REFERATI IZ LITERATURE

PROCJENA TERAPUSKOG UCINKA DINAMICKIH I STATICKIH VJEZBI U
BOLESNIKA S REUMATOIDNIM ARTRITISOM (RA) (Dynamic versus static training in
patients with rheumatoid arthritis). Autori su ispitivali miicnu funkciju donjih ekstremiteta u
67 bolesnika s klasi¢nim ili sigurnim reumatoidnim artritisom nakon standardnih vjeZbi.
Bolesnici su bili podijeljeni u etiri razli¢ite grupe prema tipu vjezbi (stati¢ke ili dinamicke) i
prema ulestalosti vjeZbi (12 ili 4 treninga kroz S3estotjedni period) pod nadzorom
fizioterapeuta. Uporedo s tim vjeZbama bolesnici su provodili viezbe i kod kuce (staticke ili
dinamicke) i nastavili su ih izvoditi nakon 3estotjednog perioda jo$ dalnja 3 mjeseca.

U grupi bolesnika koji su vjeZbali kroz Sestotjedni vremenski period nadeno je znaajno
poboljanje misi¢ne funkcije koja se odnosila na misiénu snagu, izdrZljivost, zasicenost kisikom
i funkcionalnu sposobnost u bolesnika koji su izvodili dinami¢ke u odnosu na stati¢ke vjeZbe.
Nalazi nakon tromjese¢nog perioda pracenja bili su sli¢ni. Utinak dinamickih programa nije se
znalajnije promijenio u odnosu na broj vjezbi.

Autori zakljuuju da se dinamitkim programom postiZe znacajno veci fizi¢ki kapacitet nego
statickim vjeZzbama u bolesnika s RA. (Ekdahl, C. i sur. Scand J Rheumatol., 19:17-26, 1990.)
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SUBSKAPULARNI KONFLIKT - PRIKAZ BOLESNIKA (Le conflit sous- scapulaire -
A propos d’un cas). Autori opisuju bolesnika s osteohondromom skapule. Klinicki bol se javila
u podrudju desne lopatice, ramena i desne nadlaktice nakon traume. Kretnje u ramenu bile su
limitirane i bolne. Prilikom gibanja ramena bolesnik je navodio "$kripanje" izmedu lopatica i
rebara. Klasi¢ni radiolo3ki nalaz bio je uredan. Na radiolodkim snimkama toraksa (a-p i profil)
nadena je kostana izraslina na prednjoj strani lopatice §to je potvrdeno i scintigrafijom. Tri
mjeseca nakon operativnog zahvata kojim je odstranjen tumor bolesnika nije imao nikakvih
smetnji, a kretnje u ramenu bile su slobodne.

Autori napominju da u ovakvim situacijama prode dosta vremena do postavljanja
dijagnoze i podsjecaju da u bolesnika s navedenom simptomatologijom pored ostalih uzroka
bola u ramenu treba misliti i na osteohondrom skapule. (Auvert-Colin, L. i sur. Rev Rhum, 57
(2):139-141, 1990).
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TERAPIJA ANTIINFLAMOTORNIM LIJEKOVIMA KOJI UBLAZUJU TOK
BOLESTI (Disease-modifyng anti-rheumatic drug therapy) Autori su ispitivali cijenu ko$tanja
medikamentozne terapije preparatima soli zlata, penicilamina ili klorokvina kao i njen odnos
prema ukupnoj cijeni koStanja lije¢enja. Bolesnici su prema cijeni ko3tanja bili podijeljeni u tri
terapijske grupe koje su medusobno bile komparibilne prema broju, spolu i trajanju bolesti.
Nadena je znalajna razlika u cijeni terapije koja se odnosila na sva tri lijeka. Lije¢enje
parenteralnom primjenom soli zlata bilo je najskuplje tj. 2,2 puta skuplje u odnosu na
klorokvin i 1,4 puta skuplje od penicilamina. Cijena kojtanja antireumatskih lijekova
predatavlja mali dio od ukupne cijene lijeenja (4,4-15,4%).

Autori navode da potreba takvih bolesnika za ¢estim pregledima odnosno kontrolama &ini
najveéi dio ukupne cijene lije¢enja tih bolesnika. (Borg, G. i sur. Scand J Rheumatol.,
19:115-121, 1990:)
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