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Popis skracenica i akronima

IGF — inzulin faktora rasta

SR — slobodni radikal

NK — nukleinska kiselina

MYV — minutni volumen

VK- vitalni kapacitet

KK — klirens kreatinina

mmHg — milimetar Zivina stupca

MU — mozdani udar

TIA — tranzitorna ishemijska ataka

PIP- proksimalni interfalangealni

DIP — distalni interfalangealni

KBC — klini¢ki bolnic¢ki centar



1. UVOD

1.1. Definicija starosti

Zamah demografskih promjena u svijetu postavio je osobe starije Zivotne dobi u centar
medicinske prakse mnogih zemalja.Dobro poznavanje ucinaka starenja i klini¢kih problema
povezanih sa staroS¢u bitno je u vecini medicinskih specijalnosti. Starija populacija je
izuzetno raznovrsna; znacajan dio 90-godiSnjaka uziva u aktivhom zdravom zivotu, dok su
neki 70-godiSnjaci znacajno onesposobljeni zbog kroni¢nih bolesti. Izrazi "kronolosko" i
"biolosko" starenje stvoreni su za opisivanje ovog fenomena. Bioloska, a ne kronoloska dob
uzima se u obzir prilikom donoSenja klinickih odluka o, primjerice, opsegu istrazivanja i
intervencije koja je prikladna.(1) Proces starenja je bioloska realnost i ima svoju dinamiku,
koja je uvelike van ljudske kontrole. Kako se razlikuju drustva, tako se razlikuje i pogled na
starost u razli¢itim dijelovima svijeta. Primjerice, u razvijenim drzavama, kronoloska starost
igra glavnu ulogu u definiranju starosti. Za pocetak starosti uzima se ugrubo dobna granica od
60 do 65 godina, u kojoj ve¢ina ljudi odlazi u mirovinu. KronoloSka dob u mnogim zemljama
u razvoju ima malu ili nikakvu vaznost kod razumijevanja pojma starosti. Znacajnija su ostala
socijalno konstruirana znacenja poput uloge u drustvu koje obnaSaju, odnosno u nekim
slucajevima, gubitak uloge prac¢en psihofizickim opadanjem. Stoga, za razliku od kronoloskih
prekretnica koje obiljeZavaju Zivotne faze u razvijenom svijetu, starost u mnogim zemljama u

razvoju pocinje u trenutku kada aktivni doprinos viSe nije moguc.( 2)

1.2. Biologija starenja

Starenje se moZze definirati kao progresivna akumulacija kroz zivot slucajnih molekularnih
defekata koji se stvaraju unutar tkiva 1 stanica. Na kraju, usprkos viSestrukim mehanizmima
popravka i odrzavanja, oni dovode do dobno uvjetovanog ostecenja funkcije tkiva i organa.

Mnogi geni vjerojatno doprinose starenju, a oni koji odreduju trajnost i odrzavanje somatskih



stani¢nih linija posebno su vazni. Medutim, geneticki ¢imbenici ¢ine samo oko 25% udjela u

ocekivanom zivotnom vijeku, a prehrambeni i okolisni ¢imbenici odreduju ostatak .(1)

Nema jednoznacnog odgovora koji objasnjava proces starenja ve¢ postoji vise teorija od kojih
niti jedna ne daje u potpunosti zadovoljavajuc¢e odgovore .(3) Jedna od najpoznatijih teorija je
geneticka teorija starenja koju potvrduju brojna istrazivanja. Zna se da jednojajcani blizanci,
za razliku od dvojajcanih, imaju gotovo jednak ocekivani zivotni vijek. Neke genske bolesti
poput progerije karakterizira ubrzano starenje.(4) Dr. Hayflick je dokazao da je sposobnost
podjele ljudskih stanica ograni¢ena na otprilike 50 puta, nakon cega jednostavno prestanu
dijeliti, osim u slucaju maligne alteracije.(5) Endokrinoloska teorija govori o tome da bioloski
satovi djeluju kroz hormone kako bi kontrolirali tempo starenja. Nedavne studije potvrduju da
je starenje hormonski regulirano i da evolucijski oCuvani put signaliziranja inzulina / IGF-1
igra klju¢nu ulogu u hormonskom reguliranju starenja.(6) Imunoloska teorija ukazuje na to da
je imunoloski sustav programiran da mu funkcija s vremenom opada, Sto dovodi do slabljenja
obrane protiv zaraznih bolesti,time starenje 1 smrti. Vrhunac svoje funkcije imunoloski sustav
doseze u pubertetu , a potom postupno pada s napredovanjem u dobi. Na primjer, kako
starimo, antitijela gube ucinkovitost, a tijelo moze ucinkovito suzbiti manje bolesti, Sto
uzrokuje stani¢ni stres 1 eventualnu smrt. Neadekvatna funkcija imunoloskog sustava
povezana je s razvojem malignih bolesti, kardiovaskularnih bolesti, upalom, Alzheimerovom
boles¢u. Iako direktna uzro¢no posljedicna veza nije utvrdena za ve te bolesti, smatra se da je
imunoloSki sustav u najmanju ruku indirektno umijesan.(7) Teorija slobodnih radikala
predlaze da superoksid i1 drugi slobodni radikali (SR) oStecuju makromolekularne komponente
stanice Sto dovodi do akumuliranih Steta dovode¢i do prestanka funkcije rada stanica,a tako na
posljetku do zatajenja organa i1 organskih sustava. Makromolekule kao S§to su nukleinske

c v 7

kiseline (NK), lipidi, Seceri i proteini su osjetljivi na djelovanje slobodnih radikala.(8)



