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Uvodnik

Postovane i drage kolegice i kolege,

ovom bih Vas prigodom kao glavni i odgovorni urednik ¢asopisa ,Fizikalna

"y

i rehabilitacijska medicina” Zelio obavijestiti kako su uoc¢ene nenamjerne
greske u numeraciji volumena i brojeva ¢asopisa za 2017.i12018. god. zbog
promjena u oblikovanju ¢asopisa i pripremi prijeloma za tisak.

Naime, za 2017. god. i 2018. god. objavljena su po dva dvobroja godisnje,
ali greskom ne u jednom volumenu godisnje ve¢ u dva kako slijedi:

2017. god.: volumen 29, dvobroj (1-2) i volumen 30, dvobroj (3-4)
2018. god.: volumen 31, dvobroj (1-2) i volumen 32, dvobroj (3-4).

U godini 2019. god. objavljen je dvobroj(1-2) u volumenu 33, a nakon toga
slijedi dvobroj (3-4) s istom oznakom volumena.

Shodno tome, kontaktirana je i Sluzba obveznog primjerka pri Nacionalnoj
i sveudili$noj knjiznici, koja je predlozila da se u ovom dvobroju objavi ova
kratka obavijest.

Ujedno bih na savjetu zahvalio i gdji Gordani Ramljak, prof., visem knjizni-
c¢aru, voditeljici Sredi$nje knjiznice KBC Sestre milosrdnice.

Zahvaljujem na razumijevaniju,

Frane Grubisié¢
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Izvorni znanstveni rad primljeno: 10.3.2019.
Original Cientific Paper recenzirano: 27.5.2019.

Utjecaj ambulantne kardioloske
rehabilitacije na depresiju kod bolesnika
nakon perkutane koronarne intervencije

Jurié Tea', Vukovié Ivica?, Pivalica Dinko?

" Sveudilisni odjel zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu

2 Zavod za bolesti srca i krvnih Zila, KBC Split, Medicinski fakultet Split

3 Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom, KBC Split,
Sveucilisni odjel zdravstvenih studija Sveucilista u Splitu

Adresa za dopisivanje:

Tea Juri¢, mag. physioth.

Sveucilisni odjel zdravstvenih studija Sveudilista u Splitu
Mail: teajuric12@gmail.com

SAZETAK

Uvod: Koronarna bolest srca pradena je negativnim psiholoskim stanjima,
osobito kod osoba podvrgnutih perkutanoj koronarnoj intervenciji (PCI), dok
se kardioloska rehabilitacija pokazala ucinkovitom u smanjenju simptoma i

poboljsavaniju kvalitete Zivota.

Cilj rada: Ispitati postojanje depresije, rizi¢nih faktora uz subjektivnu procjenu
kvalitete zdravlja pacijenta podvrgnutih PCl-ju te utjecaj ambulantne kardio-
loske rehabilitacije na njihovo smanjenje 5 tjedana od operativnog zahvata.

Metode: U prospektivnu kohortnu studiju uklju¢eno je 50 muskih ispitanika
podvrgnutih PCl-ju podijeljenih u dvije jednake skupine. Pokusna skupina bili
su ispitanici s provedenim PCl-jem koji nakon otpusta uzimaju medikamen-
toznu terapiju uz organiziranu ambulantnu rehabilitaciju. Kontrolna skupina
su bili ispitanici s provedenim PCl-jem, po otpustu uzimaju medikamentoznu
terapiju bez ambulantne kardioloske rehabilitacije. Anketiranje je provedeno
neposredno nakon PCl-ja i nakon 5 tjedana od provedenog zahvata mjernim
instrumentima: Beckov inventar depresije i SF-36 upitnik.

Rezultati: Nakon 5 tjedana rehabilitacijski program dovodi do statistickih
promjena u snizenju krvnog tlaka, hiperlipidemije i pusenja. U skupini koja je
provodila rehabilitacijski program doslo je do statisti¢ki znacajnih promjena
u ukupnom rezultatu Beckovog inventara depresije i njegovim sastavnicama
(bolje raspoloZenje, osjedaj prihvacenosti, manjak krivnje, mrznje prema sebi,
neodluénosti i negativne slike o sebi, bolji san, poboljsan apetit i smanjena
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izrazenost hipohondrije) te u SF-36 upitniku (bolje fizicko funkcioniranje,
percepcije opéeg zdravlja, energije i vitalnosti). Statisticki znacajne promje-
ne pojavljuju se kod skupine bez ambulantne kardioloske rehabilitacije u
sastavnici Beckovog inventara: neodluc¢nosti, te sastavnici SF-36 upitnika:
percepciji opéeg zdravlja.

Zakljucak: Ambulantna kardioloska rehabilitacija u¢inkovita je u smanjenju
simptoma depresije, rizi¢nih faktora i pobolj$anju kvalitete Zivota kod paci-
jenata podvrgnutih PCl-ju.

Kljuéne rijeci: koronarna bolest srca, kardioloska rehabilitacija, depresivni
poremecaji, perkutana koronarna intervencija.

SUMMARY

Introduction: Coronary heart disease is accompanied by negative psycholo-
gical conditions occurring in patients after percutaneous coronary interven-
tion (PCI), while cardiac rehabilitation happened to be effective in reducing
symptoms and improving the quality of life.

Objective: To examine the existence of the symptoms of depression, as well
as to examine risk factors along with the subjective assessment of health
quality in patients who underwent percutaneous coronary intervention and
to examine the effects of ambulatory cardiac rehabilitation in reducing the
depression and risk factors 5 weeks after the operation.

Methods: A prospective cohort study included 50 male subjects who un-
derwent PCl divided into two equal groups. The trial group consisted of
patients who underwent the PCl and who, after hospital discharge, took
medication therapy together with organized outpatient cardiac rehabilitation.
The control group consisted of patients who underwent PCl and who, after
hospital discharge, took medication therapy without outpatient cardiac reha-
bilitation. The survey was conducted immediately after PCl and 5 weeks after
the intervention with the Beck Depression Inventory and SF-36 Questionnaire
measurement instruments.

Results: After 5 weeks, the rehabilitation program led to statistical chan-
ges in lowering blood pressure, hyperlipidemia and smoking. In the group
that conducted the rehabilitation program there were statistically significant
changes in the overall outcome of Beck’s inventory of depression and its
components (better mood, the feeling of acceptance, as well as the lack
of guilt, self-hate, indecision and negative self-image in general, sleep and
appetite improved and the expression of hypochondria decreased) and in
the SF-36 questionnaire (better physical state, perception of general health,
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energy and vitality appeared to be improved). Statistically significant changes
occur in the group without outpatient cardiac rehabilitation: indecision was
found in the Beck inventory component and the changes in general health
perception occurred in the components of the SF-36 questionnaire.

Conclusion: Outpatient cardiac rehabilitation is effective in reducing the
symptoms of depression and risk factors as well as in improving of the quality
of life in patients undergoing PCI.

Key words: coronary heart disease, cardiac rehabilitation, depressive disor-
der, percutaneous coronary intervention.

uvoD

Koronarne sréane bolesti ozbiljna su prijetnja zdravstvenom blagostanju
ljudi. Razvoj gospodarstva, ubrzani ritam rada i Zivota, povecavaju ucestalost
koronarnih bolesti srca svake godine (1,2). Znakovi i simptomi anksiozno-
sti i/ili depresije mogu se otkriti relativho ¢esto u bolesnika s koronarnom
bolesti srca (3,4), ali ta stanja ostaju neprepoznata, rijetko dijagnosticirana i
nelijecena kod kardioloskih pacijenata. Kardioloska rehabilitacija obuhvaéa
skup postupaka usmjerenih smanjenju rizi¢nih ¢imbenika i komplikacija kar-
dioloskih pacijenata (5,6), smanjenju simptoma i pobolj$anju funkcionalne
sposobnosti i opceg zdravlja (7,8), a tjelesni trening ¢ini osnovni dio reha-
bilitacije i preporuca se od rane faze src¢ane bolesti ili nakon operativnog
zahvata. Navedeni ishodi predstavljaju pacijentove izlazne elemente i imaju
najvedi prioritet kod procjene kardioloske skrbi (5), iz ¢ega proizlazi potreba
za klini¢kim istraZivanjima o utjecaju rehabilitacije za sve tipove pacijenata
podvrgnutih kardioloskoj rehabilitaciji (KR). Siroki raspon pacijenata koji
pristupaju razlic¢itim intervencijama (npr. PCl, zamjena srcanih zalistaka i sl.)
indiciran je za primjenu programa KR-a. Depresija ograni¢ava poboljsanje
ishoda, osobito kvalitetu Zivota, psiholosko zdravlje i fizi¢ki status pacijenta.
Unutar skupine sré¢anih bolesnika, od posebnog su znacaja bolesnici kojima
je uradena PCI. To je invazivna intervencija koja se primjenjuje kod stanja
opasnih po zivot (okluzija ili velike opasnosti od zacepljenja koronarne ar-
terije) i kao takva predstavlja stresnu intervenciju. Bududéi da su bolesnici
svjesni prirode svoga stanja, mnogi sréani bolesnici podvrgnuti PCl-ju iskuse
psiholosku uznemirenost i negativne emocije (8). Uzimajudi ove podatke u
obzir, glavni cilj ovog istrazivanja je istraziti utjecaj ambulantne kardioloske
rehabilitacije na prisustvo depresije kod pacijenata podvrgnutih perkutanoj
koronarnoj intervenciji.
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METODE

U kohortno prospektivnoj studiji uklju¢eni su muski ispitanici koji su pristali
sudjelovati u istraZivanju u dobi iznad 30. godine Zivota s dijagnosticiranom
stabilnom koronarnom bolesti te su podvrgnuti PCl-ju. Svi ispitanici su bili
intelektualno i komunikativno sposobni za razumijevanje informiranog pri-
stanka i ankete. Ispitanici su dali usmeni pristanak za provedbu ankete, uz
prethodno obrazloZenje svrhe istraZivanja te pojasnjenje o tajnosti odgovora
i moguénostima odbijanja sudjelovanja u istrazivanju bez utjecaja na njihovu
daljnju skrb u bolnici.

Mijesto i vrijeme istraZivanja: IstraZivanje je provedeno u razdoblju od 30.
srpnja 2016. do 30. listopada 2016. godine na Zavodu za bolesti srca i krvnih
Zila KBC-a Split. Ambulantna kardioloska rehabilitacija (program vjezbanja)
provodila se u organiziranoj prostoriji za medicinsku gimnastiku anonimne
ustanove.

Ispitanici: U istrazivanju je bilo uklju¢eno 50 ispitanika, koji su slucajnim
odabirom podijeljeni u dvije jednako velike skupine tako da ¢ine kontrolnu
skupinu od 25 ispitanika i pokusnu skupinu od 25 ispitanika te su valjano i u
potpunosti ispunjeni anketni upitnici i kao takvi ¢ine konacdan uzorak.

Kriteriji za ukljucivanje u istrazivanje bili su: Osobe muskog spola u dobi
iznad 30. godine zivota, stabilna koronarna bolest, uspjesno proveden PCI
te nakon otpusta iz bolnice uzimaju optimalnu medikamentoznu terapiju uz
organiziranu ambulantnu kardiolosku rehabilitaciju, intelektualno i komuni-
kativno sposobni za razumijevanje informiranog pristanka i ankete.

Kriteriji za isklju¢enje ispitanika iz istraZivanja bili su: Osobe Zzenskog spola,
osobe koje imaju motori¢ke poteskode (npr. koristenje invalidskih kolica
i sli¢na tjelesna ostecenja koja sprjecavaju fizicku aktivnost), kognitivna ili
emocionalna osteéenja, pulmonalne bolesti i druge teze bolesti koje su
kontraindicirane za vjezbanje, smanjena sistoli¢ka funkcija lijevog ventrikula
(ejekcijska frakcija (EF) <45%), znacajna bolest sréanih zalistaka, teze aritmije
(osobito fibrilacija atrija), kontraindicirana stanja za ergometriju, osobe koje
su ved otprije ukljuéene u neki drugi program vjezbanja dulje od 3 tjedna,
osobe koje odbijaju suradnju, nisu u potpunosti ispunile anketni upitnik ili su
odustale od sudjelovanja u istrazivanju, te osobe koje su bile u moguénosti
¢uti odgovore prethodnih ispitanika.

Nacin prikupljanja podataka: Anketno ispitivanje provedeno je struktu-
riranim standardiziranim anketnim upitnicima kao mjernim instrumentima:
Beckov upitnik o depresiji (engl. Beck's Depression Inventory I, BDI-Il) (9) i
upitnik zdravstvenog statusa i procjene kvalitete Zivota - SF 36 (engl. Short
Form (36) Health Survey, SF-36) (10) tijekom njihovog boravka na Zavodu
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za bolesti srca i krvnih zila KBC-a Split. Ispitivanje je provedeno uz stalnu
nazoc¢nost anketara, ali bez pruzanja njegove pomodi pri ispunjavanju ankete.

Upitnik zdravstvenog statusa i procjene kvalitete Zivota - SF 36 namije-
njen je samoprocjeni psihi¢kog i fizickog zdravlja i socijalnog funkcioniranja.
Rezultat se standardno izrazava kroz 8 dimenzija koje ¢ine profil zdravstvenog
statusa: fizi¢ko funkcioniranje (PF) (10 Cestica), ograni¢enja zbog fizickog
zdravlja (RP) (3 Cestice), ograni¢enja zbog emocionalnih problema (RE) (3
Cestice), socijalno funkcioniranje (SF) (2 Cestice), psihi¢ko zdravlje (MH) (5
Cestica), energija i vitalnost (VT) (4 Cestice), tjelesni bolovi (BP) (2 Cestice) i
percepcija op¢eg zdravlja (GH) (5 Cestica). Niski rezultati odrazavaju smanjenu
i ograni¢enu funkcionalnost, dok visoki rezultati odrazavaju procjenu zdravlja
dobrim, bez bolova i bez funkcionalnih ograni¢enja. Beckov upitnik o de-
presiji je subjektivna procjena karakteristi¢nih simptoma depresije

i sastoji se od 21 pitanja s Cetiri odgovora koja se ocjenjuju vrijednostima od 0
do 3. Ispituje se poremecaj raspolozenja, gubitak nade, osjedaj odbacenosti,
nesposobnost za uzivanje, osjecaj krivice, potreba za kaznom, mrznja pre-
ma sebi, samoosudivanje, sklonost samoubojstvu, placljivost, razdraZljivost,
poremecaj u odnosu s drugim ljudima, neodluénost, negativna slika o sebi,
nesposobnost za rad, poremecaj sna, umor, nedostatak apetita, mrsavlje-

nje, hipohondrija i gubitak libida. Minimalni rezultat je 0, a maksimalni 63,
odnosno rezultat od 0 do 11 bodova nema postojanja depresije, od 12 do
28 bodova oznacava blazu, odnosno umjerenu depresiju, a teska depresija
kada je rezultat vedi od 28.

Intervencija: Uz anketno ispitivanje, ispitanicima su se pratile i bazalne
karakteristike od strane fizioterapeuta: Zivotna dob, indeks tjelesne mase
(engl. Body Mass Index, BMI) (kg/m2); postojanje stabilne koronarne bolesti,
sr¢ana frekvencija/min, sistolicki i dijastoli¢ki arterijski tlak; rizi¢ni faktori (Se-
¢erna bolest, hipertenzija, hiperlipidemija i pusenje); uzimanje lijekova (beta
blokatori, ACE inhibitori, blokatori kalcijskih kanala, antitrombocitni lijekovi,
aspirin i clopidogrel). Nakon otpusta iz bolnice pokusna skupina je uz opti-
malnu medikamentoznu terapiju bila podvrgnuta kontroliranoj ambulantnoj
kardioloskoj rehabilitaciji odnosno petotiednom programu vjezbanja formi-
ranom i provedenom od strane fizioterapeuta, te pod nadzorom kardiologa.
Kontrolna skupina je uzimala samo optimalnu medikamentoznu terapiju.
Prilikom formiranja rehabilitacijskog protokola koristili su se FITT kriteriji kao
osnovne smjernice prilikom otpusta pacijenta; F (frekvencija) - 3 puta tjed-
no, | (intenzitet) - 50-70% postignutog submaksimalnog opterecenja ili do
individualne tolerancije, T (trajanje) - 35 min vjezbanja, 15 min zagrijavanje,
10 min relaksacije, T (tip vjezbi) - aerobni trening / trening izdrzljivosti koji
ukljucuje velike skupine misica.
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Aerobni program vjezbanja: Aerobni trening je poceo i zavrsio mjerenjem
krvnog tlaka i pulsa (od strane fizioterapeuta palpatorno na arteriji karo-
tis). Ispitanici su zapoceli sa 15-minutnim aktivnim zagrijavanjem, a zatim u
35-minutnom kruznom treningu, umjerenog intenziteta, provodili aerobne
aktivnosti s razli¢itim intenzitetom s fazama odmora. Intenzitet treninga je
bio 50-70% postignutog maksimalnog optereéenja na testu opterecenja.
Trening je ukljucivao staticke vjezbe (vjezbe s podizanjem nogu, ¢uénjeve,
podizanje na stepenicu, fleksiju trupa) i dinamickog dijela (poskakivanja,
tréanja). Ispitanici su izveli 3 kruga uz omjer vjezbi i odmora 1:1. Svaki krug
na pocetku je trajao 30 sekundi uz trajanje faze odmora 30 sekundi te su se
ispitanici odmarali 1 minutu na kraju svakog kruga. Jedan kruzni trening se
sastojao od 6 kardiovaskularnih stanica. Na kraju samog programa provele
su se vjezbe relaksacije (istezanje i vjezbe disanja) kroz 10 minuta. Nakon
sprovedene ambulantne kardioloske rehabilitacije svim ispitanicima (poku-
snoj i kontrolnoj skupini) bila su ponovljena mjerenja bazalnih karakteristika
te anketiranje.

Eticki standardi: Za provedbu svih postupaka dobivena je suglasnost etickog
povjerenstva KBC-a Split te su svi postupci u skladu s Helsinskom deklaraci-
jom iz 1975., revidiranom 1983.

Statisticka obrada podataka: Glavne karakteristike su prikazane kao sred-
nja vrijednost (standardna devijacija, £SD) ili broj¢ano (postotak). Obrada
podataka je radena u statistickom programu STATISTICA 12 te se p-vrijednost
do 0,05 smatrala statisticki znacajnom. Kod testiranja razlika koristen je T-test
i test razlike proporcije.

REZULTATI

U tablici 1. su prikazane glavne karakteristike svih ispitanika na pocetku i
poslije petotjednog rehabilitacijskog programa. Na pocetku studije nisu
postojala znacdajna odstupanja medu skupinama kod kardiovaskularnih rizi-
ka i medikamentozne terapije. Prosjec¢na starosna dob ispitanika bila je 57
godina. Nakon kardioloskog rehabilitacijskog programa dolazi do znacajnih
promjena kardiovaskularnih rizika, razine depresije i subjektivne procjene
kvalitete Zivota. Uocen je znacajni pad hiperlipidemije (p = 0,02), pusenja
(p = 0,00), dijastolickog (p = 0,00) i sistolickog krvnog tlaka (p = 0,004). U
tablici 2 prikazani su podatci iz anketnih listica upitnika zdravstvenog sta-
tusa i procjene kvalitete Zivota; SF-36. Iz tablice se moZe uociti da je fizi¢ko
funkcioniranje biljeZilo statisticki znacajan rast vrijednosti kod pacijenata
koji su provodili rehabilitaciju (p = 0,049), s tim da je do promjene doslo i
kod kontrolne skupine, ali znacajnije samo kod pokusne skupine. Percepcija
opceg zdravlja poboljsala se u obje skupine, dok polje energija i vitalnost
samo u pokusnoj skupini (p = 0,033).
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Pocetni parametri BDI-Il upitnika pokazuju znacajne promjene u pojedinim
promatranim parametrima kod obje skupine. Statisticki znacajniji pad razine
depresije zabiljeZen je kod pacijenata koji su provodili rehabilitaciju (p = 0,00)
kod sastavnica: poremedaj raspolozenja, osjecaj odbacenosti, zadovoljstvo
svakodnevnim aktivnostima, osjedaj krivnje i mrznje prema sebi, neodlu¢nost
(u obje skupine), negativna slika o sebi, poremecaj sna, hipohondrija (te u
usporedbi kontrolne i pokusne skupine poslije intervencije), te u ukupnom
BDI-Il rezultatu u pokusnoj i kontrolnoj skupini. Statisti¢ki znacajni pad razine
depresije zabiljeZen je i kod sastavnice placljivost, i to u pokusnoj i kontrolnoj
skupini prilikom njihove usporedbe prije intervencije (tablica 3).
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RASPRAVA

Glavni rezultati ove studije ukazuju da pacijenti podvrgnuti petotjednom
ambulantnom KR-u imaju bolju kvalitetu Zivota, u smislu boljeg socijalnog Zi-
vota, fizickog funkcioniranja i psiholoskog profila, te su svi pokazali napredak,
osobito skupina koja je provodila rehabilitaciju. Ovo istrazivanje kolaborira s
ranijim istrazivanjima koja ukazuju da se kardioloskom rehabilitacijom i pro-
gramom vjezbi pobolj$ava kapacitet viezbanja i bihevioralne karakteristike,
odnosno depresija i anksioznost (11,12).

Diljem svijeta, KR je prepoznat kao klju¢an dio menadzmenta lijecenja i opo-
ravka osoba sa preboljelim infarktom miokarda ili akutnog koronarnog sin-
droma te je vazna indikacija u brojnim priruénicima i klini¢kim smjernicama.
Usprkos tim priru¢nicima, sudjelovanje u ambulantnom i bolni¢ckom KR-u je
vrlo malo. Moze se reci da su glavni razlozi rano otpustanje bolesnika nakon
PCl-ja, te brojnim pacijentima nakon akutnog infarkta miokarda nije prepisan
neki oblik rehabilitacije od strane lije¢nika specijalista. Osobitu paznju treba
posvetiti psiholoskom utjecaju na kojeg djeluju razli¢ita sr¢ana oboljenja i
potrebne intervencije (ugradnja bypassa, stenta ili implantata), a rezultiraju
promjenama u ponasanju. Veliki broj studija je pokazao da pacijenti nakon
PCl-ja imaju visoke razine tjeskobe/depresije i drugih negativnih emocija, $to
bi moglo ozbiljno utjecati na postoperativnu rehabilitaciju i lijecenje bolesti,
ali i psiholosko opterecenje pacijentove obitelji i radni elan zdravstvenih
radnika. Povezanost depresivnih simptoma i nepovoljnih kardiovaskularnih
dogadaja moze se objasniti promjenama u ponasanju (bihevioralnim faktori-
ma), osobito fizickom neaktivnoséu (13). U ovom istrazivanju razina depresije
i drugih promjena u ponasanju blago je kolerirala sa BMI-jem, te padom
sistoli¢kog i dijastoli¢kog tlaka, Sto potvrduju i brojna prijasnja istrazivanja o
utjecaju kardioloske rehabilitacije na smanjenje BMl-ja (14). Pretpostavljamo
da je razlog pada BMI-ja motivacija i medusobno usporedivanje s ostalim
sudionicima tijekom programa vjezbanja, kao i potpora obitelji i stru¢nog
osoblja u provodenju vjezbi i promjenama Zivotnih navika. Osobe koje nisu
provodile KR naginjale su kroni¢noj nesposobnosti; osjecale se umornijima,
manje sposobnima za rad, uz smanjen libido i povecan apetiti san te su imale
vise psihosocijalnih promjena (poremedaj raspolozenja, odnosi s drugim
ljudima, razdrazljivost, negativna slika o sebi...) te predstavljaju skupinu kojoj
bi KR mogao donijeti najvise koristi. Rezultati takoder sugeriraju da paci-
jenti moraju biti ukljuceni u neki oblik KR-a, i to najbolje nakon obavljenog
PCl-ja. Stovi$e, ovom studijom se KR pokazao superiornijim nad PCl-jem,
povedavajudi fizicku spremnost i smanjenje psiholoskih smetnji u kratkom
periodu. To nas navodi na to da se bitni problemi kardioloskih bolesnika ne
mogu potpuno rijesiti putem revaskularizirajuéih postupaka te su efektivne i
dugorocne zZivotne promjene jednako vazne kao i druge terapeutske metode
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(15). Postoje dokazi koji pokazuju da je viezbanje ucinkovita metoda lijecenja
depresije (16). Vjezbanje ne samo da pobolj$ava funkcionalne sposobnosti,
vec i znacdajno smanjuje simptome depresije. To je vrijedan dodatak klinickom
lijecenju depresije (npr. antidepresivi, psihoterapija) za poboljsanje fizicke
i psihicke komponente zdravlja. Pacijenti s koronarnom bolesti srca iskuse
faze gubitka sposobnosti i pad kvalitete Zivota povezane sa zdravstvenim
statusom. Brojne studije su ukazale na pobolj$anje kvalitete Zivota kroz fi-
zi¢ki trening (17,18). Prema istrazivanjima, samo oni pacijenti koji su prosli
KR nakon revaskularizacije pokazuju napredak u SF-36 parametrima, sto je
vidljivo i u nasem istrazivanju (19). To poboljsanje u kvaliteti Zivota proizlazi
iz poboljsanja fizicke kondicije kao ishoda provodenja tjelesnog treninga.
Postoje neki ogranic¢avajuéi faktori ove studije koji treba spomenuti, a koji su
mogli utjecati na rezultate i trebaju se uzeti u obzir pri buducim istrazivanjima.
Prvenstveno, ucinkovitost KR-a na kvalitetu Zivota ukazuje da je povezana s
dobnom starosti jer prijasnje studije upuduju da najvise koristi imaju mlade
osobe u dobiispod 40 i starije osobe u dobiiznad 65 (19,20). U ovoj studiji
prosje¢na dob je 57 godina, $to je moglo utjecati na rezultate. S druge strane,
vecina pacijenata je iskusila neki oblik psiholoskog distresa (npr. operativni
zahvat, sama dijagnoza bolesti), sto samu bolest stavlja na broj jedan stre-
sora, $to uvelike utjece na kvalitetu Zivota. Ako promatramo KR kao program
usmjeren na tretiranje psihosocijalnog distresa, onda mozemo zakljuciti da
se poboljsanje u kvaliteti Zivota postiglo. |z toga je vidljivo da odredene
karakteristike pacijenata mogu utjecati na rezultate i trebaju se uzeti u obzir
pri bududim istrazivanjima. Takoder, mali broj ispitanika, te trajanje rehabili-
tacijskog programa (5 tjedana) nisu dovoljni, pa su potrebne buduce studije
s veéim uzorkom i duZim trajanjem intervencije. Potrebna su i dugoroc¢na
pracenja vecih kardiovaskularnih ishoda povezanih s depresijom, te drugi
ciljani mjerni instrumenti za ispitivanje utjecaja KR-a na kvalitetu Zivota.

Sukob interesa: Potvrdujemo da ne postoji financijski ili bilo kakav drugi
sukob interesa.
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SAZETAK

Bellova pareza (BP) definira se kao iznenadna, izolirana i jednostrana peri-
ferna pareza lica uzrokovana osteéenjem li¢noga zivca nepoznatog uzroka,
zbog ¢ega se naziva i idiopatskom. Ime je dobila prema skotskom kirurgu
sir Charlesu Bellu koji je pocetkom 19. stoljeca objavio niz radova o akutnoj
perifernoj parezi licnoga zivca. Rijec je o najéescoj akutnoj mononeuropatiji s
godisnjom incidencijom od 11-40/100.000 stanovnika. Etiologija BP-a i dalje
ostaje nerazjasnjena, uz dvije najzastupljenije etioloske hipoteze - virolosku
i autoimunu. Klini¢ka se slika obi¢no razvija unutar 72 sata i manifestira se
poglavito slaboséu mimiénih misiéa, uz pridruzene simptome poput retroau-
rikularnog bola, hiperakuzije ili smetnji suzenja i okusa. Dijagnoza BP-a po-
stavlja se prvenstveno anamnezom i klinickim pregledom, a vazno je odrediti
teZinu ostecenja odnosno stupanj funkcije Zivca pomocu neke od dostupnih
ljestvica. S obzirom da je uzrok BP-a nepoznat, lijecenje je simptomatsko,
zbog ¢ega je iznimno vazna temeljita dijagnostika, odnosno diferencijalno
dijagnosticko promisljanje kako se ne bi propustili mogudéi poznati uzroci
pareze licnoga Zivca te raniji pocetak konkretnog etioloskog lijecenja. Prva
tri dana po nastanku simptoma klju¢na su za pocetak lijeéenja BP-a, stoga
je neophodna dobra koordinacija lije¢nika razliditih specijalnosti. Lijecenje
BP-a je multidimenzionalno, a temelji se na terapiji glukokortikoidima, za
koje se pokazalo da pozitivho djeluju na pobolj$anje funkcije licnoga zivca
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i smanjenje trajanja oporavka, kao i broja komplikacija. Uz njih, neizostavni
dio lijecenja su i potporne mjere poput zastite oka, te vjezbe mimicnih misi¢a
radi ocuvanja tonusa misica. Izbor pravilnog lijecenja prikladnih bolesnika
moze optimizirati vjerojatnost oporavka zivca. Premda ¢e se mnogi bolesnici
s BP-om u potpunosti oporaviti i bez lijecenja, nekima od njih trajna slabost
misica lica moZe ozbiljno narusavati kvalitetu Zivota.

Kljuéne rijeci: Bellova pareza, lijecenje, rehabilitacija

SUMMARY

Bell's palsy (BP) is defined as a sudden, isolated and unilateral peripheral
facial palsy caused by the facial nerve damage of an unknown origin and
therefore called idiopathic. It was named after a Scottish surgeon, Sir Charles
Bell, who published several papers on acute peripheral paresis of the facial
nerve at the beginning of the 19th century. It is the most common acute
mononeuropathy, with an annual incidence of 11-40 cases per 100,000 peo-
ple. BP's etiology remains unclear, with the two main etiologic hypotheses
- viral and autoimmune. The clinical picture usually develops within 72 hours
and is manifested mainly by the weakness of mimic muscles, with associat-
ed symptoms such as retroauricular pain, hyperacusis, decreased tearing
and altered taste. Diagnosis of BP is primarily based on history and clinical
examination, and it is important to determine the severity of damage or the
degree of nerve function using one of the available scoring systems. Since
the cause of BP is unknown, the treatment is symptomatic. Because of that, it
is extremely important to carefully carry out the diagnostics so as not to miss
any known causes of facial nerve paresis and the earlier beginning of specific
etiological treatment. The first three days after the onset of symptoms are
essential to the beginning of treatment of BF, therefore good coordination of
doctors of various specialties is necessary. The treatment of BP is multimodal
and is based on glucocorticoid therapy, which has been shown to have a
positive effect on improving the function of the facial nerve and reducing
the duration of recovery, as well as the number of complications. Beside
them, supportive measures such as eye protection and mime therapy are also
essential to preserve muscle tone. The proper treatment of suitable patients
can optimize the probability of nerve recovery. Although many BP patients
will fully recover without treatment, in some of them permanent weakness
of the mimic muscles may seriously impair their quality of life.

Key words: Bell's palsy, treatment, rehabilitation
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Povijesni pregled

Periferna pareza licnoga zivca bila je poznata ve¢ Egipéanima, Grecima, Ri-
mljanima, Inkama i drugim starim kulturama. Vjerojatno najstariji prikaz takve
pareze je glinena glava pronadena prije otprilike 4000 godina u gornjem
Egiptu s vidljivom parezom desnog facijalisa (1). Kroz povijest mnogi su
umjetnici u svojim radovima prikazivali razlicite znakove bolesti, pa tako i
parezu li¢noga zivca. Svakako najpopularniji i najzagonetniji portret je ,Mona
Lisa del Giocondo” Leonarda da Vincija iz doba renesanse (nastao izmedu
1503.i 1506. god.). Neki drze da je smijesak modela zapravo uzrokovan
postpartalnom desnostranom parezom li¢noga zivca koju je umjetnik ana-
tomski precizno prikazao.

Najraniju medicinsku raspravu o parezi facijalisa napisao je perzijski lijecnik
Muhammad al-Razi (854. - 925.) u 9. st., dok je za prvo medicinsko istrazivanje
periferne pareze facijalisa zasluzan Avicenna ili lbn Sina (979.- 1037.). On je
prvi zabiljeZio razlike izmedu centralne i periferne pareze li¢cnoga Zivca, a za
lijecenje propisivao biljke s vazodilatacijskim ucinkom i masazu lica i vrata (1).

Nikolaus Anton Friedreich (1761.-1836.), profesor medicine iz Wurzburga (Nje-
macka), prvi je u radu ,De paralysis musculorum faciei rheumatica” 1798. god.
prikazao tri sredovjecne osobe s akutnim ili subakutnim pocetkom unilateralne
pareze licnoga Zivca koja je nastala izlaganjem hladnom propuhu i oporavila se
kroz nekoliko tjedana do mjeseci. Dvije godine kasnije rad je tiskan u ¢asopisu
Annals of Medicine u Edinburghu, u kojem je tada medicinu studirao Charles Bell
(1774.-1842.). Taj je skotski kirurg i anatom, pridruzivsi se britanskoj vojsci,
imao jedinstvenu mogucnost proucavanja brojnih prostrijelnih ozljeda lica
tijekom Napoleonovih ratova. To ga je ratno iskustvo, zajedno s rezultatima
pokusa na Zivotinjama u laboratoriju, dovelo do zakljuc¢ka da VII. mozdani zi-
vac (,vanjski respiratorni zivac lica”) kontrolira izrazaj lica. Godine 1821. Bell je
opisao klini¢ke simptome na temelju tri sluéaja tzv. periferne (infranuklearne)
faciopareze sporadi¢nog tipa. Njegov inicijalni opis faciopareze odnosio se
na traumatsku paralizu perifernih grana li¢cnoga Zivca. Premda nije zasluzan
za prvi opis pareze facijalisa, Bell je prvi prepoznao razlike izmedu prednijih i
straznjih korijena spinalnih Zivaca, identificirao n. thoracicus longus, izdvojio
VII. kranijalni zivac od V.i VIII., opisao Bellov fenomen i hiperakuziju i disgeuziju
kao simptome periferne pareze facijalisa (prema nekim autorima i na temelju
osobnog iskustva - desnostrane faciopareze). Danas se naziv Bellova pareza
uobicajeno koristi za akutnu perifernu leziju licnoga Zivca nepoznatog uzroka (2).

Anatomija

Li¢ni Zivac (lat. nervus facialis) sedmi je mozdani (kranijalni) zivac koji izlazi
izmedu ponsa (mosta) i produzene mozdine, u pontocerebelarnom kutu. To
je mijesani Zivac koji ¢ine: motoricka vlakna koja inerviraju izrazajne misice
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lica, m. stapedius, m. stylohyoideus, platizmu i straznji trbuh m. digastricusa;
parasimpaticka vlakna koja preko n. petrosusa majora inerviraju suznu zlijezdu
i sublingvalnu Zlijezdu slinovnicu, a preko chorde typmani submandibularnu
Zlijezdu; aferentna senzoricka vlakna polaze iz osjetnih receptora prednje
dvije tredine jezika; somatska vlakna iz uske, vanjskog zvukovoda i bubnjica.

