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REKONSTRUKCIJA ZIVOTA NEPOZNATOG COVJEKA -
INTERDISCIPLINARNI PRISTUP

ZDRAVKA HINCAK, KRESIMIR FILIPEC, PAOLA IACUMIN', FABIO CAVALLI?>, DAMIR MIHELIC?,
VJEKOSLAV JELEC* i ANDELKO KORUSIC*

Sveuciliste u Zagrebu, Filozofski fakultet, Zagreb, Hrvatska, 'Universita degli Studi di Parma,
Dipartimento di Scienze della Terra, Parma, *Unita di Ricerca di Paleoradiologia e Scienze Affini,
Azienda Ospedaliera Universitaria “Ospedali Riuniti”, Trieste, Italia, *Sveuciliste u Zagrebu,
Veterinarski fakultet, Zagreb i *Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet,
Osijek, Hrvatska.

U radu se prikazuje mogucnost i vaznost interdisciplinarnog pristupa analizi bioarheoloSkog materijala humanog podrijetla.
Prikazuju se podatci dobiveni razli¢itim aspektima bioloSke antropologije iz otvorenog groba i obradom prisutnih posmrtnih
ostataka, dajucéi pri€u osobe, muskarca. Primarna antropoloska identifikacija, koja uklju€uje spol, dob u trenutku smrti i
visinu, zajedno s analizom patoloskih promjena na kostima i razvijenosti misi¢éno-kostanih hvatista, uvijek nam daje obilje
podataka, koji su iznimno vazni u antropologiji, ali otvaraju i nove vidike arheolozima te povjesni¢arima. Analiza stabilnih
izotopa 13C, 15N, 180 dala je uvid u mogucu migraciju osobe, kemijski opis regije u kojoj je istrazivani muskarac proveo
rano djetinjstvo, kao i obiljezja podrucja gdje je boravio posljednjih godina Zivota. Pomocu viSeslojne tomografije (CT)
skeniranja lubanje i uz koriStenje racunalne tehnike za rekonstrukciju mekotkivnih struktura lica dobiven je prikaz lica
analizirane osobe. Opcéenito, takva je rekonstrukcija korisna u forenzickom aspektu, a moze koristiti, kao u prikazanom
sluc¢aju, i za vizualizaciju stvaranja morfolosko - antropoloskih pokazatelja.

Kljucne rijeci: antropoloska analiza, miSiéno-kostani pripoji tetiva i ligamenata, analiza stabilnih izotopa, rekonstrukcija
mekotkivnih struktura lica, Lobor, Hrvatska

Adresa za dopisivanje: Doc. dr. sc. Andelko Korusi¢, dr. med.
Klini¢ka bolnica Dubrava
Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivho
lije€enje Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu
Av. Gojka Sugka 6
10 000 Zagreb, Hrvatska
E-posta: akorusic@kbd.hr

UvOoD punjena gradevnim ostatcima, a kostur na njezinu dnu

zaliven mortom pa ga je prigodom istrazivanja trebalo

Prigodom arheoloskih istrazivanja 2002. uz sjevernu
stranu crkve Majke Bozje Gorske u Loboru nadeni su
ostatci presvodene grobnice ispod temelja romanicke
crkve na ¢ijim je zidovima podignuta postojeca gotic-
ka, barokizirana crkva (1).

Presvodena grobnica bila je napunjena kamenjem,
mortom i Sutom tijekom izgradnje romanicke crkve
¢iji je temeljni zid presao otprilike po njezinoj sredini i
veéim je dijelom ostetio. Na jednom od kamena bace-
nih u grobnicu bio je i mramorni pilastar s krizem, dio
predromanicke oltarne pregrade (2). Grobnica je na-

osloboditi od naslaga. To je bilo moguce tek djelomi-
ce, jer je ve¢i dio bio posve unisten ili je ostao izvan
dosega ili se bez o$tecenja kosti nisu mogle odvojiti od
morta. Grobnica je iskopana u Zzivoj stijeni i imala je
svod od slozenog kamena povezanog zitkom glinom,
a polozena je na mjestu gdje teorijski moze pripadati
i predvorju starokrséanske i predvorju predromanicke
crkve. Nalazila se uz sjevernu stranu predvorja obiju
crkava, a okrenuta je poput predvorja predromanic-
ke crkve i smjestena na priblizno jednakoj udaljeno-
sti od njegova procelnog i pregradnog zida. Grobnica
vjerojatno ne pripada starokrs¢anskoj crkvi, jer bi zid
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koji dijeli brod od predvorja prelazio preko nje ili bi je
djelomice doticao, a niti orijentacija ne odgovara. Te-
orijski je moguce da je starija od obiju crkava jer, osim
zeljeznog klina koji je vjerojatno ostatak drvenog san-
duka u koji je pokojnik bio polozen i ulomaka prapo-
vijesne i kasnoanticke keramike, u grobnici nista dru-
go nije nadeno, a i ve¢ina tih predmeta mogla je u nju
upasti za kasnijih pokopa, kojih je bilo na istom polo-
zaju (posljednji je pokop s kraja 18. stoljeca) i koji su je
dodatno ostetili. Ukop je primaran, a poloZaj grobnice
prati orijentaciju crkve istok-zapad, s manjim otklo-
nom prema jugu. Sukladno krs¢anskim obicajima, ti-
jelo je polozeno s glavom na zapadnu stranu grobnice.
Presvodena grobnica se vjerojatno ipak moze poveza-
ti sa skupinom grobova bez nalaza smjestenih uokolo
predromanicke crkve i orijentiranih prema njoj, a koji
su iskopani nakon njezine izgradnje, u drugoj polovici
9. ili u 10. stolje¢u (3). Problem kronologije groblja u
Hrvatskoj u 9. 1 10. stolje¢u ve¢ je otprije poznat.

Predvorje u predromanic¢kim crkvama cesto sluzi za
pokapanje crkvenih i svjetovnih elita. I upravo je pred-
vorje prostor za grobnice u koje se pokapa obitelj koja
je crkvu podigla; Cesto je to knezevska obitelj. Takvih
primjera je mnogo, ne samo na nasem podrucju, ve¢
i na podrucju Moravske te drugim dijelovima Frana¢-
kog Carstva.

Facijalna rekonstrukcija, odnosno rekonstrukcija
mekotkivnih struktura lica pomocu viSeslojne kom-
pjutorizirane tomografije (CT) izvedena je u Unita
di Ricerca di Paleoradiologia e Scienze Affini, Azienda
Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti” di Trieste
u Italiji. CT snimka obuhvatila je lubanju s donjom ce-
ljusti u artikulaciji i okluzalnoj poziciji (Aquilion 16°
— Toshiba inc.; 120 KVp, 300 mAs, debljinom reza 0,5
mm, isotropic voxel). Nakon standardnih radioloskih
procjena, napravljena je procjena dentalnog statusa sa
zakrivljenom rekonstrukcijom sljepoo¢ne kosti i do-
nje Celjusti (Dentascan).

MATERIJALI I METODE

Analizirani su skeletni ostatci osobe iz grobnice 107 s
nalazista Lobor. Stabilizirani su i o¢i$¢eni u terenskom
laboratoriju na arheoloskom nalazi$tu. Antropoloska
analiza ucinjena je na Katedri za arheometriju i meto-
dologiju Odsjeka za arheologiju Filozofskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu. Tri mikroskopska uzorka s di-
jafize natkoljeni¢ne kosti (femur) uzeti su prema stan-
dardnom protokolu za histoloske uzorke na Zavodu
za anatomiju, histologiju i embriologiju Veterinarskog
fakulteta u Zagrebu, dok su izrada izbrusaka i mikro-
skopska analiza provedene na Katedri za arheometriju
i metodologiju Filozofskog fakulteta. Kostani ostatci
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osobe iz grobnice 107 ¢uvaju se u prostorijama Odsje-
ka za arheologiju istoga fakulteta.

Potpuno oc¢uvane kosti lubanje i donja celjust, te ma-
nje od 30 % ocuvanih postkranijskih anatomskih
elemenata omogudili su odredbu starosti u trenut-
ku smrti i odredbu spola osobe. Osnovna dental-
na analiza ogranicena je na dentalni status, mogucu
patologiju i utvrdivanje makromorfoloskih znacaj-
ki. Antropoloska analiza izvedena je na Katedri za
arheometriju i metodologiju. Osteolosko mjerenje
izvedeno je standardnim setom antropoloskih instru-
menata GPM-Sieber Hegner. Kraniometrijska analiza
obuhvatila je dvadeset Cetiri standardne mjere prema
Martinu, dvanaest za kosti lubanjske supljine (neuro-
cranium) i dvanaest za kosti lica (splanchnocranium),
sa Sesnaest kranijalnih indeksa i izracunom zapremi-
ne lubanje (4). Postkranijska morfometrijska analiza
ukljucila je standardne mjere za kosti nadlaktice (hu-
merus), pal¢anu kost (radius), lakatnu kost (ulna) te
goljenicu (tibija) (5). Antropoloske metode koristene
u ovom radu obuhvacaju odredbu dozivljene starosti,
spol i tjelesnu visinu (6), analizu patologkih promjena
(7) i stupanj razvoja hvati$ta misica, ligamenata i tetiva
vidljivih na anatomskim elementima kostura modifi-
ciranim sustavom bodovanja (8). Dozivljena starost
osobe utvrdena je prema standardnim makromor-
foloskim parametrima. Dentalne analize ukljucile su
utvrdivanje stupnja atricije okluzalnih povrsina zuba
gornje i donje Celjusti te stupanj transparentnosti ko-
rijena zuba, uz ve¢ navedeni opis patoloskih promjena
(9). Sekundarna metoda odredbe starosti jest stupanj
obliteracije lubanjskih $avova i stupanj srastanja tvr-
dog nepca (10). Postkranijska morfoloska analiza
obuhvatila je nekoliko metoda: analizu faza degrada-
cije sternalnog zavrsetka cetvrtog i petog rebra (11)
te analizu stupnja propadanja uskaste povrsine bocne
kosti (os coxae) zdjelice (12).

Odredba dozivljene starosti osobe potvrdena je mo-
dificiranom mikroskopskom metodom prema Kerley
(13) uz upotrebu regresijske formule. Zbog malog
broja o¢uvanih anatomskih elemenata bilo je od velike
vaznosti dodatno potvrditi dozivljenu starost histolos-
kom metodom.

Histoloski uzorci pripremljeni su prema protokolu
(14). Analiza pod svjetlosnim mikroskopom izvedena
je pod standardnim povecanjima 10x10, 20x10, 40x10
(Olympus CX41RF). Fotomikrogrami su snimljeni
digitalnom kamerom (Olympus 5050-Zoom). Sveu-
kupno su izradena tri histoloska preparata iz uzoraka
fragmenata natkoljeni¢ne dijafize.

Analiza miSi¢nih hvatista provedena je djelomice,
zbog malog broja ocuvanih postkranijskih elemenata,
zajedno sa znakovima radne aktivnosti.
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Facijalna rekonstrukcija, odnosno rekonstrukcija
mekotkivnih struktura lica pomocu viSeslojne kom-
pjutorizirane tomografije (CT) izvedena je u Unita
di Ricerca di Paleoradiologia e Scienze Affini, Azienda
Ospedaliero-Universitaria “Ospedali Riuniti” di Trieste
u Italiji. CT snimka obuhvatila je lubanju s donjom ce-
ljusti u artikulaciji i okluzalnoj poziciji (Aquilion 16°
— Toshiba inc.; 120 KVp, 300 mAs, debljinom reza 0,5
mm, isotropic voxel). Nakon standardnih radioloskih
procjena, napravljena je procjena dentalnog statusa sa
zakrivljenom rekonstrukcijom sljepoo¢ne kosti i do-
nje Celjusti (Dentascan).

Kako bi se dobila rekonstrukcija crta lica, izvedena je
CT memorijska predstava relacijskih podataka. Snim-
ke su prikazane poziciji u norma frontalis i norma la-
teralis, kao i trokutna mreZa s relacijskim podatcima
o povrsini lubanje. Dodana je debljina mekog tkiva
(15) na tocke: supraglabella, glabella, nasion, zavrset-
ka nosne kosti (os nasale), mid-philtrum, gornjeg i
donjeg ruba usne, gnathion, zygion, gonion, a sfere su
postavljene u oc¢ne $upljine. Pomo¢u komercijalnog
3D uredivaca (Rhinoceros©, Robert McNeel & Asso-
ciates Inc.), trodimenzionalni oblik lica preklopio se
s trodimenzionalnom rekonstrukcijom lubanje, kako
bi se potvrdilo (i neznatno ispravilo) podudaranje s
anatomskim oznakama. Kao hipoteticki, ali realisti¢ni
dovrsetak prikaza dodane su o¢i u boji i koza.

Analiza stabilnih izotopa ugljik-13 (13C), dusik-15
(I5N), kisik-18 (180) izvedena je u Laboratorio di
analisi isotopi stabili, Dipartimento di Scienze della
Terra, Universita degli studi di Parma u Italiji. Analiza
je obuhvatila uzorak zuba (polozaj 22) iz grobnice 107.
015N i 813C , kao koncentrirani pripravak, ras¢la-
njeni su putem CHN-analizatora (ThermoFinnigan
NA2500) i masenog spektrometra (Thermo Finnigan
Delta plus). Omjeri izotopa izrazeni su u odnosu pre-
ma PDB (8§13C) i AIR (815N) standardima s uobica-
jenim oznakama. 6180 i §13C analizirani su iz kar-
bonata povezanim sustavom Gasbench II / Delta plus
(ThermoFinnigan) prema Grupe (16). Omjeri izotopa
izrazeni su uobicajenim §-vrijednostima prema PDB
standardu.

REZULTATI

Na skici (sl. 1) prikazan je stupanj o¢uvanosti pojedi-
nih anatomskih elemenata kostura za osobu iz grob-
nice 107, i oznaceni su anatomski elementi na kojima
su utvrdene patoloske promjene, znakovi radne aktiv-
nosti i mjesto uzimanja uzoraka za analizu stabilnih
izotopa. Lubanja (cranium) s donjom celjusti (mandi-
bula) i duge kosti lijeve ruke — nadlakti¢na (humerus),
palc¢ana (radius) i lakatna kost (ulna), kao i kosti lijeve

potkoljenice (tibia et fibula), lijevi iver (patella sini-
stra) i petna kost (calcaneus) o¢uvane su u potpunosti.
Ostali kostani dijelovi o¢uvani su u niskom stupnju te,
kao $to je vidljivo na skici (sl. 1), nedostaje veci broj
anatomskih elemenata.

Church of Our Lady of the Mountain, Lobor
Grve 107, (male, 30-35 years)
Exc 209.2002 Exm. 2012

Legend

-preservation percentige
W 60-100%

| 60-80%

o 40607

B 2040%

O up o 20%

Legend
@ Pathological changes

(O Markers of occupational seress

‘O Sample-stabile isotopes

SL 1. (skica). Stupanj oéuvanosti pojedinog anatomskog
elementa kostura, grobnica 107, Lobor, Hrvatska.

Dentalni niz gornje (maksila) i donje (mandibula) ce-
ljusti prikazan je u tablici 1.

Tablica 1.
Dentalni status, muskarac, starosna dob 30-35 godina,
grobnica 107, Lobor, Hrvatska.

=
=

181716 (15|14 (13|12 (11|21 (22|23 |24|25|26 |27 |28 | L

S|+ +|+]|+]+]|+]0

= | maxilla
o
+
+
+
+
+

4847464544143 |42 (41|31(32|33(34|35|36(37|38| L

S|+ |+|+|+|+|+[E|E|+|+]|+]|+]|+]0

mandibula
o

Legenda: xAM - antemortalno nedostaje, xPM - postmortal-
no nedostaje, + prisutan, 0 - nije niknuo

Stupanj abrazije okluzalnih ploha prema Gustafsonu
ne prelazi 1. Transparentnost korijena zuba prema La-
mendinu ispitana je na o¢njaku donje Celjusti s pozici-
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je 43 i uklapa se u utvrdeni raspon dozivljene starosti.
Zubni kamenac (calculus) utvrden je na bukalnoj stra-
ni donje Celjusti na polozajima sjekutic¢a i o¢njaka. Pet
je alveola prazno, jer zubi nedostaju postmortalno, od
toga je drugi sjekuti¢ na poziciji 22 uzet kao uzorak za
analizu stabilnih izotopa. Na poziciji drugog kutnjaka
(47) vidljivo je djelomi¢no spustanje i srastanje alveo-
larnih zidova zbog gubitka zuba (tablica 1).

Dozivljena starost osobe odredena je pomocu stan-
dardnih metoda u bioarheologiji i forenzickoj antro-
pologiji. Rijec¢ je o klasificiranju pojedinih stupnjeva
promjena na pojedinim anatomskim elementima koji
su povezani sa specifiécnom starosnom dobi. U trenut-
ku smrti osobi je bilo izmedu 30 i 35 godina.

U potpunosti su otvoreni gotovo svi lubanjski $avovi:
sutura coronoidea, sutura squamosa, sutura lambdoi-
dea, sutura occipitomastoidea 1 sutura parietomasto-
idea. Sutura sagitalis je posve zatvorena na poziciji
S3. Tvrdo nepce (palatinum durum) je u potpunosti
ocuvano, otvoren je srediSnji nepcani $av (sutura pa-
latina mediana), dok je u pocetnom stadiju srastanja
poprecni nepcani $av (sutura palatina transversa) na
lateralnim stranama.

Sternalni okrajak cetvrtog i petog rebra pokazuje pro-
mjene svojstvene IV. fazi, jacu udubinu “U* oblika s
oblim i nepravilnim, ponesto istanjenim rubovima
zidova. Analiza povrsine crijevne kosti (facies auricu-
laris ossis ilii) ukazuje na vidljive promjene uskaste po-
vr$ine (facies auricularis) lijeve bo¢ne kosti (os coxae).
Povrsina je jo$ zadrzala mladenacki izgled, no prisut-
na je mikroporoznost, struktura postaje zrnatija, api-
kalna i marginalna aktivnost su blage. Ipak, transver-
zne strije se jo$ uocavaju, ali ne vise po cijeloj povrsini.

Antropometrijska mjerenja (tablice 2. i 3.) prema
indeksima kosti lubanjske $upljine (neurocranium)
odreduju lubanju u duZinsko-$irinskom indeksu kao
izduzen dolihokranija tip, u duzinsko-visinskom in-
deksu kao srednji ortokranija tip, te u $irinsko-visin-
skom indeksu kao lubanju srednjeg do visokog svoda
tipa metriokranija do akrokranija. Lubanja je duga,
uska i srednje visine. U norma verticalis njezin je oblik
jajolik (ovoides), a u norma occipitalis oblika je kuce.
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Tablica 2.
Neurocranium i splanchnocranium — mjere (mm), grobnica
107, Lobor, Hrvatska.

Neurocranium Splanchnocranium

Mijera broj (mm) Mjera broj (mm)

1 190 45 136

2 183 47 126

7 35.7 48 72.6

8 136 50 239

9 101 51 R40.4 L40,6

10 120 52 R32.9 L33.1

11 125 54, 25.6

12 118 55 53

13 110 65 122.4

16 335 66 111.2

17 137 69 35

20 136 70 59

Legenda: 1. najveca duZina kranijuma, 2. duzina glabella-ini-
on, 7. duzina foramen magnum, 8. najveca Sirina, 9. najma-
nja Sirina Cela, 10. najveéa Sirina Cela, 11. biaurikularna $i-
rina, 12. biastericna Sirina, 13. mastoidna Sirina, 16. Sirina
foramen magnum, 17. visina basion-bregma, 20. usna visina,
45. bizigomati¢na Sirina, 47. visina lica, 48. visina gornjeg
dijela lica, 50. interorbitalna Sirina, 51. orbitalna Sirina, 52.
orbitalna visina, 54. Sirina apertura piriformis, 55. nazalna
visina, 65. bikondilarna Sirina, 66. bigonialna Sirina, 69. visi-
na brade, 70. kondilarna visina.

Tablica 3.
Indeksi lubanje, grobnica 107, Lobor, Hrvatska.
Indeksi: cranium

1(8/1) 71.58 38 (47/45) 92.65
2(171) 72.10 39 (48/45) 53.38
3(17/8) 100 40 (66/45) 81.76
4(20/1) 61.05 42 (52/51) R 81.44,1 81.58
5(20/8) 85.29 48 (54/55) 48.33
12 (9/10) 84.16 64 (66/65) 90.85
13(9/8) 74.26 73 (9/45) 74.26
33 (16/7) 93.83 CRV 1466 cm3

Legenda: 8/1 duzinsko-Sirinski indeks, 17/1 duZinsko-visinski
indeks, 17/8 Sirinsko-visinski indeks, 20/1 duzinsko-visinski
indeks, 20/8 Sirinsko-visinski indeks, 9/10 transverzalno-fron-
talni indeks, 9/8 transverzalno-frontoparijetalni indeks, 16/7
indeks foramen magnum, 47/45 indeks lica, 48/45 indeks gor-
njeg dijela lica, 66/45 jugo-mandibularni indeks, 52/51 indeks
orbite, 54/55 indeks apertura piriformis, 66/65 Sirinski indeks
mandibule, 9/45 jugofrontalni indeks, CRV zapremina luba-
nje.



Z. Hincak, K. Filipec, P. lacumin, F. Cavalli, D. Miheli¢, V. Jele¢, A. Korusi¢
Rekonstrukcija Zivota nepoznatog ¢ovjeka — interdisciplinarni pristup
Acta Med Croatica, 70 (2016) 155-164

Zapremina lubanje iznosi 1466 cm® $to je uvrstava u
velike lubanje aristencefalickog tipa. Indeks lica je dugi
leptoprosopia tip. Indeks gornjeg dijela lica je srednji
mesen tip. Indeks Sirine cela opisuje prili¢no usko ¢elo.
Jugomandibularni indeks iznosi 81,76. Indeks orbite je
srednje visoki mesokonh. Indeks aperture piriformis
ili nazalni indeks ukazuje na srednje Siroke nosnice
tipa mesorrhinia. Transverzalni frontalni indeks iznosi
srednjih 84,16. Transverzalni frontoparietalni indeks
ubraja lubanju u nizi eurymetop, odnosno, mesosem
tip. Indeks foramena magnuma (16/7) iznosi visokih
93,83, a $irinski je indeks mandibule 90,85. Sve nabro-
jane znacajke biti ¢e vidljivije i jasnije na prikazu faci-
jalne rekonstrukcije.

Prema dobivenim indeksima, nadlakti¢na kost (hu-
merus) je snazno razvijenih hvatista i gotovo na gra-
nici robusnosti. Obje kosti, pal¢ana i lakatna prate
snazan razvoj hvatista misica, kao i nadlakti¢na kost
(tablica 4). Vrijednosti izmjerene za lijevu goljenicu
(tibija), osim tjelesne visine, otkrivaju i muski spol
osobe. Knemicni je indeks prili¢no uskog platycnemia
tipa (tablica 4.).

Tablica 4.
Kosti lijeve ruke i lijeva goljenica: mjere i indeksi, grobnica
107, Lobor, Hrvatska.

Humerus Radius Ulna Tibia
Broj |(mm)| Broj |(mm)| Broj |(mm) L (mm)
mjere mjere mjere S
1 331 1 251 1 276 1 X
2 326 2 241 2 233 1a 391
4 60.9 3 45.6 3 372 3 X
5 226 | 41 X 11 14 8a 38.6

6 17 5.1 X 12 (177 9a 236

7 63.3 | Indeksi Indeksi 10b 79
9 X 32 182 | 3/2 [1597| Indeksi

10 428 | 412 X 1112 | 79.09 9a/8a 61.14
1 46.6 10b/1 X
Indeksi

n 19.1

6/5 75.2

9/10 X

Legenda: mjere postkranijuma: humerus: 1. najveéa duzina,
2. cijela duzina, 4. biepikondilarna Sirina, 5. najveci presjek
dijafize, 6. najmanji presjek dijafize, 7. najmanji opseg dija-
fize, 9. transverzalni 2r caput humeri, 10. sagitalni 2r caput
humeri, 11. $irina trochlea humeri, indeksi: 7/1 duzinsko-de-
bljinski indeks, 6/5 dijafizni indeks, 9/10 indeks caput humeri;
radius: 1. najveéa duzina, 2. funkcionalna duzina, 3. najma-
nji opseg dijafize, 4.1. transverzalni promjer caput radii, 5.1.
sagitalni promjer caput radii, indeksi: 3/2 duzinsko-debljinski

indeks, 4.1/2 dijafizni indeks palcane kosti; ulna: 1. najveéa
duzina, 2. funkcionalna duZina, 3. najmanji opseg dijafize,
11. dorzalno-volarni 2r dijafize, 12. transverzalno 2r dija-
fize, indeksi: 3/2 duzinsko debljinski indeks, 11/12 dijafizni
indeks lakatne kosti; tibia: 1. cijela duzina, 2. najveca duzina,
3. Sirina epyphisis proximalis, 8a sagitalni promjer u ravnini
foramen nutritium, 9a transverzalni promjer u ravnini fora-
men nutritium, 10b minimalni opseg dijafize, indeksi: 9a/8a
knemicni indeks, 10b/1 duzinsko-debljinski indeks.

Odredba tjelesne visine provedena je prema regresij-
skim formulama Pearsona za najve¢u duzinu nadlak-
tice, pal¢ane kosti i goljenice (tablica 4), i dobivena je
srednja vrijednost tjelesne visine od 169 cm.

Mikroskopska ili histoloska analiza ucinjena je radi
vece preciznosti odredbe starosti, zbog malog broja
oc¢uvanih postkranijskih anatomskih elemenata kostu-
ra osobe. Fotomikrogram (sl. 2). prikazuje detalj pre-
sjeka dijafize natkoljeni¢ne kosti u sredi$njoj poziciji
sa svim vidljivim elementima strukture kosti. Prema
stanju osteonskog sustava i pripadaju¢ih elemenata te
uz upotrebu regresijskih formula, potvrden je starosni
raspon od 30 do 35 godina.

