Radi velikih financijskih gubitaka nastalih dugotrajnim bolovanjem, izostan-
cima s radnog mjesta 1 ko$tanja terapije, prevencija ima mnajvaznije znacemje.
Primarna prevencija ukljucuje edukaciju zaposlenih na radnom mjestu, testiranju
osoba prije zaposlenja napose ma rizi¢na radna mjesta i adaptaciji radnog mjesta
randika (Frymoyer J. W, New Engl J md 318:291—300, 1988). S

. Jaji

EKTOPICNA OSIFIKACIJA NAKON ALOARTROPLASTIKE KUKA: DA LI JE
DIFUZNA IDIOPATSKA SKELETNA HIPEROSTOZA RIZIKO FAKTOR? (Ectopic
ossification fillowing total hip arthroplasty: is diffuse idiopathic skeletal hipero-
stosis a risk factor?)

Istrazivana je ektopi¢na osifikacija nakon aloartroplastike kuka. Povecana
ucestalost je nadena u onih bolesika koji imaju difuznu idiopatsku skeletnu
hiperostozu. 38 od 204 bolesnika imali su difuznu idiopatsku skeletnu hiperostozu
iu 299 razvila se postoperativna osifikacija i u 100 onih koji su patili od hiper-
ostotske spondiloze ili Rotes-Querol-Forestierove bolesti (op. ref.). Zbog toga di-
fuzna idiopatika skeletne hiperostoze predstavlja riziko faktor za postoperativou
ektopi¢nu osifikaciju. U posebnoj studiji 1325 bolesnika koji misu analizirani na
prisustvo hiperostotske spondiloze) istrazivan je odnos izmedu jakosti postopera-
tivne ektopi¢ne osifikacije i opsega pokreta. Bol je bila prisutna u 10% i reduci-
rana fleksija kuka u 269, bolesnika. Zbog toga ektopi¢na osifikacija mije toliko
vaZna napose s terapijskog aspekta odnosno za preventivno davanje disfosfonata
bolesnicima i difuznom idiopatskom skeletnom hiperostozom koji Zele ugraditi
totalnu endoprotezu kuka (Fahrer H. i sur. Brit. J. Rheum 1988, 27:187—190).

I. Jaji¢

PSIHOMETRIJSKA ANALIZA AUDIOVIZUELNE TAKSONOMIJE ZA PROCJENU
PONASANJA BOLI KOD BOLESNIKA S KRONICNOM KRIZOBOLJOM (Psycho-
metric Analysis of the Audiovisual Taxonomy for Assessing Pain ,Behavior in
Chronic Back-Pain Patients)

Ispitivanjem je obuhvadeno 60 bolesnika kojima je procjenjeno ponasanje boli
pomocu audiovizuelne taksonomije tijekom prvog i posljednjeg tjedna lijeCenja na
multiidsciplinarnoj klinici za bol. Utvrdeno je da su ponaSannja boli bolesnika po
prijemu na kliniku pozitivno korelirana sa slijedeéim varijablama: nov¢anim ispla-
tama za vrijeme bolovanja, prevelikom tjelesnom teZinom te operativnim zahvati-
ma na kraljesnici. Ponasanje boli po zavr$etku lijeCenja u znacajnoj je mjeni po-
vezan sa izborom jpostupka za smanjenje boli. Znadajno ponasanje boli povezano
je sa izborom terapije ledom i toplinom od strane bolesnika. Nizak nivo ponaSa-
nja boli povezann je s profiriranjem fizikalne terapije, socijalne aktivnosti, pre-
davanja te relaksacije kao terapije izobra. Autori zakljucuju da je uspjeh lijece-
nja u klinici za bol u vecoj mjeri rezultat bolesnikove proferencije oblika lijece-
nja i oblika borbe s bolovima nego osobina li¢nosti i demogratskih karakteristika.
(Kleike, C. R. i sur. Journal of Behavioral Medicine, 1988; 11:83—94)

Branko Serbo

DA LI JE JONTOFOREZA MOBILISINOMR ANALGETSKI DJELOTVORNIJA NE-
GO PRIMJENA MOBILISINR MASTI? Dvostruko slijepi, tri puta ukrsteni, place-
bom kontrolirani pokus. (Je Mobilisinova jontoforéza analgeticky ucinnéjsi mnez
Mobilisinova mast? Dvojité slepy trikrat ZktiZeny, placebem kontrolovany pokus)

U dvostruko slijepom, kontroliranom pokusu u 41 bolesnika s upalnim mono

ili oligoartritisom primjenjena je jedna od slijede¢ih procedura: jontoforeza
MobilisinomR, MobilisinR mast s placebo jontoforezom, placebo mast s jontofo-
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rezom i placebo s placebo jontoforezom. Nakon jednokratne procedure zapaZeno
je znadajno analgetsko djelovanje jontoforeze MobilisinomR i primjene MobilisinR
masti u odnosu pa placebo. Bolovi su mjereni na vizuelnoj analognoj skali po
Huskissonu nakon pola, jendog, dva i Cetiri sata iza procedure. [U¢inak Mobili-
sinaR trajao je prosje¢no 6,5 sati $to je znacajno vise nego udinak placeba.
(Pavelka K jn, Pavelka K sen, Svarcova J, Vacha J, Trnavsky K. fysiatricky a
revmatologicky veéstnik, 1988; 66/3, 176—182).
Maja Dubravica

SINDROM KARPALNOG KANALA U PARAPLEGICARA (Carpal Tunnel Syndrome
in Paraplegic Patients’)

U 38 od 77 bolesnika s paraplegijom (49°/0) naden je sindrom karpalnog sindro
ma. Ucestalost sindroma se povedava s duljinom trajanja paraplegije. 418 bolesnika
u kojih je provedeno manometri¢ko ispitivanje, pritisak u karpalnom kanalu u
neutralnom poloZaju $ake bio je veéi u paraplegi¢ara nego u ispitanika koji nemaju
paraplegiju i bez sindroma karpalnog kanala. Pri volarnoj fleksiji $ake, tlak u
karpalnom kanalu bio je slitan onima bez paraplegije. U polozaju fleksije Sake,
u paraplegiCara je tlak u karpalnom kanalu bio veéi nego u kontrolnih ispitanika
(Gellman H i sur., J Bone Joint Surg 1988, 70—A (4):517—519). —

. Jaji
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