U podrudju sljepooéne kosti zivac se dijeli u tri dijela: prvi prolazi kroz unu-
tarnje uho (labirintni dio), drugi kroz srednje uho (timpanalni dio), a tredi se
nastavlja kroz mastoid (mastoidni dio), izlazi iz lubanje kroz stilomastoidni
otvor i prolazi kroz podusnu Zlijezdu slinovnicu te se obilno grana i zavrsava

Intrakranijalne grane n. facialisa su: n. petrosus major (parasimpaticka iner-
vacija suzne Zlijezde i nosnih Zlijezdi i sinusa), n. stapedius (m. stapedius u
srednjem uhu) i chorda tympani (silazna parasimpaticka inervacija subman-
dibularne i sublingvalne Zlijezde, uzlazna senzori¢ka vlakna iz jezika).

vlasista oko uha), ogranak za m. stylohyoideus i straznji trbuh m. digastricusa
i 5 facijalnih zavr$nih grana (temporalna, zigomati¢na, bukalna, marginalna
mandibularna i cervikalna). Temporalna grana inervira usku, m. frontalis, m.
orbicularis oculi i m. corrugator supercilii; zigomati¢na grana oba m. zygo-
maticusa (maior i minor) i m. orbicularis oris; bukalna grana m. buccinator, m.
nasalis, m. levator labii superioris., m. levator anguli oris i m. orbicularis oris;
marginalna mandibularna grana m. risorius, m. depressor labii inferioris, m.
depressor anguli oris i m. mentalis; cervikalna grana platizmu (4).

Epidemiologija

Priblizno 70% svih pareza li¢noga zivca otpada na BP (5). Rijec je o najceséoj
akutnoj mononeuropatiji s godisnjom incidencijom od 11-40/100.000 stanov-
nika. Incidencija je najveéa izmedu 15.145. godine zivota (1), a drzi se da ¢e
1 od 60 osoba tijekom Zivota zadobiti BP (6). Ucestalost bolesti podjednaka
je u oba spola. Poznato je da je incidencija veéa u bolesnika sa Se¢ernom
bolesti, drugim oblicima polineuropatija i u trudnica. Rizik je 3 puta vedi za
vrijeme trudnoce, napose tijekom treceg trimestra ili prvog postpartalnog
tjiedna (7). Dijabetes je prisutan u 5-10% bolesnika (8).

Patofiziologija

Ostecenja li¢noga zivca dijelimo na centralna i periferna. Centralna nasta-
ju ostecenjem jezgara licnoga zivca ili ostecenjem visih mozdanih putova.
Periferna nastaju oste¢enjem tijeka Zivca od pontocerebelarnog kuta do
zavrs$nih ogranaka.
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Etiologija i patogeneza

Premda je bolest za sada nepoznate etiologije, u literaturi su najzastupljenije
dvije hipoteze mogucdih uzroka: virusna infekcija i autoimuna bolest. Prema
prvoj hipotezi, uzrok nastanka BP-a mogla bi biti reaktivacija herpes simpleks
(HSV) ili varicella-zoster (VZV) virusa u ganglionu geniculatumu i njegova
migracija u li¢ni Zivac (6). Zbog te virusne infekcije liéni zivac otekne i bude
komprimiran u svom kanalu kroz temporalnu kost (naj¢esée u labirintnom
i distalnom meatalnom dijelu). Drugi potencijalni infektivni uzro¢nici akut-
ne periferne pareze licnoga Zivca su citomegalovirus, Epstein-Barrov virus,
adenovirus, virus rubeole, virus mumpsa, virus influence tipa B i Coxsackie
virus (9).

Druga hipoteza o uzroku BP-a je imunoloska, prema kojoj je pareza posljedica
autoimunih reakcija posredovanih stanicama, ¢emu u prilog idu rezultati
analize seruma u bolesnika koji pokazuju povisene koncentracije upalnih
citokina (IL-1, IL-6, TNF-a). Moguce je da bolest nastaje nakon virusne in-
fekcije koja potakne autoimuni odgovor na perifernu mijelinsku ovojnicu
uzrokujuci demijelinizaciju licnoga Zivca. Shodno tome, postoji misljenje da
je BP zapravo upalni demijelinizirajuéi neuritis odnosno mononeuritski oblik
Guillain-Barreova sindroma (10).

Drugi predmnijevani mehanizmi nastanka BP-a ukljucuju genetsku predispo-
ziciju (9) i ishemiju licnoga zivca (12). Dijabetes je rizicni ¢imbenik za mikro-
angiopatiju sto moZze dovesti do BP-a uslijed mikrocirkulatornog ostecenja
vasa nervorum (13), dok bi povecani rizik nastanka BP-a tijekom trudnode
mogao bi biti uzrokovan retencijom tekudine koja dovodi do kompresije
Zivca ili perineuralnog edema.

Klinicke znacajke

Bolesnik s BP-om tipi¢no se prezentira s naglim pocetkom (obi¢no kroz ne-
koliko sati) jednostrane slabosti misi¢a lica. Uobicajeni znakovi su spustena
obrva, nemogucnost nabiranja ¢ela i zatvaranja oka, nestanak nazolabijalne
brazde i spustanje zahvacenog kuta usana. Nerijetko se javlja i bol iza uha
ili na zahvacenoj strani lica (u 2/3 bolesnika). Indikatori ozbiljnijeg osteéenja
Zivca su hiperlakrimacija, hiperakuzija i/ili gubitak osjeta okusa na prednje
2/3 jezika. Potpuna se klinicka slika obi¢no razvije unutar 3 do 72 sata od po-
Cetka prvih simptoma. Bolest se nakon toga vremena u pravilu ne pogorsava.
Simptomi upozorenja (tzv. ,crvene zastavice”) su: dvoslike odnosno slabost m.
rectus lateralisa, febrilitet, osip, anamnesticki podatak o ubodu krpelja, bilo
kakav pridruzeni neuroloski deficit ili znak (glavobolja, pozitivan meningealni
znak, pareza, poremedaj svijesti, pospanost...) (14).
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Dijagnoza

Dijagnozu BP-a postavljamo prije svega anamnezom i klinickim pregledom,
a dodatna dijagnosticka obrada je potrebna za iskljuc¢ivanje nekih drugih
sli¢nih stanja ili bolesti.

Klinicki pregled u bolesnika s BP-om ukljucuje:

1. Promatranje asimetrije lica u mirovanju (potrebno je obratiti pozornost na
treptanje, nazolabijalne brazde i kutove usana)

2. Opdi pregled, otoskopiju, palpaciju glave i vrata, pregled koze

3. Procjenu motorickih funkcija (podizanje obrva, évrsto zatvaranje odiju, raz-
vlacenje usta u osmijeh, napuhivanje obraza, puéenje usana, pokazivanje
zubi)

4. Procjenu sekretornih (Schirmerov test) i specijalnih osjetnih funkcija (osjet
ipsilateralne prednje 2/3 jezika), te kod smetnji sluha audiolosko testiranje
(hiperakuzija - zbog izostanka refleksa n. stapediusa)

5. Bellov fenomen (devijacija o¢ne jabucice prema lateralno i gore pri poku-
$aju Cvrstog zatvaranja viede) (14).

Dijagnoza BP se postavlja na temelju sljedecih kriterija:

1. Difuzno ostecenje li¢noga zivca manifestirano paralizom li¢nih misi¢a sa
ili bez gubitka okusa na prednje 2/3 jezika ili promijenjenom sekrecijom
suznih zlijezda i zlijezda slinovnica

2. Pocetak je akutan, kroz 1 ili 2 dana; tijek je progresivan s maksimalnom
slabosc¢u/paralizom unutar 3 tjedna ili manje; oporavak ili odredeni stupan;
funkcije nastaje unutar 6 mjeseci.

Uredna funkcija misi¢a Cela na zahvacenoj strani lica ukazuje na centralno
osteéenje (gornjeg motori¢ckog neurona) zbog obostrane inervacije toga
podrudja lica.

Diferencijalno dijagnosticki treba razmisljati prvenstveno o infekciji herpes
zosterom (Ramsay Huntov sindrom), upali srednjeg uha, lajmskoj bolesti
(boreliozi), Guillain-Barreovom sindromu (GBS), HIV infekciji, sarkoidozi,
Sjogrenovom sindromu, tumorima, cerebrovaskularnom inzultu i Melker-
sson-Rosenthalovom sindromu (15).

Stupnjevanje Bellove pareze

U praksi je poznat i dostupan niz razlicitih ljestvica za procjenu funkcije li¢-
noga zivca, a najvise se koriste za pracenje stupnja oporavka Zivca. U litera-
turi, ali i u klini¢koj praksi, naj¢esée se koristi House-Brackmannova ljestvica
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(HBGS, od engl. House-Brackmann Grading System) iz 1985. godine (tablica
1). Na temelju opceg promatranja lica bolesnika te promatranja u mirovanju
i pri pokretu vrsi se stupnjevanje od I. do VI. stupnja (. stupanj - normalna
funkcija, VI. stupanj - totalna paraliza) (16). Nova verzija HBGS-a objavljena je
2009. godine pod nazivom Facial Nerve Grading System 2.0. (tablica 2) (17).

Cesto se koristi i Sunnybrook (SB) sustav procjene lica iz 1996. godine koji
ocjenjuje 3 komponente simetrije lica: simetriju u mirovanju (A), simetriju
pri voljnim pokretima (B) i stupanj sinkinezija (C). Ukupni rezultat dobiva se
prema formuli B-A-C (rezultat 100 predstavlja normalnu simetriju lica, a 0
paralizu) (18).

Dodatna dijagnostika

Elektromioneurografija (EMNG) indicirana je u bolesnika u kojih izostaje oce-
oporavka zivca. Priblizno 10 dana nakon pocetka simptoma usporedba ampli-
tuda evociranog motorickog potencijala (CMAP, od engl. Compound Muscle
Action Potential) na paraliziranoj i zdravoj strani omoguduje procjenu stupnja
gubitka aksona, pri ¢emu je omjer manji od 1:3 lo$ prognosticki ¢imbenik
(19). Amplituda CMAP histoloski korelira s brojem degeneriranih motorickih
neurona; veli¢ina CAMP 10% od normale predstavlja gubitak 90% motorickih
aksona i drzi se kriticnom vrijednoscu ispod koje je oporavak vrlo slab (20).

Neuroradioloska obrada indicirana je kada tezina klinicke slike progredira
nakon 72 sata, ako su klinicki znakovi atipi¢ni, prisutna je spora progresija
pareze nakon 3 tjedna ili ukoliko nema pobolj$anja nakon 4 mjeseca. U tim
slucajevima treba primijeniti CT visoke rezolucije ili MR s kontrastom gado-
linijom i snimiti mozak, temporalnu kost i parotidnu Zlijezdu (21).

Korisni su i topodijagnosticki testovi kojima se priblizno odreduje mjesto oste-
¢enja li¢cnoga zivca. Schirmerovim testom suzenja usporeduje se produkcija
suza zdrave i bolesne strane lica, a 25%-tno smanjenje produkcije suza drzi
se patoloskim nalazom (lezija Zivca proksimalnije od n. petrosusa majora). Is-
pitivanjem stapedijskog refleksa (STAR) timpanometrom saznaje se je li lezija
Zivca proksimalnije ili distalnije od odvajanja n. stapediusa. Gustatometrijom
ili elektrogustatometrijom ispituje se inervacija prednje 2/3 jezika kako bi se
saznalo je li lezija proksimalno ili distalno od mjesta odvajanja korde timpani.
Ispitivanje se provodi otopinama 20%-tne glukoze, 10%-tnog NaCl ili 5%-
tnom limunskom kiselinom, ali i elektri¢cnom stimulacijom okusnih receptora
strujama 2-7 mikroampera (22).
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Tablica 1. House-Brackmannova ljestvica (16)
Table 1. House-Brackmann Grading System (16)

Stupanj

Klini¢ki nalaz

Normalno

Uredna simetri¢na funkcija u svim podru¢jima

BlaZi poremecaj

Blago primjetna slabost

Normalna simetrija i funkcija ¢ela

Moguénost potpunog zatvaranja oka uz minimalan napor
Minimalna asimetrija usta

Nema sinkinezija, kontraktura niti spazma

Ocita slabost
|zostanak nabiranja ¢ela i podizanja obrve

Umjereni . :
1. orjemeéa' Mogucnost zatvaranja oka uz napor
P ) Asimetri¢an osmijeh
Prisutne sinkinezije, kontrakture i/ili hemifacijalni spazam
Odita slabost vidljiva odmah
v Umjereno teski Nemoguénost podizanja obrve
‘' poremecdaj Nemoguénost zatvaranja oka uz pojacani napor
lzrazene sinkinezije, hemifacijalni spazam
Jedva vidljiva voljna motorika
“L: - Nemoguénost zatvaranja oka
V. Teski poremecaj noguen )
Mali pokreti kuta usana
Sinkinezije, kontrakture i hemispazam obi¢no nedostaju
. Nema voljne motorik
VI.  Totalna paraliza emavoyne motorke

Nema tonusa, sinkinezija, kontraktura niti spazma
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Tablica 2. Sustav stupnjevanja li¢noga Zivca 2.0 (17)
Table 2. Facial Nerve Grading System 2.0 (17)

Podrucje
Bodovi Obrva Oko NLB Usta
1 Normalna Normalno Normalna Normalna
Blaga slabost
2 Blaga slabost >75% pokreta Blaga slabost Blaga slabost
>75% pokreta  Potpuno zatvaranje >75% pokreta >75% pokreta
s blagim naporom
Ocita slabost
O
Ocita slabost ;?T?e/ct:ripglsreta Ocita slabost Ocita slabost
>50% pokreta ; )2 >50% pokreta >50% pokreta
3 . o mirovanju . L . n
Simetrija u . Simetrija u Simetrija u
. . Potpuno zatvaranje . ) . .
mirovanju ) . mirovanju mirovanju
s maksimalnim
naporom
Asimetrija u Asimetrija u Asimetrija u Asimetrija u
4 mirovanju mirovanju mirovanju mirovanju
<50% pokreta  <50% pokreta <50% pokreta <50% pokreta
5 Pokreti u Pokreti u Pokreti u Pokreti u
tragovima tragovima tragovima tragovima
6 Bez pokreta Bez pokreta Bez pokreta Bez pokreta

Sekundarni pokreti (opca procjena)

Bodovi Stupanj pokreta
0 Bez sinkinezija
1 Blaga sinkinezija; minimalna kontraktura
2 Odita sinkinezija; blaga do umjerena kontraktura
3 Deformirajuca sinkinezija; teska kontraktura

lzvjestavanje: zbroj bodova za svako podrucje i sekundarne pokrete

Stupanj Ukupan rezultat
I 4
Il. 5-9
. 10-14
IV. 15-19
V. 20-23
VI. >24

NLB = nazolabijalna brazda

LIJECENJE

Lijecenje BP je multidimenzionalno i u prvom redu obuhvaéa medikamentnu
terapiju, potporne mjere i fizikalnu rehabilitaciju. Bududi da to¢an uzrok BP-a
nije poznat, lijecenje se usmjerava na smanjenje upale Zivca i/ili sprjecavanje
oénih komplikacija, oporavak funkcije mimic¢nih misica, te redukciju i kom-

penzaciju neuralnog ostecenja.
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Glukokortikoidi i antivirusni lijekovi

Najvaznija medikamentna terapija za akutni BP ili parezu facijalisa suspektne
virusne etiologije je $to ranija kratkotrajna primjena glukokortikoida (GK),
mo¢nih protuupalnih lijekova koji ciljaju upalni proces vjerojatno smanjujudi
edem zivca na njegovom putu kroz facijalni kanal i tako ubrzavaju oporavak
funkcije zZivca. S lije¢enjem je potrebno zapodeti unutar 72 sata od nastupa
prvih simptoma. Preporuéena doza prednizona je 1 mg/kg ili 60 do 80 mg
dnevno kroz tjedan dana (23). Alternativne sheme doziranja prednizona su:
60 mg dnevno kroz 5 dana, potom redukcija doze za 10 mg dnevno kroz
ukupno 10 dana; 60 mg na dan tijekom 6 dana uz postupno smanjenje doze
lijeka (40-30-20-10 mg) do 10. dana terapije; 50 mg dnevno tijekom 10 dana
(9). Zbog nedovoljno podataka o rutinskoj primjeni GK-ova za sada se ne
preporucuje njihova primjena u djece (24), a poseban je oprez potreban u
lijecenju bolesnika s tuberkulozom, malignom hipertenzijom, dijabetesom,
bubreznom ili jetrenom bolesti, uimunokompromitiranih bolesnika i trudnica,
te u aktivnoj infekciji.

Recentni Cochrane sustavni pregled iz 2016. godine je ukljucio 7 studija s
895 bolesnika s ciljem validacije ucinkovitosti GK-ova u lijec¢enju bolesnika
s BP-om. Rezultati su pokazali da je od 452 bolesnika lijecenih GK-ovima
samo njih 17% imalo nepotpuni oporavak funkcije mimi¢nih misi¢a nakon 6
ili viSe mjeseci pracenja, sto je znacajno manje nego 28% bolesnika koji su
primali placebo (RR 0,63). Broj bolesnika koje je potrebno lijeciti GK-ovima
da bi se izbjegao jedan nepotpuni oporavak bio je 10. Osim toga, utvrdeno
je i znacajno smanjenje motornih sinkinezija u bolesnika lijec¢enih GK-ovima,
te su autori zakljudili da postoje umjereno do visoko kvalitetni dokazi iz ran-
domiziranih kontroliranih studija o znacajnoj ucinkovitosti GK-ova u lije¢enju
bolesnika s BP-om (25).

Antivirusni lijekovi su indicirani jedino ako je u podlozi virusna etiologija, i
to na temelju jasne klinicke slike ili seroloske potvrde herpesa simpleksa ili
zostera. U samostalnom se lijecenju nisu pokazali u¢inkovitima pa se koriste
u kombinaciji s GK-ovima. Za infekciju herpes simpleks virusom uobicajena
doza aciklovira je 5 x 400 mg dnevno tijekom 10 dana, a za infekciju va-
ricella-zoster virusom (Ramsey-Huntov sindrom) 5 x 800 mg dnevno (26).
Alternativno se kod HSV moze primijeniti valaciklovir u dozi od 1000 mg 3x
dnevno kroz tjedan dana.

Metaanalize brojnih randomiziranih kontroliranih studija o antivirusnoj terapiji
u BP-u podudaraju se u zaklju¢ku da zasebna antivurusna terapija nije bolja
od placeba i da je manje ucinkovita od GK terapije (27-30). Rezultati drugih
manje kvalitetnih studija sugeriraju korist ili barem pokazuju trend prema
koristi od kombinacije antivirusne i GK terapije. U najvedoj takvoj studiji (N
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= 221) stopa potpunog oporavka nakon é mjeseci lijecenja bila je znacajno
vi$a u skupini bolesnika lije¢enih kombinacijom valaciklovira i prednizolona u
odnosu na one lije¢ene prednizolonom i placebom (97% vs. 90%), a analiza
podskupina pokazala je da korist kombinirane terapije korelira s tezinom
pocetnih simptoma pareze li¢noga zivca (31).

Na temelju 9 studija, od kojih su samo 2 bile visoke kvalitete, odbor za
smjernice Americke akademije za neurologiju je 2012. godine utvrdio da
su u ranom stadiju BP-a GK-ovi vrlo vjerojatno ucinkoviti u smislu ubrzanja
oporavka funkcije li¢noga zivca (razina dokaza A), dok antivirusni lijekovi u
kombinaciji s GK-ovima ne povecavaju vjerojatnost funkcionalnog oporavka
Zivca za vise od 7%, no s obzirom na tu vjerojatnost potencijalnog umjerenog
terapijskog ucinka mogu se dodati osnovnoj GK terapiji (razina dokaza C).
Ipak, to ne znadi da svi bolesnici s BP-om trebaju uzimati GK-ove, napose ako
imaju prilezece bolesti poput refraktornog dijabetesa, izrazitog adipoziteta,
osteoporoze ili preosjetljivosti na GK-ove (32).

Lokalno lijecenje

Iznimno vazan dio lije¢enja BP-a su i potporne mjere u pogledu zasite oka.
Naime, u bolesnika s parezom visokog stupnja (HBGS stupanj IV. ili visi) oko
je izlozeno ozljedi uslijed nepotpunog zatvaranja zbog retrakcije gornje ili
ektropije donje vjede, kao i zbog osteéenja mehanizma suzne pumpe, rje-
deg treptanja i smanjene produkcije suza (33). Sve navedeno moze dovesti
do odlaganja stranih Cestica u oko, keratitisa, abrazija i ulceracija roznice
(34). Stoga je jako vazno u tih bolesnika zastititi oko i sprijeciti oftalmoloske
komplikacije.

U prevenciji komplikacija tijekom dana koriste se kapi ili vlaze komorice s
umjetnim suzama. Umjetne suze u obliku kapi ili gela trebale bi se primjeniji-
vati svakoga sata dok je bolesnik budan, a mast s mineralnim uljem i bijelim
petrolejom tijekom noénog odmora (6). Uputno je koristiti zastitne naocale.
Zatvaranje oka pomodu trake ili poveza preko oka tijekom 1-2 dana pomaze
u cijeljenju roznice. Zakrpe (naljepci) za oko se mogu koristiti i preko nodi, ali
traka se ne smije staviti izravno na vjedu jer zakrpa moZze skliznuti i ogrepsti
roznicu. Kod potpune ptoze moZe se transkutano ili supkonjunktivalno ciljano
u misi¢ podizac¢ gornje vijede injicirati botulinum toksin (35). Rijetko je potreb-
na privremena ili trajna tarzorafija, blefaroplastika (lateralna kantoplastika) ili
priviemena ugradnja zlatnog utega u gornju vjedu.

Fizikalna terapija i rehabilitacija

Fizikalna terapija obuhvada razli¢ite intervencije u bolesnika s BP-om, prven-
stveno vjezbe mimike, masazu, elektrostimulaciju, akupunkturu, toplinsku
terapiju, biofeedback i njihove kombinacije.
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Temelj i cilj funkcionalne rehabilitacije u oboljelih od BP-a je odrzanje trofike
misica lica inerviranih li¢nim zivcem, sprjecavanje atrofije i kontraktura te
poticaj za regeneraciju (remijelinizaciju) zivca. Ako je u podlozi BP zamjetna
aksonalna lezija Zivca, tada regeneracija zivca u uzem smislu nije moguda, ali
je vazno osigurati uvjete i poticaj za tzv. sprouting (pupanje) zivéanih vlakana
odnosno reorganizaciju odrzanih motorickih jedinica.

U lije¢enju BP-a koriste se razli¢iti modaliteti fizikalne terapije premda u lite-
raturi nema ¢vrstih dokaza o njihovoj ucinkovitosti ili Stetnosti, tim vise uzme
li se u obzir ¢injenica kako je ponekad tesko razdvojiti ucinke navedene tera-
pije od spontanog oporavka (35, 36). Tako se preporucuje lokalna primjena
povrsinske toplinske terapije (toplih obloga ili infracrvenih zraka) tijekom 15
minuta na misice lica prije elektrostimulacije, masaze ili vjezbi (37). Toplinska
terapija pobolj$ava lokalnu cirkulaciju i smanjuje otpor koZe za ES pa se zato
moze koristiti manji intenzitet struje.

MasaZza poboljsava cirkulaciju i moze sprijeciti kontrakturu misica.

Aktivne vjezbe ispred zrcala preveniraju atrofiju misi¢a i poboljSavaju njihovu
funkciju, ali se ne mogu primijeniti kod potpune pareze (38). Vjezbe je naj-
bolje izvoditi pred zrcalom jer tada bolesnik u svakom trenutku moze vidjeti
kako izvodi pojedine pokrete i na $to treba usmijeriti pozornost. Bolesniku je
vazno osigurati psiholosku potporu pri izvodenju vjezbi voljne mimike pred
ogledalom i prikladno ga ohrabriti. To je od iznimnog znacaja jer je dobra
motivacija bolesnika za svakodnevno vjezbanje temelj i preduvjet uspjeha
lijec¢enja. U bolesnika koji su frustrirani neuspje$nim vjezbanjem pred zrcalom
moze se primijeniti terapija pred sustavom zrcala pri ¢emu se zdrava strana
lica projicira na mjesto bolesne.

Glavni je cilj primjene elektrostimulacije (ES) ouvanje trofike misica, napose
kod potpune pareze, ali ona takoder ima i psiholoski uc¢inak bududéi da vidljive
kontrakcije misica tijekom njene primjene povecavaju bolesnikovu nadu u
oporavak (39). Tip ES trebao bi ovisiti o patoloskim promjenama licnoga Zivca.
Ako nema elektrodijagnosti¢kih znakova misiéne denervacije, odnosno po-
stoji samo lokalna demijelinizacija ili neuropraksija, preporucuje se faradska
stimulacija ili ES trajanja impulsa 0,1-1 ms, frekvencije od 1-2 impulsa/sek.
ili vise, s 50-200 kontrakcija po tretmanu u intervalima od 3 puta tjedno sve
do oporavka Zivca. Za stimulaciju misic¢a koji su potpuno ili gotovo potpuno
denervirani moZze se primijeniti isprekidana galvanska stimulacija (IGS) pra-
vokutnim impulsima frekvencije od 1 impulsa u sekundi, s 30-100 kontrakcija
po tretmanu u intervalima od 3 puta tjedno do maksimalno 4 mjeseca (37).
IGS se ne smije koristiti u slu¢aju pojave kontrakture ili sinkinezija, a s njenom
se primjenom prekida kad se ponovno pojave voljni pokreti lica, pa makar
i djelomicni. Tada treba zapoceti s aktivnim vjezbama za mimi¢ne misice.
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ES u ovom slucaju je vrlo specifi¢na zbog bogate inervacije, malih motornih
jedinica, vrlo brze atrofije, visoko koordiniranih pokreta stecenih u slozenim
psihomotornim aktivnostima i fiziologkim sinkinezijama. Cesto se javlja sin-
kinezija m. orbicularis oculi i m. risoriusa: prilikom jakog zatvaranja oka kut
usana ide u stranu poput osmijeha.

Terapija mimikom, koja je razvijena u Nizozemskoj 1974. godine suradnjom
specijalista ORL Pietera de Vriesea i pantomimicara Jan Bronka ukljucuje
masazu, vjezbe relaksacije, inhibiciju sinkinezija i vieZbe emocionalnog izraza-
vanja. Sastoji se od 10 tretmana po 45 minuta koji se odvijaju u tiednim inter-
valima kroz ukupno 3 mjeseca, a bolesnici svakodnevno provode polusatne
vjezbe i kod kuée. Terapija je specifi¢na kombinacija mimike i fizioterapije
s ciliem unapredenja simetrije lica u mirovanju i pri pokretima, te kontrole
sinkinezija. Bolesnici trebaju: 1) nauditi masirati vlastito lice i vrat, te masazu
svakodnevno provoditi kroz 10-15 minuta; 2) prepoznati napetost i razliku
izmedu napetosti i relaksacije; 3) provoditi specifi¢ne vjezbe koordinacije
obje polovice lica i smanijiti sinkinezije; 4) provoditi vjezbe zatvaranja odiju i
usana; 5) povedati svjesnost o pokretima usnama i poloZzaju usta za razlicite
zvukove; 6) provoditi viezbe emocionalnog izraZzavanja (npr. zadivljenost,
iznenadenje, gadenije, ljutnja). Optimalno vrijeme provodenja terapije mimi-
kom je 6 tjedana nakon pocetka simptoma, premda se njen terapijski ucinak
pokazao i u bolesnika s parezom trajanja 9 mjeseci. S obzirom na to da je
angazman fizioterapeuta svega 10 sati, a bolesnici viezbaju kod kuée, terapija
je relativno jeftina i stoga prikladna za rutinsku primjenu (40).

Cochrane sustavni pregled fizikalne terapije kod BP-a iz 2011. godine obu-
hvatio je 12 kontroliranih studija sa 872 bolesnika, ukljucujuéi 4 studije o
elektrostimulaciji, 3 o vjezbama i 5 o akupunkturi u usporedbi ili u kombinaciji
s drugim modalitetima fizikalne terapije. Metodoloska kvaliteta istrazivanja
bila je niska do umjerena. Prema dobivenim rezultatima vjezbe mimicnih
misica nisu smanijile udio bolesnika s nepotpunim oporavkom nakon Sest
mjeseci lijec¢enja u usporedbi s kontrolnom skupinom ili konvencionalnom te-
rapijom. Jedna studija niske kvalitete (N = 145) pokazala je da vjezbe tijekom
akutnog stadija pareze smanjuju stopu sinkinezija nakon tri mjeseca. Druga
je studija, takoder niske kvalitete, na uzorku od 34 bolesnika s perzistentnom
parezom licnoga zivca (trajanja preko 9 mjeseci), utvrdila da vjezbe mimike
ipak pridonose odredenom pobolj$anju funkcije li¢nih misi¢a godinu dana
od pocetka simptoma. Nije utvrdena znacajna korist, ali niti Steta prilikom
primjene elektrostimulacije ili akupunkture. Zakljucak je autora da ciljane
vjezbe za mimic¢ne misi¢e mogu poboljsati funkciju lica, veéinom u bolesnika
s umjerenom kroni¢nom parezom, dok rana primjena vjezbi moze skratiti
vrijeme oporavka i dugoroénu parezu kod akutnih slucajeva BP-a, ali su dokazi
za to niske kvalitete (36).
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U bolesnika s dugotrajnom parezom facijalisa (minimalno 9 mjeseci) (N =
50) tromjesecna terapija mimikom je znacajno poboljsala simetriju lica (za
20 bodova na Sunnybrook ljestvici), u odnosu na skupinu bolesnika na listi
¢ekanja. Takoder je zabiljezeno smanjenje tezine pareze za 0,6 stupnja na
HBGS-u. Jedino se nije poboljsala asimetrija ociju u mirovanju, koja je u ve-
¢ine bolesnika uzrokovana sinkinetickom napeto$éu m. orbicularis oculi (40).

Prospektivna randomizirana studija pokazala je znacajno vecu stopu funk-
cionalnog oporavka bolesnika s blagim do umjerenim BP-om (N = 60) koji
su u prvih 7 dana od pocetka simptoma, uz GK-ove i/ili antivirusnu terapiju,
dodatno lijeceni i kontinuiranim ES-om ispod praga podrazaja, frekvencije 20
Hz (96% vs 88%) (41). Ipak, mnogi autori ne preporuduju ES zbog bojazni od
povedanja kontrakture, nepovoljnog djelovanja na reinervaciju i povecanja
troskova lijecenja.

Recentni sustavni pregled literature nije pronasao dokaz o uéinkovitosti ES-a u
akutnom stadiju oporavka od BP-a, dok su dokazi o ucinkovitosti u bolesnika
s kroni¢nom parezom niske kvalitete (42).

Pokazalo se da biofeedback pred zrcalom sprjecava pojavu sinkinezija nakon
BP-a (Nakamura), ali i da su terapija mimikom i EMG biofeedback uspjesni
u lijec¢enju bolesnika s nastalim sinkinezijama (40). Rezultati usporedbe ki-
neziterapije i EMG biofeedbacka (N = 74) pokazali su znacajno bolji klinic¢ki
oporavak i manje sinkinezija u bolesnika lijecenih EMG biofeedbackom (43).

Zbog njegovog povoljnog djelovanja na tvrde fibrozne (oziljne) promjene
u literaturi se spominje i primjena terapijskog ultrazvuka (3 MHz, 5 min po
sesiji, 5 tretmana tjedno kroz 3-6 tjedana) u lije¢enju kontraktura li¢nih misica
(44). UZV se primjenjuje na misi¢e donjeg dijela lica i na frontalni misi¢, uz
obvezatnu zastitu ociju (prekrivanje gazom).

Kombinirana terapija vjezbi i galij-aluminij-arsenid (Ga-Al-As) lasera niske
snage (100 Mw, frekvencije 1 KHz, gustoée 10J/cm2) koji se aplicirao na 8
tocaka zahvacéene strane lica 3 puta tjedno kroz 6 tjedana dovela je nakon
3i 6 tjedana do znacajno veceg smanjenja funkcionalne onesposobljenosti
bolesnika s BP-om nego samo provodenije vjezbi (45).

Rezultati randomizirane dvostruko slijepe studije s ukljué¢enih 48 bolesnika
s BP-om, koji su, uz vjeZbe i masazu lica, bili tretirani laserom visoke (HILT) ili
niske (LLLT) snage 3 puta tjedno kroz é tjedana, pokazali su znacajno bolji
oporavak bolesnika lije¢enih laserom, uz nesto bolji u¢inak HILT lasera (46).

U bolesnika u kojih su GK-ovi kontraindicirani moze se pokusati s lije¢enjem
hiperbari¢nom oksigenacijom (HBO), odnosno udisanjem 100%-tnog medi-
cinskog kisika u uvjetima povecdanog tlaka okoline (2,8 puta ve¢eg od atmos-
ferskog tlaka od 1 bara). Drzi se da primjena HBO-a dovodi do smanjenja
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zari$nih edema ziv¢éanog tkiva, smanjenja neuroloskog deficita, aktiviranja
Luspavanih” Ziv¢éanih stanica i poboljSanja mikrocirkulacije (47). U literaturi
se moze naditek jedna slabo kvalitetna randomizirana studija s uklju¢enih 79
bolesnika s akutnim BP-om koji su podijeljeni u 2 skupine: jedna je primala
HBO (2,8 atmosfere 2x dnevno po 60 minuta kroz 5 dana u tjednu sve do
oporavka pareze, ali s maksimalno 30 ,uranjanja”), a druga placebo HBO (7%
kisika pri 2,8 atmosfere, Sto je ekvivalent 21% kisika pri normalnom tlaku) i
prednizolon (2x40 mg dnevno s redukcijom doze kroz 8 dana). Potpuna
funkcija lica postignuta je u vise bolesnika s HBO-om nego u onih na tera-
piji prednizolonom (95% vs 76%, RR 1,26), ali se zbog slabe metodologije
(studija nije bila dvostruko slijepa) dokazi o uc¢inkovitosti HBO-a u bolesnika
s umjerenim do tezim BP-om drze vrlo slabima (48).

Postoji nekoliko teorija o fizioloskom mehanizmu djelovanja akupunkture u
BP-u, ukljucujudi povecanje osjetljivosti zivca i poticanje regeneracije ziv¢a-
nih vlakana i stvaranja kolateralnih grana, te povecanje misi¢ne kontrakcije i
opskrbe krvlju zivca. No, u literaturi se nalazi malo dokaza koji bi poduprli te
hipoteze (49). Prema podatcima iz Cochrane sustavnoga pregleda iz 2010.
godine zbog slabe kvalitete analiziranih studija (6 RCT s 537 bolesnika) nije
bilo moguce donijeti nikakav zakljucak o ucinkovitosti akupunkture u lijecenju
bolesnika s BP-om (50).

S druge strane, pokazalo se da injekcije botulinum toksina mogu pomodi
bolesnicima sa sinkinezijama, spazmom mimicnih misica ili hiperlakrimacijom
(,krokodilske suze”) (51, 52).

