Rasprava sa simpozija o Sudeckovom sindromu
Klinitkn bolnica Dubrava, 6. i 7. listopada 2000, godine

Snimatcli: Daver IVANDVIC
Dnsdcribograt” Sajelans VIEIC

2. radna sjednica, odriana 7. listopada 2000, godine s poéetkom u 14,30 sati

Fredijedaje;
Prof. dr. Velimir BOZKOV, prof, dr. Ana BOBINAC-GEORGLIEVSHKI | prim. dr. Zmago TURK

Prof. dr. 8¢, Ana BOBINAC-GEORGIEVSKI:

U preom predavanju prod, Velimira Boicova, &5a jo toma bida  Medikameniosna farapin, S8 smo
Sirokl speiiar polencialng medikameniozna berapia.

Bil fa zanimifva full, od ovoga mullidisciplinarnog awditonja, kakva su praklidna iskusiva o iof tami,
ima Ii panja za prol. Bafikova & obzirem na primjenuy te terapie, kalva Su njegova iskustva,
Prof, dr. sc. Janko KO HANCEVIC:

Zahwalmn sam kolegi Bodikowu koji nam jo pokaras jedan spektar, palely moguénost Bjedenja
Mislim da jo 1o vide nego dobro.

Madutim, htie bih podsjetiti ovaj skup na nedto, 4o éa vam i kelsga Bodikow waroiatng potvrdill,
Nagrimjer. kada pacient prima vide od iri ijeka istodobng, ek jo vrio upitng terapla. upan je
ofokt ijedenja. Morali bisma koristili cno 840 ne znamo, za Sto postoll moguénast. To znadi da sa
prife nege se bolesniku dade lijek treba informirali - danas &ak i preko intermeta - o inlerakcijanma
Eekova, Nargalca @ moguinast da zbog dva, b i vile ljakova ureSh zajedno mode dodi do
mmmpmﬂmmwrh.ﬁaWmeudﬁidnmﬂMm}a
Fa u el da Hjetimo, ne dobljems nicakay efekl. Ovaj £as mi je na umu uzimanje sredsiava za
lijedanpe Ladena i kiasilan Aspiin, Jedna stvar o kojj 58 malo zna, jedno | drugo sredsbe 8a Caslo
dijd bolesnicima, a pogledajie eabun pa dale vidjeti Sega tu sve ima, 5 ovme bih samae hiio
zahwvalili peol. Bodikovu na zalsta (zvrstnom pregledu, ol mi kofl Cemo Bekove davali maramo
ponajpripe aaznali £o meduscbng make reagirati.

Pral. dr. sc. Velimir BOZIKOW:

Hvada prof, Handevitu. To je pedno viie vaZno upceorenie | doista ja neddo Slo morsju imati na umy
svi ijelnici kof lijode bolesnika, polevil od obiteljskoga ljednika, do knitara koji propisuju puna
Bjekeva .., lpak notko mora be ljekove objedinill. Kad sie spomenull dijabetes .. kad s mogui
suspecialisli - od clouliste do neurcioga - pregledaju takveg bobesnics, 1o jo Suma lpskova. Al i j@
prisuing U svim specijaingstima medicing.

Moida je oval sindrom, komplekeni sindrom algedistrofije | Sedeck, pa tu treba Biti wio oprozan
Pitanje jo jo || paciient miada il slarja osoba, kakvi su njego drugi organski sustavi, Znadi, pacijent
g8 uvijek mor proglodall inbegralng, ne samo svoja suspecilnost. Vadnl su dobra anamneza,
dobar pregled | veliki opree kod svih Bebovs. Snaamo da i jedan Aspirin mode bl smicncsen. Mpr
3 pacients koji ima problema s enozivnim gasinlisom, 28 npaga nig Aspiin, a isto tako neica duga
sredstvd koja tu dajemo mogu biti wio pogibelina ako s ne pazi. Morama dobro poonavali
farmakologiju, farmakodinamiku | mogude popralne poEve.

<ok bih na nedio ukazao kao Klinicar. Zapeave moSo bih vas da svi prijavijuleme te nuspojave. Na taj
natin 8@ oni regisiinaju, na S0 nas je upozono prof. Handevid i & time se polpuno sladem, Nedostiaje
mmm,mu1mw.mhjrm;m}mm,mgm*mwmm
odgavor, Miimamo nacionalni centar koji registrira ruspojave | $alje odgovore. Tolng vam odgovars
by dega je doklo do nuspojave, |sto lake odgovare vam koliko ja vet nuspalava regisinzand | taka
mate znaliajan pariiiven edgover gdie modede neblo vide sarnali o tome. Mada bolnica | nada
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{jekarna imaju internat | e se moguinosti kediste, Pestast s larapia pacijenta | dobije se tofna
interakciia, Ovad ljok ima interakciy $ cnim, uknjile vam se sve meguénost | v sla doista onda
sigurnd &lo cajede bolesniky, Tome bi rebali telili svi, pogolows kKiretie ustanowe.

