u ledima, ve¢ je njezin cilj i odrazavanje gibljivosti u toraksu, te sprecava-
nje deformacija i korektura deformacija, edukacija mehanike disanja, jada-
nje slabijih ekstenzora i relaksacija kontraktnih misi¢a fleksora. Od fun-
damentalnog znacenja je noéni polozaj na tvrdom i ravnom lezaju.
Medicinska gimnastika se tijekom ankiloznog spondilitisa mora koncen-
trirati na mobilizaciju kralje$nice u svim smjerovima i u smislu aktivira-
nja kostalnog disanja. Kod tih bolesnika se moZe preporuditi plivanje na
ledima, stolni tenis, skijanje, rukomet i igre loptom. U kineziterapijskom
tretmanu potrebno je paznju posvetiti vjezbama na podu, &etveronoznom
stavu, i podvodnoj gimnastici. Od termoterapijskih procedura primjenjuju
se oblozi, vruci zrak i kratki val. Hipertermija se preporuca 2—3 puta tjed-
no. Od elektroterapije se preporuca iontoforeza, dijadinamicke struje, te
interferentne struje. Balneorehabilitacija se preporu¢a kombinirano s fizi-
kalnom terapijom. Kontraindikacija za balneorehabilitaciju s fizikalnom te-

Fizikalna terapija primjenjena kod klini¢kih manifestacija vanzglobnog
reumatizma ima slijede¢e mogudénosti:

1. Smanjenje boli (primjenom hladnode, topline, visokofrekventne te-
rapije, te specijalnih tehnika masaze).

2. Relaksacija muskulature (primjenom topline, hladnode, te oprezna
manualna i aparatna masaza, tople kupke s dodacima te podvodna gimna-
stika.

3. Poboljsanje trofike (primjenom niskofrekventnih oblika struje: gal-
vanizacija, dijadinamske struje, te kupke i kineziterapije).

4. Djelovanje na promijenu konzistencije vezivnog tkiva (ultrazvuk i
kineziterapija).

5. PoboljSanje funkcije i mi$iénog treninga (primjenom medicinske gi-
mnastika, te podvodna gimnastika, neofardskih modularnih struja, izmjeni-
¢nih struja srednje frekvencije, i relaksacija) (K. L. Schmidt, Therapie-
woche 33:2568—2579, 1983).

Mirjana Miko

EKSPERIMENT PRIMJENE CIKLOFOSFAMIDA IONTOFOREZOM
U LIJECENJU REUMATOIDNOG ARTRITISA

(Opit primenjenija eljektroforjeza ciklofosfana v lje¢enii boljnih
revmatoidnim artritom)

Posljednjih godina u lijeCenju visokoaktivnog seropozitivnog artritisa
(RA) sve viSe se primjenjuju imunosupresivna sredstva (azatioprin, gluko-
kortikoidi, ciklofosfamid). Navedena sredstva primjenjuju se peroralno, pa-
renteralno i intraartikularno a pri takvim nadinima primjene nerijetke su
neZeljene nuspojave kao npr. dispepsija, citopenija, sekundarne infekcije,
gnojne upale zglobova itd.
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U vezi s tim nametnula se potreba za iznalaZenje novih optimalnih nadi-
na za uvodenje imunosupresivnih sredstava u organizam a koji ¢e umanjiti
njegovu toksi¢nost te omoguditi uvodenje iona neposredno u Zzariste imu-
nopatolo$kog procesa stvarajuéi u njemu visoku koncentraciju preparata.
Na Ternopoljskom medicinskom institutu u Sovjetskom Savezu radena je
i proucena metoda primjene ciklofosfamida iontoforezom te se do$lo do
znacajnih saznanja.

Da bi se postiglo prodiranje preparata kroz kozu i povecalo njegovo
nakupljanje u zglobnoj Supljini koriStena je 10%-tna vodena otopina di-
metilsulfoksida. Neposredno prije upotrebe 0,2 ciklofosfamida rastvori se
u 40 ml 10%-tne otopine dimetilsulfoksida a za jedan zglob upotrebljava-
no je 10 ml te smjese. PovrSina kroz koju se apliciralo odabirala se pre-
ma veli¢ini zahvacenog zgloba. Elektroda ovlaZena s ex temporae priprem-
ljenom otopinom postavlja se na zahvadeni zglob i prikljuc¢ila na pozifivni
pol a jakost toka iznosila je 0,1 mA/cm?2 Apliciralo se kroz 20 minuta a
tijekom lijeCenja primjenjivalo se 10—12 takvih procedura. Kod oboljelih
od RA gdje je bilo zahvaceno nekoliko velikih zglobova iontoforeza je pro-
vodena svakodnevno na po dva zgloba istovremeno.

Eksperiment je vrSen na grupi od 43 bolesnika — 19 muskaraca 1 24
Zene, u dobi od 21 do 60 godina, s trajanjem bolesti od 8 mjeseci do 10
godina. II stupanj aktivnosti upalnog procesa bio je kod 29 a treéi kod 14
ispitanika. Svi su dobivali medikamentoznu terapiju te procedure fizikalne
terapije. Ovisno o primjenjenoj metodi fizikalne terapije u lijeCenju, ispi-
tanici su bili podijeljeni u dvije grupe, sli¢ne po starosti, spolu, intenzitetu
i trajanju bolesti. Prvu, kontrolnu grupu sadinjavali su 22 bolesnika koji
su intoforezom dobivali 2¢/, otopinu novokaina. U drugoj, eksperimentalnoj
grupi bio je 21 bolesnik i njima je provodena intoforeza ciklofosfamidom
po prethodno opisanoj metodi. Rezultati eksperimenata bili su slijedeéi:

Bolesnici lijeceni iontoforezom ciklofosfamidom 3—4 dana prije su ima-
li smanjenu intenzivnost bolnog sindroma te skraceno trajanje jutarnje
ukocenosti zglobova u odnosu na bolesnike iz kontrolne grupe. Amplituda
pokreta u zglobovima bila je 10—20 stupnjeva veca a opseg zgloba sma-
njen je za 1—1,5 cm vie nego u kontrolnoj grupi. Trajanje stacionarnog
lije¢enja iznosilo je 39,17 £ 3,1 b.o. dana u kontrolnoj grupi a 31,07 * 2,63
b.o. dana u eksperimentalnoj grupi.

Takoder je ispitivano i djelovanje ciklofosfamida na neke pokazatelje
imunoloskog sistema. Kod eksperimentalne grupe bolesnika porasli su po
zavrietku lijeCenja T-limfociti a u serumu je sniZen titar antisinovijalnih
antitijela (reakcija pasivne hemagulacije sa sinovijalnim antigenom). Isto-
vremeno, op¢i nivo komplementa i koncentracija lizosoma nisu pretrpjeli
bitnih promjena.

Dakle, iontoforeza ciklofosfamidom pokazala se efektivnom metodom
lijeCenja RA i, $to je naroito vazno, izbjegnute su sve one nezeljne nus-
pojave koje se inaCe javljaju pri drugim nadinima primjene imunosupresiv-
nih sredstava (N. G. Blinova, B. I. Rubik, Voprosi kurortologii fizioterapii
i lecebnoj fizi¢eskoji kuljturi, 2:55—56, 1986. Moskva »Medicina«).

Dragica Pavlovié
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