1.3. FizioloSke promjene kod starenja

Fizioloske promjene povezane sa starenjem odvijaju se u svim organskim sustavima.
Smanjuje se minutni volumen srca (MV) ,a povecava se krvni tlak i razvija arterioskleroza.
Plu¢a pokazuju poremecaj u izmjeni plinova, smanjenje se vitalni kapacitet (VK) 1 pada
brzina vrsnog ekspiratornog protoka. S dobi se smanjuje klirens kreatinina (KK), ali serumske
koncentracije ostaju na normalnoj razini zbog progresivnog opadanja misi¢ne mase, a time i
produkcije kreatinina. Dogadaju se promjene i u gastrointestinalnom traktu poput poremecaja
motiliteta crijeva,promjene u metabolizmu lijekova koji se izluuju jetrom i atroficnog
gastritisa. Razli¢iti ¢cimbenici dovode do povecanja glukoze u krvi , a osteoporoza se Cesto
vidi zbog linearnog pada koStane mase nakon Cetvrtog desetljeca. Epidermis koze atrofira s
godinama,a zbog promjena u kolagenu i elastinu koza izgubi ton 1 elasti¢nost. Tjelesna masa
opada s dobi, a to je prvenstveno zbog gubitka i atrofije miSi¢nih stanica, koje su ve¢inom
zamijenjene masnim tkivom. Degenerativne promjene javljaju se u mnogim zglobovima, a to,
u kombinaciji s gubitkom miSi¢ne mase, naruSava sposobnost kretanja starijih pacijenata.(9)
lako postoji znatna individualna varijabilnost,jer ne postoje dvije identi¢ne jedinke, druge
fizioloSke oznake starenje ukljucuje postupno smanjenje visine, niZu razinu metabolizma,
duze vrijeme reagiranja i smanjenu seksualnu aktivnost . U Zena, menopauza ili reproduktivno
starenje je neizbjezna posljedica. Mentalno zdravlje, uklju¢ujuc¢i pamcenje i ostale kognitivne
funkcije, s vremenom slabe Cak 1 uz odsutnost bolesti.(10) Obi¢no promjene koje prate
starenje nisu dovoljne da poremete funkciju organa u normalnim uvjetima, ali je njihov
rezervni kapacitet znacajno smanjen. Fizioloske znacajke normalnog starenja identificirane su
ispitivanjem populacija starijih ljudi bez bolesti, kako bi se odvojili u€inci patologije od onih
zbog samog vremena. Medutim, udio starijih ljudi koji stare bez bolesti u kona¢nici se znatno
smanjuje, tako da uporaba pojma 'normalno’ postaje diskutabilna. Varijacije izmedu

pucanstava 1 pojedinaca su znacajne. Heterogenost je jedna od glavnih znacajka starenja, Sto



znaCi da se na osobu treba gledati kao na pojedinca 1 da se ne mogu bez razmisljanja

primijeniti ista pravila na svim ljudima odredene dobi.(1)

1.4. Bolesti povezane sa starenjem

1.4.1. Ortostatska hipotenzija

Ortostatska hipotenzija je definirana kao pad sistolickog krvnog tlaka za najmanje 20 mmHg
ili dijastolickog krvnog tlaka za najmanje 10 mmHg unutar 3 minute stajanja.(11)
Prevalencija se povecava s dobi 1 javlja se u 10-30% starijih osoba.(12) Medu najceS¢e uzroke
koji dovode do ortostatske hipotenzije kod starijih osoba su hipovolemija i poremecaji
simpatikusa. Takoder lijjekovi poput antikolinergika,antihipertenziva i benzodiazepina mogu
biti uzrok. Izlozenost toplom okoliSu, alkohol, naprezanje prilikom mokrenja i defekacije,
ostali su otezavaju¢i ¢imbenici. Pacijenti s autonomnom disfunkcijom vrlo su osjetljivi na
promjene u volumenu plazme i imaju smanjenu sposobnost zadrzavanja natrija.(13) Smatra
se da ortostatska hipotenzija povecava rizik od pada, pogotovo kod korisnika domova za
starije osobe. Za dijagnozu i utvrdivanje stupnja simpaticke disfunkcije najceSce se koristi

head-tilt test.(14)

