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Povzetek

V prispevku je prikazana vsebina rehabilitacijskih pro-
gramov za bolnike z okvaro hrbtenjace zaradi raka, ki
poleg medicinskerehabilitacije vkljucuje tudi psiholoSko
in socialno rehabilitacijo in po potrebi tudi poklicno.
Opisani so najbolj pogosti zapleti, ki nastanejo zaradi
okvare hrbtenjace, in nujni preventivni ukrepi, ki so s
tem povezani.

Kljucne besede:
rehabilitacija, bolniki z rakom, metastaze, okvare hrb-
tenjace, medicinsko-tehni¢ni pripomocki.

uvoD

Okvara hrbtenjace je pri bolnikih z rakom ve¢inomaposledica
napredovanja osnovne bolezni z zasevki v skeletu hrbtenice.
Zaradi metastaz v telesu vretenca pride do razkroja prizadete-
ga vretenca, katerega posledica je kompresija hrbtenjace v tej
viSini (1). Po operacijski stabilizaciji hrbtenice in po eventual-
nem specificnem onkoloskem zdravljenju moramo bolnikovo
zdravstveno stanje oceniti, potem pa se odlo¢imo ali ga lahko
vklju¢imo v naSe rehabilitacijske programe. V zadnjih petih
letih smo na oddelku zarehabilitacijospinalnih okvar obravna-
vali 50 bolnikov z rakom, kar je 15.3% vseh okvar hrbtenjace.
Od tega je bilo 33 moskih in 17 Zensk s povpre¢no starostjo
57 let in povprec¢no lezalno dobo 69 dni. Pregled porazdelitev
viSine okvare hrbtenjace pri teh bolnikih nam pokaze. da je bila
pri 68% bolnikov okvara v torakalnem segmentu hrbtenice.
pri 24% bolnikov v ledveno-krizni¢nem in pri 8% bolnikov
v vratnem segmentu hrbtenice. [zvor metastaz je pri moskih
najveckrat rak prostate. pri Zenskah pa rak dojke (2).

PROGRAM MEDICINSKE REHABILITACIJE

Program medicinske rehabilitacije bolnikov z rakom poteka
v zmanjSanem obsegu, upoStevajo¢ bolnikovo zdravstveno
stanje. Ker gre za napredovalo bolezen, ima vec¢ina bolnikov

Skorjanc / Rehabilitacija - letn. VII, supl. 2 (2008)
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slabo telesno vzdrzljivost. pogosto tudi spremljajoce boleci-
ne preprecujejo njihovo vec¢jo aktivnost. Cilj naSe obravnave
je. da pri nepopolnih okvarah hrbtenjace bolnike ponovno
usposobimo za hojo, bolnike s popolno okvaro hrbtenjace
pa Zelimo usposobiti za ¢im bolj samostojno Zivljenje.

Kineziterapija

NajpomembnejSa v medicinski rehabilitaciji je kineziterapi-
Ja, saj z naSimi programi skuSamo izbolj$ati posameznikove
prizadete gibalne funkcije, splo§no telesno pripravljenost in
vzdrzljivost. Pri bolnikih z nepopolno okvaro hrbtenjace s
predpisanimi vajami krepimo oslabele miSice. Pri popolni
okvari hrbtenjace in klini¢ni sliki paraplegije oz. tetraple-
gije z vajami vzdrZzujemo gibljivost sklepov, prepre¢ujemo
nastanek kontraktur, vplivamo na elasti¢nost misic. Kine-
ziterapija ima ugoden uc¢inek pri zmanjSevanju spasti¢nosti.
do katere lahko pride v prvih tednih po okvari hrbtenjace.
kar je odvisno od viSine okvare (1. 3).

Postavljanje bolnika v pokoncen polozaj

Bolnika Zelimo ¢imprej spet postaviti v pokoncen polozaj.
saj je pokon¢ni polozaj telesa koristen za zmanjSanje demi-




neraliziranja skeleta, preprecevanje kontraktur, izboljSanje
ravnotezja ter zmanjSanje spasti¢nosti. Za trening uporablja-
mo razli¢na oporna stojala.

Vadba hoje

Cilj naSih programov pri bolnikih z nepopolno okvaro hrbte-
njace in klini¢no sliko parapareze ali tetrapareze je bolnike
ponovno usposobiti za hojo.

