PULSIRAJUCA MAGNETOTERAPIJA I SUPKUTANA INSUFLACIJA CO, KUPKI
U DIJABETICARA S ANGIOPATIJOM) (Pulsierendes Magnetfeld und subkutane
Insuflation von Quellengas bei Diabetikern mit arterieller Verschlusskrankheit).

U 99 oboljelih od dijabetes melitusa s ishemijom donjih ekstremiteta u stadiju
klaudikacije, koji su bili nasumce podijeljeni u grupe odgovarajuéi balneoterapiji.
u¢injena je evaluacija nakon 5 tjedana balneoterapije. Lije¢enje je padrazumijevalo
subkutane insuflacije mineralne vode ili aplikaciju polsirajuée magnetoterapije u
visini Thy, —L,, $to je dovelo do vidljivo pobolj$ane prokrvljenosti donjih ekstre-
miteta. To se je klini¢ki manifestiralo produzenim hodom, pobolj$anjem testa
pozicioniranja prema Ratschowu i produZenjem testa stajanja na prstima. Klini¢ki
odgovor je bio potvrden kvantitativnim pobolj$anjem vaskularizacije potkoljenica
$to je utvrdeno reografski. Metoda aplikacije pulsiraju¢e magnetoterapije na lum-
balnu kralje$nicu moZe se koristiti, obzirom na dobru podnosljivost i laganu teh-
niku primjene u dugotrajnom planu terapije za dijabeticare s afekcijom periferne
cirku;acije. (Dipoldova J, Benda G, Valentova D. balneologia Bohemica 1988; 17/1,

Maja Dubravica

PREVENCIJA OSTEOPOROZE IZAZVANE KORTIKOSTEROIDIMA POMOCU APD
(Prevention of steroid-induced osteoporosis with APD)

U prospektionom nasumce odabranom studiju ispitivan je u¢inak amino-hidro-
ksipropiliden-bifosfonata (APD) u dozi od 150 mg na dan s 1 g kalcija na dan u
usporedbi s u¢inkom samog kalcija na ko$tanu masu bolesnika koji su dugotrajno
primali lgukokortikoidnu terapiju. Prosje¢na vrijednost korteksa metakarpalnih
kostiju u bolesnika koji su primali APD povedala se za 1.2% u razmaku od 6 mje-
seci (P<0,06) nakon Cega je ostala stabilna izmedu daljnjih 6 do 12 mjeseci. Na-
suprot tome, kortikalni indeks pogresivno se smanjivao u kontrolnoj skupini
(P>0,05) kroz daljnjih 12 mjeseci. Obje se grupe znacajno razlikuju u promjeni
indeksa i nakon 6 i nakon 12 mjeseci. Prosje¢na gustoca ko$tanog tkiva kraljesaka
mjerena kvantitativhom kompjuteriziranom tomografijom povedala se 19,6°/0 nakon
12 mjeseci u skupini bolesnika koji su primali APD i u 8,8 bolesnika iz kontrolne
skupine (P<0,005). Stoga autori zakljuéuju da se APD moZe uspje$no koristiti u
preveniranju gubitka koStane mase u bolesnika na terapiji glukokortikoidima
(Reid IR i sur.: Lancet, 1988:143—146).

I. Jaji¢

KRIZOBOLJA I ISHIJALGIJA (Back pain and sciatica)

Od krizobolja pati oko 54 milijuna ljudi u SAD radi ¢ega poprima obiljezje
socijalne bolesti. Oko 190 bolesnika s akutnom kriZoboljom dobiva ishijalgiju
karakteriziranu bolom m distribuciji lumbalnog spinalnog korjena, senzornim i
motornim deficitom. Od kriZzobolje pati 60 do 90¢/, ljudi tokom zivota. Incidencija
je 5%. 0d nje oboljevaju podjednako i muskarci i Zene. .Oko 400/, ljudi tokom
Zivota pati od ishijalgije koja se obi¢no javlja u 4. i 5. dekadi Zivota.

U riziko faktora ubrajaju se macini obavljanja radnih zadataka, vibracije, pu-
Senje, osteoporoza, anomalije razvoja kraljesnice, spinalna stenoza, drZanje, ne
istreniranost organizma.

Krizobolja se moze manifestirati kao akutna, akutna s ishijalgijom, subakut-
na, s ishijalgijom, kroni¢na.

Osnovu lijeCenja akutne kriSobolje ¢ini odmor i polozaj tijela u krevetu. Do-
kazano je ida krizobolja koja se lijeci s izda$nim odmorom jtraje u prosjeku 6,6
damna, a lije¢ena ambulantno ma standardni macin 11,8 dana. Uz to se daju anal-
getici. Od fizikalne terapije daju se vjezbe, trakcija, dijatermija, krioterapija,
ultrazvuk i transkutana elektriéna stimulacija (TES).
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Radi velikih financijskih gubitaka nastalih dugotrajnim bolovanjem, izostan-
cima s radnog mjesta 1 ko$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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