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OCJENA AKTIVNOSTI ANKILOZANTNOG SPONDILITISA
PRIMJENOM BASDAI | ASDAS INSTRUMENTA

SCORING OF DISEASE ACTIVITY USING BASDAI AND ASDAS METHOD
IN ANKYLOSING SPONDYLITIS

Dubravka Bobek' ¢ Iva Zagar? ¢ Kristina Kova&-Durmis?
Porin Peri¢? ¢ Bozidar Curkovié? ® Durdica Babié-Naglié?

Sazetak

Za procjenu aktivnosti ankilozantnog spondiliti-
sa (AS) najcesce se koristi Bath Ankylosing Spondyli-
tis Disease Activity Index (BASDAI) kojim se kroz 6
pitanja evaluira 5 osnovnih simptoma bolesti (umor, bol
u kraljeznici, bol i oteklina zglobova, osjetljivost ente-
za, intenzitet 1 trajanje jutarnje zakoc¢enosti). Za razliku
od navedenog, Ankylosing Spondylitis Disease Activi-
ty Score (ASDAS) je indeks za procjenu aktivnosti AS
koji uz bolesnikovu procjenu simptoma bolesti (bolo-
va u kraljeznici, trajanja jutarnje zakocenosti, aktivno-
sti bolesti, bolova i otekline perifernih zglobova) uklju-
Cuje reaktante akutne faze (SE ili CRP).

Cilj rada bio je usporediti BASDAI i ASDAS in-
dekse na skupini bolesnika s AS, procijeniti njihovu su-
kladnost i utjecaj SE, umora i boli u kraljeznici na do-
bivene vrijednosti.

Istrazivanje je provedeno po tipu presjecne studije
u skupini od 36 bolesnika s AS kojima je procijenjena ra-
zina aktivnosti bolesti BASDAI1ASDAS (SE) indeksom.

Kljuéne rijeci

Statisticka analiza podataka ucinjena je Student t-testom
te tablicama frekvencije za neparametrijske podatke.
Kao sto je 1 ocekivano potvrdena je znacajna ko-
relacija izmedu BASDAI i ASDAS indeksa (r=0,796;
p=0,00). Prosjecna vrijednost BASDAI/ASDAS svih
bolesnika iznosila je 4,2/2,8. Od 36 bolesnika s AS pre-
ma BASDAI indeksu 42% je imalo blago aktivnu bo-
lest (BASDAI <4), dok je prema ASDAS indeksu 44%
bolesnika imalo jako aktivnu bolest (ASDAS 2,1-3,5).
Bolesnici s visim BASDAI indeksom imaju statisticki
znacajno izrazeniji umor i bol u kraljeznici bez statistic-
ki znacajne razlike u sedimentaciji (p=0,120). Ispitanici
s visSim ASDAS indeksom imaju takoder znacajno izra-
zeniji umor 1 bol u kraljeznici, ali za razliku od BAS-
DAI-a i sedimentaciju (p=0,001). ASDAS je noviji kli-
nicki indikator aktivnosti AS koji je usporediv s BAS-
DALI instrumentom. U ovoj skupini bolesnika ASDAS

lesnika s aktivnom boleScu.

ankilozantni spondilitis, aktivnost bolesti, BASDAI, ASDAS

Summary

Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity In-
dex (BASDAI) is the most frequently used ankylosing
spondylitis activity assesment by which through 6 ques-
tions 5 basic diseases symptoms (fatigue, back pain, joint
pain/swelling, enthesitic points, intensity and duration of
morning stiffness) are being evaluated. In distinction from
mentioned, Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score

mr.sc. Dubravka Bobek
Cakovecka 21 ¢ 10000 Zagreb
e-mail: dubravka.bobek@hotmail.com
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(ASDAS) is the first validated index for the AS activity
assessment with the patient’s assessments of the disease
symptoms (back pain, duration of the morning stiffness,
activity of the disease, pains and swelling of the peripher-
al joints) includes the acute phase reactants (SE or CRP).

We compared BASDAI and ASDAS indexes to
the group of patients with the AS, in order to evaluate



their congruence and to evaluate the influence of SE, fa-
tigue and back pain at obtained values.

The cross-sectional study was performed in a
group of 36 patients with the AS whose disease activity
levels were evaluated by the BASDAI and ASDAS (SE)
index. Statistical data analysis was performed by Stu-
dent t-test and frequency tables for non-parameter data.
As it has been expected the significant correlation be-
tween BASDAI and ASDAS indexes has been confirmed
(r=0.796; p=0.00). BASDAI/ASDAS average value of
all of the patients was 4.2/2.8. From 36 patients with the
AS according to the BASDAI index 42% had mild ac-
tive disease (BASDAI <4), while according to ASDAS
index 44% patients had very active disease (ASDAS 2.1-

Keywords

3.5). Higher activity of the disease according to ASDAS
index is the result of the elevated sedimentation which
is assessed only in ASDAS index. Patients with higher
BASDAI index statistically have more significantly ex-
pressed fatigue and spinal pain without statistically sig-
nificant difference in sedimentation (p=0.120). Exam-
inees with higher ASDAS index have also significantly
more expressed fatigue and back pain, but unlike BAS-
DAI they have sedimentation (p=0.001).

ASDAS is more recent clinical indicator of the
AS activities which could be compared to BASDAI in-
strument. In this group of patients ASDAS seems to be
more sensitive index because it discriminates more pa-
tients with the active disease.

ankylosing spondylitis, disease activity, BASDAI, ASDAS

Uvod

Ankilozantni spondilitis (AS) je kroni¢na upalna re-
umatska bolest iz skupine seronegativnih spondiloartropa-
tija koja dominantno zahvaca aksijalni skelet i klinicki se
manifestira zakocenoscu, gubitkom funkcije i bolovima.
Ocjena aktivnosti AS napose aksijalnog tipa, kompleksna
jeidosadasnja evaluacija pojedinih parametara kao §to su
bol, zakocenost, SE/CRP ili globalna procjena bolesnika/
lije¢nika pokazala se nedostatnom jer prikazuje tek jedan
aspekt aktivnosti bolesti, nije osjetljiva na promjene i u
potpunosti je orijentirana na bolesnika ili lije¢nika (1). U
novije vrijeme kreirani su instrumenti pracenja aktivnosti
ove bolesti po tipu upitnika koji diskriminiraju relevantne
klinic¢ke i laboratorijske parametre. BASDAI (eng. Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) naj¢esée
je koriSten mjerni instrument za procjenu aktivnosti AS
koji kroz 6 pitanja evaluira 5 osnovnih simptoma bolesti
(2). Medutim, primjenom BASDAI pokazali su se odre-
deni nedostatci kao $to je nedostatak specificnosti za upal-
ni proces, ne uzimanje u obzir redundancije (fenomena
da razlicite varijable prikazuju isti aspekt bolesti) i pre-
velik broj pitanja (3). Jedna od zamjerki BASDALI upit-
niku je potpuna orijentiranost na bolesnika, a poznato je
da se perspektiva iz koje aktivnost bolesti ocjenjuje lijec-
nik 1 bolesnik razlikuje (4). Stoga je medunarodna radna
skupina za procjenu spondiloartritisa ASAS (engl. Asse-
ssment in Ankylosing Spondylitis) kreirala novi upitnik
za ocjenu aktivnosti ankilozantnog spondilitisa ASDAS
(eng. Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score) (1).
ASDAS je prvi validirani indeks za procjenu aktivnosti
AS koji ukljucuje bolesnikovu procjenu klju¢nih simpto-
ma bolesti i reaktante akutne faze analogno Disease Acti-
vity Score (DAS) u reumatoidnom artritisu (RA) (5). Me-
dutim, za razliku od RA u kojem je aktivnost bolesti pre-
diktor radioloske progresije, prediktivna povezanost iz-
medu aktivnosti bolesti i radioloske progresije u AS nije

6

jasna (6,7). Recentne studije nisu uspjele dokazati u¢inak
TNF blokatora (etanercepta 1 infliksimaba) na progresi-
ju sindezmofita iako je, bez obzira na nacin kojim je ak-
tivnost bolesti mjerena, u¢inak istih lijekova na smanje-
nje aktivnosti bolesti bio neupitan (8,9). Od 4 predloze-
ne inacice koristi se ASDAS koji ukljucuje bolesnikovu
procjenu bolova u kraljeznici, procjenu trajanja jutarnje
zakocCenosti, aktivnosti bolesti, bolova i otekline perifer-
nih zglobova te reaktante upale SE ili CRP (10). Procje-
nom svih navedenih parametara dobije se vrijednost od
0-10 kao i u BASDALI pri ¢emu je aktivnost bolesti veca
Sto je rezultat ASDAS veci. Pri evaluaciji pozitivnog te-
rapijskog odgovora klinicki znacajno poboljSanje smatra
se da je postignuto ukoliko se smanji vrijednost ASDAS
za 1,1 ili vise, dok je znacajno poboljsanje 2 ili vise. Pre-
ma podacima iz literature promjena BASDAI na VAS za
20 mm ili 50% odgovara promjeni ASDAS za 1,38 (11).
Iako su radovi koji govore o korelaciji izmedu BASDAI
1 ASDAS upitnika malobrojni, rezultati jednog recentnog
rada provedenog zbog pracenja terapijskog u€inka biolos-
kih lijekova u bolesnika s AS prikazuju ASDAS senzitiv-
nijim indikatorom upalnog procesa u odnosu na BASDAI
(12). Takoder, prilikom prve validacije ASDAS upitnika
u Outcome in Ankylosing Spondylitis International Study
(OASIS) bazi podataka ASDAS je procijenjen boljim od
BASDALI pri ¢emu nije usporedivana ukupna vrijednost
dobivena svakim upitnikom nego ASDAS s pojedinim
pitanjima iz BASDALI upitnika (10).

U ovom istrazivanju usporedili smo vrijednosti ak-
tivnosti AS dobivene BASDAI 1 ASDAS upitnikom u sku-
pini od 36 bolesnika s AS te procijenili ovisnost ishoda
oba indeksa o SE (parametar u ASDAS, ali ne i u BAS-
DALI), bolesnikovoj procjeni bolova u kraljeznici (para-
metar u oba upitnika) i umora (parametar u BASDALI ali
ne i u ASDAS).

Reumatizam 2012. « 59(1)



Ispitanici i metode

Istrazivanje je provedeno po tipu presjecne studije
u skupini od 36 bolesnika kojima je u Klinici za reumat-
ske bolesti i rehabilitaciju Klinickog bolni¢kog centra
Zagreb dijagnosticiran AS prema Njujorskim kriteriji-
ma. Procjena aktivnosti bolesti u svih bolesnika prove-
dena je BASDAI i ASDAS (SE) upitnicima. BASDAI
upitnik ispunjava sam bolesnik, dok ASDAS djelomi¢no
ispunjava bolesnik, potom lije¢nik dobivene vrijednosti
uz vrijednosti SE unosi u kalkulator. BASDAI ukljucu-
je 6 pitanja o 5 simptoma bolesti (umor, bol u kraljez-
nici, bol/oteklina zglobova, osjetljivost enteza, intenzi-
tet i trajanje jutarnje zakocCenosti), dok ASDAS uklju-
zakocenost, bol/oteklina zglobova, bolesnikova global-
na procjena bolesti) i SE. Simptomi bolesti odnose se
na zadnjih tjedan dana, a bolesnik odgovore na pitanja
oznacava okomitom crtom ili znakom X na vizualnoj
analognoj skali (VAS) (100 mm duzini, pri ¢emu lijevi
kraj duZine oznacava minimalni, a desni maksimalni in-
tenzitet simptoma) za BASDAI upitnik, dok za ASDAS
upitnik autori preporucaju koristenje brojc¢ane skale od
0-10 (0 znaci bez tegoba, 10 najizraZenije tegobe). Pri
odredivanju rezultata ispitivac izmjeri udaljenost od nule
do bolesnikove oznake na duzini te se za BASDAI do-

Rezultati

bivene vrijednosti zbrajaju i dijele s 5 (vrijednosti 5.1 6.
pitanja zbrajaju se i dijele s 2). Rezultat za ASDAS do-
bije se takoder mjerenjem VAS skale te upisivanja vri-
jednosti uz vrijednost SE u kalkulator. Prema BASDAI
upitniku bolest se smatra blago aktivnom pri vrijedno-
stima 1-3, srednje aktivnom BASDALI od 4-7 te vrlo ak-
tivnom BASDALI 8-10. Svim ispitanicima aktivnost bo-
lesti procijenjena je i upitnikom ASDAS C¢ije grani¢ne
vrijednosti su definirane kao ASDAS <1,3 za inaktivnu
bolest, ASDAS 1,3-2,1 za blagu aktivnost bolesti, AS-
DAS 2,1-3,5 za visoku aktivnost bolesti 1 ASDAS >3,5
za vrlo visoku aktivnost bolesti. Dobivene vrijednosti
BASDAI i ASDAS indeksa medusobno su usporedene
te je utvrdena korelacija medu njima. Ispitan je utjecaj
pojedinih varijabli (VAS umora, VAS boli kraljeznice,
SE) na ukupnu vrijednost BASDAI i ASDAS indeksa.
Bolesnici su hijerahijski podijeljeni u dvije jednake pod-
skupine (prva skupina s najnizim dobivenim vrijedno-
stima oba indeksa i druga polovina s najvisim vrijedno-
stima oba indeksa). Globalna procjena aktivnosti bolesti
provedena je po lije¢niku i bolesniku na vizualnoj ana-
lognoj skali (VAS) od 0-10. Statisticka analiza ucinje-
na je Student t-testom te tablicama frekvencije za nepa-
rametrijske podatke.

Ukupno je evaluirano 36 bolesnika s AS (26 mus-
karaca i 10 Zena) dobi od 22 do 68 godina (M=44,9 go-
dina) s prosjecnom duzinom trajanja bolesti 13 godina
(od 10 mjeseci do 33 godine). Vec¢ina bolesnika (67%) u
trenutku provodenja istraziva-
nja lijeCena je nesteroidnim an-

1 statisticki znacajna korelacija izmedu BASDAI i AS-
DAS indeksa na razini manjoj od 1% (r=0,796; p=0,00).
Obzirom da se BASDAI i ASDAS procjenjuju razlici-
tim skalama nije testirana razlika medu njima u apsolut-

Tablica 1. Osobine bolesnika s ankilozantnim spondilitisom (AS)
Table 1. The characteristic of the patients with ankylosing spondylitis (AS)

tireumaticima (NSAR), manji

broj ispitanika (14%) lijecenje | Bolesnici s AS N Postotak
biologkim lijekovima, a preo- | Muskarci 26 72,20%
stali bolesnici (25%) bolest | Zene 10 27,80%
modificirajuéim antireumati- | Ukupno 36 100,00%
cima (DMARD). Prosjek sedi- | Parametar Raspon M
mentacije ispitanika bio je 24,3 Dob bolesnika 26-68 44,92
mm/h (raspon od 1 do 87 mm/ | Trajanje bolesti (godine) 0,10-33,00 12,78
h). Globalna procjena aktivno- | SE (mm/h) 1,00-87,00 24,31
sti bolesti bo%esnik.a ivznosilaje Lijekovi Frekvencija Postotak
na VAS skali prosje¢no 46,5.6 NSAR o4 66,70%
mm (M=0-100 mm), dok je | 4y 9 25%
procjena lije¢nika iznosila Biologki 5 13,90%
prosjecno 32,52 mm (M=5-80
mm). Bol u kraljeznici bolesni- | Farametar Raspon M
ci su na VAS skali procijenili | Aktivnost bolesti, procjena bolesnika (VAS,mm) 0,00-100,00 46,57
u prosjeku 42,5 mm (od 0 do Aktivnost bolesti, procjena lije¢nika (VAS,mm) 5,00-80,00 32,53
100 mm), a umor 44,5mm (od Bol u kraljeznici (VAS,mm) 0,00-100,00 42,50
0 do 98 mm). Osobine ispita- Umor (pitanje 1. iz BASDAI) (VAS,mm) 0,00-98,00 44,54
nika prikazane su u tablici 1. BASDAI 0,00-9,30 4,15
U radu je dokazana pozitivna ASDAS 0,60-5,00 2,79
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nim vrijednostima nego je do-
kazana sukladnost u variranju
izmedu ova dva indeksa. Dru-
gim rijecima, §to je veci re-

Tablica 2. Usporedba broja ispitanika koji imaju pojedinu razinu aktivnosti bolesti

prema BASDAI i ASDAS indeksu

Table 2. Comparison of the number of respondents who have a certain level
of disease activity by BASDAI and ASDAS index

BASDAI
Blaga aktivnost bolesti

zultat BASDALI indeksa, veci
je 1 ASDAS indeks. Prosjec-
na vrijednost BASDAI indek-
sa za sve ispitanike iznosila
je 4,2 (0-9,3), dok je prosjec-
na vrijednost ASDAS indeksa

Jaka aktivnost bolesti

Ukupno

Srednja aktivnost bolesti

ASDAS
Blaga aktivnost bolesti

Frekvencija

4(11,1%)

Frekvencija
15 (41,7%)

12 (33,3%) Srednja aktivhost bolesti 7 (19,4%)
9 (11,1%) Jaka aktivnost bolesti 16 (44,4%)
lzuzetno jaka aktivnost 9 (25,0%)

36 Ukupno 36

iznosila 2,8 (0,6-5). Uspored-
bom broja ispitanika pojedine
razine aktivnosti bolesti pre-
ma BASDAI i ASDAS indek-

BASDAI - Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
ASDAS - Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score

Tablica 3. Razlika u rezultatima izmedu dvije podskupine podijeljene po BASDAI indeksu
Table 3. Differences in results between the two subgroups divided by BASDAI index

su utvrdena je ucestalost po-
javljivanja bolesnika s pojedi-
nim stupnjem aktivnosti bole-
sti. Od ukupno 36 bolesnika s
AS podijeljenih u tri skupine
prema BASDALI indeksu ve-
¢ina (41,7%) ih je bila u sku-
pini s blago aktivnom bolesti
(BASDALI <4), dok je prema
ASDAS indeksu vecina bole-
snika (44,4%) pokazala jaku

Parametar
Sedimentacija

Umor
(pitanje 1. iz BASDAI)

VAS (bol u kraljeZnici)
u mm

oz ) 2 g 9
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Prva skupina 18 18,96 18,71 4,41
Druga skupina 18 29,67 21,54 5,08
Prva skupina 18 24,54 17,74 4,18
Druga skupina 18 64,54 21,07 4,97
Prva skupina 18 22,33 22,37 5,27
Druga skupina 18 62,67 22,89 5,40

aktivnost bolesti (ASDAS 2,1-
3,5) (tablica 2). Visoka AS-
DAS vrijednost ucestalija je u

Tablica 4. Razlike u rezultatima izmedu dvije podskupine podijelijene po ASDAS indeksu
Table 4. Differences in results between the two subgroups divided by ASDAS index

bolesnika s visokim BASDAI
indeksom i povisenom SE (po-
daci nisu prikazani). Nadalje,
da bi ispitali utjecaj pojedinih
varijabli na iznos BASDAI i
ASDAS indeksa ispitanici su
podijeljeni u dvije podskupi-
ne prema visini navedenih in-
deksa. Utvrdeno je da bolesni-
ci s viSim BASDALI indeksom
imaju statisticki znacajno vise

Parametar
Sedimentacija

Umor
(pitanje 1. iz BASDAI)

VAS (bol u kraljeZnici)
u mm
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Prva skupina 17 12,84 8,88 2,15
Druga skupina 19 34,58 22,81 5,23
Prva skupina 17 29,69 25,80 6,26
Druga skupina 19 57,83 23,03 5,28
Prva skupina 17 21,18 19,83 4,81
Druga skupina 19 61,58 24,85 5,70

izrazen umor (t=-6,162; df=34;

p=0,000) i bol u kraljeznici (t=-5,346; df=34; p=0,000).
Medutim, medu ispitanicima koji se razlikuju po BAS-
DALI indeksu nije bilo statisticki znacajne razlike u se-
dimentaciji (t=-1,593; df=34; p=0,120) (tablica 3). Isto
tako, dokazana je statisticki znacajna razlika izmedu is-

Rasprava

pitanika koji imaju visi 1 nizi ASDAS indeks pri ¢emu
ispitanici koji imaju vis§i ASDAS indeks imaju znacaj-
no vise izrazen umor (t=-3,459; df=34; p=0,001), bol u
kraljeznici (t=-5,348;df=34;p=0,000), ali i sedimentaci-
ju (t=-3,684;df=34;p=0,001) (tablica 4).

U radu smo usporedili dva mjerna instrumenta ak-
tivnosti AS, konvencionalni BASDAI koji diskriminira
klinicke parametre i noviji ASDAS koji uz relevantne
klini¢ke ukljucuje i laboratorijske pokazatelje. Nasi su
rezultati potvrdili korelaciju navedenih upitnika §to je u
skladu s podacima iz literature (12,13,14). Kako ne po-
stoji “zlatni standard” za ocjenu aktivnosti AS koja je

uz procjenu simptoma i znakova te radiograma nezao-
bilazna u pracenju bolesnika s AS, radna skupina ASAS
kreirala je navedeni BASDAI i ASDAS upitnik. To su
slozeni mjerni instrumenti koji bolje prikazuju stupanj
aktivnosti AS od pojedinac¢nih parametara koje uklju-
¢uju. Prema literaturi, izdvojeno prikazani laboratorij-
ski parametri (SE/CRP) nisu pouzdani pokazatelji upa-
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le AS, ali uklju¢ivanjem u ASDAS upitnik povecavaju
senzitivnost instrumenta $§to su pokazali i rezultati nase
studije (15,16,17). U na$oj skupini prosje¢na vrijednost
BASDAI/ASDAS svih bolesnika iznosila je 4,2/2,8 $to
znaci da su ispitanici s AS imali srednji do visoki stu-
panj aktivnosti bolesti, dok je prosje¢na SE ispitanika
bila tek na gornjoj granici normale (24 mm/h). Nadalje,
od ukupno 36 bolesnika s AS prema BASDAI indeksu
42% je imalo blago aktivnu bolest (BASDAI <4), dok
je prema ASDAS indeksu 44% bolesnika imalo jako ak-
tivnu bolest (ASDAS 2,1-3,5). Time je u naSoj skupini
ASDAS diskriminirao viSe bolesnika s aktivhom bole-
$¢u te se, u skladu s rezultatima drugih studija pokazao
senzitivnijim mjernim instrumentom od BASDAI upit-
nika (18,19). Razlog visokih BASDAI/ASDAS vrijed-
nosti moze biti u izboru ispitanika jer su u rad ukljuceni
bolesnici hospitalizirani u Klinici $to govori da su ima-
li tezi oblik bolesti. Nadalje, kako oba navedena indek-
sa ukljucuju bolesnikovu procjenu bolova u kraljeznici,
jutarnje zakocenosti i perifernog artritisa, a razlikuju se
po tome Sto BASDALI jos procjenjuje umor, a ASDAS
reaktante akutne faze pokusali smo utvrditi moze li se
procjenom umora bolesnika jednako dobro prikazati stu-
panj aktivnosti bolesti kao sa sedimentacijom. Nasi re-
zultati su pokazali da su bolesnici s visim BASDAI in-
deksom imali statisticki znacajno vise izrazen umor bez
statisti¢ki znacajne razlike u sedimentaciji (p=0,120),
dok su ispitanici s visSim ASDAS indeksom imali tako-
der znacajno izrazeniji umor, ali za razliku od BASDAI
i sedimentaciju (p=0,001). Iz navedenog proizlazi da je
SE bolji diskriminator aktivnosti bolesti od umora, a AS-
DAS (koji procjenjuje SE) je senzitivniji indikator ak-
tivnosti AS od BASDALI. Prikazani podaci ne odstupaju
od podataka iz literature gdje se takoder ASDAS navodi

Zakljuéci

BASDALI upitnika (14,15,16). U jednoj recentnoj studi-
ji usporedbom BASDAI i ASDAS indeksa s biljezima
upale, angiogeneze te hrskaviéne i koStane pregradnje u
bolesnika s aksijalnim tipom spondiloartritisa dokazana
je povezanost ASDAS indeksa sa svim navedenim bio-
markerima dok vrijednost BASDAI indeksa nije kore-
lirala s biomarkerima hrskavi¢ne i koStane pregradnje.
Time je u navedenoj studiji zaklju¢eno da ASDAS bolje
odrazava upalnu aktivnost bolesti od BASDAI indeksa
(12). U istoj studiji potvrdeno je da ASDAS bolje kore-
lira s bolesnikovom/lije¢nickom globalnom procjenom
bolesti nego BASDAL S druge strane, rezultati nekih ra-
dova pokazali su da se u istrazivanjima s TNF-blokato-
rima koriStenjem ASDAS indeksa smanjuje broj bole-
snika s indikacijom za lijeCenje navedenim lijekovima
za 40% tj. da je ASDAS zbog procjenjivanja SE objek-
tivniji od iskljuc¢ivo na bolesnika orijentiranog BASDAI
upitnika (3). Prema naSim rezultatima usporedivanjem
prosjecne vrijednosti aktivnosti AS procijenjene po li-
jecniku 1 bolesniku (tablica 1) vidljivo je da su bolesni-
ci svoju bolest procijenili aktivnijom nego Sto su je pro-
cijenili lije¢nici, §to je u skladu s poznatom ¢injenicom
da lijecnik i bolesnik procjenjuju bolest iz razlicite per-
spektive (4). Navedeni rezultati nisu u skladu s radovi-
ma koji su pokazali da je korelacija lije¢ni¢ke procjene
aktivnosti AS veca s ASDAS nego s BASDALI, dok pro-
cjena aktivnosti bolesti bolesnika bolje korelira s BAS-
DAI mjernim instrumentom (10). Usporedujué¢i BAS-
DAI i ASDAS prednost ASDAS-a je i u manjem broju
pitanjatj. kra¢éem vremenu potrebnom za izvodenje upit-
nika. Primjenu ASDAS indeksa olaksava ASDAS kal-
kulator koji je dostupan na internetu (www.asas-group.
org) (3). Nedostatak ove studije je mala ispitna skupina
Sto otezava statisti¢ku analizu, no rezultati ohrabruju za
buduce sli¢ne studije s ve¢im brojem ispitanika.

BASDAIiASDAS su komparabilni, slozeni bio-
metrijski, klinicki indeksi ocjene aktivnosti ankilozan-
tnog spondilitisa. U naSoj skupini bolesnika ASDAS je
diskriminirao vise bolesnika s aktivhom boles¢u te se
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QUANTITATIVE ANALYSIS OF DIGITOPALMAR DERMATOGLYPHICS
IN FIFTY MALE PSORIATIC SPONDYLITIS PATIENTS

KVANTITATIVNA ANALIZA DIGITOPALMARNIH DERMATOGLIFA
U PEDESETORICE BOLESNIKA S PSORIJATICNIM SPONDILITISOM

Miljenko Cvjeti¢anin' ¢ Zrinka Jaji¢?

“Jehovah... his own flesh... will keep aching” Job 14:22, NW.

Summary

By the quantitative dermatoglyphic analysis of
digitopalmar ridge count in fifty male psoriatic spondy-
litis patients were researched 25 dermatoglyphics traits:
number of epidermal ridges on the all ten fingers, their
sum for five and ten fingers, four traits on the both palms,
i.e. between a-b, b-c, c-d and a-d triradii, and atd angles
and their bilateral sum in degrees. The data obtained were
compared with those recorded in a control group of 200
pairs of imprints of phenotypically healthy males from the
Zagreb area. Statistically significant differences to control

Keywords

were found in 13 variables in decreased ridge count in sec-
ond, third, fourth and fifth finger on the right palm, and
in their sum on the all five fingers, than in second, third,
fourth and fifth finger on the left palm, and in their sum
in the all fingers, and in the all ten fingers. Atd angle was
decreased on the left palm, and on the both palm togeth-
er. Accordingly a polygenetic system identical in some
loci to polygenetic system predisposing to male psoriat-
ic spondylitis susceptibility might be found responsible
for dermatogliyphic pattern development.

dermatoglyphics, quantitative analysis, psoriatic spondylitis, male gender

Sazetak

U radu se kvantitativnom analizom digitopalmarnih
dermatoglifa istrazio broj grebenova u pedeset muskaraca
s psorijati¢nim spondilitisom. Analizirano je 25 varijabli,
broj grebenova na svih deset prstiju Saka, zatim, sveuku-
pno na pet i deset prstiju, te izmedu triradijusa a-b, b-c,
c-d i a-d na oba dlana, te njihov ukupan broj na jednom i
oba dlana, te atd kutovi na oba dlana i njihov ukupni broj
u stupnjevima. Dobiveni podaci su usporedeni s kontrol-
nom skupinom od 200 pari otisaka odraslih i fenotipski
zdravih musakaraca Zagrebacke regije. Statisticki znacaj-

Kljuc€ne rijeci

ne razlike prema kontroli nadene su u 13 varijabli u smi-
slu smanjenja broja koznih grebenova na drugom, tre¢em,
cetvrtom i petom prstu desne ruke, te sveukupnom zbroju
prstiju desne ruke, zatim, na drugom, trecem, ¢etvrtom i
petom prstu lijeve ruke, sveukupnom zbroju prstiju lijeve
ruke, te obostranom zbroju svih deset prstiju. Smanjen atd
kut bio je na lijevom dlanu te njegovu obostranom zbroju
na dlanovima. 1z toga se dade zakljuciti kako je poligenski
sustav u razvoju dermatoglifa identican s nekim lokusima
za razvoj psorijaticnog spondilitisa u muskaraca.

dermatoglifi, kvantitativna analiza, psorijati¢ni spondilitis, muski spol

Introduction

Psoriatic arthritis (PsA) is an inflammatory arthri-
tis associated with psoriasis. The arthritis presents with

dr.sc. Miljenko Cvjeti¢anin

tender and swollen joints, and in about half the patients
there is involment of the spine, with pain, stiffness, and

Ordinacija za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu ¢ Nikole Andri¢a 3 ¢ 10020 Zagreb - Novi Zagreb
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limitation of movement (1). Psoriatic spondylitis has
emerged as a clinical concept, it seems for the first time
by Zellner (1928), when he has mentioned a connec-
tion between spondylitis and psoriasis (2), and after him
Bauer and Vogl (1931) (3). Coste and Forestier have de-
scribed the manifestations on the spine as a special form
of PsA (1935) (4). Fletscher and Rose (1955), have intro-
duced a term psoriatic spondylitis, because they wanted
to emphasize characteristic changes on the spine in pso-
riasis (5). In Croatia Jaji¢ and Kriz, (1966), in their Case
report have described psoriatic spondylitis male patient
(6). In the next his paper, Jaji¢ (1968) has described ra-
diological characteristics of the spine and sacroiliacal
joints, and he commented: “In view of the frequency of
sacro-iliac and spinal changes, we think that a chance
assocation between psoriasis and ankylosing spondyli-
tis can be excluded, and we suggest that they represent
a separate entity for which the title spondylitis psoriat-
ica is proposed” (7).

Material and methods

By the family studies, genetic linkage studies
and genetic association studies it is possible to con-
clude that genetic factors are indeed important in a dis-
ease (1/page 26-28). That is why by one of the genetic
method, quantitative analysis of digitopalmar derma-
toglyphics we have made research in fifty male pso-
riatic spondylitis patients. In 13 variables out of 25,
we have found the statistically significant differenc-
es to controls.

According to our best knowledge, this is a sec-
ond paper dealing with PsA, namely psoriatic spondy-
litis, and dermatoglyphics. The first is our (8), and there
are some of our conference reports (9-14).

Dermatoglyphic analysis should be strictly sep-
arated according to sex, because of the great impact
of sex chromosomes and sex hormones on the derma-
toglyphic traits (15,16). Even significant differenc-
es according to sex have been found within control
groups (17).

