vrata. Dijagnoza se temelji na
anamnestickim podacima o nedavnoj upali gornjih diSnih puteva Sto se jako dobro lijeci na
primarnoj razini i ne zahtjeva daljnju obradu, u slu¢aju sumnje na neurolosku etiologiju mora
se napraviti neuroloski pregled te daljnjom obradom iskljuciti tumor kao uzrok tortikolisa. CT

snimak vratne kraljeznice moze ukazati na atlantoaksijalnu rotatornu subluksaciju. (27)
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10.2 Histeric¢ni krivi vrat

Histericni tortikolis (torticollis histericus) moze nastati kod djece i adolescenata prilikom
namjernog kocenja miSica vrata. Razlikovanje od uobic¢ajenog krivog drzanja glave i vrata
moze biti teSko jer u oba slu¢aja nema vidljivih objektivnih promjena. Diferencijalna
dijagnoza bi trebala ukljucivati primjenu anestezije kako bi mogli odbaciti dijagnozu
histericnog krivog vrata koji se tada u potpunosti ispravi, kao S§to se dogada prilikom

spavanja. (17)
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11. Dijagnoza

Kada govorimo o krivom vratu, najceS¢e imamo klinicku sliku djece s glavom rotiranom u
jednu stranu uz ogranicene pokrete vratne kraljeznice osobito na bolesnu stranu. Stoga su
anamneza 1 klini¢ka slika kljuéni prilikom donoSenja dijagnoze. Na osnovu anamneze
mozemo saznati informacije o preboljenoj upali ili traumi kao potencijalnom uzroku krivog
vrata, dok fizikalnim pregledom mozemo iskljuciti postojanje nekog od oblika stecenog
tortikolisa kao Sto je okulogeni i slusni krivi vrat. Prilikom pregleda potrebno je oprezno
napraviti palpaciju misi¢a sternokleidomastoideusa koji moze biti zadebljan, napet i1 skracen,
Sto se osobito uocava dok dijete place. Nepotpuno vracanje glave u pravilni polozaj jedino je
mogu¢ uz vanjsku pomo¢. Ako se radi o djeci starije zivotne dobi, moze do¢i do nastanka
sekundarnih promjena poput plagiocefalije, odnosno asimetrije straznjeg dijela glave, koji
bude spljoSten na zdravoj strani pacijentova vrata, asimetrije lica te skolioze vratne
kraljeznice, §to nas moze uputiti na dijagnozu krivog vrata. Osim anamneze i klinickog
pregleda, potrebno je napraviti 1 radiolosku snimku vratne kraljeZznice kako bismo iskljucili
promjene na vratnim kraljeScima te utvrdili opseg 1 postojanje anomalije vratnih kraljezaka.
Rutinski se radi radioloSka snimka u AP 1 postrani¢noj projekciji. Ukoliko su potrebna i
dodatna snimanja, moguée je napraviti tomografiju, funkcionalno snimanje, sliku u kosoj
projekciji, te transoralno snimanje za anomalije processus odontoideusa. RadioloSkom
snimkom moguce je utvrditi koStane prirodene anomalije kao Sto su Klippel — Feilova
deformacija, postojanje promjena koje su uzrokovane traumom, anomalija odontoidnog
nastavka, atlantookcipitalna fuzija te kongenitalne promjene misic¢a sternokleidomastoideusa.
Ukoliko je rendgenska snimka uredna, potrebno je posumnjati na neki oblik prirodenog ili
steCenog krivog vrata. Postavimo li sumnju na reumatski, upalni ili postinfektivni krivi vrat,
potrebno je odrediti laboratorijske parametre, te prema dobivenim nalazima usmjeriti daljnje
lijeCenje. U slucaju da smo postavili dijagnozu prirodenog misi¢nog krivog vrata, potrebno je
napraviti i radioloSku snimku kukova, zbog moguénosti postojanja razvojne displazije kukova
koja se kod djece javlja u 30 % slucajeva. Osim RDG snimke preporuca se napraviti i UZV

kukova. (2) (9) (12) (21)
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12. Lijecenje