SL 2. (fotomikrogram). Muska osoba doZivljene starosti
30-35 godina - detalj (20x10), grob 107, Lobor, Hrvatska.
(Zdravka.Hincak)

Analiza razvijenosti hvatista misica, tetiva i ligamena-
ta ocuvanih anatomskih elemenata pruzila je dodatne
podatke o osobi. Lijeva nadlakti¢na kost (humerus)
ocuvana je u potpunosti. Hvatiste velikog oblog misi¢a
(m. teres major) snaznije je razvijeno (2,5) i ukazuje
na pokrete poput dizanja tereta ispred sebe. Njegova
je aktivnost podudarna s deltoidnim misi¢em (m. del-
toideus), ¢ije je hvatiste takoder iznimno snazno (2,5),
dok je antagonist, nadlakti¢ni misi¢ (m. brachialis),
ostavio izrazen medijalni nadzglavéani greben (crista
supracondylaris lateralis) te upucuje na jake ektenzije i
fleksije u lakatnom zglobu. Naglasen je plitki Siroki zli-
jeb na straznoj strani u kojem je smjesten radijalni zi-
vac (sulcus nervi radialis). Hvati$te malog oblog misica
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(m. teres minor) je izrazito (2): ovako razvijeno opisu-
je pokrete snaznije fleksije lakatnog zgloba i njegovo
ucvrscivanje. I lijeva lakatna kost (ulna) je posve ocu-
vana, iako je ¢vrsta tvar na povrsini manje ostecena.
ZamjeCuje se snazno razvijeno (2) hvatiste nadlak-
ti¢nog misica (m. brachialis). Duboki je pregibac prsti-
ju izrazit (2) i ukazuje na ¢vrsto drzanje predmeta u
ruci. Razvoj je hvatista supinacijskog misi¢a (m. supi-
nator) snazan (2,5) i odgovoran je za okretanje $ake.
Snazan je (2) i njegov antagonist, ¢etverokutni pro-
nator (m. pronator quadratus). Potpunu sliku razvoja
pojedinih hvatista lijeve ruke pruza pal¢ana kost (radi-
us). Mjesto hvatista dvoglavog nadlakti¢cnog misic¢a (m.
biceps brachii) pokazuje duboku entezopatiju (2,5), on
djeluje kao fleksor ramena i ekstenzor lakta. U opisa-
nom slucaju nastaje zbog hipertrofije hrapave kvrzice
(tuberositas radii) uz razvoj egzostoze (sl. 3).

SL. 3. (Lijeva pal¢ana kost (radius), hipertrofija tuberositas
radii uz razvoj egzostoze: muskarac, 30-35 godina, Lobor,
Hrvatska

Opisana entezopatija moze nastati zbog nosenja tes-
kih tereta sa svinutim podlakticama, kada je posebno
optere¢eno podrucje prihvacanja dvoglavog nadlak-
ti¢nog misica (insertio m. biceps brachii). Pokreti ovog
misi¢a povezani su s ramenim obru¢em - elevacijom
prema naprijed, fleksijom lakatnog zgloba, pronaci-
jom, te cirkumdukcijom i fiksacijom (u optimalnom
situsu). Sve ukazuje na tezak, ucestao rad lijevom ru-
kom. Prema opisanom, moguce je pretpostaviti da
se osoba intenzivno sluzila lijevom rukom u fleksiji
podrucja lakta. Razvijena hvati$ta misi¢a upucuju na

160

pokrete supinacije i pronacije, pokrete poput vitlanja
nekim predmetom iznad glave ili ispred sebe. Dizao
je ruku ispred sebe, okretao podlakticu lijevo-desno i
Cesto ¢vrsto drzao predmete u $aci. Nije moguce sa si-
gurno$¢u ustvrditi, no, zbog snaznog razvoja hvatista
misica ruke, postoji mogucnost da je rije¢ o osobi koja
se vise sluzila lijevom rukom.

Fragmenti dijafize lijeve natkoljeni¢ne kosti (femur)
pokazuju vrlo razvijenu trnastu liniju (linea aspe-
ra), koja upucuje na snazno razvijene misice noge sa
straznje strane. Na goljeni¢noj kosti (tibija) opaza se
umjeren razvoj hvatista Sirokog listolikog misica (m.
soleus) (1).

Znakovi radne aktivnosti predstavljaju karakteristi¢ne
morfologije, oblike na kostima kao i prave patolos-
ke promjene koje se razvijaju zbog fizicke aktivnosti.
Na gornjoj povrsini tijela tre¢eg slabinskog kraljeska
opaza se blaza udubina s o¢uvanom povr$inom kosti.
Schmorlovu herniju uzrokuje opcenit fizicki stres kod
arheoloskih, ali i modernih populacija (17). Nastaje
zbog snazne fleksije i postranog savijanja kraljeZnice,
posebno kod nosenja teskih tereta (18). Siguran znak
radne aktivnosti vidljiv je na supero-lateralnoj povrsi-
ni lijevog ivera (patella), u obliku mjesecastog udublje-
nja (sl. 3). Naziva se Messerijev iver, a nastaje zbog dje-
lovanja ¢etveroglavog bedrenog misi¢a (m. quadriceps
femoris). Pokret koji opisuje ovo stanje jest dugotrajna
fleksija koljena, poput one pri ¢u¢anju ili ponavljanom
kle¢anju (19). Malene, novonastale fasete zbog ponav-
ljanih pokreta ¢ucanja utvrdene su na anteriornom
distalnom dijelu lijeve goljenice i kosti gleznja.

Patoloske promjene nisu ceste na kostanim ostatcima
muske osobe iz Lobora. Na pozicijama kutnjaka donje,
a osobito gornje Celjusti (mandibula et maxilla) uoca-
vaju se znakovi parodontoze, povlacenja alveolarnog
zida. Na poziciji 47, kutnjaka desne strane donje celju-
sti (mandibula), opaza se prazna alveola ¢iji su zidovi
i unutrasnjost u fazi srastanja nakon zazivotnog gubit-
ka zuba. Na povrsini kutnjaka vidljiva je blaga abrazi-
ja prvog stupnja prema Gustafsonu. Blagi sekundarni
dentin jasno se opaza na sjekuti¢ima, o¢njacima i pr-
vim kutnjacima.

Kostana impresija sljepooc¢ne kosti (Impressio os tem-
porale) ovalna oblika vidi se na lijevoj sljepooc¢noj kosti
i mjeri 12x9 mm. Uzroci ovakve promjene mogu biti
brojni, no vjerojatno predstavlja staru, zalijeenu oz-
ljedu, moguce od pada ili udarca o$trim predmetom.

Na lijevoj goljenici (tibija), duz cijele proksimalne
polovice medijalne povrsine (facies medialis), a po-
sebno na distalnom dijelu kosti, opaza se promjena
na vanjskom dijelu ¢vrste tvari (substantia compacta),
u smislu naslojavanja novog kostanog tkiva. Rubovi
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promjene, odnosno prijelaz na zdravu kost, u ovom
su primjeru vrlo blagi, s rjedim poroznim dijelovima.
Povrsina promjene, pak, znatno je glada zbog kosta-
nog pregradivanja, $to je svojstveno zalije¢enom pe-
riostitisu (periostitis in stadii sanationem). Aktivni pe-
riostitis vidljiv je na kra¢em distalnom dijelu lateralne
povrsine (facies lateralis) iste lijeve goljeni¢ne dijafize
(sl. 4). Uzdignut otok na vanjskom dijelu ¢vrste tvari
sivkaste je boje i povrsina je $upljikava, poput spuzve
zbog povecane prokrvljenosti (20). Uzrok nastanka
periostitisa moze biti i udarac ili ugriz, kada mikro-
organizmi prodru do pokosnice, uzrokuju upalu, te
kasnije prodiru i do same kosti. Periostitis, zalijeen
ili aktivan, vrlo je cest kod populacija razli¢itih arhe-
ologkih razdoblja, no i tada je iznimno tesko odrediti
uzrok nastanka periostalnog naslojavanja (21).

SL. 4. Messerijev iver (patella): muskarac, 30-35 godina,
Lobor, Hrvatska

Rekonstrukcija facijalnih znacajki pomaze stvoriti lice
na lubanyji i prikazati kako je osoba izgledala za zivota.
Ova se tehnika koristi u forenzi¢noj znanosti pri iden-
tifikaciji ljudskih ostataka, ali i kada se Zeli prikazati
izgled lica hominida ili modernih ljudi. Tradicionalna
analogna rekonstrukcija uvelike je ovisila o osjecaju
i umije¢u forenzi¢nog umjetnika. Moderna rac¢unal-
no potpomognuta trodimenzionalna rekonstrukcija
manje je subjektivna i, slijede¢i dosege graficke um-
jetnosti, nesumnjivo realisti¢nija. Studije uspjesnosti
facijalne rekonstrukcije u forenzi¢koj identifikaciji
ukazuju na nadmoc¢ ra¢unalno stvorenih crta lica u us-
poredbi s analognim metodama (22). Jo$ uvijek se raz-
vijaju novi, brzi, fleksibilni i objektivniji programi za
rekonstrukciju (23). Ukljucivanje novijih tehnologija
i stalno vrednovanje dobivenih rezultata vodit ¢e do
to¢nijih rekonstrukcija koje, osim u forenzici, mogu
biti korisne i u arheologiji ili u didakticke svrhe (24).
Postupak izrade, kao i krajnji rezultat rekonstrukcije
lica muske osobe iz Lobora predstavljeni su na slikama
5-9.

SL. 5. Aktivni periostitis na goljenicnoj kosti (tibia):
muskarac, 30-35 godina, Lobor, Hrvatska

SL. 6. CT snimka lubanje s donjom Celjusti: muskarac, 30-35
godina, grobnica 107, Lobor, Hrvatska

SL. 7. Oznake debljine tkiva postavljene pod pravim kutevima
prema specificnim anatomskim znakovima, CT 3D model
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SL. 8. Racunalna facijalna rekonstrukcija, 3D model
(muskarac 30-35 godina), grobnica 107, Lobor, Hrvatska

SL 9. Racunalna facijalna rekonstrukcija 3D model
(muskarac 30-35 godina), grobnica 107, Lobor, Hrvatska

Analiza stabilnih izotopa iz humanih kostanih osta-
taka s arheoloskih nalazi$ta moc¢no je orude za re-
konstrukciju paleoprehrane, zemljopisnog podrijetla
starih populacija i nekadasnjih okoli$nih uvjeta u po-
dru¢jima gdje su Zivjeli ljudi (25).

Rezultati analize stabilnih izotopa ugljika-13, dusi-
ka-15 i kisika-18 prikazani su u tablici 5. Izotop ugljika
iz kostanog kolagena i karbonata iz kosti u mineralnoj
fazi odrazava sastav prehrane pojedinca. Vrijednosti
013C iz kolagena i karbonata ljudskih kostiju mogu
se kretati od oko -21,5 1 -14,5 %o ($to upucuje na go-
tovo ¢istu C3 biljnu prehranu, biljke umjerene klime)
do oko -7,5 1 -0,5 %o ($to upucuje na gotovo cistu C4
prehranu, biljke aridne klime, primjerice proso i sirak)
(26). Sastav izotopa dusika pruza podatke o izvori-
ma proteina u prehrani (27). Sastav izotopa kisika iz
kostanog minerala (§180) daje podatke o paleokli-
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matoloskim uvjetima, i moze se koristiti u pracenju
osobnih migracija i, opcenito, kretanja arheoloskih
populacija (28).

Tablica 5.
Rezultat analize stabilnih izotopa (13C, 15N, 180), grobnica
107, Lobor, Hrvatska.

Karbonat Kolagen Voda | Prehrana
Uzorak 513C | 6180(V- | ©613C 515N 5180 813C
(PDB-1) | SMOW) | (PDB-1) | (AIR) | (V-SMOW) | (PDB-1)
grob R ) ) }
107, 2ub 7,0 26,0 14,8 9,7 8,6 16,4

Kemijsko-izotopna analiza humanih ostataka mus-
ke osobe s Lobora (tablica 5) ukazuje na vaznost C4
tipa prehrane (biljke vruce i aridne klime, primjerice
proso ili sirak), uz preteznu konzumaciju terestrickih
proteina. Za razliku od drugih podrobno analizira-
nih kasnosrednjevjekovnih populacija (29), ni vino
ni morska hrana nisu bili zastupljeni na jelovniku ove
osobe. Ali rezultat potvrduje pijenje kvalitetne bunar-
ske vode. ITako mozda u prvi tren za¢uduje negativan
nalaz na konzumaciju vina, povijesni dokumenti idu
mu u prilog. Naime, vinogradi se na podrucju Lobora
sade tek tridesetih i ¢etrdesetih godina X. stoljeca.

ZAKLJUCAK

Presvodena grobnica 107 otkrivena je 2002. godine, s
ostatcima muskarca dozivljene starosti uzmedu 30 i 35
godina, tjelesne visine 169 cm. Osoba je bila srednjeg
rasta. Zbog nedostatne ocuvanosti kosti desne ruke, a
zbog vrlo snaznog razvoja hvatista misica lijeve, moze-
mo tek pretpostaviti da se vise sluzio lijevom rukom.
Cesto je u rukama nosio teske terete, ali pri tome nije
posebno opterecivao noge. Promjene na kostima lijeve
noge ukazuju na ucestale poloZaje ¢ucanja ili klecanja.
Bio je fizicki aktivna osoba. Na kostima nisu vidljivi
tragovi ozbiljnih bolesti. Utvrdene patoloske promjene
obuhvacaju parodontalne promjene na donjoj celjusti,
zalijecenu ozljedu na lijevoj sljepooc¢noj kosti, te za-
lije¢en i aktivan periostitis na goljenici (sl. 4), najvje-
rojatnije kao posljedicu nelije¢enog upalnog procesa.
Ukratko, opisane patoloske promjene ucestale su na ko-
sturima arheoloskih populacija. Analiza stabilnih izo-
topa (C, N, O) ukazuje na pove¢anu konzumaciju bilja-
ka tople i suhe klime (C4 tip). Rije¢ je o prosu i sirku,
uz terestricke proteine. Riba i vino nisu bili ukljuceni u
jelovnik ove osobe, no pio je kvalitetnu bunarsku vodu.

Prikaz mekotkivnih struktura lica zaokruzuje ovaj po-
kusaj rekonstrukcije pa, iako je ta tehnika iznimno ko-
risna u forenzi¢noj antropologiji i u didakticke svrhe
na izlozbama (30), ovdje predstavlja vizualnu sintezu
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rezultata kraniometrijskih studija. Ra¢unalno potpo-
mognuta trodimenzionalna rekonstrukcija manje je
subjektivna i ispitivanje njezine uspjes$nosti u foren-
zi¢koj identifikaciji ukazuje na premoc¢ ovako racunal-
no stvorenih mekotkivnih struktura lica u usporedbi s
analognim metodama (31).

Arheoloski podatci, ukop u presvodenu grobnicu pre-
dromanicke crkve, otkrivaju nam da je muskarac ne-
sumnjivo pripadao eliti. Za sada je otvoreno pitanje je
li bio crkveni dostojanstvenik ili dio kneZzevske obitelji.

SL 2-9 (fotomikrogram i fotografije) izradila Zrinka
Hincak.
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SUMMARY

RECONSTRUCTING THE LIFE OF AN UNKNOWN MAN - INTERDISCIPLINARY
APPROACH
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Veterinary Medicine, Department of Anatomy, Histology and Embryology, Zagreb and *Josip Juraj Strossmayer
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The remains of a tomb were discovered below the foundations of the Roman church of “Majka Bozja Gorska” in Lobor in
2002. It was a vaulted tomb carved from a single stone. The narthex of ancient Christian and pre-roman churches often
served as the resting place of religious, secular and noble dignitaries, who were credited for founding the church at the
time. By anthropological methods, the age, gender, height, pathological changes, tendon and ligament hinges and degree
of development were able to be analysed. The stable isotopes of Carbon-13, Nitrogen-15 and Oxygen-18 were analysed
and expressed as d-values according to the PDB standard. Dental analysis showed a build-up of tartar on the buccal side,
with 5 teeth missing from the dentition post-mortem and a partial lowering and accretion of the alveolar walls of the 2nd
molar space secondary to tooth loss. The remains of the person from grave 107 show that the person was approximately
30-35 years of age, confirmed by microscopical analysis of the bone samples. Almost all of the cranial sutures were
exposed with the exception of the saggital suture which was closed at the S3 position, while the transverse palatal suture
was in the initial stages of closure on the lateral sides. Analysis of the iliac bone showed visible changes on the bone. The
surface had retained its youthful appearance however with a microporous and pronounced granular structure and only
a slight apical and marginal activity. The transverse striations are still apparent, but no longer along the entirety of the
bone surface. Anthropometric analysis according to cranial cavity indexes, showed a cranium or relatively large volume
(aristencephalic in type), long, narrow and medium in height. The index values were used in facial reconstruction. Analysis
of the development of tendon and ligament hinges of the preserved anatomical elements, gave further information about
the morphology and physical activity of the person. The hinge sites of the brachial and antebrachial muscles showed a
significant development and these enthesopathies would be consistent with a strenuous physical activity, especially at the
biceps tendon and shoulder girdle, portraying an anterior elevation, cubital flexion, pronation, circumduction and fixation. It
can be said that the person predominantly used the left arm. The developed muscle hinges, show common pronatory and
supinatory movements and presume a routine swinging motion of an object above the head or in front of the person. The
left tibia was suggestive of the height and male gender of the person. According to Pearson’s regression formula, for the
length of the brachium, radius and tibia, it can be reasoned that the person was approximately 169 cm tall. The upper third
of the L3 vertebra shows a Schmorl’s hernia which can be secondary to strong anteroposterior and lateral flexion of the
spine. On the supero-lateral surface of the left patella, there is a Messeri sign, suggestive of a long and repeated flexion of
the knee (kneeling). The molars of the lower and especially upper jaw show signs of paradontosis and a slight abrasion of
the first degree according to Gustafson. The secondary dentin can be seen on the incisors, canines and molars. The bone
impression of the left temporal bone, was oval in shape and measured 12x9 mm. It was probably and old, healed wound,
possibly consequential to a fall or strike from a sharp object. The left tibia, showed a treated but still active periostitis.
Analysis of the stable isotopes (C, N, O) shows an increased consumption of vegetables, common to a moderately warm
and dry climate (millet). The person had access to water of a good quality, possibly from a well and did not eat fish or drink
wine. We do not know whether the person from grave 107 was a member of the clergy or nobility, but was most likely a
member of the social elite.

Key words: anthropological analysis, musculoskeletal attachment of tendons and ligaments, stable isotope analysis,
approximation face, Lobor, Middieval Period, Croatia
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ZNANJE O ORALNOM ZDRAVLJU I ZDRAVSTVENO PONASAN]JE
RODITELJA I DJECE SKOLSKOG UZRASTA

MARTINA BELJAN, ZRINKA PUHARIC!, MIRNA ZULEC', DAVOR BORIC
i KSENIJA RADICANIN NEUMULLER'

Ordinacija dentalne medicine, Kutina i 'Visoka tehnicka skola, Studij sestrinstva, Bjelovar, Hrvatska

Odgovorno zdravstveno ponasanje ima vaznu ulogu u o€uvanju zdravlja. Obitelj ima najvazniju ulogu u formiranju stavova
djece. Roditelji na djecu prenose svoja znanja i iskustvo §to nam ukazuje na to da edukacijom roditelja mozemo utjecati
na zdravstveno ponaSanje djece. Cilj istrazivanja bio je provesti ispitivanje o znanju djece te njihovih roditelja o oralnom
zdravlju i zdravstvenom ponasaniju, te utvrditi postoji li povezanost izmedu znanja i ponasanja roditelja i njihove djece
i utjece li ponasanje roditelja na oralno zdravlje njihove djece. Sudjelovalo je 101 dijete i 101 roditelj/skrbnik. Rezultati
pokazuju da 95 % roditelja i 87 % djece smatra da je potrebno zube prati najmanje dva puta dnevno (p=0,125), najviSe
ih misli da je potrebno prati zube od 1 do 3 minute (djeca 57 %, roditelji 57,43 %; p=0,599). Najveci broj djece (56 %) i
roditelja (72 %) misli kako je potrebno koristiti i zubni konac uz Eetkicu i pastu (p=0,065). Najveci broj roditelja (72,3 %) i
djece (65,35 %) pere zube ujutro i uvecer (p=0,167), u trajanju od 1 do 3 minute (p=0,098). Na pregledu stomatologa prosle
godine bilo je 80 % roditelja i djece (p=0,658). Djeca koja smatraju da zube treba prati ujutro imaju 3,38 puta vece Sanse za
razvoj poremecaja na zubima (KEP>0, p=0,004). Ona koja ne znaju da se karijes i bolesti paradonta mogu sprijeciti imaju
3,26 puta vece Sanse za razvoj karijesa u odnosu na one koji znaju. Djeca roditelja koji samo ujutro peru zube imaju 25
puta vece Sanse za razvoj KEP>0 u odnosu na onu koja nakon svakog jela peru zube (p=0,016). Djeca roditelja koji im daju
novac za kupovinu grickalica imaju 2,9 puta vece Sanse za razvoj KEP>0 (p=0,01) u odnosu na roditelje koji ne daju novac
za grickalice, a djeca roditelja koji smatraju da njihovo zdravlje nije dobro imaju 3,9 puta veée Sanse za razvoj KEP>0, u
odnosu na roditelje koji misle da imaju zdravo zubalo (p=0,017).

Kljuéne rijeci: oralno zdravlje, zdravstveno ponasanje, prevencija oralnih bolesti, utjecaj obitelji, zubni karijes

Adresa za dopisivanje:  Dr. sc. Zrinka Puhari¢, dr. med.
Visoka tehni¢ka Skola, Studij sestrinstva
Trg Eugena Kvaternika 4
43 000 Bjelovar, Hrvatska
E-posta: zpuharic@vtsbj.hr
Mob: 091 798 1653

UvOD

Edukacija o oralnom zdravlju i odgovornom zdrav-
stvenom ponasanju najvazniji je ¢imbenik ocuvanja
zdravlja zubi. Na odgovorno zdravstveno ponasanje
vazan utjecaj imaju stupanj informiranosti o pravilnoj
prehrani te stavovi i navike odrzavanja oralne higije-
ne. Obitelj ima najvazniju ulogu u formiranju stavo-
va djece, jer zdravstveno ponasanje roditelja direktno
utje¢e na ponasanje djece. Roditelji na djecu prenose
svoja znanja i iskustvo pa edukacijom roditelja moze-
mo utjecati na zdravstveno ponasanje djece. Drugu
vaznu ulogu u o¢uvanju oralnog zdravlja imaju vrti¢-
ki i $kolski programi, zdravstveni djelatnici te propa-

gandne poruke. U razdoblju od 1985. do 1991. godi-
ne svaka je Skola imala svog stomatologa. Ukidanjem
specijalisticke djelatnosti djec¢je i preventivne dentalne
medicine dogodio se znacajan pad kvalitete dentalno-
medicinske skrbi dje¢je populacije. U danasnjoj situa-
ciji kada nema organizirane preventivne stomatoloske
zagtite postaje izazov kako ocuvati zdravlje zubi dje-
ce (1-5). Prema podatcima Eurostata, u Hrvatskoj na
100 000 stanovnika imamo 76 stomatologa, poput
Belgije, Danske, Njemacke, Spanjolske i Finske $to je
prosjek Europske unije (6).

Podatci Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo poka-
zuju da u Hrvatskoj u djelatnosti zdravstvene zasti-
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te i lijecenja usta i zubi trenutno radi 1853 timova s
ugovorom s HZZO-om i 620 timova bez ugovora s
HZZ0-om koji su godi$nje obavili 4,646.860 pregleda.
Ukupno je dijagnosticirano 63.088 karijesa u dobi do
6 godina Zivota, 396.891 u dobi 7-19 godina, 1,089.283
u dobi 20-64 godine i 155.610 u dobi preko 65 godina
(7).

Oralno zdravlje je stanje potpune normalnosti i funk-
cijskih sposobnosti zuba i njegovih potpornih tkiva
koji trebaju dati optimalan ucinak pri Zvakanju, govo-
ru i estetici. Zubni karijes je bolest tvrdih zubnih tki-
va 1 naj¢esca je bolest covjeka uopce. Prema definiciji
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) dentalni kari-
jes je lokalni posteruptivni patoloski proces egzogenog
podrijetla, progredijentnog toka, ireverzibilne prirode
i nedovoljno razjasnjene etiologije (8).

Prema podatcima SZO-a, od 60 do 90 posto $kolske
djece i velika vec¢ina odraslih osoba ima karijes, $to
upucuje na njegovu rasprostranjenost i javnozdrav-
stveni problem koji se pojavljuje u ve¢ini industrijali-
ziranih zemalja (9), 49 % stanovnika svijeta ima vrijed-
nost KEP indeksa 3 (zbroj broja karioznih, izvadenih
i zuba s ispunima), dok se u vecini zemalja Europske
unije vrijednost krece se izmedu 0,5 i 1,5 (10). Dva-
naestogodi$njaci su osobito vazna dobna skupina jer
ih se moze pouzdano pratiti tijekom $kolovanja tako
da su i odabrani kao globalna dobna skupina kojom
se SZO koristi za pracenje i nadzor trendova bolesti
u svijetu. Prosjecni KEP indeks dvanaestgodisnjaka u
Republici Hrvatskoj prema podatcima CEZIH-a od
2013.do 2015. iznosi 4,18 (11). Od zemalja EU, jedino
Bugarska ima vi$u vrijednost KEP indeksa - 4,4. UK,
Danska i Njemacka imaju najnize vrijednosti KEP in-
deksa od svih zemalja EU - 0,7 (12).

Za rast i izgradnju zdravih i ¢vrstih zubi potrebna je
raznovrsna prehrana bogata kalcijem, fosforom i fluo-
rom. Mlijeko i mlije¢ni proizvodi bogat su izvor kalcija
i fosfora. Voce i povrce bogato vlaknima preporuca se
jesti sirovo jer potice izlu¢ivanje sline (1,2). Potrebno
je ograniciti unos slatke hrane djeci na jednom tjed-
no, uz preporuku da se koriste proizvodi s umjetnim
zasladiva¢ima te smanjiti unos kiselih pi¢a kao sto su
vo¢éni sokovi, sportski napitci te bezalkoholna gazira-
na pica.

