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SPINALNA LEZIJA I OSTEOPOROZA
Priruc¢nik za pacijente

1. UVOD

Onesposobljenje je znacajan zdravstveni problem. U svijetu
10.000 ljudi godisnje dozivi spinalnu leziju koja im onemogucava
rad, pohadanje nastave ili obavljanje aktivnosti svakodnevnog zi—
vota. Zbog toga se onesposobljenje smatra kao najveci nacionalni
zdravstveni problem. Rastuci broj osoba sa onesposobljenjem i kod

nas je izazov medicinskim, socijalnim i politickim krugovima.

Jos 1944. godine u Engleskoj je Lugvig Guttmann iznio da
rehabilitacija nakon spinalne lezije treba teziti za najve¢om mogu—
¢om fizickom i psiholoSkom reintegracijom povrijedene osobe sa
zeljom za odrzavanjem njene volje za zivotom i radnim aktivno—
stima. U SAD Munro 1950. godine iznosi koncept jedinica za reha—
bilitaciju osoba sa spinalnom lezijom. Interdiscipliniran rehabili—
tacioni tim sa odgovarajuim programima smanjuje moguénosti
nastanka sekundarnih komplikacija i produzava se buduéi zZivotni
put. Takvi programi obezbjeduju punu medicinsku i profesionalnu
rehabilitaciju uz maksimalno ucesée pacijenata $to vodi punoj re—

integraciji osobe u sve zivotne i profesionalne tokove.
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1.1. Onesposobljenje

1.1.1. Definicija i klasifikacija onesposobljenja

OGRANICENJE Odnos drugih

7

ONESPOSOBLJENJE SPOSOBNOST

N\

NEDOSTATAK  Barijere u okruZenju

Sema 1.  Medunarodna klasifikacija ostecenja, onesposobljenja i
hendikepa (ICIDH 1980.)

U posljednje dvije decenije doslo je do velikog rasta svijesti
o pitanjima onesposobljenosti kao i promjena u odnosu spram one—
sposobljenja. Publikacija Medunarodne klasifikacije oStecenja one—
sposobljenja i hendikepa iz 1980. godine, koju je objavila Svjetska
zdravstvena organizacija je okosnica inicijative koja je stvorila
okvir za komunikaciju i razumijevanje onesposobljenja. Onesposo—
bljenje se odnosi na osobu i predstavlja bilo kakvo ogranicenje ili
nedostatak sposobnosti za obavljanje aktivnosti na nacin na koji je
u okviru onoga §to se smatra normalnim za ¢ovjeka. Dva najvaznija
faktora koja ¢ine osobu hendikepiranom su odnos drugih prema
onesposobljenosti 1 barijere u okruzenju. Drustvo pokusava da
smanji uticaj ovih faktora tako $to kroz edukaciju podize svijest po
pitanjima onesposobljenosti kao i razumijevanje o potrebama osoba

sa onesposobljenjima razvijajuci specijalne programe.
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1.1.2. Standardna pravila za jednake moguc¢nosti osoba sa
onesposobljenjima

Medunarodna godina osoba sa onesposobljenjima je bila jak
podsticaj u progresu i isticanju prava osoba sa onesposobljenjima
za jednakim moguénostima kao i za ostale gradane i za jednak udio
u poboljsanju uslova zivljenja kao rezultata ekonomskog i druStve—
nog razvoja. Standardna pravila su sticana radom sa osobama sa
onesposobljenjima. Postoje 22 pravila koje je usvojila Generalna
skupstina UN 1994. godine.

Standardna pravila za jednake mogucnosti osoba sa onespo—
sobljenjima (UN, 1994.):

I Preduslov za jednako ucesée
1.  podizanje stepena svijesti,
2. medicinska zastita,
3.  rehabilitacija,
4.  pratece usluge,
IT Oblasti djelovanja za jednako uceSce
5. pristupacnost,
6. obrazovanje,

7. zaposljavanje,
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8.