U smjernicama Americke akademije za ORL i kirurgiju glave i vrata iz 2013.
godine ne preporuduje se primjena fizikalne terapije u bolesnika s BP-om
(35), dok zajednicka struéna skupina Kanadskog ORL i neuroloskog drustva
(2014. god.) ne preporucuje terapijske vjezbe u akutnom stadiju pareze (53),
ali predlaze njihovu primjenu u bolesnika s trajnom slaboscu i to na temelju
rezultata jedne opservacijske studije, u kojoj su bolesnici s nepotpunim opo-
ravkom pareze koji su primali terapijske vjezbe, istezanje i masazu znacajno
poboljali funkciju mimi¢nih misi¢a u odnosu na kontrolnu skupinu (razlika
na HBGS-u 0,6) (40). Prema istim kanadskim smjernicama ne preporucuje se
ES pareti¢nog zZivca jer, osim nedostatnih dokaza o ucinkovitosti, nema niti
dokaza o sigurnosti takve terapije, koja i dodatno kosta.

Kirursko lijecenje
Kirurske metode lijecenja (npr. transmastoidna dekompresija ili dekompresija
u srednjoj kranijalnoj fosi) nisu terapijski odabir za oboljele od BP-a jer nema

visokokvalitetnih dokaza o njihovoj ucinkovitosti (54). Stovise, zabiljezene su
ozbiljne nuspojave takvoga lijecenja poput trajnog unilateralnog gubitka
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sluha, epileptickih napadaja, cerebrovaskularnog inzulta, curenja cerebros-
pinalne tekudine, infekcije i ozljede li¢noga Zivca (6). Premda su misljenja
dosta razlicita, vecina kirurga drzi da bi optimalno vrijeme za dekompresiju
Zivca bilo izmedu 7 i 14 dana od nastanka paralize li¢cnoga Zivca.

Na slici 1 prikazan je postupnik lije¢enja BP-a prema bazi klini¢kih smjernica
UpToDate iz2018. godine (23), a u tablici 3 navedeno je lijec¢enje BP-a prema
Fulleru i Morganu (9).

Tablica 3. Lijecenje BP-a prema Fulleru i Morganu (9)
Table 3. Treatment of BP according to Fuller and Morgan (9)

Akutno lije¢enje - zapodeti unutar 72 sata
- glukokortikoidi: prednizon 50 mg dnevno tijekom 10 dana ili 60 mg dnevno
tijekom 6 dana uz postupno smanjivanje doze do 10. dana terapije
- aciklovir: u slucaju jakog bola, teske facijalne pareze i sumnje na virusnu
etiologiju

Njega oka
- umjetne suze vie puta dnevno
- mast za oci nocu
- povez preko oka
- tarzorafija

Lijecenje sinkinezija
- botulinum toksin
- fizikalna terapija

Prognoza

BP je bolest s izvrsnom prognozom i potpuni spontani oporavak se ocekuje
u vise od 70% oboljelih, te u ¢ak 94% bolesnika s nepotpunom parezom.
Taj je postotak zamjetno nizi (61%) kod onih koji obole od paralize (55).
U dobre prognostic¢ke ¢imbenike ubrajamo nepotpunu facioparezu, rani
pocetak oporavka (unutar 3-4 tiedna od pocetka simptoma), mladu Zivotnu
dob i uredan osjet okusa. Losi prognosticki cimbenici ukljucuju stariju Zivotnu
dob, trudnodu, arterijsku hipertenziju, Secernu bolest i poremecdaj okusa.
Sto je vrijeme pocetka remisije bolesti blize vremenu pojave bolesti, to je i
bolja prognoza i veda vjerojatnost potpunog oporavka. Naime, najcesée (u
58% bolesnika) do potpunog oporavka dolazi tijekom prva dva mjeseca od
pocetka bolesti. Prognoza BP-a ovisi i o teZini ostecenja, pa tako prema HBGS
ljestvici stupnjevi | i Il imaju dobar ishod, Il i IV umjerenu disfunkciju, a Vi VI

predvidaju losiji ishod bolesti.

No, unato¢ dobroj prognozi ovi bolesnici zasluzuju nasu punu pozornost i
sveobuhvatni pristup jer se time trajanje neuroloskog deficita moze zamjetno
skratiti, a moze se smanijiti i vjerojatnost razvoja komplikacija poput rezidualne
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pareze (29% bolesnika), sinkinezija (16%), kontrakture misic¢a (17%), suhoce
oka ili usta (2%), krokodilskih suza (2%), hemifacijalnog spazma i dr. (5).

Tijekom oporavka kod tezih lezija izdanci novih aksona na strani lezije nisu
pravilno usmjereni nego su nepravilno organizirani. Zbog toga pri voljnoj
aktivaciji licnoga zZivca nastaje difuzna (masivna) aktivacija li¢nih misica ili
sinkinezije. Npr. prilikom treptanja ociju nastaje trzaj kuta usana, a prilikom
smijanja bolesnik zatvara oko ili namiguje. Sli¢cno tome, zbog pogresno
usmjerenih autonomnih vlakana podraZzaj slinovnica (npr. prije jela) moze
dovesti do pretjeranog suzenja oka (tzv. ,krokodilske suze”).

Zbog smanjenih pokreta mimic¢nih misica i upadljive asimetrije lica bolesnici
s BP-om mogu imati i ostecene interpersonalne odnose s razvojem depresije
i socijalnog otudenja (56).

Recidiv idiopatske pareze facijalisa na istoj ili drugoj strani pojavljuje se u
7%-15% bolesnika, prosje¢no nakon 10 godina, dok treca ili Cetvrta epizoda
pareze nije uobicajena (1,5%-3% bolesnika) (57).

Slika 1. Postupnik lije¢enja BP-a prema bazi klinickih smjernica UpToDate
iz 2018. godine (23)
Picture 1. Algorithm of BP treatment according to UpToDate database of clinical

guidelines in 2018 (23)

T
| Procjens atvaranjacha | | Stupan] slabosti mitica lica |
f 1 L . 1
Blaga do umjerena Tedka do potpuna
I Adekvatno | | headekvatng | i —aﬁl s!up:n]MHB-GS] | [ W stupan| HBGS) |
¥ ¥
Rana lipetenje peroralnim
ko | oskortkoigme
3 inpr. nizol mg dnevng
{npr. prmlkrm?g::aﬂwdnwm 7 dana) + rano lijefen|e valacyclovirom
{1000 mg 3x dnevna kroz 7 dana)
2 ]
Naknadna prociena
v r
Spora progresija slabosti
heepotpuril oparavak unutar 3 thedna il bez
poboljfanja nakon 4 mjeseca
L ¥ ¥ k] L]
Injekcije botulinum
Zaktita oka nije Provesti mjene Polpuni i Newroradiclodko snimanje
potrebna zadtite oka oporavak ﬁ:;ﬁﬁimﬂju i radi iskdjulenia malignoma
koametikl izgled ili drugih uzroka
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Zakljucak

Na temelju pregleda relevantne i recentne literature moze se zakljuditi da
je etiologija BP-a jos uvijek nepoznata, premda se kao najvjerojatniji uzroci
bolesti izdvajaju virusna infekcija i autoimuna reakcija organizma. Za postav-
ljanje dijagnoze BP-a klju¢ni su anamneza i klinicki pregled, a vrlo je vazno
odrediti i stupanj osteéenja funkcije licnoga zivca pomodéu neke od spome-
nutih ljestvica. Takoder je izuzetno vazno $to ranije, unutar prva tri dana po
nastanku simptoma, zapoceti s lijeCenjem glukokortikoidima, za koje se u
brojnim visokokvalitetnim istrazivanjima pokazalo da zamjetno pobolj$avaju
funkciju liénoga zivca i ubrzavaju njegov oporavak. U lijec¢enju su neophodne
i potporne mjere poput zastite oka, kao i vjezbe mimicnih misi¢a radi ocu-
vanja tonusa misica, dok za ostale modalitete fizikalne terapije, ukljucujuéii
u praksi ¢esto primjenjivan ES, u literaturi ne postoje ¢vrsti dokazi o njihovoj
ucinkovitosti.

Izjava o sukobu interesa
Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa.
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Ucinak aferentne elektromisi¢ne
stimulacije i terapije zrcalom na
motoricku funkciju, ravnotezu i hod kod
bolesnika koji su preboljeli mozdani
udar: randomizirano klinicko istrazivanje

Uvod

Mozdani je udar glavnim uzrokom teske invalidnosti kod prezivjelih bolesnika,
a vise od 60% prezivjelih ima velika ogranicenja i u svakodnevnom zivotu.
Ostecenja nakon mozdanog udara, kao npr. motorna paraliza, poremecaj
osjeta te kognitivna i perceptivna degradacija, mogu lo$e utjecati na neovi-
snost bolesnika. Glavna osteéenja motoricke funkcije uzrokovana mozdanim
udarom su slabost misica, poviseni tonus misic¢a, poremecaj ravnoteze i hoda,
te su oni ujedno i glavni uzroci trajne invalidnosti. Oporavak ravnoteze i hoda
jedan je od najvaznijih ciljeva rehabilitacije te su potrebne razlidite interven-
cije kako bi se to ostecenje poboljsalo.

Terapija zrcalom (engl. mirror therapy) jedna je od metoda koje se koriste
u rehabilitaciji bolesnika koji su prezivjeli mozdani udar. Prilikom terapije
zrcalom bolesnik gleda ekstremitet nezahvacene strane tijela u ogledalu,
kako bi se oporavio pokret paraliziranog ekstremiteta stvaranjem vizualne
iluzije. Ta vrsta terapije djeluje snazno na motorni korteks, i to putem jacanja
kognitivne penetracije u kontroli djelovanja. Altschuler i sur. su dokazali
ucinkovitost terapije zrcalom na raspon pokreta, brzinu pokreta i preciznost
u gornjim ekstremitetima bolesnika s preboljelim mozdanim udarom. Ste-
vens i Stoykov su takoder dokazali poboljsanje u Fugl-Meyer Assessment
Scale rezultatima, rasponu i brzini pokreta te agilnosti nakon provedene
zrcalne terapije za gornje ekstremitete. U jednoj novoj studiji, Stitbeyaz i sur.
su koristili terapiju zrcalom za donje ekstremitete te su potvrdili u¢inkovitost
za motorni oporavak. U studiji koju su proveli Ji i Kim, takoder je dokazan
znacajan napredak u spaciotemporalnom hodu nakon terapije zrcalom za
donje ekstremitete u bolesnika s preboljelim mozdanim udarom.

Materijali i metode

Radi se o randomiziranom istrazivanju. U istraZivanje je ukljuc¢eno 30 bolesnika
koji su preboljeli mozdani udar te su randomizirano bili podijeljeni u dvije
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grupe: eksperimentalna grupa (n = 15) i kontrolna grupa (n = 15). Ukljucni
kriteriji: 1) bolesnici s dijagnozom intrakranijske hemoragije ili ishemijskog
mozdanog udara dokazanog CT-om ili MR-om; 2) vremenski period nakon
mozdanog udara u trajanju od 6 mjeseci ili duze; 3) rezultat Mini Mental
State Examination (MMSE) = 3; 4) odsutnost kognitivnog poremecaja koji
bi mogao utjecati na svrhu studije; 5) hodna pruga od 10 ili viSe metara sa
ili bez pomodi druge osobe; 6) moguénost pasivnog izvodenja dorzifleksije
u gleznju 10 stupnjeva ili vise. Iskljuéni kriteriji: 1) kongenitalna deformacija
i ortopedski poremecaj donjih ekstremiteta; 2) poremedaj vida i percepcije
poput unilateralnog neglecta ili hemianopsije; 3) apraksija; 4) nosenje pace-
makera. Ispitanici eksperimentalne grupe primali su aferentnu elektromisiénu
stimulaciju te terapiju zrcalom, dok su ispitanici kontrolne skupine primali
laznu elektromisi¢nu stimulaciju te laznu terapiju zrcalom. Navedene pro-
cedure provodile su se u trajanju od 60 minuta, 5 dana u tjednu, 4 tjedna.
Motori¢ka funkcija mjerena je koristenjem dinamometra te modificiranom
Ashworth skalom. RavnoteZza je mjerena Bergovom skalom balansa, dok je
hod procijenjen koristec¢i GAITite (GAITite. Cir System Inc., Franklin, NJ, USA)
stazu koja je osjetljiva na pritisak. Hod je procijenjen prije pocetka intervencije
te 4 tjedna nakon navedenih intervencija.

Rezultati

Usporedbom stanja prije i nakon intervencije, u eksperimentalnoj su gru-
pi dokazane statisti¢ki znac¢ajne promjene u misi¢noj snazi, modificiranoj
Ashworth skali te Bergovoj skali balansa. Isto tako, znacajan pomak je po-
stignut u brzini i ritmu hoda, duZini koraka te im je udvostruc¢eno vrijeme
oslonca tijekom hoda. Znacajne razlike izmedu dviju grupa potvrdene su u
misiénoj snazi, Bergovoj skali balansa, brzini hoda te duzini koraka.

Rasprava

Ova je studija istrazivala kombinirani u¢inak aferentne elektromisié¢ne stimu-
lacije te zrcalne terapije na motori¢ku funkciju donjih ekstremiteta, ravnotezu
i hod u bolesnika koji su prezivjeli mozdani udar. Prethodna su istrazivanja o
zrcalnoj terapiji zakljucila kako bi zrcalna terapija mogla biti obecavajuéi alat
u terapiji motoricke funkcije, pokreta, misi¢ne snage i agilnosti u bolesnika
nakon preboljelog mozdanog udara. Kako bi se dodatno pojacala paznja
prema hemiplegi¢nom ekstremitetu, Yun i sur. su potvrdili da je kombiniranje
zrcalne terapije (kognitivna intervencija) s neuromuskularnom elektricnom
stimulacijom efektivnije od primjene samo neuromisi¢ne elektri¢ne stimu-
lacije. Brojne druge studije su imale sli¢ne rezultate $to se ti¢e popravljene
motoricke funkcije kada su kombinirali zrcalnu terapiju s elektromisi¢énom
stimulacijom. Trenutna studija je ispitivala uc¢inak elektromisi¢ne stimulacije
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u kombinaciji sa zrcalnom terapijom na donjim ekstremitetima, koji su rjede
istrazivani u drugim studijama, a ispitanici su morali provoditi voljnu dorziflek-
siju stopala nehemipareti¢nog ekstremiteta. Odabrana je dorzifleksija stopala,
s obzirom na to da je ta motorna funkcija u donjim ekstremitetima najcesce
osteéena mozdanim udarom. Stoga trening pokreta u gleznju pridonosi
mozdanoj reorganizaciji. U ovom istrazivanju, tijekom prvih trideset minuta
intervencije, ispitanici su provodili terapiju zrcalom s pokretom dorzifleksije u
gleznju, uz istovremeno koristenje elektromisiénog stimulatora. Nakon toga,
u zadnjih je trideset minuta proveden trening hoda uz istovremenu elektro-
misi¢nu stimulaciju. Navedene intervencije mogu se smatrati intervencijama
orijentiranim na zadatak. Sli¢no kao i u studiji Shamaya, u ovom je istrazivanju
aplikacija aferentne elektromisiéne stimulacije u trajanju od 60 minuta imala
pozitivan ucinak na misiénu snagu dorzifleksije. Levin i suradnici su izvijestili
kako elektri¢na stimulacija pridonosi pobolj$sanju misi¢éne snage s obzirom
na to da ona automatski dezinhibira refleks istezanja spasti¢cnog misiéa i
smanjuje kokontrakciju. Stoga se ¢ini kako je Sezdesetminutna elektromisic¢-
na stimulacija sa zrcalnom terapijom imala pozitivan uc¢inak na poboljsanje
misi¢ne snage dorziflektora stopala.

Trenutno istrazivanje nije pronaslo promjenu u misi¢cnom tonusu, sli¢no kao i
u studiji Sttbeyaza i suradnika koji su pretpostavili kako vizualni feedback nije
bio dovoljan za kontrolu ili utjecaj na misiéni spasticitet, jer su za misi¢ni tonus
zaduzeni kompleksni patofizioloski procesi. S druge strane, Xu i suradnici su
izvijestili kako je zrcalna terapija s neuromisi¢nom elektri¢cnom stimulacijom
bila djelotvorna u pobolj$anju misi¢énog tonusa u bolesnika s preboljelim
mozdanim udarom. Nije bilo znacdajne razlike u misi¢nom tonusu u grupi
koja je provodila samo zrcalnu terapiju, dok je znacajna razlika postignuta
u grupi koja je imala zrcalnu terapiju u kombinaciji s neuromisi¢cnom elek-
tricnom stimulacijom. No, u istraZivanju koje je proveo Lee sa suradnicima,
gdje je koristena zrcalna terapija u kombinaciji s neuromisi¢cnom elektric¢-
nom stimulacijom, nije dokazana znacajna razlika u misi¢nom tonusu, kao
i u trenutnoj studiji. U studiji koju je proveo Xu sa suradnicima, ispitanici su
bili bolesnici kod kojih je mozdani udar nastupio prije manje od 50 dana;
medutim, u studiji Leeja i suradnika i sur. te u ovom istraZivanju, ispitanici
su bili bolesnici kod kojih je mozdani udar nastupio prije minimalno Sest
mjeseci. Cini se da je ta razlika dovela do razli¢itih rezultata. Prema tome,
zrcalna terapija s elektri¢cnom stimulacijom ne mora nuzno biti uc¢inkovita
za misi¢nu napetost u bolesnika s kroni¢nim mozdanim udarom. Medutim,
ispitanici u ovom istrazivanju su ve¢inom bili bolesnici kod kojih je mozdani
udar nastupio prije vise od 40 mjeseci, dok su dodatne studije bile potrebne
za subakutne bolesnike s mozdanim udarom nastalim prije 3 do 6 mjeseci.
Studije koje su proveli Siitbeyaz i suradnici i Lee i suradnici ukazuju kako nije

Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (3-4): 171-175 173



Novosti iz medicinske literature

doslo do poboljsanja u sposobnosti hoda. U ovom je istrazivanju dokazano
kako je aferentna elektromisi¢na stimulacija u kombinaciji sa zrcalnom tera-
pijom ucinkovita u pobolj$anju spaciotemporalnoih varijabli hoda (brzina
hoda i duzina koraka). Normalan hod ukljucuje kompleksne performanse i
druge faktore, kao $to su izdrzljivost, ravnoteza, koordinacija i migiéna sna-
ga. Dakle, potvrdeno je da bi se navedene intervencije trebale sto ¢esée
izvoditi kako bi motori¢ko uéenje bilo uspjesno te kako bi se postigao bolji
hod. Slitbeyaz i suradnici i Lee i suradnici nisu provodili trening hoda nakon
zrcalne terapije. Medutim, u ovom je istrazivanju omoguceno dodatnih 30
minuta treninga hoda s elektromisi¢nom stimulacijom. To je bilo uklju¢eno
u istrazivanje jer su prethodne studije pokazale da ponavljanje protokola
koji su orijentirani na zadatak izazivaju reorganizaciju. Kwakkel (je izvijestio
kako bi se intervencije trebale izvoditi barem 16 sati ukupno te da bi se
ukupna duljina trajanja intervencija koja utje¢e na motoric¢ku funkciju trebala
razmatrati. Stoga, u ovom istrazivanju poboljSanje hoda mozemo pripisati do-
datnom treningu hoda, koji se provodio nakon zrcalne terapije kombinirane
s elektromisi¢nom stimulacijom. Stovise, pobolj$anje duzine koraka i brzine
hoda koje su promatrane u ovoj studiji, mozemo pripisati poboljSanoj snazi
dorziflektora stopala. U studiji koju su proveli Xu i suradnici, eksperimentalna
je grupa koja je provodila zrcalnu terapiju u trajanju od 30 minuta kroz 4
tjedna, u usporedbi s kontrolnom grupom, pokazala znacajno poboljsanje
u brzini hoda. U studiji koju su proveli Ji i Kim potvrdeno je poboljsanje u
spaciotemporalnim varijablama hoda (npr. duzina koraka) nakon dodatne
zrcalne terapije u trajanju od 15 minuta tijekom 4 tjedna. Ovi su rezultati
sli¢ni rezultatima u ovom istrazivanju. Obzirom da je doslo do znacdajnog
pobolj$anja hoda, ¢ak i kada je zrcalna terapija provodena krace, studije Jia
i Kima i dalje podrzava validnost rezultata trenutne studije. Medutim, u obje
studije koje su prijavile znacajno poboljsanje sposobnosti hoda, ispitanici su
bili bolesnici kod kojih je mozdani udar nastupio prije manje od 50 dana te
bolesnici sa subakutnim mozdanim udarom koji je nastupio prije manje od
6 mjeseci. Navedeno se razlikovalo od trenutne studije, gdje su ispitanici bili
bolesnici s kroni¢nim mozdanim udarom. K tome, s obzirom na nedostatak
studija o primjeni zrcalne terapije na donje ekstremitete u bolesnika s pre-
boljelim mozdanim udarom, vazno je da se u bududim studijama odrede
protokoli za koristenje zrcalne terapije u smislu trajanja i ukupnog vremena
potrebnog za ucinkovite ishode terapije.

U pogledu ravnoteze, znacajna je razlika je postignuta izmedu eksperi-
mentalne i kontrolne grupe u Bergovoj skali ravnoteze nakon provedene
intervencije. lzvijesteno je da terapija zrcalom moze facilitirati mobilizaciju
ipsilateralnih motornih puteva. Zdravo tijelo koje se pokrece ispred ogledala
prenosi informacije strane koja se pomice u kontralateralnu stranu mozga.
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Potvrdeno je da se u zrcalnoj terapiji informacija prenosi u ipsilateralnu stranu
mozga, $to je hemiplegicna strana, kako bi se ta hemiplegic¢na strana vitali-
zirala. To je vazno obrazloZenje za oporavak motoric¢ke funkcije u bolesnika
s hemiplegijom. Stoga, iako Bergova skala evaluira dinamicku ravnotezu,
pobolj$anje u misi¢noj snazi i duzinu koraka, motoric¢ka funkcija je moguée
pozitivno utjecala na promjenu u rezultatima Bergove skale ravnoteze.

Autori ovog istraZivanja zakljucuju kako zrcalna terapija i aferentna elektro-
misi¢na stimulacija mogu biti korisna dodatna terapija u programima kuéne
rehabilitacije za bolesnike s kroni¢nim mozdanim udarom. Takav bi program
bio isplativ i prikladan za bolesnike s oste¢enom motornom funkcijom te
oste¢enom ravnotezom i hodom.

Petra Kovacevic

(prilagodeno prema Lee D, Lee G. Effect of afferent
electrical stimulation with mirror therapy on motor function,
balance, and gait in chronic stroke survivors: a randomized
controlled trial. Eur J phys rehabil Med 2019;55:442-9)
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Vijesti

Web stranica Cochrane Rehabilitation

Postovane i drage kolegice i kolege, ¢lanovi Hrvatskog drustva za fizikalnu i
rehabilitacijsku medicine HLZ-a,

ovim bismo Vas putem zeljeli pozvati i potaknuti da putem webstranice naseg
drustva (link) posjetite web stranicu Cochrane Rehabilitation. Na toj webstra-
nici mozete nadi brojne visoko kvalitetne znanstvene informacije vezane za
nasu struku, informacije vezane uz edukativne programe i uz projekte na
globalnoj razini u koje je Cochrane Rehabilitation ukljucen (bilo kao idejni
zacetnik ili suradnik). Nadalje, podsijetili bismo Vas kako je nase stru¢no drus-
tvo bilo prvo koje potpisalo ugovor u suradnji s Cochrane Rehabilitation i
na taj nacin otvorilo vrata toj znacajnoj suradnji, te je i nekoliko nasih kolega
ukljuéeno u aktivnosti (npr. priprema i prevodenje “blogshotova” kojima se
izmjenjuje informacije, distribucija "newsletter”, izrada e-book, planiranje
Cochrane kutka u nasem stru¢nom casopisu).

HHVATH R DREET Vi o 3
FAFIIRALNL | 5 - Al ket
UEHABILITACTSRL MEDICING W £
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Jure Aljinovié
Frane Grubisi¢
Ana Polji¢anin
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Izvjestaj sa stru¢nih skupova

Simpozij ,Odabrane teme iz fizikalne

medicine i rehabilitacije

N 1

Naftalan, lvani¢-Grad, 13. - 15. rujna 2019.

U organizaciji Specijalne bolnice za medicinsku re-
habilitaciju Naftalan i partnera, od 13. do 15. rujna
2019., odrzan je simpozij pod nazivom ,Odabrane
teme iz fizikalne medicine i rehabilitacije”. Skupu se
uvodno obratio predsjednik Organizacijskog odbo-
ra i ravnatelj Specijalne bolnice Naftalan dr. Goran
Marici¢, a potom i dekan Visoke skole Ivani¢-Grad,
kao partnera simpozija, dr. sc. Mile Marinci¢ i pred-
stojnik Klinike za reumatologiju, fizikalnu medicinui
rehabilitaciju, KBC Sestre milosrdnice, kao suradne
ustanove Naftalanu, prof. dr. sc. Simeon Grazio.

Osim $to je rije¢ o prvom Simpoziju ove vrste u
Ivanié-Gradu, specifi¢nost mu je i to $to je bio na-

Dr. G. Marici¢ predsjednik
Organizacijskog odbora
pozdravlja skup

mijenjen prvenstveno mladim specijalistima fizikalne medicine i rehabilitacije
te specijalizantima zavrsnih godina koji se tek pripremaju za samostalni rad.

Cilj Simpozija bio je prikazati suvremene spoznaje u lijecenju i rehabilitaciji
bolesti lokomotornog sustava. Odredene teme iz svakodnevnog rada obra-
dene su multidisciplinarnim pristupom, dok je za pojedine napravljen prikaz

suvremene literature.

Dr. G. Marici¢, predsjednik Organizacijskog odbora simpozija se obraca polaznicima
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Auditorij skupa (u prvom redu dr.sc Mile Marincic,
dekan Visoke skole u Ivanié-Gradu)

Predavanja na temu sindroma karpalnog kanala odrzali su Ana Poljicanin,
Hrvoje Bili¢, Hrvoje Kisi¢ i Silvija Mahnik. Monika Radolovi¢ Vidovi¢ predsta-
vila je temu o lije¢enju osteoporoze u fizijatrijskoj ambulanti, a Lucija Tomié
Babi¢, Gordana Krnjevi¢ Pezi¢ i Marta Pezié o lije¢enju psorijaze i rekreaciji
u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Naftalan. Prikaz literature o
mogucénostima lijecenja Morbus De Quervaina i ulozi udarnog vala u lijeéenju
osteonekroze glave bedrene kosti i nesaniranih prijeloma predstavili su Boris
Bedir i Anita Kanizaj. Predavanja o rekonstrukciji prednje ukrizene sveze i
rehabilitacijskom protokolu odrzali su Damjan Dimnjakovi¢ i Jakov Ivkovié,
a potom je za dio sudionika odrzana radionica iz dijagnosti¢kog ultrazvuka
pod vodstvom Jure Aljinoviéa. Simpoziju je nazocilo 50-ak lije¢nika.

S obzirom na pozitivne povratne reakcije sudionika i anketne upitnike, na-
damo se novom susretu u Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju
Naftalan.

Goran Maricic¢
Spec. fizikalne medicine i rehabilitacije
Predsjednik organizacijskog odbora Simpozija

Prof. dr. sc. S. Grazio
pozdravija skup
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,Krka za mlade lijecnike”

Novo Mesto 15.-16.11.2019. g.

Nastavljajudi tradiciju edukacije mladih lije¢nika, farmaceutska tvrtka ,Krka" iz
Novog Mesta, i ove je godine organizirala radni edukacijski sastanak mladih
gastroenterologa i fizijatara u svojoj tvornici u Novom Mestu. Ovu vrijednu
inicijativu rada s mladim lijecnicima, specijalizantima i mladim specijalistima,
poduprlo je i nase stru¢no drustvo, ponosno $to u sklopu naseg drustva
djeluje sekcija specijalizanata i mladih specijalista fizikalne medicine i re-
habilitacije, dok su gastroenterolozi to poduprli kroz svoju Sekciju mladih
gastroenterologa.

Tom prilikom smo imali moguénost razgledati jedan od najsuvremenijih far-
maceutskih pogona za proizvodnju lijekova, Notol 2, u krugu ,Krke”, na koji
su s pravom bili ponosni nasi domadini. Impresivni radni pogoni, uz pracenje
procesa nastanka lijeka, od vaganja sirovine do pakiranja i otpremanja prema
trzistu, vecini od nas nazocnih je bio prvi susret s procesom proizvodnje
onoga $to svakodnevno preporu¢amo nasim bolesnicima.

Na pocetku zajedni¢kog sastanka i rada u malim grupama, tvrtku nam je
predstavilo nekoliko ,Krkinih" rukovoditelja, medu kojima i dr. Sandra Kundi¢,
zamjenica direktora ,Krka-Farma” d.o.o. iz Zagreba, a kratko predstavljanje
svojih inicijativa i rada s mladim kolegama su potom predstavili predsjednik
HDFRM HLZ-a prof. Tonko Vlak te predsjednica Sekcije mladih HGD-a doc.
lvana Mikolasevic.
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Radni dio se sastojao od dvije sekcije, jednu su Cinili predavaci i mladi gastro-
enterolozi, a drugu fizjatri i reumatolozi sa svojim predavanjima. Sistemom
kviz-edukacije, nase mlade kolege su doznale nesto o neuropatskoj boli u
krizobolji i njenom lijec¢enju od prof. E. Bili¢, o lijec¢enju boli predavaca doc.
Z .Loncara te bolnom ramenu predavaca prof. P. Peri¢a.

U gastroenteroloskom dijelu skupa, predavadi su bili doc. I. Mikolasevi¢, doc.
N. Barsi¢ i dr. P. Markos.

Zahvaljujudi sudjelovanju na Krkinom simpoziju ,Krka za mlade lije¢nike”, koji
je bio organiziran u suradnji sa Sekcijom mladih Hrvatskog gastroentero-
loskog drustva i Sekcijom mladih Hrvatskog drustva za fizikalnu medicinu
i rehabilitaciju, a odrZzan je u subotu 16. 11. 2019. g. u prostorijama Krke,
d.d., Novo Mesto, Slovenija, mladim kolegama je pruzena prilika za uéenje i
medusobno upoznavanje te druzenje, $to je svakako dobrodosla inicijativa i
za buduce skupove, kojima ée se nase stru¢no drustvo uvijek rado odazvati.
Sudjelovanje na simpoziju i izmjena iskustava tijekom rada u malim grupama
bili su svima zanimljivi i korisni, a gostoprimstvo organizatora nam je svima
omogucilo da se osje¢amo ugodno u Novom Mestu te se vec sada radujemo
bududim zajednickim susretima.

Tonko Vlak
Predsjednik HDFRM HLZ-a
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6. Hrvatsko-slovenski simpozij
rehabilitacijske medicine

Opatija 29.-30.11.2019.

Tradicionalni radni susret hrvatskih i slovenskih specijalista fizikalne i rehabili-
tacijske medicine odrzao se po ove godine po Sesti put, a domadinom je bila
nasa renomirana ustanova za medicinsku rehabilitaciju ,Thalassotherapia” iz
Opeatije. Jako dobro posjeéen sastanak, na koji je stiglo ¢ak stotinjak rehabili-
tacijskih stru¢njaka s obje strane granice, uzivalo je u gostoprimstvu, koje nam
je u Opatiji omogudilo vodstvo nase renomirane rehabilitacijske ustanove, u
kojoj se primarno bave kardioloskom i reumatoloskom rehabilitacijom, uz sve
druge vidove rehabilitacije te respektabilnim brojem raznih dijagnostickih
postupaka za potrebe svojih korisnika.

Da ne budu samo dobri domadini, prof. dr. Viktor Per$i¢ i prof. dr. Tatjana
Kehler su se potrudili da budu i dobri predavadi, pa su nas upravo oni uveli
u radni dio susreta predavanjima o kardioloskoj i reumatoloskoj rehabilitaciji
prvog radnog dana.
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Radni dio, koji se odvijao u subot-
nje jutro, obuhvatio je teme o neu-
rorehabilitaciji i neurodijagnostici,
robotici, ultrazvu¢noj dijagnostici
lokomotornog sustava s prikazima
bolesnika, onkoloskoj rehabilitaciji,
posebnom pristupu u lijec¢enju mu-
skulo-skeletnih sindroma te pred-
stavljanju sadasnjih mogucénosti
OTOS ortopedske tehnike i budu-
¢ih kapaciteta za lijecenje spinalnih
bolesnika u budu¢em spinalnom
centru Varazdinskih Toplica.

Da nam vrijeme ne protekne samo
u radu, ve¢ da imamo i bogat drus-
tveni dio, pobrinula se nasa prof. dr. Tatjana Kehler organizacijom zajednicke
veclere u petak te razgledavanjem prostora specijalne bolnice za medicinsku
rehabilitaciju ,Thalassotherapie” i zajednickim ru¢kom svih sudionika u su-
botu, kada nam se u ovoj respektabilnoj rehabilitacijskoj ustanovi pridruzio
i njihov ravnatelj prof. dr. V. Persic.

Brojnost slovenskih kolega na ovom susretu je omogucila njihovom stru¢nom
drustvu da u Opatiji odrze i redovitu godisnju skupstinu, $to predstavlja i
svojevrsni kuriozitet, ali i dokaz da su se u Opatiji osjecali kao kod svoje kuce.

O tome svjedodi i mail, koji nam je po povratku u Ljubljanu poslao predsjed-
nik Slovenskega zdruzenja FRM pri SZD, mr. Klemen Grabljevec, koji ovdje
prenosim u cijelosti:

Spostovani kolegi,

spostovani prof. Tonko Vlak,

spostovani g. direktor prof. Viktor Persic,
spostovana prof. Tatjana Kehler!

Vimenu Slovenskega ZdruZenja za fizikalno in rehabilitacijsko medicino
in v svojem osebnem imenu, se vsem iskreno zahvaljujem za odlicno
organiziran in izpeljan dogodek “Hrvasko - Slovenski strokovni simpozij”
v Opatiji.

Iskrena zahvala moji novi prijateljici prof. Tatjani Kehler za ves njen
organizacijski napor, za prijetno vecerjo in organizacijo ogleda vase
ustanove. Iskrena zahvala spostovanemu g. direktorju prof. Viktorju
Persicu za odli¢no predavanje in ves Cas, ki nam ga je posvetil. Hkrati

182 Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (3-4): 177-193



lzvjestaj sa struénih skupova

izrekam iskrene Cestitke in obcudovanje za vodenje odlicne in vrhunske
ustanove Thalassoterapia Opatija.

Upam, da bomo v prihodnosti uspeli razviti strokovno sodelovanje
na podrodju rehabilitacije. Iskrena zahvala in prijateljski pozdrav prof.
Tonku Vlaku, za vse sodelovanje in podporo pri organizaciji dogodka.
Iskrene Cestitke za vodenje HDFRM - zaradi njegove strokovnosti, ko-
legialnosti, visokih moralnih vrednot in duhovne Sirine, ki jo iskreno
obcudujem, so odnosi in organizacija HDFRM vzor vsem ostalim evrop-
skim zdruZenjem za FRM.

Zahvaljujem se kolegom iz UO ZFRM, da so svojo prisotnostjo in
strokovnimi prispevki sodelovali pri izvedbi dogodka in pripomogli h
gladkemu poteku skupscine ZFRM.

