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OBRAZLOZENJE TEME:

Ozljeda kraljeZnicne mozdine (OKM) je kompleksno neurologko stanje s velikim socioekonomskim
posljedicama. Godi$nja incidencija traumatskih OKM-a (tOKM) u europskim zemljama je oko 20
novih slu¢ajeva na milijun stanovnika. Veéina funkcionalnog oporavka se javija tijekom prva 3
mjeseca i u veini sluéajeva doseZe plato 9 mjeseci nakon ozljede. Do sada se nije ispitivala
tielesna aktivnost (TA) kao faktor u oporavku nakon tOKM-a. Cilj ovog rada je ispitati utjecaj TA
prije ozljede na oporavak nakon tOKM, te na simptome depresije i tieskobe kod ovih bolesnika.
AR Podaci o ispitanicima ¢e se dobiti iz $vedskog rehabilitacijskog registra Webrehab Sweden i
praznim mjestima): 7aklade Spinalis. Bolesnici s tOKM-om u dobi od 18 do 45 godine ce se podijelti u dvie skupine:
one s TA manjom od preporucene od strane Svijetske zdravstvene organizacije (SZO), i one s TAu
skladu s preporukama SZO-a. U obradi podataka koristit e se T-test i videstruka finearna
regresijska analiza. Rezultati bi mogli dati uvid u vrijednost TA u oporavku bolesnika nakon tOKM-
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Spinal Cord Injury (SCI) is a complex neurological condition with enormous socioeconomic
consequences. The annual incidence of traumatic SCI in the European countries is around 20 new
cases per one million inhabitants. Most of the functional recovery occurs withi the first 3 months
and in most cases reaches a plateau 9 months after injury. Physical activity (PA) has not been
examined as a recovery factor after traumatic SCI (tSCI). The aim of this study is to research the
impact of PA before injury on recovery after tSCI, and on symptoms of depression and anxiety in
this patients. Patient data will be acquired from the Swedish Rehabilitation Register Webrehab
Sweden and Spinalis Foundation. Patients with tSCI aged 18 to 45 will be divided into two groups:
those with PA lower than recommended by the World Health Organization (WHO), and those with
PA compliant with WHO recommendations. T-test and multiple linear regression analysis will be
used in data processing. The results might give insight into the value of PA in patient recovery after
tSCI.

SaZetak na engleskom jeziku
{maksimalno 1000 znakova s
praznim mjestima):

Uvod i pregled dosadasniih istrazivanja (maksimalno 7000 znakova s praznim mjestima)

Ozlieda kraljezniéne mozdine (OKM) je kompleksno neurolosko stanje s iznimnim socioekonomskim utjecajem na pojedinca, ali i
sustav

zdravstvene zastite. (1).

Prvi zapisi 0 OKM-u datiraju otprije 5 000 godina, kada je egipatski lijecnik na papirusu opisao simptome OKM-a. Tek tijekom 11,
svjetskog rata u Velikoj Britaniji su formirane specijalne jedinice koje su se bavile bolesnicima s OKM-om, pod supervizijom lije¢nika.
Neurokirurg dr. Ludwig Guttmann je osnovao prvu takvu jedinicu, Stoke Mandeville bolnica u Aylesburyju, Velika Britanija, gdje su se
vojnici s navedenim ozljedama rehabilitirali po interdisciplinarnom modelu. 2).

Godisnja incidencija traumatskin OKM-a (tOKM) je oko 40 novih slucajeva na milijun stanovnika u svijetu. Prema statistickim
podacima

Specijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju VaraZdinske Toplice, koja provodi specijalizirani rehabilitacijski program bolesnika s

OKM-
om u Hrvatskoj, incidencija tOKM-a u Republici Hrvatskoj je oko 20 novih slucajeva na milijun stanovnika i usporediva je s europskim

zemljama. (2, 3). Udestalost traumatskih ozljeda kraljezniéne moZzdine je 19 na milijun stanovnika godisnje u Stockholmu u Svedskoj.
Uglavnom su to muskarci (60%), a prosjetna dob ispitanika bila je 55 godina (medijan 58). Uzroci ozljeda su bili ograniceni na
padove i .

