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IZVORNI ZNANSTVENI RAD ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER
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HAPLOTIPSKE VEZE DVA NAJCESCA PODTIPA GENA HLA-B*27
U HRVATSKOJ POPULACUI

HAPLOTIPIC ASSOCIATIONS OF THE TWO MOST COMMON HLA-B*27 ALLELES
IN THE CROATIAN POPULATION

Zorana Grubié¢ * Renata Zunec * Katarina §ting| + Danijela Svili¢i¢ ¢ Vesna Kerhin-Brkljaéi¢

Sazetak

Cilj ovog rada bio je analizirati produzene haplo-
tipove dva naj¢esca podtipa gena HLA-B*27 (B*2702
i ¥2705) u hrvatskoj populaciji. Analizirana je skupi-
na od 111 nesrodnih ispitanika pozitivnih za gen HLA-
B*27, koji do pocetka ovog istrazivanja nisu imali ni-
kakve simptome ankilozantnog spondilitisa. Ukupan
broj pracenih haplotipskih veza bio je 112 jer je jedna
osoba bila homozigot za gen HLA-B*27. Podtip gena
HLA-B*27 i geni na lokusu HLA-A i -DRB1 odrede-
ni su metodom PCR-SSP kod svih ispitanika. Od 7 ra-
zli¢itih podtipova gena HLA-B*27 uocenih medu na-
§im ispitanicima, najces¢i je bio alel B*2705 (61,6%)
te alel B*2702 (30,4%), dok su preostali aleli (B*2701,
B*2703, B*2704, B*2708 i B*2714) uoceni jedanput,

Kljuéne rijeci

odnosno, dvaput. Naj¢eséi gen na lokusu HLA-A bio je
HLA-A*02, kako unutar haplotipskih veza alela B¥2702
tako 1 unutar veza alela B*¥2705. Nije uocena razlika u
zastupljenosti gena na ovom lokusu izmedu haplotipskih
veza alela B¥2702 i alela B*2705. Analiza haplotipskih
veza HLA-B, -DRB1 ukazala je na jaku povezanost alela
B*2702 i DRB1*16 koji su se zajedno pojavili s uCesta-
los¢u od 44,1%, Sto je statisticki znacajno u usporedbi s
ucestalos¢u s kojom se DRB1*16 pojavio unutar haplo-
tipskih veza alela B*2705 (4,0%; P<0,00001). Unutar
skupine od 69 haplotipskih veza alela B*2705 uocena je
statisticki znacajno povecana ucestalost HLA-DRB1*01
u usporedbi sa skupinom (N=34) haplotipskih veza alela
B*2702 (28,0% naspram 1,5%; P<0,00001).

HLA-B*2702, HLA-B*2705, haplotipske veze, populacijska istrazivanja

Summary

The aim of the present study was to analyze hap-
lotypic associations of two the most common HLA-
B*27 subtypes (B*2702 and *2705) in the Croatian
population. One hundred and eleven unrelated HLA-
B*27 positive individuals were included. None of them
had any sign of ankylosing spondylitis. The total num-
ber of analyzed haplotypic associations was 112 be-
cause one individual was homozygous for HLA-B*27.
HLA-B*27 alleles as well as HLA-A and DRB1 speci-
ficities were tested by PCR-SSP method. Among sev-
en different HLA-B*27 alleles observed among our
individuals, B*2705 was the most frequent (61.6%),
followed by B*2702 (30.4%), while the frequency of

Key words

all other observed alleles (B*2701, B*2703, B*2704,
B*2708 i B*2714) was less than 2.0%. HLA-A*02
was the most frequent specificity at HLA-A locus in
both groups of haplotypic associations (B*2702 and
B*2705) and no difference in distribution of HLA-
A genes was observed between two groups. Analysis
of HLA-B*2702 haplotypic associations showed the
high frequency of DRB1*16 (44.2%) in comparison to
B*2705 haplotypic associations (4.0%) with significant
P value (P<0.00001). HLA-DRB1*01 demonstrated
significantly higher presence among 69 B*2705 haplo-
typic associations compared to 34 B*2702 haplotypic
associations (28.0% vs. 1.5%; P<0.00001).

HLA-B*2702, HLA-B*2705, haplotypic associations, population investigations
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Uvod

Gen HLA-B*27 je zbog svoje podloznosti za
brojne reumatske bolesti jedan od najistrazivanijih ge-
na sustava HLA. Povezanost s ankilozantnim spondili-
tisom (AS) poznata je ve¢ vise od 30 godina, medutim
do danas nisu u potpunosti objasnjeni mehanizmi te po-
vezanosti (1).

Raspodjela podtipova gena HLA-B*27 u svije-
tu razlikuje se od populacije do populacije. Ucestalost
gena B*27 iznosi od 0,6% (Mongolija) do 10,4% (Ru-
sija - otok Sahalin). To je jedan od Cestih gena na loku-
su HLA-B medu populacijama bijele rase dok je s vr-
lo niskom ucestalos¢u prisutan na Mikroneziji ili pot-
puno odsutan medu pripadnicima populacija centralne
i juzne Amerike te populacijama ekvatorijalne i juzne
Afrike (2-4).

Kad govorimo o seroloski dobro definiranom anti-
genu HLA-B27, treba istaknuti da nije rijec o jedinstve-
noj specificnosti tj. da unutar tog gena postoji veliki broj
alela-podtipova (do danas je poznato 35 razlicitih alela)
koji se oznacavaju od HLA-B*2701 do HLA-B*2736
(prema bazi podataka IMGT/HLA) (5,6).

Na temelju dosadasnjih istrazivanja i podataka pre-
vladava misljenje da su svi ti aleli gena HLA-B*27 nastali
iz najrasprostranjenijeg alela, alela HLA-B*2705 (7-9).

Populacijska istrazivanja, kao i istrazivanja po-
vezanosti pojedinih alela B*27 i AS-a pokazala su da
su aleli HLA-B*2702, B*2704, B*2705, B¥2707, kao

Materijal i metode

i B¥2714 povezani s boles¢u, dok su HLA-B*2706 i
B*2709 zastitni (7,10-12). Jedna od pretpostavki kojom
se pokusava objasniti zasto pojedini aleli B*27 prido-
nose podloznosti za bolest jest da ti aleli vezu peptide
vazne u patogenezi same bolesti.

Ucestalost gena HLA-B*27 u Hrvatskoj je pri-
blizno 5,5%, a molekularna istrazivanja provedena pri-
je nekoliko godina pokazala su da su najceséi aleli iz-
medu 16 tada poznatih alela bili HLA-B*2705 i B¥2702
(13,14).

Unatoc¢ brojnim provedenim istrazivanjima o ra-
znovrsnosti alela HLA-B*27 kao i njihovoj rasprostra-
njenosti u svijetu, slika raspodjele podtipova ovog ge-
na jos$ uvijek nije potpuna. Razlog tome lezi u ¢injenici
da se neprekidno otkrivaju novi aleli gena HLA-B*27.
Rasprostranjenost pojedinih alela gena HLA-B*27 nije
vazna samo sa stajaliSta podloznosti/zastite za AS i dru-
ge spondiloartropatije, vec i s antropoloskog stajalista o
prisutnosti rijetkih alela u razli¢itim populacijama i ra-
sama. Spoznaja o rasprostranjenosti rijetkih alela HLA
pa tako i alela skupine HLA-B27 korisna je kao genet-
ski biljeg u prac¢enju migracija populacija kao i medu-
sobnih mijesanja populacija (15).

Cilj ovog rada bio je u prvom redu novelirati sli-
ku o rasprostranjenosti pojedinih alela gena HLA-B*27
u Hrvatskoj te analizirati haplotipske veze dva najcesca
podtipa gena HLA-B*27, alela B*2702 i B*2705.

Ispitanici

Skupina od 111 nesrodnih ispitanika pozitivnih
za gen HLA-B*27 u Hrvatskoj analizirana je u svrhu
istrazivanja raspodjele ucestalosti podtipova gena HLA-
B*27. Ni jedan od ispitanika nije pokazao nikakve zna-
kove ankilozantnog spondilitisa do pocetka ovog istra-
zivanja. Medu ispitanicima je jedna osoba bila homozi-
got za gen HLA-B*27 te je stoga ukupan broj analizi-
ranih alela bio 112.

Ispitanicima su prethodno odredeni geni lokusa
HLA-A1-DRBI1 jednom od dvije molekularne metode:
metodom PCR-SSP (engl. Polymerase Chain Reaction
- Sequence Specific Primers) ili PCR-SSO (engl. Sequ-
ence Specific Oligo).

Rezultati

Svim ispitanicima uzeto je 10 ml krvi s EDTA iz
koje je izolirana DNA pomoéu komercijalnog kita za
izolaciju (Macherey-Nagel, Duren, Njemacka).

Odredivanje alela gena HLA-B*27

Podtipovi gena HLA-B*27 analizirani su standar-
dnim protokolom (Olerup SSP-HLA-B*27, Genovision,
SAD) kojim se umnazaju egzon 2 i egzon 3 gena HLA-
B. Naime, u tim egzonima lezi najveci broj razlika iz-
medu pojedinih alela HLA razreda I.

Statisti¢cka obrada

Ucestalost alela gena HLA-B*27 izra¢unavana
je direktnim brojanjem dok je povezanost izmedu alela
dva lokusa HLA izracunavana pomocu tablice 2x2 i ¥
testa s Yatesovom korekcijom.

Na slici 1 prikazana je raspodjela podtipova gena
HLA-B*27 u skupini od 111 nesrodnih ispitanika. Uku-
pan broj alela bio je 112 jer je jedna osoba bila homozi-
got za alel B*2705. Podtip B*2705 (61,6%) i B*2702
(30,4%) bili su najzastupljeniji medu nasim ispitanicima
dok su se preostali podtipovi gena HLA-B*27 (B*2701,
B*2703, B*¥2704, B*2708 i B*2714) pojavili s ucesta-
lo§¢u manjom od 2,0%.

6

Sljededi cilj ovog rada bio je utvrditi koji se geni
lokusa HLA-A, odnosno geni lokusa HLA-DRBI jav-
ljaju s najvecom ucestalo§¢u u haplotipskim vezama s
dva najcesc¢a podtipa u hrvatskoj populaciji B*2702 i
B*2705.

Analiza gena lokusa HLA-A izmedu dvije skupi-
ne haplotipskih veza nije pokazala razlike. Od 13 razli-
¢itih gena na lokusu HLA-A u obje se skupine haplotip-

Reumatizam 2008. ¢ 55(1)



Slika 1. Raspodjela alela HLA-B*27 u skupini nesrodnih ispitanika
pozitivnih za HLA-B*27 u hrvatskoj populaciji (N=112)
Figure 1. The distribution of HLA-B*27 alleles among HLA-B*27
positive Croatian individuals (N=112)
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Slika 2. Raspodjela gena na lokusu HLA-A u haplotipskim
vezama gena HLA-B*27 u hrvatskoj populaciji
Figure 2. The distribution of HLA-A genes in HLA-B*27
haplotypic associations in the Croatian population

skih veza najcesée javljao gen HLA-A*02 (slika 2).

Provedena analiza na uzorku od 112 haplotipskih
veza pokazala je razlike izmedu dvije skupine haplotip-
skih veza s obzirom na raspodjelu gena na lokusu HLA-
DRBI (slika 3).

U sklopu 34 haplotipske veze podtipa B¥2702,
gen DRB1*16 bio je najzastupljeniji (44,18%). Uce-
stalost gena DRB1*16 medu haplotipskim vezama
podtipa B*2705 bila je izrazito mala (4,00%), Sto se
statisti¢ki znatno razlikuje (P<0,00001) u usporedbi s
haplotipskim vezama podtipa B*2702. Istovremeno je
unutar skupine od 69 haplotipskih veza alela B*2705
uocena povecana ucestalost HLA-DRB1*01 u uspo-
redbi s haplotipskim vezama alela B*2702 (28,0% na-
spram 1,5%; P<0,00001). Razlika u prisutnosti gena
DRB1*04 izmedu dvije haplotipske skupine nije bila
statisticki znatna.

Slika 3. Raspodjela gena lokusa HLA-DRB1 u haplotipskim
vezama gena HLA-B*27 u hrvatskoj populaciji
Figure 3. The distribution of HLA-DRB1 genes in HLA-B*27
haplotypic associations in the Croatian population
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Dobro je poznata ¢injenica da se aleli gena HLA-
B*27 medusobno razlikuju u jednoj ili vise aminokise-
lina i to uglavnom na pozicijama unutar egzona 2 i eg-
zona 3. Mnogobrojna istraZivanja provedena Sirom svi-
jetaustanovila su da se zastupljenost pojedinih alela ge-
na HLA-B*27 razlikuje od populacije do populacije, §to
je rezultat podrijetla tih populacija, odnosno nastanka
pojedinih podtipova (2,3). Rezultati ovog rada dali su
novu sliku o zastupljenosti podtipova gena HLA-B*27
u hrvatskoj populaciji i predstavljaju nastavak prethod-
nog istrazivanja o raznovrsnosti podtipova gena HLA-
B*27 u nasoj populaciji kojim je otkriveno da je podtip
B*2705 predominantan alel kao i medu pripadnicima
drugih populacija bijele rase (2,16).

Zastupljenost alela B*2702 takoder je u skladu s
prethodnim istrazivanjem. Taj je alel prisutan samo me-
du populacijama bijele rase i predominantan je na Sred-
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njem istoku (Zidovi) te medu Berberima na sjeveru Afrike
(2,17). Na temelju dosadasnjih rezultata pretpostavlja se
da je alel B*2702 nastao iz alela B*2705 mehanizmom
genske konverzije upravo unutar populacija Srednjeg
istoka iz kojih se proSirio u populacije sjeverne Afrike
te medu druge stanovnike Bliskog istoka (2). U ovom
istrazivanju takoder smo otkrili neke od slabo zastuplje-
nih alela gena HLA-B*27. Jedan od takvih alela je alel
B*2701 koji spada u skupinu rijetkih alela i do sada je
uocen u Turskoj i na Tajvanu (2,18). Analize redoslijeda
nukleotida ovog alela pokazale su da se on razlikuje od
alela B*2705 u domeni a1 i to na pozicijama 74, 77 i 81.
Zanimljivo je spomenuti da smo nasli i alel B¥2703 koji
je najcesci od svih podtipova gena HLA-B*27 u Zapad-
noj Africi (19,20). On se pak od alela B*2705 razlikuje
samo u jednoj aminokiselini i to na poziciji 59 u dome-
ni al. Nasuprot tomu, uocena ucestalost alela B¥2704
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medu nasim ispitanicima sli¢na je onoj medu Zidovima,
a znatno je manja nego medu stanovnicima Kine, Indo-
nezije, Indije ili Polinezije (21,22). Pretpostavka je da je
ovaj alel, unatoc razlikama u sve tri domene teskog lan-
ca(al, a2 i03)uodnosu naalel B¥2705, takoder nastao
iz alela B*2705 (7). Posljednja dva alela, alel B¥2708 1
B*2714 otkrivena su samo kod po jednog naseg ispita-
nika i do sada nisu uoc¢ena u Hrvatskoj. Alel B*¥2708 za-
stupljen je medu drugim populacijama Evrope, ali isto
tako i medu stanovnicima Azora, Indije i Venezuele (ple-
me Zulian) s u¢estalosc¢u vrlo slicnom kao kod nas. Alel
B*2708 se razlikuje od alela B*2705 na 4 pozicije (77,
80, 82 1 83) u domeni al (21-25). Potrebno je istaknuti
da za alel B*2714 nema podataka o njegovoj prisutno-
sti medu pripadnicima evropskih populacija. Naime, alel
B*2714 je prvi put uocen u Sjevernoj Americi, a nesto
kasnije medu stanovnicima Sibira (slavenskog podrije-
tla) i Indije. O njegovom nastanku prevladava misljenje
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Sazetak

Antifosfolipidni sindrom predstavlja pojavu an-
tifosfolipidnih antitijela, vaskularne tromboze i pojavu
problema s reprodukcijom Zene. Cilj rada bio je prika-
zati naSa iskustva u dijagnostici i lijeCenju ovog sindro-
ma. U studiju je ukljuceno 62 bolesnica, 32 s primar-
nim (PAPS) i 30 sa sekundarnim antifosfolipidnim sin-
dromom (SAPS). 36 bolesnica bilo je trudno, te pros-
pektivno praceno kroz trudnocu i Sest postpartalnih tje-
dana. 23 bolesnice (71,9%) je bilo lupus-antikoagulant
(LA) pozitivno u PAPS-u, a svega 10 (33,3%) u SAPS-
u. Antikardioplipin (aCL) je imao ¢e$c¢u pojavu u SAPS-

Kljuéne rijeci

u 8 (26,6%) u odnosu na PAPS 3 (9,4%). U tri bolesni-
ce (3,3%) PAPS-u je dijagnosticiran pozitivnoséu na
antibeta2glikoproteinl (antiB2GP1). Najcesca manife-
stacija u prijasnjim trudno¢ama bila je spontani abor-
tus: 25 bolesnica (69,4%), preeklampsija 7 bolesnica
(19,4%) koja je u tri bolesnice bila pra¢ena unutarma-
terni¢nim zastojem rasta (IUGR). U cetiri bolesnice ra-
dilo se o intrauterinoj smrti fetusa (11,1%). Prosje¢na
duljina trajanja trudnoce iznosila je 37,06+0,7 tjedana.
Uspjesnost terapije aspirinom i niskomolekularnim he-
parinom je bila 97,2%.

antifosfolipidni sindrom, trudnice, antitijela

Summary

Antiphospholipid syndrome includes the pres-
ence of antiphospholipid antibodies, vascular throm-
bosis and reproductive function disturbances. The aim
was to show our diagnostic and therapeutic experienc-
es. 62 women were included in study, 32 with primary
antiphospholipd syndrome (PAPS), and 30 with second-
ary antiphospholipid syndrome (SAPS). 36 were preg-
nant and studied prospectively throughout pregnancy and

doc.dr.sc. Marija Glasnovié¢

six weeks after the delivery. Lupus-anticoagulant (LA)
was positive in 23 patients with PAPS (71.9%), and in
10 patients with SAPS (33.3%). In SAPS group anti-
cardiolipin antibodies (aCL) was positive in 8 patients
(26.6%) compared to PAPS group with 3 aCL positive
patients (9.4%). Antibeta2glycoproteinl (antif2GP1)
was positive in 3 patients with PAPS. Complications in
previous pregnancies were in 25 cases (69.4%) sponta-
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neous abortion, in 7 cases (19.4%) preeclampsia with
intrauterine growth restriction (IUGR) in 3 patients. In
4 cases the complication was fetal death in utero. Aver-

Key words

age pregnancy lasted 37,060,707 weeks. Therapy with
low dose aspirin and low-molecular-weight heparin was
successful in 97.2%.

antiphospholipid syndrome, pregnant women, antibodies

Uvod

Prema internacionalnom konsenzusu za antifos-
folipidni sindrom (APS) dijagnoza antifosofolipidnog
sindroma moze se postaviti ako su ispunjena najmanje
dva kriterija: trajna prisutnost umjerenog ili visokog ti-
tra imunoglobulina G ili imunoglobulina M antikardio-
lipinskih protutijela (aCL) ili lupus antikoagulanta (LA)
i klinicke manifestacije kao vaskularne tromboze ili pro-
blema vezanih uz trudnocu (1). Razlikujemo primarni
i sekundarni antifosfolipidni sindrom. Primarni anti-
fosfolipidni sindrom (PAPS) iskljucuje postojanje dru-
ge osnovne bolesti, dok se sekundarni (SAPS) javlja u
sklopu autoimunih bolesti, infekcija, maligniteta i lupusu
slicnog sindroma. Opstetri¢ne manifestacije antifosfo-
lipidnog sindroma ne obuhvacaju samo fetalni gubitak,
ve¢ i rani porod izazvan preeklampsijom, intrauterinim
zastojem rasta i fetalnim distresom (1). Cilj rada bio je

Bolesnici i metode

prikazati nasa iskustva u dijagnostici i lijeCenju ovog
sindroma u zena koje su imale nepovoljnu reprodukcij-
sku anamnezu. Svim Zenama suspektnim na antifosfo-
lipidni sindrom ucinjena je laboratorijska obrada, kako
za antifosfolipidni sindrom tako i za druge klinicke en-
titete koji mogu imati slicnu klinicku sliku. Uc€injen je
profil protutijela, te ukoliko su zadovoljavale kriterije
za APS zapoceta je terapija niskomolekularnim hepari-
nom (LMWH) i aspirinom niske doze (LDA). Razli¢ita
terapija je predlagana za prevenciju fetalnog gubitka u
antifosfolipidnom sindromu: prednison, aspirin, heparin
i intavenski imunoglobulini. Danas$nja saznanja ukazuju
kako zlatni standard u lijecenju trudnica s ovim sindro-
mom jesu LDA i LMWH, a ukoliko ta terapija ne polu-
¢i uspjeh, dolazi u obzir primjena intravenskog imuno-
globulina 1/ili plazmafereza (2,3).

U studiju su bile uklju¢ene 62 bolesnice koje su is-
punjavale klasifikacijske kriterije za APS. 32 Zene su ima-
le primarni, dok je njih 30 imalo sekundarni antifosfoli-
pidni sindrom. Najc¢esca dijagnoza u SAPS skupini bila
je sistemski lupus (SLE). Od 62 Zene ukljucenih u stu-
diju, njih 36 su bile trudne, 32 s primarnim i etiri sa se-
kundarnim antifosfolipidnim sidromom. Svim bolesnica-
ma je odreden titar antifosfolipidnih antitijela (aCL, LAC,
antif,GP1). Sve trudnice su bile podvrgnute terapiji LDA
1 LMWH, te su prospektivno pracene tijekom trudnoce i
Sest tjedana postpartalno. Ostale Zene, koje nisu bile trud-
ne, posluzile su nam kod usporedbe protutijela izmedu
dvaju skupina Zena s antifosfolipidnim sindromom.

Laboratorijska analiza

Lupus antikoagulant odreden je testom tvrtke Da-
de Behring Marburg koriste¢i LA 1 screening reagens
i LA 2 konfirmirajuéi reagens koji je simplificirani re-
agens Dilute Russells Viper Venom Test (DRVVT) za
dokaz lupus antikoagulanta.

Antikardiolipinska protutijela odredena su testom
Autostat™]I ACA za sve izoklase, Hycor tvrtke, po prin-

Rezultati

cipu enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) me-
tode, kojima se detektiraju specifi¢na antitijela na kar-
diolipine u ljudskom serumu.

Zaidentifikaciju antibeta2glikoproteina-1 antitije-
la koristen je ETI-Beta-Glycoprotein I IgG kit za kvan-
titativno odredivanje IgG autoantitijela usmjerenih pro-
tiv B,-glycoproteina I u ljudskom serumu.

Kao koagulogramski screening koristen je preli-
minarni test protrombinsko vrijeme, aktivirano parcijal-
no tromboplastinsko vrijeme, fibrinogen i trombinsko
vrijeme (DADE Behring), a broj trombocita odreden je
pomocu Cell-Dyn-4000.

Protein C (APC rezistencija) odreden je s ProC
Global testom (DADE Behring).

Faktor V von Leiden mutacija definirana je meto-
dom Bertinu (4), protrombinska mutacija prema Poortu
(5) 1 C667T mutacija MTHFR prema Frosstu (6).

Unos i manipulacija podataka obavljen je u racu-
nalnom tabli¢nom kalkulatoru Microsoft Excel 2003,
dok su u statisti¢koj analizi koriSteni programski paketi
SPSS 13.0 for Windows i Statistica 6.0.

Prosje¢na dob u skupini s PAPS bila je 31,3+4,6
godina, dok u skupini sa SAPS 44+12,3 godina. Odre-
divanjem titra antifosfolipidnih antitijela 23 bolesnice
(71,8%) je bilo pozitivno na LA u PAPS skupini, a sve-
ga 10 (33,3%) u SAPS skupini. Antikardiolipinska pro-
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tutijela su imala ¢e$¢u pojavu u SAPS 8 (26,6%) u od-
nosu na PAPS 3 (9,4%). U tri bolesnice (3,4%) PAPS
je dijagnosticiran temeljem pozitivnosti na antiB2GP1,
kao i temeljem LA i aCL istovremeno. Profil protutijela
u skupini bolesnica sa SAPS nesto je heterogeniji: 8 bo-
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lesnica (26,6%) bilo je pozitivno na LA i aCL, 2 (6,6%)
na LA, aCL i antip2GP1, te po jedna (3,3%) na LA i
antif2GP1, te jedna aCL i antiB2GP1 (tablica 1).

Slika prikazuje usporedbu profila protutijela zena
s antifosfolipidnim sindromom. Na razini signifikantno-

Tablica 1. Opée karakteristike bolesnica s APS;
profil antifosfolipidnih protutijela
Table 1. Main caracteristics of the patient with
antiphosholipid syndrome; antibodies profile

PAPS SAPS

Dob bolesnica 31,3 +4,6 44 12,3
Broj trudnica 32 (100%) 4 (13,3%)
LA 23 (71,8%) 10 (33,3%)
aCL 3(9,4%) 8 (26,6%)
antig,GP1 3(9,4%)

LA+aCL 3(9,4%) 8 (26,6%)
LA+aCL+antip,GP1 2 (6,6%)
LA+antig,GP1 1(3,3%)
aCL+antig,GP1 1(3,3%)

n=32 (100%) n=30 (100%)

Tablica 2. Rezultati testiranja hipoteze o jednakosti
aritmetickih sredina pet analiziranih varijabli kod bolesnica
s primarnim antifosoflipidnim sindromom (PAPS) i sekundarnim
antifosoflipidnim sindromom (SAPS) pomoéu t-testa
Table 2. Results of testing the hypothesis of the equality
of arithmetic centres of five analysed variables in patients
with primary antophospholipid syndrome and patients
with secondary antiphospholipid syndrome with t-test

Aritmeticka Aritmeticka
Varijabla sredina sredina t-omjer p-vrijednost
(PAPS) (SAPS)
LA 1,461 1,503 -0,522 0,604
IgG aCL 16,905 26,092 -1,038 0,303
IgM aCL 8,112 33,953 -2,114 0,039
IgA aCL 4,228 9,738 -2,883 0,005

sti p<0,05 prihvaca se kao moguca pretpostavka da iz-
medu bolesnica s primarnim i bolesnica sa sekundarnim
antifosfolipidnim sindromom postoji statisticki znacajna
razlika u prosje¢nim rezultatima IgM aCL i IgA aCL (ta-
blica 2). Kako bi se provjerio karakter veze koji posto-
ji izmedu trajanja trudnoce i Cetiri analizirane varijable
(LA, IgG aCL, IgM aCL i IgA aCL) u tablici 3 navede-
ni su izracunati koeficijenti korelacije i pripadajuce vri-
jednosti empirijskih razina signifikantnosti p dobivene
pri testiranju hipoteze o znacajnosti izracunatih koefi-
cijenta korelacije. Na temelju dobivenih rezultata moze
se zakljuciti da izmedu varijabli LA i IgM aCL posto-
ji negativna veza osrednje jakosti. Pozitivna korelacija
osrednje jakosti utvrdena je izmedu varijabli IgM aCL
i IgA aCL. Koeficijenti korelacije koji opisuju poveza-
nost izmedu navedenih varijabli statisticki su znacajni
narazini p<0,05. Ne postoji statisticki znacajna poveza-
nost izmedu vrste i visine titra protutijela i duljine tra-

Slika. Profil protutijela trudnica
s antifosfolipidnim sindromom

Slika. Antibodies profile in pregnant women
with antiphospholipid syndrome
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janja trudnoce. Svi koagulacijski faktori su bili unutar
referentnih vrijednosti. Sve trudnice s antifosfolipidnim
sindromom rodile su zivu djecu. Kao najc¢esca klini¢-
ka manifestacija koja se javljala u prijasnjim trudnoca-
ma zena s antifosfolipidnim sindromom bio je spontani
pobacaj u 25 trudnica (69,4%), potom preeklampsija u
sedam (19,4%) koja je u tri trudnice bila praéena inta-
ruterinim zastojem rasta (IUGR). U Ccetiri trudnice ra-

Rasprava

dilo se o smrti fetusa u uterusu (11,1%). Prosje¢na du-
ljina trajanja trudnoce iznosila je 37,06+0,7 tjedana,
najmanja duljina je iznosila 29 tjedana (jedna trudni-
ca), najvecéa 41 tjedan (dvije trudnice). Uzevsi u obzir
gestacijsku dob i sposobnost djece za samostalno disa-
nje, postujuéi klasifikacijske kriterije, uspjes$nost tera-
pije niske doze aspirina i niskomolekularnog heparina
iznosila je 97,2%.

Zene s antifosfolipidnim antitijelima imaju neo-
bicno visok postotak gubitka trudnoce u fetalnom peri-
odu (10 ili vise tjedana gestacije) (7,8). Nasuprot tome,
kod neselektiranih Zena sa sporadi¢nim ili rekurentnim
pobacajima, gubici trudnoc¢e su ¢es¢i u preembrional-
nom (manje od 6 tjedana gestacije) ili u embrionalnom
periodu (6-9 tjedana gestacije). Trudnoce zena pozitiv-
nih na antifosfolipidna antitijela mogu biti komplicirane
preranim porodajem zbog hipertenzije vezane uz trud-
nocu i uteroplacentarnu insuficijenciju (9,10).

Nepovoljni ishodi trudnocée u zena s pozitivnim
antifosfolipidnim antitijelima mogu nastati zbog oskud-
ne placentarne perfuzije (11) uzrokovane lokaliziranom
trombozom, mozda zbog interferiranja s trofoblasti¢nim
anexinom V koji je povezan s antifosfolipidnima anti-
tijelima (12). Anexin V je antikoagulantni protein koji
ima tromboregulacijsku ulogu u vaskularnoj krvi jer stiti
anionske fosfolipide. Ovi fosfolipidi izloZeni koagulacij-
skim proteinima krvi induciraju pojavu tromboze (13).
Antifosfolipidna antitijela mogu oslabiti trofoblasti¢nu
invaziju 1 hormonsku produkciju, a s tim poticati ne sa-
mo preembrionalni i embrionalni gubitak, ve¢ i fetalni
gubitak kao i uteroplacentarnu insuficijenciju (14).

