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ZBORNIK RADOVA

SISTEMSKE BOLESTI VEZIVNOG TKIVA
USMENA SAOPSTENJA (US)

US 01

ZNACAJ DINAMSKE SCINTIGRAFILJE PLJUVACNIH ZLEZDA SA STIMULACIJOM ASKORBINSKOM KISELINOM
KOD BOLESNIKA SA SJOGRENOVIM SINDROMOM

Sanja Dugonjic'', Boris Ajdinovic' !, Dusan Stefanovic?, Branka Glisic'?

Vojnomedicinska akademija, ' Institut nuklearne medicine, *Klinika za reumatologiju, Beograd, Srbija

Uvod: Dinamska scintigrafija pljuvacnih Zlezda (DSPZ) je objektivna, neinvazivna, ponovljiva dijagnosti¢ka metoda, koja omo-
gucava istovremenu vizualizaciju i utvrdivanje funkcije parotidnih i submandibularnih pljuvacnih Zlezda. U revidiranim EU-US di-
jagnostickim klasifikacionim kriterijumima za Sjogrenov sindrom (SS), DSPZ jedna je od tri objektivna dijagnosticka testa u utvr-
divanju postojanja oStecenja funkcije pljuvacnih Zleza i suvog stomatitisa kod bolesnika sa SS.

Cilj rada: Cilj rada bio je da se utvrdi osetljivost, specifi¢nost, pozitivna i negativna predvidljivost, kao i tatnost DSPZ sa stimu-
lacijom askorbinskom kiselinom, u utvrdivanju postojanja suvog stomatitisa kod bolesnika sa SS.

Materijal i metode: DSPZ uradena je kod dvadeset bolesnika sa SS, petnaest (75%) sa primarnim SS i pet (25%) sa sekundarnim
SS, 85% 7ena i 15% muskaraca, kao i kod deset ispitanika (kontrolna grupa) bez postojanja suvog stomatitisa i SS. DSPZ radena
je posle brze iv. injekcije 370 MBq Tc99m-pertehnetata, gama kamerom Sirokog vidnog polja, visoke rezolucije, za niske energi-
je, pozicionirane iznad parotidnih (PZ), submandibularnih pljuvacnih Zlezda (SMZ) i usne Supljine (US) bolesnika. DSPZ trajala
je 60 min. (1. sli¢ica-1. minut), sa per os stimulacijom tabletom askorbinske kiseline u 40. minutu. Krive aktivnosti u funkciji vre-
mena (KAV) generisane su iznad PZ, SMZ i US, kao regiona od interesa. Aktivnost u US odredivana je sa statickog scintigrama
radenog posle 90 min. od iv. inj. Tc99m u trajanju od 3 minuta. Koriste¢i KAV i scintigrame, nalazi DSPZ ocenjivani su ocenom
od 1 do 4 po Shall-u i sar. (SCT ocena 1-normalan nalaz; SCT ocena 2- blago, srednje oStecenje funkcije; SCT ocena 3- teSko oste-
cenje funkcije; SCT cena 4- jako tesko oStecenje funkcije).

Rezultati: Svi bolesnici imali su patoloski scintigrafski nalaz: SCT ocena 4- dvanaest bolesnika (60%), SCT ocena 3- sedam bo-
lesnika (35%) i SCT ocena 2- jedan bolesnik (5%). Izralunata osetljivost DSPZ je 100%, specifi¢nost 80%, pozitivna predvidlji-
vost 91%, negativna predvidljivost 100% i tacnost 93%.

Zakljuéak: DSPZ sa stimulacijom askorbinskom kiselinom pokazala je visoku osetljivost, specifi¢nost, pozitivnu i negativnu pred-
vidljivost, kao i tacnost u utvrdivanju postojanja oStecenja funkcije pljuvacnih Zlezda i suvog stomatitisa kod bolesnika sa SS.

US 02

ULTRASONOGRAFSKO ISPITIVANJE PLJUVACNIH ZLEZDA I POREPENJE SA NALAZIMA
SCINTIGRAFIJE KOD BOLESNIKA SA PRIMARNIM SJOGRENOVIM SINDROMOM

Milic V, Petrovic R, Damjanov N, Susic G

Institut za reumatologiju, Beograd

U ispitivanju pljuvacnih Zlezda pored scintigrafije i biopsije malih pljuvac¢nih Zlezda donje usne primenjuje se ultrasonografska
(US) dijagnostika.

Cilj rada je da se kod bolesnika sa primarnim Sjogrenovim sindromom (pSS) utvrdi postojanje i tip ultrasonografskih abnormal-
nosti parotidnih i submandibularnih pljuv acnih Zlezda i ispita korelacija sa nalazima scintigrafije kod istih bolesnika.

Pacijenti i metode: Ispitivana je grupa od 40 bolesnika sa primarnim Sjogrenovim sindromom, koji su ispunjavali Evropske kla-
sifikacione kriterijume (EEC), prosecne starosti 52+12,44god. , duZine trajanja bolesti 4,28+2,72god. Ultrasonografski je odredi-
vana veli¢ina parotidnih i submandibularnih pljuvac¢nih Zlezda, homogenost i ehogenost parenhima Zlezda, posteriorna glandular-
na ivica i prisustvo parenhimskih fokalnih promena. Pregled je obavljen na Hitachi US aparat sa linearnom sondom od 7,5MHz.
Patoloski scintigram je ras¢lanjen na redukovanu akumulacionu i /ili sekretornu sposobnost pljuvacnih Zlezda nakon iv. ubrizga-
vanja 99 Tc pertehnenata. U obradi dobijenih podataka korisc¢en je SPSS 10 program, krostabulacije i Spearmanov koeficijent ko-
relacije.

Rezultati: U ispitivanoj grupi patoloski US nalaz imalo je 38 bol. (95%). Patolosku veli¢inu Zlezda imalo je 16bol. (40%), patolo-
Sku parenhimsku homogenost 34bol. (75%) pri ¢emu je 16bol (40%) imalo evidentnu, dok je po 9 bol. (22,5%) imalo naznacenu i
veliku heterogenost parenhima. Patolosku parenhimsku ehogenost je imalo 38bol. (95%), i to 25bol. (62,5%) hipo a 13bol. (32,5%)
hiperehogen parenhim. Patolo$ku posteriornu ivicu imalo je 20bol. (50%) dok je parenhimske fokalne promene u vidu cisti¢nih hi-
poehogenih promena imalo 14bol. (35%) a hiperechogene, trakaste fibrozne promene 15bol (37,5%). Svi bolesnici ispitivane grupe
(100%) su imali patoloski scintigram pri ¢emu je 30 bol. (75%) imalo redukovanu akumulacionu i sekretornu sposobnost, dok je 7
bol. (17,5%) imalo redukovanu sekretornu sposobnost a 3bol. (7,5%) redukovanu akumulacionu sposobnost. Spearmanovom ko-
relacijom utvrdena je statisticki visoko znacajna korelacija scintigrafskog nalaza sa stepenom parenhimske nehomogenosti, ehoge-
nosti i prisustva fokalnih promena (p<0,01), znacajna korelacija sa patoloSkom posteriornom glandularnom ivicom (p<0,05) i od-
sustvo korelacije sa veli¢inom pljuvacnih zlezda (p>0,05).

Zakljucak: Ultrasonografijijom parotidnih i submandibularnih pljuvacnih Zlezda kod bolesnika sa primarnim Sjogrenovom sin-
dromom moZemo dobiti korisne informacije o0 homogenosti, ehogenosti i prisutvu fokalnih promena Zlezdanog parenhima kao i iz-
gledu posteriorne glandularne ivice. Utvrdena statisticki visoko znacCajna korelacija ultrasonografskih karakteristika sa scintigrafi-
jom pljuvacnih Zlezda upucuje na ultrazvucnu dijagnostiku kao pomocnu dijagnosticku metodu i kao mogucu alternativu invaziv-
noj scintigrafiji.
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US 03.

PROGNOSTICKI ZNACAJ ANTINUKLEUSNIH ANTITELA I KAPILAROSKOPSKOG NALAZA
ZA RAZVOJ SISTEMSKIH BOLESTI VEZIVNOG TKIVA KOD OSOBA SA RAYNAUDOVIM
FENOMENOM-STUDIJA PRACENJA 1371 OSOBE

Slavica Pavlov-Dolijanovic, N. Damjanov, N. Vlahovic, N. Gavrilov, R. Stojanovic, D Marcetic

Institut za reumatologiju, Beograd

Antinukleusna antitela (ANA) i kapilaroskopski nalaz (KN) predloZeni su kao kriterijuma za razlikovanje primarnog
od sekundarnog Raynaudovog fenomena (RPh). Kako u dosadasnjim istraZivanjima nema slaganja u pogledu znaca-
ja pokazatelja klinicke upotrebljivosti ANA i KN za prognozu sistemskih bolesti vezivnog tkiva (SBVT) kod osoba
sa RPh vredno je ispitati znacaj istih.

Cilj rada je bio da se ispita prognosticki znacaj ANA i KN za razvoj SBVT kod osoba sa RPh.

Bolesnici i metodologija:Grupa od 1371 osobe sa RPh prospektivno je pracena 1 do 10 godina nakon prve kapilaro-
skopije. Svakih 6 meseci do godinu dana trazeni su simptomi i znaci sistemske bolesti. Kapilaroskopske promene i
ANA nadeni 6 meseci pre razvoja SBVT su uzete za analizu. KN je klasifikovan u dva tipa: normalan i znaci oStece-
nja kapilara (nespecifi¢ne promene i sklerodermni tip). Uzajamni odnos izmedu ucestalosti belezenih pojava i nalaza
testiran je hi-kvadrat testom. Racunati su klinicki pokazatelji znaCaja ANA i KN (senzitivnost (Sn), osetljivost (Os),
pozitivna prognosticka vrednost (PPV), negativna prognosticka vrednost (NPV), odnos Sansi (OS) i efikasnost (E) te-
sta) za prognozu RPh.

Rezultati: Na kraju perioda pracenja 665 (49% ) ispitanika imalo je primarni RPh dok je 706 (51%) ispitanika imalo
sekundarni RPh. ANA su znacajno ¢esce (p=0,0000) nalazena kod bolesnika sa sekundarnim RPh (452/706,64%) u
odnosu na ispitanike sa primarnim RPh (30,5%). Znaci oStecenja kapilara bili su znacajno ¢esci nalaz (p=0,0000) kod
bolesnika sa sekundarnim RPh (293/706,41%) u odnosu na bolesnike sa primarnim RPh (15%). Pokazatelji klinickog
znacaja ANA i nalaza oStecenja kapilara za prognozu sekundarnog RPh dati su u tabeli 1.

Tabela 1. Pokazatelji klinickog znacaja ANA i nalaza oStecenja kapilara za prognozu sekundarnog RPh

Pokazatelji klinickog znacaja ANA+ Ostecenje kapilara
PPV 69% 41%
NPV 64% 85%
Sp 69% 58%
Os 64% 75%
E 67% 63%
0S 3,96 4,06

Zakljucéak: Kod osoba sa sekundarnim RPh znacajno ¢esce su nadena ANA i znaci oStecenja kapilara (p=0.0000 hi
kvadrat test) u odnosu na osobe sa primarnim PRh. ANA imaju vecu PPV i Sp, dok znaci oStecenja kapilara imaju ve-
¢u NPV i Os. ANA i KN su podjednako dobri prognosticki pokazatelji razvoja SBVT kod osoba sa RPh (E 67%, OS
3,96 za ANA i E 63%, OS 4,06 za KN). ANA i kapilaroskopski pregled treba raditi svim osobama sa RPh jer ukazu-
ju na znacajno povecan rizik od buduceg ispoljavanja SBVT.

US 04.

ODNOS OSTECENJA SRCA I PLUCA SA KARDIOPULMONALNIM FUNKCIJSKIM STATUSOM BO-
LESNIKA SA SISTEMSKOM SKLEROZOM

Zlatanovic M ', Damjanov N', Kalimanovska-Ostric’' D ?, Ivanovic B?, Radunovic G ', Jablanovic D ', Ostojic’ P '
"Institut za reumatologiju, Beograd

?Institut za kardiovaskularne bolesti, Klini¢ki centar Srbije

Uvod: Sistemska skleroza (SSc) izaziva oStecenja razlicitih organa koja mogu dovesti do teskih komplikacija. Oste-
cenje srca i pluca ima izraZeno negativan uticaj na ishod i lo$ funkcionalni kapacitet koji korelise sa teZinom bolesti i
njenom prognozom.

Cilj: Da se ispita povezanost parametara oStecenja srca i pluca i kardiopulmonalnog funkcijskog statusa kod bolesni-
ka sa SSc.

Bolesnici imetode: U ispitivanje je ukljuc¢eno 33 bolesnika, 10 sa difuznim (dSSc) i 24 sa ogranicenim (ISSc) obli-
kom bolesti, prosecne starosti 53,76+£10,37 i srednjeg trajanja bolesti 7,0316,72 godine. Kod svih bolesnika je oba-
vljen klinicki pregled, ocenjen stepen oStecenja koze modifikovanom Rodnanovom metodom (mRSS), ispitano prisu-
stvo specifi¢nih autoantitela (ANA, ACA, ATA), tip kapilaroskopskih promena, standardna teleradiografija grudnog
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kosa, funkcionalno ispitivanje pluca (VC, FVC, FEV1, Dlco, Dlco/VA) i kompletan Doppler ehokardiografski pre-
gled. Svi bolesnici su podeljeni u 4 grupe na osnovu funkcijske klasifikacije njujorskog kardioloskog drustva (NYHA
I-1V). U statistickoj obradi podataka korisceni su y? test, Kruskal-Wallisov test sume rangova, Mann-Whitney U test
i Fisherov test tacne verovatnoce nulte hipoteze.

Rezultati: Petnaest bolesnika (45,5%) je pripadalo NYHA I klasi, 11 (33,3%) NYHA 1II, 7 (21,2%) NYHA III, dok
nijedan bolesnik nije zadovoljavao kriterijume za NYHA IV. Bolesnici u NYHA III klasi su imali znacajno vecu uce-
stalost intersticijske fibroze pluca u odnosu na druge dve grupe (p=0,043). Doppler ehokardiografski procenjeni gra-
dijent pritiska (PG) nad trikuspidnim uscem i sistolni pritisak u desnoj komori (SPDK) su se znacajno razlikovali iz-
medu grupa. Bolesnici u NYHA 1III klasi su imali znacajno veci PG i SPDK u odnosu na bolesnike u NYHA 1
(p=0,016;p=0,013), dok je razlika u ovim parametrima izmedu bolesnika u NYHA II i NYHA III bila blizu statistic-
ke znacajnosti (p=0,057;p=0,051). NaglaSen P, je bio znacajno ¢esci kod bolesnika u NYHA III klasi (p=0,004). Pa-
rametri plucne funkcije (VC, FVC, FEV1, Dlco, Dlco/VA) nisu se znacajno razlikovali izmedu grupa. Nisu nadene
znacajne razlike izmedu grupa u odnosu na trajanje i oblik bolesti, mRSS, prisustvo specifi¢nih autoantitela i tip ka-
pilaroskopskih promena.

Zakljucak: Ucestalost fibroze pluca je bila znacajno veca kod bolesnika koji pripadaju NYHA III. Bolesnici koji su
pripadali NYHA III imali su znacajno vece vrednosti trikuspidnog gradijenta i sistolnog pritiska u desnoj komori u
odnosu na bolesnike iz NYHA I i II. Trikuspidni gradijent, sistolni pritisak u desnoj komori i prisustvo intersticijske
fibroze su najznacajniji prediktori kardiopulmonalnog funkcionalnog statusa kod naSih bolesnika sa SSc.

US 05.

UCESTALOST SIMPTOMA DEPRESLJE I ANKSIOZNOSTI KOD BOLESNIKA SA SISTEMSKOM
SKLEROZOM y

Predrag Ostojic’!, Sladana Zivojinovic'', Tamara RezZa ?, Dragan Milivojevic?, Nemanja Damjanov '

! Institut za reumatologiju - Beograd

* Medicinski fakultet u Beogradu

* Zavod za zastitut zdravlja radnika Z. T. P. “Beograd”

Cilj rada: da se ispita ucestalost, kao i uticaj tezine bolesti i pojednih socijalno-ekonomskih faktora na ispoljavanje
simptoma depresije i anksioznosti kod bolesnika sa sistemskom sklerozom (SSc)

Bolesnici i metode: u istrazivanje je ukljuceno 35 bolesnika (27 Zena i 8 muskaraca), prosecne starosti 54 godine, pro-
secnog trajanja bolesti 7 godina i 6 meseci. Prisustvo simptoma depresije i anksioznosti je ispitano pomocu srpskih
verzija Bekove skale za procenu depresivnosti, i Zungove skale za samoprocenu anksioznosti. Prisustvo simptoma de-
presije i anksioznosti kod bolesnika sa SSc ispitano je u odnosu na pol, starost, ekonomski status (zaposlen, nezapo-
slen, penzioner) i porodi¢ni status bolesnika (bracno stanje, potomstvo). Ispitivana je razlika ucestalosti simptoma de-
presije i anksioznosti u odnosu na trajanje bolesti, oblik bolesti (ogranicena i difuzna SSc), kao i u odnosu na prisu-
stvo pojedinih klinickih manifestacija (restriktivnog poremecaja plucne ventilacije, pluéne hipertenzije, ranica ili gan-
grene vrhova prstiju, ostecenja srca i bolova u zglobovima). U statistickoj obradi podataka korisceni su y*-test, Fischerov
test tacne verovatnoce i Spearmanov test korelacije ranga.

Rezultati: simptomi depresije nadeni su kod 24/35 (68.6%) bolesnika sa SSc, i to znacajno ¢esce kod bolesnika sa du-
Zim trajanjem bolesti (<7god. / 27 god: 58.3% / 90.9%, p<0.05), kod bolesnika Zenskog pola (Zene / muskarci : 77.8%
/37.5%, p=0.03), kao i kod bolesnika starijeg Zivotnog doba (30-39 god / 40-49 god / 50-59 god / >60 god : 25.0% /
42.9% [ 90.9% | 76.9%, p<0.05). Simptomi depresije su znacajno ¢esce (p<0.05) zabeleZeni kod nezaposlenih bole-
snika sa SSc (81.8%) i penizionera (65%), u poredenju sa zaposlenim bolesnicima (25%). Nije bilo razlike u ucesta-
losti prisustva simptoma depresije u odnosu na porodi¢ni status. Simptomi depresije su znac¢ajno ¢esce prisutni kod
bolesnika sa ja¢im bolovima u zglobovima (koji su procenjeni skalom od 0 do 10), u odnosu na bolesnike bez bolo-
va ili sa manje izraZenim bolovima (0-3/4-7/8-10 : 27.3%/77.8% [ 93.3%, p<0.01). Nije bilo statisticki znacajne raz-
like u ucestalosti simptoma depresije kod bolesnika sa ograni¢enim i difuznim oblikom bolesti (0SSc / dSSc : 66.6%
/ 69.6%, p>0.05), kod bolesnika sa i bez restriktivnog poremecaja plucne ventilacije (81.8% vs.62.5%, p=0.17), sa i
bez plucne hipertenzije (72.7% vs.66.7%, p=0.29), sa i bez ranica ili gangrene na prstima (77.8% vs.65.4%, p=0.26),
i prisustva ili odsustva znakova ostecenja srca (66.6% vs.68.9%, p<0.36). Znacajni simptomi anksioznosti su zabele-
Zni kod cak 28/35 (80%) bolesnika sa SSc. Nije bilo razlike u ucestalosti anksioznosti u odnosu na pol, starost, eko-
nomski i porodi¢ni status bolesnika, niti u odnosu na neki od ispitivanih klinickih manifestacija bolesti. Medutim na-
dena je statisticki visoko znacajna korelacija izmedu izracunatih indeksa depresije i anksioznosti (p=0.72, p<0.001).
Zakljucak: simptomi depresije su veoma Cesto prisutni kod bolesnika sa SSc. CeSce se javljaju kod Zena, nezaposle-
nih i starijih bolesnika. Cini se da osim duZine trajanja bolesti i intenziteta bola, ni jedna druga klinicka manifestaci-
ja bolesti nije znacajan faktor za ispoljavanje simptoma depresivnog stanja. Simptomi anksioznosti su gotovo univer-
zalna pojava u SSc, koji ne zavise od tezine bolesti, niti od ispitivanih socijalnih ili ekonomskih faktora. Nadena je
znacajna udruZenost simptoma depresije i anksioznosti kod nasih bolesnika.
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US o0e.

ZNACAJ DISPERZIJE QTC INTERVALA U PROCENI OSTECENJA MIOKARDA

U BOLESNIKA SA SISTEMSKOM SKLEROZOM

Bojana Stamenkovic, Aleksandra Stankovic, Dragan Dordevic, Jovan Nedovic,

Marina Deljanin 1lic, Sonja Stojanovic, Aleksandar Dimic

Institut za prevenciju, leCenje 1 rehabilitaciju reumatickih i kardiovaskularnih bolesti NiSka Banja

Uvod: Poznato je da bolesnici sa sistemskom sklerozom, naro€ito sa progresivhom, difuznom formom ove bolesti i
znacajnim stepenom fibroze, imaju vecu ucestalost ventrikularnih poremecaja ritma. QTc disperzija je koristan mar-
ker za selekciju bolesnika sa ventrikularnim poremecajima ritma u ovoj bolesti. Cilj rada: Cilj rada bio je ispitivanje
znacaja QTc disperzije kod bolesnika sa difuznom i limitiranom formom sistemske skleroze i ispitivanje korelacije sa
ventrikularnim poremecajima ritma.

Materijal i metode: Ispitivanje je obuhvatilo 30 bolesnika sa sistemskom sklerozom (SSc), 28 Zena i 2 muskarca, 10
sa difuznom (dSSc) i 20 sa limitiranim oblikom sistemske skleroze(1SSc), prosecne starosti 51,9+11,4 godina, prosecnog
trajanja bolesti 12, 1+9,8godina, pri ¢emu su iskljuceni svi bolesnici sa koegzistentnom kardiovaskularnom bolescu.
Kontrolu je ¢inila 31 zdrava osoba (22 Zene i 9 muskaraca ), prosec¢ne starosti 48,2+9,3godina. Grupe su bile homo-
gene po starosti i polu. Kod svih ispitanika uraden je klinicki pregled, 12-kanalni EKG (iz koga je odredivan QT, QTc,
QTd, QTc-d), a kod 22 SSc bolesnika i 24hEKG za analizu ventrikularnih poremecaja ritma

Rezultati: Kod 22 bolesnika sa SSc i svih ispitanika kontrolne grupe uraden je Holter monitoring. Kod 16 bolesnika
nadeni su ventrikularni poremecaji ritma (gradacija u stepenima po Lown i Wolf klasifikaciji) i to kod 4 (18,2%) po-
jedinacne VES, 2 (9%) VES u paru ,5 (22,7%) multiformne VES, dok je 5 (22,7%)bolesnica sa difuznom formom
imalo kompleksne poremecaje ritma (>III po Lown) od toga 4 bolesnice VES u paru a jedna VT. Dobijene vrednosti
QT (385,2+22,1ms), QTc (427,8+18,4ms), QTd (45,6£15,3ms), QTc-d (52,6+18.6ms) u sklerodermi nisu bile stati-
sticki znacajno razlicite u odnosu na kontrolnu grupu (QT 375,8+24,6ms, QTc 415,5+£29,6ms, QTd 42,3+10,7ms,
QTc-d 46,1+11,6ms). Prosecne vrednosti QT, QTc, QTd i QTc-d bile su vece, mada bez statisticke znacajnosti, u grupi
bolesnika sa dSSc u odnosu na 1SSc. Najvecu QT disperziju imali su bolesnici sa kompleksnim poremecajima ritma.
Samo jedna ispitanica sa dSSc imala je QTc-d >80ms (lo$ prognosticki znacaj) ZabeleZena je pozitivna korelacija
izmedu QTc-d i stepena zahvacenosti koZe (Rodnan skin scor) u sistemskoj sklerozi (r = 0,43, p<0,05)

Zakljucak: Disperzija QT i QTc intervala u sklerodermi nije se znacajno razlikovala u odnosu na kontrolnu grupu
zdravih osoba, ¢ime se delimi¢no objasnjava i niska ucestalost kompleksnih ventrikularnih aritmija u nasih bolesnika
sa sistemskom sklerozom

Us 07

SINDROM PREKLAPANJA SISTEMSKIH BOLESTI VEZIVNOG TKIVA: VRSTE OBOLJENJA
I NAJCESCE KLINICKE MANIFESTACIJE

V. Radovic', R. Stojanovic?

DZ Novi Pazar ', Institut za reumatologiju >, Beograd

Sindromi preklapanja sistemskih bolesti vezivnog tkiva (SPSBVT) javljaju se kod oko 10% bolesnika sa sistemskim
bolestima. Kod obolelih se javljaju klinicke, laboratorijske i druge manifestacije koje odgovaraju kriterijumima za
klasifikaciju dve ili viSe sistemske bolesti vezivnog tkiva.

Cilj: Da se ispitaju vrste sistemskih bolesti koje se najc¢esce preklapaju u ovom sindromu kao i klinicke i imunosero-
loske karakteristike bolesti.

Bolesnici i metode: U retrospektivnoj klinickoj studiji analizirani su podaci iz istorija bolesti i ambulantnih izvestaja
40 bolesnika, (36 zZena i 4 muskarca) hospitalno lecenih u Institutu za reumatologiju u periodu od 3 godine, sa otpu-
snom dijagnozom SPSBVT. Dijagnoza je postavljena na osnovu vadecih klasifikacionih kriterijuma za svaku bolest
posebno. Ispitivanje je obuhvatilo kompletan klinicki pregled, rutinske laboratorijske analize krvi i urina, imunosero-
loske analize, radiografiju pluca i zavisno od indikacija Rtg Saka, stopala, pasaza jednjaka, ispitivanje plucne funkci-
je, elektromiografiju, kapilaroskopiju .

Rezultati: U vreme ispitivanja prosecna starost bolesnika bila je 44,5+13, 22 godina (min20 max71 god. ). Starost u
vreme postavljanja dijagnoze iznosila je prosecno 36,5£13,79 godina (17do 54 god.). Vreme pracenja bolesnika od
postavljanja dijagnoze do poslednje kontrole ili hospitalizacije iznosilo je 7,58+4,37 godina, minimalno 3 godine a
maksimalno 12 godina.

Najveci broj bolesnika je imao RA (24 bolesnika), zatim SLE (23 bolesnika), SSc(17) i PM (11). Najcesca je posto-
jala kombinacija SLE i RA (10 bolesnika),6 bolesnika imalo je SSc i RA a 3 bolesnika SLE i SSc. UdruZenost dve
SBVT imalo je 28 bolesnika, ueruzenost tri SBVT 11 bolesnika (kod 6 je SEL bio udruZen as drugim oboljenjima) a
samo kod jednog bolesnika postojala je udruzenost cetiri SBVT. Najucestalije klinicke karakteristike bolesnika sa
SPSBVT bile su: artralgije odn. artritis kod 90% bolesnika, razli¢ite kozne promene kod 80%, Raynaudov fenomen
kod 67,5% bolesnika. Od laboratorijskih pokazatelja prosecna vrednost sedimentacije eritrocita u ispitivanoj grupi je
bila 65,8+27.4, pozitivna ANA je imalo 75%, a RF 47,5% bolesnika.

Zakljucak: U ispitivanoj grupi bolesnika sistemski eritemski lupus i reumatoidni artritis su oboljenja koja se najcesce
javljaju udruzeno ili u kombinaciji sa drugim SBVT. Najucestalije su klinicke karakteristike sindroma preklapanja
sistemskih bolesti vezivnog tkiva upravo one koje su zajednicke za sve SBVT. Treba nastaviti pradenje toka i ishoda
sindroma preklapanja sistemskih bolesti vezivnog tkiva.
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US 08.

BEHCET-ADAMANTIADESOV SINDROM: ANALIZA 88 BOLESNIKA
Branislava Glisic¢, Dusan Stefanovic, Milan Petronijevic, Gorica Ristic, Dragan Mitrovic
Klinika za reumatologiju i klinicku imunologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Uvod: Behcet-Adamantiadesov sindrom je multisistemska hroni¢na inflamatorna bolest sa spontanim remisijama i
relapsima koju karakteriSu oralne i genitalne aftne ulceracije, inflamacija oka, koZne promene, artritis i sistemske
manifestacije ukljucujuci trombofiliju i zahvat visceralnih organa. U osnovi bolesti je vaskulitis malih krvnih sudova
(arteriola i venula). Prema Chapel-Hill klasifikaciji je neklasifikovani a prema ACR kriterijumima posebni vaskulitisni
sindrom.

Cilj rada: Cilj naseg ispitivanja je bio da se utvrdi incidenca u odnosu na druge vaskulitisne sindrome i ispita ucesta-
lost pojedinih klinickih manifestacija. Materijal i metode: Retrospektivno je analizirano 440 bolesnika sa vaskuliti-
snim sindromom koji su lec¢eni u Klinici za reumatologiju i klinicku imunologiju VMA.

Rezultati: Od ukupno 440 bolesnika sa sistemskim vaskulitisom dijagnoza Behget- Adamantiadesove bolesti je po-
stavljena kod 88 (20%) od kojih su 56 (64%) bili musSkarci prosecne Zivotne dobi 33 godine (17-49), a 32 (36%) Ze-
ne prosecne Zivotne dobi 34 (16-52) godine. Do postavljana dijagnoze bolest je trajala od 5 meseci do 6 godina. Do-
minantno klinicko obeleZje su bile muko-kutane promene: recidivske aftne ulceracije je imalo 86 (98%) bolesnika, ge-
nitalne ulceracije 58 (66%), pseudofolikulitis 29 (33%) a nodozni eritem njih 24 (27%). Test ubodom iglom je bio po-
zitivan kod 25 (28%) obolelih. Prednji uveitis je dijagnotikovan kod 52 (59%) a zadnji kod 26 (30%) bolesnika. Ar-
tritis je imalo 52 (59%) obolelih a artralgije 34 (39%). Oboljenje centralnog i perifernog nervnog sistema (glavobolja,
piramidna lezija, mijelopatija, meningoencefalitis, ataksi¢ni sindrom, intrakranijalna hipertenzija, pareza kranijalnih
nerava, neuropatija) je konstatovano kod 14 (16%) obolelih. Kardiovaskularni sistem je bio zahvacen kod 25 (28%)
bolesnika (miokarditis, perikarditis, koronaritis, tromboflebitis, tromboza v. cavae inferior i superior). Enterokolitis je
imalo svega 7 (8%) bolesnika a recidivski orhiepididimitia je imao samo jedan bolesnik.

Zakljucak: Behget-Adamantiadesova bolest je relativno redak vaskultisni sindrom koji se ¢esce javlja kod muskara-
ca. Nasa viSegodisnja ispitivanja i pracenje bolesnika potvrduju da se radi o multiorganskoj bolesti i odvajanje poje-
dinih klini¢kih formi nije moguce.

US 09.

STILL-OVA BOLEST U ODRASLIH - DIJAGNOSTICKI I TERAPIJSKI IZAZOV:
ANALIZA 30 BOLESNIKA .

Milan Petronijevic, Branislava Glisic, Milan Cirkovic, Gorica Ristic¢, DuSan Stefanovic
Klinika za reumatologiju, VMA, Beograd

Uvod: Still-ova bolest u odraslih (SBO) je sistemska zapaljenska bolest nepoznate etiologije, polimorfnih klinickih
manifestacija, bez specifi¢nih imunoseroloskih obelezja. Opravdane diferencijalno-dijagnosticke nedoumice i nepo-
stojanje zvanic¢nih terapijskih smernica dovode do odloZenog prepoznavanja, intuitivnog i empirijskog lecenja SBO
uz brojne i skupe medicinske procedure.

Cilj rada: Radi ranije dijagnoze i efikasnijeg leCenja ovih bolesnika, utvrditi klinicka, imunoseroloska obeleZja i efek-
te razlicitih terapijskih mogucnosti kod bolesnika sa SBO.

Materijal i metode: Analizirano je 30 bolesnika sa SBO, 23 muskaraca i 7 Zena, prosecne Zivotne dobi 30,5+9,5 g. is-
pitivanih i lecenih u Klinici za reumatologiju VMA tokom 2001-2005 g.

Rezultati: Od ispoljavanja simptoma do prijema u kliniku i dijagnoze prema Yamaguchi-jevim kriterijumima prote-
klo je prosecno 3,7 meseci (6 dana-18 meseci). Iz infektoloskih ustanova upuceno je 15 bolesnika, hematoloskih 8,
reumatoloskih 4, kardioloskih 3, hirurskih, ortopedskih i endokrinoloskih po jedan, uz veliki broj razli¢itih uputnih di-
jagnoza, prethodno ucinjenih ispitivanja i neuspesnih terapijskih procedura. Najcesce klinicke odlike bile su febril-
nost, artritis i leukocitoza (16,66+4,76) u 100%, guSobolja i koZna ospa u 83%, limfadenopatija u 70%, splenomega-
lija u 57%, hepatomegalija u 43%, serozitis u 27% bolesnika. Visoke vrednosti pojedinih nespecificnih pokazatelja
zapaljenja zabeleZene su kod 64-100 %, druge razli¢ite promene u krvnoj slici kod 63-80%, a poviSene aktivnosti ne-
kih enzima kod 57-70% bolesnika. Autoimunski poremecaji nisu uoceni, infekciju virusom Parvo B-19 imala su 3 bo-
lesnika. Prospektivnim pracenjem, monocikli¢ni tok bolesti imalo je 20, a recidivirajuci oblik 10 bolesnika. Bolesni-
ci su leceni metilprednizolonom (MP) u pocetnoj dozi 40 mg/d, a kod jednog bolesnika primenjene su pulsne doze.
Imunomodulatorne lekove (IML) primala su 24 bolesnika - 4 dvojnu i jedan trojnu: Hlorohin 16, Metotreksat 8, Aza-
tioprin 2, Sulfasalazin 2, Minociklin jedan i Ciklosporin A jedan. Najsenzitivniji pokazatelji smanjenja aktivnosti bo-
lesti su klini¢ki znaci, pojedini nespecifi¢ni pokazatelji zapaljenja i enzimi, smanjenje vrednosti C3 i posebno feritina.
Prose¢na duzina primene MP kod 17 bolesnika sa monocikli¢nim oblikom iznosila je 7,5 meseci, a 3 ih uzima stalno.
13 bolesnika uzimalo je IML prosec¢no 10,5 meseci, a 7 ih uzima kontinuirano. Kod policikli¢nih oblika, recidiv bo-
lesti se ispoljavao pri dozi MP<4-8 mg/d bez obzira na vrstu i dozu IML.