Pravilna oralna higijena podrazumijeva pranje zubi
pastama s dodatkom fluorida uz pravilno ¢etkanje, op-
timalno tri puta na dan, navecer prije spavanja, ujutro
poslije dorucka, poslije rucka, te poslije konzumiranja
slatki$a. Uz to potrebno je i ¢iS¢enje interdentalnih
prostora zubnim koncem ili interdentalnim cetkicama
uz povremenu upotrebu tekudine za ispiranje usta.
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CIL] RADA

Cilj istrazivanja bio je provesti anonimno ispitivanje
posebno konstruiranim upitnikom o znanju i stavo-
vima djece te njihovih roditelja o oralnom zdravlju i
zdravstvenom ponasanju, te utvrditi postoji li pove-
zanost izmedu znanja i ponasanja roditelja i njihove
djece i utjece li ponasanje roditelja na oralno zdravlje
njihove djece.

ISPITANICI I METODE

Istrazivanje je provedeno na podrudju grada Kutine
i Banove Jaruge u razdoblju od listopada do prosinca
2015. godine. U istrazivanju je sudjelovao 101 par dje-
ce i roditelja prigodom posjeta stomatoloskim ordina-
cijama. Kori$teni su upitnici koji su sadrzavali 29 pi-
tanja za djecu i 39 pitanja za roditelje. Osim osnovnih
sociodemografskih pitanja (spol, dob, skolski uspjeh,
materijalno stanje obitelji, zaposlenost roditelja, obra-
zovanje), upitnik je sadrzavao skupinu pitanja kojom
se procjenjuju znanje i stavovi o oralnom zdravlju i
njihova primjena (duljina i frekvencija pranja zubiju,
odlasci stomatologu, primjena zubnih pasti i zubnog
konca) te prehrambene navike. Upitnici za roditelje
i djecu sadrzavali su i neka zajednicka pitanja na te-
melju kojih je bilo moguce usporediti znanje, stavove
i ponasanje prema oralnom zdravlju izmedu roditelja
i njihove djece.

Stanje oralnog zdravlja djece utvrdeno je pregledom
stomatologa uz pomo¢ stomatoloskog ogledalca i son-
de te zabiljezen broj karijesnih, ekstrahiranih i zuba
s ispunom (KEP indeks). Podatci su analizirani sta-
tistickim metodama ispitivanja razlika i povezanosti
pomocu rac¢unalnog programa R. Deskriptivni su se
podatci iskazali ucestalo$¢u i udjelom za nominalne
varijable te aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom za numericke varijable koje se raspodje-
ljuju normalno, u protivhom su prikazane pomocu
medijana, prve i trece kvartile. Normalnost distribuci-
je ispitana je Kolmogorov Smirnovim testom. Razlike
kategorijskih varijabli testirane su y*-testom. U slu-
¢aju da su vrijednosti oc¢ekivanih frekvencija iznosile
manje od pet, koriSten je Fisherov egzaktni test (13).
Snaga povezanosti potencijalnih prediktorskih vari-
jabli i rezultata KEP indeksa ucinjena je bivarijatnom
logistickom regresijom ¢iji su rezultati prikazani kao
omjer Sansi s pripadaju¢im 95 %-tnim intervalom po-
uzdanosti. Razina statisticke znacajnosti prihvacena je
za p<0,05.
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REZULTATI

Ukupno je sudjelovao 101 par roditelj-dijete. U po-
pulaciji djece 58 (58 %) sudionika bilo je Zenskog, a
42 (42 %) muskog spola, s medijanom dobi od 14 go-
dina. Prema uspjehu u $koli, najvise je bilo odli¢nih
44 (43,56 %), zatim vrlo dobrih 36 (35,75 %), potom
dobrih 16 (15,84 %), a najmanje dovoljnih 4 (3,96 %),
dok je samo jedan ucenik iSao na popravni ispit. U
skupini roditelja, na pitanja je odgovaralo najvi$e maj-
ki 74 (73,27 %), zatim oleva 25 (24,75 %) i dva skrbni-
ka, koji su bili prosjecne dobi 40,03£5,81 godina. Vise
od 90 % roditelja imalo je jedno starije, mlade ili vise
djece, dok ih 9 % nije imalo druge djece. Prema brac-
nom statusu 82 (82 %) roditelja zivi u braku, 13 (13
%) je razvedenih, troje rastavljenih i 2 udovice. Prema
razini obrazovanja najvise je roditelja sa srednjoskol-
skom naobrazbom 66 (65,35 %), podjednak udio ro-
ditelja ima viSu i osnovnoskolsku razinu obrazovanja
(~10 %), dok je najmanje KV radnika 7 (6,93 %) i rodi-
telja s visokom stru¢nom spremom 5 (4,95 %). Najveci
udio roditelja je zaposlen 61 (61,62 %), a ve¢ina misli
da s financijske strane Zivi prosjecno 86 (86 %).

Na pitanje ,,kada je najvaznije vrijeme pranja zubi u
danu®, djeca su odgovorila da je to ujutro 44 (44 %) i
uvecer 55 (55 %), dok roditelji ve¢inom smatraju kako
je to vecer 80 (80 %), ¢ime je dokazana statisticki zna-
¢ajna razlika (p<0,001). Podjednak broj roditelja 95
(95 %) i djece 87 (87 %) smatra da je potrebno zube
prati najmanje dva puta na dan (p=0,125), najvise ih
misli ih da je potrebno prati od 1 do 3 minute (dje-
ca 57 (57 %), roditelji 58 (57,4 %); p=0,599. Najveci
broj djece - 56 (56 %) i roditelja 72 (72 %) misli kako
je potrebno koristiti i zubni konac uz ¢etkicu i pa-
stu (p=0,065). Vecina ispitanika 63 (63 %) djece i 71
(71,72 %) roditelja smatra kako pasta kojom peru zube
sadrzi fluoride (p=0,156), a da svakodnevna upotreba
zubne paste s fluorom §titi zube od karijesa smatra 59
(59,6 %) djece i 70 (72,16 %) roditelja (p=0,141).

Na pitanja vezana uz znanje ispitanika o namirnica-
ma koje Stete zdravlju zubi postoji slaganje u mislje-
nju roditelja i djece za ponudene namirnice (Stetne:
med, marmelada, gazirani sokovi, slane grickalice,
bomboni, lizalice, ¢okolade, keksi koladi; zdrave: sir,
mlijeko,voce, povrée, voc¢ni sokovi). Vise roditelja — 91
(90,1 %) u odnosu na djecu 80 (79,2 %) misli da su sir
i mlijeko zdravi (p=0,028) a 5 (5 %) roditelja smatra da
su Cokolada, keksi i kolaci zdravi, dok u skupini djece
nema ni jednog ispitanika koji tako misli (p=0,018).

Na pitanja vezana uz ponasanje ispitanika povezano
s osobnim oralnim zdravljem dobiveni su sljede¢i re-
zultati: djeca 45 (45 %) ne koriste druga sredstva osim
zubne paste, dok roditelji 40 (39,6 %) uz zubnu pastu
koriste i konac za zube (p=0,001), zvakace gume kori-

sti 87 (86,14 %) djece i 69 (68,3 %) roditelja (p=0,002),
djeci nije vazno koja je vrsta zZvakace gume - 54 (57,45
%), a roditeljima je vazno da je guma bez Secera - 41
(58,6 %)(p=0,003). Najveci broj roditelja 73 (72,3 %) i
djece 66 (65,35 %) pere zube ujutro i uveler (p=0,167),
u duljini trajanja od 1 do 3 minute (p=0,098). U kori-
$tenju vodice s fluoridima za ispiranje usta nema ra-
zlike, jer u oba slucaja samo oko 30 % roditelja i djece
koristi takve vodice (p=1). Prema koli¢ini obroka na
dan vidljivo je kako 82 (86,32 %) djece i 93 (92,1 %)
roditelja ima od 3 do 5 obroka/dan (p=0,181), a prema
posjeti stomatologu u oba slucaja gotovo 80 % rodite-
lja i djece je prosle godine bilo na pregledu stomatolo-
ga (p=0,658).

Na pitanja vezana uz stavove o oralnom zdravlju, 94
(93,1 %) roditelja se slaze da oboljeli zubi imaju nega-
tivan utjecaj na opce zdravlje, u odnosu na djecu - 81
(80,2 %) (p=0,026 %), da se nastanak karijesa i para-
dontoloskih bolesti moze prevenirati smatra 95 (94,1
%) roditelja i 76 (75,2 %) djece (p<0,001). Redovna
kontrola zuba vazna je radi sprjecavanja karijesa sma-
tra 98 (97 %) roditelja i 88 (87,1 %) djece (p=0,008).

Vise od 90% roditelja i djece se slaze kako peru zube
redovito da bi bili zdravi (p=0,554), podjednak broj
(90 %) se slaze kako lijepi i zdravi zubi ostavljaju dobar
dojam na druge ljude (p=0,269).

Djeca se najve¢im dijelom ne slazu s tvrdnjom da
zube peru kako bi udovoljili roditeljima - 87 (86,1 %),
p<0,001, 68 (67,3 %) djece brine stete li slatkisi njiho-
vim zubima. S druge strane roditelji se ne slazu - 85
(84,2 %) da ne mogu utjecati na svoje dijete da pere
zube dva puta/dan (p<0,001), ne slazu se s tvrdnjom
da ne zele uskracivati slatkiSe djetetu 75 (74,3 %),
p<0,001 i 87 (86,1 %) roditelja smatra kako je zdravlje
zubi djeteta njihova odgovornost (p<0,001).

Na pitanja samoprocjene oralnog zdravlja roditelja,
roditelji u 69 (68,3 %) slucaja smatraju kako je zdravlje
njihovih usta i zuba dobro, 41 (40,6 %) ih je prije 30.
godine izgubilo viSe od jednog zuba, 11 (10,0 %) izgu-
bilo je viSe od 8 zuba, a 26 (25,7 %) ih je nadoknadilo
zube odgovaraju¢om nadoknadom.

Prosje¢ni KEP indeks za trajno zubalo u djece izno-
sio je 1,31, a gotovo podjednak broj djece imao je u
potpunosti zdravo zubalo i zubalo s najmanje jednom
promjenom vaznom za izracun KEP indeksa.
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Tablica 1.
Usporedba ponasanja roditelja i djece u odrzavanju oralnog
zdravlja

Roditelji Djeca ,

PonaSanje (%) (%) X p 0.R. (roditelji/djeca)
Vrijednost 95% C.I.
Donja  Gornja
granica granica
Prae 2uba 7905 G5a5 113 0288 138 076 251
2 puta dnevno
Primjena

konca 396 18,81 10,56 0,001 283 1,49 536
za zube

Upotreba

tekucine 3366 297 2,18 0,545 1,2 066 2,17
zaispiranje
(Odlazak
stomatologu
tijekom prosle
godine

7822 86,14 216 0,144 0,57 028 121

0.R. - omjer $ansi, C.I. - interval pouzdanosti

Statisticki znacajne razlike su pronadene samo u uce-
stalosti upotrebe konca za zube, gdje je vidljivo kako
roditelji 2,83 puta Ce$¢e koriste konac u odnosu na
djecu (p=0,001), sa 95 %-tnim intervalom pouzdano-
sti u rasponu od 1,49 do 5,36 puta.

Tablica 2.
Usporedba ponasanja roditelja i djece prema konzumaciji
odredenih prehrambenih proizvoda

Roditelji Djeca 2

Ponasanje %) %) X p 0.R. (djeca/odrasli)
Vrijednost 95%C.I.
Donja  Gornja
granica granica
Gaziai o4 9079 204 0002 2625 345 19937
sokovi
Slane 1287 1389 0018 3097 1,81 52846
grickalice
Slatkisi 0 31,68 38,02 0,002 94,92 57 1576,3

0.R. - omjer $ansi, C.l. - interval pouzdanosti

Djeca 26,25 puta imaju ve¢u Sansu konzumirati gazi-
rane sokove (p=0,002), 30,97 puta vecu $ansu za kon-
zumiranjem slanih grickalica i 2,68 puta ve¢u $ansu za
konzumacijom slatki$a nego roditelji.
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Tablica3.
Prikazi rezultata logisticke regresije povezane s KEP
indeksom
KEP
050 OR. 95%Cl p*
Kada treba prati zube?
Ujutro 15(29,4 %) 29(59,2%) 3,38 (1,47-7,77) 0,004
Uvecer 35(68,6 %) 20(40,8%) 1

Karijes i parodontoloske bolesti mogu se sprijeciti?

Slazem se 43(86,0%) 33(67,3%) 1
Ne slazem se 120% 1@20% 13 (0,08-2161) 0,853
Ne znam 6(120%) 15(306%) 326 (1,14-9,31) 0,027

Koliko ¢esto perete zube?
Poslije svakog jela 5098%  1(2,0%) 1
Samo ujutro 2(39%) 10(200%) 25 (1,8-346,69) 0,016

Samo uveder 508% 4(B0% 4 (032-496) 0,28

Ujutro i uvecer 39(76,5%) 34(68,0%) 4,36 (0,49-39,17) 0,189
Dajete li svom djetetu novac za kupovinu grickalica?

Da 19(38,0%) 32(64,0%) 29 (1,29-6,53) 0,01
Ne 31(62,0%) 18(36,0%) 1

Smatrate li da je zdravlje Vasih usta i zuba dobro?
Da 39(78,0%) 30(60,0%) 1
Ne 5(10,0%) 15(30,0%) 39 (1,27-11,93) 0,017

*Logisticka regresija, Roditelji, 0.R. - omjer $ansi, C.I. - interval pouzdanosti

Djeca koja smatraju da zube treba prati samo ujutro
imaju 3,38 puta vece $anse za razvoj poremecaja na zu-
bima (KEP>0, p=0,004). Ona koja ne znaju da se kari-
jes i parodontoloske bolesti mogu sprijeciti imaju 3,26
puta vece $anse za razvoj karijesa u odnosu na one
koji znaju. Djeca roditelja koji samo ujutro peru zube
imaju 25 puta vece Sanse za razvoj KEP >0 u odnosu
na onu koja nakon svakog jela peru zube (p=0,016).
Takoder, djeca roditelja koji im daju novac za kupovi-
nu grickalica imaju 2,9 puta vece $anse za razvoj KEP
>0 (p=0,01) u odnosu na roditelje koji ne daju novac
za grickalice, a djeca roditelja koji smatraju da njihovo
zdravlje nije dobro imaju 3,9 puta vece $anse za razvoj
KEP >0, o u odnosu na roditelje koji misle da imaju
uredno zubalo (p=0.017).
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RASPRAVA

Oralna zdravstvena pismenosti (engl. oral health litera-
cy) je sposobnost razumijevanja i pravilnog koristenja
informacija, uputa i smjernica koje se odnose na zdrav-
lje usne $upljine $to ukljucuje: poznavanje i provode-
nje oralno-higijenskih mjera; prepoznavanje rizi¢nih
¢imbenika koji utjecu na oralno zdravlje; izobrazbu
o razli¢itim aspektima oralnoga zdravlja; svjesnost o
povezanosti opéeg i oralnog zdravlja, te njihovog me-
duutjecaja na kvalitetu Zivota; izgradnju i odrzavanje
razli¢itih tradicionalnih i suvremenih komunikacijskih
kanala izmedu pacijenata i stomatologa u svrhu podi-
zanja razine oralne zdravstvene pismenosti (14).

Oralna higijena u Hrvatskoj jo$ uvijek nije na razini koja
bi zadovoljavala standarde zapadnoeuropskih zemalja.
Neznanje o oralnoj higijeni i neodgovorno zdravstveno
ponasanje glavni su uzroci loseg stanja zubi.

Zbog vaznosti oralne higijene u pedijatrijskoj popu-
laciji, mnoga istrazivanja su radena na temu prepo-
znavanja rizi¢nih ¢imbenika povezanih s negativnim
ishodima poput karijesa i gubitka zubi. Pretrazivanje
preglednih radova i epidemioloskih istrazivanja poka-
zalo je kako su karakteristike obitelji i navike roditelja
vezano za oralno zdravlje, kao i stil Zivota direktno
i indirektno povezani s razvojem karijesa u mladoj
dobi. Cetkanje zubi dojenc¢adi dvaput dnevno fluori-
dima oboga¢enom zubnom pastom trebao bi postati
zlatni standard u prevenciji karijesa (15). Istrazivanja
u Nizozemskoj i Australiji dokazuju utjecaj rodite-
lja na razvoj oralne higijene djece prijenosom znanja
ali i nadzorom nad zdravstvenim ponasanjem djece
(16,17). Istrazivanje iz Finske 2007. godine na popu-
laciji djece u dobi od 11 i 12 godina pokazalo je kako
faktori koji se odnose na oralno znanje i ponasanje
roditelja viSe utjecu na djevojcice s obzirom na razvoj
inicijalnog karijesa, dok s druge strane, u djecaka se
s roditeljske strane samo slaba oralna higijena oce-
va pokazala znac¢ajnim za razvoj karijesa (18). Tove i
sur. su pokazali kako je socijalno okruzenje u kojem
se dijete razvija i raste povezano s razvojem karijesa.
Takoder, pokazali su kako su vaznost obrazovanja ro-
ditelja, kao i besplatna dentalna njega vazan ¢imbenik
za nisku prevalenciju karijesa na podrucju Norveske
(19). Istrazivanje provedeno na uzorku od 504 djece
u Teheranu dokazalo je vaznost uloge majke u oral-
nom zdravlju djeteta, gdje se utvrdilo da majka koja
brine o oralnoj higijeni prenosi svoje znanje i stavo-
ve na djecu (20). Istrazivanje provedeno na podrucju
Republike Srbije 2013. godine istovjetnim upitnikom i
uzorkom pokazalo je da postoji znacajna povezanost
dobre oralne higijene roditelja i navike da kontroliraju
dijete u pranju zuba s dobrim oralnim zdravljem djece
(5). Roditelji su svoje zdravlje ocijenili dobrim u 37
(37,4 %) slucajeva, 80 (79,6 %) roditelja je prije 30. go-

dine izgubilo barem jedan zub, 95 (95,9 %) zna da se
zubi moraju prati barem dvaput na dan, od toga ih 85
(85,7 %) to i ¢ini. Zubnu pastu i zubni konac koristi 28
(29,35) roditelja. Vecina roditelja — 74 (74,7 %) smatra
da moze utjecati na svoje dijete u pogledu odrzavanja
oralne higijene. KEP indeks pregledane djece iznosi
4,25. Djeca znaju da se zubi moraju prati dvaput na
dan u 91 (91,9 %) ispitanika, no u stvarnosti to radi 81
(81,8 %) djece. Prema ovom istrazivanju, rezultati po-
kazuju da roditelji i djeca u Hrvatskoj, iako imaju nizi
KEP indeks, pokazuju losije znanje i provedbu odrza-
vanja oralne higijene. Sli¢no istrazivanje sa 560 djece
u dobi od 12 godina u Bosni i Hercegovini, pokazuje
da je KEP indeks 4,16 + 2,92 $to je puno vise od nasih
ispitanika, a objasnjeno je nedostatkom populacijskih
preventivnih programa i uglavnom kurativno usmje-
renom stomatoloskom politikom (21).

Znajudi koliko roditelji zaboravljaju na zdravlje zubi,
u Australiji je uspje$no primijenjen javnozdravstveni
projekt Early Childhood Oral Health (ECOH), kojim
pedijatrijske i obiteljske medicinske sestre putem le-
taka i telefonskim pozivima pozivaju roditelje i djecu
na edukaciju o oralnom zdravlju u sklopu redovitih
pregleda djece te time naglasavaju vaznost oralnog
zdravlja koje je Cesto zanemareno (22). Velik broj
istrazivanja istice skolu kao veoma pogodno mjesto
za provodenje javnozdravstvenih kampanja edukacije
jer djeca ve¢inu vremena provode upravo u $koli (23).
Oral health education (OHE) program u Banglade-
shu koji su provodili educirani stomatolozi u osnov-
nim $kolama, 6 mjeseci nakon provodenja pokazao je
znacajan porast znanja, promjene ponasanja i cesce
odlaske stomatologu nakon edukacije (24). Znacajan
porast znanja i svjesnosti o vaznosti oralnog zdravlja
pokazuju i strukturirane fokusne skupine na kojima
roditelji mogu u timu s multidisciplinarnim struc-
njacima (stomatolozi, medicinske sestre, pedagozi,
nutricionisti) saznati sve $to ih zanima (25,26). Zbog
konzistentnosti nasih rezultata s rezultatima ostalih
istrazivanja ove tematike mozemo zakljuciti kako je o
zdravstvenoj edukaciji u Republici Hrvatskoj potreb-
no intervenirati i u smislu edukacije roditelja i djece
te svakako implementirati pozitivne primjere nekih
zemalja u javnozdravstvenu politiku Hrvatske.

ZAKLJUCAK

Usporedbom znanja i ponasanja djece i roditelja u odr-
zavanju oralne higijene ustanovljeno je da djeca ¢iji ro-
ditelji redovito odrzavaju oralnu higijenu imaju bolje
oralno-higijenske navike u odnosu na djecu ¢iji roditelji
ne peru zube redovito. Dobra oralna higijena roditelja i
navika da kontroliraju svoje dijete pri pranju zuba, brinu
o pravilnoj prehrani te djeci uskra¢uju novac za kupovi-
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nu namirnica Stetnih za zdravlje zubi vazni su ¢imbenici
dobrog oralnog zdravlja djeteta. Kako bi osvijestili rodi-
telje i njihovu djecu o vaznosti oralnog zdravlja potrebne
su edukativne intervencije kako bi usvojili zdrave oblike
ponasanja o oralnoj higijeni, fluoroprofilaksi, pravilnoj
prehrani te redovnim kontrolama lije¢nika. Vazno je
utjecati na sve ¢lanove obitelji u cilju razvijanja dobrih
higijenskih navika u svrhu prevencije oralnih bolesti.
Programi i akcije promicanja oralnoga zdravlja i preven-
cije karijesa trebali bi upozoriti na vaznost preventivnog
djelovanja te potaknuti na revitalizaciju preventivne den-
talne zdravstvene zastite u predskolskoj i skolskoj dobi.
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SUMMARY

PARENT’S AND CHILDREN’S BEHAVIOR AND KNOWLEDGE ABOUT ORAL HEALTH

M. BELJAN, Z. PUHARIC!, M. ZULEC!, D. BORIC and K. RADICANIN NEUMULLER

Outpatient Department of Dental Medicine, Kutina and 'Technical College, Study of Nursing, Bjelovar, Croatia

Responsible health behavior plays an important role in every individual. Oral health quality results from the level of
information available, attitudes, habits and nutrition. Family is the most important environment where children can acquire
knowledge, attitudes and habits related to oral health. The aim of the study was to compare the habits of parents and
children related to their oral health, and to conclude how parental behavior influences oral health of their children. The
study included 101 parent-child pairs (age 11-15 years), their knowledge and behavior according to their oral hygiene,
fluoro-prophylaxis and nutrition assessed by anonymous questionnaire. Oral health of parents was estimated according to
their tooth loss and compensation, while oral health of children was assessed by dental examination. A total of 101 child-
parent pairs were included. Most children were excellent pupils (43.56%). In the group of parents, most participants were
mothers (73.27%). Most parents had high school education (65.35%) and were employed (61.62%), and most perceived
themselves to be living with average financial situation (86%). A comparable proportion of parents (95%) and children
(87%) believed that it was necessary to wash teeth at least twice a day (p=0.125) and most of them thought it necessary to
brush teeth for 1-3 minutes (57% of children and 57.43% of parents; p=0.599). The majority of children (56%) and parents
(72%) considered it necessary to use dental floss with a toothbrush and toothpaste (p=0.065), while 63% of children and
71.72% of parents believed that toothpaste contained fluoride (p=0.156). Most of the parents (72.3%) and children (65.35%)
brushed teeth in the morning and at bedtime (p=0.167) for 1-3 minutes (p=0.098). About 30% of parents and children used
the handler for brushing teeth (p=1). Most children (86.32%) and parents (92.1%) had 3-5 meals a day (p=0.181), and 80%
of them had their teeth examined by a dentist the year before (p=0.658). The children believing that teeth should be brushed
only in the morning have a 3.38-fold greater chance to develop tooth disorders (DMFT >0; p=0.004). Those that do not
know that caries and periodontal diseases can be prevented have a 26.3-fold greater chance to develop caries compared
to those who are aware of it. Children of parents who only brush their teeth in the morning have a 25 times higher chance
of developing CEP >0 as compared with those that brush their teeth after each meal (p=0.016). Children of parents who
give them money to buy snacks are 2.9 times more likely to develop CEP >0 (p=0.01) compared to children without money
for snack. Children of parents who feel that their health is not good have 3.9 times higher chance of developing CEP >0
as compared to those whose parents think they have a neat bite (p=0.017). Oral hygiene in Croatia is still not at a level of
the standards in Western countries. Ignorance about oral hygiene and irresponsible health behavior are the main causes
of the poor condition of the teeth. Results of this study showed the close relationship between family attitudes about
oral hygiene, as children follow their parents’ habits and behavior. In conclusion, by educating parents, we influence their
children’s behavior and knowledge about oral health, and this is the way that health workers should plan interventions to
prevent oral diseases.

Key words: oral health, health behavior, prevention of oral disease, family influence, caries
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LIJECENJE AKUTNE BOLI U BOLESNIKA NA SUPSTITUCIJSKOJ
TERAPIJI METADONOM ILI BUPRENORFINOM

VISNJA NESEK ADAM"?, MARTINA MATOLIC!, ELVIRA GRIZEL] STOJCIC!, VIVIANA MRSIC!
i ZARKO RASIC**

Klinicka bolnica Sveti Duh, Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje, Zagreb;
*Sveuciliste Josip Juraj Strossmayer u Osijeku, Medicinski fakultet, Osijek; *Klinicka bolnica Sveti Duh,
Klinika za kirurgiju i *Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet, Zagreb, Hrvatska

Porastom konzumacije sredstava ovisnosti sve je veci broj osoba koje primaju metadonsku ili buprenorfinsku supstitucijsku
terapiju. Kao rezultat toga lije¢nici se sve viSe susrec¢u s bolesnicima na supstitucijskoj terapiji u trenutku razvoja akutnog
bolnog stanja ili u slu¢aju potrebe za kirurS§kim zahvatom. lako bol ima osjetne kvalitete, radi se o izrazito osobnom i
slozenom iskustvu na €iji intenzitet i trajanje utje€u mnogobrojni ¢imbenici. U uvjetima slabo kontrolirane boli dolazi do
nepotrebne patnje bolesnika uz moguénost nastanka trajnih promjena u ponasanju i smanjenja kvalitete Zivota te se
ucinkovito lije€enje boli smatra osnovnim pravom svakog bolesnika. Zbog slozenog mehanizma nastanka i prijenosa boli,
te emocionalne komponente ukljuéene u dozivljaj boli, odgovaraju¢a analgezija bolesnika na supstitucijskoj terapiji je
veliki izazov kako za lijeénike tako i za bolesnike. Clanak sadrzi pregled problematike lije¢enja akutne boli kod bolesnika
na supstitucijskoj terapiji metadonom ili buprenorfinom te nacin njihove pripreme za kirurski zahvat. Naglasene su i Eeste
zablude povezane s lije¢enjem boli koje su ujedno i najéesci uzrok neodgovarajuceqg lije¢enja takvih bolesnika.