Prevalencija antikardiolipinskih protutuijela u op-
¢oj opstreticnoj populaciji nije povecana tako da scree-
ning zdravih trudnica nije potreban (15). Buduéi se an-
tikardiolipinska protutijela i lupus antikoagulant pove-
zuju s gubitkom ploda, bez potpune konkordancije, oba
se antitijela moraju testirati ako se sumnja na APS. Jo$
je nejasno ima li antif2GP1 predskazujucu vrijednost
kao antikardiolipinska protutijela i lupus antikoagulant
u identifikaciji trudnica s rizikom gubitka trudnoce, dok
druga protutijela usmjerena protiv fosfolipida, kao anti-
fosfatidilserin i antifosfatidiletanolamin, ne identificira-
ju takve bolesnice (16,17). Prema rezultatima iz naSeg
uzorka trudnica s antifosfolipidnim sindromom u skupini
s primarnim antifosfolipidnim sindromom, lupus antiko-
agulat antifosfolipidna antitijela su pokazala veéu pojavu
u odnosu na skupinu sa sekundarnim antifosfolipidnim
sindromom. Takva homogenost i ujednacenost u pojavi
protutijela mogla bi se rastumaciti utjecajem drugih imu-
noloskih procesa koji se mogu o¢ekivati medu bolesnica-
ma koje uz antifosfolipidni sindrom imaju i drugu autoi-
munu bolest. Tako je poznato da antikardiolipinska pro-
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tutijela i lupus antikoagulant imaju svoju pojavu manje
od 1% u opc¢oj populaciji, dok se njihova ucestalost vise-
struko povec¢ava u autoimunim bolestima. Gotovo jedna
tre¢ina bolesnica sa sistemskim lupusom ima pozitivna
antikardiolipinska protutijela, dok je za lupus antikoagu-
lant ona oko 15%. IgGaCL klasa se pokazala prema ve-
¢ini autora kao bolji prediktor za pojavu tromboze, nego
li [gMaCL klasa, koji se povecavao s obzirom na visinu
titra protutijela (18). Takva se pojava na naSem uzorku
pokazala kao ¢e$c¢a u sklopu sekundarnog antifosfolipid-
nog sindroma, ali 1 da postoji statisticki znacajna razlika
u prosjecnim vrijednostima IgMaCL klase izmedu zena
s primarnim i sekundarnim antifosfolipidnim sindromom
(p<0,05). Niske vrijednosti titra IgG i IgM aCL, kao i
IgA klase antikardiolipinskih protutijela povezane su s
manjom ucestalosti komplikacija. Utvrdeno je da Zene
s problemima u trudno¢i i antifosfolipidnim sindromom
imaju veliku moguénost razvoja tromboze i u kasnijem
razdoblju. Erkan je u svojoj studiji pokazao kako goto-
vo 60% zena razvije trombozu unutar 10 godina od po-
roda (19). Velike su kontroverze oko pitanja uvodenja
1 vrste terapije. Prema danas$njim razmisljanjima zlatni
standard za terapiju opstetricnih komplikacije vezanih
uz APS jesu LDA i LMWH. Prema rezultatima Farqu-
harsona i sur. objavljenih 2002. godine dodavanje hepa-
rina takvog tipa terapiji aspirina niske doze ne poboljsa-
va znacajno ishod trudnoce (20). Ipak, rezultati drugih
autora, pokazuju znacajno veci uspjeh povoljnog isho-
da trudnoce dodavanjem heparina. Tako rezultati Mali-
nowskog iz 2003. ukazuju da sama terapija LMWH ima
uspjeh 81,1%, sama terapija LDA 89,3%, dok dodava-
nje LMWH terapiji LDA polucuje povoljan ishod u ¢ak
92,5% (21). Drugi autori takoder imaju slicne rezultate
(22,23). Nasa iskustva su sli¢na tome, jer su sva djeca
zivorodena, a samo jedno dijete je rodeno prije 34 tjed-
na. S obzirom na povecan rizik razvoja tromboze u Zena
pozitivnih na antifosfolipidna antitijela tijekom trudno-
¢e, preventivno, moze se uvesti niske doze acetilsalicil-
ne kiseline/aspirina, koja osim $to ima antiagregacijski
mehanizam djelovanja na trombocite, time sprje¢ava prvi
korak u nastanku tromba, potice stvaranje interleukina-3
molekule koja regulira rast placente. Inhibicijom ciklo-
oksigenaze acetilsalicilna kiselina skre¢e metabolizam
arahidonske kiseline prekomjernoj produkciji leukotriena
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koji mogu stimulirati produkciju interleukina-3 (24). Sve
druge trudnice pozitivne na antifosfolipidna protutijela
koje ispunjavaju klinicke kriterije trebaju imati terapiju
LDA i LMWH. Neki radovi predlazu da LDA moze bi-
ti u¢inkovit u sprje¢avanju buducih negravidnih vasku-
larnih tromboza u bolesnica s antifosfolipidnim sindro-

Zakljuéak

mom i povijesti bolesti vezane samo za trudnocu (25).
Zene u kojih je antifosfolipidni sindrom dijagnosticiran
zbog rekurentnih gubitaka ploda ne zahtijevaju primje-
nu LMWH kroz Sest tjedana postpartalno, ali bi ga tre-
bale primati kroz 3-5 dana, narocito ako su imale druge
rizi¢ne faktore (25,26).

Unatoc ve¢oj dominaciji LA kao prediktora kom-
plikacija vezanih uz trudnocu, koje su prvenstveno, pre-
ma rezultatima dobivenih iz naseg uzorka, karakteri-
sti¢ne za primarni antifosfolipidni sindrom, od klju¢ne
je vaznosti prilikom dijagnosticiranja antifosfolipidnog
sindroma traziti svu paletu antifosfolipidnih protutijela.
Unato¢ manjoj zastupljenosti antiB2GP1, njegova pozi-
tivnost nam moze biti od izrazitog znacaja za otkriva-
nje zena s rizikom za gubitak ploda ili druge opstretic-
ne komplikacije vezane za APS. Prilikom postavljanja
sumnje na APS valjalo bi bolesnice testirati i na druge
koagulacijske ¢imbenike, kao $to su protein C, prote-
in S, Factor V Leiden i druge, s obzirom da i oni mo-
gu biti uzrok nepovoljnog ishoda trudnoce, izazivajuci
pojavu tromboze uteroplacentarnih krvnih Zzila. Treba-
lo bi razmisliti da se svim trudnicama koje su pozitiv-
ne na antifosfolipidna protutijela uvede LDA u terapiju,
uzimajuéi u obzir korisnost aspirina, a ukoliko su ima-
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METABOLICKA NUSPOJAVA ANTIKONVULZIVA - PRIKAZ BOLESNICE
ANTICONVULSANT INDUCED METABOLIC DISORDER - CASE REPORT

Dusanka Martinovi¢ Kaliterna' ¢ Zrinka Jurisi¢?

Sazetak

Osteomalacija je metaboli¢ka bolest odraslih kod
koje je poremecena mineralizacija organskog matriksa
kosti. Vezana je uz razliite poremecaje metabolizma
vitamina D, a moze se javiti i kod primjene antikonvul-
zivnih lijekova. Antikonvulzivi ubrzavaju katabolizam
vitamina D induciranjem mikrosomskih enzima jetre,
smanjuju bubreznu hidroksilaciju vitamina D, imaju
direktan uc¢inak na gastrointestinalnu apsorpciju kalcija

Klju¢ne rijeci

i s tim na remodelaciju kosti neovisnu o metabolizmu
vitamina D. U radu je prikazana bolesnica u koje je du-
gotrajna politerapija antikonvulzivima prouzrocila oste-
omalaciju i nepokretnost. Ova nuspojava poznata je u
klinickoj praksi vise od trideset godine, ali nema jasnih
smjernica za praé¢enje osteomalacije kao i za primjenu
vitamina D i kalcija u bolesnika lijeenih antikonvul-
zivnom terapijom.

antikonvulzivi, nuspojava, osteomalacija

Summary

Osteomalacia, metabolic bone disease in the
adults, is disorder in which mineralization of the organic
matrix of the skeleton is defective. This disorder is caused
by a number of different conditions associated with al-
terations of vitamin D metabolism. Anticonvulsant ther-
apy can also cause the development of osteomalacia due
to alteration of vitamin D metabolism inducing hepatic
mycrosomal enzymes, inhibiting 25-hydroxilation of vi-

Key words

tamin D. They also inhibit intestinal calcium transport
and bone mineral mobilization, independent of effects
on vitamin D metabolism. This paper presents a patient
who was unable to walk due to anticonvulsants induced
osteomalacia. Anticonvulsant use has been implicated as
a cause of bone disease for more than 30 years but there
is no official recommendation for calcium and vitamin
D therapy in anticonvulsant treated individuals.

anticonvulsants, side-effect, osteomalacia

Uvod

Osteomalacija je metabolicka bolest kostiju kod
koje je poremecena mineralizacija organskog matriksa ko-
sti (novostvoreni osteoid) nakon zatvaranja epifizne ploce
rasta. Dugim trajanjem smanjene mineralizacije kosti po-
stupno se smanjuje i stvaranje osteoida (1). Niz etioloskih
¢imbenika odgovorno je za poremecaj mineralizacije oste-
oida, dio njih vezan je uz vitamin D: njegov nedostatak,
poremecaj apsorpcije, poremecaj metabolizma ili djelo-
vanja. Nedostatak vitamina D uzrokuje smanjenu crijev-

doc.dr.sc. Dusanka Martinovi¢ Kaliterna
Mestroviceva 7 ¢ 21000 Split

nu apsorpciju kalcija i smanjenu mobilizaciju kalcija iz
kosti s posljedicnom hipokalcijemijom. Hipokalcijemija
potice sintezu i lucenje parathormona koji povecava ra-
zinu kalcija u plazmi, ali i bubrezni klirens fosfata. Zna-
¢ajno snizenje fosfata usporava mineralizaciju. Zbog du-
gotrajnog manjka vitamina D, unato¢ razvoju sekundarne
hiperparatireoze ne uspijevaju se normalizirati vrijednosti
serumskog kalcija. Nedostatkom kalcija i fosfata novona-
stali koStani matriks se ne mineralizira (1,2).
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Poremecaj metabolizma vitamina D uz poslje-
di¢nu metaboli¢ku bolest kostiju javljaju se i kod dugo-
trajnog uzimanja antikonvulziva. Naime, antikonvulzivi
ubrzavaju katabolizam vitamina D induciranjem mikro-
somskih enzima jetre, smanjuju bubreznu hidroksilaciju,
imaju izravan u¢inak na smanjenje crijevne apsorpcije
kalcija i na remodeliranje kosti (3). Pojava osteomala-

Prikaz bolesnice

cije pri dugotrajnom uzimanju fenitoina i fenobarbito-
na opisana je ve¢ 1968. godine (3,4,5). Bolest je opisa-
na i kod dugotrajnog uzimanja karbamazepina kao i pri
uzimanju valproata koji nema poticajni u¢inak na mi-
krosomske enzime jetre. Do sada nije potvrdeno javlja
li se ova nuspojava i kod novije generacije antikonvul-
ziva (lamotrigin, topiramat, gabapentin) (3,6).

Umirovljenica dobi 43 godine koja zZivi u gradu
u losim socioekonomskim uvjetima, zaprimljena je u
rehabilitacijsku ustanovu radi smanjene pokretljivosti.
Zbog visestrukih prijeloma kostiju te sumnje na para-
neoplasti¢no zbivanje premjestana je u Internu kliniku.
U obitelji vise ¢lanova lijeci se radi epilepsije, a sama
bolesnica od 12 godine zivota od epilepsije tipa grand
mal. Usprkos redovitom uzimanju propisane terapije
imala je Ceste grand mal napade te je primijenjena po-
literapija epilepsije.

Vise puta lijecena je bolnicki, zadnji put 1997.
godine zbog prijeloma okcipitalne kosti moguce nasta-
log tijekom epileptickog napada. Tada je zapoceta slje-
dec¢a dnevna terapija: karbamazepin 1200 mg, fenitoin
600 mg, valproat 450 mg i diazepam 15 mg.

U sije¢nju 1999. godine obratila se lije¢niku zbog
parestezije 1 boli u donjim udovima i desnom ramenu.
Radioloska snimka desnog ramena pokazala je cisti¢nu
tvorbu u glavi desne nadlakti¢ne kosti skleroti¢nih ru-
bova, promjera 2x1 cm (slika 1). Scintigrafijom skele-
ta #mTc difosfonatom uoceno je poja¢ano nakupljanje
aktivnosti u proksimalne 2/3 desne nadlakti¢ne kosti te
desnom koljenu i lumbalnim kraljezcima (L1-L3). Dalj-
nja obrada nije uradena.

Slika 1. Cistiéna tvorba u glavi desnog humerusa
sklerotiénih rubova, promjera 2X1 cm
Figure 1. Cystic formation with sclerotic rubs
of the right humerus head, diameter 2X 1 cm

U svibnju 2001. godine zbog jakih bolova u mi-
§i¢ima udova, zdjelicnom pojasu i prsnom kosu obraca
se fizijatru. Pri dolasku bolesnica je bila nepokretna, s
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izrazenom torakalnom kifozom, hipotroficne muskula-
ture uz oslabljene miotatske reflekse, s naznakom psiho-
organskih promjena. U fizikalnom statusu uocen je di-
vergentni strabizam i diskretan egzoftalmus uz uvecan
desni rezanj Stitnjace. Menstrualni ciklus, stolica, mo-
krenje kao i zivotne navike su bili uredni.

Slika 2. Psudofrakture stidne kosti
Figure 2. Pseudofracture of the pubic bone

Na snimkama zdjelice i dugih kostiju uz znako-
ve teske osteoporoze opisane su i promjene koje su od-
govarale starim prijelomima obiju grana stidnih kostiju
(slika 2), u sklopu ¢ega je razmatrana otezana pokretlji-
vost bolesnice premda nisu postojali anamnesticki po-
daci o prijelomima. U laboratorijskim parametrima im-
ponirale su povisene vrijednosti alkalne fosfataze te je
zbog sumnje na moguce zlo¢udno zbivanje premjeste-
na u Internu kliniku radi daljnje obrade.

U laboratorijskim parametrima biljezi se umjere-
na hipokalcijemija 2,23 mmol/l (referentna vrijednost
2,3-2,8 mmol/l, odredena O-krezolftaleinom), uz ured-
ne vrijednosti ionskog kalcija, fosfora, magnezija, kre-
atinina i bjelancevina u plazmi. Kinetickom metodom s
p-nitro-fenilfosfatom potvrdene su povisene vrijednosti
alkalne fosfataze (967 J/1, referentna vrijednost 60-170
J/). Odredivanje elektrolita u prikupljenom 24 satnom
urinu fotometrijskom metodom O-krezolftaleinom po-
kazalo je hipokalciuriju 2,29 mmol/l (referentna vrijed-
nost 2,5-7,5 mmol/l).

Zbog sumnje na poremecaj kostane pregradnje
provjerena je razina parathormona ¢ija je vrijednost bi-
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la 412 pg/ml (referentne vrijednosti 10-65 pg/ml, radio-
imunoloska metoda). Na osnovu ovog nalaza koji je
upucivao na sekundarnu hiperparatireozu te radioloski
manifestno smanjenu mineralizaciju postavljena je kli-
nicka sumnja jatrogene osteomalacije.

Koncentracija 25-OH vitamin D3-a odredena je
fluorescentnom polarizacijskom imunoanalizom. Vri-
jednost 25-OH vitamin D3-a bila je 3 nmol/l (referalna

Rasprava

vrijednost 22-190 nmol/1) §to je potvrdilo nasu klinicku
sumnju osteomalacije.

Primijenili smo terapiju vitaminom D uz prepara-
te kalcija 1 hranu bogatom kalcijem. U terapiji je prema
neuroloskom savjetu uveden lamotrigin i valproat, a is-
kljuceni su fenitoin i karbamazepin. Kroz mjesec dana
uslijedila je normalizacija vrijednosti kalcija uz znacajno
snizenje razina parathormona i alkalne fosfataze.

U radu je opisana bolesnica u koje se razvio tes-
ki oblik osteomalacije s posljedi¢nom miopatijom usli-
jed visegodisnjeg uzimanja antikonvulziva. Misljenja
smo da je glavni uzrok kasnom dijagnosticiranju bole-
sti zanemarivanje mogucih nuspojava lijeka. Tijekom
lijecenja antikonvulzivima bolesnici koja je uzima-
la visoke doze i politerapiju nikada nisu kontrolirane
vrijednosti kalcija, alkalne fosfataze, parathormona i
vitamina D u plazmi. Nacin Zivota bolesnice, smanje-
na fizicka aktivnost te nedovoljno izlaganje suncu do-
datno su pridonijeli nedostatku vitamina D. Poznato
je da uzimanje antikonvulziva uzrokuje rahitis, osteo-
malaciju, osteoprozu, poremecaj denticije te doprino-
si veéem broju prijeloma koji su inace Cesti kod sa-
me bolesti uslijed padova pri epileptickim napadima
(1,3,4). Razvoju osteomalacije sklonije su osobe koje
se duze lije¢e antikonvulzivima, koje uzimaju polite-
rapiju, osobe starije zivotne dobi, Zzene u menopauzi,
nepokretne osobe kao i one koje se manje izlazu sun-
cu te pusaci (1,3,5,7).
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ATHEROSCLEROTIC CHANGES ON HEAD AND NECK BLOOD VESSELS
IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS
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Summary

The aim of this study was to evaluate the pres-
ence of atherosclerotic plaque of head and neck blood
vessels and to determine the dynamics of circulation
through the brain blood vessels in patients with sys-
temic lupus erythematosus (SLE).

In 35 patients with SLE aged 37.67+£9.96 and
whose disease lasted 3.8+4.51 years, Doppler carot-
id ultrasonography was used to identify the presence
of intima-media thickness or atherosclerotic plaque.
Brain perfusion scintigraphy was done in 15 out of 35
patients in order to evaluate the dynamics in circula-
tion through carotid and cerebral media arteries. Mea-

Key words

sured by Doppler ultrasound, 2/35 of examined lupus
patients had a plaque and the 2/35 had an intimal-me-
dial thickness. The results of perfusion scintigraphy
in 15 examined patients out 35 with SLE showed that
5/15 had mild circulatory changes in carotidogram.
4/15 patients had mild changes in cerebra media ar-
teries circulation, 1/15 had severe changes in carotid
circulation and 5/15 patients had normal brain scin-
tigraphy finding. Some of the patients with SLE have
atherosclerotic changes and only the early detection of
atherosclerosis may provide an opportunity for thera-
peutic intervention.

SLE, atherosclerosis, detection methods

Sazetak

Cilj rada je evaluirati prisustvo aterosklerotskog
plaka na krvnim sudovima glave i vrata te procjeniti pro-
mjene u cirkulaciji kroz krvne sudove mozga u bolesni-
ka sa sistemskim eritemskim lupusom (SLE).

U 35 pacijenata sa SLE prosjec¢ne zivotne do-
bi 37,67+£9,96 godina i duzine trajanja bolesti od
3,8+4,51godina uradila se Doppler ultrasonografija ka-
rotidnih arterija da bi se ustanovilo eventualno prisu-
stvo zadebljanja intima-media zida krvnog suda ili pri-
sustvo aterosklerotskog plaka. Perfuziona scintigrafija
mozga uradi se u 15 od 35 pacijenata sa ciljem procjene

Kljucne rijeci

promjena u cirkulaciji kroz krvne sudove mozga. Mje-
reno ultrazvuéno 2/35 pacijenata sa lupusom su imali
aterosklerotski plak, a 2/35 zadebljanje zida krvnog su-
da. Rezultati scintigrafije mozga su pokazali blage cir-
kulatorne promjene na karotidogramu u 5/15 pacijena-
ta, 4/15 pacijenata su imali blage promjene u cirkulaci-
ji kroz aa. cerebri mediae. 1/15 je imao teske promjene
u karotidnoj cirkulaciji, dok je u 5/15 pacijenata nalaz
bio uredan. U pacijenata sa SLE postoji odreden stepen
aterosklerotskih promjena te samo rana dijegnoza moze
doprinjeti pravodobnoj terapijskoj intervenciji.

SLE, ateroskleroza, dijagnosticke metode
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Introduction

Systemic lupus erythematosus (SLE) is perhaps best
defined as a clinical syndrome, with a complex multifac-
torial aetiology characterized by inflammation and the in-
volvement of most of the body’s organs or systems. It is
characterised by remissions and exacerbations and although
the musculoskeletal system and skin are invariably affect-
ed, it frequently gives rise to manifestations in the kidney,
heart, lung, central nervous system and vascular system
(1). Vascular manifestations span a broad range from vas-
culitis, vasculopathy, vasospasm to tromboembolism and
atherosclerotic disease and it is an increasingly important
cause of morbidity and mortality (2). This is particularly
troublesome among young female patients with lupus who
would otherwise be protected from such a problem (3).
There are no exact epidemiological data on frequency of
atherosclerosis in general population and they all do refer
to the consequences of the disease itself, such as coronary
heart disease and stroke, and they are among ten leading
causes of death in European countries. The aetiopathogen-
esis of accelerated atherosclerosis in lupus is uncertain, but
likely to be multifactorial. Traditional cardiovascular risk
factors such as age, hypertension, smoking, diabetes and
dyslipidemia are important, however, the increased risk of
coronary heart disease in lupus patients cannot be fully ac-
counted for these traditional factors because the underlying
disease and its treatment also play a significant role. The
chronic inflammation and immune deregulation character-

Patients and methods

ising systemic lupus erythematosus undoubtedly contrib-
ute to the accelerated vascular disease. SLE-related factors
are likely involved in all stages of atherogenesis from for-
mation of the atherosclerotic lesion to its rupture, as well
as in the thrombotic event itself. The parallels between the
inflammatory and immune-mediated mechanisms of both
atherogenesis and systemic lupus erythematosus may pro-
vide the clue to understanding premature vascular disease
in the patients with this disease (4,5).

Atherosclerosis, especially on carotid arteries, can
be detected noninvasive with the use of: 1. Doppler ultra-
sound; 2. Computerized tomography (CT) and 3. Carotid
angioscintigraphy and gammaencephalography (GEG).

Doppler ultrasound is very useful method in di-
agnosis of vascular changes on extra-cranial blood ves-
sels, it is a noninvasive method, not expensive and with
no radiation effects on patients. Color Doppler of carotid
artery can show the intima-media thickness or the pres-
ence of atherosclerotic plaque (6).

Electron beam computerized tomography is being
used in order to identify carotid artery calcification.

Perfusion brain scintigraphy (angioscintigraphy
and gammaencephalography) using Technitium 99 can
be used in patients in order to evaluate the dynamics of
circulation through brain blood vessels. It is a simple
and noninvasive method with low radiation effects on
patients and with very high sensitivity (7).

In 35 patients with SLE (diagnosed according to
the revised ACR criteria from 1997), aged 37.67+£9.96
and whose disease lasted approximately 3.8+4.51 years,
Doppler carotid ultrasonography was used to identify
the presence of intima-media thickness or atherosclerot-
ic plaque. Brain perfusion scintigraphy (angioscintigra-
phy and gamaencephalography) with *Tc was done in
15 out of 35 patients, due to technical limitations, in or-
der to evaluate the dynamics in circulation in carotids
and cerebral media arteries.

Average age of our patients, hospitalized between
2002 and 2004, was 37.67+£9.96 years, from 21 to 56
years. Among them 33 were women and 2 were men.
The patients were also evaluated with respect to their
serological findings and inflammatory mediators like
measurement of serum C3 complement component, cir-
culating immune complexes (CIC) and a high sensitive
test for C-reactive protein. The damage assessment in
our patients was investigated, and the mean score ac-
cording to SLICC damage index was 23.67+2.51. There

Results

were no co-morbidity diseases in our patients, but four
of them had diabetes mellitus as a consequence of long-
time corticosteroid treatment. All patients were treated
with NSAID and corticosteroids, and 80% (28 patients)
were treated with immunosuppressive therapy as well.
Four patients were excluded from this study because one
was younger than 18 years of age, one was pregnant and
two were with end renal failure. The extra cranial ca-
rotid arteries were examined ultrasonographically; both
right and left common carotid arteries were examined
in multiple projections to identify the presence of ath-
erosclerosis - that is, plaque, defined as a focal protru-
sion of surrounding wall. The intima-media thickness
was measured as well.

Brain perfusion scintigraphy (angioscintigraphy
and gamma encephalography) with **Tc was used to ex-
amine the perfusion through brain blood vessels using
#Tc -DTPA as a contrast. *Tc -DTPA was applied intra-
venously (2 ml) and the gamma camera connected to dig-
ital computer was used to monitor the brain perfusion.

Measured by Doppler ultrasound, 2/35 of exam-
ined lupus patients had a plaque and the 2/35 had an in-
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tima-media thickness. In 31 patient measured by Dop-
pler ultrasonography the finding was normal.
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The results of perfusion scintigraphy showed that
5/15 had pathological changes in radioisotope carotido-

Table. Doppler sonography of carotid arteries in patients with SLE
Tablica. Doppler sonografija karotidne arterije u bolesnika sa SLE

n-35 %
Plaque 2 5.7
Intima-media thickness 2 57
Normal finding 31 88.6

Discussion

gram (mild circulatory changes).

Four out of fifteen patients (4/15) had mild chang-
es in cerebra media arteries circulation. One patient
(1/15) had severe changes in circulation in both carot-
id arteries and in 5/15 patients perfusion brain scintig-
raphy was normal.

All patients had high levels of circulating im-
mune complexes, C reactive protein and low values of
C3 complement component.

This study, using two different methods, assessed
the presence or absence of atherosclerosis and its magni-
tude in patients with systemic lupus erythematosus. The
main finding was that the atherosclerotic changes are
present in certain number of patients with lupus. More
changes were found using brain scintigraphy which is
expectable considering the fact that with this method we
can have an inside of brain blood vessels and the dy-
namics in circulation and that Doppler ultrasound can
show only changes on extra-cranial blood vessels. Man-
zi and al. (5) used B- mode ultrasonography in patients
with lupus in order to identify the presence of athero-
sclerosis and 40% of their patients had atherosclerotic

Conclusion

changes. Our results show that 2/35 of examined lupus
patients had a plaque and that other 2/35 had an intima-
media thickness. Similar findings are reported by Mary
J. Roman and al. (4), whose odds ratios for atheroscle-
rosis in the patients with systemic lupus erythematosus
were 4.8 and in the study reported by Asanuma et al. (6)
same ratios were 9.8.

High values of CRP and CIC parameters and
low values of C3 complement component are excellent
markers of inflammation in patients with lupus, and it is
known by now that there is strong connection between
inflammatory and immune-mediated mechanisms of
both atherogenesis and SLE.

Considering the number of pathological caroti-
dograms (although the number of patients is small)
these preliminary results could contribute in better
diagnosis of changes in extra and intracranial blood
vessels, like stenosis, occlusion, aneurism or athero-
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Sazetak

Reumatoidni artritis je kroni¢na upalna reumatska
bolest s prevalencijom od oko 1 %, karakterizirana sa
sinovitisom, erozivnim promjenama zglobova, bolovi-
ma i ote¢enjem funkcije. Etiologija bolesti nije pozna-
ta a u patogenezi reumatoidnog artritisa klju¢nu ulogu
imaju proupalni citokini, poglavito, ¢imbenik nekroze
tumora (TNFa). Lijekovi, antagonisti TNFa imaju brz

Kljuéne rijeci

i kontinuiran u¢inak, uz prihvatljiv sigurnosni profil pa
su, danas, etablirani lijekovi u ranoj i kasnoj fazi reuma-
toidnog artritisa. Propisuju se s kontroliranim ogranice-
njima prema lokalnim preporukama s obzirom na viso-
ku cijenu lijecenja. Ispred Hrvatskoga reumatoloskog
drustva iznosimo prijedlog primjene antagonista TNFa
u lije¢enju bolesnika s reumatoidnim artritisom.

reumatoidni artritis, TNF inhibitori, preporuke

Summary

Rheumatoid arthritis is a chronic, inflammatory
disease with the prevalence about 1 %. Rheumatoid ar-
thritis is caracterized with synovitis, erosive changes of
the joints, pain and functional deficit. Etiology is un-
known. In the pathogenesis of rheumatoid arthritis the
key role have proinflammatory citokines, particularly,
tumour necrosis factor (TNFa). TNFa blockers have
documented, fast and continuous efficacy with gener-

Key words

ally well accepted safety profile. Nowdays, TNFa an-
tagonists are established drugs in early and late phase
of rheumatoid arthritis. Prescription of TNFa antago-
nists is controlled, according local restrictions, regard-
ing high costs of the therapy. On behalf of Croatian
Society for Rheumatology we propose recommenda-
tions for the TNFa antagonist therapy in rheumatoid
arthritis.

rheumatoid arthritis, TNF inhibitors, recommendations

Uvod

Reumatoidni artritis (RA) je kroni¢na progresiv-
na, sistemna, upalna reumatska bolest karakterizirana
sinovitisom, bolovima u zglobovima, jutarnjom zako-

prof.dr.sc. Bozidar Curkovié

¢enoscu i ostecenjem funkcije $to vodi opcoj nesposob-
nosti, radnoj nesposobnosti i visokim direktnim i indi-
rektnim troSkovima. Trideset do 50 % bolesnika u ko-
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jih je bolest pocela u radno aktivno vrijeme prestati ce
raditi nakon 10 godina trajanja bolesti a 50-75% nakon
20 godina (1,2). Etiologija bolesti nije poznata, a pre-
valencija reumatoidnog artritisa je oko 1%. Troskovi li-
jecenja bolesnika s RA u SAD-u (direktni i indirektni)
procjenjuju se na 19 milijardi dolara godi$nje (3). Ra-
na dijagnoza i rano otpoceta terapija uvjeti su za bolju
prognozu, jer je kratko razdoblje od pojave sinovitisa do

Antagonisti TNFa

ireverzibilnog ostecenja zglobova i gubitka funkcije (4).
U sinovijskoj membrani bolesnika s RA nalaze se po-
vecéane koli¢ine proupalnih citokina. Klju¢nu ulogu ima
¢imbenik nekroze tumora (TNFa), koji se luc¢i najranije
i potice ekspresiju drugih proupalnih citokina (5). TNFa
je medijator upale, a IL-1 je odgovoran za destruktivne
promjene (6). Blokada TNFa pokazala se uspjesnom u
lije¢enju reumatoidnog artritisa (5,6).

Spoznaje o stozernoj ulozi proupalnih citokina
u patogenezi reumatoidnog artritisa, razvoj specificnih
antagonista i dokazi o njihovoj klinickoj djelotvornosti
predstavljaju bitan napredak u reumatologiji. S druge
strane, povecani tro§kovi lijecenja bioloskim lijekovi-
ma bolesnika s RA zahtjevaju racionalan pristup. Pri-
je uvodenja bioloskih lijekova, medicinski troskovi u
lijeCenju RA u 60% odnosili su se na troskove hospi-
talizacije a u 20% na lijekove. Primjena bioloskih li-
jekova dovela je do obrnutog odnosa. Prosjec¢ni direk-
tni, godi$nji troSak po bolesniku s RA u 2001. u studiji
Michauda i sur. (7) iznosio je 9.519 dolara, od cega je
66% bilo za lijekove, a samo 17% za troskove hospi-
talizacije. U spomenutoj studiji je oko 25% bolesnika
uzimalo bioloske lijekove. Prosjecni direktni trosak po
bolesniku na bioloskim lijekovima iznosio je 19.016
dolara dok je u onih koji nisu bili na bioloskim lijeko-
vima bio 6.164 dolara. Povecani tro§kovi prvenstveno
se odnose na cijenu bioloskih lijekova. Medutim, sni-
zavanjem visokih troSkova hospitalizacije (koja je po-
trebna manjem broju bolesnika) omoguduje se lije¢enje
veceg broja bolesnika (8). Antagonisti TNFa pokazuju
brzu djelotvornost (unutar 2 tjedna) i postojanu djelo-
tvornost tijekom primjene. Primijenjeni u adekvatnoj
dozi i nac¢inu dovode do poboljSanja simptoma i zna-
kova bolesti (unutar 8-12 tjedana) te usporavaju ili cak
zaustavljaju radiolosku progresiju. Opéenito su sigurni
i dobro podnosljivi, iako su rijetke, ali znacajne nuspo-
jave opisane za svaki od tri odobrena antagonista TNFa
(infliksimab, etanercept i adalimumab) (8). LijeCenje

Sigurnost primjene

antagonistima TNFa indicirano je u ranoj i kasnoj fa-
zi RA. U Europi su preporuceni za lijeCenje aktivnog
RA nakon neucinkovitosti primjene klasi¢nih lijekova
koji modificiraju bolest - DMARDs (od engl. Disease
modifying antirheumatic drugs) (metotreksata, sulfa-
salazina, leflunomida i drugih) primjenjenih u punoj
dozi, a neucinkovitost primjene metotreksata (MTX)
obi¢no je obvezna za primjenu jednog iz skupine an-
tagonista TNFa. Antagonisti TNFa primjenjuju se uz
MTX ili ga mogu zamjeniti. Poznato je da su antago-
nisti TNFa djelotvorni i u bolesnika koji nisu primali
MTX kao i u bolesnika sa slabim odgovorom na pri-
mjenjeni MTX. Djelotvorni su u ranoj fazi RA kao pr-
vi lijek izbora ali im je primjena ogranic¢ena s obzirom
na cijenu i sigurnost pri dugotrajnoj primjeni. Etaner-
cept 1 adalimumab se u lije¢enju RA mogu primjeniti
kao monoterapija ili u kombinaciji s klasiénim DMAR-
Dsima dok se infliksimab obvezno primjenjuje s me-
totreksatom. Ipak, rezultati o djelotvornosti primjene
ovih lijekova (infliksimaba, etanercepta i adalimuma-
ba) upucuju na jasnu prednost njihove kombinacije s
metotreksatom posebice u odnosu na jako u¢inkovit
odgovor (ACR 70) i radiolosku progresiju (9). Nema
dokaza da je jedan antagonist TNFa djelotvorniji od
drugoga te da bi jedan od njih trebao biti prvim lije-
kom izbora. Individualni odgovor na primjenjeni anta-
gonist TNFa moze se o¢ekivati unutar 12 tjedana. Ako
se to ne dogodi treba razmotriti mogucnost povecanja
doze ili skracenja intervala primjene, odnosno primje-
ne drugog antagonista TNFa.

