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ULTRAZVUCNI PRIKAZI I UCINKOVITOST LIJECENJA BAKEROVE CISTE
TERAPIJSKOM PUNKCIJOM KOD BOLESNIKA S OSTEOARTRITISOM KOLJENA

ULTRASOUND FINDINGS AND EFFICACY OF BECKER’S CYST TREATMENT
WITH THERAPEUTIC PUNCTURE IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS

Sonja Muraja, Branko Markulin¢i¢

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Stubicke Toplice
E-mail - Prezenter: sonja.muraja@kr.htnet.hr

Uvod: Bakerova ili poplitealna cista ispupcenje je zglobne ¢ahure koljena, a nalazi se izmedu tetive m. semimem-
branosusa i medijalne glave m. gastrocnemiusa. Cilj je ovog rada bio ustanoviti ucestalost ciste kod bolesnika s
osteoartritisom (OA) koljena i uc¢inkovitost lijecenja terapijskom punkcijom uz primjenu metilprednizolona.
Ispitanici i metode: u studiju su bila ukljucena 284 ispitanika (154 Zene i 130 muskaraca) s OA koljena prosjecne
dobi od 52 godine. Bolesnicima je obavljen ultrazvuc¢ni pregled, a u njih 85 prikazala se poplitealna cista. U 95%
ispitanika bila je udruzena sa zglobnim izljevom, a najucestalija je bila u dobnoj skupini od 50 do 60 godina
podjednako u oba spola. Kod 23 bolesnika (10 muskaraca i 13 zena) zbog veli¢ine ciste, izrazite bolnosti, gubitka
funkcije i visokog rizika od rupture primijenili smo terapijsku punkciju. Punkciju smo izveli pod kontrolom
ultrazvuka, evakuirali izljev i zatim instilirali 40 mg metilprednizolona u cistu. Punkcija je u¢injena u tri navrata
u tjednim razmacima. Parametri pracenja bili su intenzitet boli na vizualno-analognoj skali (VAS), opseg pokreta
i indeks WOMAC-a (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index), a analizirani su prije lije-
¢enja, neposredno poslije i 4 mjeseca nakon zavrsena lijecenja.

Rezultati: analiza rezultata provedena je s pomocu t-testa parnih uzoraka na razini znacajnosti p = 0,05 i poka-
zala je znatno poboljsanje klinickih parametara u svih ispitanika. Samo je kod 2 bolesnika doslo do recidiva ciste
4 mjeseca nakon lijecenja.

Zakljucak: poplitealna cista nalazi se u trec¢ine bolesnika s OA koljena, naj¢es¢e u dobi od 50 do 60 godina i
gotovo je uvijek udruzena sa zglobnim izljevom. Terapijska punkcija pod kontrolom ultrazvuka uz primjenu
metilprednizolona ucinkovita je i sigurna metoda lije¢enja Bakerove ciste.

Izjava o sukobu interesa: Nema sukoba interesa.
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POSTOPERATIVNA NJEGA PACIJENTA OBOLJELOG OD REUMATOIDNOG ARTRITISA

Branka Juki¢, Ella Zimmermann

KBC Zagreb
E-mail - Prezenter: jukicbranka@gmail.com

Reumatoidni artritis (RA) autoimunosna je bolest koja se manifestira nizom simptoma i znakova, ali i komplika-
cija. Kod RA uvijek su prisutni bol, ograni¢ena mogu¢nost pokreta, emocionalno tesko stanje zbog deformiteta i
osjecaj bespomocnosti. Cilj kirurskog lijeCenja jest ublazavanje posljedica bolesti, tj. smanjenje ili uklanjanje boli,
poboljsanje opsega pokreta oboljelog zgloba i poboljsanje kvalitete Zivota pacijenta. LijeCenje je timsko i u njemu
sudjeluju ortoped, reumatolog, fizijatar i medicinske sestre. Moguce komplikacije kirurskog lije¢enja u oboljelih
od RA cesce su nego kod pacijenata koji ne boluju od ove bolesti. Rizik od infekcija visi je zbog slabog imuniteta
bolesnika; procjenjuje se da se u oko 3% pacijenata pri operaciji zgloba (TEP) javlja infekcija. Smanjena pokret-
ljivost pacijenta prije operacije dovodi do produzene postoperativne njege. Raznolikost razvoja reumatskih
bolesti i rad sestre u timu nalazu pokretanje multidisciplinarnoga zdravstvenog tima u kojemu sestra ima vaznu
ulogu.

Kljucne rijec¢i: reumatoidni artritis, holisticki pristup, operativni zahvat, zdravstvena njega

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da u vezi s ovim radom nisu ni u kakvu sukobu interesa.

EDUKACIJA BOLESNIKA S REUMATOIDNIM ARTRITISOM
EDUCATION OF PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Eva Matijevi¢, Ivka Blazevi¢

KBC Osijek
E-mail - Prezenter: evamatijl @net.hr

Reumatoidni artritis (RA) progresivna je autoimunosna bolest obiljezena kroni¢cnom upalom vezivnog tkiva na
zglobovima, najcesce ekstremiteta, a moze zahvatiti i druge organe. Najces¢i simptomi i znakovi jesu zakocenost
i ogranicena pokretljivost prac¢ene bolima u zglobovima, otec¢enosti i crvenilom te stvaranje potkoznih reumato-
idnih ¢vorica. Popratni simptomi mogu ukljucivati slabost, malaksalost i vrucicu, a s obzirom na progresivnost
bolesti, s vremenom moze do¢i do invalidnosti i deformiteta zglobova. Dijagnosticki postupak ukljucuje testira-
nja na postojanje protutijela (pozitivni RF i CCP), rendgenske nalaze te testove aktivnosti bolesti (HAQ ili DAS
28). Cilj je lijecenja postizanje klinicke remisije, odnosno znatnog smirivanja simptoma i znakova RA, a uspjes-
nije je ako zapocne u ranijim stadijima bolesti. Postupak lijecenja ukljucuje fizikalnu terapiju i uporabu blagih
sredstava protiv boli, protuupalnih lijekova, kortikosteroida i antireumatika te biolosku terapiju. Bolesniku se
moze preporuciti i operacija ako bi se njome poboljsali funkcionalnost i fizi¢ki izgled zahvacenih zglobova. Za
uspjesno lijecenje posebno je vazna dobra edukacija bolesnika o samoj bolesti, mogu¢im komplikacijama, tera-
piji, uzimanju lijekova i nuspojavama, rehabilitaciji, ssmopomoc¢i i prihvacanju bolesti. Uz edukaciju bolesnika
potrebne su i edukacija obitelji te priprema na suzivot i potrebe osobe s RA. U edukaciji vaznu ulogu ima medi-
cinska sestra koja u suradnji sa stru¢nim timom moze puno pridonijeti boljoj kvaliteti zivota ovih bolesnika.
Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da u vezi s ovim radom nisu ni u kakvu sukobu interesa.