Lijecenje krivog vrata provodi se edukacijom roditelja, konzervativnim i kirurSkim putem.
Tijek lijecenja se prilagodava ovisno o specificnoj vrsti krivog vrata. Misiéni krivi vrat se
lije¢i konzervativnim putem ako se radi o djetetu dobi mlade od jedne godine. Provode se
manualne vjezbe istezanja 1 rotacije glave na bolesnu stranu. Vjezbe se moraju provoditi na
dnevnoj bazi viSe puta sve do granice boli. Danas se edukacijom roditelja nastoji preusmjeriti
provodenje fizikalne terapije u kuéne uvjete ¢ime bi smanjili boravak djece u medicinskim
ustanovama, a time i stres, kako djeci tako i1 roditeljima. Kako bi ispravili polozaj glave
potrebno je koristiti jastuk i vatirani Schanzov ovratnik, dok se gumeni ovratnik upotrebljava
u slucajevima kad je potrebno trajno fiksirati polozaj glave te se lako skida prije provodenja
manualnih vjezbi. Ukoliko se radi o djetetu starijem od godine dana, a konzervativno lijecenje
nije djelotvorno, pristupa se operativnom lijeCenju. Izvodi se operativni postupak, tenotomija
odnosno opustanje miSic¢a sternokleidomastoideusa na njegova dva hvatista, prsnoj i kljucnoj
kosti. Ako se radi o starijoj djeci, 4 — 5 godina, provodi se biterminalna tenotomija odnosno
uz ova dva hvatiSta opusta se 1 preostalo mastoidno hvatiSte miSi¢a. Nakon zahvata potrebno
je imobilizirati vratnu kraljeZznicu Schanzovim ovratnikom a nakon 4 — 5 dana stavi se sadreni
Minerva povoj s glavom u neutralnom polozaju. Nakon 4 tjedna skida se sadreni povoj i
stavlja se gumeni ovratnik te se primjenjuju vjezbe istezanja naredna 2 tjedna. U djece koja se
ne lijece, moZe doc¢i do razvoja skolioze prsne i1 vratne kraljeZnice, a manji ili ve¢i stupanj
asimetrije lica ostaje stalan. LijeCenje koStanog krivog vrata je otezano. Provode se mjere
odrZavanja pravilnog rasta i nastoji se sprijeciti nastanak sekundarnih promjena glave 1 lica.
Fizikalna terapija uz noSenje kravate jest jedini nacdin lijeCenja koStanog tortikolisa.
Malpozicijski krivi vrat je Cest nalaz u djece do 3 mjeseca Zivota. Ukoliko nema znakova
oStec¢enja miSi¢a sternkleidomastoideusa lijeCenje se provodi manualnim vjezbama istezanja,
gumenim ovratnikom, ispravljanjem poloZaja glave jastukom, te hranjenjem djeteta na
bolesnu stranu kako bi istezao skra¢eni misi¢. LijeCenje kratkog krivog vrata u vecine
bolesnika je simptomatsko, konzervativno. Operativno lije¢enje se provodi samo u bolesnika
nakon bezuspjesnog konzervativnog lijeCenja te u slu¢aju nastanka vec¢ih smetnji, neuroloskog
ispada ili mijelopatije. U lijeCenju svih oblika steCenog krivog vrata baziramo se na primarni
uzrok koji je doveo do sekundarne komplikacije, odnosno ste¢enog tortikolisa. Ako govorimo

o o¢nom 1 slusnom tortikolisu provodi se okulisticko 1 otorinolaringoloSko lijecenje koje ce
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dovesti do izljecenja krivog vrata. Ukoliko se radi o steCenom krivom vratu koji je nastao
zbog upalnih i postinfektivnih stanja, nakon provedenih laboratorijskih pretraga primjenjuje
se antiupalno lijeCenje primarnog uzroka antipireticima, antireumaticima, a u slucaju
sekundarno nastalih promjena u obzir dolazi i fizikalna terapija. Operativnom lijeCenju
traumatskog krivog vrata pristupa se samo u slucaju gubitka medusobnog kontakta izmedu
kraljezaka. Ostale promjene se lijece simptomatski. Ukoliko dode do promjena na kozi moze
se provesti lijeCenje plastikom. Paraliticki 1 histeri¢ni krivi vrat se lijeCe fizikalnom terapijom
odnosno cilj nam je otkloniti primarni uzrok koji je doveo do nastanka tortikolisa. Lijecenje
spasticnog krivog vrata je simptomatsko. Fizikalna terapija, toplina, trakcija vrata se
primjenjuju pod uvjetom da nema dislokacije vratnih kraljezaka. U slucaju da je uzrok
neuroloske prirode, daljnje lijeCenje zahtjeva neuroloSku ili neurokirurSku intervenciju.
Recidivi su mogu¢i ako se radi o spasticnom krivom vratu upalne ili traumatske etiologije.
Simptomi se javljaju Cetiri do Sest tjedana nakon prve epizode. Prilikom operativnog zahvata
bitno je voditi ra¢una o nastanku postoperativnog oziljka te fizioloSkog gubitka lateralnog
dijela vrate Sto moze znacajno utjecati na krajnje psihofizicko stanje pacijenta. Takoder, bitno
je naglasiti da se najbolji rezultati operativnog lijeCenja postizu kod djece od prve do Cetvrte
godine zivota, a kod djece starije od 4 godine operativni zahvat moze dovesti do izljecenja ali

asimetrija lica ostaje trajno. (2) (9) (12) (16) (21)
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Prije svega, zahvaljujem svojim roditeljima, ocu Stipi i majci Mari, jer bez njihove
neizmjerne podrske, ljubavi, razumijevanja te prije svega strpljenja, danas ne bih bio u
mogucnosti pisati diplomski rad na Medicinskom fakultetu u Zagrebu 1 postati doktor

medicine.

Takoder, zahvaljujem svojoj braci, Josipu, a posebice starijem bratu Salvatoru koji je u rujnu
2018. godine dosao iz Osijeka u Zagreb kako bi me podrzao u teskim trenucima. Njegova
podrska i ohrabrenje su mi tada bili od neprocjenjive vaznosti, jer me potaknuo da ne

odustajem, ve¢ da se vratim studiju i nastavim svoj akademski put.

Hvala mome djedu Jozi 1 bakama Mari 1 Jozefini na svakoj vrsti podrske, posebno na
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mene kad je bilo najteze. Tvoja prisutnost i podrSka tijekom studija su mi bili neprocjenjivi.
Svaka tvoja rije¢ ohrabrenja i svjetlo koje si mi pruzio kad sam bio u tami ostaju trajno
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