1.4.2. Demencija

Demencija je sindrom s mnogo uzroka, a definirana je kao ste€eno pogorSanje kognitivnih
sposobnosti koje ometaju uspjesno obavljanje svakodnevnih djelatnosti. NajceS¢a kognitivna
sposobnost izgubljena s demencijom je pamcenje. Osim pamcenja, moze utjecati na druge
mentalne sposobnosti poput vizualno-prostorne orijentacije 1  rjeSavanja problema.
Neuropsihijatrijski 1 socijalni nedostaci takoder se javljaju u mnogim demencijama, S$to
dovodi do depresije, apatije, halucinacije, deluzija, uznemirenosti i nesanica.(15) Padovi su
znacajan uzrok ozljeda, hospitalizacije i povec¢anog mortaliteta kod svih starijih osoba, a

posebice onih s demencijom.(16) Vjeruje se da su padovi kod osoba s demencijom
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multifaktorijalne naravi. Povezani su s faktorima rizika sli¢nim onima identificiranim u opcoj
starijoj populaciji, ali mogu postojati i drugi potencijalni ¢imbenici specificni za demenciju.
Smatra se da su oni s demencijom Lewyevih tjeleSaca posebno izloZeni riziku, a anamnesticki
podaci o rekurentnim padovima prihvaceni su kao jedan od dijagnostickih kriterija za

dijagnosticiranje demencije Lewyevih tjelesaca.(17)
1.4.3. Mozdani udar

Mozdani udar (MU) nastaje kada je opskrba krvlju u dijelu mozga prekinuta ili smanjena,
lisavajuéi tkivo mozga kisika i hranjivih tvari. Za nekoliko minuta stanice mozga pocinju
umirati. Mozdani udar moze biti uzrokovan zacepljenjem arterije (ishemijski mozdani udar)
ili pucanjem krvne zile (hemoragijski mozdani udar). Neki ljudi mogu dozivjeti samo
privremeni poremecaj protoka krvi u mozgu (tranzitorna ishemijska ataka ili TIA) koji ne
uzrokuje stalnu Stetu. Rizik od mozdanog udara i padova povecava se s dobi. Osim toga,
mozdani udar je utvrdeni ¢imbenik rizika za pad. Cak 37% pacijenata koji su prezivjeli
mozdani udar prijavili su barem jedan pad u proteklih Sest mjeseci.(18) Specifi¢ni ¢imbenici
rizika kao Sto su hemipareza, oSte¢ena koordinacija, poremecaji vidnog polja 1 percepcije,
kognitivne disfunkcija, igraju najvazniju ulogu kod padova u pacijenata s preboljelim
mozdanim udarom. Pored toga, prezivjeli imaju vecu vjerojatnost za pridruZzene druge
povezane cCimbenike rizika za padove, ukljuCujuéi dijabetes, uzimanje lijekova koji
povecavaju rizik od padova poput antihipertenziva, atrijsku fibrilaciju 1 druge

kardiovaskularne faktore rizika.(19)
1.4.4. Osteoartritis

Osteoartritis je daleko najces¢i oblik artritisa. Usko je povezan sa starenjem 1 glavni je uzrok
boli 1 invaliditeta kod starijih osoba. Osteoartritis se odlikuje ZariSnim gubitkom zglobne

hrskavice, subhondralnom osteosklerozom, formiranjem osteofita na rubovima zglobne



povrsine 1 preoblikovanjem zglobne konture s povecanjem zahvacenih zglobova. Do upale
moze doci, ali nije toliko Cesta pojava. Osteoartritis tipicno zahva¢a kukove, koljena, PIP 1
DIP zglobove ruku, vratnu i lumbalnu kraljeznicu (1). Pacijenti sa simptomatskim
osteoartritisom koji zahvaca viSe zglobova donjih ekstremiteta, te oni sa simptomatskim
osteoartritisom kuka ili koljena, imaju povecan rizik za padove neovisno o poznatim
¢imbenicima rizika. Vjeruje se da su uzroci padova kod osoba s osteoartritisom
multifaktorijalne naravi, a ukljucuju: muskuloskeletalnu bol, smanjenje tjelesne funkcije koje

ukljucuje smanjenje misi¢ne mase i poremecaje ravnoteze, te koristenje lijekova za bol.( 20)

1.4.5. Katarakta

Katarakta je zamucenje ocne le¢e koje postupno degradira kvalitetu vida. Lecéa lezi iza
Sarenice u podrucju zjenice i ne moze se izravno vidjeti golim okom, osim ako ne postane
iznimno mutna. Lec¢a ima klju¢nu ulogu u fokusiranju svjetlosti na retinu u straznjem dijelu
ociju, koja svjetlost pretvara u neuroloski signal koji se prenosi do mozga. Uznapredovala
katarakta blokira 1 izoblicuje svjetlost koja prolazi kroz le¢u. Razvoj bolesti uzrokuje gubitak
vida 1 ako se ne lije¢i, moze uzrokovati sljepocu. Ostec¢enje vida je vazan zdravstveni problem
1 glavni uzrok ozljeda kod starijih osoba. Katarakta je glavni uzrok osStec¢enja vida kod starijih
osoba, posebice u druStvima s niskim prihodima.Operacija katarakte je efektivnha metoda

smanjenja rizika od pada kod starijih bolesnika.(21)