Prim. dr, Ljublca LABAR;

Prol. Bolioy j@ spomensd berapiu komikosterchdima pa bih ja pliata ima i iskusiaea 8 |okalinom
primjeEnam, pasebno za girdresm rame, £ake? Da so ne javiam jod jednoem, pitala bik dr. Sakita ima
ii iskustava s berapijom Lssnom.

Prof, dr. s, Velimir BOZIKOV:

Ja oschng nemam iskistva s m, ali koo endokrinalog dosta sam eprezan prema tof berapifl. Vidjell
848, Na andj Mecentng] shami koju sam dao, da jo ta terapia upsina | sve dok aa 1o dafinivng na
istraki mi pe tema modl imatl cdgovore

Imate prave sukobe o b struck jer noki koji dasta daju koetikoidne terapije, trearbiularng,
pariarinulameo | na ostale nating, o mate da komRoidi mogu poepedil | osleoporozIu kao nuseiek
i neke dnupe lode wlinke, To treba doista znanstveno procienit. Danas se rade pokusl, planian] |
wil, vrie kontrolirard famabkolobkl, to velike svietske siudije raznih kordiolo®kih ljekova, Kao Sho
znaie, 1o 2u agromne sludips gdle s radi multicentidng | ohe de mobda dati GA{OVEr i NESH dilam
o prirmjeni karikeda,

Dr. Daverin SAKIC:

Mafatost, mi nismo imall pparal za lnser, odnosng (a 2am mao nekakay mall lager kofi s@ mogao
upotrebljavall samo na akupuenkturnim tolkicama. Tada nismo imall dowvoljing |akl laser, madutim
&acla 3a imama, Nemamo dowolino fiziclerapauta, ali tu j@ ravrabelj pa &8 on b podrdatl, Sve dok ne
damo imall fizicterapeit, ja éu sam pokudati nadi pola sala viemena za ljede kofima zaisia terapijs
lasesom mede pomod pa tamo jo nastojati zaista aplicirall. Medutm, |8 bih rekao da smo mi |
kasitng, possbica 8 kricterapiom uspioli nedio napraviti, © kineziclerapljl re bih niita dedao jer je
i svi 2nama. Baz kinesaberaple nema nista. Dakle, preo pomodi samanm sabd, & onda it 58 svim
drugim strupsama, lasedma, magnatima il pekovima .,

Prim, dr. sc. Ladislav KRAPAC:

Pred. Bafikew, jufer o blo govora o Miakaldiou kao pednom od preparata u lerapiskom pristupu
regionaingm bolnom distrofidnom sindromu. Kakve j& vade mikbane? L Hrvatskoy naZalost Kalcilonin
nije regstnran, u Sloveniji jest,

Judar jo bilo govera o analgesijl, potwdend j da jo u boli skeleta Kalcilonin koristan, Zalbo ga ne
primjenjupeena kod Sudocka? Mi smo pedan cdgovor Suli, all ja bih volio vk odgovor kg endakninaloga
i slrubnjaka za mataboliche bolesli | vade miklenj.

Prof. dr. sc. Velimir BOZIKOV:

Sio se fite Kalciloning [@ sam isto iestireo moje kolege endokincloge, nidavng smo imall @oan
sastanak. Postoji osabng noko maks skistvo, 68 tu su vam i syjetska iskusba ko berde dia Kalsitorsn
doista smanjuje bol | smanjuje resorpeiu kostl. To 8w dea: bilna olemanin u Sudackavom Sindremu
| on s lu pokazan efikasnim. tasno, Kalcbonin jo shup, Ja sam uvijik i3 10 da sa bolesniku ne smegs
skrili isting o ulinkavilost lijeka, bez obzira na cienu. Coviek bira po viastilo] voljl. Ako made, onda
miu S8 ne bi amjela skritl 18 njegova moguénost, ako je nedto dobro | ako smo mi w b uireni. Samo
j& problem, nadalost, $o Sosio puta nema dogme u medicinl, Bez tih kontrefiranih sludia ne mode
5o gokazall kako neld Kek delge. Sirahovite p w mojo strud $1o mogu dati, iz ofrofmnog mkusta,
komorbidited u dijabetese. Hemogie misliti da prelazimao na dijabetes zalo 860 mi radims strkind
reguiaciju glkemije, 4to biide normatng), Cak i u infarkiy se zahtijeva da bi bila gikemija $2o bida
pormalngy, svi smo svjesnl opasnosti $4o b eventualna hipoghkemija ako nadradl simpatilus | 5w
astalo, mogla zazvas, to znadi rastezanje krvnih ila ... To jo sve bdo tako predmnfevana | mi smo
doista ohzimi, zrate, determinirate Sovieku njegoy ciel Bvot. Od jutra kad ustane pa Gok ide spavall
o MCa et jesti, prirmali da 4 injekce inguling, semokontiolu glkemije. | dok nisu napraviens
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be velka shedije kaje su dokazake da ako jodobra reguiacia ghkemie sine 5o komplikacps 2austandn
i codladku za jedan signifikantan bio] goding. Onda smo mi rekil da one Bto smo radill sme dobro radill
I radit damo job bolje.