Zakljucak: SBO je bolest sa dijagnostickim i terapijskim nedoumicama. Unapredenje znanja o odlikama ove bolesti,
otkrivanje senzitivnijih seroloskih markera, primena bioloske terapije i stvaranje ,,vodi¢a” za dijagnozu i terapiju SBO
su izazov u reumatologiji narednih godina.
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POSTERI (P)

P 01.

ORL MANIFESTACIJE SJOGRENOVOG SINDROMA

Ljiljana Banjac, Ljudmila Stojanovic, Deana Tucakovic, Dragana Andelkovic, Dragana Popovic
KBC ,,BeZanijska kosa”, Beograd

Uvod: suvoca sluzokoZe nosa, zdrela i grkljana su osvovne tegobe zbog kojih se bolesnici sa Sjogrenovim sindromom javljaju u
ORL ambulantu. Svi ovi simptomi retko su u potpunosti prisutni kod jednog bolesnika, te nas istraZivanje moZe odvesti u drugom
praveu.

Metode i rezultati: u prospektivnoj studiji ispitano je 20 bolesnika sa primarnim i 25 sa sekundarnim Sjégrenovim sindromom
(PSS/SSS), od toga su 42 Zene i 3 muskaraca, prose¢ne Zivotne dobi 51g (31- 65), koji su upucivani u ORL ambulantu od strane
reumatologa. Osim klini¢kog pregleda i imunoseroloskih parametra (ANA, RF, CRP i dr. ) kori$cene su i druge metode ispitiva-
nja: mikrobioloSka, RTG paranazalnih Supljina, endoskopski pregled nosa i gornjeg sprata Zdrela, scintigrafska (pljuvackih Zlezda),
kao i alergoloska testiranja. Kod vecine bolesnika su dijagnostikovana sledeca patoloska stanja: faringitis sicca (25- 55.5%;, ), rini-
tis sicca (20- 44.4 %) i laringitis sicca (5- 11.1%), najcesce udruzeno. Osim navedenih specifi¢nih pojava osnovne bolesti u ORL
regiji kod manjeg bolesnika su dijagnostikovana i druga oboljenja: hroni¢ni sinuzitis (kod 7 bolesnika), gljivicni mukozitis usne
duplje (4), disfunkcija eustahijeve tube (2) i akutni sinuzitis (2). Nakon odgvarajuceg terapijskog termana doslo je do poboljSanja
stanja/izlecenja ORL regija kod bolesnika kako sa PSS, tako i SSS.

Zakljucak: prema navedenoj studiji Sjogrenova bolest uti¢e na funkcionalne poremecaje pojedinih ORL regija, te je poZeljan
pregled stru¢njaka ORL svih bolesnika sa navedenom autoimunom bolescu.

P 02.

POVEZANOST BUBREZNE LEZIJE I ANTINUKLEUSNIH ANTITELA KOD OBOLELIH OD SISTEMSKOG
ERITEMSKOG LUPUSA

R. V. Subotic, V. P. KneZevic, S. Raskovic

Interno odeljenje, Alergologija, Valjevo

Institut za Alergologiju i klini¢ku imunologiju, Beograd

Uvod: Lupusni glomerulonefritis je klasi¢na bolest imunskih kompleksa koji se taloZe u glomerulima podsticici aktivaciju kom-
plementa vezivanjem za C1q ¢ime zapocinje inflamatorni proces. Najznacajniji su imunski kompleksi koji sadrze DNA sa afinite-
tom za glomeruske kompomente, pri ¢emu oStecenje glomerula moZe biti uslovljeno i in situ stvorenim imunskim kompleksima.
Cilj rada: da ukaze na povezanost titra ANA, prisustva ds-DNA, CIC i bubrezne lezije kod obolelih od sistemskog eritemskog lu-
pusa.

Materijal i metode: Analizirano je 34 bolesnika kojima je postavljena dijagnoza sistemskog eritemskog lupusa na osnovu revidi-
ranih ACR kriterijuma. Biopsija bubrega je radena kod 26/34 iispitanika, koji su imali neki od lab parametara zahvacenosti bubre-
ga lupusom, a PH nalaz kvalifikovan na VI tipova glomerulonefritisa prema preporuci SZO, ANA su odredivana metodom inirekt-
ne imunofluorescencije na HEP II Celijama, ds-DNA ELIZA tehnikom.

Rezultati: Ispitivali smo povezanost titra ANA i PH nalaza bipsije bubrega i nasli da postoji statisticki znac¢ajna povezanost (dvo-
smerni Fierov test taéne verovatnoce p=0,0351), pacijenti sa vi§im titrom ANA imali su proliferativne forme glomerulonefritisa.
Takode je statisticki znacajna povezaost ds-DNA i pH nalaza biopsije bubrega (X2 test sa Yatesovom korekcijom p=0,02). Ispiti-
vanjem povezanosti CIC >500umol/l I CIC<500mmol/l i PH nalaza biopsije bubrega nije nadena statisticki znacajna povezanost,
p=0,55.

Zakljucak: Istrazivanje je ukazalo na postojanje statisticki znacajne povezanosti titra ANA, prisustva ds-DNA i PH nalaza biop-
sije bubrega, a ds-DNA se moze smatrati prediktivnim faktorom bubrezne lezije, dok nema povezanosti nivoa CIC i PH nalaza bi-
opsije bubrega.

102



ZBORNIK RADOVA

P 03.

KONCENTRACIJE IMUNOGLOBULINA I KOMPLEMENTA KOD OBOLELIH
OD SISTEMSKOG ERITEMSKOG LUPUSA

R. V. Subotic, V. P. KneZevic, S. Raskovic, S. S‘ajerman

Interno odeljenje, Alergologija, Valjevo

Institut za Alergolologiju i klinicku imunologiju, Beograd

Uvod: Komplement ¢ine skup proteina plazme i celijske membrane koji ucestvuju u efektornim funkcijama humoralnog imunog
odgovora i inflamaciji. Kod bolesnika sa aktivnim lupusom sniZena je ukupna hemolizna aktivnost komplementa (CH50), Clq, C4,
C2, C3, C5, sto ukazuje na aktivaciju klasicnog puta komplementa. Smanjene su vrednosti C3 u aktivhom lupusu zbog smanjene
sinteze ili zbog hiperkatabolizma koji je Cest kod ovih pacijenata. Aktivacija komplementa moZe postojati i kada su vrednosti
CH50, C3 i C4 normalne usled povecane sinteze proteina akutne faze inflamacije. Takode smanjena sinteza moze imitirati hipo-
komplementemiju. Poliklona hipergamaglobulinemija je karakteristicno obeleZje lupusa i sadrzana je u definiciji lupusa.

Cilj rada: ukaZe na frekvenciju imunoglobulina i komplementa kod obolelih od sistemskog eritemskog lupusa

Materijal i metode: ispitivanjem je obuhvaceno 34 bolesnika (29 Zena i 4 muskarca), prosecne Zivotne dobi 36,09 godina sa pro-
secnim trajanjem bolesti 4,12 godina. odredivanje standardnih imunoglobulina u serumu (IgG, IgM, IgA) metodom RID ili TTS,
koncentracija komponenata komplementa C3, C4, kao i TTS metodom

Rezultati: Vrednosti C3 0,8-1,5g/1 imalo je 17,64% ispitanika (srednja vrednost 0,973g/1), dok su vrednosti C3 >1,5 g/l imali 2,94%
ispitanika (srednja vrednost 1,53g/1). SniZene vrednosti C4 (<0,17g/l) imalo je 97,17% ispitanika (srednja vrednost 0,058g/1), vred-
nosti C4 0,17-0,5g/1 imalo je 5,88% ispitanika (srednja vrednost 0,215g/1), dok je vrednost C4 >0,5g/l imao samo jedan ispitanik
Sto ¢ini 2,94% (srednja vrednost 0,58g/1) PoviSene vrednosti imunoglobulina A (IgA >4,5g/1) imalo je 16,68% ispitanika (srednja
vrednost 6,344¢g/1). Vrednosti IgA 1-4,5g/1 imalo je 76,66% ispitanika (srednja vrednost 2,080g/l). Vrednosti IgA <1g/l imalo je
6,66% ispitanika (srednja vrednost 0,48g/1). PoviSene vrednosti imunoglobulina G (IgG >17g/1 ) imalo je 46,66% ispitanika (sred-
nja vrednost 21,71g/1). Vrednosti IgG 8-17g/l imalo je 43,34% ispitanika (srednja vrednost 13,66g/1), dok vrednosti IgG <8¢/l ima-
1o je 10% ispitanika (srednja vrednost 3,0g/1). Povisene vrednosti imunoglobulina M (IgM >2,8g/1) imalo je 7,14% ispitanika (sred-
nja vrednost 6,150g/1). Vrednosti IgM 0,6-2,8g/1 imalo je 82,14% (srednja vrednost 1,27g/1). Vrednost IgM <0,6g/l imalo je 10,71%
ispitanika (srednja vrednost 0,296g/1).

Zakljucak: Kod ispitanika je bila izraZena potro$nja komponenti komplementa, predomimantno C4, kao i poliklona hipergama-
globulinemija.

P 04.

HEMATOLOSKE PROMENE KOD BOLESNIKA SA SISTEMSKIM ERITEMSKIM LUPUSOM (SEL)
Olivera Markovic, Ljudmila Stojanovic, Dragomir Marisavljevic

KBC BeZanijska kosa, Beograd

Uvod: Hematoloske promene su veoma Ceste kod bolesnika sa SEL i mogu biti jedna od prvih manifestacija bolesti ili se mogu
javiti u kasnijem toku. Naj¢esce su u povezanosti sa aktivnoscu osnovne bolesti.

Cilj rada: Cilj naSeg istraZivanja je bio utvrditi ucestalost hematoloskih promena kod bolesnika sa SEL.

Materijal i metode: U studiju je uklju¢eno 60 bolesnika sa SEL. Odnos polova je bio 9:1 u korist Zena. Zivotna dob se kretala u
rasponu od 17 godina do 71 godine. Srednja duZina trajanja bolesti je bila Cetiri godine. Najveci broj bolesnika (prema modelu LAI,
Petri M,1992) imao je malu (LAI skor < 1) ili srednju (LAI skor izmedu 1,1 i 1,5) aktivnost SEL (41,7% odnosno 43,35%). Samo
je kod 9 bolesnika (15,0%) bolest bila visoko aktivna.

Rezultati: Hematoloske promene je imalo 47 (78,3%) bolesnika sa SEL. Najcesce su bile prisutne inicijalno tj. u momentu posta-
vljanja dijagnoze(kod 41 tj.87,2% bolesnika). Promene u krvnoj slici registrovane su kod 39 (65%) bolesnika. Anemija je registro-
vana kod 25 (41,7%): autoimuna hemolizna anemija kod jednog (4%) bolesnika, anemija hroni¢ne bolesti kod 20 (80,0%) bolesni-
ka, hiposideremijska anemija kod 4 (16%) bolesnika. Leukopeniju je imalo 20 (33,33%) bolesnika, pri ¢emu je limfopenija bez ne-
utropenije bila prisutna kod 10 (16,7%) bolesnika sa SEL. Trombocitopenija je registrovana kod 4 (6,7%) bolesnika. Sekundarni
antifosfolipidni sindrom registrovan je kod 25% bolesnika. Lupus antikoagulans registrovan je kod 8/54 (14,8%) bolesnika, a an-
tikardiolipidna antitela 12/52 (23,1%). Oba tipa antitela imalo je 5 bolesnika.

Zakljucak: Hematoloske promene u SEL su veoma raznovrsne i ¢este kod bolesnika sa SEL i u velikom procentu se javljaju inicijalno.
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P 05,

KOZNE PROMENE U SISTEMSKOM ERITEMSKOM LUPUSU
Slavica Simonovic ', Radmila Petrovic?

'Zdravstveni centar Bor, *Institut za reumatologiju, Beograd

Uvod: Uz muskuloskeletni sistem koZa je najcesce zahvaceno tkivo u sistemskom eritemskom lupusu (SEL). KozZne promene su
Cesto inicijalni znak bolesti, a fotosenzitivni dermatitis, eritem obraza, diskoidni lupus i oralne ulceracije imaju veliki znacaj za po-
stavljanje dijagnoze ove bolesti. Razne vrste koZnih promena imaju razli¢ito trajanje i prognozu, kao i odnos prema drugim mani-
festacijama bolesti, §to odreduje njihov prognosticki znacaj.

Cilj rada: je bio da se ispitia: 1. uCestalost i vrsta koznih promena kod bolesnika sa sistemskim eritemskim lupusom; 2. odnos ko-
Znih promena i aktivnosti bolesti; 3. odnos koZnih promena prema visceralnim manifestacijama bolesti.

Metod rada: Prospektivnom analizom obuhvaceno je 50 bolesnika sa SEL koji su leeni sukcesivno u Institutu za reumatologiju
u Beogradu u toku 1999. i 2000. godine. Svi bolesnici su obradeni tipski, $to je podrazumevalo standardnu klinicku, laboratorijsku
i imunoseroloSku obradu i klinicki dermatoloski pregled. Klasifikacija koZnih promena izvrSena je prema modifikovanoj podeli
Gilliama JN. Za opStu procenu aktivnosti SEL koriscen je ECLAM indeks.

Rezultati: U ispitanoj grupi 45 bolesnika (90%) su bile Zene, $to je karakteristi¢no za ovu bolest. Prose¢na starost bolesnika u vre-
me ispitivanja je iznosila 33.8 £ 11.9 godina, a trajanje bolesti 7 = 7.3 godine. Bolest je pocela promenama na koZi kod 27 (54%)
bolesnika, najéesce pojavom eritema u vidu leptira (48% bolesnika), samo jedan bolesnik (2%) je imao subakutni kozni lupus, a 2
bolesnika (4%) hroni¢ni (diskoidni) kozni lupus. Kumulativna ucestalost koznih promena u toku trajanja bolesti do trenutka ispiti-
vanja iznosila je 82% (41/50 bolesnika). Specifi¢ne promene su nadene kod ukupno 36 bolesnika (55.4%), a nespecifi¢ne kod 29
(44.6%) bolesnika. Kod 24 bolesnika (58.5%) nadene su 2 ili viSe vrsta koZnih promena. Svega 12 bolesnika (29.3%) je imalo sa-
mo akutne specifi¢ne promene, a 5 bolesnika (12.2%) samo nespecificne promene na kozi. Akutne koZne promene su pozitivno ko-
relisale s vrednoscu indeksa aktivnosti ECLAM. Visok ECLAM indeks (veci od 5) imalo je 59.4% obolelih s akutnim koZnim pro-
menama, ni jedan bolesnik sa subakutnim i hroni¢nim specificnim promenama i samo 2 pacijenta sa ostalim koZnim promenama.
Ispitivanje odnosa promena na koZi i oboljenja drugih sistema pokazalo da bolesnici s akutnim koZnim promenama imaju statistic-
ki znacajno vecu zastupljenost nefritisa (p=0.031) i leukocitopenije (p=0.033) u odnosu na obolele bez koznih promena. Nijedan
bolesnik sa subakutnim i hroni¢nim koZnim promenama u nasoj grupi nije imao nefritis.

Zakljucak: Visoka ucestalost eritema koZe u vidu leptira u pocetku bolesti potvrduje dijagnosticki znacaj ove promene. Nasa ana-
liza potvrduje korelaciju akutnih koZnih promena sa visokim indeksom aktivnosti SEL, pojavom nefritisa i leukocitopenije. Prisu-
stvo subakutnog koznog lupusa i/ili diskoidnog lupusa predstavlja povoljan prognosticki znak u odnosu na pojavu nefritisa kao naj-
teZe manifestacije sistemskog lupusa.

P 06.

OSTECENJE ORGANA KOD BOLESNIKA SA SISTEMSKIM ERITEMSKIM LUPUSOM POSLE DESET GODINA
TRAJANJA BOLESTI 5

Zugic M., Petrovic R .2, Novicic-Sasic D2, Radunovic G ?

' Dom zdravlja Zvornik, Republika Srpska, Bosna i Hercegovina

* Institut za reumatologiju, Beograd, Republika Srbija

Uvod: Multisistemski karakter sistemskog eritemskog lupusa (SEL), zahvatanje vitalno vaznih organa i nepredvidiv tok bolesti pracen
pogorsanjima i remisijama nose mogucnost razvoja ireverzibilnih promena pojedinih organa vec u ranoj fazi bolesti, a narocito
posle njenog visegodisnjeg trajanja, kada se akumuliraju oStecenja nastala tokom prethodnih aktivnih faza bolesti. Brzim prepo-
znavanjem i agresivnijim le¢enjem teZih oblika bolesti poslednjih dekada produZen je Zivotni vek ovih bolesnika, ali uz pojavu novih
komplikacija, koje mogu nastati kao posledica same bolesti, primenjene terapije, komorbiditeta ili uzajamnog dejstva svih navedenih
Cinilaca.

Cilj rada: je bio da se izvrsi: 1. kvantitativna procena oStecenja zahvacenih organa kod bolesnika sa sistemskim eritemskim lupusom
koji traje deset godina; 2. ispitivanje uticaja klini¢kih pojava, toka bolesti i le¢enja na vrstu i stepen oStecenja organa.

Bolesnici i metod rada: Izvrsena je studija preseka s analizom istorija bolesti i ambulantnih izvestaja 30 bolesnica sa SEL koje su
uzastopno lecene u Institutu za reumatologiju u Beogradu, ¢ija je bolest trajala 10 godina. Svi relevantni podaci su ubelezavani u
tipski upitnik. Kvantitativna ocena oStecenja organa izvrSena je izraCunavanjem standardizovanog internacionalnog indeksa
SLICC/ACR Damage Index (DI) koji podrazumeva sumu ocena oStecenja razliitih organskih sistema koji su karakteristicno
zahvaceni u SEL. U statistickoj obradi kori$ceni su Kruskal-Wallis-ov H test, Mann-Whytney test sume rangova i point-biserial
test korelacije.

Rezultati:Svi bolesnici su bile Zene prosecne starosti 41.2 + 7.6 (medijana 42) u vreme ispitivanja, a prosec¢no trajanje bolesti je
bilo 10.9 + 1.2 godine. Kumulativna ucestalost tipi¢nih klinickih manifestacija u ispitanoj grupi bolesnica iznosila je za artritis 90%,
eritem obraza 70%, fotosenzitivnost 56.6%, serozitis 46.6%, leukocitopeniju 40%, nefritis 36.6%, hemoliznu anemiju 23.3%, trom-
bocitopeniju 23.3%, neuropsihijatrjski (NP)-SEL 13.3%, diskoidni LE 6.6%. U toku 10 godina trajanja bolesti bilo je viSe klinicki
znacajnih pogorsanja bolesti, najéesce 3 (30% bolesnica), 2 (26.7% bolesnica), ili jedno (23.3% bolesnica), dok je 20% bolesnica
imalo Cak 4-6 egzacerbacija bolesti. Posle 10 godina trajanja bolesti prose¢ni SLICC/ACR DI je bio 1.1 £ 1.1 (medijana 1; raspon
1-3.). Sezdeset posto bolesnica je imalo najmanje jedno organsko ostecenje, a 40% je bilo bez znakova ostecenja. ). Najzastupljenija su
bila muskuloskeletna oStecenja (osteoporoza, avaskularna nekroza, deformisuca artropatija) ukupno kod 30% bolesnica i prerana
menopauza kod 30%, zatim oStecenja perifernih krvnih sudova kod 20%, gastrointestinalna (GIT) kod 16,6% i neuropsihijatrijska
(10%). Od 5 bolesnica sa ostecenjem GIT, samo je splenektomija u jedne bolesnice neposredno povezana s osnovnom bolescu, dok
su 2 bolesnice imale holecistektomiju i druge 2 bolesnice apendektomiju, zbog pridruZenih stanja. Ni jedna bolesnica nije imala
znacajno oStecenje renalne funkcije, iako je kumulativna ucestalost nefritisa u naSoj grupi iznosila 36,6%, a aktuelni nefritis posle
10 godina trajanja bolesti imalo je 20% bolesnica. Sest od 9 bolesnica s prevremenom menopauzom lec¢eno je ciklofosfamidom. Is-
pitivanje uticaja klinickih pojava i terapijskih reZima na stepen ostecenja pokazalo je statisticki znacajnu korelaciju izmedu vred-
nosti SLICC/ACR DI i broja pogorsanja (p=0.05), pojava NP-SEL (p=0.001), vaskulitisa (p=0.007), osteoporoze (p=0.008) i lece-
nja ciklofosfamidom (p=0.016).

Zakljucak: Ostecenje organa procenjeno indeksom SLICC/ACR DI posle deset godina trajanja SEL nadeno je kod 60% bolesnica,
sa najcesce zastupljenim oStecenjem muskuloskeletnog sistema i prevremenom menopauzom, a zatim slede ostecenja perifernih krv-
nih sudova, gastrointestinalna i neuropsihijatrijska. Broj egzacerbacija SEL, neuropsihijatrijske pojave, periferna arterijska bolest i le-
¢enje ciklofosfamidom znacajno su povezani sa ireverzibilnim ostecenjem organa kod bolesnika sa sistemskim eritemskim lupusom.
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P 07.

NEHOCKINSKI LIMFOM KOD BOLESNICE SA SISTEMSKIM ERITEMSKIM LUPUSOM
I SEKUNDARNIM SJOGRENOVIM SINDROMOM-PRIKAZ SLUCAJA

Vesko Vujicic'!, Svetlana Aligrudic?, Anka Popovic'', Koviljka KaZic¢?, Milorad Bakic', Doko Jocic"!

' Centar za hematologiju KCCG, Podgorica

2 Reumatolosko odjeljenje KCCG, Podgorica

Uvod: Nehockinski limfomi(NHL) cine 4% svih maligniteta. Ucestalost NHL je veca u bolesnika koji boluju od neke autoimune
bolesti (Sjogrenov sindrom, reumatoidni artritis, sistemski eritemski lupus i druge bolesti).

Cilj rada: Prikazati klinicki tok i lijeCenje bolesnice sa nehockinskim limfomom i sistemskim eritemskim lupusom sa manifest-
nim Sjogrenovim sindromom.

Materijal i metode: Podaci su dobijeni na osnovu medicinske dokumentacije bolesnice stare 56 godina, kod koje je dijagnoza si-
stemskog eritemskog lupusa (SLE) postavljena marta 2003. godine, na osnovu revidiranih Tan-ovih kriterijuma, a sekundarnog
Sjogrenovog sindroma na osnovu patohistoloskog pregleda malih labijalnih pljuvacnih Zlijezda.

Rezultati: Pri prezentaciji bolesti, marta 2006. godine u Centru za hematologiju, prisutna generalizovana limfadenopatija. U labo-
ratorijskim nalazima prisutna anemija normocitnog tipa (Hgb-104, Er-3,4, MCV-86), leukopenija (Le-2,4), ubrzana sedimentacija
eritrocita (80), povisena vrijednost CRP (50,2) i LDH (437). Patohistoloskim pregledom bioptirane uvecane limfne Zlijezde posta-
vljena dijagnoza NHL (pH:difuzni B, krupnocelijski, CD 20 poz. limfom). Lijeenje sprovedeno u osam ciklusa polihemioterapi-
je po protokolu CHOP u kombinaciji sa monoklonskim anti CD 20 antitijelom (Rituximab u dnevnoj dozi 375 mg/kg tt) u trone-
deljnim intervalima. Na ordiniranu terapiju postignuta kompletna klinicka remisija NHL sa znacajnom redukcijom simptoma od
strane prisutnih autoimunih bolesti.

Zakljucak: UdruZenost nehockinskog limfoma i autoimunih bolesti nije rijetka. Kombinovana hemio i imunoterapija se pokazala
efikasnom u lijecenju i nehockinskih limfoma i autoimunih bolesti.

P 08.

OD SISTEMSKOG ERITEMSKOG LUPUSA DO KORONARNE ANGIOPLASTIKE (PTCA) - PRIKAZ SLUCAJA
Cedomir Mitrovic, Snezana Mitrovic, Dusanka Colic

Zdravstveni centar ,,Dr Milenko Marin”, Loznica

Uvod: Lupus erythematosus systemicus (LES) je hroni¢no, neinfektivno oboljenje, koje pripada grupi bolesti imunih kompleksa.
Patolosko - anatomske promene nastaju kao posledica direktnog citotoksi¢nog dejstva specificnih autoantitela, kao i taloZzenja imu-
nih kompleksa u krvnim sudovima.

Cilj rada: je da se prikazu neke od klinickih manifestacija i neZeljena dejstva terapije kod lupus erythematosus systemicus-a.
Materijal i metode: Za potrebe rada je koris¢ena medicinska dokumentacija pacijentkinje P. A, a za prikaz podataka je koriscen
deskriptivni metod.

Rezultati: Uvidom u medicinsku dokumentaciju pacijentkinje P. A, stare 56 godina, sadasnja bolest je po¢ela novembra meseca
1983. godine Setajucim bolovima i kocenjem u pojedinim perifernim zglobovima, naro¢ito u jutarnjim ¢asovima, ¢emu se kasnije
pridruZuju i otoci uz povremene skokove telesne temperature i kozne manifestacije. Tada je bolest shvacena kao rheumatoid arthri-
tis, te je pacijentkinja tretirana solima zlata. Tri godine kasnije, klini¢kim i labaratorijskim ispitivanjem je izdiferenciran LES, ka-
da je i zapoceta kortikosteroidna terapija. 1989. godine u terapiju je uveden i citotoksic¢ki imunosupresiv (Imuran) sa povremenim
prekidima zbog izrazite leukopenije. Od juna meseca 2001. godine se javlja jos jedna klinicka manifestacija - anginozni bolovi,
zbog Cega je ambulantno uraden ergotest, koji se pokazao pozitivnim. Nekoliko meseci kasnije uradena koronarografija je pokaza-
la okluziju a. coronariae sinistri (100%) i ramus interventricularis anterioris-a (80%), nakon ¢ega je uradena PTCA RIA. Kad je u
pitanju bubrezna funkcija, vrednosti uree i kreatinina su u porastu poslednjih meseci, a ambulantno raden klirens kreatinina poka-
zuje pad glomerulske filtracije.

Zakljucak: Bolest traje nekoliko sedmica (akutni oblik) ili meseci i godina uz povremeno pogorsanje i poboljSanje. Prognoza za-
visi od organa, vremena postavljanja dijagnoze, kao i od nac¢ina le¢enja. U konkretnom sluc¢aju LES je u svojoj hroni¢noj fazi pri-
li¢no napredovao, ispoljavajuci vecinu svojih klinickih manifestacija.
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P 09.

EHOSONOGRAFSKI NALAZ KOZE PRSTIJU SAKA KOD BOLESNIKA SA SISTEMSKOM SKLEROZOM U
POREDENJU SA NALAZOM KOD ZDRAVIH OSOBA

S. Prodanovic, G. Radunovic, P. Ostojic, B. Kerimovic - Morina, D. Marcetic

Institut za reumatologiju, Beograd

Uvod: Tvrda, zadebljala koza prstiju Saka i proksimalno od MCP zglobova, glavna je karakteristika sistemske skleroze ( SSc).
Patoloski supstrat ovih promena je imunoloski posredovano ostecenje malih krvnih sudova sa posledi¢nim umnozavanjem ekstra-
celijskog vezivnog tkiva. Ultrazvucni metod (UZ) je neinvazivna dijagnosticka procedura u analizi mekog tkiva.

Cilj rada: da se ispita osobenost UZ nalaza koZe intermedijalnih i distalnih falangi prstiju Saka kod bolesnika sa SSc ( dimenzije,
prisustvo Doppler tkivnog signala kao i vizuelizaciju digitalnih arterija), u odnosu na zdrave osobe.

Metod: analizirano je 32 bolesnika sa sigurnom dijagnozom SSc lecenih u Institutu za reumatologiju u toku 2005 / 2006 god. kao
1 13 zdravih osoba (osoblja Instituta). UZ pregled koZe obavljen je lineranom sondom 10-16 Mhz aparata VOLUSON 750. Izvr3e-
no je merenje debljine koZe intermedijalnih falangi (IMF) II i IV prsta leve i desne Sake pojedinac¢no, (mm), (uzete su obzir najma-
nje i najvece vrednosti). Analizirano je prisustvo Doppler tkivnog signala kao i vizuelizacija digitalnih arterija u posmatranom seg-
mentu koZe a Color pulsnim Dopplerom pracena je njihova prohodnost. Dobijeni podaci su statisticki obradeni u SPS sistemu, (T
studentov test, Fisher test, korelacija ranga).

Rezultati: u grupi posmatranih bolesnika bilo je 29 ( 90,6%) Zena i 3 (9,4%) muskaraca, prosecne starosti 56,3 + 10,44 god. , pro-
seCne duZine trajanja Raynaud fenomena 97,94 + 91,99 meseci. Sistemske manifestacije bolesti imalo je 23 (71,9%) ispitanika.
Prosecna debljina koze IMF drugog prsta desne Sake iznosila je 3,43 mm % 0,56 a ¢etvrtog 3,38 mm =% 0,67. Prosec¢na debljina ko-
7e IMF falange drugog prsta leve Sake iznosila je 3,28 mm = 0,66, a ¢etvrtog 3,16 mm * 0,63. Doppler tkivni signal naden je kod
15 (46,9%) bolesnika u kozi IMF desne Sake, u podjednakom broju i na levoj Saci. Prohodnost digitalnih arterija bila je redukova-
na kod 22 (68,8 %) ispitivana bolesnika na drugoj i ¢etvrtoj IMF desne Sake, a kod 24 (75,0 %) na drugoj i u istom broju na cetvr-
toj IMF leve Sake. U analiziranoj grupi zdravih osoba bilo je 10 (76,92%) Zena i 3 (23,08 %) muskaraca, prosecne starosti
51,38+10,39 god. Prosec¢na debljina koze IMF drugog prsta desne Sake iznosila je 2,83 mmz= 0,42 a cetvrtog 2,98 mm % 0,53. Pro-
se¢na debljina koze IMF drugog prsta leve Sake iznosila je 2,76 mm= 0,51, a cetvrtog 2,72 mm + 0,50. Kod svih je bila u potpu-
nosti oCuvana prohodnost digitalnih arterija, a ni kod jednog nije naden Doppler tkivni signal. Poredenjem dimenzija koze IMF bo-
lesnika sa SSc i zdravih utvrdena je statisticki zna¢ajna razlika, (p=0,01). Utvrdena je visoko statisticki znac¢ajna razlika nalaza pro-
hodnosti lumena digitalnih arterija izmedu bolesnika sa SSc i grupe zdravih, (p= 0,001). Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
u dimenzijama ispitivanog segmenta koze kod bolesnika sa SSc u odnosu na prisustvo sistemskih manifestacija, (p=0,203), traja-
nja Raynaud fenomena, (p=0,525) kao ni starost bolesnika, (p=0,093).

Zakljucak: bolesnici sa SSc imali su znacajno vecu debljinu koZe DF $aka od zdravih osoba. Trajanje Raynaud fenomena i prisu-
stvo sistemskih manifestacija bolesti nisu uticali na dimenzije koze kod ispitivanih bolesnika. Pozitivan Doppler tkivni signal naden
je relativno cesto kod nasih bolesnika. Ovakav nalaz ukazuje na pojacanu vaskularizaciju analiziranog segmenta koZe moguce zbog
aktivnog inflamacijskog procesa i / ili posledi¢nog formiranja megakapilara. Prohodnost digitalnih arterija bila je znacajno manja
nego kod grupe zdravih osoba. UZ metod bi mogao biti korisna dijagnosticka procedura u proceni nalaza koZe kod bolesnika sa
SSc, pre svega u pracenju patoloskog nalaza na digitalnim arterijama kod ovih bolesnika.

P 10.

KLINICKE ODLIKE ARTRITISA U SINDROMIMA VASKULITISA .
Dragan Mitrovic, Zoran Andelkovic, Milan Petronijevic, Dusan Stefanovic, Branislava Glisic, Milan Cirkovic
Klinika za reumatologiju VMA, Beograd

Uvod: Sindromi vaskulitisa su zapaljenske bolesti krvnih sudova koje imaju klinicka obeleZja sistemskih bolesti vezivnog tkiva.
Zbog raSirene vaskularne mreze svaki organski sistem moze biti zahvacen ukljucujuci i zglobove. Oni su najcesce pogodeni u akut-
noj fazi bolesti ili njenom recidivu.

Cilj rada: 1. Ispitati zastupljenost artritisa u sindromima vaskulitisa; 2. Utvrditi klinicke odlike ovog artritisa.

Materijal i metode: Bolesnici su ispunjavali dijagnozne kriterijume za odgovarajuci sindrom vaskulitisa. Imunski kompleksi od-
redivani su Clgb metodom, krioimunski kompleksi turbidimetrijom. Antineutrofilna citoplazmatska antitela (ANCA) dokazivana
su ELISA tehnikom. Histoloska analiza vrSena je posle histohemijske obrade, svetlosnom mikroskopijom.

Rezultati: Artritis u sindromima vaskulitisa utvrden je u 71/239 klinicki ispitanih bolesnika (29,70%): u 6/16 (37,5%) sa nodo-
znim poliarteritisom,3/3 (100%) sa mikroskopskim poliarteritisom,6/23 (26,08%) sa hipersenzitivnim vaskulitisom, 25/39
(64,10%) sa krioglobulinemijskim vaskulitisom, 4/13 (30,76%) sa Wegenerovom granulomatozom,8/29 (27,58%) sa reumati¢nom
polimialgijom i 21/73 (28,76%) u Behcetovom sindromu. Artritis se javljao u akutno ispoljenom vaskulitisu i bio je njegovo upa-
dljivo obeleZje: kao migratorni artritis na donjim ekstremitetima u nodoznom poliarteritisu, u mikroskopskom poliarteritisu, hiper-
senzitivnom vaskulitisu i krioglobulinemijskom vaskulitisu na Sakama i stopalima, simetricno sa mekotkivnim otokom. U
Wegenerovoj granulomatozi javljao se na kolenima i sko¢nim zglobovima, u Behcetovom sindromu simetri¢no na kolenima. U re-
umati¢noj polimialgiji na malim zglobovima Saka, oponasajuci RA sa negativnim RF. U svih bolesnika bio je nedeformirajuci i ne-
erozivan. c-ANCA potvrdila su sumnju u Wegenerovu granulomatozu u svih bolesnika sa artritisom. Dijagnoza vaskulitisa je hi-
stoloski potvrdena u svih bolesnika, sem u reumati¢noj polimialgiji i Behcetovom sindromu.

