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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