Frol. dr. 8¢, Ana BOBINAC-GEORGIEVSKI:

Paostoll Il bu “evidants B° sladj u vezi Neskaleita?

Prod. dr, sc. Velimir BOZIKOV:

Merma toga, nadales!, Bar ja ne zram.

Dr. URSIC:

Ja sam lizgalar 2 Poliklindke Bizovalke Toplice, Dodla sam ovdpe s valikim odekivanjem i
priipostavijam, keo | mnogi drugi fizijatd, jer so ne brdmo samo Sudeckom u ambulant fizijairgke
opde prakss gops dode dve | svak. Had dode jedan Swdeck, mudimo se mjesecima, Ja sam u
Cabviiak inala pednog pacijonta na konbroll | rekle sam: "5ad idam na jedan ssmpor] u Zagab i
nadam 88 da tu lamo dull nefio pamaing | konkredno, kad 5@ vratim modi &u vam pomodi 8 nedim
drughm™.

Dobla sam na ovaj skup & odekivanjem da Sujem naprosto konkratng vrijadnu prepofuku 2a dalje.
Zapravo nekakve novast 4o imamoe od fizikaing teraphe, sv 10 radima u raziditin kombinaciama.
Dno Slo mene zanima, a protpostaviiam | druge fizjatre ovdje nazodne, medkamentozna ja terapia
koja @ lodike SGmka, po ofekujem od cwoga skupa da mi donssedms ofreden eakljulak O je
najvel] shup posvedan Sudeckuy posiednjih nokolike godina, Koliko fa zram megipe doagdie se 6
Tam rige ol racpraviale. Odakupem da demo donijesi nelo preporulo fizijatrima kako postupati s
medikamenionam lefapiom, osim analgez®e, jor 1o s« znama, sa Medshima za cirkulaciu,
vilafrenima, harmonima, kofikesteroidima .

kode | ovaf skup, kao najvedi shup posveden Sudecu, doniet] jodan zakijuak, jedan stav spred
Hrvalsks udruge fizijatars ednodno Drudtva fizfatara kako da poslupamae s fekovima o Sudeciy?
Prim, dr. s¢. Imago TURK:

Mi como rasprasjat] | o kokalnim infillracijama aa stargidima kod th promjena, Ta su isto stvari ko
sar miagu raditi, ali ipak je lodko redl aku opdéu terapiu. Sudeckava promjena je razidia, u razlitiom
stadiju jo vidile, pa jo tedko redl u ovom stadiju datl lobls miligrana, kod onoga stanja anoliko
miligrama. Majvjerojatnge demo tebko donfet konkratan zakfulas, 8o S8 vi od nas rakii,

Prim. dr. sc. Velimir BOZIKOWV:

Ao |a mogu datl jedan prileg avome skupu, kad endokrinolog, npr, kad se krena u ljefenje
osleoponoze tih bolesnika. To j@ minimum o kojern kod mas postoli kensenzus endokrincioga.,
gnekologa, mematolega, ortopeda, fiziatara, revmalologa. Sigumao dema biti u prave ako s tim
krenema i jasnoe, nadomjesnu hormensku lraplu, ukolics @ 0o predmencpauzna Bena Uz sve ang
offebe kaji S0 moraju napraviti u suradng s ginekologom,

Prof. dr. sc. Ana BOBINAC-GEQORGIEVSHKE

Mi danas podriavamo siafalifle prof, Bodikova da su "evidence based™ (EB) studpe 1 koje magu
pokazali g li nekl §ek indiciran ili nije indiciran, kakve uéinke daje. Imamo intermat. S0 pa spomeniuo
prol. Handewid. Dakle, ko visokoleealificirani siruénjaci dudnl sma se osvmull na be (zvore | priga
odluk apllkacije konzultitali e 5 Bm izvorima, Pred nama jof zapravo shoji izazay da te EB-sludije
provedemd Luma gdfe nisu provedens,