Dermograms of fifty male Psoriatic spondylitis
patients were analysed according to Classification of
Psoriatic arthritis (CASPAR) criteria (18), and keeping
with instructions provided by Milici¢ et al. (19). Results
were comapred with 200 dermograms phenotypically
normal men from the Zagreb area, obtained from the
Institute of Anthropology in Zagreb (17). Palmar prints
were taken of use of finely granulated silver-gray pow-
der onto transparent adhesive tape (18).

Twenty-five variables, abbreviated and designated
as folows, were examined by the quantitative dermato-
glyphic analysis: 1. FRD1 ridge count on the first finger of
the right hand; 2. FRD2 ridge count on the second finger
of'the right hand; 3. FRD3 ridge count on the third finger
of'the right hand; 4. FRD4 ridge count on the fourth finger
of the right hand; 5. FRDS ridge count on the fifth finger
of the right hand; 6. TFRCD total ridge count on all fve
figers of the right hand; 7. a-b reD ridge count between
a-b triradii of the right hand; 8. b-c reD ridge count be-
tween b-c triradii of the right hand; 9. e-d reD ridge count

Results

between c-d triradii of the right hand; 10. a-d reD ridge
count between a-d triradii of the right hand; 11. atd D atd
angle on the right hand; 12. FRL1 ridge count on the first
finger on the left hand; 13. FRL2 ridge count on the sec-
ond finger on the left hand; 14. FRL3 ridge count on the
third finger on the left hand; 15. FRL4 ridge count on the
fourth finger on the left hand; 16. FRLS ridge count on
the fifth finger on the left hand; 17. TFRCL total ridge
count on all five fingers of the left hand; 18. a-b rcL ridge
count between a-b triradii of the left hand; 19. b-c rcL.
ridge count between b-c triradii of the left hand; 20. ¢-d
rcL ridge count between c-d triradii of the left hand; 21.
a-d rcL ridge count between a-d triradii of the left hand;
22. atd L atd angle on the left hand; 23. TFRC total ridge
count on all ten fingers; 24. TPRC bilateral ridge count
between all triradii of the palms; 25. ATDDL bilateral
sum of palmar atd angle (in degrees)

Student’s t-test was used to test statistically sig-
nificant differences in the ridge count between the pa-
tients and control group.

Results are tabularly presented in tables 1-3. Ridge
count on the all ten fingers was significantly decreased in
male psoriatic patient to control. Atd angle was lower on the
both palm together to controls. Ridge count on the second,
third, fourth and fifth finger and in their sum on the all of
five fingers of the right hand was significantly decreased in
male psoriatic spondylitis patient to controls. Ridge count
on the second, third, fourth and fifth finger and in their sum
on the all of five fingers of the left hand was significantly
decreased in male psoriatic spondylitis patient to controls.
Atd angle was lower on the left hand to controls.
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Table 1. Quantitative traits of digitopalmar complex
on both hands in patients and control subjects
Tablica 1. Rezultati analize kvantitativnih svojstava
digitopalmarnog kompleksa u bolesnika i kontrole na obje ruke

Patient group Control group

Variable n =50 n = 200

X SD X SD
TFRC 109.98 36.00 141.03  47.44%
TPRC 217.68 25.38 217.94  27.19
ATDDL 90.30 15.49 95.28 14.30*

*Statistically signficant difference from controls
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Table 2. Quantitative traits of right hand
digitopalmar dermatoglyphics in patients and controls
Tablica 2. Rezultati analize kvantitativnih svojstava
digitopalmarnog kompleksa u bolesnika i kontrole na desnoj ruci

Table 3. Quantitative traits of left hand
digitopalmar dermatoglyphics in patients and controls
Tablica 3. Rezultati analize kvantitativnih svojstava
digitopalmarnog kompleksa u bolesnika i kontrole na lijevoj ruci

Patient group Control group
Variable n = 50 n = 200
X SD X SD
FRDI1 17.92 6.06 19.38 5.64
FRD2 6.82 5.37 11.42 7.27*
FRD3 8.98 5.14 11.99 6.58*
FRD4 13.08 5.96 16.16 6.15%
FRD5 10.68 4.25 13.64 5.16%
TFRCD 57.48 17.14 72.57  24.65%
a-b reD 42.68 5.43 41.85 6.86
b-c rcD 28.92 6.09 28.58 5.87
c-d rcD 38.86 4.59 37.94 6.07
a-d rcD 110.46 11.71 108.47 13.39
atd D 45.02 7.54 47 .43 8.27

Patient group Control group
Variable n =50 n = 200
X SD X SD
FRLI1 14.72 6.06 16.20 6.14
FRL2 5.90 4.67 10.76 6.78*
FRL3 8.34 5.92 11.78 6.37*
FRL4 13.00 7.03 16.25 6.17*
FRL5 10.54 4.53 13.50 4.60*
TFRCL 5250 20.05 141.03  47.44*
a-b rcL 42.94 5.74 43.58 7.05
b-c rcL 28.60 6.69 28.71 5.85
c-d rcl 35.68 6.01 36.30 7.00
a-d rcL 107.22 14.21 109.02 14.79
atd L 45.28 9.13 47.86 7.70*

*Statistically significant difference from controls

Discussion

*Statistically significant difference from controls

As we mentioned before, according to our best
knowledge, this is the second paper dealing with psori-
atic arthritis, namely psoriatic spondylitis in dermato-
glyphics and the first is our too (8). That is why we could
not make any comparison or discussion on this topic to
others. All we could do is comparison to dermatoglyph-
ic research in ankylosing spondylitis and Reiter’s dis-
ease. Statistically significant differences were found be-
tween psoriatic spondylitis and ankylosing spondylitis
in the seven variables: on both second finger, fourth fin-
ger right, fifth finger both, atd angle on the right palm
and between radii b-c on the left palm (19). Statistically
significant differences between psoriatic spondylitis and

Conclusion

Reiter’s disease were found in 14 variables: on the first,
second, third, fourth and fifth finger right, than on first,
second, third and fifth finger left, in total ridge count on
five fingers of each hand, atd angle on the left palm, atd
angles on both hands together, and in total sum of ridge
count on the ten fingers of both hands (20). We would
like to finish discussion by previously mentioned Jaji¢
comment from 1968: “In the view of the frequency of
sacro-iliacal and spinal changes, we think that a chance
association between psoriasis and ankylosing spondyli-
tis can be excluded, and we suggest that they represent
a separate entitiy for which the title spondylitis psoriat-
ica is proposed” (7).

In conclusion, we could say that dermatoglyphics
came into existence as an important tool for genetics in
psoriasis and psoriatic arthritis, namely psoriatic spon-
dylitis and their differential diagnostics.
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Summary

Clinical and radiological findings were compared
between the patients with osteoarthritis (OA) of temporo-
mandibular joint (TMJ) with or without disc displacement
(DD), and asymptomatic volunteers. This study included
30 patients with OA of TMJs (mean age 52.6). All the
patients were examined clinically by manual functional
analysis and using magnetic resonance imaging. The in-
clusion criteria for patients comprised: pain referred to
the TMJ and/or crepitation in the TMJ. A second group
consisted of 20 asymptomatic dental school students
(mean age 23.5). There is a statistically significant dif-
ference between degenerative changes of the condyle of
TMJs with and without clinical signs of OA of patients

Keywords

(p=0.009). In 28% of osteoarthritic joints, flattening of
condylar joint surfaces was observed and 17.4% of the
joints were without clinical signs of OA. Osteophyte for-
mations were found in 8% of asymptomatic and 25.7%
of osteoarthritic patients’ joints. There is a statistically
significant difference between patients’ TMJs with and
without OA (p=0.0003): pronounced shape loss and se-
vere sclerosation of the articular eminence were found in
12% of the joints without OA, and 42.9% of joints with
OA. There is no difference between students’ joints and
patients” TMJs without OA (p=0.804). The most com-
mon imaging findings of osteoarthritic TMJs were scle-
rosis of the condyle and osteophyte formation.

osteoarthritis, temporomandibular joint, magnetic resonance imaging

Sazetak

Usporedeni su klini¢ki i radioloski nalazi bolesni-
ka s osteoartritisom temporomandularnog zgloba s ili bez
pomaka diska te asimptomatskih dobrovoljaca. Istraziva-
nje je obuhvatilo 30 bolesnika s osteoartritisom tempo-
romandibularnog zgloba (prosjecne dobi 52,6 godina).
Svi bolesnici pregledani su klini¢ki manualnom funkcij-
skom analizom i uporabom magnetske rezonancije. Kri-
terij kojim su obuhvaéeni bolesnici bili su: bol vezan za
temporomandibularni zglob i/ili krepitacija u istom zglo-
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bu. Drugu skupinu ¢inilo je 20 asimptomatskih studenata
dentalne medicine (prosjek dobi 23,5 godina). Postoja-
la je statisti¢ki znaCajna razlika izmedu degenerativnih
promjena kondila zglobova bolesnika s 1 bez znakova
osteoartritisa (p=0,009). U 28% osteoartriti¢nih zglobo-
va bila je deplanacije zglobnih povrsSina kondila, kao i
u 17,4% zglobova bez klinickih znakova osteoartritisa.
Osteofiticne tvorbe pronadene su u 8% asimptomatskih
125,7% osteoartriticnih zglobova bolesnika. Postojala je
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statisticki znacajna razlika medu zglobovima bolesnika s
i bez osteoartritisa (p=0,0003): izrazeni gubitak kontura
iizrazena sklerozacija zglobne kvrzice nadeni suu 12%
zglobova bez osteoartritisa i 42,9% zglobova s osteo-

Kljuéne rijeci

artritisom. Nije bilo razlike izmedu zglobova studenata
i zglobova bolesnika bez osteoartritisa (p=0,804). Naj-
¢es¢i nalaz na snimkama osteoartritiénih zglobova bile
su skleroza kondila i osteofiti¢ne tvorbe.

osteoartritis, temporomandibularni zglob, magnetska rezonancija

Introduction

Osteoarthritis (OA) and disc displacement (DD)
of temporomandibular joint (TMJ) belong to the arth-
rogenic group of temporomandibular disorders (TMD),
which are the most common cause of orofacial muscu-
loskeletal pain. Multifactorial etiologic theory of TMD
was described under various physical and psychologi-
cal factors, which could be potentially significant in de-
velopment of TMD forms (1,2).

Osteoarthritis is a low-inflammatory arthritic con-
dition that results in various degenerative joint chang-
es clinically manifested as joint noises (crepitation), ar-
thralgia, and limited opening of the mouth (3).

Radiologically supported studies emphasized a
controversy with respect to the relationship with: DD
without reduction (4-8), clinically and radiologically
confirmed signs of OA of TMJ (6,7,9,10), degenera-
tive changes of TMJs in asymptomatic volunteers (10-

Materials and methods

13), and relation to the younger patients part of popu-
lation (14).

Manual functional analysis (MFA) according Bu-
mann and Groot Landeweer (15) is a collection of man-
ual techniques for clinical diagnostics of origin of pain
related to TMD, and includes differentiation between
myogenic and arthrogenic (for example, DD and OA)
subgroups of TMD. In the TMJ diagnostics magnetic res-
onance imaging (MRI) is a gold standard compared to
clinical diagnostics or other radiological methods (pan-
oramic radiography). MRI is predominant in soft tissue
diagnostics and computed tomography (CT) can be ad-
ditionally useful in detecting hard tissue changes (16).

The aim of this study was to compare clinical and
radiological findings in patients with unilateral or bilat-
eral OA of TMJ with or without DD, and asymptomat-
ic volunteers without DD.

This study included 30 patients with OA of TM-
Js (median age 53, mean age 52.57+17.10 with range:
19-82; 83% women) from a group of 140 TMD patients
(17). All the patients were consecutively examined be-
tween January 2001 and December 2008 during clini-
cal examination using MFA (15) and Research Diag-
nostic Criteria (RDC) for TMD (18) at the Department
of Prosthodontics. Definite selection was performed on
the basis of diagnostics by MRI for all subjects of this
study. The patients’ joints with OA or without OA were
compared with a group of asymptomatic volunteers con-
sisting of 20 selected dental school students (median age
23, mean age 23.45+1.47 with range: 21-27; 70% wom-
en) without any clinical signs or history of DD or any
kind of degenerative joint disease confirmed by MRI
(19). Asymptomatic volunteers were not undergoing
orthodontic or prosthodontic treatments at the time and
there were no prior data on orofacial trauma or rheu-
matoid disease.

The inclusion criteria for patients comprised two
conditions: pain referred to the TMJ and/or crepitation-
‘gravel’-like or ‘cracking’ effect in the TMJ. Clinical di-
agnostics using MFA (15) included the dynamic com-
pressions in cranial direction during which the patient
performed protrusive movements and mouth opening.
Pain, pathologic noise and additional limited mouth

16

opening were noticed upon dynamic compressions. Pas-
sive compressions were used by the therapist to move
the condyles and in such a way to examine the painful
sensation in the retrodiscal tissue. Pain intensity was rat-
ed on a visual-analogue scale (VAS 0-10, 0 means no
pain, 10 means the strongest pain) (20).

Active movement of the maximal mouth opening
was measured by a gauge in millimeters, between mark-
ings on the labial surface of the lower central incisor in
the plane of the upper central incisor overbite.

All participants of this research were personal-
ly informed about the aims and examination methods
and gave their written consent to participate according
to the protocol approved by the Ethics Committee of
the School of Dental Medicine, University of Zagreb.
Apart from the gathering of personal data, the consent
referred to the use of MRI as the gold standard as well
as other techniques of radiologic examinations of TM-
Js. The patients underwent conventional radiography of
TMI prior to visiting the Department of Prosthodontics,
which was used as an additional confirmation of OA di-
agnosis within this study, whereas CT, with the patients’
consent, was used as a comparative diagnostic method
with respect to the positive MRI finding.

MRI and panoramic imaging were used for all
subjects in this study. CT and conventional radiography
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of TMJ were also used on 56.6% of the patients’ sample.
The scans were interpreted using the criteria for OA di-
agnosis on every selected parasagittal slice of TMJ; with
presence or absence of the following degenerative bone
changes. For articular eminence: no osteoarthritic signs
(normal shape and density), moderate shape loss/severe
sclerosation, pronounced shape loss/severe sclerosation.
For condyle bone: no osteoarthritic signs (normal shape
and density), deplaned shape, moderately sclerosed ar-
eas, pronounced sclerosed areas, and osteophyte forma-
tion and pronounced sclerosed areas (subchondral pseu-
docyst). Degenerative bone changes were also observed
in TMJs of asymptomatic patients (that is, patients with-
out clinical signs of OA).

Physiological disc position was confirmed in pa-
tients’ TMJs with OA using the following criteria: the
intermedial part of the disc was positioned within the
shortest span of the osseous contours of the ventrocra-
nial part of the condyle and the articular eminence.

The MRI diagnostics of both TMJs of all the sub-
jects was performed by T1 weighted (TR 450/TE 12; ma-
trix 256 x 192; 160 x 160 field of view) and T2 weight-
ed images (TR 3000/TE 66; matrix 389 x 512; 190 x
190 field of view), and seven slices of images with a 3
mm thickness) using the magnet on a “Harmony” (Sie-
mens, Erlangen, Germany), at magnetic field magnitude
of 1T. Bilateral MR images of the TMJs were obtained
simultaneously on the individually established coronal

Results

and parasagittal planes of the images on the basis of a
previously performed axial scout.

The statistical data analysis was performed with
the STATISTICA and SAS programs. The left and the
right TMJs of each person were presented as two sepa-
rate entities within the data analysis. Three subgroups of
joints were formed with respect to the finding of degener-
ative changes: patients’ joints with clinical signs of OA,
patients’ joints without clinical signs of OA, and asymp-
tomatic volunteers’ joints. Data were analyzed by t-test
(mouth opening measurement), chi-squared test (com-
parison of all subgroups of joints and patients regarding
degenerative changes of articular eminence; comparison
within the subgroups of patients’ TMJs with and with-
out OA and asymptomatic volunteers for degenerative
changes of articular eminence) or Fischer’s exact test
(subgroups of patients’ joints with and without clinical
signs of OA for degenerative changes of condyle; sub-
groups of asymptomatic volunteers’ joints and patients’
TMIJs without OA for degenerative changes of articu-
lar eminence). The reliability of MRI interpretation was
tested for all subjects on the basis of two researchers’ (a
radiologist D. Z. and a dentist T. B.) inspection, which
was conducted independently of each other and of the
patient’s clinical signs in TMJs, and it was evaluated by
Cohen kappa index (k=0.80-1.0). Cohen kappa index for
matching of the clinical diagnosis of OA and definitive
diagnosis based on a radiological finding was 0.72.

OA was diagnosed in 35 (58.3%) of all TMJs, and
it was present bilaterally in 5 patients (16.6%). Anteri-
or DD was an additional finding which was determined
in 13 patients (43.33%) whereas the other 17 patients
(56.67%) had physiological disc position. Out of all pa-
tients with DD, only one had DD with reduction, while
the others had DD without reduction.

The most frequent symptoms reported by the pa-
tients were pain (95%) and crepitation (80%) in TMJ.
Average value of temporomandibular pain intensity
rated on VAS was 6.56+2.03 (range 3.0-10.0). Average
pain duration from the onset of pain until the examina-
tion within this study was 13.72+17.95 months (range
1-84 month). 18% of the patients had acute pain (dura-
tion <3 months), 38% had subacute pain (>4 months <12
months) and 44% of the patients experienced chronic
pain (>12 months). This symptomatology, particularly
of pain, did not include numerous previous symptoms
(pathological noise) which were not considered relevant
by the patients and therefore, only the recent symptoms
for which the patients sought help at our Department
were included. There was a significant difference (t-test
3.549318 (df=48), p=0.00088) between active opening
of patients (average 42.57+9.87 mm with range: 15-62
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mm) and students (average 52.13+5.52 mm with range:
42-62 mm).

There were no degenerative changes of the condyle
in TMJs of asymptomatic volunteers, including flattening
of condylar head. Various degenerative changes of con-
dyle in both subgroups of patients’joints (with and with-
out clinical signs of OA) were found (table 1) with a sta-
tistically significant difference between them (Fischer’s
exact test, p=0.009). In 28% of osteoarthritic joints, flat-
tening of condylar joint surfaces was observed (figures 1
and 2) and 17.4% of the joints were without clinical signs
of OA. Moderate sclerosis of the condyle was found in
12% of patients’ joints without OA. Moderate sclerosis
was found in 11.4% of osteoarthritic patients’ joints and
in 22.9%, pronounced sclerosis was found. Osteophyte
formations in were found in 8% of asymptomatic joints
and osteophyte formations with subchondral cysts were
found in 25.7% of patients’ joints with OA.

Changes of the articular eminence were found
in all subgroups of joints, including the asymptomat-
ic volunteers (table 2). Moderate shape loss and severe
sclerosation of the articular eminence were observed in
two students’ TMJs bilaterally. A comparison of the pa-
tients’ and asymptomatic volunteers’ joints showed a sta-
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Table 1. Comparison between the subgroups of patients’ temporomandibular joints with and without OA diagnosis
Tablica 1. Usporedba izmedu podgrupa temporomandibularnih zglobova bolesnika s i bez dijagnoze OA
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Patients - without OA 13 (52.00%) 7 (28.00%)
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Moderate
Pronounced
sclerosation
Osteophyte
and
subchondral
Total

3 (12.00%

) 25 (100%
4 (11.43%)

)
8 (22.86%) 35 (100%)

Table 2. Comparison between the subgroups of patients’ temporomandibular joints with and without OA diagnosis
and the asymptomatic volunteers (physiological joints without OA)
Tablica 2. Usporedba izmedu podgrupa temporomandibularnih zglobova bolesnika s i bez dijagnoze OA
te asimptomatskih dobrovoljaca (fizioloski zglobovi bez OA)

L

E

=

8
Articular tuberculum 02§
(number of joints) Z 3%
Patients - without OA 12 (48.0%)
Patients - with OA 2 (5.7%)
Asymptomatic volunteers 24 (60.0%)

Moderate

sclerosation
Pronounced
sclerosation

Total

10 (40.0%)
18 (51.4%)
12 (30.0%)

3 (12.0%)
15 (42.9%)
4 (10.0%)

25 (100%)
35 (100%)
40 (100%)

Figure 1. Osteoarthritic TMJ in sagittal plane
by CT of a 68-year-old female patient
Slika 1. Osteoartriti¢cki TMZ u sagitalnoj ravnini
prikazan pomoéu CT-a u 68-godiénje bolesnice

1 - flattening with sclerosis of condylar joint surfaces
2 - external auditory meatus
3 - osteophyte formation

tistically significant difference (chi-square test 28.1716
(df=4), p<0.0001). Differences between the subgroups
of asymptomatic volunteers’ joints and patients’ TMJs
without OA were specially analyzed and they did not
reveal any statistically significant data (Fisher’s exact
test, p= 0.8038). However, a comparison between the

Discussion

Figure 2. Osteoarthritic TMJ in sagittal plane
by MRI of a 54-year-old female patient
Slika 2. Osteoartriti¢cki TMZ u sagitalnoj ravnini
prikazan pomo¢u MR-a u 54-godisnje bolesnice

l byl

1 - deplaned condyle 2 - external auditory meatus
3 - sclerosis of the articular eminence
arrows - physiological position of articular disc

subgroups of patients’ joints (patients’ TMJs with and
without OA) revealed a statistically significant differ-
ence (chi-square test 16.2122 (df=2), p=0.0003): pro-
nounced shape loss and severe sclerosation of the artic-
ular eminence were found in 12% of joints without OA,
and 42.9% of joints with OA.

Osteoarthritis a major public-health issue and
has been especially prominent in the recent decade
which the World Health Organization (WHO) dedi-
cated to musculoskeletal diseases. Symptomatology,
clinical and radiological diagnostics as well as cre-
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ating the most effective treatment methods and re-
habilitation of other joints in the body have been re-
searched more and given a lot of attention compared
to the specialized field of the stomatognathic system
and TMDs (21-24).
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In the general sample, TMD patients are most-
ly women of reproductive age (according to Mafredini
et al. (83.4%) between 20 and 40 years old (25). The
average age is somewhat lower in patients with DD of
TMJ and it is about 35 years (4,26). Although, in gen-
eral, OA of TMJ is considered to be related to increase
in age (3), it was only partially determined in our sam-
ple. Our study included somewhat older subjects (me-
dian age 53), but the age range was large, starting with
adolescents.

In a study on the use of various treatment modali-
ties of OA of TMJ, Machon et al. (27) examined patients
of the same age (median age 52.8 years) and 76.25% of
the patients’ group were female. Campos et al. (9) ret-
rospectively reviewed patients with degenerative chang-
es of the TMJ and had a sample with mean age of 40.8
years, range of age between 15-76 and 86% females. In
their retrospective study, Zhao et al. (14) showed that
OA of TMJ is a common finding in individuals between
11 and 30 years of age: prevalence was 14.6% in a sam-
ple of 4883 patients, out of them, 68% of patients with
OA were female. The results are limited by the domi-
nant use of TMJ x-ray and panoramic radiography. Our
study had 83% of female patients.

Long-lasting TMJ symptoms, as long as 20 years
prior to seeking professional help, are related to general
functioning of the stomatognathic system and to the fact
that patients recognize certain symptoms, such as click-
ing in the TMJ, as those which require consultation and
treatment (28,29). In our study, there were cases with up
to 7 years from the onset of pain until the patient visited
a dentist due to OA.

In their respective studies, Arslan et al. (4) and
Sylvester et al. (7) collected MRIs of patients with DD
and they found a significant correlation with accompa-
nying arthritic changes. Although Rammlesberg (8) does
not directly relate DD without reduction to osteoarthrit-
ic changes, Arslan et al. (4) found apparent significance
(15.2% of joints), but they were also present in joints
with DD with reduction (4.9%). Since the sample in our
study was smaller and we were more focused on patients
with clinical and radiological findings of OA, it can be
argued that there is a connection to DD without reduc-
tion, but in our study, OA was also found in joints with
physiological DD.

Similarly, Campos et al. (9) principally demon-
strated the relationship of osteoarthritic TMJs with DD
without reduction. In comparison with our study, Cam-

Conclusion

pos et al. (9) found absence of degenerative bone chang-
es in 36% of joints, and osteophytes with or without
erosions in 50% of joints, including 0.5% of joints ad-
ditionally with subchondral cyst. In our study, 25.71%
of joints had osteophytes with subchondral cyst forma-
tions. Absence of degenerative bone changes in TMJs
without OA was 80% with including flattening of con-
dyle, and in 88% with including moderate sclerosation
of articular tuberculum.

In an MRI study of the correlation of osteoarthritic
changes and DD of TMJs with mean 7 years of follow-up,
Kurita et al. (5) found that after the initial examination,
osteoarthritic changes predominantly occurred in joints
with DD without reduction. In our study, patients with OA
were collected from the total sample which also included
patients with clinically and radiologically diagnosed DD.
In our sample of patients, OA of TMJ was found in 43.33%
of joints. However, during a follow-up period, Kurita et
al. (6) concluded that further development of radiological
signs of OA did not correspond to the state of resolved or
reduced TMJ clinical symptoms and signs.

Bernhardt et al. (13) showed that in the epide-
miological study by MRI, on the basis of several good
definite criteria of functional disturbances addressed to
TMIs, such as pain during palpation of the TMJs and
at limitation of mouth opening less than 40 mm, OA
changes were found in 25% of all subjects, unilaterally
or bilaterally. However, Alkhader et al. (30) concluded
that the value of MRI for the detection of TMJ osseous
abnormalities is considered to be limited.

Brooks et al. (11) and Wiberg and Wanman (12)
found high prevalence of radiographic signs of OA in
asymptomatic TMJs in the case of 50 to 90%. Campos
et al. (9) reported that flattening of the condyle is not
related to degenerative bone changes; they came to that
conclusion after examining the patients’ sample with de-
generative changes of TMJs. Our study shows that there
is no statistically significant difference between chang-
es of articular eminence between patients’ TMJ without
OA and non-patients’ joints.

In the validation of MRI finding of OA it is pos-
sible to explain mild degenerative bone changes as false
positive results (31). However, there is some limitation
in using various radiological techniques - invasive and/
or x-ray techniques are unacceptable for non-patient
subjects. We may assume it is the reason why in 30% of
joints of asymptomatic volunteers from our study mod-
erate sclerosation was found.

In conclusion, OA of TMJ was associated with
DD without reduction (in our study 43.33% of patients’
joints had OA in comorbidity with DD without reduc-
tion), but OA may develop in joints with physiological
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disc position. In the patients’ sample, 41.7% of joints
were without OA diagnosis.

Absence of degenerative changes on articular tu-
berculum was established in 48% of joints and on con-
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dyle in 52% of joints. In the group of healthy, asymp-
tomatic volunteers only minimal deplaned condyle and/
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Sazetak

Sistemski kortikosteroidi (KS) koji se Cesto kori-
ste u terapiji Kronove bolesti smatraju se glavnim kriv-
cem za nastanak osteoporoze kod tih bolesnika. Cilj rada
je bio utvrditi uticaj KS na nastanak osteoporoze u Kro-
novoj bolesti. U ovoj studiji analizirana je gustina kostiju
(BMD)u 43 bolesnika oboljela od Kronove bolesti. Najve-
¢i broj ispitanika (72,1%) je koristio KS viSe od 3 mjeseca.
Osteoporoza je dijagnostikovana u 30,2%, a osteopenija u
44.,2% bolesnika. Nije nadena signifikantna razlika u uce-
stalosti poremecaja gustine kosti izmedu ispitanika koji su

Kljué€ne rijeci

uzimali KS i koji nisu. U grupi novootkrivenih bolesnika
60% ispitanika je imalo smanjenu gustinu kosti nasuprot
61,6% ispitanika sa prethodno otkrivenom boles¢u. Nije
bilo signifikantne razlike u postotku ispitanika sa smanje-
nom gustinom kosti izmedu novootkrivenih i ranije veri-
ficiranih bolesnika. Riziko faktori poput kortikosteroida
nisu neovisni faktori rizika za snizenje BMD. Novootkri-
veni bolesnici imaju visoku prevalencu snizenog BMD, a
nisu bili na terapiji KS, $to ukazuje da je sama inflamator-
na priroda bolesti moguc¢i faktor rizika za BMD.

Kronova bolest, osteoporoza, kortikosteroidna terapija

Summary

Systemic corticosteroids (CS) are often used in
treatment of Crohn’s disease and are usually considered
the main cause of osteoporosis in patients with Crohn’s
disease. The aim of this paper was to assess the influence
of CS on development of osteoporosis in Crohn’s disease.
In this study bone mass density (BMD) was analyzed in
43 patients with Crohn’s disease. Most of the examined
patients (72.1%) used CS for more than 3 months. Os-
teoporosis was diagnosed in 30.2% of patients, and os-
teopenia in 44.2% of patients. There were no statistical-
ly significant difference in BMD among patients who

Keywords

were on CS and the ones who were not. In the group of
newly diagnosed patients 60% had reduced bone densi-
ty, opposing 61.6% of patients with previously diagnosed
disease. There was no statistically significant difference
among those two groups of patients. Risk factor such as
corticosteroid therapy is not independent risk factor for
reduced BMD. Newly diagnosed patients have high prev-
alence of reduced BMD and they were not on CS thera-
py, which suggest that possible inflammatory nature of
the disease is a possible risk factor for reduced BMD in
Crohn’s disease.

Crohn’s disease, osteoporosis, corticosteroid therapy

Uvod

Osteoporoza i osteopenija su Ceste ekstraintesti-
nalne komplikacije kod osoba oboljelih od inflamatornih

Mirela Basi¢-Denjagic¢
Slavinovi¢i E/D/20 ¢ 75000 Tuzla ¢ Bosna i Hercegovina
e-mail: mabasic@hotmail.com
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bolesti crijeva, pa time i Kronove bolesti. Ova asimp-
tomatska metabolicka bolest kostanog tkiva vrlo ¢esto
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ostaje neprepoznata. Patogeneza osteoporoze u infla-
matornim bolestima crijeva (IBD) je multifaktorijalna,
te jo$ uvijek nije u potpunosti jasna. U razli¢itim stu-
dijama prevalenca osteoporoze odnosno osteopenije se
kreée od 22-55% 1 3-58% retrospektivno (1), dok se u
ulceroznom kolitisu prevalenca kreée 4-50% za ostepo-
rozu i 32-67% za osteopeniju (1).

Patogeneza osteoporoze u inflamatornim bole-
stima crijeva nije u potpunosti razjasnjena. Snizena gu-
stoca kostiju 1 poviSen rizik od nastanka fraktura ovi-
si o viSe faktora. Vaznu ulogu ima genetika, ali i drugi
faktori, kao $to su pothranjenost, sistemska inflamacija
osnovne bolesti, kortikosteroidna terapija, hipogonadi-
zam, pusenje, malabsorpcija, godine starosti, nedosta-
tan unos vitamina D i kalcija (2). Osteoporoza koja je
rezultat hroni¢ne inflamacije, prati tok “visokog turno-
vera”, dok kortikosteroidima inducirana osteporoza pra-
ti tok “niskog turnovera” (3,4).