LIJECENJE PSORIJAZE I PSORIJATICNOG ARTRITISA
U SPECIJALNOJ BOLNICI ZA MEDICINSKU REHABILITACIJU NAFTALAN

Snjezana Bruc¢i', Tena Popovi¢?

! Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Naftalan
2 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
E-mail - Prezenter: brucisnjezana@gmail.com

Psorijaza je kroni¢na kozna bolest koja se manifestira eritematoznim plakovima prekrivenima bjelicastim
ljuskama. Pretpostavlja se da od psorijaze u svijetu boluje 120 — 180 milijuna ljudi (Icen i sur., 2009.). U Hrvatskoj
od psorijaze boluje oko 1,6% stanovnika (Hrvatski zavod za javno zdravstvo, 2015.), stoga je ta bolest i vazan
javnozdravstveni problem (Barisi¢-Drusko i sur., 1989.). Iako se pojavljuje kod svih dobnih skupina, najcesca je
u adolescenata i mladih odraslih osoba (od 16 do 22 godine) te kod starijih osoba (od 57 do 60 godina) (Lombholt,
1963.). Premda jo$ nema lijeka za psorijazu, dostupan je sve veci broj lokalnih lijekova, kao i fototerapijskih
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metoda (Greaves, Weinstein, 1995.) koji pomazu pri lijecenju. Naftalan, zemno mineralno ulje, prirodni je ljeko-
viti ¢initelj koji se rabi u lije¢enju psorijaze i psorijaticnog artritisa. Naftalan, koji primjenjujemo u SB-u Naftalan,
dobiva se destilacijom naftenske nafte. Naftalanoterapija se danas primjenjuje kod koznih bolesti te bolesti
kostano-misi¢nog sustava. Lijecenje se provodi kupkama u kadama s naftalanom u kojima pacijent ostaje 12
minuta, 6 dana u tjednu. Premazivanje naftalanom provodi se kao dopunska terapija ili umjesto kupke ako kod
pacijenta postoji kontraindikacija zbog koje se ne smije primjenjivati kupka. Takoder, u SB-u Naftalan provodi se
ilijecenje termalnom vodom koja djeluje analgetski, opusta misice, ima protuupalni ucinak te povecava rastezlji-
vost vezivnog tkiva. Tijekom lije¢enja pacijenti svakodnevno vjezbaju u bazenu sa slanom termalnom vodom pod
vodstvom fizioterapeuta. U prijasnjim je istrazivanjima (Krnjevic¢-Pezi¢ i sur., 2012.) dokazano da naftalan ucin-
kovito lije¢i blagi do umjereni oblik psorijaze i psorijaticnog artritisa te da njegova primjena rezultira smanjenjem
boli u zglobovima. Duga tradicija i reputacija SB-a Naftalan u lijeCenju psorijaze i psorijaticnog artritisa rezulti-
rale su i dugogodi$njom suradnjom s drustvima psorijati¢ara u Hrvatskoj i svijetu, $to bi na kraju trebalo dovesti
do daljnjeg razvoja zdravstvenog i medicinskog turizma.

Kljucne rijeci: psorijaza, psorijati¢ni artritis, naftalanoterapija

Izjava o sukobu interesa: Nema sukoba interesa.

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U SKRBI ZA DIJETE
OBOLJELO OD DERMATOMIOZITISA

Jasna Conda

Dijeéja bolnica Srebrnjak
E-mail - Prezenter: condajasnal @gmail.com

Dermatomiozitis (DM) je multisistemska bolest koju obiljezavaju progresivna misi¢na slabost i karakteristicne
kozne promjene. Pojavi li se bolest u djetinjstvu i adolescenciji, nosi jos epitet juvenilni (mladenacki).

Bolest je u djece rijetka i broj oboljelih u djetinjstvu krece se od 4 do 5 bolesnika na 1,000.000 stanovnika na
godinu. Juvenilni dermatomiozitis ¢ini oko 5% svih reumatskih bolesti u dje¢joj dobi. Cesce se javlja u djevojcica
nego u djecaka. Zamijeceno je da se pocetni simptomi bolesti ¢e$ce javljaju u proljece i jesen, $to koincidira s
ve¢om ucestalo$¢u virusnih respiratornih infekcija, koje bi mogle imati ulogu pokretaca autoimunosnog procesa.
Uzrok bolesti nije poznat, ali u njezinu nastanku vaznu ulogu imaju razni poremecaji imunoregulacije, zbog kojih
organizam ne prepoznaje vlastita tkiva.

U radu se prikazuju manifestacija, tijek i lijecenje bolesti te uloga medicinske sestre pri skrbi za pacijente oboljele
od juvenilnog dermatomiozitisa.

Kljucne rijeci: dermatomiozitis, juvenilni, bolest, poremecaji.

Izjava o sukobu interesa: Nema sukoba interesa.

PRIPREMA PACIJENTA I PROVEDBA DIJAGNOSTICKE PRETRAGE
KAPILAROSKOPIJE

Dubravka Gajsek

Djeéja bolnica Srebrnjak
E-mail - Prezenter: dudal38@gmail.com

Kapilaroskopija je neinvazivna i bezopasna metoda prikaza morfoloske strukture kapilara lezista nokata kod
djece i odraslih bolesnika pri sumnji na sustavnu upalnu reumatsku bolest ili ako je ona ve¢ utvrdena ili s drugim
stanjima kod kojih moze biti promijenjena kapilarna mreza ili dolazi do upalne promjene na kapilarama. S
pomocu kapilaroskopije ne vide se samo kapilare nego i protok eritrocita kroz njihovlumen s venskog u arterijski
kraj. Na temelju izgleda kapilarnih petlja mogu se uociti razlike izmedu normalnih kapilara zdravih osoba i kapi-
lara u osoba s mikrovaskularnim poremecajima.