9.

10.

11.

12.

stalan izvor prihoda i socijalna sigurnost,
porodic¢ni Zivot i li¢ni integritet,

kultura,

rekreacija i sport,

religija,

III Implementacija mjera

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

informacije i istrazivanja,

kreiranje politike i planiranje,

zakonska regulativa,

ekonomska politika,

koordinacija posla,

organizacija osoba sa onesposobljenjima,
trening osoblja,

monitoring i evaluacija programa za osobe sa
onesposobljenjima u implementaciji Pravila na

drzavnom nivou,
tehniCka i ekonomska saradnja,

medunarodna saradnja.

10
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2. REHABILITACIJA OSOBA SA SPINALNOM LEZIJOM

Rehabilitacija osoba sa spinalnom lezijom zahtjeva multi—
disciplinaran tim. Moto tima bi trebao biti pomo¢i i nauciti pa—
cijente da se brinu sami o sebi.

“Ako planiras godinu unaprijed ... zasadi krompir.
Ako planiras deset godina unaprijed ... zasadi drvo.
Ako planiras za cijeli Zivot ... posij sjeme znanja “
(nepoznati autor)
(1) Dijagnosticki postupak

Prvi pregled
/ Uvod u razradu terapijskog plana /

(2) Razrada terapijskog plana

Godi¥niji pregled <

\

p—)  (3) Samokontrola / Samozbrinjavanje

\

Sestomjeseéna analiza rezultata

\

(4) Procjena terapijskog ucinka,
procjena i postavljanje ciljeva

Ciljevi nisu postignuti Ciljevi postignuti ==

Revizija terapijskog plana

Shema 2. Pracenje bolesnika

11
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Primarni zadatak u periodu nakon spinalne lezije je spasiti
zivot takve osobe — stabilizirati ki¢meni stub i sprijeciti dalje oste—
¢enje, 1 uciniti druge neophodne mjere. Vazno je zapoceti rehabili—
taciju Sto je prije moguée uz prihvatanje Cinjenice da ¢e aktivna
rehabilitacija biti ogranicena sve dok se ne dostigne medicinska
stabilnost pacijenta. Kod prvog pregleda potrebno je utvrditi tacan
klinicki status na osnovu Cega se postavlja plan rehabilitacije
individualno prilagoden svakom bolesniku posebno. Vrlo je vazna
motiviranost bolesnika kao i podrska njemu vaznih osoba. U obzir
se moraju uzeti i uvjeti zivljenja, prijasnje navike i stil Zivota, pro—
fesija 1 razina obrazovanosti. Pacijenta je potrebno upoznati da je
prihvatanje i angazovanje na realizaciji postavljenog plana kljuc
uspjeha. Potrebno je $to ranije ukljuciti i obitelj pacijenta koja daje
podrsku pacijentu i upoznaje se sa moguéim oporavkom kao i
vremenom otpusta i moguénosti ukljué¢ivanja bolesnika ponovo u

obitelj, radno mjesto i svoju okolinu.

2.1. Rehabilitacioni plan
Rehabilitacioni plan obuhvata:
» prevenciju respiratornih komplikacija
» prevenciju duboke venske tromboze
» prevenciju kontraktura zglobova

» njegu koze

12
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selektivno jaCanje miSica

toleranciju na polozaj lezanja na trbuhu
rane aktivnosti brige o sebi
vertikalizaciju

ranu mobilnost u krevetu

edukaciju pacijenta i porodice

2.1.1. Prevencija respiratornih komplikacija

Respiratorna njega ovisi o nivou lezije.

