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SAZETAK

Bolesnik dobi 69 godina dolazi zbog bolova lijevog ramena trajanja godinu
dana. Par mjeseci ranije obradivan zbog slabosti lijeve ruke , CTom mozga
prikazana starija ishemijska lezija i postavljena dijagnoza St.post CVI. Pro-
vodio 30 fizikalnih terapija (FT) u drugoj ustanovi, neucinkovito te upuden
na drugo misljenje. Pri dolasku osim bola lijevog ramena ima bol vrata i
trnce lijeve Sake. U statusu prisutne bolne i reducirane aktivne i pasivne
kretnje lijevog ramena do 40 stupnjeva, hipotrofija ramene muskulature te
voluminozna lijeva Saka. U AG polozaju lijevu ruku krade odrzava, snizene
GMS, nize poloZenog lijevog usnog kuta, sukladno dg. CVlte prisutan bo-
lan cervikalni sindrom. Postavljena dijagnoza Sy rame - 8ake, Contractura
omeri lat. sin, St. post CVI, indicirana ciljana FT -individualne vjezbe opsega
pokreta, elektroprocedure i NSAIL.

Mjesec dana kasnije bez poboljanja. U nalazima: RTG cervikalne kraljez-
nice : degenerativne promjene, RTG lijevog ramena kalcifikat iznad malog
tuberkula. Apliciran DepoMedrol 20 mg i lidokain u lijevo rame, koja sma-
nji bol za 70%, no kretnje neznatno pobolj§ane. UZVom ramena verificiran
vedi kalcifikat tetive supraspinatusa, manja izljev uz tetivu bicepsa brachii.
Laboratorijski mirnih upalnih parametara, blago povienih leukocita (10.3)
i uredne biokemije te uz podatak o viSegodi$njem pusenju preporuden
rtg pluca. Na kontroli nakon 20 FT poboljsanje, javlja bol i gréeve desne
potkoljenice. Kliniéki lijevo rame i dalje u kontrakturi, aktivno i pasivno
polovi¢nih kretnji, bolno napete desne potkoljenice uz pozitivan Homan.
Zbog sumnje na duboku vensku trombozu uz prethodno preporucen rtg
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pluéa, upuéen na OHBP gdje postavijena dg. Phlebothrombosis cruris
dex. i Npl. pulmonum dex. Odbija daljnju obradu, te kroz par mjeseci
umire. Ovaj prikaz je zanimljiv jer prikazuje vaznost individualnog pristupa
pacijentima osobito rezistentnim na razli¢ite modalitete lijecenja te po-
trebu za razmatranjem drugih razloga, u ovom slucaju karcinoma pluda,
kao razloga boli ramena.
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