cijali registrirani su samo u romboideusu, latisimusu dorsi i trapesiusu. Na tom
amputacijskom nivou se, u zavisnosti od proteti¢kih moguénosti, mogla primijeniti
monofunkcionalna mioelektri¢éna ruka u kojoj je bila izvediva pasivna rotacija u
ru¢nom zglobu i u laktu. Prvo je proizvedena naprava za uvjezbavanje. Pacijent je
vjezbao, pomoc¢u opseznih kretnji u ramenu, proizvoditi mioelektri¢ne signale sa
dovoljnom amplitudom. Tek kad je to uvjezbao pri$lo se izradi proteti¢kog sistema.
Glavni dio proteze prilijegao je tijesno na bataljak pa se postizala stabilnost bez
dodatnog remenja za suspenziju. Kako je aktivno micanje bilo smanjeno zbog oste-
¢enog plexus brachialisa, bilo je neophodno pasivno pomicanje lakta, te je upotri-
jebljen remeni pojas koji je omogucavao udvriéivanje lakta a s druge strane, kre-
tanje u laktu. Trening je poceo sa jednostavnim vjeZbama otvaranja i zatvaranja
te vjeZbama pozicije lakta a zavr$io se objeru¢nim radom u podruéju okupacione
terapije. U narednih 6—12 mjeseci pacijent je izvjeStavao da je upotrebljavao pro-
tezu 16 sati dnevno i ustanovio znadajne funkcionalne vrijednosti, Mogao je izvesti
10 odredenih bimanuelnih radnji koje se primjenjuju u svakodnevnom Zivotu. U
specijalno pouzdanom funkcionalnom testu njegovi rezultati su bili bolji nego kod
onih kojima je bila amputirana podlaktica. Ovakva protetska naprava ima niz
prednosti pred do sada upotrebljavanim: teZina je minimalna, lakat se postavlja
brzo, udoban je za noSenje itd. ali je jo§ uvijek prili¢no skup, komplicirano se
proizvodi i servisira (Mikael Thyberg, Per B. Johansen, Archives of Physical Me-
dicine and Rehabilitation, 67 (4):260—261, 1986).

Dragica Pavlovié

OBITELJSKA POJAVA DIFUZNE IDIOPATSKE HIPEROSTOZE SKELETA (Ro-
dinny vyskyt difdzni idiopatické hyperostézy skeletu)

Autori opisuju obiteljsku pojavu difuzne idiopatske hiperostoze skeleta (DIHS)
u tri ¢lana dviju generacija jedne obitelji. Iznose sli¢nosti i razlike u Kklini¢koj
slici, rentgenoloSke promjene i rezultate ispitivanja HLA-A, B, C antigena. U svih
bolesnika i jednog zdravog ¢lana treée generacije naden je antigen HLA-BS8, odnosno
haplotip HLA-A1, B8, Dobijeni rezultati ukazuju na odredenu povezanost izmedu
DIHS-a i HLA-A1, BS.

Uzrok DIHS-a i mehanizam nastanka hiperostoze jo§ nisu poznati i navode se
faktori predispozicije i povezanosti: dob, rasa, diabetes, akromegalja, astma, hiper-
uricemijski sindrom i hipervitaminoza A. Autori nisu mogli potvrditi neka gledista
da bi uzrok ¢eSée pojave HLA-B8 u DIHS-a bio diabetes.

U oblasti genetike DiHS-a ostaje jo§ mnogo pitanja bez odgovora, $to zahtijeva
daljnje pracenje obiteljskih pojava ove bolesti, koja &esto ima subklini¢ki jli
asimptomatski tok. Zbog toga ¢e biti potrebno kod bolesnika s DIHS-om sistematski
obraditi ¢lanove obitelji i uéiniti, barem, profilnu snimku torakalne kraljeZnice.
Isto tako imunogenetski odnosi s antigenom HLA sistema zahtijevaju daljnje op-
Sirnije pracenje kako populacijskog tako j obiteljskog karaktera (Navratil J., BoSak
V., Fysiat. Vestn., 64:258—263, 1986).

M. Culjak

DOPRINOS PITANJU TRANSPORTA MINERALA I VODE SLUZNICOM DEBE-
LOG CRIJEVA KOD HABITUALNE OBSTIPACIJE (Prispévek k otadzce transportu
mineralt a vody sliznici tlustého streva u habituilni obstipace)

U okviru kompleksnog lije¢enja habitualne obstipacije u toplicama, autori se
bave pitanjem absorpcije i izluéivanja minerala (Na, K, Ca, Mg, Cl) i vode sluz-
nicom debelog crijeva. Ovo je prva studija, ovakvog tipa, i smatra se znadajnom jer
je lije¢enje mineralnom vodom tradicionalno vazno u kompleksnom lije¢enju habi-
tualne obstipacije.

Autorj su izabrali metodu lijelenja enterocleanerom, jer je pristupaéna u bal-
neoloSkoj praksi, Preporu¢ena je u lijeéenju tvrdokornih oblika habitualne obsti-
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