U terapiji Kronove bolesti se ¢esto koriste sistem-
ski kortikosteroidi. Oni dovode do osteporoze, uticuci
kako na smanjenu formaciju kostiju, tako i na pove¢anu
resorpciju. Kortikosteroidi inhibiraju produkciju osteo-
protegerina, dovode do poveéane ekspresije SRANKL,
osteoklasne diferencijacije i kostane resorpcije. Takoder
smanjuju resorpciju kalcija iz crijeva, a povecavaju uri-
narnu ekskreciju. Dokazano je da terapija kortikosteroi-
dima dovodi do smanjenja produkcije estrogena i testo-
sterona. Koritkosteroidna terapija aficira vise trabekular-
ni dio kosti u odnosu na kortikalni dio. Gubitak kostane
mase je najveéi u prvih 6-12 mjeseci nakon zapocinja-
nja kortikosteroidne terapije, potom se gubitak kostane
mase usporava. Takoder postoji bliska veza izmedu po-
stotka gubitka koStane gustoce i doze kortikosteroida.
Znacajan gubitak trabekularne kosti se deSava kod doze
pronizona od 7,5 mg i viSe (5). Medutim, ne moze se sa
sigurno$cu re¢i da postoji “sigurna” doza (6).

Mladi bolesnici na kortikosteroidnoj terapiji gube
kosStanu gustocu brze od starijih (7), dok su stariji bole-
snici 1 postmenopauzalne Zene ipak u ve¢em riziku od na-
stanka fraktura (8). Muskarci su takoder podlozni gubit-
ku kostane mase, ako su na terapiji kortikosteroidima.

U udZbenicima o osteologiji, osteoporoza u inflama-
tornim bolestima crijeva, reumatoidnom artritisu i hronic-
noj obstruktivnoj bolesti pluca, spada u kortikosteroidima
induciranu osteoporozu. Medutim, postoje studije u koji-
ma je verifikovano postojanje osteopenije i osteoporoze u
bolesnika u kojih je tek dijagnostikovana Kronova bolest
ili ulcerozni kolitis 1 koji stoga nikada nisu bili na kortiko-
steroidnoj terapiji (9). Sli¢no, Boubaker sa saradnicima je
2003. godine objavio da osteoporoza u bolesnika sa Kro-

Ispitanici i metode istraZivanja

novom bolesti i ulceroznim kolitisom u Tunisu nije veza-
na za prethodno uzimanje kortikosteroidne terapije (10).
Ipak, terapija kortikosteroidima, narocito kumulativna ste-
roidna doza i dugogodisnja upotreba kortikosteroida, jo$
uvijek vazi za najvazniji patogenetski faktor u nastajanju
osteoporoze u inflamatornim bolestima crijeva.

Neke studije su verifikovale vecu prevalencu osteo-
poroze i ostepenije medu starijim bolesnicima oboljelih od
Kronove bolesti, dok je studija Haugberga iz 2001. godine
pokazala da je grupa bolesnika s reduciranim BMD-om
bila mlada u odnosu na one sa urednim BMD-om, mada
su ti bolesnici primali ve¢u kumulativnu dozu kortikoste-
roida u odnosu na starije bolesnike (11). Slicno je Kusima
2002. godine zakljucio da su bolesnici sa nizim BMD-om
bili mladi u odnosu na one sa urednim BMD-om, te iako
nije bilo znac¢ajne razlike vezano za uzimanje kortikoste-
roida, bolesnici sa nizim BMD su imali ve¢i broj egza-
cerbacija godisnje (12,3). Schoon je verifikovao znacajnu
redukciju BMD kod bolesnika kojima je Kronova bolest
dijagnostikovana prije njihove 18 godine (3).

Lamb i autori 2002. godine su poredili BMD no-
vo dijagnostikovanih bolesnika sa IBD sa kontrolnom
skupinom bolesnika oboljelih od iritabilnog kolona te
primjetili da je BMD sniZen i na pocetku bolesti, prije
ukljucivanja kortikosteroidne terapije (9).

U vodi¢ima Britanskog gastroenteroloskog drus-
tva napravljen je poseban osvrt prema bolesnicima koji
su trenutno na kortikosteroidnoj terapiji. Britansko gastro-
enterolosko drustvo preporucuje denzitometriju (DEX-u)
svima bolesnicima koji su mladi od 65 godina, koji imaju
visok rizik za osteoporozu (starija dob, nizak BMI, izra-
zena aktivnost bolesti) u momentu kada im se propise te-
rapija kortikosteroidima, a koja ¢e vjerovatno trajati du-
ze od tri mjeseca. To je potrebno da bi se odlucilo da li bi
tim bolesnicima bilo potrebno ukljuciti i bisfosfonate za-
jedno sa kortikosteroidnom terapijom. Bisfosfonate treba
ukljuciti svim bolesnicima ¢iji je T score nizi od -1,5, a
DEX-u treba ponavljati svake godine dok se ne podigne
vrijednost T scora na Zeljene vrijednosti (13).

S obzirom da nase Gastroenterolosko i Reumato-
losko drustvo nema svoje preporuke za upucivanje bole-
snika sa Kronovom boles¢u na DEX-u postoji potreba za
stvaranje vodiCa za menadzment osteoporoze i osteope-
nije bolesnika oboljelih od inflamatornih bolesti crijeva.
To ukljucuje prije svega pravljenje vodica za upuéivanje
na DEX-u, a potom i za dalji tretman osteoporoze.

Cilj rada je bio odrediti prevalencu osteopenije i
osteoporoze u oboljelih od Kronove bolesti u Tuzlanskom
kantonu i analizirati uzimanje kortikosteroida kao riziko
faktore za nastanak osteoporoze i osteopenije u oboljelih.

Ispitanici
U ovoj retrospektivno-prospektivnoj studiji anali-
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zirana je gusotoca kostiju (BMD) u 43 bolesnika obolje-
lih od Kronove bolesti, koji su hospitalizirani u Klinici
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za interne bolesti Univerzitetskog klini¢kog centra Tuzla
u periodu od septembra 2007. godine do decembra 2009
godine 1 koji su dali svoj pristanak na ovo ispitivanje.
Ukljuéujuéi kriteriji za ucesce u studiji su sljedeci: po-
tvrdena dijagnoza Kronove bolesti, uredan nalaz kalci-
ja (Ca) i alkalne fosfataze (ALP). Iskljucujuéi kriteriji:
osobe mlade od 18 godine, trudnice i osobe koje plani-
raju trudnodu, snizene vrijednosti Ca i povisene vrijed-
nosti ALP, osobe koje su prethodno bile na supstitucio-
noj ili specifi¢noj terapiji za osteoporozu ili ostepeniju
(preparati Ca, vitamina D, bisfosfonati).

Metode

U intervjuu sa bolesnikom dobiveni su podaci o
trajanju bolesti, prethodnim resekcijama crijeva, puse-
nju, uzimanju kortikosteroidne terapije (definisanu kao
“users” - bolesnici koji su bili na kontinuiranoj ili dis-
kontinuiranoj kortikosteroidnoj terapiji u trajanju duze
od 3 mjeseca i “non users” kao osobe koji nisu bili na
kortikosteroidnoj terapiji ili su bili krace od 3 mjeseca),
menstruacionim ciklusima kod premenopauzalnih Zena

Rezultati

(amenoreja, produzeni ciklusi, skraceni ili uredni men-
struacioni ciklusi) i o po¢etku menopauze u postmeno-
pauzalnih Zena.

Na osnovu zadnjeg kolonoskopskog nalaza defi-
nisana je lokalizacija bolesti, a prema Beckoj klasifika-
ciji na ilealnu, ileokoloni¢nu i koloni¢nu.

Denzitometrija je uradena na aparatu Lunar DPX
Pro™ General Electric Healthcare. Mjerenje BMD je
izvrSeno na lumbalnoj ki¢mi i na kuku. Rezultati su iz-
mjereni kao absolutne vrijednosti (g/cm?), Z score i T
score. Osteopenija i osteporoza je dijagnostikovana po
prethodno opisanim kriterijima SZO.

Statisti¢ka analiza

Varijable medu grupama bolesnika sa normalnim
i snizenim BMD-om su komparirane na osnovu Two
tailed Mann-Whiteny testa i Chi kvadrat testa. Predik-
tivni faktori za nizak BMD su odredeni na osnovu uni-
varijante logisticke regresije. Svi podaci su analizirani
statistickim programom SPSS 15.0 (SPSS inc, Chica-
go, IL, USA).

Ukupno je analizirano 43 bolesnika, od cega je
njih 22 (51,2%) bilo zenskog spola. Prosje¢na dob (SD)
u uzorku je iznosila 42 godine sa rasponom od 21 do
72 godine. U dobi do 50 godina bilo je 76,8% ispitani-
ka. Najveci postotak ispitanika je bio u dobi od 40-50
godina (37,2%).

S obzirom na prethodnu kortikosteroidnu (KS) te-
rapiju, najvedi broj ispitanika (31/43; 72,1%) je spadaou
kategoriju “users” §to je bi-
lo signifikantno u odnosu na
one “non-users” (X*>=15,1;

obzirom na uzimanje kortikosteroidne terapije (20/31;
64,5%) 1 onih koji su definisani kao “non-users” (7/12;
58,3%) (slika 2).

Napravljeno je poredenje stepena poremecaja
gustine kosti na lumbalnoj ki¢mi izmedu grupa ispita-
nika s obzirom na kori$tenje kortikosteroida (tabela 1).
Nije nadena statisti¢ki signifikantna razlika (X*=0,70;
df=2; p=0,71).

Tabela 1. Upotreba kortikosteroida i vrijednosti T skora za lumbalnu kiému
Table 1. Corticosteroid therapy and T score values for lumbar spine

df=1; p=0,0001).

Medijan trajanja bo-
lesti prije denzitometrije je
iznosio 1 godinu sa inter-
kvartilnim rasponom od 1
do 10 godina i minimumom
0d 0 do 30 godina. U uzorku

T-skor za lumbalnu ki¢mu

Non-users
KS terapija
Users

Ukupno

Normalno Osteopenija Osteoporoza
N 5 5 2
% 31,3% 31,3% 18,2%
N 11 11 9
% 68,8% 68,8% 81,8%
N 16 16 11
% 100,0% 100,0% 100,0%

je bilo 10 (23,3%) ispitani-
ka koji su imali novootkri-
venu bolest.

Tabela 2. Upotreba kortiskosteroida i vrijednosti T i Z skora na lumbalnoj kié¢mi i vratu femura
Table 2. Corticosteroid therapy and values of T and Z score on lumbar spine and femoral neck

U ispitivanom uzor-
ku, osteop(iozaje dijagno- Parametar L(L(jrtikcilsteroidi Aritmeticka ?r:d]izs | ]7155? p-vrijednost
stikovana u 13/43 (30,2%) | T score L sers -1, , 0959
a 19 (44,2%) bolesnika je - - “Non-users” -1,3387 1,28677 !
imalo osteopeniju (slika 1). |7 (o | “Users” -1,0333 1,10481 0.964
Nije nadena signifi- - —  "Non-users” -1,0516 1,20937 ’
ka}ntna razlrik.a u uéestalo- T score F :UserS” ) -0,7083 1,02110 0,523
sti poremecaja gustine ko- - - Non-users -0,9290 1,00206
sti (Fisherov test; p=0,74) “Users” -0,4917 0,68418
izmedu ispitanika koji su |~ “Non-users” 05742 0,99431 0,794

3

definisani kao “users” s
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L=lumbalna ki¢ma, F=femur
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Slikal. Prevalenca osteoporoze i osteopenije kod ispitanika
Figure 1. Prevalence of osteoporosis and osteopenia
in examined patients

Komparirane su apsolutne vrijednosti sva 4 rele-
vantna skora za gustinu kosti izmedu grupa ispitanika
s obzirom na kori$tenje kortikosteroida (tabela 2). Nisu

% nadene statisti¢ki signifikantne razlike izmedu ove dvi-
0 je grupe ispitanika.
440 U cjelokupnom uzorku je bilo 10/43 (23,3%) is-
40 : pitanika koji su imali novootkrivenu bolest i nisu bili na
terapiji KS. Poredena je ucestalost prisustva poremeca-
30 30,0 ja gustine kosti izmedu novotkrivenih i ispitanika koji-
26,0 ma je bolest od ranije verificirana. U grupi novootkri-
20 venih bolesnika 6/10 (60%) ispitanika je imalo smanje-
nu gustinu kosti nasuprot 21/33 (61,6%) ispitanika sa
10 prethodno otkrivenom boles¢u. Nije bilo signifikantne
razlike u postotku ispitanika sa smanjenom gustinom
0 - kosti izmedu novootkrivenih i ranije verificiranih bole-
Osteoporoza Osteopenija  Normalan nalaz snika (Fisherov test; p=1,0) (slika 3).
Slika 2. Kortikosteroidna terapija Slika 3. Poremeéaj gustine kosti kod novootkrivenih bolesnika
i gustina kostiju i prethodno otkrivenih bolesnika
Figure 2. Corticosteroid therapy Figure 3. Bone mass disorder in newly diagnosed patients
and bone density and previously diagnosed patients
% %
70 70
60 64,5 60 63,6
58,3 60,0
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
“Users” “Non-users” Novootkriveni Prethodno otkriveni

poremecaj gustine kosti M bez poremecaja gustine kosti

Diskusija

poremecaj gustine kosti M bez poremecaja gustine kosti

U ovoj studiji je testirano 43 bolesnika koja su
oboljela od Kronove bolesti i potvrdila je visoku pre-
valencu snizene gustoce kostiju kod ispitivanih bolesni-
ka. Oko 2/3 bolesnika imali su snizenu gustoc¢u kostiju
Sto predstavlja jednu od najcesc¢ih komplikacija u Kro-
novoj bolesti. Ve¢ina bolesnika (44%) ima osteopeniju,
tre¢ina (30%) ima osteoporozu, a samo 26% bolesnika
sa Kronovom bole$¢u ima normalnu gustinu kosti. Po-
daci dobiveni za naSu populaciju ispitanika su sli¢ni po-
dacima do sada objavljenim.

Velika vecina bolesnika (72%) je nekada u toku
svoje bolesti koristila kortikosteroidnu terapiju duze od
tri mjeseca, $to je bilo i statisticki znacajno. To se zapra-
vo 1 o¢ekuje obzirom da su kortikosteoridi uz 5-amino-
salicilate ve¢ dugo vremena prva linija u tretmanu egza-
cerbacije inflamatorne bolesti crijeva. U studiji Robin-
sona i sar. iz 1998. godine na kortikosteroidnoj terapiji
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bilo je 86% bolesnika (14). Nesto nizi procenat koriste-
nja kortikosteoridne terapije medu ispitivanom popula-
cijom imali su iranski autori, koji su tretirali koritkoste-
rodima 69% bolesnika sa Kronovom boles¢u (15). Stu-
dija de Jonga iz 2002. god. imala je 93% bolesnika na
kortikosteroidnoj terapiji, ali to ne cudi obzirom da su
ti bolesnici lijeCeni u tercijernoj ustanovi (16).
Osteoporoza 1 osteopenija u ovom istrazivanju je
bila vise zastupljena na lumbalnoj ki¢mi u odnosu na onu
izmjerenu na vratu femura. U do sada objavljenim studi-
jama postoje razliciti rezultati o tome koja su od ova dva
mjesta mjerenja vise ugrozena snizenom gustocom ko-
sti. U studiji de Jonga iz 2002. godine ¢esca osteopenija i
osteoporoza su bili izmjereni na vratu femura (47% 125%
respektivno) u odnosu na lumbalni dio ki¢me koja iznosi
40% 1 20% respektivno, §to je bilo i statisticki znacajno
(p <0,05) (16). U istoj studiji jedan od razloga zbog Ce-

25



ga kortikosteroidi, iako ¢esc¢e u upotrebi kod bolesnika sa
osteoporozom, nisu smatrani nezavisnim riziko faktorom
za nastanak osteoporoze, je i ¢injenica da je u toj studiji
viSe “oStecen” vrat femora, a ne lumbalni dio ki¢me kod
kojeg se oc¢ekuje veci uticaj kortikosteroida obzirom da
se sastoji od trabekularne kosti.

Izraelska studija iz 1998 godine je takoder pokaza-
la veée snizenje BMD u podrucju vrata femura u odno-
su na ki¢mu (17). Sli¢no je objavio i Zali i sar. iz 2006.,
te Bjarnson i sar. iz 1997 godine (15,18).

U ovoj studiji iako je osteopenija i osteoporoza
izrazenija na lumbalnom dijelu ki¢me, ne moze se reci
da su za taj dio odgovorni kortikosteroidi, jer ni u ovoj
studiji nije dokazano da oni predstavljaju nezavistan fak-
tor rizika za reduciranu gustocu kostiju.

Robinson i autori 1998. godine su demonstrirali
u svojoj studiji vecu prevalencu osteoporoze kod bole-
snika sa inflamatornim bolestima crijeva koji su bili na
oralnim KS, u odnosu na one koji nisu bili (14). Sli¢no
u studiji njemackih autora (von Triptitza i sar.; 2003)
dokazana je redukcija BMD tri mjeseca nakon uvode-
nja KS terapije u 25 bolesnika u egzacerbaciji Krono-
ve bolesti, $to naglasava kratkotrajni i brzi efekat KS na
metabolizam kosti (19). Medutim, Habtezion i autori u
2002. god. su pronasli da je kumulativna doza kortiko-
steroida predstavlja slab prediktor gubitka koStane mase
(20). Bjarnson i autori 1997. godine nisu pronasli vezu
izmedu snizenog BMD-a i prethodnog ili trenutnog uzi-
manja kortikosteroida (18). De Jong i saradnici u 2002.
godini su testirali bolesnike oboljele od Kronove bole-
sti koji su hospitalizirani u tercijernoj ustanovi od kojih
je 85% bilo na KS terapiji sa vrlo visokom kumulativ-
nom dozom od 18,7 g (21). Ta studija predstavljala je i
dobar model za odredivanje efekata KS na BMD. lako
je vecina bolesnika koji su imali osteoporozu u toj stu-
diji koristila KS u ve¢em broju nego oni koji su imali

Zakljuéak

uredan BMD, ipak su ti isti bolesnici istovremeno ima-
li i veéi broj resekcija crijeva, nizi BMI, duze trajanje
bolesti. Stoga, stepenastom logistickom regresijom ku-
mulativna doza KS nije bila nezavistan riziko faktor za
snizen BMD u lumbalnoj ki¢mi i vratu femura.

U ovoj studiji nije pronadena signifikantna razli-
ka za snizen BMD medu bolesnicima koji su nekada bili
na KS terapiji ili nisu nikada koristili KS. U ovoj studi-
jinije uzeta u obzir kumulativna doza KS, jer su podaci
uglavnom uzimani na osnovu intervjua bolesnika koji
nisu mogli sa sigurnoscu reci koliko dugo i u kojoj dozi
su uzimali KS, obzirom na ¢injenicu da su KS bili ad-
ministrirani u vie navrata u razli¢itim dozama.

Uloga KS u gubitku kostane mase je ve¢ ranije bi-
la dokazana. Jedan od predlozenih mehanizama uticaja
kortikosteroida na kostani metabolizam je kroz supre-
siju sekrecije spolnih hormona i posljedi¢nog otklanja-
na inhibitronog efekta estrogena i testosterona na IL6,
za koje se zna da stimuliSe osteoklasnu aktivnost (22).
Uloga steroida u nastanku osteporoze moze biti i prikri-
vena ¢injenicom, da povecana aktivnost bolesti dovodi
do povecane upotrebe KS, a takoder dovodi i do pove-
¢anja IL6 (23). Zbog toga je tesko odvojiti efekte stero-
ida od same aktivnosti bolesti.

Upotreba KS u akutnoj egzacerbaciji ne mora bi-
ti odredujuci faktor na metabolizam kosti, jer kontrola
aktivnosti moze napraviti kontra ravnotezu negativnih
efekata steroida na metabolizam kosti. Medutim, vrije-
me koje bolesnik provede na KS, varijabilna doza KS,
broj egzacerbacija, upotreba imunomodulatora, razlike
u adekvatnoj kontroli aktivnosti bolesti, onemogucuju
da se pravilno razlikuje uticaj same aktivnost bolesti,
hroni¢na inflamacija i efekat steroida. Svi ovi faktori
moraju se uzeti u obzir kod rasprave o nekonzistentnim
zakljuccima koji se mogu izvuci iz postojece literature
o efektima KS na gustocu kosti.

Uticaj kortikosteroida kao riziko faktora na na-
stanak Kronove bolesti nije dokazan kao neovisni fak-
tor rizika za snizen BMD. Novootkriveni bolesnici koji
nisu bili na kortikosteroidnoj terapiji imaju visoku pre-
valencu snizenog BMD. Postojanje osteoporoze i oste-
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CIJEPLJENJE U KRONICNIM AUTOIMUNIM
| UPALNIM REUMATSKIM BOLESTIMA

VACCINATION IN CHRONIC AUTOIMMUNE
AND INFLAMMATORY RHEUMATIC DISEASES

Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢ ¢ Dusanka Martinovi¢ Kaliterna

Sazetak

Infekcije koje se mogu prevenirati cijepljenjem
znacajno se ¢esée javljaju u bolesnika s kroni¢nim au-
toimunim i upalnim reumatskim bolestima u odnosu na
op¢u populaciju. Veéina je cjepiva imunogeni¢na, ucin-
kovita i sigurna u ovih bolesnika, ¢ak i uz primjenu imu-
nosuprimirajucih lijekova, izuzevsi rituksimab. Ziva ate-
nuirana cjepiva ne treba primjenjivati u bolesnika koji se
dugotrajno lijece imunosupresivnim lijekovima. Pojav-
nost nezeljenih reakcija te autoimunih fenomena ne razli-

Kljuéne rijeci

kuje se bitno izmedu cijepljenih bolesnika s reumatskim
bolestima i cijepljenih zdravih pojedinaca. Potrebna su
iscrpnija istrazivanja sigurnosti cjepiva i utjecaja novih
imunomodulirajucih lijekova na uc¢inkovitost cjepiva jer
su dosadasnja uglavnom retrospektivna i provedena na
malim uzorcima bolesnika. Preporuke o cijepljenju teme-
ljene na dokazima koje je donijela Europska liga protiv
reumatizma (EULAR-a) znacajno ¢e pomo¢i reumato-
lozima u odluci o cijepljenju svojih bolesnika.

cijepljenje, prevencija, reumatske bolesti, imunomoduliraju¢i lijekovi

Summary

Vaccine preventable infections occur more often
in patients with autoimmune and chronic rheumatic dis-
eases when compared to the general population. Most
vaccines are immunogenic, efficacious and safe in those
patients, even with immunosuppressive treatment, ex-
cluding rituximab. Live attenuated vaccines should be
avoided in patients receiving long-term immunosup-
pressive therapy. The occurrence of adverse events and
autoimmune phenomena is almost the same in vacci-
nated patients with rheumatic diseases and in vaccinat-

Keywords

ed healthy individuals. A deeper research is needed re-
garding safety of vaccination and the influence of new
immunomodulating drugs on efficacy of vaccination
since the studies that were undertaken so far are retro-
spective or performed on small cohorts of patients. Ev-
idence-based recommendations for vaccination in adult
patients with autoimmune inflammatory rheumatic dis-
eases developed by European League Against Rheuma-
tism (EULAR) will help rheumatologists in making a
decision about vaccinating their patients.

vaccination, prevention, rheumatic diseases, immunomodulating drugs

Uvod

Bolesnici s kroni¢nim autoimunim i upalnim reu-
matskim bolestima, poput reumatoidnog artritisa (RA),
sistemskog lupusa (SLE), psorijaticnog artritisa (PsA),
ankilozantnog spondilitisa (AS) ili vaskulitisa, imaju ba-
rem dvostruko vec¢i rizik od infekcija u odnosu na zdravu
populaciju. U podlozi tog povisenog rizika je poremece-

Daniela Marasovi¢ Krstulovié¢

na imunolos§ka reaktivnost zbog same bolesti te primje-
na imunosuprimirajucih lijekova u njenom lijecenju (1).
Cijepljenje predstavlja jedan od mogucih nacina zasti-
te protiv veceg broja infektivnih bolesti. Medu najbolje
istrazenim cjepivima u ovih bolesnika su cjepiva protiv
gripe i pneumokoka koja su ve¢ dio smjernica za cije-
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pljenje u zemljama srednje i zapadne Europe. Pojedine
studije otkrile su blago smanjen imunoloski odgovor na
cjepiva u bolesnika koji su primali imunosupresivnu te-
rapiju, ali titrovi protutijela nakon cijepljenja obi¢no su

Rizik od infekcija u bolesnika s dugotrajnom

osiguravali zadovoljavajuéu zastitu u cijepljenih osoba
(2). Vise saznanja o sigurnosti i ucinkovitosti cjepiva
zasigurno bi pridonijela boljoj njihovoj implementaciji
u protokole cijepljenja.

imunosupresivnom terapijom

Uz konvencionalne lijekove koji mijenjaju tijek
bolesti (DMARD) kao S§to su metotreksat (MTX), leflu-
nomid (LEF), sulfasalazin (SZA), klorokin (HCQ) i aza-
tioprin (AZA), ciklosporin (CsA), danas se primjenjuju
i tzv. “bioloski” lijekovi medu koje se ubrajaju antago-
nisti tumorskog ¢imbenika o (antiTNF-a)), monoklonska
tijela na intereukin-6 (tocilizumab), inhibitori kostimula-
cijskih molekula (abatacept), monoklonska protutijela na
CD-20 (rituksimab). Ovi lijekovi, osim §to su nepobitno
ucinkoviti u lije¢enju osnovne bolesti, znacajno umanju-
ju imunoloski odgovor zbog ¢ega udvostrucuju rizik od
ozbiljnih infekcija (1). U bolesnika s RA najcesce su in-
fekcije zglobova, kostiju, koze mekih tkiva i diSnog su-
stava, dok su u drugih kroni¢nih autoimunih bolesti bez
artritisa najcesce diSne i mokracne infekcije (3). Rizik od
infekcije razmjeran je stupnju imunospuresije bez obzi-
ra je li ona ostvarena konvencionalnim, “bioloskim” li-
jekovima ili pak njihovim kombinacijama. Kako se da-
nas u reumatologiji ¢esto rabe kombinacije DMARD-a,

Cjepivo protiv pneumokoka

medusobno ili s glukokortikoidima, ili pak njihove kom-
binacije s “bioloskim” lijekovima, imunosupresivni uci-
nak se amplificira (4). Primjena antagonista TNF-a po-
vezana je s povecanim rizikom od tuberkuloze i drugih
infekcija vezanih uz poremeéeni Th1 upalni odgovor te
s poviSenim mortalitetom u bolesnika s pneumokoknim
infekcijama. Pojedina istrazivanja sugeriraju da je tera-
pijski inducirana limfopenija (<600 limfocita/ul) znacaj-
niji rizicni ¢imbenik za infekciju od pojedine terapijske
kombinacije lijekova. Ukupni broj CD4+ limfocita T u
bolesnika koji primaju agresivnu imunosupresiju snizen
je koliko i u bolesnika s uznapredovanom HIV infekci-
jom. Takvi su bolesnici na najve¢em riziku od infekcija,
ne samo oportunistickih nego i onih uobicajenih u opcoj
populaciji (5). Cjepiva koja su dostupna za neke od tih in-
fekcija predstavljaju moguénost za profilaksu. Ipak, ima-
juéi na umu jatrogeno osSte¢enje imunosti, niz je pitanja
vezanih uz imunogenicnost cjepiva, ucinkovitost i sigur-
nost standardnih cjepiva u ovih bolesnika.

Na trzistu su dostupne dvije vrste pneumokoknog
cjepiva. Polisaharidno cjepivo (Pneumo 23) sadrzi 23 naj-
¢esca pneumokokna antigena koji su odgovorni za oko 88%
svih pnumokoknih infekcija. U Europi je cijepljenje prepo-
ruceno osobama u dobi >65 godina, bolesnika s asplenijom,
osobama s kroni¢nim bolestima neovisno o dobi.

Heptavalentno konjugirano cjepivo protiv pneumo-
koka (Prevenar 7) sadrzava polisaharidne antigene sedam
najcescih invazivnih sojeva, vezane za proteinski nosac,
koji ih ¢ini prepoznatljivim imunoloskom sustavu djeteta
mladem od 2 godine. Koristi se za cijepljenje dojencadi i
male djece u dobi od 2 mjeseca do 2 godine i u prethod-
no necijepljene djece u dobi od od 2 do 5 godina.

Imunogeni¢nost

Imunoloski odgovor bolesnika s upalnim reumat-
skim i kroni¢nim autoimunim bolestima na polisaharidne
antigene testiran je u nekoliko malih studija (6). Ukupni
prosjecni titar protutijela od jednog mjeseca do godine da-
na nakon cijepljenja bio je isti ili blago snizen u bolesnika
koji su dobivali konvencionalne imunosupresive u odnosu
na kontrolne ispitanike. Najiscrpnije istrazivanje proveli
su Elkayam i sur. u RA i SLE bolesnika, prema kojem su
srednje vrijednosti post-vakcinacijskog titra protutijela bi-
le sli¢ne u svih bolesnika, neovisno o primijenjenim lije-
kovima, ali je 33% RA bolesnika te 21% SLE bolesnika
imalo nisku i vjerojatno nedovoljnu razinu zastitnih pro-
tutijela (7). Utjecaj glukokortikoida u terapiji na imuno-
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loski odgovor na cjepivo nije evaluiran u ovih bolesnika.
Medutim, u studijama s bolesnima s KOPB-om ili astmom
glukokortikoidna terapija nije kompromitirala imunoloski
odgovor na polisaharidno cjepivo protiv pneumokoka (8).
Utjecaj CsA na imunoloski odgovor na antipneumokokno
cjepivo, takoder nije istrazen u ovih bolesnika. Saznanja
proizasla iz studija u bolesnika koji su primali CsA nakon
transplantacije srca upucuju da on nije umanjivao odgovor
na cjepivo (9). Utjecaj anti-TNF-a na u€inkovitost ovog
cjepiva ispitan je u pet kontroliranih i jednoj randomizi-
ranoj kontroliranoj studiji. U Cetiri studije anti-TNF nisu
utjecali na post-vakcinacijski titar protutijela (10-13) dok
dvije izvjes¢uju o snizenom titru zastitnih protutijela u pri-
matelja anti-TNF-a (14,15). Kombinacija anti-TNF/MTX
znacajno je snizila razinu zastitnih protutijela u dvije stu-
dije s RA bolesnicima kao i monoterapija s MTX (12,13)
te u jednoj studiji u bolesnika s PsA (16). Jedina studija
provedena u 69 RA bolesnika na rituksimabu (RTX) koji
su cijepljeni 28 tjedana po aplikaciji RTX, ukazala je na
smanjenu imunogenic¢nost ovog cjepiva (17). Vazno pita-
nje je i koliko se dugo zadrzava zastitni titar protutijela u
serumu bolesnika koji primaju imunosupresivne lijekove
te kada je potrebno docjepljivanje. McDonald 1 sur. su ti-
jekom trogodisSnjeg pracenja cijepljenih SLE bolesnika
utvrdili nedovoljnu razinu protutijela u 8 od 19 prac¢enih
ispitanika, ali je i slican udio zdravih dobrovoljaca imao
titar protutijela ispod zastitne razine (18).
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Ucinkovitost

U literaturi nema dostupnih podataka o ucinkovi-
tosti antipneumokoknog cjepiva u bolesnika s kroni¢nim
reumatskim i autoimunim bolestima. U drugim popula-
cijama, medutim, ono je dokazalo svoju u¢inkovitost. U
djece dobi do 5 godina, primjena ovog cjepiva zna¢ajno
je smanjila stopu invazivnih pneumokoknih infekcija,
narocito onih ¢ije su seroskupine zastupljene u heptava-
lentnom konjugiranom cjepivu. Njegov znacajan zastitni
efekt dokazan je i u osoba starije zivotne dobi (1).