Glavna indikacija za izvodenje kapilaroskopije jesu bolesti koje zahvacaju mikrovaskulaturu. Medu njima se
uglavnom izdvajaju reumatski entiteti: primarni i sekundarni Raynaudov sindrom, sistemska skleroza, sistemski
eritemski lupus, dermatomiozitis, mije$ana bolest vezivnog tkiva te razliciti vaskulitisi. Kapilaroskopija se
moze primjenjivati u dijagnostickoj obradi i pracenju bolesnika s nereumatskim bolestima i mikrovaskularnim
promjenama u okviru Secerne bolesti, Buergerove bolesti i sl. Primjenjuje se i u preventivnoj medicini u okviru
redovitih kontrola osoba koje rukuju radioaktivnim materijalima.
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U radu se prikazuju postupci pripreme pacijenta za kapilaroskopiju, pripreme kapilaroskopa i provodenja te
pretrage.

Kljucne rijeci: kapilaroskopija, reumatska bolest, priprema pacijenta, postupak provodenja

Izjava o sukobu interesa: Nema sukoba interesa.

INTERNET KAO IZVOR ZNANJA O JUVENILNOM IDIOPATSKOM ARTRITISU

Elizabeta Kralj Kovaci¢

Djecja bolnica Srebrnjak
E-mail - Prezenter: ekkovacic@yahoo.com

Internet je najve¢i demokratski forum danasnjice. Zivimo u vremenu kada je informacija najveca snaga, a inter-
net nam pruza mogucénost novog i najbrzeg nacina razumijevanja informacija uz dostojnu razinu kvalitete u
odnosu prema ostalim sredstvima informiranja koja su nam dostupna ili nedostupna u Zeljenom trenutku.

Kada krenemo u pretragu, otvaranjem niza mogucnosti internet nas gotovo nikad ne ostavlja neinformiranima i
motivira nas na daljnje kretanje virtualnim svijetom informacija. Mogli bismo re¢i da su mnogi ljudi uporabom
interneta naucili viSe nego $to su ikad naucili u skoli, osobito kada je u pitanju neko usko podrucje zanimanja.
Kao globalna mreza racunala, internet se s razvojem world wide weba pretvorio u mo¢no komunikacijsko sred-
stvo koje omogucuje vrlo jednostavan pristup informacijama iz cijeloga svijeta i njihov prijenos. Globalni je
problem $to ne postoji ogranicenje za ulazak informacija na internet pa se zasad korisnicima preporucuje pro-
vjera svake informacije koja se odnosi na medicinu i/ili zdravlje. Valja znati da virtualni svijet nikako ne moze
zamijeniti posjet lije¢niku. Informacije koje pronalazimo online mogu nam pomoc¢i u komunikaciji s medicin-
skim osobljem. Najpouzdanije informacije o zdravlju jesu one koje se temelje na medicinskim istrazivanjima.
Informacije s interneta mogu olaksati komunikaciju s lije¢nikom, ali nikako ne mogu zamijeniti njegov profesio-
nalni savjet i upute.

Nakon dijagnosticiranja JIA vecina je roditelja/pacijenata izgubljena i nisu spremni za postavljanje pitanja. Drugi
dolazak u ambulantu vrlo je ¢esto pracen pitanjima o $tetnosti lijekova, najnovijim i alternativnim mogu¢nostima
lijecenja, ali i odbijanjem dijagnoze te zapocinjanja lijeCenja. Odgadanje pocetka lijecenja vrlo je loSe, ali prava
roditelja, odnosno pacijenta pruzaju im moguénost da potraze drugo misljenje. Odgodeni pocetak lijecenja cesto
dovodi do pogorsanja bolesti i tada se lijecenje ne zapocinje prema uobicajenim algoritmovima. Tada krece
pretrazivanje po internetu, a naj¢e$¢e postavljena pitanja roditelja na internetu vezana su za lijeCenje kortikoste-
roidima. Upi$emo li u pretraziva¢ Google ,lijecenje kortikosteroidima kod djece®, otvara se vise od 30.000 rezul-
tata. Dovoljno vremena za pitanja i pruzanje pisanih materijala znatno pridonosi razumijevanju bolesti, njezinu
prihvacanju, ali i uspostavi povjerenja u medicinsko osoblje.

Kratkim istrazivanjem o internetskim izvorima znanja o juvenilnom idiopatskom artritisu s pomocu pretrazivaca
Google dolazim do zakljuc¢ka da zainteresirane skupine mogu putem interneta do¢i do niza kvalitetnih medicin-
skih materijala i informacija pa ga ocjenjujem dobrim izvorom znanja o navedenoj bolesti. Takoder, vrlo je vazno
spomenuti da pretrazivanje na engleskom jeziku daje mnogo viSe mogucnosti, ponajprije s obzirom na koli¢inu
informacija, ali i pracenje najnovijih smjernica u lije¢enju i zbrinjavanju bolesnika. Rezultati pretrage mogu biti
i vrlo zbunjujudi, pa i Stetni za pacijenta ako se internet pretrazuje s nejasno definiranim klju¢nim rijecima ili
se postavlja odredeno, usko definirano pitanje. Tada se otvara niz stranica koje nisu medicinske pa pretrazi
mogu dati sasvim drugi smjer, $to vrlo Cesto narusava odnos pacijent — medicinsko osoblje te stvara atmosferu
nepovjerenja.

Klju¢ne rijedi: internet, izvor znanja, JIA, pacijent/medicinsko osoblje

Izjava o sukobu interesa: Nema sukoba interesa.
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MIGRACIJE SESTARA U EU-U

Brankica Rimac', Marija Mateci¢>

'KBC Zagreb
2Specijalna bolnica Krapinske Toplice
E-mail - Prezenter: branka.rimac@zg.t-com.hr

Sloboda kretanja jedan je od temelja Europske unije. Neupitna situacija s nedostatkom medicinskih sestara u
Hrvatskoj prati europske trendove i teznje medicinskih sestara i tehnicara za boljim radnim uvjetima, uzimajuci
u obzir rastucu potrebu za zdravstvenim osobljem u svim zemljama Europske unije.