Zakljucak: 1. Artritis u sindromima vaskulitisa moze biti njihovo znacajno klinicko obelezje (utvrden je u 26-64% bolesnika). Ja-
vlja se u akutnoj fazi ili recidivu bolesti; 2. On je nedeformirajuci, neerozivan i povlaci se pod terapijom osnovne bolesti bez funk-
cijskih posledica; 3. MoZe se javiti kao nesimetri¢ni oligoartritis donjih ekstremiteta (nodozni poliarteritis), artritis malih zglobova
Saka sa mekotkivnim edemom (mikroskopski poliarteritis, hipersenzitivni vaskulitis, krioglobulinemijski vaskulitis), slican reumato-
idnom artritisu, RF negativnhom (reumati¢na polimialgija) i simetricni artritis kolena (Behcetov sindrom).
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P 11.

REUMATICKA POLIMIALGIJA KAO UZROK NEJASNOG FEBRILNOG STANJA
Ljiljana Petrovic-Rackov

Klinika za reumatologiju i klinicku imunologiju, VMA, Beograd

Uvod: Reumaticka polimialgija (RPM) zajedno sa temporalnim arteritisom pripada grupi vaskulitisnih sindroma sa histoloskim od-
likama granulomatoznog arteritisa. Postoji bliska veze izmedu ova dva sindroma, koji se mogu ispoljiti istovremeno ili izolovano.
Sistemski oblik bolesti je najredi, a manifestuje se febrilnoscu, telesnim propadanjem i ubrzanom sedimentacijom eritrocita (SE).
Dijagnosticki postupak zahteva detaljno ispitivanje kako bi se iskljucili drugi uzroci febrilnosti. Svega 10-15% bolesnika sa RPM
ima na biopsiji znake temporalnog arteritisa.

Cilj rada: je prikaz bolesnika sa sistemskim oblikom reumatic¢ke polimialgije kao uzrokom dugotrajnog febrilnog stanja nepozna-
tog uzroka.

Materijal i metode:

Rezultati: Bolesnik star 65 godina ispitivan je tokom dva meseca u bolnici za neuroloske bolesti zbog intenzivnih pulzirajucih gla-
vobolja desne polovine glave i lica, koje su bile rezistentne na kombinovanu analgetsku terapiju. U daljem toku bolesti javlja se fe-
brilno stanje sa skokovima temperature do 40 C, gubitak u TM 6 kg, mialgije i bolovi duZ ki¢menog stuba. Ispitivan je u bolnici
za infektivne bolesti bez razjasnjenja moguceg uzroka tegoba. Pri prijemu u Kliniku za reumatologiju VMA bolesnik je bio viso-
ko febrilan, prostriran i nepokretan. Pregledom je utvrden sistolni Sum nad sréanim vrhom, poviSen krvni pritisak 190/110, hepa-
tomeglija 2 cm, osetljivost i ogranicena pokretljivost duZ kicmenog stuba i u ramenom pojasu. Pulzacije nad desnom TA se nisu
palpirale. Parametri zapaljenja bili su poviseni (SE 108mm/h, fibrinogen 5g/1, CRP 56 mg/l) praceni anemijskim sindromom (Er 3,
2 miliona/L, Hb 98 g/L) porastom transaminaza (AST 50 U/L, ALT 92U/L) i hipergamaglobulinemijom (22%). Diferencijalno-di-
jagnosticki razmatrana je mogucnost bakterijskog endokarditisa, virusnog hepatitisa, paraneoplastickog sindroma i vaskulitisa
CNS. Sprovedena je rehidrataciona, simptomatska i dvojna antibiotska terapija bez veceg efekta. Detaljnim ispitivanjem iskljuce-
ne su poznate infektivne i maligne bolesti i vecina SBVT. U toku boravka u bonici glavobolje postaju kontinuirane, u vidu obru-
¢a, pracene hipertenzivnim krizama i prolaznim diplopijama. Uradena je biopsija TA, a do pristizanja patohistoloskog nalaza otpo-
Ceta je parenteralna terapija srednjim dnevnim dozama glukokortikoida. Nalaz bioptata temporalne arterije sa izraZenom prolifera-
cijom unutrasnjeg i srednjeg sloja zida krvnog suda i pozitivan efekat glukokortikoidne terapije uz klinicke manifestacije, potvrdili
su sumnju da se radi o sistemskom obliku RPM.

Zakljucak: Dobrim poznavanjem klinicke slike RPM se moZze rano prepoznati i otpoceti lecenje. Rana dijagnoza je od vitalnog
znacaja jer se time mogu spreciti najteZe ishemi¢ne komplikacije bolesti, o¢ne, cerebrovaskularne i kardijalne.

P 12.

POLYMIALGIA RHEUMATICA - Prikaz slucaja
Veroslava Paji¢

Dom zdravlja, Lu¢ani

Uvod: Reumatska polimijalgija je klinicki sindrom koji se javlja kod osoba srednjeg i starijeg Zivotnog doba a odlikuje se bolom
i karakteristicnom ukoceno$cu misica vrata, ramenog i karli¢nog pojasa.

Cilj rada: Prikazati bolesnika obolelog od reumatske polimijalgije.

Materijal i metode: Primenjeno je klinicko i laboratorijsko ispitivanje.

Rezultati: Na osnovu klinicke slike i jakih bolova u misicima ramenof i karlicnog pojasa, poviSene sedimentacije, anemije, starosti
bolesnika kao i brzog odgovora na kortikosteroidnu terapiju predpostavljeno je da se radi o polimijalgiji reumatici. Na odelenju je
primao kortikosteroide u dozi od 60 mg parenteralno. Otpusta se na kucno le¢enje u znatno boljem stanju bez bolova sa predlogom
da nastavi da uzima Pronizon 30mg izutra pre jela, 10mg uvece posle vecere uz Omeprol 2x1, amp. Tothema jednom dnevno. Na
kontroli posle 15 dana doslo je do pada sedimentacije na 33, pacijent se dobro osecao i smanjena je doza Pronizona na 20mg dnevno.
Da bi se potvrdila dijagnoza pacijent se upucuje na RI- Beograd gde je uradena dodatna laboratorija i klinicki pregled. Laborato-
rijski nalazi: SE 16, LDH 318, CK 48, ANA negativan, RF negativan, IK 0,200. Potvrdena je dijagnoza polymialgie rheumatice i
da uzima 15 mg Pronizona ujutro sledece tri nedelje, a zatim ponoviti sedimentaciju i ako je normalna postepeno smanjivati dozu
Pronizona.

Zakljucak: Prikazan je pacijent kod koga je dijagnoza postavljena na osnovu klinickog i laboratorijskog ispitivanja, a leCenje kor-
tikosteroidima imalo dobar efekat.
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P 13.

MIKROSKOPSKI POLIANGITIS: PRIKAZ BOLESNIKA

Ljubisa Arsic’', Ksenija GardaSevic'', Slobodan Obradovic’?

Klinika za reumatologiju i klinicku imunologiju VMA', Klinika za urgentnu medicinu VMA?

Uvod: Mikroskopski poliangitis (MPA) je ne granulomski nekrotizirajuci vaskulitis malih krvnih sudova (kapilara, venula, arteri-
jola) ¢ije su glavne klinicke odlike sistemske manifestacije bolesti, a najznacajnije i najtipi¢nije su brzo progredirajuci glomerulo-
nefritis (GN) i hemoragije u plucima.

Cilj rada: Prikaz toka bolesti, dijagnosticke procedure i terapijski protokol kod bolesnika sa teSkim oblikom MPA i slikom ARDS-a.
Materijal i metode: Analiza klinickih manifestacija, laboratorijskih i imunoseroloskih parametara te radioloSko morfoloska ispi-
tivanja sa funkcionalnim testovima.

Rezultati: Bolesnica E. K, 45 godina primljena je januara 2006 zbog teskog akutnoga respiratornog distres sindroma. Razbolela
se dve nedelje pre toga sa pojavom temperature do 38,5°C, malaksalo$cu potom izrazeno gusenje sa oskudnim iskasljavanjem su-
krvicavog sadrZaja pored antibiotske terapije. Zbog izraZene respiratorne insuficijencije primljena na Kliniku za urgentnu medici-
nu VMA. Na prijemu:svesna, blede boje koze i sluznica, prisutna je centralna i periferna cijanoza, izrazito dispnoi¢na i tahipnoic-
na sa difuznim inspiriumskim pukotima, tahikardi¢na (P:127/min, TA:150/90), bez perifernih edema limfadenopatije i artritisa. U
laboratorijskim analizama: SE-90, CRP-380, urea do 24, kreatinin do 220, Biuret 1,1g/24h, ANA-2+, pANCA-60, cANCA-15. Te-
stovi plucne funkcije:izrazene restriktivne smetnje uz snizen pO, i povisen pCO,. Rtg p/s, CT pluca: slika teskog ARDS-a. Zaklju-
¢eno je da se na osnovu nalaza na plucima, znacima GN sa pocetnom bubreZnom insuficijencijom i pANCA+ najverovatnije radi
0 MPA. Bolesnica hitno intubirana uz asistirano disanje, a u terapiju uvedene pulsne doze Metilprednizolona 3 dana po 1000mg. a
potom nastavljeno pulsnim dozama Cyclophosamida (Cyp) 1000mg. Nakon sedam dana uspostavljeno spontano disanje uz pad re-
akcije akutnog zapaljenja, azotemije i nivo pANCA na 37. LeCenje nastavljeno visokim prema srednjim dozama Glikokortikoida
(1-0.3 mg/kg) i mesecnim dozama Cyp po 1000mg. Na kontrolnim pregledima zaostaje blaZa azotemija (urea do 12, kreatinin do 130,
klirens kreatinina 70ml/min.), uz normalizaciju vrednosti pANCA, Rtg p/s b. 0. uz minimalne restriktivne smetnje u spirogramu.
Zakljucak: Zahvatanje pluca u okviru MPA, pored GN-a predstavlja jednu od najteZih manifestacija bolesti sa ¢estim letalnim isho-
dom. Kombinovani, multidisciplinarni dijagnosti¢ko-terapijski pristup moZe imati presudan znacaj za prognozu i ishod toka bolesti.

P 14.

SUBFEBRILNA STANJA U NEFROLOGIJI - INFEKCIJA I AUTOMUNITET
Anka Stanojcic’’, Ljudmila Stojanovic?, Milorad Paviovic™?

" Centar za bubreZne bolesti, KBC Zvezdara, Beograd; > KBC BeZanijska kosa, Beograd
* Klinika za infektivne i tropske bolesti, Beograd

Uvod: Subfebrilna stanja produZenog trajanja uvek predstavljaju dijagnosticki izazov. U adultnoj nefrologiji Cesto ih uzrokuju infek-
cije, autoimuna oboljenja i maligniteti. Sto subfebrilno stanje duZe traje, smanjuje se verovatnoca da se radi o infektivnhom oboljenju.
Cilj rada: Pokusali smo da objasnimo uzroke subfebrilnog stanja u 45 bolesnika (38 Zena i 7 muskaraca, od 19-64 godine, sred-
nje dobi 36 godina) koji su se od 2000-2005. godine javljali nefroloskoj ambulanti sa prolongiranim subfebriciranjem i patoloskim
urinarnim nalazom.

Materijal i metode: Dijagnosticki postupci ukljucivali su mikrobioloska i imunoloska ispitivanja, testove autoimuniteta (ANA,
aDNA, RF itd), ultrazvuc¢ne preglede, kompjuterizovanu tomografiju, radioloska ispitivanja.

Rezultati: U nasih bolesnika infekcije su bile vodeci uzrok, urogenitalna tuberkuloza kod 18 bolesnika i hroni¢ni prostatitis kod jed-
nog. Virusne infekcije (Koksaki B) sa sindromom hroni¢nog umora ustanovljene su kod dva bolesnika. Kod 22 bolesnika subfebrilna
stanja ostaju nejasna, a medu njima su u 16 bolesnika nadena automuna oboljenja ( Sjogrenov sindrom kod 9, Hasimotov tiroiditis kod
6 i sistemski vaskulitis kod jedne bolesnice), dok se kod 6 bolesnika sumnja na automuno oboljenje koje jos nije dokazano. LeCenjem
Sjogrenovog sindroma subfebriciranje je prestajalo. Otkrili smo i dva maligniteta, karcinom mokracne besike i Hodgkinovu bolest.
Zakljucak: Sa poboljSanjem neinvazivnih i mikrobioloskih tehnika, za mnoge slucajeve subfebrilnih stanja u nefrologiji nalazimo
kao uzrok urogenitalnu tuberkulozu kao i autoimuna oboljenja.

P 15.

UTICAJ HRONICNE INFLAMACIJE NA PROCES ATEROSKLEROZE KOD PACIJENATA NA HEMODIJALIZI
Vesna Plecic-KneZevic, Rada Vilotic-Subotic, Dragan KneZevic,

Zdravstveni centar, Valjevo

Uvod: Hroni¢na inflamacija komplikacija uremije i dugotrajnog lecenja hemodijalizama, klini¢ki se manifestuje ubrzanom atero-
sklerozom, malnutricijom i dijaliznom amiloidozom. Reakcija bioinkompatibilnosti pri kontaktu krvi sa komponentama sistema za
dijalizu dovodi do aktivacije humoralnih i celularnih ¢inilaca. Proinflamatorni citokini stimuli$u jetru na produkciju C-reaktivnog
proteina (CRP).

Cilj rada: Cilj rada je da proceni uticaj hroni¢ne inflamacije na proces ateroskleroze kod pacijenata na hemodijalizi.

Materijal i metode: Svi pacijentima meren je CRP, fibrinogen i raden je color Doppler pregled krvnih sudova vrata. Procenom in-
tima / medijalnog odnosa ACC, indirektno smo zakljucivali o stepenu napredovanja procesa ateroskleroze. Gornja granica normal-
nih vrednosti odnosa intima / media odnosa ACC je 0,9 mm.

Rezultati: U valjevskoj bolnici praceno je 43 bolesnika na hemodijalizi, 14 Zena (32,6 %) i 29 muskaraca (67,4 %), sa prose¢nom
staro$cu od 54 * 8 godine. Povisen krvni pritisak imalo je 60.5% pacijenata a puSaca je bilo 62.8%. Kod 21 bolesnika je naden po-
zitivan CRP, srednje vrednosti 15, maksimalne 48, a minimalne 6. PoviSen fibrinogen naden je kod 29 bolesnika, srednje vredno-
sti 5.5 kod CRP pozitivnih i 5.1 kod CRP negativnih. Srednja vrednost debljine intime kod CRP pozitivnih bolesnika iznosi 1.05,
CRP negativnih bolesnika 0.67, p>0.01 uz napomenu da ni jedan od CRP negativnih bolesnika nema debljinu intime iznad refe-
rentnih vrednosti, a da 8 CRP pozitivnih pacijenata takode ima normalnu debljinu intime.

Zakljucdak: Terapijskim pristupom u minimizaciji oksidativnog stresa tokom hemodijalize, leCenjem hiperlipidemije, hroni¢ne in-
fekcije, hipertenzije, normalizacija telesne mase, usporice proces aterosklroze u pacijenata na hemodijalizi.
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ZBORNIK RADOVA

SPONDILOARTROPATIJE I REUMATOIDNI ARTRITIS
USMENA SAOPSTENIJA (US)

US 10.

POVEZANOST HLA-B27 I AORTNE INSUFICIJENCIJE U SPONDILOARTROPATIJAMA
Zvezdana Antic'!, Aleksandra Stankovic?, Vjeroslava Slavic®, Zoran Antic’’

! Zdravstveni centar, Aleksinac

* Institut za prevenciju i lecenje kardiovaskularnih i reumatoloskih bolesti, NiSka Banja

* Institut za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,,Dr Simo MiloSevic”, Igalo

Uvod: Najcesca kardiovaskularna manifestacija u spondiloartropatijama je aortna insuficijencija, koja ukazuje i na sistemski ka-
rakter oboljenja, njegov tezi tok i ozbiljniju prognozu.

Cilj rada: je bi da se utvrdi da li HLA-B27 gen uti¢e na ucestalost i stepen aortne regurgitacije u bolesnika sa spondiloartropati-
jama.

Material i metode: Studija je obuhvatila 99 bolesnika sa definitivnom dijagnozom spondiloartropatija (EULAR 1995). Svim bo-
lesnicima su uradeni klinicki i dopler ehokardiografski pregled srca, kao i HLA-B27 tipizacija na osnovu ¢ijih rezultata su grupi-
sani u dvije grupe: HLA-B27 pozitivne (78 bolesnika) i HLA-B27 negativne (21 bolesnik).

Rezultati: Aortna insufijenciju je imalo 14.3% HLA-B27 pozitivnih bolesnika odnosno 9.1% HLA-B27 negativnih bolesnika, te
je aortna insuficijencija bila znacajno Cesce zastupljena kod HLA-B27 pozitivnih bolesnika (p<0.04). Na ehokardiografiji HLA-
B27 pozitivni bolesnici su imali znacajno veci stepen aortne regurgitacije u odnosu na HLA-B27 negativne bolesnike (p<0.01).
Zakljucak: HLA-B27 gen ukazuje na vecu vjerovatnocu za nastanak aortne insuficijencije u spondiloartropatijama odnosno na nji-
hov teZi oblik i ozbiljniju prognozu.

US 11.

UTICAJ FIZIKALNE TERAPIJE NA KVALITET ZIVOTA BOLESNIKA SA ANKILOZIRAJUCIM SPONDILITISOM
Dusan Mustur ', Nada Vujasinovic-Stupar *

Institut za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju ,,Dr Simo Milosevic”, Igalo '

Institut za reumatologiju Medicinski fakultet, Beograd *

Uvod: Ovaj rad predstavlja otvoreno nekontrolisano istraZivanje uticaja primene standardnih tehnika fizikalne medicine i rehabi-
litacije na kvalitet Zivota i aktivnost bolesti obolelih od ankilozirajuceg spondilitisa (AS).

Ciljevi rada: Cilj rada je bio da se ispita uticaj rehabilitacionog le¢enja na kvalitet Zivota i na aktivnost bolesti.

Materijal i metode: IstraZivanje je obuhvatilo bolesnike sa AS koji su u kohortama dolazili iz Norveske u Institut Igalo na reha-
bilitaciju trajanja 4 nedelje u klimatski najpovoljnijem periodu (jun- oktobar). Grupa bolesnika je sluZila kao sopstvena kontrola
tzv. ,,one group pre-test post-test” ispitivanje. Terapijski set su Cinile primene blatnih obloga/kada, kineziterapija u sali i bazenu sa
mineralnom vodom i elektroterapija sa analgetickim u¢inkom. Merenje kvaliteta Zivota je uradeno na pocetku i na kraju lecenja po-
mocu opSteg upitnika EuroQoL (EQ-5D). Aktivnost bolesti je odredivana upotrebom specificnog indeksa, BASDAI (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index).

Rezultati: Ispitivanu grupu je ¢inilo 57 bolesnika, 46 muskarca i 14 Zena (75,4%:24,6%), prosecne starosti 55,2 = 9,6/ (20-70) go-
dine i prosecnog trajanja bolesti 10,5 7,8/ (1-33) godina. Bilo je 25 zaposlenih (43,9%), 20 penzionera (35,1%) i 12 nezaposlenih
21%). Naden je znacajno smanjen kvalitet Zivota u skoro svim segmentima, narocito u oblasti bola/nelagodnosti i svakodnevnih ak-
tivnosti, kao i u skali zdravstvenog stanja. Rezultati dobijeni ispitivanjem upitnika EQ-5D pre i posle lecenja su dati u tabeli.

Tabela 1. Pokazatelji kvaliteta Zivota (EQ-5D) pre i posle lecenja

Oblast Prijem (x£SD) Otpust (x+SD) t vrednost p vrednost
Pokretljivost 81,3124 4 91,1+£19,3 -3,667 <0,01
SamoopsluZzivanje 94,6+15,6 98,2+ 9.4 -2,057 <0,05
Dnevne aktivnosti 64,3227 83 + 23,8 -5,351 <0,01
Bol/nelagodnost 43,8421,4 58 +229 -4,327 <0,01
RaspoloZenje 83,9+25.4 93,8+16,7 -2,830 <0,01
Skala zdr. stanja 57,5+18.7 74,8+17.8 -7,891 <0,01

Prosecne vrednosti indeksa aktivnosti bolesti BASDAI su iznosile 4,4 + 1,7 na prijemu, a na otpustu 1,9 + 1,4 (p<0,01).
Zakljucak: Nakon rehabilitacionog lecenja doslo je do znacajnog poboljSanja kvaliteta Zivota u svim posmatranim segmentima i
do znacajnog smanjenja aktivnosti bolesti.
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US 12.

INFLIKSIMAB (REMICADE®) U LECENJU ANKILOZIRAJUCEG SPONDILITISA - PRVA ISKUSTVA
Milan Petronijevic, Dusan Stefanovic, Branislava Glisic, Gorica Ristic

Klinika za reumatologiju VMA, Beograd

Uvod: Mala efikasnost konvencionalnog lecenja ankilozirajuceg spondilitisa nesteroidnim antiinflamatornim lekovima (NSAIL),
kortikosteroidima, sulfasalazinom, metotreksatom, bisfosfonatima i fizikalnom terapijom je ozbiljan terapijski problem. Bioloska
anti-TNFalfa terapija, u nasoj zemlji teSko dostupna, obecava znacajan pomak u dugoro¢nom le¢enju ovih bolesnika.

Cilj rada: Procena efekata Infliksimaba u lecenju ankilozirajuceg spondilitisa.

Materijal i metode: Analiza pokazatelja aktivnosti bolesti tokom terapije Infliximabom. Kod bolesnice, sada u Zivotnoj dobi 42
godine, prvi simptomi i znaci bolesti ispoljili su se u 23-toj godini Zivota. Posle prvog pregleda u nasoj klinici 2001. godine i pred-
uzetih ispitivanja (laboratorijske analize, radiografija i magnetna rezonanca lumbalne ki¢me i sakroilija¢nih zglobova, scintigrafi-
ja skeleta, HLA tipizacija - B27 antigen pozitivna) na osnovu modifikovanih Njujorskih kao i ESSG klasifikacionih kriterijuma po-
stavljena je dijagnoza ankilozirajuceg spondilitisa. Tokom Cetiri godine leCena je Sulfasalazinom (2g/d), povremeno Betametazo-
nom, Pamidronatom i fizikalnom terapijom bez znacajnih povoljnih efekata na bolni sindrom u kicmenom stubu, artritis sakroili-
jacnih zglobova, entezitise u predelu karlice, jutarnju ukocenost, biohumoralni zapaljenski sindrom, radnu sposobnost i kvalitet Zi-
vota. Cetiri epizode unilateralnog iridociklitisa tokom jedne godine lokalno su tretirane kortikosteroidima. Kako je bolesnica ispu-
njavala kriterijume za primenu Infliximaba prema preporukama ASAS radne grupe iz 2003. godine, posle uobicajenih mera predo-
stroZnosti 1 pretraga za kontraindikacijama, zapoceto je lecenje anti-TNFalfa bioloSkom terapijom. Od septembra 2005. godine do
juna 2006. godine bolesnica je primila 6 infuzija Infliximaba u dozi u 300 mg u dva mesecna i tri dvomesec¢na intervala. Pre prve
doze, svake naredne i dva meseca posle Seste doze Infliksamaba bolesnici su odredivane vrednosti BASDAI, BASFI i BASMI in-
deksa, laboratorijske analize i merena upotreba NSAIL i analgetika.

Rezultati: Pre primene Infliximaba vrednost BASDALI indeksa bila je 4,87, BASFI 6,2 i BASMI 4. Vec pre druge doze leka BASDAI
indeks je iznosio 3,87, BASFI 2,8 a BASMI 4. Posle Seste doze izraCunate su vrednosti 1,65,1,8 odnosno 2, ¢ime je pokazano zna-
¢ajno smanjenje aktivnosti bolesti, poboljSanje funkcionalne (i radne) sposobnosti i pokretljivosti bolesnice. Brzina sedimentacije
eritrocita, koncentracije CRP i fibrinogena su trostruko niZe posle Seste doze leka u odnosu na pocetak lecenja, dok je potreba za
NSAIL i analgeticima zanemarljiva.

Zakljucak: Nase prvo iskustvo sa Infliximabom u le¢enju ankilozirajuceg spondilitisa potvrduje medicinsku i ekonomsku oprav-
danost primene kod bolesnika sa aktivnim oboljenjem umerene progresije koje je rezistentno na konvencionalnu terapiju i znacaj-
no utice na funkcionalnu i radnu sposobnost i kvalitet Zivota.

US 13.

PROGNOZA PROGRESIJE ZGLOBNOG OSTECENJA U RANOM REUMATOIDNOM ARTRITISU
Sonja. Stojanovic, Aleksandra Stankovic, Bojana Stamenkovic, Jovan Nedovic, Aleksandar Dimic

Institut za prevenciju, lecenje i rehabilitaciju reumatickih i kardiovaskularnih bolesnika ,,Niska Banja”, Niska Banja

Uvod: Prema rezultatima mnogobrojnih studija, najvazniji parametar procene toka i ishoda reumatoidnog artritisa (RA) je brzina
progresije destruktivnih zglobnih promena.

Cilj rada: Utvrditi uticaj klinickih, radioloskih i laboratrorijskih karakteristika na pocetku bolesti na progresiju zglobnog ostece-
nja u ranom RA.

Metod rada: Jednogodi$njim pracenjem obuhvaceno je 80 bolesnika sa ranim RA (prosecno trajanje simptoma bolesti do posta-
vljanja dijagnoze RA bilo je 23 nedelje). Prose¢na starost ispitanika bila je 50.18+12.01 godina, vecina je bila Zenskog pola
(78.75%). Nakon postavljanja dijagnoze RA, kod svih bolesnika je zapoceta terapija bolest modifikujucim lekovima (BML), nja-
¢esce metotreksatom (kod 43.75% bolesnika). Tokom studije manji broj bolesnika (10%) je bio na kontinuiranoj terapiji kortiko-
steroidima, sa prose¢nom dnevnom dozom od 10.53 mg. Progresija zglobnog o$tecenja izrazavana je kao srednja godi$nja prome-
na u Larsen skoru (od Lasen skora na kraju prve godine pracenja oduzeta je vrednost Larsen skora na pocetku bolesti).

Ispitivali smo sledece klini¢ke karakteristike bolesti: broj bolnih, broj oteCenih zglobova, snaga stiska desne i leve Sake, duzina tra-
janja jutarnje ukocenosti zglobova, globalna procena zdravstvenog stanja lekara i bolesnika, funkcijski status bolesnika (preko
HAQ skora). U odnosu na radioloske karakteristike, bolesnici su podeljeni u dve grupe: prva bez jasno vidljivih destruktivnih pro-
mena na radiografijama Saka i stopala i druga sa erozivnim artritisom na pocetku pracenja. Takode smo ispitivali uticaj prisustva
CRP-a i RF-a na radiolosku progresiju u prvoj godini bolesti.

Rezultati: Nakon godinu dana pracenja zabeleZen je porast Larsen skora kod svih 80 bolesnika. Prose¢na vrednost Larsen skora
na pocetku studije bila je 26.25+20.31, dok je na kraju prve godine bolesti prose¢an Larsen bio 33.39+21.34. Srednja vrednost pro-
gresije Larsen skora bila je 9.03. Od znacajanog uticaja na progresiju zglobnog oStecenja bili su: broj zglobova sa artritisom, broj
palpatorno osetljivih zglobova, VAS bola, HAQ, prisustvo erozivnog artritisa i CRP-a. Primenom multivarijantne linearne regre-
sije na grupu faktora koji znacajno koreliraju sa radioloSkom progresijom utvrdili smo da je najvazniji prediktor progresije zglob-
nog ostecenja broj otecenih zglobova. (8=0.307, p<0.01).

Zakljucak: Progresija RA je u funkciji klinicke aktivnosti bolesti. Rana agresivna terapija, posebno klinicki aktivnih formi RA
moZe uticati na funkcijsku sposobnost bolesnika, usporiti evoluciju bolesti i spreciti pojavu ranog invaliditeta.
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US 14.

REUMATOIDNI ARTRITIS KAO FAKTOR RIZIKA ZA UBRZAN RAZVOJ ATEROSKLEROZE

G. Risti¢ ', T. Lepic %, S. Vujanic *, B. Glisic ', Z. Mijuskovic %, D. Vojvodic *, M. Cirkovié ', M. Petronijevic ', D. Stefanovic '
' Klinika za reumatologiju, > Klinika za neurologiju, * Institut za Medicinsku biohemiju,

* Institut za medicinska istraZivanja, Vojno-medicinska akademija

Uvod: Poslednjih godina je u brojnim studijama pokazana povecana incidenca kardiovaskularnih bolesti (KVB) medu bolesnici-
ma sa reumatoidnim artritisom (RA) u odnosu na opstu populaciju.

Cilj rada: Ispitati incidencu subklinicke ateroskleroze u pacijenata sa RA merenjem zadebljanja intima-medija (IMT) na karotid-
nim arterijama i odrediti faktore koji su u vezi sa porastom IMT.

Materijal i metode: IMT je merena ultrasonografijom karotidnih arterija u 40 bolesnica sa RA mladih od 65 godina sa niskim ri-
zikom za razvoj KVB (normotenzivne, sa normalnim vrednostima glikemije i lipida pre pojave RA) i 26 zdravih Zena komparabil-
nih po godinama, indeksu telesne mase (BMI), lipidnom i puSackom statusu. Merenje IMT je vrSeno na obe karotidne arterije u ni-
vou zajednicke karotidne arterije (CC), bifurkacije (BF) i unutrasnje karotidne (CI) arterije. VrSena su po tri merenja na svakom
nivou i racunate srednje (mean) i maksimalne (max) vrednosti IMT. Nalazi kod bolesnika sa RA su poredeni sa nalazima kod zdra-
vih osoba i korelisani sa tradicionalnim faktorima rizika i sa parametrima vezenim za RA. Klini¢ka obrada bolesnika je obuhvata-
la odredivanje stepena aktivnost bolesti (DAS 28), skora funkcionalne sposobnosti prema modifikovanom upitniku (mHAQ), op-
Stu procenu zdravstvenog stanja i procenu funkcionalnog statusa. Laboratorijska obrada je obuhvatala odredivanje sedimentacije
eritrocita (SE), C-reaktivnog proteina (CRP), reumatoidnog faktora i lipidnog statusa (ukupni holesterol, HLD, LDL i trigliceridi).
Rezultati: Pacijenti sa RA su imali znac¢ajno vece vrednosti maksimalnog i prose¢nog IMT (mm) u odnosu na zdravu populaciju
na skoro svim merenim nivoima (Mean-CC: 0.68+0.17 vs.0.60£0.17; P<0.05, Max-CC: 0.80£0.20 vs.0.70£0.20; P<0.01, Mean-
BF: 0.9£0.15 vs.0.7810.13; P<0.01, Max-BF: 1.0£0.14 vs.0.9£0.20; P<0.01, Mean CI 0.57+0.11 vs.0.52+0.05; P<0.05, and Max
CI 0.70£0.13 vs.0.60£0.11; P<0.01). Aterosklerotski plak (IMT>1.5 mm) je naden u nivou karotidne bifurkacije u 12/40 RA pati-
ents (30%) dok kod zdravih u 2/26 (7,6%, P<0.01). Parametri koji su signifikantno korelisali sa IMT (Spearman’s correlation) kod
bolesnika sa RA su bili godine i pusenje. Bolesnici sa RA su imali znac¢ajno vece vrednosti SE i CRP-a ali ove vrednosti nisu ko-
relisale sa vrednostima IMT. Nije nadena znacajna korelacije izmedu IMT i parametara aktivnosti bolesti. Medutim, nadena je zna-
¢ajna negativna korelacije izmedu vrednosti IMT na nivou BF i trajanja terapije metotreksatom. U grupi zdravih ispitanika faktori
koji su znacajno korelisali sa vrednostima IMT su bili: godine, BMI, pusenje, lipidni status, ali takode i SE i CRP.

Zakljucak: Uprkos Cinjenici da su bolesnice sa RA imale nisku incidencu tradicionalnih faktora rizika za aterosklerozu, prosec¢ne
i maksimalne vrednosti IMT su bile vece nego u grupi zdravih ispitanika. lako nije nadena znacajna razlika izmedu IMT i parame-
tara akutne aktivnosti RA, uticaj hroni¢ne inflamacije na ubrzanu aterosklerozu je potvrdena negativhom korelacijom vrednosti
IMT i trajanja terapije metotreksatom.

US 15.

PROCENA DIJASTOLNE FUNKCIJE LEVE KOMORE KOD BOLESNIKA SA REUMATOIDNIM ARTRITISOM
Biljana Obradovic-Tomasevic'', Nada Vujasinovic-Stupar *, Vojkan Cvorovic'!, Ratko TomaSevic'', Koviljka Cobeljic'.
Klini¢ko bolnicki centar Zemun, Beograd ', Institut za reumatologiju, Beograd *

Uvod: Kod bolesnika sa reumatoidnim artritisom (RA) je povecana incidencija kardiovaskularnih oboljenja (KVB) i stoga veoma
bitno pravovremeno otkrivanje poremecaja dijastolne funkcije pre ispoljavanja klinickih znakova sr¢ane insuficijencije. Zahvalju-
juci dopler ehokardiografiji moguce je neinvazivnim putem rano otkrivanje dijastolne disfunkcije i $to ranija primena kardioloSke
terapije u cilju prevencije komplikacija.

Cilj rada: Cilj rada je bio da se proceni dijastolna funkcija kod bolesnika sa RA koji nisu imali simptome i znake sr¢ane insufici-
jencije.

Materijal i metode: U ispitivanje je uklju¢eno 88 bolesnika (72 Zene,16 muskaraca), prose¢ne starosti 62,9 £10 godina, prosec-
nog trajanja bolesti 10,1 + 7,8 godina. Kontrolnu grupu je ¢inilo 25 zdravih ispitanika prosecne starosti 61,7 £ 9 godina. Obe gru-
pe su bile komparabilne po godinama Zivota. Svim ispitanicima su dopler ehokardiografski odredivani parametri dijastolne funk-
cije i to transmitralni protok preko indeksa E/A (talas brzog punjenja/talas pretkomorske kontrakcije) i vreme deceleracije E tala-
sa (DT). T-test je koriScen za poredenje razlika u nalazima definisanih grupa.

