
9. RAZINA KRALJEŠNIČNE MOŽDINE
Mozak kontrolira većinu aktivnosti ljudskog tijela. Proteže se samo do područja gornjega 
dijela vrata. Lice posjeduje izravnu vezu s mozgom, što znači da su lice i muskulatura lica 
neovisni o kralješničnoj moždini.

Kralješnična moždina proteže se od baze mozga do donjega dijela leđa. Izuzetno je osjetljiva 

na oštećenja. Njezino oštećenje može uzrokovati poteškoće u kretanju ili osjetu, može 

poremetiti funkciju pojedinih unutrašnjih organa. Ozljedom kralješnične moždine na 

određenoj razini, dijelovi tijela ispod mjesta ozljede bit će zahvaćeni gubitkom osjeta ili 
pokreta, ili gubitkom obiju funkcija. 
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Slika 12. a) i b) Smještaj kralješnične moždine 
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1. bijela tvar, 

2. siva tvar,

3. stražnji korijen spinalnog živca,
4. sinapse,

5. spinalni ganglij,

6. spinalni živac,

7. prednji korijen spinalnog živca.
Slika 13. Kralješnična moždina (poprečni presjek)

Kralješnična moždina je zaštićena koštanim dijelovima- kralješcima. Kralješaka ima 29 i 

postavljeni su jedan iznad drugoga. Taj se koštani sklop zove kralješnica. Zbog jakih 

savijanja, trenja i udaraca, svaki je kralješak pokriven i odvojen od sljedećega- diskom. Disk 

je građen od spužvaste tvari koja ima funkciju ublažavanja udaraca i savijanja isto tako kao 
što to čine amortizeri u automobilu. 
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Slika 14. Građa diskusa                                      Slika 15. Oštećenja diskusa

Ligamenti drže kralješke na okupu i omogućavaju savijanje i okretanje.    
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Slika 16. Ligamenti i diskusi kralješnice

Svaki kralješak ima otvor, tako da kada su spojeni, čine čvrsti koštani kanal kroz koji prolazi 
kralješnična moždina (medula spinalis). Na taj je način kralješnična moždina zaštićena od 
mogućih oštećenja.

Postoje četiri dijela kralješnice. Na vrhu se nalazi cervikalna kralješnica koja drži uspravno 

vrat, ispod je torakalni dio koji se proteže otprilike do visine struka. Slijedi lumbalni dio, te 

četvrti je sakralni dio koji se proteže do repnog dijela kralješnice. 
U vratnom dijelu kralješnice postoji 8 pari živaca i 7 kralješaka. Živci označeni kao C1 do C7 
nalaze se iznad odgovarajućega broja kralješka. To znači da je živac označen kao C8 smješten 
između sedmoga vratnog C7 i prvoga torakalnog T1 kralješka. 

Za torakalni i lumbalni dio kralješnice svaki od brojem označenih živaca leži ispod 

odgovarajućeg broja kralješka. Postoji 12 grudnih i 5 slabinskih kralješaka. 
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Slika 17. a) i b) Prikaz podjele kralješnice

U donjem dijelu leđne moždine (ispod drugog slabinskog kralješka) živci ne izlaze usporedno 

s kralješcima. Stoga zadnji dio slabinskih i sakralnih živaca nalikuje na konjski rep unutar 
spinalnoga kanala. Taj je dio poznat kao cauda equina.
Sakralni se dio zapravo sastoji iz jednog koštanog dijela s pet pari živaca koji izlaze kroz 
otvore na kosti. 
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Slika 18. a) i b) Cauda eqina

9.1. Funkcija kralješnične moždine
Kralješnična moždina predstavlja vezu između spinalnih živaca i mozga. Živci koji leže samo 
unutar i jedino u kralješničnoj moždini nazivaju se gornji motorni neuroni (GMN). Oni idu 
samo između mozga i spinalnih živaca. Ogranci spinalnih živaca izvan kralješnične moždine 

ulaze u pojedina tkiva tijela. Spinalni živci nazivaju se također i donji motorni neuroni  

(DMN). 

Pri kretanju, mozak šalje poruke preko kralješnične moždine (GMN), do spinalnih živaca 
(DMN). 
DMN prenosi ove poruke prema mišićima kako bi usklađivali složene pokrete kao što je 
hodanje, trčanje. Na taj način mozak ostvaruje utjecaj na pokrete. 

Pri osjetu, informacije se skupljaju u DMN i šalju kralješničnom moždinom u mozak. To 

omogućava svjesne reakcije osjeta kao što je hladno ili toplo. 

DMN i GMN odašilju poruke različitim živčanim nitima. 

Unutar kralješnične moždine, niti GMN složene su u tzv. spinalne tračke. Svaki tračak nosi 
poruku samo u jednom smjeru, gore ili dolje. 
Funkcija kralješnične moždine je da prenosi podražaj iz periferije u središnji živčani 
sustav (SŽS) i obratno, te sudjeluje u refleksnim radnjama.