1.4.6. Fibrilacija atrija

Fibrilacija atrija (FA) najceS¢a je trajna srana aritmija. Njezino obiljezje je neorganizirana,
brza i neregularna aktivacija atrija .Povezana je sa starenjem 1 razvojem arterijske
hipertenzije. Simptomi fibrilacije atrija Cesto ukljucuju palpitacije, otezano disanje 1 slabost.
Epizode atrijske fibrilacije mogu biti paroksizmalne, ili moze do¢i do razvoja trajne atrijske

fibrilacije. lako sama atrijska fibrilacija obi¢no nije opasna po zivot, to je ozbiljno



zdravstveno stanje koje ponekad zahtijeva hitan tretman. FA moze dovesti do stvaranja krvnih
ugrusaka u srcu koji mogu cirkulirati u druge organe i dovesti do ishemije. Pacijenti s
permanentnom FA c¢esto su na trajnoj antikoagulantnoj terapiji i uzimaju terapiju za ostale
kardiovaskularne faktore rizika.(1) FA je pracena s mnogim kardiovaskularnim i drugim ko-
morbiditetima, kao Sto su hipertenzija, zatajenje srca, dijabetes melitus, mozdani udar,
onesposobljenost svakodnevnog zivota i kognitivno oStecenje. Povezana je s ve¢im rizikom
od padova kod bolesnika starijih od 75 godina, a uspjesnom kontrolom bolesti i racionalnom

primjenom lijekova taj rizik se moze smanjiti. (22)

1.5. Anatomija kraljeZnice

Kraljeznica oblikuje vertikalnu os kostura i sastoji se od 33 kraljeska( 7 cervikalnih, 12
torakalnih, 5 slabinskih, 5 kriznih 1 4 trti¢na) . Postupno se povecava spustajuci se prema
kriznoj kosti (os sacrum), a zatim postaje sve manja prema vrhu trticne kosti (os coccygis).
Znacajne varijacije u veli¢ini kraljeSaka ukazuju da naizmjeni¢ni kraljeSci nose sve vecu
tezinu tijela kako se kraljeSnica spusta. Maksimum teZine doseZe se neposredno iznad krizne
kosti , gdje se teZina prebacuje na zdjeli¢ni obru¢ u sakroilija¢nim zglobovima. Povezana je sa
fibrokartagiloznim strukturama, odnosno intervertebralnim diskovima, koji cvrsto veZzu
kraljeSke te tako omogucuju gibljivost 1 ligamentima. KraljeSak se sastoji od tijela 1 luka
kraljeSka, a zajedno omeduju kraljezni¢ni kanal. U kanalu se nalazi ledna mozdina, moZzdinski
zivci, krvne zile, masno tkivo, ligamenti i mozdane ovojnice. Krizna kost je spoj pet
medusobno sraslih kraljeSaka i ima izgled obrnutog trokuta. Trti¢na kost je mala kost koja se
obicno sastoji od Cetiri srastena kraljeska. Gibljivi dio kraljeZnice zapravo ¢ine 24 kraljeska
izmedu kojih se nalaze intervertebralni diskovi koji sluZze kao amortizeri. Sastoje se od
vanjskog ¢vrstog vezivnog prstena (anulus fibrosus) i mekane jezgre (nucleus pulposus).
Ispod svakog kraljeska izlazi par moZzdinskih Zivaca iz ledne mozdine kroz intervertebralni

foramen. Ima 31 par mozdinskih zivaca, a svaki se sastoji od prednjeg i straznjeg korijena.
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Ledna mozdina obavijena je vezivnim ovojnicama. Gledajuéi izvana prema unutra prva je
tvrda mozdana ovojnica (dura mater), zatim idu paucinasta ovojnica (arachnoidea mater) i
meka ovojnica (pia mater). Izmedu kanala kraljeznice i dure nalazi se epiduralni prostor, a
izmedu dure i paucinaste ovojnice subduralni prostor. Prostor izmedu paucCinaste i meke
ovojnice bogat je krvnim zilama i sadrzi cerebrospinalni likvor, a naziva se subarahnoidalni
prostor. Kraljezni¢na mozdina duga je oko 40-50 cm, proteze se od prvog vratnog kraljeska
do drugog slabinskog kraljeska. Bijela tvar ¢ini vanjski dio, a iznutra je siva tvar u obliku
slova H, pa se razlikuju straznje i prednji rogovi. Ligamenti su jake fibrozne trake koje
stabiliziraju kraljeznicu 1 Stite diskove. Tri glavna ligamenta kraljeZnice su Zuti ligament
(ligamentum flavum),prednji longitudinalni ligament (ligamentum longitudinale anterius) i

straznji longitudinalni ligament (ligamentum longitudinale posterius).(23)