Ciljevi obuhvataju:

» poboljsanje ventilacije, spre¢avanje infekcije i
atelektaze

» efikasno iskasljavanje

» preventivu nepravilnog disanja

Metode ukljucuju:

» vjezbe dubokog disanja

» vjezbe jacanja odgovorne muskulature

» asistiranje kod kasljanja, abdominalnu podrsku
/abdominalni korzet/

» istezanje i mobilnost toraksa

13
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2.1.2. Prevencija duboke venske tromboze

Duboka venska tromboza je ¢est uzrok rane smrtnosti nakon
lezije kiémene mozdine. 300.000 do 600.000 pacijenata sa spinal—
nom lezijom godisnje ima duboku vensku trombozu. 50.000 godis—
nje umire od poslijedica duboke venske tromboze. Period najveéeg

rizika su prva tri mjeseca nakon lezije.

Uzroci su gubitak aktivne kontrakcije zida vene, smanjen
vazomotorni tonus i nepokretnost. Klinicki znaci su otok, toplina,

crvenilo uz povecan obim ekstremiteta i poviSenu temperaturu.

U dijagnosticke svrhe koristi se flebografija i ultrazvuk krv—
nih sudova. Terapija se provodi kroz prevenciju koja obuhvata
okretanje, pasivne pokrete, primjenu elasti¢nih poveski i pozicio—

niranje. Lijecenje se provodi medikamentoznom terapijom.
2.1.3. Prevencija kontraktura zglobova

Kontrakture su izazvane nedostatkom aktivnog pokreta,
produzenom vremenskom neaktivnoscéu, spazmom, pogreSnim po—
zicioniranjem, edemom i loSim balansom misi¢a. Prevencija kon—
traktura se postize kroz vjezbe raspona pokreta, odgovaraju¢e po—
zicioniranje i ortoze. Vjezbe raspona pokreta potrebno je obavljati
svakodnevno. U sluc¢aju postojanja spazma potrebne su i dodatne
vjezbe koje se obavljaju dva do tri puta dnevno. Ponekad je

neophodno ortoti¢ko zbrinjavanje.

14
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== Dobar poloZaj

Los polozaj

Slika 1. Prevencija kontraktura

2.1.4. Prevencija dekubitusa
Dekubitusi su izuzetno vazan problem za pacijente sa
spinalnom povredom. Njih treba sprjecavati jer ne samo da dopri—

nose morbiditetu nego su odgovorni i za prolongirano lijecenje u

15
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bolni¢kim ustanovama uz poveéane troskove lijeCenja. Mjesta na
kojima se oni najcesce formiraju su potiljacna kost, ki¢ma, lopatice,
laktovi, karlica, pete, usi, ramena, bokovi i unutarnja strana koljena,
te bocne strane sko¢nih zglobova. Mogu biti zahvacena i ramena,
genitalije kod muskaraca i prednji dio stopala. Uzroci koji dovode
su pojacan pritisak, pojacana sila trenja, pusenje, loSa ishrana,
inkontinencija, periferne vaskularne bolesti kao i psihosocijalni
faktor.

Prevencija dekubitusa predstavlja najvazniji dio kada se
govori o njima. Podrazumijeva briznu i sveobuhvatnu njegu i edu—
kaciju osobe i ¢lanova njegove porodice. Crvenilo koje traje duze
od 30 minuta je UPOZORENJE, a crvenilo duze od 24 sata
OPASNOST.

Slika 2. Prevencija dekubitusa

16
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Ukoliko dode do pojave dekubitusa, on se lijeci zavisno od
stepena i lokalizacije a sve u sklopu pacijenta kao zasebne indivi—
due. Metodi tretmana se mijenjaju, ali prevencija ostaje najvazniji

vid lijecenja.

2.1.5. Selektivno jacanje

Preduslov funkcionalnih moguénosti koje se mogu dostici
rehabilitacijom je stepen preostale muskularne funkcije. Smanjena
mogucnost vjezbanja nakon ozljede ki¢mene mozdine smanjuje
nivo HDL holesterola ¢ime se povec¢ava rizik od kardiovaskularnih
oboljenja pa je zato vjezbanje neophodno. Kod paraplegije je
potrebno jacati sve miSi¢e gornjih ekstremiteta sa naglaskom na

misice koji su potrebni za transfer i podizanje.

