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Povzetek

Na Institutu Republike Slovenije za rehabilitacijo smo v letih od 2002-2006
nudili program medicinske rehabilitacije 699 bolnikom po poskodbi ali obole-
njin hrbtenjace. Na oddelku za rehabilitacijo spinalnih okvar smo obravnavali
50 onkoloskih bolnikov, kar je 15,3% vseh obolenj hrbtenjace oziroma dobrih
7% vseh sprejetih bolnikov po poskodbi ali obolenju hrbtenjade. Vedina, kar
68% vseh okvar je bilo v torakalnem, 24% v vratnem in 8% v ledveno-kriz-
nicnem segmentu hrbtenice. Med vzroki za nastanek okvare hrbtenjace smo
nasteli osemnajst razli¢nih diagnoz, med katerimi po &tevilu izstopajo pri mo-
8kih rak prostate, pri Zenskah rak dojke, sledi rak hrustancnega tkiva, ledvic,
pljug, Ziv€evja in drugi. Program medicinske rehabilitacije onkologkih bolnikov
z okvaro hrbtenjate poteka nekoliko prilagojeno bolnikovim zmoznostim in
stanju zdravstvenega stanja. Praviloma imajo ti bolniki nekoliko slabso splo-
8no telesno kondicijo v primerjavi z boiniki po podkodbi ali po drugih, nema-
lignih obolenjih hrbtenjage, pogosto pa imajo tudi spremljajoCe boledine, ki
preprecujejo njihovo povetano aktivnost. Pri izboru bolnikov je vsekakor po-
membna pravilna triaza in realna ocena tako trenutnega bolnikovega zdrav-
stvenega stanja kot tudi nadaljnja prognoza poteka oshovnega obolenja.

Uvod

Indtitut Republike Slovenije za rehabilitacijo (IRSR) je edina tovrstna ustanova
v Sloveniji, ki nudi programe medicinske rehabilitacije osebam po poskodbi ali
obolenju hrbtenjace. Vegjih razlik pri izvajanju programa medicinske rehabili-
tacije pri posledicah poskodbe ali obolenja ni, nekoliko pa se razlikuje potek
programa rehabilitacije pri onkologkih bolnikih z okvaro hrbtenjace, predvsem
zaradi obiCajno prisotnih boledin, slabse splone telesne vzdrZijivosti, napre-
do-vanja osnovnega obolenja aii nezakljuSenega specifi¢nega zdravljenja. Da
bi kar najbolje izbrali primerne bolnike za rehabilitacijo, smo na oddelku za
rehabilitacijo spinalnih okvar Ze pred leti pripravili osnovne kriterije za sprejem
bolnikov. Spomladi 2006 smo kriterije nekoliko dopolnili, za Informativni Bilten
IRSR za leto 2007 pa smo med kriterije vkljudili $e nekaj dodatnih pogojev,
katere naj bi izpolnjevali bolniki z boleznimi hrbtenjage, med njimi tudi onko-
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toski bolniki, da bi lahko sodelovali v programih medicinske rehabilitacije brez
$kode za njihovo zdravije.

Rezultati

V letih 2002-2006 smo na IRSR sprejeli 699 bolnikov z okvaro hrbtenjace,
povpregno 140 na leto, vedino od njih smo sprejeli na oddelek za rehabilitaci-
jo spinalnih okvar. Pri vet kot 53% vseh sprejetih bolnikov je bil vzrok za nas-
tanek okvare hrbtenjage podkodba hrbtenice, od tega je delez posledic zara-
di prometnih nesre¢ povpre¢no pod 20%, kar je manj, kot je bilo pred deseti-
mi leti. Pri skoraj 47% vseh sprejetih bolnikov je vzrok za nastanek okvare eno
izmed &tevilnin obolenj v podrogju hrbtenjace. (Tabela 1). Od skupno 327
obravnav boinikov z abolenjem hrbtenjace v zadnjih petih letih je bilo 66%
bolnikov obravnavanih prvié, med njimi je bilo 46% zensk. Povprecna lezalna
doba je bila 56 dni, povpretna starost 57 let, skoraj 35% pacientov je bilo
starej$in od 85 let s povpreéno starostjo 71 let (Tabela 2).