Rezultati: Transmitralni protok iskazan indeksom E/A u grupi sa RA bio je znacajno sniZen i srednja vrednosti je iznosila 0,94 +
0,4 dok je u kontrolnoj grupi bila 1,5 + 0,4 (p<0,01). Srednja vrednost vremena deceleracije (DT) u grupi sa artritisom je bila pro-
duZena i iznosila 243,8 = 49,6 ms dok je u kontrolnoj grupi iznosila 185 + 36 ms (p<0,01). Razlika u vrednostima parametara di-
jastolne funkcije izmedu bolesnika sa RA i kontrolne grupe je bila statisti¢ki znacajna.

Zakljucak: Na osnovu dobijenih rezultata moZe se zakljuciti da kod bolesnika sa RA bez klinicki manifestne sr¢ane insuficijenci-
je postoje znacajno promenjeni parametri relaksacije leve komore $to ukazuje na latentnu, dijastolnu insuficijenciju pre pojave kli-
nickih simptoma sr¢ane slabosti. Ovo ispitivanje ukazuje na vaznost primene ehokardiolgrafije kod bolesnika sa RA u proceni
sr¢ane funkcije kada klinicki jo§ ne postoje simptomi sr¢ane insuficijencije.
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US 16.

KARDIORESPIRATORNE PROMJENE U BOLESNIKA SA REUMATOIDNIM ARTRITISOM
Krizic M, Seleskovic H, Mulic' S, Antic’ D, KriZic¢ N, Hajdarovic A, Becirovic' E.

Klinika za Interne bolesti, Reumatolosko odjeljenje, Univerzitetski klini¢ki centar, Tuzla, Bosna i Hercegovina

Uvod: Reumatiodni arthritis (RA) je hroni¢na, sistemska inflamatorna bolest koja zahvaca u prosjeku oko 5% pacijenata iznad 65.
godine zivota. Ekstraartikularne manifestacije ove bolesti se mogu naci gotovo na svakom organu i uzrokuju znacajan morbiditet
te smanjuju kvalitet Zivota ovih pacijenata. Razli¢iti oblici kardiopulmonalnih manifestcija su opisivani, ali jedna od najznacajni-
jih je plucna hipertenzija. Obi¢no je rezultat plucne bolesti povezane sa RA, progredira sporije u odnosu na druge oblike plucne hi-
pertenzije ali ima losiju prognozu. Doppler ehokardiografija je pouzdana neinvazivna metoda za detekciju plucne hipertenzije.
Cilj rada: Odrediti prevalencu plucne hipertenzije kao posljedice zahvacenosti pluca u pacijenata sa RA a mjereno Doppler eho-
kardiografijom

Pacijenti i metode: Ispitivano je 30 pacijenata sa reumatoidnim artritisom (dijagnostikovanog na osnovu revidiranih ACR kriteri-
ja,1997), neovisno o postojanju kardiopulmonarnih simptoma, a hospitaliziranih na nasoj klinici u preiodu 2004. -2005. god, od to-
2a 25 (83.3%) zenai5 (16.6%) muskaraca, izmedu 35 i 70 godina starosti i sa prosjecnim trajanjem bolesti 6.57+3.84 godine. Svim
pacijentima je uradeno kompletno kardiopulmonarno ispitivanje koje je uklju¢ivalo EKG nalaz, plucne funkcionalne testove, radi-
ografiju pluca i srca te Doppler ehokardiografiju.

Rezultati: U 9 pacijenata (30%) sa RA naden je poviSen sistolni pritisak u plucnoj arteriji od 30 mmHg ili viSe mjereno Doppler
ehokardiografijom, a 20% svih pacijenata sa RA je imalo plucnu hipertenziju bez plucne bolesti dijagnosticirane plucnim funkci-
onalnim testovima. Radiografija pluca je pokazala da je 6 (20%) pacijenata sa RA imalo emfizematozne bule ili fibroznu bolest
pluca, dok je u 2 od Sest pacijenata plucna bolest bila toliko izrazena da je uzrokovala signifikantan gubitak plu¢nih volumena na
funkcionalnim testovima pluca. Elektrokardiografske promjene poput povisenog P vala, devijacije sr¢ane osovine u desno (RAD)
ili bloka desne grane (RBBB) su nadeni u jednog pacijenta sa pluénom hipertenzijom.

Zakljucak: Nasa studija pokazuje da 20% pacijenata sa RA imaju blagu do umjerenu plucnu hipertenziju definirano Doppler eho-
kardiografijom. Kod tih pacijenata je uz pomoc plucnih funkcionalnih testova iskljuena primarna bolest pluca. Plu¢na hipertenzija
nije rijedak nalaz u bolesnika sa RA, opisivana je i ranije u drugim sli¢nim studijama. Primarna plucna hipertenzija je ¢esto klinicki
,tiha”, ima loSu prognozu i prosjecno vrijeme prezivljavanja od 2 do 3 godine. Stoga, samo pravodobna dijagnoza moze pomoci u
u lijecenju i poboljSanju kvaliteta Zivota ovim pacijentima.

US 17.

POJAVA HEMATOLOSKIH MALIGNITETA PRI PRIMENI CITOSTATSKIH LEKOVA
U LECENJU REUMATOIDNOG ARTRITISA

A. Jovanovski ', D. Kerimovic-Morina ?, Lj. Pantovic”?

13Zdravstveni centar ,,Dr Laza K. Lazarevic* Sabac, 2Institut za reumatologiju Beograd

Lekovi sa citostatskim odlikama (metotreksat, azatioprin, ciklofostamid) se Cesto koriste u lecenju reumatoidnog artritisa (RA), kao
bolest modifikujuci lekovi.

Cilj rada: Utvrditi da li navedeni lekovi, u leCenju RA, povecavaju incidencu hematoloskih maligniteta.

Ispitanici i metodologija rada: Retrospektivnom studijom, u periodu od 10 godina, obuhvaceni su bolesnici sa RA, leceni cito-
statskim lekovima i pracena je incidenca hematoloskih maligniteta (leukoze, limfomi, plazmocitom). Kontrolnu grupu ¢inili su bo-
lesnici le¢eni u reumatoloskoj ambulanti SluZbe za interne bolesti ZC Sabac u istom periodu, koji nisu le¢eni ovim lekovima. Kod
svih ispitanika je na pocetku pracenja ustanovljeno da nemaju hematoloski malignitet. Dijagnozu malignoma je postavljao hema-
tolog ZC Sabac, a potvrdivana je u Institutu za hematologiju KCS u Beogradu.

Rezultati rada: Od 01.01.1996. -31.12.2005. god. u ZC Sabac, lekovima sa citostatskim dejstvom leeno je 728 bolesnika sa di-
jagnozom RA, 588 Zena i 140 muskaraca, prosecne starosti 41,3 +/- 6,4 godine. 704 bolesnika je le¢eno metotreksatom (7,5-15 mg,
per os, jedan dan u nedelji); azatioprinom 15 bolesnika (100-150 mg dnevno, per 0s), i ciklofosfamidom 9 bolesnika (pulsne doze,
i. v., od 400-750 mg/m* 6 meseci jednom mesecno, a nakon toga na 3 meseca, do navrSene 2 godine). Kontrolnu grupu su ¢inila
852 bolesnika, 599 Zena i 253 muskarca, prosec¢ne starosti 51,1 +/- 8,2 godine, lecena u istom periodu, u ZC Sabac koji nisu u te-
rapiji imali citostatske lekove, a leeni su od degenerativnog reumatizma, SBVT, RA i osteoporoze. Tokom perioda pracenja u is-
pitivanoj grupi hematoloski malignitet je dijagnostikovan u 9 bolesnika (6 Zena i 3 muskarca, prosecne starosti 48,1 +/- 3, 2 godi-
ne). Kod 6 bolesnika (5 Zena i 1 muskarac) je dijagnostikovana hroni¢na limfati¢na leukemija; kod 2 muskarca non Hodgkin lim-
fom i kod 1 bolesnice plazmocitom. U kontrolnoj grupi hematoloski malignitet je dijagnostikovan u 10 bolesnika (8 Zena i 2 mu-
Skarca, prosecne starosti 52,9 +/-4,3 godine). Kod 5 bolesnika (3 Zene i 2 muskarca) je dijagnostikovana hroni¢na limfati¢na leu-
kemija;kod 3 bolesnika (2 Zene i 1 muskarac) je dijagnostikovan non Hodgkin limfom i kod 2 bolesnice plazmocitom. Nije bilo
statisticki znacajne razlike (y’ test, p>0,05) u incidenci hematoloskih malignoma izmedu ove 2 grupe.

Zakljucak: Lekovi sa citostatskim odlikama nemaju povisen maligni potencijal za pojavu hematoloskih maligniteta, pa se i dalje
mogu sigurno koristiti kao bolest modifikujuce supstance u leCenju RA.
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KLINICKE KARAKTERISTIKE BOLESNIKA SA ANKILOZIRAJUCIM SPONDILITISOM,
ANALIZA 105 BOLESNIKA

M Cirkovic’, Lj Pavlica, M. Petronijevic, G. Ristic

Klinika za reumatologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Uvod: Ankilozirajuci spondilitis (AS) je hroni¢na i progredijentna, inflamatorna reumatska bolest koja zahvata sakroilijacne zglobove, kic-
meni stub, rede zglob kuka ili ramena ili druge zglobove. Oboljenje ima prevalenciju vecu od 0,9% i 5-7 puta je ¢eSce kod muskaraca.
Cilj rada: Analiza klinickog toka bolesnika sa AS u odnosu na prisustvo ili odsustvo artritisa korenskih i perifernih zglobova.
Materijal i metode: Retrospektivhom analizom obuhvatili smo 105 (92 muskarca i 13 Zena) bolesnika ispitivanih i lecenih u Kli-
nici za reumatologiju u periodu 1970-2005 godine sa AS kod kojih je dijagnoza postavljena po rimskim i njujor§kim kriterijumi-
ma. Bolesnike smo podelili u dve grupe u odnosu na prisustvo artritisa korenskih i perifernih zglobova. Grupu A ¢inilo je 62 bo-
lesnika sa ankilozirajucim spondilitisom (54 muskarca i 8 Zena, odnos po polu 6,7:1) koji su imali artritis, prose¢ne zivotne dobi
na pocetku bolesti 24,6 + 8,4 ( 9-45) godina. Grupu B ¢inilo je 43 bolesnika (38 muskaraca i 5 Zena, odnos po polu 7,6:1) bez ar-
tritisa, prosecne zivotne dobi 28,7 £ 8,4 (15-56) godina.

Rezultati: Postoji statisticki znacajna razlika u prose¢noj Zivotnoj dobi na pocetku bolesti (p<0,05), ali ne i u vremenu od pocetka
bolesti do dijagnoze izmedu posmatranih bolesnika po grupama. Kada smo posmatrali zajednicke simptome bolesti i klini¢ki na-
laz utvrdili smo jedino razliku u ucestalosti pozitivnog Mennellovog znaka koji je bio ¢e$ci u grupi A i to kod 46/49 (93,9%) bo-
lesnika nego u grupi B 30/37 (81,1%) - p<0,05. U laboratorijskim obeleZjima posmatranja anemijski sindrom je bio ¢esc¢i kod bo-
lesnika grupe A i to kod 16/23 (48,5%) nego u grupi B 5/24 (20,8%) - p<0,05. Kvadratast oblik lumbalnih prsljenova bio je ¢esci
kod bolesnika grupe A 25/32 (78,1%) nego u grupi B 12/23 (57,2%) - p<0,05. Ostale radioloSke promene nisu se razlikovale iz-
medu posmatranih grupa.

Zakljucak: Tezina bolesni obolelih od ankilozirajuceg spondilitisa posmatrana kroz zajednicke parametre se nije razlikovala iz-
medu posmatranih grupa. Kod bolesnika sa artritisom koksofemoralnog zgloba bolest je teza a prognoza ozbiljnija.

P 17.

KLINI(::KE KARAKTERISTIKE ANKILOZIRAJUCEG SPONDILITISA KOD ZENA
Milan Cirkovic, Ljiljana Pavlica, Milan Petronijevic, Gorica Ristic

Klinika za reumatologiju, Vojnomedicinska akademija, Beograd

Uvod: Ankilozirajuci spondilitis (AS) je hroni¢na i progredijentna, inflamatorna reumatska bolest koja zahvata sakroilija¢ne zglobove,
ki¢meni stub, rede zglob kuka ili ramena ili druge zglobove. Oboljenje ima prevalenciju vecu od 0,9% i 5-7 puta je cesce kod mu-
Skaraca.

Cilj rada: Analiza klinickog toka AS kod Zena.

Materijal i metode: Retrospektrivnom analizom obuhvatili smo 13 Zena prosecne Zivotne dobi 27,8 £ 6,5 (19- 39) godina ispiti-
vanih i le¢enih u Klinici za reumatologiju u periodu 1970-2005. godine sa AS kod kojih je dijagnoza postavljena po rimskim i nju-
jorskim kriterijumima. Mi smo analizirali klinicki tok ankilozirajuceg spondilitisa kod Zena i njihove karakteristike uporedili sa
istim karakteristikama kod 92 muskarca sli¢ne prosecne Zivotne dobi od 26,1+ 8,9 (9-56) godina.

Rezultati: Zene su imale &escée bolove u lumbalnoj ki¢mi 13/13 (100%) nego muskarci, 75/92 (81,5%), p<0,05, dok su ostale te-
gobe bile podjednako ucestale kod Zena i muskaraca. Parametri pokretljivosti ki¢menog stuba i prisustvo artritisa, entezitisa, irido-
ciklitisa i sakroiliitisa se nisu razlikovali. U laboratorijskim obeleZjima posmatranja anemijski sindrom je bio ¢e$c¢i kod Zena
(p<0,001). Pozitivan B27 antigen je bio utvrden kod 8/10 (80,0%) Zena i 39/41 (95,1%) muskaraca (p<0,05). Na radiografijama sa-
kroilijacnih zglobova 4/13 (30,7%) Zena su imale IV stadijum sakroiliitisa i 52/92 (56,5%) muskarca. Radioloske promene na ak-
sijalnom skeletu se po svojoj ucestalosti nisu razlikovale izmedu Zena i muskaraca.

Zakljucak: Anikilozirajuci spondilitis je reda bolest kod Zena. Mi smo utvrdili podjednaku teZinu ankilozirajuceg spondilitisa kod
Zena i muskaraca.
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,STRUGANJE” (, WHITTLING”) VRATA BUTNE KOSTI U ANKILOZIRAJUCEM SPONDILITISU
Dragoslav Jablanovic, Srdan Seric¢

Institut za reumatologiju, Beograd

Uvod: Pod ,struganjem” (,,whittlingom”) se podrazumeva resorpcija prednje strane prsljenskih tela lumbalnog ili vratnog dela kic-
menog stuba. Postoje i pojedinacna saopstenja o resorpciji vrata butne kosti (A. Calin 1996.)

Cilj rada: Prikazivanje resorptivnih promena vrata butne kosti kod bolesnika sa ankilozirajucim spondilitisom (AS).

Materijal i metode: Prikazujemo 48. godiSnjeg bolesnika koji boluje 24 godine od AS sa resorptivnim promenama na vratu desne
butne kosti 37mm u odnosu na vrat leve butne kosti (42 mm). Promene su registrovane standardnom radiografijom karlice.
Rezultati: Resorptivne promene su se javile na vratu desne butne kosti i njen poprecni dijametar je znatno manji u odnosu na levi
(37:42 mm). Istovremeno je prisutna i erozija spoljasnjeg dela vrata desne butne kosti. Istovremeno su prisutne opseZne entezitic-
ne promene na ishijadi¢nim tuberima i telima ilija¢nih kosti, kao i znak “bodeza” na sakralnoj kosti i kondenzirajuci obostrani kok-
sitis, kao 1 ankiloza SI zglobova. Na torakalnom i lumbalnom delu ki¢menog stuba su prisutni radiografski znaci kasnog AS.
Diskusija i zakljucak: “Whittling” ili struganje prednje ivice prsljenskih tela u bolesnika sa AS je obi¢no kasna manifestacija bo-
lesti i posledica je prednjeg spondilitisa. U primeru koji je A. Calin (1) publikovao prisutni su znaci kasnog AS kao i kod naseg bo-
lesnika. S obzirom da ne postoje direktne veze izmedu promena na kicmenom stubu i promena na kuku poreklo “whittlinga” na
vratu butne kosti ostaje nejasno.

Literatura: 1. Calin A. Ankylosing Spondylitis. Rheum Dis Clin North Am1985; 11(1): 41-60.

P 19.

PRIKAZ DISEKANTNE BAKEROVE CISTE SA RUPTUROM I PSEUDOTROMBOFLEBITISOM
U PACIJENTA KOD KOGA SE NAKNADNO KLINICKI MANIFESTOVALA SERONEGATIVNA
ARTROPATIJA SA ELEMENTIMA ZA PSORIJAZNI ARTRITIS I REITEROV SINDROM

Vlado Skakic, Jelena Jovanovic

Institut za lecenje rehabilitaciju reumatskih i sr€anih bolesti ,,NiSka Banja”

Uvod: Bakerova cista ili poplitealna cista je najcesc¢a mekotkivna promena u poplitealnoj jami. Smatra se da poplitealne ciste mo-
gu da predstavljaju zastitni mehanizam kolena kojim se zglobni izliv, nastao zbog intra- artikularnog poremecaja, prebacuje u Ba-
kerovu cistu i tako smanjuje potencijalno destruktivan povecani intra-artikularni pritisak. Ultrazvuk je vrlo korisna ‘imaging’ teh-
nika u evaluaciji poplitealnih tumefakcija. Naj¢esca komplikacija Bakerove ciste je ruptura ili disekcija sa prodorom tec¢nosti u mi-
Sicnu masu proksimalnog dela gastroknemijusa $to rezultira pseudotromboflebitisom koji imitira simptome duboke venske trom-
boze. Incidenca rupture je 3.4-10%. Brojna su stanja u kojima se cista javlja, ali su najcesci inflamatorni artritisi i osteoartroza.
Udruzenost Reiter sindroma sa psorijazom je 1% obolelih.

Cilj rada: Prikaz pacijenta sa udruzZenim simptomima dva entiteta iz grupe seronegativnih artropatija ¢iji je prvi simptom na loko-
motornom sistemu bila ruptura Bakeove ciste pracena burnom simptomatologijom pseudo tromboflebitisa

Rezultati: Radi se o muskarcu starom 42 godine iz NiSa, koji nikad pre toga nije imao zglobne manifestacije a javio se zbog sumnje
na artritis levog sko¢nog zgloba. Ehosonografskim pregledom je u poplitealnoj jami uocena cisti¢na formacija koja je odgovarala ve-
likoj Bakerovoj cisti, koja je iz poplitealne jame disekcijom propagirala u podkolenicu. Pacijent je u anamnezi naveo balanitis febru-
ara 2006 god. koji uspesno izleCen antibiotskom terapijom. Nakon nekoliko dana javlja se eritem koji zahvata celu cirkumferenciju
noge. Veoma upecatljivo bilo je isticanje u kapima zuckaste te¢nosti kroz kozu cele podkolenice §to je bilo praceno izraZzenim svra-
bom. Ehosonografski potvrdena ruptura ciste sa imbibicijom mekih struktura sadrzajem ciste. Laboratorijski nadena ubrzana sedimen-
tacija Er, poviseni nivoi CRP, Le sa neutrofilijom, CPK, ALT, AST. Kroz list noge pod ultrazvu¢nom kontrolom evakusana veca ko-
li¢ina tamno crvene sinovijalne tecnosti (oko 100 ml), a zatim data amp Diprophosa. Zbog sumnje na pigmentni vilonodularni sino-
vitis, savetovana hirurSka ekstirpacija ciste i patohistoloska obrada ali je pacijent zbog povlaCenja tegoba i nastavka radnih aktivno-
sti odustao od intervencije. Godinu dana kasnije, jula 2006 godine javlja se daktilitis 2 i 4. prsta desnog stopala, entezitis Ahilove te-
tive iste noge i sinovitis DIP 3. desne Sake a zapaZaju se i promene na noktima koje nalikuju promenama u psorijazi. Pacijent negira
psorijazu u porodici ali navodi da se vec 5 do 6 godina leci od sitnih bledo ruzicastih eflorescencija na koZi trupa, vrata i ekstermite-
ta za koje mu je reCeno da su gljivicnog porekla i navodno se smanjuju upotrebom Kanesten kreme. Negira gastrointestinalne, urinar-
ne i oéne manifestacije. Laboratoriskim pregledom nadena visoka SE i CRP, RF negativan, HLA B 27 negativnost, nalaz urina ure-
dan. Ehosonografskim pregledom nalaz na Bakerovoj cisti znacajno popravio u odnosu na promene opisane toko 2005 godine, §to je
odgovaralo i klinickom nalazu. Postavljena je dijagnoza seronegativnog oligoartritisa sa elementima za psorijazni artritis i Reiter sin-
drom. Zapoceta terapija Salazopyrinom 2 g dnevno, kortikoterapijom i NAIL, lokalnom aplikacijom Diprophosa u DIP 3. Na kontrol-
nom pregledu nema znakova daktilitisa, sinovitisa i entezitisa opisanih prethodno a pacijent je potpuno radno aktivan.

Zakljucak: U dostupnoj literaturi nismo nasli ovakav pocetak i tok seronegativne artropatije i tako burnu simptomatologiju ruptu-
re Bakerove ciste.
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POKAZATELJI ZAPALJENSKE REAKCIJE U REUMATOIDNOM ARTRITISU
Ljiljana Petrovic-Rackov

Klinika za reumatologiju i klinicku imunologiju, VMA, Beograd

Uvod: Ostecenje sinovije zgloba delovanjem infektivnog agensa ili drugim mehanizmom predstavlja pocetak inflamatornog odgo-
vora u reumatoidnom artritisu (RA). Sistemska i lokalna inflamacija odrZava se autoimunskim procesom i dovodi do progresivnog
i destruktivnog sinovitisa. U aktivnoj bolesti u laboratorijskim analizama uobicajeno su poviSeni parametri akutne faze zapaljenja
C-reaktivni protein (CRP), fibrinogen, alfa-2 globulina i ubrzana sedimentacija eritrocita. Za sada nema specifi¢nog biohumoral-
nog pokazatelja aktivnosti bolesti, osim reumatoidnog faktora. Nije poznato koji prametar akutne faze zapaljenja najbolje odraza-
va stepen aktivnosti bolesti i da li njihovi nivoi u sinoviskoj te¢nosti i/ili krvi mogu biti pokazatelji i prediktori visoke aktivnosti
bolesti.

Cilj rada: Cilj rada je da se utvrdi znacaj pokazatelja zapaljenske reakcije CRP, alfal antitripsina, alfa2 makroglobulina, hapto-
globina i orozomukoid za klini¢ku procenu aktivnosti RA.

Materijal i metode: Kod 90 bolesnika sa visoko, umereno i blago aktivnim RA grupisanih na osnovu vrednosti indeksa Disease
Activity Score 28 i 25 bolesnika sa osteoartritisom, odredene su koncentracija CRP (mg/l), alfal antitripsina (g/1), alfa2 makroglo-
bulina (g/1), haptoglobina (g/l) i orozomukoid (g/l) u serumu i sinovijskoj te¢nosti imunonefelometrijskom metodom. Za procenu
statisticke znacajnosti razlike izmedu pojedinih obelezja posmatranja primenjen je Mann-Whitney U test.

Rezultati: Rezultati su pokazali da bolesnici sa aktivnim RA imaju znacajno vece prosecne koncentracije CRP, alfal antitripsina,
haptoglobina i orozomukoida u serumu i sinovijskoj te¢nosti u odnosu na bolesnika sa osteoartritisom (p<0,01). Medugrupnim po-
redenjem prosecne serumske vrednosti CRP bile su najvece u grupi sa visoko aktivnom bolescu, znacajno nize (p<0,01) u grupi sa
umereno i najniZze (p<0,01) kod bolesnika sa blago aktivnim RA. Nije dokazana razlika sinovijskih koncentracija CRP (p>0.05) u
grupama sa razli¢itim stepenom aktivnosti RA. Koncentracije ostalih parametara akutne faze zapaljenja se nisu razlikovale znacaj-
no izmedu grupa sa visoko, umereno i blago aktivnim RA ni u serumu ni u sinovijskoj te¢nosti (p>0,01).

Zakljucak: Inflamatorna reakcija vise je izraZzena kod bolesnika sa RA nego kod obolelih sa osteoartritisom. Nivo CRP u krvi naj-
bolji je pokazatelj stepena aktivnosti i prediktor tezine RA. Lokalna koncentracija CRP u zglobu kolena nije pokazatelj inflamator-
ne reakcije. Koncentracije alfal antitripsina, haptoglobina i orozomukoida u krvi i sinovijskoj te¢nosti su dobri pokazatelji aktiv-
nosti RA, ali se na osnovu njihovih koncentracija ne moze preciznije definisati stepen opste aktivnosti bolesti. Koncentracija CRP
u krvi moZe biti korisna za procenu rane aktivnosti RA, $to nalaze brzo otpocinjanje imunomodulatorne terapije.

P21

PLUCNE PROMENE U REUMATOIDNOM ARTRITISU
Vesna Duric, Ljudmila Stojanovic

KBC Bezanijska kosa, Beograd

Uvod: Reumatoidni artritis (RA) je sistemsko autoimnsko oboljenje nepoznate etiologije. Plucne promene u RA se javljaju u ra-
zli¢itim formama, mogu uticati na kvalitet Zivota i ponekad ugroziti Zivot pacijenta.

Cilj rada: Utvrdivanje ucestalosti i tipa pluénih promena kod nasih pacijenata sa RA.

Materijal i metode: Prospektivno ispitivanje je obuhvatilo 30 pacijenata (Zene 83, 3%, srednja Zivotna dob 56,8 godina, seropo-
zitivnih 70%, bivsih ili aktivnih puSaca 43,3%), koji su le¢eni u KBC BeZanijska kosa u periodu 2004-2006 god. Pored anamneze
i fizikalnog pregleda ucinjeno je radiografsko ispitivanje grudnog kosa i testovi plucne funkcije (spirometrija).

Rezultati: Ranije pleuropulmonalno oboljenje je utvrdeno kod 16 (53, 3%) pacijenata: pneumonija (n=3,10%), vizing i ponavlja-
ni bronhitisi (n=10;33,3%), pleuritis (n=2;6,7%), tuberkuloza pluca (n=1;3,3%). Poremecaji plucne funkcije (PFT< 80% predvde-
ne vrednosti) su zabelezZeni kod 8(26,7%) pacijenata: opstruktivne promene u 5 (16,7%) i restriktivne u 3 (10%) slucaja - kod 3
(10%) pacijenta su postojali klinic¢ki i funkcijski kriterijumi za astmu, a kod 2 (6,7%) za HOBP. Standardna radiografija grudnog
kosa (PA) je pokazala patoloski nalaz kod 53,3% slucajeva, ali su CT pregledom utvrdene sekvele 4;13,3%) i sekvele specific-
nog=upalnih procesa u 20%: pleuralne adhezije (n procesa (n=2;6,7%), a promene u sklopu RA kod 13, 2% nalaza: pluralni izliv
(n=2;6,6%), bronhicktazije (n=1;3,3%), retikularne intersticijumske promene pluca (n=1;3,3%).

Zakljucak: Plucne promene kod naSe grupe ispitanika sa RA su Ceste, imaju dobru prognozu i u korelaciji su sa Zivotnom dobi kao i
zastupljenom navikom pusenja cigareta. Nalaz ukazuje na potrebu pazljivog klinickog pracenja pacijenata sa RA uz adekvatnu terapiju.
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PROCENA FUNKCIJE LEVE KOMORE DOPLER EHOKARDIOGRAFSKIM INDEKSIMA KOD BOLESNIKA SA
REUMATOIDNIM ARTRITISOM

Biljana Obradovic-Tomasevic'', Nada Vujasinovic-Stupar ?, Vojkan Cvorovic'!, Ratko Tomasevic'', Koviljka Cobeljic'’

Klini¢ko bolnicki centar Zemun, Beograd ', Institut za reumatologiju Beograd *

Uvod: Povecanje kardiovaskularnog komorbiditeta kod bolesnika sa reumatoidnim artritisom (RA) je izazvano faktorima
specificnim za hroni¢nu inflamaciju. Rano ostecenje endotela je okidac¢ za ubrzani razvoj ateroskleroze koja je osnovni supstrat
strukturnih i funkcionalnih promena u miokardu. Izolovani poremecaj dijastolne funkcije i pored normalne kontraktilne sposobnos-
ti srca moze dovesti do sréane slabosti i povecanog dijastolnog pritiska leve komore (LK). Odredivanje dopler ehokardiografskih
indeksa kombinacijom pulsnog doplera, tkivnog doplera i color dopler M-mod snimanja je senzitivna metoda za otkrivanje rane
dijastolne disfunkcije. Ovi indeksi su u pozitivnoj korelaciji sa pritiscima punjenja LK.

Cilj rada: Cilj rada je bio da se ispita korist dopler ehokardiografskih indeksa u ranom otkrivanju dijastolne disfunkcije LK kod
obolelih od RA.

Materijal i metode: U studiju je ukljuceno 43 bolesnika sa RA (34 Zene i 7 muSkaraca) i kontrolna grupa 25 zdravih ispitanika
(18 Zena i 6 muskaraca) kojima je uraden ehokardiografski pregled srca. Ove grupe su bile komparabilne po starosnoj dobi.
Vrednost E talasa (rano dijastolno punjenje) je dobijena pulsnim doplerom, a amplituda E' (ekvivalent talasa E) je odredivana tkivn-
im doplerom na nivou septalnog dela mitralnog prstena. Brzina propagacije Vp (parametar punjenja LK) je odredivana putem color
M-mod snimanja po metodi Gracia. Za poredenje definisanih grupa koriscen je t-test.

Rezultati: Kod bolesnika sa RA prosecne starosti 59,8 £ 10 godina je zabeleZena znacajno (p<0,001) veca srednja vrednost indek-
sa E/E' (9,75 £ 1,4) u poredenju sa kontrolnom grupom zdravih (6,81 + 1,2) prose¢ne starosti 61,7 = 9 godina. Srednja vrednost
indeksa E/Vp je bila znacajno (p<0,05) veca kod bolesnika sa RA (1,85 £ 0,05) nego u kontrolnoj grupi (1,09 + 0,05).
Zakljucak: Indeksi E/E' i E/Vp su senzitivni parametri za procenu pritisaka punjenja leve komore. Bolesnici sa RA u odnosu na
kontrolnu grupu bez artritisa imaju znacajno vece vrednosti indeksa E/E' i E/Vp. Ovakav nalaz sugeri$e povecan pritisak punjenja
LK, odnosno dijastolnu disfunkciju LK kod bolesnika sa RA.

P 23.

UCESTALOST ZAHVATANJA KOLENSKOG ZGLOBA ARTRITISOM U ODNOSU NA ZAHVACENOST OSTALIH
ZGLOBOVA KOD BOLESNIKA SA REUMATOIDNIM ATRITISOM I UTICAJ PRISUSTVA ARTRITISA KOLENA
NA AKTIVNOST BOLESTI

Jelena Jovanovic', Viadimir Jovanovic'?, Zorica Markovic'', Anica Pavlovic?, Rozita Filipov '.

Institut za prevenciju, lecenje i rehabilitaciju reumatickih i kardiovaskularnih bolesti ,,NiSka Banja', Klinika za ortopediju i trau-
matologiju, Klini¢ki centar, Ni§ *

Uvod: Reumatoidni artritis (RA) je hroni¢na inflamatorna sistemska bolest vezivnog tkiva, koja se najéesce ispoljava kao simetric-
ni, perzistentni i progresivni sinovitis RC, MCP i PIP zglobova Saka, MTP stopala, ali je moguca i lokalizacija u kolenim, skoc-
nim, lakatnim i ramenim i u zglobovima kuka. Kolenski zglob, kao veliki noseci zglob, prisutnim artritisom uslovljava brzu pro-
gresiju bolesti, tezi stepen funkcionalnog oStecenja, uz mogucu invalidnost tezeg stepena.

Cilj rada bio je utvrditi ucestalost zahvatanja kolenskog zgloba artritisom u odnosu na zahvacenost ostalih zglobova kod bolesni-
ka sa RA i proceniti uticaj prisustva artritisa kolena na aktivnost bolesti.

Materijal i metod rada : Ispitivanjem je bilo obuhvaceno 180 bolesnika sa RA, uz postovanje ACR kriterijuma, pri ¢emu je iz-
bor bio izvr§en metodom sluc¢ajnog uzorka stacionarno lecenih bolesnika u Klini¢ko-reumatoloskom odeljenju Instituta za preven-
ciju, leCenje i rehabilitaciju reumatickih i kardiovaskularnih bolesnika u Ni§koj Banji, u periodu od 2003-2005.

Rezultati: Zglob ramena bio je zahvacen artritisom kod 12 (6.7%) bolesnika, zahvacenost lakatnog zgloba postojala je kod 19
(10.5%) bolesnika. Zglobovi rucja bili su znatno ¢esce zahvaceni artritisom i konstatovani su kod 105 (58.3%) bolesnika. Prisut-
nost artritisa u MCP zglobovima bila je jo§ izrazenija i nadena je kod 119 (66.1%) bolesnika. Zahvacenost PIP Saka aktuelno pri-
sutnim artritisom bila je pronadena kod 90 (50.0%) bolesnika. Koksitis je konstatovan kod 11 (6.2%) bolesnika. Skoc¢ni zglob bio
je zahvacen artritisom kod trecine ispitivanih bolesnika sa RA i bio je naden kod 42 (32.1%) bolesnika. Prisustvo artritisa MTP
zglobova u ispitivanoj grupi sa RA nadena je kod 69 (38.3%) bolesnika. Koleno je bilo zahvaceno artritisom kod 113 (62.7%) bo-
lesnika. U grupi bolesnika sa artritisom kolena, artritis je naj¢esce bio bilateralan, $to je videno kod 48 (43.4%) bolesnika, dok je
zastupljenost artritisa desnog kolena: kod 32 (28.3%) bolesnika bila skoro jednaka zahvacenosti levog kolena kod 33 (28.3%) bo-
lesnika. Na osnovu dobijenuh rezultata bolesnici su bili podeljeni u 2 grupe: 113 bolesnika (62.8%) sa aktuelno prisutnim artriti-
som kolena- ispitivana grupa i 67 bolesnika (37.2%) bez aktuelno prisutnog artritisa kolena- kontrolna grupa. Utvrdili smo da je
visoka aktivnost bila statisticki znac¢ajno ¢esca u grupi sa artritisom kolena 63 (55.6%) bolesnika u odnosu na grupu bez artritisa
kolena 18 (26.8%) bolesnika. Umerenu aktivnost imalo je 45 (39.7%) bolesnika sa artritisom kolena, a 34 (50.7%) bolesnika bez
aktuelno prisutnog artritisa kolena. S druge strane mala aktivnost je znacajno ¢esca u grupi bez artritisa kolena kod 14 (20.9%) bo-
lesnika u odnosu na grupu sa artritisom kolena kod 5 (4.5%) bolesnika uz postojanje visoke statisticke znacajnosti c2=20.727,
p<0.0001.