Kljuéne rijeci: akutna bol, metadon, buprenorfin
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Zerjaviéeva 12
10 000 Zagreb, Hrvatska
Tel:0913712136
E-posta: visnja.nesek@hotmail.com

UvOD lije¢enih bolesnika ubrajamo i bolesnike na opioidnoj
supstitucijskoj terapiji (engl. opioid substitution thera-
py - OST). Supstitucijska terapija je medicinska skrb
koja se primjenjuje kod ovisnika o opioidima a kori-
sti agonisticke tvari u zamjenu za primarno sredstvo
ovisnosti s ciljem smanjenja ili eliminacije koristenja
nedopustenih opojnih droga. Strah od ponovnog na-
vikavanja, nedostatak formalne edukacije iz podrucja
ovisnosti i lije¢enja akutne boli, stigmatizacija takvih
bolesnika uz problem boli zbog akutnog medicinskog
problema samo su neki od razloga neodgovarajuceg
lije¢enja boli. Vazno je pri tome naglasiti da neodgo-
varajuce lijecenje i nepovoljni emocionalni dozivljaj
boli mogu znacajno utjecati na proces rehabilitacije.
Osnovni cilj lijecenja akutne boli kod bolesnika na

Bol je “neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo po-
vezana s aktualnim ili potencijalnim oste¢enjem tkiva,
ili opisano u uvjetima takvog ostecenja“ (1) i jedan je
od najcesc¢ih razloga obracanja bolesnika lije¢nicima
(2). U uvjetima slabo kontrolirane boli dolazi do ne-
potrebne patnje bolesnika uz moguénost nastanka
trajnih promjena u ponasanju i smanjenja kvalitete
Zivota te se u¢inkovito lije¢enje boli smatra osnovnim
pravom svakog bolesnika. Zbog sloZzenog mehanizma
nastanka i prijenosa boli, te emocionalne komponente
koja je uklju¢ena u dozivljaj boli, odgovarajuca anal-
gezija je veliki izazov kako za lije¢nika tako i za bole-
snika. Tako je kod mnogih skupina bolesnika lije¢enje
akutne boli jo$ uvijek neodgovarajuce (3-5), razumi-

jevanje patofiziologije boli i nocicepcije dovelo je do
razvoja brojnih terapijskih pristupa koji su danas zna-
¢ajno unaprijedili lijecenje. U skupinu neodgovarajuce

supstitucijskoj terapiji je posti¢i odgovaraju¢u analge-
ziju uz sprjecavanje pojave simptoma sustezanja i vra-
¢anja sredstvu ovisnosti.

173



V. Nesek Adam, M. Matoli¢, E. Grizelj Stoj¢i¢, V. Mrsi¢, 7. Rasi¢
Lijecenje akutne boli u bolesnika na supstitucijskoj terapiji metadonom ili buprenorfinom
Acta Med Croatica, 70 (2016) 173-178

Procjena i lije¢enje akutne boli kod bolesnika na
supstitucijskoj terapiji je slozen klinicki problem, a
osnovni preduvjet za odgovarajucu terapiju su dobra
suradnja i realna ocekivanja od bolesnika i lije¢nika
te dobro poznavanje mehanizma djelovanja analgetika
i lijekova za odvikavanje. Bolesnici na supstitucijskoj
terapiji imaju ista prava u lije¢enju boli kao i opioid-
no naivni bolesnici. Terapija se mora provoditi pre-
ma standardima za lijecenje boli koji je 2000. godine
predlozila Zajednic¢ka komisija za akreditaciju zdrav-
stvenih organizacija (engl. Joint Commission on Ac-
creditation of Healthcare Organizations - JCAHO) (6)
te prema analgetskoj ljestvici predloZenoj od Svjetske
zdravstvene organizacije (engl. World Health Organi-
zation — WHO) (7). Danas za bolesnike na supstitu-
cijskoj terapiji postoje i ciljane preporuke za lije¢enje
boli takoder predlozene od Svjetske zdravstvene orga-
nizacije (8) kao i Americke nacionalne administracije
za zloupotrebu droga i mentalno zdravlje (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration —
SAMHSA). (9)

Ve¢ vise od 40 godina poznata je povezanost i medu-
soban utjecaj ovisnosti i boli kao dva razli¢ita klinic-
ka stanja. Naime, akutna bol smanjuje osjecaj euforije
izazvan primjenom opioida, dok ovisnost pogorsava
osjecaj boli. Martin i Inglis (10) u svom su istraziva-
nju pokazali da bolesnici ovisni o opioidima pokazuju
izrazito nizak prag tolerancije boli i poja¢an dozivljaj
koji nastaju kao rezultat ¢itavog niza fizioloskih i psi-
holoskih promjena i znacajno otezavaju provodenje
analgetske terapije. Do sli¢nih saznanja dosli su i Sa-
vage i Schofferman (11). Oni su opisali sindrom sni-
zenja praga refleksa za provodenje boli (syndrome of
pain facilitation) koji se javlja u ovisnika s akutnom
boli a rezultira smanjenim pragom tolerancije na bol,
depresijom, pove¢anjem tjeskobe i poremecajem spa-
vanja. Smatra se da promjene u fiziologiji opioidnih
receptora i endogenog sustava inhibicije boli imaju
vaznu ulogu u promijenjenom odgovoru ovisnika na
akutnu bol.

U cilju ucinkovitijeg lije¢enja boli kod bolesnika na
supstitucijskoj terapiji vazno je poznavati odredene
pogresne pretpostavke ili zablude koje ¢esto dovode
do neodgovarajuce analgezije i razlog su nastanka
kroni¢ne boli, smanjene kvalitete Zivota, produzenog
boravka u bolnici kao i povecanja troskova lijecenja.
Alford i sur. (12) opisali su 4 najc¢es¢e zablude koje
su odgovorne za neodgovarajuce lije¢enje boli kod
spomenutih bolesnika. One proizlaze iz misljenja da
terapija odrzavanja opioidnim agonistima osigurava
odgovaraju¢u analgeziju, da upotreba opijata rezultira
vracanju ovisnosti, da zajednic¢ka primjena opioidnih
analgetika i supstitucijske terapije moze izazvati respi-
racijsku depresiju i depresiju sredi$njeg ziv¢anog su-
stava (SZS) te da je prituzba na bol u ovisnika sredstvo
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manipulacije za dobivanje opioidnih lijekova. Vezano
uz misljenje da terapija odrzavanja opioidnim agoni-
stima osigurava odgovarajucu analgeziju je pogresna
budu¢i da spomenuti lijekovi imaju drugaciji farma-
kodinamski i farmakokinetski profil ako se koriste kao
analgetici ili kao lijekovi za odvikavanje. Takoder, kod
bolesnika na dugotrajnoj terapiji opioidima dolazi do
neuroplasti¢nih promjena u mozgu (tolerancija i hi-
peralgezija) koje mogu znacajno promijeniti analget-
sku ucinkovitost primijenjenih analgetika. Metadon
i buprenorfin imaju snazan analgetski ucinak u tra-
janju od 4 do 8 sati $to je znacajno krace nego kada
se primjenjuju kao supstitucijski lijekovi (24-48 sati).
Naime, metadon podlijeze bifaziénom obliku elimi-
nacije koji se sastoji od alfa faze eliminacije koja traje
8-12 sati i korelira s duzinom trajanja analgezije od 6
do 8 sati, te beta faze eliminacije u trajanju od 30 do
60 sati. Koncentracija metadona u krvi tijekom beta
faze eliminacije je dovoljna za sprjecavanje pojave
simptoma sustezanja, ali nije dovoljna za postizanje
odgovarajuce analgezije (13). Budu¢i da se supstitu-
cijski lijekovi primjenjuju jedanput na dan ili jednom
u 48 sati da bi se njima postigla odgovarajuca anal-
gezija morali bi se primjenjivati 3-4 puta/dan. Vezano
uz neuroplasticne promjene u mozgu koje mijenjaju
analgetsku ucinkovitost primijenjenih analgetika vaz-
no je spomenuti toleranciju i hiperalgeziju. Oba pojma
vezu se uz promijenjen analgetski odgovor na opioide
i vjerojatno dijele isti stani¢ni mehanizam. Tolerancija
je pojam koji oznac¢ava smanjenu osjetljivost na opio-
ide, $to u klinickom smislu znaci potrebu za stalnim
povecanjem analgetika da bi se postigla odgovarajuca
analgezija. Tolerancija se moze javiti na razlicite lije-
kove unutar opioidne skupine i to se naziva unakrsna
tolerancija. Doverty i sur. (14) su u svom istrazivanju
objavili da kod bolesnika na metadonskoj terapiji po-
stoji unakrsna tolerancija na morfij. Primjena morfi-
ja kod bolesnika na OST izaziva kra¢u analgeziju od
ocekivane, te da bi se postigla odgovarajuca analgezija
potrebne su znacajno vise ili ponavljene doze.

Hiperalgezija je pojam koji oznacava pojacanu osjetlji-
vost na bol, odnosno fenomen kada bolesnik na OST
koji prima opioide za lijecenje boli razvija paradoksal-
ni odgovor na bol u smislu jace osjetljivosti na odre-
deni bolni podrazaj. Iako se pretpostavlja da dijele isti
stani¢ni mehanizam nastanka, terapijski pristup kod
bolesnika koji razvijaju toleranciju i bolesnika s hipe-
ralgezijom je drugaciji. Dok se tolerancija prevlada-
va povecanjem doze opioida, lijeCenje bolesnika kod
kojih je prisutna hiperalgezija je puno teze. Teze ih je
dijagnosticirati jer se proces najcesée razvija duze vri-
jeme, a terapija se sastoji u pronalazenju odgovaraju-
¢eg analgetika. Cesto je dovoljno samo smanjiti dozu
primijenjenog opioida ili upotrijebiti analgetike neke
druge skupine. Primjena ketamina, nesteroidnih pro-
tuupalnih lijekova, opioidna rotacija samo su neke od
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terapijskih moguénosti koje mogu pridonijeti lije¢enju
boli kod bolesnika koji su razvili opioidnu hiperalge-
ziju.

Sljedeca pogresna pretpostavka koja ¢esto vlada medu
lije¢nicima je da terapija opioidima u lije¢enju akutne
boli rezultira vra¢anjem sredstvu ovisnosti. Prema lite-
raturnim podatcima ne postoje dokazi da je primjena
opioida kod akutne boli ¢imbenik rizika koji utjece na
ponovno vracanje ovisnosti kod bolesnika na supsti-
tucijskoj terapiji (12,15) ve¢ postoje odredeni podatci
koji ukazuju da neodgovarajuca terapija boli izaziva
stres koji moze biti ,,okida¢“ za relaps. Bolesnici na
OST su tvrdili da je neodgovarajuca terapija boli imala
znacajnu ulogu u ponovnom vracanju i uzimanju dro-
ge (16). Osim toga blokiraju¢i uc¢inak supstitucijske
terapije u smislu smanjenja osjecaja euforije izazvanog
opioidima ima zapravo zastitni u¢inak i smanjuje vje-
rojatnost ponovnog uzimanja sredstva ovisnosti.

Tako postoji teorijski rizik razvoja respiracijske depre-
sije i depresije sredi$njeg zivéanog sustava klinicki ni-
kad nije dokazan kod bolesnika na OST (12). Naime,
akutna bol se moze smatrati prirodnim antagonistom
respiracijskoj depresiji izazvanoj opioidima (17).

Zahtjev za opioidnom analgezijom kod bolesnika na
OST cesto je okarakteriziran kao sredstvo manipulacije
za dobivanje opioidnih lijekova ili ,,drug-seeking beha-
vior”(18). ,, Drug-seeking behavior® je Cesto koristen ali
nedovoljno definiran pojam koji opisuje nacin ovisni¢-
kog ponasanja, a podrazumijeva manipulacijsko pona-
$anje ovisnika s ciljem dobivanja opioidnih analgetika.
Ponekad je tesko razlikovati jac¢inu akutne boli od ma-
nipulativnog ponasanja. Medutim, vazno je naglasiti da
je akutna bol s objektivnim pokazateljima rijetko mani-
pulativna u odnosu na kroni¢nu bol nejasne simptoma-
tologije. Veci problem je neodgovarajuca terapija boli
zbog Cega se bolesnici na OST mogu prezentirati kao
pseudoovisnici. Radi se o bolesnicima koji zbog neod-
govarajuce analgezije cesto iskazuju manipulativno po-
nasanje (drug-seeking behavior) s ciljem pronalazenja
alternativnog rjeSenja za postizanje analgezije.

KLINICKE PREPORUKE ZA LIJECENJE
AKUTNE BOLI KOD BOLESNIKA NA
SUPSTITUCIJSKOJ TERAPIJI

Metadon

Metadon je opioidni agonist koji se najcesce koristi u
lije¢enju ovisnosti o opioidima, a primarno je sintetski
analgetik, te se moze koristiti i u lijeCenju boli. Anal-
geticki u¢inak ostvaruje vezanjem i agonistickim dje-
lovanjem na opioidne p (mi) receptore u sredi$njem

zivéanom sustavu (SZS) mijenjanjem percepcije boli
u kraljesnickoj mozdini i vi$im centrima SZS, te pro-
mjenom emocionalnog odgovora na bol. Kao supsti-
tucijski lijek najces¢e se primjenjuje jednom na dan u
dozi 70 -150 mg, no u slucaju lijecenja boli potrebno
ga je primjenjivati 2-4 puta na dan zbog znacajno kra-
¢eg analgetskog ucinka (6-8 sati). Iako neki bolesni-
ci mogu posti¢i analgeziju u trajanju od 12 sati, ipak
vecina bolesnika zahtijeva doziranje svakih 6-8 sati.
Glavna zamjerka metadonu je tezina titriranja doze
zbog interindividualne varijabilnosti puluvremena zi-
vota koja iznosi izmedu 7-65 sati zbog ¢ega je ponekad
potrebno i nekoliko dana da se postigne stabilizacija
boli.

Vedina bolesnika na metadonskoj terapiji ima snizen
prag boli, odnosno poveéanu osjetljivost na bol u od-
nosu na op¢u populaciju. Compom i sur. (19) prouca-
vajudi akutnu bol induciranu hladenjem (cold-pressure
pain) utvrdili su da stabilne doze metadona koje se ko-
riste kao nadomjesna terapija nisu dovoljne za posti-
zanje analgetskog ucinka, te spomenuti bolesnici naj-
Cesce zahtijevaju znacajno vise doze analgetika kako
bi se postigla odgovarajuca supresija boli. Istrazivanje
koje je provedeno na Zenama koje su tijekom poroda
bile na supstitucijskoj terapiji metadonom pokazalo je
da je njihova potreba za opioidima 70 % veca u odno-
su na Zene op¢e populacije (20).

Klinicke preporuke za lije¢enje akutne boli u prvom
redu ovise o vrsti, ja¢ini i o¢ekivanom trajanju boli kao
i mogu¢nosti uzimanja peroralne terapije. Najjedno-
stavniji pristup u sluc¢aju pojave akutne boli ili tijekom
perioperacijskog vremena je nastaviti uzimati prepo-
rucenu dnevnu dozu metadona kako bi se izbjeglo
izazivanje simptoma sustezanja uz dodatak analgetika
ovisno o jacini boli (21). Kod boli slabijeg intenziteta
moze se pokusati s neopioidnim analgeticima dok kod
boli jaceg intenziteta preporuca se primjena odgova-
raju¢e doze opiodnih analgetika ponajprije s djelova-
njem na 1 -receptore. Ne preporuca se koristiti opioide
koji imaju agonisticko-antagonisticka svojstva buduci
da lijekovi iz te skupine analgetski ucinak ostvaruju
preko ne-u receptora, a djeluju¢i kao antagonisti na
u-receptore ponistavaju uc¢inak metadona te mogu
dovesti do simptoma sustezanja (22).

Ako bolesnici nisu u mogu¢nosti uzimati peroralnu
terapiju moze se primijeniti intravenski metadon, no
doze se moraju smanjiti na polovicu peroralne terapi-
je. Intramuskularna i supkutana primjena preporuca
se takoder u smanjenoj dozi od 1/2 - 2/3 propisane
doze podijeljene u 2-4 doze. Daljnja primjena analge-
tika iskljucivo ovisi o odgovoru bolesnika i stoga za-
htijeva stalnu procjenu boli i modifikaciju terapije pri
¢emu se ne smije zaboraviti da bolesnici cesto zahtije-
vaju vece doze i/ili ¢esce intervale.
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Buprenorfin

Buprenorfin je semisintetski opioid dugog djelovanja
koji se koristi u dva oblika: samostalno ili u kombi-
naciji s naloksonom. Djeluje kao parcijalni agonist p
receptora i antagonist k (kapa) receptora. Preko p-re-
ceptora pokriva Zelju za opijatima i sprjecava pojavu
simptoma sustezanja, a djelovanjem na x receptore
postize se antidepresivno djelovanje $to je takoder vrlo
vazno u terapiji ovisnosti. Uobicajena doza buprenor-
fina iznosi 8-24 mg /dan.

Visok afinitet buprenorfina za p receptore znaci da u
ve¢im dozama moze blokirati u¢inak opioida i na taj
nacin znacajno otezati terapiju boli (23). Terapija boli
otezana je i njegovim dugim djelovanjem koji je po-
sljedica ne samo visokog afiniteta za receptore nego i
spore disocijacije. Radovi ukazuju da blokiraju¢i uci-
nak buprenorfina moze trajati i nekoliko dana nakon
prestanka uzimanja terapije (24).

Iako se buprenorfin opisuje kao parcijalni agonist,
klini¢ki se zapravo ponasa kao ¢isti p agonist (25) te
bolesnici koji uzimaju spomenutu terapiju razvijaju
znacajnu toleranciju na opioide i mogu zahtijevati ek-
stremno visoke doze opioida kako bi se postigla u¢in-
kovita analgezija. U ovom trenutku ne postoje jasne
smjernice koje bi ukazivale kako pristupiti bolesniku
na supstitucijskoj terapiji buprenorfinom u slucaju
pojave akutne boli ili potrebe za kirurS$kim zahvatom,
odnosno potrebe za opioidnim analgeticima. Posto-
je samo klinicke preporuke koje su u svojoj osnovi
opre¢ne a odnose se na pitanje ukidanja supstitucijske
terapije ili nastavljanja prije nego se zapoc¢ne opioidna
terapija.

Jedan od preporucenih terapijskih pristupa zasniva se
na nastavku terapije buprenorfinom u preporucenoj
dozi i primjeni kratkodjelujuceg opioidnog analgetika
do postizanja zeljenog ucinka.

Takav pristup prema nekim autorima pogodan je za
zahvate umjereno jake do jake bolnosti kraceg traja-
nja, a preporuca se upotreba opijata s jakim afinitetom
za L receptore kao §to je npr. fentanil ili morfij. Kao
§to je ve¢ ranije naglaseno zbog kompetitivnog djelo-
vanja buprenorfina i opijata potrebne se znacajno vece
doze za postizanje odgovarajuceg uc¢inka. Kod zahvata
umjerene bolnosti neki autori preporucaju raspodjelu
dnevne doze i primjenu svakih 6-8 sati. Kod bolesni-
ka koji su na manjim dozama buprenorfina, moze se
preporucena doza postepeno povecati te primijeniti u
podijeljenim dozama. Ukupna dnevna doza moze se
povisiti do najvise doze od 32 mg/dan. Daljnje pove-
¢anje doze, zbog krovnog ucinka (engl. - ceiling effect)
nece dovesti do bolje analgezije ve¢ se mora razmisljati
o promjeni analgetskog protokola. Npr. kod bolesnika
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koji uzimaju 24 mg buprenorfina na dan preporuce-
na doza je 4 mg svakih 6 sati. Iako neki radovi ukazuju
da doze od 0,4 mg buprenorfina sublingvalno svakih 8
sati omogucuju zadovoljavajucu analgeziju kod bolesni-
ka opce populacije te doze nisu dostatne za bolesnika na
OST (26).

Postoji takoder preporuka da se ukine buprenorfin ne-
koliko dana prije kirurskog zahvata ako se ne radi o
hitnoj operaciji i da se uvedu opioidni agonisti. Time
se sprjecava nastajanje simptoma sustezanja a poveca-
njem doze opioida postize se Zeljeni analgetski u¢inak.
U tom slucaju nakon prestanka boli potrebno je ukinu-
ti opioidne analgetike i prema protokolu ponovno uve-
sti buprenorfin (27). U pravilu je potrebno pricekati s
uvodenjem buprenorfina 12-18 sati ako je primjenji-
van kratkodjelujuci opiod ili 24-36 sati kod bolesnika
kod kojih je primjenjivan dugodjeluju¢i opioid. Poci-
nje se malim dozama od 1 do 2 mg te ako bolesnik do-
bro tolerira pocetnu dozu moze se primijeniti sljede¢u
dozu od 2 do 4 mg te tijekom 1-2 dana dozu postepeno
povecavati sve dok se ne postigne doza koju je bolesni-
ku prethodno uzimao (28). Ukupna doza buprenorfina
prvi dan ne bi smjela prelaziti 8 mg.

I zadnja terapijska preporuka u slucaju jace boli du-
zeg djelovanja odnosi se na ukidanje buprenorfina i
zamjenu sa 30-40 mg metadona. Doza je dovoljna da
se sprijeci nastajanje simptoma sustezanja, a buduci
da metadon ima manji afinitet za opioidne receptore
moze se lakse, ili pove¢anjem doze metadona ili uvo-
denjem opioidnih analgetika posti¢i zadovoljavaju-
¢a analgezija. Nakon prestanka akutne boli ukida se
metadon i opioidni analgetik, a buprenorfin se uvodi
prema protokolu.

Kao $to je ve¢ naglaseno u literaturi, nema jasnih
smjernica na koji na¢in provesti odgovarajucu terapiju
boli kod bolesnika na supstitucijskoj terapiji bupre-
norfinom, vecina autora se slaze se da se danasnje pre-
proruke veéinom zasnivaju na prikazima slucaja i kli-
nickom iskustvu, budu¢i da nedostaju randomizirane
klinicke studije.

Nedavno objavljeni rad koji je objedinio klini¢ka isku-
stva temeljena na prikazima slucaja preporuca poste-
peno smanjivanje doze buprenorfina tijekom 2 tjedna
s potpunim prekidom 3 dana prije kirurskog zahvata,
a u sluc¢aju nedostatka vremena preporuca se ukidanje
3 dana prije operacije bez ranijeg postepenog smanji-
vanja doze (29). No, sve veci broj literaturnih poda-
taka ukazuje da nije potrebno ukinuti buprenorfinsku
terapiju naglasavajuci da se nastavkom terapije i pri-
mjenom Cistih opioidnih agonista postize bolja anal-
gezija u odnosu na bolesnike kod kojih je buprenorfin
prekinut prije ili nakon kirurskog zahvata (30,31). Ve-
¢ina autora se medutim slaze da se ukidanje ne prepo-
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ruca kod kirurskih zahvata manje bolnosti kod kojih
se odgovarajuca analgezija mozZe posti¢i primjenom
neopioidnih analgetika ili nekim drugim metodama
analgezije (regionalna anestezija).

ZAKLJUCAK

Treba naglasiti da je lijecenje akutne boli kao i pripre-
ma za kirurski zahvat bolesnika na OST slozen klinic-
ki problem koji zahtijeva usku suradnju lije¢nika i bo-
lesnika. Odluku o nac¢inu provodenja analgezije valja
temeljiti na potrebama bolesnika, odnosno na odgo-
varajucoj procjeni boli kao i objektivizaciji klinickog
stanja koje je izazvalo bol te vrsti kirurskog zahvata
(hitni ili planirani zahvat), o¢ekivanom trajanju i jaci-
ni boli (veliki i mali kirurski zahvati) kao i bolesniko-
vom odgovoru na izabrani analgetski protokol.
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SUMMARY

ACUTE PAIN MANAGEMENT IN PATIENT ON OPIOID SUBSTITUTION THERAPY WITH
METHADONE OR BUPRENORPHINE

V. Nesek Adam'?, M. Matoli¢!, E. Grizelj Stoj¢i¢!, V. Mr$i¢! and Z. Rasi¢**

"University Department of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care, Sveti Duh University Hospital,
Zagreb; *School of Medicine, Josip Juraj Strossmayer University of Osijek, *University Department of Surgery,
Sveti Duh University Hospital, Zagreb; *University of Zagreb, School of Medicine, Zagreb, Croatia

The result of the increase in drug abuse is a growing number of patients receiving methadone or buprenorphine
substitution therapy. Physicians are increasingly confronted with patients on substitution therapy at the time when they
are developing acute pain conditions or when they need surgery. Although pain has sensory qualities, it is a very personal
and complex experience. The intensity and duration of pain are influenced by numerous factors. Poorly controlled pain
leads to unnecessary suffering of the patients with the possibility of permanent changes in behavior and reduced quality
of life. Efficacious pain treatment is considered a basic right of every patient. Because of the complex mechanisms of the
emergence and transmission of pain and the emotional components that are involved in the experience of pain, appropriate
pain relief in patients on substitution therapy is a major challenge for both the physicians and the patients. The article gives
an overview of issues related to the treatment of acute pain and perioperative treatment in patients on substitution therapy
with methadone and buprenorphine. The article highlights the wrong common misconception about pain treatment in these
patients, which also are the most common cause of their inadequate treatment.

Key words: acute pain, methadone, buprenorphine
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DWI MAGNETNE REZONANCIJE U KARAKTERIZACIJT ZARISNIH
LEZIJA JETRE

ELMA JAHIC, AMELA SOFIC i AZRA HUSIC- SELIMOVIC!