Z lepimi pozdravi in Zeljami za prihodnje strokovno in kolegialno
sodelovanje,

mag. Klemen Grabljevec, dr. med., FEBPRM
predsednik UO ZFRM pri SZD

Mislim da se ovome ne treba nista vise dodati, osim da se veselimo novom
susretu, za dvije godine u Sloveniji, nastavljajuci ovu jedinstvenu tradiciju.

Tonko Vlak
Predsjednik HDFRM HLZ-a
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Formiranje kompletnog tima za
konzervativno lijecenje skolioze na
temeljima suvremenih medicinskih spoznaja
pod vodstvom lijecnika fizijatra u Hrvatskoj

Purdica Kesak-Ursié¢

Poliklinike OTOS Vita, Vukovarska 1, Osijek

Skolioza je trodimenzionalna deformacija kralje$nice u frontalnoj, sagitalnoj
i transverzalnoj ravnini. Prema etiologiji moze biti primarna (idiopatska) i
sekundarna (najé¢esée neuromuskularna), a cesée se javlja kod djevojcica u
adolescenciji. Osim estetskog poremecaja skolioza moze urokovati dorzalgi-
ju, a progresivne skolioze s kutom po Cobbu preko 50° izazivaju ireverzibilno
ostecenje respiratorne funkcije i indikacija su za operativno lije¢enje. Ostale
skolioze lijece se konzervativno specifi¢nim vjezbama za skoliozu, a kod kuta
po Cobbu veéeg od 20° u kombinaciji s ortozom. Unazad dvadeset godina
brojni radovi su dokazali da je konzervativno lijeenje skolioze specifiénim
vjezbama i ortozom uspjes$no te da moze zaustaviti progresiju kao i korigirati
kut skolioze. Lijecenje provodi tim posebno educiranih ¢lanova koji ¢ine
lije¢nik (ortoped ili fizijatar), ortoticar i fizioterapeut ¢ija je bliska suradnja
neophodna za uspjesan tretman. U lijecenju je potrebno posebnu paznju
posvetiti suradnji oboljelog i osigurati podrsku obitelji i okoline.

Tradicionalno su u Hrvatskoj lijecenje skolioza vodili lije¢nici ortopedi. O
radu u timu donedavno se prakti¢ki ne moze govoriti: ortoped radi u jednoj
ustanovi, ortoti¢ar u drugoj, a fizioterapeut u trecoj tako da su fizicki udaljeni,
te se timski sastanci nisu provodili. U nekim zdravstvenim ustanovama kao
$to je npr. Ortopedija Salata i Zavod za ortopedska pomagala Bozidareviceva
u KBC Zagreb uz lije¢nika ortopeda pri kontroli djece koja su zbog skolioze
lijecena ortozom nalazio se i ortoticar koji je izradio ortozu, ali tada jos u
nasem zdravstvenom sustavu na teret HZZO nije bilo fizioterapeuta koji bi
provodili specifiéne vjezbe za skoliozu.

SOSORT (Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment, od
2004. okuplja znanstvenike i klini¢are fokusirane isklju¢ivo na konzervativno
lijecenje spinalnih deformiteta, te oboljele od skolioze) je svjetska udruga
koja svakih nekoliko godina daje smjernice za tretman skolioze, a izaktivnosti
je vidljivo da su u svijetu i Europi lije¢nici koji vode tim za skolioze veéinom
specijalisti fizikalne i rehabilitacijske medicine. Jedan takav tim djeluje u
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vrhunskoj rehabilitacijskoj ustanovi “Zavod za fizikalnu medicinu i rehabili-
taciju dr Miroslav Zotovi¢” u Banja Luci vise od dvadeset godina, a vodi ga
specijalist fizikalne i rehabilitacijske medicine.

Ucestalost idiopatske skolioze (IS) u opcoj populaciji nije toc¢no poznata.
Ucestalost IS s blagim krivinama jednaka je kod djevojcica i djecaka, a u sko-
lioza s progresijom krivine koja zahtijeva medicinsku intervenciju povecava
se udio djevojcica do osam puta. U literaturi se naj¢esée navodi pojavnost
u 2-3% opce populacije, 10% od njih treba konzervativno, a oko 0,1-0,3%
operativno lijecenje. Prognoza skolioze ovisi o etiologiji i dobi u kojoj se
javlja - ima to losiju prognozu $to se ranije javlja, moze se javiti u bilo kojoj
dobi djetinjstva i adolescencije, a naj¢esca je u zamahu rasta u 5.-8.i 11-
14. godini Zivota. U Hrvatskoj se redovito radi organizirani probir skolioze
Adamovim testom kao dio preventivnih pregleda mladih od 1950. godine
u sklopu skolske medicine.

Prognoza adolescentske IS je dobra jer vedina ne ugrozava respiratornu funk-
ciju i ne smanjuje zivotni vijek, a o¢ekivano razdoblje za progresiju skolioze u
pravilu zavrsava prestankom rasta. Djeca sa skoliozom 10-20° po Cobbu se
opserviraju i provode vjezbe, od 20 do 50° lijece konzervativno, a nakon 50°
operiraju jer je realna progresija krivine skolioze i nakon zavréenog rasta. U
praksi se nacin lije¢enja svakog pojedinog oboljelog odreduje strogo indi-
vidualno prema karakteristikama skolioze, okoline, moguénostima tretiranja
i konac¢noj odluci o vrsti lijec¢enja u dogovoru s obitelji i oboljelom osobom
¢ija suradnja je neizostavna u konzervativnom lijecenju.

Prije tridesetak godina prevladavajudi stav u medicinskim krugovim ,wait and
see” ukljucivao je ¢ekanje hoce li skolioza progredirati do stupnja za ope-
raciju bez poduzimanja ikakvih mjera s kojim se mnogi roditelji i medicinski
djelatnici nisu zadovoljili te su trazili druge oblike uspjesnog tretiranja. To
je rezultiralo brojnim metodama konzervativnog lijecenja: raznim vrstama
ortoza za korekciju skolioze, koncepcijama i Skolama za provodenje vjezbi
specifi¢nih za skoliozu (Physiotherapy Scoliosis Specific Exercises /PSSE) §to
se provodilo pojedinacno (ili ortoza ili viezbe) ili u kombinaciji odredene
ortoze sa pojedinom metodom PSSE. Unazad dvadesetak godina stav se
znacajno promijenio pod utjecajem publiciranih brojnih znanstvenih i stru¢-
nih radova koji dokazuju da je konzervativno lije¢enje skolioza ucinkovito i
svrsishodno. Zadnji publicirani radovi pokazuju da kod progresivnih skolioza
(kut po Cobbu preko 50°) kod odraslih osoba koje su zavrsile rast, ali skoli-
oza i dalje napreduje ima smisla redovito provoditi viezbe - PSSE jer osim
smanjenja bolova u ledima, kod vecine oboljelih zaustavlja se napredovanje
skolioze, a kod nekih je uprkos zavrsenom rastu doslo do smanjenja kuta
po Cobbu.
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Slika 1. Knjige izlaganja/priruénici za u¢enje o konzervativnom lijecenju
skolioza s nasih strucnih skupova

PSSE &esto su i u proSlosti primjenjivane zajedno sa specifi¢(nom ortozom i
sve studije su pokazale vrlo dobre rezultate kombinacije ta dva tretmana - ne-
ovisno o vrsti PSSE i ortoze smanjio se broj potrebnih operacija. Kod odraslih
i kod operiranih pacijenata PSSE su korisne za smanjenje bolova u ledima.

U Europi djeluje nekoliko skola PSSE i dokazana je ucinkovitost svih u treti-
ranju blazih i umjerenih skolioza.

U Hrvatskoj se najviSe primjenjuje Schroth metoda prema Katharini Schroth i
BSPTS - modificirana Schroth metoda po Rigou, a postoji mogucnost i Vojta
terapije (preporuca se za mlade do 7-8 godina starosti). Razlog je relativna
dostupnost edukacije za fizioterapeute u Njemackoj, Spanjolskoj, Srbiji gdje
djeluje dr Mina Jelaci¢, istovremeno instruktorica za BSPTS i ortoticarka, a
odnedavno i u Zagrebu gdje je veé organizirano nekoliko tecajeva za edu-
kaciju fizioterapeuta. Skole su:

1. Schroth metoda (Njemacka) u rehabilitacijskom centru Asklepios u Bad
Sobernheimu ukljuéuje stacionarnu rehabilitaciju oboljelih, ima dugogo-
dis$nju tradiciju edukacije Schroth terapeuta kojih je danas u svijetu vise
od 2500 (fizioterapeuti, lije¢nici, kineziolozi) pa se u mnogim zemljama
Europe, u Rusiji, Kanadi, Australiji i Aziji provodi ambulantno.

2. BSPTS (Barcelona scoliosis physical therapy school - Spanjolska ) bazira
se na principima Schroth metode, modificirane prema voditelju dr Ma-
nuelu Rigo, koji je nadogradio klasifikaciju skolioza na 3C ili A skoliozu s
3 krivine (obi¢no s glavnom desnostranom Th krivinom), 4C ili B skoliozu
s 4 krivine, non3 non4 tip skolioze ili C s uravnotezenom zdjelicom, tip
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S T o

7.

E s jednom lumbalnom ili torakolumbalnom (obi¢no lijevom) krivinom.
Ova Skola za PSSE certificira iskljucivo fizioterapeute, a na indikaciju se
primjenjuje u kombinaciji s Cheneau ortozom modificiranom po Rigou.
U Njemackoj u Bundesfachschule u Dortmundu i Ortholutions centru u
Rosenheimu dr Rigo educira lije¢nike, ortoticare i fizioterapeute. Metoda
preporucuje da fizioterapeuti rade kao dio multidisciplinarnog tima u
lijecenju skolioza zajedno s lije¢nikom i ortoticarom.

Lyonska metoda (Francuska)

SEAS (Scientific Exercise Approach to Scoliosis - Italija)
Dobomed metoda (Poljska)

Side shift (Velika Britanija)

FITS (Functional individual therapy of scoliosis - Poljska)

U Osijeku gotovo 75 godina djeluje ortopedska ku¢a OTOS, a 2013. godine
osnovala je zdravstvenu ustanovu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Polikli-
nika OTOS-Vita koja ima ugovor s HZZO. Prednost smjestaja u istoj zgradi uz
ortopedsku tehniku je kvalitetnija isporuka ortopedskih pomagala jer se funk-
cionalnost preporucenog pomagala provjerava prije lijecnickog propisivanja i

Slika 2. Edukacija fizioterapeuta za PSSE u Osijeku
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isporuke: korisnik isproba pomagalo, odabere mu se najfunkcionalnije prema
njegovim karakteristikama, a prije kona¢nog propisivanja ponekad i da na
posudbu par dana da se provjeri funkcionalnost u uobicajenim Zivotnim i
radnim okolnostima. Na taj nacin korisnik dobije za sebe najkorisnije poma-
galo, a smanjuju se i troskovi za osiguravatelja jer je najskuplje ortopedsko
pomagalo ono koje se ne koristi.

2012. godine HZZO je u novom Pravilniku o propisivanju ortopedskih poma-
gala ovlastenje za propisivanje ortoza za korekciju kifoze i skolioze dodijelio
i specijalistima fizikalne i rehabilitacijske medicine. To nas je nagnalo da se
dalje educiramo kako bi mogli kompetetno lijeciti razvojne poremedaje kra-
liesnice jer se nalazimo u idealnoj poziciji - u Poliklinici imamo specijalistu
fizikalne medicine i rehabilitacije i fizioterapeute, a vrata do nas su ortoticari
koji izraduju ortoze. Kako je za takvo lijecenje potrebna dodatna edukacija
koja se ne stjece kroz uobicajeno obrazovanje za navedena zanimanja, provel
smo je na brojnim tecejevima u inozemstvu i Hrvatskoj:

e Bundesfachschule fir orthopedische Technik u Dortmundu - teorij-
ski i prakti¢ni dio izrade Cheneau ortoza modificiranih po dr Rigou,
izrada ortoza za neuromuskularne skolioze (ortoticar, lije¢nik) pod
vodstvom dr Manuela Rigoa https://www.ot-bufa.de/bufa/seminare/
bufa-seminare/?eventid=4359

e Schroth tecaj - verzija BSPTS u Beogradu i Zagrebu (fizioterapeuti) - pod
vodstvom dr Mine Jelaci¢, lije¢nice, ortoticarke i certificirane instruktori-
ce za fizioterapeute - u Poliklinici OTOS-Vita sada imamo 3 certificirana
fizioterapeuta

Slika 3. Edukacija u Bundesfachschule za ortopedsku tehniku
u Dortmundu s dr Manuelom Rigom
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Slika 4. OTOS ortopedska tehnika i Poliklinika Otos Vita u Osijeku

e Kombinirani Schroth tecaj za fizioterapeute, ortoticare i lije¢nika u Osijeku
(svi ¢lanovi tima moraju poznavati dio posla koji obavljaju ostali ¢lanovi
tima) - pod vodstvom dr Mine Jeladi¢, lije¢nice, ortoticarke i certificirane
instruktorice za fizioterapeute tecaj su pohadali svi fiziterapeuti i ortoti-
cari, te lije¢nik

e Ortholutions Rosenheim - simpozij za kompleksno tretiranje skolioza u
timu - lije¢nik, fizioterapeut i ortotic¢ar - pod vodstvom dr Manuela Rigo,
http://www.ortholutions.de/rsc-brace/skoliose-seminar-rigokorsett/

e Edukacija za ortotic¢are u Osijeku u OTOSu pod vodstvom dr Mine Jeladi¢,
lijeénice, ortotiarke i certificirane instruktorice za fizioterapeute

e Svake godine edukacija u inozemstvu (Njemacka, Srbija, BiH)

2016. zapoceli smo kompleksno tretiranje razvojnih poremecaja kraljesnice
(skolioze i kifoze) kroz redovitu fizijatrijsku ambulantu u Poliklinici OTOS-Vita.
U praksi to znaci da skoliozu nakon pregleda djeteta dijagnosticira lije¢nik
specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije, koji procjenjuje RTG obradu -
odreduije tip skolioze, Cobbov kut, Risserov znak, indicira i propisuje ortozu za
korekciju skolioze, prati i kontrolira dijete kroz naredne godine do zavrsetka
rasta, odreduje periode u kojima se vrsi radioloska kontrola progresije i pro-
pisuje novu ortozu ovisno o brzini rasta djeteta, prati provodenje specifi¢nih
vjezbi za skoliozu, te odreduje zavrsetak lijecenja ortozom po zavrsetku rasta
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Slika 5. i 6.: Prije i poslije vjezbi SSE

i prestanku rizika za progresiju skolioze. U slu¢aju indikacije za operativno
lijecenje pacijent se upucuje ortopedu u specijaliziranoj ustanovi za spinalnu
kirurgiju, u nasem slucaju u KBC Zagreb Ortopedija.

Lijecenje se provodi na teret HZZOa - unazad 4 godine za vise od 300 djece
sa skoliozom prema stupnju izrazenosti skolioze grupnim vjezbama, indivi-
dualnim vjezbama specifi¢nim za skoliozu Schroth metoda modificirana po
dr Rigou BSPTS i Cheneau ortozom modificiranom po dr Rigou.

U ustanovi smo proveli krace istraZivanje u kojem smo usporedivali zado-
voljstvo korisnika i njihovih obitelji lijec¢enjem u vise ustanova i lijecenjem
na jednom mjestu, brzinu izvodenja korekcije ortoza, te zadovoljstvo medi-
cinskih djelatnika na¢inom i brzinom komunikacije pojedinih dijelova tima
za lijecenje skolioze. Sve obitelji zadovoljnije su provodenjem kompletnog
lijecenja na jednom mijestu, a svi medicinski djelatnici ocjenjuju suradnju
u timu znacajnije boljom i korisnijom obzirom na moguénost trenutne ko-
munikacije pri identificiranju problema, smanjivanje moguénosti pogres-
nog razumijevanja $to jedan ¢lan tima ocekuje od drugog (npr. lijeénik od
ortoticara pri korekciji ortoze), te time korisnije i brze provodenje lijecenja
skolioze za nase korisnike. Vrijeme potrebno da se provedu potrebne ko-
rekcije na ortozi i dalje je dugo - od 1 do 30 dana, ovisno o vrsti korekcije.
Ovakav nacin lije¢enja dovodi do ukupnih manijih troskovi za HZZO - nije
potreban pregled ortopeda i fizijatra, ve¢ samo pracenje fizijatra koji vodi
lijecenje.

U pocetnim mjesecima rada prakti¢nu podrsku nam je pruzio nas vrhunski
struénjak ortoped doc. dr. Damir Matokovi¢ koji nas je u svoje slobodno
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vrijeme educirao kroz rad u ambulanti, te izv.prof. ortoped subspecijalist
djecje ortopedije prof. dr. Tomislav Bapic¢ koji nam je pomogao brojnim
savjetima, edukacijama i informacijama o novostima u lije¢enju skolioze,
te prakti¢nim rjesenjima problema na koje smo nailazili. Nas rad dobro
su prihvatili fizijatri i ortopedi iz Vukovara, Vinkovaca, Slavonskog Broda i
Virovitice, dakle iz nasih okolnih Zupanija koji sada pacijente vise ne upu-
¢uju u Zagreb, ve¢ u nasu ustanovu. Cesto nam dolaze i pacijenti iz Bosne
i Hercegovine, uglavnom iz Sarajeva i okolice, te sjevernih dijelova Bosne,
opet zbog blizine.

U Pravilniku HZZOa o propisivanju ortopedskih pomagala 2017. godine izo-
stalo je ovlastenje fizijatrima za propisivanje korektivnih ortoza za skoliozu i
kifozu, te se nase Hrvatsko drustvo za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu na
¢elu s prof. Tonkom Vlakom ¢&im je informirano o nastanku problema prompt-
no ukljucilo u rjesavanje navedene situacije. Uklju¢ivanjem naseg drustva
situacija je rijeSena i za nekoliko mjeseci vraéeno nam je ovlastenje. Inicijati-
vom prof. Vlaka i HDFRM tada nam je i dodijeljeno ovlastenje za propisivanje
elasti¢no-kompresivnog kompleta koji se koristi u provodenju kompletne
dekongestivne terapije limfedema, jo$ jednog do tada postojeceg problema
u propisivanju ortopedskih pomagala.

Kako bismo kolegama pribliZili ono $to radimo i potakli druge ustanove da
posalju svoje fizioterapeute na edukaciju za provodenje specifi¢nih vjezbi za
skoliozu (¢ime bi se znacajno smanijila lista ¢ekanja za vjeZbe u nasoj ustanovi,
a djeci npr. iz Virovitice olak$ao dolazak na vjezbe jer sada svakodnevno
putuju u Osijek) organizirali smo dva struéna skupa s nasim i gostima pre-
davacima iz inozemstva u nasem prostoru u Osijeku:

1. ,Konzervativno lijecenje skolioza” 13.10.2018. za lije¢nike fizijatre, ortope-
de, ortoticare i fizioterapeute koji se bave skoliozom - Hrvatska lije¢nicka
komora je na$ skup vrednovala kao Medunarodni tecaj | kategorije i
dodijelila predavacdima 25, a slusa¢ima 20 bodova u sklopu trajne edu-
kacije lijecnika

2., Timsko zbrinjavanje skolioze” 12.10.2019. - Strucni skup s medunarod-
nim sudjelovanjem za lije¢nike fizijatre, ortopede, skolske i obiteljske
medicine, te fizioterapeute koje se bave skoliozom

Uz oba dogadaja izdali smo prosirene Knjige izlaganja sa skupa koje sadrze
dodatne struc¢ne ¢lanke o tretiranju razvojnih poremecaja kraljesnice i sluze
kao priru¢nici za ucenje iz podrudja u kojem nikada ne moze biti previse
struéne literature na hrvatskom jeziku. Skupovima je u oba navrata prisustvo-
valo oko stotinu sudionika. Interes medicinskih djelatnika uvijek je bio znatno
vedi, ali smo ograniceni veli¢inom naseg prostora.
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Dobrodosli na XX ISPO Hrvatska
u rujnu 2020. u Osijeku - 20 godina ISPO
Hrvatska i 75 godina tvrtke OTOS

Slika 7. Nas tim za lije¢enje skolioza

Nasi napori su urodili plodom, pa od ove godine u sklopu Odjela za fizikalnu
i rehabilitacijsku medicinu OB dr Josip Bencevic Slavonski Brod, Opée Zupa-
nijske i bolnice hrvatskih veterana Vukovar, te ZFMIR KBC Osijek specifi¢ne
vjezbe za skoliozu podinju provoditi certificirani fizioterapeuti koji su zavrsili
edukaciju za Schroth terapeute ¢ime ¢e se smanijiti liste cekanja.

Prvi u Hrvatskoj kreirali smo takav centar za kompletno zbrinjavanje skolioze
¢ije lijecenje se u potpunosti provodi na teret HZZO kome je voditelj tima
lijecnik specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije, a svojim djelovanjem
potakli i druge centre na prosirenje fizioterapeutskih metoda lijecenja.

Trenutno provodimo nekoliko istraZivanja u nasoj ustanovi vezano za po-
tencijalne rizicne prednatalne i perinatalne faktore za razvoj skolioze, te su-
djelujemo u istrazivanjima za doktorsku disertaciju i diplomski rad s temom
skolioze istrazivaca iz Hrvatske i inozemstva.

Ova pozitivna prica iz Slavonije - kraja Hrvatske koji se gospodarskii demo-
grafski jo$ nije oporavio od ratnih posljedica iako je proslo gotovo trideset
godina govori u prilog nasem stavu da je “periferija stanje duha, a ne ge-
ografska lokacija” i na$ je doprinos boljoj Hrvatskoj. Moguda je zbog mak-
simalne podrske nase temeljne ku¢e OTOS ortopedske tehnike iz Osijeka,
kako u materijalnom, tako u kadrovskom i svakom drugom pozitivnom smislu.

U rujnu 2020. u Osijeku domacini smo jos jednom velikom skupu - obiljeza-
vamo 20 godina ISPO Hrvatska (Medunarodno drustvo za protetiku i ortotiku)
i 75 godina tvrtke OTOS s Poliklinikom OTOS-Vita. Nas gost predavac ée
biti i dr Manuel Rigo, svjetski stru¢njak u konzervativnom lijecenju skolioza.
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Na kraju jo$ jednom zahvaljujem nasem stru¢nom drustvu Hrvatskom drustvu
za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu na ¢elu s prof. Tonkom Viakom, jer bez
podrske i ukljucdivanja drustva u rjeSavanje problema ova pric¢a ne bi zavrsila
ovako pozitivno. Kao lije¢nici specijalisti fizikalne i rehabilitacijske medicine
koja granici i preklapa se s brojnim drugim granama medicine ¢esto smo
u situaciji da moramo dokazati svoje stru¢no znanje i kompetencije da se
bavimo tim podrucjima. Jedini nacin da tu bitku iz dana u dan dobivamo
je informiranjem naseg drustva o problemima koje imamo radom u praksi
na raznim terenima, te uklju¢ivanjem HDFRM u rjeSavanje i nase zastupanje
kao struke u javnosti i pred nadleznim institucijama koje odlucuju o nasim
ovlastenjima i primjeni kompetencija koje smo stekli.
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Simpozij povodom Svjetskog dana kraljeznice

BIOLOSKI | MEDICINSKI ASPEKTI
DEGENERATIVNIH PROMJENA
INTERVERTEBRALNOG DISKA

Razred za medicinske znanosti
Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti

—

ORGANIZATORI:

Hrvatsko vertébrolosko drustvo HLZ-
adnji s Klinikom za reumatologiju, alnu ehabilitacij
Klinikom za neurokirurgiju KBC Ses ce
- ;

" VODITELJI:
_ Prof. dr. sc. Simeon Grazio, dr. med.
Prof. dr. sc. Boris Bozi¢, dr. med.

Srijeda, 16 Qpada 2019. godme

s pocetko 00
Preporogna dvol
. Hrvatske akademije znanosti i

Opaticka ulica br. 18, Zagreb

194 Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (3-4): 194-220



ZBORNIK SAZETAKA / Bioloski i medicinski aspekti degenerativnih promjena intervertebralnog diska

Postovani,

Cast nam je i zadovoljstvo pozvati Vas na simpozij povodom obiljezavanja
Svjetskog dana kraljeznice

BIOLOSKI | MEDICINSKI ASPEKTI DEGENERATIVNIH PROMJENA INTER-
VERTEBRALNOG DISKA

koji pod pokroviteljstvom Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti (Razred za
medicinskeznanosti)organiziraHrvatskovertebroloskodrustvoHLZ-a,usuradnji
s Klinikom za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju i s Klinikomza
neurokirurgiju KBC Sestremilosrdnice.

Intervertebralni disk je jedno od glavnih mjesta degenerativnih promjena u
podrudju kraljeznice i jedno od glavnih uzroka boli i posljedi¢ne nesposob-
nosti u vertebralnim,anaposevertebrogenimsindromima.lzuc¢avanjainter-
vertebralnog diska, ukljucivo i napretke ostvarene u metodama istrazivanja
rezultirale sunovim saznanjima koji predstavljaju temelje za ve¢ prisutne,
ali i za buduée intervencije u prevenciji, lijec¢enju i rehabilitaciji bolesnika s
degenerativnim promjenama intervetrebralnog diska.

Dakle, u godini obiljeZzavanja 40 godina od pocetka rada Hrvatskog verte-
broloskog drustva, na 16. godisnjem simpoziju, koji organiziramo povodom
obiljezavanja Svjetskog dana kraljeznice, obradit éemo temu intervertebral-
nog diska i to njegove bioloske i medicinske aspekte, od novosti u proteomici
i genetici, patofiziologiji i najsuvremenijim slikovnim metodama do utjecaja
fizicke aktivnosti/medicinskih vijezbi i minimalno-invazivnih zahvata na disk,
te nukleoplastike i totalne zamjene nukleusa pulpozusa i cijelog intervete-
bralnog diska.

Vjerujemo da ¢emo predstavljanjem novih spoznaja, razmjenom iskustava
te kroz zanimljivu raspravu rijesiti neke nepoznanice i jo$ bolje skrbiti za
bolesnike s ovim Cestim i vaznim uzrokom boli s izvoristem u kraljeznici.

Simpozij ¢e se odrzati u srijedu, 16. listopada 2019., u Preporodnoj dvorani
Narodnog doma Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti, Opaticka ulica
br. 18, u Zagrebu, s pocetkom u 9.00 h.

Vjerujemo da cete svojom nazocnoséu pridonijeti kvaliteti simpozija.

Radujemo se Vasem dolaskul

Prvi dopredsjednik Predsjednik
Hrvatskog vertebroloskogdrustva Hrvatskog vertebroloskog drustva
Prof. dr. sc. Boris BoZi¢ Prof. dr. sc. Simeon Grazio
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Identifikacija i kvantifikacija proteina u odredenom tkivu ili stanici, bitan je
korak u razumijevaniju fiziologkih i patofizioloskih promjena organizma. Ami-
nokiselinski sljedovi proteina izravno su povezani s genima koji ih kodiraju
te tako predstavljaju vezu izmedu genetike i fiziologije stanice. Proteomskim
istrazivanjima stoga se dobiva sveobuhvatan uvid u izvr$ni dio metabolizma
stanice i njegove sloZzene metaboli¢ke regulatorne mreze. Kljuéna tehni-
ka u sveobuhvatnoj analizi stani¢nog proteoma upravo je spektrometrija
masa. Ova metoda razvila se u posljednjih tridesetak godina tijekom kojih
je gotovo u potpunosti istisnula iz upotrebe klasi¢no kemijsko ili enzimsko
sekvenciranje pojedinacnih proteina. Ovaj trend ubrzan je naglim razvojem
genomike koja je sirom otvorila vrata tehnologijama visokog probira (engl.
high throughput) i opseznoj analizi bioloskih sustava (1). Spektrometrija masa
omogucduje istovremeno ispitivanje tisuca izraZzenih proteina iz jednog uzorka
pa zbog toga ima znatne prednosti pred klasi¢nim molekularno bioloskim
metodama kojima se ispituju pojedinacni proteini. Iz male koli¢ine pocetnog
uzorka, spektrometrijom masa moguce je pouzdano identificirati i kvantifi-
cirati proteine, $to je znacajno u situacijama kada je uzorak tesko dostupan,
rijedak ili prisutan u malim koli¢inama (2).

Intervertebralna degeneracija diska (IDD) je najéeséa bolest povezana sa
starenjem, a karakterizira ju postepena degradacija samog diska. Za ovu
bolest ne postoje adekvatna terapijska rjesenja, dijelom i zbog slabo po-
znate etiologije bolesti, pa je prijeko potreban razvoj novih dijagnostickih
pristupa. Kako je intervertebralni prostor tesko dostupan, tkivo diska je tesko
prikupiti pa je provedeno svega nekoliko studija koje su povezale gensku
sklonost razvoju IDD (3). Medutim, kako se razli¢iti uzroci ove bolesti jednako
prezentiraju, postoji velika potreba za identifikacijom proteinskih biomarkera
koji bi olaksali njenu kategorizaciju, ispravnu dijagnostiku i terapiju. Babu i
sur. su tehnikom spektrometrije masa proteomski profilirali annulus fibrosus
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i nucleus pulposus intervertebralnog diska u pacijenata s kroni¢nom boli
donjeg dijela leda (4). Uzorci intervertebralnog diska prikupljeni su od paci-
jenata tijekom operacije spinalne fuzije, a tkiva su potom usitnjena te su iz njih
izolirani ukupni proteini diska. Proteini su potom elektroforetski razdvojeni
po molekulskim masama u frakcije, te su kidani u gelu pomoéu peptidaze
tripsina. Dobiveni peptidi sekvencirani su spektrometrijom masa te su njihovi
aminokiselinski sljedovi usporedeni in silico s ukupnim humanim proteomom.
Konacno, za razlikovne proteine koji se eksprimiraju samo u tkivu annulusa ili
nucleusa, napravljena je analiza genske ontologije kako bi se utvrdila njihova
povezanost s pojedinim signalnim putovima ili tipovima stanica (5). Upotre-
bom opisanog eksperimentalnog pristupa, ovim je istrazivanjem iz annulus
fibrosus detektirano ukupno 759, a iz nucleus pulposus 692 proteina, a njih
118 prisutno je u oba tipa tkiva. Velik broj identificiranih proteina iz tesko
dostupnog bioloskog uzorka jedna je od klju¢nih prednosti masene spek-
trometrije kao moderne tehnologije koja omoguéava promatranje Citavog
sustava u odnosu na analizu pojedinacnih ciljnih molekula.
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Porastom trajanja Zivota dolazi i do porasta incidencije kroni¢nih bolesti po-
vezanih uz dob i starenje. Bol u donjem dijelu leda dozivi 84% odraslih ljudi,
te ona predstavlja jedan od glavnih uzroka fizicke nesposobnosti. Interver-
tebralna degeneracija diska (IDD) i osteoartritis su najcesée bolesti kostano
zglobnog sustava, kod kojih nedostatak jasne korelacije izmedu klinickog
nalaza i magnetske rezonancije (MRI) dovodi do porasta kirurskih zahvata i
zdravstvenih troskova (1).

Intervertebralni disk (IVD) je kompleksna anatomska struktura koja dobro
podnosi kompresiju uzrokovanu tezinom tijela i pri tom osigurava kretnje
intervertebralnih segmenata uz odrzavanje fleksibilnosti i potpore kraljes-
nice (2). Disk je preko hrskavi¢nih ploca rasta fiksiran i smjesten izmedu dva
kraljeska s kojima je povezan. Pored vode, on je dominantno izgraden od
molekula izvanstani¢noga matriksa (kolagena, proteoglikana i ostalih proteina
matriksa) koji doprinose strukturnoj i mehanickoj funkciji diska.

Kod mlade zdrave osobe disk se sastoji od centralne, visoko plasti¢ne i hidri-
rane regije nucleus puplosus (NP) i mreze kolagenih vlakana (kolagen tipa )
annulus fibrosus (AF), organiziranih u slojevima oko jezgre. Vlakna osiguravaju
silu tenzije i stabilnost jezgre diska i hijalinih hrskaviénih ploca. AF sadrzi fi-
broblaste s produzenim citoplazmatskim izdancima mezenhimalnog porijekla
(3) koji proizvode kolagen tipa I, hondroitin sulfat i proteoglikane te mogu biti
izvor pluripotentnih mati¢nih stanica sa sposobnoséu diferencijacije u adipo-
cite, hondrocite, neurone, osteoblaste i endotelne stanice. NP je dominantno
izgraden od kolagena tipa ll, elastinskih vlakana i proteoglikana uklopljenih
u solidni viskozni matriks. Degradirajuci enzimi matriksa su takoder prisutni
kako bi regulirali procesiranje matriksa u cilju odrZzavanja homeostaze. Disk
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je dominantno avaskularno, aneuralno tkivo koje izmjenjuje hranjive tvari i
metabolite primarno difuzijom putem kapilara u hrskavi¢nim plo¢ama rasta
i vanjskom dijelu AF (4). Molekularna biologija IVD predstavlja kompleksnu
interakciju faktora rasta, gena i proteaza u cilju odrzavanja homeostaze.

U nekoliko studija je potvrdena prisutnost progenitornih stanica u IVD Sto uka-
zuje na njegov prirodni regenerativni potencijal. No starenjem se smanjuje
gustoda, a i sastav stanica se pomice prema hondrocitima sli¢noj populaciji,
koja je manje djelotvorna u NP sintezi matriksa. Fibrozna transformacija NP
od gotovo prozirog gela prema ¢vrséem hrskaviénom tkivu, utje¢u na dife-
rencijaciju, metabolizam, proliferaciju i preZivljenje stanica (5). Uz to, mijenja
se i sastav matriksa koji se remodelira zbog prekomjerne ekspresije matriks
metaloproteinaza (MMP) i ADAMTS molekula.

Identifikacija proteinskog profila bolesti IVD mogla bi osigurati bolje razu-
mijevanje patogeneze degenerativne bolesti IVD. Babu i sur. su po prvi puta
napravili proteinska mapu u ljudi s bolesti IVD uz pracenje specifi¢nih kvanti-
tativnih promjena. Analizirani su odvojeno proteini AF i NP, a pokazano je da
su 73 proteina u AF i 57 u NP razli¢ito regulirana u tkivu degeneriranog diska
iz ¢ega se mogu pronadi mogudi signalni putovi ukljueni u patofizioloski
mehanizam degenerativne promjene (6). Pokazana je prekomjerna ekspresija
kolagena tipa IV u degenerativno promijenjenom AF $to moze biti ukljuc¢eno
u mehanizam degeneracije diska. U istrazivanju koje su proveli Rajasekaran
i sur.(7) napravljena je LC-MS/ MS analiza IVD tri eksperimentalne grupe od
koji je jedna obuhvadala zdrave mlade ljude, pacijente kod kojih se pratio
utjecaj starenja i pacijenata operiranih zbog degenerativne promjene diska.
Identificirano je preko 400 proteina u svakoj navedenoj grupi, od ¢ega je njih
84 bilo povezano uz strukturne i metabolic¢ ke procese, odnosno homeostazu
diska. Za razliku od zdravih diskova, u grupi koja ukljucuje starenje diska
dolazi do ekspresije imunoglobulina i komponenti komplementa koje su
izbalansirane regulatornim proteinima. U grupi s degenerativnim promje-
nama diska dolazi do porasta proteina uklju¢enih u aktivaciju komponenti
komplementa, katabolizam, apoptozu, oksidativni stres, obrambeni odgovor
na bakterije i gljivice ukazujuci na to da je upalna podloga kod starenja diska
kljuéni uzrok degenerativne promjene.