Povecana podloznost tuberkulozi ili reaktiva-
cija latentne tuberkuloze vjerojatno je znacajka cijele
skupine antagonista TNFa. Vise slucajeva tuberkuloze
zabiljezeno je u bolesnika koji su primali infliksimab 1
adalimumab u odnosu na etanercept, iako izravnih us-
porednih studija o tome nema. Probir bolesnika za pri-
mjenu antagonista TNFa smanjio je rizik od reaktivaci-
je tuberkuloze. U svakog bolesnika, koji je kandidat za
primjenu antagonista TNFa, zbog latentne tuberkuloze
treba temeljito ispitati anamnesti¢ke podatke (osobnu
1 obiteljsku anamnezu), uciniti kozni test (PPD) i ra-
diolosku snimku pluca (PA i profil). LijeCenje latentne
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tuberkuloze tuberkulostaticima treba biti provedeno
prema nacionalnom programu za sprjecavanje i suz-
bijanje tuberkuloze i mora biti zavrSeno prije pocetka
primjene TNFa blokatora. Nakon primjene antagoni-
sta TNFa treba brizljivo pratiti bolesnike. Pozornost
treba obratiti i na oportunisticke infekcije (listeriozu,
histoplazmozu, kokcidiomikozu), iako je njihova po-
javnost niska. Ozbiljne bakterijske infekcije mogu biti
povezane s TNFa terapijom, posebno ako se takvi li-
jekovi kombiniraju. Reakcije na mjestu injekcije (eta-
nercept i adalimumab) su ¢eSc¢e nego pri primjeni pla-
ceba ali izuzetno su rijetko razlogom prekida terapije.
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Infuzijske reakcije (infliksimab) su rijetke, CeS¢e bla-
ge do umjerene a rijetko ozbiljne. Ucestalost limfoma
je povecana u RA i u svezi je s aktivnosti bolesti. Pri-
mjena antagonista TNFa u RA povecéava rizik za poja-
vu limfoma (prvenstveno non-Hodgkin limfoma) dva
do 5 puta u odnosu na bolesnike na drugoj terapiji. Di-
jelom to moze biti posljedica primjene bioloskih lije-
kova u bolesnika s aktivnijom bolesti. Vecina studija
pokazala je da primjena antagonista TNFa nije pove-
zana s povecanim rizikom nastanka solidnih tumora,
iako je u jednoj metaanalizi taj rizik bio povecan. U
rizi¢noj skupini pusaca ili bolesnika s kroni¢nom op-
struktivnom bolesti pluca povecani rizik moze biti za
karcinom pluca. Rijetki su opisi bolesnika s pancito-
penijom i aplasticnom anemijom. Visoke doze inflik-
simaba (10mg/kg) mogu biti povezane s pogorSanjem
kongestivne bolesti srca i mortalitetom, poglavito u
bolesnika NYHA razredom III-IV. Cini se da bolesni-
ci NYHA razreda I na terapiji infliksimabom 5mg/kg
ili etanerceptom 25 mg 2x tjedno nisu izlozeni ve¢em
riziku. Dugotrajna sigurnost u bolesnika s hepatitisom
B i C nije poznata. Primjena TNFa blokatora u bole-
snika s hepatitisom B nije nije preporucljiva. Opazeni

porast transaminaza moze biti i u svezi s konkomitan-
tnom terapijom, no zahtjeva pozorno praéenje bole-
snika. Nema dovoljno podataka o sigurnosti primjene
u trudno¢i, iako je u jednog broja Zena koje su osta-
le trudne tijekom primjene TNFa blokatora (koji su
izostavljeni iz terapije odmah po ustanovljenju trud-
noce) trudnoca uredno iznesena i po porodu nisu uo-
¢ene malformacije. Nema podataka o primjeni TNFa
blokataora u laktaciji. Lupusu slican sindrom je opa-
zen tijekom primjene TNFa blokatora i zahtjeva pre-
kid terapije. Simptomi is¢ezavaju po izostavljanju li-
jeka. Pojava antitijela - ANA, anti-ds-DNA opaZena
je nakon primjene infliksimaba, no neme ¢vrste pot-
krjepe da je vezana s lupus-like sindromom i €ini se
da nije efekt skupine. Incidencija demijelinizirajuc¢ih
sindroma, optickog neuritisa, transverzalnog mijeliti-
sa, multiple skleroze i Parkinsonove bolesti nije veca
nego u opcoj populaciji. Ipak, tijekom primjene TNFa
blokatora takve nuspojave opisane su nesto ¢esce na
primjenu etanercepta nego infliksimaba a iscezavaju
nakon prekida primjene lijeka.

Opisani su slucajevi pojave odnosno pogorsanja
psorijaze u bolesnika s RA na TNFa terapiji.

Preporuke Hrvatskog reumatoloskog drustva HLZ-a

Na osnovu podataka iz literature i vodica za pri-
mjenu TNFa blokatora (9,10,11,12) Hrvatsko reuma-
tolosko drustvo HLZ-a je na svom sastanku 22. ozuka
2006. raspravljalo o primjeni antagonista TNFa u lije-
¢enju reumatoidnog artritisa. U ime Hrvatskoga reuma-
toloskog drustva iznosimo Prijedlog primjene antagoni-
sta TNFo u RA u Hrvatskoj.

Indikacija

1. sigurna dijagnoza reumatoidnog artritisa i ak-
tivna bolest (ACR I-III/DAS28>5,1,HAQ 1-2,5); 2. u
bolesnika koji nisu odgovorili na adekvatnu primjenu
najmanje dva lijeka iz skupine lijekova koji modifici-
raju bolest (DMARD:s) od kojih je jedan obvezno me-
totreksat (adekvatna primjena = lijecenje kroz 6 mjese-
ci, najmanje dva mjeseca na ciljnoj terapijskoj dozi ako
nije limitirana nuspojavama ili manje od 6 mjeseci ako
je prekid izazvan nuspojavama)

Isklju¢ni kriteriji

1. trudnice i dojilje; 2. aktivna infekcija; 3. sep-
ticki artritis unutar godinu dana; 4. NYHA III-1V razred
kongestivne bolesti srca; 5. jasna anamneza neke demi-
jelinizirajuce bolesti; 6. anamneza maligne bolesti (lim-
foma); 7. anamneza hepatitisa B.

Zakljuéak

Mjere opreza

1. SLE i sindromi preklapanja s lupusom; 2. bo-
lesnici skloni infekcijama; 3. anamneza tuberkuloze; 4.
HIV infekcija; 5. hepatitis C.

Praéenije lijeéenja

1. nema prihvaéenih smjernica; 2. SE, CRP, KKS,
jetrene probe rutinski; 3. fizikalni pregled rutinski; 4.
procjena ucinka terapije i aktivnosti bolesti nakon 3
mjeseca (DAS); 5. procjena radioloske progresije na-
kon 6-12 mjeseci.

Kriteriji za prekid terapije

1. toksi¢nost povezana s lijekom; 2. neucinkovi-
tost u smislu nepostizanja poboljSanja DAS28 >1,2 ili
smanjenja DAS28<3,2 nakon tri mjeseca primjene; 3.
ozbiljna interkurentna infekcija (privremeni prekid ili
trajan); 4. trudnoca.

Prijedlog propisivanja

Osnovati centralni registar bolesnika. Prednost da-
ti radno aktivnoj populaciji. Propisivanje ograni€iti na
lije¢nike subspecijaliste reumatologe. Sredstva osigura-
ti u fondu posebno skupih lijekova da ne terete sredstva
pojedinih klinika ili odjela. U prvoj godini primjene osi-
gurati sredstva za 30 bolesnika s RA.

Bioloski lijekovi predstavljaju bitan napredak u
lijeenju bolesnika s reumatoidnim artritisom. Farma-
koekonomske studije pokazuju povoljan odnos cijene i
dobrobiti. Imaju prihvatljiv, dosada poznati, sigurnosni
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profil pa Hrvatsko reumatolosko drustvo HLZ-a snaz-
no podupire dostupnost antagonista TNFa za primjenu
u odabranih bolesnika s reumatoidnim artritisom u Hr-
vatskoj na teret fonda skupih lijekova HZZO-a.
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Sazetak

Osteoporoza je bolest karakterizirana smanjenom
kostanom masom i poremec¢enom mikroarhitekturom
§to za posljedicu ima krhkost kostiju i povecani rizik za
nastanak prijeloma. Prevencija osteoporoze i nastanka
osteoporoti¢nih prijeloma ukljucuje adekvatan unos kal-
cija 1 vitamina D, primjerenu fizicku aktivnost i izbje-
gavanje rizicnih ¢cimbenika na koje se moze utjecati. U
dijagnostici osteoporoze dvoenergetska apsorpciome-
trija X zraka (DXA) ili denzitometrija skeleta je i dalje
zlatni standard. U lijecenju osteoporoze nefarmakolos-

Klju¢ne rijeci

ki postupci su integralni dio lije¢enja. Bisfosfonati koji
sadrze dusik u tjednom ili rjedem doziranju su lijekovi
prvog izbora i standardna terapija osteoporoze. Opce-
nito, podjednako su djelotvorni na smanjenje rizika za
nastanak vertebralnih prijeloma, a mogu se razlikovati
u prevenciji nevertebralnih prijeloma i prijeloma kuka
te prijeloma u osteoporozi uzrokovanoj glukokortikoi-
dima. Ispred Hrvatskog reumatoloskog drustva HLZ-a
iznosimo preporuke za prevenciju, dijagnozu i lijecenje
postmenopauzalne osteoporoze.

postmenopauzalna osteoporoza, prevencija, dijagnostika, lijeCenje

Summary

Osteoporosis is a disease characterized by loss
of bone mass and the structural deterioration of bone
tissue leading to increased bone fragility and fractures.
Preventive measures for osteoporosis and osteoporot-
ic fractures include adequate calcium and vitamine D
intake, adequate physical activity and reduction of the
risk factors can be influenced. Currently, measurement
of' bone mineral density using dual energy x-ray absorp-

prof.dr.sc. Bozidar Curkovié

tiometry (DXA) is still the gold standard for the diag-
nosis of osteoporosis. Non-pharmacological therapy is
the integral part of the management of osteoporosis. Ni-
trogen-containing bisphosphonates in weekly or more
prolonged (monthly) dosing intervals are now the first-
line osteoporosis therapy. Oral bisphosphonates show,
generally, similar efficacy on vertebral fractures risk
reduction. There, might be some differences among

Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju ¢ Klinicki bolnicki centar Zagreb ¢ Kispaticeva 12 ¢ 10000 Zagreb
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bisphosphonates, regarding risk reduction of non-ver-
tebral, hip and glucocortiocoid related fratures. On be-
half of Croatian Society of Rheumatology of Croatian

Key words

Medical Association we propose recommendations for
the prevention, diagnosis and management of postmeno-
pausal osteoporosis.

postmenopausal osteoporosis, prevention, diagnostics, treatment

Uvod

Osteoporoza je bolest karakterizirana smanjenom
kostanom masom i poremecenom mikroarhitekturom
Sto za posljedicu ima krhkost kostiju i povecan rizik za
nastanak prijeloma. Prevalencija osteoporoze u Zena u

Prevencija

postmenopauzi je oko 20 % (1). Najvaznija posljedica
osteoporoze su prijelomi. U Hrvatskoj se procjenjuje da
oko 90000 muskaraca i 77000 zena starijih od 50 godi-
na imaju vertebralni prijelom (2).

U prevenciji osteoporoze odgovarajuéi unos kal-
cijaivitamina D, izbjegavanje rizi¢nih ¢imbenika (al-
kohol, pusenje) te primjerena fizicka aktivnost su ele-
menti koji mogu povoljno utjecati na koStanu masu.
Primjeren unos Ca iznosi izmedu 500-1500 mg, a vita-
mina D3 800 1J. Kalcij je najbolje unositi hranom. Vi-
tamin D3 povoljno utjece na neuromuskularne perfor-
manse, prevenciju padova, i posljedi¢no na pojavnost
nevertebralnih prijeloma (3,4,5). Fizicka aktivnost je
bitan element u prevenciji osteoporoze i prijeloma ia-
ko jo$ nema konsenzusa o tipu vjezbi, frekvenciji, in-

Cimbenici rizika za osteoporoti¢ne prijelome

tenzitetu i trajanju (6,7,8,9,10). Epidemioloske studi-
je, ipak, konzistentno ukazuju na manje prijeloma ku-
ka u aktivnih Zena bez obzira je li to rezultat direktnog
djelovanja na kost ili poboljsanja koordinacije, balan-
sa i miSi¢ne snage $to prevenira padove i/ili minimizi-
ra traumu pri padu (11,12). U nacelu, preporucuju se
dinamicke antigravitacijske vjezbe, vjezbe kojima se
korigira postura i snaze ekstenzori kraljeznice, vjezbe
balansa i vjezbe pelvitrohanterne muskulature, a Set-
nja bi trebala biti ispekidana kratkim intervalima (npr.
1-2 minute) Zustrog hoda.

Cimbenici rizika za osteoporoti¢ne prijelome
trebaju se promatrati neovisno od dijagnoze osteo-
poroze. Oni ukljucuju (1): stariju zivotnu dob; ana-
mnezu prijeloma na slabu traumu; anamnezu prijelo-
ma kuka u obitelji; uzimanje glukokortikoida (GK);
udruzene bolesti kao npr. reumatoidni artritis (RA);
pusenje; prekomjerno konzumiranje alkohola; niski
indeks tjelesne mase (BMI - od engl. body mass in-
dex, <19 kg/m?).

Rizi¢ni ¢cimbenici za nastanak nevertebralnih pri-
jeloma nedavno su izdvojeni od skupine autora (13): pre-
valentna nevertebralna fraktura; broj prevalentnih ver-
tebralnih fraktura; niska vrijednost T-scorea u podrucju
kuka; niska serumska razina vitamina D3; starija zZivot-
na dob; visa tjelesna visina.

Dijagnostika

Kako je racionalno da se strategija lijeCenja teme-
lji na procjeni 10-godisnjeg rizika znac¢ajnog osteoporot-
skog prijeloma (klinicki prijelom kraljezka, kuk, podlak-
tica ili humerus), nedavno je napravljen algoritam koji in-
tegrira tezinu pojedinog klini¢kog rizi¢nog ¢imbenika za
frakturu s ili bez informacije o vrijednosti nalaza denzi-
tometrije. Algoritam ukljucuje podatke o sljede¢em: dob,
spol, tjelesna tezina, tjelesna visina, prethodni prijelom,
prijelom kuka u roditelja, puSenje (sada), uzimanje glu-
kokortikoida, reumatoidni artritis, sekundarna osteoporo-
za, konzumiranje alkohola vise od 3 jedinice/dan i BMD
vrijednost u podruc¢ju vrata femura. Dostupan je putem
interneta (www.shef.ac.uk/FRAX) i nakon upisa podata-
ka odmah se moze dobiti izracun 10-godisnjeg rizika za
prijelom kuka i za drugi znacajni prijelom (14).

Klini¢cka obrada

Anamneza, obiteljska anamneza, mjerenje visine i
tezine, ciljani klinicki pregled sustava za kretanje (postu-
ra, funkcija, procjena balansa i koordinacije), evalucija
gore navedenih ¢imbenika rizika i broja padova u zadnjih
12 mjeseci kao najvaznijeg pojedina¢nog ¢imbenika za
nastanak poglavito nevertebralnih prijeloma.

Dvoenergetska fotonska apsorpciometrija (DXA)
je 1 dalje zlatni standard za procjenu rizika nastanka
fraktura.

55(1) * Reumatizam 2008.

Prema novim europskim smjernicama za dijagno-
zu i lijeCenje osteoporoze vrijednosti denzitometrije ske-
leta u podrucju femura su kljuéne u stupnjevanju kako
slijedi: 1. Normalni nalaz: vrijednost BMD je visa od 1
standardne devijacije ispod vrijednosti za mladu zdravu
populaciju (T score > -1SD); 2. Osteopenija: vrijednost
BMD je visa od 1 standardne devijacije ispod vrijedno-
sti za mladu zdravu populaciju ali manja od 2,5 SD (T
score< -1 SD i > -2,5 SD); 3. Osteoporoza: vrijednost
BMD je 2,5 SD ili vi$e ispod vrijednosti za mladu zdra-
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vu populaciju (T score <-2,5 SD); 4. Teska osteoporo-
za: vrijednost BMD je 2,5 SD ili vise ispod vrijednosti
za mladu zdravu populaciju uz prisustvo jedne ili vise
niskoenergetskih fraktura (15).

Kako ima relativno nisku senzitivnost denzitome-
triju skeleta nije opravdano koristiti kao metodu probira
u op¢oj populaciji. Racionalno ju je uéiniti u bolesnika
s poviSenim rizikom za frakture te da ¢e taj nalaz utje-
cati na odluku o lijeCenju. Preporuka je da ju se ucini
u svih Zena starijih od 65 godina, u Zena mladih od 65
godina s prijelomom na slabu traumu ili dva ¢imbeni-
ka rizika (napr. rana menopauza, obiteljska anamneza
prijeloma), u bolesnica s reumatoidnim artritisom i si-
stemskom terapijom glukokortikoidima (GK) duze od

Indikacije za farmakolosko lijeéenje

tri mjeseca. Za probir bolesnika moze biti korisna UZV
dijagnostika.

Rtg Th-L-S kraljeznice (AP 1 LL) obvezno je uci-
niti ako se denzitometrijom nade osteoporoza jer asimp-
tomatski prijelomi kraljezaka i degenerativne promjene
mogu utjecati na nalaz denzitometrije s jedne strane, a s
druge strane u Zena s propisanom antiresorptivnom te-
rapijom imati ¢emo bazalne kvalitativne i kvantitativ-
ne podatke (morfometrija). Jednako, imedijatnu, radio-
losku obradu treba uciniti u Zena starijih od 60 godina s
anamnezom naglo nastale boli u ledima.

Osnovne laboratorijske pretrage su: SE, KKS, Ca,
P, AF, elektroforeza serumskih bjelancevina, a mogu se
individualno prosiriti u slucaju klini¢ke indikacije.

Vazno je napomenuti da se dijagnosticki kriteriji
razlikuju od intervencijskih kriterija, jer rizik za frakture
znacajno varira medu populacijama, a na odluku o terapiji
utjecu brojni klinicki i drugi ¢imbenici rizika, kao i farma-
koekonomski aspekti, primarno odnos troskova i ucinka.

U skladu s novim europskim smjernicama farma-
kolosko lijecenje bi trebalo razmotriti u sljede¢im situ-
acijama (15): prethodni prijelom na slabu traumu; dob
>65 godina i postojanje rizi¢nih ¢imbenika; dob <65 go-
dina + sekundarni uzroci osteoporoze, pusenje cigare-
ta ili unos alkohola vise od 3 jedinice dnevno, ako je T-
score <-2,5 SD; dob <65 godina + terapija glukokorti-

Lije¢enje

koidima (GK) peroralno > 5mg duze od 3 mjeseca ako
je T- score <-2,0 SD; dob <65 godina + obiteljska ana-
mneza prijeloma kuka ako je T- score <-1,0 SD.
Dakle, algoritam lijecenja predvida lijeCenje za
osobe s prethodnim prijelomom na malu traumu, a bez
potrebe za nalazom denzitometrije, jer je prevalentni
prijelom vrlo snazan ¢imbenik rizika za nove frakture i
uglavnom je neovisan o BMD-u. Lijecenje se, takoder,
predvida za bolesnike dobi 65 godina i vise uz postoja-
nje ¢imbenika rizika dok je za osobe mlade od 65 godi-
na potrebna stratifikacija prema nalazu BMD-a i drugim
znacajnim ¢imbenicima rizika za frakture (15).

Nefarmakoloski postupci su integralni dio lijece-
nja osteoporoze a odnose se na edukaciju bolesnika, pri-
mjerenu prehranu i fizicku aktivnost.

Primjena lijekova u terapiji osteoporoze ima za
cilj redukciju vertebralnih i nevertebralnih fraktura.

Lijekovi prvog izbora

Bisfosfonati u tjednom ili rjedem doziranju su li-
jekovi prvog izbora i standardna terapija osteoporoze.
Op¢enito, podjednako su djelotvorni (oko 50 %) na sma-
njenje rizika za nastanak vertebralnih fraktura, a mogu
se razlikovati u prevenciji nevertebralnih prijeloma i
prijeloma kuka te prijeloma u osteoporozi uzrokovanoj
glukokortikoidima.

Alendronat je najviSe i najduze ispitivan u prevenci-
jiilijecenju osteoporoze. Tjedna primjena alendronata 70
mg tjedno (Fosamax-T") danas se zamjenjuje s alendrona-
tom (70 mg tjedno) u kombinaciji s kolekalciferolom (2800
IU) (Fosavance®), osim u bolesnika s o$te¢enjem bubrega
u kojih se umjesto kolekalciferola propisuje aktivni meta-
bolit vitamina D, kalcitriol. Alendronat smanjuje rizik ver-
tebralnih i nevertebralnih prijeloma kao i rizik za nastanak
prijeloma u bolesnika na GK terapiji (16,17,18).

Risedronat u tjednoj dozi od 35 mg (Actonel®)
smanjuje rizik za vertebralne i nevertebralne prijelome
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kao 1 prijelome u bolesnika na GK terapiji (18,19). Ri-
sedronat pokazuje brz u¢inak na redukciju vertebralnih
i nevertebralnih prijeloma (20).

Ibandronat u mjesecnom doziranju od 150 mg
(Bonviva®) ili intravenski 3 mg svaka 3 mjeseca sma-
njuje rizik za nastanak vertebralnih prijeloma a never-
tebralnih prijeloma u podskupini bolesnica s 1 ili vise
prevalentnih prijeloma kraljeznice i T-score-om na vra-
tu femura losijim od -3 SD (21,22,23).

Navedeni bisfosfonati imaju kontinuiran i du-
gotrajan ucinak, podjednako se dobro podnose uz mo-
guce razlike risedronata i alendronata u rizi¢nih bole-
snika, iako to direktna usporedna studija ova dva li-
jeka u tjednom doziranju nije pokazala (24) te malo
povisSen rizik za blage 1 kratkotrajne simptome sli¢ne
prehladi i to ¢esce kod parenteralnog nacina primjene
ibandronata.

Lijekovi drugog izbora

Raloksifen (selektivni modulator estrogenih re-
ceptora) u dnevnoj dozi od 60 mg (Evista®) prevenira
rizik nastanka vertebralnih fraktura (25). Indiciran je u
zena koje ne mogu uzimati bisfosfonate ili u Zena s po-
veéanim rizikom za karcinom dojke. Povecéan je rizik za
flebotrombozu i osjecaj valova vrucine.
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Stroncijev ranelat u dnevoj dozi 2 grama (Osse-
or®) prevenira rizik vertebralnih prijeloma a nevertebral-
nih prijeloma u podskupini bolesnica (>74 godine s T
score-om na vratu femura < -3) (26,27). Uz gastrointe-
stinalne nuspojave moze imati tromboticke nospojave i
nuspojave od strane sredi$njeg zivéanog sustava. Europ-
ska medicinska agencija - EMEA (European Medicines
Agency) je upozorila na moguénost nastanka “DRESS”
sindroma, vitalno ugrozavajuceg sindroma (osip, eozi-
nofilija i sistemski simptomi) u ranoj fazi (3-6 tjedana)
lijeCenja stroncijevim ranelatom s osipom, temperatu-
rom, limfadenopatijom, leukocitozom i Stetnim ucinci-
ma na jetru bubrege i pluca.

Kalcitonin i.m., s.c. ili kao nazalni spray (Miacal-
cic 200 IU®) smanjuje incidenciju vertebralnih prijeloma
(28). Indiciran je nakon svjezeg vertebralnog prijeloma
kao analgetik u prvih 2-3 mjeseca. Moze izazvati crveni-
lo lica, muéninu ili iritaciju sluznice nosa.

Zakljué¢ak

Teriparatid (Forteo®) u dnevnoj dozi od 20 pg s.c.
prevenira vertebralne prijelome i nevertebralne prijelo-
me (slabija ¢vrsto¢a dokaza za prijelom kuka), a indi-
ciran je u teskoj osteoporozi nakon 2 ili vise prijeloma
(29). Lijecenje se provodi do 18 mjeseci. Nije definiran
uc¢inak na kortikalnu kost. Moze dovesti do vrtoglavi-
ce, dispneje, urtikarije, kao i lokalnih koznih reakcija
na mjestu uboda.

Znacajna sastavnica lijecenja svih bolesti, a po-
glavito kroni¢ne i asimptomatske bolesti kao $to je oste-
oporoza je adherencija bolesnika lije¢enju. Slaba adhe-
rencija je povezana sa smanjenim povisenjem vrijednosti
BMD-a ili promjene biljega kostane pregradnje u odno-
su na ocekivane, §to za posljedicu ima povisenje rizika
za frakture (30). Stoga je potrebno nastojati poboljsati
adherenciju lijecenju gdje, uz ucestalost doziranja, naj-
vazniju ulogu imaju dobra komunikacija bolesnik-lijec-
nik 1 monitotiranje bolesnika.

Primjeren unos Ca i vitamina D3, primjerena fizic-
ka aktivnost i farmakoloska terapija u kojoj su bisfosfo-
nati u tjednom ili rjedem doziranju lijekovi prvog izbo-
ra imaju pozitivne u¢inke na smanjenje rizika nastanka
vertebralnih i nevertebralnih prijeloma. Uspjesnost te-
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DIJAGNOSTIKA LATENTNE TUBERKULOZE (TB) ODRASLIH
CUEPLJENIH BOLESNIKA (BCG) U HRVATSKOJ PRIJE UVODENJA TERAPIJE
ANTAGONISTIMA FAKTORA TUMORSKE NEKROZE

DIAGNOSTICS OF LATENT TUBERCULOSIS (TB) IN ADULT
VACCINATED PATIENTS (BCG) IN CROATIA BEFORE INTRODUCTION
OF TUMOR NECROSIS FACTOR ANTAGONIST THERAPY

Sanja Popovi¢-Grle' ¢ Purdica Babi¢-Nagli¢?

Sazetak

Tuberkuloza (TB) je realna komplikacija tijekom li-
jecenja inhibitorima TNFa 1 u svakog bolesnika neophod-
na je preterapijska obrada s ciljem otkrivanja rizika reak-
tivacije latentne infekcije ili nove zaraze mikobakterijem
tuberkuloze. Prema novim saznanjima u imunokompromi-
tiranih bolesnika, u slu¢aju negativnog PPD nalaza, uput-
no je u razmaku od 7 dana ponoviti PPD test jo$ jedan put
(booster PPD). Induracija od 5 mm i vise predstavlja pato-
loski nalaz koji nalaze imunolosku dijagnostiku i daljnju

Kljuéne rijeci

detaljnu obradu/lijecenje u suradnji s pulmologom. U sva-
kog bolesnika s rizikom TB indicirana je kemoprofilaksa
izonijazidom, 5 mg/kg TT dnevno kroz 6 mjeseci. Anti-
TNF terapija moze se zapoceti najranije nakon 2 mjeseca
kemoterapije TB. Cini se da monoklonska anti-TNF pro-
tutijela u odnosu na solubilni receptor predstavljaju veéi
rizik za reaktivaciju latentne dok svi imaju podjednak ri-
zik za novonastalu zarazu TB. Bez obzira na spomenute
razlike u svih bolesnika mora se iskljuciti rizik TB.

latentna tuberkuloza, anti TNFa, terapija

Summary

Tuberculosis is now well known adverse event
during anti-TNFa therapy and screening for TB is high-
ly recommended before the administration of anti-TNF
blockers. The purpose of screening is to asses the risk
of reactivation of latent TB or new infection with my-
cobacterium tuberculosis. Skin test for TB with indura-
tion of 5 mm and more is considered positive. Negative
skin test in immunocompromised persons does not ex-
clude latent inefction and booster testing after 7 days is
suggested. All patients with any suspicious or unclear

Key words

skin testing (PPD > 5 mm on initial or booster testing)
need immunologic diagnostic approach. Patients with
confirmed risk for TB must take chemoprofilaxis for 6
months (isoniasid 5 mg per kilogram of body weight).
Anti-TNF therapy could be started after 2 months of
chemotherapy. All 3 anti-TNF biologics have the same
risk of new TB infection and it seems that monoclonal
antibodies have some higher risk for reactivation of la-
tent TB. Anyhow for all biologics the same pre-therapy
screening procedure is strongly recommended.

latent tuberculosis, anti TNFa therapy

Uvod

Faktor tumorske nekroze alfa (TNFa) je pluri-
potentni citokin koji se javlja u stabilnom trimernom
transmembranskom obliku te solubilnoj monomernoj i

prim.dr.sc. Sanja Popovic¢-Grle

trimernoj formi. Veze se za 2 receptora, TNFR1 (p55,
CD120a) i TNFR2 (p75, CD120b) koji se ispoljavaju
na vi$e vrsta stanica. Stimulacija TNFR1 izaziva apop-

Klinika za pluéne bolesti “Jordanovac” ¢ Jordanovac 104 ¢ 10000 Zagreb

55(1) * Reumatizam 2008.

