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Povzetek

Izhodisca:

Osebe z okvaro hrbtenjace imajo povecano tveganje za
sréno-Zilne bolezni, saj je pri njih zaradi sprememb v
nekaterih fizioloskih mehanizmih prisotna zgodnja ate-
roskleroza. Namen raziskave je bil analizirati klasi¢ne
dejavnike tveganja za sr¢no-zilne bolezni pri skupini
oseb z okvaro hrbtenjace po odpustu s primarne reha-
bilitacije in ugotovitve primerjati z rezultati programa
CINDI (nacionalni program primarne preventive sr¢no-
Zilnih bolezni), izvedenega v letih od 2002 do 2006.

Metode:

V raziskavo smo vkljucili 48 bolnikov z okvaro hrbtenja-
¢e ob odpustu s primarne rehabilitacije z URI — Soca. Od
klini¢nih dejavnikov tveganja smo izmerili krvni tlak in
izracunali indeks telesne teze, od laboratorijskih dejav-
nikov tveganja pa smo dolocili Stirifrakcijski lipidogram
in krvni sladkor na tes¢e. Dolocili smo Se kadilski status
in ogroZenost za nastanek sréno-Zzilne bolezni, povezane
z aterosklerozo, v prihodnjih desetih letih (tockovnik
Framingham). Delez bolnikov z dolocenim dejavnikom
tveganja smo primerjali z rezultati CINDI.

Rezultati:

Delezi bolnikov s poviSanimi vrednostmi krvnega tlaka,
celotnega holesterola in krvnega sladkorja ter indeksom
telesne teZe nad 25 so bili niZji kot v splo$ni populaciji.
Prav tako je bil niZji delez bolnikov z ogroZenostjo za
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Abstract

Background:

Persons after spinal cord injury are under increased risk
for cardiovascular diseases (CVD), which is related to
early atherosclerosis in these patients. The aim of our
study was to analyse the classical risk factors for CVD in
a group of persons with spinal cord injury after discharge
Jfrom primary rehabilitation, and to compare our findings
to the CINDI nation-wide population health programme
carried out in the period 2002-2006.

Methods:

The study included 48 patients after spinal cord injury
upon discharge from primary rehabilitation at the Uni-
versity Rehabilitation Institute in Ljubljana. Among the
clinical CVD risk factors, we measured blood pressure
and the body mass index; among the laboratory factors, we
determined the four-fraction lipid profile and fasting blood
sugar. Smoking status was also recorded. The results were
compared with the findings of the CINDI programme.

Results:

The proportions of patients with elevated blood pressure, total
cholesterol and blood sugar and a body mass index above
25 were lower than in the general population. The propor-
tions of patients at risk for atherosclerosis-based CVD in
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razvoj sréno-Zilne bolezni, povezane z aterosklerozo, v
prihodnjih desetih letih. Delez kadilcev je bil visji kot
v splo$ni populaciji.

Zakljucek:

Zaradi specificnih fizioloskih in morfoloskih sprememb
je ocena sr¢no-Zilne ogroZenosti po tockovnikih Fra-
mingham in SCORE pri osebah z okvaro hrbtenjace
podcenjena. Izdelati bi bilo treba nove tabele sré¢no-zilne
ogrozenosti, prilagojene osebam z okvaro hrbtenjace.
Program preventive sr¢no-zilnih bolezni bi bilo treba
izvajati pogosteje kot v splosni populaciji.

Kljucne besede:
okvara hrbtenjace, sr¢no-Zilna ogrozenost, tockovnik
Framingham, tabela SCORE, ateroskleroza.

uvoD

Okvara hrbtenjace je hudo bolezensko stanje, ki ima posledice
na funkcionalni ter tudi na psiholoski in socioloski ravni.
Kljub napredku zdravljenja je Zivljenjska doba oseb z okvaro
hrbtenjace krajsa kot v povprecni populaciji in se v zadnjih 25
letih ni povecala (1). Najvec¢jo smrtnost Se vedno povzrocajo
sepsa, najpogosteje kot zaplet pljucne bolezni, ishemi¢na
bolezen srca, neoplazme in cerebrovaskularne bolezni (2—4).
Znano je, da se ishemic¢na bolezen srca pojavi v enakem delezu
kot v splosni populaciji, vendar ¢asovno prej (5). Ze dolgo so
znani klasi¢ni dejavniki tveganja za ishemic¢no bolezen srca,
in sicer sladkorna bolezen, arterijska hipertenzija, hiperlipide-
mija, povecana telesna teZa in telesna neaktivnost. S€asoma so
se kot dejavniki tveganja za aterosklerozo zaceli uporabljati Se
laboratorijski oznacevalniki poveCanega vnetnega dogajanja v
organizmu (raven visoko obcutljivega C-reaktivnega proteina
(CRP) v serumu ali homocisteina) (6).