Poremecena ravnoteza izmedu proupalnih i antiupalnih molekula moze
rezultirati kroni¢nom perzistentnom tkivnom upalom koja se naziva upal-
no-starenje (eng. inflammaging) (7) . Studije pokazuju da su starenje diska i
degenerativne promjene diska dva razli¢ita pojma gdje znacajnu ulogu ima
prisutnost odnosno nedostatak upalnog odgovora.
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Degeneracijska bolest intervertebralnog diska i njezine klinicke manifestacije
(hernijacija diska s radikulopatijom, mijelopatija, krizobolja) vodedi su uzrok
radne nesposobnosti u ljudi mladih od 45 godina. Procjenjuje se da oko
80% ljudi tijekom Zivota dozivi klini¢ki znacajnu epizodu krizobolje. Velike
epidemioloske studije procjenjuju globalnu prevalenciju krizobolje na preko
9%2. Godisnja incidencija iznosi priblizno 5%, a uzrokom je oko 15% bolo-
vanja u opc¢oj populaciji, te je razvidno da bolest intervetebralnog diska od
iznimne socioekonomske vaznosti. Unatoc velikom broju bazi¢nih i klini¢kih
istraZivanja, prepoznavanju velikog broja mehanickih i bioloskih ¢imbenika
koji predisponiraju razvoju degenerativne bolesti intervertebralnog diska i
mehanizama njena nastanka, cjelovit model bolesti jos uvijek nije postavljen
i dostatno razjasnjen. Unato¢ velikom broju studija razvoj degenerativnih
promjena diska jos je nedostatno razjasnjen. Citav niz studija proucavao je
degradaciju proteina matriksa detekcijom i mjerenjem aktivnosti metalopro-
teinaza matriksa (engl. matrix metalloproteinase -MMP) MMP1, MMP2, MMP3
i MMP914, tkivnih inhibitora metaloproteinaza (TIMP1 i TIMP2), te dizintegrina
(engl. A Disintegrin And Metalloproteinases with Thrombospondin Motifs
ADAMTS). Proucavan je utjecaj razli¢itih oblika mehanickog pritiska na disk
kao moguceg otponca patofizioloskih zbivanja, a ponajprije njegova utjecaja
na ekspresiju vaznih anaboli¢kih i kataboli¢kih gena. Kao vazan patofizioloski
mehanizam proucavan je oksidacijski stres i ekspresija proinflamatornih cito-
kina i utvrdena njihova povezanost sa stani¢nim starenjem i degenerativnim
promjenama diska. Dosadasnja su genetska i genomska istrazivanja u bo-
lesnika sa degeneracijskim promjenama intervertebralnih diskova pokazala
znacajan utjecaj genetske predispozicije u razvoju bolesti. Istrazivanja su
uglavnom bila usmjerena na otkrivanje mogucih promjena u odsjeccima po-
jedinih gena. Asocijacijske studije te istraZivanja polimorfizama pojedinacnih
nukleotida (engl. single nucleotide polymorphism, SNP) ukazala su na niz
molekula koje bi mogle imati znac¢enje u razvoju degeneracijskih promjena
intervertebralnih diskova. Pristup ekspresijskog profiliranja uklju¢uje analizu
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aktivnosti pojedinih gena te je prikladniji za odredivanje skupina i funkcional-
nih putova ukljucenih u razvoj bolesti. Dosadasnja istrazivanja ekspresijskog
profila bila su uglavnom ograni¢ena na zivotinjske modele ili su se temeljila
na istrazivanjima stani¢nih linija u kulturama tkiva. Relativno je malen broj
studija koje su proucavale molekularne mehanizme degenerativnih promje-
na izravno iz tkiva intervertebralnog diska u ljudi. Bududi uspjeh genetskih
ispitivanja bolesti intervertebralnih diskova ovisit ¢e o to¢noj i pouzdanoj
dijagnostici, istrazivanjima i velikim replikacijskim studijama, te proucavanju
ucinka okolisnih ¢imbenika.
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Degenerativne bolesti su raznolika skupina stanja u kojima je ,postupno sma-
njenje reaktivnosti dominantno obiljezje”, a mogudi uzroci i mehanizmi bolesti
ne ¢ine ,zaokruzenu etiopatogenetsku sliku” (1,2). Nacelno, degenerativne
bolesti imaju kronican katabioticki tok, dugu subklini¢ku prikrivenu nedo-
statnost sa smanjenoma djelatnom pricuvom te ocitovanu dekompenzaciju.
Rastuée smanjenje reaktivnosti organa/funkcijskog sustava u degenerativnim
bolestima sli¢no je katabiotickim ucincima drugih kroni¢nih bolesti koje imaju
jasnu etiopatogenezu (primjerice, tuberkuloza, infekcija HIV-om, itd.) (2).
Za razliku od njih, u degenerativnim bolestima nisu se jasno iskristalizirali
mehanizmi podrzavanja prevage katabioti¢kih nad anabiotickim procesima.

U diskogenoj boli i degeneraciji diska uz upalne, citokinske, nutritivne,
vaskularne i acidobazi¢ne mehanizme i sudjeluju i drugi etiopatogenetski
¢imbenici i procesi, na sto upuduju klinicki i razli¢iti eksperimentalni modeli.
Njihovo razmatranje moze doprinijeti cjelovitu razumijevanju etiopatoge-
netske naravi bolesti.

ProduZen boravak astronauta u mikrogravitacijskome polju dovodi do dis-
funkcija verterbo-vertebralnoga segmenta, simptoma boli i uko¢enosti te
smanjenja fizioloske lumbalne lordoze (3). Astronauti imaju 2,8 puta vedu
ucestalost spondilolisteze u odnosu na kontrolu, 43 % njih ima bol u donjim
ledima (3,4). Biomehanicka svojstva misjih intervertebralnih diskova u mi-
krogravitaciji se znac¢ajno mijenjaju u lumbalnome, a ne u repnome dijelu
kraljesnice (5). Pri hipergravitacijama (s dodatnim G silama) u avijaciji ubrzava
se degeneracija diskova vratne kraljesnice pilota (6). U animalnom modelu
produzene hipergravitacije u diskovima se de novo inducira izrazaj meta-
loproteinaza MMP-1 i MMP-3, te njihova inhibitora TIMP-1, a istodobno je
povecana prevalencija apotoze stanica (7).

Duge nekodirajuce RNA (IncRNA, prema engl. long noncoding RNA) veli¢ine
>200 nukleotida te mikroRNA (veli¢ine <200 nukleotida) mogu na transkrip-
tomskoj razini doprinositi degeneraciji diska (8). miRNA-143 poti¢e apoptozu
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stanica nuleousa pulposusa, a inhibitor te miRNA-e ima zastitni ucinak (9).
Degeneracija diska je povezana sa snizenim izrazajem miRNA-21, a njen
egzosomski prijenos u stanicama nukleusa pulposusa aktivira PI3K/Akt put
i koci apoptozu i usporava degeneraciju diska (10).

Nuklearni faktor NRF2 je zajednicki regulator vise endogenih antioksidantnih
sustava u stanici (glutation, peroksidaze, itd), a u zivotinja s izbadenim genom
za NRF2 ubrzana je degeneracija diskova, povecava apoptoza te oksidativni
stres u diskovima (11). Povecani oksidativni stres se povezuje s poveéanim
brojem ,ostarjelih” (senescentnih) stanica i kataboli¢ckim fenotipom u disku
(12). Genistein je izoflavon soje koji koci apoptozu, smanjuje izrazaj nozo-
genih metaloproteinaza preko pojacavanja NRF2-izrazaja (13). Sli¢no tome
tvar kinsenosid koji aktivira NRF2-put usporava razvitak degeneracije diska
u animalnom modelu (14).

Rasclanjivanjem obrazaca reagiranja na oscilatorne promjene endogenih
fiziologkih ¢imbenika u razli¢itim stanjima utvrdena je pravilnost fizioloski
korisnih (anabiotic¢kih) odnosno sStetnih (katabiotic¢kih) u¢inaka. Blaga odstu-
panja od referentnih vrijednosti pojedinih ¢imbenika (primjerice glikemija,
temperatura, osmolalnost, itd) povecavaju funkcionalno-dinamicku sposob-
nost organa/funkcijskoga sustava (15). Dakle, stanovita manja odstupanija,
i smanjenje i povecanje (dakle, i hipo-..., i hiper-...) djeluju anabioticki, a
veda odstupanija tih istih fizioloskih ¢imbenika proizvode katabioti¢ke ucinke
(gubitak biofizi¢kih svojstava, kataboli¢ku reakciju, fibroza, energijski manjak,
smrt stanica, itd). Ta nelinearna pojava fizioloskoga hormeti¢kog reagiranja
opisana je ,krivuljom zrcalnoga J” (engl. ,mirror J curve”), a prema dostupnim
podatcima Cini se da vrijedi kao opce pravilo za vedinu fizioloskih ¢imbe-
nika. Ucinci izvanjskih poticaja (optereéenje, prenaprezanja, nokse, itd.) se
superponiraju na temeljno nelinearnu fiziologiju, a naglim prekoracivanjem
fizioloSke norme nastaju neposredni Stetni ucinci.

Rezultati objavljenih fizikalnih postupaka lije¢enja upuéuju na vrlo osjetljiv
meduodnos pokrenutih anabiotickih i katabiotickih procesa, dakle, korisnih
odnosno stetnih u¢inaka samog postupka. Nekoliko primjera iskustveno po-
tvrduje da se pod stanovitim uvjetima moze potaknuti prevaga anabiotickih
ucinaka u klini¢ckim i animalnim modelima. Posebnim vjeZbanjem lumbalnog
dijela uz otpor (engl. lumbar extension resistance exercize) se moze postici
povoljan ucéinak na bol u donjim ledima (engl. low back pain), pri cemu
autori naglasavaju veli ko opterecenje malog volumena i niske frekvencije u
metodi kao nacin sa koji vjeruju da ,postizu cijeljenje/regeneraciju interverte-
bralnoga diska”. Pregledom literature Belavy i sur (16) su utvrdili da sportske
aktivnosti kao ,tréanje i uspravni sportovi izdrzljivosti proizvode benefit (ili
u najmanju ruku ne stete) intervertbralnim diskovima, a plivanje, baseball,
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dizanje utega, veslanje i jahanje konja povecavaju vjerojatnost degeneracije
diska”. Cochraneova ras¢lamba 32 studije s 2628 bolesnika 2016. godine
je utvrdila da su kontrolirane motoricke vjezbe ,vjerojatno ucinkovitije” u
odnosu na druge postupke lijec¢enja boli u donjim ledima (17). JA Hayden
2005. godine je objavio Cochraneov pregled 61 studije s 6390 bolesnika s
porukom da ,izgleda da terapija vjezbom je u stanovitoj mjeri uc¢inkovita u
poboljsanju funkcija u odraslih s bolovima u donjim ledima” u odnosu na
druga lijecenja (18). Metaanaliza 53 studije s 4717 bolesnika upuduje na
.jaki dokaz da stabilizacijske vjezbe su dugoroéno ucinkovitije od bilo koje
drugog oblika vjezbi”(19). Fizicko vjeZbanje u stakorskome modelu potice
regeneraciju intervertebralnih diskova, a pozitivni u¢inak ovisi o ,anatomskoj
lokalizaciji i tkivnim karakteristikama u primijenjenim pokusnim uvjetima”
(20). Prema nacelima odnosa nelinearnog zrcalnog-J odnosa anabiotickih i
katabiotickih procesa (15) gornji nalazi su predvidivi i u skladu s hormetic¢kim
ucincima dijela opterecenja tijekom vjezbi (blaga odstupanja). Postignuti
i kvantitizirani ishodi u velikoj mjeri ovise o ulaznim, tesko kontroliranim
uvjetima u kompleksnome modelu (homogenost opterecenja i skupina,
varijabilnost provodenja ispitivanja, itd.), a unato¢ varijabilnosti autori nalaze
odgovarajudi klinicki povoljan ucinak u skupinama bolesnika.
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METODA U PRIKAZU DEGENERATIVNIH
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Diskogena bol u kraljesnici predstavlja izazov u dijagnostici i lijecenju. Svje-
doci smo znacajnog napretka u oslikavanju kraljesnice koji je doveo do
poboljdanja razumijevanja anatomije i fiziologije intervertebralnog diska.
Napredne tehnike oslikavanja rasvjetljavaju temeljne spoznaje uloge in-
tervertebralnog diska i omoguduju uvid u specifiéne kemijske, fizioloske i
mehanicke promjene diska koje se javljaju sa njegovom degeneracijom.
Neke od naprednih tehnika oslikavanja vec se koriste u klinickoj evaluaciji
degeneracije intervertebralnog diska ali i u intervencijskim procedurama u
lijecenju problema diska.

Oslikavanje magnetskom rezonancijom (MR) Siroko je koristena dijagnosticka
metoda u obradi degenerativnih promjena intervertebralnog diska. Metoda
omogucuje otkrivanje bolesti diska ali i pouzdano stupnjevanje degeneracije
koristedi brojne prednosti metode, a to su: izostanak ionizirajuéeg zracenja pri
pregledu, mogucénost multiplanarnog prikaza, odli¢na prostorna i kontrastna
rezolucija u prikazu mekotkivnih struktura te precizna lokalizacija promje-
na u disku. Upotreba T1i T2 sekvenci snimanja u razli¢itim ravninama tijela
predstavljaju dijagnosticki standard, medutim, ograni¢ene su u otkrivanju
ranih znakova degeneracije. Znak degeneracije intervertebralnog diska je
gubitak signal diska na slikama T2 sekvence snimanja, no danas se smatra
da rane degenerativne promjene mogu postojati i prije znacajnog gubitka
signala diska na T2 slici. Te rane promjene degeneracije ne mogu se analizi-
rati na standardnim MR sekvencama. Nedostatak danasnjih standardnih MR
protokola je ogranicenje u razlikovanju granice “nucleus pulposus - annulus
fibrosus” diska ali i nemogucnost vizualizacije biomehanicki vaznih struktura
diska. Naime, smatra se da je gubitak fibrilarne orijentacije unutarnjeg dijela
anulusa jedan od najranijih znakova degeneracije diska (1, 2).

Biokemijsko oslikavanje diska MR tehnikom T2 mapiranja omogudava kvan-
titativno mjerenje strukturalnih promjena u disku jer je visoko osjetljiv na
promjene u sadrzaju vode i kolagena u disku. Takoder, novi klasifikacijski
sustav degenerativne bolesti diska temeljen na T2-mapiranju i njegova
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klinicka primjena ohrabruje u dijagnosticiranju degenerativnih promjena
ranije nego drugim metodama. Nedostatak metode je u nesto duzem tra-
janju pregleda (3).

Medu napredne tehnike oslikavanja intervertebralnog diska spada i difu-
zijsko oslikavanje s mjerenjem difuzijskog koeficijenta (Apparent Diffusion
Coefficient - ADC), a temeljeno je na mjerenju gubitka difuzije molekula
vode u degenerativno promijenjenom disku (4). MR studije s upotrebom
metabolickog “tracer”-a te T1rho tehnika snimanja koja prikazuje promjene u
sadrzaju molekula proteoglikana i molekula vode u disku, osim $to zahtijevaju
uredaje visoke jakosti magnetskog polja nemaju jos ¢vrstu potvrdu za Siroku
klini¢ku primjenu (5).
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Tijekom lijecenja fizikalnom terapijom fokus je pretezito na misi¢ima, tetivama
i kostima ali se rijetko govori o uinku vjezbi na intervertebralni disk (IVD),
iako je IVD prepoznat kao mjesto generiranja bolnog podrazaja koji reagira
na mehanicka opterecenja. Stoga donosimo pregled literature s ciljem boljeg
razumijevanja djelovanja vjezbe i opterecenja na IVD.

Anatomski gledano IVD se sastoji od nukleus pulposusa (NP) i perifernog
anulus fibrosusa (AF). NP je bogat proteoglikanima koji na sebe veZzu vodu,
a AF se sastoji od 15-25 koncentri¢nih lamela sastavljenih od kolagenih vla-
kana tipa ll. Oba segmenta su usidrena za hrskavi¢nu plohu doti¢nog trupa
kraljeska kroz koju se prehranjuju difuzijom. Tijekom djelovanja sila tlaka na
kraljesnicu, poveéanjem hidrostatskog tlaka u NP omogucuje se stabilnost
kraljesnice. U degenerativno promijenjenom IVD, kad se azbog gubitka vode,
hidrostatski tlak smanji, dolazi do smi¢nog opterecenja i stanice prestaju
proizvoditi proteoglikane, postaju kataboli¢ne i proizvode kolagen tipa |,
remodelirajudi tako AF i NP u fibrozno tkivo. Takav IVD gubi sposobnost
stabilizacije vertebralnog dinami¢kog segmenta.(1)

Glavni razlog neucinkovitosti terapije kod patologije IVD je nemoguénost
identifikacije to¢nog uzroka boli. Temeljem rezultata brojnih istraZivanja
postoje preporuke u postupanju. Ukoliko je mjesto boli straznja strana AF
(radijalna fisura) simptomi se pojacavaju kod fleksije kraljesnice a bol je po-
jacana zbog istezanja straznjeg dijela AF u potpunoj fleksiji. Ukoliko postoje
mikrofrakture plohe doti¢nog trupa kraljeska (Modic |,11,1ll) tada se bol poja-
Cava na opterecenje i viezbu (2).

Rehabilitacijski protokoli bi trebali uzeti u obzir navedene razlicite obrasce
boli. U slucaju radijalne fisure AF radi se kontrolirana mobilizacija u smjeru
pokreta koji smanjuje bol. Kada se stvori oziljak na AF, tada se prelazi na
lagano istezanje u smjeru bolnog pokreta s ciliem remodeliranja fibroznog
tkiva oziljka. U slucaju frakture plohe kraljeska, postupa se kao sa svakom
frakturom. Uz pocetno rasterecenje, kako proces cijeljenja napreduje prelazi
se na postupno optereéenije tkiva (2).
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Brojne su studije na eksperimentalnim Zivotinjama i na ljudima koje pre-
porucuju tipove opterecenja koje su bolje i “zdravije” za IVD. Preferira se
dinamicko optereéenje, dok su staticko opterecenje, imobilizacija i viezbe
velikih opterecenja $tetne za IVD. Sto se ti¢e smjera optereéenja preporuduje
se opterecenje silama tlaka (aksijalnim silama) za koje je IVD prilagoden.
Vjezbe povedanog opsega pokreta, vjezbe koje zahtijevaju torziju pojedinih
segmenata kraljesnice i fleksija s kompresijom su sile opterecenja koje treba
izbjegavati. Nadalje, preferira se optereéenje niske frekvencije i brzine, dok
se brze vjezbe, viezbe s velikim opterecenjima i nagla optereéenja trebaju
izbjegavati. (1)

Opterecenje od 0,2-0,8 mPa generira intradiskalni tlak od 0,3-1,2 mPa i sma-
tra se da je to optimalno opterecenje za IVD. Tijekom mirnog stajanja, hoda-
nja i laganog tréanja razvijaju se sile unutar navedenog fizioloskog raspona,
dok pretklon prema naprijed, nosenje 20 kg tereta, i neke sjedece pozicije
povecavaju IVD tlak preko dozvoljenih granica, jednako kao i eksplozivne
vjezbe i vjezbe velikih optereéenja. Sto se tice trajanja vjezbi obrazac vjez-
ba-odmor-vjezba se vise preporucuje od vjezbanja u jednom ciklusu bez
odmora jer je poznato takav nacin vjezbanja omoguduje bolju hidraciju i
prehranu IVD. S obzirom da je poznato da tjelesna visina svakog covjeka
varira tijekom dana zbog promjene hidracije IVD-a, redukcija tjelesne visine
registrirana je nakon hodanija, tréanja, skakanja, podizanja tereta i utega, a
nakon prestanka aktivnosti brzo se oporavlja.(1,3)

Nakon svega navedenog postavlja se pitanje da li je realno ocekivati da se
vjiezbom moze “osnaziti’degenerativno promijenjen IVD. Naime, u istraZivanju
Gawrija i suradnika provedenom na eksperimentalnom animalnom modelu,
navodi se vaznost niskofrekventnog dinamickog opterecenja IVD. Glavni
rezultat je regeneracija IVD preko restauracije proteoglikana NP i sinteze
kolagena tipa Il s ¢ime se obnavlja hidracija extracelularnog matriksa i vla¢na
svojstva kolagena. Time se potvrduje ponovno obnavljanje homeostaze tkiva
IVD kod pocetnih, blagih degenerativnih promjena (4).

No, u slu¢ajevima uznapredovanih degenerativnih promjena IVD, promjene
u strukturi tkiva nepovratno gube svoje biomehanicke karakteristike, ne mo-
zemo ocekivati regeneraciju diska vjezbanjem u poodmaklim stupnjevima
patologije IVD, a navedeno "zdravo” optereéenje treba prilagoditi tezini de-
generativnih promjena IVD s ciljem ocuvanja postojeceg stanja (1)
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MINIMALNO INVAZIVNI ZAHVATI
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Zbog modernog nacina Zivota koji ukljucuje sjedenje kroz duzi vremenski
period i sveukupni nedostatak fizicke aktivnost, degenerativne bolesti kra-
ljiesnice sve se ¢esce susrecu u mladoj, radno sposobnoj populaciji. Klasi¢ne,
otvorene kirurske metode pristupa na pojedine dijelove kraljesnice podrazu-
mijevaju vece ostecenje paravertebralnih misica sto rezultira postoperativnim
bolovima i slabo$¢u misic¢a. Razvoj na polju minimalno invazivnog instrumen-
tarija sada omogudava izvodenje vecine operacija na tzv. minimalisticki nacin,
kako bi se osteéenje tkiva svelo na minimalnu razinu, a bolesnika osposobilo
za §to brzi povratak svakodnevnim aktivnostima. Najc¢esée degenerativne
bolesti koje se lijec¢e minimalno invazivnim kirurskim pristupom su razliciti
stupnjevi hernije interverteralnog diska. Etiologija nastanka bolesti i.v.dis-
ka su: naslijede, fizicko opterecenje, moderan nadin Zivota. Degenerativna
bolest i.v. diska dovodi do slabljenja vezivnog prstena, te posljedi¢nog iz-
bocenja diskalne jezgre u kraljesni¢ni kanal. Dolazi do pritiska na zivéane
elemente, $to za posljedicu ima intenzivne akutne bolove. Ako se ne lijedi
izaziva kroni¢ni bolni sindrom. Rac¢una se na 87 % populacije tijekom Zivota
ima ataku krizobolje. Lijecenje je konzervativno i kirursko. Kirursko lijecenje
moze biti : klasi¢ne otvorene metode laminektomija, hemilaminektomija,
interlaminektomija, mikrokirurska discektomija zlatni standard, minimalno
invazivne metode. Minimalno invazivne metode u instrumentariju koriste
sustav tubulamih retraktora, endoskop, laser. Minimalno invazivna kirurgija
kraljesnice pridrzava se nacela: postizanje istog klinickog ishoda kao stan-
dardnom mikrokirurskom tehnikom uz brzi oporavak bolesnika. Prednosti
su: mogucénost izvodena u spinalnoj anesteziji, manji rez na kozi, minimalan
gubitak krvi, smanjeno stvaranje oZiljnog tkiva, minimalno ostecenje para-
vertebralnih misi¢a vaznih za odrzavanje stabilnosti kraljesnice, koristenje
poznatih neurovaskularnih i misi¢nih puteva, minimalno osteéenje okolnog
tkiva. Prednosti su takoder, skraceno vrijeme poslijeoperacijskog boravka
u bolnici (1-2 dana ), brzi oporavak, brzi povratak radne sposobnosti, manji
troskovi lije¢enja. Minimalno invazivne metode obuhvadaju:
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1. Sustav tubularnih retraktora,
2.SED (selektivna endoskopska discektomija),

3.PLDD (perkutana laserska dekompresija diska). Sustav tubularnih retraktora
obuhvaca tubularne retraktore razli¢ite Sirine i duzine uz primjenu transmu-
skularnog pristupa na i.v. disk. Njegove prednosti su kombinacija pouzdanosti
konvencionalnih metoda mikrokirurgije s prednostima minimalno invazivne
tehnike. Indikacije za taj minimalno invazivni pristup su: dorzolateralne, in-
traforaminalne i ekstraforaminalne ekstruzije i.v. diska. SED (selektivna endo-
skopska discektomija) koristi posebno dizajniran endoskop koji omogucava
iznimno dobre mogucénosti vizualizacije. Indikacije su kao i kod uporabe
tubularnih retraktora, no najbolja indikacija su vecée sekvestrirane ekstruzije
i.v. diska. Kod sekvestrotomije odstrani se samo “bolesni dio” i.v. diska, ostali
"zdravi dio” se ostavlja, ¢ime se umanjuje mogucnost kolapsa intervertebral-
nog prostora. Po ovoj operaciji veoma brzo dolazi do kupiranja boli. Kod
SED-a koristimo dva pristupa: transforaminalni i interlaminarni. Kao $to smo
ranije naglasili najbolje su indikacije foraminalne i dorzolateralne ekstruzije
i.v. diska. PLDD (perkutana laserska dekomperesija diska) koristi se od 1986
god., kada je uvodi u uporabu Daniel S. Choy. Koristi se diodni laser jacine
1000 J, snage 12 W i valne duljine 980 nm. Ovom minimalno invazivnom
metodom ¢ini se dekompresijski uéinak na protrudirani i.v. disk centralna
vaporizacija nukleusa pulpozusa, te denaturacija protena uslijed porasta tem-
perature, $to za posljedicu ima smanjenje intradiskalnog tlaka. Indikacije za
ovu metodu lije¢enja degeneriranog i.v. diska su dorzomedijalne hernijacije
i.v. diska unutar fibroznog prstena ili ispod straznjeg uzduznog ligamenta. U
vecini slucajeva nije potrebna postoperacijska fizikalna rehabilitacija.
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U procesu degeneracije intervertebralnog diska stanice nukleus pulpozusa
pojacano luce proupalne citokine medu kojima su najznacajniji interleukini 1,
6,12, 17, faktor tumorske nekroze te interferon . Pojadano stvaranje razgrad-
nih enzima, medu kojima su najvazniji matriks metaloproteinaze 1, 3,7, 9, 10,
13 te metaloproteinaze s trombospondinskim motivima, uzrokuje razgradnju
stani¢nog matriksa, smanjeno stvaranje kolagena tip ll, a pojacano stvaranje
kolagen tip |, te smanjenu sintezu agrekana kao najvaznijeg proteoglikana
zaduZenog za odrzavanje koloidno-osmotskog tlaka u disku (1). Svi navedeni
procesi dovode do narusavanja tlaka u disku s posljedi¢nim razvojem mikro
instabiliteta i mehanickom krizoboljom.

Prvi koraci u bioloskom lijec¢enju bolesnika s krizoboljom zasnivali su se na
primjeni plazme bogate trombocitima koja je bogata faktorima rasta. Medu
njima su najvazniji transformirajudi ¢imbenik rasta-, inzulinu sli¢an ¢imbenik
rasta-1, ¢imbenik rasta i diferencijacije 5 i 6, osteogeni protein-1 (2). Navede-
ni ¢imbenici rasta trebali su preostale stanice nukelusa pulpozusa potaknuti
na razmnoZzavanje i stvaranje stani¢cnog matriksa. Medutim, s obzirom na mali
broj vitalnih stanica nukleusa pulpozusa u degenerativno promijenjenom
disku te na kratki polu-Zivot ¢imbenika rasta ucinak intradiskalne aplikacije
samo plazme bogate trombocitima nije bio zadovoljavajuéi. U klinicku je
praksu nakon toga usla regeneracijska terapija stanicama. Intradiskalno
su tako najcesce aplicirane pluripotentne mezenhimske mati¢ne stanice,
alogene ili autologne stanice nukleusa pulpozusa te stanice notokorda (3).
U klinickim studijama najviSe se koriste mati¢ne stanice iz kostane srZi te one
iz masnoga tkiva. Mati¢ne stanice karakteristi¢no pokazuju CD73, CD90 i
CD105 molekule dok im nedostaju markeri kao $to su CD45, CD34, CD14,
CD19 i HLA-DR (4). U studijama na zivotinjama koristile su se i mati¢ne
stanice iz misiénog tkiva i sinovije. Medu potonjima najveéi potencijal re-
generacije diska pokazale su mati¢ne stanice iz sinovije. Pojedine studije
pokazale su da i u samome intervertebralnom disku postoje najmanje tri
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vrste mezenhimskih maticnih stanica: one koje potjecu iz hrskavice pokrov-
nih ploha, one koje potjecu iz anulusa fibrozusa i one koje potjecu i nukleusa
pulpozusa (5). Navedene mati¢ne stanice u pojedinim su studijama takoder
implantirane u disk s ciljem zaustavljanja procesa degeneracije te su po-
kazale obecavajuce rezultate. Mati¢ne se stanice u disk mogu implantirati
same ili se mogu implantirati s visko-elasti¢nim nosacima. Karakteristike
nosaca matic¢nih stanica su neimunogenicnost, biorazgradivost, biokompa-
tibilnost te mogucnost podnosenja visokog tlaka (6). Kao nosaci mezenhim-
skih mati¢nih stanica najc¢escée se koristi fibrinsko ljepilo, kolagenski gel te
hijaluronski gel. Rezultati istrazivanja su pokazali da je prezivljenje mati¢nih
stanica puno duZe, a proizvodnja celularnog matriksa puno bolja ukoliko
se mati¢ne stanice apliciraju s hidro gelovima u odnosu na aplikaciju njih
samih bez visko-elasti¢nih nosaca. Nakon intradiskalne aplikacije pluripo-
tentnih maticnih stanica one se diferenciraju u stanice nukleusa pulpozusa
te poprimaju njihova fenotipska obiljezja. Te stanice sada poticu proizvodnju
faktora rasta te protuupalnih citokina medu kojima su najvazniji IL-10, IL-13,
antagonist receptora za IL-1. Ovi citokini zaustavljaju kataboli¢ke, a poticu
anaboli¢ke procese stvaranja stani¢cnog matriksa u intervertebralnom dis-
ku. Navedenim se procesima zaustavlja degeneracija diska, povecava se
koloidno osmotski tlak u disku, disk se mehanicki stabilizira, a kao konaéna
posljedica je smanjenje krizobolje.

lako su prvi rezultati intradiskalne aplikacije mezenhimskih maticnih stanica
obecavajudi u svakodnevnom je radu ostalo otvoreno jo$ niz pitanja na koja
znanstvenici za sada nemaju odgovore. Za sada tako nije poznat optimalan
broj mezenhimskih mati¢nih stanica potrebnih za implantaciju u disk kako
bi se ostvario njihov maksimalni uc¢inak. Nepoznato je da li je dovoljna jedna
aplikacija mati¢nih stanica u disk ili se stanice u isti disk treba aplicirati u
nekoliko navrata. Otvoreno je pitanje i da li mezenhimske mati¢ne stanice
same proizvode anaboli¢ke ¢imbenike rasta ili one poti¢u autologne stanice
nukleusa pulpozusa na njihovu proizvodnju? Potrebna su stoga dodatna
istrazivanja koja ¢e potvrditi ulogu mati¢nih stanica u regeneracijskoj terapiji
bolesnika s klini¢ki manifesnom degeneracijom intervertebralnog diska.
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Degenerativna bolest lumbalnog diska najcesdi je razlog krizobolje u paci-
jenata mladih od 50 godina.

Koncept diskogene boli prvi su uveli Inman i Saunders 1947. godine (1,2),
a Crock je 1970. godine prvi prou¢avao mehanizam diskogene boli i uveo
termin ,internal disc disruption” (IDD), za fisure ili rascjep kroz anulus fibrosus,
Sto rezultira kroniénom krizoboljom koja ne reagira na konzervativno lijecenje
a moze se isprovocirati i reproducirati diskografijom. Tek je Bogduk 2005.
godine dokazao ¢vrstu poveznicu IDD sa krizoboljom i ustvrdio da niti za
jedan drugi uzrok krizobolje nisu nadeni tako ¢vrsti dokazi o povezanosti (3).

Anatomska istraZivanja u drugoj polovini proslog stolje¢a pokazala su da
je vanjska trec¢ina zdravog anulus fibrosusa bogato inervirana, a Schwarzer
i sur. su 1995. godine dokazali postojanje zivéanih zavrsetaka u srednjoj i
unutarnjoj trecini anulus fibrosusa, kod degenerativno promijenjenog i.v.
diska (4). Sinuvertebralni Zivci su oni Zivci za koje se smatra da su odgovorni za
prijenos diskogene boli a nalaze se u dorzalnom dijelu anulusa. Ta anatomska
¢injenica, uz dokaz IDD diskografijom, predstavlja osnovu za razvoj metode
anuloplastike u lije¢enju diskogene krizobolje.

Mehanizam na koji anuloplastika djeluje jos nije u potpunosti razjasnjen,
no to su u osnovi termalne procedure gdje se toplina dovodi do straznjeg
dijela anulusa i time koaguliraju zavrseci sinuvertebralnih Zivaca i denervira
i.v. disk. Danas je dostupno nekoliko metoda anuloplastike, a u Siroj klini¢koj
upotrebi su dvije metode, koje su stoga i najbolje istrazene: intradiskalna
elektrotermalna terapija (IDET) i biakuplastika. IDET postize temperaturu
od oko 90°C na dorzalnom anulusu zagrijavanjem Zice, koja se perkutano,
putem igle, plasira na spoj nukleusa i straznjeg anulusa i.v. diska, $to tehnicki
moze biti vrlo zahtjevno. Nesto nizu temperaturu u straznjem dijelu anulusa
od 65-70°C postize i biakuplastika, gdje se tkivo zagrijava radiofrekventnom
strujom, vodom hladenim elektrodama, na sigurniji i kontroliraniji nacin. Niti
jedna niti druga metoda nisu ucinkovite onoliko koliko bismo Zeljeli. IDET po-
stize preko 50% smanjenje krizobolje kod 40% pacijenata (5), a biakuplastika
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isto smanjenje krizobolje kod 62% pacijenata, u periodu praéenja od 12
mjeseci (6). Medu svim metodama anuloplastike a obzirom na ucéestalost
komplikacija, tehnicku zahtjevnost procedure i kontrolu zagrijavanja anulusa i
okolnih struktura, biakuplastika za sada predstavlja metodu izbora u lije¢enju
diskogene krizobolje.

Za razliku od anulopastike, metode nukleoplastike su primarno namijenje-
ne lije¢enju radikularih bolova u nogama, koje su uzrokovane protruzijom
lumbalnog diska. Sve metode nukleoplastike rade na principu redukcije tkiva
nukleusa, smanjenja intradiskalnog tlaka i time smanjenja protruzije diska.
Primijeéeno je da metode nukleoplastike, osim redukcije radikularne boli, u
nekom obimu smanjuju i krizobolju, poput perkutane laserske dekompresije
diska (PLDD) i koblacije. Intradiskalne injekcije etilnog alkohola i metilenskog
modrila su jednostavne i efikasne u redukciji krizobolje, dok injekcije auto-
logne kondicionirane plazme (ACP, PRP), mati¢nih stanica i fibrinskog ljepila
obecavaju i mogle bi u buduénosti udi u rutinsku klini¢ku praksu (7). Premda
za bilo koju od ovih intradiskalnih injekcija moZzemo pronadi radove koji za-
govaraju njihovu primjenu, u nedostatku dobro dizajniranih, prospektivnih
i placebo-kontroliranih studija, za sada jo$ uvijek nemamo dovoljno dokaza
o njihovoj efikasnosti.