2. SVRHA RADA

Svrha rada bila je:

e skrenuti paznju na sve veci udio starijih pacijenata, §to se odrazava i na tipi¢ne ozljede
za stariju zivotnu dob i1 povecava opterecenje zdravstvenog sustava ovim segmentom u
neurotraumatologiji

e odrediti broj i udio pacijenata starijih od 60 godina lijeCenih na Klinici za
neurokirurgiju zbog ozljeda kraljeznice u lipnju, rujnu i prosincu 2017. godine

e utvrditi udio zastupljenosti ozljeda kraljeznice po regijama kod starijih osoba

e utvrditi koja je metoda lijeCenja najzastupljenija kod lijeCenja starijih osoba s
ozljedom kraljeznice

e utvrditi zastupljenost ozljeda kraljeznice po spolu

e odrediti prosjecnu dob pacijenata zaprimljenih zbog ozljede kraljeznice



3. ISPITANICI I POSTUPCI

3.1. Ispitanici

Ovim istrazivanjem obuhvacena su 32 ispitanika, starosne dobi veée od 60 godina, s
ozljedama kraljeznice koji su boravili na Klinici za neurokirurgiju Klinickog bolni¢kog centra
(KBC) Rijeka u razdoblju od 1.lipnja do 31. lipnja 2017.godine, od 1.rujna do 31.rujna
2017.godine i od 1.prosinca do 31.prosinca 2017.godine. Podaci koji su uzimani iz arhive su:
dob, spol, lokalizacija ozljede, operativni postupci. Tijekom prikupljanja podataka postivane

su moralne i eti¢ke norme. O¢uvani su identitet 1 privatnost svakog pacijenta.

3.2. Postupci

Svi podaci preuzeti su iz arhive Klinike za neurokirurgiju Klinickog bolnickog centra Rijeka
za lipanj ,rujan 1 prosinac 2017.godine. Prikupljena medicinska dokumentacija obradena je u
racunalnom programu Microsoft Excel i prikazana pomocu slika uz popratna objasnjenja u

tekstu.
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4. REZULTATI

Na Klinici za neurokirurgiju Klinickog bolnickog centra Rijeka u razdoblju od 1.lipnja do
31.lipnja 2017.godine, 1l.rujna do 31l.rujna 2017.godine i1 1.prosinca do 31.prosinca
2017.godine, lijeceno je sveukupno 287 pacijenata od kojih su 32 pacijenta (11,14%)
starosne dobi vece od 60 godina zaprimljena zbog ozljede kraljeznice. Od 32 pacijenta 20

(62%) je bilo pripadnica zZenskog spola, dok je 12 (38%) bilo pripadnika muskog spola.

Slika 1. Udio Zena i muskaraca starijih od 60 godina s ozljedama kraljeZnice kroz lipanj,

rujan i prosinac 2017. godine

Prosjecna dob pacijenata za sva tri mjeseca iznosila je 76,32 godina , a prosje¢na dob Zena
bila je 77,14 godina dok je ona kod muskaraca iznosila 75,48 godina. ZabiljeZeno je ukupno
39 prijeloma kraljeZnice od kojih su 5 (13%) bili prijelomi cervikalne kraljeznice, 16 (41%)

prijeloma torakalne kraljeznice i 18 (46%) prijeloma lumbalne kraljeZnice ( Slika 2 ).
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M cervikalna
M torakalna

= lumbalna

Slika 2. Udio prijeloma kraljeZnice po regijama kod pacijenata starijih od 60 godina

kroz lipanj, rujan i prosinac 2017. godine.

Zene su cervikalnu kraljeznicu lomile 3 puta (60%) dok muskarci 2 puta (40%). Torakalnu
kraljeznicu Zene su lomile 12 puta (75%), a muskarci 4 puta(25%). Broj lomova lumbalne
kraljeznice u Zena bio je 13 (72,22%), dok kod muskaraca 5 (27,78%). Ukupno je bilo 6
(19%) operativno lijeenih pacijenata, dok se kod ostalih 26 (81%) pacijenata primijenilo

konzervativno lijecenje ( Slika 2 ).

operativno
lijeCenje
19%

Slika 3. Metode lijecenja ozljeda KkraljeZnice
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Kod jednog pacijenta operirana je cervikalna kraljeznica, kod jednog pacijenta i jedne
pacijentice torakalna kraljeznica, dok je kod dva pacijenta i jedne pacijentice operirana

lumbalna kraljeznica.