Medicinske sestre i ostali zdravstveni profesionalci, uklju¢ujuci i lije¢nike, krecu se iz jedne zemlje u drugu uce-
stalije od bilo koje druge visokoregulirane profesije u EU-u. Tijek migracije gotovo je uvijek od istoka prema
zapadu, od siromasnijih zemalja prema bogatijima. Politicka analiza podataka Europske komisije pokazala je da
je posebno izrazen egzodus zdravstvenih djelatnika iz isto¢ne i juzne Europe. Zapravo, te zemlje educiraju zdrav-
stvene djelatnike za svoje bogatije susjede. Sustav zdravstvene skrbi ve¢ine zemalja, osobito onih s nizim bruto
nacionalnim dohotkom (BDP), suocava se s mnogim izazovima, a jedan je od njih i neravnomjerno rasporedena
radna snaga. O toj se temi intenzivno raspravlja posljednjih 10-ak godina. Statisticki pokazatelji upozoravaju na
daljnji trend smanjenja broja zaposlenih medicinskih sestara. Globalizacija i nedostatak registriranih medicin-
skih sestara u svijetu klju¢ni su za njihove migracije. Promjene u populacijskoj strukturi, starenje populacije, nove
bolesti, prevalencija i distribucija kroni¢nih nezaraznih bolesti te starenje sestrinske radne snage odvode radno
sposobne sestre u razvijene zemlje i nalazu povecanje broja licenciranih sestara. Gubitak registriranih sestara
povecava napore drzava u pruzanju osnovnih zdravstvenih i javnozdravstvenih programa i oznacava mogucu
tesku zapreku gospodarskom rastu i razvoju te smanjenju siromastva.

Medicinske sestre ostavljaju svoju domovinu radi boljih primanja, boljih mogu¢nosti za karijeru, boljih radnih
uvjeta i veceg zadovoljstva poslom, a neke odlaze zbog politicke nestabilnosti u zemlji. Iseljavanju su najsklonije
medicinske sestre u najproduktivnijoj dobi - izmedu 25 i 40 godina.

Migracije su poznate i u prijasnjim godinama, pa i desetlje¢ima, a razlozi su bili: pravna i ekonomska nesigurnost,
nemoral politickih elita i korupcija. Danas se iseljavaju pretezito zaposlene osobe, $to je novo i neocekivano, ali i
subjektivno motivirano. Mnoge motivira Zelja da dozive i upoznaju nesto novo ili da se usavrse u svojoj profesiji,
$to im u domovini nije omoguceno.

Medusobno priznavanje kvalifikacija Direktive 2005/36/EZ i Direktive 2015/55/EZ pridonosi mobilnosti registri-
nalna karta (EPC) u budu¢nosti ¢e jos pojednostaviti prelaske iz zemlje u zemlju.

Svaka bi drzava trebala biti zainteresirana da zadrzi svoje registrirane medicinske sestre u zemlji kako bi osigurala
pravodobnu i nuznu zdravstvenu skrb za svoje stanovnistvo. Istrazivanja u mnogim europskim bolnicama, a i
Sire, pokazuju da su pogresna distribucija medicinskih sestara i njihova nestasica jasno povezane s lo§im zdrav-
stvenim ishodima.

1. EFN Report. Caring in crisis. The impact of the financial Crisis on Nursing on Nurses and Nursing. A compa-
rative Overview of 34 European Countries.

2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1955376/.

3. https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Healthcare_personnel_statistics_-_nursing_and
_caring_professionals.
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ZDRAVSTVENA NJEGA OBOLJELIH OD IMUNOSNO-REUMATSKIH BOLESTI
Perinka Dabi¢

Odjel za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za internu medicinu, KBC Rijeka
E-mail - Prezenter: perinka_dabic@yahoo.com

U zdravstvenoj njezi oboljelih od imunosno-reumatskih bolesti vrlo vaznu ulogu ima medicinska sestra. Od
prijma na odjel ona sudjeluje u provedbi svih dijagnostickih postupaka (laboratorijskih, slikovnih metoda i dr.).
Vrlo vaznu ulogu ima i u pripremi reumatskih bolesnika, koji su zbog naravi bolesti (upalne promjene, bolnost )
Cesto veoma tesko pokretni ili cak nepokretni, a katkad i psihicki promijenjeni, sto iziskuje iskustvo i odgovara-
jac¢u edukaciju i odjelnih sestara i onih koje rade u dnevnoj bolnici, kao i ostalog osoblja uklju¢enog u skrb za
bolesnika (prikupljanje i odno$enje dobivenog materijala u to¢no odredene laboratorije i na vrijeme). Medicinska
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sestra takoder sudjeluje u primjeni i nadzoru primjene lijekova (doza, vrijeme i na¢in davanja) te ostalim terapij-
skim postupcima, brine za osobnu higijenu bolesnika i njegove okoline, zdravu prehranu, sudjejeluje u zdravstve-
nom odgoju bolesnika i njegove obitelji.

Kljucne rijeci: reumatski bolesnik, medicinska sestra, zdravstvena njega

Izjava o sukobu interesa: Nema sukoba interesa.

UCINKOVITOST EKSCENTRICNIH VJEZBA U LIJECENJU TENISKOG LAKTA
Josip DraZenovi¢!, Ivan Jurak? Ivan Andri¢!, Nikolino Zura'?

! Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb, Kispati¢eva 12, 10000 Zagreb
2 Zdravstveno veleuciliste, Mlinarska cesta 38, 10000 Zagreb
E-mail - Prezenter: furunal00@gmail.com

Uvod: Teniski lakat (lateralni epikondilitis) cesto je videna dijagnoza, prisutna u 1 do 3% odraslih osoba. Buduci
da ne postoji standardni protokol lijecenja teniskog lakta, program fizikalne terapije ostaje primarnim na¢inom
lije¢enja. Cilj su istrazivanja utvrdivanje utjecaja ekscentri¢nih vjezba jacanja ekstenzora Sake na smanjenje boli i
povecanje funkcije u osoba s teniskim laktom te usporedba ucinkovitosti ekscentri¢nih vjezba i vjezba istezanja
u tih osoba.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je bilo uklju¢eno 40 pacijenata s Klinike za reumatske bolesti i rehabilitaciju
KBC-a Zagreb. Svim su pacijentima s pomocu upitnika procijenjene funkcija $ake i bol pri izvodenju koncen-
tri¢ne kontrakcije ekstenzora $ake, a s pomoc¢u dinamometra i gruba motorna snaga $ake. Jedna je grupa provo-
dila ekscentri¢ne vjezbe jacanja ekstenzora Sake i elektroprocedure, a druga vjezbe istezanja i elektroprocedure.
Terapija se provodila tijekom 10 dana.

