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Ortotska opskrba uz primjenu analgetika, zradenje | kemaoterapiju pripada
madalitetima konzervativnog i to, najéedée, palijativnog lijeenia tumora kra-
lieZznice'?. Prema NICE smjernicama iz 2023. godine utvrdeno je da se spinal-
ne ortoze primjenjuju u klini¢koj praksi u cilju postizanja brzeg pokretanja i
poboljsanja kvalitete Zivota u bolesnika s tumarima kralje?nice, ali, suklad-
no nedostatnim dokazima o uinkovitosti, odbor nije dao toéno odredene
smjernice o njihovoj primjeni®. Osnovna je zadada primjene spinalnih ortoza
u bolesnika s tumorima kraljeZnice smanjivanje bola, stabilizacija i potpora
kraljeznice te ograniCenje pokretljivosti, a u cilju spriedavanja progresije uru-
savanija kraljeska, pogor$anja deformacije kraljeznice i neurclaskog deficita
te postizanja bolje pokretljivosti i funkcioniranja u svakodnevnom Zivotu®,

S obzirom na to da se primarni tumori kraljeZnice iavljaju u svega 10 % bo-
lesnika te znatno rjede dovode do destrukdije kraljeZnice, spinalne ortoze
se najcedce primjenjuju kod metastatskih tumora kraljeZnice, poglavito za
grudni segment kraljeZnice (oko 70 %F.

Primjena ortotskog tretmana ne ovisi samo o lokalizaciji i agresivnosti tumora,
ved i o stupnju stabilnosti prijeloma kraljeska, neurologkom deficitu, opdem
stanju bolesnika, prodirenosti bolesti i oéekivanom prezivijenjue,

U bolesnika s multiplim mijelomom osteoliticke lezije uCestalo dovode do
kompresivnih prijeloma kraljeZnice te je u sluéaju stabilnog prijeloma ili
prijetedeq instabiliteta te postoperativno indicirano provesti ortotsku op-
skrbu7. Za vratni dic kraljefnice najéedce se primjenjuiu krute cervikalne i
cervikotorakalne ortoze (Miami J, Philadephia, Aspen i SOM| ortoza) s ciliem
dovodenia kralje?nice u ekstenzijski poloZaj i smanjenja pritiska na trup kra-
ljegka, za cervikotorakalni prijelaz &vrsta ortoza radi ogranid¢enja mohilnosti i
spriedavanija razvoja postradijacijske mijelopatije, dok se za grudnii slabinski
segment, do zacjeljenja prijeloma (obi¢no do 12 tjedana), primjenjuju TLSO
{torakolumbosakralne ortoze) od termoplastiénih materijala®.
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Sageci

Kod metastatskih tumora gornjeg dijela kraljeZnice (najéesdée korijen densa
axisa) i postojedeq instabiliteta, Halo vest ortoza se primjenjuje preoperativno,
u sluCaju loseg opdeq slanja holesnika ili visokag kirurgkog rizika. Za donji
dio viatne kraljeinice i cervikotonakalni piijelaz viijede isli principi kao i kod
multiplog mijeloma, dok se za grudni i slabinski dic kraljeznice koriste TLSO
ekstenzijskog tipa'.

Najteza komplikacija metastatskih tumora kraljeznice jest pritisak kraljezniéne
maozdine kao posljedica patoloskog prijeloma, direktne infiltracije tumcrom
il osteoblasti¢ne reakcije kosti'. Prema Cochranovom sustavnom pregledu iz
2015. godine rezultati o primjeni spinainih ortoza su kontroverzni zbog ne-
dostatka dokaza o koristenju, funkcionalnosti te prevenciji razvoja patologkih
prijeloma?, ali se u klini¢ko] praksi ipak propisuju za bolesnike s patoloskim
prijelomom i instabilitetom’.

Ukoliko je ocekivano prezivljenje bolesnika kratko ili opde stanje ne tolerira
aplikaciju spinalnih ortoza, primjereniji ie palijativni pristup koji u prvi plan
stavlja zelje i prioritete samog bolesnika.
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