31



tozu i proliferaciju, a TNFR2 proliferaciju stanica i ¢ini
se da je manje potentan receptor (1). Faktor tumorske
nekroze najvazniji je proupalni citokin u biologiji reu-
matoidnog artritisa (RA) i upalnih bolesti crijeva. Fizi-
oloska uloga TNFa je regulacija imunog odgovora, dok
je u upalnim bolestima odgovoran za rasplamsavanje i
perpetuaciju upale. Izaziva apoptozu stanica, stani¢nu
proliferaciju i diferencijaciju, podrzava upalu, sudje-
luje u rastu i unistavanju tumora te viralnoj replikaci-
ji. Hiperprodukcija TNFa utvrdena je u brojnim upal-
nim bolestima i tumorima. Biotehnoloski razvoj omo-
gucio je stvaranje inhibitora TNFa koji su promijenili
ishod lijecenja RA. Od 2006. godine u Hrvatskoj su na
raspolaganju tri antagonista TNFa koji se u svijetu vi-
Se od 10 godina uspjesno primjenjuju u lijecCenju RA i
upalne bolesti crijeva. Etanercept je solubilni receptor
(p75) TNFa, a infliksimab i adalimumab su monoklon-
ska protutijela koja inhibiraju solubilni i transmembran-
ski TNFa. Svi su podjednako djelotvorni kod RA (2,3)
dok su kod upalnih bolesti crijeva kao §to je Mb. Chron
ucinkovita samo protutijela. Vezanjem protutijela (inflik-
simab, adalimumab) za transmembranski TNF aktivira

Infekcija tuberkuloze

se kaskada komplementa i apoptoza stanica. Kaskada
komplementa inducira oslobadanje intracelularnih mi-
krooorganizama (4), a apoptoza stanica unistava i veci
dio intracelularnih bakterija (5). Limfotoksin ili TNF-
B je citokin iz skupine TNF koji se veze za oba recep-
tora i etanercept ga inhibira. Limfotoksin je odgovoran
za lokalno stvaranje granuloma i njegova neutralizacija
moze izazvati odgoden granulomski odgovor organiz-
ma te izlozenost infekciji (6).

U kontroliranim klini¢kim istrazivanjima i baza-
ma podataka s prijavljenim nuspojavama zabiljeZena je
povecana pojavnost granulomskih infektivnih bolesti u
bolesnika koji se lijece anti-TNF preparatima. Medu nji-
ma najvaznija je i najcesc¢a tuberkuloza (TB) koja nasta-
je zbog reaktivacije latentne TB ili novonastalom zara-
zom. Infliksimab i adalimumab su monoklonska protu-
tijela koja se vezu za transmembranski TNF i mogu ra-
zoriti granulome $to znaci diseminaciju uzro¢nika i ak-
tivnu TB. Etanercept ima manju sposobnost vezanja za
transmembranski TNF i smatra se da ima nesto manju
mogucénost reaktivacije latentne TB. Kod sva tri lijeka
jednak je rizik infekcije de novo.

Danas je na Zemlji 1/3 stanovnistva zaraZena ba-
cilom tuberkuloze. Svake godine oboli novih 8 miliju-
na bolesnika od tuberkuloze, a oko 3 milijuna umire. I
u sadasnje vrijeme tuberkuloza pripada krugu od 10 vo-
decih bolesti. Nakon susreta s infektivnim bolesnikom
infekcija tuberkulozom nastaje u 30% slucajeva. Od
ukupnog broja inficiranih u 5-10 % razvit ¢e manifes-
tna bolest, u njih polovice unutar dvije godine, a u dru-
ge polovice bilo kada u zivotu. Da li ¢e se latentna in-
fekcija pokrenuti i postati izrazena bolest razviti ovisi o
veli¢ini infektivne doze bacila tuberkuloze te o obram-
benim mehanizmima inficirane osobe. Hrvatska pripa-
da krugu zemalja sa srednje visokom incidencijom TB,
2006. godine iznosila je 25/100.000 stanovnika. Svjet-
ska zdravstvena organizacija (SZO) je od 1993. godine
kreirala novu strategiju kontrole tuberkuloze, nazvanu
DOTS (Directly observed therapy short course) strate-

Anti-TNFa terapija

gija (7). Ova strategija iznimno je vazna u sprjecavanju
multirezistentnih bacila tuberkuloze (MDR-TB Multi
drug-resistant tuberculosis), kao i novih jo§ otpornijih
oblika (XDR-TB Extensivly (or Extreme) drug-resistant
tuberculosis), rezistentnih ne samo na oba glavna antitu-
berkulotika (izonijazid i rifampicin), nego i na najmanje
jedan od parenteralnih pripravaka te na neki od fluoroki-
nolonskih lijekova (8). Upravo rizi¢na ponasanja, koja
su dovela do brzog Sirenja sindroma stecene imunodefi-
cijencije (AIDS), bolesti moderne civilizacije (dijabetes,
maligne bolesti, zatajivanje bubrega, autoimune bolesti)
i na kraju niz kronic¢nih bolesti koje zahtjevaju imunosu-
presivnu terapiju (reumatske bolesti, upalne bolesti cri-
jeva, intersticijske bolesti pluca, psorijaza, itd.) stavili
su tuberkulozu u Zariste svjetskog interesa kao znacaj-
nu globalnu javnozdravstvenu prijetnju kojoj treba od-
govoriti mobilizacijom svih resursa (9).

U tuberkuloznoj infekeiji citokin TNFa povecava
fagocitnu sposobnost makrofaga da neutralizira miko-
bakterije te sudjeluje u formiranju granuloma, koji se-
kvestriraju zahvaceno tkivo i ogranicavaju Sirenje ba-
cila tuberkuloze. U bolesnika na anti-TNFa terapiji po-
vecéana je incidencija tuberkuloze te se smatra da iznosi
449/100.000 bolesnika (10). U bolesnika s RA u Koreji
TB je ¢esca 8,9 puta, dok je u bolesnika s RA koji pri-
maju infliksimab ¢eséa ¢ak 30,1 puta (11). Prema poda-
cima od prije nekoliko godina (tada adalimumab jo$ nije
bio odobren) izracunat je rizik granulomatozne infekcije
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za infliksimab koji iznosi 129 na 100000 bolesnika lije-
¢enih infliksimabom u komparaciji s 60 na 100000 lije-
¢enih etanerceptom (p<0,001) (12). Oblici tuberkuloze
koji se javljaju tijekom terapije anti-TNFa su u ve¢em
postotku ekstrapulmonalni (vise od 50% slucajeva) i di-
seminirani (u oko 25%) (13). Najkriti¢niji period za re-
aktivaciju latentne TB su prva 3 mjeseca primjene mo-
noklonskog protutijela (12). Bioraspolozivost TNFa je
osnovni zastitni faktor tijekom lijecenja anti-TNF lije-
kovima jer su za kontrolu infekcije neophodne makar i
male koli¢ine TNFa, (14). Ispravna evaluacija bolesni-
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ka-kandidata za anti-TNF terapiju presudna je za sigur-
no lijecenje. U pre-terapijskoj pripremi bolesnika vazno
je definirati mogucénost reaktivacije latentne TBC i po-
tencijalne izvore nove zaraze, provesti preventivnu an-
tituberkulotsku terapiju kod ugrozenih bolesnika, odre-

diti optimalno vrijeme za uvodenje anti-TNF terapije i
mozda modifcirati dozu TNF inhibitora (3). Sustavnim
uvodenjem spomenutih preventivnih mjera bitno je sma-
njena incidencija reaktivacije tuberkuloze tijekom an-
ti-TNF terapije.

Probir bolesnika s tuberkulozom prije uvodenja anti-TNFa terapije

Prije primjene anti-TNFa terapije u svih bolesni-
ka nuzna je ocjena rizika za reaktivaciju latentne TBC 1
za novu zarazu u suradnji s pulmologom. Treba obratiti
pozornost na postojanje respiracijskih ili opéih simpto-
ma. Takoder je vazno da li bolesnik ima pozitivnu obi-
teljsku anamnezu na TB, s obzirom da je moguénost in-
fekcije tuberkulozom najvjerojatnija u kontakata prvog
reda (15). Takoder je potrebno uciniti radiolosku snim-

ku pluca i tuberkulinski kozni test purificiranim prote-
inskim derivatom (PPD). Budu¢i da PPD moze biti laz-
no negativan u imunokompromitiranih bolesnika zbog
bolesti i terapije (glukokortikoidi dulje od mjesec dana,
metotreksat dulje od tri mjeseca) na zajednickom sasta-
naku Hrvatskoga reumatoloskog drustva i Hrvatskoga
pulmoloskog drustva Hrvatskoga lijecnickog zbora 2.
travnja 2007. godine donesen je prvi prijedlog o algori-

Slika. Prijedlog Smjernica za dijagnostiku latentne tuberkuloze (TB) odraslih cjepljenih bolesnika (BCG)
u Hrvatskoj prije uvodenja terapije anti-TNFa
Figure. Proposed guidelines for diagnostics of latent tuberculosis (TB) in adult vaccinated patients (BCG)
in Croatia before the introduction of anti-TNFa therapy

POZITIVNA osobna ili obiteljska anamneza na TB

NEGATIVNA osobna ili obiteljska anamneza na TB

PPD negativna reakcija <5 mm
Booster PPD (za 7 dana) <5 mm
Uredan RTG prsnog kosa

NEMA LATENTNE TB - terapija anti-TNFa moZe zapoceti odmah

PPD <5 mm
Patoloski RTG prsnog kosa

POTREBNO UCINITI MIKROBIOLOSKU OBRADU SPUTUMA ili drugog klinickog uzorka
PULMOLOSKI PREGLED

PPD pozitivna reakcija >5 mm
Uredan RTG prsnog kosa
Potrebna imunoloska dijagnostika (IGRA)
MIKROBIOLOSKA OBRADA SPUTUMA
(u slu¢aju postojanja simptoma bolesti, kontakta s TB ili pozitivne IGRA-e)

5 NALAZ IGRA-e POZITIVAN
MIKROBIOLOSKA OBRADA SPUTUMA - negativni nalazi - primjeniti kemoprofilaksu
Terapija anti-TNFa mozZe zapoceti nakon 2 mjeseca provedene kemoprofilakse

NALAZ IGRA-e NEGATIVAN
Terapija anti-TNFa moze zapoceti odmah

NALAZ POZITIVAN U KULTURI iz klini¢kog uzorka na M. tuberculosis
Zapodinje lije¢enje TB Cetvornom kombinacijom lijekova (DOTS)
Terapija anti-TNFa moZe zapodeti nakon 2 mjeseca provedene inicijalne terapije tuberkuloze,
pri ¢emu se i ATL nastavlja prema DOTS-u

PPD se izvodi u svih bolesnika, ali se rezultat ne moze interpretirati sa sigurnos¢u ukoliko terapija reumatoidne bolesti
nije prekinuta dulje od: kortikosteroidi > 1 mjesec; Metotreksat i ostala imunosupresivna terapija >3 mjeseca.
U tom sluéaju, pored RTG toraksa, anamneze i klini¢kog pregleda potrebno je uéiniti serolodku dijagnostiku latentne infekcije TB (IGRA).

IGRA = Interferon Gamma Release Assay
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tmu i tumacenju pretraga u kojem je PPD veciod 15 mm
induracije smatran pozitivnim §to je bio “preslobodan”
pristup. Prema recentnim podacima iz literature i pre-
porukama eksperata vise zemalja, u imunokompromiti-
ranih bolesnika granica je spuStena na 5 mm. U slucaju
negativnog PPD testa indicirano je ponoviti kozni test
za tjedan dana (moguce 1-3 tjedna) (booster PPD)(16).
Po svemu sudec¢i imunolosko testiranje iz uzorka pune
krvi danas je za latentnu zarazu tuberkuloze najsigurniji
nacin procjene rizika (17,18,19). Zbog novih spoznaja i
sve veceg broja bolesnika koji se lijece TNF inhibitori-
ma nuzna je izmjena prethodnih preporuka na sljedeci
nacin (slika), a u nekih slu¢ajeva neophodno je imuno-
losko testiranje za tuberkulozu.

U bolesnika koji imaju suspektnu anamnezu, po-
zitivnu obiteljsku anamnezu ili nejasan kozni test imu-
noloskom dijagnostikom (IGRA - Interferon Gamma
Release Assay: Elispot T-spot. TB ili Quantiferon®) se sa
velikom sigurnos$éu moze otkriti latentna TB. Za ovu di-
jagnostiku koristi se puna krv bolesnika, koja se stimuli-
ra antigenima specificnim za bacil tuberkuloze (ESAT-6
ili CFP-10). Aktivirane efektorne stanice ubrzo izlucu-
ju interferon (IFN-y). Ovim se testovima detektira po-
zitivan nalaz, §to je dokaz o postojanju infekcije tuber-
kulozom, koji je specifi¢niji i senzitivniji od PPD (20).

Zakljuéak

IGRA testovi specifi¢ni su i u populaciji koja je primila
BCG vakcinu (21). Infekcija tuberkulozom ne znaci da
bolesnik ima bolest (manifestnu) tuberkulozu. Ukoliko
bolesnik ima pozitivan imunoloski test na tuberkulozu,
indicirano je provesti kemoprofilaksu izonijazidom 5
mg/kg TT kroz 6 mjeseci, §to znacajno snizava rizik re-
aktivacije tuberkuloze u inficiranih osoba (22). Najbo-
lje je u potpunosti zavrsiti profilaksu, a zatim primijeniti
TNF antagonist. Ukoliko zbog aktivnosti RA nije mogu-
¢e provesti puni ciklus prevencije smatra se da se anti-
TNF terapija moze primijeniti 1-2 mjeseca nakon pocet-
ka tuberkulostatske terapije (23). Gotovo svi objavljeni
slucajevi tuberkuloze nakon zapocinjanja anti-TNFa te-
rapije (oko 98%) manifestiraju se unutar prvih 6 mjese-
ci po zapocinjanju lije¢enja (23), a ve¢ina od njih u prva
tri mjeseca. Zbog toga bi bilo korisno uciniti pulmolos-
ki pregled i obradu prije zapo€injanja anti-TNFa kao 1
nakon tri mjeseca redovite aplikacije lijeka.

Postivanje dogovorenih pretraga u smislu aktiv-
nog trazenja infekcije tuberkuloze prije zapocinjanja lije-
¢enja anti-TNFa terapijom u veéini je zemalja snizilo po-
javnost manifestne TB ¢ak do 90% u odnosu na razdoblje
aplikacije ove terapije bez ciljanog probira na TB (24).
Stoga je interdisciplinarna suradnja pulmologa i ostalih
specijalista koji indiciraju anti-TNFa terapiju nuzna.

Tuberkuloza je realna komplikacija tijekom lijece-
nja inhibitorima TNFa i u svakog bolesnika potrebna je
preterapijska obrada s ciljem otkrivanja rizika reaktivacije
latentne infekcije ili nove zaraze. Prema novim saznanji-
ma, ako je PPD test negativan, poZeljno je ponoviti PPD
test s razmakom od 7 dana (booster PPD). PPD s indura-
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PODAGRA U “CAUSAE ET CURAE” HILDEGARDE 1Z BINGENA
O 910. OBUETNICI SVETICINA RODENJA

Marija-Ana Darrigl

Podagra je u europskoj medicinskoj, ali i umjet-
nickoj literaturi jedna od najcesce tematiziranih bolesti,
a od reumatskih je bolesti naj¢esée spominjana, od anti-
ke dou 19. stoljece. Prvi su opisi podagre nastali iz pe-
ra antickih autora, primjerice Hipokrata i Rufa iz Efe-
za. Hipokratu se pripisuje i naziv “podagra” za uricki
artritis na noznom palcu. Zarana je primijec¢eno kako na
pojavu bolest mogu utjecati pretjerano uzimanje hrane i
alkohola (1). Poznati aforizam o tome kako je podagra
kéi Bakha 1 Venere pripisuje se Galenu. Stoljec¢ima se
podagra povezivala s imuénima i neumjerenima, s pi-
jancima i prozdrljiveima, s pripadnicima vise aristokra-
cije i okrunjenim glavama. Celzo spominje kako je ve-
¢ina rimskih careva bolovala od podagre. Kasnije nije
bilo znacajnijih prinosa poznavanju te bolesti, sve dok
je Thomas Sydenham (koji je sam bolovao od gihta)
godine 1683. nije podrobno opisao i izdvojio od drugih
oblika upale zglobova.

U antici je medutim bilo i literarnih tekstova o
gihtu, npr. iz pera Vergilija, Juvenala, Ovidija i Seneke.
U hrvatskoj knjizevnosti najstariji opis iz laickog pera
je latinsko prenje izmedu podagre i pauka s pocetka 15.
stoljec¢a (2), a hrvatske su stihove o guti pisali i nasi re-
nesansni pjesnici, npr. Nikola Naljeskovic.

Citajuéi pak tekstove iz srednjega vijeka, medie-
vist i lije¢nik nemalo ¢e se iznenaditi kad naide na opus
svete Hildegarde iz Bingena. U njezinoj se vrlo razno-
rodnoj ostavstini nalaze i medicinski tekstovi, §to je za-
cijelo iznimna pojava ako se zna da ih je pisala Zena - jos§
k tome redovnica! - bez formalnog medicinskog obra-
zovanja. Ona je nelijecnik koji medutim pise jedno vrlo
sustavno medicinsko i prirodnofilozofijsko djelo.

Sveta Hildegarda iz Bingena (1098.-1179.), vjero-
jatno je jedna od najpoznatijih Zena srednjega vijeka. Ro-
dena u plemickoj obitelji, s oko 14 godina usla je u samo-
stan. Tamo je stekla znatno (premda kao zena neformalno)
obrazovanje, a 1136. postala je opaticom (nadstojnicom)
samostana na Disibodenbergu i Rupertsbergu. U petom
deceniju zivota pocela je zapisivati vizije koje je doziv-
ljavala ve¢ od djetinjstva; sacuvane su tri opsezne knjige
vizija. Uz njih je pisala poeziju, dramska djela, hagiogra-
fije, glazbu i brojna pisma, a pretpostavlja se kako je sama
sudjelovala u ukrasavanju rukopisa minijaturama (3).
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Hildegardina djela s medicinskim sadrzajem na-
stala su izmedu 1150. i 1160. godine. To su kompilacije
antickog nasljeda, pucke empirijske predaje i benedik-
tinske tradicije. Upravo su benediktinci odigrali klju¢nu
ulogu urazvoju tzv. samostanske medicine na europskom
Zapadu (4). 1z Hildegardinih je djela moguce zakljuci-
ti kako je imala pristup grckim i arapskim medicinskim
djelima (dakako, najvjerojatnije u latinskim prijevodi-
ma), ali i iznimnu sposobnost zapazanja i snazan osje-
¢aj empatije. [zvornici njezinih medicinskih djela nisu
saCuvani, iz 13. stoljec¢a potjece djelo nazvano “Causae
et curae” (“Uzroci i nacini lije¢enja”) (5). U njemu Hil-
degarda povezuje upute za lijeCenje raznih bolesti i te-
goba s poeticnom slikom stvaranja svijeta i spasenjske
povijesti CovjeCanstva. Empirijsko i religiozno u nje su
uvijek povezani. Djelo pocinje prikazom stvaranja svi-
jeta i ¢ovjeka. Covjek je zbog praroditeljskoga Adamova
grijeha podlozan bolestima i propadanju, piSe Hildegarda
(na tragu sv. Augustina). Bolest je po njezinu shvacanju
pogreska u samom bicu Covjeka, egzistencijalni nedo-
statak. Zadaca lijeCenja stoga je restitutio, povratak na
izvorno zdravlje - dakako, s takvoga stajalista, lijecenje
ne ukljucuje samo “tjelesnu” pomoé, ljekovite priprav-
ke (pharmaka) 1 dijetu, ve¢ i korjenitu promjenu Zivo-
ta. Uspostava iskonskog suglasja ¢ovjeka s Bogom po-
najprije kroz odmjeren regimen zivota omogucuje Zelje-
nu restitutio ad integritatem. Medutim, takav “teoloski”
pogled ne zastire Cinjenicu da su Hildegardine upute za
lijecenje u velikoj mjeri empiricke, racionalno zasnova-
ne! U tom smislu oéituje se njezin holizam, koji se na-
zalost ponekada nekriticki i anakronisticki interpretira,
npr. u popularnim tekstovima §to se svrstavaju pod za-
jednicki nazivnik “Hildegardina medicina” (6). Hilde-
garda je nesumnjivo iznimna pojava svoga vremena, ali
je ujedno duboko prozeta onodobnom benediktinskom
duhovnos$c¢u. Stoga u nje milosrde (misericordia, cari-
tas) 1 pokora stoje u ravnopravnom odnosu s razli¢itim
konkretnim terapijskim metodama (7,8).

Do danas istrazivaci nisu mogli pouzdano utvrditi
koji su dijelovi iz sacuvanih primjeraka “Causae et cu-
rae” potekli izravno iz Hildegardina pera, a koji su ka-
snije dodavani ili ekscerpirani iz njezinih biljezaka (9).
Pa ipak, oni pruzaju objektivan uvid u nacin njezina raz-
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misljanja o bolestima i lije¢enju - uop¢e o ljudskom ti-
jelu, njegovu funkcioniranju u stanju zdravlja i bolesti.
Dakako, kao kod svih tekstova iz davnih razdoblja, ni-
je moguce govoriti o sustavnoj i jednoznaénoj “medi-
cinskoj terminologiji” - primjer tomu je i Hildegardina
uputa za pomo¢ kod “reume” gdje je o€ito da nije rije¢
o danasnjem smislu toga pojma, vec je rije¢ o nekakvu
“tijeku” odnosno kataru iz nosa/sinusa, protiv ¢ega tre-
ba inhalirati dim (5).

“Causae et curae” su pisane/sastavljane vrlo su-
stavno u Cetiri knji-
ge. U prvim dvama
dijelovima Hildegar-
da nabraja bolesti,
tegobe i nedostatke.
Primjerice, nastoji
objasniti zasto su ne-
ki ljudi podlozniji po-
dagri od drugih. Do-
brim dijelom njezina
su tumacenja u skla-
du sa srednjovjekov-
nim nazorima koji su
temeljeni na antickoj
humoralnoj patologi-
ji. Ne samo po zZivot-
nim navikama, veé
su podagri skloniji
oni koji su po tjele-
snom sklopu “njez-
noga mesa” i vlaz-
ni, meki, spuzvasti.
U njih je visak to-
pline i vlaznosti, da-
kle je odnos tjelesnih
kvaliteta poremecen.
Osobe koje jedu veli-
ke koli¢ine zaCinjene
hrane sklone su po-
dagri. S druge strane,
zene su manje pod-
lozne toj bolesti jer
se one redovito mje-

crna i zuta zuc) i kvalitetama (toplo-hladno, suho-vlaz-
no). Poremecaji mogu biti u raznim kombinacijama,
pa se razlicito ocituju, Sto ¢e dovesti do pojave razlici-
tih bolesti. Stoga, ako je poremecaj “mlacan i pjenast”,
dovest ¢e do pojave podagre. Danasnji reumatolog la-
ko uocava kako se pod tim terminom krije veci broj te-
goba §to zahvacaju udove, a ne samo ono §to se danas
smatra ulozima ili “gihtom”.

U drugoj knjizi “Causae et curae” Hildegarda
ovako tumaci nastanak ili uzrok podagre: “In quo au-
tem humidum siccum
excedit et tepidum
siccum et spumam,
que restant hic, adu-
ersa pati potest apud
se ipsum et apud ali-
os homines et tristis
in mente sua et ma-
gnam iram not habet,
sed utilis in moribus
suis est, sed nec ual-
de infirmus est, preter
quo aliquando a pe-
ste, que dicitur gutta,
fatigatur; et longeu-
us erit.” U onih dakle
ljudi u kojih prevla-
dava kvaliteta vlaz-
noga i mlakoga, bit ¢e
time odredena njiho-
va narav, bit ¢e tuzni i
nece se gnjeviti, osim
kad ih katkada izmu-
¢i kuga koja se nazi-
va gutom; bit ¢e du-
govjecni (5). Daka-
ko, nije sasvim jasno
$to bi to¢no ta pestis
(!) koja se naziva gu-
tta bila. Medutim, vr-
lo je zanimljivo kako
Hildegarda upotre-
bljava izraz pestis, jer

secno Ciste; taj je na-
zor vrlo sli¢an jednom od tzv. Hipokratovih aforizama
o podagri (“Zena ne dobiva giht dok ne izgubi mjeseg-
nicu”) (10).

Treci i etvrti dio “Causae et curae” posvecéeni su
lijecenju. To nije “ljekarusa”, nisu konkretne recepture
s to¢nim uputama oko koli¢ine i na¢ina spravljanja lje-
karija. “Causae et curae” mnogo su §ire i dublje konci-
pirane. U skladu s humoralnom patologijom, bolest je
uzrokovana dikrazijom, tj. poremecajem eukrazije, od-
nosno ravnoteze medu tjelesnim tekué¢inama (krv, sluz,
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tarijeC u starini znaci
svaku zaraznu bolest, ne samo kugu!

U istom dijelu knjige Hildegarda tvrdi o podagri:
“Ille uero, qui molles carnes et delicatas in corpore suo
habet et qui diuersos et delicatos cibos frequenter co-
medit, podagram facile incurrit.” “Onaj pak koji u svom
tijelu ima mekano i njezno meso i Cesto jede razlicita
raskosna jela, lako naleti na podagru.” Hildegarda ra-
zraduje tu misao, tvrde¢i kako oni koji imaju mekanu i
njeznu tjelesnu gradu, neumjerenosc¢u u slasnu jelu ¢i-
ne sebi veliku Stetu, pa Cesto obolijevaju od gute. Nai-

37



me, “mali humores superhabundanter in eius inindant et
crescunt” - otrovne, $kodljive tekuéine koje takve osobe
u sebi imaju uzimanjem nezdrave hrane umnazaju se i
rastu, a kako ne mogu napustiti tijelo, spustaju se u do-
nje ekstremitete, u potkoljenice i stopala i tamo za¢inju
bolest: “ad inferiora descendunt et in cruribus ac in pe-
dibus eorum insanire incipiunt.” (5).

Nastavljaju¢i na podagru, u sljede¢em odsjecku
pise: “Sed est fistula quoddam genus podagre. Nam fi-
stula de malis et superfluis humoribus nascitur, quia, cum
mali et superflui humores in homine superhabundant, ad
aliquem locum corporis eius transeunt uel ad crura seu
ad pedes illius descendunt, et ibi acumine superfluitatis
sue cutem eius perforant et paulatim effluunt...” (5) “No
fistula je neki rod podagre. Naime fistula nastaje od losih
i obilnih tekuéina, jer kad se lose i obilne tekucine preli-
ju, prelaze na neko mjesto u tijelu, silaze ili u potkolje-
nice ili u stopala i tu vr§kom preteka tekucine probodu
njegovu kozu i pomalo istjecu.” Fistulu, dakle, svrstava
u rod podagre, a kod prevelike koncentracije skodljivih
tvari (“mali et superflui humores”) one pocinju izlaziti
kroz kozu. Njeno je zapazanje bilo to¢no jer golemi tof
u glavici prve metatarzalne kosti ili u pripadnoj sluznoj
vreci doista Cesto perforira kozu i mlijecno-bijeli polu-
tekuc¢i sadrzaj izlazi kao iz fistule. I opet je uzrok poja-
ve fistule visak i iskvarenost tjelesnih tekucina.

Na drugom mjestu u istom dijelu “Causae et cu-
rae” Hildegarda savjetuje bolesnicima koji pate od tes-
ke gute, odnosno koji su zbog gute paralizirani (“Ho-
mo, qui de gutta paralysi fatigatur...””) da, sve dok opet
ne ojacaju, ne uzimaju vina ili piva, ve¢ da zive na stro-
goj dijeti od tople vode i kruha (5). I opet ista formula-
cija, o “peste que dicitur gutta”!

U III. pak knjizi “Causae et curae” Hildegarda
daje savjete oko primjene ljekovitih sastojaka kao po-
mo¢i protiv odredenih bolesti ili tegoba. Tako kod akut-
nog napada ona savjetuje: “Homo, qui in cruribus et in
pedibus suis podagram sentit et inde dolet, cum idem
dolor recens est, ille plurima cornua uel uentosas cru-
ribus suis circumponat, scilicet a talo incipiens absque
incisione cutis, ut humores sibi attrahant, et deinde a lo-
co illo auferat et ea superius ponat, quatinus iterum ibi
subteriores humores sibi attrahant. Et sic faciat cutem
non insciendo nec rumpendo, usque dum ad nates suos
perueniat; postquam autem hoc modo ad nates perue-
nerit, ligamen in superiori parte genu sibi circumponat,
ne humores, quos cornibus illuc contraxit, rursum des-
cendant, et mox in confinio dorsi et posteriorum cum
cornibus aut uentosis scarificando sanguinem et malos
humores emittat. Sic autem faciat, et dolor podagre illi-
us cessabit.” (“Covijek koji u svojim listovima i stopa-
lima osjec¢a podagru i stoga boluje, kad je ta bol svjeza
neka oko svojih listova stavi veci broj rogova i vantu-
za od gleznja pocevsi, a bez zarezivanja koze, da u se-
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be povuku tekuéine, a potom ih s onoga mjesta makne i
postavi vise nekoliko puta, kako bi u sebe uvukli teku-
¢ine iz dubine. I tako neka ¢ini ne zarezujuci kozu sve
dok ne dospije do straznjice. Posto je pak na taj nacin
stigao do straznjice neka si obavije zavoj oko gornjeg
dijela koljena kako se ne bi tekucine $to ih je rogovima
onamo skupio spustile nazad. I potom u podrucju leda,
grebuci kozu rogovima i vantuzama neka ispusta krv i
otrovne tekuéine. Tako neka cini i bol ¢e popustiti.”)
Nadalje preporucuje uzimanje praha od nevena, dum-
bira i papra nataste, a na to ¢aSu vina. Ipak, opCenito za-
kljucuje kako je fistule i podagru tesko lijeciti i kako se
oboje ¢esée ponavlja.

Za osobu koja pati od bolesti “gutta, id est gi-
th”, Hildegarda daje detaljne naputke o tome kako pri-
praviti ljekoviti oblog: kombinaciju jedne doze persi-
na i Cetiri puta toliko rute valja ispe¢i u maslinovu ulju
(ili kozjem loju) 1 tu toplu smjesu poput obloga staviti
na bolno mjesto. Osim iskustva o korisnosti tih sastoja-
ka, Hildegarda je smatrala da svaku tegobu valja lijeci-
ti tako da se primijeni nesto $to je suprotno kvalitetama
uzroka. Ne samo ljudi, ve¢ svaka biljka, zivotinja i mi-
neral imaju kvalitete kao suho-vlazno, toplo-hladno, pa
se primjenjuju upravo zbog tih osobina, kako bi se nji-
ma “nadvladalo” negativno ili Skodljivo svojstvo koje
je u bolesnika prisutno. PerSin je hladan dok je ruta su-
ha (pa adstringentno djeluje na Skodljive sokove gute),
dakle njihove kvalitete suho i hladno kombiniraju se da
nadvladaju “mlakost i vlaznost” podagre. Ulje ima ulo-
gu prijenosnika i otapala §to istovremeno ublazava te-
gobe (“simul temperantur”). Latinski naziv gutta za po-
dagru javlja se upravo u 12. stoljecu (10), pa je razvidno
kako je Hildegarda “moderna” u uporabi terminologije.
To pak osobito vrijedi za njemacki termin Gicht Sto ga
Hildegarda pise kao gith; pretpostavljamo kako je ona
bila medu prvima koja je upotrijebila taj termin u jed-
nom medicinskom tekstu.

Ovim prikazom Zeljeli smo reumatolozima skre-
nuti pozornost na jedno, u nas gotovo nepoznato, djelo
koje iskace iz sveukupne - medicinske i umjetnicke - li-
terature o podagri ili “guti”, jer ga je napisala jedna be-
nediktinka u 12. stolje¢u. Danasnjem lije¢niku isticanje
povezanosti empirijskoga s vjerskim djeluje strano, ali
ako se iz toga izljuste neki elementi “klinic¢ke slike” bo-
lesnika i “terapijske upute”, iz njih progovara odredeno
prakti¢no iskustvo. Stoga se ne bi moglo tvrditi kako je
Hildegarda bila posve u krivu.