Cjepivo protiv sezonske gripe

Sigurnost

Istrazivanja koja bi utvrdila aktivnost bolesti na-
kon cijepljenja protiv pneumokoka nisu provedena. Me-
dutim nekontrolirane pre-post studije u RA ne ukazuju
na pogorsanje osnovne bolesti (10,11,13,17). U manjim
istrazivanjima koja usporeduju cijepljene i necijeplje-
ne SLE bolesnike, aktivnost bolesti po cijepljenju nije
pokazivala znacajnih promjena (19). Serije slucajeva s
PsA takoder ne upucuju na promjenu aktivnosti bolesti
u cijepljenih bolesnika (16).

Godisnje cijepljenje protiv sezonske gripe pre-
porucuje se diljem Europe osobama starijim od 60 go-
dina, oboljelima od kroni¢nih bolesti te bolesnicima s
ostecenim imunoloskim odgovorom. Dvije retrospek-
tivne studije ukazale su na povecan rizik od komplika-
cijau obolijevanja od gripe osoba starijih od 65 godina,
osoba s kroni¢nim reumatskim i autoimunim bolestima,
kroni¢nim bubreZznim zatajenjem, mozdanim udarom i

demencijama. Relativni rizik prema starijima niskog ri-
zika za hospitalizaciju radi upale pluca ili gripe iznosio
je 1,56 (95% interval pouzdanosti (CI) 1,23-2,02), a za
smrtnost 2,67 (CI 2,26-3,16). Podaci su dobiveni mje-
renjima kroz Sest sezona. Drugo je istrazivanje otkri-
lo da je 4,5-7% necijepljenih osoba s reumatskim bo-
lestima, vaskulitisom, mozdanim udarom ili demenci-
jom bilo hospitalizirano radi upale pluca, gripe ili smr-

Tablica 1. Sigurnost i imunogeniénost cjepiva protiv sezonske gripe u bolesnika s RA
Table 1. Safety and immunogenicity of seasonal flu vaccine in patients with RA

Autori Tip studije Ispitanici
Herron i sur. kontrolirana 17 RApac
32 ZK
Chalmers i sur. randomizirana 126 RA pac
kontrolirana 64 ZK
Kapetanovic i sur.  kontrolirana 50 RA anti-TNF+MTX
62 RA anti-TNF+DMARD
37 RA-MTX
Cimmino i sur. retrospektivna 30 RA pac
Fomin i sur. kontrolirana 82 RA pac
30 zZK
Del Porto i sur. kontrolirana 10 RA pac
10 RA kontrola
10 ZK
Kaine i sur. randomizirana 99 RA pac
adalimumab 109 RA kontrola
vs. placebo
Kubota i sur. kontrolirana 27 RA-anti-TNF
36 RA kontrola
52 ZK
Gelinck i sur. kontrolirana 4 RA-RTX
19 RA-anti-TNF
20 ZK
Oren i sur. kontrolirana 14 RA-RTX
29 RA-DMARD
21 ZK
Van Assen i sur. kontrolirana 23 RA-RTX
20 RA kontrola
29 ZK

Pra¢enje  Sigurnost

16 .

Imunogenicnost

6 relapsa prili¢no sli¢na

41j.  bez razlike sli¢éna
smanjena kod
RA-anti-TNF+MTX

i anti-TNF
41tj.  6relapsa nije naznacena
6tj. bez vecih relapsa blago snizena
24 1. 2 kod RA pac
3 kod RA kontrola

prili¢no sli¢na
41t.  bez razlike prili¢no sli¢na
4-61. - sli¢na
44, - smanjena kod RA-RTX

41t.  bez razlike smanjena kod RA-RTX

- bezrelapsa smanjena kod RA-RTX

RA pac - cijepljeni bolesnici s reumatoidnim artritisom  RA kontrole - necijepljeni bolesnici s reumatoidnim artritisom
RA-anti-TNF - bolesnici s reumatoidnim artritisom lije¢eni s anti-TNF  RA-RTX - bolesnici s reumatoidnim artritisom lijeceni rituksimabom
ZK - zdrave kontrole
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Tablica 2. Sigurnost i imunogeniénost cjepiva protiv sezonske gripe u bolesnika s SLE-om (33)
Table 2. Safety and immunogenicity of seasonal flu vaccine in patients with SLE (33)

Autori Tip studije Ispitanici
Williams i sur. randomizirana 19 SLE pac.
placebo-kontrolirana 21 SLE kontrole
dvostruko-slijepa 36 ZK
Brodman i sur. kontrolirana 46 SLE pac
58 zZK
Louie i sur. kontrolirana 11 SLE pac
8 ZK
Ristow i sur. kontrolirana 29 SLE pac
29 ZK
Herron i sur. kontrolirana 20 SLE pac
32 ZK
Turner-Stokes i sur.  retrospektivna 28 SLE pac
kontrolirana in vitro 35 ZK
Abu-Shakra i sur. kontrolirana 24 SLE pac
24 SLE kontrole
Mercado i sur. kontrolirana 18 SLE pac
18 ZK
Holvast i sur. kontrolirana 56 SLE pac
18 ZK
Del Porto i sur. kontrolirana 14 SLE pac
14 SLE kontrole
10 ZK
Wiesik-Szewczyk kontrolirana 67 SLE pac
47 ZK

Pra¢enje  Sigurnost Imunogenicnost
201t. 1 relaps u svakoj skupini smanjena
81tj.  bezvetih relapsa sli¢éna
121j. 1 difuzni proliferativni GN sli¢na
81t. 1 fokalni GN prili¢no sliéna
16t. 1 vedirelaps sli¢na
- - smanjena
12tj.  smanjen srednji SLEDAI smanjena
kod SLE pac i SLE kontrola  smanjena uz AZA
81t.  snizen srednij smanjena
Mex-SLEDAI
41t.  bez porasta SLEDAI-a smanjena
smanjena uz AZA
24 1. 2 kod SLE pac priliéno sli¢na
1 kod SLE kontrola
bez porasta SLEDAI-a
- - smanjena
smanjena uz HCQ

SLE pac - cijepljeni SLE bolesnici

ti u usporedbi sa 0,8% necijepljenih zdravih kontrolnih
ispitanika (20).

Nizom studija istrazivani su razli¢iti aspekti ovog
cjepiva u bolesnika s kroni¢nim autoimunim i upalnim
reumatskim bolestima koji se lijece nekim od DMARD-
a, “bioloskim” lijekovima te njihovom kombinacijom.
Sva istrazivanja su provedena s inaktiviranim influenca-
cjepivima, dok atenuirano intranazalno cjepivo do sada
nije ispitivano. Ori i sur. izvijestili su o jedinom istrazi-
vanju provedenom s virusom pandemijske gripe HIN1
u ovih bolesnika (21).

Imunogeni¢nost

Vecina studija kojima je ispitivana imunogeni¢nost
ovog cjepiva u RA ukazala je na slican odgovor u RA bo-
lesnika i zdravih kontrola (>40 u testu inhibicije hemaglu-
tinacije) (tablica 1). Ni DMARD, ni anti-TNF-o nisu zna-
¢ajno umanjivali humoralni odgovor u RA bolesnika (22-
29). Samo dva izvjesc¢a ukazuju na nesto slabiji imuni od-
govor u lijecenih anti-TNF-a (24,26), dok RTX znacajno
narusava odgovor na cjepivo (30-32). U prvih 8 tjedana
po aplikaciji RTX uopce nije bilo humoralnog odgovora,
a parcijalni odgovor na cjepivo postignut je 6-10 mjeseci
nakon primjene RTX (32). Odgovor na HINI cjepivo bio
je zadovoljavajuci u RA, SLE, PsA i AS bolesnika (21).
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SLE kontrole - necijepljeni SLE bolesnici
GN - glomeruulonefritis  SLEDAI - SLE disease activity index AZA - azatioprin

ZK - zdrave kontrole
HCQ - hidroksiklorokin

Objavljene studije o influenca-vakcinacijiu SLE
rezimirane su u radu Contija i sur. te nedavno od van
Assena i sur. (33,19). Od ukupno 11 studija kojima su
analizirana svojstva influenca-cjepiva u SLE bolesni-
ka u 6 je utvrden umjereno snizen imuni odgovor, a
u 5 je imunogenicnost bila sli¢na kao u zdravih kon-
trola (tablica 2). Imunosuprimirajuci lijekovi nisu bit-
no umanjivali odgovor na cjepivo. Prediktori slabijeg
imunog odgovora na cjepivo su dob >50 godina, lije-
¢enje prednizonom u dnevnoj dozi >10 mg, lijeCenje
AZA te u jednoj studiji HCQ. MTX nije pokazao ne-
gativan ucinak na razinu zastitnih protutijela nakon
cijepljenja.

Ucinkovitost

Samo jedna studija izvjeS¢éuje o smanjenoj po-
javnosti gripe nakon cijepljenja bolesnika sa SLE i RA
te posebno o manjem pobolu od pneumonitisa i bron-
hitisa u cijepljenih bolesnika (34). Veca istrazivanja
provedena u bolesnika nakon transplantacije koStane
srzi procjenjuju uc¢inkovitost ovog cjepiva od oko 80%
u redukciji broja oboljelih od gripe u odnosu na neci-
jepljene bolesnike. U nizu meta-analiza evaluirana je
ucinkovitost influenca-cjepiva u starijoj populaciji. De-
setogodiS$nje longitudinalno praéenje koje je ukljuci-
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valo 713,872 osoba-sezona utvrdilo je visoko znacaj-
nu redukciju smrtnosti od 48% te broja hospitalizacija

Cjepivo protiv hepatitisa B (HBYV)

od 27% tijekom opservacijskog perioda u osoba cije-
pljenih protiv gripe (1).

Cijepljenje protiv hepatitisa B dio je standardnog
protokola cijepljenja u vecini europskih zemalja. O osobi-
tostima ovog cjepiva objavljena je jedna kontrolirana stu-
dija u RA bolesnika i SLE bolesnika, jedna u SpA, te jed-
naubolesnika s Behgetovom boles¢u. U vedine bolesnika,
neovisno o bolesti koja je u podlozi, postignuta je dobra
imunizacija, ali zbog premalog uzorka ispitanika ne moze
se donijeti jasne zakljucke o ucinkovitosti. Ipak, primjena
anti-TNF-a ozbiljno je umanjivala imuni odgovor u bole-
snika s ankilozantnim spondilitisom (19). Oko dvije tre¢ine
bolesnika u studiji s RA imalo je dobar imunoloski odgovor
na cjepivo s razinom protutijela protiv HBsAg od 101U/
nakon sedam mjeseci. Lo$ odgovor povezuje se sa starijom
zivotnom dobi i ve¢im stupnjem na ljestvici boli (35).

Imunost prema virusu hepatitisa B posebno je vaz-
na za osobe u kojih se zapocinje s imunosupresivnim li-

Cjepivo protiv varicella-zoster virusa

jecenjem. Prilikom lijecenja malignih bolesti ili tijekom
dugotrajne imunosupresije moze do¢i do fulminantne re-
aktivacije latentnog virusa kroni¢nog hepatitisa B §to u
takvim stanjima predstavlja zivotno ugrozavajué¢u kom-
plikaciju (1).

S primjenom cjepiva protiv HBV povezuje se
niz kontroverznih nuspojava poput RA, demijeliniza-
cijskih bolesti poput multiple skleroze, sindroma kro-
ni¢nog umora, trombocitopenije, a od nedavno limfo-
blasti¢ne leukemije (36). Pregledom literature nijedna
od ovih povezanosti do sada nije jasno potvrdena. Na-
suprot tome, smatra se da je rizik od cijepljenja pro-
tiv HBV samo teoretski u usporedbi s jasnom koristi
u prevenciji ciroze i karcinoma jetre, a cjepivo protiv
HBYV ima izvrstan sigurnosni profil u usporedbi s dru-
gim cjepivima.

Cjepivo protiv varicella-zoster virusa preporuca se
starijim bolesnicima koji imaju povisen rizik obolijevanja
od herpes zostera (HZ) radi prevencije postherpeti¢ne ne-
uralgije. U SLE bolesnika HZ predstavlja gotovo uobica-
jenu infektivnu komplikaciju vezanu za imunosupresivno
lijecenje. RA predstavlja neovisni ¢cimbenik rizika za HZ
(RR 1,65-1,91 u usporedbi sa zdravim kontrolnim ispita-
nicima), a dodatnom riziku pridonose primjena glukokor-
tikoida (RR 1,41-2,52), primjena anti-TNF-a, posebno in-
fliksimaba i adalimumaba (RR 1,38-2,44) te kombinacija
anti-TNF-a i glukokortikoida (RR 2,44). Konvencional-
ni DMARD takoder povecavaju rizik za HZ; LEF za 1,4
put, AZA za 2,1 put, dok ciklofosfamid ucetverostrucuje

rizik od HZ (37). Etanercept i MTX, prema dosadasnjim
saznanjima, ne povecavajurizik od HZ (38). Primjena zi-
vog atenuiranog cjepiva za sada se ne preporu¢a u imuno-
suprimiranih bolesnika. Rizik primjene zivih cjepiva ¢i-
ni se da najvise ovisi o stupnju imunodeficijencije. Tako
je, na primjer, cjepivo protiv HZ pokazalo dobru imuno-
genic¢nost, ucinkovitost i sigurnost u prevenciji epizoda
HZ u djece inficirane HIV-om te u bolesnika nakon tran-
splantacije bubrega i koStane srzi. U cijepljenih bolesni-
ka pronaden je znacajan porast specificnih T limfocita i
znacajno manji broj klinicki evidentnih epizoda HZ tije-
kom jednogodisnjeg pracenja nakon transplantacije u us-
poredbi s necijepljenim bolesnicima (1).

Cjepivo protiv ospica, rubeole i zau$njaka (Mo-Ru-Pa)

Cijepljenje protiv ospica, rubeole i zaus$njaka
preporuca se djeci u dobi >1 godine Zivota. Obzirom
da cjepivo sadrzi Zive atenuirane viruse, za njega vrije-
de ista ogranicenja kao i za cjepivo protiv varicella-zo-
ster virusa te je i ono zabranjeno u imunokompromiti-
ranih osoba.

U retrospektivnoj studiji s 314 djece s juvenilnim
idiopatskim artritisom nisu nadene razlike u nuspojava-
ma ili promjene u aktivnosti bolesti izmedu cijepljene

Cijepljenje toksoidom tetanusa

i necijepljene djece lijecene metotreksatom (39). Sli¢-
ni sigurnosni rezultati dobiveni su iz studija u djece s
DiGiorgeovim sindromom, HIV infekcijom te djecom
s transplantiranom koStanom srzi ili drugim organom
koja su cijepljena ovim cjepivom. Zastitni titar protuti-
jela postignut je u 70-90% cijepljene djece. U HIV-po-
zitivne djece s tezim stupnjem imunodeficijencije zabi-
ljeZeni su slucajevi ospica, zausnjaka te rubeole nakon
cijepljenja (40).

Dvije kontrolirane prospektivne studije ¢iji su re-
zultati sabrani od van Assena i sur. svjedoce o u¢inkovito-
sti ovog cjepivau RA bolesnika (19). Primjena DMARD-
a 1 glukokortikoida nije umanjivala imunogeni¢nost. Za-
nimljivo je da ni RTX nije djelovao na imunogeni¢nost,
ako je cijepljenje provedeno poslije 24 tjedna od aplikacije
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RTX (17). U veéini studija s SLE bolesnicima postignu-
ti su sli¢ni odgovori na cjepivo toksoidom tetanusa kao
u zdravih kontrola, dok je imuni odgovor bio umanjen u
tek jednoj manjoj studiji. Glukokortikoidi i DMARD nisu
utjecali na imunogenicnost, kao ni u RA bolesnika, niti je
aktivnost bolesti mijenjala odgovor na cjepivo.
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Sigurnost cjepiva u bolesnika s kroni¢nim autoimunim i upalnim reumatskim bolestima

Brojni prikazi slucajeva upucuju na cijepljenje
kao okidac koji moZe potaknuti ili pogorsati autoimunu
ili upalnu reumatsku bolest. Na to ukazuje vremenska
povezanost izmedu cijepljenja i pojave bolesti. Prou-

palni citokini otpusSteni tijekom imunoloskog odgovo-
rana antigene u cjepivu te molekularna mimikrija sma-
traju se odgovornim za pokretanje autoimunog proce-
sa. Medu autoimunim ocitovanjima nakon cijepljenja

Tablica 3. EULAR-ove preporuke za cijepljenje odraslih osoba s autoimunim upalnim reumatskim bolestima
(AIIRD = autoimmune inflammatory rheumatic diseases) s razinom dokaza, snagom preporuke i stupnjem suglasnosti
s preporukom Ann Rheum Dis 2011;70:414-422.

Table 3. EULAR recommendations for vaccination of adults with autoimmune inflammatory rheumatic diseases
(AIIRD = autoimmune inflammatory rheumatic diseases) with the level of proof, strength of recommendation,
and degree of concurrence with the recommendation Ann Rheum Dis 2011,70:414-422.

Preporuke

1. Status procijepljenosti potrebno je utvrditi
prilikom pocetne evaluacije bolesnika s AIIRD

. Cijepljenje bolesnika s AlIRD treba provoditi
za vrijeme stabilne faze bolesti

. Ziva atenuirana cjepiva treba izbjegavati kad god je
to moguée u imunosuprimiranih bolesnika s AIIRD

. Cijepljenje bolesnika s AIIRD moZe se provoditi
za vrijeme primjene DMARDa i inhibitora TNF-a,

B-deplecijske bioloske terapije
u bolesnika s AIIRD

preporuca se za bolesnike s AIIRD

. Bolesnici s AlIRD trebaju se cijepiti toksoidom
tetanusa u skladu sa smjernicama za opcu
populaciju; u slu¢aju vecih i/ili kontaminiranih
rana, bolesnici koji su primili rituximab unatrag
24 tj., trebaju primiti pasivhu imunizaciju tetanus-
imunoglobulinom

. Herpes zoster cjepivo dolazi u obzir
u bolesnika s AIIRD

. Cijepljenje protiv humanog papilloma virusa (HPV)
treba razmotriti u selekcioniranih bolesnica s AIIRD

10. Aspleniéne bolesnika s AIIRD preporuda se cijepiti
protiv influence, pneumokoka, hemofilusa influence
tipa b i meningokoka

11. Hepatitis A i/ili B cjepivo preporu¢a se samo
u bolesnika s AIIRD s povi$enim rizikom

12. Bolesnicima s AlIRD koji planiraju putovanije
preporuca se cijepljenje prema vaze¢im pravilima
za odredenu zemlju, isklju¢ujudi ziva ateniurana
cjepiva koja treba izbjegavati kad god je moguce
u imunosuprimiranih bolesnika s AlIRD

13. BCG cjepivo se ne preporuca bolesnicima s AIIRD

ali bi ga idealno trebalo primijeniti prije zapocinjanija
. Inaktivirano cjepivo protiv gripe svakako se preporuca

. 23-valentno polisaharidno anti-pneumokokno cjepivo

Razina dokaza

koje se moze
prevenirati
Ucinkovitost

Incidencija
infekcija
cijepljenjem
cjepiva
Stetnost
cjepiva
Snaga
preporuke
Stupanj
suglasnosti
(VAS)!

v

O

9,50 (

S
0
X

7

O

8,88 (1,26)

9,25 (1,13)

9,13 (1,02)

1 B-C 9,00 (1,10)

0 B-C 8,19(1,38)

B-D 9,19(1,11)

8,00 (1,59)

1 - - 8,44 (1,41)
9,50 (0,82)

1?2 9,13 (0,89)

9,25 (1,24)

I - - D  9,38(1,09)

'suglasnost s preporukom izglasana metodom Delphi na VAS 0-10,
BCG - Bacillus Calmette-Guérin
HPV - humani papillomavirus
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srednja vrijednost i standardna devijacija  ?vrijedi samo za hepatitis B

DMARD - disease-modifying antirheumatic drug

TNF - tumorski ¢imbenik nekroze
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spominju se: artritis, vaskulitis, encefalitis, neuropatija,
multipla skleroza u hepatitis B cjepiva; akutni ili kro-
ni¢ni reaktivni artritis u cjepiva protiv ospica, rebeole i
zaus$njaka; Guillain-Barre sindrom u influenca-cjepiva;
niz neuroloskih poremecaja u cjepiva protiv varicelle.
Te su povezanosti, ipak, uoc¢ene u vrlo malog broja ci-
jepljenih osoba (36).

Pregledom literature jos je uvijek dvojbena po-
vezanost cjepiva protiv HBV s poviSenim rizikom
obolijevanja od demijelinizacijskih poremecaja sre-
diSnjeg ziv€anog sustava. Kontrolirane prospektivne
studije za procjenu sigurnosti cjepiva provedene u bo-
lesnika s autoimunim i upalnim reumatskim bolesti-
ma nisu utvrdile egzacerbaciju ili pogorSanje osnov-
ne bolesti ili pojavu novog autoimunog poremecaja.
Ipak, ogranicen broj ispitanika u ovim studijama ne
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LIJECENJE SISTEMSKOG ERITEMSKOG LUPUSA
TREATMENT OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

Dijana Perkovi¢ ¢ Dusanka Martinovi¢ Kaliterna ¢ Daniela Marasovi¢ Krstulovié

Sazetak

LijecCenje sistemskog eritemskog lupusa (SLE) je
kompleksno. Razli¢ite klini¢ke manifestacije bolesti za-
htijevaju poseban terapijski pristup. Standardni terapijski
pristup ukljucuje nesteroidne antireumatike, glukokortiko-
ide, antimalarike i citotoksic¢ne lijekove. Posljednjih godi-
na su za lijeCenje SLE-a u fazi ispitivanja brojne bioloske

Kljuéne rijeci

supstance. Usmjerene su na depleciju B i T limfocita, ko-
stimulatornu blokadu, inhibiciju citokina ili modulaciju
komplementa. Osim bioloskih supstanci ispituje se u¢inak
lijekova kao $to su sirolimus i takrolimus, zatim autologna
transplantacija hematopoetskih maticnih stanica i alogenic-
ka transplantacija mezenhimalnih mati¢nih stanica.

sistemski eritemski lupus, lijecenje, glukokortikoidi, citotoksicki lijekovi, bioloski lijekovi

Summary

Treatment of systemic lupus erythematosus is very
difficult because of heterogeneous clinical manifestations.
Standard therapy includes non-steroidal anti-inflammatory
drugs, glucocorticoids, antimalarials and cytotoxic agents.
A numerous biological agents have been investigated for
treatment of the systemic lupus erythematosus. They are

Keywords

directed to B and T cell depletion, blockade of co-stimu-
latory molecules, inhibition of cytokines and complement
modulation. Sirolimus, tacrolimus, autologous hematopoi-
etic stem cell transplantation and allogenic mesenchymal
stem cells transplantation have been also investigated for
treatment of systemic lupus erythematosus.

systemic lupus erythematosus, treatment, glucocorticoids, cytotoxic agents, biological agents

Uvod

Lijecenje muskuloskeletnih manifestacija (artri-
tis, artralgije, mijalgije) sistemskog eritemskog lupu-
sa (SLE) temelji se na primjeni protuupalnih lijekova.
Najcéesce se koriste aspirin, te aspirinu slicne supstance i
nesteroidni antireumatici. Protuupalno djelovanje je po-
sljedica inhibicije sinteze prostaglandina (1). Uz protu-
upalne lijekove za kontrolu artritisa se ¢esto dodaju an-
timalarici (klorokin, hidroksiklorokin, quinacrine) ko-
ji dodatno reduciraju simptome umora kao i ucestalost
relapsa bolesti. Mehanizam djelovanja antimalarika ni-
je potpuno poznat, zna se da reduciraju sklonost zgrusa-
vanja krvi i serumski kolesterol, te imaju protuupalno i
imunomodulacijsko djelovanje (2). Smanjuju sekreciju
interleukina 1 (IL1) i interleukina 6 (IL6), te tumor ne-
krotiziraju¢eg ¢imbenika alfa (TNF-a) (3). Ucinkoviti

Dijana Perkovi¢

su u blazoj do umjereno teskoj sistemskoj bolesti, ka-
da se ¢esto kombiniraju sa steroidima i drugim imuno-
supresivnim lijekovima (4). Hidroksiklorokin se moze
primjenjivati i tijekom trudnoée (5). Dnevna doza hi-
droksiklorokina je 400 mg, a klorokina 250 mg. Zbog
kornealne anestezije i pigmentacije retine potrebne su
oftalmoloske kontrole svakih 6-12 mjeseci (6). U tezih
oblika artritisa, uz nesteroidne antireumatike i antimala-
rike mogu se dodati metotreksat i leflunomid (7).
Bolesnici s koznim manifestacijama SLE-a treba-
ju izbjegavati izlaganje suncu, te koristiti zastitna sred-
stva (blokiranje UV-A i UV-B zracenja) (8). Dodavanje
antimalarika ima dobar ucinak na koZne promjene. Po-
nekad je potrebno ukljuciti i sistemske steroide (7). U li-
jecenju tezih, refraktornih koZnih oblika kao sto su bulo-
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zni SLE, lupus profundus te akutni osip, dobar ucinak se
moze posti¢i primjenom dapsona, talidomida i retinoida.
Zbog teratogenosti talidomid treba izbjegavati u Zena u
reproduktivnoj dobi (9,10,11). Kozne promjene koje ne
reagiraju na navedenu terapiju zahtijevaju primjenu osta-
lih imunosupresivnih lijekova kao §to su metotreksat, mi-
kofenolat mofetil i ciklofosfamid (7).

Blazi do srednje teski serozitis (pleuritis, perikar-
ditis) sa ili bez izljeva moze dobro odgovoriti na neste-
roidne antireumatike. U tezih oblika potrebno je uklju-
Citi sistemske steroide kao i u akutnog pneumonitisa i
miokarditisa. Ukoliko se javljaju €esti recidivi korisno
je dodati antimalarike. TeZi oblici bolesti uz steroide
zahtijevaju primjenu ostalih imunosupresivnih lijekova
(azatioprin, mikofenolat mofetil) (7,12).

Blazi hematoloski poremecaji (limfopenija, gra-
nulocitopenija) u sistemskom lupusu ne zahtijevaju te-
rapiju. Trombocitopenija s velikim rizikom krvarenja
(trombociti ispod 10x10°/L), te akutna hemoliti¢ka ane-
mija lijece se visokom dozom steroida ukljucujuci pul-
snu primjenu (1 g kroz tri dana). Ukoliko nema odgo-
vora potrebno je pokusati s intravenskim gamaglobuli-
nima (400-1000 mg/kg/d), koji su relativno kontraindi-
cirani su bolesnika s IgA deficijencijom. Bolesnici koji
su odgovorili na imunoglobuline, a imaju ¢este relapse,
su kandidati za splenektomiju. Ako je postignut zado-
voljavajuéi odgovor na steroide dolazi u obzir ukljuditi
drugi imunosupresiv (npr. azatioprin) s ciljem smanje-
nja doze steroida (7,13).

Neuropsihijatrijski lupus predstavlja veliki tera-
pijski problem. Najceséi su izrazeni kognitivni poreme-
¢aji za koje je dostatno pracenje. Psihoza i konvulzije
se lijece antipsihoticima i antiepilepticima ukoliko se ne
radi o aktivnom lupusu. No, ako je rije¢ o aktivnoj bo-
lesti neophodne su visoke doze steroida i drugi imuno-
supresivi (npr. ciklofosfamid, azatioprin). Encefalopa-
tija (organski mozdani sindrom) i transverzalni mijelitis
zahtijevaju pulsne doze steroida uz dodatak ciklofosfa-
mida intravenski ako izostane ucinak steroida. Ponekad
dolazi u obzir i plazmafereza (7,8).

Cilj lijecenja lupusnog nefritisa je postizanje re-
misije, te odrzavanje postignutog terapijskog odgovora
ili remisije. Postize se kombinacijom umjerene do vi-
soke doze steroida i citotoksickih lijekova tijekom 3-12
mjeseci (indukcijska terapija), a odrzavanje postignutog
terapijskog odgovora ili remisije kroz 2-10 godina (tera-
pija odrzavanja). Klinicki terapijski odgovor se definira
kao 50% redukcija proteinurije i stabilizacija bubrezne
funkcije. Kompletna remisija se definira kao normalna
bubrezna funkcija i odsutstvo proteinurije, te uredan se-
diment urina (14). Odabir terapije ovisi o World Heal-
th Organisation (WHO) klasi patohistoloskih promjena
bubrega. Mezangioproliferativni glomerulonefritis (GN)
i fokalni proliferativni GN pokazuju dobar odgovor na
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steroide, iako je u nekim sluc¢ajevima potrebno dodati
azatioprin i mikofenolat mofetil. Difuzni proliferativni
GN zahtijeva agresivniji terapijski pristup; primjenjuju
se visoke doze steroida i ciklofosfamid u pulsnim do-
zama. Prema preporukama National Institute of Health
(NIH) ciklofosfamid se primjenjuje pulsno u dozi 0,75-
1 mg/m? mjese¢no tijekom $est mjeseci, a potom svaki
tre¢i mjesec naredne dvije godine ili godinu dana nakon
postizanja remisije. Toksi¢nost ciklofosfamida ukljucuje
citopeniju, infekcije, mucéninu, alopeciju, hemoragicki
cistitis (moze se sprijeciti primjenom mesne), ovarijal-
nu disfunkciju (moze se smanjiti leuprolidom). Prema
Euro-Lupus preporukama ciklofosfamid se primjenjuje
u fiksnoj dozi 500 mg svaka dva tjedna kroz tri mjeseca
nakon Cega se nastavlja terapija odrzavanja s azatiopri-
nom. Azatioprin nije pokazao znacajnije ucinke u induk-
cijskoj terapiji proliferativnog nefritisa (15,16). Miko-
fenolat mofetil je u studijama pokazao sli¢nu djelotvor-
nost u usporedbi s ciklofosfamidom uz manju ucestalost
ozbiljnih infekcija i limfopenije. Primjenjuje se u dozi
od 1-3 g/d ovisno o podnosljivosti probavnog sustava
(mucnine, proljevi) i hematoloskoj toksi¢nosti (17). U
terapiji odrzavanja najznacajnije mjesto imaju mikofe-
nolat mofetil i azatioprin iako podaci upuéuju da azati-
oprin ne sprijecava realps bolesti (18).

Posljednjih godina su za lije¢enje SLE-a u fazi is-
pitivanja brojne bioloske supstance koje su usmjerene
na depleciju B i T limfocita, ko-stimulatornu blokadu,
inhibiciju citokina ili modulaciju komplementa (19). Ri-
tuksimab je kimericko monoklonsko CD20 protutijelo
koje se nalazi na pre i zrelim B limfocitima. Prve stu-
dije u manjeg broja SLE bolesnika pokazale su povolj-
ne ucinke rituksimaba, no dvije velike studije prove-
dene u bolesnika s umjerenim i teskim oblikom bolesti
(EXPLORER), te proliferativnim lupusnim nefritisom
(LUNAR) nisu potvrdile ocekivane rezultate (20,21,22).
Epratuzumab je anti-CD22 monoklonsko protutijelo koje
modulira funkciju B limfocita, pokazao je u¢inkovitost
u smanjenju aktivnosti lupusa i smanjenju doze steroi-
da (23). Belimumab je humano monoklonsko protutijelo
koje veze B limfocitni stimulator (BlyS), te inhibira nje-
govu biolosku aktivnost. Blys je vazan za prezivljavanje
B limfocita. Studije su pokazale povoljne ucinke beli-
mumaba u smanjenju aktivnosti lupusa (24). Abatacept
je fuzijski protein citotoksi¢nog T-limfocitnog antigena
(CTLA4) i imunoglobulina (CTLA4-Ig). Inhibira inte-
reakciju izmedu B i T limfocita. Nije pokazao znacaj-
niji u¢inak u smanjenju aktivnosti lupusa u bolesnika s
umjereno aktivnom bolesti (25). No, u tijeku su studije u
bolesnika s lupusnim nefritisom. Pored spomenutih, jo$
nekoliko bioloskih supstanci je u fazi ispitivanja, uklju-
¢ujuci atacicept (TACI-Ig), abetimus (LJP 394;20-mer
dsDNA), TRU-015 (CD20 SMIP), rontalizumab (hu-
mano anti IFN-a protutijelo), anti IL 10, edratide (hC-
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DR1), eculizumab (anti-C5b), tocilizumab (anti-IL6R)
i sirolimus (rapamycin) (19,26-32).