Univerzitetski klinicki centar Sarajevo, Klinika za radiologiju i
!Institut za gastrohepatologiju, Sarajevo, Bosna i Hercegovina

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati mogucnosti mjerenja vrijednosti ADC/DWI metodom ROI u svrhu preciznog razlikovanja
zaridnih lezija jetre od normalnog parenhima jetre.U studiju je uklju¢eno 100 jetrenih lezija, veli¢ine =1 cm , koje su
prethodno otkrivene pomocu UZ i CT metode. Mjeren je koeficijent difuzije ADC (MRI 3 T), postavljanjem ROI na periferni
dio jetrene lezije. Isto je uradeno i na jetrenom parenhimu u neposrednoj blizini jetrene lezije. StatistiCki je dokazana
razlika izmedu prosjecne ADC vrijednosti zariSnih jetrenih lezija (1,24 x10-3 mm 2/s) i zdravog parenhima oko fokalne
lezije jetre (1.001 x10-3 mm 2/s). Nije statistiCki dokazana razlika prosje¢ne ADC vrijednosti izmedu zdravog parenhima
jetre oko zarisne lezije i od nje udaljenog jetrenog parenhima (1,003 x 10-3 mm 2/s). Wilcoxon rank test pokazao je da
postoje razlike u prosje¢nim (medijana) ADC vrijednostima izmedu zbroja svih zariSnih lezija i parenhima jetre neposredno
oko njih (p <0,0005). Wilcoxon rank test je pokazao da ukupno nema razlike u prosje¢nim (medijana) ADC vrijednostima
izmedu parenhima jetre neposredno oko ukupno zarisnih lezija i onog udaljenog od njih (p <0,0005). Dobiveni rezultati za
svaku zarisSnih leziju usporedivani su i s PH nalazima dobivenim punkcijom ili kirurski, a za cisti¢ne lezije bilo je dovoljno i
radioloSko pracenje. Za sve lezije jetre postignuta je ukupna DWI/ADC senzitivhost od 92 %, a specificnost 77 %. Kendall
tau - b koeficijent slaganja pokazao je za sve jetrene lezije statisticki zna€ajnu korelaciju izmedu naseg DWI nalaza i PH
nalaza (p <0,0005). Hemangiomi i ciste su imali najvecu razliku u ADC vrijednosti u odnosu na zdravi, normalni parenhim
jetre. Nije bilo statistiCki znacajne razlike u ADC vrijednosti za HCC i okolnog parenhima $to bi se moglo objasniti sli¢nosc¢u
stani¢ne grade. DWI/ADC ima potencijal u diferenciranju i boljem odredivanju granica zariSnih lezija jetre, osobito za ciste
i hemangiome, dok kod HCC mogu postojati poteskoce.

Kljucne rijeci: DWI, ADC, zariSne lezije jetre

Adresa za dopisivanje: Doc. dr. sc. Amela Sofi¢, dr. med.
Klinika za radiologiju, UKC Sarajevo
Bolni¢ka 25.
71 000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina
E-posta: amelasofic@yahoo.com

UvOD

DWI/ADC kod MRI ima sve vece znacenje jer se po-
kazuje kao senzitivan parametar za mikroskopsku ka-
rakterizaciju tkiva i pruza jedinstvene kvantitativne
informacije o celularnosti fokalnih jetrenih lezija (1).
DWT postize kontrastnost slike zahvaljuju¢i slobod-
nom mikroskopskom (Brownovom) gibanju molekula
vode u tkivu. U bioloskim tkivima kretanje vode zavi-
si 0 odnosu tkivnih odjeljaka, stani¢nih membrana i
unutarstani¢nih organela. Zbog mobilnosti i viskozno-
sti molekule vode mogu biti evaluirane kao i odnos u
intracelularnom i ekstracelularnom prostoru. Slikovni
prikaz difuzije nudi moguénost anatomske i funkcio-
nalne karakterizacije lezija neovisno o primjeni kon-

trastnih sredstava, koriste¢i koeficijent difuzije na ADC
karti in vivo. U MRI praksi se ¢esto i nakon primjene
kontrasnog sredstva dogadaju dileme u karakterizaciji
jetrenih lezija. Upotreba DWI dodatno poboljsava di-
jagnostiku i time smanjuje broj dijagnostickih punkci-
ja ili nepotrebnog dijagnostickog pracenja. Osobito je
znacajna kod pacijenata kod kojih je kontraindicirana
primjena kontrastnog sredstva (2-4).

CIL] RADA

Cilj rada bio je ispitati moguénosti i korist mjerenja
ADC vrijednosti (apparent diffusion coefficient) s me-
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todom ROI (regions of interest) kod DWI (diffusion
weighted imaging) za dobivanje preciznijeg diferen-
ciranja fokalnih jetrenih lezija od normalnog paren-
hima jetre.

MATERIJAL I METODE

U studiju je uklju¢eno 100 jetrenih lezija, veli¢ine >1
cm koje su kod pacijenata prethodne otkrivene pomo-
¢u UZ i CT metode. Ispitivanja su obavljena na apa-
ratu magnetne rezonancije od 3 T koriste¢i rutinske
sekvence (T1, T2, HASTE, VIBE s aplikacijom kon-
trastnog sredstva i DWI sa tri b vrijednosti (b 50, b
300 i b 600 s/mm?). Mjeren je difuzijski koeficijent
ADC Kkarte s postavkom ROI na periferni dio jetre-
ne lezije. Isto je ucinjeno i na jetrenom parenhimu u
neposrednoj blizini jetrene lezije, kao i na jetrenom
parenhimu udaljenom od jetrene lezije. Na osnovi te
procjene ucinjena je evaluacija difuzijskh vrijednosti
zari$nih lezija jetre posebice. Nakon toga je kompa-
rirana razlika izmjerenih ADC vrijednosti izmedu
jetrenih lezija prema vrsti, kao i izmedu vrste jetrene
lezije i jetrenog parenhima neposredno oko nje. Tako-
der su komparirane ADC vrijednosti izmedu jetrenog
parenhima neposredno oko jetrene lezije i onog koji se
nalazi udaljen od jetrene lezije. Dobivene rezultate za
svaku Zari$nu jetrenu leziju posebice smo komparirali
s PH nalazom dobivenim punkcijom ili kirurski, a za
cisti¢ne lezije bilo je dovoljno i radiolosko pracenje. Za
statisticku analizu dobivenih podataka koristen je pro-
gramski paket SPSS for Windows (verzija 19.0, SPSS
Inc, Chicago, Illinois, SAD) i Microsoft Excell (verzija
11. Microsoft Corporation, Redmond, WA, SAD).

REZULTATI

U naoj studiji bilo je 52 % muskaraca i 48 % Zena,
prosje¢ne dobi od 59 godina. Od ukupno n = 100 je-
trenih lezija verificirano je: hepatocelularni karcinom
(HCC) 24 %, 19 % kolangocelularni karcinom (CCC),
16 % metalezije kolorektalnog karcinoma (MCRC),
10 % fokalna nodularna hiperplazija - FNH, 12 % he-
mangioma, 3 % meta lezija karcinoma dojke (MMC),
2 % metastaza nediferenciranih karcinoma (MNC) i
14 % cista. Mjerene su prosje¢ne ADC vrijednosti kod
svih (n=100) fokalnih lezija jetre.

Prosjecne ADC vrijednosti svih evaluiranih lezija
iznosile su 1,24 (1,12 -2,60) x10° mm */s. Prosje¢ne
ADC vrijednosti normalnog jetrenog parenhima koji
se nalazi neposredno oko diferencirane lezije kretao
se u prosjeku od 1,001 (0,83 do 1,06 ) x10° mm?/s.
Wilcoxon test ranga pokazao je da postoje razlike u
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prosje¢nim vrijednostima (medijane) ADC izmedu
ukupno svih lezija kod ispitanika i jetrenog parenhi-
ma neposredno oko fokalne lezije (p<0,0005) (sl. 1).
Prosje¢ne vrijednosti ADC mape normalnog jetrenog
parenhima koji se nalazi udaljen od zari$nih lezija kre-
tao se u prosjeku od 1,003 (0,85 do 1,06 ) x10° mm ?/s.
Wilcoxon test ranga pokazao je da ne postoje razlike
u prosje¢nim vrijednostima (medijane) ADC jetrenog
parenhima neposredno oko Zzari$nih lezija i jetrenog
parenhima koji se nalazi udaljen od njih (p<0,0005).

3,50 ADC
3,00 4

2,50 4

2,00 4

1,50 4 1,245 p <0,0005

T1,00

1,00 « T

0,50 4
n=100 n=100

I 1
Lezije Norm.parenhim

SL1. Odnos ADC lezije i normalnog parenhima. Prosjecne
ADC vrijednosti lezija iznosile su 1,24 s/mm?, dok su
prosjecne vrijednosti ADC okolnog normalnog parenhima
iznosile 1,001 s/mm?

Prema vrsti jetrenih fokalnih lezija, mjerenjem smo
dobili razlic¢ite prosjecne ADC vrijednosti. Kod cisti¢-
nih lezija iznosile su 2,75 x10° mm */s, dok su ADC
vrijednosti okolnog normalnog parenhima bile 1,01 x
10~ mm?/s, gdje je dokazana statisticki znacajna razli-
ka (Wilcoxon Test ranga p=0,001). Kod hemangioma
iznosile su 1,74 x 10°mm?/s , dok su ADC vrijedno-
sti okolnog normalnog parenhima 0,96 x10~ mm ?/s,
gdje je dokazana statisticki znacajna razlika (Wilcoxon
test ranga p=0,002). Kod FNH iznosile su 1,28, dok
su ADC vrijednosti okolnog normalnog parenhima
iznosile 1,01 x10° mm?/s, gdje je dokazana statisticki
znacajna razlika (Wilcoxon test ranga p=0,0037). Kod
CRC metastaza iznosile su 1,15 x10° mm * /s, dok su
ADC vrijednosti okolnog normalnog parenhima bile
1,01 x10”° mm?/s, gdje je dokazana statisticki znacaj-
na razlika (Wilcoxon test ranga p=0,005). Kod CCC
su iznosile 1,18 x10° mm?/s , dok su ADC vrijedno-
sti okolnog normalnog parenhima iznosile 1,00 x10°
*mm?/s, gdje je dokazana statisticki znacajna razlika
(Wilcoxon test ranga p=0,0005). Kod metastaza MMC
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iznosile su 1,12 x10° mm?*s, dok su ADC vrijedno-
sti okolnog normalnog parenhima iznosile 0,83 x10-
*mm?/s, gdje je dokazana statisticki znacajna razlika
(Wilcoxon test ranga p=0,02). Kod HCC su iznosile
1,10 x10° mm %/s, dok su ADC vrijednosti okolnog
normalnog parenhima iznosile 1,10 x10°* mm?s, gdje
nije dokazana statisti¢ki znacajna razlika (Wilcoxon
test ranga p=0,662). Kod MNC iznosile su 1,12 (7,66-
11,40) x10”° mm?/s, dok su ADC vrijednosti okolnog
normalnog parenhima iznosile 0,84 x10”° mm?s, gdje
nije dokazana statisticki znacajna razlika (Wilcoxon
test ranga p=0,109) (tablica 1).

Tablica 1.
Raczlike u prosjecnim vrijednostima ADC karte izmedu
jetrenih lezija prema PH nalazu i normalnog jetrenog

parenhima
Wilcoxon
Percentile Ranks
Test
PHDg.  ADC N Min Maks. 256 , 20 756 P
' ' ' (Mediana)
Lezie 14 176 356 231 275 290
1.08TA o 0,001
srenn, 1466 113 81 101 105
Lezie 12 1,04 246 1,10 1,74 222
2. 0,002
HEMANGIOM - Norm. 45 g3 441 90 96 105
parenh.
Lezie 10 90 240 95 1,28 139
3.FNH 0,037
Norm. 4o 74 120 82 101 113
parenh.
Lezie 16 91 175 1,00 115 152
4.MORC o 0,005
16 57 131 86 1,01 1,06
parenh.
Lezie 19 98 158 1,14 118 132
5.000 o 0,0005
ey, 1974 11791 100 107
Lezie 24 96 179 1,03 1,10 139
6. HCC 0,66
Nom. oy 84 136 97 110 114
parenh.
lezie 2 102 122 77 112 114
7.MMC 0,02
Norm. 5 6 4103 47 83 100
parenh.
Lezie 3 1,05 134 105 1,09 134
BMNC 0,109
"3 80 89 80 84 89
parenh.

ANOVA test multiple komparacije pokazao je da nema
razlike u ADC vrijednostima normalnog jetrenog pa-
renhima, periferno od fokalnih lezija kategoriziranih
prema vrsti dijagnoze, F=1,854; p=0,086. Dobili smo
za sve jetrene lezije ukupnu DWI/ADC senzitivnost
od 92 % i specifi¢nost od 77 %. Kendall’s tau-b ko-
eficijent podudarnosti pokazao je za sve jetrene lezije

statisticki znacajnu podudarnost izmedu nase DWI
dijagnoze i PH verifikacije (p<0,0005).

RASPRAVA

Upotreba DWI u podrudju trbuha i jetre pocela je
zahvaljujué¢i upotrebi eho planar (EPI) tehnike, $to
je znacajno skratilo vrijeme trajanja snimanja i omo-
gucilo dobivanje kvalitetnije slike reducirajuci tako
artefakte pokreta (5,6). Osim vizualne procjene na
osnovi b vrijednosti kod DWT koristi se i ADC karta.
ADC karta je proizvod izmedu logaritma intenziteta
signala i vi$e b vrijednosti koja se razlikuje u normal-
nom tkivu jetre u odnosu na patoloske promjene. Si-
gnal molekule vode propada eksponencijalno s pora-
stom b vrijednosti za razli¢ite vrste tkiva. Propadanje
signala se smanjuje u tkivu s ograni¢enom difuzijom
kao $to je to slucaj npr. s tumorom. Obrac¢unavanjem
vrijednosti ADC mapa u svakom se slucaju osigurava
preciznija DWTI evaluacija, jer koeficijent difuzije de-
finira koli¢inu difuzije. Koeficijent difuzije je povezan
s mobilno$¢u molekula vode ¢ime odrazava karakte-
ristike tkiva kao i veli¢inu ekstracelularnog prostora,
viskoznost i celularnost. Vrijednosti ADC mape (po-
trebno je imati najmanje dvije b vrijednosti) izrazava-
ju se intenzitetom signala (kvalitativno), ali se mogu
izraziti i srednjom broj¢anom vrijednosti za svaki
voksel (kvantitativno - 10x3 s/mm?) postavljaju¢i ROI
na mjesto patoloske promjene. Kod patoloskih tkiva
koja se pokazuju kao visok intenzitet signala i broj-
¢ane vrijednosti ADC mape Ce biti visoke (svijetle), a
promjene niskog intenziteta signala (tamne) pokazuju
nize broj¢ane vrijednosti ADC karte. To je jo$ jedna
od dodatnih karakteristika, koje nam omogucavaju
precizniju dijagnostiku (sl.3 i 4).

SL.2. ADC karta jetre: cista poviSen intenzitet signala, HCC
nizak intenzitet signala HCC: ADC 1,18x10° mm?/s..
Cista: ADC 3,09x 107 mm?/s.
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SL. 3. Meta lezija CRC u desnom reznju jetre:
a) ADC:1,1 x10-3mm 2 /s;
b) MR DWI black blood-b value=50 sec/mm?

Zbog relativno kratkog T2 vremena relaksacije nor-
malnog parenhima jetre, b vrijednostikoje se koriste za
klinicke slike nisu ve¢e od 1000 sec/mm? (7). Primje-
nom malih b vrijednosti 100-150 sec/mm? ponistava
se intrahepatalni vaskularni intenzitet dobijajudi tako
sekvencu koja se naziva “black-blood” sekvenca, koja
poboljsava detekciju fokalnih jetrenih lezija, narocito
malih veli¢ina (ispod 1 cm), koje se dobro uocavaju,
a vaskularne strukture ostaju tamne.(1,8-111). Vece b
vrijednosti (500 sec/mm?) daju informacije o difuziji
koje mogu pomo¢i u karakterizaciji lezija (12,13). Pri-
godom obavljanja DWT jetre potrebno je dobiti nize
i viSe b vrijednosti (npr. b 50, b 1oo, b 500 sek/mm?).
Dodatne b vrijednosti mogu biti uradene u kontekstu
znanstvenog istrazivanja, klinickih studija ili da je pri-
marni cilj §to to¢nija ADC vrijednost, jer vi$e b vrijed-
nosti smanjuje greske kod procjene ADC vrijednosti.
Kako bi se osiguralo da se dobije najvisi kvalitet slike,
snimanje sekvenci bi se trebalo optimizirati kako bi se
povecala SNR (signal noise ratio) i smanjili artefakti
koji proizilaze iz pokreta, vrtlozne struje, kemijskih
pomaka, efekta osjetljivosti (7,11).

Difuzija se mijenja ovisno o stanju tkiva, §to je omo-
gucilo DWI MRI pracenje onkoloskih pacijenata prije
i nakon onkoloskog tremana. Zbog toga se odredivan-
je koeficijenta difuzije pokazalo korisno za karakteri-
zaciju fokalnih lezija u jetri, a moze imati i potencijal
u evaluaciji odgovora tumora na onkolosku terapiju,
kao i pracenju nastanka recidiva nakon interventnih
postupaka.(14). Osim toga, smatra se da je s DWI
MRI moguce predvidjeti odgovor malignih tumora na
lije¢enje kemoterapijom (15).

U nasoj studiji dobili smo (za sve lezije) na osnovi
ADC vrijednosti ukupnu DWI senzitvnost od 92 %
i specificnost od 77 %. Gourtsoyianni i sur. su anali-
zirajuéi fokalne jetrene lezije dobili najve¢u mogucu
senzitivnost i specificnost od 100 % za maligne lezije.
U njihovu studiju nisu bile ukljucene lezije kao $to su
FNH i adenomi i na taj su na¢in smanjili moguénost
dobivanja lazno pozitivnih malignih lezija koje su ob-
javile neke studije (16). Bruegel i sar, objavili su visoku
senzitivnost od 90 % i specificnost od 86 % za dija-
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gnosticiranje malignih lezija (14). Parikh i sur.su do-
bili nize rezultate (senzitivnost od 74 %, specifi¢nosti
od 77 %) u ADC DWT analizi 211 lezija jetre. U toj
je skupini bio veliki broj adenoma i FNH, te je zbog
preklapanja mogao utjecati na dijagnosticke rezultate.
Postoje studije u kojima su autori komparairali DWI
s drugim tehnikama (17). Zech i sur. su postigli osje-
tljivost DWI od 83 % odnosu na 61 % za T2 fsw (18.)
Isti su autori u drugoj studiji za detekciju HCC lezija
u ciroti¢noj jetri postigli senzitivnost za DWI od 98
%, a konvencionalnim MRI protokolom od 83 do 85
%. Cieszanowski je dobio 79 % i specifi¢cnost od 82,6
% (19). Filipe je postigao senzitivnost od 89,7 % i spe-
cificnost od 90,6 % (20). Razli¢iti nasi rezultate i re-
zultati drugih studija mogu se objasniti koristenjem
razli¢itih protokola i standarda za akviziciju slike, a
kako je DWT jos uvijek tehnika u evoluciji moguce je
ocekivati u buduénosti i ujednacenije rezultate.

U nasoj su studiji najviSe ADC vrijednosti imale ci-
sticne lezije od 2,75 x10°mm*/s i hemangiomi od 1,74
x10° mm? /s, kod kojih se molekule vode mogu slo-
bodnije kretati, bez restrikcije difuzije, $to se odrazava
na gubitak signala na DWT i korespondira s visokom
ADC vrijednosti. Lezije solidnog tumorskog karakte-
ra imale su nize ADC vrijednosti zbog vece gustoce
stani¢ne membrane, koja ogranic¢ava $irenje protona
vode i ogranic¢ava difuziju, $to se odrazilo na DWI s
visokim intenzitetom signala i na odgovarajuci nacin
niskim vrijednostima ADC karte. Time se objasnja-
va zasto su hemangiomi i ciste imali najvecu razliku
u ADC vrijednosti u odnosu na okolni normalni je-
treni parenhim. Nije bilo statisticki znacajne razlike u
ADC vrijednosti za HCC i okolnog parenhima, $to bi
se moglo objasniti slicnos¢u stani¢ne grade. Nedavno
objavljeni ¢lanci zaklju¢uju da DWI ima nesavr$enu
osjetljivost u otkrivanju HCC (objavljen raspon izme-
du 62 % i 91 %), objadnjavajuci to minimalnom razli-
kom u celularnosti dobro diferenciranih HCC i paren-
hima jetre (21,22).

Prema literaturi, ADC vrijednost za normalni jetreni
parenhim je 0,69 - 2,28x10”° mm?/s. U nasoj studiji je
statisticki dokazana razlika izmedu prosjecnih ADC
vrijednosti svih evaluranih fokalnih jetrenih lezija
(1,24 x10° mm?s) i normalnog jetrenog parenhi-
ma koji se nalazi neposredno (1,001 x10°mm?¥/s). U
nasoj studiji nije statisticki dokazana razlika izmedu
prosje¢nih ADC vrijednosti izmedu zdravog jetrenog
parenhima koji se nalazi neposredno oko zari$ne lezije
i onog koji se nalazi udaljen od zari$ne lezije (1,003
x10°mm?/s.) To znacajno doprinosi razlikovanju nor-
malnog od patoloskog jetrenog parenhima i pouzda-
nijem ogranic¢avanju fokalnih lezija, §to moze biti od
znacenja u onkoloskom pracenju, detekciji recidiva
nakon terapijskih postupaka i planiranju dijagno-
stickih punkcija.
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ZAKLJUCAK

DWI MRI ima potencijal u karakterizaciji zari$nih le-
zija jetre i pouzdanijem odredivanju njihovih granica
u odnosu na normalni jetreni parenhim. ADC razgra-
nicavanje fokalnih lezija od okolnog jetrenog paren-
hima je najpouzdanije za hemangiome i ciste, dok
ADC razgrani¢avanje HCC moze biti dijagnosticka
poteskoca zbog sli¢nosti stani¢ne grade s jetrenim pa-
renhimom.
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SUMMARY

DWI MAGNETIC RESONANCE IN CHARACTERIZATION OF FOCAL LIVER LESIONS
E.JAHIC, A. SOFIC and A. HUSIC-SELIMOVIC!

Sarajevo University Hospital, Department of Radiology and
!Institute of Gastrohepatology, Sarajevo, Bosnia and Herzegovina

The aim of this study was to examine the possibilities of measuring ADC/DWI values with the ROl method for precise
differentiation of focal liver lesions from normal liver parenchyma. The study included 100 liver lesions sized =1 cm, previously
detected in patients by ultrasound and computed tomography. It is done by measuring the diffusion coefficient ADC folder
(MRI 3T), setting the ROI on the periphery of hepatic lesions, on the liver parenchyma around the focal hepatic lesions and
on liver parenchyma that is distant to hepatic lesions. In our study, difference between the average ADC value of focal
liver lesions (1.24 x10°* mm?/s) and normal liver parenchyma around focal liver lesions (1.001x10° mm?/s) was statistically
confirmed. There was statistically proven difference in the average ADC values between normal liver parenchyma around
focal lesions and liver parenchyma located distant from focal lesions of (1.003x10-* mm?/s). Wilcoxon rank test yielded
differences in the average (median) ADC values between total lesions in patients and liver parenchyma directly around
focal lesions (p<0.0005). Wilcoxon rank test showed no differences in the average (median) ADC between liver parenchyma
directly around focal lesions and distant of focal hepatic lesions (p<0.0005). The results obtained for each focal liver lesion
were compared with histopathology findings obtained by puncture or surgery, and for cystic lesions radiological follow up
was sufficient. For all liver lesions, the resulting overall DWI/ADC sensitivity was 92% and specificity 77%. Kendall’s tau-b
coefficient of concordance showed a statistically significant correlation between our DWI diagnosis and histopathology
verification for all liver lesions (p<0.0005). Hemangiomas and cysts showed greatest difference in ADC values as compared
with healthy liver. ADC values of hepatocellular carcinoma (HCC) and the surrounding normal liver parenchyma were not
statistically different, which can be explained by similarities in their cell structure. Related articles conclude that DWI has
inadequate sensitivity in detecting HCC, explaining this minimal difference in cellularity of well differentiated HCC and liver
parenchyma. DWI/ADC has the potential to differentiate and reliably define the limits of focal lesions of the normal liver
parenchyma. ADC delimitation of focal lesions of the liver parenchyma is most reliable for hemangiomas and cysts, while
ADC delimitation of HCC can pose diagnostic difficulties.

Key words: DWI, ADC, focal liver lesions
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OPERACIJA STITNE ZLIJEZDE U BOLESNIKA STARIJE DOBI:
NASA ISKUSTVA

IVAN KOVACIC i MARIJAN KOVACIC!

Opca bolnica Zadar, Sluzba za kirurgiju i
'Odjel za bolesti uha, grla nosa i kirurgiju glave i vrata, Zadar, Hrvatska

Udio osoba starije dobi u populaciji neprekidno i ubrzano raste. Zahtjevi za njihovim kirurskim lijeCenjem su sve veci kao
i broj objavljenih radova koji analiziraju sigurnost i uspjeh pojedinih kirurskih postupaka ucinjenih na tim bolesnicima. U
ovom radu od ukupno 897 bolesnika kirurski lije¢enih zbog bolesti stitne Zlijezde izdvojeno je 183 koji su bili u dobi od 65
i viSe godina. Podijelili smo ih u dvije skupine (G 1: 65-69 godina i G 2: 70 i viSe godina) s ciljem utvrdivanja razlika izmedu
njih u indikacijama, kirursSkoj strategiji, konaénom patohistoloSkom nalazu, prijeoperacijskom fizickom statusu, broju
komorbidnih bolesti i poslijeoperacijskim komplikacijama. Analizom dobivenih rezultata potvrdili smo ispravnost odluke
o podijeli bolesnika starije dobi na dvije skupine: mladi i stariji. Indikacije za kirurski zahvat u G 1 bile su pretezno benigne
promjene (93,2 %), dok su maligne, verificirane i suspektne bolesti u G 2 bile zastupljeni znatno vise (21,8 %). Bolesnici
su se znacajno razlikovali i u fizickom prijeoperacijskom statusu (G 2: ASA: lll i IV; 73,8 %; 5 %), kao i po broju uradenih
totalnih tireoidektomija (G 1: 56,2 %; G 2: 77,3 %) i sekundarnih hemitireoidektomija. Razlika je takoder zabiljezena u
broju operacijskih i neoperacijskih komplikacija. Odsutnost vec¢eg postotka trajnih komplikacija, hipokalcemije i kljenuti
povratnog zivca, ukupno i prema skupinama, potvrduje da se kirurSko lijeCenje bolesti Stitne zlijezde moze smatrati
sigurnim i uspjesnim i u starijim dobnim skupinama bez obzira na razlike unutar formiranih skupina.