Djelo svete Hildegarde iz Bingena progovara iz
jednoga dramaticnog vremena koje se doima pomalo
tajanstvenim. Njezina su zapazanja s jedne strane du-
boko ukorijenjena u tradiciju samostanske medicine
(¢iji je vjerojatno posljednji znacajni predstavnik bi-
la upravo Hildegarda) (11,12) ali su i vrlo individual-
no promisljanje o ¢ovjeku u spasenjskoj povijesti svi-
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jeta. Najznacajnija je kvaliteta “Causae et curae” pove-
zivanje teologije i medicinske djelatnosti, duhovnoga s
praktiénim. Hildegardu zanima naj$iri kontekst u koji
moze smjestiti uzrok i pojavu bolesti te razli¢ite naci-
ne na koje se bolesti mogu izlijeciti. U temelju je Hil-
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HRVATSKO REUMATOLOSKO DRUSTVO

CROATIAN SOCIETY FOR RHEUMATOLOGY

GODISNJA 1ZBORNA SKUPSTINA DRUSTVA

Odrzana je u utorak 27. svibnja 2008. s po¢etkom
u 18,15 sati u velikoj predavaonici Hrvatskoga lije¢nic-
kog zbora u Zagrebu, Subiceva 9.

Dnevni red:

1. Otvaranje Skupstine, izbor zapisnicara, ovje-
rovitelja zapisnika i izbornoga povjerenstva

2. Prijedlog Upravnoga odbora za zacasne ¢lano-
ve Drustva: profesora Ive Jaji¢a, Zlatka Domljana i Bo-
zidara Curkovica

3. Izvjescée Upravnoga odbora (tajnicko i blagaj-
nicko) za razdoblje 2004.-2008. godine

4. Izvjesc¢e glavnoga urednika casopisa REU-
MATIZAM

5. Rasprava o podnesenim izvjes¢ima

6. Usvajanje podnesenih izvjesca

7. Davanje razrjesnice predsjedniku, dopredsjed-
niku i Upravnomu odboru

8. Kandidiranje i biranje predsjednika i dopred-
sjednika Drustva i ¢lanova Upravnoga odbora

9. Babi¢-Nagli¢ D.: Hrvatsko reumatolosko drus-
tvo. Registar bolesnika s RA, Registar bolesnika sa spon-
dilartritisima (SA,PsA), Registar reumatskih bolesnika
na bioloskom lijecenju

10. Objava rezultata izbora

11. Plan rada predsjednika za razdoblje 2008.-2012.

12. Rasprava o podnesenom planu

13. Razlic¢ito

14. Domjenak

Skupstinu je vodila predsjednica Drustva prof.
dr.sc. Durdica Babi¢-Naglic.

Nazoc¢no 33 izaslanika.

Ad 1) Prof. Purdica Babi¢-Nagli¢ predlozila za
zapisniCara prim. Gorana IvaniSevica, za ovjerovitelje
zapisnika prim. Ladislava Krapca i dr. Rossanu Cizmi¢,
za izborno povjerenstvo doc. Mariju Glasnovi¢, mr.sc.
Nadicu Laktai¢ Zerjavi¢ i dr. Franu Grubigiéa. Svi pri-
jedlozi su jednoglasno prihvaceni.

Ad 2) Jednoglasno prihvacen prijedlog da se za
zacasne Clanove Drustva proglase profesori Ivo Jajié,
Zlatko Domljan i Bozidar Curkovié.

Ad 3) Prim. IvaniSevi¢ prikazao tajnic¢ko, a prim.
Peri¢ blagajnicko izvjesce.

Ad 4) Prim. IvaniSevi¢ prikazao izvje$ce o ¢aso-
pisu Reumatizam za razdoblje 2004.-2007., kao i objav-
ljenim knjigama.

Ad 5) Prim. Krapac uocio mali postotak napla-
¢enih Clanarina i postavio pitanje statusa nazo¢nih na
Skupstini, prihvaceno nakon rasprave da su svi nazoc-
ni izaslanici.
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Ad 6) Nazocni su prihvatili sva izvjeséa.

Ad 7) Dana razrje$nica dosadas$njim duznosni-
cima Drustva.

Ad 8) Iznijet prijedlog kandidata za duznosnike.
Svaki dodatni prijedlog se upisao na glasacki listic.

Ad 9) Prof. Babi¢-Nagli¢ je iznijela nacrt regi-
stara Hrvatskoga reumatoloSkog drustva: Registar bo-
lesnika s RA, Registar bolesnika sa spondilartritisima
(SA, PsA), Registar reumatskih bolesnika na bioloskom
lijecenju, osvrnuvsi se na u svijetu ve¢ postojece slic-
ne registre.

Ad 10) Dr. Frane Grubisi¢ iznosi rezultate izbo-
ra: svih 33 izaslanika Skupstine je pristupilo glasova-
nju: 32 listi¢a vazeca, jedan nevazedi.

Predsjednik (zaokruzivao se jedan kandidat): 1.
prof. Durdica Babi¢-Nagli¢ 30 glasova; 2. prof. Jadran-
ka Morovic-Vergles 2 glasa.

Dopredsjednik (zaokruzivao se jedan kandidat):
1. prof. Nada Cikes 32 glasa.

Upravni odbor (zaokruzivalo se najvise pet kan-
didata): 1. doc. Branimir Ani¢ 29 glasova; 2. prof. Bozi-
dar Curkovié 28 glasova; 3. prim. Zoja Gnjidi¢ 20 gla-
sova; 4. doc. Simeon Grazio 29 glasova; 5. dr. Marino
Hanih 19 glasova; 6. doc. Tatjana Kehler 18 glasova; 7.
dr. Sonja Milanovi¢ 14 glasova; 8. prof. Jadranka Mo-
rovic-Vergles 27 glasova; 9. prim.mr.sc. Porin Peri¢ 25
glasova; 10. doc. Dusanka Martinovic¢ Kaliterna 6 gla-
sova; 11. dr. Frane Grubisic¢ 3 glasa; 12. mr.sc. Nadica
Laktasi¢ Zerjavié 3 glasa; 13. doc. Marija Glasnovié 3
glasa; 14. dr. Visnja Prus 2 glasa; 15. doc. Srdan Novak
2 glasa; 16. dr. Iva Zagar 1 glas.

Izabrani su kandidati koji su dobili natpolovi¢nu
vecinu glasova nazoc¢nih, 17 i vise glasova, tj. za pred-
sjednicu prof. Purdica Babi¢-Nagli¢, za dopredsjed-
nicu prof. Nada Cikes, za ¢lanove Upravnoga odbora:
doc. Branimir Ani¢, prof. Bozidar Curkovi¢, prim. Zo-
ja Gnjidi¢, doc. Simeon Grazio, dr. Marino Hanih, doc.
Tatjana Kehler, prof. Jadranka Morovi¢-Vergles i prim.
mr.sc. Porin Peri¢. Profesorica Purdica Babi¢-Nagli¢ je
zahvalila na izboru u svoje i ime izabranih. Predlozila
je za tajnika prim. Gorana IvaniSevica, a za blagajnika
prim. Porina Perica, §to je prihvaceno.

Ad 11) Predsjednica Drustva prof. Purdica Ba-
bi¢-Naglic¢ je iznijela plan rada.

Ad 12) Kratka rasprava nazoc¢nih.

Ad 13) Prim. Ladislav Krapac je potaknuo pitanje
smiju li specijalisti drugih struka, osim reumatologa, propi-
sivati diferentnu reumatolosku terapiju. Nazocni su se slozi-
li da to nije prihvatljivo. Doc. Miroslav Harjacek potaknuo
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raspravu oko formiranja Sekcije za dje¢ju reumatologiju
unutar Drustva, $to su nazo¢ni podrzali. Prim. IvaniSevi¢
je podsjetio da se Sekcija treba formirati prema Pravilniku

Drustva i predlozio da se tako postupi i u ovom slucaju.
Skupstina zavr$ila oko 19,30 sati. Druzenje je
nastavljeno na domjenku u klubu HLZ-a.

1ZVJESCE O RADU DRUSTVA U RAZDOBLJU 2004.-2008. GODINE

Godi$nji kongresi

VL. godisnji kongres HRD, Hvar, 15.-17. listopa-
da 2004. Predavanje u spomen Drage Copa: Blaz Roz-
man i sur. “Epidemiologija i dijagnostika Sjégrenovog
sindroma”. Teme: spondilartropatije, kuk u reumatskim
bolestima, slobodne teme. Reumatizam 2004;51(2):1-82.
Pregledni 10, saZeci 33, autora 123.

VII. godi$nji kongres HRD, Rovinj, 14.-16. li-
stopada 2005. Predavanje u spomen Drage Copa: Ivan
Dobri¢ “Promjene koze u reumatskim bolestima”. Te-
me: osteoartritis, bubreg u reumatskim bolestima, slo-
bodne teme. Reumatizam 2005;52(2):1-97. Pregledni 11
(sponzorirani 1), sazeci 28, autora 102.

VIII. godisnji kongres HRD, Osijek, 20.-22. li-
stopada 2006. Predavanje u spomen Drage Copa: Ivo
Radman “Hematoloske promjene u upalnim reumatskim
bolestima”. Teme: osteoporoza, reumatske bolesti i trud-
noca, slobodne teme. Reumatizam 2006;53(2):1-130.
Pregledni 15, sazeci 36 (sponzorirani 2), autora 115.

IX. godisnji kongres HRD, Split, 19.-21. listo-
pada 2007. Predavanje u spomen Drage Copa: Miro-
slav Harjacek “Reumatske bolesti u djece - per aspera
ad astra”. Teme: bol u reumatskim bolestima, imunosu-
presija i infekcija u reumatskim bolestima, slobodne te-
me. Reumatizam 2007;54(2):1-117. Pregledni 22 (spon-
zorirani 13), sazeci 20, autora 104.

Sastanci i te¢ajevi

31. svibnja 2004. HRD. Godisnja izborna skup-
Stina. Zagreb. Nazocno 54 ¢lana. Predsjednik: prof. Bo-
zidar Curkovi¢ 2004.-2006., prof. Purdica Babi¢-Nagli¢
2006.-2008. Dopredsjednica: prof. Nada Cikes, tajnik:
prim. Goran IvaniSevi¢, riznicar: mr.sc. Porin Peric.
Upravni odbor: dr.sc. Branimir Ani¢, prim. Zoja Gnji-
di¢, dr.sc. Simeon Grazio, dr. Mario Hanih, dr.sc. Tatja-
na Kehler, dr. Sonja Milanovié¢, prof. Jadranka Morovi¢-
Vergles. Eticki odbor: mr.sc. Ante Lueti¢, prim. Blanka
Matanovi¢, dr. Katarina Sram. Nadzorni odbor: mr.sc.
Marica Brenci¢-Dlesk, prim.dr.sc. Maja Dubravica, dr.
Nadija Franulovi¢-Golja. Clanice u EULAR-ovim od-
borima: prof. Nada Cikes (Standing Committee for Edu-
cation in Rheumatology, Standing Committee for Clini-
cal Trials) 1 prof. Purdica Babi¢-Nagli¢ (Standing Co-
mmittee for Clinical Trials).

10. veljace 2006. Katedra za fizikalnu medicinu i
opc¢u rehabilitaciju Medicinskoga fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu, Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju (KB “Sestre milosrdnice”), Klinika za re-
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umatske bolesti i rehabilitaciju (KBC Zagreb - Rebro).
Zagreb. Tecaj trajnog usavrsavanja: “Izvanzglobni re-
umatizam i srodna stanja - novosti u dijagnostici i lije-
¢enju”. Voditelji: doc. Simeon Grazio, mr.sc. Porin Pe-
ri¢. Sudjelovali: prof. Zrinka Jaji¢, dr. Tomislav Nem-
¢i¢, mr.sc. Nadica Laktasi¢ Zerj avi¢, dr. Frane Grubisic,
vft. Mateja Znika i moderatori.

24.-25. veljace 2006. HRD + Eli Lilly. Opatija.
Nazocno 58 ¢lanova. “Prevencija u lijeCenju osteopo-
roze”. Moderatori: prof. Bozidar Curkovié i prof. Mir-
ko Korsi¢. Sudjelovali: doc. Simeon Grazio, doc. Ton-
ko Vlak, dr. Zlatko Giljevic.

3.-5. ozujka 2006. Desetljece kostiju i zglobova,
Hrvatsko ortopedsko drustvo, Hrvatsko traumatolosko
drustvo, Hrvatsko reumatolosko drustvo + MSD. Opa-
tija. “Simpozij o osteoporozi”.

22. ozujka 2006. Desetljece kostiju i zglobova,
HRD. Zagreb. Nazoc¢no 87 ¢lanova. “Bioloski lijekovi
u reumatologiji”. Moderator: prof. Bozidar Curkovié.
Sudjelovali: prof. Purdica Babi¢-Nagli¢ - Etanercept,
doc. Branimir Ani¢ - Infliksimab, doc. Simeon Grazio
- Adalimumab. Prijedlog kriterija za propisivanje bio-
loskih lijekova u reumatologiji.

4. svibnja 2006. HRD. Zagreb. Nazo¢no 80 ¢la-
nova. Predstavljanje knjige: Theodor Diirrigl, Goran Iva-
niSevi¢ “Reumatologija u Hrvatskoj”. Sudjelovali prof.
Bozidar Curkovié, recenzenti prim. Vladimir Dugacki
i prof. Stella Fatovi¢-Ferenci¢ i autori.

4. svibnja 2006. HRD. Godisnja skupstina. Za-
greb. Nazoc¢no 80 ¢lanova. Prof. Purdica Babi¢-Nagli¢
preuzela duznost predsjednice HRD (odlukom godisnje
skupstine iz 2004. godine) i odrzala predavanje “Stanje
reumatologije u svijetu i u nas”. Prihvaé¢en Pravilnik
HRD (79 za, 1 suzdrzan).

5.-7.svibnja 2006. HRD+Roche. Umag. “Novo-
sti u lije¢enju osteoporoze”. Sudjelovali: prof. Bozidar
Currkovi¢ (ibandronat). dr. Viola Macoli¢ Sarini¢ (iban-
dronat u studiji BALTO i BALTO II), dr. Zlatko Giljevic¢
(uloga kalcitriola u lije¢enju osteoporoze), dr. Viola Ma-
coli¢ Sarini¢ (Ca+D vitamin u lijeGenju osteoporoze).

12.-13. svibnja 2006. HRD + Hrvatsko gastroen-
terolosko drustvo. Opatija. “Primjena bioloske terapije
u reumatologiji i gastroenterologiji”’. Moderatori: prof.
Nada Cikes - reumatologija; sudjelovali: doc. Branimir
Ani¢ (indikacije), doc. Srdan Novak (sigurnost primje-
ne), doc. Harjacek (primjena u djece); prof. Boris Vuce-
li¢ - gastroenterologija; sudjelovali: doc. Brankica Mi-
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jandrusié Sin¢i¢, dr. Silvija Cukovi¢ Cavka, doc. Zeljko
Krznari¢, prof. Sanja Kolacer (primjena u djece).

17. svibnja 2006. Ad hoc sastanak endokrinolo-
ga i fizijatara-reumatologa. Zagreb. “Forteo® - nova vri-
jednost u lijeCenju osteoporoze”.

29. lipnja 2006. Plenarni sastanak HRD. Zagreb.
Nazoc¢no 85 ¢lanova. “Nesteroidni antireumatici i kardi-
ovaskularne promjene”. Moderator: prof. Bozidar Cur-
kovi¢. Sudjelovali: doc. Branimir Ani¢, prof. Purdica
Babi¢-Nagli¢, prof. Ivan Bakran, doc. Simeon Grazio,
prof. Davor Ivankovi¢.

19. prosinca 2006. Plenarni sastanak HRD. Za-
greb. prof. Zrinka Jaji¢: “Problematika rijetkih bolesti:
Kako prepoznati Anderson-Fabry?”

16. sijeénja 2007. Plenarni sastanak HRD. Za-
greb. “Primjena bioloskih lijekova u lijecenju spondi-
lartropatija (As/PsA)”. Moderator: prof. BDurdica Babi¢-
Nagli¢. Sudjelovali: mr.sc. Nadica Laktadi¢-Zerjavié
(pracenja aktivnosti bolesti), prof. Zrinka Jaji¢ (etaner-
cept), doc. Branimir Ani¢ (infliksimab), prof. Jadranka
Morovi¢-Vergfles (adalimumab) i moderator (prijedlog
zakljucaka).

16. veljace 2007. Katedra za fizikalnu medicinu i
opc¢u rehabilitaciju Medicinskoga fakulteta Sveucilistau
Zagrebu, Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju (KB “Sestre milosrdnice”), Klinika za re-
umatske bolesti i rehabilitaciju (KBC Zagreb - Rebro).
Zagreb. TecCaj trajnog usavrSavanja: “Izvanzglobni re-
umatizam i srodna stanja - novosti u dijagnostici i lije-
¢enju”. Voditelji: doc. Simeon Grazio, mr.sc. Porin Pe-
ri¢. Sudjelovali: prof. Zrinka Jaji¢, dr. Tomislav Nem-
¢i¢, mr.sc. Nadica LaktasSi¢ Zerj avié, dr. Frane Grubisic,
vft. Mateja Znika i moderatori.

2. travnja 2007. Hrvatsko pulmolosko drustvo,
HRD. Zagreb. Plenarni sastanak: “Primjena antagonista
TNFa i tuberkuloza”. Sudjelovali: Prof. Bozidar Curko-
vi¢ (KBC Zagreb) “Rizik tuberkuloze u lije¢enju anta-
gonistima TNFa”, prim.dr.sc. Sanja Popovi¢-Grle (KB
Jordanovac) “Tuberkuloza kao milenijska bolest”, dr.
Aleksandar Simunovi¢ (Hrvatski zavod za javno zdrav-
stvo) “Epidemiologija tuberkuloze i intervencije”, dr. Ve-
ra Katalini¢-Jankovi¢ (Hrvatski zavod za javno zdrav-
stvo) “Mikrobioloska dijagnostika tuberkuloze”, dr. Vi-
lim Kolari¢ (Specijalna bolnica za plué¢ne bolesti Kle-
novnik) “Multirezistentna (MDR) i ekstremno rezisten-
tna (X-DR) tuberkuloza”, prof. Purdica Babi¢-Nagli¢,
prim. Sanja Popovi¢-Grle i doc. Branimi Ani¢ “Rasprava
i prijedlog preterapijske obrade te pracenje bolesnika na
bioloskim lijekovima u odnosu na tuberkulozu”.

17.-19. svibnja 2007. Medicinski fakultet Sveu-
Cilista u Zagrebu, Klinika za reumatske bolesti i rehabi-
litaciju 1 Zavod za reumatske bolesti i imunologiju Kli-
nike za unutrasnje bolesti Rebro KBC Zagreb. Zagreb.
Nazoc¢no 50 polaznika. Poslijediplomski tecaj stalnog
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medicinskog usavrSavanje 1. kategorije “Kvantitativna
klinicka reumatologija”. Voditelji: prof. Purdica Babi¢-
Nagli¢ i doc. Branimir Ani¢. Predavaci: doc. Branimir
Ani¢, prof. Burdica Babi¢-Nagli¢, dr. Dubravka Bosnié,
prof. Nada Cikes, prof. Bozidar Curkovié, prim. Zoja
Gnjidi¢, doc. Simeon Grazio, prof. Zrinka Jaji¢, mr.sc.
Nadica Laktasi¢, prof. Branko Malenica, doc. Jasenka
Markeljevié, dr. Miroslav Mayer, prof. Jadranka Moro-
vi¢-Vergles, mr.sc. Porin Peri¢, dr. Mirna Senti¢, prof.
Kristina Potocki, dr. Mislav Cerovac i dr. Miro Bare-
§i¢. Tecaj bodovan europskim sustavom bodova - ECTS
(2,7), kao i bodovima HLK.

13. prosinca 2007. HRD. Godisnja skupstina.
Zagreb. Doc. Dusanka Martinovi¢ Kaliterna “Utjecaj
estrogena na razinu antikardiolipinskih protutijela u
bolesnica sa sistemskim eritemskim lupusom” (dokto-
rat). Prikaz knjige “Theodor Diirrigl: Sjeéanja, biogra-
fija, bibliografija”. Sudjelovali prim. Vladimir Dugacki
(recenzent), prof. Theodor Diirrigl, prim. Goran Ivani-
Sevi¢ (urednik). Prof. Purdica Babi¢ - Nagli¢ “Osvrt na
proteklu godinu”.

22. veljace 2008. HRD. Zagreb. 85. ¢lanova. Ple-
narni sastanak “Osteoartritis - prijedlog preporuka za li-
jecenje”. Predavaci: prof. Burdica Babi¢-Nagli¢ i prof.
Bozidar Curkovi¢.

7.-9. ozujka 2008. HRD+MSD. Zadar. Predava-
¢i: prof. Durdica Babi¢-Nagli¢ “Molekularni mehaniz-
mi djelovanja bisfosfonata na kost” i prof. Bozidar Cur-
kovi¢ “Vitamin D”.

18.-20. travnja 2008. HRD+Roche. Makarska.
OSTEO EXPERT SIMPOZIJ “Farmakoterapijski pri-
stup osteoporozi i reumatoidnom artritisu”. Osteoporo-
za: moderator prof. Bozidar Curkovié (uvod, zakljucak),
sudjelovali: prof. Tonko Vlak “Bonviva - prvi rodendan
novog zlatnog standarda”, dr.sc. Darko Kastelan “Sto -
ni razliku u bisfosfonatnoj terapiji?”, prof. Mirko Kor-
§i¢ “Bonviva IV i kvartalna primjena - novi rodendan
u bisfosfonatnoj terapiji”. Reumatoidni artritis: mode-
rator prof. Durdica Babi¢-Nagli¢ (uvod, zakljucak), su-
djelovali: doc. Branimir Ani¢: “Mabthera - novi pristup
u terapiji reumatoidnog artritisa”, prof. Jadranka Mo-
rovic-Vergles “Deplecija B limfocita uc¢inkovitija nego
primjena sljedeéeg anti TNF lijeka”, doc. Duska Marti-
novi¢ Kaliterna “Mabthera u lije¢enju RA - prikaz bo-
lesnika”, doc. Srdan Novak “Mabthera u lijecenju SLE
- prikaz bolesnika”.

15.-17. svibnja 2008. Medicinski fakultet Sveu-
¢ilista u Zagrebu, Klinika za reumatske bolesti i rehabi-
litaciju i Zavod za reumatske bolesti i imunologiju Kli-
nike za unutra$nje bolesti Rebro KBC Zagreb. Zagreb.
Nazocno 50 polaznika. Poslijediplomski tecaj stalnog
medicinskog usavrsavanje . kategorije “Kvantitativna
klini¢ka reumatologija”. Voditelji: prof. Purdica Babic-
Nagli¢ i doc. Branimir Anic.
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éasopis Reumatizam 2004.-2007.

Reumatizam 2004;51(1):1-41. Izvorni 2, prikaz
bolesnika 1, lijekovi i metode 1. Osvrti, prikazi knjiga,
in memoriam prim. Nada Zeni¢, vijesti, skupovi.

Reumatizam 2004;51(2):1-82. Pregledni 10, sa-
zeci 33, autora 123. VI. godisnji kongres HRD, Hvar,
15.-17. listopada 2004.

Reumatizam 2005;52(1):1-46. Uvodnik 1, izvorni
2, pregledni 1, prikaz bolesnika 1. Osvrti, prikazi knji-
ga, vijesti, skupovi.

Reumatizam 2005;52(2):1-97. Pregledni 11 (spon-
zoriranl 1), sazeci 28, autora 102. VII. godi$nji kon-
gres HRD, Rovinj, 14.-16. listopada 2005.

Reumatizam 2006;53(1):1-53. Pregledni 1, izvorni
2, strucni 1, prikazi bolesnika 3. Hrvatsko reumatolos-
ko drustvo, osvrti, prikaz knjiga, vijesti, in memoriam
prof. Hartwig Mathies, skupovi.

Reumatizam 2006;53(2):1-130. Pregledni 15, sa-
zeci 36 (sponzorirani 2), autora 115. VIII. godi$nji kon-
gres HRD, Osijek, 20.-22. listopada 2006.

Reumatizam 2007;54(1):1-42. Izvorni 2, stru¢ni
2, Hrvatsko reumatolosko drustvo, osvrti, prikaz knji-
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ga, vijesti: nagrada dr. Ivan Sreter, skupovi.

Reumatizam 2007;54(2):1-117. Pregledni 22
(sponzorirani 13), sazeci 20, autora 104. IX. godiSnji
kongres HRD, Split, 19.-21. listopada 2007.

IvaniSevi¢ G, sastavio 1 uredio. Reumatizam.
Glasilo Hrvatskoga reumatoloskog drustva Hrvat-
skoga lije¢nic¢kog zbora. Bibliografija 1954.-2007. Re-
umatizam 2008;55(suplement): 1-119. (rukopis)

Izdanja 2005.-2006.

Theodor Diirrigl, Goran Ivanisevi¢. Reumato-
logija u Hrvatskoj. Knjiga posveéena 130. obljetnici
osnutka Hrvatskoga lijecni¢koga zbora. Zagreb: Hr-
vatski lijecnicki zbor. Hrvatsko reumatolosko drus-
tvo. 2005:1-222. Recenzenti: prof.dr.sc. Stella Fato-
vi¢-Ferenci¢, prim.dr. Vladimir Dugacki. Lektor: Ma-
$a Musulin.

Theodor Diirrigl. Sjecanja. Biografija. Biblio-
grafija. IvaniSevi¢ G, urednik. Zagreb: Hrvatski lijec-
nicki zbor. Hrvatsko reumatolosko drustvo. 2005:1-220.
Recenzenti: prim.dr. Vladimir Dugacki, prof.dr.sc. Stella
Fatovi¢-Ferencic.

G. lvanisevi¢
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OSVRTI REVIEWS

DEVETI GODISNJI KONGRES HRVATSKOGA REUMATOLOSKOG DRUSTVA HLZ-a

U Splitu je, u hotelu Le Meridien Lav, od 17. do
19. listopada 2007. odrzan Deveti godi$nji kongres Hr-
vatskoga reumatoloskog drustva HLZ-a. Kongres je za-
poceo u petak, 19. listopada, sponzoriranim simpozijem
“Farmakoterapija upalnih reumatskih bolesti’’ koji je mo-
derirala prof. Purdica Babi¢-Nagli¢. Prikazana su preda-
vanja: DuSanka Martinovi¢ Kaliterna “Uspjesnost lije-
¢enja leflunomidom (Arava®) u bolesnika s reumatoid-
nim artritisom”, Jadranka Morovi¢-Vergles “Etanercept
(Enbrel®) - nasa iskustva”, Srdan Novak “Uloga limfo-
cita B u patogenezi reumatoidnog artritisa”, Branimir
Ani¢ “Rituksimab (Mabthera®) - novi pristup u terapiji
reumatoidnog artritisa”. Zanimljivo predavanje u spo-
men Drage Copa odrzao je doc. Miroslav Harjaéek "Re-
umatske bolesti u djece”. Kongres je nastavio radom u
subotu, 20. listopada 2007. Moderatori prve glavne teme
ovogodisnjega Kongresa “Bol u reumatskim bolestima”
bili su profesori Purdica Babié-Nagli¢ i Bozidar Curko-
vié. Odrzana su sljede¢a predavanja: B. Curkovié “Epi-
demiologija boli”, J. Morovi¢-Vergles “Patofiziologija
kroni¢ne boli”, B. Babi¢-Nagli¢ “Dijagnostika kroni¢ne
muskuloskeletne boli”, Simeon Grazio “Nefarmakolos-
ko lijecenje miSi¢nokostane boli” i Tonko Vlak “Farma-
kolosko lije¢enje boli”. Slijedila su sponzorirana preda-
vanja u okviru teme “Farmakoterapija boli”: Mira Fin-
gler “Vrijeme je za opioide”, Zoja Gnjidi¢ “Novi hija-
luronan (Suplasyn®) u Hrvatskoj”, J. Morovic¢-Vergels
i S. Grazio “Racionalno farmakolosko lijeenje boli u
seronegativnim spondiloartritisima”, D. Martinovi¢ Ka-
literna “Meloksikam (Movalis®). Sponzorirani simpozij
“Farmakoterapija osteoporoze” je moderirao B. Curko-
vi¢, a predavali su: S. Novak “Stroncijev ranelat (Osse-
or®) - jedinstveni dvostruki mehanizam djelovanja - fi-
ziolosko lijecenje kosti kao zivog tkiva”, B. Ani¢ “Ri-
zedronat (Actonel®) - od randomiziranih klini¢kih ispi-
tivanja do stvarnog zivota”, Darko Kastelan i T. Vlak
“Djeluje li ibandronat (Bonviva®) na nevertebralne pri-
jelome?”, S. Grazio i J. Morovi¢-Vergles “Alendronat
i D vitamin (Fosavance®): perzistencija, adherencija i
znacaj D vitamina”. U poslijepodnevnom programu sli-
jedila je druga glavna tema Kongresa “Imunosupresija
i infekcija u reumatskim bolestima” koju su moderirali
J. Morovi¢-Vergles i B. Ani¢, a predavali: Sanja Popo-
vi¢-Grle “Tuberkuloza i anti TNFa terapija”, Adriana
Vince “Virusne infekcije u imunokompromitiranih bo-
lesnika” i Mirando Mrsi¢ “Lije¢enje febrilnog imunosu-
primiranog bolesnika”. Slijedilo je sponzorirano preda-
vanje “Osteoporoza boli” u kojemu su sudjelovali s ra-
dom “Utjecaj teriparatida (Forteo®) na incidenciju boli u
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krizima u zena s postmenopauzalnom osteoporozom” T.
Vlak, Ljubica Labar, Goran Sapina, Anela Novak i Ma-
rina Sabi¢. Struéni je dio Kongresa zavrsio slobodnim
priop¢enjima, koje je moderirala Zoja Gnjidi¢. Prika-
zana su sljede¢a: Suada Muli¢, Hajrija Seleskovié, Ne-
dima Kapidzi¢-Basi¢, Drago Anti¢, Mario Krizi¢, Da-
mir Sabitovi¢, Fejzo Dzafi¢, Zumreta Kusljagi¢, Fahir
Barakovi¢, Natasa Krizi¢ i Alma Hajdarovi¢ “Dijagno-
sticka uloga antitijela na anticitrulinski protein (ANTI-
CCP) u pacijenata sa reumatoidnim artritisom”; Mislav
Radi¢, D. Martinovi¢ Kaliterna i Dragan Ljuti¢ “Topo-
izomeraza | - seroloski marker progresije kontrakture
zglobova rucja u bolesnika sa sistemskom sklerozom”;
Miljenko Cvjeticanin, Zrinka Jaji¢ i Ivo Jaji¢ “Diferenci-
jalna dijagnostika izmedu psorijati¢nog i ankilozantnog
spondilitisa u muskaraca na temelju kvantitativne der-
matoglifske analize digitopalmarnog kompleksa”; Ma-
rijana Pervan, Kristina Potocki i Maja Prutki “Procjena
rane dijagnosticke vrijednosti artrosonografije zglobo-
va Saka u bolesnika s reumatskim tegobama”; Kristina
Kova¢ Durmi§, D. Babi¢-Nagli¢, B. Curkovi¢ i Bojana
Dalbelo Basi¢ “Intenzitet boli u bolesnika s osteoartri-
tisom, poliartritisom i spondilartritisom”; Tomislav Ba-
del, Miljenko Marotti, Ladislav Krapac, Jadranka Ke-
ros 1 Ivan Krolo “Osteoartritis temporomandibularnog
zgloba - klini¢ka i radioloska dijagnostika’; Marija Gra-
berski Matasovi¢, Ana Aljinovi¢, Maja Paar Puhovski,
Mirka Jaksi¢, Maja Safar, Sanda Dubravéié-Simunjak i
Sanja Sarta “Utjecaj stabilizacijskih vjezbi na bol i op-
¢1 funkcionalni status bolesnika”; DZevad Dzananovié,
Nedima Kapidzi¢-Basi¢, Esref Becirovic, Sahza Kikano-
vi¢, Emir Halilbegovi¢, Asja Hoti¢ Hadziefendi¢ i Lej-
la Asceri¢ “Mjesto fizikalne terapije u tretmanu teskih
formi osteoartritisa koljena”; Tomislav Nemci¢, Frane
Grubisi¢ i S. Grazio “Analgetski uc¢inak elektromagne-
toterapije u bolesnika s osteoartritisom koljena - pilot
studija”; Bozidar Egi¢, Zlatica Zlatica Vezmar, Zorica
Peki¢-Husak i Stojanka Lukacin “Manualna terapija i in-
tramuskularna stimulacija u lije¢enju kroni¢ne boli mi-
Si¢nokostanog sustava”; Rajko Pavlovi¢, Stanko Beli-
na, Nadica JaCmenica i Darija Granec “Nasa iskustva u
primjeni lokalnih infiltracija pod kontrolom ultrazvuka
u bolesti misiénokostanog sustava”; Tomislav Kranjcec
i Carmen Pichot Pla “Iskustva s buprenorfinom (Tran-
stec®) u lije¢enju muskuloskeletne boli u ambulanti za
bol u Barceloni”; Sulejman Rexhepi i Mjellma Rehxe-
pi “Lijecenje reumatoidnog artritisa kombiniranom te-
rapijom s metotreksatom”; Daniela Marasovié Krstulo-
vi¢, D. Martinovi¢ Kaliterna, Dijana Perkovi¢ i Mislav
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Radi¢ “Naj¢esée opazene nuspojave anti-TNF lijekova
- naSa iskustva”; D. Kastelan, Blazenka Miski¢, Petar
Lozo, Doris Stamenkovié, Zeljka Kolak, Jasminka Mi-
las, Velimir Altabas, Nenad Bi¢ani¢, Zoran Vuc¢inovié i
Sandi Tesanovi¢ “Analiza sklonosti bolesnika uzimanju
bisfosfonata jednom mjesecno - istrazivanje PROMO”;
Vjekoslava Amerl Saki¢ i Davorin Saki¢ “Utjecaj vaz-
nog medijskog dogadaja na povecanje broja lije¢nickih
pregleda ramena”; Visnja Prus, Zlatica Juki¢, DraZzen
Bedekovi¢ i Tomislav Prus “Koegzistencija sistemskog
eritemskog lupusa i psorijaze”; Nadica Laktagi¢-Zerja-
vic, Iva Zagar, b. Babi¢-Nagli¢, B. Curkovic’, Porin Pe-
ri¢ 1 Kristina Kova¢ Durmis “Koincidencija psorijatic-

nog artritisa i ankilozantnog spondilitisa u bolesnika s
psorijazom - prikaz bolesnika”; Mirko Skoro, Dragica
Soldo-Juresa, Marija Skoro, Magdalena Karadza, Ivan
Skoro i Ljubica Matijevi¢-Masi¢ “Ankilozantni spondi-
litis - prikaz bolesnika”; Lana Tambi¢-Bukovac, Marija
Jelusi¢, Mandica Vidovi¢, Tomislav Papi¢ i K. Potocki
“Avaskularna nerkroza kosti i multifokalni osteomijelitis
u djevojke sa sistemskim eritemskim lupusom”.