Prim. Joie BAROVIC:

A bk Filio dal svof priled kolegici koja je pitala za jednu dokdriny madikampnioane lerapie, Peiholodkl
MU SWUTEA NBMeA feAkcEA Kod nepaznath fvad da je ne otklanjamo, Onda dolazi jedan poriod
inddarentnosti | onda taj pericd Zamjenjuje period odulevienia za odredeny stear,

M| period ja penod odulavijenia 2a vitamine. Frijs svega bifi hilo da vas upazoim ma (o, Juder smo
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redto govorll o anticksidansima, danas bh vas vpozono na supstanciu za Kogu govore da @
supstanciia 3, fsudljeda, & zove 58 Flanamon (8 strukovng obgomatilpraciiamid). Ta spusiancija
u kombinaciji 5 wiaminpm € jadne revolucionarmy sredstvo | 2a Swedeck | 28 sve smealnjs
frirociikulatip | lokalne promjens u tvima zhog poremetencg metabolizma sa svim njegovim
Zrati adgover = moe sirane je - ne zaboravims vtaminsky lerapfu koja ram ne mobe nadkods |
fijis s Fberakci, u $kodiFao] reakcijl 5 brognim drugim lijekovima, a mode bt vrio korisna.

Praf. dr. 8. Velimir BOZIKOV:

Ma bih posabno koemenlirao vilamine, jasno maju one Paulingove laze o vitaminu C. Madems jako
dugo raspravijall o tome dok se lo doisis ne dakales nekem sludijom. Imamo sircemadnije slojeve
i | 180 j& gereorili o tome, i vilamini nisu jeftini | ponekad radije kaema da kupe naluraing vole
itd. Misam hiio omalovaditi $io je kolega rekao, dapade. Jasno, gdje su vilamini deficientni, tnoba i
darval.

Dr. LEKIC:

- Ja b gve e stvarl malo drukeije posisvio. Kiurg sam pa me se cijela peita drugatije doima.
Misam traumalciog | ne dodaze mi frakture, |a sam plastdar | & meni dolape prikino salekcioninan
pacijentl. To su prvo pacient kofl imaju bolnd sindrom na ruci, 8 imalkl su minimalnu bawem § nisu
imali nikakovu rauma pa Bu poslant 2o Bols U Fes.

Kioplega harg iz Slovende pokazeo nam je adan od prisiupa, & io pe rana senzomoborma blokada.
J £u vaem samo redd par ipedd [ natuknuti o jedne) posve droga) Dems, kega pa kljutne kad gledamas
i literatari. To je konbnuirana bickads simpatikusa, o ioma smo danas vrio mako shudali. Kad pacijent
diolazi k nama 5 bolnim sindromoim u fes, preo Ras 2anima u vezi ovih kasifikaciia o kojima smo
gaveeill, RS0, zalim regenerativne bolest, regicnaini bolni sindrom 1. i 1 Nije sbar tako jednostavna.
Movija fzialodka istradivania pakazala su neke nowe shvan pa clud idu | nove stvar u klasifikacs,
odnasnt poludavama stvar imensvali na nagdecidiranii nadin po onome Lo danas o ioms znama,
Prama tome, kod nas u kud panajprije nas zanimaju pacient za koje drima da se radi o pacijentima
wod kogh je uloga simpatikusa viio znalajna, a zhog oga idema na blokady ganglion siakaluma i o
iz dva rarlaga. Prvo nam lo dijagnostitii potvrduje da se radi uprave o lome. Dakle, 1o bi bili oni
smpatikies sLgmabzicani pocent o kejima Smo juler shidal,