2.1.6. Tolerancija na leZanje na trbuhu

Potrebno je postepeno povecavati vrijeme lezanja na trbuhu
kako bi se sprijecili dekubitusi na ledima i1 petama, a pomoglo se
drenazi mokra¢nog mjehura i sprijecile kontrakture koljena i kuko—

va.

2.1.7. Rane aktivnosti brige o sebi

Rane aktivnosti brige o sebi su vazne za pocCetak samo—
stalnosti u smislu hranjenja, pranja i asistiranja prilikom oblacenja

u mjeri u kojoj je to moguce za svakog pacijenta individualno.

17
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Slika 3. Briga o sebi
2.1.8. Vertikalizacija
Pacijenta treba postepeno navikavati na vertikalan polozaj
kako bi se izbjegao osjecaj vrtoglavice i gubitak svijesti. Potrebno
je nastojati obavljati §to viSe aktivnosti u uspravnom polozaju

koristeéi pri tome dostupna pomagala.

18
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Slika 4. Vertikalizacija

ZIVOT BEZ
HASNIH
KOMPLIKACLIA

SAMOKONTROLA

Slika 5. Zivot bez kasnih komplikacija
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2.1.9. Edukacija pacijenata i porodice

Edukacija pacijenta i porodice pocinje u akutnoj fazi i obu—
hvata sve aspekte njege i rehabilitacije od ucenja o samoj povredi,
razloga koji su doveli do ostecenja, onesposobljenja i sekundarnih
komplikacija, brige o sebi, sprjecavanju komplikacija, kao i oceki—

vanja o stepenu oporavka i dugoro¢nom onesposobljenju.

3. KOMPLIKACIJE NAKON SPINALNE LEZIJE

Prije je vladalo misljenje da posljedice spinalne povrede ne
treba lijeciti jer nema nikakvih rezultata. Danas smatramo da je to
povreda koja u momentu uzrokuje dugoro¢ne fizioloske, emocio—
nalne, socijalne i ekonomske promjene, povreda koja ugrozava pa—
cijenta kao i njegovu porodicu i koja sa sobom donosi oduzetost,
bojazan od daljih neuroloskih pogorsanja kao i mnoge komplikacije
koje mogu da skrate zivotni vijek, ali je to 1 povreda koja dobrim
rehabilitacionim programom moze da se ublazi.

Najces¢e komplikacije koje prate osobe sa stanjem para—
plegije su:

1. Duboka venska tromboza i plu¢na embolija
2. PoviSena tjelesna temperatura

3. Gastrointestinalne komplikacije
—  krvarenje,

— poremecena funkcija apetita i peristaltike crijeva.

20
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Slika 6. Gastrointestinalne komplikacije

4. Promjena tjelesne teZine

Ubrzo nakon povrede kicmene mozdine smanjuje se tjele—
sna tezina zbog povecane diureze i gubitka mekih tkiva i promjene
u sastavu kosti. Povecana resorpcija kalcijuma pridonosi problemu
kamenaca urotrakta i osteoporozi. Tezina se kasnije povecava i
razvija se debljina $to uzrokuje probleme sa pokretnoséu i samo—
zbrinjavanjem. Zbog toga je potrebna S$to ranija i intenzivnija

mobilizacija osoba sa spinalnom lezijom.
5. Heterotopicne osifikacije

Heterotopi¢ne osifikacije se javljaju kod velikog broja pa—

cijenata sa spinalnom lezijom. Uzrok nije dokazan sa sigurnoséu ali

21
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je potreban oprez pri provodenju pasivnih vjezbi. LijeCenje se pro—
vodi uz lijekove i1 operativno, ali ne ranije od 18 mjeseci poslije

povrede.

6. Bol

Javlja se kao centralna ili fantomska bol u vidu preosje—
tljivosti ili elektricnog udara. Osim lijekova i fizikalne terapije, u
tretmanu najveéi efekat ima mobilizacija 1 normalizacija socijalne

situacije.

