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Surgical treatment, nursing and rehabilitation in patients
with metastases to the spine

Leczenie chirurgiczne, opieka pielegniarska i leczenie rehabilitacyjne
chorych z przerzutami do kregostupa

Leczenie chorych z przerzutami nowotworowymi do krggostupa to duzy problem kliniczny i zré-
dto wielu dyskusji oraz kontrowersji, co do sposobdw leczenia. W pracy przedstawiamy stosowana w
naszym Oddziale metodg leczenia chirurgicznego jako element leczenia skojarzonego chorych z prze-
rzutami nowotworowym do krggostupa. Problem jest niezwykle istotny, szacuje si¢, ze rocznie w
Polsce bgdzie okoto 30 tys. stwierdzanych przypadkéw chorych z przerzutami do kregostupa.

Od maja 2004 r. w naszym Oddziale leczono chorych ze stwierdzonymi przerzutami do krggostu-
pa i wspdtistniejacymi objawami ucisku na elementy nerwowe kanatu kreggowego. Chorych tych kwa-
lifikowano do operacyjnego odbarczenia elementéw nerwowych poprzez usunigcie w dostgpnych
granicach zmian nowotworowych, a nastgpnie dotrzonowo podawano cement akrylowy. U wszystkich
chorych, ktérzy byli przyjeci na Oddzial wystgpowaty przeciwwskazania do wykonania przezskdrnej
wertebroplastyki. Tymi przeciwwskazaniami sa:

a) obnizenie wysokosci trzonu powyzej 75%

b) zmniejszenie wymiaru poprzecznego kanatu kregowego powyzej 20%

¢) radikulopatie

d) ztamanie tylnej cze$ci trzonu

Badaniem objgto 21 chorych ( 11 kobiet i 10 mgzczyzn) leczonych w Klinicznym Oddziale Neu-
rochirurgii IV Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu od maja 2004 r. Sredni wiek opero-
wanych kobiet to 58.7 lat (48-74 lata), a dla mg¢zczyzn wynosit 57.2 lat (37-70 lat).

Dominujacym objawem byly béle korzeniowe jednostronne — 5/21, obustronne — 3/21 lub opasu-
jace — 4/21. Ten samodzielny objaw ( E — wg skali Frankela) stwierdzono u 57% chorych. I to wlasnie
w tej grupie chorych, wstgpnie stosowano leczenie odpowiednie dla zmian zwyrodnieniowych lub
dyskopatycznych.

Nieco rzadziej, bo w 43% bdélom wspéttowarzyszyly objawy neurologiczne, poczawszy od osta-
bienia sity mig$niowej ( C,D — wg skali Frankela) - 6/21, do gtebokich niedowtadéw z zaburzeniami
czucia wtacznie (B — wg skali Frankela) — 3/21.

U 75% chorych poddanych zabiegowi wertebroplastyki uzyskano ztagodzenie bdlu i co za tym
idzie — poprawg sprawnosci ogélnej. Pozostali chorzy wymagali koniecznosci podawania lekéw anal-
getycznych z tej samej grupy, ale w zmniejszonych dawkach dziennych. Po zakonczeniu leczenia na
Oddziale chorzy sa przekazywani na Oddziatly Radioterapii DCO we Wroctawiu oraz do Zakladu
Medycyny Nuklearnej IV WSK we Wroctawiu celem dalszego leczenia.

Na ponizszym zdjgciu przedstawiono przyktadowa spiralng tomografi¢ komputerowa wykonana
po zabiegu u chorego z przerzutem nowotworowym do trzonu Th4 w przebiegu raka pluca.
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Zastosowanie zabiegéw wertebroplastyki u pacjentéw neuroonkologicznych wyznacza koniecz-
no$¢ dostosowania opieki pielggniarskiej. Jako§¢ §wiadczonej opieki w duzej mierze wptywa na osta-
teczng oceng i wynik leczenia tych pacjentow.

Kazdego chorego przyjmowanego na oddzial rozpatrujemy w ujgciu holistycznym, jednakze pa-
cjenci neuroonkologiczni stanowia specyficzng grupg. Wynika to z faktu, iz sa to osoby bedace w
zaawansowanych stadiach choroby nowotworowej, majacy za soba wieloetapowe, wyczerpujace,
dlugotrwate hospitalizacje, znajdujacy si¢ na réznych etapach procesu choroby, czgsto obciazeni dys-
funkcja narzadu ruchu ( niedowtady, porazenia).

W niektérych przypadkach chorzy znajduja si¢ na etapie akceptacji diagnozy neuroonkologicznej,
jednakze wigkszo$¢ z nich cechuje rezygnacja, przygngbienie. Dlatego tez tak duzo uwagi (oprécz
og6lnej oceny stany psychofizycznego) poswigcamy stanowi emocjonalnemu chorego. Czas oczeki-
wania na zabieg tych pacjentéw jest maksymalnie skrécony, i w zwiazku z tym nasze dziatania sg
zintensyfikowane.

Przed zabiegiem operacyjnym najwazniejszym, realizowanym przez personel pielggniarski ele-
mentem opieki w tym aspekcie, jest zyczliwos¢, rzetelne informowanie o wykonywanych czynno-
Sciach pielgegnacyjnych, dobre przygotowanie psychiczne. Deficyty kadrowe w zakresie opieki psy-
chologa, warunkuja koniecznos$¢ naszego wyjatkowego zaangazowania w funkcj¢ psychoterapeuty.

