EKSCERPTI b

EVALUACIJA DVIJU METODA POTPORE SUBLUKSIRANOG RAMENA HEMIPLE-
GICARA (Evaluation of two support methods for the subludated shoulder of hemi-
plegic patients)

Jedna od neprijatnih komplikacija u rehabilitaciji hemiplegi¢nog bolesnika je
donja subluksacija glenchumeralnog zgloba (SGHZ). Namjera autora &lanaka je da
pokazu koji je od dvije postojeca podupirace metode, Bobatov rameni obrué ili
Hendersonov rameni kolut, efikasniji u tretmanu donje SGHZ kod bolesnika s hemi-
plegijom.

Bol u ramenu kod hemiplegi¢nog bolesnika Cesto je opisivan i javlja se prema
raznim autorima u 70—84%/s takvih bolesnika dok se donja SGHZ nalazi kod njih
30—92%. SGHZ se inace javlja kada je jzgubljena stabilnost zgloba i ramenog obru-
¢a.Ova stabilnost, koja je preduvjet za funkciju gornjeg ekstremiteta, ovisi o 3 fak-
tora: 1. angulaciji fose glenoidalis, 2. integritetu gornjeg hvatisSta zglobne ¢ahure i
3. funkcionalnosti m. supraspinatusa.

Ispitivanje je vrSeno na 26 bolesnika, 9 Zena i 17 muSkaraca, ¢ija se starosna
dob kretala od 51 do 80 godina. Kriteriji za uklju¢ivanje u ispitivanje su bili: 1.
dijagnoza hemiplegije, 2. ostecene funkcije gornjeg ekstremiteta i 3. klini¢ki prisut-
na subluksacija GHZ.

Bobatov rameni obru¢ postavljen je prema uputama Bobata a Hendrsonov ra-
meni kolut je postavljao jedan od autora. Svaki bolesnik je sniman u sjedeéem po-
lozaju prije i nakon postavljanja podupirac¢a a kao kontrola je kori$tena snimka
zdravog ramena. Snimanje je vrseno u ap projekciji te kosoj projekciji pod kutom
od 300, Ispitanici su pri tom bili izloZeni ukupnom zracenju od 80 miiiarda. Sublu-
ksacijaje odredivana mjerenjem donjeg ruba akromiona te udaljeno$éu od gornjeg
ruba giave humerusa. Mjerenje i oCitavanje je vrsio radiolog koji nije bio upoznat
sa klini¢kim nalazom niti vrstom podupiraca koji je postavljen.

Dobiveni rezultati su potom statisti¢ki obradivani. Dcbijena je statisticka potvr-
da korekcije subluksacije za oba ramena podupiraca ali izmedu njih nije bilo signi-
fikantne razlike. Zato autor zakljucuje da odluku koji ¢e podupiraé preporuditi do-
nosi sam klini¢ar. Pri tome treba voditi racuna: koji podupira¢ pacijent prihvada,
o udobnosti, lakoci aplikacije, cijeni, te postojanju kontraindikacija. Sam autor pak
preporucuje Hendersonov iako je skuplji ali se lak$e postavlja te ne izaziva neugo-
dan pritisak u podruc¢ju zdravog ramena (Williams R i sur, Physical Therapy 68(8):
1209—1214, 198¥). Bogi >
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EROZIVNA CSTECARTROZA RUKU (EOA) (Erozivni osteoartroza ruky)

U svome radu autori ispituju ucestalost osteoartroza erozivnog tipa kod 200
bolesnika s prisutnim bolovima i promjenama malih zglobova $aka. Klini¢ki nalaz
su potom upotpunili laboratorijskim i rendgenskim ispitivanjem. Kao klasi¢ni oblik
EOA autori opisuju: izraZzen artrotski sindroma, Heberdenove &vorice, simetriénu
zahvacenost zglobova, razli¢itu sklonost ka kontrakturama te rjede atake bolnosti.

U skupini od 200 bolesnika autora su izdvojili njih 34 koji su ispunjavali uvjete
za EOA (17%). U toj grupi su prevladavale zene (30) od kojin je najmlada stara 40
godina a najstarija 82 godine. Najvedi broj bolesnika je bio u 6. i 7. deceniju. Kag
monoartikularna pojava EOA je uodena kod 10 ispitanika od ¢ega 5 u podrucju
PIP a 5 DIP zglobova. Poliartikularni oblik je pronaden kod 20 bolesnika. Ukupno
su PIP bili zahvacdeni kod 15 bolesnika, DIP kod 17 a svega 2 bolesnika imaju za-
hvacdene i jedne i druge.