dogadaje povezane s prometom, 8to ¢ini 58% odnosno 40% slucajeva. (4.) Rehabilitacija ovih bolesnika u Svedskoj se provodi u
specijaliziranim rehabilitacijskim centrima te prema preporukama Medunarodnog drudtva za kraljezniénu mozdinu (ISCoS). Prema
podacima Svjetske zdravstvene organizacije (SZO), etioloski gledano, vise od 90% slutajeva OKM-a je traumatske etiologije i
uzrokovano incidentima kao §to su prometne nesreée, nasilje, sport ili padovi. Omjer muskaracai Zenaje 2: 11 ¢edce se pojavijuju u
odraslih nego kod djece. (3). Demografski, muskarci su najvie pogodeni tijekom rane i kasne odrasle dobi (3. i 8. desetljece Zivota),
dok

su Jene izlozene vecem riziku tiiekom adolescencije (15-19 godina) i u 7. desetfjecu Zivota. (5). Dobna raspodjela je bimodalna, s
prvim

maksimumom koji ukljutuje miade odrasle osobe i drugim maksimumom koji ukljucuje odrasle osobe starije od 60 godina. (5).
Odrasli .

stariji od 60 godina koji boluju od OKM-a imaju loSije rezultate oporavka od miadih bolesnika, a njihove ozljede obiéno su posljedica
pada

i smanjene gustoce kostiju. (1).

Kiiniéki ishodi OKM-a ovise 0 ozbiljnosti i mjestu lezije i mogu ukljuéivati djelomicni ili potpuni gubitak osjetilne ifili motomne funkcije
ispod razine ozljede. Ozljede u podrucju torakalne i lumbaine kraljeznice mogu uzrokovati paraplegiju, dok su lezije u razini
cervikalne

kraljeznice povezane s tetraplegijom. (6). OKM se najéesce javijaju na razini cervikalne kraljgZnice (50%), pri emu je najesca
zahvaéena razina C5. (1). Ostale ozljede zahvacaju torakalanu kraljeznicu (35%) i lumbalnu regiju (11%). (7). Studija koja se bavila
prezivijavanjem nakon OKM-a u Australiji izmedu 1955. i 2006. je pokazala kako je preZivijavanje nakon tetraplegije 91,2% odnosno
95,9% nakon paraplegije. (7). Oekivano trajanje Zivota bolesnika s OKM-om uvelike ovisi 0 razini ozljede i otuvanim funkcijama, te
se

produzilo zahvaljujuéi napretku medicine i moguéno§éu smanjenja komplikacija. (8).

OKM se obiéno javijaju nakon iznenadne traume s posliedicom dislokacije il frakture kraljedka. Inicijaine mehanicke sile prema
kraljeznickoj mozdini uzrokuju primame ozljede kao utiskivanje fragmenata kostiju, diska i / ili ligamenta u tkivo ledne moZdine, te
pojavu

hematoma koji vréi pritisak na tkivo mozdine. (9-11). Bez obzira na oblik primarne ozliede, mehanitke sile izravno odtecuju uzlazne i
silazne putove u kraljgzniénoj mozdini i uzrokuju poremecaj krvnih Zila i stani¢nih membrana (12,13) dovodedi do spinalnog Soka,
sistemske hipotenzile, vazospazma, ishemije, ionske neravnoteZe i akumulacije neurotransmitera, (14). Najuginkovitiji oblik lije¢enja,
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za

smanjenje odtecenja tkiva nakon primame ozljede kraljezniéne mozdine je rana kirurska dekompresija (<24 sata nakon ozljede). (15,
16).

Opéenito, opseg primarne ozljede odreduje ozbiljnost i ishod OKM-a. (17, 18).

Funkcionalna klasifikacija OKM-a je razvijena kako bi se uspostavili sustavi ocjenjivanja pomotu kojih se moZe mieriti, usporedivati i
korelirati s ozbilinodtu ozljede. (17). Optenito, se OKM moze Kiasificirati kao kompletna ili inkompletna, §to ovisi 0 oéuvanosti
sakralnih

funkcija, odnosno S4-S5 (duboki osjet u anusu, osjet mukokutanog spoja anusa, voljna kontrakcije vanjskog anainog sfinktera).
Ukoliko

postoji osjet il kontrakcija migica u sakrainom podrucju (analno podrugje) tada je ozljeda inkompletna, ukoliko ne postoji ni osjet, ni
kontrakeija, tada je ozljeda kompletna. (2). U kompletnoj OKM, ne postoji oguvana motorna ni senzomu funkciju ispod razine ozljede.
(6).