Inhibitori tumorskog nekrotiziraju¢eg ¢imbenika-
a (anti TNF-a) mogu potaknuti stvaranje auto-protutije-
la. Opisano je i nekoliko slu¢ajeva SLE-a nakon primje-
ne TNF-a inhibitora u lijeenju artritisa, stoga se ne oce-
kuje njihova rutinska primjena u SLE-u (33). Ciklosporin
(Cys) je inhibitor kalcineurina koji prekida aktivaciju T
limfocita inhibicijom IL-2. Manje studije su pokazale po-

Literatura

zitivan ucinak u bolesnika s proliferativnim lupus nefriti-
som, posebice na smanjenje proteinurije (34). Takrolimus
je drugi inhibitor kalcineurina koji se pokazao uspjesnim
u bolesnika s lupusnim nefritisom (35).

Obecavajuce rezultate daje autologna transplan-
tacija mati¢nih stanica, kao i transplantacija mezenhi-
malnih mati¢nih stanica u bolesnika s refraktornim, zi-
votno ugrazavaju¢im oblikom sistemskog eritemskog
lupusa (36,37).

1. Ostensen M, Villiger PM. Nonsteroidal anti-in-
flamatory drugs in systemic lupus erythematosus. Lu-
pus 2001;10:135-9.

2. Wallace DJ. The use of chlorochine and hy-
droxychlorochine for non-infenctous conditions other
than rheumatoid arthritis or lupus: a critical rewiew. Lu-
pus 1996;5(suppl):559-64.

3. Edwards MH, Pierangeli S, Liu XW. Hydroxyc-
hlorocine reverses thrombogenic properties of antiphosp-
holipid antibodies in mice. Circulation 1997;96:4380-4.

4. Fessler FJ, Alarcon GS, McGwin G, Roseman
J, Bastian HM, Friedmajn AW. i sur. Systemis lupus
erythematosus in three etnic groups. XVI Association
of hydroxychlorochine use with reduced risk of dama-
ge accrual. Arthritis Rheum 2005;52:1473-80.

5. Costedoat-Chalumeau N, Amoura Z, Duhaut
P, Huong du LT. Sebbough D, Wechsler B. i sur. Safety
of hydroxychlorochin in pregnant patients with conec-
tive tissue diseas: a study of one hundred thirty-three
cases compared with the control group. Arthritis Rhe-
um 2004;50:3056-7.

6. Sfikakis PP, Mavrikakis M. Ophtalmologic
monitoring for antimalarial toxicity. J Rheum 2004;31:
1011-2.

7. Imbodenn J, Hellman DB, Stone JK, eds. Cu-
rrent Rheumatology Diagnosis & Treatment. 1sted. Lan-
ge medical Books/McGraw-Hill. 2004.

8. Bertsias GK, Gordon C, loannidis JP, Boletis
J. i sur. EULAR recommendations for the menagment
of SLE. Report of a Task Force of the European Stan-
ding Committee for International Clinical Studies Inclu-
ding Therapeutics (ESCISIT). Ann Rheum Dis 2008:67;
195-205.

9. Burrows NP, Bhogal BS, Black MM, Rustin
MH, Ishida-Yamamoto A, Kirtschig G. i sur. Bullous
eruption of systemic lupus erythematosus: a clinico-
pathological study of four cases. Br J Dermatol 1993;
128:332-8.

10. Coelho A, Souto ML,Cardoso CR, Salgado
DR, Schamal TR, Waddington CM. i sur. Long-term
thalidomide use in refractory cutaneous lesions of lu-
pus erythematosus: a 65 series of Brazilian patients. Lu-
pus 2005;14:434-9.

38

11. Gergely P, Csaky L, Gonzales-Cabello P. Im-
munological effects of retinoids. Tokai J Exp Clin Med
1990;15:235-9.

12. Abransom SM, Dobro J, Eberle MA. 1 sur.
Acute reversible hypoxemia in systemic lupus erythe-
matosus. Ann Intern Med 1991;114:941-7.

13. Tsokos GC, Gordon C, Smolen JS, eds. Sy-
stemic Lupus Erythematosus 1th ed. Philadelphia, Mo-
sby Elsevier. 2007.

14. Houssiau FA, Ginzler EM. Current treatment
of lupus nephritis. Lupus 2008;17:426-30.

15. Flanc RS, Roberts MA, Strippoli GF, Chad-
ban SJ, Kerr PG, Atkins RC. Treatment of diffuse proli-
ferative lupus nephritis: a meta-analysis of randomized
controlled trial. Am J Kidney Dis 2004;43:197-208.

16. Houssiau FA, D’Cruz D. i sur. Immunosupre-
ssive therapy in lupus nephritis: the Euro-Lupus Trial,
a randomized trial of low dose versus high-dose intra-
venous cyclophosphamide. Arthritis Rheum 2002;46;
2121-31.

17. Ginzler EM, Dooley MA, Aranow C. i sur.
Mycophenolate mofetil or intravenous ciclophosphamid
for lupus nephritis. N Engl J Med 2005;353:2219-28.

18. Contreras G, Pardo V, Leclercq B. i sur. Sequ-
ential therapies for proliferative lupus nephritis. N Engl
J Med 2004;350:971-80.

19. Haubitz M. New and emerging treatment
approaches to lupus. Biologics: Targets & Therapy
2010:4;263-71.

20. Bhat P, Radhakrishman J. B lymphocytes and
lupus nephritis: new insights into pathogenesis and tar-
geted therapies. Kidney Int 2008;73:261-8.

21. Merrill JT, Neuwelt CM, Wallace DJ. i sur.
Efficacy and safety of rituximab in moderately-to-sever-
ly active systemic lupus erythematosus. Arthritis Rhe-
um 2010;62:222-33.

22. Furie R, Looney KJ, Rovin B. 1 sur. Efficacy
and saffety of rituximab in subjects with prolierative lu-
pus nephritis: results from the randomized, double-blind
Phase III LUNAR Study. Arthritis Rheum 2009;60(Su-
ppl 10):1149.

23. Wallace DJ, Hobbs K, Houssiau F. i sur. Ran-
domised controlled trials of epratuzumab (anti CD-22-

Reumatizam 2012. « 59(1)



MAB targeting B cells) reveal clinicaly meaningful re-
ductions in corticosteroid use with favorable safety pro-
file in moderate and severe flaring SLE patients. Ann
Rheum Dis 2008;67(Suppl 11):212.

24. Furie R, Petri M, Zamani O. i sur: BLISS-76
Study group. A phase III, randomised, placebo-contro-
lled study of belimumab, a monoclonal antibody that in-
hibits B lymphocyte stimulator, in patients with systemic
lupus erythematosus. Arthritis Rheumat 2011;63(12):
3918-30.

25. Merrill JT, Burgos-Vargas R, Westhovens R. i
sur. Activity of abatacept in SLE: results of a 12" month
phase II exploratory study. Ann Rheum Dis 2009;68(Su-
ppl 3):S70.

26. Lateef A, Petri M. Biologics in the treatment
of systemic lupus erythematodus. Curr Opin Rheuma-
tol 2010;22:504-9.

27. Horowitz DM, Furie RA. Abetimus sodium:a
medication for the prevention of lupus nephritis flares.
Expert Opin Pharmacother 2009;10:1051-1507.

28. Sthoeger ZM, Sharabi A, Molad Y. i sur. Tre-
atment of lupus patients with a tolerogenic peptide, hC-
DRI (Edratide). Immunomodulation of gene expressi-
on. Hum Immunol 2009;33:77-82.

29. Furie R, Matis L, Rolins S. i sur. A single do-
se, placebo-controlled, double blind, phase I study of the
humanized anti-C5 antibody hbGl1 in patients with sy-
stemic lupus erythematosus. American College of Rhe-
umatology 2004;Abstract.

30. Llorente L, Rishaud-Patin Y, Garcia-Padilla
C. isur. Clinical and biological effects of anti-IL 10 mo-

59(1) ¢ Reumatizam 2012.

noclonal antibody administration in systemic lupus eryt-
hematosus. Arthritis Rheum 2000;43:1790-1800.

31. Illei GG, Shirota Y, Yarboro CH. i sur. Tocili-
zumab in systemic lupus erythematosus: data on safety,
preliminary efficacy, and impact on circulating plasma
cells from an open-label phase I dosage-escalation study:.
Arthritis Rheum 2010;62:542-552.

32. Medina F, Fuentes J, Carranza I. 1 sur. Siro-
limus: a potential treatment for diffuse proliferative lu-
pus nepfritis. Ann Rheum Dis 2006;65:351.

33. Soforo E, Baumgartner M, Francis L. i sur. In-
duction of systemic lupus erythemtaosus with tumor ne-
crosis factor blockers. J Rheumatol 2010;37(1):204-5.

34. Moroni G, Doria A, Mosca M. i sur. A randomi-
zed pilot trial comparing cycloporine versus azathioprine
for maintance therapy in diffuse lupus nephritis over four
years. Clin J Am Soc Nephrol 2006;1:925-32.

35. Mok CC, Tong KH, To CH. i sur. Tacroli-
mus for induction therapy of diffuse proliferative lu-
pus nephritis: an open labeled pilot study. Kidney Int
2005;68:813-17.

36. Farge D, Labopin M, Tyndall A. i sur. Autolo-
gous hematopoetic stem cell transplantation fot autoim-
mune diseas: an observational study on 12 years of ex-
pirience from the european group for blood and marrow
transplantation working party on autoimmune diseas.
Haematologica 2010;95:284-95.

37. Liang J, Zhang H, Hua B. i sur. Allogenic me-
senchymal stem cells transplantation in refractory sy-
stemic lupus erythematosus: a pilot clinical study. Ann
Rheum Dis 2010;69:1423-9.

39



IZ MEDICINSKE PROSLOST! FROM MEDICAL HISTORY

Staroslavenski institut ¢ Demetrova 11 ¢ 10000 Zagreb

GLAGOLJSKA MOLITVA PROTIV “GUTE” S POCETKA 19. STOLECA
A GLAGOLITIC PRAYER AGAINST GOUT FROM THE EARLY 19TH CENTURY

Marija-Ana Darrigl

Sazetak

Clanak donosi osvrt na jednu hrvatskoglagoljsku
molitvu protiv “guta” (gihta) s pocetka 19. stoljeca, ko-
ja zrcali opstanak srednjovjekovnoga teurgijskog poi-

Klju¢ne rijeci

manja lijecenja i baca svjetlo na slabije istrazene medi-
cinske tekstove zapisane glagoljskim pismom u hrvat-
skim krajevima.

giht, teurgijsko poimanje lijeCenja, sveci zastitnici protiv bolesti, hrvatskoglagoljski tekstovi

Summary

In the article a prayer against gout from the ear-
ly 19th century is analysed, which reflects the surviving
medieval theurgical view of healing. It also sheds light

Keywords

on a less known sphere of Croatian Glagolitic texts, i.e.
on texts with medical content written in Glagolitic script
in Croatian lands.

gout, theurgical view of healing, patron saints against diseases, Croatian Glagolitic texts

U jednoj biljeznici iz 19. stoljeca iz mjesta Sali na
Dugom otoku sacuvani su i kratki tekstovi koji se ti¢u me-
dicine: rije¢ je o naputcima za lijeCenje svraba i kaslja, te
0 jednoj molitvi protiv “guta”, odnosno uloga/gihta. Utje-
canje svecima-zastitnicima bilo je cesto u staro doba, jer
pojedine bolesti ili tegobe nije bilo mogucée (iz)lijeciti, te
jer se ¢ovjek sagledavao kao jedinstvo duse i tijela; stoga
se ponekada bolest povezivala s grijehom, pa je i “lijece-
nje” bilo svedeno na utjecanje transcendentalnome (1,2).
Stovan je bio onaj svetac-zagtitnik (ili svetica) koji nakon
smrti, po formulaciji Hrabanusa Maurusa iz 9. stoljeca,
“multa miracula fecit in sanitate infirmorum et debilo-
rum” (3) i “Zlatna legenda” (““Legenda aurea’) Jacobu-
sa da Voragine iz 13. stoljeca, kao vjerojatno najpoznatija
zbirka svetackih legendi, nabraja Sest razloga za Stovanje
svetaca, a jedan je od glavnih razloga upravo taj Sto sveci
mogu pomoc¢i u ¢asovima bolesti i trpljenja.

Ponekada se pojedini sveci zazivaju jer su sami
trpjeli od neke bolesti (npr. sv. Rok je zastitnik protiv
kuge od koje je sam bolovao i ozdravio), ili jer su bili
muceni na odredeni nacin (sv. Apoloniji su pogani izbi-
jali zube, pa je ona zastitnica protiv bolesti zuba). No,
za neke svece nije transparentno zasto ih se zaziva, pri-
mjerice sv. Makarije za zuboblju (4).

Utjecanje svecima-zastitinicima u bolesti ili tegoba
koje nazivamo reumatskima nije ¢esto potvrdeno u nasim
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pisanim spomenicima, odnosno manje je svetaca koji su
“specijalisti” za tu vrstu bolesti. U starim izvorima, da-
kako, ne nalaze se suvremeni nozoloski pojmovi; premda
su u davnini ljudi takoder bolovali od sistemske sklero-
ze ili alkaptonurije, nije bilo mogucénosti da se te bolesti
dijagnosticiraju i imenuju. Zastitnici protiv “reume” i/ili
artritisa su sveci Alphonsus Maria de Liguori, Colman,
apostol Jakov, Killian, Servatus, Totnan, Ursus iz Aoste,
te napose sv. Vid protiv koreje. Sv. Filip Neri takoder se
smatra svecem zastitnikom od reumatskih bolesti (jedan
se njegov likovni prikaz nalazi u samostanu benediktinki
u Trogiru). Dakako, $tovanje pojedinih svetaca Cesto je
lokalno i mijenjalo se kroz povijest. Primjerice, sv. Wal-
stan “zamijenio” je sv. Tomu Becketta kao svetac-pomoc-
nik protiv kostobolje, ali to se odnosi samo na Englesku.
Legenda prica kako je neki plemi¢ potroSio mnogo zlata
i srebra na lijecnike ali uzalud - tek ga je voda iz vrela sv.
Walstana izlijecila od “a bone ach”, dakle od neke kosto-
bolje (5). Je li to mozda bila ljekovita termalna voda ni-
je poznato; u vjernickoj je svijesti ostala Cinjenica Wal-
stanove povezanosti s ¢udotvornom vodom koja lije¢i od
kostobolje. Zastitnici pak protiv uloga/gihta su, izmedu
ostalih Andrija apostol, Apolinar iz Ravenne, Gerbert, Gr-
gur Veliki, Kvirin Sisacki (1), Urban 1. i dr. (6).
Mnogobrojni se votivni predmeti nalaze u hodo-
¢asni¢kim svetistima diljem Europe 1 Sire, koji se vje-
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rojatno mogu odnositi i na kakvu reumatsku bolest (da-
kako, i na sakatost ili sl.) - mali predmeti u obliku ruku
ili nogu, kako bi bolesniku donijeli pomo¢ ili zagovor
za ozdravljenje (7). Zanimljivo je spomenuti kako dvije
najstarije sacuvane hrvatske ljekaruse pisane glagolji-
com ne spominju izrijekom tegobe ili bolesti kosti i/ili
zglobova, dok ih u mladim latini¢nim tzv. Karlobaskim
ljekarusama (iz 1603.1 1707. g.) ima, pa Poljak primje-
¢uje kako je medu receptima humane medicine mnogo
onih protiv “reume” (8) - premda dakako taj termin nije
precizan, jer je rije¢ o receptima za ublazavanje tegoba
u sustavu organa za kretanje, a ne o nekom prepoznat-
ljivom 1ili definiranom nozoloskom entitetu. Spominje
se kostobolja, a ona je mogla biti uzrokovana razli¢itim
bolestima ili stanjima.

Tekst koji se ovdje razmatra jest molitva koja po-
tjece iz 19. stoljeca, kada znanstvena medicina ve¢ kro-
¢i velikim koracima prema novim spoznajama i meto-
dama lijecenja. Otuda i izraz “guta” kao ustaljeni ter-
min za jednu bolest. Pa ipak, teurgijsko poimanje kao
svojevrsna paralela empirijskoj, racionalnoj medicini
opstoji kroz stoljeca; stoga nije zacudno da su se ljudi
jos iu 19. st. utjecali svecima zastitnicima - osobito u
ruralnim, siroma$nim sredinama gdje nije bilo lije¢ni-
ka. Uostalom, taumaturski pogled opstoji ponegdje jos
i danas, npr. izljeCenje americkoga dakona J. Sullivana
zagovorom kardinala Newmana, navedeno kao spas od
nepokretnosti i strasnih bolova uzrokovanih deformaci-
jom kraljeznice (9).

“Molitve sv. Topinu” protiv guta zapisane su u ko-
madu biljeznice seljaka Mate Puhova Simoncina iz mje-
sta Sali na Dugom otoku, s pocetka 19. st (Arhiv HA-
ZU 1V a 80/17). Jezik je spomenika ¢akavsko-Stokav-
ski, s rijetkim natruhama crkvenoslavenskoga. Pisan je
kasnim glagoljskim kurzivom. U biljeznici su razliciti
sadrzaji, a nakon jednoga praznoga lista slijede molitve
protiv “guta” i dva recepta protiv svraba i kaslja (10).
Tekst je iznimno tesko ¢itljiv i znatno oste¢en od vlage,
pa su pojedina slova gotovo sasma isprana. Zato se ov-
dje donose samo oni dijelovi teksta koji se mogu pro-
Citati, kako bi se makar okrnjeno dao uvid u teurgijsko
poimanje bolesti, koje je opstalo do u 19. stoljece.

Fol 26-26v sadrzi (na fol. 27 ponovo zapisane)
“Molitve pridobre na postene prislavnoga Topina bisku-
pa protiv bolesti od guta. Sveti Topine Isukrstov ispo-
vednice 1 biskupe koji sjas za krst i za Boga... zagova-
rajuéi... bol ot guta... za nase grie zdravi... po molitva-
mi tvoimi... moli za nas... sveti Topine... da bismo bili
dostoini 1 sigurni molimo”.

Tekst se molitve ne razlikuje znatno od drugih gla-
goljskih molitava protiv bolesti, sacuvanih u ljekarusa-
ma iz 14. 1 15. stoljeca; u njoj osim spominjanja “guta”
ijednoga sveca koji u nas gotovo da i nije poznat nema
nicega specificnoga ili samosvojnoga.
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Blazeni je Thorphinus (Thorphinus episcopus Ha-
marensis, umro 1285. g.; u naSoj verziji: Topin) bio bi-
skup u Hamaru u Norveskoj, koji se od progona sklonio
otplovivsi u Flandriju i uto€iste naSao u jednoj cistercitskoj
opatiji blizu Brugge-a. Zivio je vrlo poboznim Zivotom
i svima sluzio kao primjer milosrda i iznimne strpljivo-
sti (11). Njegov kult u nas nije dobro ili uopée zasvjedo-
¢en (Stuje ga se u sjevernim dijelovima Europe) i iz ono-
ga §to se 0 njegovu Zivotu znade nije jasno zasto se bas
njemu utjecati - osim mozda §to je on bio, kako se istice
“primjer strpljenja” a to je potrebno u podagre?

“Guta”, giht ili podagra, bila je Cesta i neizljeciva
bolest, ¢ija je incidencija na isto¢noj obali Jadrana zarana
uocena; o njoj je pisao primjerice i Amatus Lusitanus za
svoga boravka u Dubrovniku. Ne ¢udi stoga §to je bolest
usla i u hrvatsko umjetni¢ko pjesnistvo renesanse (12).
Primjerice, u svojoj stihovanoj poslanici personificiranoj
(1) guti Petra Hektorovi¢a, dubrovacki pjesnik Nikola Na-
ljeskovic sa sazaljenjem opjevava Hektorovica i njego-
ve patnje. U ironijskom obratu, poigravajuci se s pjesni-
kovim prezimenom (Hektorovi¢ < anticki junak Hektor),
pise: “buduci on zlamen isto¢nich od gora/zvati se drag
kamen jakoga Hektora” - no, savladala ga je guta, tj. po-
sljedi¢ni uricni artritis, 1 u¢inila ga nemoénim: “od tvoje
tej uze, davsi mu taj muke/da mu ti priuze i noge i ruke”
(13). Naljeskovi¢ je personificirao i artritis, kao neku zlu
silu $to okovima sputava zglobove.

Moze se pretpostaviti - premda ideja ostaje u sferi
domisljanja - kako je tezak Mate Puhov zabiljezio dva
recepta protiv tegoba (svrab, kasalj) za koje je bilo em-
pirijskih ljekarija, dok je za neizljeCivu (i mnogo tezu)
podagru zapisao molitvu, jer mu lijek nije bio dostupan
ili za njega nije znao.

Ovaj dosad neobjavljeni glagoljski tekst, premda
utjecajem vremena i nepovoljnih fizikalnih uvjeta sveden
na isjecke, “Molitve svetom Topinu”, zanimljiv je s me-
dicinskoga i kulturoloskoga gledista, jer pokazuje vezu
medicine i religije tijekom dugih stoljeca, te ukazuje na
prisutnost “gute” u dalmatinskim krajevima. Zrcali se tu i
polifunkcionalnost glagoljskih knjiga uopce - uz apokrife,
lekcije, zaklinjanja i osobne biljeske, Mate je Puhov za-
pisao i recepte i molitve namijenjene lijeCenju odredenih
bolesti 1 tegoba. Njegova je neugledna (i danas nazalost
oSteéena) biljeznica specifi¢an kulturoloski fenomen, jer
pokazuje da se jos pocetkom 19. stoljeca pisalo glagolji-
com, premda je u tekst ve¢ uslo nekoliko latini¢nih slo-
va. Odrazava se tu i srednjovjekovni nazor po kojemu su
milosrde (caritas) i strpljenje upravo magna medicina, tj.
vrline koje pomazu tijelu i dusi. A to su bile znacajke ko-
jima se odlikovao blazeni Thorphinus. Danasnjim lijec-
nicima ovakovi teurgijski tekstovi ¢iji korijeni leze du-
boko u srednjemu vijeku, djeluju strano. Pa ipak, valja i
na njih upozoriti kako bi se ispricala (pri)povijest jedne
reumatske bolesti u nasim krajevima.
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HRVATSKO REUMATOLOSKO DRUSTVO

CROATIAN SOCIETY FOR RHEUMATOLOGY

IZ RADA HRVATSKOGA REUMATOLOSKOG DRUSTVA

Od prosloga izvjeséa o radu Hrvatskoga reuma-
toloskog drustva HLZ-a, objavljenoga u 1. broju ¢aso-
pisa “Reumatizam” za 2011. godinu, u velikoj predava-
onici Hrvatskoga lije¢nickoga zbora u Zagrebu odrzana
su tri plenarna sastanka Drustva.

U ponedjeljak, 16. svibnja2011.u 18,00 sati, docen-
tica dr.sc. Sanja Popovi¢ Grle iz Klinike za pluéne bolesti
“Jordanovac” u Zagrebu je u predavanju govorila o klinic-
koj interpretaciji Quantiferonskog testa na tuberkulozu.

U petak, 16. prosinca 2011.u 18,00 sati profesori-
ca dr.sc. Nada Cikes iz Zavoda za klini¢ku imunologiju

i reumatologiju Klinike za unutra$nje bolesti Rebro odr-
zala je predavanje o specijalizaciji iz reumatologije.

U petak, 23. ozujka 2012. u 18,00 sati prof.dr.sc.
Jasminka Milas-Ahi¢ iz KBC Osijek odrzala je preda-
vanje u kojemu je obradila temu kako i zasto nastaju
sindezmofiti. Profesori Simeon Grazio iz KBC “Sestre
Milosrdnice” i Branimir Ani¢ iz KBC Zagreb prikaza-
li su inicijativu za lijeCenje aksijalnog spondiloartriti-
sa MAXIMA.

Nakon odrzanih predavanja razvila se zanimlji-
va rasprava.

CASOPIS “REUMATIZAM”

Tijekom 2011. godine tiskana su dva broja ¢aso-
pisa “Reumatizam”, glasila Hrvatskoga reumatoloskog
drustva. Prvi broj, tiskan na 66 stranica, objavio je rado-
ve irazlicite ¢lanke. U drugome su broju, na 212 strani-
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ca, objavljeni svi radovi i sazeci prikazani kao usmena
priopéenja i posteri na Trinaestom godiSnjem kongresu
Hrvatskoga reumatoloskog drustva u Cavtatu, u hotelu
Croatia, odrzanom od 20. do 23. listopada 2011.
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OSVRTI REVIEWS

13. GODISNJI KONGRES HRVATSKOGA REUMATOLOSKOG DRUSTVA HLZ-a

0d 20. do 23 listopada 2011., u Cavtatu u prosto-
rima Hotela Croatia, odrzan je Trinaesti godis$nji kongres
Hrvatskoga reumatoloskog drustva HLZ-a. U Organiza-
cijskom su odboru bili predsjednica Purdica Babi¢-Na-
gli¢, tajnik Goran IvaniSevic¢, blagajnik Porin Peri¢ i ¢la-
novi Nada Cike§, Bozidar Curkovi¢ i Simeon Grazio. U
Mjesnom su organizacijskom odboru bili G. IvaniSevi¢,
Ivor IvaniSevi¢ i Kristina Kova¢ Durmis.

Kongres je zapoceo u Cetvrtak, 20. listopada 2011.
predavanjem u spomen Drage Copa “Oko u reumatskim
bolestima” koje je odrzao docent Nenad Vukojevic¢ iz
Klinike za o¢ne bolesti KBC Zagreb.

U petak, 21. listopada ujutro prikazana su usmena
priopcenja prve glavne teme Kongresa “Spondiloartriti-
si”, koje su moderirale profesorice Nada Cikes i Purdi-
ca Babi¢ Nagli¢. Odrzana su sljedeca predavanja: Mari-
ja Glasnovi¢ “Epidemiologija spondiloartritisa”, Brani-
mir Ani¢ “Etiologija i patogeneza spondiloartropatija”,
Durdica Babi¢-Nagli¢ “Klasifikacija spondiloartritisa”,
Miroslav Harjacek “Klasifikacija juvenilnih spondilo-
artropatija”’, Srdan Novak “Rana dijagnoza spondilo-
artritisa”, DuSanka Martinovi¢ Kaliterna “Klini¢ka sli-
ka spondiloartritisa”, Jadranka Morovié-Vergles i Me-
lanie Ivana Culo “Izvanzglobna obiljeZja seronegativ-
nih spondiloartritisa”, Kristina Potocki “Slikovne me-
tode u prikazu spondiloartritisa”, Maja Prutki, Kristina
Potocki, Purdica Babi¢-Nagli¢, Ranka Stern Padovan,
Nadica Laktagi¢ Zerjavié “Uloga magnetske rezonancije
u seronegativnim spondiloartritisima”, Bozidar Curko-
vi¢ “Farmakoterapija spondiloartritisa”, Simeon Grazio
“Nefarmakolosko lije¢enje bolesnika sa spondiloartriti-
sima”. Prikazana su i izabrana kratka usmena priopce-
nja kojih je bio moderator profesor Miroslav Harjacek:
Davorka Rosi¢, Rossana Cizmi¢, Nadica gkreb—Rakij a-
§i¢, Zdenka Barisi¢ i Zoja Gnjidi¢ “Funkcionalna pro-
cjena krizobolje - modificiranim Oswestri upitnikom”,
Tatjana Kehler “Bolna kriza - prikaz bolesnika”, Sonja
Muraja i Branko Markulin¢i¢ “Prikaz ultrazvucnih nala-
za u bolesnika s bolnim ramenom”, Lovro Lamot, Lana
Tambi¢ Bukovac, Fran Borovecki, Kristijan Vlahoviéek,
Sara Sumi¢, Kristina Gotovac, Filip Bingula i Miroslav
Harjacek “Ekspresija gena u juvenilnim spondiloartro-
patijama: moguca veza s autoinflamatornim bolestima”,
Marija Jelusi¢-Drazié, Elvira Lazi¢ Mosler, Danka Gr-
¢evié, Ana Marusi¢ i Natasa Kovaci¢ “Smanjena oste-
oblastogeneza sinovijalnih prethodnickih stanica - po-
kazatelj sustavnog upalnog procesa u juvenilnom idio-
patskom artritisu”, Marija Jelusi¢-Drazi¢, Masa Vikié-
Topi¢, Ivan Malci¢, Danica Batini¢, Danko MiloSevié,
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Katarina Starc¢evié¢, Mandica Vidovié¢, Kristina Poto¢ki i
Branko Malenica “Imunoloske i klini¢ke znacajke djece
oboljele od nodoznog poliarteritisa: retrospektivna stu-
dija u zadnjih 20 godina”.

Slijedio je Simpozij GlaxoSmithKline d.o.o. “De-
nosumab: RANK ligand inhibicija - od klinickih studija
do klinicke primjene”, kojeg je bila moderator profeso-
rica Purdica Babi¢ Nagli¢. Prikazana su priopcenja: Bo-
zidar Curkovi¢ “Pregled smjernica za lije¢enje postme-
nopuzalne osteoporoze”, Simeon Grazio “Denosumab:
mehanizam djelovanja - RANK ligand ihibicija”, Srdan
Novak “Denosumab: prikaz klinic¢kih studija”.

Poslijepodne je prim.dr.sc. Ida Kovac prikazala
sponzorirano priopcéenje “Lizosomske bolesti”.

