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Sažetak
Cilj rada: pokazati incidenciju komplikacija u rehabilitaciji starijih pacijenata s 
ozljedom kralježnične moždine (OKM). Pacijenti i metode: tijekom 2000. godine 
rehabilitirana su 32 (13 žena i 19 muškaraca) pacijenta s OKM-om u dobi od 65 do 
76 godina. Neurološki status određen je prema skali ASIA (American Spinal Injuries 
Association). Zabilježene su laboratorijske vrijednosti krvi i urina, respiratorni 
status, uz mikrobiološku i ultrazvučnu kontrolu mokraćnog sustava. Praćena je vrsta 
i učestalost komplikacija. Rezultati: na prvom pregledu 20 (63%) pacijenata imalo 
je neurološki status ASIA A, a 12 (37%) ASIA B. Infekcije urotrakta i kronična, ne-
uropatska bol dokumentirane su kod 20 (63%) pacijenata, respiratorne infekcije 
(upala pluća) zabilježene su kod 13 (41%) pacijenata, a duboka venska tromboza 
kod 11 (34%) pacijenata. Dekubitusi kao komplikacija ranog poslijeoperativnog 
liječenja zabilježeni su kod 9 (28%), kamenci mokraćnog mjehura kod 7 (22%) 
pacijenata, a u jednom slučaju došlo je do fatalne masivne plućne embolije. 
Zaključak: infekcije mokraćnog sustava i neuropatska bol najčešće su komplikacije 
u rehabilitaciji starijih osoba s OKM-om, praćene upalom pluća, dubokom venskom 
trombozom i dekubitusima. 
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Aim: to describe incidence of complications in elderly spinal cord injury (SCI) 
patients. Patients and methods: during y. 2000 32 (13 female and 19 male) patients 
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with SCI aged 65 - 76 years were rehabilitated. Neurological assessment was 
made according to ASIA (American Spinal Injuries Association) standards. Basic 
laboratory findings, respiratory status and urine cultures accompanied by urinary 
ultrasound was performed. Range and type of complications were noted. Results: 
neurological examination revealed 20 (63%) ASIA A patients, while 12 (42%) 
were ASIA B grade. Urinary tract infections and chronic, neuropathic pain were 
observed in 20 (63%) patients, respiratory tract infections in 13 (41%) patients, 
deep vein thrombosis in 11 (34%) patients. Pressure sores were complications 
of early postoperative treatment in 9 (28%) patients, bladder stones in 7 (22%) 
patients and in one case fatal massive pulmonary embolism occurred. Conclusion: 
urinary tract infections and neuropathic pain are most frequent complications in 
rehabilitation of elderly patients with spinal cord injury, followed by pneumonia, 
deep vein thrombosis and pressure ulcers.
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Uvod
U osoba treće životne dobi (>65 godina) s ozljedom kralježnične moždine 
(OKM) opisane su učestalije komplikacije, slabiji funkcijski ishod liječenja 
i rehabilitacije u usporedbi s mlađom populacijom osoba s OKM-om, kao i 
povećana smrtnost (1, 2, 3), osobito kod ozljeda više razine i potpunosti (4, 
5). Prosječno očekivano trajanje života bolesnika s paraplegijom u dobi od 
60 godina je 6,1 godinu, a s tetraplegijom 2,3 godine, dok je kod zdravih 
osoba 20,4 godine (6). Niz komplikacija u starijoj populaciji osoba s OKM-om 
može nepovoljno utjecati na ishode liječenja i rehabilitacije. Stariji pacijenti 
rizičniji su za produženu ovisnost o respiratoru, slabu respiratornu toaletu, 
razvoj pneumonije i atelektaze (7). Učestalije su infekcije mokraćnog sustava. 
Zbog redovito niže razine serumskog albumina odgođeno je cijeljenje rana, 
smanjena otpornost na infekcije i olakšano stvaranje dekubitusa. Česta su 
krvarenja probavnog trakta zbog gastritisa, ulkusa ili divertikuloze. Kronična 
anemija pridružuje se plućnim infekcijama, gastrointestinalnom krvarenju i 
pothranjenosti. Mišićno-skeletne promjene poput osteoartritisa, osteoporoze ili 
bolnih mišićnih sindroma ometaju mobilizaciju. Liječenje neurogenog mjehura 
otežano je stanjima poput dijabetičke neuropatije, kronične infekcije urotrakta, 
hipertrofije prostate, slabosti zdjeličnog dna, Parkinsonove bolesti. Pacijenti s 
hipertrofijom prostate mogu doživjeti traumu od opetovanog kateteriziranja, 
te će zahtijevati trajni kateter do kirurškog zbrinjavanja (8). Trening defekacije 
otežan je kod prijašnjeg abuzusa laksativa. Bolest koronarnih arterija i slaba 
kardiorespiratorna rezerva usporavaju proces kondicioniranja. U usporedbi s 
mladom populacijom, nuspojave središnjeg živčanog sustava češće su kod 
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medikamentoznog liječenja spasticiteta, neurogenog mjehura, boli i depresije 
(9). Postojeća demencija i depresija mogu ometati proces učenja, komplicirati 
psihološku prilagodbu na hendikep i spriječiti osamostaljenje. 

Cilj je rada pokazati incidenciju komplikacija u rehabilitaciji naših starijih 
bolesnika s ozljedom kralježnične moždine.