V splosni populaciji se primarna preventiva sréno-Zilnih
bolezni izvaja glede na oceno celotne sréne-Zilne ogro-
Zenosti. Sr¢no-Zilna ogroZenost je verjetnost, da bo posa-
meznik v nekem obdobju utrpel sr¢no-Zilni zaplet zaradi
ateroskleroze. Tveganje ocenjujemo na podlagi tockovnika
Framingham (slika 1) ali to¢kovnika SCORE (slika 2) (7).
V Sloveniji v zadnjih letih uporabljamo to¢kovnik SCORE,
ki opredeljuje desetletno ogrozenost v populaciji z majhnim
tveganjem za sr¢no-Zilne bolezni. Pri izvajanju nacionalnega
programa primarne preventive sr¢no-zilnih bolezni CINDI,
izvedenega v letih od 2002 do 2006, pa je bil uporabljen
tockovnik Framingham. Tockovnika sta narejena na podlagi
Stirih dejavnikov: starosti, krvnega tlaka, kadilskega statusa
in ravni celotnega holesterola (8).

Pri osebah z okvaro hrbtenjace povzro¢a zgodnjo ateroskle-
rozo ve¢ dejavnikov, ki so posledica specifi¢nih aterogenih

the forthcoming 10 years was also lower than in the general
population, but the proportion of smokers was higher.

Conclusion:

Because of specific physiological and morphological
changes, the Framingham Risk Score and the SCORE Risk
underestimate the risk for cardiovascular events in persons
with spinal cord injury after discharge from primary reha-
bilitation. Specific risk charts should be designed for this
population, and CVD prevention programmes should be
carried out more often for persons with spinal cord injury
than for the general population.

Key words:
spinal cord injury, cardiovascular risk, Framingham Risk
Score, SCORE Risk Chart, atherosclerosis.

morfoloskih in fizioloSkih sprememb organizma po okvari
hrbtenjace (9).

Aterogene morfoloske spremembe

Imobilizacija in paraliza povzrocita izgubo miSi¢ne (puste)
mase in njeno nadomescanje z mascobo. Izguba puste
miSi¢ne mase povzro¢i zmanjSanje metaboli¢ne porabe v
mirovanju, kar je skupaj z zmanjSano telesno aktivnostjo
prevladujo¢ aterogeni dejavnik (10, 11). Obicajni klini¢ni
parametri (telesna teza in indeks telesne mase) za oceno
celotne telesne mascobe niso uporabni, saj podcenjujejo
delez mascob (12).

Zaradi spremenjene telesne sestave (predvsem v prid delezu
celotne telesne mascobe) se poveca inzulinska rezistenca v
perifernih tkivih. Posledici sta motena toleranca za glukozo
in razvoj sladkorne bolezni tipa 2 (10). Ta je tesno povezana
z metaboli¢nim sindromom, ki je definiran s kriteriji Sve-
tovnega diabetoloskega zdruzenja (IDF) (13). Metaboli¢ni
sindrom sestavljajo ti klinicni dejavniki: trebusna debelost
(obseg trebuha pri moSkem nad 102 cm, pri Zenski nad 88
cm), inzulinska rezistenca, hiperglikemija (glukoza na tesce
visja kot ali enaka 6,1 mmol/l), dislipidemija (trigliceridi visji
kot ali enaki 1,7 mmol/l, HDL pri moskih pod 1,0 mmol/l, pri
Zenskah pod 1,3 mmol/l) in hipertenzija (krvni tlak visji kot
ali enak 130 mmHg (sistoli¢ni) oziroma visji ali enak kot 85
mmHg (diastoli¢ni)). Trebusna debelost je sicer definirana kot
povecan obseg trebuha, vendar je pri osebah z okvaro hrbtenja-
¢e zaradi antropometri¢nih sprememb klini¢no neuporabna.
Predlog za definicijo metaboli¢nega sindroma pri osebah z
okvaro hrbtenjace v svetovnem merilu Se ni bil podan.

V akutnem obdobju po okvari hrbtenjace se zniza koncen-
tracija LDL-holesterola, v kroni¢nem obdobju pa se koncen-
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Slika 1: Tockovnik Framingham za desetletno ogroZenost za koronarne dogodke.

tracija LDL-holesterola postopoma povecuje, koncentracija
HDL-holesterola pa zniZuje, kar predstavlja znacilno izrazito
aterogeno razmerje (14, 15).