Kratka usmena priopéenja moderirali su profeso-
ri Marija Glasnovié i Sekib Sokolovi¢. Bila su to priop-
¢enja: Branko Markulin€i¢ i Sonja Muraja “Osteomije-
litis kalkaneusa kod djecaka sa apofizitisom kalkaneusa:
prikaz bolesnika”, Alma Hajdarovi¢, Suada Muli¢-Bacic,
Drago Anti¢, Mario Krizi¢ 1 Edin Zuki¢ “Diferencijalna
dijagnoza seronegativnih spondilartritisa - prikaz sluca-
ja”, Porin Peri¢, Maja Prutki, Bozidar Curkovi¢, Purdica
Babi¢ Nagli¢, Marijana Pervan, Nadica Lakta3i¢-Zerjavié,
Iva Zagar i Kristina Kova¢ Durmi§ “Promjene ramenoga
zgloba u ranom reumatoidnom artritisu prikazane primje-
nom dijagnosti¢kog ultrazvuka i magnetske rezonancije”,
Sekib Sokolovi¢ “Rapid3 index test signifikantno koreli-
ra sa aktivno$¢u reumatoidnog artritisa”, Nedima Kapid-
7i¢-Basié i Sahza Kikanovié¢ “Ocjena ljekara o aktivnosti
reumatotoidnog artritisa - na osnovu ¢ega se daje?”, Ve-
sna Budisin, Daria Vuger-Kovacié¢, Denis Kovaci¢, Niksa
Cetini¢ i Bitar Zouheir “Bol kod reumatoidnog artritisa”,
Denis Kovaci¢, Daria Vuger-Kovaci¢, Vesna Budisin, Bi-
tar Zouhier, Biserka Sliepcevi¢ i Niksa Cetini¢ “Dozivljaj
umora kod reumatoidnog artritisa”, Daria Vuger-Kovacic,
Vesna Budisin, Denis Kovacié, Bitar Zouheir i Gorka Vu-
leti¢-Mavrinac “Kvaliteta zivota kod reumatoidnog artri-
tisa”, Sylejman Rexhepi, Mjellma Rexhepi, Blerta Rexhe-
pi, Vjollca Sahat¢iu-Meka i Vigan Mahmutaj “Compari-
son in treatment of rheumatoid arthritis with methotrexate
alone and methotrexate combined with etanercept”, Raj-
ko Pavlovi¢ i Darija Granec “Prekid i ponovno uvodenje
iste bioloske terapije - prikaz bolesnika”, Purdica Babic-
Nagli¢, Melani Culo, Bozidar Curkovi, Marija Glasno-
vi¢, Simeon Grazio, Kristina Kova¢ Durmi§, Nadica Lak-
tagié-Zerjavié, Dusanka Martinovi¢-Kaliterna, Jadranka
Morovié-Vergles, Srdan Novak, Porin Peri¢, Dijana Per-
kovié i Iva Zagar “Provodimo li nagelo lije¢enja RA pre-
ma zadanom cilju u rutinskom radu?”.
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Kao posteri prikazana su priopcenja: tri postera
autora Miljenka Cvjeti¢anina i Zrinke Jaji¢ “Kvantita-
tivna analiza dermatoglifa digitopalmarnog kompleksa
u dvadesetorice bolesnika s mutilirajué¢im psorijati¢nim
artritisom”, “Kvantitativna analiza dermatoglifa digito-
palmarnog kompleksa u dvadeset Zena s psorijati¢énim
oligoartritisom” i “Kvantitativna analiza dermatogli-
fa digitopalmarnog kompleksa u dvadeset muskaraca s
psorijatiénim oligoartritisom”; Davorin Saki¢, Dubrav-
ka Andrlon Busi¢ i Vjekoslava Amerl Saki¢ “U¢estalost
koznih bolesti u fizijatrijskoj ambulanti”.

0Od 16,00 do 18,00 sati odrzana je UZ radionica,
u kojoj su moderatori odrzali predavanja: Nadica Lak-
tagi¢-Zerjavi¢ i Porin Peri¢ “Ultrazvuéna semiologija
- usporedba anatomskog nalaza i ultrazvu¢nog prikaza
struktura misi¢no-kostanog sustava”, Porin Peri¢ i Na-
dica Laktagi¢-Zerjavié “Vrijednost dijagnostickog ul-
trazvuka 1 Power Dopplera u detekciji ranog artritisa”.
Nazocilo je tridesetak polaznika.

Navecer je, u dubrovackom kazalistu Marin Drzi¢
odrzan zanimljivo prikazan Simpozij MSD - Simponi.

U subotu, 21. listopada 2011. nastavljen je rad
Kongresa. Ujutro su prikazana priopéenja u okviru dru-
ge glavne teme “Krizobolja” koje su bili moderatori Bo-
zidar Curkovié i Srdan Novak. Prikazana su priopéenja:
Tea Schnurrer-Luke Vrbani¢ “Krizobolja - od definicije
dio dijagnoze”, Ida Kovac “Nespecifi¢na krizobolja vs.
radikulopatija”, Zoja Gnjidi¢ “Pregled konzervativnog
lijecenja krizobolje”, Tonko Vlak “Uloga rehabilitacije
u lije¢enju krizobolje, Vladimir Kova¢ “Sto reumatolog
mora znati o kirurgiji kraljeznice?”

Nakon stanke prikazana su izabrana kratka usmena
priopcenja koja su moderirali DuSanka Martinovi¢ Kali-
terna i Vi$nja Prus. Prikazana su sljedeca: Visnja Prus, Ja-
sminka Milas-Ahi¢, Roberta Visevi¢ i Drazen Bedekovié¢
“Epidemioloska obiljezja sistemske skleroze u isto¢noj
Hrvatskoj”, Jasminka Milas-Ahi¢, Visnja Prus, Roberta
Visevi¢, Ivana Mari¢ i Drazen Bedekovi¢ “Osobitosti ko-
Stanog metabolizma u bolesnika s mijeSanom kolageno-
zom”, Tomislav Badel, Ladislav Krapac, Miljenko Ma-
rotti, Jadranka Keros, Rosi¢ Davorka i Josipa Kern “Ra-
zne reumatske bolesti u bolesnika s poremecajem tempo-
romandibularnog zgloba”, Vedrana Muzi¢, Endi Radovic,
Aida Filip¢i¢, Dubravka Blazevi¢-Sudarevic i Mirka Jak-
8i¢ “Usluga fizikalne i medicine i rehabilitacije u javnim
i privatnim ustanovama”, Darija Granec, Igor Bori¢, Raj-
ko Pavlovi¢ i Stanko Belina “Podvojeni zivac medijanus
umlade bolesnice sa sindromom karpalnog kanala”, Da-
vorin Sakié¢, Zvonimir Lovrié, Vjekoslava Amerl Sakic¢ i
Vesna Potocki Rukavina “Lije¢enje osteoporoze bolesnica
prije operacije prijeloma proksimalnog femura”.

Slijedio je Simpozij Roche - RoActemra.

Poslije podne, od 15,30-17,30 odrzana je sekci-
ja “Mlada” reumatologija koju su vodili docentica Ja-
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sminka Milas-Ahi¢, dr. Miroslav Mayer i prim. Porin Pe-
rié. Prikazana su priopéenja: Iva Zagar, Kristina Kovad
Durmi§, Bozidar Curkovi¢ i Purdica Babi¢-Nagli¢ “De-
presija u reumatoidnom artritisu i ankilozantnom spon-
dilitisu”, Dubravka Bobek, Iva Zagar, Kristina Kovac
Durmig, Porin Peri¢, BoZidar Curkovi¢ i Durdica Babi¢-
Nagli¢ “Ocjena aktivnosti ankiloznantnog spondilitisa
primjenom BASDAI i ASDAS instrumenta”, Daniela
Marasovi¢ Krstulovi¢, Dusanka Martinovi¢ Kaliterna,
Damir Fabijani¢ i Jadranka Morovi¢ Vergles “Dijasto-
licka disfunkcija u bolesnika s reumatoidnim artritisom:
povezanost s aktivnoscu bolesti i protutijelima na ciklic-
ke citrulirane peptide”, Kristina Kova¢ Durmis, Porin
Peri¢, Burdica Babi¢-Nagli¢, Bozidar Curkovi¢, Nadi-
ca Laktasié¢ Zerjavi¢ i Iva Zagar “Akutni flegmonozni
apendicitis kao komplikacija lije¢enja bolesnika s reu-
matoidnim artritisom - prikaz bolesnika”, Roberta Vi-
Sevi¢, Jasminka Milas-Ahi¢ i Visnja Prus “Avaskularna
(asepti¢na) nekroza glave bedrene kosti u dvije bolesni-
ce sa sistemnim eritemskim lupusom”, Silva Puksi¢, Mi-
roslav Tisljar, Kresimir Galesi¢, Borka Bozi¢ i Jadran-
ka Morovi¢-Vergles “Akutna bubrezna insuficijencija u
bolesnice sa sklerodermijom®, Mislav Radi¢, DuSanka
Martinovi¢ Kaliterna, Damir Bonacin, Jadranka Moro-
vi¢ Vergles, Josipa Radi¢, Damir Fabijani¢ i Vedran Ko-
vaci¢ “Je li Helicobacter pylori infekcija ¢imbenik rizi-
ka za tezinu klinic¢ke slike u sustavnoj sklerozi?”, Ivan
Padjen, Dubravka Bosni¢, Mislav Cerovec, Marko Ba-
redi¢, Marija Bakula, Ljiljana Smiljani¢, Goran Sukara,
Miroslav Mayer, Mirna Senti¢, Nada Cikes i Branimir
Ani¢ “PET/CT u evaluaciji vru¢ice nepoznatog uzroka
- bolesnica s vaskulitisom velikih krvnih Zila”, Nikoli-
na Ljubici¢ Markovi¢, Biserka Kovac i Biljana Bunje-
vac Horvati¢ “Dijagnosticki i terapijski izazovi u bole-
snice s demijelinizacijom mozga i citomegalovirusnom
infekcijom - prikaz bolesnice”, Josko Mitrovic¢ i Jadran-
ka Morovi¢-Vergles “Idiopatski eozinofilni pleuralni iz-
ljev - prikaz bolesnika”, Goran Sukara, Dubravka Bo-
sni¢, Ljiljana Smiljani¢, Marija Bakula, Ivan Padjen,
Mislav Cerovec, Marko Baresi¢, Miroslav Mayer, Mir-
na Senti¢, Nada Cikes i Branimir Ani¢ “Hemofagocit-
na limfohistiocitoza (hemofagocitni sindrom) - prikaz
bolesnika”, Hana Skala Kavanagh, Frane Grubisi¢, Igor
Bori¢ i Simeon Grazio “Prikaz bolesnice s izoliranom
kontrakturom desnog lakatnog zgloba”.

Kao posteri, osim rada: Hana Skala Kavanagh “Ter-
mografija i infracrvena analiza slika u reumatskim bole-
stima”, prikazani su: Goran Sukara, Marija Bakula, Ivan
Padjen, Mislav Cerovec, Marko Baresi¢, Ljiljana Smilja-
ni¢, Miroslav Mayer, Mirna Senti¢, Dubravka Bosni¢, Na-
da Cikes i Branimir Ani¢ “Prikaz bolesnika s teskim obli-
kom juvenilnog idiopatskog artritisa”, Iva Zagar, Purdica
Babi¢-Nagli¢, Bozidar Curkovi¢, Nadica Laktagi¢-Zer-
javi¢, Porin Peri¢ i Kristina Kova¢ Durmis “Stillova bo-
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lest odrasle dobi - prikaz bolesnika”, Marija Bakula, Mi-
roslav Mayer, Mislav Cerovec, Dubravka Bosni¢, Mirna
Senti¢, Marko Baresi¢, Ljiljana Smiljani¢, Goran Sukara,
Ivan Padjen, Nada Cike$ i Branimir Ani¢ “Ankilozantni
spondilitis i hemangiom kraljeska - prikaz bolesnika”, Iva
Zagar, Durdica Babi¢-Nagli¢, Bozidar Curkovié i Kristi-
na Kova¢ Durmis “Depresija u reumatoidnom artritisu”,
Marin Davidovi¢, Ivan Padjen, Mislav Cerovec, Marko
Baresi¢, Marija Bakula, Ljiljana Smiljani¢, Goran Suka-
ra, Miroslav Mayer, Dubravka Bosni¢, Mirna Senti¢, Na-
da Cikes i Branimir Ani¢ “Ugestalost tumora u bolesni-
ka sa sustavnim eritemskim lupusom”, Dubravka Bosni¢,
Ivan Padjen, Mislav Cerovec, Josip Bioci¢, Ivica Luksi¢,
Kfristina Potocki, Marko Baresi¢, Marija Bakula, Ljiljana
Smiljani¢, Goran Sukara, Miroslav Mayer, Mirna Sentic,
Nada Cikes i Branimir Ani¢ “Osteitis mandibule u sklopu
sindroma SAPHO - prikaz bolesnika”, Iva Zagar, Durdica
Babi¢-Nagli¢, Bozidar Curkovié¢, Nadica Laktagié-Zerja-
vi¢, Porin Peri¢ i Diana Besi¢ “Charcotova neuroartropa-
tija - prikaz bolesnika‘, Marko Baresi¢, Dubravka Bosnic,
Mislav Cerovec, Mirna Senti¢, Miroslav Mayer, Ljilja-
na Smiljani¢, Goran Sukara, Marija Bakula, Ivan Padjen,
Nada Cikes i Branimir Ani¢ “Wegenerova granulomato-
za lokalizirana u gornjem respiratornom traktu - prikaz
bolesnice”. Slijedio je obilazak postera.

Na kraju radne subote odrzan je Simpozij Medis -
Metoject. Slijedila je zajednicka vecera na kojoj su pro-
glaseni rezultati kvizova, zabava do dugo u no¢.

Rastali smo se unedjelju s ugodnim i lijepim doj-
movima, koje nam je priredio Organizacijski odbor, kao
i vrlo susretljivo osoblje hotela Croatia na ¢elu s gospo-
dama Marijom Sebalj i Linom Martinovié¢, kojima ovim
putem zahvaljeujem na odli¢nom gostoljublju.

Tijekom Kongresa odrzani su skupovi predstav-
nika udruga bolesnika, kao i medicinskih sestara.

Kroz program sastanka predstavnika udruga, odr-
zan u petak poslije podne u dvorani Bobara, vodio je
profesor Simeon Grazio. Sudionike je pozdravila Dur-
dica Babi¢ Nagli¢, predsjednica Kongresa i predsjednica
Hrvatskog reumatoloskog drustva. Nakon uvoda prof.
Grazija slijedila su priopéenja: Zoja Gnjidi¢ “Izvjesce
o radu ogranka za grad Zagreb Hrvatske lige protiv re-
umatizma”, Jadranka Delija “Udruga oboljelih od ko-
lagenoza”, Nenad Horvat “Udruga Remisija - aktivno-
sti i ciljevi”, Vlasta Urban Tripovi¢ “Aktivnosti ogran-
ka za Istarsku zupaniju Hrvatske lige protiv reumatiz-
ma 2008.-2011.godine”, Tonko Vlak “Izvjesce o radu
ogranka za Splitsko-dalmatinsku Zupaniju Hrvatske lige
protiv reumatizma”, Ana Sosa Kosor “Dvanaest godina
djelovanja ogranka za Zadarsku zZupaniju Hrvatske lige
protiv reumatizma”, Jasna Rudec “Hrvatska liga protiv
reumatizma, ogranak za Bjelovarsko-bilogorsku zupa-
niju”, Tatjana Kehler “Rad Hrvatske lige protiv reuma-
tizma, ogranka za Primorsko-goransku zupaniju”, Mira
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Kadoi¢ “Aktivnosti ogranka Hrvatske lige protiv reuma-
tizma Osjecko-baranjske zupanije”, Antun Jovi¢ i Hrvoje
Simié¢ “Fitnessom do zdravlja - primjer kluba ‘Reuma’
- Nasice”, Zvonimir Bari$i¢ i Simeon Grazio “Od Reu-
maticara do Reume”, Simeon Grazio “Ciljano lijecenje
reumatoidnog artritisa (‘treat to target’) - §to bolesnici
mogu uéiniti?”, Zelimir Vukosav “Moja iskustva s an-
kilozantnim spondilitisom”, Tibor Littvay “Moja isku-
stva s umjetnim kukovima ili Bechterew i kako ugodno
provoditi zivot s njim - nova iskustva”, Frane Grubisic¢ i
Simeon Grazio “Medunarodne aktivnosti Hrvatske lige
protiv reumatizma”. Radovi su potakli rasprave.

Hrvatska udruga medicinskih sestara - Drustvo me-
dicinskih sestara u reumatologiji i rehabilitaciji organizi-
ralo je dvodnevni 22. edukacijski te¢aj “Krizobolja”.

U petak, 21. listopada 2011. odrzana su predava-
nja: Branka Rimac “Kompetencije medicinskih sestra
u reumatologiji”, Iva Zagar “Krizobolja - dijagnostika i
lije¢enje”, Suzana Ribari¢ i Biserka Steko “Prevencija
krizobolje u srednjoskolske populacije”, Mateja Znika,
i Lukrecija Jaku§ “Ucestalost primjene pojedinih fizio-
terapijskih postupaka u lijeenju krizobolje”, Nevenka
Rihtari¢ “Krizobolja”, Josipa Kauri¢ i Sandra Milekovi¢
“Proces zdravstvene njege u kroni¢ne boli u lumbalnom
dijelu kraljeznice”, Nadica Lakta§i¢ Zerjavié¢ “Primje-
na ultrazvuka u reumatologiji”, Visnja Vi¢i¢-Hudoro-
vi¢, Mirjana Kozina i Biserka Steko “Sindrom kroni¢-
nog umora”, Mateja Znika, DPurdica Miskovi¢ i Vlasta
Srsek Cerkvenik “Ucinak terapijskih vjezbi na klinicki
i funkcijski status bolesnika s ankilozantnim spondiliti-
som”. Rad je nastavljen i poslije podne, kada su odrzana
predavanja: Marijana Krizi¢ Erceg “Nuspojave lijekova
u lijeCenju nesteroidnim antireumaticima”, Renata To-
mié¢ i Marica Cargonja “Osteoporoza”, Mirjana Kozina,
Danica Hudin i Marica Misc¢ancuk “Asertivnost”.

U subotu, 22. listopada 2011. prikazani su rado-
vi: Branka Rimac, Damir Strapajevi¢ “Procjena, uprav-
ljanje, primjena i nadgledanje bioloske terapije”, Vesna
Barbari¢, Jasna Stjepanovi¢ i Brankica Bunjacki “Pri-
mjena bioloske terapije u reumatoidnom artritisu”, Pe-
rinka Dabi¢ i Ivanka Jakovac “Intravenska primjena bi-
oloske terapije u lijeCenju upalnih reumatskih bolesti”,
Ana Obidi¢, Branka Rimac i Josipa Vujani¢ “Primje-
na intravenozne terapije - rituksimab (Mabthera®)”, Iva
Percin “Novosti u bioloskoj terapiji (Simponi®)”, Veri-
ca OreScCanin, Biljana Kajganic¢ i Irena Rasi¢ “Primjena
adalimumaba (Humira®) u svakodnevnoj praksi”, Ruzi-
ca [vanek, Slavica Ohnjec i Serafina Barisi¢ “Bioloska
terapija reumatskih bolesti u djecjoj dobi”. Nakon pre-
davanja odrzan je okrugli stol “Primjena bioloske tera-
pije u reumatskim bolestima” koji je moderirala Branka
Rimac. Nakon zakljucaka, odrzana je i skupstina Hrvat-
ske udruge medicinskih sestara.

G. lvanisevi¢
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AKTIVNOSTI POVODOM OBILJEZAVANJA “DESETLJECA KOSTIJU | ZGLOBOVA”
U 2011. GODINI

Prethodno i ovo desetljeée proglaseni su od stra-
ne Svjetske zdravstvene organizacije desetlje¢ima kosti-
ju i zglobova. Aktivnosti Desetljeca kostiju 1 zglobova
2011.-2020. se provode pod motom “Keep people mo-
ving” $to smo mi u slobodnom prijevodu oznacili slo-
ganom “Poti¢imo kretanje”. Svake godine pod pokrovi-
teljstvom Desetljeca organiziraju se u rujnu i listopadu
strucni sastanci, simpoziji i kongresi namijenjeni lijec¢-
nicima i zdravstvenim djelatnicima, kao i prigodni edu-
kativni programi namijenjeni bolesnicima s bolestima i
stanjima sustava za kretanje te svim drugim zainteresi-
ranima. Tradicionalno se obiljezavaju Svjetski dan ar-
tritisa, kraljeznice, traume i osteoporoze. Slijedi kratki
pregled dogadanja u 2011. godini.

U Osijeku je na Medicinskom fakultetu 10. 1 11.
rujna odrzan poslijediplomski tecaj trajne izobrazbe li-
jecnika 1. kategorije pod nazivom “Overlap sindromi u
reumatologiji” u organizaciji profesorice Marije Glasno-
vi¢, procelnice Klini¢kog odjela za reumatologiju i kli-
nicku imunologiju, Klinike za unutarnje bolesti, KBC
Osijek. Na simpoziju su sudjelovali poznati hrvatski i
inozemni strucnjaci: profesori Marco Matucci-Cerinic
(Italija), Laszlo Czirjak (Madarska), Nemanja Damja-
nov (Srbija), Dugan Stefanovi¢ (Srbija), Sekib Sokolo-
vi¢ (Bosna i Hercegovina), Bozidar Curkovié, Purdica
Babi¢ Nagli¢ 1 Branimir Anié, prim. Goran IvaniSevié,
prof. Jadranka Morovié-Vergles, prof. Miroslav Harja-
¢ek, doc. Asja Stipi¢-Markovi¢, prof. Jure Mirat, prim.
mr. Zoja Gnjidié, prof. Simeon Grazio, prof. Srdan No-
vak, prof. Aleksandar Vcev, prof. Jerko Barbi¢, prof.
Marija Glasnovi¢, prim.dr. Visnja Prus te mr.sc.dr. Ton-
¢i MiSevic. Povecana ucestalost, dijagnosticki i terapij-
ski problemi te prognoza sindroma preklapanja bili su
glavni razlog odabira navedenih tema tecaja koji je bio
namijenjen specijalistima interne medicine, reumatolo-
zima, fizijatrima, lije¢nicima obiteljske medicine, orto-
pedima, pedijatrima i svim lije¢nicima koji se u svakod-
nevnom radu susrecu i s nedovoljno definiranim stanji-
ma u reumatologiji.

U Dubrovniku (Hotel Palace) je od 2. do 5. li-
stopada 2011. odrzana 11. Medunarodna konferenci-
ja o osteogenesis imperfecta, u organizaciji nekoliko
stru¢nih drustava koja se bave srodnom problemati-
kom, pod vodstvom profesora Darka Anti¢eviéa, In-
geborg Barisi¢ 1 Dragana Primorca. Na konferenciji,
na kojoj je sudjelovalo vise od 140 stru¢njaka iz Hr-
vatske i inozemstva, s dva predavanja o klju¢nim pro-
blemima, sedam pozvanih predavanja svjetskih struc-
njaka, 46 usmenih priopéenja i 64 poster-prezentacija
(ukupno 110 sazetaka) multidisciplinarno je obradena
ova rijetka bolest.
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Povodom Svjetskog dana kraljeznice (16. listo-
pada) dana 18. listopada u organizaciji Hrvatskog ver-
tebroloskog druStva HLZ-a, a u suradnji s Klinikom za
reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju i s Kli-
nikom za neurokirurgiju Klini¢kog bolnickog centra “Se-
stre milosrdnice” u multimedijskoj dvorani KBC “Sestre
milosrdnice” Zagrebu odrZan je ve¢ tradicionalni sim-
pozij, ove godine s temom “Smjernice za dijagnostiku,
konzervativno 1 invazivno/operacijsko lijecenje krizo-
bolje”. Vise od 20 stru¢njaka aktivno je sudjelovalo (s
predavanjima) na simpoziju i predloZzili su smjernice
za lijeCenje bolesnika s krizoboljom, i to onom u odra-
slih bolesnika s nespecificnom krizoboljom i s krizobo-
ljom primarno mehanic¢kih uzroka. Simpozij je privu-
kao oko 140 lijecnika razli¢itih specijalnosti iz svih di-
jelova Hrvatske.

Svjetski dan traume (17. listopada) i ove godine je
bio u organizaciji Klinike za traumatologiju KBC “Se-
stre milosrdnice” sa simpozijem odrZanim 21. listopa-
da na temu: “Smjernice za dijagnostiku, konzervativno
i operacijsko lijecenje Sake”. Suorganizator simpozija
bilo je Hrvatsko traumatolosko drustvo HLZ-a. Simpo-
ziju je nazocilo vise od 60 uc¢esnika. Nakon $§to je v.d.
predstojnika Klinike za traumatologiju dr.sc. Ante Mu-
ljaci¢ odrzao pozdravnu rijec uslijedila su predavanja na
temu ozljede i lijeCenje Sake. Moderator simpozija bio
je doc. Roman Pavi¢, procelnik zavoda za ozljede Sake
KBC “Sestre milosrdnice”. Nakon predavanja uslijedi-
la je ziva rasprava.

Od 20. do 23. listopada u Cavtatu je odrzan 13.
Godisnji kongres Hrvatskog reumatoloskog drustva s vi-
Se od tristotinjak sudionika iz domovine i susjednih ze-
malja: Bosne i Hercegovine, Crne Gore i Kosova. Uvod-
no predavanje u spomen Drage Copa pod nazivom “Oko
u reumatskim bolestima” odrzao je doc. Ognjen Vukoje-
vi¢. Glavne teme Kongresa bile su spondiloartritisi 1 kri-
zobolja. Prvi put ove godine odrzana je sekcija “mladih
reumatologa” gdje su nasi mladi kolege izuzetno lijepo
i uspjesno izlozili svoja znanstvena istrazivanja, struc-
ne radove i prikaze bolesnika. Takoder, vrlo posjecena
bila je i ultrazvuéna radionica. Ovaj kongres prvi je put
uz lijecnike, okupio i medicinske sestre, fizioterapeute
i predstavnike udruga bolesnika.

Kao i svake godine u organizaciji Hrvatskog drus-
tva za kalcificirana tkiva, Hrvatskog drustva za osteopo-
rozu i Hrvatskog nacionalnog odbora Desetljeca kostiju
i zglobova, a povodom Svjetskog dana osteoporoze 25.
listopada 2011. je u prostorijama Medicinskog fakulte-
ta u Zagrebu odrzan “Simpozij o osteoporozi”. Na po-
Cetku simpozija prof. Jadranka Morovi¢ Vergles pred-
stavila je novi program “Desetljeca kostiju i zglobova
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2011.-2020.” pod nazivom “Poti¢imo kretanje”. Potom
je doc. Zlatko Giljevi¢ prikazao najnovije epidemioloske
podatke vezane uz osteoporozu u svijetu i u Hrvatskoj.
Na simpoziju su prikazani podaci o u¢inkovitosti lije-
kova za osteoporozu koji su prisutni na hrvatskom trzi-
§tu, pa je tako prof. Dalibor Krpan govorio o stroncije-
vu ranelatu a doc. Darko Kastelan o najnovijem lijeku
(inace, protutijelu) u lijecenju osteoporoze, denosumabu,
prof. Slobodan Vukicevi¢ dao je pregled bisfosfonata i
istaknuo vaznost pravilnog doziranja vitamina D u pre-
venciji 1 lijeCenju osteoporoze. Ove godine je stavljen
naglasak na ulogu pravilne prehrane u prevenciji osteo-
poroze, pa je doc. Donatella Verbanac prikazala podatke
0 utjecaju nepravilne prehrane na razvoj osteoporoze te
dala smjernice za personalizirani pristup prehrani naju-
groZenijih skupina populacije. Simpoziju je prisustvo-
valo oko 150 lije¢nika razli¢itih specijalnosti. Vaznost
simpozija bio je u prikazu najnovijih saznanja i trendo-
va u lijecenju bolesti koja svake godine pogada sve ve-
¢i broj svjetskog stanovnistva.

Ove godine odrzane su i brojne aktivnosti nami-
jenjene pucanstvu.

Tako je u organizaciji Zupanijskog ogranka Hrvat-
ske lige protiv reumatizma za Zadarsku zupaniju (pred-
sjednica ogranka dr. Ana So3a Kosor) dana 21. rujna
2011. u multimedijalnog dvorani Gradske knjiznice dr.
Marina Nekié, specijalist fizijatar Opée bolnice Zadar,
odrzala predavanje pod nazivom “Krizobolja”, koje su
mnogobojni prisutni zainteresirano pratili.

Povodom Svjetskog dana artritisa (12. listopada)
dana 5. listopada u organizaciji Drustva reumaticara za
djecu i odrasle u Tribini Grada Zagreba organizirana
su tri predavanja. U uvodnoj rije¢i prim.mr.sc. Ksenija
Berdnik Gortan upoznala je nazo¢ne s ulogom i ciljevima
Svjetske zdravstvene organizacije i Desetlje¢em kostiju
i zglobova. Potom su uslijedila predavanja: “Dinamicki
pristup operacijskom lijecenju kraljeznice” - mr.sc. Ro-
bert Safti¢, dr.med., dr. Vedrana Muzi¢ odrZzala je preda-
vanje “Kretanjem prema zdravlju”, a vjezbe je prikazala
Martina Rilovi¢, bacc.physioth. i naposlijetku se dr.vet.
med. Kristina Bosa obratila slusateljstvu s temom “Lio-
ton 1000 gelom do laganog koraka”.

Dan uoci Svjetskog dana artritisa 11. listopada
2011. obiljezen je u prostorijama Odvjetnicke komore
u Zagrebu, u organizaciji udruge Remisija. Naglasena je
vaznost odgovarajuéeg lijeCenja bolesnika s reumatoid-
nim artritisom i srodnim bolestima, primjenom najsuvre-
menije terapije, a napose bioloskim lijekovima, ¢ija je
pristupacnost jo§ nedovoljna u nasoj klini¢koj praksi.

Ove godine sredi$nje dogadanje povodom Svjet-
skog dana artritisa (12. listopada) bilo je u Opatiji, na
Slatini, 12. listopada, a u organizaciji doc. Tatjane Ke-
hler, predsjednice Zupanijskog ogranka Hrvatske lige
protiv reumatizma. Program je bio posveéen vaznosti
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kretanja, s posebnim osvrtom na vaznost stjecanja navi-
ke za kretanje i1 vjezbanje u najranijoj zivotnoj dobi, tj.
u djece. Sudjelovala su djeca iz opatijskog dje¢jeg vr-
tica za koju je osmisljen poseban program, a za prisut-
ne odrasle hodanje s nordijskim Stapovima uz more. U
oba programa ukljucili su se lije¢nici i fizioterapeuti iz
Specijalne bolnice za rehabilitaciju bolesti srca, pluca i
reumatizma Thalassotherapia. Sudionici su upoznati s
vaznoscu redovite i pravilne tjelesne aktivnost u odrza-
vanju zdravlja.

Povodom Svjetskog dana kraljeznice (16. listo-
pada) ogranak za Istarsku Zupaniju Hrvatske lige protiv
reumatizma organizirao je cjelodnevno dogadanje u sje-
distu Lige s motom “Uspravi se”. Program je obuhvatio
edukaciju o vjezbama za kraljeznicu (ukljucivo podje-
lu edukacijskih listica s vjezbama i zastitnim polozaji-
ma), te savjetovanje specijalistice fizijatra reumatologa
(dr. Vlaste Urban Tripovi¢), ali i zabavne igre kroz koje
su se sudionici ispunjavajuci upitnik upoznavali s ak-
tivnostima Lige, Desetljeéa kostiju i zglobova i bolesti-
ma kraljeznice. Svih pedesetak sudionika su za nagra-
du dobili i besplatnu masazu leda.

Dana 17. listopada Hrvatska liga protiv reuma-
tizma, ogranak za grad Zagreb (predsjednica ogranka
prim.mr.sc. Zoja Gnjidi¢) organizirala je predavanje s
temom “Akutna krizobolja: gibati se ili ne?”. Predavac
je bio dr. Pavao Vlahek, iz Specijalne bolnice za medi-
cinsku rehabilitaciju “Varazdinske Toplice”. Predavanju
je nazocilo oko 50 ¢lanova Lige. Dr. Vlahek je upoznao
slusateljstvo s najnovijim smjernicama o ulozi kretanja
u prevenciji i lijeCenju krizobolje, te kako iste uklopiti
u svakodnevni Zivot.

Svjetski dan osteoporoze obiljezava se 20. listo-
pada. Ovogodisnji moto je bio “Volite svoje kosti”. Hr-
vatsko drustvo za osteoporozu je u suradnji s Gradskim
uredom za zdravstvo i branitelje organiziralo niz akci-
ja zdravstveno edukativnog i humanitarnog karaktera.
Provedeno je besplatno ultrazvu¢no mjerenje mineralne
gustoce kosti (u podrucju pete) uz savjetovanje s lijec-
nikom za rizi¢nu populaciju gradana, te javna tribina na
temu vitamina D i utjecaju na bolesti kostiju.

U Dubrovniku je u organizaciji ogranka Hrvatske
lige protiv reumatizma u domu umirovljenika odrzano
predavanje na temu reumatskih bolesti i osteoporoze.