Zakljucak: Zahvacenost kolenskog zgloba artritisom u odnosu na zahvacenst ostalih zglobova kod bolesnika sa RA prema nasim
rezultatima je pronadena i to u znacajnom procentu. Bolesnici sa RA koji su imali aktuelno prisutan artritis kolena imali su stati-
sticki znacajno vecu aktivnost bolesti. Zahvacenost kolenskog zgloba u RA nosi sa sobom ozbiljan funkcionalni poremecaj, jer ko-
leno kao veliki noseci zglob, prisutnim artritisom uslovljava brzu progresiju bolesti, vecu aktivnost, teZi stepen funkcionalnog oste-
cenja, uz mogucu invalidnost teZeg stepena.
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JUTARNJA UKOCENOST KOD BOLESIKA SA REUMATOIDNIM ARTRITISOM
Jelena Jovanovic', Vladimir Jovanovic * Zorica Markovic'', Vlado Skakic'', Anica Pavlovic?
Institut Niska Banja, Niska Banja

Klinika za ortopediju, Klini¢ki centar, Ni§

Uvod: Jutarnja ukocCenost je jedan od kriterijuma za postavljanje dijagnoze RA, a predstavlja i jedan od kriterijuma za procenu ak-
tivnosti odn. remisije bolsti.

Cilj rada: Cilj rada bio je utvrditi prisustvo i duZinu trajanja jutarnje ukocenosti, kao i postojanje razlike u duzini trajanja jutarnje
ukocenosti kod bolesnika sa aktuelno prisutnim artritisom kolena u odnosu na bolesnike koji nemaju artritis kolena, kao i uticaj ak-
tivnosti bolesti i pojedinih laboratorijskih parametara na njeno trajanje.

Materijal i metode: Ispitivanjem je bilo obuhvaceno 180 bolesnika sa RA, uz postovanje ACR kriterijuma. Bolesnici su bili po-
deljeni u 2 grupe: 113 bolesnika (62.8%) sa aktuelno prisutnim artritisom kolena- ispitivana grupa i 67 bolesnika (37.2%) bez ak-
tuelno prisutnog artritisa kolena- kontrolna grupa. Jutarnja ukocenost je procenjena trajanjem u minutima: do 29 minuta, 30-59,60-
120 1 viSe od 120 minuta. U grupi od ispitivanih 180 bolesnika sa RA bilo je 20 (11.1%) bolesnika muskog i 160 (88.9%) bolesni-
ka Zenskog pola. U odnosu na godine starosti, najveci broj ispitanika 80 (44.4%) bio je u starosnoj dobi iznad 60 godina, a zatim
50-59 godina 59 (32.8%) bolesnika i 40-49 godina 32 (17.8%) bolesnika.

Rezultati: Jutarnja ukocenost je procenjena trajanjem u minutima i nadeno je da je ona znacajno duza kod bolesnika sa aktuelno
prisutnim artritisom kolena. U toj grupi najduZu jutarnju ukocenost u trajanju od 60 do 119 minuta imalo je 37 (32.7%) bolesnika,
kao i u trajanju duzem od 120 minuta: kod 32 (28.2%) bolesnika, 28 (25.5%) bolesnika imalo je trajanje 30-59 minuta. Samo 16
(14.1%) bolesnika bilo je sa polu¢asovnom jutarnjom ukoc¢eno$cu. Nasuprot ovim rezultatima u grupi bez artritisa kolena najveci
broj bolesnika: 23 (34.3%) bolesnika imalo je jutarnju ukocenost ispod 30 minuta,14 (20.9%) bolesnika imalo je jutarnju ukoce-
nost u trajanju od 30-59 minuta, 16 (23.9%) bolesnika u trajanju od 60-119 minuta i 14 (20.9%) bolesnika u trajanju vecem od 120
minuta. Razlike u trajanju jutarnje ukocenosti na Stetu bolesnika sa aktuelno prisutnim artritisom kolena prati (y*=9.540, p=0.023).
Posebno je sagledan odnos jutarnje ukocenosti i faze aktivnosti bolesti u grupi bolesnika sa artritisom kolena Dobijeni rezultati su
pokazali da je najveci broj bolesnika sa visokom aktivnoscu - 23 (20.3%) imao jutarnju ukocenost duzu od 120 minuta, kao i 60-
119 minuta - 22 (19.5%) bolesnik. Jutarnju ukocenost od 30-59 minuta imalo je 17 (15.1%) bolesnika u umerenoj aktivnosti, a za-
tim i u trajanju 60-119 minuta: 13 (11.8%) bolesnika. U maloj aktivnosti bolesti jutarnja ukocenost je bila manja od 29 minuta: kod
3 (2.7%) bolesnika. Razlika u trajanju jutarnje ukocenosti bila je statisticki znacajna u grupi sa fazom visoke, a zatim i umerene
aktivnosti bolesti u odnosu na fazu male aktivnosti bolesti (y’=15.066; p=0.02). Jutarnja ukoc¢enost analizirana je i u odnosu na pra-
cene laboratorijske parametre: jutarnja ukocenost duza kod vecih vrednosti CRP (p=0.019) i Se (p=0.20), kao i nizih vrednosti Hgb
(p=0.04) uz statisti¢ku znacajnost, dok su niZe vrednosti Er i vi§e vrednosti Le bile van granica statisticke znacajnosti.
Zakljucdak: Jutarnja ukocenost postoji u obe ispitivane grupe, statisticki je znacajno duza (y’=9.540;p=0.023) kod bolesnika sa ak-
tuelno prisutnim artritisom kolena, kao i u grupi bolesnika sa visokom, a zatim i umerenom aktivnosti bolesti u odnosu na fazu ma-
le aktivnosti (y*=15.066, p=0.02). Jutarnja ukocenost duza je kod vecih vrednosti CRPc bolesti (p= 0.019) i Se (p=0.20), kao i nizih
vrednosti Hgb (p=0.04).

P 25.

PRIMENA GLIKOKORTIKOIDA U LECENJU BOLESNIKA SA REUMATOIDNIM ARTRITISOM U ZAVODU ZA
REUMATIZAM NOVI SAD

Erdeljan B ', Lazarevic M ', Boskovic K ?, Jankovic' T ', Stojkovic' S .

Zavod za reumatizam Novi Sad, Klinika za medicinsku rehabilitaciju Novi Sad

Uvod: Glikokoirtikoidi imaju posebno mesto u le¢enju reumatskih bolesti zbog svog snaznog antiinflamatornog i imunosupresiv-
nog dejstva.

Cilj rada je bio da se ispita ucestalost i nacin primene glikokortikoida (GK) kod bolesnika sa reumatoidnim artritisom (RA) u re-
ferentnoj vojvodanskoj ustanovi za leCenje reumatskih bolesti.

Materijal i metodologija: retrospektivnom studijom je obuhvaceno 175 bolesnika( 21,7% m; 78,3% 7) sa reumatoidnim artriti-
som koji su tokom 2005 godine leceni u Zavodu za reumatizam Novi Sad. Prosecna starost bolesnika bila je 58+11 godina, sa naj-
vecim brojem bolesnika u grupi od 50-59godina. Analizirana je primena vrste GK, doze, nacina primene, duZine primene GK, kom-
binovanja GK sa drugim lekovima za lecenje RA, primena GK na pocetku i u fazama pogor$anja bolesti.

Rezultati: Anatomske promene kod 3/4 bolesnika su odgovarale II i III stadijumu po Steinbrockeru, a funkcionalno 1/2 bolesnika
je pripadala II klasi po Steinbrockeru.

Najcéesce primenjeni GK kod nasih bolesnika bio je Pronison per os kod 24,5% bolesnika i to u dozi 5 mg i 10 mg. Diprophos je
bio najc¢esce primenjeni intramuskularni GK (kod 20% bolesnika). Znac¢ajan broj bolesnika (40,5%) nije primao GK ni u jednom
obliku. Kod 1,7% bolesnika je intraartikularno dat Lemod depo. U terapiji je kombinovan sa NSAIL i BML kod vise od polovine
bolesnika (53,1%), kombinovan samo sa NSAIL kod 4% bolesnika a kombinovan samo sa BML kod svega 1,1% bolesnika. U po-
¢etku bolesti je GK primalo 20% bolesnika a u pogorSanjima bolesti 38,2% bolesnika.

Zakljucak : iz dobijenih rezultata se moze zakljuciti da se vodi racuna o nezeljenim dejstvima leka i mada GK imaju najbrZzi an-
tiinflamatorni efekat nisu zloupotrebljavani lek u Zavodu za reumatizam Novi Sad, te da se u leCenju RA primenjuju savremeni
stavovi.
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P 26

PRIMENA METOTREKSATA U LECENJU BOLESNIKA SA REUMATOIDNIM ARTRITISOM LECENIH U
ZAVODU ZA REUMATIZAM NOVI SAD

Jankovic T', Lazarevic M, Erdeljan B', Boskovic K, Stojkovic' S’

Zavod za reumatizam Novi Sad, Klinika za medicinsku rehabilitaciju, Novi Sad

Uvod: Metotreksat (MTX) je danas jedan od vodecih bolest modifikujucih lekova (BML) i predstavlja zlatni standard u lecenju
bolesnika sa reumatoidnim artritisom (RA).

Cilj rada: je bio da se ispita primena savremenih stavova u lecenju bolesnika sa reumatoidnim artritisom u Zavodu za reumatizam
Novi Sad.

Materijal i metodologija: retrospektivnom studijom je obuhvaceno 175 bolesnika( 21,7% m; 78,3% 7) sa reumatoidnim artriti-
som, prosecne starosti 58 godina, koji su tokom 2005 godine leCeni u Zavodu za reumatizam Novi Sad. Analizirana je primena
MTX, doze, nacina primene, vreme uvodenja MTX u terapiju, duZine primene MTX, kombinovanja MTX sa glikokortikoidima
(GK) i drugim BML, prekid lecenja sa MTX.

Rezultati: Anatomske promene kod 3/4 bolesnika su odgovarale II i III stadijumu po Steinbrockeru, a funkcionalno 1/2 bolesnika
je bila II klasa po Steinbrockeru. MTX je primenjen u leCenju 45 (25,7%) bolesnika, najéesce u dozi od 7,5mg. Lek je najéesce
uvoden u terapiju u prvoj godini od postavljanja dijagnoze RA, a najveci broj bolesnika koji uzima MTX uzima ga tokom godine
dana u trenutku ispitivanja, i to bez znacajnijih neZeljenih dejstava (samo 6 od 45 bolesnika koji uzimaju MTX su morali da pre-
kinu uzimanje leka zbog nezeljenog dejstva leka). MTX je najcesce bio primenjen u monoterapiji (84,4%), retko u kombinaciji sa
Hlorokvinom ili Sulfasalazinom (koji je inace bio najprimenjivaniji lek). Najc¢esce je uveden kao prvi lek (68,8%) i nije zamenji-
van drugim lekom.

Zakljucak: iz dobijenih rezultata se moZe zakljuciti da se MTX kao priznati zlatni standard u lecenju RA, nedovoljno koristi u le-
¢enju bolesnika sa RA u Zavodu za reumatizam Novi Sad.

P 27.

ISHOD LECENJA BOLESNIKA SA REUMATOIDRNIM ARTRITISOM LECENIH
U ZAVODU ZA REUMATIZAM NOVI SAD

Lazarevic M', Erdeljan B', Boskovic K?, Jankovic' T', Stojkovic S'.

Zavod za reumatizam Novi Sad, Klinika za medicinsku rehabilitaciju Novi Sad

Uvod: Reumatoidni artritis je hroni¢no zapaljensko reumatsko oboljenje koje se javlja najéesce izmedu 4. i 6. decenije Zivota, 2-3
puta ¢esce kod Zena nego kod muskaraca.

Cilj rada: je bio da se utvrdi ishod le¢enja kod bolesnika sa reumatoidnim artritisom koji su u toku 2005godine leceni u Zavodu
za reumatizam Novi Sad.

Materijal i metodologija: retrospektivnom analizom obuhvaceno je 175 bolesnika, koji su bolnicki leceni u Zavodu za reumati-
zam Novi Sad. U lecenju su primenjeni medikamenti (NSAIL, GK, BML) i razlicite fizikalne procedure. Ishod lecenja je proce-
njen trostepenom skalom: 1. stanje poboljSano, 2. stanje neizmenjeno, 3. stanje pogorSano. Tokom istraZivanja analizirani su i dru-
gi parametri koji se odnose na teZinu klinicke slike (bol i otok zglobova, duZina jutarnje ukocenosti zglobova, laboratorijski para-
metri, stepen anatomskih promena na sitnim zglobovima Saka i stopala, funkcionalno stanje bolesnika).

Rezultati: od 175 bolesnika bilo je 21,7% muskaraca i 78,3% Zena. Prosecna starost bolesnika bila je 58+11 godina, sa najvecim
brojem bolesnika u grupi od 50-59godina. Prosecna starost u trenutku postavljanja dijagnoze je iznosila 50+12 godina, odnosno
duZina trajanja bolesti naSih bolesnika je iznosila 8,4 godine. Od ukupnog broja bolesnika 46% je prvi put le¢eno u Zavodu a kod
54% bolesnika je ponovljeno bolni¢ko leCenje. Prosecna duzina lecenja je bila vrlo ujadnacena i iznosila je 2547 dana. Znacajan
procenat bolesnika (89,1%) je bio RF pozitivan. Jutarnja ukocenost zglobova je kod vecine bolesnika iznosila 1h i duze. Anatom-
ske promene kod oko polovine bolesnika (45%) su odgovarale III stadijumu po Steinbrockeru, a funkcionalno polovina bolesnika
(55%) je obavljala ADZ-a uz te§koce i ograni¢enja radne sposobnosti (IT klasa po Steinbrockeru). Kod veéine bolesnika (86,3%)
je stanje nakon lecenja ocenjeno od strane lekara kao poboljSano, mali broj (10,9%) kao neizmenjeno a samo 3 bolesnika kao po-
gorSano dok se 2 bolesnika nisu izjasnila o ishodu lecenja.

Zakljucak: primenjeno lecenje u Zavodu za reumatizam dovodi poboljSanja stanja bolesnika sa reumatoidnim artritisom bez ob-
zira na tezinu klinicke slike.

Analiza razlicitih parametara u ovom radu je otvorila mnoga pitanja vezana za leCenje reumatoloskih bolesnika vojvodanske popu-
lacije i zainteresovala nas da nademo odgovore na njih u buducim istrazivanjima.
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P 28.

TOTALNA ENDOPROTEZA KUKA U REUMATOIDNOM ARTRITISU

- POJACANJE MEDIJALNOG ZIDA ACETABULUMA

Radomir Radivojevic, Branimir Kraljevic, Veljko Jovanovic, Predrag Stosic, Daniel Milosavljevic, Boris Gluscevic
Institut za ortopedsko-hirurSke bolesti ,,Banjica”, Beograd

Uvod: Ukoliko reumatoidni artritis (RA) zahvati kuk, kod vecine bolesnika dolazi do acetabularne protruzije glave butne Kosti.
Kost je, zbog prirode bolesti, slaba i tanka pa kasnije lako dolazi do medijalnog pomaka acetabularne komponente proteze.

Cilj rada: Cilj rada je analiza rezultata nekoliko nacina ojacanja zida acetabuluma.

Materijal i metode: Retrospektivno su analizirane istorije 261 bolesnika kojima je na naSem odeljenju uradena endoproteza kuka
ybog reumatoidnog artritisa. Prose¢na starost bolesnika je bila 51,87 godina (raspon od 21 do 79 godina). Praceni su od 12 do 240
meseci. PojaCanje medijalnog zida acetabuluma je radeno ‘koStanim cementom’ kod 12, vanadijumskom mreZom i koStanim ce-
mentom kod 12, solidnim koS$tanim transplantatom kod 51 i spongioplastikom kod 174. Kriterijumi za ocenu ukljucuju klinicke
(skala D’ Aubigne i Postel) i radiografske nalaze, kao i misljenje bolesnika.

Rezultati: Zavr$ni rezultat je odli¢an kod 19,6%, dobar kod 70,1%, zadovoljavajuci kod 7,1% i los kod 3,2% bolesnika. Kod 5 bo-
lesnika je radena reviziona artroplastika zbog asepti¢nog razlabavljenja. Komplikacije ukljucuju povrsnu infekciju kod 4 bolesni-
ka 1 luksaciju proteze kod 1. Kod 5 bolesnika je nastala duboka infekcija pa je proteza izvadena.

Zakljucak: Najbolji rezultati u poja¢anju medijalnog zida acetabuluma kod bolesnika obolelih od RA su postignuti spongioplastikom.

P 29.

MESTO TOTALNE ENDOPROTEZE KOLENA U LECENJU REUMATOIDNOG ARTRITISA

Branimir Kraljevic, Veljko Jovanovic, Predrag Stosic, Daniel Milosavljevic, Boris Gluscevic, Radomir Radivojevic
Institut za ortopedsko-hiruruske bolesti ,,Banjica”, Beograd

Uvod: Reumatoidni artritis (RA) obi¢no zahvata viSe velikih zglobova i dovodi do ogranic¢enja njihove funkcije. Zglob kolena je
vrlo Cesto zahvacen, a u oko 85% slucajeva je obostrana zahvacenost.

Cilj rada: Cilj rada je analiza rezultata primene totalne endoproteze kolena kod obolelih od RA.

Materijal i metode: Retrospektivnom studijom je analiziran funkcionalni i radiografski nalaz kao i subjektivna procena bolesni-
ka. U poslednjih 19 godina na naSem odelenju je operisano 94 pacijenta obolelih od RA kojom prilikom je ugradeno 117 totalnih
endoproteza kolena. Bilo je 18 muskaraca i 76 Zena sa staro$cu u rasponu od 21 do 74 godine, s tim sto je vecina njih u petoj i Se-
stoj deceniji zivota. Period pracenja se krece od jedne do petnaest godina.

Rezultati: Ispitivani su klinicki i radiografski parametri, kao i subjektivna procena bolesnika. Kao dobar zavrsni rezultat klasifiko-
vano je 83, zadovoljavajuci 23, a los rezultat kod 11 operisanih kolena kod bolesnika obolelih od RA. Kao komplikacije smo ima-
li usporeno zarastanje rane kod 19, a tranzitorni neuroloski poremecaj kod 5 bolesnika. Kod 6 bolesnika se javila tromboembolija
donjih ekstremiteta. Dislokacija patele se javile kod troje, duboka infekcija je nadena kod troje a lezija LCM kod dva pacijenta
Zakljucak: Ugradnjom totalne endoproteze kolena se stvaraju funkcionalno bolji uslovi za tretman mekih tkiva (kapsula, tetive,
misici). Mobilizacija zgloba kolena i hod uz pomoc Staka sa punim osloncem su moguci od prvog postoperativnog dana.

P 30.

ULOGA RESEKCIONE ARTROPLASTIKE U HIRURSKOM LECENJU DEFORMITETA PREDNJEG STOPALA
OBOLELIH OD REUMATOIDNOG ARTRITISA

Veljko Jovanovic, Branimir Kraljevic, Predrag Stosic, Daniel Milosavljevic, Boris Glu§cevic, Radomir Radivojevic

Institut za ortopedsko-hiruruske bolesti ,,Banjica”, Beograd

Uvod: Deformitet prednjeg stopala je vrlo ¢est kod obolelih od reumatoidnog artritisa (RA) i iziskuje hirurusko reSavanje. Defor-
mitet najéesce ¢ine udruzen valgus palca i luksacija metatarzofalangealnih zglobova, a Cest je i varus deformitet prve metatarzalne
kosti. Opisane su mnogobrojne hirurske tehnike za reSavanje ovog deformiteta.

Cilj rada: Cilj rada je uocavanje postignutih korekcija primenom resekcionih artroplastika i njihove prednosti nad ostalim tehni-
kama kod hirurSkog reSavanja deformiteta prednjeg stopala bolesnika sa RA.

Materijal i metode: Retrospektivnom studijom analizirali smo 343 operisana stopala kod 182 pacijenta metodom Keller-Hoffman
(resekcija baze proksimalne falange palca i subkapitalna resekcija od druge do pete metatarzalne kosti). Operacije su radene na na-
Sem odelenju u poslednje 22 godine.

Prosecni period pracenja je 13,8 godina. Analizirani su klinicki i radiografski nalaz, kao i subjektivna procena bolesnika.
Rezultati: Zavrsni rezultat je odli¢an kod 144 stopala, zadovoljavajuci kod 173 a lo$ kod 26 stopala. Recidiv valgus deformiteta
se javio kod 28 stopala. Povrs$na infekcija se javila kod 101 a ishemi¢na nekroza koze kod 16 stopala.
Od 1988. godine primenjujemo dinamicku longitudinalnu trakciju, kao naSu modifikaciju originalne tehnike i od tada nismo ima-
li vaskularnih komplikacija.

Zakljucak: Resekciona artroplastika stopala daje odli¢ne i zadovoljavajuce rezultate u preko 90% operisanih pacijenata koji bolu-
ju od RA. Primena dinamicke longitudinalne trakcije skracuje trajanje operacije i smanjuje rizik od vaskularnih komplikacija.
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REUMATSKE BOLESTI DECE

USMENA SAOPSTENJA (US)

US 18.

SENZITIVNOST I SPECIFICNOST INICIJALNIH KLINICKIH I LABORATORIJSKIH NALAZA KOD DECE OBO-
LELE OD JUVENILNOG IDIOPATSKOG ARTRITISA

Gordana Vijatov-bBuric, Jelena Tomic, Andrija Rudic, Andreja Duretic

Institut za zdravstvenu zasStitu dece i omladine, Novi Sad

Uvod: Juvenilni idiopatski artritis (JIA) je heterogena grupa hronicnih artritisa nepoznate etiologije, koji se razlikuju genetski, kli-
nicki i laboratorijski.

Cilj rada: Procena dijagnosti¢kog znacaja inicijalnih klini¢kih i laboratorijskih nalaza i njihove uloge u predikciji pojedinih oblika JIA.
Materijal i metode: Analizirana je senzitivnost (se), specifi¢nost (sp), pozitivna (ppv) i negativna prediktivna vrednost (npv) ini-
cijalnih klinickih i laboratorijskih nalaza kod 45 bolesnika kod kojih je dijagnoza JIA postavljena u periodu od januara 1997. do
juna 2006.

Rezultati: Od 45 bolesnika, 36% je imalo oligoartritis, 24% sistemski artritis, 20% RF negativni poliartritis, 9% neklasifikovani,7%
artritis udruZen sa entezitisom, a 4% RF pozitivni poliartritis. U predikciji sistemskog artritisa najveci znacaj imala je febrilnost: viso-
ka senzitivnost (1,0) i specifi¢nost (0,941) potvrdivale su dijagnozu sistemskog artritisa, a visoka npv (1,0) iSla je u prilog iskljuciva-
nja dijagnoze u odsustvu febrilnosti. Ospa, hepatomegalija i splenomegalija imali su nesto niZu senzitivnost u odnosu na febrilnost
(0,900; 0,727; 0,818), ali im je specificnost bila visoka (1,0; 1,0; 0,911). Generalizovana limfadenopatija registrovana je samo kod tre-
¢ine bolesnika sa sistemskim artritisom, te joj senzitivnost bila niska (0,363), dok su specifi¢nost (1,0) i ppv (1,0) bile izrazito visoke.
Od ispitanih laboratorijskih nalaza, visoku senzitivnost imala je ubrzana sedimentacija eritrocita (1,0), leukocitoza (1,0) i anemija (1,0),
ali im je specifi¢nost, sem u slucaju leukocitoze (0,810) bila niska. Visoka npv (1,0; 1,0; 1,0), sa velikim stepenom verovatnoce, isklju-
Civala je dijagnozu sistemskog artritisa u odsustvu patoloskih vrednosti ovih laboratorijskih nalaza. Kod oligoartritisa i RF negativnog
poliartritisa, analizirani su samo laboratorijski nalazi, s obzirom da ih broj inflamiranih zglobova jasno diferencira, a druge klinicke
manifestacije registrovane su kod vrlo malog broja bolesnika. Pozitivna antinukleusna antitela bila su visoko specifi¢na (0,900), ali ne-
dovoljno senzitivna (0,625) za oligoartritis. U dijagnostici RF negativnog poliartritisa, analizirani laboratorijski nalazi bili su nedovolj-
no senzitivni (sem umereno visoke senzitivnosti sedimentacije eritrocita 0,790) i specifi¢ni. S obzirom na mali broj bolesnika sa RF
pozitivnim poliartritisom i artritisom udruzenim sa entezitisom, informativnost primenjene statisticke metode nije bila adekvatna.
Zakljucak: Dijagnostika pojedinih oblika JIA je kompleksna, jer podrazumeva sveobuhvatnu, kriticku analizu znacaja svih regi-
strovanih klini¢kih i laboratorijskih nalaza.

US 19.

KLINICKE I LABORATORIJSKE KARAKTERISTIKE JUVENILNOG SJOGRENOVOG SINDROMA
Susic G, Stojanovic R, Milic'V.

Institut za reumatologiju, Beograd

Sjogrenov sindrom (SS) pripada grupi sistemskih bolesti vezivnog tkiva (SBVT) i karakteriSe se hroni¢nom nesupurativom, auto-
imunski posredovanom inflamacijom egzokrinih Zlezda. U decjem uzrastu SS je relativno retko oboljenje, a klinicka slika se ¢esto
razlikuje u odnosu na odrasle, pri ¢emu subjektivni znaci sicca sindroma ¢esto mogu da budu odsutni na pocetku bolesti. MoZe se
javiti kao primarni ili sekundarni oblik kada je udruZen sa nekom drugom SBVT.

Cilj rada je da prikazemo klinicke i laboratorijske karakteristike nasih bolesnika sa JSS.

Rezultati: Tspitano je 7 bolesnika (5 Z, 2M), 4 sa primarnim i 3 sa sekundarnim JSS (udruZen sa sistemskim eritemskim lupusom,
mesovitom bolescu vezivnog tkiva i juvenilnim idiopatskim artritisom). Bolesnici su bili uzrasta 13-22,5 god. , prosecnog uzrasta
na pocetku bolesti 11,5 god. (7-14,5), prosecne duzine trajanja bolesti oko 6 god. (2-15,5). Svi bolesnici su imali objektivne poka-
zatelje keratokonjunktivitisa sicca (pozitivni testovi: Schrimer, rose bengal i BUT), dok je 5 dece (71%) imalo i subjektivne zna-
ke. Dve od 3 bolesnice sa pSS su imale recidivirajuci parotitis, 4 bolesnika (57%) subjektivne tegobe kserostomije. Ultrasonograf-
ski pregled otkrio je abnormalnosti u gradi parotidnih Zlezda kod 5/6 bolesnika (83%). Svi bolesnici su imali pridruZene vanZzle-
zdane manifstacije bolesti (pozitivan ENMG nalaz 3, artritis 4, Raynaud-ov fenomen 3, plucne manifestacije 2, GI manifestacije 1,
smanjen broj leukocita i mijelofibrozu 1, distalnu tubulsku acidozu sa hipokalijemijom 1 bolesnik). Od laboratorijskih pokazatelja
bolesti povisenu SE je imalo 4 bolesnika, anemiju 3, leukocitopeniju 2 bolesnika. PoviSeni RF, ANA i CIK nadeni su kod 4, anti
SS A kod 2/6, anti SS B kod 1/6, hipergamaglobulinelija kod 5 i hiperproteinemija kod 2 bolesnika. Dvoje dece je u anamnezi ima-
lo podatak o prethodnoj infektivnoj mononukleozi. Svi bolesnici su dobijali veStacke suze, GK su primenjeni kod 4 bol. (2 pJSS,
2 sJSS), 2 bolesnice su dobijale hlorokvin, a jedna devojcica sa JSS i MBVT lecena je ciklofosfamidom, kasnije i metotreksatom.
Zakljucak: Prisustvo objektivnih pokazatelja (uvecanje parotidnih Zlezda verifikovano ultrasonografski, pozitivna biopsija pljuvac-
nih Zlezda, pozitivni testovi za kseroftalmiju, pozitivni seroloski testovi) i odsustvo subjektivnih tegoba kod dece namecu potrebu
izmene vazecih klasifikacionih kriterijuma Vitalii sar. * Ultrasonografski pregled parotidnih Zlezda moZe biti korisna dijagnostic-
ka metoda u JSS, te se scintigrafija i biopsija pljuvacnih Zlezda, kao invazivne dijagnosticke metode mogu izbeci.

* Vitali C, Bombardieri S, Jonsson R, et al. Classification criteria for Sjogrens syndrome: a revised version of the European crite-
ria proposed by the American-European Consensus Group. Ann Rheeum Dis 2002;61:554-58.
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US 20.

TERAPIJA IDIOPATSKE JUVENILNE OSTEOPOROZE I SEKUNDARNE OSTEOPOROZE
U JIA ALFACALCIDOLOM I KALCIJUMOM

J. Vojinovic'', D. Zivanovic?, A. Dimic?

'Decija interna klinika, Klinicki Centar Ni§

*Decija hiruska klinika Klinicki centar Ni§

?Institut za prevenciju i leCenje reumatskih bolesti Niska banja

Uvod: Osteoporoza kod dece sve se ¢eSce dijagnostikuje u razli¢itim patoloskim stanjima ali problem predstavlja prisustvo osteo-
penije i osteoporoze dece koja nije blagovremno dijagnostikovana. Dijagnoza se obi¢no postavlja tek nakon nekoliko ponovljenih
fraktura na minimalnu traumu ili radiolo$kim nalazom izmenjene strukture koStanog tkiva. Kontrolisane studije koje se bave pro-
blemom blagovremene dijagnostike i terapije osteopenije i osteoporoze u dece, nazalost, nedostaju.

Cilj rada: U nasoj pilot studiji ispitali smo terapijske efekte kombinovane terapije alfakalcidolom i kalcijumom kod bolesnika sa
dijagnostikovanom idiopatskom juvenilnom osteoporozom i sekundarnom osteoporozom u JIA.

Materijal i metode: Prospektivno smo pratili tri grupe bolesnika uzrasta 8 do 15 godina: grupu od 20 bolesnika sa juvenilnom idi-
optaskom osteoporozom (IJO grupa) kojima je dijagnoza osnovne bolesti postavljena nakon dve i viSe fraktura bez znacajne trau-
me; grupu od 20 bolesnika sa JIA (JIA grupa) i kontrolnu grupu od 20-oro zdrave dece. 1JO i JIA grupa bolesnika nakon postavlje-
ne dijagnoze dobijala je terapiju alfakalcidolom u dozi od 1 mcg u toku jednog meseca, zatim 0,5 mcg jo§ dva meseca i najzad 0,
25 mcg zadnja tri meseca uz suplementaciju kalcijumom u dozi od 250 mg na drugi dan tokom svih Sest meseci. L2-L4 DXA ra-
den je pre ukljucenja u terapiju i 12 meseci kasnije a parametri kalcijumskog metabolizma analizirani su mesec¢no u 1JO i JIA gru-
pi ispitanika.

Rezultati: Nakon sprovedenog terapijskog reZima utvrdili smo statisti¢ki znacajno poboljSanje BMD u 1JO grupi (BMD 0,96 + 0,
23; Z score -0,005 + 0,36), p<0.05, kao i u JIA grupi (BMD 0,895 £ 0.18 Z score -0,005 % 0,36), p<0.05 (Wilcoxon rank signed
test). Svi pacijenti kontinuirano su praceni do tri godine nakon zavrsetka studije i nije primecena pojava ponovnih fraktura ili po-
jave bolova u kostima.

Zakljucak: Primena vitamina D ili njegovih analoga, poput alfacalcidola, u kombinaciji sa kalcijumom, u terapiji osteopenije i/ili
osteoporoze tj. prevenciji ovih poremecaja u dece moze imati znacajne terapijske efekte. Prave doze i duzina davanja kao i vreme
kad treba zapoceti davanje ovih preparata u dece treba da se utvrditi prospektivnim kontrolisanim studijama u buducnosti.

POSTERI (P)

P 31.

PROCENA EFEKTA SESTOMESECNE TERAPIJE ETANERCEPTOM KOD JIA BOLESNIKA
J. Vojinovic'!, G. Susic?, N. Damjanov ?, R. Stojanovic’?

'Decija interna klinika, Klinicki Centar Ni§

*Intitut za reumatologiju Beograd

Uvod: Primena bioloSke terapije jedan je od najsavremenijih vidova leCenja najtezih tipova JIA rezistentnih na uobicajenu
DMARD terapiju. Primena ove terapije podrazumeva vodenje registra bolesnika sa kontinuiranim pracenjem terapijskih i nezelje-
nih efekata.

Cilj rada: Prikazujemo klinicke i laboratorijske rezultate Sestomesec¢ne terapije JIA bolesnika etanerceptom (Enbrel®) u nasoj ze-
mlji.

Materijal i metode: Analiza rezultata izvrena je koriS¢enjem podataka prikupljenih u nacionalni registar JIA bolesnika, specijal-
no dizajniran softver. Od ukupnog broja bolesnika kod kojih je zapoceto leCenje etanerceptom analizirani su rezultati 21-og bole-
snika kod kojih je sprovedena terapija u trajanju od Sest meseci.

Rezultati: Prikazani su rezultati parametara za procenu JIA PEDI 30 (pre terapije, posle tri i Sest meseci terapije)- SE: 29.84/ 16.60/
21.41; artritis: 20.23/ 5.54/ 4.05; ogranicena pokretljivost: 18.04/ 10.09/ 11.92; CHAQ: 0.784/ 0.570/ 0.515; VAS lekara: 40.73/
19.69/ 16.32 VAS bolesnika: 36.81/ 27 00/ 20.14. Statistickom analizom (Wilcoxon rank signed test) utvrdeno je postojanje stati-
sticki znacajnih razlika (p<0,05) testiranih parametara. Nakon Sest meseci terapije etanerceptom kod 90,47% bili su ispunjeni kri-
terijumi poboljsanja JIA PEDI 30, a kod 49,59% kriterijumi poboljSanja JIA PEDI 70. Pracenjem pojave neZeljenih efekata utvr-
deno je da su jedini znacajniji neZeljeni efekti bili: lokalno crvenilo na mestu aplikacije leka kod dva bolesnika i respiratorne in-
fekcije kod 6 bolesnika. Kod 2/3 bolesnika nakon Sestomese¢nog terapijskog rezima bilo je moguce znacajno redukovati ili potpu-
no ukiniti primenu glikokotikoida.