Rezultati: U obje grupe doslo je do smanjenja boli i povecanja funkcije Sake u korelaciji pocetnih i zavr$nih rezul-
tata. ANOVA ponovljenih mjerenja pokazala je da je terapija bila u¢inkovita u obje grupe za sve varijable, no
znatna razlika u utjecaju fizioterapijskog postupka na zavrsne rezultate potvrdena je u varijablama PRTEE i
DINAMOMETRIJA, pri ¢emu je skupina koja je provodila ekscentri¢ne vjezbe imala bolji uc¢inak.

Zakljucak: Rezultati upucuju na to da su ekscentri¢ne vjezbe ucinkovitije od klasi¢nih vjezba istezanja pa bi ih
trebalo ukljuciti u protokole lijecenja teniskog lakta.

Kljucne rijeci: teniski lakat, ekscentri¢ne vjezbe, vjezbe istezanja

Izjava o sukobu interesa: Nema sukoba interesa.

POSTOPERATIVNA REHABILITACIJA
NAKON UGRADNJE TOTALNE ENDOPROTEZE KOLJENA

Ivan Andrié¢!, Josip Drazenovi¢', Andrea Ivanovié!, Marija Kopi¢ Popovi¢!, Nikolino Zura'?

! Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb
2 Zdravstveno veleuciliste, Mlinarska cesta 38, 10000 Zagreb
E-mail - Prezenter: andric.ivan.1@gmail.com

Osteoartritis koljena kronicna je i progresivna degenerativna bolest zglobova pri kojoj bol kao primarni simptom
smanjuje kvalitetu svih aspekata zivota. Ne uspije li se tijek bolesti zaustaviti konzervativnim lije¢enjem, pristupa
se kirurskom lije¢enju. Nakon ugradnje totalne endoproteze koljena zapocinjemo s fizioterapijskim postupkom.
Posebna pozornost posvecuje se rehabilitaciji bolesnika pri ¢emu je iznimno vazna uloga fizioterapeuta. Fiziote-
rapijska procjena, plan i intervencija samo su neki od elemenata kojima se pritom sluzimo, kao i tzv. pomo¢nim
sredstvima koja nam pomazu da bismo pacijenta §to prije vratili svakodnevnim aktivnostima. Fizioterapijska
intervencija moze biti rana i kasna. Rana intervencija podrazumijeva smanjenje edema, boli i postupnu mobili-
zaciju radi povecanja gibljivosti koljenog zgloba, dok kasna uklju¢uje niz intervencija koje pomazu povratku
punog opsega pokreta koljenog zgloba, a time i njegove potpune funkcije. U zavr$noj fazi provodimo edukaciju
kako bi nakon rehabilitacije pacijent nastavio vjezbati kod kuce i tako odrzao rezultate postignute rehabilitacijom
ili ih u nekim segmentima ¢ak i pobolj$ao. Ujedno, time smanjujemo mogucnost da pacijent izgubi sve ono $to
smo postigli rehabilitacijom.

Izjava o sukobu interesa: Nema sukoba interesa.
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REHABILITACIJA U BOLESNIKA SA MIASTENIJOM GRAVIS NAKON UGRADNJE
ENDOPROTEZE KUKA

Andrea Ivanovi¢!, Narcisa Mandi¢-Cafuta', Mateja KneZevi¢', Danijela Hrgovi¢', Ksenija Kocijan?,
Ana Grubisi¢', Nikolino Zura'?

! Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb, Kispati¢eva 12, 10000 Zagreb
?Klinika za ortopediju, KBC Zagreb, Salata 6, 10000 Zagreb

3 Zdravstveno veleuciliste, Mlinarska cesta 38, 10000 Zagreb

E-mail - Prezenter: andrea.ivanovicl@gmail.com

Miastenia gravis (MG) autoimunosna je, neuromuskularna bolest naj¢es¢e uzrokovana ste¢enim imunosnim
poremecajem, ali katkad moze biti rezultat genskih gresaka zbog kojih dolazi do promjena u podrudju spojnice.
Ocituje se bezbolnom, promjenjivom slabosc¢u skeletnih misica koja se pogorsava pri naporu, a poboljsava u
mirovanju. Rehabilitacija uvelike utjece na funkcionalne mogucnosti bolesnika, ali ne mijenja tijek bolesti. Sam
proces fizioterapije zapocinje procjenom trenuta¢noga klinickog stanja bolesnika. Pritom su vazni: procjena
stupnja misi¢ne atrofije, procjena misi¢ne izdrzljivosti, pokretljivosti udova i kraljeznice te uo¢avanje eventualnih
deformacija kraljeznice, lopatica, stopala. Procjenjuju se funkcionalne moguénosti bolesnika, hod i mobilnost.
Rehabilitacijom se postize jacanje misi¢ne muskulature, odrzavanje elasti¢nosti tetiva i misica, odrzavanje pokret-
ljivosti zglobova, pobolj$anje koordinacije i ravnoteze. Valja naglasiti da se pri vjezbanju simptomi ne smiju
pogorsati, bolesnik ne smije ostati bez daha i nakon vjezbanja ne smije osjecati bol u misi¢ima. Vjezbe snage
izvode se postupno, pocinjemo s manjim brojem ponavljanja, a postoji li znatna slabost, vjezbe su aktivno potpo-
mognute. Vjezbe snage namijenjene su jacanju muskulature bolesnika da bi se on mogao vratiti svakodnevnim
aktivnostima. U preoperacijsku fizioterapijsku pripremu treba ukljuciti terapijske vjezbe, $kolu hoda i adaptacij-
ske prilagodbe. Nakon ugradnje totalne endoproteze kuka zapocinje rana poslijeoperacijska fizioterapijska reha-
bilitacija, i to odmah poslije kirurskog zahvata. Rana fizioterapijska rehabilitacija ima pozitivne ucinke na opora-
vak bolesnika nakon TEP-a kuka. Valja napomenuti da rehabilitacija ovisi o opéem stanju bolesnika i da svakoj
osobi moramo pristupiti individualno.

Kljucne rijeci: miastenija gravis, rehabilitacija, TEP kuka

Izjava o sukobu interesa: Nema sukoba interesa.