Zajednicka vecera je odrzana u prostorima hotela.

U nedjelju, 21. listopada 2007., sudionici Kon-
gresa su se aktivno odmarali posjetivsi donji tok rijeke
Cetine i Radmanove mlinice.

G. Ivanisevié¢

OSMA LOSINJSKA SKOLA PRIRODNIH LJEKOVITIH CINITELA

U Ljecilistu Veli Losinj odrzana je od 7. do 9. ruj-
na 2007. tradicionalna, osma po redu, LoSinjska skola
prirodnih ljekovitih cinitelja, koju su organizirali Odbor
za zdravstveni turizam i prirodne ljekovite ¢initelje Aka-
demije medicinskih znanosti Hrvatske, Hrvatsko drustvo
za balneoklimatologiju i prirodne ljekovite Cinitelje Hr-
vatskoga lijecnickog zbora i Ljeciliste Veli Losinj u godi-
ni obiljezavanja 80. obljetnice rodenja doc.dr.sc. Branka
Vukelica i 60. obljetnice pocetka rada Ljecilista Veli Lo-
$inj. Ovogodi$nje su teme znastveno-stru¢noga simpozi-
ja bile ljecilista, zdravlje i stres. Predsjednica je Organi-
zacijskoga odbora bila dipl.oec. Olga Sinci¢, ravnateljica
Ljecilista, a voditelj prim. Goran IvaniSevi¢, predsjednik
Odbora. Svi pristigli radovi unaprijed su tiskani u Zbor-
niku, koji je uredio prim. IvaniSevi¢, izdala Akademija i
podijeljeni su sudionicima Simpozija. Na Simpoziju su
usmeno prikazani gotovo svi pristigli radovi.

U petak poslije podne, 7. rujna 2007., prikazani su
sljede¢i radovi: prim. G. IvaniSevi¢ “Doc.dr.sc. Branko
Vukeli¢”, prim. IvaniSevi¢ i Olga Sin¢i¢ “60 godina Lje-
&ilista Veli Loginj”, dr.sc. Tatjana Kehler “Prof.dr.sc. Ce-
domil Plavsi¢ - utemeljitelj suvremene talasoterapije u
Opatiji”, prim.mr.sc. Berislav Skupnjak “Zdravstveni tu-
rizam prilagoden 21. stolje¢u”, dr.sc. Mili Razovié¢, mr.sc.
Darko Vlahovi¢ i Jeronim Martini¢ “Turisticka rekreacija
kao antistresni program”, prof.dr.sc. Ivanka Avelini Ho-
ljevac i prof.dr.sc. Vinka Cetinski “Putovanjem do dobro-
gstanja - novi marketing dozivljaja turista”, dr.sc. Eduard
Kusen i Anja Kusen Adam “Morska obala kao komplek-
sna zdravstenoturisticka atrakcija”, prim.mr.sc. Spomenka
Tomek-Roksandi¢, dr. Zeljko Majdangi¢, prof. Hrvoje Ra-
dasevi¢, dr. Diana Mihok, doc.dr.sc. Josip Culig “Zdrav-
stveni turizam u prevenciji rizi¢nih ¢imbenika bolesnog
starenja”, prof.dr.sc. Vesna Lelas “Uloga hrane u zdravlju
Covjeka”, prof.dr.sc. Damir Gortan i prim.mr.sc. Ksenija
Berdnik-Gortan “Utjecaj buke na osjetilo sluha”, dipl.ing.
biol. Ivana Hrga, dipl.ing.biol. Ivona Herljevi¢, doc.dr.sc.
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Josip Culig i prof.dr.sc. Dinko Puntari¢ “Uloga peludnog
kalendara u prevenciji alergija”, doc.dr.sc. Inga Lisac i
prof.dr.sc. Vladis Vujnovi¢ “Mjerenja prizemnog ozona u
Hrvatskoj za vrijeme A. Mohorovi¢i¢a”, dr.sc. [van Pilas i
dr.sc. Dragan Rosa “Korelacija Sunceve aktivnosti i nivoa
podzemnih voda u nizinskim Sumama u Hrvatskoj”, doc.
dr.sc. Goran Mihel¢i¢ i prim. G. IvaniSevi¢ “Moguénosti
iskoriStavanja peloida Morinjskog zaljeva”

Slijedilo je predstavljanje triju knjiga: Darko Vla-
hovi¢ “Otok Bra¢ jadranska Arkadija” - sudjelovali su
prof. Tomislav Gospodneti¢, mr.sc. Julijano Sokoli¢ i au-
tor; Goran IvanisSevi¢ “Prirodni ljekoviti ¢initelji u lije-
¢enju reumatskih bolesti” - uz sudjelovanje prim. Kseni-
je Berdnik Gortan i autora; Goran IvaniSevié: “Pojmov-
nik hrvatskog balneoloskog nazivlja”. Nakon domjenka
u LjeciliStu program je nastavljen kulturno-povijesnim
sadrzajima u Muzejsko-galerijskom prostoru Kula.

Subotnji je program zapoceo jutarnjom gimnasti-
kom na ljecilisnom igralistu u parku. U stru¢nom su pro-
gramu prikazani radovi: prim. G. Ivanisevi¢ “Prirodna lje-
¢ilistau Hrvatskoj”, prof.dr.sc. Jadranka Mustajbegovi¢ i
mr.sc. Natasa Janev Holzer “Zdravlje, stres i okolis”, dr.
Nikica Crn¢i¢ i dr. Goran Cvitkovi¢ “Stres i zdravlje”,
mr.sc. Daria Vuger-Kovaci¢, dr. Denis Kovaci¢ i mr.sc.
Zoubheir Bitar “Stres-pratioc suvremenog nacina zivota”,
prof.dr.sc. Mirna Andrijasevi¢ “Program kinezioloske re-
kreacije i stres”, prim.mr.sc. Breda Jesensek Papez, prof.
dr.sc. Zmago Turk, prim.dr. JoZe Barovi¢ i Simona Viden-
ek “Nordijsko hodanje - nova mogucnost kineziterapije u
specifi¢nim okolnostima mediteranske klime”, dr. Senka
Renduli¢ Slivar i dr. Oto Kraml “Utjecaj termomineral-
ne kupelji na stres zbog boli”, dr. Renata BudiSin i mr.sc.
Daria Vuger-Kovaci¢ “Antistres program - zdravstveno-
turisticka ponuda Varazdinskih Toplica”, dr. Oto Kraml
i Nada Knezevi¢ Kraml “Moguca uloga likovnog stvara-
lastvau smanjenju stresa”, mr.sc. Branko Lakner “Stres i
talasoterapija”, dr. Senka Stojanovi¢ “Utjecaj amaterskog
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zenskog nogometa na stres u populaciji u¢enica osnovne
i srednje Skole u Malomu LoSinju”, dr.sc. Jadranka Rosa
“Suma izvor zdravlja”, Gilbert Hofmann “Rehabilitacija
bolesnika s respiratornim smetnjama”, dr. Zarko Sunjié
“Fitoterapija krizobolje”, G. Hofmann i Ivanka Mesar
“Medicinska rehabilitacija u Lje¢ilistu Veli LoSinj”, dr.
Ljerka Naranc¢ik Gurovié, prim.mr.sc. K. Berdnik-Gortan,
dr. Tihomir Draskovi¢ i prof.dr.sc. ESref Becirovi¢ “Sta-
renje - utjecaj prirodnih ljekovitih ¢initelja na poboljsa-
nje stanja zdravlja starijih osoba”, Purdica Simi¢i¢ “Lo-
§inj - otok zdravlja”, mr.sc. Visnja Hini¢ i dipl.ing.grad.
Jadranka Hofman “Utjecaj podmorskih ispusta otpadnih
voda na kvalitetu obalnog mora”.

Nakon zajednickoga ruc¢ka u LjeciliStu organiziran
je tradicionalni stru¢ni izlet po juznomu dijelu otoka Lo-
Sinja u trajanju oko tri sata: Ljeciliste - crkva sv. Nikole
i sv. Ane - uvala Kriska - Rovenska - Ljeciliste.

U nedjelju je organiziran viSesatni strucni izlet
brodom od Veloga LoSinja do Ilovika, Orude i natrag.

Znanstveni skup “Ljecilista, zdravlje, stres” jeda-
naesti je unizu skupova u organizaciji Odbora za zdrav-
stveni turizam 1 prirodne ljekovite Cinitelje Akademije

medicinskih znanosti Hrvatske, koji su se do sada bavili
prirodnim ljekovitim ¢initeljima i njihovom primjenom
u medicini i zdravstvenom turizmu. Zajedno s prethod-
nim skupovima “Prirodni ljekoviti Cinitelji u Hrvatskoj”
(Zagreb, 2000.), “Morski ljekoviti ¢initelji u Hrvatskoj
“(Veli Losinj, 2000.), “Toplicki ljekoviti ¢initelji u Hr-
vatskoj “ (Stubicke Toplice, 2001.), “Zdravstveni turi-
zam u Hrvatskoj” (Veli LoSinj, 2001.), “Prirodni ljeko-
viti ¢initelji u promicanju zdravlja ¢ovjeka u 21. stolje-
¢u” (Varazdinske Toplice, 2001.), “Zdravstveni turizam
i vrednovanje prirodnih ljekovitih ¢initelja” (Veli LoSinj,
2002.), “Zdravstveni turizam i prirodni ljekoviti Cinitelji
u Hrvatskoj” (Veli Losinj, 2003.), “Zdravstveni turizam,
prehrana, kretanje i zastita okoliSa u Hrvatskoj” (Veli
Losinj, 2004.), “Zdravstveni i ljecili$ni turizam - meto-
de i programi” (Veli LoSinj, 2005.) i “Zdravlje - kvali-
teta zivota” (Veli Losinj, 2006.) pridonio je osiguranju
buducnosti prirodnih ljekovitih Cinitelja u Republici Hr-
vatskoj, tj. njihovu koristenju u medicini, zdravstvenom
i ljecilisSnom turizmu, kao i prehrambenoj, farmaceut-
skoj 1 kozmetickoj industriji.

G. lvanisevi¢

BALNEOLOGIJA | LJECILISNA MEDICINA

Dana 29. listopada 2007., u velikoj dvorani pala-
¢e Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti u Zagrebu,
na Zrinskom trgu 11 odrzan je simpozij “Balneologija i
ljecilisna medicina: sadasnje stanje i perspektive”. Sim-
pozij su pod pokroviteljstvom Razreda za medicinske
znanosti HAZU organizirali Odsjek za povijest medi-
cinskih znanosti HAZU i Odbor za zdravstveni turizam
i prirodne ljekovite Cinitelje AMZH. Voditelji Simpozi-
ja su bili prof. dr.sc. Stella Fatovi¢ Ferenc¢i¢ (HAZU) i
prim.mr.sc. Goran IvaniSevi¢ (AMZH). Skup je nazo-
¢ilo 70-ak alusatelja, a u ime pokrovitelja, pozdravio ga
je i otvorio akademik Marko Pecina.

Prof. Jasna Lipozenci¢ je pozdravila nazo¢ne kao
prva dopredsjednica AMZH. Potom je prof. Lipozen-
¢i¢ govorila u znacenju prirodnih ljekovitih Cinitelja u
dermatologiji, prof. Dubravko Orli¢ (AMZH) o znaca-
ju prirodnih ljekovitih €initelja u ortopediji, prof. Bozi-
dar Curkovi¢ (Medicinski fakultet u Zagrebu) o mjestu
i ulozi balneoterapije u lijeCenju miSi¢no-kostanih bo-
lesti, doc. Ivan Dzidi¢, s Medicinskoga fakulteta u Osi-
jeku, o povoljnom djelovanju prirodnih ljekovitih ¢ini-
telja u fizikalnoj i rehabilitacijskoj medicini, doc. Go-
ran Mihel¢i¢ iz Instituta “Ruder Boskovi¢” u Zagrebu o
geologiji u sluzbi balneologije, dipl.ing.geol. Radovan
Cepelak, iz Zavoda za fizikalnu medicinu 1 rehabiltaci-
ju Medicinskoga fakulteta u Zagrebu, Demetrova 18 je
govorio o balneoloskoj sluzbi u Hrvatskoj. Na kraju je
prim. Ivanisevi¢ (AMZH) prikazao sadasnje stanje i bu-
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ducénost ljecilisne medicine u Hrvatskoj.

Na simpoziju je predlozena “Zagrebacka dekla-
racija o ljecilisnoj medicini u Hrvatskoj 2007.” koju su
nazocni prihvatili. Zatrazena je pisana potpora Razreda
za medicinske znanosti HAZU i AMZH. Odlukom Od-
bora za zdravstveni turizam i prirodne ljekovite Cinite-
lje AMZH od 23. travnja 2008. i Glavnoga odbora AM-
ZH 7. svibnja 2008. obznanjena je:

ZAGREBACKA DEKLARACIJA

O LJECILISNOJ MEDICINI U HRVATSKOJ

1. Ljecilisna medicina je skup postupaka i/ili me-
toda primjene prirodnih ljekovitih ¢initelja, kao i fizi-
kalne i rehabilitacijske medicine koji se koriste za oCu-
vanje i unapredenje zdravlja te sprecavanje, lijeCenje,
oporavak i rehabilitaciju razlicitih bolesti.

2. Prirodni ljekoviti ¢initelji su dijelovi pri-
rode koji povoljno djeluju na zdravlje i u razliitim
bolestima.

3. Prirodni ljekoviti ¢initelji doprinose rastu i ra-
zvitku djece te o¢uvanju funkcijske sposobnosti i una-
predenju zdravlja odraslih, posebno starijih osoba.

4. Prirodni ljekoviti ¢initelji mogu biti korisni u
lijecenju odredenih bolesti i stanja.

5. Ljecilisna medicina se razvija u blizini nalazi-
Sta 1/ili u mjestima primjene prirodnih ljekovitih Cinite-
lja kojih u Hrvatskoj ima vise od 220.

6. Ekoloski primjereno sacuvan okolis i zaStita
izvora prirodnih ljekovitih Cinitelja, kao i sprecavanje
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prekomjernog troSenja prirodnih dobara preduvjet su
ocuvanja zdravlja Covjeka, biljaka i zivotinja i daljnje-
ga razvitka ljeciliSne medicine.

7. Neophodan je ustroj Drzavnoga zavoda za bal-
neoklimatologiju i ljecilisnu medicinu, kao znanstvenoga,

stru¢noga i akreditacijskoga tijela Republike Hrvatske.
8. Neophodna je primjerena zakonska regulativa
koristenja prirodnih ljekovitih ¢initelja i djelovanja sre-
dista ljeciliSne medicine.
G. lvanisevié

OSMI BIOETICKI SIMPOZIJ HLZ-a “LIJECNICKA TAJNA”

Ovogodisnji, Osmi proljetni bioeticki simpozij Hr-
vatskoga lijecni¢kog zbora, odrzan je 6. lipnja 2008. u ve-
likoj predavaonici HLZ-a u Zagrebu. Organiziralo ga je
Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologija Hrvat-
skoga lijecnikoga Zbora. Voditelj Simpozija, kojemu je
nazocilo 40-ak slusatelja, bio je prim. Goran IvaniSevic.

Doc. Zeljka Znidar¢ié¢ iz Hrvatskoga katoli¢kog li-
jecnickog drustva je prikazala priopéenje “Kako sacuvati
lije¢nicku tajnu” u kojemu je istaknula da je lije¢nicka pro-
fesija bez lijecnicke tajne nezamisliva i da lije¢nici mora-
ju nastojati da je saCuvaju i u dana$njim uvjetima.

Mr.sc. Andrej Cebotarev iz Zagreba je u svom priop-
¢enju “Smrt kao lijecnicka tajna prema bolesniku” razmo-
trio poseban slucaj lijecnicke tajne: treba li lijecnik neizli-
jecivom bolesniku tajiti ili priop€iti da bolest ima smrtono-
sni ishod i na koji nacin to uciniti. Predlozio je fleksibilno
rjeSenje problema s obzirom na bolesnikov svjetonazor.

Prof. Vlado Jukié¢, mr.sc. Petra Brec¢i¢ i mr.sc. Mi-
roslav Herceg iz Psihijatrijske bolnice Vrapce prikaza-
li su priopéenje “Lijecnicka tajna i psihijatrijski bole-
snik”. Autori su ustvrdili da je pitanje lijecnicke tajne
u medicini opéenito, a posebice u psihijatriji, jedno od
kljuénih, kako etickih tako i prakti¢nih pitanja. Postu-
panje s i znac¢enje ¢uvanja lije¢nicke tajne u psihijatri-
ji je regulirano Kaznenim zakonom, Zakonom o zastiti
osoba s dusevnim smetnjama, ¢ime se istaknula poseb-
nost psihijatrije kao struke.

Mr.sc. Morana Brkljaci¢ s Medicinskoga fakultea
u Rijeci i prof.dr.sc. Bozo Bota s Medicinskoga fakul-
tea u Splitu prikazali su rad “Lijecnicka tajna u palija-
tivnoj medicini”. Ustvrdili su da je odavanje lije¢nicke
tajne, odnosno zdravstvenog stanja bolesnika, najgru-
blje narusavanje njegova integriteta i autonomije te da
je informiranost bolesnika jedan od osnovnih stavova u
palijativnoj medicini.

Vise medicinske setre iz Zagreba Nevenka Br-
ki¢ iz Centra za odgoj i obrazovanje “Gornje Prekriz-

je” i Visnja Vi¢i¢ Hudorovié iz Skole za medicinske se-
stre Vrap¢e u svom su radu prikazale ulogu medicinske
setre u ocuvanju profesionalne tajne. Ustvrdile su da je
¢uvanje profesionalne tajne obvezno prema moralnim
1 eticko-deontoloskim normama profesije i pozitivnim
zakonima Republike Hrvatske.

Prof.dr.sc. Zvonimir Kai¢ iz Zagreba prikazao je
rad “Profesionalna tajna u stomatologiji”.

Prim.mr.sc. Goran IvaniSevi¢ je u svom priopce-
nju “Kodeks medicinske etike i deontologije i lije¢nic-
ke tajne” utvrdio da je u Kodeksu dobro regulirano pi-
tanje lije¢nicke tajne.

Svi prikazani radovi, osim rada prof. Kaica, tiskani
su u Zborniku, koje je uredio prim. Ivanisevi¢. U Zborni-
ku je tiskan i rad prim.dr.sc. Ljubomira Radovancevica iz
Zagreba “Neki psihijatrijsko-psihoterapijski aspekti lijec-
nicke tajne”. U njemu je autor otkrio, opisao, diskutirao i
komentirao u konceptualnoj analizi tanane odnose i kono-
tacije lijecnicke tajne u psihijatriji, istaknuvsi da tu posto-
jeasocijacije na nesvjesne veze, paralele izmedu roditelja
i Boga s jedne strane i djeteta i lije¢nika, s druge.

U prilogu Zbornika objavljen je tekst Kodeksa
medicinske etike i deontologije Hrvatskoga lije¢nickog
zbora i Hrvatske lije¢nicke komore.

Sudionici Simpozija donijeli su sljedece zakljuc-
ke: 1. Cuvanje lije¢nicke tajne obveza je svih lije¢nika,
zdravstvenih, javnih i obavijesnih djelatnika (novinara)
Republike Hrvatske. 2. Svako neovlasteno odavanje lijec-
nicke tajne u suprotnosti je sa zakonodavstvom Republike
Hrvatske i predmet postupanja Drzavnoga odvjetniStva.
Ono je u suprotnosti s profesionalnim Kodeksima spome-
nutih djelatnika i narusava medunarodni ugled Republike
Hrvatske. 3. Neophodno je organizirati u¢inkoviti sustav
strucne, tocne i brze komunikacije zdravstvenih ustano-
va i obavijesnih djelatnika (novinara), radi pravodobnog
informiranja javnosti Republike Hrvatske.

G. Ivanisevié

Desetljece kostiju i zglobova 2000.-2010.
TJEDAN KOSTIJU | ZGLOBOVA 2007. GODINE U HRVATSKOJ

0d 2004. godine kada je osnovan Hrvatski nacio-
nalni odbor “Desetljece kostiju i zglobova” i od kada je
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Hrvatska postala sluzbeni ¢lan toga velikoga svijetskog
pokreta, u mjesecu listopadu se diljem Hrvatske obilje-

47



zava Tjedan kostiju i zglobova. Tijekom 2007. godine
u Hrvatskoj je odrzan veliki broj stru¢nih i znanstvenih
skupova u organizaciji odnosno suorganizaciji Hrvat-
skog nacionalnog odbora Desetljeca.

0d 27. do 29. rujna 2007. u Hrvatskom olimpij-
skom centru na Bjelolasici odrzan je simpozij pod na-
zivom “Ortopedska pomagala 2007”.

Dana 6. listopada obiljezen je Svjetski dan osteo-
poroze koji je inace 20. listopada. Osim u glavnom gra-
du Zagrebu, gdje je veé poznati promotivni Sator bio po-
stavljen na glavnom gradskom trgu, Sator je postavljen
prvi put ove godine i na glavnim trgovima u Osijeku,
Splitu i Rijeci. U svim spomenutim gradovima odrza-
no je ultrazvucno mjerenje gustoée kostiju i dijeljen je
gnostici 1 lijeCenju osteoporoze. Zanimanje pucanstva
bilo je vrlo veliko i redovi za ulazak u promotivni Sator
su bili iznimno dugacki.

Svjetski dan artritisa, 12. listopada, obiljezen je
predavanjem za pucanstvo pod nazivom “Umjetni zglo-
bovi kuka i koljena u lije¢enju artritisa” odrzanim u Za-
grebu, a 13. listopada stru¢nim skupom “Bolesti kostiju
i zglobova u djece” odrzanim takoder u Zagrebu. Isto-
ga dana organizirana su predavanja za pucanstvo na te-
mu artritisa u rehabilitacijskom centru Naftalan u Iva-
ni¢-Gradu s organiziranim prijevozom pucanstva auto-
busima iz Zagreba.

Dana 16. listopada na Svjetski dan kraljeznice u
KB “Sestre Milosrdnice” u Zagrebu odrzan je stru¢ni
skup “Prognoza i ishod krizobolje: medicina temeljena
na dokazima”. Svjetski dan traume 17. listopada obilje-
zen je u Klinici za traumatologiju u Zagrebu stru¢nim
predavanjima.

Dana 18. listopada povodom dana kraljeznice odr-
zano je u Zagrebu predavanje za pucanstvo pod naslovom
“Kako djeluju lokalna toplina i hladnoc¢a na krizobolju™.

Tradicionalno trec¢i vikend u mjesecu listopadu
odrzan je godisnji kongres Hrvatskoga reumatoloskog
drustva HLZ-a. Ove godine odrZan je Deveti kongres
u Splitu od 19. do 21. listopada. Glavna tema kongre-
sa bila je kroni¢na misi¢no kostana bol - od patofizio-
logije do lijecenja.

Dana 24. listopada na Medicinskome fakultetu u
Zagrebu odrzan je Simpozij o osteoporozi, a od 26. do
27. listopada u Edukacijskom centru u KBC Zagreb odr-
zan je Treci poslijediplomski tecaj “Metabolic¢ke bolesti
kostiju” s medunarodnim predavacima.

Hrvatsko drustvo za osteoporozu (udruga grada-
na) odrzalo je svoj ve¢ tradicionalan i vrlo popularan
skup za pucanstvo 27. listopada u Zagrebu i u jo§ deset
gradova u Hrvatskoj i to u zajednici s Hrvatskom ligom
za borbu protiv reumatizma.

prof.dr.sc. Jadranka Morovié-Vergles
akademik Marko Peéina

PETNAESTA GODISNJICA HRVATSKE LIGE PROTIV REUMATIZMA

Hrvatska liga protiv reumatizma je 2007. godine
obiljezila 15 godina djelovanja. Radi se o jedinoj nepro-
fitnoj udruzi gradana na drzavnoj razini koja okuplja bo-
lesnike s reumatskim bolestima, lije¢nike specijaliste i
druge zdravstvene djelatnike koji su ukljuceni u lijece-
nje i rehabilitaciju reumatskih bolesnika.

Liga je utemeljena 14. studenog 1992. u Varazdin-
skim Toplicama, kao pravni sljednik Drustva reumaticara
grada Zagreba, koje je djelovalo od 1982. godine. Inicija-
tor osnutka Lige je bio prof.dr.sc. Ivo Jaji¢, zacetnik ide-
je o laickom udruzivanju reumatskih bolesnika u nas. Uz
prof. Jaji¢a, u inicijativnom odboru su bili dipl.ing. Zeli-
mir Vukosav, mr.sc.dipl.ing. Tibor Littvay i dipl.iur. Ton-
¢i Buljanovi¢, kojima su se pridruzili prof.dr.sc. Bozidar
Curkovic, prof.dr.sc. Natasa Delimar, prim.mr.sc. Goran
IvaniSevi¢, prim.dr.sc. Ladislav Krapac, mr.sc. Ante Lu-
eti¢, dr. Zeljko Ostrogovié i prim.dr. Ljubo Suton. Od ta-
da skromnih pocetaka, a uz entuzijazam incijatora te, na-
ravno, rad i ostalih koji su se kasnije ukljucili, Hrvatska
liga protiv reumatizma je izrasla u respektabilnu udrugu
s oko 3500 ¢lanova u 11 Zupanijskih ogranaka.

Glavne zadace Lige su socijalno-edukativna i pro-
midzbena. Prosvjeéivanje pucanstva, a poglavito bole-
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snika s reumatskim bolestima o uzrocima, simptomima,
mjerama prevencije, lijeCenja i rehabilitacije, za konac-
ni cilj ima poboljsanje kvalitete zivota, produzenje rad-
ne sposobnosti i sprjecavanje ili usporavanje nastanka
invalidnosti ugroZzene populacije. Iako je to u praksi ri-
jetko koriSteno, prema propisniku Lige, njezine zadace
su i davanje pravnih savjeta, savjeta, a po mogucnosti i
neposredne materijalne i radne pomo¢i u prilagodbi sta-
na, organiziranju rehabilitacije, nabavi pomagala i lije-
kova. Liga se zalaze za edukaciju zdravstvenih kadrova
kao i za znanstveni istrazivacki rad u timskom pristupu,
u kojem bolesnik mora biti aktivno ukljucen.

Hrvatska liga protiv reumatizma ima cetiri od-
bora: za gospodarsko-promidzbenu, za pravnu, za izda-
vacku i za socijalno-humanitarnu djelatnost, kao i Cetiri
struéne sekcije: za upalne reumatske bolesti, za dege-
nerativne reumatske bolesti, za metaboli¢ke reumatske
bolesti i za izvanzglobni reumatizam.

Od njenog osnutka sjediste Hrvatske lige pro-
tiv reumatizma je u Klinici za reumatologiju, fizikal-
nu medicinu i rehabilitaciju KB “Sestre milosrdnice”
u Zagrebu. Prvi predsjednik je bio prof.dr.sc. Ivo Ja-
ji¢, a od 2001. godine to je dr. Tomislav Nemcié, li-
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jecnik specijalist-fizijatar iz Klinicke bolnice “Sestre
milosrdnice”.

Liga je ¢lanica nekoliko medunarodnih udruga:
EULAR-a (European League Against Rheumatism -
Europske lige protiv reumatizma), ASIF-a (Ankylosing
Spondylitis International Federation - Medunarodnog
udruzenja bolesnika s ankilozantnim spondilitisom) 1
IOF-a (International Osteoporosis Foundation - Medu-
narodne zaklade za osteoporozu).

U cilju provodenja svojih zada¢a Hrvatska liga pro-
tiv reumatizma provodi razlicite aktivnosti. To su organi-
zacija i odrzavanje popularnih predavanja i tribina za bo-
lesnike i ostale zainteresirane, kojih je u proteklom razdo-
blju odrzan veliki broj i to u gotovo svim ograncima. Liga
jejedan od utemeljitelja Nacionalnog odbora “Desetljeca
kostiju i zglobova”, pa su u zadnjih nekoliko godina i ak-
tivnosti bile posebno intenzivne u mjesecu listopadu ka-
da se obiljezava Desetljece. Tako su, najprije u Zagrebu,
a od prosle godine

i unekim Zupanij-
skim sredistima -
Split, Rijeka, Osi-
jek, Pulai Slavon-
ski Brod - odrzana
ultrazvucéna denzi-
tometrijska mjere-
nja. Zainteresirani
su ispunjavali test
probira za osteo-
porozu, a dobiva-
li su i savjete gle-
de daljnje obra-
de ili mjera pre-
vencija i lijeCenja
osteoporoze.