Vadba hoje pri teh bolnikih poteka enako kot pri bolni-
kih, ki imajo okvaro hrbtenjac¢e druge etiologije. Ko gre
za popolno okvaro hrbtenjace pri bolnikih po poSkodbi.
Se posebej pri mladih z dobro telesno pripravljenostjo
in vzdrzljivostjo. poizkusimo hojo ponovno vzpostaviti
z individualno izdelanimi ortozami ali s pomocjo FES.
kar je odvisno od viSine okvare hrbtenjace. Pri bolnikih
2 rakom so moznosti za izvedbo takega programa vadbe
hoje dokaj omejene. ker je tak$na hoja energetsko izredno
zahtevna (2. 3).

Delovna terapija

Vecina bolnikov je po koncani obravnavi na OnkoloSkem
intitutu nepomicna ali slabo pomicna in pri opravljanju
vecine osnovnih Zivljenjskih opravil in nege odvisna od
pomoci svojcev. V programih delovne terapije poteka pro-
ces ucenja osnovnih Zivljenjskih opravil, katerega cilj je.
da bi bolnika ¢im bolj usposobili za samostojno Zivljenje.
Bolnike nauc¢imo. kako lahko najbolje izkoristijo svoje pre-
ostale funkcijske sposobnosti. Glede na stopnjo dosezene
samostojnosti bolnike opremimo z ustreznimi pripomocki.
ki nadomeS§cajo ali izboljSajo okvarjene funkcije. To so
pripomocki za gibanje, pripomocki za osebno nego in
higieno in pripomocki za preprecevanje nastanka preleza-
nin. Opremo nacrtujemo vedno skupaj s svojci in se tako
prilagajamo zahtevam druZine in stanovanjskim pogojem
ter hkrati z nasveti pomagamo pri reSevanju arhitekturnih
ovir v.domacem okolju.

ZAPLETI ZARADI OKVARE HRBTENJACE

Okvara hrbtenjace ne prizadenc le gibalnih funkcij. velika
tezava so tudi sfinktrske motnje. okvara povrhnje senzi-
bilnosti. zaradi katere lahko nastanejo prelezanine. tudi
spasti¢nost je lahko velika ovira za samostojno gibanje in za
samostojno opravljanje osnovnih Zivljenjskih opravil.

Sakralne disfunkcije po okvari hrbtenjace

Pomemben del celostne prve rehabilitacijske obravnave
oseb z okvaro hrbtenjace je obravnava sakralnih distunk-
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cij. ki se kazejo kot motnje v delovanju se¢nega mehurja
in Crevesa ter v okvari spolnih funkcij in plodnosti pri
moSkem. Spinalni centri. ki uravnavajo mikcijo. defekacijo
in erekcijo so v sakralnih segmentih hrbtenjace (S2-S4).
Nevrogena disfunkcija se¢nega mehurja in ¢revesa sta
lahko vzrok za Stevilne zaplete. ki bistveno vplivajo na
izid rehabilitacije in kakovost Zivljenja bolnikov z okvaro
hrbtenjace (4. 5).

Nevrogena disfunckija secnega mehurja

Vecina bolnikov ima po odpustu iz Onkolo§kega inStituta
stalni urinski kateter, ki ga Zelimo kar najhitreje odstraniti
zaradi znanih stranskih u¢inkov. V vecini primerov je le-ta
mozen vzrok bakterijske in virusne okuzbe secil. kar pri
imunski oslabljenosti lahko pomeni tezek zaplet. Po odstrani-
tvi stalnega urinskega katetra pri¢akujemo retencijo urina ali
popolno inkontinenco. kar je odvisno od viSine okvare hrbte-
njace. Vc¢asih se pri urinski inkontinenci mehur ne izprazni v
celoti zaradi neusklajenega delovanja sfinktra in detruzorja.
kar se najveckrat zgodi pri cervikalnih in torakalnih okva-
rah hrbtenjace. Zaostali urin v se¢nem mehurju je odli¢no
goji§ce za bakterije. zato je za preprecevanje bakterijske in
virusne okuzbe secil nujno popolno izpranjevanje secnega
mehurja. To doseZzemo tako. da bolnika na dolo¢ene ¢asovne
intervale katetriziramo s katetri za enkratno uporabo. ¢e ima
bolnik ohranjen obcutek za uriniranje, pa takoj po opravljeni
mikciji z ultrazvocnim pregledom nadziramo ucinkovitost
praznjenja se¢nega mehurja (4). Ce so potrebne intermiten-
tne katetrizacije. bolnika. ki ima ohranjeno funkcijo zgornjih
udov. nau¢imo samokatetrizacije. kadar pa so funkcije zgor-
njih udov okvarjene, za intermitentne Katetrizacije usposo-
bimo svojce. Ko gre za starejScga bolnika ali za bolnika s
splosno slabo telesno pripravljenostjo in vzdrzljivostjo. ki
ni motiviran za prikazano obravnavo nevrogenega mehurja.
pustimo vstavljen stalni urinski Kateter (4. 5).