Aterogene fizioloSke spremembe

Okvara avtonomnega Ziv€evja povzroci povecano sr¢no-
Zilno tveganje zaradi motnje v kardiovaskularni regulaciji.
Povecano tveganje je izrazito pri vec¢jih okvarah hrbtenjace
in popolni okvari. Avtonomna disfunkcija povzroc¢a izgubo
Zilnega tonusa s posledi¢no ortostatsko hipotenzijo, avto-
nomno disrefleksijo, refleksno bradikardijo in v ekstremnih
razmerah sréni zastoj. Drugi dejavniki, ki povecajo sr¢no
Zilno tveganje in so povezani z izgubo supraspinalnega
nadzora regulacije avtonomnega Zivéevja, SO zmanj$ana
sréna variabilnost, upocasnjen in prilagojen sréno-Zilni

odziv na telesno aktivnost, zmanjSana sréna kontraktilnost
in spremembe v mikrocirkulaciji koZe (16).

METODE

V raziskavo smo vkljucili 48 odraslih bolnikov z okvaro
hrbtenjace pred odpustom s primarne rehabilitacije. Podatke
smo zbrali v okviru projekta spremljanja poznih sréno-Zilnih
in pljuénih sprememb po okvari hrbtenjace. Izmerili smo
krvni tlak in izracunali indeks telesne mase. Kot labora-
torijske dejavnike tveganja smo dolodili krvni sladkor na
tesCe in Stirifrakcijski lipidogram. Opravili smo tudi anketo
o kajenju in dolocili ogrozenost za sr¢no-Zilne bolezni, pove-
zane z aterosklerozo, v prihodnjih desetih letih (tockovnik
Framingham). Vkljucitveno merilo je bila starost od 18 do
65 let pri moskih in pri Zenskah od 18 do 70 let. Izkljucitveni
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Slika 2: Tockovnik SCORE za desetletno ogroZenost za usoden sr¢no-Zilni dogodek v populacyz (levo: visoko ogroZena populacija,
desno: nizko ogrozena populacija; velja za Belgijo, Francijo, Grcijo, Italijo, Luksemburg, Spanijo, Svico in Portugalsko).

merili sta bili Ze znana ishemicna sr¢na ali cerebrovaskularna
bolezen in moZna prisotnost druge nevroloske bolezni pred
okvaro hrbtenjace. Dobljene rezultate smo primerjali z rezul-
tati, dobljenimi v okviru nacionalnega programa primarne
preventive sréno-Zilnih bolezni CINDI, pri kateri so od leta
2002 do 2006 preventivno pregledali 326.939 odraslih oseb
v splosni populaciji (17). Rezultati programa CINDI so bili:
69,2 % pregledanih oseb je imelo poviSan holesterol, 34,6 %
poviSan krvni tlak, 39,6 % moteno toleranco za glukozo,
73,5 % Cezmerno telesno tezo, od tega je bilo 30 % debelih.
Delez oseb z vec kot 20-odstotno ogrozenostjo, da bodo v
prihodnjih desetih letih zbolele zaradi sréno-Zilne bolezni,
povezane z aterosklerozo (to¢kovnik Framingham), je bil
22,6 %; 22,8 % oseb je bilo kadilcev (17).

Za zbrane podatke smo izracunali opisne statistike in izdelali
graficne prikaze porazdelitev obravnavanih spremenljivk.
Za analizo in prikaz podatkov smo uporabili okolje R (18),
verzijo 2.15.1.

REZULTATI

V raziskavo je bilo vkljuenih 48 bolnikov po koncani
primarni rehabilitaciji. Prevladovali so moski (41 moskih,

7 Zensk) s travmatsko okvaro hrbtenjace. Povprecna starost
bolnikov je bila 46,6 leta.

Povprecne vrednosti celotnega holesterola (4,8 mmol/l),
LDL-holesterola (3,0 mmol/l) in trigliceridov (1,6 mmol/l)
so bile v mejah normale (slika 3). ZniZana je bila vrednost
zasCitnega HDL-holesterola (1,1 mmol/l). Povisan celotni
holesterol je imelo 20,8 % bolnikov. V splo$ni populaciji je
bil ta delez 69,2 %.