Diakle, damo paciientu blokadu ganglion stelatuma Ubivacainom. Ta blokada jo dugobrajna, eleki
e ji ko 18 a8t Efekl bokade & ranulatan. To 58 vidi i na pacijenlu. U roku par micuta, pogledajhe
mu elestremibete u koje sie mu to dali, vidite znadajnu promjany, To je dijagnostitia paterda, znak da
sl pogodii dijagnazy. Taj biok pacientu models ponaviall nekoliko puta tiedno, Miu prncipu radimo
dva-iri pula [jadne kroz period od dva-ir fedna, Ake (o lunkcionina | ako nakon prestanka davana
blokada pacijenl  dalje rma smetnje onda idesma na kontrolirare bickade, Te znati da nad anesteziclog
uvide kaleter u vral, blokica ganglion sbelatum, kateber astago fu i ordinarjusa, pacijenta il pacieniow
obitel] mi jednostavno naudimo kako So postavijeni kabeber sam keeistiti, Rad so o davani 8 cm? (L5
% Ubhacaina 3 puta dnavne. Ma ta] nadin i molele pacijenta viedi mjesec, dva, 1 Eak. Nakon
prestanka ragije ili dolagi spontana remisija kompaetna, simpbomi nastaju il akoo to nfe shedaj cijeiy
pridu mobete poncvili 2a par mjesed, fa mjesec dana. Ma taj nadin smo pacijenta ledili gadinu
dana. Kroz to wrijema pacijont ide na fizikalnu lerapdu, a po nama je posao fizijaira pryenstveno da
pacijenta nawdi 10 treba radili, To je ona prda od juber. pola sata fizikaine 23 | pol sala mircvanja,
Me, mi na%im pacijpntima apicirams ofoge, [a gavoim preanshena o nucl, Pacientu damo ofozu |
pacijent 5 lom oriczom veiba doma dok jo buedan, Crioze su napravijena na natin da ih pacien
vrio lako skida, aplicirs, noemaino obasija svakodnevne akivnost fid. 5 tim nadinom smo dosad wio
zadovelinl, Imame dvoje pacienata kol na fo nisu reagiral prestankom smatnjl | u tom sludaj smo
postayil nakon godtnu dana ovakyvog ljelenja incikaciju za Kinurbko §atenie,
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Or. sc, Krunoslay MARGI;

O devedesete goding na dalje, gdje | u kaje] literaturi jo osteoporcza dgagnostdki kriteri za
postavijanis diagnaze kod kronidnog regionaingg boincg sindoma’?

Prim. dr. ge. Zmago TURK:

Nig. |demo dalje, na raspravu po drugom refenalu, Kolega Margié jo peikazao zansmijiv kiruni
pristup jodne za mens aktune ledapgs,

D, Ziatko DOMLJAN:

Hitio bih istaknuti prodavanie dr. Knmoslava Margita i kolegice dr, Sandre Dubravdie Simunjak kag
jedan komploksan pristup Metenju. To j@ bitno. Jedan je problem, naravng, dijagnoze, To je bile
Wil i felefala, da se mobe desili da mamo sistemsiou bolest, dakle problem egeakine dijagnaze.
Kad to imamo onda nje vadno ko paciiants Med fizgatar. Kaa 816 vidite u cjelom padruju gdje radi
dr. Margié nema fizijatra, dakde radi se o modemaom, i nesgresinom komplaksnom prstupy kej
co dovesdi do rezufals kop moraju bill envidentirani. To je bit etenja, Takav prisiup ima | kolega (2
Varaiding, Tako treba danas modema lijeditl

510 56 tite uputa za fizgatre, kolegica Ursié je 1o ispravia postavila, ako ne 6o biti zakdutak u lom
smislu ovoga sastanka onda svako specialistitko drudtvo mora povremena o vadnim probilemima,
o Sudeck jo takav, dati algorime | upute. Ne moke svalko gledali po infermetu gdie Ima mnogo
“eeidence based” flanaks kofi bl 8vi spadad u dobru prakeu. Me mads se sye 1o primijenit, Morju
postajati nekalve baziing upule drubba kako postupali. To je jako vadno jer ima sva vide prilctaba
paciionata, Lijednitka komora konbrobra takve peilutbe i lijednik do momt dokazati da ja radio pramas
madermim, all najmedemijim upulama koje opel miskm da svako spocijalistéio drdtvo mora dati.
Prim. dr. sc. Ladislay KRAPAG:

Jako mi je draga da jo kolega Margid napomaenus psiholcdii | paibigalrijski aspekl. Meni jo izuzetng
ao &0 v nado] publici na widim psihaloge iz nale Rinitke bolnice ndi psibijatre. Znanast |e
ruiltidisciplinairna i Eakoo reba rewmalizmies paibogenes | shvatili kao jedan entiied, Zabrinjavajude jo
dis jo ipak jodna csoba od caam, 2nadi 15 % iEls u fvakdsky miroving, Ja bih prediofio da se | mi tu
uprdinimo u psiholcdkom pristupu. Upitnik MMPO @ vio dobar uplinik kojim so tostra | skionast
ReurosiEma | dnugim raznim pedhickim aberaciama. Liprave smo se nadli sada, kolegion | kolege, da
ujedinimo pristup | da se kroz (o ukljelime u Eurapu. Sasvim sigurng mi Somo moratl organizicatl
dva simpozija. Jedan ée bl medikameniozna lerapia Sudekova sindroma, a drugl de bt fizikaing
tarapija.

