EKSCERPTI

TRAUMA I REITEROV SINDROM: RAZVOJ »REAKTIVNE
ARTROPATIJE« KOD DVOJICE PACIJENATA NAKON
MISICNO-KOSTANE POVREDE

Autor iznosi iskustva s dvojicom pacijenata kod kojih se ubrzo nakon
traume razvija artropatija s nekim elementima Reiterovog sindroma ((RA).
Pacijenti su bili HLA B-27 pozitivni. Nisu uo&eni nikakvi drugi precipitira-
juci faktori, te autor razmatra moguénost da je trauma ubrzala reaktvnu
artropatiju.

U ¢lanku se isti¢e da je vremenska povezanost izmedu fizicke traume i
razvoja reumatskog sindroma kod dvojice pacijenata izrazita. U prvog pa-
cijenta vrijeme proteklo od traume (udarac u desno koljeno prilikom penja-
nja uz stijenu) do pocetnih simptoma bilo je 7 dana, a u drugog pacijenta
(koji je u saobracajnoj nesreé¢i zadobio visestruke teske kontuzije) 20—25
dana. Bolest se kod prvog pacijenta slagala s nepotpunim RS-om i bila je
samo ograniCavajuca, trajuéi otprilike godinu dana. Pacijent se Zalio na
bolove, oticanje i ukogenost desnog koljena, a primjeéen je i konjunktivitis
lijevog oka. Lije¢en je mirovanjem, indometacinom i jednom intraartiku-
larnom injekcijom kortikosteroida. Nakon mjesec dana stanje pacijenta
se znacCajno popravilo. Konjunktivitis se povukao. Nakon godinu dana od
traume koljeno je opet bilo normalno i potpuno pokretno.

Drugi je pacijent imao groznicu, artritis (koljena, ruénih zglobova i
gleznjeva), bolove lokalizirane isto u ledima, konjunktivitis, ulceracije u
usnoj Supljini te ljuskavi i pustulozni osip na ekstremitetima, koji nije ni-
kada zahvatio dlanove i tabane. Upalno oiteéenje straznjeg spinoznog liga-
menta kod detaljnog pregleda kraljesnice (skeniranja) pokazalo je entezo-
patsku prirodu bolesti. Simptomi su perzistirali i onesposobljavali pacijen-
ta kroz 35 godina. Pacijent je lije¢en fizikalnom terapijom, indometacinom
i niskim dozama prednizona. Groznica i osip odmah su nestali, a artritis
je ublaZen u toj mjeri, da je omogucio pacijentu da se sam brine o sebi i
da se krece uz pomo¢ $tapa.

Zglobna sinovija bila je u obojice pacijenata lakse upaljena (II stup-
nja). Kod obojice pacijenata serum i zglobna sinovija bili su negativni na
reumatoidni faktor. Sedimentacija je kod prvog pacijenta bila 22 mm/h, a
kod drugog 55 mm/h.

Autor napominje da suvremene reumatolo$ke publikacije ne svrstava-
ju traumu medu uzroéne faktore RS-a, da traumom izazvan »Reiteru-sli-
Can« sindrom kod dvojice gore opisanih pacijenata moZe biti slucajna op-
servacija. Navodi se kao primjer psorijati¢ni artritis (koji moze biti vrlo
slican] RS-u) koji se razvio kod pacijenata s koZnom psorijazom nakon
traume.

U posljednjem desetlje¢u koncepcije RS doZivjele su dramati¢ne pro-
mjene. Vazne od njih uklju¢uju: 1. potvrdu da klini¢ka aktivnost moze biti
akutna (samo-ogranitavajuca), akutna (povratna) ili kroni¢na. 2. priznanje
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da manifestacije bolesti variraju od »nepotpunog« RS-a, do multisistemskog
sadrzaja. 3. razvoj koncepcije genetske predispozicije i povezanost s njom.
4. karakteristiku RS-a kao reaktlvnog artritisa koji se razv1]a kod osoba s
genetskom predispozicijom. Kod veéine pacijenata to je podstaknuto uro-
genitalnom ili enteralnom infekcijom. Autor napominje da se ne zna kako
trauma moZe prouzrociti reaktivni sindrom s osobinama RS-a. Pretpostav-
lja da trauma moZe promijeniti i/ili osposobiti antigene iz vezivnog tkiva,
koji onda mogu, poput nekih antigena Klebsijela, djelovati s B-27 ili imu-
nom reakcijom na produkte gena na membranama limfocita. Kroz takvu
interakciju i bakterijalni antigeni i vlastiti antigeni poput kolagena mogu
pokrenuti stani¢nu i antigensku neizravnu reakciju protiv stranog veziv-
nog tkiva, osobito sinovije i hrskavice. Dok u normalnih osoba strani ili
vlastiti antigeni nece uzajamno djelovati s produktima gen/gen, kod osoba
s predispozicijom do te interakcije moZze dodi i rezultirati trajno$éu imu-
nih reakcija koje uzrokuju klini¢ku bolest. Iako su kod reumatskog artri-
tisa stalno prisutni antitijela protiv kolagena i limfocita hiperreaktivnost
na kolagen, posebice grupe II, autor istice da je prouceno premalo paci-
jenata s RS da bi se smjeli 1zvest1 zakljucci o pojavi ili ulozi tih nepravil-
nosti kod RS-a.

Najvazniji kljuni momenti, po autoru, su slijedeéi: endogeni antigeni
(imunogeni), genetska predispozicija i kolagen (Jeffrey J. Wisnieki, Ann.
Reum. Dis. 43:829—832, 1984).

Mladen Culjak

MANUALNA MEDICINA U LIJECENJU LUMBALNOG SINDROMA

Zahvaljujud¢i to¢noj segmentalnoj funkcionalnoj dijagnostici blokiranog
dinamickog vertebralnog segmenta, postoji moguénost, da se manuelnim
zahvatom deblokira ta regija.

Ciljanom palpacijom segmentalnih promjena, kao i dijagnostik?m ten-
dinopatija na grebenu zdjelice mogude je dijagnosticirati blokirani iliosakral-
ni zglob, kojem obi¢no prethodi torzija zdjelice.

Nutaciju tj. pokret u sakrolijakalnom zglobu mogude je ocijeniti jed-
nostavnom funkcionalnom analizom, tj. pregledom posturalne muskulature
u blizini zdjelice. Radioloski nalaz u tome smislu mozZe pomo¢i. Edukacija
bolesnika u smislu automobilizacije mozZe smanjiti tegobe. Manualna medi-
cina se dijeli u dva podru¢ja: manualna dijagnostika i manualno lijecenje.

Zadaca manualne dijagnostike je prepoznavanje reverzibilnih funkcio-
nalnih ispada u odredenom segmentu. Subjektivne smetnje bolesnika tre-
ba sagledati u relaciji sa anatomskim supstratom, kao i reaktivnim fiziolo-
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