Zakljucak: Terapija etanerceptom u dosada$njem toku dala je vrlo pozitivne terapijske efekte uz manji broj uobicajenih nezelje-
nih efekata. Od posebnog je znacaja Cinjenica da nakon adekvatne edukacije bolesnici vrlo rado prihvataju ovaj vid terapije i mo-
gu je samostalno aplikovati u kucnim uslovima.
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P 32.

UTICAJ UZRASTA I DUZINE ANTIEPILEPTICNE TERAPLJE NA KOSTANU GUSTINU DECE
M. Dimic’, J. Vojinovic?, A. Dimic"?

' Klinika razvojnog doba, Klini¢ki Centar Ni§

* Decija interna klinika, Klinicki Centar Ni§

* Institut za prevenciju i lecenje reumatskih bolesti Niska banja

Uvod: Dugotrajna antiepilepti¢na terapija moZe da uti¢e na mineralnu ko$tanu gustinu (BMD) 1 metabolizam kalcijuma kod dece
koja hroni¢no uzimaju zbog neuroloskih oboljenja. Uzrast u kome se zapocinje antiepilepti¢na terapija kao i ukupna kumulativna
doza tj. duzina davanja ovih lekova mogu biti znacajan faktor rizika za nastanak poremecaja mineralne kosStane gustine kod ovih
bolesnika.

Cilj rada: Cilj studije bio je da se utvrdi uticaj uzrasta u vreme pocetka antiepilepti¢ne terapije kao i uticaj vrste i broja antiepilep-
tika koje deca koriste na mineralnu koStanu gustinu.

Materijal i metode: Ispitivali smo vrednosti mineralne koStane gustine BMD kod 69 ispitanika, uzrasta 6-12 godina, podeljenih u
dve grupe: AET grupa koju je ¢inilo 34 bolesnika na antiepilepti¢noj terapiji (18 decaka i 16 devojcica) koji su koristili redovnu
terapiju valproatom, karbamazepinom, fenobarbitonom ili kombinovanu antiepilepti¢nu terapiju; kontrolna grupa zdrave dece od-
govarajuceg uzrasta (16 decaka,19 devojcica). Obe grupe ispitanika nisu dobijale dopunsku suplementaciju vitaminom D i/ili kal-
cijomom nakon prve godine Zivota. KoStana gustina merena je L2-L.4 DXA metodom (Lunar).

Rezultati: Rezultati naSeg istraZivanja pokazali su da nije bilo statisticki znacajnih razlika u mineralnoj koStanoj gustini kod deca-
ka u ispitivanim grupama (BMD 0,761 £ 0,099 u AET grupi; BMD 0,762 £ 0,075 u kontrolnoj grupi), p = 0.98. Medutim kod de-
vojcica AET grupa nadena je statisticki znacajno niza mineralno kostana gustina (BMD 0,693 + 0,151) u poredenju sa kontrolnom
grupom (BMD 0,787 £ 0,108), p <0.05. Prosec¢na duZina antiepilepti¢ne terapije bila je 7,56 + 2,43 godina kod decaka i 5,95 +2,43
godine kod devojcica. Statistickom analizom dokazana je visoko statisticki znacajna udruzZenost poremecaja kostane gustine sa uz-
rastom u komje zapoceta antiepilepti¢na terapija i kod decaka i kod devojcica. Za razliku od ovoga, duZina antiepilepticne terapi-
je nije uticala znac¢ajno na izmene u koStanoj mineralnoj gustini.

Zakljucak: Na osnovu nalaza nase studije moZe se zakljuciti da primena antiepilepti¢ne terapije znacajno utice na mineralnu ko-
Stanu gustinu dece, posebno u populaciji devojcica uzrasta 6-12 godina. Uzrast u kome se zapocinje antiepilepti¢na terapija ima ve-
¢i znacaj na buduci kvalitet koStanog tkiva nego duzina ova terapije. Ovakvi nalazi mogu uputiti na zakljucak da rano zapoceta su-
plementacija preparatima vitamina D i kalcijuma moZe biti od velikog znacaja za ocuvanje mineralne koStane gustine kod dece na
antiepilepti¢noj terapiji.

P 33.

PRIMJENA FIZIKALNE TERAPIJE U LIJECENJU DJETETA OBOLJELOG
OD JUVENILNOG REUMATOIDNOG ARTRITISA

Branislava Marjanovic, Biljana Jovanovic, Purdica Stevanovic-Papic, Svetlana Popeskov
Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,,Dr Miroslav Zotovi¢” Banja Luka

Uvod: Po preporuci fizijatra i reumatologa u nasoj ustanovi je lijeCen 14-god. djeCak pod Dg:Arthritis juvenilis idioathica-Mb. Ra-
iter Subjektivno se zali na bolove u kokovima, 1. koljenju sa oticanjem, obe pete i d. skocnom zglobu od unazad 3 god a kukovi-
ma od unazad godinu dana. Pod kontrolom ortopeda kada je uraden Rtg obe pete i postavljena Dg:Mb. Selver bill, dobio cipele,
bolovi i dalje perzistiraju.10.4.2003 zbog oticanja d. palac uraden CT istog, uraden op. zahvat sa ekstirpacijom sinovitisa i PH na-
laz ukazuje na vilonodularni sinovitis. Zbog pogorSanja u smilsu oteZanog hoda, bolova i oticanja 1. koljena i d. skocnog zglova od
strane fizijatra upucen pedijatru i zbog sumnje na zapaljenkso oboljenje upucen na lijecenje na VMA bgd gdje se postavi gore na-
vedena dijagnoza i preporuci fizikalno lijecenje.

U klini¢ckom nalazu: djecak pokretan, pri hodu Stedi 1. nogu, ¢ucanj otezan, kretnje u vratu redukovane, u ramenima, laktovima,
Sakama izvodi u punom obimu, MCP bezbolni na poprec¢ni pritisak, zglobovi bez otoka. Kretnje u kukovima redukovane, 1. kolje-
no zadebljalo, bez otoka, veceg obima za 1 cm, fleksija redukoavna. Desni skocni zglob lako zadebljan, dorzifleksija terminalno
redukovana, prisutna hipotonija i hipotrofija muskul. 1. DE, pete bolne na perkusiju.

Plan terapije: kinezi, termo, elektro, radna, hidro.

Kod otpusta je doslo do poboljSanja pokretljivost u 1. koljenu koje je i dalje zadebljano, pete manje bolbe na palpaciju, pojave si-
novitisa na drugim zglobovima nema. DjeCak je multidisciplinarno obraden od strane psihologa, defektologa i soc. radnika.
Cilj rada: postici funkcionalno poboljSanje

Zakljucak: mozemo reci da se metodama polivalente rehabilitacije, a prilagodene specificnostima djecijeg uzrasta koji su strogo
individualni nastoji hendikep smanjiti na najmanju mogucu mjeru.
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US 21.

RAZLIKE U RADIOLOSKOJ I OSTEODENZITOMETRIJSKOJ DIJAGNOSTICI OSTEOPOROZE
A. Jovanovski', B. Kerimovic-Morina’, B. Radovanovic’

.37Zdravstveni centar ,,Dr Laza K. Lazarevi¢” gabac, “Institut za reumatologiju Beograd

Primeceno je, u svakodnevnom radu, da se Cesto radioloski, bez osteodenzitometrijske procene, postavlja dijagnoza osteoporoze
nakon rutinskih rendgenskih snimaka lumbosakralne ki¢me (LS).

Cilj rada:utvrditi da li postoji razlika u radioloskoj i osteodenzitometrijskoj dijagnozi osteoporoze i procena klinickog znacaja ta-
kvog nalaza.

Ispitanici i metodologija rada:Retrospektivnom studijom, u periodu od 2 godina, praceni su bolesnici kod kojih je radioloski, u
ZC Sabac, postavljena dijagnoza osteoporoze, nakon RTG snimka LS ki¢me, a bez osteodenzitometrijske potvrde takve dijagno-
ze. Isti bolesnici su predstavljali i kontrolnu grupu kod koje je dijagnostika dalje proSirena DEXA osteodenzitometrijskim nalazom.
DEXA osteodenzitometrija LS ki¢me je radena u Institutu za reumatologiju u Beogradu, Klinici za reumatologiju VMA u Beogra-
du, ZZ7R 7TP-au Beogradu i KBC Zemun.

Rezultati rada:od 01.05.2004. -31.05.2006. god. u Sluzbi radiologije ZC Sabac, pri rutinskim rendgenskim snimcima LS ki¢me
dijagnoza osteoporoze je postavljena kod 286 bolesnika (264 Zene i 22 muskarca, prosecne starosti 61,4 +/- 5,2 godine), a koji su
kasnije leCeni u Reumatoloskoj ambulanti Sluzbe za interne bolesti ZC Sabac. Dalja dijagnostika ovih bolesnika je nastavljena
DEXA osteodenzitometrijskim pregledom (LS ki¢ma) u referentnim ustanovama. Dobijeni rezultatizkod 82 bolesnika (80 Zena i 2
muskarca) dijagnostikovana je osteoporoza (T scor < -2,5 SD) ili 28,67 % od bolesnika kojima je osteoporoza dijagnostikovana ra-
dioloski;kod 46 bolesnika (45 Zena i 1 muskarac) dijagnostikovana je osteopenija (T scor -1 do -2,5 SD) ili 16,08 % od bolesnika
kojima je osteoporoza dijagnostikovana radioloski. Ukupan broj bolesnika kod kojih je dijagnostikovano sniZenje koStane mase
(osteopenija+osteoporoza) bio je 128 ili 44,75 % od svih pracenih bolesnika. Postoji znacajna statisticka razlika (Hi2 test, p<0,01)
izmedu radioloske i DEXA osteodenzitometrijske dijagnoze osteoporoze kod pracenih bolesnika.

Zakljucak:DEXA osteodenzitometrija ostaje ,,zlatni standard* i preporuka WHO za dijagnozu osteoporoze, dok radioloska dijag-
nostika nije dovoljno precizna, pa je treba prihvatati samo kao smernicu za dalju dijagnostiku i pracenje eventualnih komplikacija.

US 22.

KAKO ODREDITI LOKALIZACIJU ZA MERENJE MINERALNE KOSTANE GUSTINE KOD BOLESNIKA
SA ANKILOZIRAJUCIM SPONDILITISOM ?

Ksenija Gardasevic, Ljiljana Pavlica

Klinika za reumatologiju, VMA, Beograd

Uvod: Ankilozirajuci spondilitis (AS) je hroni¢na, sistemska, zapaljenska, reumatska bolest, nepoznate etiologije, koja primarno
zahvata aksijalni skelet. KarakteriSe se novim koStanim formiranjem na mestima hroni¢ne inflamacije sa jedne strane i smanjenjem
mineralne kostane gustine (MGK) i povecanim rizikom nastanka fraktura na drugoj strani. Ucestalost smanjenja MKG je oko 50-
92%, a verovatno zavisi od stadijuma bolesti, metode i mesta merenja MKG.

Cilj rada: Odrediti ucestalost smanjenja MKG kod bolesnika sa AS u razli¢itim stadijumima bolesti i predloZiti lokalizaciju za me-
renje MKG.

Materijal i metode: Ucinjena je retrospektivna analiza 23 (M) bolesnika, prosecne starosne dobi 48+/-15g. , trajanja bolesti 16+/-
9 g., kojima je dijagnoza postavljena na osnovu modifikovanih njujoskih kriterijuma iz 1984. g. Kod svih bolesnika uradeni su: fi-
zikalni pregled, osnovne laboratorijske analize sa parametrima metabolizma kalcijuma, merena i odredivana MKG trabekularne
(regija lumbalne ki¢me, predeo L1-L4) i kortikalne kosti ( regija vrata butne kosti), DXA metodom na aparatu LUNAR DPX- IQ.
Posmatrani su sledeci parametri: apsolutna vrednost MKG (g/cm?2), T-skor i Z-skor. Na osnovu medijane duZine trajanja bolesti
podeljeni su bolesnici u dve grupe: grupa A (<15 g.) i grupa B (>15. g. ). U studiju nisu bili ukljuceni bolesnici koji su uzimali le-
kove i/ili imali pridruZenu bolest koja uti¢e na kostani metabolizam.

Rezultati: Smanjenu MKG na jednoj ili obe lokalizacije merenja imalo je 18 bolesnika (78, 2%), od kojih 9 (39,1%) osteoporozu,
a normalnu 5 bolesnika. Znacajno veci broj bolesnika je imao smanjenu MKG (p<0,05). Merenjem samo na ki¢mi smanjenu MKG
je imalo 11 bolesnika (47,8%), od kojih 6 osteoporozu ( 26,1%). Merenjem samo na kuku 15 bolesnika (65,2%), od kojih 5 oste-
oporozu (21,7%). U grupi A smanjenu MKG je imalo 8/12 bolesnika, a grupi B 10/11 Sto se statisticki nije razlikovalo. Vrednosti
MGK na kuku i T-skora na kuku u grupi B su bile znac¢ajno manje nego u grupi A (p<0,05). Uoceno je da su vrednosti T-skora na
ki¢mi niZe u grupi A nego u grupi B, ali to nije bilo statisti¢ki znac¢ajno.

Zakljucak: Smanjenje MKG je ¢esto kod bolesnika sa AS. Preporucuje se merenje MKG kod svih bolesnika sa AS i to na ki¢mi sa
trajanjem bolesti krace od 15 godina, a na kuku sa trajanjem bolesti duze od 15 godina, ako se koristi DXA metoda u AP polozaju.
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US 23.

PRELOM KUKA, PRVI SIMPTOM OSTEOPOROZE ?

Vesna Bosnjakovic

Institut za prevenciju i leCenje kardiovaskularnih i reumatskih bolesnika ,,Niska banja”

Uvod: Prelomi kuka predstavljaju najozbiljniju komplikaciju osteoporoze, s obzirom na visok mortalitet i morbiditet koji ih prate.
Cilj rada: je bio da se u bolesnika sa prelomom kuka ispita prevalenca prethodno dijagnostikovane i leCene osteoporoze.

Materijal i metode: Bolesnice starije od 50 godina sa prelomom kuka nastalim pri minimalnoj traumi podvrgnute su ispitivanju.
U periodu od juna 2005. do juna 2006. godine, 43 zene prosecne starosti 69,6+5,3 hospitalizovane su na Odeljenju fizikalne medi-
cine i rehabilitacije, neposredno nakon ortopedskog lecenja preloma kuka. Analizirani su sledeci podaci: koStana gustina, merena
DEXA metodom na aparatu Lunar DPX, ranije postavljena dijagnoza osteoporoze, lecenje osteoporoze do nastanka preloma, po-
stojanje prethodno nastalih preloma (aksjalnih i/ ili perifernih).

Rezultati: Merenjem kostane gustine nadeno je postojanje osteoporoze kod 34 bolesnice (79 % ), osteopenije kod 6 (14 %), a kod
3 bolesnice (7 % ) koStana gustina je bila u granicama normale. U 3 bolesnice je prethodno dijagnostikovana osteoporoza i bile su
lecene bisfosfonatima, vitaminom D i preparatima kalcijuma.8 bolesnica je dalo podatak o ranijim prelomima.

Zakljucak: Osteoporoza je oboljenje koje se nedovoljno ¢esto dijagnostikuje pre nastanka komplikacija (preloma). Nase ispitiva-
nje je potvrdilo da je prelom kuka, naZzalost, Cesto razlog koji bolesnice sa osteoporozom prvi put dovodi lekaru.

US 24.

UCESTALOST RIZIKOFAKTORA ZA SNIZENU KOSTANU GUSTINU KOD RADNO AKTIVNIH ZENA INDPIJE
V. Iriski

Dom zdravlja Indija, Srbija

Uvod: Osteoporoza je metabolicko oboljenje kostiju koje karakteriSe smanjena ¢vrstina kostiju i podloznost prelomima pri mini-
malnoj traumi. Smatra se da je prisutna kod svake 3. Zene u menopauzi ali se neprimetno razvija znatno ranije pre menopauze, ko-
ja je samo ubrzava.

Cilj rada: Merenje ucestalosti pojedinih rizikofaktora za sniZenu koStanu gustinu kod radno aktivnih Zena na teritoriji opStine In-
dija koja se nalazi u severnom delu Srbije.

Materijal i metode: Studija preseka stanja kostane gustine kod 202 ispitanice i analiza potencijalnih rizikofaktora. U periodu od 18.
-25. jula 2005. godine sprovedena je kampanja «Nedelja borbe protiv osteoporozeC u Domu Zdravlja Indija. Ovo je jedinstvena ak-
cija u prevenciji osteoporoze koja je sprovedena u jednoj ustanovi primarne zdravstvene zaStite u Srbiji. Javnost je preko plakata na
javnim mestima, lokalne televizije i Stampe upoznata sa ciljem akcije kao i sa sustinom ovog oboljenja. Obilaskom drzavnih usta-
nova, kroz neposredni razgovor i kroz ispunjavanje jednominutnog testa IOF za osteoporozu regrutovano je 202 radno aktivne Zene
Zivotne dobi od 25 do 55 godina za ovu akciju. Njima je QUISS denzitometrijom merena koStana gustina na kalkaneusu, a nepo-
sredno pred merenje uyimana je anamneza za rizikofaktore. Analizirani su rizikofaktori, njihova ucestalost i najcesca udruzenost.
Rezultati: Ukupno 31% Zena je imala osteoporozu a, ¢ak 49.8% Zena osteopeniju prema QUISS merenju. Nakon DEXA merenja, re-
zultati su se promenili ali nisu presli prag statisticke znacajnosti (p>0.05). Osteoporozu je imalo 24.2% Zena a, osteopeniju 55.5% Zena.
Najprisutniji rizikofaktor bila je sedenterija, potom pusenje a, zatim pozitivna porodi¢na anamneza za frakturu kod majke. Tek na 4. me-
stu bio je neredovan unos kalcijuma. Cak 82,2% Zena sa sniZzenom koStanom gustinom je imalo 2 rizikofaktora, 53% je imalo 3 riziko-
faktora a, 47% je imalo viSe od 3 rizikofaktora. Interesantan je podatak da 4.95% Zena sa osteoporozom nije imalo nijedan rizikofaktor.
Zakljucak: Ovom akcijom-prvom i jedinom ovakve vrste u ovoj sredini je zapoceta kampanja protiv osteoporoze. Poznavanje ove
bolesti bilo je jednako malo i kod stanovnistva i kod zdravstvenih radnika. Sedentan nacin Zivota naj¢esci je uzrok sniZenja kosta-
ne gustine. Kako je on vezan za vrstu posla koji se obavlja, postavlja se pitanje mogucnosti i nacina njegove eliminacije. Upotre-
ba duvana je dosta Cesta loSa navika koja ima sociokulturnu pozadinu. Neredovan i nedovoljan unos kalcijuma hranom svakako se
nemoze pripisati aktuelnoj ekonomskoj situaciji kod Zene stare bar 25 godina vec¢ navikama podneblja. Odsustvo rizikofaktora uz
razvijenu osteoporozu ukazuje na genetsku predispoziciju.

US 25.

KOSTANA GUSTINA U OSTEOARTROZI

V. Zivkovicé, A. Dimic, A. Stankovic, M. Karadzic, S. Milenkovic, B. Stamenkovic
Institut ,,Niska Banja”

Uvod: Podaci o udruZenosti povecane kostane gustine (BMD) i osteoartroze (OA), kao i o povecanom kostanom gubitku kod OA
dugog trajanja tokom starenja su jo$ uvek kontraverzni.

Cilj rada: Ispitivanje da li u OA razlicitih lokalizacija (OA kuka, kolena, Saka, generalizovana OA)postoji povecanje BMD, kao i
ispitivanje korelacije izmedu BMD sa jedne strane i indeksa telesne mase(BMI), radioloSkog stepena OA i trajanja postmenopau-
zalnog statusa sa druge strane.

Materijal i metode: Analizirano je 235 postmenopauzalnih Zena starosti 50-79 god, 48 sa OA Saka, 28 sa OA kuka, 39 sa OA ko-
lena, 55 sa GOA 1 65 ispitanica je Cinilo kontrolnu grupu. Ispitivane grupe su bile homogene po godinama starosti i trajanju post-
menopauze. BMD je merena na lumbalnoj ki¢mi(L1-L4) koris¢enjem DEXA denzitometra Lunar DPX i izrazavana u apsolutnim
vrednostima g/cm&#178;.

Rezultati: U grupama sa OA $aka, kuka i kolena dobijene su znacajno vece vrednosti BMD u odnosu na kontrolnu grupu u starosnim
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podgrupama 50-59 i 60-69 godina, dok ta razlika nije bila znacajna u podgrupi starosti 70-79 god. U grupi sa GOA dobijene su zna-
¢ajno vece vrednosti BMD u svim starosnim podgrupama. Ispitivanjem korelacije izmedu BMD i BMI nadena je pozitivna korelaci-
ja samo u kontrolnoj grupi(p<0,01) i grupi sa GOA(p<0,05). Nije nadena korelacija izmedu radioloskog stepena OA i BMD ni u jed-
noj ispitivanoj grupi. Nadena je negativna korelacija izmedu trajanja postmenopauze i BMD u svim ispitivanim grupama(p<0,01)
Zakljucak: OA razlicitih lokalizacija je udruZena sa povecanom kostanom gustinom, pri ¢emu je ta udruZenost vise izraZena u mla-
dim starosnim grupama. Glavni prediktor koStane gustine je duZina trajanja postmenopauze, pri cemu je duZe trajanje postmeno-
pauze udruzeno sa manjom koStanom gustinom.

US 26.

KOSTANA MINERALNA GUSTINA KOD OBOLELIH OD GOSEOVE BOLESTI, TIP1
Katarina Simic Pasalic'', Nada Suvajdzic ?, Andela Gavrilovic'’

' Zavod za zdravstvenu zastitu radnika ZTP, Beograd, ? Institut za hematologiju KCS, Beograd

Uvod: Goseova bolest je retka, urodena metabolic¢ka bolest, iz grupe lizozomalnih tezauroza, koja se nasleduje autozomno recesiv-
no. To je multisistemska bolest heterogena po klinickim manifestacijama, teZini i toku -glukocerebrozidaze vodi ka oStecenju je-
tre, slezine, kostiju ibbolesti. Deficit kostne srZi, a rede pluca i centralnog nervnog sistema (CNS). Kod najcesce zastupljenog tipa
1 Goseove bolesti koji se dijagnostikuje kod 80% svih bolesnika nikada nije zahvacen CNS. Patologija koStanog tkiva je raznovr-
sna - osteoporoza/osteopenija, deformiteti okrajaka, avaskularna nekroza i infarkti, osteoliti¢ne promene i patoloske frakture au nji-
hovom nastanku znacajnu ulogu ima infiltracija makrofaga natovarenih nerazgradeniom supstratom - glukoceramidom u kostanom
tkivu koji svojom citokinskom sekrecijom ostecuju remodelovanje i mikrocirkulaciju kostiju.

Cilj rada: Ispitati koStanu mineralnu gustinu kod osoba sa GoSeovom bolescu, tip 1.

Materijal i metode: U ispitivanje je ukljuceno 18 odraslih osoba sa tipom 1 GosSeove bolesti. Dijagnoza je postavljena enzimskom me-
todom (snizena koncentracija -glukocerobrozidaze u leukocitima) i odredivanjem tipa genetske mutacije PCRb metodom. KoStana mi-
neralna gustina je izmerena DEXA metodom (dvoenergetska apsorpciometrija X zracima), osteodenzitometrom Hologic QDR 2000,
na lumbalnoj ki¢mi i vratu butne kosti. Naime, odredeni su T, Z skor i koStana mineralna gustina (BMD) koji su uporedeni sa istim pa-
rametrima dobijenim u grupi zdravih osoba slicnih demografskih osobina. Statisti¢ka analiza je izvrSena studentovim t-testom.
Rezultati: Medu ispitanim bolesnicima je bilo 12 Zena i 6 muSkaraca, prosecne starosti 39.94g. (19-75+16,25). Frakture je imalo
3/18 bolesnika. Osteoporoza je registrovana kod 7/18, osteopenija kod 8/18, a normalan nalaz kod 3/18 bolesnika. U kontrolnoj
grupi, komparabilnoj po polu, uzrastu i BMI, svega 1/18 ispitanika je imalo osteopeniju, dok osteoporoza i frakture nisu registro-
vane ni kod jednog ispitanika. Bolesnici su imali statisticki znacajno niZe vrednosti BMD (gr/cm2) u poredenju sa zdravom kon-
trolom i to kako na L1-L4 segmentu (0,89710,1549 vs 1,071£0,1102, p<0,001), tako i na vratu butne kosti (0,752+0,1767 vs
0,940+0,1135, p<0,001). Statisticki visoko znacajna razlika je nadena za vrednosti T skora (SD)na L1L4 segmentu: (-1,46+1,392
vs 0,99+1,323, p<0,001), na vratu butne kosti (-1,48+1,563 vs 0.84+1, 453, p<0,001), kao i za vrednosti Z skora(SD), na oba seg-
menta: L1L4 (-0,99£1.323 vs 0,58+0,962, p<0,001), vrat butne kosti: (-0,84£1,455 vs 0,73£0,649, p<0,001).

Zakljucak: SniZena koStana gustina izmerena DEXA metodom na lumbalnoj ki¢mi i vratu butne kosti je registrovana kod 83%
kod bolesnika sa Goseovom bolescu tipa 1 i zna¢ajno je niza u odnosu na odgovarajucu kontrolnu grupu zdravih osoba. Nasi rezul-
tati su saglasni literaturnim podacima.

US 27.

ZNACAJ BIOHEMIJSKIH POKAZATELJA KOSTANOG METABOLIZMA U RANOM PRACENJU EFIKASNOSTI
ALENDRONATA U LIJECENJU POSTMENOPAUZALNE OSTEOPOROZE

Nela Raseta, Vera Aksentic, Snjezana Popovic-Pejicic

Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ,,Dr Miroslav Zotovi¢” Banja Luka

Uvod: Biohemijski pokazatelji kostanog metabolizma su proizvodi kostanih celija i razgradni dijelovi tih proizvoda. Dijele se na
pokazatelje resorpcije i pokazatelje formiranja kosti. Alendronat je aminobisfosfonat koji snazno inhibira resorpciju kosti, a indi-
rektno moze uticati i na formiranje kosti.

Cilj rada: Cilj rada je bio da se kod bolesnica sa postmenopauzalnom osteoporozom prate serumske vrijednosti biohemijskih po-
kazatelja koStanog metabolizma u prvih Sest mjeseci tretmana alendronatom radi rane procjene njegove efikasnosti.

Materijal i metode: Ispitivanjem je obuhvaceno 26 bolesnica sa postmenopauzalnom osteoporozom (starosti 48-73 godine, u postme-
nopauzi 2-26 godina, kod 7 bolesnica menopauza prije 45 godine). Mineralna gustina kosti je izmjerena na aparatu Osteocor 2 i na
osnovu denzitometrijskih kriterija Svjetske zdravstvene organizacije prema T-scoru postavljena je dijagnoza osteoporoze. Svim bole-
snicama je izmedu 08 i 09 Casova uzet uzorak venske krvi prije (bazalna vrijednost), 2 mjeseca i 6 mjeseci od pocetka terapije Alen-
dronatom,10 mg dnevno. Odredivana je serumska koncentracija pokazatelja resorpcije, a-CrossLaps (a-CTx), i pokazatelja formiranja
kosti, N-MID osteokalcin, elektrohemiluminescentnom imunohemijskom metodom na automatskom aparatu Roche Elecsys 1010.
Rezultati: Rezultati pokazuju da je prosjecna vrijednost a-CrossLaps nakon 2 mjeseca tretmana alendronatom (0.226 ng/ml) niZa
za 62% u odnosu na bazalnu vrijednost (0.589 ng/ml), a nakon 6 mjeseci (0.154 ng/ml) za 74% u odnosu na bazalnu vrijednost.
Nakon 2 mjeseca tretmana alendronatom prosjecna vrijednost N-MID osteokalcina je niza za 29% (28.34 ng/ml), a nakon 6 mje-
seci za 56% (17.64 ng/ml) u odnosu na bazalnu vrijednost (39.73 ng/ml).

Zakljucak: Alendronat znatno usporava metabolizam kosti kod bolesnica sa postmenopauzalnom osteoporozom vec u prvih Sest
mjeseci tretmana, te je odredivanje biohemijskih pokazatelja koStanog metabolizma kod ovih bolesnica bitno za ranu procjenu nje-
govog antiresorptivnog djelovanja.
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POSTERI (P)

P 34.

FAKTORI RIZIKA ZA SMANJENU KOSTANU GUSTINU KOD MUSKARACA
Pilipovic' N, Palic-Obradovic D, Vujasinovic-Stupar N, Brankovic' S.

Institut za reumatologiju - Beograd

Cilj rada: Ispitati faktore rizika za smanjenu koStanu masu kod muskaraca.

Metod: 1z spiskova stanovnistva 2 gradske opstine Beograda pozvani su na pregled muskarci, od koji se odazvalo 138, starosti 20-
77 god, prosec¢no 50.10 Kod svih bolesnika su uzeti opsti podaci, podaci o faktorima rizika za osteoporozu i podaci o prelomu ko-
sti u li¢noj i porodi¢noj anamnezi. Uraden je osteodenzitometrijski pregled na lumbalnoj ki¢mi DEXA metodom na apartu LU-
NAR-DPX. Smanjena mineralna koStana gustina (osteopenia i osteoporoza) nadena je kod 50 (36,23%) muskaraca. Kod muskara-
ca sa smanjenom koStanom gustinom (BMD) i u istom broju muskaraca sa normalnom BMD, komparabilnih po starosti, ispitana
je zastupljenost sledecih faktora rizika za smanjenu koStanu masu: pusenje cigareta, unos alkoholnih pica i vece koli¢ine kafe, ne-
dovoljan unos kalcijuma sa hranom, nedovoljno izlaganje suncu, sedeci posao i neaktivnost u svakodnevnom Zivotu, prisutvo bo-
lesti i uzimanje lekova od znacaja za smanjenu koStanu masu, podatak o smanjenju telesne visine (TV), smanjena telesna masa, po-
rodi¢na ananmneza za osteoporozu i prelom kosti. Uporedenje dobijenih podataka izmedu 2 grupe radeno je Student t testom.
Rezultati: Starost bolesnika sa smanjenom koStanom masom kretala se od 21 do 77, prose¢no 52.18, a u kontrolnoj grupi od 20
do75, prosecno 52.40. Ucestalost spontanih preloma ili preloma na manju povredu bila je nesto ¢esca kod bolesnika sa smanjenom
BMD ( 7 prema 3), ali ne znacajno. Zastupljenost ispitanih faktora rizika za smanjenu kostanu masu bila je nesto cesca kod kod
bolesnika sa smanjenom koStanom gustinom u odnosu na muskarce sa normalnom BMD, posebno smanjeno izlaganje suncu (28 i
22), smanjenje u TV ( 21 i 15), manja telesna masa (21 i 15), ali razlika nije bila znacajna. Samo je smanjena fizicka aktivnost bi-
la znacajno ¢esca kod muskaraca sa smanjenom BMD (34 prema 18) (p<0.005)

Zakljucak: Dobijeni rezultati potvrduju nalaze ranijih istrazZivanja drugih autora gde se navodi da na formiranje i odrZavanje ko-
Stane mase kod musSakaraca presudnu ulogu ima fizicka aktivnost, za razliku od Zena, kod kojih su znacajni i drugi faktori, poseb-
no menopauza.

P 35.

OSTEOPOROZA KOD MUSKARACA

Rozita Filipov, Aleksandar Dimic, Bojana Stamenkovic, Jelena Jovanovic, Katarina Markovic

Institut za prevenciju, le¢enje i rehabilitaciju reumatickih i kardiovaskularnih bolesnika ,,NiSka Banja” u Niskoj Banji

Uvod: Osteoporoza je sistemska bolest kostanog tkiva koja se odlikuje malom kostanom masom i mikroarhitektonskim gubitkom
kostanog tkiva sa povecanjem krtosti kostiju i sklono§¢u prelomima. Oboljevaju osobe oba pola i svih uzrasta.

Cilj rada je bio da se utvrdi ucestalost javljanja osteoporoze kod muskaraca.

Materijal i metode: Ispitivanjem je obuhvaceno 60 osoba muskog pola. Od toga 20 muskaraca sa reumatoidnim artritisom (RA),
20 sa prelomom gornjih ili donjih ekstremiteta, dok je 20 zdravih muSkaraca predstavljalo kontrolnu grupu. Svim ispitanicima den-
zitometrijski je odredivana koStana gustina na denzitometru marke Lunar pri ¢emu je raden anteroposteriorni scann lumbalnih pr-
Sljenova L1 - L4 metodom DEXA ( dvoenergetska absorpciometrija X zracima).

Rezultati: U grupi sa RA, 3 bolesnika su imala osteopeniju (prose¢ne vrednost Tscora - 1,89 SD), dok je osteoporoza dokazana
kod 17 bolesnika i prosecni Tscor je iznosio - 3,29 SD. U grupi sa prelomom normalna koStana gustina zabeleZena je kod 7 bole-
snika, osteopenija sa prosecnim T scorom -1,67 SD zabeleZena je kod 13 bolesnika. U kontrolnoj grupi normalne vrednosti kosta-
ne gustine imalo je 17 muskaraca, dok je kod trojice registrovana osteopenija sa prose¢nim T scorom -1,3 SD.

Zakljucak: Iako dobijeni na malom uzorku i tokom kratkog vremenskog perioda pracenja, nasi rezultati ukazuju da je osteoporo-
za kod muskaraca ¢esca nego $to se to uobicajeno misli, a i sam problem jos uvek nije dovoljno shvacen pa su potrebna dalja is-
traZivanja u tom pravcu.

P 36.

UTICAJ UHRANJENOSTI NA GUSTINU KOSTANE MASE KOD ZENA U POSTMENOPAUZI
Snezana Stojkovic, Biljana Erdeljan, Milijanka Lazarevic, Budimir Popovic

Zavod za reumatizam, Medicinski fakultet, Univerzitet u Novom Sadu

Uvod: Osteoporoza predstavlja znac¢ajan klini¢ki problem, narocito u populaciji Zena u postmenopauzi. Brojni radovi istiu uticaj
uhranjenosti na gustinu koStane mase.