U lipnju lijeceno je 9 pacijenata starijih od 60 godina radi ozljede kraljeznice od 103
pacijenta zaprimljena na Klinici za neurokirurgiju taj mjesec, Sto iznosi 8,73%. Pripadnica
Zenskog spola bilo je 4 (44,4%), dok je pripadnika muskog spola bilo 5 (55,6%). Prosjecna
dob pacijenata iznosila je 75,22 godina. Kod Zena iznosila je 75,75 godina, a kod muskaraca
74,8 godina. Kod 9 pacijenata zabiljezena su 2 (20%) loma vratne kraljeznice, 3 (30%) loma
torakalne kraljeznice i 5 (50%) lomova lumbalne kraljeznice. Zene i muskarci su cervikalnu
kraljeznicu lomili po 1 put. Torakalnu kraljeznicu zene su lomile 1 put , a muskarci 2 puta.
Zene su lumbalnu kraljeznicu lomile 2 puta, dok muskarci 3 puta. Od ukupno 10 prijeloma
kod 9 pacijenata, operativnom zahvatu pristupila su 3 pacijenta (30%), 2 muskarca i 1 Zena,

od kojih je svaki imao prijelom lumbalne kraljeznice.

U rujnu na Klinici za neurokirurgiju lijecilo se 105 pacijenata, od kojih je 8 (7,61%)
pacijenata starijth od 60 godina hospitalizirano zbog ozljede kraljeznice. Bilo je 5 (62,5)
pripadnica Zenskog spola 1 3 (37,5%) pripadnika musSkog spola. Prosjek godina u pacijenata
iznosio je 74,63 godina, a zasebno kod Zena on je bio nesto visi 1 iznosio je 77,6, dok je kod
muskaraca iznosio 69,7 godina. Kod 8 pacijenata zabiljezeno je 10 prijeloma, od kojih su 2
(20%) prijeloma cervikalne kraljeznice, 6 (60%) prijeloma torakalne kraljeznice 1 2 (20%)
prijeloma lumbalne kraljeZnice. Oba prijeloma vratne kraljeZnice desila su se kod muskaraca.
Torakalnu kraljeznicu zene su lomile 5 puta dok musSkarci 1 put. Oba loma lumbalne
kraljeZnice zabiljeZena su kod pripadnica zenskog spola. Operativno su tretirana 2 prijeloma
(20%) kod 2 pacijenta, dok su ostali lijeCeni konzervativnim metodama. Operativno su
lijeceni jedan muSkarac s prijelomom vratne kraljeZnice i1 jedna Zena s prijelomom torakalne
kraljeznice.
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U prosincu na Klinici za neurokirurgiju lijeeno je 79 pacijenata, od kojih je 15 (19%)
pacijenata, koji su stariji od 60 godina, lijeCeno radi ozljede kraljeznice. Pripadnica Zenskog
spola bilo je 11 (73,33%), dok je muSkaraca strana brojila 4 pacijenta (26,67%). Prosjek
godina petnaestorice zaprimljenih pacijenata iznosi je 79,13 godina, a samo zena 78,1 godina,
dok kod muSkaraca 82 godine. ZabiljeZeno je 19 prijeloma, od toga: 1 (5%) prijelom
cervikalne kraljeznice, 7 (37%) prijeloma torakalne kraljeznice i 11 (58%) prijeloma
lumbalne kraljeznice. Prijelom cervikalne kraljeznice desio se kod pripadnika muskog spola,
6 prijeloma torakalne kraljeZnice zadobile su zene, a 1 prijelom torakalne kraljeznice imali su
muskarci. Prijelom lumbalne kraljeZnice imalo je 9 Zena 1 2 muSkarca. Operativno je tretiran 1
(5,3%) prijelom torakalne kraljeznice kod muske osobe, dok su ostalih 18 prijeloma zbrinuti
konzervativnom metodom lijeCenja. NajviSe ozljeda zabiljeZeno je u prosincu, koji broji 15
pacijenata s ozljedom kraljeznice, dok lipanj ima 9 pacijenata, a rujan 8 pacijenata s ozljedom

kraljeznice ( Slika 4 ).

H lipanj
H rujan

M prosinac

Slika 4 . Prikaz udjela pacijenata starijih od 60 godina hospitaliziranih zbog ozljede

kraljeZnice na Klinici za neurokirurgiju u lipnju, rujnu i prosincu 2017. godine
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Kod svih pacijenata primijenjena je imobilizacija 1 to ili s elasticnim steznicima: tzv. LSO
(lumbosakralna ortoza) odnosno TLSO (torakolumbosakralna ortoza), ili za lumbalnu
kraljeSnicu s torakolumbalnim prijelazom rigidnija ortoza: korzet tipa Jewett, koja je
postavljena i1 kod operiranih pacijenata po pocetku mobilizacije. Ove ortoze omogucile su
bitno skracenje krevetnog mirovanja i ustajanje pacijenta prakticno prvi dan po ozljedi,
odnosno drugi - tre¢i dan po operaciji. Ove suvremene ortoze, za razliku od ranijih gips -
imobilizacija, omogucuju znatno lakse koriStenje uz bolje prilagodavanje stadiju bolesti
(dodatno '"zatezanje" ortoze), te lakSe odrZzavanje osobne higijene, kao 1 podnoSenje

imobilizacije, te rjede ambulantne kontrole.