Tabela 1: Vzroki za poskodbe in obolenja hrbtenjace na IRSR v letih 2002-2006, N=699
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | POVPRECJE

Vsi skupaj 124 | 151 | 140 | 143 | 141 140
Bolezen (%) 444 | 47,7 | 40,0 | 538 | 47,5 46,7
Nesreca pri delu (%) 5,6 2,6 3,6 4,9 2,1 3,8
Nesreda izven dela (%) 29,0 | 325 | 29,3 | 245 | 284 28,7
Pogkodba po 3. osebi in promet (%) | 21,0 | 17,2 | 27,1 16,8 | 22,0 20,8

Tabela 2: Bolezni hrbtenjace na IRSR v letih 2002-2006, N=327
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | POVPRECJE

Vsi skupaj 55 72 56 77 67 65
Stevilo prvih obravnav (%) 709 | 69,4 | 64,3 | 558 | 71,6 66
Povpreéna leZalna doba (dni) 57 57 53 49 63 56
Delez Zensk (%) 50,9 | 38,9 | 357 | 584 | 46,3 46,0
Povpreéna starost (let) 56 59 55 58 57 57
Delez starej$ih >65 let (%) 40,0 | 45,8 | 25,0 | 29,9 | 32,8 34,7
B Povpretna starost >65 let (let) 73 71 70 72 71 71

Na Oddelek za rehabilitacijo spinalnih okvar smo v letih 2002-2006 sprejeli
863 bolnikov, letno povpre¢no 133. V povpreciu je bilo prvi¢ obravnavanih
62% bolnikov s povpreéno lezaino dobo 71 dni, med njimi je bilo nekaj nad
319% Zensk. Povpreéna starost je bila 51 let, skoraj 25% jih je bilo starej$ih nad
65 let s povpredno starostjo 71 let (Tabela 3).

V zadnjih petih letih smo na oddelku za rehabilitacijo spinalnih okvar obrav-
navali 50 onkolodkih bolnikov, kar je 15,3% vseh obolenj hrbtenjate oziroma
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Tabela 3: Poskodbe in obolenja hrbtenjade na oddelku lll v letin 2002-2006, N=663

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | POVPRECJE
Stevilo obravnavanih 117 | 142 | 137 | 136 | 131 133
Stevilo prvih obravnav (%) 70,1 ) 66,2 | 55,5 | 50,7 | 68,7 62,0
Povpretna leZalna doba (dni) 77 76 66 63 75 71
DeleZ Zensk (%) 282 | 33,1 | 234 | 434 | 275 31,2
Povpre¢na starost (let) 52 52 49 53 50 51
Delez starejsih >65 let (%) 299 | 324 | 18,2 | 23,5 | 20,6 24,9
Povpre€na starost >65 let (let) 71 71 70 72 72 71

dobrih 7% vseh sprejetin bolnikov po pogkodbi ali obolenju hrbtenjac¢e. Od
tega je bilo 17 moskih in 33 Zzensk s povpregno starostjo 57 let in povpretno
lezalno dobo 69 dni (Tabela 4).

Tabela 4: Onkoloski bolniki z okvaro hrbtenjade na oddelku il v letih 2002-2006

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 SKUPAﬂ
Stevilo 10 | 14 8 15 3 50
LeZalna doba 41 | 81 | 79 | 70 | 80 69
Starost 53 | 58 | 54 | 60 | 60 57
Mogki 6 10 8 7 2 33
Zenske 4 4 0 8 1 17

Pregled porazdelitve vidine okvare pri onkologkih bolnikih nam pokaze, da je
68% okvar v torakainem, 24% v vratnem in 8% v ledveno-kriznicnem seg-
mentu hrbtenice (Slika 1). Med vzroki za nastanek okvare hrbtenja&e pri onko-
logkih bolnikih smo nasteli osemnajst razli¢nih diagnoz, med katerimi po
Stevilu izslopajo tumor prostate pri moskih in tumor na prsih pri Zenskah,
sledijo tumorji hrustan¢nega tkiva, ledvic, pljug, ziv€evja in drugi (Slika 2).

Razprava

Program medicinske rehabilitacije onkologkih bolnikov z okvaro hrbtenjace
poteka nekoliko prilagojeno bolnikovim zmoznostim in zdravstvenem stanju.
Praviloma imajo ti bolniki nekoliko siab&o splogno telesno kondicijo v primer-
javi z bolniki po poskodbi ali po drugih, nemalignih obolenjih hrbtenjace,
pogosto pa imajo tudi spremljajote bolegine, ki ovirajo njihovo povecano
aktivnost. Pogosto se sreSamo z nepopolnimi nevrologkimi okvarami hrbten-
jaCe, kar sicer daje v izhodi¢u ugoden potencial za izvedbo programa
medicinske rehabilitacije, po drugi strani pa je to v&asih celo ovira, saj boiniki
niso krititni do svojega stanja in ne Zelijo upostevati nasin priporoil o omejeni
aktivhosti in v&asih celo nasprotujejo mobilizaciji zaradi resne nevarnosti
dodatnih okvar ob slabi moznosti skeletnega obremenjevanja. Posebno
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Slika 1: Visina okvare pri onkologkih bolnikih na oddelku Ilf v letih 2002-2006
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Slika 2: Vzroki za okvaro hrbtenjade pri onkoloskih bolnikih na oddelku Il v letih 2002~
2006

dodatna specifiéna zdravijenja, kot je obsevanje ali kemoterapija, pri teh bol-
nikih mo&no zmanjajo njihovo sposobnost primernega sodelovanja v pro-
gramih medicinske rehabilitacije.