Cilj rada: Cilj rada je bio da se utvrdi uticaj stepena uhranje nosti na gustinu kostane mase u uzorku postmenopauzalnih Zena no-
vosadske populacije.

Materijal i metode: Tokom studije praceno je 128 Zena u postmenopauzi, prosecne starosti 60,3 godine (SD 8,68) sa prose¢nom
duZinom trajanja postmenopauze 12,7 godina (SD 8,99). Ispitivanim Zenama je metodom ultrazvu¢ne osteodenzitometrije, apara-
tom ‘SAHARA’ odredivana gustina koStane mase (BMD) iskazana T-skorom, a stepen uhranjenosti je iskazivan na osnovu izra-
Cunatih vrednosti Body Mass Index-a (BMI).

Rezultati: Prose¢na telesna visina Zena je bila 1,59 m (SD 0,07), telesna masa je bila 72,39 kg (SD 13,63). Vrednosti BMI su se
kretale u rasponu od 19,15 do 41,53 sa prose¢nom vrednoscu 28,17 (SD 4,96), §to ih je svrstavalo u grupu predgojaznih. Prosecna
vrednost T-skora je bila -1,1883 (SD 1,0298) $to govori u prilog osteopenije. Postojala je pozitivna statisti¢ki znacajna korelacija
(r=0,23;p=0,004)izmedu BMI i vrednosti T-skora, §to je ukazivalo na moguci protektivni uticaj telesne mase na gustinu kostane
mase. Podelom pacijentkinja na tri grupe (klasifikacioni kriterijum - duZina trajanja postmenopauzalnog perioda:do 5 godina,5-10
godina, preko 10 godina), utvrdeno je da se najveca pozitivna statisticki znacajna korelacija registruje u grupi do 5 godina trajanja
postmenopauzalnog perioda (r=0,71; p=0,000).

Zakljucdak: Rezultati ukazuju da postoji protektivni uticaj telesne mase na gustinu koStane mase kod Zena u postmenopauzi i da je
najizrazeniji kod Zena u ranoj postmenopauzi.
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P 37.

UCESTALOST FAKTORA RIZIKA ZA NASTANAK OSTEOPOROZE KOD PACIJENATA
SA NISKOENERGETSKIM PRELOMOM KUKA

Natasa Radosavljevic ', Mirjana Zlatkovic-Svenda ?, Biljana Jokic!

Institut za rehabilitaciju-Beograd, odeljenje ,,Selters” Mladenovac '

Institut za reumatologiju-Beograd *

Uvod: Proracuni pokazuju da jedna od Sest postmenopauznih Zena dobija prelom kuka i da se se sa starenjem ta verovatnoca po-
vecava. Istrazivanja su potvrdila da skoro 90% pacijenata sa niskoenergetskim prelomom kuka (pad sa svoje visine ili nize) ima
smanjenu koStanu gustinu.

Cilj rada: Ispitati znaCajnost mogucih faktora rizika za nastanak osteoporoze uz faktore rizika za pad, kod pacijenata sa niskoe-
nergetskom frakturom kuka.

Materijal i metode: Ispitane su dve grupe bolesnika sa implantiranom endoprotezom kuka: eksperimentalna grupa koju ¢ine bole-
snici sa niskoenergetskom frakturom kuka i kontrolna grupa bolesnika sa artrozom kuka. Ispitanici su hospitalno leceni u odelje-
nju ,,Selters” Mladenovac Instituta za rehabilitaciju Beograd u periodu april-juni 2006. Podaci su prikupljani popunjavanjem stan-
dardizovanog upitnika sa opS$tim podacima o pacijentu. kao i postojanju faktora rizika za pojavu osteoporoze i za nastanak pada
kao Sto su: pol, starost, porodi¢na anamneza za frakturu kuka, ranija fraktura kuka, podlaktice ili ki¢me, rana menopauza (pre 45.
godine Zivota), koomorbiditet (hipertenzija, angina pectoris, diabetes mellitus, VBI, reumatoidni arthritis), primena kortikoterapi-
je, body mass index manji od 19 kg/m?, pusenje cigareta. Pacijenti su takode pitani i da li im je pre preloma predloZena dijagnosti-
ka osteoporoze. Upitnik je popunjavao lekar za svakog pacijenta na osnovu anamneze, po potrebi heteroanamneze i uvida u medi-
cinsku dokumentaciju. U analizi podataka je koriscen statisticki program SPSS 10.0 (Mann-Whitney test, logisti¢ka regresija).
Rezultati: Ukupno je ispitano 94 bolesnika,69 (64 Zena i 5 musSkaraca) sa frakturom kuka starosti 78,57+6,52 godine i 25 (16 Ze-
na i 9 muskaraca) sa artrozom kuka starosti 69,16£6,11 godina. Statisticki znacajna razlika, uz vecu ucestalost u eksperimentalnoj
grupi, postoji u varijablama: ranija fraktura kuka, podlaktice ili ki¢me, body-mass index, puSenje, angina pectoris, porodi¢na anam-
neza za frakturu kuka i rana menopauza. Metodom logisticke regresije odreden je set varijabli koji znacajno razlikuje ove dve gru-
pe: rana menopauza, pusenje i angina pectoris (konkordantnost 89,4 %). U ispitivanom modelu Hosmer-Lemeshow test je 0,999
(Sto ukazuje na veliku snagu modela), a Nagelkerke R* 0,752 (Sto je blizi jedinici, model je stabilniji).

Zakljucak: Grupa bolesnika sa niskoenergetskom frakturom kuka ima znacajno vise prisutne faktore koji predstavljaju i faktore
rizika za osteoporozu u odnosu na kontrolnu grupu, a samo $est od ovih pacijentkinja je ranije bilo upuceno na ispitivanje kostane
gustine. Obzirom da se ovi bolesnici postoperativno prate i le¢e u nadleZznom rehabilitacionom centru neophodno je da oni u da-
ljem toku budu ukljuceni i u program lecenja osteoporoze.

P 38.

KORELACIJA FAKTORA RIZIKA ZA OSTEOPOROZU SA DEXA NALAZOM
Grujic' Z, Vasic S, Jokic A, Todic A, Neskovic D, Bakic M, Ercegovcevic Lj, Sremcevic N.
Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Koviljaca

Uvod: Osteoporoza je nema bolest koja moze ostaviti teske posledice u vidu preloma kuka ili prsljena. Ukoliko se na vreme otkri-
ju rizicne grupe pacijenata, moze se preventivno delovati.

Cilj rada: Ispitati korelaciju faktora rizika za osteoporozu sa dobijenim osteodenzitometrijskim nalazima.

Materijal i metode: Merenje koStane gustine je radeno DTX-4000 Dexa Care aparatom na distalnom delu podlaktice, u Specijal-
noj bolnici za rehabilitaciju Banja Koviljaca, u periodu decembar 2005. -maj 2006. Praceni su sledeci faktori rizika: pol, starost,
rana menopauza, indeks telesne mase, smanjenje visine vise od 4 cm, deficit kalcijuma i vitamina D u ishrani, fizicka neaktivnost,
imobilizacija duZa od 6 meseci, prekomerno konzumiranje alkohola, kafe i cigareta, porodi¢na anamneza za osteoporozu, hronic-
ne bolesti i primena lekova od znacaja za osteoporozu (glikokortikoidi, fenobarbiton, metotreksat). Statisticka obrada je radena te-
stovima: Kruskal Wallis, X2, Fischer, Mann-Whitney U, Grouping Variable

Rezultati: Obradeno je 1000 pacijenata,88,8% Zena i 11,2% muskaraca. Normalan nalaz je bio kod 47,2% ispitanih, 33,6% ispitanika je
imalo osteopeniju, a 18,8% osteoporozu. Postojala jevisoka statisticki znacajna korelacija (p<0,01) izmedu osteodenzitometrijskog nala-
za i sledecih faktora rizika: Zenski pol, menopauza, starija Zivotna dob, smanjenje telesne visine i mali indeks telesne mase. Znac¢ajna ko-
relacija (p< 0,05) koStane gustine postojala je sa duzom imobilizacijom, osteoporoti¢nim prelomima i primenom rizi¢ne grupe lekova.
Zakljucak: StatistiCka obrada podataka je potvrdila da je smanjenje kosStane mase vise zastupljeno kod osoba Zenskog pola, koje
su u menopauzi i starije Zivotne dobi, sa malim indeksom telesne mase, smanjenjem telesne visine, osteoporoti¢nim prelomima i
kod onih koji primaju rizicne grupe lekova.
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P 39.

EFEKAT TERAPIJE KLORDRONATA (BONEFOS) NA PROMJENU GUSTINE KOSTANE MASE
KOD SEKUNDARNE OSTEOPOROZE

Svetlana Aligrudic, Koviljka KaZic, Predrag Maras, Marina Minic¢

Odjeljenje reumatologije, Interna Klinika, Klini¢ki Centar Crne Gore, Podgorica

Kabinet za interne bolesti, Vojnomedicinski Centar, Podgorica

Uvod: Bisfosfonati su sintetski pirosfosfati sa izrazenom sklono$cu za vezivanje u kostnom tkivu. Inhibiraju broj i aktivnost osteoklasta.
Cilj rada: Uporediti efekat terapije klordronatom (Bonefos) na gustinu koStane mase prije i godinu dana nakon zapocinjanja lije-
¢enja sekundarne osteoporoze.

Materijal i metode: U ispitivanje je ukljuceno 13 Zena prosjecne starosti 55.9+11.2. Svi bolesnici su lije¢eni klordronatom (Bonefos)
u ukupnoj dozi od 900 mg (3 amp. a 300mg) na tri mjeseca uz preparate kalcijuma i D vitamina. Klordronat je primjenjivan zbog
gastrointestinalne nepodnosljivosti prema oralnim bisfosfonatima, kao i finansijske nemogucnosti bolesnika da nabave drugi paren-
teralni bisfosfonat. U Klinickom Centru Podgorica, istovremeno smo imali dovoljne koli¢ine ampula Klordronata. Efekti terapije
procjenjivani su na osnovu promjene BMD-a i T score-a mjerenih na lumbalnoj ki¢mi DEXA metodom (LUNAR -DPX I1Q).
Rezultati: Prosjecne vrijednosti BMD-a prije i nakon zapocinjanja terapije bile su 0.768 i 0.812 g/cm?, dok su vrijednosti T score-a
bile -3.60 i -3.22. Upotrebom t-testa za 2 mala zavisna uzorka dolazi se do zakljucka da je emiprijska vrijednost t-testa za stepen
slobode 12 i p<0.001 veca od teorijske vrijednosti, §to znaci da je razlika statisti¢ki znacajna.

Zakljucak: Nasim istraZivanjem smo pokazali da je upotreba klordronata dovela do poboljSanja parametara gustine koStane mase
u najvecem broju analiziranih pacijenata.

P 40.
ZNACAJ ANTIOSTEOPOROTICNIH LEKOVA U SPRECAVANJU GUBITKA KOSTANE MASE
KOD PACLJENATA SA INFLAMATORNIM BOLESTIMA

N. Prodanovic, B BoZic, I Zgradic

Vojnomedicinska akademija, Beograd

Uvod: Kod osoba sa sistemskim inflamatornim bolestima kao $to su reumatoidni artritis (RA), ankilozantni spondilitis (AS) i ul-
cerozni kolitis (UC) dolazi do znacajnijeg gubitka koStane mase uzrokovanog inflamacijom, malnutricijom, imobilno$cu i prime-
nom razlic¢itih modaliteta le¢enja od uticaja na metabolizam kosti. Danas jo§ uvek ne postoje jasni stavovi o potrebi i modalitetu
primena antiosteoporoti¢nih lekova u spre¢avanju gubitka koStane mase kod ovih bolesnika.

Cilj rada: Cilj ispitivanja je da se kod pacijenata sa hroni¢nim inflamatornim bolestima sa i bez primene bisfosfonata izmeri mi-
neralna koStana gustina (BMD) i proceni efekat bisfosfonata kod ovih bolesnika.

Materijal i metode: Ova studija je sprovedena u periodu januar 2002. do januar 2005. kada je u odseku za osteodenzitometriju
VMA kod 144 bolesnika sa inflamtornim bolestima izmerena mineralna koStana gustina. Od 29 osoba sa AS 8 je primalo terapiju
pamidronatom 30 mg na 3 meseca, kod 6 osoba sa UC je takode primenjivan pamidronat i kod 24 bolesnika sa RA primenjivan je
alendronat 70 mg nedeljno. Mineralna koStana gustina je merana na lumbalnoj kicmi L1-4 i kuku na LUNAR DEXA aparatu.
Rezultati: Prosecna starost u grupi bolesnika sa RA iznosila je 65+/-14 godina, a prosecno trajanje bolesti je bilo 7 godina. Tokom
4 godine pracenja kod pacijenta sa RA koji su primali antiosteoporoti¢nu terapiju detektovano je povecanje BMD na L1-4 za 2,8%
i kuku za 1,9%, a kod onih koji je nisu primali detektovan je gubitak BMD za 3,9% na L1-4 i kuku za 4,7%. U grupi bolesnika sa
AS prosecna starost je iznosila 52+/-18 godina sa prosec¢nim trajanjem bolesti 12 godina. Kod bolesnika sa AS koji su primali an-
tiosteoporoti¢nu terapiju u periodu pracenja detektovano je povecanje BMD na L1-4 za 1,2% i kuku za 0,9%, a kod onih koji nisu
primali tu terapiju je doSlo do gubitka BMD na L1-4 za 2,0% i kuku za 1,2%. Kod pacijenata sa IBC prose¢ne starosti 55+/-17 go-
dina bolest je u proseku trajala 16 godina i kod onih koji su primali antiosteoporoti¢nu u periodu pracenja doslo je do povecanja
BMD na L1-4 za 0,8% i kuku za 0,7%. Dok je kod osoba koje nisu primale tu terapiju doslo do smanjenja BMD za 1,7% na L1-4
i 1,0% na kuku.

Zakljucak: Na osnovu dobijenih rezultata moZe se zakljuciti da primena bisfosfonata u RA i AS dovodi do znacajnog sprecavanja
gubitka BMD i njenog povecanja u odnosu BMD kod osoba koji nisu primali antiosteoporoti¢nu terapiju. S druge strane kod oso-
ba sa UC nije pokazana tako znacajno poboljSanje koStane mase u odnosu na one koji je nisu primali.
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P 41.

OHRONOZNA SPONDILARTROPATHIAJA UDRUZENA SA SUBAKUTNIM

BAKTERIJSKIM ENDOKARDITISOM- PRIKAZ SLUCAJA

Bogdan Dejanovic, Tanja Dimic, Ljiljana Smilic, Rasic Dragisa, Antic Gordana, Sovrlic Biljana, Radojica Stolic
Interna klinika KBC PriStina sa sediStem u Lapljem selu.

Uvod: Ohronoza je metabolicka bolest koja se nasleduje autosomno recesivno, a nastaje zbog urodenog, delimi¢nog ili potpunog
nedostatka oksidaze homogentizinske kiseline (HGK). HGK se jednim delom izlucuje u mokraci (alkaptonurija), ostatak se talozi
u vezivnom tkivu dajuci tamnu prebojenost koze, sklera, usnih $koljki (ohronoza), a taloZzenjem u hrskavici dovodi do njene dege-
neracije (ohronozna spondilartropatija) (1-5).

Cilj rada: Cilj rada je prikaz bolesnika sa ohronoznom spodilartropatijom kod koga je kao komplikacija doslo do razvoja subakut-
nog bakterijskog endokarditisa.

Materijal i metode:

Rezultati: Pacijent RS (60 god. ) zbog bolova u lumbalnoj kicmi i malaksalsoti, juna 2005 javio se na odeljenje fizijatrije u ZC
Kosovska Mitrovica, gde je i hospitalizovan. Zbog pogorSanja tegoba, pojave otoka i bolova u desnom kolenom zglobu prebacen
je na odeljenje ortopedije gde je tretiran kao septicki artritis (SE >100, blaga anemija). Zbog kardijalnih tegoba prebacen na Inter-
no odeljenje. Obzirom da ne dolazi do poboljsanja opsteg stanja, bolesnik se pod sumnjom na plazmocitom upucuje na Institut za
Hematologiju, KC Beogradu, gde nije potvrdena dijagnoza. Ambulantno nastavljeno ispitivanje u pravcu specifi¢nog procesa, ko-
ji je iskljucen. Novembra meseca konsultovan reumatolog, koji postavlja dijagnozu Ohronozne spondilartropatije, nakon cega je
bolesnik hospitalizovan. zbog izraZenog i nejasnog sindroma inflamacije. Objektivni nalaz: Tamna prebojenost koze, cerumen cr-
no prebojen, pacijent zauzma stav skijaSa sa prisutnom izravnjenom lumbalnom lordozom i naglasenom torakalnom kifozom, ko-
lena u blagoj semifleksiji. U laboratorijskim analizama: SE >100, CRP 48, ER 2.9 x10"/L, Le 7.3 x10°/L; mokraca postaje crna pri
dodavanju 10% NaOH ostale biohemijske analize u granicama normale. RTG lumbalne kicme: Kalcifikacije intervertebralnih di-
skusa, suZenje inervertebrealnih prostora, destrukcija pojedinih diskusa.

Ehokardiografija: stenoza aortnog i mitralnog usca. Pacijentu se upucuje na Institut za Reumatologiju u Beogradu, ali ne odlazi
vec ponovo biva hospitalizovan u nasoj ustanovi zbog kardijalnih tegba januara 2006. U dva navrata dobija plucni edem i kao hi-
tan slucaj biva upucen na Institut za Kardiologiju KC Srbije. Uradena ponovna ehokardiografija gde je konstatovan valvulitis, he-
mokulturom izolovan streptococcus viridans. Nakon ordinirane terapije dolazi do privremenog poboljSanja ali nakon nekoliko da-
na nastupa pogorSanje i do exitusa letalisa dolazi nakon deset dana.

Zakljucak: Postoji visoka incidenca sr¢anih oboljenja u ohronozi, uglavnom posledica mitralnog i aortnog valvulitisa. Sekundar-
ne kalcifikacije istih mogu biti toliko teske da zahtevaju urgentnu zamenu istih.

P 41A

RADIOGRAFSKE PROMENE KOD BOLESNIKA SA PAGETOVOM BOLESCU I GIHTOM - PRIKAZ SLUCAJA
Srdan Seric, Goran Radunovic, Dragoslav Jablanovic, Goran Babic

Institut za reumatologiju, Beograd

Uvod: Hiperurikemija se otkriva kod 40% pacijenata sa Pagetovom bolesti. Ova pojava je ¢esca kod muskaraca i najverovatnije je
u vezi sa hiperprodukcijom urata. Seumski nivoi mokracne kiseline odgovaraju nivoima serumske alkalne fosfataze, §to govori da
se hiperurikemija moZe objasniti povecanim metabolizmom nukleinskih kiselina u celijama kostiju zahvacenih Pagetovom bolesti.
Mada je udruZenost Pagetove bolesti, hiperurikemije i akutnog uri¢nog artritisa dosta ¢esta pojava, o udruzenosti Pagetove bolesti
i hroni¢ne uratne artropatije nismo mogli naci podatke u literaturi.

Cilj rada: Prikaz radiografskih promena kod bolesnika sa Pagetovom bolesti i hroni¢nim uri¢nim artritisom.

Bolesnik i metode: Prikazujemo laboratorijske, radiografske i scintigrafske promene kod 80godiSnjeg pacijenta sa Pagetovom bo-
lesti 1 gihtom.

Rezultati: Zbog frakture vrata levog femura 1988 god. bolesniku je u 72. godini ugradena endoproteza kuka. Nadene radiografske
promene na karlici butnim kostima ukazivale su na Pagetovu bolest, ¢ija je dijagnoza potvdena iste godine laboratorijskim nalazi-
ma i scintigrafijom (pojacano nakupljanje radionuklida u levoj polovini karlicnog pojasa, proksimalnoj trecini denog femura, pr-
Sljenskom telu L5 i lobanji). U narednim godinama bolesnik je lecen bifosfonatima (Etidronat, zatim Alendronat). U predhodnom
periodu (viSe od 30 god.) bolesnik je lecen od uri¢nog artritisa (Indometacin, Alopurinol). Sadasnji malaz (2006. god. ): Glavne te-
gobe bolesnika su bolovi u desnom stopalu i u predelu desnog kuka. Sem lako povisenih serumskih fosfata (1,3 mmol/l) i znacaj-
no povisene alkalne fosfataze (720 IU/1), ostali laboratorijski nalazi su u granicama referentnih vrednosti. Na radiografiji karlice
vide se tipi¢ne promene u Pagetovoj bolesti: zadebljanje leve polovine karli¢nog pojasa i proksimalnog dela desnog femura, sa oste-
osklerozom, zadebljalim i nepravilnim trabekulama i sekundarnim degenerativnim promenama na desnom kuku. AP radiografija
desnog kolena otkriva sli¢ne promene u obliku i strukturi distalnog femura i savijanje tibije. Radiografski nalaz na palcu desnog
stopala je tipican za hroni¢ni uri¢ni artritis: minimalno suZenje zglobnih prostora IF i MTP1, nodularne mekotkivne mase sa kalci-
fikacijama, ekscentri¢ne koStane erozije sa ili bez okolne koStane skleroze sa natkriljenim ivicama (ekstraosealni tofi).

Diskusija i zakljuc¢ak: Iako je dijagnoza gihta kod prikazanog bolesnika postavljena pre dijagnoze Pagetove bolesti, najverovat-
nije se radi o sekundarnom hroni¢nom uri¢nom artritisu, kao posledici dugotrajne asimptomatske Pagetove bolesti ¢ija je dijagno-
za postavljena slucajno, nakon frakture vrata levog femura.
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GODISNJI KONGRES REUMATOLOGA SRBIJE I CRNE GORE SA MEDUNARODNIM UCESCEM

FIZIKALNA TERAPIJA I REHABILITACIJA
REUMATSKIH BOLESNIKA

USMENA SAOPSTENJA (US)

US 28

UPOREDNA ANALIZA FUNKCIJSKOG STANJA KOD BOLESNIKA SA RAZLICITIM OBLICIMA
OSTEOARTROZE SAKA

S. Novkovic, M. Radak-Perovic, B. Josipovic

Institut za reumatologiju, Beograd

Cilj rada- ispitati stepen funkcijske nesposobnosti bolesnika sa osteoartrozom (OA) Saka u odnosu na klinicki oblik oboljenja i ra-
dioloski nalaz.

Bolesnici i metode- studijom preseka obuhvaceno je 78 bolesnika sa OA Saka, 60 Z (77%) i 18 m (23%), starosti 41-82 (prosecno
62,20) god. , trajanja bolesti 0,5-35 (prosecno 12,06) god. Prema klinickom nalazu bolesnici su bili podeljeni na nodalnu i neno-
dalnu osteoartrozu, a prema RTG nalazu na neerozivnu i erozivnu osteoartrozu. Kombinacijom klini¢kog i radioloskog oblika do-
bijene su Cetiri grupe bolesnika: I-neerozivna nenodalna osteoartroza (n=19 bolesnika), II-erozivna nenodalna (n=20), IlI-neeroziv-
na nodalna ( n=19 bolesnika) i I[V-erozivna nodalna (n=20 bolesnika). U svakoj grupi izvrSena je procena funkcijskog stanja me-
renjem snage stiska Sake (GRIP) i uz pomoc¢ Drajzerovog funkcijskog indexa za OA Saka (DFI). Rezultati su obradeni Scheffeo-
vim testom analize varijanse.

Rezultati- srednje vrednosti GRIP-a po grupama su: 1=245,13£58,4, 11=205,75+86,59, 111=209,21+71,88, IV=137,75+53,68. Za-
paza se statistiCki znacajna razlika u GRIP-u izmedu I 1 IV (p<0,001), kao i izmedu I 1 IV 1 Il 1 IV grupe (p<0,05). Nije uocena
znacajna razlika u GRIP-u izmedu I i I, I i III, II i IIT grupe. Srednje vrednosti DFI po grupama su: 1=5,42£3,55, 1I=11,75+6,60,
I=13,79+ 5,73, IV=24,0045,78. ZapaZa se znacajna razlika u DFI-u izmedu I i II grupe (p<0,05) i visoko statisti¢ki zna¢ajna raz-
lika u DIF-u izmedu I i IIL, Ii IV, I i IV i Il i IV grupe (p<0,001). Ne postoji znacajna razlika u DFI-u izmedu II i III grupe.
Zakljucak- najbolju funkcijsku prognozu imaju bolesnici sa neerozivnom nenodalnom, a najlosiju bolesnici sa erozivnom nodal-
nom OA Saka. Nema razlike u funkcijskom stanju izmedu bolesnika sa erozivnom nenodalnom i neerozivnom nodalnom OA. Ero-
zije 1 nodulusi sinergisticki smanjuju funkcijsku sposobnost kod bolesnika sa OA Saka.

US 29.

ISPITIVANJE ICF (INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND HEALTH)
,,CORE SET” KATEGORIJA U LUMBALNOM SINDROMU

Emese Németh

Bolnica, Senta

Uvod: Lumbalni bolni sindrom je znacajan zdravstveni i ekonomski problem danasnjice.80% ljudi u svetu dobije bar jednom u Zivo-
tu krstobolju i to najéesce u najproduktivnijem periodu Zivota. Na ogranicenje funkcionisanja pojedinca osim bola uticu i brojni psiho-
socijalni faktori. Telesne funkcije i strukture bolesnika su ¢esto oStecene. Aktivnosti i uCestvovanje pacijenata u raznim Zivotnim situ-
acijama u porodici i u drustvu su ogranicene. Faktori okoline deluju potpomagajuci i ometajuci u kontekstu, u kojem osobe Zive.

Cilj rada: Za objektivno i standardizovano odredivanje zdravstvenog stanja osoba sluzi nova, Medunarodna klasifikacija funkci-
onisanja, invaliditeta i zdravlja, (International Classification of Functioning, Disability and Health- ICF) koja je izradena u okviru
Svetske Zdravstvene Organizacije(WHO). Medunarodni tim stru¢njaka je izradio ‘core set’ kategorije za 12 hroni¢na stanja, medu
kojima su: Arthritis theumatoides, Osteoarthritis, Low back pain, Osteoporosis. U ‘core set’ kategorije su ukljucena podrucja po-
vezana sa zdravljem iz perspektive tela, pojedinca i drustva.

Materijal i metode: ICF ,,core set” kategorije se klinicki ispituju danas Sirom sveta. U medunarodnom ispitivanju, validiranju uce-
stvuje i Bolnica u Senti, gde autor radi. Na Odeljenju za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju izvrSeno je poprecno presecno ispitiva-
nje kod 100 pacijenata sa lumbalnim sindromom. Pacijenti su, nakon potpisivanja saglasnosti za ukljucivanje u ispitivanje, popu-
nili upitnik za procenu zdravlja SF36, i upitnik komorbiditeta na madarskom jeziku. Od strane autora su testirane ‘core set’ kate-
gorije na engleskom jeziku: 19 telesnih funkcija, 5 telesnih struktura, 29 kategorije aktivnosti i ucestvovanje, 25 faktora okoline.
Pomocu upitnika zdravlja SF 36 je odredivano, kako pacijenti procenjuju svoje zdravlje. Dimenzijom telesnog bola je procenjeno
ostecenje, dimenzijom fizicke funkcije je procenjeno ogranicenje aktivnosti, a dimenzijama fizi¢ke, emocijalne i socijalne uloge
upitnika SF 36 je opisano ograni¢enje u¢estvovanja u raznim Zivotnim situacijama.

Rezultati: Prema bio-psiho-socijalnom modelu ICF koncepta, funkcionisanje obuhvata sve telesne funkcije, aktivnosti i ucestvovanje u
drustvu. Invaliditet oznacava ostecenje telesnih funkcija, ogranicenje aktivnosti i ucestvovanja. Telesne funkcije i telesne strukture su u
tesnoj vezi sa aktivnostima i ucestvovanjem. Faktori okoline i li¢nosti su u interakciji sa svim tim komponentama i zdravtstvenim stanjem.
Zakljucak: Opsti cilj ICF-a je osigurati jedinstveni i standardizovani jezik i okvir za opis, Sifriranje raznih informacija o stanjima
u vezi sa zdravljem i funkcionisanjem ljudi. Tako omogucuje komunikaciju o zdravlju, i zdravstvenoj zastiti Sirom sveta u razli¢i-
tim disciplinama i naukama. Taj standardizovani jezik pomaZe stvaranje baze podataka. Informacije o dijagnozi i o funkcionisanju
osiguravaju Siru i jasniju sliku zdravlja populacije. Podaci o funkcionisanju mogu biti putokaz za odgovarajucu aktivnost, planira-
nje rehabilitacionih mera i potrebnih troskova od strane drustva. Metodama rehabilitacije se postize poboljSanje oStecenih funkci-
ja, smanjenje ograni¢enja aktivnosti i u¢estvovanja osoba u drustvu.
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US 30.

KORELACIJA STANDARDNIH UPITNIKA ZA PROCENU FUNKCIJSKOG STANJA BOLESNIKA
SA OSTEOARTROZOM KUKA

Marijana Stankovic'', Radmila Petrovic?

Opsta bolnica, Sluzba za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Vrbas', Srbija

Institut za reumatologiju, Beograd?, Srbija

Uvod: Dva najcesce koriScena standardizovana upitnika za procenu funkcijskog stanja bolesnika sa osteoartrozom (OA) su
WOMAC (Western Ontario and Mc Master University) i Lequesneov upitnik. WOMAC skor je trodimenzionalna mera kojom se
procenjuju bol, ukocenost i funkcijska onesposobljenost bolesnika na osnovu odgovora na 24 pitanja. Lequesne index ukljucuje 3
skale (jasine bola, evaluacije sposobnosti hoda, i funkcijske onesposobljenosti ) sa ukupno 10 pitanja.

Cilj rada: je da se proceni funkcijsko stanje bolesnika sa osteoartrozom kuka koriscenjem dva standardizovana upitnika za osteo-
artrozu kuka i izvr$i korelacija ukupnih vrednosti funkcionalnih indeksa i korelacija vrednosti pojedinac¢nih kategorija funkcijskog
stanja.

Metod: Ispitivanjem je obuhvaceno 60 bolesnika sa OA kuka ¢ija je dijagnoza postavljena na osnovu ACR kriterijuma. Procena
radiografskog stadijuma OA kuka je izvrSena prema prema Kellgren-Lawrence klasifikaciji. Klinicki pregled je obuhvatio merenje
obima pokreta goniometrom, intenziteta bola VAS skalom, brzine hoda na odredenoj destinaciji u sekundama Svi bolesnici su po-
punili WOMAC i Lequesne-ov upitnik za OA kuka. Za statisticku obradu kori$ceni su: Wilcoxonov test parnih uzoraka, Mann-
Whitney test kao i Spearman-ov koeficijent korelacije.

Rezultati: U grupi od 60 bolesnika (51 Zena i 9 muskaraca) prosecne starosti od 59,87 godina. prosecnog trajanja bolesti od 8,57 go-
dina od kojih je 52 imalo bilateralnu zastupljenost osteoartroze kuka pokazali su sledece rezultate funkcijskih testova: a/ prose¢na
vrednost WOMAC skora je 50,28 Sto pripada srednjoj kategoriji funkcijske onesposobljenosti, b/ prosecna vrednost Lequesne skora
je 14,32 Sto pokazuje visok stepen funkcijske onesposobljenosti. Oba upitnika su medusobno korelisala sa visokim stepenom stati-
sticke znacajnosti kako u ukupnom skoru (r = 0.728; p< 0.0001), tako i u subsekcijama: bola (r = 0.590; p< 0.0001) i fizicke funkcij-
ske skale r = 0.785; p< 0.0001). Intenzitet bola korelisao je s vremenom hoda, WOMAC skorom (r = 0.454; p< 0.0001), trajanjem
bolesti, i Zenskim polom, a nije bilo statisticki znacajne korelacije sa Lequesne skorom (r = 0.219; p = 0.09). Radioloski nalaz kore-
lisao je sa redukcijom amplituda pokreta, vremenom hoda, trajanjem bolesti, staroScu pacijenata, hospitalizacijom i WOMAC skorom
(p < 0.05), a ne koreliSe sa Lequesne-ovim skorom. Redukcija amplituda pokreta u kukovima korelisala je sa radiografskom prezen-
tacijom, vremenom hoda, WOMAC i Lequesne-ovim skorom, lokalizacijom, staro$cu bolesnika i upotrebom pomagala.

Zakljucak: Koriscenje testova (WOMAC i Lequesne-ov) sa numericki iskazanom ocenom funkcijske sposobnosti pogodni su za
ocenu i pracenje ishoda funkcijskog stanja bolesnika s osteoartrozom kuka. Vrednosti oba indeksa dobro korelisu sa uobic¢ajenim
klinickim pokazateljima progresije koksartroze, a WOMAC indeks pokazuje bolju korelaciju s radioloSkom progresijom bolesti ne-
go Lequesne-ov indeks.

US 31.

PROCENA FUNKCIONALNE SPOSOBNOSTI BOLESNIKA SA PRIMARNOM FIBROMIJALGILJOM
Svetlana Krivokapic'', Radmila Petrovic*

Institut za rehabilitaciju Beograd, odeljenje ‘Selters’ Mladenovac '

Institut za reumatologiju, Beograd *

Uvod: Primarna Fibromijalgija (pFM) je sindrom koji se karakteri$e hroni¢nim bolom, zamorom, poremecajem spavanja i osetlji-
vim tackama ili kompleksom simptoma koji su ¢esto praceni psiholoskim distresom i lo§im odovorom na farmaklosko leCenje.
Cilj rada: Da se ispita funkcionalna sposobnost bolesnika sa pFM pre i posle kompleksnog terapijskog protokola koji obuhvata me-
dikamentnu terapiju analgeticima i antidepresivima i fizikalnim procedurama.

Materijal i metode: Pregledano je 30 bolesnika sa pFM u Institutu za rehabilitaciju Beograd, odeljenje ‘Selters’ u Mladenovcu.
Dijagnoza je postavljena na osnovu kriterijuma Americkog koledZa za reumatologiju (ACR). Za procenu funkcionalne sposobno-
sti koriscen je standardizovani upitnik za procenu zdravstvenog stanja bolesnika sa pFM:Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ).
Testiranje bolesnika je izvrSeno pre pocetka leCenja i posle tronedeljnog lecenja(Diklfenak 2x100 mg, Amitriptilin 25 mg uvece i
definisanog fizikalnog tretmana). Kontrolnu grupu je sacinjavalo 30 bolesnika sa cervikobrahijalnim sindromom komparativnih po
polu i starosti kod kojih je primenjen isti terapijski protokol sa izuzetkom antdepresiva.