U zaklju¢ku treba redi slijedece: za sada jos uvijek ne postoji efikasna minimal-
no invazivna procedura za lijeenje diskogene krizobolje, ¢ija bi efikasnost
i sigurnost primjene zadovoljila sve aktere price: lijecnike, pacijente i one
koji pladaju lijecenje. Nekoliko metoda koje obecavaju su jos u fazi klini¢kih
ispitivanja i prodi ¢e jo$ neko vrijeme prije nego $to eventualno dobijemo
dokaz o njihovoj efikasnosti.
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Degenerativna bolest iv. diska (DDD) je proces ostecenja strukture diska,
a funkcije vertebralnog dinami¢kog segmenta (VDS) koji prolazi tri faze: 1.
disfunkcija, 2. instabilitet i 3. stabilizacija. U 1. fazi (15-45 godina Zivota) nastaju
rupture anulusa i sinovitis fasetnih zglobova. U 2. fazi (35-70 godina Zivota)
nastaju disrupcije i resorpcije nukleusa, degeneracija fasetnih zglobova, a
moguca je i hernija diska. U 3. fazi. (>60 godina Zivota) nastaje hipertrofija
ligamenata, spondilofitoza, a moguda je i stenoza (1).

DDD na jednoj ili dvije razine s klinicki manifestnom boli uz smanjen funk-
cijski status kraljesnice unatoc¢ konzervativhom lijecenju kraljesnice kroz 1-2
godine, a uz isklju¢enu psihogenu bol, indikacija je za operacijsko lijecenje.
Zlatni standard operacije je totalna zamjena iv. diska (TDR) ili fuzija VDS (spo-
ndilodeza) na mjestu osteéenog iv. diska (2). Kod pravilnog izbora bolesnika
obje operacije imaju visok postotak uspjesnosti (3). Operacijske komplikacije
obuhvacdaju do 10% bolesnika (ozljede velikih krvnih Zila, ozljede crijeva,
retrogradna ejakulacija, duboka infekcija, losa pozicija implantata, klimavost
implantata...). TDR ima prednost pred fuzijom, jer usporedne studije pokazu-
ju maniji rizik bolesti susjednog VDS (engl. adjacent segment disease, ASD)
(4). Medutim TDR je indicirana samo kod ostecéenja iv. diska u fazi disfunkcije
ili instabiliteta, bez prateée spondilartoze i uz ocuvanu gibljivost VDS (5).
U zadnjoj fazi oStecenja iv. diska (faza stabilizacije) operacijsko lije¢enje je
fuzijom. lako operacijsko lije¢enje ima rizik komplikacija usporedne studije
TDR s multidisciplinarnim konzervativnom lijecenjem pokazuje klini¢ki bolja
poboljsanja u operacijskoj grupi bolesnika (6).

Zbog opdih operacijskih rizika i mogucih komplikacija kod TDR kao i manjka
iskustva s umjetnim diskovima u periodu vise od 10 godina, mnogi autori
traze minimalno invazivnije operacije i druge materijale za lijecenje DDD.
Nakon iskustva s raznim materijalima najveéu pogodnost i najsli¢nije bio-
loske karakteristike imaju hidrogeli i svila (7). IstraZivanja i klinicka primjena
razvija se u dva smjera. Prvi smjer je zamjena nukleusa nakon operacijskog
lijecenja hernije iv. diska, a prve randomizirane studije pokazuju tek nesto

Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (3-4): 194-220 219



ZBORNIK SAZETAKA / Bioloski i medicinski aspekti degenerativnih promjena intervertebralnog diska

bolje klinicke rezultate nego nakon samo operacije discektomije (8, 9). Drugi
smjer je zamjena nukleusa kod DDD u fazi disfunkcije ili instabiliteta, a bez
znadajne hernije iv. diska (10, 11). Prve studije pokazuju bolji uspjeh lijecenja
kroni¢ne boli od konzervativnog, ali jo$ nije izraden zamjenski nukleus koji bi
usao u Siru klinicku primjenu. Do sada jo$ nisu radene studije sa zamjenom
anulusa fibrozusa iv. diska.

Zaklju¢ujemo da su minimalno invazivne operacije zamjene nukleusa iv. diska
jo$ u fazi razvoja primjerenog implantata, dok je totalna zamjena iv. diska
razvijena i Siroko primjenjivana operacija s poznatom uspjesnosti i mogudim
komplikacijama.
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FIZIKALNA TERAPIJA U SVJETLU BIOLOSKE
TERAPIJE | TERAPIJE MALIM MOLEKULAMA

Tatjana Kehler

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju bolesti srca, pluca i reumatizma,
Thalassotherapija — Opatija.

Bolesnici oboljeli od upalnih reumatskih artritisa, kao npr. reumatoidnog
artritisa, psorijaticnog artritisa ili ankilozantnog spondilitisa, mogu u krat-
kom periodu razviti velika ostecenja zglobova i posljedi¢no, invalidnost.
80-tih godina proslog stoljeca zapodinje era primjene bolest modificirajudih
lijekova (DMARD), prvenstveno metotreksata kao zlatnog standradna u lije-
¢enju reumatoidnog artritisa. Od kraja proslog stolje¢a uz konvencionalne
DMARD-ove koriste se i bioloskih DMARD - ovi, a zadnjih godina i male,
ciliane molekule.

Prema nekim istrazivanjima od 1990. godine smanjuje se broj korektivnih
operativnih zahvata u bolesnika s upalnim reumastkim bolestima, kao npr.
reumatoidnim artritisom. Navedeni se epidemioloski podaci prvenstveno
povezuju s ranim prepoznavanjem bolesti i ranom agresivhom terapijom.

Postavlja se pitanje gdje pozicionirati fizikalnu terapiju i rehabilitaciju. Zahva-
ljuju¢i modernoj medikamentoznoj terapiji, bolje kontroliramo upalu. Time
se prevenira destrukcija zglobova i posljedi¢na invalidnost. lako, pacijenti
ranije zapocinju s terapijom, iako je terapija agresivnija, i dalje se odredeni
postatak pacijenata Zali na bol (koja je vise mehanicke prirode), umor, odre-
deni funkcionalni deficit.

To je podrucje u kojem edukacija i prilagodena fizikalna terapija imaju svoje
mjesto. Edukcaija bolesnika je od posebne je vaznosti. Trebalo bi zapoceti
Sto prije upoznavati pacijenta o razli¢itim manifestacijama osnovne bole-
sti, razli¢itim moguénosti ishoda lijecenja, kao i upozoriti na moguée druge
vanzglobne manifestacije osnovne bolesti.

Davne 1955. godine, Lowrence i Sladden, publicirali su ¢lanak o vaznosti
fizikalne terapije u bolesnika oboljelih od reumatskih upalnih bolesti. Pola
stoljeéa kasnije ASAS grupa publicirala je evidence based smjernice u lije-
¢enju spondiloartritisa te se naglasava da je optimalni terapeutski pristup
bolesnicima s ankilozantnim spondilitisom kombinacija nefarmakoloskog
i farmakoloskog lije¢enja. Rehabilitacija se smatra veoma vaznim dijelom
terapeutskog pristupa tom profilu bolesnika.
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Danas znamo da vjezbom povoljno djelujemo na upalu i funkcionalni sustav,
kardiovaskularni sustav, te psihofizicku kondiciju oboljelih. 61% oboljelih se
Zali nalos san, posljedinéno se bude umorni. Gotovo 40% navodi umor prisu-
tan veéim dijelom dana. Prilagodenim vjezbama moZze se i na te komponente
pozitvno djelovati, a to onda rezultira manje umornim, manje depresivnim,
manje anksioznim pacijentom.
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UTJECAJ VJEZBI NA RAZINU
CITOKINA U BOLESNIKA S UPALNIM
REUMATSKIM BOLESTIMA

Tonko Vlak

Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom,
Klinicki bolnicki centar Split

Medicinski fakultet Split, Sveuciliste u Splitu

21000 Split, Soltanska 1

Sazetak

puno razli¢ite i vrlo specifi¢ne bolesti: reumatoidni artritis (RA) i ankilozantni
spondilitis (AS). Osim po razli¢itim epidemioloskim karakteristikama, ove se
bolesti znacajno razlikuju i po karakteristi¢cnom obrascu zahvacanja zglobova:
centripetalna afekcija, poc¢evsi od malih perifernih zglobova, u bolesnika s
RA-om, te centrifugalna afekcija u AS-u, gdje postoji prvotna zahvacenost
aksijalnog skeleta s procesom Sirenja na velike korijenske zglobove. Dulje
trajanje bolesti doprinosi znacajnijim funkcionalnim ogranic¢enjima u svim
podrudjima Zivota, kod obiju navedenih bolesti, ali i kod svih ostalih oboljelih
od upalnih reumatskih bolesti.

Kroni¢na sustavna upala, kao prepoznatljivo obiljezje vedine upalnih reumat-
skih bolesti, odgovorna je za Siroku paletu klinickih manifestacija. Stoga se
blokiranje upalne reakcije i kaskade aktiviranja proupalnih citokina smatra
kamenom temeljcem svih glavnih strategija lijecenja u reumatologiji.

Prema smjernicama ACR-a i ASAS/EULAR radne grupe optimalno lije¢enje
upalnog artritisa uvijek zahtijeva kombiniranje farmakoloskog i nefarmako-
loskog lijecenja. Bioloski lijekovi, koji danas omoguéavaju vrlo rano suzbijanje
upalne aktivnosti, doprinijeli su promjeni i rehabilitacijske paradigme. Rana
supresija upale i rano otkrivanje bolesti dovodi do sprecavanja pojave teskih
zglobnih deformacija.

Ipak, oboljeli od upalnih reumatskih bolesti i dalje imaju znac¢ajno smanjenu
kvalitetu zivota, a nova saznanja o ucincima vjezbanja na tijek i prognozu
bolesti bude i novu nadu za udinkovitijim lije¢enjem. Zbog toga se danas
naglasak treba staviti i na rano nefarmakolosko lijecenje, a posebice na
primjenu dinamickih i aerobnih vjezbi. lako se ranije terapijske vjezbe nisu
preporucivale bolesnicima s upalnim reumatskim bolestima, u akutnoj fazi
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bolesti, zbog straha od pogorsanja upale i dodatnih ostecenja zglobnih tijela,
danas dostupni dokazi ukazuju na ¢injenicu kako vjezbe imaju i znacajan
protuupalni ucinak.

Naime, posljednjih godina dostupni su nam i konkretni dokazi, koji podupi-
ru tu teoriju i omogucavaju pojavu novog koncept u podrudju terapijskog
vjezbanja (Pedersen, Benatti). Ti dokazi, koji proucavaju misic¢ kao sekretorni
proteini, nazvani miokinima, medu kojima je najznacajniji u misicu sintetizirani
IL 6 (potpuno drugacijeg ucinka od dobro nam poznatog proupalnog IL6,a iz
iste obitelji citokina), koji onda inhibira proizvodnju TNF-a, stimulira i inducira
proizvodnju protuupalnih citokina: IL1-receptor antagonisti IL 10, u mononu-
klearnim krvnim stanicama, ¢ime se ostvaruje i znacajan protuupalni uc¢inak.

Stoga, suprotno strahovima kako tjelesna aktivnost moze pogorsati upalu,
sada se smatra kako bi se terapijske vjezbe mogle koristiti kao potencijalno
potentni lijek za bolesnike s upalnim reumatskim bolestima. Vaznost vjezbi
osobito je istaknuta u zemljama, gdje je jos uvijek izrazena nedovoljna do-
stupnost bioloskih lijekova.

Bududi da danas postoje znacajni dokazi o protuupalnom ucinku terapijskih
vjezbi, nova istrazivanja trebala bi definirati specifi¢an nacin vjezbanja, in-
tenzitet i uCestalost, $to bi onda osiguravalo i optimalan protuupalni ucinak.
Propisivanje terapijskih vjezbi, kao jednog od znacajnih nacina za suzbijanje
upalne aktivnosti, uskoro bi mogla postati rutina kao i propisivanje lijekova
kod bolesnika s upalnim reumatskim bolestima, te barem jednako ucinkovita
terapija.

Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (3-4): 221-259 225



PACIENT Z NEVROGENIM MEHURJEM
IN SPECIALIST FIZIKALNE IN
REHABILITACIJSKE MEDICINE

Metka Moharié'?

" Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, Linhartova 51, 1000 Ljubljana
2Katedra za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani,
Vrazov trg 2, 1000 Ljubljana

Uvod

Izraz »nevrogeni mehur« zajema nevrogeno motnjo delovanja spodnijih sedil,
ki zajemajo secni mehur, se¢nico in misSice medenic¢nega dna (vklju¢no z
zapiralko). Nevrogeno motnjo delovanja spodnjih secil povzrocajo razli¢ne
bolezni in poskodbe, ki okvarijo osrednje in periferno zivéevje. Med naj-
pogostejSimi so okvare hrbtenjace, multipla skleroza, mielomeningokele,
poskodbe kavde ekvine Parkinsonova bolezen, mozgansko-zilni dogodki in
nezgodne mozganske poskodbe. Danes izraz »nevrogeni mehur« zamenjuje
izraz »nevrogena motnja delovanja spodnjih sedil«.

Nevrogena motnja delovanja spodnjih secil lahko povzrodi hujse uroloske
zaplete kot so hidronefroza, vezikouretralni refluks, ponavljajoce se okuzbe
secil, kamni, spremembe na ledvicah. Te okvare pripeljejo do slabse kakovosti
Zivljenja pacienta.

Obravnava pacienta z nevrogeno motnjo
delovanja spodnjih secil

Referenéni model za obravnavo pacienta z nevrogeno motnjo delovanja
spodnijih secil je obravnava pacientov z okvaro hrbtenjace. Velik napredek je
prinesla uvedba distih intermitentnih katetrizacij ter nato dodatnih diagnostic-
nih metod za ugotavljanje delovanja spodnjih secil. Ob obravnavi pacienta z
okvaro hrbtenjace imamo dobro postavljeno klini¢no obravnavo, ki poteka
po jasni poti. Tezav s klini¢no obravnavo prav tako nimamo pri pacientih z
multiplo sklerozo, saj se tudi nevrologi zavedajo pogostosti teh tezav. Se
najveckrat ugotavljamo tezave pri obravnavi pacientov po poskodbah in
okvarah kavde ekvine.

V predavanju bosta predstavljena primera obravnave pacienta z okvaro kavde
ekvine in vloga specialista fizikalne in rehabilitacijske medicine v njej. Ne

226 Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (3-4): 221-259



ZBORNIK SAZETAKA / 6. Hrvatski - Slovenski simpozij rehabilitacijske medicine

glede nato, v katerem nivoju zdravstva deluje. Zal se $e prepogosto dogaja,
najveckrat, kadar na videz ni nevroloskih izpadov na spodnjih udih, da se
motnja delovanja spodnijih sedil spregleda ali pripise drugim razlogom zanjo,
na primer benigni hiperplaziji obsecnice.

Ker smo specialisti fizikalne in rehabilitacijske medicine skoraj redno vklju-
¢eni v obravnavo teh pacientov je nujno, da te motnje znamo prepoznati,
nanje opozoriti in ustrezno ukrepati. Sporocilo teh primerov je jasno. Poleg
diagnostike lahko tudi nacértujemo ustrezno obravnavo. Pomembno vlogo
pritem, poleg distih intermitentnih katetrizacij, predstavljata tudi vadba mi-
sic medeni¢nega dna v povezavi z drugimi rehabilitacijskimi tehnikami (na
primer terapija s povratno zanko in elektri¢no drazenje).

Za pravilen pristop je vsekakor potrebno dobro razumevanje patofiziologi-
je delovanja spodnijih sedil ter poznavanje pravilnega ocenjevanja motenj
delovanja spodnjih secil. Diagnostika mora biti stopenjska, prav tako tudi
obravnava.Vedno zacnemo z enostavnimi nacini ocenjevanja (belezenje uri-
niranja, dnevniki uriniranja, merjenje zaostanka po uriniranju). Hkrati uvajamo
konzervativne metode obravnave: spremembe vedenja, Ciste intermitentne
katetrizacije, zdravila, elektri¢cno drazenje. V obravnavi naj sodelujejo tudi
drugi ¢lani tima, ki so za to ustrezno usposobljeni (medicinske sestre, fizio-
terapevti, delovni terapevti). V nadaljevanju se v obravnavo, Se posebej ob
zapletih ali ¢e konzervativni ukrepi ne zadoscajo, pritegne tudi specialista
urologa ali ginekologa.

Zakljucek

Motnje delovanja spodnijih secil so pogoste pri pacientih z boleznimi ali
okvarami ziv€evja. Simptomi teh motenj vplivajo na funkcioniranje in kakovost
Zivljenja. Specialist fizikalne in rehabilitacijske medicine mora znati te motnje
prepoznati in ustrezno ukrepati.
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OBJEKTIVNOST IN KRITICNA UPORABNOST
EMNG PREISKAVE V KLINICNI PRAKSI

Breda Jesensek Papez

Indtitut za fizikalno in rehabilitacijsko medicino UKC Maribor, Maribor, Slovenija

Uvod

EMNG predstavlja elektrofiziolosko preiskavo, s pomodjo katere lahko ugo-
tovimo razli¢no patologijo na nivoju misic in Zivcev. Znotraj preiskave lo¢imo
dve samostojni diagnosti¢ni metodi: elektronevrografijo (ENG: meritve pre-
vajanja po zivcih) in igelno elektromiografijo (EMG: ocena misi¢ne aktivnosti).
V rehabilitacijski medicini uporabljamo EMNG preiskavo kot dopolnilno me-
todo za diagnostiko, prognozo bolezni ali poskodbe, naértovanje zdravljenja,
spremljanje poteka ter ocenjevanje izida obravnave.

Preglede teme

Elektronevrografija zajema meritve prevajanja po perifernih Zivénih vlaknih.
lzvedemo jo s pomodjo stimulacijskih povrsinskih elektrod in registracijskih
povrsinskih ali tankih igelnih elektrod. Vsako zZivéno vlakno lahko prevaja
akcijski potencial v fizioloski smeri (ortodromno) ali v nasprotni smeri (antidro-
mno). Hitrost prevajanja je odvisna od premera aksona, debeline mielinske
ovojnice, lokalne temperature in starosti bolnika. V klini¢ni elektronevrogra-
fiji analiziramo samo debela mielinizirana vlakna. Bolecino prevajajo tanka
nemielinizirana vlakna, zato bolecina kot izoliran simptom ni indikacija za
EMNG preiskavo.

Elektromiografija je elektrofizioloska, avdiovizualna metoda, pri kateri s po-
modjo igelne elektrode registriramo akcijske potenciale motori¢nih enot, ki
nastanejo pri kontrakciji misic in obenem slis$imo tudi specifi¢en zvok. Prostor-
sko in ¢asovno sumacijo manjsega Stevila akcijskih potencialov imenujemo
potencial motori¢ne enote (PME). Na osnovi analize Stevila, oblike in hitrosti
pojavljanja posameznih akcijskih potencialov lahko ugotovimo, ali je posko-
dovano misi¢no ali zivéno vlakno oziroma ali gre za motnje ozivéenja misice
na nivoju perifernega zivca, pleteza, korenine ali sprednjih rogov hrbtenjace.
V vsaki pregledani misici ocenjujemo elektri¢no aktivnost v mirovanju, ampli-
tudo in trajanje PME, insercijsko aktivnost ter interferenéni vzorec.

Z EMNG dobimo neposredne podatke o fizioloskem dogajanju, ne o ana-
tomiji. Gre za ¢asovno odvisno, bolj specifi¢no kot obcutljivo, diagnosti¢no
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metodo. Za oceno interferenc¢nega vzorca mora bolnik pri preiskavi dobro
sodelovati. Nekateri bolniki slabo sodelujejo zaradi bolecin, tezav pri selek-
tivni aktivaciji misic ali zaradi subjektivnih razlogov. Le merjenje prevodnih
hitrosti, ocena insercijske aktivnosti in spontane aktivnosti v sprosé¢eni misici
niso odvisni od sodelovanja bolnika.

Elektrofizioloske spremembe so lahko asimptomatske, zlasti pri starejsih
bolnikih oz. pri tistih z razlicnimi degenerativnimi spremembami vratne hrbte-
nice. Denervacijske potenciale in nevropatsko spremenjene PME najdemo
Sele nekaj tednov po okvari, zato je v akutni fazi njena uporabnost omejena.
Fibrilacijske potenciale in pozitivne ostre valove sicer pogosto najdemo v
popolno ali delno denervirani misici. Lahko pa so posledica depolarizacije
posameznih misi¢nih vlaken pri nevrogenih in miogenih bolezenskih pro-
cesih, zato jih lahko registriramo tudi pri misi¢nih distrofijah, polimiozitisu,
nekaterih miopatijah.

Zakljucek

EMNG je koristna preiskava samo, kadar jo uporabljamo v korelaciji z ana-
mnezo in klini¢no sliko. S pomodjo EMNG preiskave lahko lo¢imo med mi-
ogeno in nevrogeno patologijo, akutnim in kroni¢nim dogajanjem, ter ugo-
tovimo raven in stopnjo okvare. Interpretacija izvida je mozna le v povezavi s
klini¢no preiskavo in ob dobrem poznavanju anatomije in patofiziologije misic
in Zivcev. Z obdobnim ponavljanjem preiskave lahko spremljamo potek ter
prognozo bolezni oz. poskodbe. Izvedba preiskave je odvisna od sodelovanja
preiskovanca in izkusenosti preiskovalca.

Literatura

1. Kimura J. Electrodiagnosis in diseases of nerve and muscle: principles and practice. Oxford
University Press; 4th edition, 2013.

Pri zgodnjem odkrivanju utesnitvenih in nekaterih presnovnih nevropatij s
primarno okvaro senzori¢nih vlaken je elektronevrografija obcutljivejsa od
elektromiografije, ki v dolocenih primerih ni potrebna (npr. SZP). In obrat-
no: meritve prevajanja niso potrebne pri tipicni anamnezi in klinicni sliki za
lumboishialgijo; omejimo se lahko le na igelni EMG miotomov L4, L5, S1.

Nevrofizioloske osnove

Osnovna funkcionalna enota motori¢nega sistema je motori¢na enota. Ses-
tavljajo jo en motori¢ni nevron alfa in misi¢na vlakna, ki jih oZivéuje. Podrodja
posameznih motori¢nih enot so med seboj prepletena, prav tako se stevilo
vlaken posami¢ne motori¢ne enote v razli¢nih misicah razlikuje (slika1).
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Slika 1: Shematski prikaz motori¢ne enote in akcijskega potenciala (3).

Pri preiskavi EMG uporabljamo koncentri¢no igelno elektrodo, s katero zaja-
memo manj kot 15 vlaken ene motori¢ne enote. Stevilo je odvisno predvsem
od velikosti elektrode, delno tudi od nacina insercije. Prostorsko in ¢asovno
sumacijo manjSega Stevila akcijskih potencialovimenujemo potencial moto-
ricne enote (PME). Znotraj registracijskega podrodja igelne elektrode preme-
ra 0,5 mm zajamemo okoli 30 razli¢nih motori¢nih enot. En akcijski potencial
predstavlja eno kontrakcijo ene motori¢ne enote. Na ekranu so tako pri istem
poloZaju registracijske elektrode prikazani akcijski potenciali razli¢nih moto-
ricnih enot, ki se prozijo vsaka v svojem ritmu. Pri minimalni hoteni kontrakciji
misice se aktivira le nekaj motori¢nih enot z nizko frekvenco prozenja, zato
parametre PME najlazje ocenjujemo v tej fazi aktivacije. Ocenjujemo $tevilo
faz, amplitudo in trajanje posameznega akcijskega potencialna. V zdravi misici
je akcijski potencial trifazen, amplitude 1-5 mV in traja 3-8 ms (4).

S povecanjem hotene misi¢ne aktivnosti se aktivira ve¢ motori¢nih enot, kar
pri maksimalni hoteni kontrakciji privede do prostorske in ¢asovne sumacije.
Zapis na ekranu imenujemo interferencni vzorec. Pri preiskavi ocenjujemo
gostoto interferenénega vzorca. V zdravi misici se akcijski potenciali gosto
prekrivajo in jih ne lo¢imo enega od drugega. Pri propadanju posameznih
motori¢nih enot pa se interferencni vzorec razreddi, zato govorimo o redukciji
vzorca.
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Kadar je vec¢ina motori¢nih enot denerviranih pri maksimalni hoteni kontrakci-
ji, registriramo le posamezne PME. Pri popolni denervaciji aktivna kontrakcija
misice ni mozna, na ekranu registriramo elektri¢no tisino.

PatofizioloSke osnove
Klasifikacija poskodb perifernih Zivcev

Po Cohenu in Seddonu lo¢imo tri tipe okvar, in sicer nevrapraksijo, akso-
notmezo in nevrotmezo.

Pri nevrapraksiji je ohranjena Zivéna ovojnica in kontinuiteta aksonoy, prisotna
pa je demielinizacija. Gre za reverzibilno motnjo prevajanja, ki se spontano
popravi v nekaj dneh do 6 tednov od nastopa poskodbe.

Pri aksonotmezi gre za prekinjeno kontinuiteto aksonov in okvaro mielinskih
ovojnic, ohranjena pa je vezivna ovojnica zivca. Distalno od mesta poskodbe
aksoni propadajo in nastopi Wallerjeva degeneracija. Spontana regeneracija
je teoreti¢no mozna v nekaj mesecih, vendar pogosto ni popolna.

Pri nevrotmezi gre za prekinitev kontinuitete aksonov, mielinske in vezivne
ovojnice Zivca. Distalno od okvare nastopi Wallerjeva degeneracija. Spontana
regeneracija ni mozna, brez ustreznega mikrokirurskega posega ni mozno
pric¢akovati izboljsanja (5).

Natanénejsa klasifikacija po Sunderlandu ima 5 stopenj (demielinizacija,
poskodba aksona, poskodba aksona in endonevrija, poskodba aksona in
perinevrija, poskodba aksona in epinevrija oz. prekinjen zivec) (6).

e
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Slika 2. Klasifikacija poskodbe perifernega Zivca po Sunderladu (7).
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Mesto okvare

Okvarjene so lahko Zivéne korenine, Ziveni pletezi in zivéna debla. Bolj kot je
okvara proksimalno, dalj ¢asa traja okrevanje in manjsa je moZnost povrnitev
funkcij - predvsem v najbolj distalnih misi¢nih skupinah na udih. Pri distalnih
okvarah posameznih Zivcev so moznosti tako za regeneracijo kakor kirursko
oskrbo perifernega Zivca in kon¢no povrnitev funkcije denervirane misice
boljse. Na regeneracijo zivcev vplivajo tudi starost, komorbiditeta, splosna
kondicija, zZivljenjski slog, socialne okolis¢ine bolnikov itd. Od tega je tudi
odvisna hitrost regeneracije. Na splo$no velja pravilo, da proksimalni krn
aksona proti distalnem krnu zraste okoli 1-2 mm na dan. Kadar je mesto
poskodbe proksimalno, je hitrost rasti nekoliko vedja. Okvirno si tako pri¢ako-
vano regeneracijo lahko izradunamo sami. Prognoza je dobra, ¢e reinervacijo
pri¢akujemo v obdobju 6 mesecev do 1 leta. Po 3 letih ni vec pric¢akovati
bistvenih izbolj$anj (8).

Pozitivne somatske in avtonomne manifestacije se pojavljajo, kadar gre za
najlaZje stopnje zivéne okvare. IzraZajo se kot bolecine, spontane parastezije,
misi¢ne kontrakcije in spazmi. Nastanejo kot posledica aksonske hipereksci-
tabilnosti, in sicer zaradi povecanih depolarizacijskih in zmanjsanih repola-
rizacijskih tokov na membrani zivénega vlakna. K pozitivnim avtonomnim
manifestacijam sodijo $e hiperhidroza in povecana kozna vazokonstrikcija.
Med negativne somatske in avtonomne manifestacije sodijo migi¢na slabost,
hipestezija, anhidroza in paraliti¢na kozna vazodilatacija. Kadar se pojavijo
skupaj, oznacujejo aksonsko degeneracijo (9).

Stopnje okvare perifernih Zivcev

Dolgotrajni pritisk na Zivec privede do segmentne demielinizacije, tanjsa-
nja aksona in kon¢no do unicenja aksona v smislu Wallerjeve degeneracije.
Zivéno vlakno se spremeni v fibrozno tkivo. Reakcijo Zivca na kronicen pritisk
lahko opisemo v treh stopnjah (10).

1. stopnja - pritisk na zivéno vlakno upocasni intrafascikularno kapilarno cir-
kulacijo in zaustavi vensko drenaZo fascikla. Intrakapilarni pritisk se poveca
in zaradi omejenih elasti¢nih sposobnosti perinevrija se poveca tudi intra-
nevralni pritisk, ki $e bolj ovira cirkulacijo, s tem pa je circulus vitiosus zaprt.
Intrafascikularni pritisk vodi do hipoksije Zivénih vlaken, ki zato postanejo
bolj vzdrazna (hiperekscitabilna) in se lahko spontano aktivirajo. Za pritisk
so najobdutljivejsa debela mielinska vlakna, sledijo jim tanjsa mielinska in
nazadnje nemielinska vlakna.

2. stopnja - kapilarna cirkulacija postane tako upocasnjena, da nastopi anoksi-
ja, ki poskoduje endotel kapilar in proteini vstopajo v tkiva, ki postanejo ede-
matozna. Edem ogroza Ziv¢éna vlakna ter pospesuje proliferacijo fibroblastov,

232 Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (3-4): 221-259



ZBORNIK SAZETAKA / 6. Hrvatski - Slovenski simpozij rehabilitacijske medicine

ki tvorijo konstriktivno endonevralno tkivo. Zaradi zastoja cirkulacije postaja
Zivec otecen in hiperemicen v razli¢no dolgem segmentu pod mestom ute-
snitve. Z narasanjem intrafascikularnega pritiska se debela mielinska vlakna
vse bolj tanjsajo in pojavi se segmentna demielinizacija. Konéno so nekateri
aksoni v endonevralnem ovoju popolnoma prekinjeni in kmalu tudi degene-
rirajo. Na tej stopnji so razli¢na vlakna znotraj fascikla razli¢no prizadeta. Bolj
odporna (posebno tanj$a vlakna) ostanejo neposkodovana, nekatera so samo
v fazi reverzibilnega bloka prevajanja, medtem ko so druga tezko prizadeta
in jim sledi Wallerjeva degeneracija. Ce na tej stopniji pride do sprostitve stis-
njenega zivca, se cirkulacija popravi, edem se zmanjsa, intrafascikularni pritisk
za¢ne padati in motori¢ne ter senzori¢ne funkcije se popravljajo odvisno od
tega, ali so posamezna zivéna vlakna okvarjena reverzibilno ali ireverzibilno.

3. stopnja - Ce se pritisk Se nadaljuje, prizadene tudi arterijski dotok. Fibro-
blasti proliferirajo in pride do intrafascikularnega proteinskega eksudata in
razvoja ireverzibilne fibroze. Konéna stopnja predstavlja obliteracijo zivénega
segmenta, ki se transformira v fibrozni trak, v katerem ostajajo samo tanka
Zivéna vlakna. Fibroziran fascikel se obda s ¢vrstim in relativno avaskularnim
epinevrijem. Uspedna regeneracija zivca ni ve¢ mogoca.

Denervacija

Ze nekaj ur po denervaciji iz preostalih aksonov zaénejo poganjati novi razvej-
ki, ki doseZejo denervirana misi¢na vlakna $ele ¢ez nekaj tednov do mesecev.
Zgodnje obdobje reinervacije traja priblizno 6-12 mesecev. Ce Zivéna celica
prezivi, se zacne aksonalna reinervacija z brstenjem proksimalnega dela akso-
na v distalni krn Zivca (vras¢anje aksonov v endonevralne tubuse) (11). Hkrati
poteka tudi kolateralna reinervacija s pomocjo brstenja ocuvanih aksonov.

Fibrozno tkivo v denervirani misici se za¢ne razrascati 6 mesecev do 1 leta
po poskodbiin postopno nadomesca misicni parenhim. Priblizno 3 leta po
nastopu denervacije pride do fragmentacije preostalih misi¢nih vlaken in v
konéni fazi misico v celoti nadomesti vezivno in mas¢obno tkivo (9).

Elektronevrografija

Hitrost prevajanja po Zivcu lahko merimo z elektri¢nim draZzenjem v smeri
prevajanja (ortodromno) ali v nasprotni smeri (antidromno).

Val M in motori¢na prevodna hitrost

Prevajanje po motoriénem nitju ocenimo tako, da s stimulacijsko elektrodo
supramaksimalno elektri¢no drazimo periferni zivec. S tem povzrodimo de-
polarizacijo motori¢nih aksonov in izvabimo kontrakcijo misice, ki jo drazen
Zivec ozivéuje. Odgovor registriramo s povrsinsko detekcijsko elektrodo, ki
jo nalepimo nad izbrano misico.
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Impulzi se prevajajo vzdolZ Zivca po razvejkih motori¢nih aksonov in preko
zivéno misi¢nega stika do misi¢nih vlaken. Elektri¢cno misi¢no odzivnost ime-
nujemo val M ali sestavljen akcijski misi¢ni potencial.

Val M predstavlja neposredni misi¢ni odgovor (sumiran potencial misi¢nih
vlaken, ki jih zajame igelna elektroda). Pri preiskavi analiziramo:

e obliko vala M (Stevilo faz, amplitudo in trajanje),

e (as, kije potekel od stimulacije do registracije odgovora v misici, kar ime-
nujemo latenca motori¢nega odgovora ali konéni ¢as prevajanja (KCP).

Latenca odgovora je odvisna od oddaljenosti med stimulacijsko in registracij-
sko elektrodo ter od hitrosti prevajanja po zivcu. Na osnovi izmerjene razdalje
(cm) med dvema stimulacijskima mestoma (distalnim in proksimalnim) in
razlike latenc registriranih odgovorov (¢as) izra¢unamo motori¢no prevodno
hitrost, ki je koli¢nik med razdaljo in casom. Normalna amplituda vala M znasa
od 2 do 20 mVin je pri proksimalnem drazenju obicajno nizja. Okvirne nor-
malne motori¢ne prevodne hitrosti na zgornjih udih so med 50 m/s do 70 m/s
na spodnjih pa med 40 do 60 m/s, vendar so za posamezne periferne Zivce
razlicne in odvisne od starosti, telesne temperature in tehnike merjenja (2).
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Slika 3. Shematski prikaz meritev in izracuna prevajanja po motoricnih
vlaknih medianega Zivca. Stimulacijska mesta S1 (distalno),
S2 (proksimalno) (-) je katoda (+) (12).