IZVORI STRESA NA POSLU FIZIOTERAPEUTA

Marija Kopi¢ Popovi¢, Marija Jovanovac, Andrea Ivanovi¢

Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb, Kispati¢eva 12, 10000 Zagreb
E-mail - Prezenter: marija0301@gmail.com

Stres je tjelesna i psiholoska reakcija na vanjske i unutarnje stresore. Stres nije situacija u kojoj se pojedinac nasao,
nego reakcija na tu situaciju (Havelka, 2002.) Stanje stresa jest svako stanje u kojem se na bilo koji nacin (tjelesno,
psihicki ili socijalno) osje¢amo ugrozeni ili procjenjujemo da smo ugrozeni. Fizioterapeuti/fizioterapeutkinje,
kao i drugdje u svijetu, prepoznaju malen broj djelatnika kao jedan od svojih najvec¢ih problema. U zdravstvenim
djelatnostima diljem svijeta govori se o opéem nedostatku fizioterapeuta/fizioterapeutkinja, $to izaziva niz orga-
nizacijskih i rehabilitacijskih problema. Prema literaturi, zene su podloZnije stresu na radnome mjestu zbog svoje
visestruke uloge u privatnom i profesionalnom zivotu (Uvodi¢ Vrani¢, 2008.). Razumijevanje radnog stresa i
njegova utjecaja na zdravlje vazno je za cijelu bolnicu. Podaci iz literature pokazuju da su zadovoljstvo poslom ili
nezadovoljstvo njime iznimno vazni za efekt koji stres izaziva kod fizioterapeuta/fizioterapeutkinja. Rjesenju
problema stresa na radnome mjestu pristupa se univerzalnim pravilima preventivnih programa medu kojima je
na prvome mjestu odgovarajuce prepoznavanje problema. Kombinacija individualnih i organizacijskih strategija
najbolje je rjesenje da se posljedice stresa na radnome mjestu smanje i svedu na razinu podnosljivu i pojedincu i
poslodavcu. Poslodavci moraju primjenjivati politiku upravljanja zdravljem radnika koja se odnosi na stres pri
radu (Cartwright, Cooper, 2011.) Radi toga moraju omoguciti provodenje mjera prevencije i uklanjanja stresa
odgovaraju¢im postupcima, prije svega organiziranjem uvjeta i na¢ina rada. Osim toga, u zapadnim zemljama
proces starenja populacije ¢imbenik je koji dovodi do dodatnoga, stalno rastuceg opterecenja fizioterapeuta.
Kljucne rijeci: stres, fizioterapeuti, posao, zadovoljstvo
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BIOMEHANICKA MJERENJA NAKON PERIACETABULARNE OSTEOTOMIJE
U BOLESNIKA S DISPLAZIJOM KUKA

Andreja Matijevi¢, Kristina Curis, Maja Stefani¢

Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb, Kispaticeva 12, 10000 Zagreb
E-mail - Prezenter: mat.andreja@gmail.com

Pri razvojnoj displaziji kuka acetabulum je plitak i nedovoljno pokriva glavu femura. Periacetabularna osteoto-
mija reorijentira acetabulum putem tri odvojene osteotomije i popravlja nedovoljno pokrivanje. Cilj je osteoto-
mije smanjiti bol, poboljsati funkciju i prevenirati osteoartritis.

Kinetika i kinematika u analizi pokreta pruzaju objektivni pregled mehanike kuka kod pacijenata s displazijom
kuka. Napose su korisne za uspje$nu evaluaciju funkcionalnog statusa pacijenata nakon operacije i provedene
rehabilitacije. S pomocu videoanalize i sile reakcije podloge dobivaju se podaci o kinematici i kinetici. Kinema-
tika daje informacije o pokretu u zglobovima, dok kinetika ispituje interakciju s podlogom kao posljedicom
djelovanja sile gravitacije.

Radi normalizacije hoda nakon osteotomije potrebno je provesti plan rehabilitacije koji ukljucuje trening snage,
opsega pokreta, stabilnosti i hoda. Uz standardnu fizioterapijsku procjenu analiza pokreta dodatni je element
procjene primjenjenih tehnika.

Kljucne rijeci: displazija kuka, fizioterapija, analiza pokreta, biomehanika

Izjava o sukobu interesa: Nema sukoba interesa.

KRATKOROCNI UCINCI KRIOTERAPIJE U LIJECENJU OSOBA
S REUMATOIDNIM ARTRITISOM MJERENI INFRACRVENOM TERMOGRAFIJOM

Vjeran Svai¢', Nikolino Zura'?, Nadica Laktasi¢-Zerjavi¢®?, Porin Peri¢*?

! Zdravstveno veleuciliste, Mlinarska cesta 38, 10000 Zagreb

2 Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, KBC Zagreb, KiSpaticeva 12, 10000 Zagreb
3 Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Salata 3, 10 000 Zagreb

E-mail - Prezenter: nikolino.zura@kbc-zagreb.hr

Uvod: Reumatoidni artritis kronicna je, sistemska upalna bolest vezivnog tkiva koju ponajvise karakteriziraju
destruktivni procesi na zglobovima. Upaljeni zglobovi obi¢no su nateceni i ¢esto se pri dodiru osjeca da su topli.
Krioterapija se pokazala vrlo uc¢inkovitim terapijskim sredstvom u lijecenju reumatoidnog artritisa zbog svojih
analgetskih i protuupalnih u¢inaka. Lokalna krioterapija inducira sniZavanje temperature u zglobovima, $to moze
smanjiti utjecaj odredenih medijatora na upalu i destrukciju zglobova. Efekt hladenja tkiva primjenom leda moze
se jednostavno pratiti metodom infracrvene termografije. Cilj ovog rada bio je utvrditi temperaturu dlanova
mjerenu infracrvenom termografijom nakon primjene krioterapije te kratkoro¢ne u¢inke na bol i snagu stiska
$ake u osoba oboljelih od reumatoidnog artritisa (RA).

Ispitanici i metode: Uzorak je ¢inilo jedanaest bolesnika hospitaliziranih u Klinici za reumatske bolesti i rehabi-
litaciju. Obavljeni su: inicijalno snimanje temperature dlanova u fazi mirovanja, mjerenje snage stiska Sake dina-
mometrom te mjerenje boli na vizualno-analognoj skali (0 - 10) za svaki dlan zasebno. Led je apliciran na dlanove
ispitanika masazom. Mjerenje je provedeno odmah nakon zavrsetka postupka, zatim u prvoj minuti te kontinui-
rano svake minute tijekom sljede¢ih 15 minuta.