Od laboratorijskih vrijednosti lated test je negativan a SE ispod 30/h. Poviene
vrijednosti SE, transaminaza imokrac¢ne kiseline pronadeni su kod 3 bolesnika dok
je GUK bio povisenn kod 7 bolesnika. Povisene vrijednosti titra testa (6 bolesnika)
tumacen je kao kombinacija EQA i RA.
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Za rendgenolo$ke promjene karakteristi¢ni su: nepravilno suZeni zglobni pro-
stori s jukstaantikularnim subhondralnim erozijama te osteofitima na krajevima.
Pri analizi su jo$ uocene: subhondralna skleroza, periostalni kostani izdanci, osteo-
poroza, subluksacije, zglobna ankiloza fleksione deformacije uz medijalnu ili late-
ralnu devijaciju. Sli¢ne promjene su pronadene i u okolini os multangulum maius.

U diferencijalnoj dijagnozi, kako isticu autori, potrebno je EOA razlikovati od
RA (erozivne promjene i na MCP-ima, karpusu te ulnarnokarpalnom djelu), psori-
jati¢ne artropatije (karakteristi¢ne promjene koze, mlada dob bolesnika, najcesca
zahvadenost DIP-ova a rjede PIP-ova i MCP-ova uz promjene na noktima te perio-
stalnu reakciju i osteosklerozu koja dominira nad osteoporozom), kristalini¢ne ar-
tropatije, Reiter-ove bolesti, te zglobnih manifestacija sarkoidoze i mijeSanih formi
bolesti vezivnog tkiva.

U hstolo$koj analizi sinovije u EOA nalazimo mjestimi¢no hipertrofiju membra-
ne sinovialis s umnozenim sinovicitima te dobrom vaskularizacijom i nepravilnim
nakupinama leukocita a ne nalazimo nodularne infiltracije limfocita i plazma sta-
nica toliko tipi¢ne za RA (Krause J i sur, Fysiat a Revmat Vestn, 66(4):230—236,
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UTJECAJ NAPROKSENA I RUMALONA NA METABOLIZAM FIBROLASTA I HON-
DROBLASTA (Vpliv naproxenu a Rumalonu na metabolismus fibroblastu a chondro-
blastu)

Cilj rada autora je bio pracenje utjecaja Naproxena na proliferaciju stanica i
biosintezu kolagena. U radu su kori$tena tri tipa stanica: pilec¢i embrionalni fibro-
blasti, ljudski embrionaln hondroblasti te fibroblasti. Ljudski hondroblasti su bili
izolirani iz 20 tjedna starih ljudskih embrija a primljeni su metodom Sokoloffa i
sur. Fibroblasti iz USOL, Praha, dok su pile¢i embrionalni fibroblasti dobiveni iz
9 dana starih pilec¢ih embrija (Lenghorn brown) pomocu metode Rapaportove.

Naproxen u ¢istoj supstanciji (Syntex, CA, USA) i Fenilbutazona (Spofa, Praha)
koristeni su u tri koncentracije: 10-3M, 10-4M, 10-M. Rumalon (Robapharm, Basel,
Svicarska) u koncentracijama 0,2 ug 0,02 ug te 0,002 ug/ml medija.

Stanice u kulturi su nakon bojanja brojene u Biirkerovoj komori. Hydroxypro-
lin je izoliran pomoé¢u HPLC metodom Macka i Adama te odvojen od aminokiselina.
Radioaktivno je oznacen a potom mjeren aparatom PRIAS, Packard, USA.

Pri dodavanju naproksena kulturi pile¢ih embrionalnih fibroblasta doslo je do
pada broja stanica na 82—94%. Pri dodavanju fenilbutazona dolazi do jo$ veceg
pada broja stanica i to na 67—78 u odnosu na kontrolnu grupu. U¢inak je bio
najizrazitiji pri koncentraciji lijeka od 10-3M lijeka.

Autori su takoder istrazivali djelovanje ovih lijekova na biosintezu kolagena.
Naproxen je reducirao stvaranje hydroxyprelina na 65—6%/ u kulturi hondroblasta
dok ih je fenilbutazon reducirano na 56—=83% u usporedbi s kontrolnom grupom.

Istrazivajudi efekt ekstrakta hrskavice i ko$tane srzi (Rumalon, Robapharm) u

tri koncentracije (0,2 ug, 0,02 ug, 0,002 ug/ml medija) na kulturu kondroblasta utvrdi-
li su porast broja istih na 111—129%/ dok je broj fibroblasta bio 108—114%/o u uspo-
redbi s kontrolnom grupom.

Nakon dedavanja Rumalona i Naproxena kulturi medija, inhibitorno djelovanje
naproxena je bilo suprimirano a broj stanica je ¢ak porastao na 116—128"/s nego u
kontrolama. Nakon dodatka Rumalona kulturi fibroblasta, sinteza kolagena je po-
rasla na 273—568¢/ u odnosu na kontrolu. Na temelju toga autori zakljucuju o po-
zitivnom djelovanju faktora iz Rumalona na metabolizam i proliferaciju stanica
u kulturi (Be¢var R i sur, Fysiat a Revmat Vestn, 66(4):243—251, 1988).
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