Rezultati: Prosecan broj fibromijalgi¢nih tacaka (FM tacke) iznosio je 12,3310,92 kod bolesnika sa pFM a 6,03£2,55 kod bole-
snika kontrolne grupe. Ukupna kvantitativna ocena zdravstvenog stanja(ukupni zbir FIQ) iznosio je kod bolesnika sa pFM 6,
29+1,04 a u kontrolnoj grupi 4,31+1,88. Na kraju terapije kod obe grupe bolesnika doslo je do visoko statisticki znacajnog sma-
njenja (p<0,001) i broja FM tacaka (5,60+3.13 kod bolesnika sa pFM a 1,73%1,91 kod bolesnika kotrolne grupe) i ukupne vredno-
sti FIQ-a (4,10£1,21 kod bolesnika sa pFM a 2,41£1,20 kod kontrolne grupe). Ispitivanjem ocena na pojedinacna pitanja FIQ-a po-
kazano je da je posle terapije doSlo do poboljSanja ocena na sva pojedinacna pitanja kod obe grupe bolesnika osim na ocenu koja
se odnosi na izostajanje sa posla, kod bolesnika sa pFM. Nije postojala povezanost broja FM tac¢aka sa ukupnim rezultatima FIQ-
a u grupi bolesnka sa pFM ni pre ni posle terapije. Kod bolesnika kontrolne grupe postojala je statisticki znacajna korelacija broja
FM tacaka sa ukupnim rezultatom FIQ pre terapije (r=0,44, p=0,014), a narocito posle terapije (r=0,56, p=0,001).

Zakljucak: Kompleksno lecenje bolesnika sa pFM dovelo je do ukupnog poboljSanja zdravstvenog stanja i bolesnika sa pFM i bole-
snika sa cervikobrahijalnim sindromom. Jasno je uoceno odsustvo povezanosti izmedu rasirenosti bola (broja FM tacaka) i funkcional-
nog stanja izmerenog FIQ-om i odsustvom sa posla kod bolesnika sa pFM za razliku od bolesnika sa cervikobrahijalnim sindromom
koji je uzrokovan degerativnim promenema vratne ki¢me, $to ukazuje na psiholo$ku dimenziju problema u tretmanu bolesnika sa pFM.
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US 32.

SERUMSKE I SINOVIJALNE KONCENTRACIJE CXCLS (IL- 8) HEMOKINA

U OSTEOARTRITISU I REUMATOIDNOM ARTRITISU

Aleksandra Stankovic', Vjeroslava Slavic'?, Bojana Stamenkovic ', Jovan Nedovic’,

Sonja Stojanovic 1, Aleksandar Dimic 1

Institut za prevenciju, lecenje i rehabilitaciju reumatickih i kardiovaskularnih bolesti Niska Banja ',
Institut ,,Simo Milosevic”, Igalo 2

Uvod: Interleukin 8 (CXCLS/IL-8) je znacCajan proinflamatorni hemokin koji se lokalno produkuje u sinovijalnoj te¢nosti i uce-
stvuje u odrzavanju inflamacije i tkivnog oStecenja u reumatoidnom artritisu (RA) i osteoartrozi (OA).

Cilj rada: Odredivanje koncentracija CXCLS8/IL-8 u serumu i sinovijalnoj tecnosti kod OA i RA bolesnika i utvrdivanje korelaci-
je sa parametrima aktivnosti bolesti.

Materijal i metode: Koncentracije CXCL8/IL-8 su odredivane u serumu i sinovijalnoj te¢nosti primenom visoko senzitivnog ELI-
SA eseja kod 30 RA i 15 OA bolesnika. RA bolesnici su na osnovu aktivnosti bolesti grupisani na one koji su imali visoko akti-
van RA (hRA, 21 bolesnik) i umereno aktivan RA (mRA,9 bolesnika). Dijagnoza OA je postavljena na osnovu klini¢kih i radio-
loskih kriterijuma Americkog KoledzZa za reumatologiju (ACR). Radioloska evaluacija je procenjena primenom Kellgren Lawrence
skora.

Rezultati: RA bolesnici su imali znacajno vece koncentracije CXCLS8/IL-8 u serumu (p<0.02) i sinovijalnoj te¢nosti (p<0.001)u
odnosu na OA bolesnike. Sinovijalne koncentracije CXCLS8/IL-8 bile su znac¢ajno vece kod bolesnika sa visoko aktivnim RA u od-
nosu na umereno aktivne RA bolesnike (p<0.0002), dok se serumske koncentracije u ove dve podgrupe RA bolesnika nisu znacaj-
no razlikovale. Bolesnici sa RA, posebno oni sa visoko aktivnim RA imali su znacajno vece koncentracije CXCL8/IL-8 u sinovi-
jalnoj te¢nosti u odnosu na koncentracije u serumu (RA p<0.001; hRA p<0.0001). Koncentracije CXCL8/IL-8 u sinovijalnoj tec-
nosti kod RA bolesnika znacajno su korelirale sa koncentracijom CRP (p<0.05) odnosno sa brojem leukocita kod OA bolesnika
(p<0.01). Sinovijalne koncentracije CXCLS8/IL-8 kod bolesnika sa visoko aktivnim RA bile su u korelaciji sa klini¢kim parametri-
ma aktivnosti bolesti: duZinom trajanja jutarnje ukocenosti (p<0.01) i brojem otecenih zglobova (p<0.05).

Zakljucak: Sinovijalna koncentracija CXCLS8/IL-8 moze da bude dobar marker inflamacije sinovijalnog tkiva i parametar aktiv-
nosti bolesti u reumatoidnom artritisu i osteoartrozi.
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P 42.

KOKSARTROZA KOD MUSKARACA I ZENA
Radmila Bjelica-Vujasin, Gordana Marosan

Zavod za specijalizovanu rehabilitaciju ,,Termal” Vrdnik

Uvod: Tako se vec decenijama ozbiljno radi na ranom lecenju urodene displazije kuka kod dece, i dalje se ona navodi kao znaca-
jan uzrok kasnije koksartroze.

Cilj rada: Cilj ovog ispitivanja je bio da ukaZemo na ¢injenicu da se i dalje bitno razlikuju uzroci koji dovode do koksartroze kod
muskaraca i Zena.

Materijal i metode: Anketom je obuhvaceno 93 pacijenta Zivotne dobi 40-70 godina, i to: 18 muskaraca i 75 Zena, koji su leCeni
u naSem zavodu u periodu januar-jun 2006.

Rezultati: Od ukupnog broja anketiranih muskaraca njih 15 (83,3%) navodi traumu kao moguci uzrok nastanka koksartroze (sao-
bracajni udes ili pad sa visine i sl. ), dok od ukupnog broja anketiranih Zena njih 41 (54,6%) ima pozitivnu li¢nu ili porodi¢nu anam-
nezu na urodenu displaziju jednog ili oba kuka, a 22 (29,4%) navodi traumu kao verovatan uzrok koksartroze. Priblizno istom bro-
ju i muskaraca (16,6%) i Zena (16,0%) uzrok nastanka koksartroze je potpuno nepoznat.

Zakljucak: Zakljucujemo da je kod muskaraca uzrok kosartroze najéesce neka povreda, dok je kod Zena i dalje vodeca urodena
displazija kuka, a trauma je na drugom mestu iako poslednjih decenija sve veci procenat ucesnika u saobrcaju ¢ine Zene.

P 43.

KOKSARTROZA-OPERISATI ILI NE?

Radmila Bjelica-Vujasin, Gordana Marosan

Zavod za specijalizovanu rehabilitaciju ,,Termal” Vrdnik

Uvod: Koksartroza je sve ¢esca bolest danasnjice, te je vrlo znacajan stav u pristupu njenom lecenju. Mnogi fizijatri i ortopedi sa-
vetuju pacijentima da $to viSe odlazu operaciju u ubedenju da za operaciju ‘nikad nije kasno’.

Cilj rada: Cilj naSeg ispitivanja je bio da proverimo opravdanost ovakvog stava u leCenju koksartroze.

Materijal i metode: Anketom je obohvaceno 103 pacijenta sa koksartrozom le¢enih u RC Termal u Vrdniku u periodu od janua-
ra do jula 2005. , i to 24 muskarca i 79 Zena Zivotne dobi od 51 do 79 godin, od kojih je 61 sa ugradenom protezom kuka (obostra-
no 18, jednostrano 43)

Rezultati: Na u anketi postavljeno pitanje da li se kaju zbog operacije, od 61 pacijenta njih 49 je odgovorilo da se kaju Sto su go-
dinama podnosili tako intezivne bolove. Svih 18 sa obostranom protezom kuka izjavilo je da se za ugradnju druge proteze odluci-
lo mnogo lakSe nego za prvu. Od 32 pacijenta sa koksartrozom koji nisu operisani 9 trenutak operacije prepusta odluci stru¢njaka,
a 23 bi da izbegne operaciju ‘po svaku cenu’.

Zakljucak: 1. Operaciju zbog koksartroze ne treba odlagati suviSe dugo jer se pacijent izlaZe dugotrajnom trpljenju skoro nepod
nosljivog bola.2. Potrebno je edukovati pacijenta da njegov kvalitet Zivota nije umanjen ugradnjom proteze kuka ve¢ unapreden.
3. Skoro polovina operisanih je izjavila da im je zbog predugog odlaganja operacije ,,stradao” kuk druge ili koleno iste ili suprot-
ne noge, tako da su nakon ugradnje proteze bili ponovo na pocetku, tj. suocili su se sa oboljenjem drugog kuka i kolena. Smatra-
mo da je ova izjava vredna dublje analize.

P 44.

I-JRONICVNI REUMATIZAM 1 APSENTIZAM U OPSTINI LOZNICA
Cedomir Mitrovic, Snezana Mitrovic, Dusanka Colic

Zdravstveni centar ,,Dr Milenko Marin”, Loznica

Uvod: Reumatske bolesti predstavljaju etioloski heterogenu grupu oboljenja, koja napadaju vezivna tkiva izazivajuci patoloske
promene koje se manifestuju u raznim klinickim oblicima. Vecina autora smatra da odluc¢ujucu ulogu u njihovom nastanku imaju
endogeni faktori, infekcije kao i itav niz egzogenih, favorizujucih faktora kao $to su nehigijenski uslovi rada, rad u nefizioloskom
Cilj rada: Cilj rada je da se prikaZe znacaj ovih oboljenja i njihova zastupljenost u morbiditetu radnika, odn. u kom su stepenu ova
oboljenja uzrok privremene radne nesposobnosti radnika u opstini Loznica.

Materijal i metode: KoriScen je statisticki metod. Stope su racunate na prosecan broj zaposlenih radnika u pojedinim godinama.
Izvor podataka je Odeljenje za statistiku Zavoda za zdravstvenu zastitu Loznica a analizom su obuhvacene samo hroni¢ne reumat-
ske bolesti miicno - kostanog sistema.

Rezultati: Hroni¢ne reumatske bolesti misicno - kostanog sistema su veoma Cest uzrok privremene radne nesposobnosti radnika
loznicke opstine. Najmanji broj slucajeva oboljevanja od ovih bolesti je bio 1994. god. a najveci 1998. god, a isto tako i broj dana
bolovanja. Prosecno je svake godine bilo po 1074 radnika na bolovanju sa 12388 dana. DuZina bolovanja kretala se od 9,46 u 1993.
do 14,58 dana u 1996. godini, a prose¢na duZina bolovanja za posmatrani period bila je 11,53 dana. U redosledu svih uzroka bo-
lovanja hroni¢na reumatska oboljenja su u vecini posmatranih godina zauzimala visoko ¢etvrto mesto i to kako u strukturi slucaje-
va tako i u strukturi dana bolovanja, odmah iza bolesti organa za disanje, povreda na radu i van rada i bolesti organa za varenje.
Prosecna stopa bolovanja je bila izmedu 53,56 u 1995. 1 79,49 u 1990. godini. Prose¢na stopa je iznosila 69,51, §to znaci da je sva-
ki 11. zaposleni radnik u svakoj godini odsustvovao sa posla zbog neke hroni¢ne reumatske bolesti misi¢no-kostanog sistema. U
proseku odnos stopa bolovanja muskog i Zenskog pola je bio 72,78:39,61 na 1000 zaposlenih radnika.

Zakljucak: Prikazana analiza pokazuje da su hroni¢na reumatska oboljenja misicno-kostanog sistema veoma ¢est uzrok privreme-
ne radne nesposobnosti radnika u opStini Loznica i da predstavljaju jedan od najznacajnijih socijalno-medicinskih i ekonomskih
problema. Od posebnog je znacaja sa socijalno-medicinskog aspekta, da su ova oboljenja najucestalija u uzrastu od 20 do 50 godi-
na, tj. u uzrastu najvece radne sposobnosti i efikasnosti.
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P 45.

UCESTALOST DEPRESIJE KOD BOLESNIKA SA CERVIKALNOM DISKUS HERNIJOM
Tomasevic-Todorovic Snezana, Platisa Nedeljko

Klinika za medicinsku rehabilitaciju, Novi Sad

Uvod: Depresivni sindromi imaju znacajan uticaj na tok i ishod lecenja bolesnika sa cervikalnim sindromom, a vrlo se ¢esto ne di-
jagnostikuju ili olako tumace kao sekundarni u odnosu na promene na lokomotornom sistemu.

Cilj rada: je bio utvrdivanje ucestalosti depresije kod operativno i konzervativno lecenih bolesnika sa dijagnostikovanom cervi-
kalnom diskus hernijom.

Materijal i metode: Istrazivanje je obuhvatilo 60 bolesnika, od kojih 30 le¢eno nakon operacije cervikalne diskus hernije, prosec-
ne starosti 46,75 godina lecenih u Klinici za medicinsku rehabilitaciju, Klinickog Centra u Novom Sadu. Tretman prosec¢nog traja-
nja 4 nedelje je obuhvatao pored medikamentozne terapije, primenu hidro-kinezi tretmana prema funkcionalnom nalazu, uz radnu
terapiju i odredene metode fizikalne terapije. Primenjivala se Bekova skala depresije za brzu dijagnostiku depresivnih poremecaja.
Rezultati: Rezultati istrazivanja ukazuju na postojanje depresivnih simptoma (nesanica, smanjen apetit, seksualne smetnje) kod
8,33 % bolesnika. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika u prisustvu depresije izmedu operisanih i neoperisanih pacijenata. Re-
zultati ispitivanja pokazuju interakciju hroni¢ne boli i depresije (prosecna ocena bola po vizuelnoj analognoj skali 7,8 u grupi sa
depresijom, a u grupi bez depresije 3,5). ZapaZeno je da pojacanje bola kod pacijenata vezano za optuzujuce tvrdnje okoline, kao
i1 probleme u kontroli agresivnosti i ljutnje.

Zakljucak: Rezultati istraZivanja upucuju na znacajnu zastupljenost depresivnih poremecaja kod ispitivanih pacijenata. Potreban
je multidisciplinaran pristup u lecenju bola u kome se uvazava interakcija bola i depresije uz ulogu posredujucih faktora.

P 4e.

PROCENA EFIKASNOSTI PRIMENE SONOFOREZE NO DOL KREME U TERAPIJI GONARTROZE
M. Jeremic, B. Josipovic, N. Zivkovic

Institut za reumatologiju u Beogradu

Cilj rada je procena terapijske efikasnosti primene UZ i Nodol kreme kao kontaktnog sredstva u bolesnika s gonartrozom (GA).
Materijal i metod rada: rad je otvorena, prospektivna studija. IstraZivanje je obuhvatilo 64 bolesnika: 46 Zena i 18 musSkaraca,
prosecne starosti 47 godina. Prosecno trajanje bolesti 4,2 godine. Prosecno trajanje poslednjeg pogorsanja iznosilo je 65 dana. Bo-
lesnici su podeljeni u dve homogene grupe: I grupa (eksperimentalna) 31 bolesnik, leCena je kombinovanom primenom UZ (im-
pulsni tok) 0,8w/cm2 uz aplikaciju Nodol kreme kao kontaktnog sredstva.

II grupa (kontrolna) 33 bolesnika lecena je samo UZ (impulsni tok) 0,8w/cm? i standardnim kontaktnim neutralnim sredstvom pa-
rafinsko ulje.

Dijagnoza je postavljena na osnovu anamneze, klinickog nalaza, radiografije kolena i ehosonografskog pregleda kolena. Obuhva-
cene su gonartroze I i IT stepena bez izliva, debljine hrskavice 2,0-2,3 mm.

Statisticka obrada je vrSena Studentovim t testom.

Praceni su sledeci parametri:brzina hoda na stazi od 25 m, brzina ustajanja iz stolice bez pomoci ruku u sekundama, jac¢ina bola u
obolelom kolenu pri ¢emu je koriséena VAS od 0-100 mm pre zapocinja terapije i nakon dve nedelje, posle zavrSenih deset terapija.
Rezultati: Obe metode su pokazale visoku terapijsku efikasnost u svim posmatranim parametrima: brzina hoda na stazi od 25 m [
grupa (58.1/46.06), II grupa (58.03/49.09). Brzina ustajanja iz stolice bez pomoci ruku I grupa (062/041), II grupa (0.58/0.47). Bol
u kolenu I grupa (61.67/41.22), II grupa 60.06/47.30) p<0.01. Statisticki znacajnije poboljSanje postignuto je u I grupi u sva tri po-
smatrana parametra: brzina hoda na stazi od 25m (8,9 sec/12,3 sec) p< 0.01, brzina ustajanja iz stolice bez pomoci ruku (0.1 sec/ 0.2 sec)
p<0.01, bol u kolenu (12,7 mm/20,4 mm) p< 0.01.

Zakljucak: Primena Nodol kreme sonoforezom je potpuno opravdana i pokazala se superiornijom u efektima od jednostavne pri-
mene impulsnog UZ u terapiji gonartroze.

P 47.

INFILTRACIJE KORTIKOSTEROIDA U LECENJU PERITROHANTERITISA
Snezana Tisma Mali ', Miroslava Skenderovce Culibrk >

' Dom Zdravlja Stara Pazova

2 Zdravstveni Centar Subotica

Uvod: Pojava bola u predelu kuka, jednostrana, sa ili bez propagacije duz donjeg ekstremiteta, bez neuroloskih ispada, ¢esto osta-
je bez ocekivanog terapijskog odgovora nakon primene medikamentne i fizikalne terapije.

Cilj rada: Procena efikasnosti lokalne infiltracije kortikosteroida u lecenju peritrochanteritis maioris femoris-a.

Materijal i metode: 17 pacijenata (Zene) dobili su jednu infiltraciju amp Diprophos (2mg betametazon dinatrijum fosfat+5mg be-
tametazon dipropionat) u bolno mesto. Kod 5 pacijenata postupak je ponovljen nakon 10 dana.

Rezultati: Kontrolni pregled,10 dana posle infiltracije pokazao je da 9 pacijenata nema tegoba, 4 oseca poboljSanje i 4 su bez prome-
na. Na drugom kontrolnom pregledu, 10 dana posle druge infiltracije, od 5 pacijenata dva su bila bez tegoba a kod 3 nije bilo promena.
Zakljucak: Ova jednostavna, jednokratna terapijska procedura opravdano ima Siroku primenu kod miofascijalnih sindroma kad za
to nema kontraindikacija.
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P 48.

OUTERBRIDGE-KASHIWAGI PROCEDURA POSTEROMEDIJALNIM PRISTUPOM
U LECENJU OSTEOARTRITISA LAKTA I NEUROPATLJOM N. ULNARISA.

Micic I, Mladenovic D, Mitkovic M, Golubovic Z, Karalejic' S, Jeon IH *.
Ortopedsko-traumatoloska klinika, Klinicki Centar Nis, Srbija

*Department of orthopaedic surgery, Kyngpook National University, Daegu, South Korea

Uvod: Osteoartritis lakta pracen neuropatijom n. ulnarisa operativno je lecen Outerbridge-Kashiwagi procedurom i modifikovanim
posteromedijalnim pristupom za dekompresiju I transpoziciju ulnarnog nerva.

Cilj rada: U radu se prikazuju operativna tehnika i klinicki rezultati na kraju lecenja.

Materijal i metode: Operativno je leceno 18 pacijenata muskog I 2 pacijenta zenskog pola prosecne starosti 51 godinu. Tezak manu-
elni rad obavljalo je 15 osoba dok je 5 radnika bilo na bolovanju u periodu lecenja. Ulnarna neuropatija pracena je McGowan skalom:
3 pacijenta I stepena, 6 pacijenta II stepena i 11 pacijenta III stepena. Nakon kozne incizije preko medijalne ivice distalnog humerusa
identifikovan je ulnarni nerv I prednji I zadnji kompartmant su eksponirani u cilju uklanjanja kostanih osteofita I slobodnih zglobnih
tela u koronoidnoj fosi I fosi olekranona. Nakon fenestracije fose olekranona uradi se prednja subkutana transpozicija n. ulnaris-a
Rezultati: Simptomi n. ulnaris-a su umanjeni kod svih pacijenata I to na osnovu McGowan skale: kod 3 pacijenta I stepena, kod 11 paci-
jenta II stepena I kod 6 pacijenata III stepena postoperativno. Bol je smanjen kod 17 pacijenata dok je kod 3 pacijenta bol zaostao u posto-
perativnom toku. Prosecna pokretljivost u lakatnom zglobu je poboljSana od 22.5°-124° preoperativno do 11.5°-128.5° postoperativno.
Zakljucak: Modifikovani posteromedijalni pristup je efikasan metod kako za dekompresiju n. ulnaris-a tako i za Outerbridge-
Kashiwagi proceduru cime se poboljsava funkcionalni krajnji rezultat lakatnog zgloba.

P 49.

ZNACAJ AKUPUNKTURE U REHABILITACIJI BOLESNIKA KOJI SU OPERISANI
OD HERNLJE INTERVERTEBRALNOG DISKUSA L4-L5 ILI L5-S1

SneZana Tisma- Mali ', Miroslava Skenderovic Culibrk *

'Dom zdravlja Stara Pazova, ? Zdravstveni centar Subotica

Uvod: Posle operativnog lecenja discus hernije i prateceg fizikalnog u rehabilitacionom centru, kod nekih pacijenata dolazi do po-
novnog javljanja simptoma. Odlucili smo da uvedemo akupunkturni tretman.

Cilj rada: Procena terapijskog efekta akupunkture kod egzacerbacje lumbalnog sindroma nakon operacije diskus hernije
Materijal i metode: Tretirali smo akupunkturom 11 pacijenata (7 muskaraca i 4 Zene)koji su bolovali od hroni¢nog lumbalnog sin-
droma i koji su predhodno operisani od diskus hernije L4-L5 ili L5-S1. Kod petoro pacijenata je postojala pareza n. peroneusa. Svi
pacijenti su posle operacije bili upuceni na banjsko lecenje i rehabilitaciju gde je sproveden fizikalni tretman u trajanju od 21 dan.
Kod ¢etvoro pacijenata je ambulantno sprovedena fizikalna terapija posle banjskog leenja. Oko godinu dana kasnije javljaju se u
ambulantu zbog egzacerbacije bolesti (pojac¢ani bolovi u zahvacenom regionu lumbosakralne ki¢me sa propagacijom duz ekstre-
miteta, sa ili bez parestezija, redukcija pokretljivosti, pozitivan Lazarevic). Ukljucen je polusatni telesni akupunkturni tretman igla-
ma u trajanju od 10 seansi svaki drugi dan.

Rezultati: Kontrolni pregledi su vrseni na kraju tretmana i 3 meseca kasnije. Na prvoj kontroli od 11 pacijenata dvoje je i dalje
imalo iste tegobe, a 9 se osecalo subjektivno bolje i klinicki nalaz im je bio poboljsan. Na drugoj kontroli kod 3 pacijenta stanje je
bilo kao na pocetku lecenja, ostali su bili bolje. Pareza n. peroneusa, kao posledica kompresije nervnog korena je ostala kod svih
petoro.

Zakljucak: Akupunktura kao metod u rehabilitaciji hroni¢nog lumbalnog sindroma, posebno posle operacije diskus hernije prepo-
rucuje se kao jednostavan, efikasan i jeftin konzervativni tretman koji pre svega dovodi do subjektivnog poboljSanja ali ne deluje
na neuroloski deficit.
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PARAONKOLOSKI SINDROMI U REUMATOLOGLJI I FIZIJATRIJI
Branimir Radulovic'!, Viadimir Ristic’?, Ivan Zgradic®, Miomir Ristic¢*
Sluzba za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju - KBC Zemun ',
Zavod za protetiku - Beograd ?,

Vojnomedicinska akademija - Beograd °,

Medicinski fakultet u Pristini, sa sediStem u Kos. Mitrovici *

Uvod: Problem paraonkoloskog sindroma nije reSen, posebno ne u prakti¢noj reumatologiji i fizijatriji u reumatologiji. Na ovaj tre-
ba misliti kada se iskljuce metastaze, sekundarni giht, hipertroficna artropatija i jo§ neka oboljenja.

Cilj rada: je da prouci paraonkoloski sindrom koji se u literaturi naziva ,,reumatski bolovi” sa reumatoloskog i fizijatrijskog aspekta.
Materijal i metode: Bolesnici su obradivani onim redom kojim su pristizali od anamneze i statusa preko laboratorijskih ispitiva-
nja i vizuelnih metoda do terapije. Opservirali smo 52 bolesnika kod kojih je postavljena dijagnoza nediferentovanog paraonkolo-
Skog sindroma. Kod najveceg broja bolesnika naden je karcinom pluca, dojke i prostate. Vecina se Zalila na bolove u lumbalnom
delu ki¢me, osalgije i artralgije. NaSa istraZivanja su pokazala da su osnovni elementi, do sada nediferenciranog paraonkoloskog
sindroma, u reumatologiji i fizijatriji, bolovi u ki¢menom stubu i zglobovima, koji ne reaguju ni na koju dosadasnju antireumatsku
terapiju. Uz bol u zglobovima javljaju se i bolovi u mi§icima i kostima. Tegobe su progresivne.

Rezultati: Nasa ispitivanja pokazuju da najveci broj paraonkoloskih sindroma predstavlja poseban entitet. Obzirom da najcesce za-
hvata kosti, miSice i zglobove mi smo ga nazvali paraonkoloska mioosteoartropatija

Zakljucak: U praksi se malo zna o reumatskom paraonkoloskom sindromu. Treba najpre diferencirati sve entitete u malignim bo-
lestima, pa postaviti dijagnozu reumatskog paraonkolos$kog sindroma. Paraonkolo$ka mioosteoartropatija je novi entitet.
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PIERRE MARIE - BAMBERGEROVA BOLEST KAO INICIJALNA MANIFESTACIJA
MALIGNE INTRATORAKALNE NEOPLAZME

Jovan Nedovic', Milan Rancic?, Desanka Tasic Dimov °, Aleksandra Stankovic'’, Aleksandar Dimic’
Institut za prevenciju, lecenje 1 rehabilitaciju reumatskih i kardiovaskularnih bolesti NiSka Banja '
Klinika za plucne bolesti Knez Selo 2, Klinika za patologiju Nis *

Uvod: Pierre Marie - Bambergerova bolest ili hipertrofi¢na osteoartropatija (HOA) je sindrom karakterisan bati¢astim zadeblja-
njem distalnih falangi prstiju Saka i stopala i periostitisom dugih kostiju. Primarna HOA se javlja u detinjstvu, ¢esto je porodi¢nog
karaktera i ima povoljnu prognozu. Sekundarna HOA se najcesce javlja kod malignih intratorakalnih neoplazmi, kod cijanogenih
sr¢anih mana a ranije, u preantibiotskoj eri, kod hroni¢nih bronhopulmonalnih infekcija pri ¢emu je prognoza odredena primarnom
bolescu. U slucaju malignoma pluca HOA je deo paraneoplasti¢nog sindroma koji se javlja u oko 10% pacijenata, ne zavisi od ve-
li¢ine primarne neoplazme a mozZe se javiti i godinu dana pre klinicke manifestacije osnovne bolesti.

Cilj rada: Prikazati bolesnika kod koga se intratorakalna maligna neoplazma inicijalno manifestuje sekundarnom HOA u odsustvu
bilo kakve respiratorne simptomatologije.

Materijal i metode: Metodom prikaza slucaja predstavicemo pacijenta S. D. masinskog tehniCara starog 55 godina.

Rezultati: Bolesnik viden u reumatoloskoj ambulanti Instituta 18.09.2001. zbog pojave batic¢aste zadebljalosti distalnih falangi pr-
stiju Saka i stopala prisutnih unazad 3 meseca i pojave lakog artritisa desnog kolenskog zgloba unazad 45 dana. Bolesnik negira bi-
lo kavu respiratornu simptomatologiju, navodi tridesetogodisnje pusenje i viSestruku porodi¢nu opterecenost malignim bolestima.
Fizicki nalaz na pluc¢ima uredan. Takode, bez znakova hepatomegalije i limfadenopatije. U laboratorijskim nalazima koje donosi
od referentnih vrednosti odstupaju samo ubrzana SE Er - 52 mm i leukocitoza. Na donetim grafijama Saka i desnog kolenskog zglo-
ba osim lakog otoka mekih tkiva u nivou distalnih falangi nema drugih promena. Postavljena dijagnoza sekundarne HOA i zatra-
Zena radiografija pluca na kojoj se paratrahealno desno verifikuje nejasno ograni¢ena, nehomogena senka dimenzija 10x5 cm. Pa-
cijent upucen pulmologu koji bronhoskopski verifikuje direkne znake maligniteta sluzokoZe bronha na uscu za desni gornji reZanj.
Biopsijom verifikovan adenokarcinom bronha. Pacijent upucen torakalnom hirurgu koji nalazi tumefakt na kozi desno skapularno
¢ijim se punktatom verifikuju metastatske promene koje pacijenta definiSu kao inoperabilnog. Sprovedene polihemiterapija i radi-
oterapija na koju se registruje potpuna regresija tumorske senke. U daljem toku bolesnik se sasvim dobro oseca i Zivi normalno sve
do 22.01.2003. kada dolazi do kratkotrajnog gubitka svesti i pojave lake desnostrane hemipareze. Na KT mozga nadene metastat-
ske promene. Sprovedena nova serija radijacione terapije uz regresiju neuroloskih promena. Od januara 2004. postepen gubitak od
18 kg. telesne teZine uz razvoj psihoorganskog sindroma i parapareze. Tretiran antiedematoznom i simptomatskom terapijom. Eg-
zitus letalis nastupa 13.01.2005.

Zakljucak: Pojava HOA u adultnom dobu indikacija je za sprovodenje skrininga u pravcu maligniteta. Kod prikazanog pacijenta
pojava HOA kao paraneoplasti¢nog sindroma omogucila je dijagnozu Ca. bronha pre pojave respiratorne simptomatologije Sto me-
dutim, nije bilo dovoljno rano da omoguci hirursko lecenje. Ipak, relativno rana medikamentna i zra¢na terapija omogucile su pre-
Zivljavanje od tri ipo godine od ¢ega su dve ipo godine sa o¢uvanim kvalitetom Zivota §to je znacajno viSe u odnosu na prosek pre-
Zivljavanja za Ca. bronha.
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PRIMENA HINOLONA U TERAPLJI OSTEOMIJELITISA - PRIKAZ SLUCAJA
Zoran Antic¢ ', Zvezdana Antic %, Vjeroslava Slavic *

'Zdravstveni Centar Aleksinac, *Institut ,,Simo MiloSevic”, Igalo

Uvod:Subakutna forma osteomijelitisa je ¢esto lokalizovana na distalnim falangama prstiju stopala i Saka. Kao uzro¢nik cesto se
izoluje Staphylococcus aureus.

Cilj rada: je bio da se prikaze bolesnik sa osteomijelitisom distalne falange Cetvrtog prsta desne Sake uspesno lecen pet meseci an-
tibiotikom iz grupe hinolona.

Prikaz slucaja: Bolesnik P. R. star 56 godina javio se ortopedu zbog otoka, bola i crvenila Cetvrtog prsta Sake desne ruke. Tego-
be su pocele marta mjeseca 2005. godine nakon panaricijuma cetvrtog prsta Sake desne ruke koji je hirurski obraden i tretiran an-
tiobioticima Sirokog spektra. Na primjenjenu terapiju tegobe dalje progrediraju te otoko, crvenilo i bol zahvataju ostale falange
istog prsta. Pri prvom pregledu se konstatuje jako crvenilo i otok Cetvrtog prsta desne Sake uz intenzivnu palpatornu osjetljivost hi-
potenara. Laboratorijske analize pokazuju ubrzanu sedimentaciju eritrocita (SE) 50/u prvom satu, koncentracija C-reaktivnog pro-
teina (CRP) 8.0 mg/dL i fibrinogena 8.1 g/L. Uradena je standardna radiografija desne Sake u PA poziciji na kojoj je dokazana oste-
oliza, periostalna elevacija, otok kosne srzi i kortikalni defekt distalne falange Cetvrtog prsta desne Sake, a iz osteolmijeliticnog zZa-
riSta je izolovan Staphylococcus aureus. Tada je postavljena dijagnoza osteomijelitisa i zapoceto lijeCenje sa hinolonskim antibio-
tikom ciprofloxacinom (Marocen - Hemofarm) i probiotikom (Linex- Lek Ljubljana; Lactobacillus acidophylus, Bifidobacterium
infantis, Streptococus faecium).

Prva kontrola nakon Sest nedjelja: klnickim pregledom se konstatuje smanjivanje bola, otoka i crvenila Cetvrtog prsta desne Sake,
a na kontrolnoj radiografiji promjene su bile u regresiji. Dat savjet bolesniku da nastavi sa zapocetom terapijom.

Na drugom kontrolnom pregledu, nakon sledecih cetri nedjelja, klinickih znaci nisu bili prisutni, ali je radioloski jo$ uvijek bila pri-
sutna periostalna reakcija. Dat savjet za nastavljnje zapocete terapije.

Nakon cetiri nedjelje i radioloski je konstovano da je osteomijeliticno Zariste sanirano, a laboratoriski parametri zapaljenja su bili
u daljem padu: SE 20/h, CRP 6.0 mg/dL, fibrinogen 5.2 g/L.

Zakljucak: Petomjesecna terapija Marocenom i Linexom je dovela do klinic¢ke, radioloske i laboratorijske remisije osteomijeliti-
sa lokalizovanog na distalnoj falangi Cetvrtog prsta desne Sake.
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