Kljucne rijeci: operacija, stitna Zlijezda, starija dob, komplikacije

Adresa za dopisivanje:  lvan Kovaci¢, dr. med.
Obala kneza Branimira 2E
23 000 Zadar, Hrvatska

E-posta: jox.bozava@yahoo.com

UvOD

Medunarodno priznati pocetak starije dobi je dobna
granica od 65 godina, a prema kriterijima Svjetske
zdravstvene organizacije starost se dijeli u tri dobne
skupine: mlada (65 do 74 godina), srednja (75 do 84
godine) i stara (85 godina i vise) (1). Njihov udio u
populaciji je razli¢ito zastupljen i uzrokovan je me-
dudjelovanjem vise razli¢itih faktora, ali neprekidno i
ubrzano raste. U nasoj drzavi prema najnovijem po-
pisu stanovnistva iz 2011. godine od ukupnog broja
stanovnika, 758 633 su stariji od 65 godina $to ¢ini
17,7 % populacije (2). Starije osobe se mijenjaju u bio-
loskom i psiholoskom pogledu te dozivljavaju socijal-
ne promjene. Sklone su kardioloskim, pulmologkim i
neurolo$kim bolestima, oste¢enju imunoloskog i mi-
$i¢no-kostanog sustava kao i endokrinim bolestima.
Druga najée$c¢a endokrina bolest nakon $ecerne bole-
sti je bolest $titne zlijezde Cija je prevalencija znacajno

u porastu, ovisno o dobi (3) Oboljela stitna zlijezde
podlozna je morfoloskim, funkcionalnim i imunolos-
kim promjenama tkiva. Najce$c¢a posljedica bolesti je
njeno povecanje koje moze biti difuzno ili nodularno.
Tako 90 % Zena nakon navr$enih 60 godina Zivota ima
¢vor stitne zlijezde, a 60 % muskaraca nakon 80 godi-
na (4,5). Indikacije za kirursko lije¢enje bolesti $titne
zlijezde ovisi jesu li njene promjene benigne i maligne
prirode, eutireoidne ili toksi¢ne i priti$¢u li na okolne
anatomske strukture i uglavnom su sli¢ne za mlade i
starije bolesnike (6). Iako godine nisu kontraindika-
cija za kirursko lije¢enje, op¢enito sklonost kirurga za
izvodenje elektivnih zahvata pada s godinama bolesni-
ka. Smatra se da je rizik kirur$kog zahvata znatno veci
u starijih nego u mladih bolesnika zbog prisutnosti
veceg broja komorbidnih bolesti (7). Stoga su u prak-
si indikacije za kirursko lijeenje tireoidnih bolesti
u starijih bolesnika znatno stroZe i obi¢no su vezane
za one bolesnike koji imaju hipertireozu rezistentnu
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na medikamentnu terapiju, simptome kompresije
zlijezde na okolne strukture i dokazanu malignu bo-
lest (6). Zbog napretka u edukaciji kirurga, kirurske
tehnike, instrumentarija, pobolj$anja anestezioloskih
pripravaka i perioperacijske skrbi stavovi se donekle
mijenjaju, ali jo$ uvijek je prisutna znatna doza opreza
kirurga i strah bolesnika. Postoji nekoliko studija koje
su imale za cilj utvrditi sigurnost i uspjesnost kirurgi-
je §titne zlijezde u starijih bolesnika, ali s obzirom da
u medicinskoj literaturi nije jasno definirana starosna
dob, njihovi autori su razli¢ito formirali skupine pre-
ma dobi bolesnika (4,5,8-12). U ovom radu smo imali
za cilj, kao i ranije citirani autori, analizirati indikaci-
je, kirursku strategiju, poslijeoperacijski morbiditet i
histoloske dijagnoze bolesti titne Zlijezde u svih nasih
bolesnika starije dobne skupine, te utvrditi sigurnost i
uspjesnost kirurgije stitne Zlijezde u toj skupini. S ob-
zirom na veliki raspon dobi (65 do 90 godina) nasih
bolesnika promatrali smo ih razvrstane u dvije skupi-
ne, mlade i starije, traze¢i medusobne razlike.

BOLESNICI I METODE

Tijekom razdoblja od sije¢nja 2002. do veljace 2015.
godine ucinili smo u 897 bolesnika kirurske zahvate
na $titnoj zlijezdi. Koristili smo standardnu ekstrakap-
sularnu metodu operacije i sve zahvate je uradio isti
kirurg. Od ukupno operiranih bolesnika izdvojili smo
183 (20,4 %) koji su bili u dobi od 65 do 90 godina.
Podijelili smo ih u dvije skupine. skupinu 1 (G1) su
¢inili bolesnici “izrazito” mlade dobi od 65 do 69 go-
dina (73 bolesnika — 40 %), a skupinu 2 (G2) oni sa
70 i viSe godina (110 bolesnika — 60 %). Razdioba je
ucinjena prema demografskim podatcima, indikacija-
ma za kirurski zahvat, opsegu kirurskog zahvata i ko-
na¢nom patohistoloskom nalazu. Promatrali smo broj
komorbidnih bolesti (jedna, dvije i vise), te prijeope-
racijski fizicki status bolesnika utvrden od anestezio-
loga prema preporuci Americke udruge anesteziologa
(ASA skor) (13). Promatrali smo privremene i trajne
operacijske (hipokalcemiju, kljenut povratnog Zzivca,
krvarenje, infekciju rane) i neoperacijske komplikacije
(sistemske i urinarne infekcije, sr¢ane i plu¢ne kom-
plikacije) te usporedili rezultate prema skupinama.
Hipokalcemiju smo definirali kao stanje nizih bioke-
mijskih vrijednosti kalcija (raspon 2,14-2,53 mmol/L)
s prisutnim simptomima i bez njih, a njenu trajnu pri-
sutnost, potrebom za permanentnim uzimanjem sup-
stitucije duze od 6 mjeseci. Isto je razdoblje koristeno i
za proglasavanje trajne ozljede povratnog Zivca grklja-
na koja se manifestira promuklim glasom i vidljivom
paralizom glasnice (fleksibilna fiber laringoskopija).
Od statistickih metoda koristili smo hi-kvadrat test.
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REZULTATI

Od ukupno 897 bolesnika koji su podvrgnuti kirur-
$kom zahvatu na $titnoj zlijezdi, 183 (20,4 %) bili su
starije dobi, 39 (21,3 %) muskog i 144 (78,7 %) Zen-
skog spola. Skupina G1 se sastojala od 73 bolesnika
(40 %, 8,1 % od ukupno operiranih), a skupina G2 od
110 bolesnika (60 %, 12,2 % od svih bolesnika). Pro-
sje¢na dob svih starijih bolesnika bila je 75,6 godina, u
skupini G1 66,5 godina, dok je u skupini G2 prosje¢na
dob iznosila 76,9 godina. Razdioba bolesnika prema
spolu u pojedinim je skupinama bila gotovo istovjet-
na, u G1 omjer je bio 3,5: 1 u korist zenskog spola (Z
57 - 78 %, M 16 — 22 %), a u G2- 3,7:1 (Z 87 - 79,1
%; M 23 - 29,9 %). Najcesce indikacije za kirurski za-
hvat u obje skupine (G1 - 93,2 %; G2 - 78,2 %) bile su
benigne bolesti zlijezde. Multinodularna struma bila
je kao uzrok operacije najbrojnija u obje skupine, sa
znacajnom razlikom u korist skupine G2. Gravesova
bolesti i rekurentna struma prevladavali su u skupi-
ni G1, dok je solitarna nodularna promjena zlijezde
bila podjednako zastupljena u obje skupine. Maligne
bolesti Zlijezde, suspektne i verificirane, bile su zna-
¢ajno vise zastupljene u skupini G2 (G2 - 21,8 % vs
GI - 6,8 %) (tablica 1). Komorbidne bolesti su imali
bolesnici u obje grupe (G1 - 78 % vs G2 - 93,1 %), ali
bolesnici s dvije i viSe bolesti prevladavali su u skupi-
ni G2. Njihova razdioba unutar skupina, prema ASA
skoru, koji je uraden u ukupno 132 bolesnika (72,1 %
od svih bolesnika), takoder je pokazala znac¢ajnu razli-
ku. U skupini G2, ASA skor III imalo je 59 bolesnika,
a ASA skor IV cetvorica (73,7 % i 5 % od ukupno 80
bolesnika skupine kojima je odreden ASA skor), dok
je u skupini G1 ASA skor III imalo 27 bolesnika (52
%), a ASA skor IV (0 %) ni jedan od njih. Prema tipu
kirurskog zahvata najces¢e smo izvodili totalnu tireoi-
dektomiju (ukupno 126 bolesnika - 68,9 %), primarnu
hemitireoidektomiju (u 41 - 22,4 %), a sekundarnu u
16 - 8,7 % bolesnika). Unutar skupina zabiljezili smo i
razlike u ucestalosti izvodenja totalne tireoidektomije
(G2) i sekundarne hemitireoidektomije (G1) (tablica
2). Ukupni broj operacijskih komplikacija je zabiljezen
u 42 (22,9 %) bolesnika od kojih je udio komplikaci-
ja u skupini G2 ¢inio ve¢i dio - 32 bolesnika. Trajne
komplikacije (hipokalcemija i kljenut povratnog Zziv-
ca) imali smo u po dva bolesnika iz skupine G2. Slican
odnos je bio i kod neoperacijskih komplikacija. Broj
bolesnika s konacnom dijagnozom maligne bolesti je
po skupinama i ukupno bio vise zastupljen od prije-
operacijski postavljene dijagnoze, kao indikacije za
kirurski zahvat, ali bez medusobno znacajne razlike.
Prisutnost neepitelnih tumora i nediferenciranih epi-
telnih tumora zabiljezena je samo u skupini G2 (tabli-
ca 3).
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Tablica 1. Tablica 3.
Benigne i maligne indikacije za kirursko lijecenje bolesti Razdioba prema operacijskim i neoperacijskim
stitne Zlijezde prema skupinama. komplikacijama i poslijeoperacijskom malignitetu.
ukupno
G1n=73 | G2n=110 l:]":”?gg P<0,05 Gin=73 | G2n=110 1ois3 | P<005
. Rk Operacijske komplikacije
Benigne bolesti *Hipokalcemija
dednostan SO0 | 91999 | 20-18,1% | 41-224% | ne/ Priviemena
Klinicki 5- 23,8 % 14-70% 19 - 43‘1 % ne/ Asimptomatska 5- 9,6 % 16 - 17,7 % 21 - 14,7 %
Utrazvuéni | 16-76,1% | 6-30% | 25-56,9% Simptomatska | 2-38% | 5-55% 7-49%
Jednostrana struma Trajna 0 2-22% 2-14%
nakon ranijeg Kir. 11-15% | 5-45% 16-9% da
Zahvata/ Ukupno  |7/52 - 13,4 %| 23/90 - 25,5 % | 30/142-21,1% | ne
Multinodularna Kljenut povratnog Zivca
struma (obicna i 24-33% |56-509% | 80-43,4% da
toksicna) Obostrana 0 0 0
Gravesova bolest/ | 12-164% | 5-63% | 17-92% da Jednostrana
Ukupno 68-932% | 86-78,2% | 154-842% | da Priviemena | 2-27% 4-36% 6-3,2%
Maligne bolesti Trajna 0-0% 2-1,8% 2-1,16%
Suspektna: cito |-y g 5o | 191729 | 23-125% Ukupno | 2-27% | 6-54% 8-43%
punkcija Zlijezde
Verif. metavrata | 1-13% | 5-45% | 6-32% Krvarenje 0-0% 1-09% 1-05%
Ukupno 5-68% |24-21,8% | 29-158% | da Infekcija rane 0 0 0
Traheotomija 0 2-18% 2-11%

*Statisticka razlika na razini P<0,05

. Ukuono | 40 43795 | 32-20% | 42-229% | da
Tablica 2. komplikacija
Razdioba bolesnika prema broju komorbidnih bolesti, ASA Neoperacijske komplikacije neposredno nakon zahvata
skoru, tipovima kirurskog zahvata i duzini njegovog trajanja. Sistematska
: " 0-0% 1-12% 1-0,6%
Ukupno 5005 infekcija
G1n=73 G2n=110 <0, i
Total n=183 Urinama | 5 9795 | 3-27% | 5-27%
: . N infekcija
Broj komorbidnih bolesti Sréane
o 1-14% 2-18% 3-16%
Jedna | 27/73-37,0% | 32/110-29% | 59/32,2% | ne/not komplikacije ’ ’ ’
Plucne
Dvileivide | 30/73-41,0% | 74/110-67,3% | 104/56,8% | da/yes komplikagije | 2 27 % | 9-45% 7-38%
e sz ggon | 1LY | 163890% | nerno Ukupno | 5-68% | 11-10% | 16-87% | da
' Poslijeoperacijski malignitet
#ASA skor Epitelijalni tumori diferencirani
I 25-34,2% 17-15,5% 42-23% ne/not Papilarni
Il 27-37,0% 59-53,6% 86-47% da/yes Mikrokarcinom | 7 -8,2 % 5-72% ne
v 0-0% 4-3,6 % 4-21% Makrokarcinom| 5-8,2% 17-145%
Ukupno 52/73-71,2% | 80/110-72,7% | 132/183-72,1% Folikularni 1-13% 2-18% 3-16%
Tip kirurSkog zahvata Ukupno 13-16,4% | 24-20% 37-185% ne
_Totana | o0 | 85773% | 126-689% | da Epitelijalni tumori nediferencirani
tireoidektomija
Hemitireo- Anaplastiéni | 0-0% | 3- 2,7 % 3- 1,6 %
'i‘:}:::::f Neepitelijalni tumori
| . 0 - 0 - 0
21-287% | 20-182% | 41-224% | ne Lo o-0% | 3-27% 3-16%
Sekundarna | 11-151% | 5-45% | 16-87% | da Ukupno/Total | 13-17,8% | 30-272% | 43-234% | ne
*Statisticka razlika na razini P<0,05 *Statisticka razlika na razini P<0,05
# ASA - skor - evidentiran je kod 132 bolesnika (GI1-52; G2 80 *Promatrani bolesnici kojima je uradena totalna tireoidekto-
bolesnika), promatrani ASA ILIILIV mija i sekundarna hemitireoidektomija.
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RASPRAVA

Broj stanovnika u svijetu starije dobi je u stalnom po-
rastu. S obzirom da je prevalencija benignih i malignih
bolesti $titne Zlijezde sve veca s godinama starosti, nje-
no kirursko lije¢enje postaje sve aktualnije. Dok se
unatrag 100 godina kirurga koji je ¢inio tireoidekto-
miju smatralo ludo odvaznim, danas su takvi zahva-
ti rutinski postupak. Lije¢enje malignih bolesti §titne
zlijezde, njenih multinodularnih promjena i pojaca-
nog rada nakon medikamentnog neuspjeha regulaci-
je osnovne su indikacije za kirursko lijecenje u svim
dobnim skupinama. Ovaj se kirurski zahvat danas ce-
sto primjenjuje u elektivnom obliku u mladim dobnim
skupinama i u pravilu se smatra sigurnim i uspje$nim,
s niskim postotkom (1-3 %) trajnih komplikacija: kli-
jenuti povratnog zivca grkljana i hipokalcemija (hipo-
paratireoidizam). Njegova primjena u starijim dobnim
skupinama i dalje nije tako ucestala s obzirom da se
bolesti stitne Zlijezde javljaju u 3 % do 5 % sveukupne
populacije i da su proporcionalne s godinama starosti
(12). Osim toga i maligne bolesti u ovoj dobnoj skupini
su Ce$ce, znatno agresivnije i s losijom prognozom, a
benigne promjene Zlijezde svojim veli¢cinom nerijetko
izazivaju kompresiju okolnih struktura vrata i prsista
(8-12). Razlog za izbjegavanje kirurskog zahvata titne
zlijezde u ovoj dobi ima za podlogu strah kod bolesni-
ka i lije¢nika. Strah proizlazi iz povijesnog opterece-
nja ovog tipa kirurskog lije¢enja visokim postotkom
ozbiljnih komplikacija (7,12,14). S obzirom da sama
poodmakla dob bolesnika nije kontraindikacija za ki-
rurski zahvat uz razvoj i poboljSanje kirurske tehni-
ke, instrumentarija i anesteziolo$kih pripravaka, bolja
naobrazba kirurga i anesteziologa dovela je danas do
porasta broja operiranih bolesnika i u starijoj dobnoj
skupini. Tako Liu i sur. (15) navode kod ortopedskih
kirurskih postupaka sanacije bolesti kuka porast od
152 % operiranih, a Khashan i sur. (16) minimalnu
invazivnu spinalnu dekompresiju smatraju sigurnom
kirurskom metodom rjesavanja spinalne stenoze u
starijih bolesnika (75 i viSe god). Porast zahvata u sta-
rijoj dobnoj skupini zabiljezen je i u ostalim kirurskim
disciplinama, primjerice broj kardiokirurskih, urolos-
kih, velikih abdominalnih operacija se povec¢ao za 40
% do 50 % (17,18). Od endokrinih kirurskih zahvata
u posljednja dva desetljeca zabiljezen je takoder i veci
porast zahvata na $titnoj zlijezdi. Postotak uradenih
kirurskih zahvata u odnosu na broj promatranih bo-
lesnika s bolestima $titne zlijezde jos uvijek je u veli-
kom rasponu i krece se od 2,5 % do 21,2 %, ovisno o
medicinskim ustanovama, $to zasigurno ima podlogu
u konzervativnom stavu lije¢nika o kirurskom lijece-
nju bolesti $titne Zlijezde (6). S ciljem rusenja takvih
postavki objavljeno je nekoliko radova u kojima au-
tori raspravljaju o uspje$nosti i sigurnosti kirurskog
lije¢enja bolesti stitne zlijezde u starijoj dobi. Tako su
Seybt i sur. (4) ugodno iznenadeni odsutnos¢u veceg
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postotka komplikacija u skupini starijih bolesnika u
odnosu na mlade operirane bolesnike, pa tireoidekto-
miju smatraju sigurnim kirur$kim zahvatom u svim
dobnim skupinama. Njima se pridruzuju i ostali au-
tori (5-9). Za takve postignute rezultate od posebne je
vaznosti i temeljiti prijeoperacijski odabir starijih bo-
lesnika kao i rigorozna kontrola komorbidnih bolesti,
dok Zambudion i sur. (19) posebno naglasavaju isku-
stvo kirurga u izbjegavanju komplikacija i zagovaraju
stav da najteze operacije $titne zlijezde moraju izvoditi
najiskusniji kirurzi. S obzirom da se kirurski zahvat
stitne zlijezde u pravilu izvodi u “Cistoj” anatomskoj
sredini, broj upala rane je rijedak. Elfenbein i sur. (20)
su zabiljezili 0,36 % upale rane od ukupno 49 326 ope-
riranih bolesnika. Kontrola krvarenja je takoder kva-
litetna i poslijeoperacijski hematomi su rijetkost. Lang
i sur. (21) navode samo 0,7 % krvarenja nakon 3.086
udinjenih tireoidektomija. Ako ovim karakteristikama
pridodamo i poznatu ¢injenicu da se bolesnici kojima
je ucinjen kirurski zahvat u podrucju vrata znatno
lakse i brze oporavljaju od bolesnika koji su operira-
li druge dijelove tijela nema prepreke da udio starijih
bolesnika sa zahvatom nad $titnom Zlijezdom ne bude
vedi (4,20,22). S obzirom da u medicinskoj literaturi
nije jasno definirana dob bolesnika, autori su razli¢ito
definirali skupine. Najnizu dobnu granicu starih bole-
snika su koristili Syebt i sur. (4) od 65 godina, potom
Lang i Lo (8) 70 godina. Bliss i sur. (7) je podizu na
75 godina kao i Passlera i sur. (11). Mekel i sur. (5)
te Grogan i sur. (14) formiraju skupinu “superstarih”
bolesnika s granicom 80 godina i viSe. Njihove su kon-
trolne skupine takoder razli¢ito formirane, od 18 do
35 godina ili od 16 do 70 godina ili kao Passler i sur.
(11) do 75 godina. Najbrojniju razdiobu prema dobi su
izvrsili Sosa i sur. (12) formiranjem cetiri skupine (80
god. i vise; 65 do 79 god.; 45 do 64 god. 18 do 44 god.)
od ukupno 22.848 bolesnika. U ovom radu, za razliku
od drugih autora, formirali smo dvije skupine bole-
snika unutar medunarodno priznate dobi za starost.
Izdvojili smo bolesnike od 65 do 69 godina i one sa
70 i vise godina. Medusobnom usporedbom potvrdili
smo i opravdanost postupka. Naime, skupina mladih
bolesnika imala je znacajno pojedinaéno manji broj
komorbidnih bolesti i moze se reci zivjela kvalitetno i
aktivno “zdrave” godine starosti bez obzira na bolesti
Stitne zlijezde. Potvrdili smo takoder njihove razlike u
benignim i malignim indikacijama za kirurski zahvat
i procjeni anesteziologa o riziku kirurskog zahvata
(ASA skor). Dobivenu statisti¢ku razliku u prisutnosti
operacijskih i neoperacijskih komplikacija mozZemo
opravdati primjenom agresivnije strategije kirurskog
lije¢enja u starijoj dobnoj skupini zbog prisutnosti ne-
diferenciranih epitelnih i neepitelnih tipova malignih
bolesti.
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ZAKLJUCAK

I nasi rezultati kirur$kog lijecenja bolesti $titne Zlijez-
de u starijim dobnim skupinama ukazuju da je takvo
lijecenje uspjes$no i sigurno. Bolesnici u dobi od 65 do
69 godina su jo§ “mladi” za takvo kirursko lijecenje i
ne bi trebali odgadati zahvat, ¢ekati stariju dob i ur-
gentnu indikaciju za operaciju. Kod ostalih starijih
bolesnika ipak je potrebno procijeniti rizike kirurskog
zahvata individualno. Ne smije se dopustiti da nakon
kirur$kog zahvata bolesnik ima manju kvalitetu Zivo-
ta, ve¢ treba omoguditi produktivnije i pobolj$ane pre-
ostale godine. Rezultati kirurskog lijecenja znacajno
ovise o kvaliteti kirurskog i anestezioloskog tima. Prije
operacijska obrada i poslijeoperacijska njega i kirur-
$ka tehnika su garancija odsutnosti ve¢eg morbiditeta
i mortaliteta svih bolesnika, a naro¢ito onih u starije
zivotne dobi.
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SUMMARY

SURGICAL TREATMENT OF THYROID GLAND IN ELDERLY PATIENTS:
OUR EXPERIENCES

I. KOVACIC and M. KOVACIC!

Zadar General Hospital, Service of Surgery and
'Department of ENT and Head and Neck Surgery, Zadar, Croatia

The share of elderly persons in the population is growing rapidly and continuously. Requirements for their surgical treatment
are increasing and so is the number of published papers on the safety and success of some surgical procedures performed
in these patients. The present study included 183 patients aged =65 out of 897 patients surgically treated for thyroid gland
diseases. They were divided into two groups (group 1 aged 65-69 and group 2 aged =70) in order to determine between-
group differences in the indications, surgical strategy, final histopathologic analysis, preoperative physical status, number
of comorbid diseases and postoperative complications. Analysis of the results justified our decision to divide our patients
into two groups of younger and older ones. In group 1, the indications for surgery were mostly benign changes (93.2%),
whereas malignant, verified and suspected disease was considerably more frequent in group 2 (21.8%), with a significantly
higher percentage of compressive syndrome. Significant between-group differences were recorded in the preoperative
physical status (group 2: ASA Il and IV, 73.8% and 5%, respectively), number of thyroidectomies performed (group 1,
56.2% vs. group 2, 77.3%) and secondary hemithyroidectomy. A difference was also found in the number of surgical and
non surgical complications. The absence of a higher percentage of permanent complications, hypocalcemia and recurrent
laryngeal nerve paralysis, in total and by groups, confirmed that surgical treatment of thyroid gland diseases can be
considered safe and successful in older age groups, regardless of the between-group differences observed.

Key words: surgery, thyroid gland, older age, complications
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RIJETKA LOKALIZACIJA OSTEOID OSTEOMA - DISTALNA
FALANGA PRSTA NA RUCI

KATARINA BARBARIC, MAJA PRUTKI!, DAMIR STARCEVIC?, SVEN SEIWERTH? i IVAN BOJANIC

Klinicki bolnicki centar Zagreb i Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Klinika za ortopediju,
'Klinicki zavod za intervencijsku i dijagnosticku radiologiju, Zagreb, *Specijalna bolnica za ortopediju
i traumatologiju ,, Akromion®, Krapinske toplice i *Klinicki bolnicki centar Zagreb i Medicinski fakultet

Sveucilista u Zagrebu, Klinicki zavod za patologiju i citologiju, Zagreb, Hrvatska.

Ovim klini€kim zapazanjem zelimo upozoriti na osteoid osteom kao moguci uzrok tegoba u podrucju distalne falange
prstiju Sake. Ta iznimno rijetka lokalizacija osteoid osteoma predstavlja problem za prepoznavanje i zbog atipicne
prezentacije. Dvadesetogodisnji bolesnik se pet godina Zalio na bol u podrucju jagodice IV. prsta desne Sake koja je bila
pracena oteklinom i crvenilom jagodice prsta te deformacijom nokta. Na rendgenskim snimkama vidjela se osteoliza u
podrucju baze distalne falange. Magnetskom rezonancijom je postavljena sumnja na osteoid osteom, §to je potvrdeno
kompjuteriziranom tomografijom. Nakon kirurSkog lijeCenja tijekom kojeg je osteoid osteom ekskohleiran, dolazi do
potpunog nestanka tegoba. Potpuni oporavak bolesnika pokazuje i rezultat DASH upitnika, koji je ve¢ tri mjeseca nakon
zahvata pao sa 54,5 na 0 Sto je prema tom upitniku uredan nalaz. Na osteoid osteom se uvijek mora posumnjati ako je
oteklina distalne falange prsta s deformacijom nokta pracena bolovima koji se smanjuju koriStenjem NSAIL. Metoda izbora
u dijagnostici je kompjuterizirana tomografija koja mora biti na€injena tako da slojevi ne budu deblji od 1 do 2 mm. Zbog
blizine neurovaskularnih struktura i tetiva najboljim oblikom lijecenja osteoid osteoma u podrucju distalne falange prstiju
Sake smatra se kirurSka ekscizija ili ekskohleacija.