ASIA (engl. American Spinal Injury Association) sustav bodovanja je trenutno najsire prihvacen i koriéten sustav za procjenu OKM-a.
ASIA je razvijlena 1984. godine i unaprijedena je s vremenom kako bi se pobolj$ala njena pouzdanost. Senzorma funkcija se ocjenjuje
od

0-2, a motorna funkcija od 0 do 5 prema manueinom migicnom testu (MMT). (19). Ocjena oteéenja ASIA (AlA) varira od potpunog
gubitka osjeta i kretanja (AIS = A) do normalne neuroloske funkeije (AIS = E). Prvi korak u sustavu ASIA je utvrditi neuroloSku razinu
ozljede (NLI). Neuroloska razina ozfjede (NLI) definirana je kao najkaudalnija neuroloska razina na kojoj su sve senzome i motoricke
funkcije normalne. (19). Nakon identifikacije NLP-a, ako je ozljeda kompletna (AIS = A), odreduje se "zona djelomiénog otuvanja'
(ZPP).

(19). ZPP se definira kao svi segmenti ispod NLP-a koji imaju oCuvanu senzomu ili motornu funkciju. Utvrdivanje ZPP-a omogucuje
ispitivatima da razlikuju spontani od tretmanom inducirani funkcionaini oporavak. Potpuni gubitak motornih funkcija i otuvanje nekih
senzornih funkcija ispod neuroloke razine ozljede kategorizirani su kao AIS B. Ako je motorna funkcija takoder djelomino umanjena
ispod razine ozljede, AIS rezultat moze biti C ili D. (19). AIS se boduje kao D kada vetina migiénin skupina ispod razine ozljede ima
ocjenu 3 ili vise prema MMT-u. Kod AIS-C vide od polovice migica ispod razine ozljede ima rezultat manji od 3/5 u MMT-u. Kada je
senzorna i motorna funkcija normalna AlS je E, uz moguce promjene u refleksnim odgovorima. (2). Kiasifikacija ASIA kombinira
procjene

motornih, senzorbih i sakralnih funkeija. Valjanost ASIA sustava u kombinaciji s njegovom tofnoséu u predvidanju ishoda pacijenata
udinili su ga najprihvatiivijim i najpouzdanim Klinickim sustavom ocjenjivanja koji se koristi u neurolodkoj Klasifikaciji OKM-a. (19).
Kategorije AlS-e od B do E su inkompletne ozfjede kraljeznitne mozdine, dok AIS A predstavija kompletnu ozljedu kraljezniéne
mozdine.

(20, 21).

Neurologki status nakon OKM-a se optenito odreduju 72 h nakon ozljede pomotu ASIA bodovnog sustava. (17, 22). Ova vremenska
tocka se pokazala precizna za procjenu neuroloskog osteéenja nakon OKM-a. (23). Vazan prediktor funkcionalnog oporavka je
utvrditi je

li ozljeda kompletna il inkompletna. S vremenom bolesnici doZivljavaju spontani oporavak motornih i senzornih funkcija. Vecina
funkcionalnog oporavka javija se tijekom prva 3 mjeseca i u vedini slu¢ajeva doseze plato 9 mjeseci hakon ozliede. (17). Medutim,
dodatni se oporavak moze dogoditi i 12-18 mjeseci nakon ozljede. (17).

U veljagi 2019. godine je objavljena do sada najveca i najopsirnija pregledna studija koja je pratila neurolodki oporavak nakon tOKM-

a.

Navedena pregledna studija je ukljugivala 94 studije s 19 460 pacijenata, pracenin u razdoblju od 1969.do 2017. godine s &
kontinenata i

29 zemalja. Dob ispitanika je bila 22-63 godine. Navedena studija je gledala sliedece parametre kao faktore oporavka kod tOKM-e te
pokazala: (24).

- neurolodki oporavak znatajno se razlikuje medu ASIA stupnjevima u sfjedecem redoslijedu: C> B> D> A, odnosno C ima najbolju a
A

najlosiju prognozu za oporavak.

- razina ozljede je znaajan prediktor oporavka u TOKM-u; stope oporavka slijede ovaj uzorak: lumbalna> vratna i torakolumbarna>
torakalna.

- ozljeda u podrucju torakalne kraljeznice ce vjerojatno rezultirati kompletnom ozljedom u usporedbi s drugim regijama, 86% u
odnosu na

35% cervikalna, 58% torakolumbalna, i 22% lumbalna.

- kompletna torakaina tOKM povezana je sa znacajno losijom prognozom za neurolodki oporavak u usporedbi s kompletnom
cervikalnim

TOKM.

- nema znatajne razlike u neuroloskom oporavku izmedu kirurski i konzervativno lietenih polesnika. (25).