7. Neurogena beSika

Nakon spinalne povrede dolazi do tesko¢a u izmokravanju.
Javlja se funkcionisanje mjehura po spasticnom ili atoni¢nom tipu,

zavisno od nivoa ozljede kicmene mozdine.

Tehnike tretmana mogu biti intermitentna kateterizacija,
trajna kateterizacija, ekstraduralna i transkutana implantacija sti—
mulacionih elektroda, hirurSske metode, stimulacija mokra¢ne besi—
ke i medikamenti. Glavni principi su da se izmokravanje vrsi u
saradnji sa osobom koja ima odredeni problem. Cilj je da se mo—
kraéna besika pravilno prazni, da pacijent ostane suh, da se ne budi
no¢u zbog uriniranja i da se sprije¢i urinarna infekcija i druge
komplikacije. Bira se metoda koja je najpovoljnija za odredenu

besiku na osnovu medicinskih, socijalnih i ekonomskih faktora.
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Slika 7. Neurogena besika

8. Autonomna disrefleksija

To je komplikacija oSte¢enja ki¢mene mozdine koja se
javlja kod velikog broja pacijenata sa kompletnom lezijom iznad
ostecenja Sestog torakalnog kraljeska. Najvazniji simptomi su jaka
glavobolja i znojenje uz hipertenziju, rastezanje mokra¢ne besike i
crijeva te ponekad i ubrzan ili usporen rad srca. Na ovakvo stanje
mora se odmah reagovati, a preventiva je najbolji nacin da se izbje—
gne kriza za Sto je potrebna pravovremena edukacija i pacijenta i

porodice o protokolu za trening mokraéne beSike i debelog crijeva.
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9. Seksualne disfunkcije

Seksualne disfunkcije variraju u zavisnosti od visine lezije i

za to je potrebna edukacija uz psiholoski trening i podrsku.

Slika 8. Spinalna lezija — povreda koja se dobrom
rehabilitaconim programom moze ublaziti

10. Spasticitet

To je vazna komplikacija koja je uvijek povezana sa ozlje—
dom u vratnoj i grudnoj ki¢menoj mozdini. Obi¢no ne smeta funk—
cionisanju bolesnika. Kad je jako izrazen znatno ograni¢ava samo—

zbrinjavanje, radnu sposobnost i transfer bolesnika pa je tada
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potrebna i terapija. U terapiji se koriste razne fizikalne metode koje
ukljucuju toplotne procedure, vjezbe istezanja, pravilno pozicio—
niranje i splintovanje. Potrebno je iskljuciti sve one faktore koji
doprinose pojavi i pojacanju spazma, a to su urinarne infekcije,
kamenci, oSte¢enja koze itd. Kao poseban oblik tretmana koristi se
terapija jahanjem. Od lijekova se koriste najces¢e baklofen i

diazepam.

4. ASPEKTI REHABILITACIJE U DRUSTVU

Ludvig Guttmann je postavio principe modernog tretmana
bolesnika sa spinalnom povredom. Pridrzavanje tih principa sma—
njilo je smrtnost tih bolesnika u prvoj godini sa 100% na 16%. U
akutnoj bolnickoj njezi pacijent je primalac medicinskog tretmana
gdje je on postavljen u pasivnu ulogu koja se moze pretvoriti u
dugoro¢nu zavisnost o porodici, prijateljima i zajednici. Zbog toga
je potrebna Sto ranija odgovorna i aktivna uloga ovih pacijenata. U
naprednim druStvima odnos prema osobi sa onesposobljenjem ne
podrazumijeva zaljenje nego razumijevanje, Sto je temelj za ispu—
njavanje koncanog cilja a to je integracija u obitelj, radna aktivnost
i kvalitetan druStveni zivot. Osnovni princip je da bolesnik bude
objektivno informiran o svom stanju, mogu¢em oporavku i osno—
vnom cilju boravka u centru za rehabilitaciju, a to je postizanje Sto
je moguce veceg stupnja povratka u svoju zivotnu sredinu i odgo—