Kljucne rijeci: osteoid osteom, tumor, Saka, falanga, magnetska rezonancija, kompjuterizirana tomografija, ekskohleacija
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UVOD

Osteoid osteom je dobro¢udni osteoblasti¢ni kostani
tumor koji se uobicajeno javlja u osoba mlade zivotne
dobi i to najées¢e u drugom i tre¢em desetljecu Zivota
(1-3). To je mali, sferi¢ni tumor promjera do 1,5 cm
koji se na rendgenskim snimkama prikazuje kao sre-
di$nje prosvjetljenje, tzv. gnjezdasce ili ,nidus® okru-
zeno skleroti¢énom kosti (3-6). Naj¢es¢a mu je lokali-
zacija metafiza ili dijafiza dugih kostiju, femura i tibije,
a ocCituje se karakteristicnim no¢nim bolovima koji se
smanjuju nakon primjene salicilata (4-6). Naime, kon-
centracija prostaglandina u nidusu je 100 do 1000 puta
veca nego u drugim tkivima, a poznato je da prosta-
glandini uzrokuju vazodilataciju i povecanje kapilarne
permeabilnosti okolnog tkiva §to rezultira pojavom

otekline i boli. Salicilati inhibicijom prostaglandina
dovode do smanjenja boli (7).

Osteoid osteomi se u 5-15 % slu¢ajeva javljaju u podruc-
ju ru¢nog zgloba i $ake i to naj¢es¢e u kostima karpusa
te proksimalnim falangama prstiju, dok se u distalnim
falangama javljaju iznimno rijetko (8-10). Osteoid oste-
omi te lokalizacije se atipi¢no prezentiraju pa su osnov-
ne tegobe oteklina i crvenilo jagodice prsta uz defor-
maciju nokta, dok tipi¢ni no¢ni bolovi ne moraju biti
prisutni. Osim toga, ni izgled na rendgenskoj slici nije
uobicajen ve¢ umjesto karakteristine reaktivne sklero-
ze koja okruZuje centralno prosvjetljenje najéesée poka-
zuju liti¢nu leziju (11). Upravo zbog neuobicajene kli-
nicke slike i prikaza tumora na rendgenskoj snimci ta se
lokalizacija osteoid osteoma vrlo otezano dijagnosticira.
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PRIKAZ BOLESNIKA

Dvadesetogodis$nji bolesnik javio se u ambulantu Kli-
nike za ortopediju Klini¢kog bolnickog centra Zagreb
u svibnju 2013. godine zbog tegoba s IV prstom desne
Sake koji su trajali ve¢ pet godina. Pocetak tegoba je
povezivao s ozljedom koju je zadobio prije gotovo pet
godina tijekom igranja nogometa kada ga je lopta uda-
rila u vr$ak toga prsta. Tada je obavio pregled u drugoj
ustanovi gdje mu je nacinjena i radioloska obrada, ali
osim $to je odbacena sumnja na lom kosti nije uo¢ena
nikakva druga promjena ni na snimci ni tijekom kli-
nickog pregleda. No, bolesnik se i dalje zalio na bolo-
ve, a s vremenom se pocela javljati i sve veca oteklina
jagodice prsta i cijele distalne falange uz izrazeno cr-
venilo toga podrucja. Na preporuku lije¢nika obitelj-
ske medicine u nekoliko je navrata uzimao antibiotsku
terapiju $irokog spektra djelovanja zbog sumnje na
upalni proces. Nakon uzimanja antibiotika oteklina i
crvenilo su se prema navodima bolesnika samo djelo-
micno smanjili da bi se ubrzo vratili u istom opsegu.
S vremenom se
pojavilo i izboce-
nje te deformacija
nokta zahvaéenog
prsta.  Bolesnik
se cijelo vrijeme
zalio na stalne
bolove u jagodi-
ci prsta koji su se
znacajno intenzi-
virali no¢u pa je
povremeno uzi-
mao nesteroidne
antiinflamatorne
lijekove (NSAIL)
§to je dovodilo do
samo kratkotraj-
nog  smirivanja
bolova. Prilikom
prvog pregleda u
ambulanti Klini-
ke za ortopediju
(svibanj  2013.)
uocila se znacajna
oteklina i crveni-
lo cijele distalne
falange IV prsta
desne Sake te iz-
bocenje nokatne
ploce. Klini¢kim
pregledom usta-
novio se uredan

opseg  pokreta
Sl. 1. Konvencionalna radioloska svih zglobova
snimka IV. prsta pokazuje osteoliticnugale kao i uredan
leziju baze distalne falange.

neurocirkulacijski
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status, dok je prilikom pritiska bolesnikove jagodice
IV. prsta doslo do pojave izrazitih bolova. Klinicki pre-
gled je upotpunjen radioloskom obradom. Uc¢injene
su anteroposteriorna i profilna rendgenska snimka IV.
prsta desne $ake na kojima se vidjela osteoliti¢na zona
u distalnoj falangi (sl. 1). Zbog navedenih promjena
u kosti pracenih opisanom klini¢kom slikom bolesnik
je upuden na magnetsku rezonanciju (MR) pod sum-
njom na osteoid osteom. Na nacinjenim MR snimka-
ma (rujan 2013.) dominirao je edem medularne kosti
baze distalne falange koji je dopirao do zglobne plohe
uz nesto izrazeniju vaskularizaciju u podruéju sred-
nje i distalne falange (sl. 2). Na osnovi tog slikovnog

SL. 2. Magnetska rezonancija desne Sake. Dominira edem
medularne kosti baze distalne falange koji dopire do zglobne
plohe.

prikaza radiolog je potvrdio da bi se moglo raditi o
osteoid osteomu. No, budu¢i da je diferencijalno di-
jagnosticki postojala moguénost da je rije¢ o osteomi-
jelitisu, radiolog je nakon konzultacije s ortopedom
odlucio naciniti i kompjuteriziranu tomografiju (CT).
Na CT-u (sije¢anj 2014.) se u podrudju baze distalne
falange IV. prsta desne $ake jasno vidjela ostro kontu-
rirana liti¢na lezija skleroti¢nih rubova. Unutar liti¢ne
lezije nalazilo se punktiformno skleroti¢no podruc-
je, karakteristi¢no za osteoid osteom (sl. 3). Kako je
nalaz CT-a potvrdio klini¢ku sumnju i jasno prika-
zao nidus u bazi distalne falange IV prsta desne $ake

CN @

SI. 3. Kompjuterizirana tomografija desne Sake. Prikazan
je poprecni presjek distalnih falangi II. i IV. prsta. Strelica
pokazuje osteoid osteom distalne falange IV. prsta.
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indicirano je kirur$ko odstranjenje osteoid osteoma
(veljaca 2014.). U regionalnoj anesteziji i blijedoj sta-
zi pristupilo se na tumor uzduznim rezom s lateralne
strane distalne falange IV. prsta. Razmicanjem mekih
tkiva, paze¢i na neurovaskularne strukture, oznacen
je distalni interfalangealni zglob i prikazana distalna
falanga. Malim dlijetom napravljen je otvor u bazal-
nom dijelu distalne falange te se kroz izuzetno stanjeni
kortikalni dio kosti pristupilo u cisti¢cno promijenjeni
dio kosti. Kohleama razlicitih veli¢ina i oblika detalj-
no se ekskohleirala promjena u kosti te je sav dobi-
veni materijal poslan na patohistolosku analizu. Ta-
koder su tijekom operacijskog zahvata uzeti i brisevi
za mikrobiolosku analizu. Nakon kirur$kog zahvata
IV. je prst imobiliziran sadrenom longetom u trajanju
od tri tjedna i to u fizioloskom polozaju prsta koji je
ukljucivao fleksiju od 60° u proksimalnom interfalan-
gealnom zglobu te fleksiju od 30° u distalnom interfa-
langealnom zglobu. Ve¢ prvi poslijeoperacijski dan je
bolesnik zamijetio potpuni izostanak karakteristi¢nih
bolova koje je imao prije zahvata. Patohistoloski nalaz
je potvrdio da je rije¢ o osteoid osteomu (sl. 4), a in-
traoperacijski brisevi bili su sterilni. Bolesnik je nakon
skidanja imobilizacije bio upucen na fizikalnu terapiju
koja se sastojala od individualnih vjezbi s ciljem dobi-
vanja punog opsega pokreta u svim zglobovima Sake
te jacanja miSica Sake i podlaktice. Nakon obavljenih
20 postupaka fizikalne terapije bolesnik se vratio sva-
kodnevnim aktivnostima bez ikakvih tegoba. Na redo-
vitim kontrolnim pregledima 3, 6 i 12 mjeseci nakon
ucinjenog zahvata klinicki je nalaz bio uredan i bole-
snik se nije zalio ni na kakve tegobe. Potpuni opora-
vak bolesnika pokazuje i rezultat dobiven kori$tenjem
upitnika ,, The Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand Score“ (DASH skor) (12). Naime, ve¢ tri mjeseca
nakon zahvata rezultat je pao sa 54,5 na 0, §to je prema
tom upitniku uredan nalaz.

SL. 4. Patohistoloski izgled osteoid osteoma. Vidljiva je
fibroblasti¢na stroma koja je bez znakova atipije, a u nju
su ulozene novostvorene kostane gredice sa izrazenom
osteoplasticnom aktivnoséu. Navedeno odgovara dijelovima
nidusa, cime se potvrduje dijagnoza osteoid osteoma.

RASPRAVA

Osteoid osteomi se iznimno rijetko javljaju u distal-
nim falangama prstiju $ake, a zbog neuobicajene kli-
nicke slike i prikaza tumora na rendgenskoj snimci
ta se lokalizacija osteoid osteoma vrlo otezano i cesto
odgodeno dijagnosticira (8,13). Prvi su ovu lokali-
zaciju opisali Chandler i Kaell jo§ 1950. godine, a od
tada se opisuju samo pojedinacni slucajevi (14-16).
Vode¢i simptom uglavnom je stalna, jaka bol koja se
¢esto smanjuje upotrebom salicilata ili NSAIL (8). Me-
dutim, za osteoid osteom karakteristi¢ni noéni bolovi
vrlo ¢esto ne moraju biti prisutni. Klinicki se osteoid
osteom te lokalizacije ocituje oteklinom i crvenilom
jagodice prsta te pojavom deformacije nokta u obliku
izbocenja i vece zavijenosti nokatne ploce poput sat-
nog stakalca uz gubitak kozne brazde u podru¢ju ko-
rijena nokta (9). Osim toga, ni izgled na rendgenskoj
slici nije uobicajen, a najcesce se prikazuju kao liti¢na
lezija koja moze biti smjestena u medularnoj kosti ili
moze destruirati kortikalis, ako se nalazi rubno (8).
Karakteristi¢an nidus nalazi se u svega 65 % slucajeva.
Distalna falanga je obi¢no prosirena no bez ili s mini-
malnom kortikalnom hipertrofijom (17, 18).

MR ¢esto moze biti zbunjujuca, jer lezija moze izgleda-
ti puno agresivnije nego $to zaista jest, ali je od velike
vaznosti prilikom razlucivanja od infekcije, odnosno
mekotkivnih promjena primjerice Brodijevog apscesa,
tenosinovitisa, tuberkuloze (9,15). CT je metoda iz-
bora u dijagnostici osteoid osteoma, ali od osobite je
vaznosti istaknuti potrebu ¢injenja tankih slojeva de-
bljine 1-2 mm kako se osteoid osteom ne bi previdio
te potrebu suradnje klinic¢ara i radiologa (9,15,19-21).
CT je osim za dijagnostiku izuzetno vazan i za tocno
odredivanje lokalizacije osteoid osteoma u tijeku pri-
jeoperacijskog planiranja (9,13,15). Prema rezultatima
istrazivanja Ambrosia i sur. (22) uspjesnost lijecenja
osteoid osteoma Sake i ru¢nog zgloba iznosi svega 74
%, dok Bednar i sur. (23) izvjes¢uju o 96 % uspjesnosti
lije¢enja kada su osteoid ostemi smjesteni na drugim
dijelovima gornjeg ekstremiteta. Iako osteoid oste-
omi mogu spontano zacijeliti, ipak se konzervativno
lije¢enje dugotrajnim uzimanjem salicilata ili drugih
NSAIL ne savjetuje osim u iznimnim slucajevima pa
se kirurSko uklanjanje ili destrukcija nidusa smatra
metodom izbora (24). Danas se uz klasi¢no kirursko
odstranjenje tumora resekcijom u bloku ili ekskohlea-
cijom tvorbe osteoid osteom moze odstraniti i na dru-
gi nacin. Tako se primjerice za osteoid osteome smje-
$tene unutar ili vrlo blizu ve¢ih zglobova artroskopija
pokazala kao vrlo uspje$na metoda (19-21). Od dru-
gih metoda lijecenja osteoid osteoma valja spomenuti
boranje osteoid osteoma dugih kostiju, CT-om vode-
nu termokoagulaciju te perkutanu destrukciju lezije
alkoholom, kao i najc¢es¢e opisivanu CT-om vodenu
radiofrekventnu ablaciju (RFA) (1,25-27). Iako se RFA
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pokazala izuzetno dobrom metodom lije¢enja osteoid
osteoma drugih lokalizacija s uspje$no$¢u od 89 % do
100 %, ipak se lijecenje osteoid osteoma na Saci i pr-
stima tom metodom i nadalje ne savjetuje (8). Naime,
tom metodom dolazi do pojave nekroze u dijametru
od 1 cm od mjesta primjene. Zbog izuzetne blizine te-
tiva i neurovaskularnih struktura na $aci takav je po-
stupak izrazito rizican (13,15,28,29). Osim toga, moze
do¢i do razvoja kontrakture zgloba koji je u blizini
(15). Upravo zato je kirurska ekscizija ili ekskohleaci-
ja i dalje metoda izbora u lije¢enju osteoid osteoma u
podrudju Sake. Kirur$ko odstranjenje se mora izvesti
izuzetno pazljivo kako bi se nidus uklonio u cijelosti
i time smanjila vjerojatnost recidiva koja prema izvje-
$¢ima iz literature iznosi do 10 % (8).

ZAKLJUCAK

Na osteoid osteom se uvijek mora posumnjati ako je
oteklina distalne falange prsta s deformacijom nokta
pracena bolovima koji se smanjuju koristenjem NSA-
IL. Tako MR moze pomod¢i u dijagnostici, u prvom
redu isklju¢ivanjem drugih patoloskih stanja, metoda
izbora u dijagnostici je CT koji mora biti nac¢injen s
tankim slojevima debljine 1 do 2 mm. Zbog blizine
neurovaskularnih struktura i tetiva, osteoid osteome u
podrudju distalne falange prsta, a i $ake opcenito, naj-
bolje je lijeciti kirurskom ekscizijom ili ekskohleaci-
jom koju je neophodno izvesti izuzetno pazljivo kako
bi se smanjio rizik od recidiva.
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SUMMARY

RARE LOCALIZATION OF OSTEOID OSTEOMA - DISTAL PHALANX OF THE RING
FINGER

K. BARBARIC, M. PRUTKT, D. STARCEVIC?, S. SETWERTH? and I. BOJANIC

Zagreb University Hospital Centre, Department of Orthopedic Surgery, ' Department of Radiology, Zagreb,
?Akromion Special Hospital for Orthopedic Surgery, Krapinske Toplice and *Zagreb University Hospital Centre,
Department of Pathology and Cytology, Zagreb, Croatia

With this clinical observation we would like to bring to mind osteoid osteoma as a possible cause of problems of distal
phalanx of the fingers. Osteoid osteoma occurs rarely at this location and has atypical presentation. The main symptoms
are swelling and redness of the fingertip with nail deformity, while typical night pain may not be present. Unusual clinical
and x-ray presentation of tumor in this localization can make diagnosis of osteoid osteoma very difficult. A 20-year-old
patient reported pain in the fingertip of his right ring finger persisting for five years. Swelling and redness of the fingertip
combined with nail deformity was also present. X-rays showed osteolysis in the base of distal phalanx. Magnetic resonance
imaging showed suspicion of osteoid osteoma, which was confirmed by computed tomography (CT). We performed
surgical removal of osteoid osteoma in February 2014. The tumor was approached by longitudinal incision on the lateral
side of the distal phalanx of the ring finger and the basal part of distal phalanx was cut with a small chisel to enable access
to cystic change of the bone. Tumor removal with excochleation was performed and the material thus obtained was sent
for histopathologic analysis. After surgery, the ring finger was immobilized in a plaster splint for a three-week period. After
removal of immobilization, the patient was referred to physical therapy consisting of individual exercises in order to obtain
the full range of motion in all joints of the hands and strengthen hand and forearm muscles. After surgical removal of osteoid
osteoma, all symptoms disappeared completely. Histopathologic findings confirmed the diagnosis of osteoid osteoma.
After physical therapy, he returned to daily activities without any problems. On regular follow ups at 3, 6 and 12 months after
surgery, clinical findings were normal and the patient had no pain or discomforts. Full recovery was shown by the result of
the DASH questionnaire three months after the procedure. Preoperative DASH score 54.4 decreased to 0. Distal phalanx of
the finger is a very rare localization of osteoid osteoma, and typical night pain may not be present. In addition, appearance
on x-rays is not typical. Instead of central enlightenment surrounded with sclerosis, x-rays usually show a lytic lesion. For
this reason, it may be difficult to make the diagnosis of osteoid osteoma. The main symptom is permanent pain, swelling
and redness of the finger, with nail deformity. The imaging method of choice is CT, which must be performed with thin layers
of 1 to 2 mm. Furthermore, cooperation of surgeon and radiologist is extremely important to reach the accurate diagnosis.
Many treatment options are described in the literature, such as CT-guided percutaneous thermocoagulation, destruction
of lesions with alcohol, or CT-guided radiofrequency ablation. However, due to the proximity of neurovascular structures,
tendons and joints, the best method for treatment osteoid osteoma in distal phalanx of the fingers is surgical excision or
excochleation. Our conclusion is that one should always bear in mind that osteoid osteoma can be the cause of swelling
of distal phalanx of the finger with nail deformity, and pain that alleviated with the use of non-steroidal anti-inflammatory
drugs. Surgical excision or excochleation is the best method for the treatment osteoid osteoma of distal phalanx of the
finger.

Key words: osteoid osteoma, tumor, hand, phalanx, magnetic resonance imaging, computed tomography, excochleation
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Osvrt

NOVOSTI SA 8. HRVATSKO-TALIJANSKOG SIMPOZIJA O PSORIJAZI

ZAGREB, HOTEL DUBROVNIK, 4.-5. STUDENOG 2016.

Tradicionalni hrvatsko-talijanski Osmi simpozij o
psorijazi odrzan je u Zagrebu 4. i 5. studenog 2016.
godine u organizaciji Akademije medicinskih znano-
sti Hrvatske i Hrvatskog dermatoveneroloskog drus-
tva-Ogranak Zagreb.

Prikazana su 22 usmena izlaganja na hrvatskom/engle-
skom jeziku od kojih je pet specijalizanata uspjes$no pri-
kazalo slucajeve iz prakse u kategoriji Prikaz bolesnika.

U knjizi sazetaka na engleskom jeziku tiskani su sazet-
ci usmenih izlaganja i tri postera.

Saznali smo da hrvatski dermatolozi iz Cetiri sveudilis-
na centra svojim terapijskim moguénostima u primje-
ni biologkih lijekova ne zaostaju za svojim talijanskim
kolegama.

Naglaseno je sljedece:

o Psorijaza je sistemska upalna bolest koja zahtijeva
potvrdu dijagnoze prema klinicko-laboratorijskoj
obradi, ali i terapijskom predlosku zbog komorbi-
diteta i zahvacenosti brojnih organa

»  Najnovijim imunopatogenetskim dokazima o pso-
rijazi, interleukinu 17 A (IL-17A) pripada klju¢na
uloga u izlu¢ivanju citokina koji aktiviraju upalu u
psorijazi i bitni su u patogenezi psorijaze

o HIV-related psoriasis zahtijeva osim HAART-a i
»standardnu® terapiju psorijaze zbog specifi¢ne
prirode psorijaze ovisne o virusima

« Komorbiditeti psorijaze s primjerice kardiovasku-
larnim i gastrointestinalnim poremecajima i osta-
lim rizicnim ¢imbenicima povecavaju rizik za ne-
melanomske kozne karcinome i Ceste su psihicke
alteracije

o Dermatoskopska slika razlic¢itih oblika psorijaze
korisna je dijagnosticka potvrda psorijaze

o Prekid lijecenja bioloskim, imunosupresivnim i
imunomoduliraju¢im lijekovima potreban je na-
kon prvog trimestra trudnoce zbog sprjecavanja
kongenitalnih malformacija

o Ultrazvuc¢na rana dijagnostika psorijatickog artri-
tisa neophodna je u sprjecavanju destrukcije kosti
i invalidnosti

o Pustulozna psorijaza kao vrsta psorijaze, ali i pu-
stulozna bolest koja moze biti uzrokovana biologi-
cima i drugim lijekovima zasluzuje daljnja istrazi-
vanja

Naftalanoterapija je posebice tijekom cetiri godine
lije¢enja psorijaze i psorijatickog artritisa uspje$na
u 41 bolesnika nakon kure od po tri tjedna lijece-
nja godisnje

Imunomodulatori, specificni i ciljni lijekovi
uspjesno se primjenjuju u lijecenju psorijaze i pso-
rijatickog artritisa posljednjih 20 godina

Potrebna je optimalna terapijska strategija i izbor
odredenih lijekova za psorijazu

Primjena postupnika za bioloske lijekove u lijece-
nju psorijaze i upalnih bolesti je neophodna

Potrebno je osigurati i sprijeciti nasljedne malfor-
macije embrija i ne primjenjivati bioloske lijekove
posebice u drugom i treem trimestru trudnoce u
lije¢enju trudnica s psorijazom

Rana ultrazvu¢na dijagnoza psorijatickog artritisa
bitna je u prevenciji destrukcije kosti

Standardna terapija srednje teskih i teskih oblika
psorijaze i nadalje zahtijeva osim bioloskih lijeko-
va i primjenu retinoida, metotreksata i ciklospori-
na A

Retrospektivna kohortna studija provodena u ne-
koliko talijanskih dermatoloskih centara dala je
procjenu duzine neprekidnog lije¢enja bioloskim
lijekovima (adalimumab, etanercept, infliksimab i
ustekinumab) kako bi se bolest kontrolirala i zadr-
zala u remisiji

U Dermatoloskoj jedinici u Trstu uspjesno je lije-
¢eno pet bolesnika sa srednje teSkom do teskom
plak psorijazom primjenom sekukinumaba kao
prvom linijom sistemskog lije¢enja

Opazena je pustulozna palmoplantna psorijaza
nastala u dva bolesnika s plak psorijazom i an-
kilozantnim spondilitisom tijekom lijec¢enja anti-
TNF-alfa inhibitorima

Apremilast (nove male molekule) i oralni inhibi-
tor fosfodiesteraze 4 uspjesno je koristen u lijece-
nju plak psorijaze

Povijesni pregled lijeCenja psorijaze od 18. stolje-
¢a do danasnjih biologkih lijekova dao je korisne
spoznaje

Najces¢i bioloski lijekovi koji su uspjesno koriste-
ni u Osijeku (22 bolesnika) bili su: ustekinumab
(15), adalimumab (5), etanercept (3), sekukinu-
mab (3), a rituksimab za pemfigus.
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PRIKAZI BOLESNIKA:

Lijekovima potaknuta psorijaza ¢e$¢e nastaje na-
kon primjene beta blokatora,litija.sintetskih anti-
malarika i nesteroidnih protuupalnih lijekova

Uspjesno je lije¢en bolesnik s tri imunoloske bo-
lesti (psorijaza, psorijaticki artritis i Crohnova bo-
lest) koje su u remisiji nakon lijeCenja adalimuma-
bom i metotreksatom tijekom4 godine

Kvaliteta zivota i kontrola psorijaze postignuta je
lije¢enjem psorijaze etanerceptom u dva bolesnika
poodmakle dobi (85; 92 god.)

Vitiligo i bulozni pemfigoid u bolesnika s psori-
jazom uspjes$no su lijeceni kombinacijom sistem-
skog kortikosteroida i iumunosupresivne terapije

Koebnerov fenomen u psorijazi na vulvi uspjesno
je lijecen lokalnim imunomodulatorima (pime-
krolimus, takrolimus) i nisko potentnim korti-
kosteroidima.

POSTERI

o U Dermatoloskoj poliklinici u Trstu lije¢eno je pet
bolesnika s latentnom tuberkulozom i psorijatic-
kim artritisom anti-TNF i ne-anti-TNF bioloskim
lijekovima koji nisu reaktivirali tuberkulozu u
kvantiferon pozitivnih bolesnika

o Prikazana su iskustva i suvremeni postupnik za
primjenu imunosupresivne terapije u Dermato-
logkoj jedinici u Trstu u bolesnika s psorijazom i
hepatitisom B

o Verukozni oblik psorijaze kao atipi¢ni oblik pso-
rijaze prikazan je u bolesnika lijeenog kirurskim
postupkom.

8" Croatian-Italian Symposium on Psoriasis dao je su-
vremene spoznaje posebice u etiopatogenezi i lije¢enju
psorijaze. Posjecenost (180 sudionika) ovom Simpozi-
ju dokazala je svrsishodnost odrzavanja ovakvih me-
dunarodnih simpozija te je na Upravnom odboru dne
5. studenog 2016. zaklju¢eno da se sljedec¢i simpozij
odrzi 9. studenog 2018. godine u Trstu ili Udinama.
Time bi se nastavila uspjeSna medunarodna suradnja
izmedu hrvatskih i talijanskih dermatovenerologa koji
se posebice bave psorijazom.

