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Komplikacijos po nugaros smegeny pazeidimo ankstyvuoju
reabilitacijos laikotarpiu

Neringa Drigotaité, Aleksandras Kriscitinas
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Santrauka. Straipsnyje analizuojami literatiros duomenys apie komplikacijas po nugaros
smegeny pazeidimo, jy itaka reabilitacijos veiksmingumui. Nugaros smegeny pazeidimas susijes
su fiziniais, psichikos sutrikimais, sqlygojanciais ilgalaiki bejégiskumaq, kai bitinas intensyvus
gvdymas. Autoriai straipsniuose nurodo, jog daugeliui Zmoniy po nugaros smegeny pazeidimo
randasi komplikacijy. Dazniausiai nurodomos Sios komplikacijos: pragulos, slapimo piuslés ir
Slapimo taky infekcijos, kvépavimo sistemos sutrikimai, spazmiskumas, skausmas, autonominé
disrefleksija, Sivdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimai, osteoporozé ir savaiminiai luZiai, he-
terotopiné osifikacija, giliyjy veny trombozé, raumeny atrofija, sqnariy kontraktiiros. Sios komp-
likacijos sunkina ligoniy reabilitacijq, riboja jy savarankiskumgq, tokiy ligoniy gydymas yra

brangus.

Ivadas

Statistikos departamento prie Lietuvos Respub-
likos Vyriausybés duomenimis, 2004 m. Lietuvos gy-
ventojy mirtingumas nuo traumy ir apsinuodijimy uzi-
ma trecia vieta po kraujotakos sistemos ligy ir pikty-
biniy naviky. Lietuvoje kiekvienais metais nugaros
smegeny pazeidima patiria vidutiniskai 140, Estijo-
je — 60, Latvijoje — 80, Danijoje — apie 70—80 Zmoniy
(1-3). JAV kasmet nugaros smegeny pazeidima patiria
apie 10 tokst. Zmoniy, dazniausiai jauni, kuriems i$-
sivysto paraplegija arba tetraplegija (4—6). Lictuvoje
du trec¢daliai pacienty, patyrusiy nugaros smegeny pa-
zeidima, jaunesni nei 30 mety (3, 7). Apie pusg visu
stuburo suzalojimy jvyksta kriitinés-juosmens srityje
(1, 8).

Nugaros smegeny suzalojimo metu pazeidziamas
stuburo struktiiry vientisumas ir sukeliama jvairaus
laipsnio funkciniy ir morfologiniy nugaros smegeny
bei nugariniy nervy Sakneliu pokyciy, dél to Zemiau
pazeidimo vietos iSnyksta jutimai, judesiai, sutrinka
dubens organy funkcija, audiniy trofika — tai pagrin-
diniai veiksniai lemiantys negalia (7, 9, 10). Neretai
negalia didina komplikacijos, kuriy dazniausiai ran-
dasi dél ilgalaikés priverstinés ligonio imobilizacijos,
neadekvacios reabilitacijos (11).

Darbo tikslas — i8analizuoti 1996-2006 mety li-
terattros duomenis apie komplikacijas po nugaros
smegeny pazeidimo ir jy dazni.

Duomeny rinkimas. Paieskos metu buvo naudoja-
mos kompiuterinés bibliografinés medicininés duo-

meny bazés ,,Medline ir ,,Pubmed®. PaieSkos rakta-
zodziai: spinal cord injury, complication, rehabilita-
tion, statistics. Papildomai perzvelgti Sie zurnalai:
,»American Journal of Physical Medicine & Rehabili-
tation®, ,,The American Journal of Forensic Medicine
and Pathology*, ,,Spinal Cord Journal®, ,,Archives of
Physical Medicine and Rehabilitation®.

ApZzvalga

Literatiiros duomenimis, daugeliui zmoniy po nu-
garos smegeny pazeidimo ankstyvajame periode ran-
dasi komplikacijuy: pragulos, Slapimo pislés ir §lapimo
taky infekcijos, kvépavimo sistemos sutrikimai, spaz-
miskumas, skausmas, autonominé disrefleksija, Sirdies
ir kraujagysliy sistemos sutrikimai, osteoporozé ir sa-
vaiminiai [tZiai, heterotopiné osifikacija, raumeny at-
rofija, sanariy kontraktiros (6, 7, 9, 12). Sios kompli-
kacijos sunkina ligoniy reabilitacija, riboja ju savaran-
kiskuma, tokiy ligoniy gydymas yra brangus.