Rezultati: Statistickom obradom podataka utvrdene su razlike izmedu prosje¢ne temperature u mirovanju i
neposredno nakon primjene krioterapije (8,55 + 1,03 °C), kao i neposredno nakon primjene krioterapije te nakon
15 minuta (-7,28 £ 1,49 °C). Vrijednost vizualne skale boli znatno se smanjila (p = 0,01) nakon provedena
postupka krioterapije (s 6,61 na 4,83) uz istodobno povecanje snage stiska Sake (p = 0,03) gdje su prosjecne
vrijednosti prije postupka terapije iznosile 9,09 N, a neposredno nakon krioterapije 10,51 N. Vrijeme aplikacije
leda na dlanove u visokoj je negativnoj korelaciji s prosjecnom temperaturom dlanova u mirovanju (r = -0,74;
p =0,02), neposredno nakon tretmana (r = -0,71; p = 0,03) i nakon petnaest minuta oporavka (r = -0,75; p = 0,02).
Zakljucak: Moze se zakljuciti da masaza ledom moze biti efikasno fizioterapijsko sredstvo za smanjenje boli u
osoba s RA uz istodobno povecanje snage stiska $ake. Ovakav je ucinak trenutacan i moze trajati vise od 15
minuta te se u tom vremenu mogu provesti ostale fizioterapijske metode poput terapijskih vjezba koje mogu
pozitivno utjecati na poboljsanje funkcije Saka.

Klju¢ne rijeci: krioterapija, reumatoidni artritis, infracrvena termografija
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90 Reumatizam 2018;65:84-90



Pacijenti / Patients Sazeci / Abstracts

ANKILOZANTNI SPONDILITIS I PROTEZE KUKOVA - MOJA ISKUSTVA
Tibor Littvay

Hrvatska liga protiv reumatizma
E-mail - Prezenter: orahtibor@gmail.com

Moja su iskustva s ankilozantnim spondilitisom i umjetnim zglobovima kukova koje sam ugradio 2005. (lijevi) i
2006. godine (desni) — pozitivna. S ankilozantnim spondilitisom ,,borim" se od osamnaeste godine. Uz potporu
obitelji i stru¢njaka uspio sam tijekom svih ovih godina odrzati se u dobroj fizickoj kondiciji, ali ne i sprijeciti jaku
artrozu kukova. Godine 1982., nakon ¢etveromjesecnog lezanja na Odjelu za reumatologiju KBC-a Rebro, prema
savjetu lijecnika, prijavljujem se za ugradnju endoproteze i 4. sije¢nja 1982. godine odlazim u Kliniku za ortope-
diju na Salati. Poslije konzilijarnog pregleda prof. dr. sc. Ruszkowski savjetuje mi da pri¢ekam s operacijom jer
moje (tada) trideset i Cetiri godine i tadasnja kvaliteta kukova nisu bili kompatibilni. Prema naputcima specijali-
sta, intenzivno se bavim fizikalnom terapijom - u Zagrebu ambulantno, a u Krapinskim Toplicama stacionarno.
Rezultati su pozitivni i ponovo mogu hodati bez pomagala ($taka), a §to je najvaznije vra¢am se na posao te slje-
decih deset godina radim cetiri sata na dan. No, ankilozantni spondilitis i artroza ¢ine svoje pa se zbog jake boli i
loSeg polozaja tijela pri hodanju odlu¢ujem na ugradnju umjetnih zglobova kuka. Zahvati su izvedeni u Klinici za
ortopediju na Salati. Lijevi kuk operirao je prof. dr. sc. K. KorZinek, a desni prof. dr. sc. D. Delimar. Bol prestaje i
ja se ispravljam te hodam ,normalno®, a ubrzo se vra¢am i na osmosatno radno vrijeme. Pomalo se vracam i
svojim hobijima - tenisu i lovu. Strogo se pridrzavam uputa i savjeta stru¢njaka pa rezultati nisu izostali. Poslije
trideset godina boli ponovo normalno spavam i bavim se svojim hobijima.

Svima koji imaju problema s artrozom kuka preporucujem da se posavjetuju sa svojim lijecnicima i prepuste
njihovu stru¢nom misljenju i znanju.

Klju¢ne rijeci: ankilozantni spondilitis, umjetni kuk
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POSLIJEOPERACIJSKA REHABILITACIJA REUMATSKIH BOLESNIKA
NAKON UGRADNJE TOTALNE ENDOPROTEZE KUKA I KOLJENA

Ana Aljinovi¢

Klinika za ortopediju, KBC Zagreb, Zagreb
E-mail - Prezenter: ana.aljinovic@gmail.com

Reumatske bolesti poput reumatoidnog ili psorijaticnog artritisa ili, pak, sistemskog eritematoznog lupusa cesto
se manifestiraju upalnim procesom kukova i koljena.

U klinickoj slici javljaju se bol, oteklina, smanjen opseg pokreta i §epanje. Bol i ukocenost najizrazeniji su ujutro,
zatim nakon dugotrajnog mirovanja ili pretjeranog opterecenja.

Ako se bolest ne lijeci ili je lijecenje neuspjesno, moze doci do tezeg ostecenja zglobova te do trajne onesposoblje-
nosti bolesnika za sudjelovanje u svakodnevnim i sportskim aktivnostima, a moze se odraziti i na njegovu radnu
sposobnost.

Odluka o ugradnji totalne endoproteze kuka ili koljena ovisi o klinickoj slici, radioloskom stupnju bolesti, osnov-
noj bolesti i komorbiditetu. Pri odluci o kirurskom lijecenju dob visSe nije jedan od odlucujucih faktora, jer se
odli¢ni dugoro¢ni rezultati nakon ugradnje endoproteze postizu i kod mladih bolesnika.

Poslijeoperacijska rehabilitacija u nacelu je istovjetna onoj pri ugradnji endoproteze u bolesnika s primarnim
osteoartritisom. Poslije operacije nuzno je osigurati odgovarajucu analgeziju te pritom voditi racuna o opéem
stanju bolesnika i pridruzenim bolestima. Pri jacoj boli mogu se rabiti i regionalni neuralni blokovi. Cilj je $to
prije mobilizirati bolesnika. Ve¢ drugi poslijeoperacijski dan nastojimo vertikalizirati bolesnika, a u roku od
tjedan dana postic¢i njegovu samostalnu pokretljivost s pomocu $taka ili hodalice.