varajuée radno mjesto.
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Centri za rehabilitaciju u zajednici omogucéavaju ambulant—
no obavljanje i obnavljanje procesa rehabilitacije koji je neophodan

za ove pacijente.
5. ULOGA PORODICE

S obzirom da je prihvacanje invalidnosti dugotrajan proces,
neobicno je vazno od pocetka objektivno informirati bolesnika i
njegovu porodicu o mogucem oporavku i vaznosti prihvatanja real—
nosti. Iskustvo je pokazalo da bolesnik sporije napreduje u progra—
mu rehabilitacije ako umjesto njega probleme rjesava porodica, jer
se bolesnik nauci povlaciti u bolest prepustajuci rjeSavanje proble—
ma drugima. Zbog toga je potrebna kontinuirana edukacija ¢lanova
porodice, jer kolica ne bi trebala ograniCavati osobu da vodi zdrav i

aktivan nacin Zivota.

Slika 9. Aktivan nacin Zivota
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6. GUBITAK ZDRAVLJA KAO KRIZNO STANJE

Zdravlje je u danasnje vrijeme sve veca vrijednost. Osje—
¢anje zdravlja omogucuje aktivnost, daje osjecaj sigurnosti i zaje—
dno s tim snagu za savladavanje sebe i zahtjeva okoline. Gubitak
zdravlja je stanje na koje se pojedinac mora prilagoditi. O kriznom
stanju govorimo kada je Covjek suocen sa neproporcionalnoséu
izmedu subjektivno dozivljenog problema i svog nacina kako
rijeSiti problem. Na svaku kriznu situaciju pojedinac pokusava
odgovoriti mehanizmima koje poznaje, koji su se u proslosti poka—
zali kao uspjesni i1 doveli do uspjeSnog rjesavanja problema. Ako
mehanizmi u stanju nove krize nisu primjenjivi i otkazu, napetost
se povecava i ¢ovjek postaje "jadan". Obic¢no se fiksiraju odgova—
raju¢e odbrane, koje raskorak izmedu njega i druStva jo§S pove—

¢avaju.

Unutarnje teSkoce:

suoCavanje sa gubitkom zdravlja,

— osjecajne, emocionalne reakcije (depresija, zalost,
strah, razocarenje),

— gubitak volje i interesa,
— suocavanje sa promjenom sebe samoga,

— suocavanje sa promjenjenim odnosima u porodici,

— suocavanje sa ocekivanjima okoline.
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Vanjske teSkoce:

— postupci lijecenja,
— Dbolovanje, zdravstvene komisije,

— ocekivanja radne organizacije.

Slika 10. Sposobnost komuniciranja sa drugima

Licna zrelost:
— sposobnost savladavanja samog sebe,
— sposobnost prihvacanja samog sebe,

— sposobnost odlucivanja,
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— sposobnost prihvatanja razlika,
— sposobnost da bude u kontaktu sa svojim osjecajima,
— sposobnost komuniciranja sa drugima,

— sposobnost vrednovanja sebe i razlicitosti od drugih

kao priliku novog ucenja, a ne ugrozenosti.

Glavni cilj rehabilitacije je pacijenta nauciti kako da se suoci

sa novonastalom situacijom i kako da je $to uspjesnije prevazide.

“Ako covjeku das ribu, nahrani$ ga za jedan dan.*
“Ako ga naucis da lovi ribu, nahranis$ ga za cijeli zivot.*

(japanska narodna izreka)
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7. OSTEOPOROZA KOD PACIJENATA
SA SPINALNOM LEZIJOM

Osteoporoza je jedna od komplikacija koja nastaje nakon
oSte¢enja ki¢mene mozdine odnosno stanja paraplegije. Proces
nastanka osteoporoze kod pacijenata sa stanjem paraplegije moze
se radioloski otkriti ve¢ Sest nedelja nakon oStecenja kicmene

mozdine.

