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Kompresija hrbtenjace

Erika Matos

Povzetek

Kompresija hrbtenjace je zaplet rakave bolezni, ki redko
ogroza bolnikovo Zivljenje, ¢e pa je ne odkrijemo, lahko ze v
nekaj urah vodi do nepopravljive okvare hrbtenjace s trajno
paralizo.

Do kompresije hrbtenjace najveckrat pride pri bolnikih z
zasevki v hrbtenici, redkeje je posledica neposrednega vrasca-
nja mehkotkivne tumorske mase v hrbtenicni kanal. Do tega
zapleta najpogosteje pride pri bolnikih z rakom pljuc, dojke,
prostate, sCitnice, ledvice in s plazmocitomom.

Bolnik kot prve tezave navaja bolecine v hrbtenici, temu se
pridruzijo nevroloski izpadi.

Nivo kompresije hrbtenjace dolo¢imo z nevroloskim pregle-
dom. Od diagnosti¢nih metod je na prvem mestu rentgensko
slikanje, ki pa nam pokaze le skeletne nepravilnosti, zato je
za opredelitev kompresije hrbtenjace nujna MRI.

Pri grozeci kompresiji hrbtenjace moramo ukrepati takoj.
Bolniku svetujemo mirovanje, predpisemo mu analgetike in
glukokortikoide. Izbira zdravljenja je odvisna od narave bole-
zni, obsega prizadetosti hrbteni¢nega kanala in bolnikovega
splosnega stanja. Obsega kirursko zdravljenje v kombinaciji

z obsevanjem in sistemskim zdravljenjem ali pa le obsevanje
skupaj s sistemskim zdravljenjem ali brez njega. V vsakem
primeru je pri sumu, da gre za kompresijo hrbtenjace,
pomembno, da zdravljenje za¢nemo ¢im prej.

Uvod

Kompresija hrbtenjace je resen zaplet napredovale rakave
bolezni. Prizadene 5-10 % bolnikov z rakavo boleznijo. Gre
za stanje, ki sicer redko ogroza bolnikovo Zzivljenje (razen
kadar so prizadeta vretenca nad nivojem C4), e pa ga ne
odkrijemo, lahko Ze v nekaj urah vodi do nepopravljive
okvare hrbtenjace s trajno paralizo.

Etiologija

Do kompresije hrbtenjace najveckrat pride pri bolnikih s
hematogeno nastalimi zasevki v hrbtenici, ko metastatsko
prizadeto, posedeno vretence neposredno pritisne na hrbte-
njaco (slika 1). Redkeje gre za posledico vratanja mehkotkiv-
ne tumorske mase v hrbteni¢ni kanal. Ceprav je kompresija
hrbtenjace lahko zaplet kateregakoli napredovalega raka,

do nje najpogosteje pride pri bolnikih z rakom plju¢, dojke,
prostate, s¢itnice, ledvice in s plazmocitomom.

Klini¢na slika

Bolnik kot prve tezave navaja bolecine v hrbtenici. Ce do
kompresije pride v vratnem ali ledvenem delu hrbtenice,
se bolecina lahko Siri radikularno, po eni strani telesa, pri
prizadetosti prsnega dela hrbtenice pa gre lahko za pasasto
bolecino, ki se $iri na obe strani prsnega kosa in zgornjega

dela trebuha. Bolecinam se pozneje pridruzijo nevroloski
simptomi, ki so odvisni od nivoja kompresije: motnje senzibil-
nosti v dolo¢enem dermatomu (odrevenelost, mravljincenje),
motnje motorike (od obcutka tezkih nog, zatikanja pri hoji in
nemoci v rokah do popolne pareze). Prizadetost avtonomne-
ga zivCevja z retenco vode in blata je navadno pozen znak
poskodbe hrbtenjace.

Slika1: Patoloska fraktura vratnega vretenca s kompresijo hrbtenjace

Diferencialna diagnoza

Zlasti kadar gre za starejSega bolnika, nas lahko zavedejo
degenerativne spremembe, vendar je zanje znacilno, da
bolnike spremljajo vrsto let, njihova intenzivnost se spreminja,
bolecina je obicajno blaga. Poskodba hrbtenjace je zlasti v
ledvenem delu lahko tudi posledica hernije medvretencnega
diska. Lociti je treba ze obstojeco periferno nevropatijo,

ki je pri bolnikih z rakavo boleznijo zlasti po zdravljenju z
nekaterimi vrstami citostatikov (s taksani, s kemoterapijo na
osnovi platine) zelo pogosta. Kaze se kot mravljinéenje po
prstih rok in nog, odrevenelost prstov in v hujsih primerih kot
nemoc v prstih in rokah.

