lzvjestaj sa struc¢nog skupa

SIMPOZIJ - ODABRANE TEME
O ZBRINJAVANJU | REHABILITACIJI
OSOBA S OZLJEDOM

KRALJEZNICNE MOZDINE
Split, 14./15. veljace 2020. god.

,Qzljeda kraljezni¢ne mozdine (OKM) kompleksno je neurolosko stanje s velikim
medicinskim i socioekonomskim utjecajem na pojedinca, alii sustav zdravstvene
zastite.”

Incidencija traumatskih OKM-ova iznosi oko 20 novih slu¢ajeva godidnje na mili-
jun stanovnika u vecini europskih zemalja, pa tako i Hrvatskoj i Svedskoj. Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), etioloski gledano, vise od 90
% slucajeva OKM-a u svijetu je traumatske etiologije i uzrokovano je incidentima
(npr. prometne nesrece, nasilje, sport ili padovi), dok je taj postotak maniji u
europskim zemljama. Demografski, muskarci su najvise pogodeni tijekom rane
i kasne odrasle dobi (3.1 8. desetljede Zivota), dok su Zene izlozene vecem riziku
tijekom adolescencije (15 - 19 godina) i u 7. desetljeéu Zivota. Dobna raspodjela
je bimodalna, s prvim maksimumom koji ukljué¢uje mlade odrasle osobe i drugi
maksimum koji ukljucuje odrasle osobe starije od 60 godina.

Klinicki ishodi OKM-a ovise o ozbiljnosti i mjestu lezije i mogu ukljucivati djelo-
micni ili potpuni gubitak osjetilne i/ili motori¢ke funkcije ispod razine ozljede.
Ozljede u podrudju torakalne i lumbalne kraljeznice mogu uzrokovati para-
plegiju, dok su lezije na razini cervikalne kraljeznice povezane s tetraplegijom.
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OKM-ovi se najcesce javljaju na razini cervikalne kraljeznice (vrata) (50 %), pri
cemu je najcedca zahvacena razina C5. Ostale ozljede uklju¢uju razinu torakalne
kraljeznice (35 %) i lumbalnu regiju (11 %). Ocekivano trajanje Zivota bolesnika
s OKM-om uvelike ovisi o razini ozljede i oéuvanim funkcijama, te se produzilo
zahvaljujudi napretku medicine i moguéno$éu smanjenja komplikacija. U veljaci
2019. godine izdana je do sada najveda i najop$irnija pregledna studija koja
je pratila neuroloski oporavak nakon traumatskog OKM-a. Navedena studija je
ukljucivala 94 studije s 19 460 pacijenata, pra¢enih u razdoblju od 1969. do 2017.
godine s 5 kontinenata iz 29 zemalja. Rezultati studije pokazuju kako se neurolo-
ki oporavak znacajno razlikuje medu ASIA stupnjevima u sljede¢em redoslijedu:
C>B > D> A(odnosno stupanj C ima najbolju, a stupanj A najlosiju prognozu
za oporavak), te da je razina ozljede znacajan prediktor oporavka u traumatskim
OKM-ovima, pri ¢emu stope oporavka slijede ovaj uzorak: lumbalna > vratna i
torakolumbarna > torakalna. Nadalje, ozljeda u podrucju torakalne kraljeznice
vierojatno ce rezultirati kompletnom ozliedom u usporedbi s drugim regijama,
a penetrirajuée su ozljede povezane sa znatno logijom $ansom za oporavak u
usporedbi s tupim ozljedama kod traumatskih OKM-ova (20,8 % vs 51,6 %).

Osim gubitka osjeta i/ili motoricke funkcije, ova se grupa bolesnika susrece
| s poremecajima funkcije mokra¢nog mjehura i crijeva, boli neuropatskog i
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nocioceptivnog karaktera, izrazenim spasticitetom, autonomnom disrefleksijom,
razvojem dekubitusa, osteoporozom i uc¢estalim infekcijama.

Buduci da ova grupa bolesnika nastavlja svoje poliklinicko lijecenje i pracenje
u lokalnim ustanovama fizikalne i rehabilitacijske medicine, doc. dr. sc. Ana
Poljicanin je, uz pomo¢ i podrsku Medicinskog fakulteta Sveuéilista u Splitu
i Katedre za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju i u suradniji s Klinikom Spinalis
u Stockholmu, organizirala dvodnevni simpozij na temu zbrinjavanja OKM-a
koji se odrzao 14. - 15. veljace 2020. god. na Medicinskom fakultetu u Splitu.
Velik odaziv, skoro tri puta vise od océekivanog, odnosno tri stotine sudionika
(zajedno s predavacima, izlagacima, novinarima kao i udrugama bolesnika sa
spinalnim ozljedama) znak je da se o ovome treba pricati, te da je tema i vise
nego relevantna. Teme simpozija su bile raznolike, a osnovni je cilj bio preni-
jeti informacije i spoznaje iz najvaznijih podrugja s kojima se ova populacija
bolesnika susrece.