Hrvatska li-
ga protiv reuma-
tizma je donijela
prve Hrvatske nacionalne standarde lijecenja bolesnika s
osteoartritisom i reumatoidnim artritisom.

Mozda je najvidljivija djelatnost Hrvatske lige
protiv reumatizma izdavanje glasila pod nazivom “Re-
uma”, ranije “Reumaticar”. U pocetku izlaZenja na Ce-
lu Urednickoga odbora je bio profesor Jajié, a potom su
glavni i odgovorni urednici bili prim.mr.sc. Goran Iva-
nidevi¢ (1992.) i prof.dr.sc. Bozidar Curkovié (1993.-
1997.). Od 1998. godine glavni i odgovorni urednik je
doc.dr.sc. Simeon Grazio, od ¢ijeg dolaska na ¢elo glasi-
lo izlazi redovito (2-3 puta godis$nje), kvaliteta je znacaj-
no podignuta, a i graficki je puno suvremeniji (graficki
urednik dipl.ing. Zvonimir Bari$i¢). Od 500 primjeraka
kolika je bila naklada sredinom 1990-tih godina “Reu-
ma” se sada tiska u 4000 primjeraka, besplatno se po-
Stom dostavlja svim ¢lanovima Lige, dok se ostatak na-
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klade podijeli bolesnicima za vrijeme njihovog lijecenja
i rehabilitacije u specijalnim bolnicama za medicinsku
rehabilitaciju te u zdravstvenim ustanovama u kojima
djeluju lije¢nici-specijalisti koji su ¢lanovi Lige.

Liga je izdala 24 priru¢nika za bolesnike, vise
njih i u nekoliko izdanja. U tim popularnim knjizica-
ma obradene su najvaznije reumatske bolesti ili neke
teme koje su svim reumatskim bolesnicima zajednicke.
Do sada su iz tiska izasli sljede¢i prirucnici: Ivo Jaji¢:
“Bol u vratu”; Ivo Jaji¢: “Krizobolja”; Ivo Jaji¢ (u pr-
vom izdanju koautor Goran IvaniSevi¢): “Reumatoidni
artritis”’; Ivo Jaji¢ (u prvom izdanju koautor Goran Iva-
niSevi¢): “Ankilozantni spondilitis”; Ivo Jaji¢ 1 Zrinka
Jaji¢: “Psorijaticni artritis”; Ivo Jaji¢ i Zrinka Jaji¢ (u
prvom izdanju koautor i Branka Oklobdzija): “Uri¢ni
artritis”; Zrinka Jajic¢ i Ivo Jaji¢: “Osteoporoza”; Ivo Ja-
ji¢ i Zrinka Jaji¢: “Osteoartroza”; Ladislav Krapac: “Ar-
troze $aka”; Vlasta Urban Tripovi¢: “Bolno rame”; Ja-
dranka Morovi¢-
Vergles 1 Ksenija
Berdnik-Gortan:
“Sistemski eri-
temski lupus”; Ja-
dranka Morovi¢-
Vergles 1 Ksenija
Berdnik-Gortan:
“Reaktivni artri-
tis”; Zrinka Jajic:
“Sjegrenov sin-
drom”; Ivo Jaji¢:
“Polimialgija reu-
matika”; Simeon
Grazio i Branimir
Ani¢: “Lijekovi
koji mijenjaju ti-
jek upalnih reu-
matskih bolesti”;
Branimir Ani¢ i
Simeon Grazio: “Glukokortikoidi u lijecenju upalnih
reumatskih bolesti”’; Simeon Grazio i Tomislav Nem-
C¢i¢: “Fibromijalgija”; Zrinka Jajié: “Algodistrofi¢ni sin-
drom”; Simeon Grazio i Frane Grubis$i¢: “Alternativ-
no i komplementarno lije¢enje reumatoloskih bolesni-
ka”; Simeon Grazio i Mateja Znika: “Vodi¢ sigurnog
vjezbanja za osobe s reumatskim bolestima”; Simeon
Grazio: “Sindrom karpalnog kanala”; Simeon Grazio i
Branimir Anié: “Raynaudov sindrom”; Simeon Grazio
i Branimir Ani¢: “Bol i lijekovi protiv boli u reumato-
logiji”’; Simeon Grazio i Mateja Znika: “Fizikalna te-
rapija u lijeCenju misi¢nokostane boli”.

Prirucnici se besplatno dijele ¢lanovima lige i dru-
gim zainteresiranima. Ivo Jaji¢ i Zrinka Jaji¢ napisali su
1 knjigu namijenjenu bolesnicima: “Prevencija krizobo-
lje 1 vratobolje”.
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Zupanijske ogranke Hrvatske lige protiv reuma-
tizma vode nasi ugledni reumatolozi i fizijatri. [zuzetak
je ogranak za Zagrebacku zupaniju koji vodi laik, $to bi
i trebala biti intencija, dok bi zdravstveni djelatnici tre-
bali imati ulogu stru¢nih savjetnika. Predsjednici ogra-
naka su: Grad Zagreb - doc.dr.sc. Simeon Grazio (do-
nedavno predsjednica prof.dr.sc. Jadranka Morovic-Ver-
gles), Zagrebacka zupanija - dipl.oec. Vlasta Srsek-Cer-
kvenik, Krapinsko-Zagorska Zupanija - dr. Ivan Santek,
Medimurska zupanija - dr.mr.sc. Olga Novak, Istarska
zupanija - prim.dr. Vlasta Urban Tripovi¢, Primorsko-
Goranska zupanija - dr.sc. Tatjana Kehler (ranija pred-
sjednica prim.mr.sc. Dunja Barak-Smesny), Splitsko-
Dalmatinska zupanija - prof.dr.sc. Tonko Vlak, Zadar-
ska zupanija - dr. Ana So$a Kosor, Osje¢ko-Baranjska
Zupanija - dr.mr.sc. Mira Kadoji¢, Karlovacka zupanija
- dr. Sonja Milanovi¢, Bjelovarsko-Bilogorska Zupani-
ja - dr. Sandra Ribaric.

lako svi u Ligi rade volonterski, za provodenje
brojnih aktivnosti, a napose za tiskanje ¢asopisa i pri-
rucnika potrebna su znatna materijalna saredstva. Manji
dio prihoda dolazi iz ¢lanarine, tek u nekoliko navrata
smo dobivali skromna sredstva od strane drzavnih insti-
tucija, ali 2007. godine Hrvatskoj ligi protiv reumatiz-
ma odobren je projekt od strane Ministarstva zdravstva
i socijalne skrbi. Glavni dio prihoda za svoje djelatno-
sti Liga ostvaruje putem promidzbenih poruka u glasi-
lu, kao i donacijama i sponzorskim ugovorima s farma-
ceutskim tvrtkama.

Od 2005. godine, a na incijativu gde. Vlaste Sr-
Sek-Cerkvenik, u okviru Hrvatske lige protiv reumatiz-
ma djeluju grupe podrske (SUPRA grupe). Za sada ih je
na podrucju grada Zagreba pet, a njihove aktivnosti se
odvijaju u prostorijama mjesne samouprave. Svaka gru-
paima 5 do 10 osnovnih ¢lanova i vec¢i broj podupirucih
¢lanova. Podupiru¢i ¢lanovi u radu sudjeluju povremeno,
vec¢inom samo kao auditorij na klasi¢nim predavanjima.
Osnovni ¢lanovi djeluju redovito i proaktivno okuplja-
juéi se tri puta mjesecno u cilju: usvajanja navika sva-
kodnevne medicinske gimnastike (prilagodeno stupnju
bolesti, zivotnim uvjetima i osobinama pojedinca), zdra-
vih prehrambenih navika, edukacije koriStenja mobitela i
osobnog racunala te “drustvenog umrezavanja”. Naime,
bolesnici trebaju osvijestiti, da unato¢ bolesti, sami mo-
gu utjecati na kvalitetu svog Zivota, mijenjajuci zivotni
stil, prilagodavajuci ga granicama koje postavlja bolest.
Planira se da tijekom 2008.-2009. godine grupe podrske
zazive 1 na podru¢ju Zagrebacke Zupanije.

U ovih 15 godina postojanja Lige brojni su poje-
dinci, ustanove i tvrke dale svoj doprinos u uspjesnom
radu Lige. Na skupstini odrzanoj 23. studenog 2007., a
pod predsjedanjem doc. Simeona Grazija, predsjednik
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Lige dr. Nemci¢ je dodijelio diplome zasluznim ¢lano-
vima Lige: prim.mr.sc. Dunji Barak-Smesny, dipl.ing.
Zvonimiru BariSi¢u, prim.mr.sc. Kseniji Berdnik-Gor-
tan, gosp. Zdenku Cepaku, prof.dr.sc. Bozidaru Curko-
vicu, prof. Veri Dosen, doc.dr.sc. Simeonu Graziju, prim.
mr.sc. Goranu Ivanisevicu, prof.dr.sc. Zrinki Jajié, prim.
dr.sc. Ladislavi Krapcu, dipl.ing. Tiboru Littvayu, prim.
mr.sc. Anti Lueti¢u, prof.dr.sc. Jadranki Morovi¢-Ver-
gles, dr. Tomislavu Nemciéu, mr.sc. Olgi Novak, prim.
Ljubi Sutonu, dr. Ivanu Santeku, dr. Ani Soga-Kosor, dr.
Vlasti Urban Tripovi¢, doc.dr.sc. Tonku Vlaku i dipl.ing.
Zelimiru Vukosavu. Ustanovama, tvrkama i specijalnim
bolnicama koje su znacajno podrzale rad lige dodijeljene
su zahvalnice: Belupo, Spec. bolnica Biokovka, Spec.
bolnica Daruvarske toplice, Dietpharm-Fidifarm, Klini¢-
ka bolnica “Sestre milosrdnice”, Spec. bolnica Krapin-
ske Toplice, Spec. bolnica Lipik, Oktal Pharma i Spec.
bolnica Varazdinske Toplice. Zacasno ¢lanstvo Hrvat-
ska liga protiv reumatizma je dodijelila glavnom inci-
jatoru njenog osnutka, prof.dr.sc. Ivi Jajiéu.

Sto Zelimo jos ostvariti? Jedan od vaznijih cilje-
va je povecéanje broja ¢lanova i ogranaka po zupanija-
ma, s tim da treba ispraviti i sadasnji nesrazmjer broja
¢lanova po ograncima. Takoder zelimo organizirati re-
dovito provodenje tjelovjezbe za reumatske bolesnike,
ali je to povezano s dodatnim troskovima, pa je, za sa-
da, tesko izvedivo. Nastojat ¢emo povecati broj predava-
nja za bolesnike, kao i osigurati prostorije za drustveno
okupljanje bolesnika s reumatskim bolestima i za ostale
zainteresirane gradane. Planira se izdavanje novih na-
slova tematskih knjizica te ponovni tisak pojedinih za
kojima postoji velika potraznja. Ukoliko nam to finan-
cijske mogucénosti budu dozvoljavale, spremni smo ti-
skati Cetiri broja “Reume” godis$nje, umjesto dosadas-
njih 2-3 broja. Uz sve to, planiramo dovrsiti objavljiva-
nje svih do sada izdanih tematskih knjizica za bolesnike
na web stranici Lige www.reuma.hr. Na toj se stranici
nalaze i sve obavijesti o aktivnostima Lige, propisnik,
obavijesti o naSem glasilu “Reumi” i korisni linkovi, a
moguce je isprintati i pristupnicu za uc¢lanjenje u Ligu.
Zasigurno, ovakav nacin predstavljanja spoznaja o re-
umatskim bolestima pridonosi boljem shvacanju i pri-
hvacenosti problema reumatskih bolesti od strane drus-
tva i njegovih institucija, te ¢e, koliko nam financijske,
politicke i ine okolnosti u drustvu budu dozvoljavale,
Liga i nadalje nastojati biti §to aktivnija i probita¢nija u
borbi za prava reumatskih bolesnika. Stoga Vas poziva-
mo da se uclanite, da uclanite $to viSe svojih bolesnika i
da svi zajedno aktivnije sudjelujemo u radu Hrvatske li-
ge protiv reumatizma.

doc.dr.sc. Simeon Grazio
dopredsjednik Hrvatske lige protiv reumatizma
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PRIKAZ] KNJIGA BOOK REVIEWS

Jadranka Morovié¢-Vergles i suradnici

INTERNA MEDICINA - ODABRANA POGLAVUA
Zagreb: Zdravstveno veleuciliste, Naklada Slap. 2007:1-431.

Koncem 2007. godine pojavila se nova knjiga
iz interne medicine, koju je uredila Jadranka Morovi¢-
Vergles, naslovna izvanredna profesorica Medicinsko-
ga fakulteta SveuciliSta u Zagrebu, procelnica Katedre
za internu medicinu Zdravstvenoga veleucilista u Za-
grebu, specijalist internist, subspecijalist alergolog, kli-
nicki imunolog i reumatolog, voditeljica Odjela za kli-
nicku imunologiju i rematologiju Klinike za unutarnje
bolesti KB Dubrava u Zagrebu.

Knjiga sadrzi devet odabranih poglavlja, koja li-
jepo predstavljaju suvremenu internu medicinu i napisa-
na je za potrebe studenata Zdravstvenoga veleucilista u
Zagrebu. Poglavlja su napisali specijalisti internisti KB
Dubrava, nastavnici VeleudiliSta, medicinskih i stoma-
toloskih fakulteta.

Dr.sc. Josip Vincelj je napisao poglavlje “Bolesti
srca i krvnih zila”, u kojemu je prof. Morovi¢-Vergles
napisala odjeljak “Cirkulacijski $ok”; dr.sc. Branka Cu-
Cevi¢ “Pluéne bolesti”; dr.sc. Dusko Kardum “Bolesti
probavnog sustava”; mr.sc. Dragica Soldo-Juresa “Bo-
lesti krvi 1 krvotvornih organa”; prof. KreSimir Galesic¢
i prof. Morovié¢-Vergles “Bolesti bubrega i mokra¢no-
ga sustava”; prof. Morovié¢-Vergles “Poremecaji imu-
nosnog sustava i reumatske bolesti”; u poglavlju “Bo-
lesti endokrinoga sustava” mr.sc. Ante Petrusi¢ je na-
pisao potpoglavlja “Bolesti §titaste Zlijezde”, “Seéerna
bolest” i “Poremecaji metabolizma”, mr.sc. Ante Barbir
“Hipofiza” i “Nadbubrezna Zlijezda”, doc. Lea Smir¢i¢
Duvnjak “Bolesti spolnih Zlijezda”; mr.sc. Ante Petru-
§i¢ “Poremecaji metabolizma” u kojemu je potpoglavlje
“Qsteoporoza” napisao mr.sc. Zeljko Cabrijan, a “Pore-
mecaji prometa vode i elektrolita” napisala je doc. Lea

Smirc¢i¢ Duvnjak, koja je napisala i posljednje, deveto,
poglavlje “Najucestalija akutna trovanja”. Iza svako-
ga je poglavlja niz literaturnih navoda, uglavnom en-
gleskih udzbenika interne medicine i njezinih razli¢itih
podrucja, kao i poglavlja iz hrvatske “Patofiziologije”
iz 2005. godine.

Za reumatologe ¢e biti zanimljivo procitati po-
glavlje prof. Morovi¢-Vergles “Poremecaji imunosnog
sustava i reumatske bolesti”. U njemu je u prvome di-
jelu opisan imunosni sustav i njegovi poremecaji (imu-
nosni sustav ¢ovjeka, nespecificna imunost, specifi¢na
imunost, reakcije preosjetljivosti, autoimunost, imuno-
deficijencije primarne i sekundarne). U drugome su di-
jelu prikazane reumatske bolesti, njihova podjela i dija-
gnosticki postupci. Opisano su reumatoidni artritis, Sj6-
grenov sindrom, serononegativni spondilartritisi - anki-
lozantni spondilitis, reaktivni artritis, infekcijski artri-
tis (bakterijski), artritisi zbog odlaganja kristala - uricki,
degenerativne bolesti zglobova (osteoartritis), sistemski
eritemski lupus, sustavna skleroza, dermatomiozitis/po-
limiozitis, sindromi preklapanja bolesti vezivnog tkiva,
sindrom vaskulitisa, poliarteritis nodoza, vaskulitisi zbog
preosjetljivosti, gigantocelularni arteritis i Takayasuov
arteritis. Nije spomenuta reumatska polimijalgija.

Knjigu su recenzirali profesori Marko Duvnjak i
Kresimir Galesi¢, a lektorirao Zarko Taras. Profesor Pre-
drag Keros, urednik biblioteke u kojoj je udzbenik objav-
ljen, odrzao je na njegovu predstavljanju vrlo zanimljivo
1 zapazeno izlaganje o hrvatskom medicinskom jeziku.
Knjigu bi znatno obogatilo predmetno kazalo, koje ¢e
se, sigurni smo, pojaviti u drugome izdanju.

G. lvanisevi¢

Ivo Jaji¢ i Zrinka Jaji¢ ] ]
RAZVOJ REUMATOLOGIJE TIJEKOM DVA TISUCLJECA

Pred nama je najnovija knjiga prof.dr.sc. Ive Jaji-
¢a i prof.dr.sc. Zrinke Jaji¢ “Razvoj reumatologije tije-
kom dva tisuclje¢a”. Knjiga je izdana na hrvatskom i en-
gleskom jeziku i predstavlja hvalevrijedan pokusaj da se
na jednome mjestu prikazu doprinosi velikog broja, oko
1500, lijecnika i drugih osoba zasluznih za razvitak reu-
matologije u svijetu tijekom protekla dva tisucljeca.

U knjizi se nalazi ogroman broj informacija o reu-
matolozima diljem svijeta, po prvi puta sastavljenih na te-
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melju neuobicajenog kriterija: izabira jednog, dva, eventu-
alno tri, rijetko i vise slu¢ajno izabranih radova pojedinog
autora s nekoliko recenica iz njihova sazetka i reference.
Nasuprot tome, prikazan je neuobicajeno velik broja na-
slova autora knjige, $to se nikada ne susrece u publikaci-
jama koje pretendiraju na znanstvenu objektivnost.
Nazalost, hrvatski su autori ne samo rijetko spomi-
njani, nego je to u¢injeno neujednaceno i povrsno §to je,
ne samo neprihvatljivo, nego i Steti ugledu hrvatske reu-
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matologije i medicine

Tablica. Uvrsteni hrvatski autori

u svijetu (v. tablicu). Autor Struka Redaka
Medu njima ne na- : iy iy e o
lazi : Durdica Babi¢-Nagli¢ hrv. fizijatrica i reumatologinja 13
azimo imena profe- o o
A Duro Baglivi hrv. lije¢nik 21
sord Oskara Plevka, S .
. ey Ivan Belostenec hrv. pisac i leksikograf 11
Zdenka Radosevica, . .
. Jozo Budak hrv. fizijatar i reumatolog 27
Ferda Licula, Antu- " Cew . .
na Franovica. Trene Miljenko Cvjeti¢anin hrv. fizijatar i reumatolog 34
N . Nada Cikes hrv. internistica, imunologinja i reumatologinja 12
Pucar, Kristine Po- “ .
o Drago Cop hrv. neurolog i reumatolog 19
tocki, Jadranke Mo- .. . ., . .
., . BoZidar Curkovi¢ hrv. fizijatar i reumatolog 14
rovi¢-Vergles 1 Ton- . v s S oy
Ka Viaka. d ‘ Gjuro Dezeli¢ hrv. kemicar i informati¢ar 25

a viaka, Cocendta | Ngda Deseli¢ hrv. biokemicarka 23
Mladena Babica, Si- . .. )

Grazita i V1 Zlatko Domljan hrv. fizijatar i reumatolog 17
meona “_‘,ZUa PV Theodor Durrigl hrv. reumatolog 9
dimira Anica, prima- . . . .

o Dragutin Gorjanovi¢-Kramberger hrv. paleoantropolog i paleozoolog 12
fjusa H-e.rmanz? Jufa— Petar Hektorovié hrv. pisac 9
ka, Marljgr’la Vlj[ausa, Zvonimir Horvat hrv. internist-reumatolog i imunolog 8
Nade Zeni¢, Zvjezda- Ines Jaji¢ hrv. mikrobiologinja 21
he %Ienne?erg, .S¥av— Ivo Jaji¢ hrv. reumatolog 300
ka Cunf)’wca, Mlhen' Zrinka Jaji¢ hrv. reumatologinja 128
ka Grgica, Ladislava | Andrija Jeltic hrv. fizijatar i reumatolog 36
Krapea, dr.sc. Blago- | Frgno Jelei hrv. lijeenik 11
JaTasesk(?g! . Josip Klarica hrv. lijeénik 21

O?}m blog.raf- Lujo Kriz hrv. rendgenolog 13
SkOg"f‘ leel.a knj}ge, Ivan Malgi¢ hrv. pedijatar, reumatolog i kardiolog 22
au‘Forl su prikazali ra- Mirjana Miko hrv. reumatologinja 11
zvitak reumatologije Milorad-Miro Mimica hrv. internist i epidemiolog 12
u Hrvatskoj, Cemu su Hrvoje Morovié hrv. povjesnicar 9
pristupili krajnje po- Tea Oberhofer-Sik hrv. pedijatrica-reumatologinja 30
vr$no, neobjektivno, Vladimir Pajas hrv. fizijatar 10
manjkavo i brzople- Silvestar Pet6 hrv. internist-gastroenterolog i hepatolog 11
to, zanemarujuci po- | Branko Pozar hrv. reumatolog 8
stoje¢a znanja o toj | Ivan Rakulji¢ hrv. internist 10
temi, kao 1 objavlje- Ljubo Simuni¢ hrv. internist 9
nu strucnu literaturu I(lija) Skrinjari¢ hrv. lije¢nik stomatolog-pedodontist 13
s toga podrucja. Bozidar Spisi¢ hrv. ortoped 11

S engleskim iz- Lujo Ljudevit Thaller hrv. internist 21
danjem, koje ¢e otici Leo Trauner slovenski lije¢nik 8
u svijet, pronijeti ¢e Sreto Vukadinovi¢ hrv. pedijatar-reumatolog i kardiolog 49
se manjkava, povrSna Henrik Weisglass hrv. mikrobiolog 11

iiskrivljena sliku o hr-

.....

Na pozivnici za predstavljenje knjige saznali smo
da je recenzent bio akademik Zvonko Kusié¢, tajnik Ra-
zreda za medicinske znanosti Hrvatske akademije zna-
nosti i umjetnosti.

ta ne samo reumatologiji, nego i medicini u Hrvatskoj.
Sve spomenuto, iako zabrinjavajuce, moglo bi se
popraviti samo znatnim ispravkama i dopunama u even-
tualnom drugom izdanju te, za hrvatske prilike, pretjerano
skupe knjige (sluzbena cijena na bar kodu 590 kuna!).

prim.mr.sc. Goran lvanisevi¢
tajnik Hrvatskoga reumatoloskog drustva HLZ-a

PRIRUCNIK ZA BOLESNIKE DRUSTVA REUMATICARA ZA DJECU | ODRASLE ZAGREB

Drustvo reumaticara za djecu i odrasle iz Zagre-
ba, sa sjedistem u DZ “Medvescak”, Laginjina 16 izda-
lo je sljedecu knjizicu, koja ¢e biti korisna bolesnicima,

kojima je 1 namijenjena: IvaniSevi¢ G. Prirodni ljeko-
viti cinitelji u lijecenju reumatskih bolesti. Prirucnik za
bolesnike. 2007:1-46.
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VIJESTI NEWS

PRESTANAK RADA ZAVODA U DEMETROVOJ ULICI U ZAGREBU!

Dana 15. travnja 2008. prestao je radom Zavod
za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Medicinskoga fa-
kulteta Sveucili$ta u Zagrebu, smjesten od 1949. godine
na istome mjestu, u Demetrovoj ulici br. 18.

Nakon dugogodisnje nedovoljne brige Uprave
Medicinskoga fakulteta za odrzavanje prostorija i djelat-
nosti Zavoda, neuskladenosti sa suvremenim standardi-
ma hrvatske visokoSkolske medicinske nastave, znano-
sti 1 struke, kao i viSegodis$njih usmenih obavijesti po-
jedinih ¢lanova Uprave, Sto nikada nije potkrijepljeno
predocenjem pisanoga rjeSenja Uprave Medicinskoga
fakulteta na Gelu s dekanicom prof.dr.sc. Nadom Cikes,
uz pomo¢ prodekana za
financije prof.dr.sc. Juraja
Gebera, rijeSena je visego-
disnja neizvjesnost.

Spomenutoga da-
na zapocelo je “humano
preseljenje” posljednje-
ga djelatnika Zavoda di-
pl.ing. geologije Rado-
vana Cepelaka. Gospodin
je Cepelak, unato¢ viso-
koskolske naobrazbe, de-
setlje¢ima primao plaéu
srednjeobrazovanoga dje-
latnika. Ta nepravda, za-
Ceta u socijalistickoj Ju-
goslaviji, nastavljena je
i u demokratskoj Repu-
blici Hrvatskoj. Naime,
unato¢ pisanomu obraca-
nju dekanu Medicinskoga
fakulteta u Zagrebu prof.
dr. Niki Zuraku i prof. dr.
Antonu Smalcelju, nista
nije ucinjeno u ispravlja-
nju nepravde.

Spomenuti Zavod dobio je jednu (!) prostoriju
u Skoli narodnoga zdravlja “Andrija Stampar” s mo-
gucnoscu koristenja kemijskog laboratorija za kemij-
sku analizu termomineralnih voda, bez moguénosti
obavljanja balneoloskih analiza termomineralnih vo-
da, peloida i treseta. Osim spomenutoga, postoji mo-
guénost koristenja pohrane arhive bivSega Zavoda u
prostoru Skole.

Radi istine o stanju balneologije u Hrvatskoj vri-
jedno je spomenuti se povijesti Zavoda, za sadasnje i
buduce narastaje medicinara i ljudi dobre volje.
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Godine 1940. utemeljen je Stalni balneoloski sa-
vjet Banovine Hrvatske.

Godine 1949. utemeljen je Balneolosko-klima-
toloski institut Uprave prirodnih ljeciliSta Ministarstva
narodnog zdravlja NRH u Zagrebu, u Demetrovoj uli-
ci 18 kao sredi$nja ustanova za obavljanje balneoloske
sluzbe u Hrvatskoj.

Godine 1953. spomenuti Institut je reorganiziran u
Odjel za balneoklimatologiju Instituta za medicinska istra-
zivanja Jugoslavenska akademija znanosti i umjetnosti -
danas Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti.

U razvitku balneologije u Hrvatskoj pionirsku je
ulogu odigrao Medicin-
ski fakultet Sveucilista u
Zagrebu.

Godine 1937., u vri-
jeme kada je dekan bio
prof.dr. Bozidar Spisi¢
(1879.-1957.), zapocela
je redovita nastava iz bal-
neologije.

Godine 1938. izda-
na su “Odabrana poglav-
lja iz balneologije”, zbir-
ka separata Lije¢ni¢koga
vjesnika (Svezak 8. Za-
greb 1938. 71 str.) sa slje-
dec¢im poglavljima: prof.dr.
Radoslav Lopasi¢ (1896.-
1979.). Vaznost balneote-
rapije u suvremenoj me-
dicini. 1938;60(8):9 str.;
prof.dr. Vale Vouk (1886.-
1962.). Biologija termal-
nih voda i balneologija.
1938;60(8):12 str.; doc.dr.
Juraj Korbler. Radioaktiv-
na vrela. 1938;60(8):6 str.;
dr. Rudolf Leskovar. Danasnja balneologija i teoretsko-
eksperimentalna medicina. 1938;60(9):15 str.; dr. Leo
Trauner. Biotropni faktori podneblja. 1938;60(8):6 str.; dr.
Leo Trauner. Akratoterme. 1938;60(8):5 str.; dr. Adolf Re-
zek. O kemijskoj slici rudnih vrela. 1938;60(7):20 str.

Od 1941. do 1945. godine na istomu je Fakulte-
tu djelovao Ordinarijat (ravnateljstvo) za balneoklima-
tologiju.

Godine 1958. Odjel za balneoklimatologiju Insti-
tuta za medicinska istrazivanja JAZU prekida djelatnost
unutar Akademije i prelazi u nadleznost Medicinskoga
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fakulteta u Zagrebu, kao Zavod za balneoklimatologiju
i fizikalnu terapiju.

Godine 1963. mijenja ime u Zavod za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju Medicinskoga fakulteta Sve-
ucilista u Zagreba. Tu se osniva prva hrvatska Katedra
za fizikalnu medicinu i opéu rehabilitaciju, zahvaljuju-
¢i prof.dr.sc. Oskaru Plevku (1916.-1965.).

Godine 1997. obnovljena je dodiplomska nasta-
va iz balneologije, koja se odrzavala u Demetrovoj do
travnja 2008. godine.

Medu djelatnicima i suradnicima Zavoda istaknu-
tu su ulogu imali sljede¢i hrvatski balneolozi: prof.dr.sc.
Stanko Miholi¢ (1891.-1960.) - kemicar; dr. Leo Trau-
ner (1893.-1963.) - reumatolog i klimatolog; mr.ph. Re-
nata Novak (1919.-1993.) - balneoloski analiti¢ar; prof.
dr.sc. Oskar Plevko (1916.-1965.) - fizijatar i reumato-
log; prof.dr.sc. Veljko Mandi¢ (1917.-1992.) - ortoped
i fizijatar; prof.dr.sc. Theodor Diirrigl (1926.) - fizijatar
i reumatolog; dipl.ing.geol. Radovan Cepelak (1944.) -
balneoloski analiticar.

Godine 1952. objavljen je “Godisnjak balneolos-
ko-klimatoloskog instituta NR Hrvatske”.

Godine 1997.-1998. izlazila je “Balneoklimatolo-
gija”, struéni ¢asopis Zavoda, ¢iji je glavni i odgovorni
urednik bio dipl.ing.geol. Radovan Cepelak.

U Zavodu je obavljeno i1 napisana su izvjesca za
viSe od 400 balneoloskih analiza termomineralnih vo-

da i peloida Hrvatske, zemalja bivse Jugoslavije i iz
inozemstva.

U Zavodu je mr.ph. Renata Novak razradila, da-
nas opce prihvaceno, razvrstavanje termomineralnih vo-
daipeloida te napisala stotine radova, enciklopedijskih i
drugih ¢lanaka, a spomenuti autori su objavili velik broj
stru¢nih 1 znanstvenih radova.

U Zavodu su, do 15. travnja 2008., djelovali i po-
stojali: balneoloski laboratorij; fond stru¢ne dokumen-
tacije i arhivske grade; knjiznica; muzejska zbirka; kar-
toteka; predavaonica.