- penetrirajuce ozljede povezane su sa znatno lodijom prognoznom za oporavak u usporedbi s tupim ozljedama kod tOKM-a. 20,8% u
odnosu na 51,6%.

- nema razlike u neuroloskom oporavku u razvijenim zemlfjama i zemljama u razvoju, te nije bilo znatajne promjene neuroloskog
oporavka kod ovih bolesnika tijekom viemena. (24).

Prema preporukama Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) odrasle osobe u dobi od 18. do 64. godine Zivota trebaju imati
najmanje

150 minuta aerobne tjelesne aktivnosti (TA) umjerenog intenziteta tijekom tjednal najmanje 75 minuta aerobne TA visokog
intenziteta
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tijekom tjedna ili ekvivalentnu vrijednost TA u kombinaciji TA umjerenog i visokog inteziteta. Aerobna TA se izvoditi u trajanju od
najmanje 10 minuta. Preporuke se primjenjuju za sve odrasle osobe bez obzira na spol, rasu, etnicku pripadnost ili razinu dohotka.
One

se takoder primjenjuju i za odrasle osobe s invaliditetom. Pojedinici koji su tielesno akfivniji imaju nizu stopu smrinosti od koronarme
bolesti srca, visokog krvnog tlaka, mozdanog udara, dijabetesa tipa 2, metabolickog sindroma, raka debelog crijeva i dojke i
depresije, te

vierojatno imaju manji rizik od prijeloma kuka ili kraljeZnice. (26). Jedan od naj¢este koristenih upitnika TA je Globalni upitnik tielesne
aktivnosti (GPAQ), koji je razvila Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) za nadzor faktora rizika kroni¢nih stanja i bolesti. (27,28).
Anksioznost i depresija su uobi¢ajena posljedice nakon tOKM-a. Cak je 1.33 puta veca incidencija nove anksioznosti ili depresije kod
bolesnika s tOKM-om u usporedbi sa zdravom populacijom. (29). HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) je utvrdeno
pouzdan

instrument za otkrivanje stanja depresie i tieskobe, te je koriten u istrazivanjima na populaciji s tOKM-om. (30).

Ciij i hipoteze istraZivanja (maksimalno 700 znakova s praznim mjestima)

Glavni cilj ovog istrazivanja je utvrditi je li tielesna aktivnost (TA) prije ozljede &imbenik oporavka kod traumatske ozljede kraljezniéne
hozdine (fOKM).

Parcijalni cilievi ovog istraZivanja su:

a) utvrditi imaju i bolesnici s nizim stupnjem TA u odnosu na preporuke §Z0-a slabiji oporavak u odnosu na bolesnike koji imaju TA
oja

je u skiadu s preporukama $70-a

b) imaju li bolesnici s razinom TA koja je u skladu s preporukama $70-a manje izrazene simptome depresije i tieskobe u odnosu na
bolesnike koji su imali nizi stupanj TA u odnosu na preporuke SZO-a

S obzirom na ciljeve istrazivanja postavjaju se sliedece hipoteze:
H1: Bolesnici s nizim stupnjem TA u odnosu na preporuke $70-a imaju slabiji oporavak od bolesnika s TA koja je u skladu s

preporukama SZO-a
H2: Bolesnici s nizim stupnjem TA u odnosu na preporuke $70-a imaju viSe izrazene simptome depresije od bolesnika s TA koja je u

skiadu s preporukama SZ0-a
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H3: Bolesnici s nizim stupnjem TA u odnosu na preporuke SZO-a imaju vide izrazene simptome tjeskobe od bolesnikas TAkojaje u

skladu s preporukama SZO-a

Materijal, metodologija i plan istrazivanja (maksimalno 6500 znakova s praznim mjestima)

Uzorak ispitanika:

Uzorak ¢e &initi svi bolesnici evidentirani u vedskom rehabilitacijskom registru Webrehab Sweden i Zakladi Spinalis u dobi od 18 do
5 godine koji su imali traumatsku ozljedu kraljezniéne mozdine (tOKM) u razdoblju od 01.07.2018. - 31.12.2019. godine, te dali
uglsnost za provedbu istrazivanja. Preporuke za tielesnu aktivnost SZO-e spomenute u ovom projektu se odnose na navedenu
opulaciju. Iskljucni kriteriji su: ozljeda mozga, kognitivne poteSkoce, aktualna ovisnost o alkoholu iili narkoticima, poremecaii periferne
irkulacile, nelije¢ena psihicka bolest, dekompenzirana bolest srca i didnog sustava.