Diagnostika

Nivo kompresije hrbtenjace dolo¢imo z nevroloskim pre-
gledom. Pogosto je hrbtenica tam, kjer je prizadeta, zelo
obcutljiva ze na pritisk. Pri pregledu ugotavljamo zmanjsano
misi¢no mo¢, senzorne izpade po dolocenih dermatomih ali
senzibilitetni nivo, oslabljene ali ojacane kitne reflekse, sfink-
terske motnje, spremenjen misicni tonus in pozitivni plantarni
odziv. Klini¢na nevroloska slika se lahko kaze s prizadetostjo
dolgih prog, perifernega zivcevja ali pa s kombinacijo obojega
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in je odvisna od nivoja kompresije, to je nad medularnim
konusom ali pod njim. Ce sumimo, da gre za kompresijo
hrbtenjace, opravimo rentgensko slikanje prizadetega dela,

ki pa pokaze le skeletne nepravilnosti, ne pa morebitnih meh-
kotkivnih tumorskih mas in stopnje kompresije hrbtenjace. Po
podatkih iz literature je rentgensko slikanje hrbtenice v 10-20
% lazno negativno, saj mora biti poskodovane 30-50 % kosti,
da je to vidno na rentgenskem posnetku. Zato je nujna MRI,
zlasti kadar je pri bolniku moZno kirurSko zdravljenje. Ce je
kontraindicirana, opravimo CT-mielografijo. Ce se pri bolniku
nevroloski izpadi hitro razvijajo, je treba opraviti opisano
diagnostiko v najkrajsem moznem casu.

Zdravljenje

Pri kompresiji hrbtenjace moramo ukrepati takoj. Vsaka
zamujena ura lahko pomeni priklenjenost na posteljo do
konca Zivljenja in popolno odvisnost od tuje nege ze tako
prizadetega bolnika z rakavo boleznijo. Do zacetka kirurskega
ali obsevalnega zdravljenja mora bolnik strogo pocivati.
Zaradi bole¢in mu predpisemo velike odmerke analgetikov
in glukokortikoidov (npr. 3 x 8 mg deksametazona na dan),

s katerimi zmanjsamo edem in s tem pritisk na hrbtenjaco.
Ko kompresijo hrbtenajce potrdimo s slikovnimi metodami,
jo lahko zdravimo z operacijo, ki ji sledi obsevanje, ali pa
samo z obsevanjem. Kirursko zdravljenje je treba opraviti
hitro, saj lahko Ze v nekaj urah pride do nepovratne okvare
hrbtenjace. Za operativno zdravljenje se najveckrat odlo¢imo
pri bolnikih v dobrem stanju zmogljivosti, ce gre za nestabilni

zlom vretenca, ki pritiska na hrbtenajco, in pri bolnikih z
omejenim pritiskom mehkotkivne formacije na hrbtenjaco, ce
je tumor radiorezistenten. Ce rak, ki je povzrocil kompresijo
hrbtenjace, e ni histolosko potrjen, je nujna opredelitey, 4.
odvzem vzorcev tumorskega tkiva med operacijo. Ce gre

za obsezen kemo- in radiosenzibilen tumor (npr. limfom,
germinalni tumor), ne izvedemo mutilantne operacije, ampak
bolnika ¢im prej zdravimo s kemoterapijo in obsevanjem.
Bolnike s kompresijo hrbtenjace na vec¢ nivojih, s sindromom
kavde equine in tiste v slabSem stanju zmogljivosti ucinkovito
zdravimo samo z obsevanjem.

Po podatkih iz literature je izid zdravljenja kompresije hrbte-
njace v veliki meri odvisen od stopnje nevroloskih izpadov na
zacetku zdravljenja. Od bolnikov, ki so ob postavitvi diagnoze
Se pokretni, jih bo tri ¢etrtine ostalo samostojno pokretnih,
medtem ko bo zelo majhen odstotek tistih z Ze razvito parezo
Se lahko hodilo. Ta razlika jasno kaze, da se je treba pri

sumu, da gre za kompresijo hrbtenjace, njene diagnostike in
zdravljenja lotiti ¢im prej.
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