Ugotovili smo kar nekaj posebnosti pri izvajanju medicinske rehabilitacije za
onkologke bolnike z okvaro hrbtenjade. Takega bolnika je potrebno cimprej
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ponovno vertikalizirati, saj je pokonéni polozaj telesa koristen za zmanjsanje
demineralizacije skeleta, prepredevanje kontraktur ter delovanje secil in Greves-
ja. Pri onkologkem bolniku s kostnimi zasevki najprej preverimo, ¢e je taka obre-
menitev skeleta dovoljena, Ee ima bolinik ustrezno dodatno za&&ito s steznikom
in Ce mu taka aktivnost ne povzrog¢a dodatnih boledin. Pornovna sposobnost za
hojo je cilj vsakega bolnika po poskodbi ali obolenju hrbtenjace. Pri travmato-
loskih bolnikih, posebej $e miadih in z dobro telesno kondicijo in brez spremija-
jocih kroni¢nih obolenj, naceloma ni posebnih ovir, da ne bi poizkusili ponovno
vzpostaviti hojo tudi s pomodjo ortotskih pripomockov, kot je funkcionalna elek-
tri¢na stimulacija (FES) ali s pomodjo mehanskih ortoz, Ceprav so ti programi,
posebno pri kompletnih okvarah hrbtenjade, energetsko izredno zahtevni. Pri
onkoloSkem bolniku s kompletno okvaro hrbtenjace pa so moZnosti za izvedbo
takega programa praviloma dokaj omejene, pri nekompletnih okvarah pa pote-
ka program podobno kot pri drugih bolnikih, &e pri tem nimajo vegjih teZav,
oziroma jim to ne povzroda dodatnih boledin, V tem primeru je cilj ¢im vegja
osamosvojitev bolnika za opravijanje osnovnih dnevnih aktivnosti, predpis
ustreznega vozitka, sedezne blazine in drugih potrebnih pripomockov ter
podugitev svojcev. Ceprav je prizadetost sposobnosti gibanja v zadetku nekako
otitnejda in za bolnika celo pomembnejsa kot druge posledice okvare hrbten-
jaCe, pa so za bolnika motnje sakrainih funkcij lahko teZja in usodnejga posledi-
ca okvare hrbtenjade. Stalni urinski kateter, katerega ima vegina bolnikov z
okvaro hrbtenjade takoj ob sprejemu na IRSR, je stalni izvor moZne okuZbe, zato
Zelimo kateter kar najhitreje odstraniti. V kolikor se po odstranitvi katetra ne
vzpostavi kontrola nad praznjenjem sednega mehurja, je potrebno bolnika
vetkrat dnevno intermitentno Kkateterizirati. V kolikor je to mogoce, naugimo
samokateteriziranja tudi bolnike same ali njihove svojce. Pri tem pa moramo biti
pri onkoloskih bolnikih nekoliko pragmati&ni in v odvisnosti od starosti boinika,
mesta osnovnega onkoloskega obolenja ter upoStevanja rezultatov meritev
tlakov v se€nem mehurju pri urodinamskih preiskavah, v€asih tudi odstopiti od
danes mednarodno upo$tevane doktrine intermitentnega praznjenja se&nega
mehurja. Onkoloski bolniki z okvaro hrbtenjace so tudi bolj podvrzeni nastanku
globoke venske tromboze (GVT), zato doktrina trimesecnega prepreevanja
nastanka GVT po nastanku poskodbe ali obolenja hrbtenjade zanje ne velja in
morajo imeti doZivljensko zas&ito z enim izmed nizkomolekularnih heparinskim
preparatom. NajveCje omejitve pri vkljuevanju v terapeviske programe pa
povzroca bolegina, ki je posledica osnovnega onkolodkega obolenja. Boledino
skusamo zmanj$ati tako z analgetiki kot tudi metodami nizkofrekven&ne proti-
boleCinske elekiritne stimuiacije. NajveC predcasnih prekinitev programa
medicinske rehabilitacije pri onkologkih bolnikih ja prav zaradi neznosnih bo-
leCin, zaradi katerih bolniki niso sposobni niti najosnovnejSega sodelovanja.

Zakljucek

Program medicinske rehabilitacije je za onkoloSkega bolnika z okvaro hrbten-
jace koristen, &e je bolnik za tak program, prilagojen slab&im zmogljivostim
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tovrstnih bolnikov, ustrezno pripravljen. Pri izboru bolnikov je vsekakor po-
membna pravilna triaza in realna ocena tako trenutnega bolnikovega zdrav-
stvenega stanja kot tudi nadaljnja prognoza poteka osnovnega obolenja. V
letu 2005 smo sprejeli najvedje $tevilo onkoloSkih boinikov z okvaro hrbten-
jade, #al pa med njimi dobra tretjina ob sprejemu ni bila sposobna za primer-
no sodelovanije, zato smo pripravili spremembo kriterijev za sprejem.
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