S. Garber nurodo, jog viena dazniausiy ir brangiau-
siy komplikacijy po nugaros smegeny pazeidimo yra
pragulos (13). Ju atsiradimui, kaip teigia autoré, di-
dziausia reik§me turi paZzeistos odos funkcijos: apsau-
giné, jutiming, iSskiriamoji ir termoreguliaciné. A.
torius (2003), kurie pateikia duomenis apie kompli-
kacijas Tour de Gassies reabilitacijos ir readaptacijos
centre Pranciizijoje: i§ 1668 pacienty po nugaros sme-
geny pazeidimo 74,4 proc. radosi komplikaciju, 14,1
proc. ju buvo pragulos. Tie patys autoriai cituoja S.
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Kutkevi¢iaus duomenis, jog Lietuvoje po nugaros
smegeny pazeidimo nuo praguly sukeliamy kompli-
kaciju (sepsio, osteomielito ir kt.) kasmet mirSta 12—
15 asmeny (14). Pagrindiniai praguly atsiradimo me-
chanizmai nurodomi Sie: sumazéjes kraujagysliy tonu-
sas, mazéjantis kraujo spaudimas kapiliaruose ir blo-
géjanti odos mityba, paralyziuoty kiino daliy raume-
ny atrofija, kauly gumbury spaudimas j oda (11). Odos
pazeidimo galimybe didina $lapimo bei iSmaty nelai-
kymas (13, 14). DaZniausiai praguly atsiranda dubens
srityje: kryzkaulio, sédimyjy gumbury, Slaunikauliy
didZiyju gumbury srityse. Vienos pragulos gydymas
gali kainuoti daugiau nei 58 tiikst. doleriy (11, 13, 14).

S. Biscotto, M. C. Pagliacc ir kiti nurodo, jog iskart
po traumos randasi Slapimo piislés, Slapinimosi ir
lytinés sistemos komplikacijos bei ju pasekmés gali
i3likti visa gyvenima (15). Sioms komplikacijoms pri-
klauso: uroinfekcija, neurogeniné Slapimo puslé, §la-
pimo puslés akmenys, refliuksas, hidronefrozé. Auto-
riy duomenimis, uroinfekcija neretai biina mirties prie-
zastis. Lytiné funkcija po nugaros smegeny pazeidimo
moterims ir vyrams sutrinka skirtingai. Moterims lyti-
né funkcija ir vaisingumas dazniausiai iSliecka santy-
kinai nepakitg, o vyrams daZniausia randasi Zymus
lytinés funkcijos sutrikimas ir jis priklauso nuo pazei-
dimo sunkumo ir apimties. Nurodoma, jog be erekcijos
ir ejakuliacijos sutrikimy, pokyc¢iai séklidése gali pa-
veikti ir spermatogeneze (11, 16).

Po nugaros smegenu pazeidimo yra didelé kvépa-
vimo sistemos komplikacijy rizika, kuri susijusi su
diafragmos, tarpsonkauliniy ir pilvo sienos raumeny
funkcijos pablogéjimu (17). Kvépavimo sistemos
komplikacijy dazniausiai randasi per kelias savaites
po nugaros smegeny pazeidimo (4). Kvépavimo funk-
cijos sutrikimai priklauso nuo nugaros smegeny pazei-
dimo aukscio. Jei nugaros smegenys pazeidziamos
aukstai, dél tarpSonkauliniy raumeny paralyziaus ne-
tenkama apie 30 proc. jkvépimo galimybés, o dar 30
proc. —dél diafragmos pazeidimo (16). Gyvybiné plau-
¢iy talpa sumazéja apie 50 proc., o lickamasis plauciy
tiris padidéja apie 50 proc., jei nugaros smegenys
pazeidziamos aukstai (18). Dél kvépavimo raumeny
paralyziaus ligoniams po nugaros smegenu pazeidimo
btidinga bronchy hipersekrecija, vystosi atelektazé bei
pneumonija (17). I. S. Lanig, W. P. Peterson, M. Slo-
nimski, F. J. Aguilera ir kiti nurodo, jog kvépavimo
sistemos sutrikimy daZniausiai atsiranda pacientams,
kuriems pazeista kakliné stuburo dalis (5). Po nugaros
smegeny pazeidimo kvépavimo sistemos sutrikimai
yra dazniausia mirties priezastis ankstyvosios hospi-
talizacijos metu (apie 30 proc.) ir viena i$ trijy mirties
priezas¢iy vélesniu laikotarpiu (apie 20 proc.) (4).

