PREMENOPAUZALNA KOSTANA MASA JE VEZANA NA FIZICKU AKTIV-
NOST (Premenopausal bone mass is related to physical
activity)

Ispitivan je odnos izmedu fizidlke aktivnosti i ko-
Stane mase u 24 zdrave Zene &ija je prosjeCna Zivotna
dob iznosila 39 godina. Fizilka aktivnost je mjeruna
senzorom pokreta trupa, a koStana masa fotonskom apsor-
pciometrijom. Analizom rezultata utvrdena je oéita po-
vezanost izmedu fizilke aktivnosti ukupno koStane mase
i koStane gustole kraljeSaka (Aloia J.F. i sur., Arch.
Inter. Med., 148:121-123, 1988). .

Ivo Jajié

DIJAGNOSTIKA VISINE HERNIJE DISKA U DONJEM DIJELU LUM-
BALNE KRALJEZNICE: VRIJEDNOST ODREDIVANJA SENZIBILITETA
I MOTORNOG DEFICITA ' (The level-diagnosis of a lower
lumbar disc herniation: the value of sensibility and
motor testing)

Ispitivan je senzibilitet i testirana mi&iéna sna-
ga u 52 hospitalizirana bolesnika s hernijom interver-
tebralnog diska donjeg lumbalnog dijela. Dijagnoza her-
nije diska je verificirana operacijom. Poremedaj senzi-
biliteta u dermatomu Ls, pareza dorzalne fleksije sto-
pala i ekstenzije zadnja Cetiri prsta mnadeni su u 767,
697 i 767 bolesnika s hernijom diska L4. Promjene sen-
zibiliteta u dermatomu S] kao znak hernije diska Ls na-
dene su u 507. Nadene vrijednosti testova pokazuju di-
jagnostilku specififnost u bolesnika s hernijom diska
Ly (Jensen O.H., Clin. Rheum., 6(4):564-569, 1987).

Ivo Jaji¢
LABAVOST ZGLOBOVA (General joint laxity)

Mjerena je labavost zgloba hiperekstenzometrom.Is-
pitivanje je provedeno na 1548 Zkolske djece u dobi 12
do 19 godina starosti (714 djelaka i 834 djevojlice) i
na 678 zaposlenih u dobi od 20 do 65 godina. Elastié-
nost zglobova opada s dobi, znatno brZe u mu3karaca ne-
go Zena.

Pojatana elastifnost ili labavost zglobova <Ze3ée
je nadena u djece s idiopatskom skoliozom, kongenital-
nom dislokacijom kuka, u osoba s dislokacijom patele,
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u bolesnika s recidivirajuéom dislokacijom ramena i u
osoba sa sindromom bolne patele (Dubs L. i Gschwend
N., Arch. Orthop. Trauma Surg., 107:65-72, 1988).
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NEUROGENA HETEROTOPICNA OSIFIKACIJA (Neurogenic hetero-
topic ossification)

Osifikacija vezivnog tkiva javlja se kod razliditih
stanja: kod neuroloskih bolesti, nakon muskuloskeletne
traume kod kongenitalnih i metabolilkih bolesti. Osi-
fikacija vezivnog tkiva kod neurolodkih bolesti naziva
se razliCitim imenima: osifikacija paraartikularnog ve- -
zivnog tkiva, miozitis osifikans u paraplegiara, ek-
topilna osifikacija, distrofilna osifikacija, neuroge-
ni osteom, pseudomaligni osteom, miozitis osifikans
neurotika, neuroartropatija paraplegilara, paraosteopa-
tija, osificirajuéa fibromiopatija i neurogeni osifi-
cirajuéi fibromiozitis.

Heterotopiéna osifikacija je ovisna o stvaranju o-
steoida. Orteoblasti u mekim tkivima potje&u od stanice
periosta ili stanica vezivnog tkiva koji pokazuju oste-
ogenu potenciju ili mezenhimalnih stanica iz endomizija.
Faktori koji utjelu na stvaranje ektopiéne osifikacije
mogu biti cirkulatorne, metabolilke i biokemijske pri-
rode. Dalje se kao precipitirajuéi faktori ubrajaju hi-
perkalcemija, promjene aktivnosti simpatikusa, prolon-
girana imobilizacija, remobilizacija, neravnoteZa pa-
ratiroidnog hormona i kalcitonin.

Klinilki se osifikacija odlikuje ogranilenim pok-
retom, oteklinom mekog tkiva, toplinom, bolom, edemom i
kontrakturom, a rijetko i izljevom u zglob.

U lijeCenju se koristi ultrazvuk, iontoforeza tio-
mukaze, krioterapija i kratkovalna dijatermija te ki-
rurd8ki postupci koji se provode izmedu 18. i 30 mjese-
ci od nastanka. Opisani su pozitivni u&inci na osifi-
kaciju s nekim nesteroidnim antireumaticima (indometa-
cin, ibuprofen). Rjede se koristi rendgensko zradenje.
Pridaje se odredena vaZnost Didronelu ili dinatrijevu
etidronatu (Jensen LL. i sur., Amer. J. Phys. Med.,
66(6):351-363, 1988)..
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