Specyfika dziatan pielggniarskich w odniesieniu do pacjentéw neuroonkologicznych wynika réw-
niez w faktu odpowiedniego postgpowania przeciwbdlowego. Realizowana jest poprzez skrupulatne
stosowanie lekéw przeciwbdlowych, lekéw wspomagajacych-koanalgetykéw (takich jak $rodki anty-
depresyjne, przeciwlgkowe, przeciwdrgawkowe, przeciwhistaminowe i in.) wedlug zalecen lekarskich,
stosowania elementéw terapii kognitywnej, zapewnienie odpowiedniej, wygodnej pozycji utozenio-
wej, profilaktyke przeciwodlezynowa, udzial w rehabilitacji, umozliwienie kontaktu z osobami naj-
blizszymi.

Bezposrednio po zabiegu operacyjnym zapewniamy chorym opiekg na sali intensywnego nadzoru,
obserwujac w kierunku ewentualnego wystapienia powiklan ze strony uktadu krazeniowo-
oddechowego.

Aspekty opieki pielggniarskiej sa indywidualizowane, w zaleznos$ci od stanu chorego. Ich zakres
obejmuje:

a) dzialania przeciwodlezynowe
b) profilaktyke choroby zakrzepowo- zatorowej
c) profilaktyke zaburzen ze strony uktadu oddechowego u chorych lezacych

d) profilaktyke zaburzen ze strony uktadu moczowego u chorych z utrzymanym cewnikiem
Foleya

e) wstgpne usprawnianie chorego ( wykonywanie 2 razy dziennie ¢wiczen w pelnym zakre-
sie ruchéw stawéw objetych dysfunkcja)
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f)  pielegnacjg rany pooperacyjnej

g) kontynuacjg rehabilitacji psychologicznej

h) zapewnienie edukacji w zakresie samoopieki i samopielggnacji (z uwagi na pozytywny
wplyw na samooceng, stan psychiczny chorego)

W zdecydowanej wigkszosci przypadkéw dolegliwosci bélowe ulegaja zdecydowanemu zmniej-
szeniu i w zwiazku z tym obserwacja pielggniarska w tym kierunku przyczynia si¢ do modyfikacji
leczenia.

W naszym Oddziale dzigki pracujacej na etacie mgr rehabilitacji mamy mozliwo$¢ rozpoczecia le-
czenia rehabilitacyjnego juz czasie pobytu na Oddziale. Postgpowanie rehabilitacyjne w przypadku tej
grupy chorych jest bardzo indywidualne.

W zaleznosci od stanu ogdlnego i zaawansowania procesu chorobowego dawka ¢wiczen, ich czg-
stotliwos$¢ 1 tempo dozowane sa z duza ostroznos$cia oraz umiej¢tnym przekonaniem chorych, ze sa w
stanie wykona¢ wigkszos$¢ czynnosci.

Juz w pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym duza rolg odgrywaja czynnosci oddechowe zar6w-
no statyczne jak i dynamiczne, ¢wiczenia p/zakrzepowe oraz wygodne ulozenie, ktére zapobiega
powstaniu odlezyn a réwnoczes$nie usmierza bdl towarzyszacy dlugiemu leZzeniu w jednej pozycji.

Mobilizacja chorego poprzez prowadzenie ¢wiczen czynnych wszystkich konczyn, izometrycz-
nych migsni brzucha i migsni posladkéw, bez obciazenia i wymuszania szybkiego tempa poprawia
takze samopoczucie chorego, zwigksza motywacj¢ do szybkiego powrotu do sprawnosci fizycznej,
daje poczucie wzglednej samodzielnosci i oddala wizjg uzaleznienia od koniecznosci pomocy ze
strony os6b drugich.

W miar¢ mozliwosci chorzy sa pionizowani przy balkonikach lub podpérkach na drugg lub trzecia
dobg po zabiegu. Krétkie spacery po korytarzu, mozliwo$¢ samoobstugi i wykonanie prostych czyn-
nosci dnia codziennego to takze elementy terapii fizycznej, jak i psychicznej. W przypadku zaawan-
sowanej choroby nowotworowej, gdzie chory jest unieruchomiony w t6zku i problemem jest nawet
samodzielna zmiana pozycji, pozostaja ¢wiczenia rozluZniajace, ¢wiczenia czynne wspomagane i
delikatne masaze, czgsto najlepiej przez chorych tolerowane.

Kazdy chory, ktéry zdecydowat si¢ na leczenie operacyjne poktada w nim jakie$ nadzieje i wierzy
w mozliwo$¢ poprawy swojego zdrowia. Rolg terapeuty jest utwierdzenie go w przekonaniu, ze kazdy
ruch wykonany samodzielnie to sukces i perspektywa na lepsze jutro, pozbawione bélu i cierpienia.
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STRESZCZENIE

Leczenie chorych z przerzutami do krggostupa stanowi trudny problem kliniczny. Przedstawiona
metoda leczenia chirurgicznego stanowi element leczenia skojarzonego, naszym zdaniem w wielu
przypadkach zabieg operacyjny moze by¢ zastosowany jako leczenie rozpoczynajace terapig. Proces
nowotworowy u chorych warunkuje takze specyfikg¢ postgpowania pielggniarskiego i rehabilitacyjne-
go. Wstgpne wyniki leczenia zachgcaja do kontynuacji tej metody leczenia.

ABSTRACT

Treatment of the patients with metastases to the spine makes a difficult clinical problem. The pre-
sented surgical method is a part of combined treatment. In our opinion in many cases operative treat-
ment can be undertaken to the start the therapy. Neoplasmatic process in patients also affects the spe-
cific character of nursing and rehabilitation. The treatment results encourage to continue this described
treatment method.
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