Ispitanici ée se razdvojiti u dvije skupine: oni s nizom tielesnom aktivno$éu od preporuene prema SZO-u prosjeku 6 mjeseci prije
ozljede, te oni koji su imali tielesnu aktivnost sukladnu preporukama SZ0-a u prosjeku 6 mjeseci prije ozljede. Na obje skupine te se
gledati utjecaj stupnja TA na depresiju i tieskobu, te oporavak nakon tOKM.

Nakon $to se dobije odobrenje Etickih povjerenstava u Republici Hrvatskoj i Kraljevini Svedskoj zapodet Ce se telefonski kontaktirati
bolesnike iz navedenih registra, te ukoliko daju usmeni pristanak za ispitivanje napisat ¢e se kratka informacija o danom pristanku u
njihovom e-medicinskom kartonu.

Prikupljanje podataka:

Oporavak ¢e se pratiti prema ASIA sustavu (American Spinal Injury Association), gdje se najmanje jedan stupanj poboljSanja
euroloske funkcije smatra znaCajnim. Navedene ljestvice ¢e se mjeriti u tri vremenske tocke; unutar prvog mjeseca od ozljede, treteg
+-1mjesec) mjeseca od ozljede i $estog (+-1mjesec) mjeseca do ozljede. U iste tri iste yremenske tocke ¢e se pratiiti HADS (Hospital
nxiety & Depression Scale). Upitnik za ispitivanje fizicke aktivnosti ée biti GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire) kojim se
oristi SZO, te ¢e se ispitivati uobicajena TA u zadnjih 6 mjeseci prije traumatske ozljede kraljeznicne mozdine.

Iskfjuéni kriteriji navedeni gore ¢e se moéi kontrolirati u Webrehab Sweden registru, te provjeriti u medicinskoj dokumentaciji

pitanika.

Uzorak varijabli ¢ine: ASIA sustav za odredivanje stupnja neuroloskog oétecenja bolesnika s OKM, GPAQ, simptomi depresije iz
ADS- a, kao i simptomi tjeskobe iz HADS-a.

T test ée se koristit za utvrdivanje raziika izmedu skupina za sva 3 mjerenja. Koristit ée se T-test za zavisne uzorke za usporedbu
napretka pojedine skupine za mjerenje u 3. mjesecu i 6. mjesecu. Takoder ¢e se koristiti i analiza varijance. U slucaju da raspodjela
podataka ne bude normalna, koristit ée se Mann Whitney U test za razlike medu skupinama, odnosno Wilcoxon test za zavisne
odatke unutar iste skupine. Korelacijska analiza i multipla inearna regresijska analiza e se koristiti u ispitivanju TA kao potencijalnog
Lktora Klinickog oporavka nakon tOKM-e, te utjecaj TA na simptome depresije i tieskobe kod ovih bolesnika.

Ocekivani znanstveni doprinos predlozenog istrazivanja (maksimalno 500 znakova s praznim mjestima)

Do sada je ispitivano nekoliko &imbenika u oporavku nakon traumatske ozljede kraljeznicne mozdine, kao: stupanj ostetenja prema
ASIA fjestvici; anatomska regija ozljede; kompletne u odnosu inkompletne ozfjede; kirursko u odnosu na konzervativno lijecenje;
zemlje u razvoju u odnosu na razvijene zemlje; tupe u odnosu na penetrirane ozljede. Stupanj tielesne aktivnosti prije ozljede do
sada nije bio ispitivan kao nezavisni Gimbenik u oporavku nakon tOKM-a, &to je prednost ovog projekta i doprinijet ¢e utvrdivanju
novog potencijainog faktora oporavka.

Moguénost predvidanja ishoda nakon tOKM-a moze pomoci zdravstvenim djelatnicima u pruzanju tognih informacija bolesnicima i
njinovim obiteljima. Znanje temeljeno na dokazima o prognozi nakon tOKM-e pruza informacije rehabilitacijskom timu da donosu
odluke oko lijeéenja, pracenja i rehabilitacijske planove prema potrebama svakog pojedinca na temelju njegovog prognostickog
statusa i odekivanog ishoda. Zdravstvena administracija moZe koristiti prognostitke podatke kako bi usmierili svoja ocekivanja,
predvidjeli potrebnu infrastrukturu i troskove lijedenja ovih bolesnika.

Popis citirane literature (maksimalno 30 referenc)

Eis
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