Br. sc. Krunoslay MARGIE:

Problem invalidske mirgving, nadalost, nda sama problem (RBS) rellekenog Evjanja boli, ednasno
kenlirasirarag il kako god hodemo Tval bokesl, Problem je cijeloga lima. Problern pofinje od medicine
rada, wale s& ni eventualng kinkincg psibologa, na nvabdske komsge | posladawce,

Prim. dr. sc. Ladislay KRAPAC:

T 8u ohi paramedicingki problom| koje mi moramo u medecing pedavali. Moral demo o fedaval g
drugim rescrima, Medicing 1o no modo | e smije pedaval

Dr. Sundica BULAT:

Jo sam iz twrtke Ovtabbock, radim kio produld-manager iz podnadja orolike, Dozvolile da uikratko
prdstavim nadu kedu,

M smo berika kdor njesmadhog koncama, 58 sjediliem u Samoboru, nadletni za podrudje ugoistiéng
Europs | vz nakes akmosl vezane uz proizvodnd program pokrivamo swe ono 3t je potrobno u
rehabilitacijskom procesu od onothe, protetike, opdems 2a oropedsko-tebnitke radionicn, invalidskdh
kolica, mekana oriopedis i sl. Bavirmno s6 | edukaciom ta Hanove rehabilitacijskog tima, narBio za
onopedsis lohretare. L slidenam planirama jedou edukaciju iz podrulia orotike.
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Spda bmo vam predstavili jedan segment nadeg djelavania, a to je izrada orfoza od
niskotamparaturnin plasiomearnd.

Hiskotomperatume plastomans karaklenzios o da sa staviiaju u jednu vodenu kupelj pr lemperaturi
&0- 8 =G, plode loga mabteriale postaju mekane, savitlive | mogu 88 obikovali, Mjima je prednost o
§lo s povrSinskl sloj molekuda odmah hliadi § matengal sa mode apbarall izravna na pacijenta, dok
unutarmj siojesd zedriavaju dovolng kinelidke anergije da se ofaza made ohlikovali. OpelSna nema.
Sada damo na kalegi vidjel kake bo izgleda u praiesi.

Mlatergal s aplicira izravnd na paciienta i mode se obikovali nekolikn minuta dok se ne stvrdne,
Hasnije promjena | korekcpa orloza su v jednostavie jef s& Zaghjavanjem malerijata orloza mode
preobskovati i promijenil, ovisne o napredovanju rehabitacijiskog procesa u promjeni volumena
ekstremaeta. Prednost toga materijala, osim wio lagane apikacie i modifikacie, ji i viio jednostavna
i dobro cdriavanie osobne higijens pachenta | jednastavne skidanje | stavfanje za potrebe
rehabdilaciie. Posicse mal bikovi kako e te orore i rubovi mogu shijepili ukoliko s ne Seli da
pacsent skida ortazu @ da se aplicinaju jednostowno dok jo job ovako sviede, rastvare s rubovi,
postave Cak irake. | naknadnim Zagriavanjem orioze mogu se raditl razlicite kenekcije, bilo fencm il
ponovnim stavijanjem u vodenu kupelj, Malerijal sa mode | recikiirg], tako da so jpdna takva orioza
peoneno L U vodenu kupeal i vral e u plou

Priem. dr. se. Zmago TURK:

Postoje raziicile debljine § razitibe velitine ploda. Miie plastomers upolrebljavameo ved eaam godina,
Zavisd od konsirukcie samoga plastomera, orfila kaks sma ih Baali, ali cjene su kod fnas, oka pola
Catviemoga matra oko B0 DEM. Tako da mi b upstnebljavams skono na svim nadim kirordkim odpalima
- ol pododilistva do gariatrijskin eroza.

Dpodioga 1o fimkaine larapie. Vad jo rad poluda) eorjskog tumatenja rikalne magnetaberagije.
Mol pitanja f@ opéenito, M e malazima v slektromagratnom zagadenju. Meke novine pidu da il
olekiromagned $5oto. Sto et Sto korst, ne znam. Naravne, ako fizikalnim agensom uljelems na
natbto div Cemo nakto | promienisl, all hodemo § (o primijenit u Bakovite svrhe B Statne 1o drgo
pitanga, Dakle, imate ¥ cdgovone do kada b 1o blo Stelne, do kada kefisna?