Praéjus pradiniam nugaros smegeny Soko laikotar-

piui, dauguma ligoniy patiria nevalingus raumeny su-
sitraukimus — spazmus (16). K J. Burchiel ir bendra-
autoriai nurodo: kuo aukséiau pazeidziamos stuburo
smegenys, tuo didesné tikimybé, jog atsiras spazmis-
kumas. SpazmiSkumas padeda iSlaikyti kojy raumeny
mase, pagerina kraujotaka, tac¢iau sunkina apsitarna-
vima, skatina kontraktiiry susidaryma, praguly susida-
ryma bei sukelia skausma (19, 20).

K. Deep, M. V. Jigajinni ir kiti nurodo, jog kita
reikSminga komplikacija pacientams po nugaros sme-
geny pazeidimo yra giliyju veny trombozé ir plauciy
arterijy embolija (22). Siy komplikacijy randasi dél
kraujo kreséjimo sutrikimo, kojy raumeny paralyziaus,
dehidracijos, nusilpusios plauciy funkcijos po nugaros
smegeny pazeidimo. Kliniskai $iy komplikaciju ran-
dasi 40 proc. ligoniy, o asimptominiy atvejy biina dar
30 proc. ligoniy. Ankstyvuoju potrauminiu laikotarpiu
plauciy arterijy embolija yra gana dazna mirties prie-
zastis (16, 21).

Dar viena sunki komplikacija po nugaros smegeny
pazeidimo yra autonominé disrefleksija. Ji pasireiskia
priepuoline hipertenzija, galvos skausmu, prakaitavi-
mu, veido paraudimu, bradikardija ir kt. (23, 24).
Autonominé disrefleksija vystosi dél patologiniy afe-
rentiniy impulsy, kylan¢iy Zzemiau pazeidimo, dazniau-
siai po nugaros smegeny Soko, pvz., Slapimo piislés
pertempimo ar sfinkteriy dissinergijos, Zarnyno per-
tempimo dujomis ar turiniu, e¢jakuliacijos, §lapimo ta-
ky infekcijos, jaugusiy nagy ir kt. (24). W. M. Hel-
kowski ir kiti nurodo, jog $i komplikacija dazniausiai
randasi, kai pazeidimas yra vir$ stuburo kriitininés da-
lies SeStojo slankstelio ir negydoma gali salygoti gyvy-
bei grésmingas bukles (23). Pacientams, kuriems nu-
garos smegeny pazeidimas visiskas, yra didesné auto-
nominés disrefleksijos tikimybé pradiniu hospitaliza-
cijos laikotarpiu nei tiems, kuriems pazeidimas dalinis,
ir ji dazniausiai pasireiSkia per pirmuosius SeSis mé-
nesius po pazeidimo (23). Kanados Toronto universi-
tete atlikta studija siekiant nustatyti ankstyvosios au-
tonominés disrefleksijos iSsivystymo daznj, kuri kli-
niskai pasireiSkia pacientams, patyrusiems nugaros
smegeny pazeidimg. Ankstyviausias autonominés dis-
refleksijos epizodas nustatytas ketvirtaja para po pa-
zeidimo ligoniui, patyrusiam visiska kaklinés stuburo
dalies pazeidima (24).

V. J. DiMaio, J. R. Francis nurodo, jog 30—40 proc.
pacienty po nugaros smegeny pazeidimo susiformuoja
heterotopiné osifikacija (25). Tai nepiktybinis kaulinio
audinio augimas raumenyse ir kituose mink$tuosiuose
audiniuose, daznai Zemiau pazeidimo vietos, paprastai
netoli klubo ar kelio sanario. Heterotopiné osifikacija
yra dazna komplikacija po nugaros smegenu pazei-
dimo, kurios gydymas sudétingas ir varginantis ligonj
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(25, 26).

T. Sinevi¢ius ir M. E. Zarina apraso dar viena
nugaros smegeny pazeidimo komplikacija — tai kauly
mineraly tankio mazéjimas, kuris, laikui bégant, gali
salygoti osteoporozg ir patologinius kauly lGzius. Kau-
ly tankis pradeda mazéti tuojau po nugaros smegeny
pazeidimo ir per pirmuosius metus jo netenkama dau-
giausia, vidutiniS$kai po 2 proc. per ménesj, per pir-
muosius $esis ménesius (daugiausia Slaunikaulyje) ir
apytikriai po 1 proc. per ménesi likusia pirmyjy mety
dali (27, 28).