Predavanje je otvorio Sven Mareti¢, koji je sam paraplegicar, te je pri¢ao o
zivotu s OKM-om. U nastavku je predavanja dr. Sanja Lovri¢, neuroradiolog iz
KBC Split, odrzala predavanje o radioloskoj dijagnostici ovih ozljeda. Kirursko
lijecenje akutnih ozljeda objasnio je dr. lvica Franciskovi¢ iz OB Zadar, a dr.
lvan Sunara (Rehab Station Stockholm i Klinika Spinalis) odrzao je predavanje
o rehabilitaciji i oporavku bolesnika nakon traumatskih OKM-ova. Dr. sc. Jonas
Gripeland u svom se predavanju osvrnuo na neke od komplikacija koje se
javljaju kod osoba s traumatskim OKM-om, poput osteoporoze, autonomne
disrefleksije, te progresivne posttraumatske mijelopatije. Prof. Claes Hultling,
po struci lijecnik koji i sam Zivi ve¢ 35 godina kao tetraplegicar (nakon OKM-a),
odrzao je predavanja o boli nakon OKM-a i lije¢enju medicinskim kanabisom, te
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iznio iskustva koja ima s bolesnicima
iz cijele Svedske, ali i $ire. Osim toga,
u svom je predavanju naglasio kako
je prvi u svijetu postao otac s ova-
kvim tipom ozljede, sto je bio dobar
uvod u temu o seksualnoj disfunkci-
ji, te ,vikend metodi” za postizanje
roditeljstva. Doc. dr. Ana Polji¢anin
(KBC Split) odrzala je predavanje o
visokoinduktivnom magnetu i mogu-
¢em potencijalu navedene metode u
lijecenju ove grupe bolesnika. Prof.
dr. Tonko Vlak (KBC Split) iznio je
smjernice o vaznosti nutritivne pot-
pore u rehabilitaciji ovih bolesnika.
Dr. Ante Kanjer, plastiéni kirurg iz OB
Zadar, pri¢ao je o metodama zbrinjavanja kroni¢nih dekubitusa, vrlo ¢estoj
pojavi kod ovih bolesnika. Jedno od posljednjih predavanja ovog simpozija,
koje je odrzao dr. lvan Sunara, bilo je o vaznosti multidisciplinarnog pristupa u
rehabilitaciji ovih ozljeda, sto je bilo dobro prihva¢eno buduéi da su u publici
bili predstavnici raznih zdravstvenih struka, medicinskih sestara, njegovatelja,
fizioterapeuta, lije¢nika, te i samih bolesnika. U sklopu simpozija odrzano je i
nekoliko radionica na temu koristenja invalidskih kolica, disfunkcija mokra¢nog
mjehura i zbrinjavanja dekubitusa.

VaZnost multidisciplinarnosti je pokazana i samom ¢injenicom da su predavadi
bili razli¢itih specijalnosti, od neurologa, fizijatara, radiologa, neurokirurga,
plasti¢nih kirurga, ali i samih predstavnika bolesnika, te da su radionice drzale
medicinske sestre.

Vijerujem da je ovaj kongres uspio u svom cilju, odnosno da je jasno pokazao
mogucnosti rehabilitacijskih intervencija kod ove grupe bolesnika, i neke od
kratkoroc¢nih i dugoroénih ishoda, a to je da unatog ozljedi OKM bolesnik moze
imati kvalitetan i ispunjen Zivot, uklju¢ujudi karijeru i obitel,.

Ono $to je nas zadatak kao specijalista fizikalne i rehabilitacijske medicine jest
da se timskim pristupom i radom bolesnicima s OKM-om pruZi realna nada i
mogucnosti za povecanje stupnja samostalnosti i ukljucivanja u drustvo. Kako
je i sam prof. Hultling rekao, stvari nisu onakve kakve ih ima$ veé kako ih uz-
mes. Nadam se da smo ovim simpozijem postavili temelje za daljnju suradnju
dva morska grada, Splita i Stockholma, te da ¢e ovakvih simpozija ili mozda
kongresa biti i u buducnosti.

Dr. Ilvan Sunara

Rehab Station Stockholm
Klinika Spinalis
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