belovanja, a samim time i raniji nastup invalidnosti. Zato mu treba posvetiti
naroCitu paznju od prvog nastupa pravilnim lije¢enjem i rehabilitacijom, edu-
kacijom o potrebi pravilnog drzanja tijela pri obavljanju svakodnevnih aktiv-
nosti, zastitnim pokretima, kao i rasporedivanjem na odgovarajuéa zatitna
radna mjesta kako bi se radni vijek tih bolesnika produZio i sprijedio raniji
nastup smanjene radne sposobnosti odnosno invalidnosti.
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REFERATI IZ CASOPISA

PREGLED ARTROPLASTIKA KOLJENA., NACIONALNO MULTICENTRICNO
ISPITIVANJE 8000 BOLESNIKA (Survical of knee arthroplastics. A nation-wide
multicentre investigation of 8000 cases)

Prospektivno istrazivanje artroplastike koljena diljem Svedske poleto je 1975.
godine. Krajem 1983. godine u¢injeno je 4505 artroplastika radi osteoratroze i 3495
radi reumatoidnog artritisa. Bolesnici su pregledani 1, 3 i 6 godina nakon operacije.

Vjerojatnost da ¢e proteza biti zadrZana in situ nakon 6 godina kreée se od
65—90%/, u osteoartrozi. U reumatoidnom artritisu vjerojatnost se kreée od 72 do 90Y%,
(Knutson K. A, — J. i sur., J. Bone Joint Surg,. (Br), 68-B:795—803, 1986).

1. Jaji¢

KOLIKO DANA MIROVANJA U KREVETU ZA AKUTNU KRIZOBOLJU? (How
many days of bed rest for acute low back pain?)

Za akutnu kriZobolju se obiéno preporuéuje mirovanje u krevetu. No nije si-
gurno koliko dugo. Preporuka moZe direktno utjecati na ukupni broj izgubljenih
radnih dana. U opisanom pokusu usporedene su 2 randomizirane grupe pacijenata
s akutnom kriZzoboljom bez ili s minimalnim neurolo$kim ispadima. Pacijenti iz
prve grupe lezali su 2 dana, a iz druge 7 dana. Ukupno je bilo 203 pacijenta. Kon-
troliranj su nakon 3 tjedna i nakon 3 mjeseca. Pacijenti iz prve grupe izgubili su
45%, manje radnih dana nego oni iz druge grupe. Stoga autori zakljué¢uju da u
akutnoj kriZobolji bez veéih neuroloskih ispada klini¢ar moZe preporuditi 2 dana
mirovanja bez veée razlike u klini¢kom ishodu. To moZe znatno smanjiti absentizam
od posla i tako smanjiti indirektne troskove akutne kriZobolje (R. A. Deyo, A, K.
Diehl i M. Rosenthal, New Engl. J. Med., 315:1064, 1986).

M. Horvat

EKSPERIMENTALNA KRIO-IRIGACIJA KOLJENA (Experimental cryo-irrigation
of the knee joint)

Krio-irigacija, tj. cirkulirajuée hladenje koljena putem silikona, uz anesteziju,
provedeno je kod 26 kunica. Sudeé¢i prema inkorporaciji radioaktivnog sulfata nije
doSlo do pogorSanja funkcije hondrocita u zglobnoj hrskavici zglobova koji su
podvrgnuti postupku. Histolosko ispitivanje je pokazalo umjereni sinovitis i reduci-
rano bojenje povriinskih slojeva hrskavice u 6 od 16 irigiranih zglobova i u 1 od 16
zglobova iz kontrolne skupine. Izrazito smanjenje sinovitisa opaza se izmedu 14145
dana nakon tretiranja hladnim silikonom (Chen S. C. i sur., Ann. Rheum, Dis.,
45:865—172, 1986).

I. Jajié
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