Upocasnjeno prevajanje govori v prid okvare mielinske ovojnice Zivénih vla-
ken (demielinizacija). Registriramo podaljsani val M, ki je polifazi¢en zaradi
desinhronizacije prevajanja impulza preko Zivca. Demielinizirana vlakna pre-
vajajo pocasneje od tistih, kjer je mielinska ovojnica ohranjena.
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Pri aksonski poskodbi neposkodovani aksoni normalno prevajajo, zato hitrost,
oblika in trajanje vala M ostajajo normalni, zmanjsano pa je stevilo motori¢nih
enot, zato registriramo nizjo amplitudo vala M.V primeru popolne prekinitve
kontinuitete Zivca, pri stimulaciji nad mestom poskodbe, distalno vala M ne
registriramo (1).
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Slika 4. Val M medianega Zivca (12).

Nevrogram in senzori¢na prevodna hitrost

Prevajanje po senzori¢nem nitju standardno izmerimo tako, da detekcijske
elektrode namestimo nad kozne Zivce prstov rok, na glezenj ali na nartin z
elektri¢nim drazenjem stimuliramo na rokah nad zapestjem, na nogah pa
na goleni (antidromna metoda). Ce detekcijsko in stimulacijsko mesto za-
menjamo, registriramo ortodromni potencial digitalnih Zivcev (ortodromna
metoda). Obicajno uporabimo povrsinske elektrode, lahko pa drazimo tudi
s tankimi igelnimi elektrodami, ki jih postavimo vzdolz poteka Zivca na stan-
dardnem detekcijskem mestu (npr. n. suralis). Uporabljamo supramaksimalno
elektricno draZenje in ocenjujemo prevajanje po najhitrejsih senzori¢nih
vlaknih. EMG odziv imenujemo nevrogram.

Cas od nastopa drazljaja do pojava Zivénega potenciala imenujemo latenca,
ki je odvisna od razdalje med stimulacijsko in detekcijsko elektrodo. Tudi v

primeru merjenja senzori¢ne prevodne hitrosti analiziramo latenco in obliko
nevrograma ter izradunamo senzori¢no prevodno hitrost (SPH) (1).
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Slika 5. Senzori¢ni nevrogram medianega Zivca (12).

Senzori¢no prevodno hitrost, kot pri merjenju motori¢ne prevodne hitrosti,
predstavlja koli¢nik med razdaljo in ¢asom. Latenco nevrograma merimo
v ms, amplitudo v pV, senzori¢ne prevodne hitrosti pa v m/s. Referen¢ne
vrednosti so pri razli¢nih zivcih razliéne, standard za senzori¢ne prevodne
hitrosti je za zgornje ude nad 50 m/s za spodnje pa nad 40 m/s. Tudi SPH so
odvisne od starosti, telesne temperature in tehnike merjenja (4).

owve v

Pozni misi¢ni odgovori

Razen vala M pri drazenju motori¢nih vlaken perifernih zivcev lahko izzovemo
tudi pozen ali rekurenten odziv -val F in refleksen odziv -val H.

Pri elektri¢cnem draZenju motoric¢nih vlaken poleg neposrednega odziva (vala
M) izzovemo tudi manjse pozne misi¢ne potenciale, ki se imenujejo valovi
F. Val F je manjsi in je po obliki podoben valu M. Nastane z antidromnim
supramaksimalnim drazenjem eferentnih motori¢nih vlaken in se Siri do alfa
motori¢nih celic v sprednjih rogovih hrbtenjace ter izzove drazenje misice s
povratnim ortodromnim Sirjenjem drazljaja do ciljih misic. Odraza prevajanje
Zivca samo po motoriénih vlaknih. Z narasé¢anjem jakosti stimulacije se val F
povecluje. lzmerjene latence valov F, in predvsem primerjave latenc valov z
asimptomatsko stranjo, imajo pomembno vlogo pri dokazovanju poskodbe
proksimalnega dela perifernega motori¢énega nevrona. Preiskava je uporabna
za zgodnje odkrivanje nevropatij. Na rokah je normalna latenca valov F do
30 ms (drazenje medianega in ulnarnega zivca distalno), na nogah pa do
50 ms (drazenje peronealnega in tibialnega Zivca distalno) (4).
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Elektri¢ni misi¢ni odziv misice soleus, ki ga sprozimo s submaksimalnim
draZzenjem tibialnega Zivca v poplitealni kotanji, imenujemo val H (refleks
H). Gre za pravi refleksni odziv, ki z naras¢anjem jakosti stimulacije upada in
izgine. Odraza prevajanje po motori¢nih in senzori¢nih vlaknih. Z refleksom
H pridobimo podatke o monosinapti¢nem refleksnem loku na nivoju S1 in
S2.V praksi ga uporabljamo za ugotavljanje okvare v proksimalnem delu
perifernega nevrona. PodaljSane latence obojestransko so lahko zgodniji
znak polinevropatije.

Pri poznih in refleksnih odzivih je normalna razlika v latencah na obeh straneh
manjsa od 2 ms (2).

Elektromiografija

V vsaki pregledani misici ocenjujemo elektri¢no aktivnost v mirovanju, ampli-
tudo in trajanje PME, insercijsko aktivnost ter interferenéni vzorec.

Insercijska aktivnost je posledica depolarizacije misi¢nih vlaken zaradi me-
hanskih drazljajev in jo opazujemo takoj po inserciji in premikih igelne elek-
trode. Za insercijsko aktivnost so znacilni kratki izbruhi akcijskih potencialov
misicnih vlaken, ki prenehajo v nekaj desetinkah sekunde. Insercijska aktiv-
nost je lahko podalj$ana zaradi povecane vzdraznosti v misicah pri doloéenih
patologijah (denervirana misica, polimiozitis, nekatere miopatije ...). V zdravi
misici po prenehanju insercijske aktivnosti nastopi elektri¢na tiSina. Kadar
je vrh igelne elektrode v podrodju motori¢nih ploséic, lahko registriramo
tudi monofaziéne negativne potenciale z neredno frekvenco prozenjain s
trajanjem od 0,5 do 5 ms z amplitudo pod 100 pV. V denervirani misici jih
ni. V spro$c¢eni misici lahko registriramo tudi miotoni¢ne izbruhe, komple-
ksne repetitivne izbruhe, fibrilacijske potenciale, pozitivne ostre valove in
potenciale fascikulacij (1).

Miotoni¢ne izbruhe zaznamujejo dolgotrajni ritmi¢no ponavljajodi se poten-
ciali s frekvenco med 40-100 Hz, amplitude in frekvenca potencialov pocasi
bodisi narasc¢ajo bodisi upadajo, kar povzroca znacilen zvok (pikirajoci bomb-
nik). Znadilni so za miotoni¢ne bolezni z motnjami v spro$canju misice.

Pri delni pocasi napredujodi denervaciji misice lahko registriramo kompleksne
repetitivne izbruhe posameznih akcijskih potencialov, sinhronega proZenjain
visoke frekvence. Najdemo jih pri nekaterih kroni¢nih miogenih in nevrogenih
boleznih (polimiozitis, razlicne misi¢ne distrofije, poliomielitis, amiotrofi¢ni
lateralni sklerozi, kroniéni radikulopatiji, kroni¢ni nevropatiji idr.).

Fibrilacijske potenciale in pozitivne ostre valove obicajno registriramo skupaj
v popolno ali delno denervirani misici, najdemo pa jih tudi pri polimiozitisu,
misi¢ni distrofiji in nekaterih miopatijah. Fibrilacijski potenciali nastanejo

Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (3-4): 221-259 237



ZBORNIK SAZETAKA / 6. HRVATSKI - SLOVENSKI SIMPOZIJ REHABILITACIJSKE MEDICINE

zaradi spontanih depolarizacij misi¢nih vlaken, so bifazi¢ne oblike z ampli-
tudo med 20 in 300 pV trajanja manj kot 5 ms, frekvenca prozenja je 2 do
22 Hz.V akutnem obdobju se pojavljajo ritmic¢no, kasneje pa prevladujejo
fibrilacijski potenciali nerednih frekvenc. Pozitivni ozki valovi so bifazi¢ni z
znadilnim hitrim odklonom zacetne pozitivne faze. Amplitude do najve¢ 1 mV
trajanja manj od 5 ms in frekvence 1-50 Hz. Tako fibrilacijskih potencialov kot
pozitivnih ozkih valov v popolnoma denervirani misici, kjer scasoma nastopi
fibrozacija, ne registriramo vec (1).

Fascikulacije so posledica spontane kontrakcije vecjega Stevila misi¢nih
vlaken ali vseh vlaken motori¢ne enote. Nastanejo zaradi spontane depola-
rizacije v telesu motori¢nega nevrona ali v aksonih. Najveckrat jih opazimo
pri okvarah celic v sprednjih rogovih hrbtenjace in predstavljajo prve znake
degenerativnih bolezni motori¢nih nevronov. Poznamo tudi benigne fasci-
kulacije, ki se obcasno lahko pojavijo v zdravi misici (1).
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Slika 6. Shematski prikaz: a Normalen potencial motoricne enote,
b Fibrilacijski potencial, ¢ Pozitiven ostri val, d Polifazi¢en potencial,
e Gigantski potencial (12).

EMG pri nevropatijah

V delno denervirani misici v zgodnjem obdobju po okvari spodnjih moto-
ricnih nevronov pri maksimalni hoteni kontrakciji registriramo le redukcijo
interferenénega vzorca, ez Cas pa polifazi¢ne akcijske potenciale in pove-
¢ano amplitudo PME.

Spremembe so posledica regeneracije zivca. Neposkodovani aksoni v okolici
delno prevzamejo inervacijo misi¢nih vlaken denervirane motori¢ne enote.
Tako se poveca Stevilo in gostota misi¢nih vlaken ter velikost podrodja znotraj
funkcionalne motori¢ne enote, kar elektromiografsko registriramo s povisano
amplitudo akcijskega potenciala. Podalj$ano trajanje in polifazi¢nost akcij-
skega potenciala pa sta posledica upocasnjenega prevajanja impulzov do
misi¢nih vlaken znotraj ene motori¢ne enote, ki se posledi¢no ne aktivirajo
sinhrono (1).
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EMG pri miopatijah

Skupno stevilo motori¢nih enot v misici se ne spreminja, pride pa do pro-
padanja misi¢nih vlaken znotraj posamezne motori¢ne enote. Elektromio-
grafsko registriramo skrajSano trajanje akcijskega potenciala, ki je posledica
manjsega podroc¢ja motori¢ne enote; izrazito povecano polifazi¢nost zaradi
asinhronega aktiviranja misi¢nih vlaken in nizko amplitudo zaradi manjse-
ga Stevila misi¢nih vlaken znotraj motori¢ne enote. Upadanje misi¢ne modi
zaradi izgube aktivnih misi¢nih vlaken sprozi kompenzatorne mehanizme s
kontrakciji, zato interferen¢ni vzorec ni reduciran vse do poznih faz bolezni.
Pri miopatijah lahko registriramo tudi spontano aktivnost (fibrilacije, pozi-
tivne ostre valove, miotoni¢ne izbruhe). lzmerjene motori¢ne in senzori¢ne
prevodne hitrosti so v mejah normale (1).
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Slika 7. Shematski prikaz zapisa EMG v zdravi misici,
pri nevropatijah in miopatijah (13).
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Pri zgodnjem odkrivanju utesnitvenih in nekaterih presnovnih nevropatij s
primarno okvaro senzori¢nih vlaken je elektronevrografija obcutljivej$a od
elektromiografije, ki v doloéenih primerih ni potrebna (npr. SZP). In obrat-
no: meritve prevajanja niso potrebne pri tipi¢ni anamnezi in klini¢ni sliki za
lumboishialgijo; omejimo se lahko le na igelni EMG miotomov L4, L5, S1.

Klini¢na slika pri okvari brahialnega pleteza zelo variira glede na vzrok in
visino okvare. Senzori¢ne motnje pri prizadetosti zgornjega dela brahialnega
pleteza se lahko prekrivajo z distalnim inervacijskim podro¢jem medianega
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zivca. Klini¢no lahko najdemo oslabljene in atrofi¢ne intrinziéne misice roke.
Pri preiskavi EMG moramo upostevati anamnezo in klini¢no sliko, saj npr.
elektronevrografsko registrirana podaljSana latenca nevrograma ali podalj$an
KCP za mediani Zivec $e ne dokazujeta sindroma zapestnega prehoda.

Okvaro spodnjega dela brahialnega pleteza, npr. pri sindromu torakalne
odprtine, kliniéno lo¢imo od sindroma zapestnega sindroma, ker so atrofi¢ne
intrinzicne misice roke, ki jih inervira ulnarni Zivec. Tudi pri kombinirani ulnarni
in mediani nevropatiji, kot posledici lezije spodnjega dela brahialnega ple-
teZa, je periferna senzori¢na inervacija v podro¢ju n. medianusa ohranjena.
Elektro-diagnosti¢no registriramo normalne motori¢ne in senzori¢ne pre-
vodne hitrosti, medtem ko so amplitude nevrogramov znizane (14). Kadar
je tenarjeva muskulatura zelo atrofi¢na, registriramo niZjo amplitudo vala M
ter znizano senzori¢no in motori¢no prevodno hitrost. Diferencialno diagno-
sti¢no prihaja v postev tudi Pancoastov sindrom kot posledica tumorja plju¢
in kompresija a. subclaviae. Le-ta se klini¢no prav tako izraza z bole¢inami v
podlahti in parestezijami, vendar obicajno unilateralno. Kliniéne provokacije
(Adsonov test, hiperabdukcija, izvajanje gibov nad visino ramen) so pogosto
pozitivne tudi pri zdravih ljudeh in imajo zelo nizko diagnosti¢no vrednost,
zato je indicirana preiskava EMG.

Vratne radikulopatije

Pri tezavah z vratno hrbtenico so klini¢ni simptomi na rokah lahko posledica
Se drugih vzrokov. Med pogostimi so sindrom zapestnega prehoda (SZP),
sindrom kubitalnega kanala, sindrom Guyonovega kanala, vratno rebro in
pareza sobotne nodi, kar lahko razre§imo s preiskavo EMG, ¢e diferencial-
no diagnosti¢no razmisljanje vnesemo v razsirjeno anamnezo in natancen
klinicen pregled.

Pogosto kompresijske nevropatije in vratne radikulopatije povzrocajo boleci-
ne in parestezije, Se preden lahko ugotovimo objektivne nevroloske izpade
alijih potrdimo z elektrodiagnostiko. Simptomi in znaki vratne radikulopatije,
najpogosteje korenine Cé, se lahko prekrivajo s SZP. Bolecine v podlahti in
nadlahti so lahko posledica obeh vzrokov, medtem ko je bolecina v vratu
znacilna za radikulopatijo. Prenesena bolecina pri radikulopatijah véasih izza-
reva tudi v prsni ko$ in nazaj preko srednjega roba lopatice, kar ni znacilno za
SZP. Sama lokacija bolecine ima pri klini¢cnem ocenjevanju visine koreninske
okvare nizko napovedno vrednost. Klju¢ni so podatki o znacaju bolecine,
asu, trajanju in pojavljanju simptomov.

Pri koreninskih okvarah je bolecina stalna za razliko od intermitentnih bolecin
pri utesnitvenih nevropatijah. Pri SZP je tipi¢na bolecina v mirovanju, pred-
vsem ponodi oziroma v zgodnjih jutranjih urah. Bolniki z radikulopatijami

240 Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (3-4): 221-259



ZBORNIK SAZETAKA / 6. Hrvatski - Slovenski simpozij rehabilitacijske medicine

imajo obic¢ajno mirne nodi; bolecine se stopnjujejo ¢ez dan, ko uporabljajo
roko. Bolecina pri radikulopatijah je praviloma stalna, tudi kadar so pares-
tezije intermitentne. Simptomi pri radikulopatijah se stopnjujejo pri gibanju
vratu, kasljanju, kihanju oz. ob Valsalvinem manevru, lokalnem pritisku ali
raztezanju rok. Spurlingov test je pozitiven. Za SZP znadilno stresanje roke
poslabsa stanje pri radikulopatiji. Klini¢ni znaki radikulopatije Cé so motnje
senzibilitete na hrbtiscu roke, posebej kazalca, palca in v prvem interdigital-
nem prostoru. Oslabljeni sta lahko fleksija v komolcu in ekstenzija v zapestju.
Bicepsov refleks je slabse izziven ali ugasel.

Pri radikulopatiji C7 senzori¢ne simptome registriramo na hrbtiscu roke, zajet
je tudi sredinec in njegova okolica, kar je atipi¢no za SZP. Tenarjeva musku-
latura je ohranjena. Tricepsov refleks je oslabljen ali ugasel, oslabljena je
ekstenzija komolca.

Radikulopatija C8 je veliko redkej$a od radikulopatije C7 in Cé. Klini¢no jo
lahko prepoznamo, ker so distalno oslabljene intrinzi¢ne misice roke medi-
alnega, ulnarnega in radialnega zivca. Pri senzori¢nih motnjah je v ospredju
distalni inervacijski vzorec ulnarnega Zivca.

Pri bolnikih z izolirano radikulopatijo registriramo normalne meritve preva-
janja, vkljuéno z amplitudami nevrogramov, s ¢imer izklju¢imo utesnitvene
ali kompresijske nevropatije. Z igelnim EMG obicajno pregledamo stiri mi-
Sice, ki so ozZiv€ene preko vratnih korenin: deltoid (C5), biceps (C6), triceps
(C7)in prvi dorzalni interosseus (C8). Ce v kateri misici najdemo patologijo,
pregledamo se kaksno drugo misico, ki je ozivéena po istem segmentu, a po
drugem Zivcu, s ¢imer lahko potrdimo koreninsko okvaro. Posebno vrednost
za oceno koreninske okvare ima EMG paraspinalnih misic, ki jih ozivcuje
dorzalna veja hrbtenjacnega Zivca. Najdba fibrilacijski potencialov nam pove,
da je okvara aksona proksimalno od razcepi$c¢a dorzalne in ventralne veje, t.
i. preganglijska ali koreninska okvara. Mozna pa je tudi sopojavnost utesnit-
venih nevropatij in radikulopatij t. i. »double crush syndrome«. Vtem primeru
nam preiskava EMG pomaga razresiti diferencialno diagnosti¢ni problem in
nakazuje vrstni red terapevtskega ukrepanja.

Povzetek dejstev in izpostavljene dileme
Dejstva:

e EMG ni slikovna preiskava.

e Preiskava EMG mora biti nadaljevanje natancne anamneze in klini¢nega
pregleda, sama zase ni zadostna, lahko celo ne zadostuje za postavitev
diagnoze.
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Gre za ¢asovno odvisno, bolj specifi¢cno kot obcutljivo, diagnosti¢no
metodo.

S preiskavo EMG dobimo neposredne podatke o fizioloskem dogajaniju,

ne o anatomiji.
V akutni fazi je uporabnost EMG omejena.
Izolirana bolecina ni indikacija za preiskavo EMG.

Fibrilacijske potenciale in pozitivne ostre valove pogosto najdemo v
popolno ali delno denervirani misici.

Denervacijski potenciali so posledica depolarizacije posameznih misi¢nih
vlaken pri nevrogenih in miogenih bolezenskih procesih, zato jih lahko re-
gistriramo tudi pri migi¢nih distrofijah, polimiozitisu, nekaterih miopatijah.

Pri nevrapraksiji ni fibrilacijskih potencialov in pozitivnih ostrih valov (ker
je akson ohranjen).

V fibrozirani misici ni denervacijskih potencialov.

Za oceno interferenc¢nega vzorca mora bolnik pri preiskavi dobro
sodelovati.

Bolnik je sam sebi referenca, zato je kljub standardnim vrednostim treba
opraviti preiskavo EMG na obeh straneh (rokah ali nogah).

Dileme:

242

Elektrofizioloske spremembe so lahko asimptomatske, zlasti pri starejsih
bolnikih oz. pri tistih z razli¢nimi degenerativnimi spremembami vratne
hrbtenice.

Denervacijske potenciale in nevropatsko spremenjene PME najdemo
Sele nekaj tednov po okvari, ko nam preiskava EMG tudi najvec pove.

EMG preiskava je za nekatere bolnike neprijetna.

Nekateri bolniki pri EMG slabo sodelujejo zaradi boledin, tezav pri se-
lektivni aktivaciji misic ali zaradi subjektivnih razlogov.

Ocena PME in interferen¢nega vzorca je odvisna od sodelovanja bolnika
(subjektiven vpliv).

Le merjenje prevodnih hitrosti, ocena insercijske aktivnosti in spontane
aktivnosti v sprosceni misici niso odvisni od sodelovanja bolnika.

Moznost lazno negativnih ali lazno pozitivnih elektronevrografskih me-
ritev pri SZP.
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Zakljucek

S preiskavo EMG lahko lo¢imo med miogeno in nevrogeno patologijo,
akutnim in kroni¢nim dogajanjem, ter ugotovimo raven in stopnjo okvare.
EMG povrsinskih paraspinalnih misic nam zaradi prekrivanja inervacijskih
vzorcev ne daje zanesljivih podatkov o visini prizadetega segmenta. Inter-
pretacija izvida EMG je moZna le v povezavi s klini¢no preiskavo in ob do-
brem poznavanju anatomije in (pato)fiziologije misic in Zivcev. Z obdobnim
ponavljanjem preiskave lahko spremljamo potek ter prognozo bolezni oz.
poskodbe. Izvedba preiskave EMG je odvisna od sodelovanja preiskovanca
in izkugenosti preiskovalca.
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ELEKTRICNA STIMULACIJA PRI OSEBAH
Z OKVARAMI PERIFERNEGA ZIVCEVJA

Primoz Novak

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca
Linhartova 51, Ljubljana 1000-SI, Slovenija

Elektri¢no stimulacijo (ES) pogosto uporabljamo z namenom pospesitve
procesa in izbolj$anja izida rehabilitacije pri pacientih z okvarami perifernega
ziv€evja. V prispevku je predstavljen pregled literature s tega podrodja.

Povrsinsko nizko-frekvencno zZivéno-misi¢no ES pri teh pacientih lahko upo-
rabimo za stimulacijo a) okvarjenih perifernih Zivcev z namenom izbolj$anja
regeneracije aksonov in/ali b) denervirane misice za izboljSanje njenega
delovanja.

a) Periferni zivci se po okvari regenerirajo, vendar je funkcionalno izboljsa-
nje pogosto nezadostno. Po poskodbi zivca nastopi kratkotrajna aktivacija z
rastjo povezanih genov, kar povzroci hitro povecanje izrazenosti nevrotropnih
faktorjev in njihovih receptorjev v motori¢nih vlaknih in Schwannovih celicah.
Vendar pa je pa ta porast kratkotrajen, najve¢ do enega meseca (1).

Kratkotrajna nizko-frekvencna ES perifernih Zivcev poveca izraznost teh
nevrotropnih faktorjev in drugih z rastjo povezanih genov, ki pospesujejo
rast aksonov preko mesta poskodbe in posledi¢no izbolj$ajo regeneracijo
Zivca in misi¢no reinervacijo (1, 2).

b) Na zivalskih modelih je nizko-frekvencna ES lahko ucinkovita tudi kot
direktna stimulacija denervirane misice za povecanje modi kontrakcije in
izboljSanje obnavljanja po poskodbi (3). Mehanizem delovanja Se ni znan,
ES bi lahko izboljsala brstenje aksonov na mestu poskodbe in posledi¢no
pospesila zgodnjo reinervacijo taréne misice (3). Zaradi visoke kapacitivnosti
misi¢ne celice (v primerjavi z aksonom), pa je potrebna moc¢nejsa stimulacija,
ki je pogosto neprijetna, boleca.

ES zavira kolateralno brstenje aksonov in bi posledi¢no lahko zavirala reiner-
vacijo (4). Vendar je raziskava na zivalskih modelih pokazala, da je prispevek
terminalnega brstenja aksonov k skupni reinervaciji majhen in verjetno ne
tako pomemben za konéni funkcionalni izid (3).

Poleg pozitivnih rezultatov raziskav na zivalskih modelih je objavljenih tudi
nekaj raziskav o moznih pozitivnih ucinkih ES pri pacientih s kompresijsko
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nevropatijo in po poskodbi digitalnega zivca (2, 5). Poleg uporabe pri paci-
entih s kompresijiskimi nevropatijami bi ES lahko bila koristna tudi pri drugih
demielinizacijskih stanjih kot npr. sindromu Guillain-Barre in pri nevropatijah
oz. miopatijah v sklopu kriticne bolezni (5-7). Potrebne so nadaljnje raziskave
na tem podrodju.
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UCINKOVITOST VADBE NA
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Uvod

Okvara funkcije roke v otrostvu je vecinoma posledica ogodnje okvare moz-
ganov (cerebralna paraliza) ali okvare brahialnega pleteza. Otroci z okvaro
funkcije roke so obicajno vkljuceni v program ucenja soroc¢nih aktivnosti
in program z omejevanjem funkcije neokvarjene roke. V zadnjem casu se
v terapevtskem programu vse pogosteje uporabljajo robotske naprave v
kombinaciji z navidezno resnic¢nost, ki omogocajo bolj intenzivno vadbo z
ved ponovitvami v primerjavi s tradicionalimi programi vadbe. Studij, kjer
avtorji porocajo o rezultatih vadbe na robotskih napravah pri otrocih z okvaro
funkcije roke, je Se vedno malo. V retrospektivni $tudiji smo zeleli preveriti
ucinkovitost vadbe na napravi Armeo Spring Pediatric pri otrocih z enostran-
sko okvaro funkcije roke.

Metode

V Studijo smo vkljucili otroke z enostransko okvaro funkcije roke, ki so bili v
obdobju od leta zacetka 2015 do zakljuc¢ka leta 2018 vkljuéeni v program (re)
habilitacije na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu RS - Soca. Otroke s
cerebralno paralizo (CP) smo razvrstili s pomocjo lestvice za razvr§éanje otrok
glede na funkcijo rok (angl. Manual Ability Classification System; MACS).
Otroci so vadili na napravi Armeo Spring Pediatric (Armeo SP). Vadili so 10
dni, vsaj 16 vadbenih enot po 30 - 35 minut. Med vadbo smo postopno
zvisevali zahtevnost nalog in zmanjsevali podporo pri gibanju roke, ki jo nudi
Armeno SP. Za oceno napredka smo pri otrocih do dopolnjenega sedmega
leta pred zacetkom in ob koncu vadbe opravili testiranje s testom za oceno
funkcije roke (angl. Assisting Hand Assessment, AHA), pri otrocih, ki so bili
starejsi kot sedem let, pa smo funkcijo roke ocenili s testom Southampton
hand assessment procedure (SHAP). Misi¢éno mo¢ smo izmerili s pomocdjo
dinamometra (naprava E-link). Obsege aktivnega gibanja v sklepih zgornjega
uda smo spremljali s pomocjo senzorjev na Armeo SP. Oceno smo ponovili
Se Sest mesecev po zakljucku vadbe.
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Rezultati

V studijo je bilo vkljucenih 40 otrok, od tega 18 deklicin 22 deckov. Otroci s
CP (N=33) so bili otroci razvrsceni v I. (N=10), IIl. (N=15) ali lll. stopnjo (N=8)
MACS. Pet otrok je imelo okvaro brahialnega pleteza, dva pa nezgodno pos-
kodbo mozganov. Analiza rezultatov pri otrocih, ki so bili stari manj kot sedem
let (povprecéno 6,0 let; SD 0,8) je pokazala izbolj$anje funkcije okvarjene
roke ob zaklju¢ku vadbe (povprecni rezultat AHA pred vadbo 58,5 toc¢k (SO
15,1), ob zakljucku vadbe 61,8 tock (SO 14,8). Izboljsali so se tudi rezultati
pri otrocih starejsih od sedem let (povprecno 10,4 let; SO 2,4): SHAP pred
vadbo 41,6 (SO 13,8), po vadbi 47 (SO 13, 4). Ob ponovni oceni $est mesecev
po zakljuceni vadbi so se rezultati $e dodatno izboljsali pri obeh skupinah
otrok: AHA povprecna ocena 64,1 tock (SO 15,3); SHAP 52,5 (SO 15,7). Po
zakljucku vadbe se je povecala tudi misi¢na moc in obsegi aktivnih gibov v
ramenskem in komol¢nem sklepu.

Zakljucek

Rezultati kaZejo, da je vadba na Armeo SP pri otrocih s hemiparezo ucinkovito
izbolj8a funkcijo roke, obseg aktivnega gibanja v ramenskem in komolénem
sklepu in misi¢no moc. Funkcija roke se $e dodatno izboljsuje po zaklju¢enem
obdobju intenzivne vadbe, kar bi lahko bila posledica boljSega zavedanja
roke.

Kljuéne besede: otrok, hemipareza, rehabilitacija, Armeo Spring Pediatric,
funkcija roke
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Uvod

Namen raziskave je pridobiti podatke o poteku in trajanju bolezni, dinamiki
funkcijskega stanja in pogostosti povisane vrednosti krvnega sladkorja pri
osebah z adhezivnim kapsulitisom ramenskega sklepa (AKRS). V raziskavi
zelimo tudi preveriti ali ¢as od zacetka pojava tezav do zacetka rehabilitacije
vpliva na trajanje simptomov AKRS in na trajanje bolniskega staleza.

Preiskovanci in metode

V raziskavo smo doslej vkljudili 25 oseb (18 Zensk) s klini¢no potrjenim in ak-
tivno potekajocim AKRS. Predvideno je dvoletno spremljanje z ocenjevanjem
ob prvem pregledu ter nato vsake tri mesece z vprasalnikoma Funkcionalnost
zgornjega uda, ramena in roke (DASH), Indeks bolecine v rami in zmanj-
Sane zmoznosti (SPADI) in meritvami obsega aktivne in pasivne gibljivosti
ramenskega sklepa. BeleZimo tudi obdobje od zacetka tezav do zacetka
rehabilitacije, spremljajoce bolezni, vrednost krvnega sladkorja ter trajanje
bolniskega staleza.

Rezultati

Povprecna starost do sedaj vkljuéenih oseb je 49,5 let. Pri petnajstih preisko-
vancih je prislo do popolnega okrevanja (pri sedmih po 6 mesecih, pri stirih
po 9 mesecih, pritreh po 12 mesecih, pri enem po 15 mesecih spremljanja).
Pri enem preiskovancu se je po 12 mesecih ob manj$em izboljSanju gibljivost
bolecina poslabsala, pri enem je po 18 mesecih spremljanja ob izboljsanju
gibljivost vztraja bolecina, pri enem preiskovancu je po 24 mesecih Se ved-
no zmanjsana gibljivost, pri enem pacientu po 15 mesecih je minimalno
izbolj$ana gibljivost ob zmanjsanju bolecine, pri ostalih je prisoten trend

248 Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (3-4): 221-259



ZBORNIK SAZETAKA / 6. Hrvatski - Slovenski simpozij rehabilitacijske medicine

boljse gibljivosti in upadanja jakosti bolecine. Povprec¢no so tezave do prvega
obiska zdravnika trajale 45 dni. Dobra polovica preiskovancev ni potrebovala
bolniskega staleza. Pri petih preiskovancih smo ugotovili povisane vrednosti
krvnega sladkorja.

Razprava in zakljucek

Preliminarni rezultati kazejo na izbolj$evanje funkcijskega stanja ter zmanj-
Sevanje bolecine pri vedini preiskovancev. Tezave pri polovici primerov ne
zahtevajo bolniskega staleza. Ob pojavu AKRS je smiselno preveriti vrednosti
krvnega sladkorja.
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Z DOKAZI PODPRTA NEfARI\/IAKOLOéKA
OBRAVNAVA BOLECINE V VRATU

Josipa Kljaji¢, Dusan Celan

Indtitut za fizikalno in rehabilitacijsko medicino UKC Maribor, Maribor, Slovenija

Bolecina v vratu je zelo pogosta in je Cetrti najpogostejsi vzrok za zmanjsano
zmoznost (takoj za bolecino v krizu, depresijo in bolecino v sklepih). Obsta-
ja vec¢ nacinov klasifikacije bolecine v vratu, med katerimi se najpogosteje
uporablja ¢asovna razdelitev (akutna < 6 tednov, subakutna < 3 mesece in
kroni¢na > 3 mesece), saj se zdi, da je trajanje bolecine najboljsi napovedni
dejavnik izida.

Akutna bolecina v vratu pri vecini bolnikov izzveni spontano, ne glede na
etiologijo. V akutnem obdobiju se priporocajo predvsem razbremenilni po-
loZaji, ko je akutna bolecina pod nadzorom, pa izvajanje neznih razteznih
in izometri¢nih vaj. Pomemben del celovite obravnave je izboljsanje drze
telesa, izogibanje daljsim sedecim polozajem ter ergonomska prilagoditev
delovnega mesta.

Leta 2009 objavljena meta-analiza randomiziranih kontroliranih raziskav glede
ucinkovitosti terapije z laserjem je pokazala ugoden ucinek na zmanjsanje
akutne bolecine v vratu. V splosnih priporocilih zdravljenja akutne bolecine v
vratu terapija z laserjem ni zajeta in tudi optimalni parametri so nedoreceni.
Zaradi pomanjkanja trdnih dokazov tudi ni povsem jasno, v koliksni meri
je povrsinsko hlajenje oz. krioterapija ucinkovita pri obvladovanju akutne
bolecine v vratu, njena uporaba pa je pogosto stvar odloditve zdravnika
oziroma bolnika.

Natanc¢en mehanizem razvoja kroni¢ne bolecine ni popolnoma jasen, kar
otezuje tudi njeno zdravljenje. V kliniki se danes uporablja biopsihosocialni
model obravnave kroniénih bolecinskih stanj, ki zahteva interdisciplinarni
pristop, kon¢ni izid obravnave pa je slabsi kot pri obravnavi bolnikov z akutno
bolecino.

Terapevtska vadba predstavlja osnovo zdravljenja, kljub temu, da je kakovost
dokazov o ucinkovitosti vadbe pri kroniéni bolecini nizka. Vzrok ti¢i predvsem
v metodoloski nedoslednosti, pomanjkanju visokokakovostnih randomizira-
nih kontroliranih raziskav in pogostem predpisovanju vadbe v kombinaciji
z drugimi metodami fizikalne terapije. V sistematskem pregledu raziskav
o vplivu vadbe na kroni¢no bolecino v vratu iz leta 2015 se je kot najbolj
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ucinkovito izkazalo izvajanje krepitvenih in razteznih vaj za vrat in ramenski
obroc skupaj, medtem ko se izvajanje samo razteznih vaj ni izkazalo za ucinko-
vito. Pri vnetnih revmati¢nih spremembah na vratni hrbtenici so se kot najbolj
ucinkovite pokazale stabilizacijske vaje in PNF program vadbe.

Glede na izsledke raziskav in priporocila velja, da ima multimodalen pristop
zvadbo v kombinaciji z mobilizacijo in neZzno manipulacijo pozitivhe ucinke
pri zdravljenju subakutne in kroni¢ne bolecine. Podobno velja tudi za tera-
pijo z laserjem, ultrazvokom, akupunkturo in elektroterapijo (protibolecinska
elektri¢na stimulacija in interferenc¢ni tokovi), saj so se omenjene terapije v
raziskavah izkazale za ucinkovitejSe od placeba, v kolikor se izvajajo v kom-
binaciji z drugimi konzervativnimi terapijami. Terapija z ultrazvokom se je
izkazala kot ucinkovita tudi pri obravnavi miofascialne bolecine.