15



5. RASPRAVA

Nasi podaci ukazuju da ozljede kraljeznice u starijoj Zivotnoj dobi predstavljaju znacajan
problem, zbog kojega je hospitalizirano preko 11% pacijenata u analiziranim vremenskim
periodima. Na sre¢u nuznost operacijskog lijeCenja nije velika, a u analiziranih pacijenata
iznosi 19%. Zene su ¢inile veéi udio medu ozljedenicima (62%) $to je sli¢no rezultatima koje
su dobili Whang i suradnici.(24) Prosjek godina za sva tri mjeseca iznosio je 76,32 godine
Zene su u prosjeku bile neznatno starije od muskaraca( 77,14 Zene i 75,48 muskarci). Kod
32 pacijenta je zabiljezeno 39 prijeloma kraljeznice, a najucestaliji prijelom je bio u podrucju
lumbalne kraljeznice (46%), zatim torakalne kraljeznice (41%), te na posljetku prijelom
cervikalne kraljeznice (13%). Takvi podaci su takoder jako slicni onima koje su dobili Whang
1 suradnici.(24) Profil pacijenta starije Zivotne dobi s ozljedom kraljeznice u ovom
istrazivanju moze se opisati kao: Zenska osoba starija od 70 godina, uglavnom s ozljedom
lumbalne kraljeznice, Sto potvrduje studija Glaciéle de Oliveire i1 suradnika.(25) Kod svih (i
operiranih 1 konzervativno lijeCenih) ozljedenika primijenili smo 1 imobilizaciju bilo
elasticnim, bilo rigidnim steznicima, €ije je koriStenje kod operiranih produljeno na 3-4
tjedna, a kod onih koji nisu bili podvrgnuti operaciji (pa nisu imali tzv. unutarnju fiksaciju) na
10 - 14 tjedana. KoriStenje ortoza omogucilo je ranu ambulatornost, a time 1 lakSu pokretnost,
pa 1 moguénost samostalnog Zivota kod bolesnika. Takoder, velika prednost kod upotrebe
ortoza je 1 skra¢enje bolniCkog lijeCenja, Sto omogucuje pacijentu brzi povratak u zajednicu i
znacajno smanjuje bolnicke troSkove. Bolesnici su praceni kroz vise mjeseci klinicki i

radioloski.
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6. ZAKLJUCAK

Produljenje zivota postignuto je zahvaljujuci poboljSanju Zivotnih okolnosti, kao i poboljsanoj
zdravstvenoj skrbi. Takoder, donijelo je i povecan broj tipi¢nih bolesti za trecu zivotnu dob,
medu kojima znacajno mjesto zauzimaju i1 ozljede. Nerijetko su one posljedica relativno
bezazlenih mehanizama, medu kojima je naj¢es¢i pad u razini, ali uz osteoporozu i
promijenjenu motoriku u starije populacije, cesto ovakvi padovi rezultiraju i prijelomima u
podrucju kraljeZnice. Unutar bolesnika lijeCenih na Klinici za neurokirurgiju registrirali smo
preko 11% ovakvih pacijenata. Sre¢om, sukladno mehanizmu ozljedivanja, ¢esto se radi o tzv.
neuroloski neagresivnim prijelomima uz manje narusavanje stabilnosti kraljeznice, pa je cesto
dostatno lijecenje imobilizacija, koja se danas provodi prefabriciranim ortozama (elasticnim
pojacanim ortozama ili rigidnim ortozama). U naSem materijalu prethodno operacijsko
lijeCenje zbog nestabilnih prijeloma bilo je potrebno tek u 19% slu€ajeva. Naravno,
operacijsko lijeCenje se nastoji izbje¢i gdje nije nuzno zbog mogucih komplikacija uslijed
dobi 1 komorbiditeta. Kako ovakvi pacijenti trebaju i relativno dugotrajnu imobilizaciju od
okvirno tri mjeseca, a Cesto tijekom ovog vida ku¢nog lijecenja 1 u€estalu tudu pomo¢ i skrb,
a naknadno 1 zavr$no fizikalno lijeenje 1 rehabilitaciju, lako je zakljuciti da ovaj entitet
predstavlja znacajan zdravstveni problem trece zivotne dobi, te da je vazno osmisliti Sto bolje
mjere prevencije u cilju smanjenja ovakvih ozljeda, kao 1 izbjegavanja komplikacija odnosno
ponavljanja ozljeda. Jedan od glavnih ciljeva ovoga rada bilo je skrenuti nam paznju na sve
veci udio starijih pacijenata, Sto se odrazava i na tipi¢ne ozljede za stariju Zivotnu dob i

povecava opterecenje zdravstvenog sustava ovim segmentom u neurotraumatologiji.
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7. SAZETAK