Ispitanici i metode
Tijekom 2000. godine u Spinalnom odjelu Specijalne bolnice za medicinsku 
rehabilitaciju u Varaždinskim Toplicama na rehabilitaciji su bile 32 (13 žena i 19 
muškarca) osobe s OKM-om u dobi od 65 do 76 godina. Neurološki status određen 
je prema skali ASIA (American Spinal Injuries Association) (10). Rehabilitacija 
je uslijedila nakon kirurškog zbrinjavanja traumatskog ili atraumatskog OKM-a, 
prosječnog trajanja 14 dana kod osoba s paraplegijom do 30 dana kod osoba 
s tetraplegijom. Provođena je interdisciplinarno i individualno, sukladno razini i 
potpunosti ozljede, prosječnog trajanja 90 dana kod pacijenata s paraplegijom 
do 180 dana kod pacijenata s tetraplegijom. Korištene su metode kinezioterapije 
i hidrokinezioterapije, radne terapije, uz tretman psihologa, a prema potrebi 
i druge procedure fizikalne medicine. Praćeno je kliničko i neurološko stanje 
pacijenata, uz standardnu laboratorijsku dijagnostiku krvi i urina, respiratorni 
status, mikrobiološku i ultrazvučnu kontrolu mokraćnog sustava. Zabilježena je 
vrsta i učestalost komplikacija. Bilježene su infekcije urinarnog i respiratornog 
trakta, kardiovaskularne promjene, uključujući duboku vensku trombozu, 
dekubituse i kroničnu bol. Svaka od navedenih komplikacija liječena je prema 
standardnim kliničkim algoritmima. Nakon rehabilitacije pacijenti više nisu 
praćeni, jer prema Pravilniku Hrvatskoga zavoda za zdravstveno osiguranje 
nemaju mogućnost liječenja komplikacija u Spinalnom odjelu već u drugim 
bolnicama.

Rezultati
Na prvom pregledu 20 (63%) pacijenata imalo je ASIA A, a 12 (37%) ASIA B 
neurološki status. Infekcije urotrakta i kronična, neuropatska bol dokumentirane 
su kod 20 (63%) pacijenata, respiratorne infekcije (upala pluća) zabilježene 
su kod 13 (41%) pacijenata, a duboka venska tromboza kod 11 (34%) 
pacijenata.
Dekubitusi kao komplikacija ranog poslijeoperativnog liječenja zabilježeni 
su kod 9 (28%), kamenci mokraćnog mjehura kod 7 (22%) pacijenata., a u 
jednom slučaju došlo je do fatalne masivne plućne embolije (tablica 1). 
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komplikacija n %
uroinfekcija 20 63
neuropatska bol 20 63
upala pluća 13 41
duboka venska tromboza 11 34
dekubitus 9 28
kamenci mokraćnog mjehura 7 22
plućna embolija 1 3

Tablica 1 Vrsta i učestalost komplikacija kod starijih bolesnika  
s ozljedom kralježnične moždine tijekom rehabilitacije

Table 1 Type and frequency of complications in elderly spinal  
cord injury patients at rehabilitation

Rasprava i zaključak

Infekcije mokraćnog sustava najčešće su komplikacije u rehabilitaciji osoba 
s OKM-om, pa tako i promatrane skupine. Smatra se da su za to odgovorni 
neurogena ozljeda mokraćnog mjehura koja na više načina mijenja dinamiku 
pohrane i evakuacije urina, nužna instrumentalizacija urotrakta (npr. trajna ili 
intermitentna urinarna kateterizacija) (11,12) te prisutnost bolničkih patogena. 
Kroničnu bol trpi velik broj osoba s OKM-om (13,14), pa je tako i kod naših 
pacijenata. Ona je definirana kao bol u razini ili ispod razine ozljede i nema 
pravog organskog supstrata. Respiratorne infekcije znatno su češće kod starijih 
u usporedbi s mlađim osobama s OKM-om, te je naglašeno potreban respiratorni 
trening koji se sastoji od vježbi disanja, posturalne drenaže, tehnika lupkanja 
ili vibracijske masaže, osobito kod visokih torakalnih i cervikalnih ozljeda 
(15). Duboka venska tromboza zbog hiperkoagulabilnog stanja, imobilnosti 
i venske staze paraliziranih mišića komplicira se plućnom embolijom unatoč 
mjerama profilakse. U literaturi se navodi incidencija od 9,8% duboke venske 
tromboze za vrijeme rehabilitacije u sveukupnoj populaciji osoba s OKM-om 
(16), dok je u naših starijih pacijenata znatno viša (34%). Masivna plućna 
embolija znatno je češća u starijoj dobi (17), a bila je fatalna kod jednoga 
našeg pacijenta. Dekubitalne rane najčešće nastaju u ranoj poslijeoperativnoj 
fazi, a ako se adekvatno ne tretiraju, poglavito redovitim okretanjem i njegom, 
progrediraju i kompliciraju se osteomijelitisom. Urolitijaza je povezana s pri-
marnom dugotrajnom uporabom trajnog katetera (18,19), što je čest slučaj 
tijekom inicijalnog kirurškog liječenja radi praćenja diureze kod parenteralne 
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rehidracije pacijenta, kao i kod subvezikalne opstrukcije kod starijih muških 
pacijenata.

Više udruženih komplikacija redovito je dovodilo do daljnjeg pogoršanja 
funkcijskog statusa, uz primjetan sinergizam učinaka, te je u većini slučajeva 
rehabilitacija bila produžena, skuplja i lošijeg funkcijskog ishoda u odnosu 
na mlađu populaciju bolesnika s OKM-om. Naši podaci odgovaraju onima u 
literaturi (3), a važno bi bilo prospektivno pratiti ovu, zbog produženja životnog 
vijeka, sve brojniju populaciju pacijenata s OKM-om.
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