U 60-0j godini od osnutka Zavoda i dalje preo-
staju, za potrebe balneoloske sluzbe u Republici Hrvat-
skoj, njegove sljedece zadace: 1. Prikupljati, Cuvati i
obradivati podatke o nalaziStima i/ili mjestima primje-
ne prirodnih ljekovitih ¢initelja Republike Hrvatske; 2.
Redovito ispitivati sastav prirodnih ljekovitih ¢initelja;
3. Izdavati pismena stru¢na misljenja o primjeni pri-
rodnih ljekovitih Cinitelja; 4. Dodiplomska i poslijedi-
plomska nastava, trajna izobrazba; 5. Poticati i promi-
cati primjenu prirodnih ljekovitih ¢initelja u hrvatskoj
medicini, turizmu, prehrambenoj, farmaceutskoj i koz-
metickoj industriji.

prim.mr.sc. Goran lvanisevié

predsjednik Odbora za zdravstveni turizam
i prirodne ljekovite Cinitelje

Akademije medicinskih znanosti Hrvatske

NOVI ZACASNI CLANOVI HRVATSKOGA REUMATOLOSKOG DRUSTVA

Jednoglasnom odlukom Godisnje izborne skupsti-
ne Drustva, koja je odrzana 27. svibnja 2008., za zaca-
sne ¢lanove Hrvatskoga reumatoloskog drustva HLZ-a

izabrani su profesori Bozidar Curkovi¢, Zlatko Domljan
i Ivo Jaji¢. Zasluznim predsjednicima Drustva Cestita-
mo Zele¢i im svako dobro!

LADISLAY KRAPAC REDOVITI CLAN AMZH

Jednoglasnom odlukom Godisnje izborne skup-
Stine Akademije medicinskih znanosti Hrvatske, ko-
ja je odrzana 30. svibnja 2008., izabran je za redovito-

ga ¢lana prim.dr.sc. Ladislav Krapac. Dugogodi$njemu
¢lanu Hrvatskoga reumatoloskog drustva HLZ-a od sr-
ca Cestitamo!

NOVI DOKTORI ZNANOSTI

Godine 2007. mr.sc. Ida Kovac¢, specijalist fizi-
kalne medicine i rehabilitacije u Klinickome zavodu za
rehabilitaciju i ortopedska pomagala Klinickoga bolnic-
kog centra Zagreb obranila je na Medicinskome fakultetu
Sveucilista u Zagrebu disertaciju “Biomehanicka anali-
za hoda osoba s potkoljenom amputacijom opskrbljenih
protezama s osloncem na ligament patele”. Voditelj di-
sertacije bio je prof.dr.sc. Vladimir Medved s Kinezio-
loskoga fakulteta Sveudilista u Zagrebu.
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Godine 2008. mr.sc. Tea Schnurrer-Luke-Vrbanic,
specijalist fizikalne medicine i rehabilitacije u Klinici za
ortopediju Lovran obranila je na Medicinskome fakultetu
Sveucilista u Rijeci disertaciju “Propriocepcija i funkcio-
nalna stabilizacija zglobova aktivacijom kinetickog lanca
u rehabilitaciji gornjeg i donjeg ekstremiteta”. Mentori di-
sertacije bili su profesori dr.sc. Jagoda Ravli¢-Gulan i dr.sc.
Gordan Gulan s Medicinskoga fakulteta Sveucilista u Ri-
jeci. Od srca Cestitamo novim doktorima znanosti!
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IN MEMORIAM IN MEMORIAM

Prim.mr.sc.dr. BRANKO POZAR

Dana 24. svibnja 2007. godine hrvatska je reuma-
tologija izgubila jednog od istaknutih pregalaca te, u nas
relativno nove, grane medicine. Na posljednji je poci-
nak ispracen 26. svibnja, a komemoracija njemu u cast
odrzana je 29. svibnja 2007. u Opcoj bolnici Karlovac.

Roden je 26. sije¢nja 1931. godine u Karlovcu,
gdje je zavr$io osnovnu skolu i gimnaziju, a studij Me-
dicinskog fakulteta u Zagrebu. Nakon pripravnickoga
staza u Opcoj bolnici u Karlovcu, radio je kao lijecnik
opce medicine u Ozlju, Prilis¢u i Pisarovini, a od 1962.
godine do umirovljenja u okviru Op¢e bolnice Karlovac.
Specijalizaciju iz fizikalne medicine i rehabilitacije za-
poceo je u Zavodu za reumatske bolesti u Zagrebu. Tu
smo ga svi odmah zavoljeli kao dragog, iskrenog kole-
gu i savjesnog lijecnika. Ubrzo se u nasem krugu odu-
Sevio za reumatologiju i nakon poloZenog specijalistic-
kog ispita 1965. godine nastavio ju je razvijati svojom
djelatnosc¢u u Karloveu. Godine 1966. osnovao je Sluz-
bu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, koju je vodio
sve do 1974. godine, a od 1976. g. bio je voditeljem Od-
sjeka za reumatologiju. Od 1965. do 1973. g. honorar-
no je vodio Reumatoloski odjel Bolnice za medicinsku
rehabilitaciju Topusko. Godine 1978. dodijeljen mu je
naslov primarijusa.

Branko Pozar usao je u reumatologiju zarom i ma-
rom, paje 1979. godine zavrsio i poslijediplomski studij
iz reumatologije na zagrebackom Medicinskom fakul-
tetu. Uz strucni je rad zapoceo je i znanstvenim radom.
Tijekom Sezdesetih godina prosloga stolje¢a izradio je

i predlozio metodu za odredivanje sagitalne gibljivo-
sti vratne kraljeznice (Reumatizam 1963;10:135-136),
opisao svoja opazanja o palindromnom reumatizmu, te
- prvi u nas - obradio skupinu bolesnica s reumatskom
polimijalgijom (Reumatizam 1969;16:101-106). Po za-
vrsenom poslijediplomskom studiju izradio je i 25. lip-
nja 1985. obranio magistarski rad o ankilozantnom
spondilitisu u Zena. Sudjelovao je aktivno na svim na-
§im 1 brojnim inozemnim reumatoloskim skupovima 1
kongresima, te bio jedan od najaktivnijih reumatologa
izvan uzega zagrebackog podrucja. Objavio je dvade-
setak znanstvenih i stru¢nih radova i odrzao 38 preda-
vanja iz podruc¢ja reumatologije. Od 1977. do 1981. go-
dine predavao je anatomiju i fiziologiju na Medicinskoj
skoli u Karlovcu.

Bio je ¢lan Hrvatskoga lijecni¢kog zbora i njego-
va Reumatoloskog drustva, te Hrvatskog katolickog li-
jecnickog drustva od njegova osnutka i jedan od osni-
vaca njegove podruznice u Karlovcu. Za svoj je preda-
ni rad primio brojna priznanja i pohvale, a 1998. godi-
ne izabran je za zaCasnoga Clana Hrvatskoga lije¢nic¢-
kog zbora.

Branko Pozar bio je skroman, brizan obiteljski ¢o-
vjek, kao lije¢nik pazljiv i uvijek spreman pomoci bole-
sniku, samozatajan i predan radu. Volio je svoj Karlovac
i svoju domovinu. Medu nama reumatolozima ostat ¢e
u trajnom sjecanju kao dobar i plemenit covjek, savje-
stan lije¢nik i vrstan stru¢njak.

prof.dr.sc. Theodor Durrigl

Prim.dr. STJEPAN ANDROIC

Zauvijek nas je napustio nas dragi kolega Stje-
pan Androi¢. Rodio se 24. prosinca 1922. u mjestu
Persavec kod Zlatara u Hrvatskom Zagorju. Studij
medicine zavr$io je godine 1951. u Zagrebu, a po-
tom radio u primarnoj zdravstvenoj zastiti kao lijec-
nik op¢e medicine u domovima zdravlja Maksimir i
Pescenica u Zagrebu. Dana 16. prosinca 1958. zapo-
slio se u Zavodu za reumatske bolesti i rehabilitaciju
u Zagrebu i tu je radio sve do umirovljenja 30. svib-
nja 1988. Zavrsio je specijalizaciju iz fizikalne medi-
cine 1 rehabilitacije 1961. godine, a 1971. dodijeljen
mu je naslov primarijus. Radio je na Reumatoloskom
odjelu spomenutog Zavoda te mu je od 1985. do 1988.
bio procelnikom.

U svojem stru¢nom i znanstvenom radu bavio se
osobito upalnim bolestima kraljeznice, narocito ankilo-
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zantnim spondilitisom te je s referatima sudjelovao na
mnogim domacim i inozemnim kongresima i skupovi-
ma. Bio je jedan od Cetvero reumatologa koji su uteme-
ljili poslijediplomsku nastavu iz reumatologije na nase-
mu Medicinskom fakultetu u Zagrebu, a koja se odvijala
u Zavodu za reumatske bolesti, danasnjoj Poliklinici za
reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju “Dr.
Drago Cop”. Bio je koautor u prvom nastavnom tekstu
za taj predmet, “Odabrana poglavlja iz reumatologije”,
1966. godine. Objavio je 60-ak strucnih i znanstvenih
radova. Za svoj rad primio je tijekom godina brojna pri-
znanja i pohvale.

U sumornoj, hladnoj, tihoj dvorani za ispracaj za-
grebackog Krematorija oprostili smo se od naseg dra-
gog Stefa kojega smo voljeli i postovali kao dobrog ¢o-
vjeka i lije¢nika, tihog, samozatajnog i marnog medi-

55



kusa, s kojim smo dijelili mnoge lijepe trenutke i zajed-  uspomena, jer je zrnce svoje dobrote ostavio zauvijek u
no se veselili uspjesima u izgradnji nase reumatologije.  srcima suradnika i bolesnika.

U o¢ima mnogih prisutnih vidjele su se suze. Plemeniti prim.mr.sc. Zoja Gnijidi¢
lik dragog doktora Androica ostat ¢e nam svima trajna prof.dr.sc. Theodor Durrigl
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SKUPOVI MEETINGS

10. GODISNJI KONGRES HRVATSKOGA REUMATOLOSKOG DRUSTVA
10" ANNUAL CONGRESS OF THE CROATIAN SOCIETY FOR RHEUMATOLOGY

Primosten, 17.-19. listopada 2008.

Organizator
Hrvatski lijecnicki zbor - Hrvatsko reumatolosko drustvo

Organizacijski odbor
Predsjednica
Durdica Babi¢-Nagli¢
Tajnik
Goran IvaniSevié
Blagajnik
Porin Peri¢
Clanovi
Nada Cike§, Bozidar Curkovié, Zrinka Jaji¢, Iva Zagar

Mjesto odrzavanja i smjestaqj
Primosten - hotel Zora

Teme
REUMATOIDNI ARTRITIS
POLIMIJALGIJA REUMATIKA
SLOBODNA PRIOPCENJA

Sazetak (koji sadrzi naslov rada na hrvatskom i engleskom jeziku, ime i prezime autora,
naziv i adresu ustanove, kratki opis problema-svrhe rada, materijal i metodu, bitne rezultate
po moguénosti broj¢ano izrazene i osnovne zakljucke, kao i 3-5 kljucnih rijeci) na CD-u u Word formatu
(do 25 redaka s po 80 znakova u svakom, ukljucuju¢i razmake, sa slovima veli¢ine 12 tocaka,
font Times New Roman) i jedan racunalni ispis, molimo poslati najkasnije do 1. rujna 2008. na adresu:
prim.dr. Goran IvaniSevié
Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, Kispati¢eva 12, 10000 Zagreb
ili na e-mail: g _ivanisevic@hotmail.com

Kotizacija iznosi 500,00 kuna i1 uplaéuje se na ra¢un u Zagrebackoj banci d.d. Zagreb
Hrvatski lije¢nicki zbor, Subi¢eva 9, Zagreb
kunski transakeijski racun br. 2360000-1101214818 s pozivom na broj 268-25,
ili devizni ziro racun SWIFT: ZABAHR2X, IBAN: HR7423600001101214818 s pozivom na broj 268-25
sa svrhom doznake Primosten 2008. ili prilikom registracije u dane odrzavanja Kongresa.

Sudjelovanje na Kongresu boduje se prema Pravilniku Hrvatske lije¢nicke komore!

Obavijesti i dopisivanije
prof.dr.sc. Purdica Babi¢-Nagli¢
Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, Kispati¢eva 12, 10000 Zagreb
tel.: (01) 2388171 (prof. Babi¢-Nagli¢)
tel.: (01) 2388166 (prim. IvaniSevic)
tel.: (01) 2388173 (dr. Peri¢)

Smijestaj i prijevoz
tel.: (01) 4811155 (gda. Mirjana Horvat)

EULAR kongres 2008.
Pariz, Francuska 11.-14. lipnja 2008.
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DODATAK APPENDIX

Na temelju ¢lanka 35. Statuta Hrvatskoga lije¢nickog zbora, Skupstina Hrvatskoga reumatoloskog drustva
Hrvatskoga lije¢nickog zbora na godis$njoj skupstini 4. svibnja 2006. donijela je

PRAVILNIK O RADU HRVATSKOGA REUMATOLOSKOG DRUSTVA

I. OPCE ODREDBE

Clanak 1.

(1) Hrvatsko reumatolosko drustvo tijelo je Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora (u daljnjem tekstu: Stru¢no drus-
tvo) koje ¢lanovi osnivaju radi stru¢nog i znanstvenog rada na podrucju reumatologije.

(2) Struc¢no drustvo djeluje u skladu s ciljevima i zadacima Hrvatskoga lijecnickog zbora (u daljnjem tek-
stu: HLZ-a).

Clanak 2.

Stru¢no drustvo ima naziv:

HRVATSKI LIJECNICKI ZBOR

HRVATSKO REUMATOLOSKO DRUSTVO

ili na engleskom jeziku:

CROATIAN MEDICAL ASSOCIATION,

CROATIAN SOCIETY FOR RHEUMATOLOGY .

Clanak 3.

Sjediste je Stru¢noga drustva u Zagrebu, Kispati¢eva 12.

Clanak 4.

(1) Stru¢no drustvo ima pecat Cetvrtasta oblika, sljedeceg sadrzaja:

- u gornjem redu:

HRVATSKI LIJECNICKI ZBOR

- u donjem redu:

HRVATSKO REUMATOLOSKO DRUSTVO

- ili na engleskom jeziku:

CROATIAN MEDICAL ASSOCIATION,

CROATIAN SOCIETY FOR RHEUMATOLOGY.

(2) Ispod naslova moze stajati adresa tajnistva.

(3) Strucno drustvo moze imati svoj znak.

(4) Znak Stru¢noga drustva moze biti sastavni dio pecata.

Clanak 5.

(1) Rad Stru¢noga drustva ureden je Statutom HLZ-a i drugim aktima HLZ-a, te ovim Pravilnikom.

(2) Ako to zahtijevaju pravila medunarodnih udruga kojih je ovo Stru¢no drustvo ¢lan, djelovanje Stru¢no-
ga drustva urediti ¢e se u skladu s tim pravilima, uz suglasnost GO-a HLZ-a.

(3) Strucno drustvo moze biti ¢lan odgovaraju¢ih medunarodnih asocijacija, kao predstavnik HLZ-a na po-
drucju svoje djelatnosti.

(4) Strucno drustvo upisano je u popis stru¢nih drustava HL.Z-a pod brojem 117 za godinu 2004.

Il. ZADACI

Clanak 6.

Zadaci su Stru¢noga drustva:

1. trajno strucno i znanstveno usavrsavanje svojih ¢lanova organiziranjem strucnih i znanstvenih sastanaka,
kongresa, seminara, predavanja i te¢ajeva, odnosno svih oblika trajnoga medicinskog usavr$avanja,

2. suradnja sa strucnim znanstvenim i nastavnim organizacijama,

3. predstavljanje struke u tijelima HLZ-a,

4. suradnja s drustvima i sekcijama HLZ-a na podru¢jima od zajednickog interesa,

5. predlaganje mjera za unapredenje i poboljSanje organizacije rada u stru¢noj i znanstvenoj djelatnosti na
podrucju svoje struke,
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6. suradnja sa srodnim stru¢nim i znanstvenim drustvima drugih zemalja,

7. predstavljanje nacionalnih interesa svoje struke u odgovaraju¢im medunarodnim drustvima,
8. unapredivanje zdravstvene kulture stanovnistva,

9. njegovanje i razvijanje nacela povezanosti i medicinske etike medu svojim ¢lanovima,

11. praéenje i nadziranje provodenja mjera zdravstvene zastite bolesnika,

12. davanje stru¢nih misljenja i ekspertiza,

13. predlaganje znanstvenih projekata.

1. CLANSTVO

Clanak 7.

(1) Clanstvo u Strué¢nom drustvu moze biti redovno, pridruZeno i zagasno.

(2) Redovnim ¢lanom Stru¢noga drustva moze postati lije¢nik, ¢lan HLZ-a.

(3) Pridruzeni ¢lanovi mogu biti visokoobrazovani stru¢njaci drugih struka i znanstveni djelatnici koji nisu
lije¢nici, a djeluju na podrucju djelovanja Stru¢noga drustva, u zdravstvenoj djelatnosti ili su znanstvenici iz po-
druc¢ja medicine.

(4) Pridruzeni ¢lanovi imaju sva prava i duznosti, ali ne mogu biti birani za predsjednika i prvog do-
predsjednika.

(5) Zacasnim c¢lanom Stru¢nog drustva moze postati zdravstveni i znanstveni djelatnik, gradanin Republike
Hrvatske ili stranac koji je zasluzan za razvoj znanstvene misli i stru¢ne djelatnosti iz podrucja djelovanja Drustva.

(6) Redovne i pridruzene ¢lanove izabire upravni odbor Stru¢nog drustva, a zaasne Skupstina Stru¢noga
drustva.

(7) O izboru zacasnih ¢lanova obavjes¢uju Glavni odbor HLZ-a, koji ih potvrduje

Clanak 8.

Clanstvo u Struénom drustvu prestaje:

(1) istupanjem iz ¢lanstva po vlastitoj zelji ili smrcu,

(2) prestankom ¢lanstva u HLZ-u,

(3) neplac¢anjem ¢lanarine Drustvu najmanje tijekom jedne godine, a nakon pisane opomene, ako je ¢lana-
rina u Stru¢nom drustvu odredena.

Clanak 9.

Prava i duznosti ¢lanova jesu:

(1) pridrzavati se nacela medicinske etike i deontologije te svojim postupcima i radom ne narusavati ugled
Stru¢nog drustva, HLLZ-a i lije¢nic¢kog poziva,

(2) razvijati i usavrsavati svoje znanje,

(3) objavljivati svoje znanstvene i stru¢ne radove u publikacijama Stru¢nog drustva i HLZ-a,

(4) birati 1 biti biran u tijela Stru¢noga drustva,

(5) davati prijedloge i primjedbe na rad Stru¢nog drustva i njegovih tijela,

(6) podnositi zalbe i prigovore u slu¢ajevima predvidenima ovim Pravilnikom i Statutom HLZ-a,

(7) pravo je clanova da Stru¢no drustvo §titi njihov moralni ugled i materijalni polozaj,

(8) duznost redovitog placanja ¢lanarine HLZ-u i Stru¢nom drustvu ako je ¢lanarina odredena,

(9) koristiti se olakSicama na skupovima u organizaciji Stru¢noga drustva ili HLZ-a,

(10) uclanjivati se u medunarodna i inozemna medicinska druStva sa svim pravima i duznostima koja iz to-
ga proistjecu.

IV. TIJELA DRUSTVA

Clanak 10.

Tijela Stru¢nog drustva jesu:

. Skupstina,

. Upravni odbor,

. predsjednik,

. tajnik,

. riznicar,

. ogranci,

. sekcije,

. povjerenstva ili radne grupe.
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SKUPSTINA

Clanak 11.

Skupstina se sastaje po potrebi, a najmanje jednom u godini.

Izborna Skupstina Stru¢nog drustva odrzava se obvezno svake Cetvrte godine uo¢i izborne Skupstine HLZ-a.

Skupstinu saziva predsjednik Stru¢nog drustva na temelju odluke Upravnog odbora.

Upravni odbor donosi odluku o sazivanju Skupstine na vlastitu inicijativu, te ako to zatrazi najmanje 20%
¢lanova ili najmanje dva ogranka Stru¢nog drustva ili Glavni odbor HLZ-a.

Odluku o sazivanju Skupstine Upravni odbor mora donijeti najkasnije trideset dana nakon prijema pisanog
zahtjeva.

Predsjednik Stru¢nog drustva mora dostaviti pozive za SkupsStinu najmanje 15 dana prije odrzavanja.

Clanak 12.

(1) Skupstinu Stru¢noga drustva ¢ine svi njegovi ¢lanovi.

(2) Ako Struc¢no drustvo ima vise od 100 ¢lanova, Skupstinu ¢ine izaslanici.

(3) Broj izaslanika Skupstine utvrduje Upravni odbor Stru¢noga drustva tako da jedan izaslanik dolazi na
svakih 10 ¢lanova Stru¢noga drustva.

(4) Broj izaslanika Skupstine ne moze biti manji od 25.

(5) Skupstina donosi pravovaljane odluke ako joj prisustvuje natpolovi¢na vecina ukupnoga broja izaslanika.

(6) Mandat izaslanika traje 4 godine.

Clanak 13.

Skupstina se saziva i vodi prema Pravilniku o radu Skupstine HLZ-a.

Clanak 14.

Skupstina Stru¢nog drustva obavlja ove poslove:

(1) donosi Pravilnik o radu Stru¢noga drustva,

(2) bira i razrjeSava Upravni odbor,

(3) bira predsjednika i prvog dopredsjednika Stru¢noga drustva,

(4) odlucuje o osnivanju ogranaka i sekcija Stru¢noga drustva,

(5) donosi planove i program rada Stru¢noga drustva,

(6) donosi financijske planove Stru¢noga drustva,

(7) odlucuje o izvjes¢ima Upravnog odbora i ostalih tijela Stru¢noga drustva,

(8) raspravlja i odlucuje i o svim ostalim pitanjima koja su stavljena na dnevni red u okvirima svoje ovlasti
prema Statutu HLZ-a i ovom Pravilniku,

(9) izabire zacasne Clanove Stru¢noga drustva

(10)odlucuje o prestanku ¢lanstva u Stru¢nome drustvu, a na prijedlog Upravnog odbora Stru¢noga drustva.

UPRAVNI ODBOR

Clanak 15.

Upravni odbor obavlja ove poslove:

(1) izvrsava odluke Skupstine,

(2) organizira svekoliki rad na provodenju zadataka Stru¢noga drustva iz ¢lanka 6. ovog Pravilnika,

(3) odlucuje o primitku redovnih i pridruzenih ¢lanova Stru¢nog drustva, osniva svoja povjerenstva, odno-
sno radne grupe i imenuje njihove ¢lanove,

(4) imenuje izaslanike u druga strucna drustva HLZ-a s mandatom do prve Skupstine,

(5) imenuje izaslanika u Strucni savjet HLZ-a u skladu s ¢lankom 30. Statuta HLZ-a,

(6) predlaze kandidate za dodjelu odli¢ja HL.Z-a,

(7) predlaze kandidate za izbor u ¢lanstvo Akademije medicinskih znanosti Hrvatske,

(8) vodi administrativno i financijsko poslovanje Stru¢noga drustva,

(9) podnosi izvjesce o radu Skupstini Struénog drustva i tijelima HL.Z-a,

(10) angazira se u stjecanju materijalnih sredstava za rad Stru¢noga drustva,

(11) djeluje i odlucuje i o ostalim pitanjima iz podrucja svoje ovlasti u okvirima dobivenih ovlastenja od
Skupstine Stru¢nog drustva, odredbi ovoga Pravilnika i Statuta HLZ-a.

Clanak 16.

(1) Upravni odbor ima najmanje 5 ¢lanova.

(2) U Upravni se odbor mogu kooptirati i drugi ¢lanovi Stru¢noga drustva, ali njihov ukupni broj mora biti
manji od broja izabranih ¢lanova.

(3) Upravni odbor radi na sjednicama.
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(4) Sjednice Upravnog odbora saziva i vodi predsjednik Stru¢noga drustva.

(5) Upravni odbor ¢ine: predsjednik, prvi dopredsjednik, te ¢lanovi izabrani na zasjedanju Skupstine Struc¢-
noga drustva.

(6) Upravni odbor medu svojim ¢lanovima izabire drugog dopredsjednika i riznicara, a tajnika Stru¢noga
drustva imenuje na prijedlog predsjednika Stru¢nog drustva iz redova ukupnoga ¢lanstva.

(7) Kandidate za ¢lanove Upravnog odbora, za predsjednika i dopredsjednika Stru¢noga drustva predlazu
¢lanovi Stru¢nog drustva izmedu sebe.

(8) Mandat ¢lanova Upravnog odbora, predsjednika, prvog dopredsjednika i riznic¢ara Stru¢nog drustva tra-
je Cetiri godine ili do izbora na izbornoj Skupstini drustva.

(9) Stru¢no drustvo HLZ-a koje poc€inje s radom u vremenu izmedu dviju izbornih Skupstina HLZ-a bira
svoja tijela kojima mandat traje do prve izborne Skupstine HLZ-a.

(10) Predsjednik, prvi dopredsjednik ili clan Upravnog odbora moze biti biran najvise dva puta uzastopce.

PREDSJEDNIK STRUCNOGA DRUSTVA

Clanak 17.

(1) Predsjednik Stru¢noga drustva zastupa i predstavlja Stru¢no drustvo.

(2) Predsjednik Stru¢noga drustva odgovoran je za zakonitost rada Stru¢noga drustva, a za svoj rad odgo-
voran je Skupstini Stru¢noga drustva i predsjedniku HLZ-a.

(3) Predsjednik Stru¢noga drustva obavlja ove poslove:

1. saziva sjednice Upravnog odbora,

2. organizira i vodi strucni i znanstveni rad Stru¢nog drustva,

3. brine se o izvrSavanju odluka Skupstine,

4. zajedno s tajnikom potpisuje dokumentaciju Stru¢nog drustva.

5. obvezan je najmanje jedanput u godini a najkasnije do 31. sije¢nja tekuce godine podnijeti pisano izvje-
$¢e o cjelokupnom aktivnom radu i poslovanju Stru¢noga drustva na zasjedanju Skupstine Stru¢noga drustva, a
pisano izvjescée predsjedniku HLZ-a.

(4) U slucaju sprijecenosti, predsjednika zamjenjuje prvi dopredsjednik Stru¢noga drustva, a u sluc¢aju nje-
gove sprije¢enosti, drugi dopredsjednik.

TAJNIK

Clanak 18.

(1) Tajnik Stru¢noga drustva vodi tajnistvo, a posebno obavlja ove poslove:

1. brine se za uredno poslovanje administracije,
. ¢uva arhivu,
. sastavlja tajnicki izvjestaj za Skupstinu Stru¢noga drustva,
. uz predsjednika, potpisuje dokumentaciju,
. brine se o sjednicama Upravnog odbora,
. sakuplja i sreduje izvje$¢a ogranaka,
. obavlja i druge duznost koje mu povjeravaju predsjednik i Upravni odbor.

(2) U slucajevima sprijecenosti, tajnika zamjenjuje ¢lan Upravnog odbora kojeg ovlasti predsjednik Struc-
noga drustva.

(3) Nakon isteka mandata tajnik je duzan obaviti primopredaju pisane dokumentacije i svekolike koresponden-
cije kojom raspolaze novoimenovanom tajniku, ili predsjedniku Stru¢noga drustva, ako tajnik nije imenovan.

RIZNICAR

Clanak 19.

Riznicar obavlja ove poslove:

1) (1) rukovodi financijskim poslovanjem,

(2) brine se za naplatu ¢lanarine, ako je ¢lanarina odredena,

(3) brine se za vodenje financijske dokumentacije,

(4) podnosi Skupstini Stru¢noga drustva izvjesée o financijskom poslovanju,

(5) izraduje prijedlog financijskoga plana.

OGRANCI

Clanak 20.

1. Ogranak je stru¢no tijelo, koje osniva Strucno drustvo na vlastitu inicijativu ili na prijedlog podruznice HL.Z-a.

2. Uvjet za osnivanje ogranka jest da okuplja najmanje 10 clanova.

3. Ogranak osniva Upravni odbor Stru¢noga drustva.
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4. Ogranak nosi naziv Stru¢noga drustva, naziv ogranka i naziv mjesta u kojem je sjediste ogranka.

5. Radom ogranka upravlja Upravni odbor, koji se sastoji od najmanje tri ¢lana, a biraju ga ¢lanovi ogranka.

6. Mandat Upravnog odbora ogranka traje Cetiri godine.

7. Clanovi Upravnog odbora ogranka biraju izmedu sebe predsjednika, tajnika i rizni¢ara.

8. Rad ogranka reguliran je odredbama ovoga Pravilnika, Pravilnikom o radu Podruznice koja predlaze nje-
govo osnivanje i Statutom HLZ-a.

SEKCIJE

Clanak 21.

(1) Sekcije Stru¢noga drustva mogu se osnovati za pojedina uza podrucja znanstvenog i stru¢nog djelova-
nja iz djelokruga Stru¢nog drustva.

(2) Sekcije se osnivaju na prijedlog najmanje 10 clanova Stru¢noga drustva.

(3) O osnivanju sekcije odluc¢uje Skupstina Stru¢noga drustva.

(4) Sekcija nosi naziv Stru¢noga drustva s podnazivom sekcije.

(5) Radom sekcije upravlja Upravni odbor od najmanje tri ¢lana, koje biraju ¢lanovi sekcije

(6) Clanovi Upravnog odbora biraju izmedu sebe predsjednika, tajnika i rizni¢ara Sekcije Stru¢noga drustva.

(7) Mandat ¢lanova Upravnog odbora traje Cetiri godine, odnosno do izborne skupstine, a vezan je uz man-
dat ¢lanova Skupstine Stru¢noga drustva.

(8) Rad sekcije reguliran je odredbama ovoga Pravilnika, Pravilnika o radu Podruznice i Statutom HLZ-a.

POVJERENSTVA | RADNE GRUPE

Clanak 22.

(1) U svrhu uspjesnijeg i pravodobnog razmatranja pitanja iz djelatnosti Stru¢noga drustva, Upravni odbor
Stru¢noga drustva moze osnovati odgovarajuca povjerenstva i radne grupe.

(2) Povjerenstva i radne grupe podnose misljenja i prijedloge Upravnom odboru.

(3) Povjerenstva i radne grupe sastoje se od najmanje tri ¢lana.

(4) Povjerenstva i radne grupe mogu biti stalne ili posebno osnovane za rjeSavanje pojedinog pitanja.

(5) Trajanje mandata ¢lanova stalnih povjerenstava odnosno radnih grupa odreduje Upravni odbor Struc-
noga drustva.

(6) Predsjednika povjerenstva, odnosno radne grupe bira Upravni odbor.

V. PRESTANAK RADA DRUSTVA

Clanak 23.

(1) Stru¢no drustvo prestaje postojati:

1. kada to odlu¢i dvotrec¢inska veéina svih izaslanika Skupstine Stru¢noga drustva,

2. ako u Clanstvu Stru¢noga drustva ostane manje od 10 ¢lanova HLZ-a,

3. odlukom Skupstine HLZ-a na prijedlog Glavnog odbora HLZ-a, ako su ispunjeni uvjeti iz tocaka 2.-4.
¢lanka 36. Statuta HLZ-a.

(2) Odluku o kriterijima za ocjenu aktivnosti stru¢nog drustva donosi Glavni odbor HLZ-a.

(3) Imovinu kojom je raspolagalo Stru¢no drustvo, do osnutka novoga drustva, preuzima na ¢uvanje i njo-
me upravlja Glavni odbor HLZ-a.

V1. PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 24.

(1) Ovaj Pravilnik donijela je Skupstina Stru¢noga drustva na svojoj sjednici od 4. svibnja 2006, a potvr-
dio ga je Glavni odbor HLZ-a.
(2) Pravilnik stupa na snagu 8 dana od dana donosenja.

Predsjednik Stru¢nog drustva
prof.dr.sc. Purdica Babié¢-Nagli¢

62 Reumatizam 2008. ¢ 55(1)