Skausminis sindromas ir jo malSinimas yra viena
i§ gana sudétingy problemy pacientams ir gydytojams
(29). M. E Ferriero-Velasco ir kt. atliko tyrima, kurio
metu nustaté, jog tais atvejais, kai stuburas pazeidzia-
mas zemiau, atsiranda neuropatinis skausmas. Tyrimo
metu nustatytas rySys tarp skausmo ir amziaus, susir-
gimo pradzios, tarp skausmo intensyvumo bei kasdie-
nés veiklos sutrikdymo. Jauciantiems skausma uzfik-
suota sunkesné depresija ir didesnis nerimas (29). Nu-
garos smegeny ir minkStyjy audiniy, supanciy stubura,
pazeidimas gali sukelti skausmg Zemiau pazeidimo
vietos (19). Skausmas gali biiti: periferinis, centrinés
kilmés, pilvo, raumeny ir psichogeninis (19). Skausmi-
nis sindromas paprastai pasireiskia pirmaisiais pazei-
dimo metais, nors gali pasireiksti ir véliau (19).

A. Jakutis nurodo, jog Sirdies ir kraujagysliy su-
trikimai didesni tais atvejais, kai nugaros smegenys
pazeistos auksciau (kai pazeista auk$¢iau stuburo krii-
tininés dalies $estojo slankstelio). Parasimpatinés sis-
temos isivyravimas lemia Siems pacientams btidinga
bradikardija, ypac kai pazeisti kaklinés stuburo da-
lies segmentai. Dél sumazéjusio normalaus simpatinés
nervy sistemos tonuso, reninangiotenzino sistema ne-
geba reaguoti | vertikalia padéti, todél po nugaros sme-

geny pazeidimo daznai pasireiskia ortostatiné hipo-
tenzija (18). Tas pats autorius teigia, jog dél nugaros
smegeny Soko atsiradus visi§kai atonijai ar sumazéjus
zarnyno peristaltikai ir esant diafragmos pazeidimui,
daznai pasireiSkia timinis skrandzio i$siplétimas, para-
lyZinis Zarny nepraecinamumas. Praéjus Giminei fazei,
50 proc. ligoniy radosi skrandzio ir dvylikapirstés Zar-
nos iSopé&jimy. Dél nereguliaraus tustinimosi, sutriku-
sios peristaltikos pasireiSkia neurogeninés Zarnos sind-
romas, anoreksija, viduriy uzkietéjimas, viduriavimas,
iSmaty nelaikymas (18).

Nurodoma, jog metaboliniai ir endokrininiai poky-
¢iai, susij¢ su nugaros smegeny pazeidimu, didesni
i8sivyscius tetraplegijai (16), ypac ankstyvuoju potrau-
miniu laikotarpiu. Sumazéja hemoglobino kiekis,
gelezies kraujo serume, bendras serumo baltymuy
kiekis, padidéja albuminy kiekis (pirma ménesi) (16).
H. Unalan, I. Ozkul, B. Erhan atliko studija ir nustaté,
jog daznai po nugaros smegeny pazeidimo pasireiskia
gliukozés netoleravimas, atsiranda rySki hiperinsu-
linemija (30). Tikétina, kad gliukozés netoleravimas
atsiranda dél atsparumo insulinui, kurj salygoja rau-
meny atrofija, iSsivysciusi dél nervy sistemos pazei-
dimo (30).

Apibendrinus pastaryjy deSimties mety literatiiros
duomenis, galima teigti, jog nugaros smegeny pazei-
dimas yra aktuali medicininé problema, nes kiekvie-
nais metais vis daugiau Zmoniy patiria nugaros smege-
ny pazeidima, o du trecdaliai ju blina jaunesni nei 30
mety. Daugeliui zmoniy po nugaros smegeny pazei-
dimo randasi komplikaciju, kurios sunkina ligoniy
reabilitacija, riboja ju savarankiSkuma. Visgi pasi-
gendama literatiiroje duomeny apie veiksnius, turin-
Cius jtakos komplikacijy atsiradimui ankstyvuoju rea-
bilitacijos laikotarpiu, ju prevencijos algoritmus.

Complications after spinal cord injuries and their influence on the effectiveness
of rehabilitation
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Summary. In this article, literature data on complications after spinal cord injuries and their influence on
the efficiency of rehabilitation are analyzed. The spinal cord injury is associated with physical and psychological
disorder that causes disability and requires intensive treatment. Authors in their articles indicate that many
people after spinal cord injuries have complications. The most common complications are: skin breakdown,
urinary tract infection, pulmonary complications, spasticity, pain, autonomic dysreflexia, cardiovascular disease,
osteoporosis and fractures, heterotopic ossification, deep vein thrombosis. These complications make patients’
rehabilitation more difficult and limit their self-care independence, and the treatment of such complications is
very expensive.
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