U Bjelovaru su u organizaciji Hrvatske lige pro-
tiv reumatizma, ogranka za Bjelovarsko-bilogorsku
zupaniju (predsjednica Jasna Rudec, bacc.physioth.)
17.11.2011. u Velikoj vije¢nici Gradske uprave Bjelo-
var odrzana predavanja na temu bolnog ramena. Preda-
vaci su bili dr. med. Snjezana Kos¢, specijalist fizikalne
medicine i rehabilitacije, mr.sc. dr. Boris Kirin specija-
list ortoped i Jasna Rudec bacc.physioth.

Jadranka Morovié¢ Vergles
Simeon Grazio
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RANO PREPOZNAVANJE REUMATSKIH BOLESTI

Na Medicinskome fakultetu Sveucilista u Splitu,
4.15. ozujka 2011., odrzan je poslijediplomski tecaj 1.
kategorije iz podrucja klinicke reumatologije, pod nazi-
vom “Rano prepoznavanje reumatskih bolesti”. Organi-
zatori 1 voditelji tecaja su bili splitski reumatolozi prof.
Tonko Vlak i doc. Dusanka Martinovi¢ Kaliterna, obo-
je iz KBC Split i nastavnici na Medicinskom fakultetu
u Splitu, sa svojim suradnicima.

Sve veci broj reumatskih bolesnika i sve veéi utje-
caj reumatskih bolesti na sveukupno zdravlje stanov-
nistva, pa tako i one u Dalmaciji, uvjetovali su potrebu
za odrzavanjem ovakvog tecaja, s obrazovnim ciljevi-
ma da se polaznicima omoguci stjecanje najosnovnijih
znanja i vjestine, u prepoznavanju i lije¢enju najc¢es¢ih
reumatskih bolesti. Budu¢i da je planirano odrzavanje
slicnih tecajeva i ubuducde, a u sklopu trajne edukacije
lije¢nika na Medicinskome fakultetu u Splitu, za potre-
be prvog tecaja su bile odabrane najéescée i najpopular-
nije reumatoloske teme.

Stjecanje znanja iz podrucja reumatologije, pre-
poznavanje i lijeCenje reumatskih bolesti, s posebnim
osvrtom na bioloske lijekove i nefarmakolosko lijece-
nje najcescih reumatskih bolesti, su bili postavljeni kao
primarni zadatci Tecaja, kao i hodogrami najnuznije
obrade reumatskih bolesnika, prepoznavanje problema
te rjeSavanje najcescih dvojbi pri svakodnevnim zdrav-
stvenim problemima reumatskih bolesnika.

Tecaj je bio namijenjen specijalizantima i specija-
listima fizikalne medicine i rehabilitacije i interne medi-
cine. Lije¢nici obiteljske medicine su, takoder, bili pozva-
ni 1 zastupljeni u manjem broju. Sljede¢i se teCaj planira
upravo za njih, procjenjujuci da ¢e oni imati najvise ko-
risti od steCenog znanja. Tecaju je nazocilo 35 polaznika,
iako je na pocetku bilo planirano da se isti radi za 30 po-
laznika, radi $to bolje interaktivne suradnje i razvijanja
nuzne rasprave tijekom odrzavanja predavanja.

Edukacijska svrha tecaja, njegov znacaj i Cinje-
nica da se po prvi put nesto slicno organizira u Splitu,

motiviralo nas je da polaznici ne plac¢aju nikakvu koti-
zaciju, iako je Tecaj bio vrednovan od Komore kao te-
¢aj L. kategorije. Sudionicima je, nakon pismene provje-
re znanja, bilo zajamceno 11 bodova tj. 2 ECTS boda,
a predavacima po 16 bodova.

Najveéi broj polaznika su bile kolege, specija-
listi 1 specijalizanti, fizikalne i rehabilitacijske medi-
cine, a neSto manje je bilo polaznika iz podrucja obi-
teljske medicine i internista. Polaznici su bili najve¢im
brojem iz Splita, ali i iz Makarske, Knina, Omisa, Vele
Luke, Trogira, Hvara, a neki i iz susjedne nam Bosne i
Hercegovine.

Svi polaznici su po zavrSetku tecaja dobili pripre-
mljene, kompletne pisane materijale, sa svim predava-
njima, koja su slusali tijekom dva dana - materijale ko-
ji ¢e biti dostupni i kao posebna knjiga u izdanju Medi-
cinskog fakulteta u Splitu.

Teme i predavaci, svi iz KBC Split, na Tecaju bi-
li su: Reumatoidni artritis - Danijela Marasovi¢ Krstu-
lovi¢, Dijana Perkovi¢; Spondiloartritisi i spondiloar-
tropatije - Ivanka Marinovi¢, Tonko Vlak; Psorijatic-
ki artritis - Tonko Vlak; Sklerodermija - Mislav Radi¢,
Dusanka Martinovi¢ Kaliterna; Izvanzglobne reumat-
ske bolesti - Dinko Pivalica; Sistemski lupus - DuSanka
Martinovi¢ Kaliterna, Dijana Perkovi¢; Osteoartritisi -
Tonko Vlak, Ivanka Marinovié; Najvaznije laboratorij-
ske pretrage i njihovo tumacenje - Danijela Sogo; Cije-
plienje bolesnika s reumatoidnim artritisom - Danijela
Marasovi¢ Krstulovi¢; Nesteroidni antireumatici - naj-
oloska terapija s posebnim osvrtom na anti-TNFo tera-
piju - Dusanka Martinovi¢ Kaliterna; Viskosuplementa-
cija - Tonko Vlak; Najcesce metode nefarmakoloskog
lijecenja reumatskih bolesti - Ivanka Marinovi¢, Din-
ko Pivalica; Rizik kardiovaskularnih incidenata kod li-
jecenja upalnih reumatskih bolesti - Danijela Maraso-
vi¢ Krstulovi¢

Tonko Viak

TECAJ “OVERLAP SINDROMI U REUMATOLOGI”

Poznati hrvatski i inozemni strucnjaci okupili su se
10. 1 11. rujna 2011. na Medicinskome fakultetu u Osije-
ku na poslijediplomskom tecaju trajne izobrazbe lijecnika
1. kategorije pod nazivom “Overlap sindromi u reumato-
logiji”. Tecaj je organizirala prof.dr.sc. Marija Glasnovic,
prim.dr. med. procelnice Klinickoga odjela za reumatologi-
juiklini¢ku imunologiju Klinike za unutarnje bolesti KBC
Osijek. Saznanja o dijagnostici i lije¢enju reumatskih bole-
sti se stalno razvijaju 1 uvijek je prisutna potreba za novim
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pristupima dijagnostici i lijeCenju. Povec¢ana ucestalost, di-
jagnosticki i terapijski problemi i prognoza sindroma pre-
klapanja (overlap) glavni su motiv odabira navedenih tema
za tecaj u Osijeku. Tecaj je bio namijenjen specijalistima
interne medicine, reumatolozima, fizijatrima, lije¢nicima
obiteljske medicine, ortopedima, pedijatrima i svim drugim
lije¢nicima koji se u svakodnevnom radu susre¢u s nedo-
voljno definiranim stanjima u reumatologiji koje se u po-
¢etku ne mogu uklopiti u ve¢ dogovorenu definiciju (over-
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lap, sindromi preklapanja, mjesane bolesti vezivnog tkiva,
Sharp, nediferencirane bolesti). Reumatske bolesti imaju
veliki socijalno-ekonomski znacaj a rana dijagnoza i rano
uvodenje moderne terapije klju¢ su dobrog ishoda bolesti.
Prvi korak u ostvarenju toga cilja je dobra suradnju lije¢ni-
ka primarne zastite i lijecnika ostalih specijalnosti.

Lijecnici primarne zdravstvene zaStite ne mogu
otkriti iz prve da je rije¢ o kombinaciji bolesti. Zajed-
ni¢kim prepoznavanjem mogu se napraviti dobre tera-
pijske strategije, odnosno moguénosti da lijecnici pri-
marne zaStite na vrijeme bolesnika upute specijalistu i
da se rano pocne terapija.

Klinic¢ari i reumatolozi vrlo se Cesto srecu s bole-
snicima koji imaju sustavnu autoimunu bolest, a koja se
u pocetku ne moze dijagnosticki kategorizirati i uklopi-
ti u dogovorenu definiciju. Primjer za to moze biti kom-
binacija lupusa i sistemske skleroze, lupusa i polimio-
zitisa, overlap koronarne bolesti i plu¢ne hipertenzije
(PAH) u sistemskoj sklerozi.

Predavacina Tecaju bili su eminentni stru¢njaci iz ra-
zli¢itih oblasti: prof. Marco Matucci-Cerinic (Italija), prof.
Laszlo Czirjak (Madarska), prof. Nemanja Damjanov (In-
stitut za Reumatologiju Beograd), prof. Dusan Stefanovic¢
(VMA, Beograd), prof. Sekib Sokolovi¢ (KC Univerzite-
ta Sarajevo), prof. Bozidar Curkovié, prof. Purdica Babi¢-
Nagli¢, prof. Branimir Ani¢, prim. Goran IvaniSevié - svi iz
KBC Zagreb, Rebro, prof. Jadranka Morovi¢-Vergles (KB
Dubrava Zagreb), prof. Miroslav Harjacek (Djecja bolnica
Srebrnjak, Zagreb), doc. Asja Stipi¢-Markovié, prof. Jure
Mirat iz OB “Sv Duh”, Zagreb, prim.mr.sc. Zoja Gnjidi¢
(Poliklinika za reumatologiju i fizikalnu medicinu Zagreb),
prof. Simeon Grazio (KBC Sestre Milosrdnice, Zagreb),
doc. Srdan Novak (KBC Rijeka), prof. Aleksandar Vcev,
prof. Jerko Barbi¢, prof. Marija Glasnovi¢, dr.sc. Visnja
Prus i mr.sc. Tonci MiSevi¢ - svi iz KBC Osijek.

Svoja saznanja o reumatskim bolestima s kolega-
ma iz Osijeka i Hrvatske podijelili su kolege iz Italije,
Madarske i Srbije. Medu njima je bio i prof. Damjanov,
generalni tajnik Europskog udruzenja reumatologa (EU-
LAR), direktor Instituta za reumatologiju u Beogradu, i
predsjednik UdruZenja reumatologa Srbije. Na tecaju su
iznesene novosti u ultrazvucnoj dijagnostici: 3D, fuzij-
ske tehnike, kontrastne tehnike, elastografija, mjerenje
tvrdoce arterija te novosti iz kapilaroskopije - indikaci-
je, tehnika i procjena nalaza a sve to potvrdeno kroz ra-

dionice. Novosti u ultrazvu¢noj dijagnostici donose nov
uvid u reumatske bolesti 1 bolju moguénost njihova ocje-
njivanja, a i boljega lije¢enja. Prof. Stefanovi¢, procelnik
Klinike za reumatologiju VMA u Beogradu, je potvrdio
da su dvije bolesti u jednoj doista vrlo Ceste i da zapra-
vo ¢ine tzv. trecu bolest, prikazao je vlastita iskustva bo-
lesnice koja je imala istovremeno 2 bolesti: reumatoidni
artritis i lupus. Cilj je bio senzibilizirati i bolesnike i li-
jecnike te nastojati poraditi na podizanju svijesti o over-
lap sindromu, ali i o sve ¢e$¢im sluc¢ajevima reumatskih
tegoba. O vlastitim iskustvima o ovom sindromu govorio
je 1 prof. Anié. Pristup bolesniku s kroni¢nim artritisom
bila je tema uglednog reumatologa prof. Curkoviéa, a o
registrima koji $to prije moraju zazivjeti u praksi govori-
la je profesorica Babi¢-Nagli¢. O balneoterapiji i kronic-
nim artritisima govorio je prim. [vanisevic.

Uspjesna predavanja odrzali su prof. Matucci-Ceri-
ni¢, docentica Stipi¢-Markovi¢ koji su govorili o najnovijim
dostignuéima laboratorijskog skrininga takvih bolesnika.
Zanimljivo je bilo predavanje prim.mr.sc. Gnjidi¢, ravna-
teljice Poliklinike za reumatske bolesti u Zagrebu o fibro-
mijalgiji koja se takoder preklapa s autoimunim i mnogim
drugim bolestima i koja moze oponasati neku drugu defini-
ranu upalnu reumatsku bolest. U fibromijalgije izostaje kli-
nicka slika, laboratorijski nalazi takoder, a bolesnika i dalje
- boli! Upozorila je na lijekove koji nisu iskljucivo za lije-
¢enje boli, ve¢ jedna od komponenti djelovanja na segmen-
te koji su prouzrocili bol, odnosno promjene u percepciji
boli, njezinom o¢itanju u centrima mozga”. Da nisu samo
odrasli ti koji imaju reumatske bolesti potvrdio je i prof.
Harjacek, djecji reumatolog iz Djecje bolnice Srebrenjak,
koji je govorio o sindromima preklapanja i u djece.

Cijeli tec¢aj ne bi mogao biti odrzan da nije bio
financijski podrzan od sponzora - farmaceutskih tvrtki
kojima smo se zahvalili.

Kako bi uljepsali boravak stru¢njaka u Osijeku i
Slavoniji drugoga dana tecaja organiziran je izlet u na$
poznati Park prirode Kopacki rit. Sudionici su obisli Ko-
packi rit gdje su imali prilike vidjeti zasti¢ene vrste Zi-
votinja koje slobodno Zive u tom okruzenju. Zajedno su
uzivali u prirodi a nakon toga posluzeni su delicijama
tradicionalne slavonske kuhinje. Nadamo se da je svim
sudionicima tecaj ostao u lijepom sjec¢anju i da se vese-
le ponovnom susretu u Osijeku.

prof. Marija Glasnovié

XI. PROUETNI BIOETICKI SIMPOZIJ HLZ-a
“MEDICINSKA ETICKA POVJERENSTVA U HRVATSKOJ”

Povjerenstvo za medicinsku etiku i deontologiju
HLZ-a organiziralo je XI. proljetni bioeti¢ki simpozij
HLZ-a s temom “Medicinska eticka povjerenstva u Hr-
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vatskoj”. Simpozij je odrzan u Cetvrtak, 9. lipnja 2011.,
od 14,00 do 20,00 sati u velikoj predavaonici Lije¢nic¢-
koga doma u Zagrebu, Subiceva 9. Unato¢ aktualnosti
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teme, skupu je nazocilo jedva tridesetak osoba, ukljucu-
juciipredavace. Na Simpoziju je prikazan niz vrijednih
priopcenja, koja su osvijetlila aktualnost zadane teme.

U preglednom radu “O medicinskim eti¢kim po-
vjerenstvima” docentice dr.sc. Ive Sorte-Bilajac Turi-
na, koji je prikazala dr.sc. Morana Brklja¢i¢-Zagrovié,
spomenuto je da se ta povjerenstva stvaraju od 1960-ih
godina u SAD. Glavna funkcija klini¢kih etickih povje-
renstava u Hrvatskoj je analiza znanstveno-istrazivac-
kih protokola, §to uz ¢injenicu da u Hrvatskoj ne posto-
je timske 1 individualne konzultacije, otezava aktivira-
nje sustava klinickih etickih konzultacija pri rjeSavanju
etickih dvojbi u svakodnevnoj klinickoj praksi.

Prof.dr.sc. Zeljko Metelko je u svom priopéenju
pokusao odgovoriti na pitanje moze li se etika standar-
dizirati. Opisao je strukturu medunarodnog standardizi-
ranog dokumentiranog postupka unapredenja kvalitete i
usporedio vrijednosti procesa postizanja dobiti i etickih
nacela zivota, ustvrdivsi da u drustvu prakti¢no jedino
lijecnici polazu eticku zakletvu. Za druge postoje razli-
¢iti kodeksi, pravilnici ili privole koji deklarativno go-
vore o potrebi za ponasanjem u skladu sa zakonom, ali
bez definiranja postupaka pri nepridrzavanju.

Prof.dr.sc. Gordana Cerjan Letica je u radu “Eti¢-
ka povjerenstva u dentalnoj medicini” ustvrdila da su
ona vazna sastavnica sustava zdravstvene zastite. Eticko
povjerenstvo StomatoloSkog fakulteta u Zagrebu pripa-
da mjeSovitom tipu, karakteristicnom za mnoge tranzi-
cijske zemlje. Analizirala je djelokrug rada Eti¢kog po-
vjerenstva i ukazala na dosada$nja dobra i losa iskustva.
Obradila je pitanje etickih povjerenstava u dentalnoj me-
dicini u kontekstu specificnosti stomatoloske djelatno-
sti u Hrvatskoj t.j. ¢injenice da veéina hrvatskih dokto-
ra dentalne medicine radi u nekom tipu “solo” privatne
prakse. Zakonska obveza osnivanja institucijskih etic-
kih povjerenstava nedovoljno je jasna i trebalo bi trazi-
ti neke prikladnije oblike.

Mr.sc. Ana Volari¢ Mrsi¢ je govorila o etickim
povjerenstvima u bolnicama kao sredstvima izobrazbe.
Istaknula je da je interakcija izmedu etickih povjeren-
stava i trajnog usavrSavanja opéeprihvacena. To potvr-
duju statuti etickih povjerenstava u svojim dokumenti-
ma, kao i znanstvenici i stru¢njaci koji se bave ovom
tematikom. Radi se o vrlo slozenom odnosu, s mnogo
mogucnosti, koje treba temeljito istraziti, a osobito u
Hrvatskoj, gdje se o etickim povjerenstvima moze go-
voriti kao o ne¢emu §to je jos uvijek u fazi istrazivanja
i eksperimenta, kako bi se strukturirao “know how” za
Siroku primjenu.

Mr. Ivan Zokalj, dr.med. je u radu “Bolni¢ka eti¢-
ka povjerenstva u Hrvatskoj - pogled iznutra” ustvrdio
da su bolnicka eticka povjerenstva u Republici Hrvat-
skoj zamisljena kao kombinacija institucijskih istrazi-
vackih povjerenstava (Institutional Review Board) 1 kli-
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nickih etickih povjerenstva (Healthcare Ethics Commi-
ttee). Istaknuo je da posebnu paznju treba posvetiti na-
¢inu izbora ¢lanova povjerenstava i suradnji bolnickih
povjerenstava s etickim povjerenstvima koja djeluju na
nacionalnoj razini i ustanovama koje su referentni cen-
tri ministarstva nadleznog za zdravstvo.

Prof.dr.sc. Dusanka Martinovi¢ Kaliterna, prof.
dr. M. Simuni¢ i mr.sc. Mislav Radié su prikazali rad
Povjerenstva za etiku Medicinskoga fakulteta u Split u
razdoblju od 2009. do 2011. Istaknuli su da se Povje-
renstvo trudilo drzati nacela pravednosti u etickoj pro-
sudbi obradivanih predmeta. Tijekom rada osjecali su
nedostatak edukacije iz podrucja etike, nisu uvijek mo-
gli valjano procijeniti prelaze li okvire svoje nadlazeno-
sti. Zasmetala ih je Zurnoc¢a obrade pojedinih istraziva-
nja. Nisu bili sigurni da su bili dostatno neovisni u svo-
joj etic¢koj prosudbi. U rjesavanju meduljudskih odnosa
oslonili su se na osnovne postavke Hipokratove zakle-
tve. Postavili su i zamjerke hrvatskom lije¢nikom etic¢-
kom kodeksu, u smislu preciznije odredenosti stru¢no-
sti 1 odgovornosti ispitivaca, te uskladenosti s kodeksi-
ma bolnica i ostalih medicinskih ustanova.

Prof.dr.sc. Jasenka Markeljevi¢ je govorila o etic-
kim povjerenstvima i znanstvenim istrazivanjima u kli-
nic¢koj medicine 21. stoljeéa. Utvrdila je da se eticka
povjerenstva u Hrvatskoj suoc¢avaju s dominatnom pa-
radigmom nase civilizacije temeljenom na subjektiv-
nom relativizmu. “Moderno drustvo” snazno promovi-
ra racionalni liberalizam i Kartezijansku filozofiju, koji
ukljucuju iluziju neograni¢enih moguénosti u znanstve-
nim istrazivanjima. UvaZavaju¢i Hipokratovu zakletvu,
UNESCO, religijska, kulturna i biopoliticka obiljezja
drustva, kao i znanstvenu praksu kreiranu tzv “cost/bene-
fitom” i “lingvistickim inZinjeringom”, bioeticki princi-
pi u znastvenim istrazivanjima i svakodnevnoj klini¢koj
praksi su neophodni kako bi promovirali komunikaciju
na razini institucija i edukacijske programe o najvazni-
jim temama iz podrucja bioetike (istrazivanja mati¢nih
stanica, abortus, eutanazija, medicinski potpomognuta
oplodnja, kloniranje ljudskih bica itd.). U perspektivi
je vrlo vazno promovirati autenti¢ne Zivotne ideale sa
ciljem zastite ljudskog dostojanstva u svakom trenutku
naSeg Zivota u svakodnevnoj medicinskoj praksi, edu-
kaciji i znanosti.

Dr.sc. Morana Brklja¢i¢ Zagrovié i prof.dr.sc.
Bozo Bota prikazali su rad o medicinskim eti¢kim po-
vjerenstvima u Republici Hrvatskoj. Proveli su istrazi-
vanje o nacin rada i djelovanja medicinskih etickih po-
vjerenstava bolnica (Klinickih bolnic¢kih centara, Kli-
nickih bolnica i Opéih bolnica) i Medicinskih fakulte-
ta u Republici Hrvatskoj. Istrazivanje je provedeno pu-
tem anonimnog upitnika koji je sadrzavao Sest pitanja
i poslan je na adrese ¢lanova etickih povjerenstava: 7
op¢ih bolnica, 6 klinickih bolnica, 2 klinicka bolnicka

51



centra, 3 medicinska fakulteta te jedan dom zdravlja i 2
klinicke ustanove.

Na kraju Simpozija prikazana je knjiga Gorda-
ne Cerjan Letica i Slavena Letice “Druga medicina.
Traganje za tajnim putom do zdravlja”. Zagreb: Jesen-

ski i1 Turk. (2010:1-174.) u kojoj su sudjelovali autori i
predstavnik izdavaca. U raspravi su sudjelovali svi na-
zoCni, $to je pohvalio i izdava¢ kao primjer koji jo$ ni-
je susreo.

Goran lvanisevié

XII. LOSINJSKA SKOLA PRIRODNIH LJEKOVITIH CINITELJA | LJECILISNE MEDICINE
“ZDRAVSTVENO-LJECILISNE DESTINACIJE U HRVATSKOJ“

U Velomu je Losinju od 2. do 4. rujna 2011. odr-
zana XII. loSinjska Skola prirodnih ljekovitih Cinitelja i
ljeciliSne medicine s temom “Zdravstveno-ljecilisne de-
stinacije u Hrvatskoj”. Susret, s medunarodnim sudjelo-
vanjem, su organizirali Odbor za zdravstveni turizam i
ljecilisnu medicinu Akademije medicinskih znanosti Hr-
vatske, Hrvatsko drustvo za balneoklimatologiju i pri-
rodne ljekovite ¢initelje Hrvatskoga lijecnickog zbora i
Ljeciliste Veli Losinj. Skup je bio posvecen 50. obljet-
nici osnutka Akademije i 126. obljetnici zdravstvenoga
turizma otoka Losinja. Predsjednica Organizacijskoga
odbora bila je Renata Zugié, ravnateljica Lje¢ilista, taj-
nica Martina Nemec, a voditelj Skupa prim. Goran Iva-
nisevi¢. Nazocilo je 40 sudionika.

U petak, 2. rujna 2011. poslije podne, nakon otvo-
renja, odrzana su sljedeca predavanja: Slavka Topolié,
Silvester Krelj, Karli Lipovec, Zmago Turk, Breda Je-
senSek Papez i Joze Barovi¢ “Psihoneuroimunologija
u medicinskoj sluzbi ljecilista Terme Lasko”, Mirjana
Kos Nalis “Hrvatske zdravstveno-turisticke destinaci-
je kao kulturna bastina”, Senka Renduli¢ Slivar i Oto
Kraml “Lipik u hrvatskom lje¢iliSnom turizmu - poten-
cijali i planovi razvitka”, Rade Knezevi¢ i Nika Dolenc
“Ekolosko stanje zagrebackih parkova i njihov utjecaj
na ljudsko zdravlje”, Purdica Simi¢i¢ “Loginj - centar za
aromaterapiju”, Ljubisa Postolovi¢ “Zasto do¢i na otok
Loginj?”, Anamarija Margan Sulc, Mladen Kovadevic i
Dejan Jakovljevi¢ “Utjecaj prirodnih ljekovitih ¢initelja
na pluéne funkcije korisnika Kampa Cikat na otoku Lo-
Sinju”, Valter Martinoli¢ “Utjecaj loSinjskih meteorolos-
kih parametara na zdravlje ljudi”, Amir Muzur, Milena
Persi¢, Emil Bratovi¢ i Viktor Per$i¢ “Okvir za pripremu
pravilnika o pruzanju usluga u zdravstvenom turizmu za
Jjecilisne destinacije u Hrvatskoj”, Damir Gortan i Kse-
nija Berdnik Gortan “Snagom prirode do zdrave sluzni-
ce nosa”, Zmago Turk, Joze Barovi¢ i Breda Jesensek
Papez “Znacenje integrativne medicine i nekonvencio-
nalnih oblika lije¢enja u ljecilistima”, Goran IvaniSevi¢
“Ljecilisne destinacije u Hrvatskoj”. Rasprave su vode-
ne nakon pojedinog predavanja. Nakon predavanja i do-
mjenka, sudionici su posjetili velolo§injsku Zvjezdarni-
cu Zeljka Kruli¢a, koji nam je svojim dalekozorom po-
kazivao i tumacio nebeske objekte.
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U subotu, 3. rujna 2011., obavljena je jutarnja tje-
lovjezba na Ljecilisnom igrali§tu. Sva su predavanja odr-
zana na izletni¢kom brodu od 10 do 18 sati, tijekom vo-
znji od Veloga Losinja, do Orude, Orjula i llovika. Pri-
kazana su predavanja: Vladis Vujnovi¢, Inga Lisac “Ru-
der Boskovic¢ i neki njegovi nalazi o Zemljinoj atmosferi
ipojavama unjoj”, Dragan Rosa, Darije Marici¢ “Prace-
nje Suncevih modulacija galakti¢kog kozmickog zracenja
pomocu detektora SEVAN”, Damir Milinovi¢ “Primjena
koncepcije marketinga u zdravstvenom turizmu Hrvat-
ske”, Tatjana Kehler, Jasminka Smiljani¢, Sandra Rusac-
Kuki¢, Mirela Fabijani¢-Bassi “Je li Opatija zadovoljava
kriterije ljecilisne destinacije u Hrvatskoj?”, Oto Kraml,
Senka Renduli¢ Slivar “O odabiru ljecilisne destinacije
Lipik”, Jadranka Rosa, Dubravka Ton¢i¢ “Rimska Suma
i perivoj grada Daruvara”, Renata Zugi¢ “Javno-privat-
no partnerstvo u sluzbi razvoja ljecilisne destinacije”, s.
Finka Tomas “Povezanost Milosrdnih sestara Sv. Kriza s
otokom Losinjem”, Ankica Senta Mari¢, Damir Andaba-
ka, Radovan Cepelak, NataSa Janev-Holcer, Jagoda Doko
Jelini¢ “Cabranka i potovi ¢abarskog kraja“.

U zbroniku su objavljeni svi spomenuti radovi,
kao i oni autora koji su bili sprije¢eni do¢i u Veli LoSin;:
Eduard Kusen “Hrvatske zdravstveno-turisticke destina-
cije”, Darko Vlahovi¢ “Maritimni ljecilisni aspekti hr-
vatskog turistickog proizvoda”, Ana Mrda “Suvremeni
trendovi zdravstvenog turizma - programski i prostorno-
funkcionalni parametri”, Berislav Skupnjak, Spase Vuli¢
“Akreditacija kao mo¢ni instrument reguliranja funkci-
oniranja destinacija zdravstvenog turizma”, Mili Razo-
vi¢ “Splitsko-dalmatinska zupanija kao ljecilisna desti-
nacija”, Spomenka Tomek-Roksandi¢, Nada Tomasovi¢
Mrcela, Nina Smolej Naranci¢, Mate Ljubi¢i¢, Marica
Luki¢, Stela Vracan, Goran Perko, Sanja Predavec “Lje-
¢ilisna destinacija - hrvatski prioritet zdravstvenog tu-
rizma za europsko starije pucanstvo”, Pulija Malatesti-
ni¢, Jagoda Doko-Jelini¢, Ksenija Zaninovié, Vladimir
Micovi¢ “Informiranost turista o termickom komforu u
lje¢iliSnim mjestima Hrvatske”, Mirjana Jakcin Ivancic¢
“Studija obnove i zastite ljeciliSnog perivoja u Daruva-
ru”, Radovan Cepelak “Mr. ph. Renata Novak-Pazma-
ny (1919.-1993.) - hrvatska balneologinja“.