Jvaiu magnatoberapiu kao dio ppdncg programa rehatdlilac,

Prof. dr. sc. Janke HANCEVIC:

Ceattam dto ste ovako dobeo postavili magnalolerapiu, Samo napsijed i ja bih felo da to i ked nas
poéng. To j sigumo nedio 8o je dobro,

Sto s tide brieg rarastana, oprost 86 ulazm u o, prij tidesel goding japanski profesor Fulada
i ratfn pokude s maghelolerapijem. Pokazals se afjedete: oslecplast @ uvijek konj koji maksimalno
wule i vi njega ne molele naljerali da radi bolje. Znati, u normalng fiziologii nema pobalanja
cijsdjenja kostiu, 1. ono $io prakiitno dokdors zanima, da skratite tok Befonja, Tamo gdie taj ostecblast
usporena radi [z raznoraznd razicga, (smo magnetolerapda efasno pomale. U traumabologij onaj
o ima magneicterapiu, b made vigkt alekie, Tolike o magneiciempsi,

Htio bih pilati kelegu iz Maribora ono St je radio - denzinlomtriju rendgenshim rrakama, je li 1o bila
foledenzitometja i deziniomadrija sa radisirolopom T Iz primpera koje sie pokacali na vido 56 ganeralni
usppesl, Kako jo idlo po stuprjevima Sudecic. Je § ta magneloterapia na Sudeck 1. djpovala dobm,
a na Sudeck (1. nidta, jor jo ovako dan generalnd baoj,

Prim. dr. sc. Jode BAROVIC:

Wi misme cdredili tada siupanj L, 1, | 11, Ddmah posije dolaska pacijenta, uputom Feumalologa, na
nad odjel reticali smo ga kao relafivio svje? Sudeck. Tako nijedan Sudeck nge bio siadiji od mafda
mijesec dana, pa su bill siuprjesand u 1. i 1, Denzinomalrija jo radena kao kempjuterska lomografia
i ©T bez ikakvih podvrsta ild. Tretiral smo samo pacijente koji su bl Ejedeni konzervativio, nsma
trefirali operrane pacijente sa osteosinbezom zbog smelnf na denzintametnii
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Prof. dr. sc. Ana BOBINAC-GEORGIEVSHI:

Ji b redia cna 850 e danas ved Lol — 48 na modems doslon fednu shear aprion primjen]hadl
kod svakoga pacijenta. Cull sma isio ko o anamnazi, holistitkom pristupu cifels] osobi. Valja odiuit
§lo o manje #etno, cdnosnd 8% je bolje za bodesnica, jer. zapravo, ot ne smijemo, Mislim da
nemogute cvako odgovort hodete i datl jedna il drugo.

DOr. sc. Alenka HOFFERLE-FELC:

Rada bi dodaka samo stavek glede knoberapije. Viéeraj sem podala pregled isor] o palogenazi
orvoma patofiziologiji kompleksnega regionalnega boletinskega sindroma. Sidali smo. da lahko
praviaduge simpatitni odgover, ni pa nigino, Te permeni, da imama kshio vacokonsirilca, a ne nuno:
lahko previaduje fudl vazodilatacia. Pacend, pri kalenem previsduje vazokonsinkcija, zagotowa ne
e dobia reagral na led. Poleg 1ega wmams t problam 2 alodingo in Nparalgezio, kar jo 8 dodaben
razlog, da mu lahke ob masadi @ ledom poverodime hude bolefine, |2 Bisga rarleqa - zaradi
precheuljvosti na dotik = hudi pasivia kinezBerapija [pasivie vaje] ni najprimemejta. Nikakor tudi
@ smems uporabit iople vode. Veasih cele hladna ne pranada, 1z lastnih zkufen| lahko povem, da
s ¥ lakih primerdh doka) dobro obnesejo zmening kopeli, pri Bemer ostajamo v obmodju hladne in
miatne vode, nikoli ople. Padonl menjaje kopa prizadeti ud (roko ali siopala) v hladni in nato
miatni vodi, pri Semer ostaja v miaéni krajél Las,

O patogeneri so moenja razkina, ohataja ved beor] in lahko refamo, da v viaka v sebi neksj
resmice. To pa legitng pomenl, da ni manoberapije in @ me mare Bill. Velike j& arpj gede na
damnevnl verck, loda nobena ni idealna, uporabna v veeh primerih, £al 1o velja udi za
magnalalerapije. Uporabiti samoe magneloterapijo in kineziterapio jo pramako. Sama sacer navadno
= oy ceslalh ierapiah - upsrabim magnetciompio, a ke, da so med nami ludi U razhajenja; nekds
jo navajal jakost 8.5 mT, pri nas uporabljamo jakest O mT,

Prim, dr. de. Zmago TURK:

Hvala kolegice Hoffere-Falc &to nas je pri hidroleraps)l vpozorila na tzv. hanting reakcju keju ne
spomenjema bolike mi fzjatn keliko fizicterapeuti. S+ B lerminckodkl problemi koji 58 javijai poledy
oluda koju iberaturu &iate. Ako Stale radove drudtva za bol “pain society” onda jo to 8o govorn
kalagica HoMera, Akn Siate reumadslodis Baratery, andje siiking pie o reflekena| dstrofj u tom
wmislu, AR, mi 52 ipak na koncy morsma esuglasiti 8o éema o ome govorill, Ne date mi zamjesdt, ja
dul 85 upeli prave da Tavidim ove rasprave, Medostaju nam jod rasprave o redovima dr. Dalle | sur.
Prirm. dr. se. LADISLAY KRAPAC:

