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SAZETAK

U prvom dijelu ¢&lanka dat je kraéi opis klinicke
slike i osnovnih karakteristika funikularne mijeloze.
U drugom dijelu élanka prikazane su moguénosti i vaz-
nost fizikalne terapije u lijefenju ove bolesti.

SUMMARY

Our experiences in the treatment and rehabilitation
of funicular myelosis patients.

In the first part of the article a short description
of the clinical picture and main features of funicular
myelosis is given. In the second part the possibilities
and the importance of physical therapy in the treatment
of this disease are presented.

Funikularna mijeloza se ubraja u posebne bolesti Ziv-
tanog sustava koje zahtijevaju specifi¢an pristup osnov-
noj bolesti, odnosno kompleksno lijeenje. To je dege-
nerativno oboljenje ledne moZdine, perifernih Zivaca i
velikog mozga, pa je u procesu rehabilitacije osim ra-
Zirenosti klinilke slike i brzine evolucije, znacajno
i vaZno rano postavljanje to&ne dijagnoze, kao i pravo-
vremeno lije&enje. Cilj rehabilitacije je §to duZe olu-
vanje snage mi$iéa, prevencija sekundarne invalidnosti
i interkurentnih bolesti. Optimalni rezultati postizu
se metodama kineziterapije u svim njenim oblicima, hi-
droterapije i funkcionalne radne terapije uz medikamen-
tozno lije&enje. Prilagodavanje bolesnika §to samostal-
nijem zivotu i adekvatno uklapanje u normalnu socijalnu
sredinu, nastoji se postiéi strulnim sinhroniziranim
timskim radom u specijaliziranim centrima za rehabili-
taciju neuroloskih bolesnika.

Unatrag tri godine u naSem Zavodu rehabilitirano je
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pet bolesnika oboljelih od funikularne mijeloze. U ovom
¢lanku dajemo -prikaz problema i specificnosti reha-
bilitacije ovakovih bolesnika.

KARAKTERISTIKE BOLESTI

Uzrok bolesti je avitaminoza Bl2 /cijanokobalamina/
On je inade vazZan u odrZavanju normalne hemopceze i su-
djeluje u ishrani Zivcanog sustava. Za njegovu resorp-
ciju potrebna je normalna funkcija sluznice Zeluca.Pa-
to-anatomski proces nalazi se u zadnjoj polovici boénih
i zadnjih snopova ledne moZdine, te zahvada lateralni
piramidni, zadnji spinocerebelarni i Gollov i Burdachov
put.

U klinickoj slici prevladavaju spasticke parapare-
ze na donjim ekstremitetima, koje su Cesto puta kombi-
nirane sa oStedenjima perifernih Zivaca / pcjacani re-
fleksi u poletku bolesti, kasnije oslabljeni ili ugaSe-
ni wuz pozitivan Babinski/. Na distalnim dijelovima
ekstremiteta razvija se mi$iéna atrofija umjerenog stu-
pnja i poremecéaj senzibiliteta - od osjecaja mravinja-
nja pa sve do ugaSenog senzibiliteta za lak dodir, vi-
bracije, osjeéaje poloZaja i pokreta. Rombergov znak
je pozitivan. Hod ataktican.

Dijagnoza bolesti bazira se na klinickoj slici, ka-
rakteristiénim promjenama u punktatu koStane srzi i
odredivanju kolic¢ine B 12 vitamina u serumu po Schil-
lingovom testu.

Zanimljiv je odnos neuroloSkog onboljenja i perni-
ciozne anemije. Protivno olekivanju, svi bolesnici s
funikularnom mijelozom nemaju izraZene hematolo$ke pro-
mjene u trenutku nastanka bolesti.

TOK BOLESTI I MOGUCNOSTI REHABILITACIJE

Tok bolesti je izrazito kronican, iakoc je poslije
uvodenja cijanokobalamina u lijeéenju perniciozne ane-
mije bolest znatno rijeda. Daje se OHBl2-amp. 2 x 2,5
mg na dan. Bolest se najceSce manifestira u petoj dece-
niji Zivota tako da je radna sposobnost dugo oluvana,a
“invalidnost nije velikog stupnja i nastupa neSto kasnije
ukoliko je rehabilitacija zapolela pravovremeno. Vrlo
je vaZno aktivnim vjeZbama jacati zahvacdeni miSié¢ t.j.
aktivni pokret koristiti u kombinaciji s aktivno-pot-
pomognutim i pasivnim vjezbama. Na taj nacin odrZavamo
puni opseg pokreta u samim zglobovima t.j. sprecavamo
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stvaranje kontraktura. Sve navedene vjeZbe rade se u
dvoranama za medicinsku gimnastiku i u bazenima u kom-
binaciji s dvostani¢nom i Cetverostanilnom galvanizaci-
jom i moduliranim strujama. Kao pomoénu terapijsku me-
todu koristimo i masazu i funkcionalnu radnu terapiju.

U lijeCenju i rehabilitacijskom tretmanu u kronic-
noj fazi bolesti potrebna je primjena raznih ortoped-
skih pomagala ili ev. manjih kirurdkih zahvata na afi-
ciranim ekstremitetima. Zbog kroniénog i progresivnog
toka bolesti, bolesnici su &esto depresivnog raspoloze-
nja, pa s vremenom postanu skloni odustajanju od dalj-
njeg lijelenja. Stoga s bolesnikom treba uspostaviti
§tc bolji psiholodki kontakt te ga uvjeriti da su mu
lijeCenje 1 rehabilitacija nuZno potrebni.
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