Osteoporoza je gubitak koStane mase u cijelom skeletu i

predstavlja veliki rizik za nastanak preloma.

Mogu¢éi uzroci nastanka osteoporoze su: menopauza, dugo—
trajno uzimanje nekih lijekova, odredene bolesti, oStecenje ki¢mene

mozdine (paraplegija, kvadriplegija).

osteoporozno

normalno

Slika 11. Normalna i osteoporoticna kost
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7.1. Nastanak osteoporoze kod stanja paraplegije

Osteoporoza koja nastaje kod
stanja paraplegije posljedica je oSte—

¢enja kicmene mozdine.

Proces nastanka osteoporoze
pocinje odmah nakon oSteéenja ki¢—

mene mozdine i traje godinama.

Mehanizam nastanka osteo—
poroze nakon oSte¢enja kicmene mo—
zdine sastoji se u tome da se povecava
aktivnost celija koje razgraduju kost,
a smanjuje aktivnost celija koje je

formiraju.

7.2. Metaboli¢ke promjene

Slika 12. Vertikalizacija

Kao rezultat povecane razgradnje kosti povecava se nivo

kalcijuma u krvi i u urinu, te je moguce stvaranje kamenaca u uri—

narnom traktu.

Povecan nivo kalcijuma u krvi smanjuje funkciju para—

tireoidne zlijezde (koja reguliSe metabolizam kalcijuma i fosfora i

povecava aktivnost ¢elija koje formiraju kost).
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7.3. Dodatni faktori
Nastanku osteoporoze kod pacijenata sa stanjem paraplegije
doprinosi i:

» odsustvo djelovanja miSi¢ne sile na kost;

» odsustvo optereéenja kosti tezinom vlastitog tijela.

7.4. Rezultat nastanka osteoporoze

Rezultat osteoporoze nastale kod stanja paraplegije su krh—
ke kosti sklone prelomima, naro€ito karlice, kao i kostiju donjih

ekstremiteta.

7.5. Ulestalost prijeloma

14% pacijenata zadobiva prelom 5 godina nakon osStecenja

kiémene mozdine.

28% pacijenata zadobiva prelom 10 godina nakon oSteé¢enja

kiémene mozdine.

39% pacijenata zadobiva prelom 15 godina nakon ostecenja

ki¢cmene mozdine.

Osobe Zenskog spola su sklonije ve¢em gubitku kosti, a
naroCito Zene sa stanjem paraplegije kao i u populaciji bez ostece—
nja kicmene mozdine.

Starenje i osteoporoza kod stanja paraplegije nisu u uza—

jamnom odnosu.
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7.6. Dijagnoza

Osteoporoza se dijagnosticira:

>

laboratorijskim pretragama (kalcijum, fosfor, alkalna
fosfataza, parathormon u krvi, kalcijum u urinu, mar—

keri koStanog metabolizma i dr.),

radioloSkim pretragama (kvantitativna kompjuterizi—
rana tomografija-QTC, dvostruka X-zra¢na apsorpcio—

metrija-DXA denzitometrija.

7.7. Program rehabilitacije

Program rehabilitacije pacijenata sa osteoporozom nakon

oste¢enja kicmene mozdine (stanje paraplegije) podrazumijeva:

>

>

fizikalne procedure u cilju optereéenja kao vaznog

faktora za metabolizam kostiju donjih ekstremiteta.

Vrlo je vazno rano poceti sa vertikalizacijom nakon

oste¢enja ki¢mene mozdine i nastaviti proces cijeli

Zivot.

lijekovi

e koji sprjecavaju razgradnju kosti (bisfosfonati,
hormoni, derivati vitamina D). Ovi lijekovi se uvo—

de u terapiju odmah nakon oS$te¢enja ki¢mene

mozdine ili kasnije.
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e koji pospjeSuju formiranje kosti (parathormon,
fluoridi). Parathormon se ne uvodi odmah nakon
povrede nego kasnije, zavisno od njegove vrijed—

nosti u krvi.