G. Ivanisevié¢
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SEDAMDESETA OBLUJETNICA
KLINIKE ZA REUMATOLOGUU, FIZIKALNU MEDICINU | REHABILITACIJU
KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA “SESTRE MILOSRDNICE”

Povijesni razvoj klinike

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i re-
habilitaciju najstarija je organizacijska jedinica iz tog po-
dru¢ja medicine koja je dio jedne bolnice u Hrvatskoj.
Fizikalna terapija u nas uvodi se pocetkom 1920-ih go-
dina, kada se tom problematikom poceo baviti internist
dr. Lujo Thaller. Na tadasnjem Internom odjelu 1. ko-
lovoza 1938. osnovan je Odsjek za fizikalnu terapiju i
reumatizam koji se pocinje intenzivnije razvijati nakon
19. ozujka 1940. kada njegov voditelj postaje dr. Jozo
Budak. Odsjek je bio smjesten u tadasnjoj I1I. kuci (da-
nas Klinika za unutarnje bolesti), a imao je 12 kreve-
ta 1 kabinet za elektroterapiju. Prosirenjem na tadasnju
I'V. kuéu (danas Klinika za o¢ne bolesti) dobiva jos Sest
kreveta, a s radom pocinje i poliklinicka sluzba. Odsjek
postaje samostalan i prerasta u Odjel za fizikalnu tera-
piju i reumatologiju koji je sluzbeno poceo s radom 19.
travnja (?) 1941. Bio je to prvi samostalni odjel u nasoj
zemlji za bolesnike s reumatskim bolestima. U svojstvu
izvanrednog profesora dr. Budak pocinje 1942. preda-
vati fizikalnu terapiju na Medicinskom fakultetu u Za-
grebu. Zbog ratnih okolnosti Odjel 1942. ostaje bez pro-
storije i s radom ponovno zapocinje 15. travnja 1946. a
nakon kraceg prekida rada, 1. rujna 1948. godine prei-
menovan je u Odjel za fizikalnu medicinu i rehabilitaci-
ju. Prof. Budak bio je inovativan i dalekovidan. Imao je
veliku ulogu u organizaciji fizijatrijske sluzbe u tadas-
njoj drzavi, a najviSe se zauzimao za primjenu aktivne
kineziterapije, kao najvrijednijeg dijela u lijeCenju i re-
habilitaciji bolesnika s bolestima sustava za kretanje. S
pravom se moze reci da se fizikalna medicina i rehabili-
tacija u Hrvatskoj, pa i Sire pocela oblikovati aktivnosti-
ma i radom profesora Joze Budaka. Jo§ 1940. konstrui-
rao je aparat za elektroterapiju u tadaSnjem laboratoriju
Odsjeka, a potom i aparat za terapiju zvukom, provodio
je pokuse s elektronarkozom, primjenjivao piroterapi-
ju, intenzivno proucavao metode fizikalne terapije za
lije¢enje limfedema, istrazivao biologiju invalidnosti i
adaptacije na vanjske ¢imbenike (ukljucujuéi i pokuse
na zivotinjama). Pod vodstvom prof. Budaka od 1948.
do 1954. provodi se istrazivanje lijeCenja oko 300 bo-
lesnika s reumatoidnim artritisom svjezim hipofizama
mladih Zivotinja, a terapijski odgovor pratio je i klinic-
ki i laboratorijski. Iako je jo§ 1946. godine prof. Budak
predlozio Medicinskom fakultetu u Zagrebu osnivanje
Katedre za fizikalnu terapiju, to na zalost tada nije rea-
lizirano. Predavao je na Medicinskom fakultetu kao ho-
norarni nastavnik, i to u sklopu Katedre za neurologiju
1 psihijatriju, sve do 1958. kada je osnovana samostalna
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katedra. Prof. Budak bio je jedan od utemeljitelja i prvi
predsjednik Sekcije za reumatologiju, fizikalnu medici-
nu i balneoklimatologiju, osnovane 1947. u Hrvatskome
lije¢nic¢kom zboru u Zagrebu. U tom stru¢nom drustvu
uvijek je imao istaknutu ulogu, a u nekoliko mandata bio
je injezin dopredsjednik. U prosincu 1949. Sekcija je u
Hrvatskome lije¢nickom zboru organizirala prvi znan-
stveni sastanak na kojem je prof. Budak bio nositelj jedne
od glavnih tema. Prof. Budak bio je najvazniji pokretac¢
Skole za fizikalnu medicinu i rendgen, koja je osnovana
1. kolovoza 1947. i predavac na njoj. Odjel 1958. prera-
sta u Republicki zavod za fizikalnu medicinu i rehabilita-
ciju NR Hrvatske, ¢iji direktor postaje prof. Budak, a od
1. ozujka 1959. godine Zavod se odvaja od tadasnje Bol-
nice “Dr. Mladen Stojanovic¢” i postaje samostalna usta-
nova, iako uvijek radi na istoj lokaciji unutar bolnickog
kruga, te suraduje s organizacijskim jedinicama bolnice.
Osnivanje i rad Zavoda bio je veliki pomak u kvaliteti
rehabilitacije osoba s posebnim potrebama. U Zavodu se
provodila sveobuhvatna rehabilitacija, ukljucujuci i onu
profesionalnu (vise od 30 zanimanja), u rehabilitaciji i
edukaciji djece ometene u razvoju pocela se primjenjiva-
ti kibernetika, te je osnovana prva elektronicka ucionica
u tadasnjoj drzavi. Godine 1961. godine Zavod se prosi-
ruje izgradnjom stacionara u koji su smjesteni Odjel za
reumatske bolesti i fizikalnu terapiju i Odsjek za reha-
bilitaciju djece, a u montaznu zgradu profesionalna re-
habilitacija (obrada drva, obrada metala - precizna me-
hanika, radiomehanika i dr.). Pocetkom 1960-ih prvi se
put u Hrvatskoj, pa i Sire, pocela primjenjivati elektro-
miografija (Franjo Gracanin), a 1962. godine prvi je put
izvedeno mjerenje I/t krivulje (Ruza Sabol). Organiziraju
se seminari i te¢ajevi iz dijagnostike neuromuskularnih
bolesti. Reorganizacijom zdravstva, od 1. sije¢nja 1967.
Zavod opet postaje radna jedinica Bolnice, kao Odjel za
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, s 64 postelje 1 s poli-
klini¢kom sluzbom. U prijelaznom razdoblju predstoj-
nik Odjela bio je dr. Mijo Rudar, a od 1. svibnja 1967.
prof.dr. Ferdo Licul. Odjel 1973. postaje Klinika za fizi-
kalnu medicinu i rehabilitaciju Stomatoloskog fakulte-
ta SveuciliSta u Zagrebu, a voditelj katedre istoimenog
predmeta bio je prof.dr.sc. Licul. Profesor Licul je napi-
sao knjigu “Elektrodijagnostika i elektroterapija”, prvu
knjigu iz tog podrucja u nas. Od 1. veljace 1981. do 1
lipnja 1985. predstojnik klinike bio je prof.dr.sc. Franjo
Gracanin. Profesor Gracanin je aktivnosti usmjerio na
neurolosku rehabilitaciju, utemeljio je jedinicu za bol i
jedini je nas struénjak iz fizikalne medicine i rehabilita-
cije koji je napisao poglavlje u tadasnjoj najprestiznijoj
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svjetskoj knjizi “Krusen’s handbook of physical medi-
cine and rehabilitation”. Od 1. kolovoza 1985. predstoj-
nik klinike bio je prof.dr.sc. Ivo Jaji¢. S njegovim do-
laskom Klinika postaje klinikom Medicinskog fakulte-
ta Sveucilista u Zagrebu i preimenovana je u Kliniku za
fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju, a po-
slije u Kliniku za reumatologiju, fizikalnu medicinu i re-
habilitaciju. Prof. Jaji¢ je stru¢ne i znanstvene aktivnosti
usmyjerio vise prema reumatologiji, te je razvio opseznu
publicisticku djelatnost i intenzivirao medunarodnu su-
radnju. U dva mandata bio je predsjednik Upravnog od-
bora Reumatoloske sekcije Jugoslavije (1977.-1981. i
1981.-1985.), kao i predsjednik Hrvatskoga reumatolos-
kog drustva (1996.-1998.). Glavni je inicijator osnutka i
prvi predsjednik Hrvatskoga vertebroloskog drustva, te
Hrvatske lige protiv reumatizma, jedine neprofitne udru-
ge na drzavnoj razini koja se bavi promicanjem vazno-
sti reumatskih bolesti.

liziranih bolesnika, savladane su arhitektonske barijere,
uredena je i proSirena Poliklinika za odrasle i Poliklini-
ka za rehabilitaciju djece. Nakon formiranja Klinickoga
bolnickog centra “Sestre milosrdnice” (2010.) Klinici su
pridruzene fizijatrijske sluzbe Klinike za traumatologiju
(Draskoviéeva 19) i Klinike za tumore (Ilica 197).
Odjel za fizikalnu medicinu, danas Klinicka je-
dinica za rehabilitaciju traumatoloskih bolesnika, osno-
van je 1951., u prvim godinama rada Bolnice, poslije
Klinike za traumatologiju. Prvi voditelj bio je prim.dr.
Branko Haramustek. Odjelom su potom rukovodili dr.
Marijan Hlavka, dr. Vladimir Vincekovi¢ i prim.dr. Ru-
zica Nikoli¢, od 1984. do 2004. prim.dr. Dusanka Ko-
stenarovi¢ Zivkovi¢, a od 2004. do danas dr. Nina Bival
Fak. Dogradnjom i preuredenjem starog dijela bolnice,
1964. godine fizijatrijska sluzba dobiva svoje prostori-
je. Otada raspolaze uredajima za elektroterapiju i dvo-
ranom za kinezitera-

Utemeljio je prvi Re- piju. Odjel je dvaput
gistar reumatskih bo- i3 f Prezime i ine temeljito preureden i
lesti u Hrvatskoj, ko- 3 : bl moderniziran (1987. 1
ji, nazalost, nije us- PR ) 2004.-2005.), nabav-
pio zazivjeti. Profe- A\ dia ljena je nova oprema
sor Ivo Jaji¢ bio je z || Grait %WM = i uredaji za elektrote-
zaCasni Clan i neko- - ‘ & wth W 8 e || TApiju i rehabilitaci-
liko europskih reu- . It el - Gy Y| R ju. U Domovinskom
matoloSkih drustava, %"f ji/ f/,ﬂ"'ﬁf o /%1@ f/ ratu imao je posebnu
redoviti ¢lan Britan- A ey ,ZA' | ulogu u rehabilitaciji
skog drustva reuma- Vege 4l g PRl ”' ozljedenika.

tologa (British Soci- S Telors '/// Yirse s ’ﬁ;ﬂ i ﬂ;"‘:‘ &> Sluzba, a da-
ety of Rheumatolo- bR kT Tl z .| | nasKlinicka jedinica
gy), te na$ predstav- Lovivac| Jf, M‘ﬁ-éf-i | PE l‘”g za rehabilitaciju on-
nik u viSe meduna- Il (st ’Zgl ;p koloskih bolesnika,
rodnih foruma i odbo- ity W“‘ 7 o /W\ osnovanaje 1979. go-
ra. Utemeljio je ¢aso- ) C ,j #h 7 N\ \ dine u sklopu Instituta
pis “Fizikalna medi- ‘ tEs ¥ ﬁ_ lonmbige |7 7k za tumore u Zagrebu.

cina i rehabilitacija”
(1984.) i bio glavni i
odgovorni urednik istoga do 1998., kao i glavni i odgo-
vorni urednik Casopisa “Reumatizam” (1991.-1998.).
Godine 1999. godine klinika je postala Referentni centar
za upalne reumatske bolesti Ministarstva zdravstva RH.
Nakon umirovljenja prof. Jaji¢a, 2001. god. v. d. pred-
stojnika klinike bila je prim.dr.sc. Maja Dubravica, a od
7. listopada 2005. predstojnik klinike je prof.dr.sc. Si-
meon Grazio. Klinika je 2007. postala Referentni centar
za spondiloartropatije, a od sije¢nja 2011. je Centar obu-
ke Europskog odbora za fizikalnu i rehabilitacijsku me-
dicinu (European Board for Physical and Rehabilitation
Medicine). Klinika je 2009. dobila certifikat za sustav
upravljanja prema EN ISO 9001:2000, ¢ime je postala
jedna od rijetkih organizacijskih jedinica u zdravstvu s
tim prestiznim certifikatom.U zadnjih 15-ak godina po-
boljSani su prostorni uvjeti, poglavito komfor hospita-
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Upisna knjiga Klinike

Utemeljiteljica Sluz-
be, a istodobno 1 hr-
vatske onkoloske rehabilitacije jest dr.sc. Ruza Sabol,
prof. defektologije, fizikalne medicine i rehabilitacije.
Odmah nakon osnivanja rad je usmjeren na medicinsku
i psihosocijalnu rehabilitaciju. Osim aktivnog ukljuce-
nja zaposlenika Sluzbe u rad razli¢itih udruga onkolos-
kih bolesnika, profesorica Sabol bila je glavni inicijator
uvodenja i neprofitnih, humanitarnih programa u vezi s
rakom dojke “Reach to Recovery” i Europa Donna Hr-
vatska. Nakon umirovljenja prof. Sabol voditeljica Sluz-
be postala je mr.sc. Nada Kraljevi¢. S vremenom pove-
¢avao se broj zaposlenika i opreme, te se ocekuje skoro
preseljenje u nove prostorije.

Klinika danas

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i
rehabilitaciju Klinickog bolnickog centra “Sestre mi-
losrdnice” u Zagrebu centar je izvrsnosti iz navedenih
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podrucja. Sastoji se od Zavoda za reumatologiju, fizi-
kalnu medicinu i rehabilitaciju s Odsjekom za reumat-
ske bolesti, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju odraslih
i Odsjekom za rehabilitaciju djece, Poliklinikom, koja
u svom sastavu ima Fizijatrijsku ambulantu za odrasle,
Reumatolosku ambulantu, Fizijatrijsku ambulantu za
djecu, Ambulantu za elektrodijagnostiku i ultrazvu¢nu
dijagnostiku, te Fizikalnu terapiju, Klinicke jedinice za
rehabilitaciju onkoloskih bolesnika (Ilica 197) 1 Klini¢-
ke jedinice za rehabilitaciju traumatoloskih bolesnika
(Draskoviceva 19).

U Zavodu ima 30 postelja - 18 na Odsjeku za
odrasle i 12 na Odsjeku za djecu. U sklopu Odsjeka za
djecu je program “Majka i dijete” za dvije majke s dje-
com, radi rehabilitacije i edukacije.

U klinici radi 13 specijalista fizijatara (od toga tri
subspecijalista reumatologa), Cetiri specijalizanta, dva
logopeda, dva defektologa rehabilitatora, jedan psiho-
log, 53 fizioterapeuta, jedan radni terapeut, 18 medicin-
skih sestara (od toga dvije vise medicinske sestre), jed-
na tajnica i dva administratora.

Predstojnik klinike je prof.dr.sc. Simeon Grazio,
a glavni fizioterapeut Ivan Anzulovi¢, dipl.physioth.

Multidisciplinarni pristup temelj je dijagnostike,
lijecenja 1 rehabilitacije svih hospitaliziranih i ambu-
lantnih bolesnika u Klinici. Osim s ¢lanovima tima (li-
jecnik, fizioterapeut, radni terapeut, logoped, defekto-
log rehabilitator, psiholog, medicinska sestra i dr.) 1 bo-
lesnicima (odnosno roditeljima), a po potrebi i ostalim
¢lanovima obitelji, klinika svakodnevno suraduje s go-
tovo svim klinikama i zavodima Klini¢koga bolni¢kog
centra, a po potrebi i Sire. Vazno je naglasiti da je bole-
snik aktivan ¢lan tima koji s napredovanjem lijecenja i
rehabilitacije postaje sve odgovorniji za ishode. Kazu-
istika obuhvacda razlicite bolesti i stanja lokomotornog
sustava kao $to su upalne i neupalne reumatske bolesti,
bolni sindromi, ometenost djece u razvoju, neuroloske
bolesti i stanja, posttraumatska stanja, stanja nakon ope-
racija i drugih oblika lijecenja onkoloskih bolesnika i
dr. Poliklinicki dio ima opce fizijatrijske ambulante, su-
bspecijalisticke reumatoloske ambulante, ambulante za
rehabilitaciju djece, a u posebnim klini¢kim jedinicama
ambulante za rehabilitaciju traumatoloskih i onkoloskih
bolesnika. Lije¢nici, logopedi, defektolozi rehabilitato-
11, fizioterapeuti i ostali strucnjaci nase klinike konzili-
jarno rade na drugim klinikama, kao §to su Klinika za
unutarnje bolesti, Klinika za neurologiju, Klinika za ki-
rurgiju, Klinika za neurokirurgiju itd., za neke ukljucu-
juci i njihove jedinice intenzivne skrbi.

Zaposlenici Klinicke jedinice za rehabilitaciju tra-
umatoloskih bolesnika usko suraduju s kirurzima i dru-
gim lijecnicima Klinike za traumatologiju (ukljuc¢ujuci
i jedinicu intenzivne skrbi). Specifi¢nosti rada su reha-
bilitacija politraumatiziranih bolesnika, ozljede zdjeli-
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ce, opeklinske ozljede, spinalne ozljede, ozljede Sake,
sportske ozljede, ortopedska rehabilitacija i sveobuhvat-
na rehabilitacija traumatoloskih bolesnika. Uz fizijatrij-
ske ambulante, neki od lije¢nika specijalista rade i u po-
sebnoj ambulanti za osteoporozu.

Klini¢ka jedinica za rehabilitaciju onkoloskih
bolesnika provodi djelatnosti kao dio kompleksnog li-
jecCenja tih bolesnika, prisutnog u svim stadijima bole-
sti. Obuhvaca §iroko psihosocijalno i somatomotoric-
ko podrucje ljudskog Zivota radi ponovnog ukljuciva-
nja u obiteljsku, socijalnu i radnu sredinu. U terminal-
nom stadiju onkoloska rehabilitacija neizostavan je dio
palijativne skrbi.

Hospitalizacija odraslih radi visokodiferentne di-
jagnostike i terapije odnosi se ponajprije na bolesnike s
reumatskim bolestima, a djece uglavnom na neurolos-
ka oStecenja, odnosno njihovu rehabilitaciju. Odsjek za
djecu jedina je takva organizacijska jedinica u Hrvat-
skoj koja djeluje u sklopu klinike odnosno klini¢kog
bolni¢kog centra, Sto osigurava visoku razinu kvalitete
dijagnostike i rehabilitacije. Klinika je Referentni cen-
tar za spondiloartropatije Ministarstva zdravstva i soci-
jalne skrbi Republike Hrvatske. Pozornost je usmjerena
na ranu dijagnostiku i intervencije ¢ime se postizu bolji
rezultati. U klinici se rade dvije dijagnosticke pretrage
koje nam u tome uvelike pomazu: ultrazvuk s power-
color dopplerom i elektromioneurografiju. Uz standar-
dnu dijagnosticku primjenu osobito u podruc¢ju promje-
na mekih tkiva (izvanzglobni reumatizam), prva meto-
da omogucuje rano dijagnosticiranje zglobnih promjena
poglavito u upalnim reumatskim bolestima, dok se dru-
ga metoda koristi za dijagnosticiranje razlicitih bolesti i
oste¢enja neuralnih i miSi¢nih struktura. Primjenom ra-
zli¢itih indeksa (BASDAI, BASFI, BASMI, DAS, HAQ,
WOMAC itd.) prati se aktivnost bolesti, funkcionalnog
deficita i odgovora na terapiju s§to bitno poboljsava pri-
stup lijecenju, prognozi i ishodu. Poseban je doprinos
validacija hrvatskih inacica upitnika specifi¢nih za an-
kilozantni spondilitis (BASFI, BADSAI), kao tipi¢nog
predstavnika spondiloartropatija.

Edukacija je neizostavan dio intervencija koja se
ponajprije provodi osobnim kontaktima s bolesnicima
(i roditeljima), ali i putem tiskanih i elektronickih ma-
terijala, te predavanjima i tribinama. U lijeenju se ko-
riste svi danas poznati i dostupni lijekovi, a napredak je
poglavito postignut u lije¢enju najvaznijih upalnih reu-
matskih bolesti primjenom tzv. bioloskih lijekova, ¢ime
se postizu znacajno bolji rezultati, ukljucujuci poboljsa-
nje kvalitete zivota i funkcionalnog statusa u bolesnika
s najtezim oblicima reumatoidnog artritisa i spondiloar-
tropatija. Time stojimo uz bok drugim vrhunskim usta-
novama u zemlji i inozemstvu. Prednost je klinike mo-
gucnost kompleksnog lijecenja koje uz lijekove uklju-
Cuje i fizikalnu terapiju, odnosno funkcionalno lijecenje.
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U klinici se provode individualni suvremeni programi
terapijskih vjezbi (kinezioterapija), a u terapiji se pri-
mjenjuju razliciti oblici fizikalne terapije (termoterapija,
krioterapija, elektroterapija, terapijski ultrazvuk, elek-
tromagnetoterapija, svjetlosna terapija, terapija udar-
nim valovima - ECSWT itd.). Radna (okupaciona) te-
rapija, psihoterapija, psihosocijalna potpora, propisiva-
nje i edukacija koristenja rehabilitacijskih pomagala, a
unekim slucajevima i komplementarna suportivna tera-
pija (terapija glazbom, duhovna terapija, terapijski ples
i sl.) dio su intervencija koje se ponajprije primjenjuju
kod kroni¢nih bolesti i stanja.

Uz redovite i tjedne vizite te klinicko-radioloske
sastanke (u suradnji s radiolozima specijaliziranima za
lokomotorni sustav) u klinici se redovito organiziraju
stru¢na predavanja za lijecnike i fizioterapeute. Racunal-
na podrska i umrezenost omogucuje kvalitetan rad.

Nasi strucnjaci ¢lanovi su stru¢nih drustava: Hr-
vatsko reumatolosko drustvo, Hrvatsko drustvo za fizi-
kalnu i rehabilitacijsku medicinu, Hrvatsko vertebrolos-
ko drustvo, Hrvatsko drustvo za palijativnu medicinu,
Hrvatsko drustvo za sportsku medicinu, Hrvatsko drus-
tvo za neuromuskularne bolesti i klinicku elektromio-
neurografiju, Hrvatsko drustvo za reanimatologiju, Hr-
vatsko logopedsko drustvo, Hrvatsko udruzenje za bi-
hevioralno-kognitivne terapije, Hrvatski olimpijski od-
bor (Sportska sekcija) te medunarodnih udruga i orga-
nizacija (npr. EULAR, ESPRM, ISPO). Fizioterapeuti
i medicinske sestre su ¢lanovi svojih stru¢nih udruga.
Neki od zaposlenika obavljali su ili obavljaju duznosti
u stru¢nim drustvima. Tako je, na primjer, prof.dr.sc.
Simeon Grazio ¢lan Upravnog odbora Hrvatskoga re-
umatoloskog drustva, Hrvatskog drustva za fizikalnu i
rehabilitacijsku medicinu i drugi dopredsjednik Hrvat-
skoga vertebroloskog drustva. Od 2008. do 2011. bio je
predstavnik Hrvatskoga reumatoloskog drustva u Eu-
ropskom znanstvenom odboru istrazivanja u reumato-
logiji (EULAR Scientific Committee on Investigative
Rheumatology - ESCIR), Europskoga reumatoloskog
drustva (EULAR), a od 2011. ¢lan je Stalnog odbora za
epidemiologiju i istrazivanje zdravstvenih servisa (The
Standing Committee of Epidemiology and Health Ser-
vices Research - EULAR). Nasi zaposlenici dobitnici
su diploma i zahvalnica stru¢nih drustava, institutcija i
neprofitnih udruga.

Klinika ima jednu od vodecih uloga u znanstve-
no-istraziva¢kom radu iz podru¢ja reumatologije i fizija-
trije. Tako je, na primjer, samo od 2008. do 2010. u kli-
nici provodeno ili zavrSeno (u fazi analiziranja i objave
rezultata) 17 neprofitnih istrazivanja, medu kojima su
Cetiri projekta uz potporu Ministarstva znanosti i Spor-
ta RH, a voditelj jednoga je prof.dr.sc. Simeon Grazio
(Psorijati¢ni artritis - epidemiologija i ¢imbenici rizi-
ka progresije). Nasi stru¢njaci kontinuirano sudjeluju
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u multicentricnim, medunarodnim klinickim istraziva-
njima, ¢ime se stjecu nove spoznaje i iskustvo u novim
mogucénostima lijecenja, poglavito upalnih i neupalnih
reumatskih bolesti, osteoporoze i traumatologije.

U klinici radi troje primarijusa, ¢etvero dokto-
ra znanosti i troje magistara znanosti, dok prof. Grazio
ima naslov “Fellow of the European Board of Physical
and Rehabilitation Medicine”. Nasa znanstvena i struc-
na aktivnost rezultirala je objavljivanjem 259 radova, od
bazama podataka (CC i SCI-Expanded), a s 359 radova
sudjelovali smo na doma¢im i medunarodnim skupovi-
ma. Kao autori i koautori nasi su stru¢njaci objavili vi-
Se od 80 knjiga i poglavlja u knjigama iz podrucja reu-
matologije, fizikalne medicine i rehabilitacije. Osim to-
ga, bili su ¢lanovi organizacijskih odbora, pozvani pre-
davaci i moderatori sekcija na viSe znanstvenih i struc¢-
nih skupova.

Klinika ima dugogodi$nju tradiciju kao edukacij-
ska ustanova u kojoj se provodi velik dio specijalizacije
iz fizikalne medicine 1 rehabilitacije, subspecijalizacije
iz reumatologije, te manji dio u sklopu obveznog staza
drugih specijalizacija (npr. ortopedija, obiteljska medi-
cina, medicina rada i $portska medicina). Tijekom bo-
ravka u klinici specijalizanti se educiraju u teorijskim i
prakti¢nim znanjima i vjeStinama. U tom smislu susta-
vom kolokvija prati se njihov stru¢ni napredak, a na sa-
stancima moraju izloziti odredene tematske cjeline. U
Klinici se odrzavaju specijalisticki ispiti iz fizikalne me-
dicine i rehabilitacije te subspecijalisticki ispiti iz reu-
matologije. Provodi se dodiplomska i poslijediplomska
nastava Medicinskog fakulteta, te dodiplomska nasta-
va Kinezioloskog fakulteta, Edukacijsko-rehabilitacij-
skog fakulteta, Zdravstvenog veleucilista, Filozofskog
fakulteta - Odsjek lingvistike, a kontinuirana je suradnja
sa Zdravstvenom Skolom u Zagrebu. Neki od lijecnika
s klinike su autori ili koautori knjiga koje su fakultet i
Sveuciliste odobrili kao nastavne tekstove/udzbenike.
Osim nastave u sklopu fakulteta organiziraju se i tec¢a-
kategorije Katedre za fizikalnu medicinu i op¢u rehabi-
litaciju Medicinskog fakulteta u Zagrebu “Izvanzglobni
reumatizam i srodna stanja - novosti u dijagnostici i lije-
¢enju” (2006.,2007.,2009., 2011.). Prof. Grazio stekao
je naslov europskog trenera u fizikalnoj i rehabilitacij-
skoj medicini, a Klinika je 2011. postala Centar obuke
Europskog odbora za fizikalnu i rehabilitacijsku medi-
cine (European Board for Physical and Rehabilitation
Medicine) za petogodisnje razdoblje.

Klinika je bila organizator vise stru¢nih skupo-
va, a u proteklih osam godina poglavito u sklopu obi-
ljezavanja aktivnosti Desetljeéa kostiju i zglobova, ko-
je je proglasila Svjetska zdravstvena organizacija. Tako
su, zadnjih godina, naj¢esce u suradnji s drugim klini-
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kama KBC-a, redovito organizirani simpoziji u povodu
Svjetskog dana kraljeznice, i to: “Krizobolja” (2004.),
“Krizobolja - biopsihosocijalni aspekt” (2005.), “Dija-
gnostika i lijecenje hernije lumbalnog diska” (2006.),
“Prognoza i ishod kriZzobolje: medicina temeljena na
dokazima” (2007.), “Vratobolja: od uzroka do rehabi-
litacije” (2008.), “Torakalna kraljeznica - zanemareni
dio kraljeznice” (2009.) i “Novosti i perspektive u ver-
tebrologiji” (2010.). Najnoviji simpozij “Smjernice za
dijagnostiku, konzervativno i invazivno/operacijsko li-
jecenje bolesnika s krizoboljom™ (2011.) prvi je takav
skup u nas, koji uvelike pomaze i lije¢nicima u praktic-
nom pristupu i regulatornim tijelima glede problemati-
ke krizobolje. Nasi zaposlenici bili su ¢lanovi organi-
zacijskih i znanstvenih odbora vise domacih i meduna-
rodnih kongresa

U klinici je sjediSte casopisa “Fizikalna i reha-
bilitacijska medicina”, stru¢no-znanstvenog casopisa
Hrvatskog drustva za fizikalnu i rehabilitacijsku medi-
cinu pri HLZ-u. Njegov glavni i odgovorni urednik od
2005. do 2008. bio je dr. Tomislav Nemci¢, a od 2009.
je prof.dr.sc. Simeon Grazio; tajnik ¢asopisa je mr.sc.
Frane Grubisi¢. Djelatnici klinike su ¢lanovi urednickog
odobora nekoliko ¢asopisa (npr. Reumatizam, Fizikal-
na i rehabilitacijska medicina, Acta Clinica Croatica).
Recenzirali su radove za domace i medunarodne struc-
ne medicinske ¢asopise.

Klinika je usko povezana s Hrvatskom ligom pro-
tiv reumatizma, jedinom udrugom na drzavnoj razini ko-
ja okuplja bolesnike s reumatskim bolestima i strucnja-
ke koji se bave tom problematikom. Liga ima oko 5500
¢lanova, u 13 zupanijskih ogranaka. Od njezina osnutka
sjediste joj je u klinici, a dosadasnji predsjednici bili su
prof.dr.sc. Ivo Jaji¢ (1992.-2001.) i dr. Tomislav Nem-
¢i¢ (2001.-2008.). Predsjednik Lige je prof.dr.sc. Sime-
on Grazio, tajnik mr.sc. Frane Grubisi¢, a vise zapo-
slenika klinike ¢lanovi su Upravnog odbora Lige. Liga
provodi brojne aktivnosti, medu kojima su organizacija
popularnih predavanja i tribina (u zadnjih osam godina
i u sklopu obiljezavanja Desetljeca kostiju i zglobova),
na kojima su nasi zaposlenici vrlo ¢esto aktivno sudje-
lovali. Objavila je 27 priru¢nika za bolesnike (u njih 20
autori ili koautori nasi su zaposlenici), kao i dvije knji-
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ge (koautori su takoder nasi zaposlenici), a dva puta go-
disnje redovito objavljuje glasilo Reuma (glavni i od-
govorni urednik je prof.dr.sc. Simeon Grazio). Liga je
¢lanica Udruge bolesnika pri EULAR-u (PARE), Me-
dunarodne udruge za ankilozantni spondilitis (ASIF) i
Medunarodne zaklade za osteoporozu (IOF), a jedna
je od utemeljitelja AGORA, platforme za organizacije
osoba s reumatskim bolestima juzne Europe (u sklopu
PARE-a). Zadnjih nekoliko godina Liga je intenzivira-
la medunarodne aktivnosti. Njezini predstavnici redo-
vito sudjeluju na EULAR-ovu jesenskom sastanku za
PARE, a u svibnju 2011. Organizirala je medunarodni
projekt - izlozbu “Working Wonders Exhibition”, koja
je odrzana pod visokim pokroviteljstvom predsjednika
Republike Hrvatske prof.dr.sc. Ive Josipovic¢a. Hrvat-
ska liga protiv reumatizma bila je glavni inicijator odr-
zavanja tematske sjednice Odbora za zdravstvo Hrvat-
skog sabora posveéenog kostano-misiénim bolestima,
u listopadu 2009. god., kada je i u Hrvatskoj predstav-
ljena i prihvaéena Europska povelja o radu bolesnika s
kostano-misi¢nim bolestima.

Klini¢ka jedinica za rehabilitaciju onkoloskih
bolesnika aktivno je uklju¢ena u rad Udruge zena lije-
¢enih zbog raka dojke, Udruge laringektomiranih oso-
ba, Udruge osoba s kolo-ileo-urostomom i dr., kao i u
dva iznimna projekta vezana za rak dojke. To su pro-
gram “Reach to Recovery”, nemedicinski rehabilitacij-
ski program u kojem rehabilitirana i stru¢no educirana
bolesnica pruza psihosocijalnu potporu novooboljeloj,
te Europa Donna Hrvatske, koja okuplja medicinske
stru¢njake i bolesnice radi stvaranja jedinstvene europ-
ske strategije u prevenciji i lijecenju raka dojke, a u ko-
jem neizostavnu ulogu imaju rehabilitacija i palijativ-
na skrb. Sudjeluju u osmisljavanju nacionalne strategije
sukladno europskim kriterijima, to¢nije Deklaraciji Eu-
ropskog parlamenta od ozujka 2010. godine radi sma-
njenja smrtnosti i poboljSanja kvalitete Zivota oboljelih
i ¢lanova obitelji. Predsjednica udruge Europa Donna
Hrvatska od 2005. je mr.sc. Nada Kraljevié.

Klinika je aktivna i u radu nekih drugih udruga
kao $to su Hrvatska udruga za disleksiju i Udruga za
prevenciju mozdanog udara.

Simeon Grazio
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VIJESTI NEWS

OSOBNE VUESTI

Visnja Prus, specijalist interne medicine u KB Osi-
jek obranila je doktorsku disertaciju pod naslovom “Epi-
demiologija sistemskog eritemskog lupusa u isto¢noj Hr-
vatskoj”. Obrana je odrzana 4. srpnja 2011. na Medicin-
skome fakultetu u Osijeku pred povjerenstvom u sastavu:
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doc.dr.sc. Jasminka Milas-Ahi¢, docentica Medicinskoga
fakulteta Osijek, predsjednica, prof.dr.sc. Mate Ljubicié,
redoviti profesor Medicinskoga fakulteta Osijek, ¢lan i
prof.dr.sc. Branimir Ani¢, izvanredni profesor Medicin-
skoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu, ¢lan, mentor.
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