Povprecen indeks telesne mase (ITM) je bil ob odpustu 24,7.
Cezmerno telesno tezo (ITM 25-30) je imelo 39,6 % oseb,
15,8 % jih je bilo debelih (ITM > 30) (slika 4). V splosni
populaciji je bil deleZ preiskovancev s ¢ezmerno telesno tezo
73,8 %, od tega 30 % debelih.

Primerjavo naSega vzorca z raziskavo CINDI glede drugih
obravnavanih dejavnikov povzema slika 5. Povprecni vre-
dnosti sistoli¢nega (123 mmHg) in diastolicnega (77 mmHg)
krvnega tlaka sta se ob odpustu gibali v mejah normale.
Povisan krvni tlak je imelo 14,6 % bolnikov. Povprecna
vrednost krvnega sladkorja, merjenje zjutraj na tesce, je bila
4,7 mmol/l, od tega sta imela dva bolnika moteno toleranco,
en bolnik pa sladkorno bolezen tipa 1, kar predstavlja 6 %
bolnikov. V raziskavi CINDI je imela pribliZno ¢etrtina oseb
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Slika 3: Porazdelitev serumskih vrednosti komponent stirifrakcijskega lipidograma z vrisanimi mejami normalnih vre-

dnosti (Crtkane Crte).

moteno toleranco za glukozo. DeleZ pregledanih bolnikov,
ki so vec kot 20-odstotno ogrozeni, da bodo v prihodnjih
desetih letih zboleli zaradi sréno-Zilne bolezni, povezane
z aterosklerozo, (toc¢kovnik Framingham), je bil 12,5 %, v
splosni populaciji pa 22,6 %.

RAZPRAVA

Povprec¢na vrednost celotnega holesterola pri bolnikih z
okvaro hrbtenjace pred odpustom s primarne rehabilitacije
je manjSa kot v splosni populaciji, kar je bilo dokazano ze
v predhodnih Studijah (19, 20). V primarni preventivi src-
no-Zilnih bolezni se kontrola vrednosti holesterola svetuje
na pet let (21), zato bi glede na dinamiko pri nasih bolnikih

prvi kontrolni lipidogram svetovali leto dni po poskodbi.
Znizan je deleZ zascitnega holesterola HDL, kar je znacilno
za kroni¢no obdobje (15). DeleZi oseb s poviSanim ITM
znotraj skupin je manjsi ob odpustu s primarne rehabilitacije,
kar pa ni znacilnost kroni¢nega stanja, v katerem se delez
oseb s ¢ezmerno telesno tezo zaradi zmanjSane aktivnosti
navadno zviSa (22). Tudi delez hipertonikov ni velik. Delez
oseb s poviSanim krvni tlakom je manjsi kot v CINDI, kar
bi lahko pripisali pogosto pridruZeni okvari avtonomnega
ZivCevja nad ravnjo okvare Sestega torakalnega vretenca s
posledi¢no ortostatsko hipotenzijo. DeleZ oseb z motenim
metabolizmom ogljikovih hidratov je majhen, kar je najver-
jetneje posledica nizje povprecne starosti in majhnega deleza
debelih oseb. Prav tako po primarni rehabiltaciji Se ni konc¢an
proces spreminjanja puste telesne mase v mascobo.
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Slika 4: Porazdelitev ITM pri osebah z okvaro hrbtenjace po
razredih (glede na CINDI Slovenija): < I8 — podhranjenost,
18-25 — normalna telesna teZa, 25—30 — cezmerna telesna
teza, 30-35 — debelost, > 35 — ekstremna debelost.

Pomanjkljivosti Studije sta manjse Stevilo vkljucenih prei-
skovancev in niZja povprec¢na starost v primerjavi s podatki
programa CINDI, kljub temu pa je dala Studija uporabne
rezultate. V prihodnosti bi jo bilo smiselno razsiriti na labo-
ratorijske dejavnike tveganja povecane vnetne aktivnosti v
organizmu (homocistein, interlevkin).

ZAKLJUCEK

Osebe z okvaro hrbtenjace so visoko ogrozene za usoden
sréni dogodek, zato je primarna preventiva zelo pomembna.
Glede na povprecne vrednosti krvnega tlaka in holesterola je
pri osebah z okvaro hrbtenjace ogroZenost za usoden sr¢no-
Zilni dogodek po toc¢kovniku Framingham, ki se uporablja
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v primarni preventivi v splos$ni populaciji, podcenjena.
Zato bi bilo treba v prihodnosti izdelati posebne tabele za
to skupino oseb. Prav tako bi bilo treba pogosteje izvajati
primarno preventivo sr¢no-Zilnih bolezni.
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