Od svih lijekova za osteoporozu kod stanja paraplegije

raspolozivih kod nas, bisfosfonati su najpogodniji:

»  dovoljno dugo su u upotrebi i imaju najveci broj kli—

nickih studija,
»  nuspojave: iritacija gastrointestinalnog trakta,
»  imaju najpogodniji oblik uzimanja,
»  uzima se oralno jedanput sedmic¢no.

Dobre efekte u tretmanu osteoporoze kod stanja paraplegije

pokazao je i parathormon:
»  odskoro je registrovan u Evropi,
»  nuspojave: vrtoglavica, ubrzan ritam srca,

»  daje se injekciono pod kozu svaki dan.
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8. PROJEKAT PREVENCIJE I LIJECENJA
OSTEOPOROZE KOD PACIJENATA SA SPINALNOM
LEZIJOM U KANTONU SARAJEVO

8.1. Ciljevi projekta

>

Uraditi DXA denzitometriju svim osobama sa stanjem
paraplegije u Kantonu Sarajevo, uz prethodni RTG sla—

binske ki¢me 1 kukova,

u slucaju eventualnih preloma ili drugih promjena sli—

jedi traumatoloski/ortopedski tretman,
odrediti nivo kalcijuma i parathormona u krvi,

nakon dobivenih dijagnosti¢kih parametara izraditi in—
dividualni program rehabilitacije za svakog pacijenta
(fizikalne procedure u kuénom programu, Fosamax T

uz dovoljan unos kalcijuma i D vitamina),

uraditi kontrolnu DXA denzitometriju nakon 12 mje—
seci u cilju objektiviziranja rezultata provedenog pro—

grama rehabilitacije.

8.2. Realizacija projekta

>

I faza — upoznavanje pacijenata sa ciljevima i znacajem

projekta.
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>

>

>

>

>

II faza — anketiranje 1 klinicki pregled.

III faza — DXA denzitometrija i laboratorijski nalazi.
IV faza — izrada individualnog programa rehabilitacije.
V faza — pradenje provodenja programa rehabilitacije.

VI faza — kontrolna DXA denzitometrija i evaluacija.

8.3. Dinamika izvodenja projekta

>

pacijent dolazi u KCUS u Institut za fizijatriju gdje se
obavlja anketiranje, klini¢ki pregled i uzima uzorak
krvi za laboratorijske pretrage, €iji se rezultati o¢itavaju

na Institutu za nuklearnu medicinu,

zatim odlazi na Institut za radiologiju gdje se uradi
RTG slabinske ki¢me i kukova, te potom DXA denzi—
tometrija podrucja koja nemaju osteosintetski materijal

ili heterotopne osifikacije,

u slucaju potrebe pacijent se upucuje na Kliniku za

traumatologiju i ortopediju,

nakon dobivenih rezultata pacijentu se daju upute o

uzimanju lijeka i provodenju fizikalne terapije,

kontrola redovnog provodenja programa rehabilitacije

obavlja se telefonom ili po potrebi videnjem.
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“Vas posao sa pacijentima nije gotov dok ga niste vratili na posao. A to
mora biti cilj za svakog pacijenta koji je primljen u bolnicu za hronicne
bolesti. Posao moze biti definisan na veoma mnogo nacina: moze se
raditi o poslu domacice ... ili o parcijalnoj rehabilitaciji tesko
osakacenih ... moze biti rehabilitacija do tacke gdje pojedinac dolazi na
platnu listu u redovnoj privredi. No, bitno je da se pojedinac vrati
korisnom poslu ... nadam se da ée vremenom sve vise i vise ljudi koji
rade na rehabilitaciji razvijati stav da posao jos nije gotov dok nije doslo
do ponovnog plasiranja u korisno zanimanje. **
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