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'Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Referentni centar Ministarstva zdravlja RH za spondiloartropatije
Klini¢ki bolni¢ki centar “Sestre milosrdnice” ¢ Vinogradska 29 ¢+ 10000 Zagreb
2Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju
Referentni centar Ministarstva zdravlja RH za reumatoidni artritis
Kliniéki bolni¢ki centar Zagreb ¢ Kispati¢eva 12 « 10000 Zagreb
3Zavod za klini¢ku imunologiju i reumatologiju ¢ Klinika za unutarnje bolesti
Kliniéki bolni¢ki centar Zagreb ¢ Kispati¢eva 12 « 10000 Zagreb
4Zavod za kliniéku imunologiju i reumatologiju ¢ Klinika za unutarnje bolesti
Klini¢ka bolnica “Dubrava” * Avenija G. Suska 6 + 10000 Zagreb
50djel za reumatologiju i kliniéku imunologiju ¢ Klinika za internu medicinu
Klini¢ki bolniéki centar Rijeka ¢ Kresimirova 42 ¢+ 51000 Rijeka
5Odjel za klini¢ku imunologiju i reumatologiju ¢ Klinika za unutarnje bolesti
Klini¢ki bolni¢ki centar Split * Soltanska 1 + 21000 Split
’Klini¢ki odjel za reumatologiju, alergologiju i klini¢ku imunologiju ¢ Klinika za unutarnje bolesti
Klini¢ki bolniéki centar Osijek ¢ Josipa Huttlera 4 ¢ 31000 Osijek
8Qdjel za reumatske bolesti, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
Op¢a bolnica “Dr. Josip Benéevi¢” ¢ Andrije Stampara 42 + 35000 Slavonski Brod
9Sluzba za fizikalnu medicinu i medicinsku rehabilitaciju
Op¢a bolnica Karlovac *+ Andrije Stampara 3 ¢ 47000 Karlovac
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Krizobolja je jedan od najznacajnijih medicinskih
ijavnozdravstvenih problema. Prepoznavanje specifi¢nih
uzroka krizobolje put je do uspjesnog lije¢enja. Oko 1-
5% bolesnika s kroni¢nom krizoboljom ima upalnu kri-
zobolju koja je karakteristicni simptom aksijalnog spon-
diloartritisa (SpA). Znacajan problem u klini¢koj praksi
je dugo razdoblje od pojave prvih simptoma do postav-
ljanja dijagnoze SpA. U cilju ranog prepoznavanja upalne
krizobolje i postavljanja dijagnoze aksijalnog SpA, kao
dio medunarodne inicijative projekta “Bamboo”, odrza-
no je 18 radionica po gotovo cijeloj Hrvatskoj, primarno
namijenjenih lijeCnicima obiteljske medicine.

U radionicama je sudjelovalo 302 lije¢nika: 270 li-
jecnika obiteljske medicine i 32 specijalista fizijatra. Pri-
je 1 poslije radionice ucesnici su ispunili test s 12 pitanja
koja se mogu podijeliti u 3 osnovne skupine: definicija
i obiljezja krizobolje/upalne krizobolje, tipicna obiljezja
i dijagnostika SpA, te patofiziologija i lije¢enje SpA. U
analizi rezultata testa, uz metode deskriptivne statistike
koristeni su hi-kvadrat test i Mann-Whitneyev test.

Broj to¢nih odgovora za sve polaznike bio je stati-
sticki znacajno bolji nakon provedene radionice u odnosu
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na rezultate prije radionice (prije radionice 55,93+16,03,
raspon 35,9 %-87,7 %; nakon radionice 84,49+13,45,
raspon 58,0%-98,0%), s najveéom razlikom to¢nih
odgovora po pojedinom pitanju od 43,9%, a najma-
njom razlikom od 11,5 %. To¢ni odgovori za lije¢nike
obiteljske medicine prije radionice bili su 54,03+16,28
(raspon 34,2 %-87,4 %) a nakon radionice 83,54+14,46
(raspon 54,4 %-97,8%). Sveukupno, rezultati su bili
bolji za lijeCnike-specijaliste, jer je kod njih postotak
tocnih odgovora prije radionice bio 71,88+£19,98 (ras-
pon 37,5%-100%), a nakon radionice ¢ak 93,02+6,71
(raspon 83,9 %-100%). Medutim, prema pojedinim pi-
tanjima za lije¢nike obiteljske medicine razlika je bila
statisticki znacajna za sva pitanja prije 1 poslije radio-
nice (za 11 pitanja p<0,001, za jedno pitanje p=0,007),
dok je za lijecnike specijaliste razlika bila znacajna sa-
mo za 4 pitanja (raspon od p<0,001 do p=0,002), dok
za ostala nije (raspon od p=0,011 do p=1,00). U ana-
lizi po skupinama pitanja za lije¢nike obiteljske medi-
cine utvrdena je znacajna razlika prije i poslije radioni-
ce za ona koja se odnose na definiciju i obiljezja krizo-
bolje (p=0,000), ali ne i za druge dvije skupine pitanja
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(p=0,0181p=0,446), dok za lije¢nike-specijaliste u slu-
¢aju grupiranja pitanja u tri kategorije nije bilo znacajne
razlike (p=0,55, p=0,904, p=0,206).

Radionice u sklopu projekta “Bamboo”, usmjere-
ne na rano prepoznavanje upalne krizobolje i SpA, po-
kazale su se u¢inkovitima u smislu stjecanja znanja, §to
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¢e pomoci pravodobnom prepoznavanju upalne krizo-
bolje i dijagnosticiranju SpA, a potom i odgovaraju¢em
lijecenju te rezultirati boljim ishodom i manjom ones-
posobljenoscu bolesnika.

Kljucne rije¢i: edukacija, dijagnostika, krizobo-
lja, lijecenje, spondiloartritis
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