Reumatski bolesnici ¢esto imaju znatnije ostecenje zglobova i izrazenu osteoporozu, $to moze komplicirati kirur-
ski zahvat i mijenjati uobicajeni poslijeoperacijski tijek. Katkad su nuzni rastere¢enje operiranog zgloba ili nose-
nje ortoze da bi se osigurali prikladno cijeljenje i dugorocna stabilnost endoproteze.

Za punu funkcionalnost valja osigurati povratak snage i stabilnosti bolesnika, §to se omogucuje provodenjem
individualno prilagodene kineziterapije i s pomocu fizioterapijskih postupaka.

Iako je lijecenje reumatskih bolesnika s oste¢enjem kukova i koljena cesto zahtjevno i katkad nalaze prilagodbu
operacijskog lije¢enja i rehabilitacijskih postupaka, danas je to jedan od uspje$nih postupaka koji znatno pobolj-
$ava kvalitetu zivota.

Izjava o sukobu interesa: Nema sukoba interesa.
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ORTOTIKA SAKE I STOPALA U UPALNIM REUMATSKIM BOLESTIMA

Dubravka Sali¢ Herjavec, Marina Abramovi¢, Neven Kauzlari¢

Klinicki zavod za rehabilitaciju i ortopedska pomagala, KBC Zagreb
E-mail - Prezenter: dsalic@yahoo.com

Upalne reumatske bolesti (URB) ¢esto dovode do strukturnih o$tecenja zglobova $aka i stopala, $to negativno
utjece na kvalitetu zivota bolesnika.

Primjena ortoza neizostavan je dio sloZene rehabilitacije bolesnika s URB-om.

Ortoze se izraduju individualno i primjenjuju se u okviru radne terapije (nakon funkcionalnog testiranja). Terapijski
ciljevi primjene ortoza jesu: poboljsanje funkcije, stabilizacija zgloba i zastita od ozljeda, prevencija/ispravljanje
kontraktura, istezanje misica, kontrola upale i ublazavanje boli. Ortoze se dijele prema funkciji i segmentu primjene.
Prema segmentu, ortoze za ruke jesu: ortoze za $aku, zapesce i ru¢ni zglob, rame i ¢itavu ruku, a prema funkciji
mogu biti staticke i dinamicke. U akutnoj fazi URB-a, uz lijekove tijekom 7 - 14 dana, a radi rasterecenja zgloba,
primjenjuju se staticke ortoze pozicioniranjem $ake u funkcionalno najpovoljniji polozaj. Radi prevencije defor-
macija i kontraktura u kroni¢noj fazi bolesti rabe se korektivne (staticke) ortoze. U uznapredovalom stadiju
URB-a za izrazito mutilirane $ake primjenjuju se ortoze s radnim nastavcima.

Dinamicke ortoze za $aku rabe se nakon smirivanja akutne faze i postoperativno, a radi prevencije kontraktura,
razgibavanja zglobova, jacanja misica Saka i poboljsanja funkcije, napose hvata.

Zbog znatnih strukturnih promjena stopala koje ugrozavaju dinamiku hoda ortoze za noge primijenjene pri URB-u
ukljucuju ponajprije individualno i prema odljevu izradene ortopedske cipele i uloske. U iznimnim situacijama
(npr., nestabilnost gleznja) primjenjuju se stabilizacijske ortoze za glezanj/stopalo. Osnovna uloga ortopedskih
cipela/ulozaka jest staticka radi rasterecenja i potpore stopalu, smanjivanja boli, sprjecavanja progresije deformacija
i poboljsanja biomehanike hoda. Ortopedska obuca treba osigurati funkcionalnost, kvalitetu i estetiku.

Nakon postavljanja dijagnoze URB-a, a radi ocuvanja i poboljsanja funkcionalnog statusa bolesnika, trebalo bi
zapoceti s rehabilitacijom koja ukljuc¢uje funkcionalnu radnu terapiju, adaptaciju aktivnosti i edukaciju o primjeni
pomagala za svakodnevne aktivnosti.

Uspjesnost primjene ortoza i njihovu uc¢inkovitost na funkcionalni status treba evaluirati standardiziranim funk-
cionalnim testovima (Jebsenov test, Nine-Hole Peg-test, Canadian Occupational Performance Measure).
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Elektivna aloartroplastika kuka i koljena terapijska je opcija kod bolesnika s uznapredovalim upalno-degenera-
tivnim promjenama te posljedi¢cnom refraktornom boli i onesposobljenos¢u. S obzirom na to da je ucestalost
ovakvih kirurskih zahvata i dalje velika, vazna je kvalitetna suradnja reumatologa i ortopeda. Veéina bolesnika s
reumatoidnim artritisom, psorijaticnim

artritisom ili ankilozantnim spondilitisom u trenutku operacije uzima jedan od konvencionalnih ili bioloskih
antireumatskih lijekova koji modificiraju bolest pa je stoga vazno procijeniti funkcionalni status, aktivnost bole-
sti, popratne komorbiditete i moguce faktore rizika vezane uz upalnu reumatsku bolest (npr., dob, pusenje,
uzimanje glukokortikoida).

Prema literaturnim podacima, primjena konvencionalnih lijekova koji modificiraju bolest (npr., metotreksat,
sulfasalazin, ...) ¢ini se sigurnom uz minimalni rizik od infekcije i odgodenog cijeljenja rane, a moze sprijeciti
pogorsanje upalne reumatske bolesti. Glukokortikoide valja iskljuiti ili ih primjenjivati u najnizoj dozi zbog
povisenog rizika od infekcije i prolongiranog cijeljenja rane.

Unato¢ razlikama u smjernicama nacionalnih reumatoloskih drustava o perioperativnoj primjeni antagonista
TNF-alfa praksa je da se kao parametar prekida terapije uzima poluvrijeme Zivota preparata. Primjena tocilizu-
maba, rituksimaba i inhibitora JAK-a nije povezana s povi$enim rizikom od razvoja infekcije. Podataka o peri-
operativnoj primjeni sekukinumaba nema, a uporaba blokatora IL-12/23 takoder se ¢ini sigurnom.

Ponovni pocetak primjene bioloskih lijekova koji modificiraju bolest dolazi u obzir 14 dana nakon zahvata, sto je
razdoblje tijekom kojega rana uredno zacijeli.
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