Dokazi o ucinkovitosti pulzirajoc¢ega elektromagnetnega polja pri zmanjse-
vanju kroni¢ne boledine v vratu so omejeni in jih v priporodilih za obravnavo
bolecine v vratu ni zaslediti. V sklopu manualne terapije se pogosto izvaja
tudi trakcija hrbtenice, Ceprav se v raziskavah ni pokazala kot ucinkovitejsa
od placebo trakcije ali ostalih oblik fizikalne terapije. Dokazi o u¢inkovitosti
masaze in povrsinske toplotne terapije pri zdravljenju kroni¢ne bolecine v
vratu so nezadostni, a se v praksi pogosto uporabljata, saj sta relativno varni
in nekaterim bolnikom po tovrstnem zdravljenju odleze.
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BOLNI MIOSKELETALNI SINDROMI
- NAS PRISTUP

PAINFUL MYOSKELETAL SYNDROMES-OUR APPROACH

B. Egi¢, D. Egi¢

Ordinacija dr Egi¢, Daruvar

.1voja teorija i paradigma su one koje odreduju sto vidis,radis,kako raz-
misljas, kako dijagnosticiras i lijecis"(R. Davies). “As to methods there may
be a million and then some, but principles are few. The man who grasps prin-
ciples can successfully select his own methods. The man who tries methods,
ignoring principles, is sure to have trouble.” (R. W. Emerson) Bolni sindromi
mioskeletalnog sustava su sve ucestaliji. Javljaju se u sve mladim dobnim
skupinama. Recidivi su sve ¢esdéi i dugotrajniji. Uzroci tome su brojni. Medu
njima i nasa paradigma ili nacin kako gledamo na pacijenta i njegovu bo-
lest. U ovoj prezentaciji cilj nam je ukazati na jedan pogled u razumijevanju
problema i lije¢enja bolnih sindroma mioskeletalnog sustava. Temelji se
na spoznaji da je tijelo jedna funkcionalna cjelina. Kao cjelina odgovara
na sve izazove ,kako iz samog tijela tako i iz okoline. Neadekvatno rijesen
izazov dovodi do poremecaja. Ovi poremecdaji nisu nikada izolirani. Sire se
u cijeli mioskeletalni sustav po tipu lancanih reakcija(chain reaction). Njihov
rezultat su na kraju bolni sindromi. Still je ove poremedaje nazvao somatskim
disfunkcijama. Somatska disfunkcija u sebi sadrzi biomehanicki poremeca;j
sa prate¢im promjenama drugih struktura : okolnog mekog tkiva,cirkulacije,
Ziv€ane funkcije, koje odgovaraju spinalnom segmentu. Stupanj i obim pro-
mjena ovisi o trajanju poremecaja. U trenutku nastajanja poremedaja tijelo
ga nastoji kompenzirati promjenom funkcije. Ukoliko poremedena funkcija
traje dulje dolazi do promjena struktura (Wolf-ov i Davies-ov zakon). Kada
se kompenzacijske sposobnosti tkiva iscrpe dolazi do nastanka osteéenja
strukture. Uzroci mogu biti brojni a jedan od uzroka ostec¢enja moze biti
nefunkcionalna mehanotransdukcija izazvana somatskom disfunkcijom sa
posljedi¢nim promjenama stanice (stanicni rast, migracija, sinteza proteina,
adhezija, diferencijacija, apoptoza).

Somatske disfunkcije mogu biti primarne(od nje pocinje poremedaj) ,sekun-
darne,tercijarne(pokusaj kompenzacije primarne). Sve somatske disfunkcije
nisu praéene bolom. Bol obi¢no nastaje na onom mjestu na kojem nije nastala
adekvatna kompenzacija poremecaja (weak link). Bolno mjesto je vedinom

252 Fiz. rehabil. med. 2019; 33 (3-4): 221-259



ZBORNIK SAZETAKA / 6. Hrvatski - Slovenski simpozij rehabilitacijske medicine

posljedica a uzrok je negdje drugdje.Zato tretman bolnog mjesta cesto ne
daje dobar rezultat. Otklanjanje primarnog poremecaja,koji je Still nazvao
primarnom ili kljuénom lezijom (Key Lesion), a Stiles regijom najveceg ograni-
¢enja(Area of Greatest Restriction), mora biti nag primarni cilj u lije¢enju bol-
nog sindroma mioskeletalnog sustava. Otklanjanjem ove disfunkcije dolazi do
nestanka vec¢inom svih onih disfunkcija koje je tijelo napravilo kompenzirajuéi
primarnu.Ovo je mogude zato §to je tijelo tensegrity sustav i u njemu su sile
tlaka i sile vlaka izbalansirane tako da je optereéenje struktura minimalno,
a nastale sile se distribuiraju u cijeli sustav i time ga rasterecuju. Somatska
disfunkcija remeti tensegrity sustav tijela i deformira ga i mehanicki i ener-
getski (prijelaz kineticke u potencijalnu energiju). Otklanjanje klju¢ne lezije
omogucduje vradanje tensegrity sustava u normalnu funkciju. U prezentaciji
¢emo pokazati principe od kojih kre¢emo u dijagnostici i lijecenju.
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REHABILITACIJA IN NJENE OMEJITVE
PRI ONKOLOSKIH BOLNIKIH

Zala Kuret

Ambulatno rehabilitacijska sluzba, URI So¢a, Linhartova 51, Ljubljana, Slovenija

V zadnjih letih z napredkom medicine in s staranjem prebivalstva narasca
stevilo bolnikov, ki zbolijo za rakom. Prezivetje je po postavitvi diagnoze je
daljse, vedno vec bolnikov tudi ozdravi. Stevilo onkologkih bolnikov, ki imajo
kroni¢ne zdravstvene tezave, narasca in bodo potrebovali dolgoroéno sle-
denje, za kar pa so potrebne spremembe v zdravstvenem sistemu. Ker je v
preteklosti rak veljal za neozdravljivo in progresivno bolezen, je to zaviralo
razvoj onkoloske rehabilitacije. Danes vemo, da je rehabilitacija onkoloskih
bolnikov potrebna, varna in da naj bi predstavljala kontinuiran proces, ki se
pri¢ne ob postavitvi diagnoze, vkljucuje telesno in psiholosko ocenjevanje
in oceno izhodis¢nega funkcijskega stanja, prepoznavo tezave pri funkcio-
niranju in omejitve v dejavnostih in sodelovanju; zagotavlja tudi intervencije
in postopke, ki izboljSujejo bolnikovo zdravje in s katerimi izboljSujemo in
preprecujemo zmanj$sano zmoznost. Bolniku tako omogocdimo, da doseze

in poklicnem.

Opisani so stevilni ugodni ucinki telesne vadbe pri onkoloskih bolnikih: iz-
bolj$anje telesnega funkcioniranja, modi, manj je utrujenosti, boljsi imunski
odziv, visja koncentracija hemoglobina, izboljSana sestava telesa in tudi boljsa
kakovost Zivljenja. Uporabne so tudi druge metode fizikalne terapije (ki jih ne
uporabljamo nad mestom tumorja): terapije z laserjem ima pozitivne ucinki
pri nevropatiji po kemoterapiji, limfedemu (kontraindikacije: akutni radiacijski
dermatitis); gretje uporabljamo za zmanjSevanje bolecine, misi¢no sprostitev,
povecevanje elasti¢nosti tkiva (kontraindikacije: PAOB, motnje zaznave, tkivo
po obsevanju); UZ poveluje elasti¢nost tkiva, zmanjsuje vnetja in vpliva na
motnje zaznave; krioterapija zmanjsuje bolecine, blazenje vnetja, in se upo-
rablja tudi kot terapija pri izgubi las po KT (kontraidikacije: ishemija, PAOB,
Raynaudov sindrom); TENS vpliva na bolecine.

Bolecina je pogost simptom pri raku v vseh stadijih bolezni. Prevalenca
bolecine ima pri onkoloskih bolnikih velik razpon, od 14 do 100 %, kar je
odvisno tako od stadija kot od mesta raka. Poleg tega ima na bolecinsko
simptomatiko nezanemarljiv vpliv tudi stres - Ze zaradi bolezni same. Za obvla-
dovanje boledinske simptomatike so za ucinkovite izkazali multidisciplinarni
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pristopi. Onkoloski bolniki imajo tudi pogoste posledice na psiholoskem
podrodju, kjer se soocajo s tesnobnostjo, motnjami razpolozenja, lahko se
pojavijo izrazita zaskrbljenost za zdravje in strah pred ponovitvijo bolezni. Za
obvladovanje teh tezav se posluzujemo farmakoloske podpore in postopkov
vedenjsko kognitivne terapije.

V tujini potekajo multi - ali interdisciplinarni programi, ki so prilagojeni bolniku
in njegovim potrebam in vkljuéujejo fizioterapijo, delovno terapijo, psiholoske
intervencije, kjer intenzivnost prilagajajo stopnji tezav, edukacijo o nacinu
zdravega Zivljenja (prehrana, prenehanje kajenja) in podporo pri sooca-
nju z boleznijo in njenimi posledicami. Vkljucujejo tudi tehnike sproscanja,
cujecnosti.

Bolniki z napredovalim rakom imajo Stevilne teZave in moramo cilje rehabili-
tacije predvsem prilagajati njihovim Zeljam in zmoznostim. Navkljub razsirjeni
bolezni z rehabilitacijsko obravnavo $e vedno dosezemo napredke v funk-
cioniranju, izboljS$amo hojo, transferje, samostojnost, zmanjSamo bolecine,
upocasnimo funkcijsko pesanje. Pailativna oskrba izbolj$a kakovost Zivljenja,
ugoden je vpliv tako na medicinske kot na ekonomske izide.

Imamo stevilne in trdne dokaze o pozitivnih ucinkih onkoloske rehabilitacije,
Zal so podobno stevilni tudi dokazi o pomanjkanju le-te. Bolniki potrebujejo
celostno interdisciplinarno obravnavo, prilagojeno na stadij bolezni: preven-
tivna ali podporna ali paliativna rehabilitacija.
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NEGATIVNIVPLIVI IN POSLEDICE
/DRAVLJENJA RAKA DOJKE NA FUNKCIJO
RAMENSKEGA SKLEPA

Teja Kovac¢ec Hermann

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca, Ljubljana

Povzetek

Izhodisca

Rak dojke je v razvitem svetu najpogostejsi rak pri zenskah in predstavlja
pomemben javnozdravstveni problem. Kakovost Zivljenja po zdravljenju raka
dojke je manjsa zaradi prisotnosti limfedema, zmanjsane misi¢ne modi v
zgornjem udu, bolecine in zmanj$anih obsegov gibov v ramenu. Namen
sistemati¢nega pregleda literature s podrodja zdravljenja raka dojke je opre-

deliti vzroke za najpogostejse tezave z ramenskim sklepom, ki so vzro¢no
povezane z onkoloskim zdravljenjem.

Metode

V podatkovni iskalni bazi PubMed smo iskali ustrezno literaturo s pomocdjo
sestavljenega iskalnega ukaza. S pomocdjo navedenega iskalnega ukaza in
dodatnih kriterijev smo dobili 155 ¢lankov. Po roénem pregledu naslovov
¢lankov smo v nadaljnji pregled vkljucili 64 ¢lankov. Po pregledu povzetkov
smo izkljucili Se 11 ¢lankov, za katere smo ocenili, da vsebinsko ne ustrezajo
namenu nasega prispevka.

Rezultati

Vecina pridobljenih raziskav se osredotoca na bolecino in klini¢ne znake, ki
se pojavijo v ramenu po zdravljenju raka dojke. Etiologija bolecine ali misi¢-
noskeletnih motenj pri teh bolnicah je redko opisana. Vzroke za omenjene
tezave lahko razdelimo v misi¢noskeletne, limfovaskularne in nevrologke
motnje.

Zakljucek

Boledina, omejena gibljivost v ramenskem sklepu in tezave z zgornjim udom
so pogosti zapleti zdravljenja raka dojke in lahko bistveno vplivajo na funkcijo
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zgornjega uda, udejstvovanje v poklicu in v prostocasnih dejavnostih ter
vplivajo na kakovost Zivljenja. Etiolosko lahko vzroke za teZzave v ramenskem
sklepu po zdravljenju raka dojke razdelimo na nevroloske, misi¢noskeletne
in limfovaskularne okvare. Zgodnja in uéinkovita prepoznava tezav, ustrezno
diagnosti¢no in terapevtsko ukrepanje, lahko preprecijo dodatne zaplete in
pomembno izbolj$ajo kakovost Zivljenja bolnikov.

Kljuéne besede: rak dojke, teZave z ramenskimi sklepi, bolecine
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VNETNE REVMATICNE BOLEZNI
IN VRATNA HRBTENICA

Dusan Celan

Institut za fizikalno in rehabilitacijsko medicino UKC Maribor

Vnetne revmati¢ne bolezni (VRB) so posledica avtoimunskega dogajanja,
kjer vnetni proces prizadene Stevilna tkiva obolelega, Se posebej pogosto
sklepe in gibalni sistem. Revmati¢ne bolezni, ki najbolj prizadenejo hrbtenico,
imenujemo spondilartritisi. V to skupino spada ankilozirajoci spondilitis (AS).
Sekundarna prizadetost hrbtenice je prisotna tudi v drugih VRB: revmato-
idni artritis (RA), psoriati¢ni artritis, kroniéni juvenilni artritis, sistemski lupus
eritematodes, mesana bolezen vezivnih tkiv.

VRB prizadenejo vratno hrbtenico drugace kot degenerativni osteoartroticni
procesi. Priblizno 80% bolnikov z RA ima okvaro vratne hrbtenice, ki je lahko
v treh oblikah: atlanto-aksialna (AA) subluksacija (65%), AA impakcija (20%)
in subaksialna subluksacija (15%). Pri AS je lahko prisotna AA subluksacija.
Vecinoma pa zaradi vnetnega entezitisa poteka izrazita tvorba sindezmofitov
in v konc¢ni fazi ankiloza povezave med vretenci, ki pomeni umiritev vnetja za
ceno popolne negibnosti segmenta.

Posledica vseh teh procesov so bolecine v vratu in zatilju ter omejena giblji-
vost. Pritisk na Zivéne strukture je lahko na nivoju perifernega zivca, hrbtenjace
(mielopatija) ali celo podaljsane hrbtenjace (medulla oblongata). Napredova-
nje nevroloskih motenj je lahko hitro. Polovica bolnikov z razvito mielopatijo
umre v letu dni in vecina v sedmih letih. Akutni nevroloski zapleti na vratni
hrbtenici naj bi bili vzrok za polovico nenadnih smrti pri bolnikih z RA.

Terapija teZav z vratno hrbtenico pri VRB je kompleksna. Osnova je ustrezna
protivnetna farmakoterapija. Zdravila, ki modificirajo potek bolezni, e po-
sebej novejsa bioloska zdravila omogocajo dobro protivnetno delovanje in
opuscanje terapije z glukokortikoidi, ki negativno vplivajo na kosti, vezi in
misice ter povecdujejo nevernost padcev in zlomov. Protibolecinsko delujejo
tudi metode fizikalne terapije (povrsinska termoterapija, elektroterapija).
Nujna je uporaba kinezioterapevtskih metod s poudarkom na vajah za mo¢
vratnih misic in PNF tehnikah. Prepovedani so manipulativni postopki, prav
tako mobilizacija in trakcijska terapija. Za fizioterapevta je tako zelo pomemb-
no, da je natan¢no seznanjen z VRB kot vzrokom tezav z vratno hrbtenico. V
literaturi povdarjajo tudi pomen delovne terapije, ki pacienta oskrbi z ustre-
znimi pripomocki in svetuje optimalno ergonomsko ureditev okolja.
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Obvezen ukrep je zaslita vratne hrbtenice v vsakodnevnem Zivljenju. Pad-
ci, udarci in druge poskodbe so pri oslabeli strukturi vratne hrbtenice pri
bolniku z VRB izrazito nevarni. Pomembno je izogibanje daljsim sklonjenim
polozajem glave, forsiranim fleksijskim polozajem vratu pri delu ali poditku.
Zahtevan je ustrezen vzglavnik pri spanju, ki se prilagaja patoloski krivini
vratne hrbtenice. Odsvetovani so sunkoviti in skrajni gibi vratne hrbtenice
ter seveda vsi kontaktni Sporti.

Pri izrazeni AA dislokaciji in impakciji z nevrolosko prizadetostjo ter ve¢inoma
po zlomih hrbtenice je zdravljenje operativno. Od nekoc¢ dolge zatrditve
lobanje na vedji del vratne hrbtenice je kirurgija napredovala do usmerjenih
segmentalnih posegov: redukcija in stabilizacija okvarjenega segmenta in
sprostitev Zivénih struktur. Sodobni operativni posegi so manjsi in imajo tudi
preventivni namen - priporocajo se raje prej kot pozno. Operativni poseg
mora opraviti kirurg z veliko serijo posegov in izkusnjami.
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NAPUTCI AUTORIMA

CILJ 1 SVRHA

Fizikalna i rehabilitacijska medicina sluzbeni je recenzirani ¢asopis Hrvatskog drustva za
fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu Hrvatskog lije¢nickog zbora. Casopis objavljuje pregledne
¢lanke, originalne radove, preliminarna izvje$ca i prikaze slu¢ajeva koji izvjestavaju o vaznim
trendovima u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji, interdisciplinarnim podrucjima rehabilitacije
i njihovu razvoju te o novostima u klinickom i neklinickom djelokrugu rada. Citatelju pruza
bitne informacije u svezi s terapijskom primjenom fizikalnih i farmakologkih ¢imbenika u
pruzanju sveobuhvatne skrbi osobama s ostecenjima i kroni¢nim bolestima. Takoder, u
¢asopisu se periodi¢no objavljuju dodatci sa sazetcima ili cjelovitim tekstom izloZzenim na
kongresu ili simpoziju, te informacije o Hrvatskom drustvu za fizikalnu i rehabilitacijsku me-
dicinu, njihovim ¢lanovima u Hrvatskoj i u inozemstvu, kao i aktivnostima Europskog drustva
za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu, te Sekcije i Odbora za Fizikalnu i rehabilitacijsku
medicinu Europske unije medicinskih specijalista. Casopis je dio europske mreze asopisa
iz fizikalne i rehabilitacijske medicine.

PREDAJA RADA/OBJAVA RUKOPISA

Objavljuju se ¢lanci na hrvatskom jeziku (sa sazetkom, klju¢nim rijec¢ima, naslovom i legen-
dom tablica i slika na engleskom) ili na engleskom jeziku (sa sazetkom, klju¢nim rije¢ima,
naslovom i legendom tablica i slika na hrvatskom). Upute autorima sukladne su s ¢lankom:
International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. N Engl J Med 1997; 336:309-15. i s uputama autorima
koje se mogu pronaci na web stranici: http://www.icmje.org.

Radovi se dostavljaju na papiru u tri identi¢na primjerka, na kompaktnom disku (CD) ili
e-postom (potreban je prethodni dogovor s glavnim urednikom), u uobicajeno koristenim
formatima za obradu teksta na: Urednistvo, Fizikalna i rehabilitacijska medicina, Klinika za
reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice,
Vinogradska 29, HR-10 000 Zagreb, Hrvatska. (e-adresa: franegrubisic@gmail.com)

AUTORSTVO

Sve osobe odredene kao autori trebaju se kvalificirati za autorstvo. Svaki autor treba dostatno
sudjelovati u izradi rada kako bi preuzeo javnu odgovornost za odgovarajuéi dio sadrzaja
rada. Svi autori trebaju preuzeti odgovornost za cjelokupan rad od pocetka rada do njegove
objave. Svi ostali koji su sudjelovali u radu, a nisu autori trebaju biti spomenuti u zahvala-
ma. Uz rad treba priloZiti pismo koje potpisuju svi autori i izjave da rad nije prethodno bio
objavljen ili ponuden/prihvaéen za objavu u nekom drugom Easopisu, da su ga proditali
i odobrili svi autori, te izjavom da ne postoji financijski ili bilo kakav drugi sukob interesa.
Takoder, uz rad treba priloZiti i izjavu o prijenosu autorskih prava na ¢asopis.

PRIPREMA RADA/RUKOPISA

Tekst mora biti otipkan na bijelom papiru formata A4 samo s jedne strane s dvostrukim
proredom, uklju¢ujudi i naslovnu stranicu, saZetak, tekst, zahvale, izjavu o sukobu interesa,
reference, tablice i legende. Lijeva margina Siroka je 35 mm, a desna margina te gornji i donji
rub 25 mm. Sve stranice, ukljucujuci naslovnu, moraju imati redni broj u donjem desnom kutu.

Tekst znanstvenog ili struénog rada treba sadrzavati: naslovnu stranicu, sazetak i klju¢ne
rijedi, uvod, metode, rezultate, raspravu, zahvale, izjavu o sukobu interesa, reference, tablice,
legende i slike.
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Znanstveni i stru¢ni radovi te pregledni radovi ne smiju biti duzi od 18 stranica (ukljucujuci
tablice i slike). Prikazi slu¢ajeva i pisma uredniku ne smiju biti duzi od 10 stranica (ukljucujuci
tablice i slike).

NASLOVNA STRANICA

Naslovna stranica treba sadrzavati: naslov ¢lanka (koji bi trebao biti sazet ali informativan) i
kratki radni naslov rada; puno ime autora (jednog ili vise njih), zajedno s akademskim titulama
i nazivom ustanove u kojoj je (su) autor(i) zaposlen(i): adresa autora koji je odgovoran za
dopisivanje u vezi s radom.

SAZETAK | KLJUCNE RIJECI

Druga stranica treba sadrzavati sazetak (do 300 rijeci): cilj studije ili istraZivanja, temeljne
postupke, najvaznija otkri¢a te osnovne zakljucke. Trebalo bi naglasiti nove i bitne aspekte
studije ili opservacije. Ispod sazetka autori trebaju navesti tri do 10 kljucnih rijeci ili kratkih
fraza koje ¢e pomocdi pri indeksiranju ¢lanka i mogu se objaviti uz sazetak. Za klju¢ne rijeci
trebaju se koristiti pojmovi iz Medical Subject Headings (MeSH) popisa Index Medicusa.

uvoD

Navedite svrhu ¢lanka i razlog provodenja studije ili opservacije. Navedite samo relevantne
reference, bez podataka ili zakljuc¢aka iz rada koji predstavljate.

METODE

Opisite odabir i jasno navedite sve vazne karakteristike ispitanika koji su studirani ili opservi-
rani ili laboratorijskih Zivotinja. Pazljivo specificirajte znacenje deskriptora te objasnite kako
su prikupljeni podatci. Identificirajte metode, aparate (s nazivom proizvodaca, u zagradi),
te postupke s dovoljno detalja kako bi se rezultati mogli reproducirati. Navedite reference
za metode i statisticku obradu. Opisite nove ili one metode koje su znacajnije modificirane,
navedite razlog njihova koristenja i procijenite njihova ograni¢enja. Navedite genericke nazi-
ve svih koristenih lijekova i sve kemikalije. Sva mjerenja trebaju biti izrazena u Sl jedinicama.

ETIKA/ETICKI STANDARDI

U radovima koji se bave eksperimentima na ljudima jasno treba navesti da su postupci
provedeni sukladno eti¢kim standardima institucijskog ili regionalnog odbora odgovornog
za izvodenje eksperimenata na ljudima, te u skladu s Helsinskom deklaracijom iz 1975.,
revidiranom 1983. U radovima koji se bave eksperimentima na Zivotinjama treba navesti
da je postovan institucionalni ili nacionalni pravilnik o brizi o laboratorijskim Zivotinjama i
njihovu koristenju.

STATISTICKA OBRADA

Iscrpno opisite statisticke metode kako biste omogucili obrazovanom ¢itatelju koji ima
pristup originalnim podatcima da potvrdi navedene rezultate. Gdje god je to moguée
kvantificirajte zakljucke i prezentirajte odgovaraju¢im indikatorima pogreske ili odstupanja
od mjerenja. Specificirajte koristeni racunalni program.

REZULTATI

|IzloZite rezultate logicnim slijedom u tekstu, tablicama i ilustracijama. Ne ponavljate u tekstu
sve podatke iz tablica ili ilustracija; naglasite ili sazmite samo bitna opazanja.
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RASPRAVA

Naglasite nove i bitne aspekte studije, te zakljucke koji proistjecu iz nje. Ne ponavljajte
detaljne podatke ni bilo koje druge materijale koji su navedeni u uvodnom ili u dijelu s
rezultatima. U dio za raspravu ukljucite vaznost dobivenih rezultata i njihova ogranicenja,
ukljucujuci i implikacije vezane uz buduca istrazivanja, ali izbjegavajte izjave i zakljucke koji
nisu potpuno potvrdeni dobivenim podatcima. PoveZite zakljucke iz svoje studije s ostalim
relevantnim studijama. Kad je potrebno, navedite nove hipoteze i jasno naglasite da su nove.

TABLICE

Tablice se pisu s dvostrukim proredom na posebnoj stranici. Nemojte slati fotografije tablica.
Svaka tablica mora imati redni broj prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu i naslov. Svaki
stupac treba imati kratki naslov.

ILUSTRACIJE

llustracije trebaju biti profesionalno nacrtane ili snimljene. Pazite da slova, brojevi i simboli
budu ¢itljivi i u smanjenom obliku u kojem e se objaviti. Svaka fotografija treba imati broj
prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu, ime autora i oznacenu gornju stranu. Fotografije
osoba mogu se objavljivati samo uz pismeno dopustenje osobe na fotografiji ili moraju biti
neprepoznatljive.

Sve ilustracije mogu se predati i na kompaktnom disku, u uobi¢ajeno koristenom formatu i
s minimalnom rezolucijom 300 dpi. Preferirani formati su PSD, TIFF i JPG, premda se moze
prihvatiti bilo koji format za opcéu upotrebu koji nije specifi¢an za aplikaciju.

KRATICE

Sluzite se samo standardnim kraticama. Puni pojam za koji se koristi kratica treba biti naveden
pri prvom koristenju kratice u tekstu, osim ako se ne radi o standardnim kraticama mjernih
jedinica. Izbjegavajte koristenje kratica u naslovu rada.

ZAHVALE

Popisite sve suradnike koji nisu zadovoljili kriterije za autorstvo, poput osoba koje su pruzile
tehnicku podrsku, pomodé pri pisaniju, ili predstojnika koji su pruzili opéu podrsku. Financijska
i materijalna potpora takoder se treba navesti.

1ZJAVA O SUKOBU INTERESA

Autori moraju izjaviti postoji li financijski odnos izmedu njih i organizacije koja je sponzorirala
istrazivanje. Ova biljeska se mora dodati u odvojenom odjeljku prije popisa literature. Ako
nema sukoba interesa’autori trebaju napisati: ,Autori izjavljuju da nemaju sukob interesa”.

LITERATURA

Literatura se navodi rednim brojem, prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu. Literaturu u
tekstu, tablicama i legendi treba navoditi sukladno alfanumeri¢kom sustavu u zagradama.
Literaturu treba navoditi prema Index Medicusu. Naslovi ¢asopisa trebaju se skracivati na
nacin uobicajen za Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov). Pri navodenju prihvacenih, ali
jo$ neobjavljenih radova treba ih se navesti kao ,u tisku”. Autori trebaju dobiti pismeno
odobrenje za citiranje takvog rada zajedno s potvrdom da je rad prihvaéen za objavu.
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AIM AND SCOPE

Fizikalna i rehabilitacijska medicina (Physical and Rehabilitation Medicine) is the official peer-re-
viewed journal of the Croatian Society of Physical and Rehabilitation Medicine, Croatian Med-
ical Association. Its coverage of topics regarding the specialty of Physical and Rehabilitation
Medicine also extends to interdisciplinary field of rehabilitation. The journal publishes reviews
and original articles, preliminary reports and case reports that report on important trends and
developments in the field, and to inform professionals in Physical Medicine and Rehabilitation
of developments that affect them in the clinical and nonclinical aspect of their practices. It brings
readers relevant information on the therapeutic utilization of physical and pharmaceutical agents
in providing comprehensive care for persons with disabilities and chronically ill individuals.
Periodically supplements with abstracts or fulltexts presented at the congresses or symposia
are published, too, as well as information regarding activities of the Croatian Society of Physical
and Rehabilitation Medicine and its members in Croatia and abroad, as well as on activities of
European Society of Physical and Rehabilitation Medicine and European Union of Medical Spe-
cialists PRM Section and Board. The journal is part of European PRM Journal Network initiative.

SUBMITTING OF A MANUSCRIPT

The articles are published in Croatian (with the Abstract, Key words, Title and Legends of Tables
and Figures in English) or in English (with the Abstract, Key words, Title and Legends of Tables
and Figures also in Croatian, preferably). Instructions to authors are in accordance with the text:
International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. N Engl J Med 1997; 336:309-15., and with Instructions to
authors that can be found on web page: http://www.icmje.org.

Submit manuscript in triplicate accompanied by a manuscript on a compact disk or by E-mail
(previous agreement with Editor-in-chief is necessary) in generally used word processing formats
to: Editorial Office, Physical and Rehabilitation Medicine (Fizikalna i rehabilitacijska medici-
na), University Department for Rheumatology, Physical and Rehabilitation Medicine, Sestre
milosrdnice University Hospital Centre, Vinogradska 29, HR-10 000 Zagreb, Croatia. (E-mail:
franegrubisic@gmail.com)

AUTHORSHIP

All persons designated as authors should qualify for authorship. Each author should have partici-
pated sufficiently in the work to take public responsibility for appropriate portions of the content.
All authors should take responsibility for the integrity of the whole work, from inception to
published article. All others who contributed to the work who are not authors should be named
in the Acknowledgments. Manuscripts should be accompanied by a covering letter signed by
all authors including a statement that the manuscript has not been published or submitted
for publishing elsewhere, a statement that the manuscript has been read and approved by all
the authors, and a statement about any financial or other conflict of interest. A statement of
copyright transfer to the journal must accompany the manuscript, too.

PREPARATION OF MANUSCRIPT

Type or print out the manuscript on white bond paper ISO A4 (212 x 297 mm), with left margin
of 35 mm, and right margin, top margin and bottom margin of 25 mm. Type or print on only
one side of the paper. Use double spacing throughout, including the title page, abstract, text,
acknowledgments, conflict of interest statement, references, individual tables, and legends.
Number pages consecutively, beginning with the title page. Put the page number in the lower
right-hand corner of each page. The text of the professional or scientific manuscript should be
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divided into sections: Title page, Abstract and Key words, Introduction, Methods, Results, Discus-
sion, Acknowledgment, Conflict of interest statement, References, Tables, Legends and Figures.

Scientific and Professional manuscripts, as well as Reviews should not be longer than 18 pages
(including Tables and Figures). Case reports and Letters to the editor should not be longer than
10 pages (including Tables and Figures).

The title page should carry: the title of the article (which should be concise but informative)
and a short running title of the manuscript; full name of author(s), with academic degree(s) and
institutional affiliation; the name and address of the author responsible for correspondence
about the manuscript including his/her E-mail address.

ABSTRACT AND KEY WORDS

The second page should carry an abstract (of no more than 300 words). The abstract sho-
uld state the purposes of the study or investigation, basic procedures, main findings, and
the principal conclusions. It should emphasize new and important aspects of the study or
observations. Below the abstract authors should provide 3 to 10 key words or short phrases
that will assist indexers in cross-indexing the article and may be published with the abstract.
Terms from the Medical Subject Headings (MeSH) list of Index Medicus should be used
for key words.

INTRODUCTION

State the purpose of the article and summarize the rationale for the study or observation.
Give only strictly relevant references and do not include data or conclusions from the work
being reported.

METHODS

Describe selection and identify all important characteristics of the observational or experimental
subjects or laboratory animals clearly. Specify carefully what the descriptors mean, and explain
how the data were collected. Identify the methods, apparatus with the manufacturer’s name and
address in parentheses, and procedures in sufficient detail to allow other workers to reproduce
the results. Provide references to established methods and statistical methods used. Describe
new or substantially modified methods, give reasons for using them, and evaluate their lim-
itations. Identify precisely all drugs and chemicals used. Use only generic name of drugs. All
measurements should be expressed in S| units.

ETHICS

Papers dealing with experiments on human subjects should clearly indicate that the procedures
followed were in accordance with the ethical standards of the institutional or regional responsible
committee on human experimentation and with the Helsinki Declaration of 1975, as revised in
1983. Never use patients’ names especially in illustrative material. Papers dealing with exper-
iments on animals should indicate that the institution's or a national research council’s guide
for the care and use of laboratory animals was followed.

STATISTICS

Describe statistical methods with enough detail to enable a knowledgeable reader with
access to the original data to verify the reported results. Whenever possible, quantify findings
and present them with appropriate indicators of measurement error or uncertainty. Specify
any general-use computer programmes used.

RESULTS

Present your results in logical sequence in the text, tables, and illustrations. Do not repeat
in the text all the data in the tables or illustrations; emphasize or summarize only important
observations.
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DISCUSSION

Emphasize the new and important aspects of the study and the conclusions that follow from
them. Do not repeat in detail data or other material given in the Introduction or the Results
section. Include in the Discussion section the implications of the findings and their limitations,
including implications for future research, but avoid unqualified statements and conclusions
not completely supported by the data. Relate the observations from your study to other
relevant studies. State new hypotheses when warranted, but clearly label them as such.

TABLES

Type or print out each table with double spacing on a separate sheet of paper. Do not submit
tables as photographs. Number tables consecutively in the order of their first citation in the
text and supply a brief title for each. Give each column a short heading.

FIGURES

Figures and illustrations should be professionally drawn and photographed. Make sure that
letters, numbers, and symbols should be legible even when reduced in size for publication.
Each figure should have a label pasted on its back indicating the number of the figure,
author.s name, and top of the figure. Figures should be numbered. consecutively according
to the order in which they have been first cited in the text. If photographs of people are
used, either the subjects must not be identifiable or their pictures must be accompanied
by written permission to use the photograph.

All illustrations and figures could be submitted on compact disk in generally used picture
formats. The preferred formats are PSD, TIFF and JPG, although any format in general use
that is not application-specific is acceptable. Make sure that minimum resolution should
be 300 dpi.

ABBREVIATIONS

Use only standard abbreviations. The full term for which an abbreviation stands should precede
its first use in the text unless it is a standard unit of measurement. Avoid using abbreviations
in the Title of the article.

ACKNOWLEDMENTS

List all contributors who do not meet the criteria for authorship, such as a person who provided
technical help, writing assistance, or a department chair who provided general support. Financial
and material support should also be acknowledged.

CONFLICT OF INTEREST STATEMENT

Authors must indicate whether or not there is a financial relationship between them and the
organization that sponsored the research. This note should be added in a separate section
previous to the reference list. If no conflict exists, authors should state: The authors declare
that there is no conflict of interest.

REFERENCES

References should be numbered consecutively in the order in which they are first mentioned
in the text. Identify references in text, tables, and legends by Arabic numerals in the brackets.

References should be cited in the style based on the formats used by the Index Medicus. The
titles of journals should be abbreviated according to the style used in Index Medicus (http://
www.nlm.nih.gov). References to papers accepted but not yet published should be designated
as "in press”. Authors should obtain written permission to cite such papers as well as verification
that they have been accepted for publication.
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