PROE. DR. SC. JASNA LIPOZENCIC
PROE DR. SC. GIUSTO TREVISAN
Predsjednici Simpozija



Acta Med Croatica, 70 (2016) 199-200 Pismo Urednici

Predmet: Zahtjev za brisanje s popisa autora rada objavljenog u
Acta Medica Croatica

U ¢asopisu Acta Medica Croatica 2015. Vol. 69 (2); 75-96. objavljen je rad ,Hrvatske smjernice za in vitro dija-
gnostiku preosjetljivosti posredovane IgE protutijelima“ potpisan od strane grupe autora: Stipi¢ Markovi¢, Ivko-
vi¢-Jurekovi¢, Dodig, Batista, Zrinski Topi¢, Barberi¢, Topalusi¢, Bukovec Megla, Zizi¢.

Kako nisam suglasna s objavljenom verzijom rada molim da izvrsite korekciju rada i objavite verziju bez navodenja
moga imena.

Dr.sc. Renata Zrinski Topi¢, spec.med.biokemije

1. Na sjednici Uredni¢kog odbora odrzanoj 10. svibnja 2016. godine razmotreno je pismo kolegice dr. sc. Renate
Zrinski Topi¢ u svezi njenog zahtjeva o brisanju iste iz popisa autora ¢lanka objavljenog u AMC 2015. Vol. 69
(2); 75-96. ,,Hrvatske smjernice za in vitro dijagnostiku preosjetljivosti posredovane IgE protutijelima“ Pismo
je datirano s 18.04.2016. godine.

2. Odgovor Urednice od 29.04.2016. godine.

Slijedom uvida u ¢injenice i rasprave zakljuceno je slijedece:

«  Moli se gosca urednica prof. dr. sc. Asja Stipi¢ Markovi¢ da obrazlozi zahtjev u pisanom obliku, jer joj je isti
otposlan.

» Nije jasno zbog ¢ega je koautorica cekala tako dugo da trazi izuzece
o  Zahtjev nije posve jasan s obzirom na razlog i motiv.

o Zakljucno: tekst i ¢lanak se nece povudi niti eliminirati, a za autoricu mozemo objaviti u jednom od slije-
decih brojeva da nije koautor istoimenog teksta.

To ¢e se uciniti nakon uvida u obrazlozenje go$¢e-urednice. U propozicijama AMC, upute autorima, jasno pise da
se autori i koautori moraju suglasiti s tekstom, te da ne postoji sukob interesa.

Predmet: Odgovor gosce urednice na dopis dr. sc. Renate Zrinski Topic¢ u svezi
Hrvatskih smjernica za in vitro dijagnostiku preosjetljivosti posredovane IgE
protutijelima

Postovana gospodo glavna urednice,
Smjernice, preporuke za in vitro dijagnostiku pisala je skupina autora sastavljena od stru¢njaka koji rade u dva re-
ferentna centra za klini¢ku alergologiju i s dugogodis$njim i najve¢im iskustvom u RH na ovom podruéju. Namjera

autora je racionalizacija i harmonizacija imunoloske dijagnostike u zdravstvenom sustavu RH.

U meduvremenu sastao se Upravni odbor Hrvatskog drustva za alergologiju i klinicku imunologiju koji je podrzao
Smjernice i o tome obavijestio predsjednika HLZ.

Primjedbe koje je poslala dr. sc. R. Zrinski Topi¢ su usvojene, a od drugih autora nije bilo primjedbi.

U Zagrebu, 16. 09. 2016. godine
Prof. dr. sc. Asja Stipi¢ Markovi¢, dr. med.
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Zakljucak
Prihvaca se zahtjev dr. sc. R. Zrinski Topi¢ da se brise iz popisa autora iako je zahtjev autorice teksta dostavljen s

posvemasnjim zakasnjenjem, nakon $to je prosao proces usaglasavanja teksta, ¢itanja autorskog otiska i dva mjese-
ca nakon izlaska ¢lanka iz tiska.

Dr. sc. Nastja KuciSec-Tepe$, prim., dr. med.
Glavna urednica AMC

Erratum
Objavljuje se promjena autora ¢lanka: ,,Hrvatske smjernice za in vitro dijagnostiku preosjetljivosti posredovane IgE

protutijelima® objavljenog u AMC 2015. Vol. 69 (2); 75-96. potpisan od strane grupe autora: A. Stipi¢ Markovi¢, I.
Ivkovié-Jurekovi¢, S. Dodig, 1. Batista, M. Barberi¢, L. Topalusi¢, Z. Bukovec Megla, V. Zizié.
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IZVJESCE O VIDLJIVOSTI CASOPISA ACTA MEDICA CROATICA

PROE. DR. SC. JOSIPA KERN
Na mreznim stranicama http://hrcak.srce.hr moze se vidjeti popis svih hrvatskih ¢asopisa (iz raznih znanstvenih
podruéja) uklju¢enih u hrcak. Uz popis stoji informacija kada je pojedini ¢asopis uklju¢en u hrcak, koliko je puta
¢asopis posjecen (npr. netko je pogledao sadrzaj pojedinog broja), koliko je puta posjeéen prilog (odnosno procitan
neki rad) objavljen u AMC.

Dakle, podaci za AMC su sljedeci:
AMC uklju¢ena u hrcak.srce.hr 15.12.2011.

Ukupna posjeéenost ¢asopisa od ukljucenja do 1. rujna 2016. : 6179 $to svrstava AMC na 80. mjesto medu svim ¢a-
sopisima na hrcak.srce.hr

Posjecenost priloga od ukljucenja do 1. rujna 2016. : 4228 $to svrstava AMC na 75. mjesto medu svim ¢asopisima na
hréak.srce.hr

Razumljivo je da ranije ukljucenje ¢asopisa moze imati i vecu posjecenost. Stoga, ako se uzmu u obzir samo oni
¢asopisi koji su ukljuceni u hréak.srce.hr u razdoblju 2011.-2016., dakle u razdoblju u kojemu je AMC ukljucena,
onda je situacija sljedeca:

AMC je na 8. mjestu i prema ukupnoj posjecenosti i prema posjecenosti priloga.

Sljedeca tablica prikazuje rezultate i status AMC-a ako se uklju¢e samo oni ¢asopisi koji pripadaju podruéju Biome-
dicina i zdravstvo.

Rezultati pokazuju da je AMC na 19. mjestu po posjecenosti ¢asopisa iz podruéja Biomedicina i zdravstvo. Ako se
pak uzme u obzir i datum ukljucenja u hrcak, onda AMC zauzima PRVO mjesto jer su svi ¢asopisi koji se nalaze
ispred AMC ukljuceni u hréak prije 15.12.2011.

Tablica 1.
Posjecenost ¢asopisa i priloga (broj ¢itanih radova) te rang ¢asopisa unutar podrucja Biomedicina i zdravstvo
CGasopis Status Datum | Posjecenost I Rang
ukljuéivanja | priloga ukupno *
Collegium antropologicum aktivan | 10.7.2006 24355 32374 1
Acta clinica Croatica aktivan | 30.5.2007 12828 21330 2
Croatica chemica acta aktivan | 18.12.2005 14962 20032 3
Arhiv za higijenu rada i toksikologiju aktivan 7.2.2006 10091 18980 4
Acta stomatologica Croatica aktivan 7.2.2006 12228 17028 5
Veterinarski arhiv aktivan | 28.3.2006 9352 13447 6
Acta Pharmaceutica aktivan 7.2.2006 9971 11900 7
Acta dermatovenerologica Croatica aktivan | 14.6.2011 9690 11687 8
Periodicum biologorum aktivan | 29.10.2008 8089 10729 9
Medicina Fluminensis : Medicina Fluminensis aktivan 2.5.2008 6740 10543 10
Meso : prvi hrvatski ¢asopis 0 mesu aktivan | 17.3.2008 5641 9947 11
Medicus aktivan | 19.11.2007 5884 9885 12
Medix : specijalizirani medicinski dvomjesecnik aktivan 7.2.2006 4127 9526 13
Psychiatria Danubina aktivan | 29.7.2008 6327 9015 14
Sigurnost : ¢asopis za sigurnost u radnoj i Zivotnoj okolini aktivan 1.3.2006 6113 8955 15
Fizikalna i rehabilitacijska medicina aktivan | 23.8.2011 3376 7019 16
Kinesiology : international journal of fundamental and applied kinesiology aktivan | 11.4.2006 3851 6610 17
Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja aktivan | 22.2.2007 3191 6229 18




Pismo Urednici

Acta Med Croatica, 70 (2016) 201-202

Acta medica Croatica aktivan | 15.12.2011 4228 6179 19

Croatian medical journal aktivan | 31.3.2006 4442 5990 20

Reumatizam neaktivan | 9.6.2014 2981 5887 21

JAHR aktivan | 21.9.2010 4008 4982 22

Paediatria Croatica aktivan | 7.2.2006 2008 4474 23

Acta medico-historica Adriatica aktivan | 30.9.2009 2608 4414 24

Biochemia medica : Biochemia medica aktivan | 17.1.2007 2437 4335 25

Interdisciplinary Description of Complex Systems : INDECS aktivan 1.3.2006 3034 3904 26

Gynaecologia et perinatologia : journal for gyr)aegology, perinatology, reproductive medicine and neaktivan | 12.2.2007 1935 3439 97
ultrasonic diagnostics

Signa vitae : journal for intesive care and emergency medicine aktivan | 29.3.2007 2269 3392 28

Medica Jadertina aktivan 1.3.2006 2051 3057 29

Rad Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti : Medicinske znanosti aktivan | 11.1.2007 2096 2932 30

Sestrinski glasnik aktivan 7.3.2013 1682 2853 31

Infektoloski glasnik aktivan | 27.3.2007 1568 2849 32

Hrvatski Sportskomedicinski viesnik aktivan 9.3.2006 1677 2827 33

Nanomaterials and Nanotechnology neaktivan | 23.8.2011 1945 2668 34

Cardiologia Croatica aktivan | 29.8.2011 1504 2588 35

Acta turistica nova neaktivan | 24.7.2008 1560 2366 36

Glasnik pulske bolnice aktivan 4.1.2007 1672 2196 37

Holon : postdisciplinaran znanstveno-strucni ¢asopis aktivan | 23.11.2012 710 2184 38

ADMET and DMPK aktivan | 26.2.2013 1498 2110 39

Defektologija ‘:;f;;ﬁ? 372013 | 1134 1763 40

Socijalna psihijatrija aktivan | 3.7.2013 964 1706 4

Bulletin of the International association for paleodontology aktivan | 7.1.2009 1093 1520 42

Hrana u zdravlju i bolesti : znanstveno-strucni ¢asopis za nutricionizam i dijetetiku aktivan | 12.9.2012 878 1358 43

Lije¢nicki viesnik neaktivan | 18.1.2011 360 799 44

Anali Zavoda za znanstveni i umjetnicki rad u Osijeku neaktivan | 24.1.2007 468 782 45

Medicina familiaris Croatica : journal of the Croatian Association of Family medicine aktivan | 3.3.2015 328 663 46

Epoha zdravlja : glasilo Hrvatske mreZe zdravih gradova neaktivan | 9.6.2014 437 624 47

Acta chirurgica Croatica aktivan | 12.6.2012 387 621 48

Alcoholism and psychiatry research : Journal on psychiatric research and addictions aktivan | 26.3.2012 204 561 49

Zbornik Sveucilista u Dubrovniku aktivan | 16.3.2015 302 520 50

Casopis za primijenjene zdravstvene znanosti aktivan 6.7.2016 123 372 51

Hrvatske vode aktivan | 8.4.2016 174 366 52

Nanobiomedicine aktivan | 14.9.2015 174 270 53

Zbornik Veleucilista u Karlovcu neaktivan | 13.9.2012 135 241 54

South European journal of orthodontics and dentofacial research aktivan | 30.6.2014 94 197 55

International food risk analysis journal neaktivan | 27.9.2011 126 17 56

Hitna medicinska sluzba aktivan | 23.8.2011 30 154 57

Acta anaesthesiologica Croatica neaktivan | 1.6.2011 56 133 58

Narodni zdravstveni list neaktivan | 10.5.2012 0 24 59

Veterinar : “Casopis Udruge studenata veterinarske medicine “”Equus™”” neaktivan | 23.3.2011 0 24 60

Veterinarska stanica neaktivan | 12.6.2012 0 24 61

Sestrinski edukacijski magazin aktivan | 19.1.2010 0 21 62
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UPUTE AUTORIMA

Casopis ACTA MEDICA CROATICA objavljuje uvodnike,
izvorne radove, preglede, klinicka zapazanja, osvrte, pri-
mjere iz kontinuirane medicinske edukacije, sazetke radova
s kongresa i simpozija, pisma uredniStvu, prikaze knjiga
i drugo. Objavljuje i tematske brojeve Casopisa uz gosta-
urednika. Prihvacanje kategoriziranog ¢lanka obvezuje au-
tora da isti ¢lanak ne smije objaviti na drugome mjestu bez
dozvole Urednistva.

Upute autorima u skladu su s tekstom International Commi-
ttee of Medical Journals of Editors. Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (N Engl
J Med 1997; 336: 305-15).

Oprema rukopisa

Clanci i svi prilozi dostavljaju se na hrvatskom jeziku u tri
istovjetna primjerka i na disketi u Wordu. Rad ne smije ima-
ti viSe od 20 stranica, tipkanih dvostrukim proredom (naj-
viSe 30 redaka na jednoj stranici). S obje strane teksta valja
ostaviti bijeli rub $irine 3,6 cm.

Izvorni radovi sadrze ove dijelove: uvod, cilj rada, metode
rada, rezultati, rasprava i zakljucci. Uvod je kratak i jasan
prikaz problema, cilj sadrzi kratak opis svrhe istrazivanja.
Metode se prikazuju tako da Citatelju omoguée ponavljanje
opisana istrazivanja. Poznate se metode ne opisuju, nego se
navode izvorni literaturni podaci. Ako se navode lijekovi,
rabe se njihova genericka imena (u zagradi se moze nave-
sti njihovo tvornicko ime). Rezultate treba prikazati jasno i
logicki, a njihovu znacajnost dokazati odgovaraju¢im stati-
stickim metodama. U raspravi se tumace dobiveni rezultati
i usporeduju s postojec¢im spoznajama na tom podrucju. Za-
kljucci moraju odgovoriti postavljenom cilju rada.

Naslov rada, puna imena i prezimena autora, ustanova u ko-
joj je rad napravljen te adresa prvoga autora dostavljaju se
na posebnom listu papira.

Sazetak na hrvatskom jeziku prilaze se u obimu od najvise
200 rijeci na posebnom listu papira.

Prilog radu je i prosireni strukturirani sazetak (cilj, metode,
rezultati, rasprava, zakljucak) na engleskom jeziku (Sum-
mary) (500-600 rijeci) uz naslov rada, inicijale imena i pre-
zime autora te naziv ustanova na engleskom jeziku.

Ispod sazetka (i summary-ja) navode se klju¢ne rijeci koje
su bitne za brzu identifikaciju i klasifikaciju sadrzaja rada.
Tablice se prikazuju na posebnom listu papira. Moraju imati
redni broj koji ih povezuje s tekstom i naslov. I svaka slika
treba imati svoj redni broj prema redoslijedu kojim se po-
javljuje u tekstu i ime prvog autora rada. Opis slika (legen-
da) tiska se takoder na posebnom listu papira prema svom
rednom broju. Fotografije se primaju crno-bijele na sjajnom
papiru. Crtezi se mogu izraditi tuSem na bijelom papiru ili
otisnuti na ra¢unalnom laserskom ili tintanom Stampacu
grafickim tehnikama visoke rezolucije.

Popis literature

PiSe se na posebnom papiru s rednim brojevima prema re-
doslijedu kojim se citat pojavljuje u tekstu. Literatura se ci-
tira prema dogovoru postignutom u Vancouveru, a za naslo-

ve Casopisa treba rabiti kraticu navedenu u Index medicus.
Uz rad je obvezno priloziti izjavu o suglasnosti koautora o
publiciranju rada te o nepostojanju sukoba interesa. Clanak
u casopisu (navedite sve autore ako ih je 6 ili manje; ako ih
je 7 ili vise, navedite prva tri i dodajte: i sur.:

Smerdelj M, Pe¢ina M, Haspl M. Surgical treatment of in-
fected knee contracture after war injury. Acta Med Croatica
2000; 53: 151-5.

Suplement ¢asopisa

Djelmis J, IvaniSevi¢ M, Mrzljak A. Sadrzaj lipida u placen-
ti trudnica oboljelih od dijabetesa. Acta Med Croatica 2001;
55 (Supl. 1): 47-9.

Knjige i monografije

Mould RF. Introductory medical statistics. Turnbridge We-
1ls: Pitman Medical, 1976.

Guluyer AY, ur. Health indicators. An international study
for the European Science Foundation. Oxford: M. Ro-
bertson, 1983.

Poglavlje u knjizi

Weinstein I, Swartz MN. Pathogenic properties of invading
microorganisms. U: Sodeman WA, ur. Pathologic physio-
logy: mechanism of disease. Philadelphia: WB Saunders,
1974, 457-72.

Disertacija ili magistarski rad

Cigula M. Aktivnosti nekih enzima u humanom serumu kao
pokazatelji apsorpcije zive (disertacija). Zagreb: Medicin-
ski fakultet, 1987, str. 127.

Citiranje literature objavijene u elektronickom formatu
Web

Hoftman DI, St John’s Wort. 1995; [4 stranice]. Dostupno
na URL adresi: http: //www.healthy.net/library/ books/hoft-
man/materiamedical/stjhns.htm. Datum pristupa informaci-
ji: 16. srpnja 1998.

Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease.
Emrg Infect Dis [elektronicki ¢asopis na internetu] 1995;
[24 ekrana/stranice] Dostupno na URL adresi: http: //www/
cdcd/god/nsidoc/EID/eid.htm. Datum pristupa informaciji
26. prosinca 1999. Knjiga na CD-ROM-u

The Oxford English dictionary [knjiga na CD-ROMul]. II.
izdanje. New York, N. Y: Oxford University Press, 1992.
Gershon ES. Antisocial behavior. Arch Gen Psychiatry [¢a-
sopis na CD-ROM-u]. 1995; 52: 900-1.

Softver (program)

Epi Info [kompjutorski program]. Verzija 6. Atlanta, GA.
Center for Disease Control and Prevention, 1994.

Radovi se $alju na adresu UredniStva ¢asopisa. Urednicki
odbor $alje prispjeli rad na anonimnu recenziju (dva recen-
zenta). Ako recenzent predlaze promjene ili dopune rada,
kopija recenzije dostavlja se autoru radi kona¢ne odluke i
ispravka teksta. Autor dobiva probni otisak rada na korekturu.
Uredni$tvo ne mora radove objavljivati onim redom kojim
pristizu.

Rukopisi se ne vracaju.

203



NOTES FOR CONTRIBUTORS

ACTA MEDICA CROATICA publishes leading arti-
cles/editorials, original articles, reviews, case reports,
annotations, examples of continuing medical educa-
tion, abstracts from congresses and symposia, letters
to the Editor, book reviews and other contributions. Is-
sues dedicated to a topic chosen by guest-editors are
also published. All manuscripts should be written in
Croatian. Acceptance of a categorized manuscript pre-
cludes its submission/ publication elsewhere.

Manuscript preparation

All manuscripts should be submitted in Croatian in
three hard copies and on diskette in Word. Original pa-
pers should not exceed 20 double space pages (maxi-
mum 30 lines per page).

Original papers s should contain: Introduction,
Objective(s), Methods, Results, Discussion and Con-
clusions. In the Introduction section, the issue should
be clearly and concisely presented. In Objective(s), the
aim of the study is briefly described. In the Methods
section, the methodology, apparatus and procedures
used in the study should be identified in sufficient detail
to allow other workers to reproduce the results. Wide-
ly known methods need not be described but original
references should be used. For drugs, generic names
should be used (trade names can be mentioned in pa-
rentheses). Results should be clearly and logically pre-
sented, and their significance should be demonstrated
by appropriate statistical methods. In Discussion the re-
sults obtained are discussed against the existing state of
the art. Conclusions should correspond with the aim(s)
set in the Objective(s).

The title, first and last name(s) of the author(s),
institution(s) and address of the corresponding author
should be submitted on a separate sheet of paper. Syn-
opsis written in Croatian should contain maximum 200
words on a separate sheet of paper.

Typescript  should contain extended structured
[Objective(s), Methods, Results, Discussion,
Conclusion(s)] abstract (500-600 words) with title of
the manuscript, initials of authors’ first name(s), full last
name(s) and institution(s) in English.

Below the Abstract, key words that will assist indexers
in cross indexing the article should be provided.

Each table is presented on a separate sheet. Number ta-
bles consecutively in the order of their first citation in
the text and supply a brief title for each. The same ap-
plies to figure legends. On the back of each figure put
the name of the first author, the figure number and the
«topy, preferably with a soft pencil. Black-and-white
glossy photographs should be submitted. Drawings
should be made by Indian ink on white paper or printed
by laser or ink jet printer using high resolution graphic
techniques.

204

References are submitted on separate pages in the num-
bered sequence following their mention in the text. Ref-
erences are cited according to the «Vancouver style»
proposed by the International Committee of Medical
Journals Editors (N Engl J Med 1991; 324: 421-8 and
BMIJ 1991; 302: 338-41). The titles of journals should
be abbreviated according to Index Medicus.

The manuscript must be accompanied by a statement
on all authors’ agreement on paper publication as well
as on nonexistence of conflict of interest. Article in the
journal (if where are six or less authors, they should all
be mentioned; if there are seven or more authors, the
first three should be mentioned and the «et al.» should
be added.

Example: Smerdelj M, Pe¢ina M, Haspl M. Surgical
treatment of infected knee contracture after war injury.
Acta Med Croatica 2000; 53: 151-5.

Supplement

Djelmis J, IvaniSevi¢ M, Mrzljak A. Sadrzaj lipida
u placenti trudnica oboljelih od dijabetesa. Acta Med
Croatica 2001; 55 (Supl. 1): 47-9.

Books and monographs

Mould RF. Introductory medical statistics. Turnbridge
Wells: Pitman Medical, 1976.

Guluyer AY, ur. Health indicators. An international
study for the European Science Foundation. Oxford: M.
Robertson, 1983.

Chapter (of a book)

Weinstein I, Swartz MN. Pathogenic properties of in-
vading microorganisms. U: Sodeman WA, ur. Patholog-
ic physiology: mechanism of disease. Philadelphia: WB
Saunders, 1974, 457-72.

Disertation or MA Thesis

Cigula M. Aktivnosti nekih enzima u humanom serumu
kao pokazatelji apsorpcije zive (disertacija). Zagreb:
Medicinski fakultet, 1987, str. 127.

Citation of literature published in electronic format
Web, Electronic journal, Book on CD-ROM, Journal on
CD-ROM, Softver (program)

Examples done in Notes for Contributors in Croatian
(preceding page).

Manuscripts should be sent to the Address of the Edi-
torial Board. Upon the receipt, the manuscript is for-
warded by Editorial Board for anonymous review (two
reviewers). If changes or ammendments of the manu-
script are proposed by the reviewer(s), a copy of the
reviewer’s report is sent to the author for final correc-
tion of the text. Galley proofs are sent to the author for
correction.

The Editorial Board is not obliged to publish the manu-
scripts in order of their receipt and acceptance.
Manuscripts are not returned to the authors.



acta
medica _
croatica

The Journal of the Academy of Medical Sciences of Croatia
ActaMed. Croatica e Vol. 70No. 3 e pp 153-204 ¢ Zagreb, September 2016.

Table of Contents

Leading Article
155 Reconstructing the life of an unknown man - interdisciplinary approach
Z. Hincak, K. Filipec, P. lacumin, F. Cavalli, D. Miheli¢, V. Jele¢, A. Korusi¢

Original Papers
165 Parent’s and children’s behavior and knowledge about oral health
M. Beljan, Z. Puharic, M. Zulec, D. Borié, K. Radicanin Neumuller

Reviews

173 Acute pain management in patient on opioid substitution therapy with methadone or
buprenorphine
V. Nesek Adam, M. Matoli¢, E. Grizelj Stoj&ic, V. Mrsi¢, Z. Rasi¢

Clinical Observations
179 DWI magnetic resonance in characterization of focal liver lesions
E. Jahic, A. Sofic, A. Husi¢-Selimovi¢

185 Surgical treatment of thyroid gland in elderly patients: our experiences
1. Kovacié, M. Kovaci¢

191 Rare localization of osteoid osteoma - distal phalanx of the ring finger
K. Barbari¢, M. Prutki, D. Starcevic, S. Seiwerth, I. Bojani¢

Annotation
197 News from the 8™ Croatian-Italian Symposium on Psoriasis
J. Lipozencié¢, G. Trevisan

199 Letters to the Editor-in-Chief
R. Zrinski Topi¢
A. Stipi¢ Markovic
J. Kern

204 Notes for Contributors



acta
medica

Casopis Akademije medicinskih znanosti Hrvatske
Acta Med. Croatica @ Vol. 70 No. 3 e str. 153-204 e Zagreb, rujan 2016.

Sadrzaj
Uvodnik
155  Rekonstrukcija zivota nepoznatog €ovjeka - interdisciplinarni pristup

165

173

179

185

191

croatica

Z. Hincak, K. Filipec, P. lacumin, F. Cavalli, D. Miheli¢, V. Jelec, A. Korusic¢

lzvorni radovi

Znanje o oralnom zdravlju i zdravstveno ponasanje roditelja i
djece Skolskog uzrasta

M. Beljan, Z. Puharic, M. Zulec, D. Borié, K. Radi¢anin Neumuller

Pregled
Lijecenje akutne boli u bolesnika na supstitucijskoj terapiji metadonom ili buprenorfinom
V. Nesek Adam, M. Matolié, E. Grizelj Stojéié, V. Mrsié, Z. Ras$i¢

Klini¢ka zapazanja
DWI magnetne rezonancije u karakterizaciji zari$nih lezija jetre
E. Jahic, A. Sofi¢, A. Husi¢-Selimovic

Operacija stitne zlijezde u bolesnika starije dobi: nasa iskustva
I. Kovaci¢, M. Kovacic

Rijetka lokalizacija osteoid osteoma - distalna falanga prsta na ruci
K. Barbaric¢, M. Prutki, D. Starcevic¢, S. Seiwerth, I. Bojani¢

Osvrt
197 Novosti sa 8. hrvatsko-talijanskog simpozija o psorijazi
J. Lipozenci¢, G. Trevisan

199 Pisma Urednici
R. Zrinski Topi¢
A. Stipi¢ Markovic¢
J. Kern

203 Upute autorima

UDC 61 - AMCREF 70 (3) 153-204 * ISSN 1330-0164