Svrha rada bila je skrenuti paznju na sve ve¢i udio starijih pacijenata, Sto se odrazava i na
tipicne ozljede za stariju Zivotnu dob i povecava optereCenje zdravstvenog sustava ovim
segmentom u neurotraumatologiji. Takoder, odrediti broj 1 udio pacijenata starijih od 60
godina lijeCenih na Klinici za neurokirurgiju zbog ozljeda kraljeznice u lipnju, rujnu i
prosincu 2017. godine. Takoder , cilj je bio utvrditi udio zastupljenosti po regijama,

najzastupljeniju metodu lije¢enja, zastupljenost ozljeda po spolu i prosjecnu dob pacijenata.

Ispitanici i postupci: Ovim istrazivanjem obuhvacena su 32 ispitanika, starosne dobi vece od
60 godina, s ozljedama kraljeznice koji su boravili na Klinici za neurokirurgiju Klinickog
bolni¢kog centra Rijeka u lipnju, rujnu i prosincu 2017.godine. Svi podaci preuzeti su iz
arhive Klinike za neurokirurgiju Klinickog bolni¢kog centra Rijeka, a podaci su obradeni u

racunalnom programu Microsoft excel.

Rezultati: U analiziranom vremenskom periodu lije¢eno je sveukupno 287 pacijenata na
Klinici za neurokirurgiju od kojih su 32 pacijenta (11,14%) starosne dobi vece od 60 godina
zaprimljena zbog ozljede kraljeznice. Vecinu su ¢inile zene dobi starije od 70 godina s
ozljedom lumbalne kraljeZnice. Postotak pacijenata koji su trebali operativno zbrinjavanje

iznosio je 19%, dok je ostatak zbrinut konzervativnim metodama lijecenja.

Zakljucéak: Zahvaljujuci produljenju zivotnog vijeka povecao se udjel starijih pacijenata u
populaciji, a time i1 broj ozljeda kod starijih. Ozljede su ve¢inom uzrokovane padovima u
razini. Cesto je dostatno lijeenje imobilizacija, koja se danas provodi prefabriciranim
ortozama. Ozljede kraljeZnice predstavljaju znacajan zdravstveni problem trec¢e Zivotne dobi i

zato je vazno posebno obratiti paznju u vidu prevencije ovakvih ozljeda

Kljucne rijeci: ozljede kraljeZznice, starija Zivotna dob, ortoza, operativno lijeenje
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8. SUMMARY

The purpose of the study was to draw attention to an increasing share of elderly patients,
which is also reflected in typical age-related injuries and increases the burden on the health
system of this segment in neurotraumatology. Also, to determine the number and proportion
of patients older than 60 years treated at the Neurosurgery Clinic for spine injuries in June,
September and December 2017. Also, the aim was to determine the share of regional
coverage, the most common treatment method, the gender-related prevalence and the average

age of the patients.

Examinees and actions: This study included 32 subjects over the age of 60 years with spine
injuries who stayed at the Clinical Hospital Centre Rijeka Neurosurgery Clinic in June,
September and December 2017. All data were downloaded from the archive of the Clinic for
Neurosurgery of Rijeka Clinical Hospital Center, and were processed in the Microsoft Excel

program.

Results: In the analyzed time period, a total of 287 patients at the Neurosurgery Clinic were
treated, out of which 32 patients (11.14%) over the age of 60 were received for spine
injuries. The majority were women over the age of 70 with lumbar spine injuries. The
percentage of patients that needed surgery was 19%, while the rest were treated by

conservative treatment methods.

Conclusion: Due to prolonged life expectancy, the share of elderly patients in the population
increased and thus the number of injuries of the elderly. Injuries were caused mostly by level
drops. Often, it is sufficient to treat with immobilization, which is being carried out with
prefabricated orbits today. Spine injuries are a major health problem of the third age and

therefore it is important to pay particular attention to the prevention of such injuries.

Key words: spine injuries, elderly patients, orthosis, surgery
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10. ZIVOTOPIS

Jasen Vladislavi¢ roden je 17. lipnja 1994. godine u Splitu. Govori engleski, njemacki i
talijanski jezik. Pohadao je Osnovnu Skolu Supetar i Petu gimnaziju Vladimir Nazor u
Splitu. Tijekom Skolskih dana aktivno se bavio sportom i sudjelovao na raznim natjecanjima.
Medicinski fakultet u Rijeci upisuje akademske godine 2012./2013. Tijekom studentskih dana
sudjelovao je na viSe studentskih kongresa poput Kongresa hitne medicine i BRIK-a, a
pohadao je 1 Ljetnu Skolu intervencijske radiologije. ObnaSao je duZnost demonstratora na

Zavodu za anatomiju i sudjelovao je na sveuciliSnim sportskim natjecanjima.
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