Nevrogena disfunkcija crevesa

Velika teZava pri bolniku z rakom je trdovratna obstipacija,
ki ni le posledica okvare hrbtenjace. pac¢ pa tudi prejemanja
opioidov in morfinskih preparatov. Zato v vecini primerov
uporabljamo laksative in preparate za mehcanje fekalnih
mas (4).

Erektilna disfunkcija

Spolno svetovanje je sestavni del celostne prve rehabilitacij-
ske obravnave. Zanimanje za reSevanje spolne problematike
je odvisno od starosti posameznika in od narave obolenja.
Obic¢ajno ne Zelijo sodelovati osebe starejSe od 60 let in
osebe s progresivnimi obolenji. kamor sodijo tudi bolniki
z rakom (3. 4).




Globoka venska tromboza

Pri bolnikih z rakom je visoko tveganje za nastanek glo-
boke venske tromboze, k cemur Se dodatno prispeva stanje
po okvari hrbtenjace, zato je nujna paranteralna profilaksa
z nizkomolekularnim heparinom, ki naj traja najmanj tri
mesece po okvari hrbtenjace.

Prelezanine

So posledica prevelikega pritiska na izpostavljene dele telesa
pri okvarjeni povrhnji senzibilnosti distalno od viSine okvare
hrbtenjace in izraZeni atrofiji miSic. KoZa je najbolj ogroZena
nad kostnimi prominencami. Pri dolgotrajnem sedenju v
invalidskem vozic¢ku sta najbolj ogroZeni glutealni regiji in to
nad sednicno grco (tuber osis ischi), pri lezanju pa je najbolj
ogrozena koza trohanterno in sakralno. Najbolj pomembna
je preventiva, tako da se izogibamo dalj ¢asa trajajocemu
pritisku na izpostavljene dele telesa, kar doseZzemo z rednim
obracanjem v postelji in z uporabo posebnih blazin za pre-
precevanje prelezanin (t. i. antidekubitusnih blazin), tako
sedeznih kot posteljnih blazin. S sedezno blazino opremimo
invalidski vozicek in s tem omogoc¢imo varno vecurno sede-
nje ter prepre¢imo okvare koznega pokrova (2, 3).

Spasticnost

Do spasti¢nosti pride pri ohvarah hrbtenjace v cervikalnem
in torakalnem predelu in je lahko za bolnika velika ovira pri
opravljanju dnevnih aktivnosti, pa tudi svojcem oteZuje nego
in bolnikovo osebno higieno. Na zmanjSanje spasti¢nosti
vplivamo s kineziterapijo, postavljanjem bolnika v pokoncen
poloZaj in s terapijo z zdravili.

IZOBRAZEVANJE BOLNIKOV IN NJIHOVIH
SVOJCEV

Bolnika na razumljiv nac¢in pou¢imo o posledicah okvare
hrbtenjace, da bo laZje razumel svoje stanje in se laZje
prilagodil novo nastalim razmeram. Bolnika in svojce
seznanimo. kako lahko bolnik najbolje izrabi svoje preostale
funkcijske sposobnosti. moramo jih seznaniti tudi z moznimi
zapleti. ki nastanejo kot posledica okvare hrbtenjace. in z
ustreznimi preventivnimi ukrepi.
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ZAKLJUCEK

Cilj rehabilitacije je doseci tak$no funkcijsko stanje, da s
bolniki lahko vrnejo v svoje druzbeno okolje. Bolnike

nepopolno okvaro hrbtenjace, ki imajo Ze na zacetku bolj$
rehabilitacijske zmoZnosti, uspemo usposobiti za hojo

uporabo ustreznih pripomockov. Cilj obravnave bolnikov
popolno okvaro hrbtenjace pa je, da jih usposobimo za samc
stojno opravljanje ve¢ine osnovnih Zivljenjskih opravil in ji
opremimo z ustreznimi pripomocki. Bolnike sslabotelesn
pripravljenostjo in vzdrZljivostjo ter s hudimi bole¢inar
najveckrat ne uspemo usposobiti za samostojno Zivljenje. T
bolniki ostanejo odvisni od pomo¢i svojcev, za gibanje p
trajno potrebujejo invalidski vozic¢ek. V takih primerih im
velik pomen izobraZevanje bolnikov in njihovih svojcev, st
s pravilno nego in oskrbo bolnikov v veliki meri zmanjSam
moznost zapletov.
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