Ja sam sabe sada moram pitag, jor jo kolega o egzogenim faktodma fidka ne siufaino predutio
nikctinizam, Molim vas da se za anamnaze o egrogenim fakiorima sazna koliko, kako dugo i $ta su
navike bolesnikae. Mi sad na prifamo sama o pubeniy duhana, Sad 5o woed publ marhuana, Proma
tome, kolege, vodimo rafuna o tome, Prag osleta bola ked nakih psiha akthmih styasi raste i tada je
jako, jnko visok, Mi Cama so mombl dogovonit kako demo konkretizirati bol kao prag csjata bola, &
da ng gosorim kolikg nam j@ bitan nikolinizam. Vi znate, kad radimo isrmograieky matodu
rabranjujemo bolosniky da dvastri dana prije toga uliva nikodin, Presma tome, malim kolegu da
matodokcdid pofasne anamnezu, jor u pitanfima kolio 58 ja sletam, nje bilo pitanfa navike pufenja.

ZAVRSNA RIJEC
Pirn. dr. sc. Ladislay KRAPAC:

I i vy aanpoeay S8 widialo, da se mi, ked razmiSljamo s, svajedng govonimao B slovenski il
hirvatakl, pako dobro razumsams. To je prd zakljuéak ovega nadega skupa. Jubor smo zakljudil da
damo nasiavitl o irediciju susreta | da demo ke susrets posyelitl bolesnim §udima all | onim dragim
kolegama kajih vide mema. To su Jode Kritred | Jozs Dudak.

Kad o bojsife dofan na Sinajskhu gomn | od Jabve doblo ponuko - dobio ju je u 10 ofaka. Ja sam
skicirao nal rad u 10 zaklutaka pa temo so male dopuniti,
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simpozija Sudeckov sindrom
Zagreb, KB Dubsava, 6. | 7. lislopada 2000.

“Sedare dolorem opus divinl est” [(Hippokrates)

Maslavil ée se suradna fizijatars Slovenie | Hrvatske zapednikim lematskim
sasiancima najmanie svakuy drugu godinu, & B0 polrebi | tadia,

U Sloveniji e 1o biti DANI JOZETA KRIZMIGA

U Hrealshay & fizijaln arganiziratl DAME JOZE BUDAKA,

Inlenzivirat ¢e se suradnia na izradi zajednéilkoga regisira ozljeda,

Zajednitki e se radili na izradi fizfatrijske tarminologie.

Za SUDECKOV SINDROM prihvaden je | izraz HKOMPLEKSNI REGIONALMI
BOLMNI SINDROM {CRPS).

Zajadnitkl fe se radili na epidemiciodkom i etiopelogenetskom pradenju CRPS-a.

U medikamentoznd lerapijl analgetici moraju bili na prvom mjestu, a na drugom
agtali ljekow, osobito oni kofi dominantno imaju analgetsko dielovanje.

Folrebno je evaluirali ulogy simpatikolitika | sedaliva. Sustavnu uporabu
kortikosteroida, kalciloning i bisfosfonats koristili u pojedinim slutajevima.

Glede fizikaine terapije prediale se monclerapia, oprezno krioterapija aktvne i
aktivno polpomognule vielbe. Neophodno j& polrebno mullicentiéng istrafivanie
na velikom broju Epitanica (evidence basis sbudies),

Suslavno pratiti wlinke magnatoterapije prema kriterjima kejl uz zdravsteana
obubvacaju i znanstvane | etitke momenia.

U CPRS-u jr v fazama razvoja bolesti neophodno potrebna viSestruka
abjeklivizacija promjena (loplina, ofok, bol — da l samo AVS, dolorimetrl, proviera
funkcie, gonlometrija, dinamoalrija, kapllaroskoplja id. ),

U svim dijagnostiCkim, terapijskim | rehabilacijskim pristupima u raznim fazama
CRPS-a imali na umu anaMicki peistup rodak-korist. Terapijskl nastofali odmah
infarsenirali u CRSP-u L. | I, stupnja, dok ja 1. stupan] CRPS-a definalivan.
Preporutuje se trajanje lijelania CRPS-a najdulje 4 do 6 mjesec,

Glede madicinske prognoze radnih moguénast fameljem funkcionalnih pratraga
valja uzedl u obzir | kvalitetu 2vijenja bolesnika sa Sudeckawm sindromam,
imajud w vidu | Sire drudivens aspekis,
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