9.2. Donji i gornji motorni neuroni
Svaki DMN ili spinalni živac, sastavljen je od dva glavna dijela: jedan dio sadrži obavijesti 
koje se odnose na kretanje iz kralješnične moždine do mišića. Naziva se motornim dijelom 
živca. Svaki motorni dio spinalnoga živca povezan je sa određenom grupom mišića. Svaka 
razina kralješnične moždine izaziva kretanje odgovarajuće grupe mišića. 

Drugi dio DMN nosi poruke koje se odnose na osjete kao što je toplo ili hladno iz tijela u 
kralješničnu moždinu. Taj se dio zove osjetilni (senzorni) dio spinalnoga živca. 

Različiti tipovi osjeta i opipa prenose se kralješničnom moždinom u mozak. To uključuje bol, 
dodir, hladnoću, vibraciju, tlak, kinestezski osjet. Svaki senzorni (osjetilni) dio spinalnoga 
živca sakuplja osjetilne obavijesti iz stanovitoga područja kože tijela. Svako se to područje 
naziva dermatom i križa se s određenom visinom kralješnične moždine.   


Slika 19. Prikaz funkcioniranja spinalnih živaca
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Slika 20. Gornji i donji motorni neuron
Većina ozljeda leđne moždine oštećuje i gornji i donji motorni neuron. Potpuna ozljeda 
presijeca sve gornje motorne neurone, što dovodi do prekida veza između mozga i dijela tijela 
ispod ozljede. S druge strane donji motorni neuroni oštećeni su upravo na razini ozljede. Kako 
su oni odgovorni za refleksne radnje, samo se mali dio tih refleksa (onih kojima upravlja donji 
motorni neuron) gubi. Svi drugi refleksi iznad i ispod visine ozljede još uvijek rade. To je 
ozljeda gornjega motornog neurona. 
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Slika 21. Fraktura kralješka 
Refleksne radnje o kojima brine DMN ispod visine ozljede još uvijek mogu funkcionirati. 
Kod refleksa mozak kontrolira koliko živci mogu reagirati. Kod ozljede GMN kontrola mozga 
ne postoji jer poruke ne mogu proći kroz mjesto ozljede. DMN ima vlastite reakcije bez 
ikakvoga ograničenja. 

Ta je pojava poznata kao spasticitet. Spasticitet su nekontrolirani pokreti ruku ili nogu.
Ozljede DMN imaju drukčiju etiologiju. Taj tip ozljede nalazimo pretežno u donjem dijelu 
leđne moždine ili caude equine. Oštećenje caude equine umanjuje jakost refleksne akcije. To 
je stoga što je cauda equina praktično cijela građena od DMN. 

Spasticitet se ne nalazi kod ozljeda DMN, zato što su mišići kojima upravljaju donji motorni 
neuroni skloni propadanju ili atrofiji. Oni nemaju nikakav izravni kontakt sa živcem koji ih 
stimulira. 

Dakle, ozljeda GMN je ona kod koje je prekinut put gornjega motornog neurona, a jedini 
donji motorni neuroni koji su pritom oštećeni su oni na mjestu ozljede. Ozljeda DMN, obično 
cauda equina, prekida veze donjih motornih neurona s leđnom moždinom. Važno je znati o 

kakvom tipu ozljede se radi, jer će tretman ozljede biti različit, ovisno upravo o toj činjenici.
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Slika 22. Ozljede kralješnične moždine

9.3. Posljedice ozljede kralješnice:
C1 - C5     paraliza mišića za disanje i svih mišića ruku i nogu. Ozljeda je obično smrtonosna.

C5 - C6     paraliza donjih ekstremiteta, slaba sposobnost savijanja ruku.

C6 - C7     paraliza nogu i dijelova ručnog zgloba i šake. Micanje ramenom i savijanje                 

                  lakta su relativno očuvani.

C8- T1      paralizirane noge i trup, očni kapci vise, gubitak znojenja na čelu (Hornerov

                  sindrom), ruke su relativno normalne, šake su paralizirane.

T2- T4      noge i trup paralizirani, gubitak osjeta ispod bradavica

T5- T8      paralizirane noge, gubitak osjeta ispod grudnog koša

T9- T11    paralizirane noge, gubitak osjeta ispod pupka

T12- L1    paraliza i gubitak osjeta ispod prepona

L2- L5      različite slike slabosti i neosjetljivosti nogu

S1- S2       različite slike slabosti i neosjetljivosti nogu

S3- S5       gubitak kontrole nad mokraćnim urogenitalnim traktom. 

*Gubitak kontrole nad urogenitalnim traktom može nastati zbog teške ozljede bilo gdje 

duž kralješnice.
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Slika 23. Posljedica spinalne ozljede- potpuni gubitak funkcija ispod razine ozljede
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