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Opis

Lijecnicki viesnik je najstariji hrvatski medicinski casopis koji neprekidno izlazi od 1877. te redovito biljeZi sva vazna stru¢na i strukovna dostignuca u hrvatskoj i svjetskoj medicini.
U Lijecnickom vjesniku objavljuju se uvodnici, strucni i znanstveni radovi, pregledni ¢landi, prikazi bolesnika, lijekova i metoda, preliminama znanstvena i strucna priopcenja, osvrti,
pisma uredniStvu, prikazi knjiga, referati iz literature i drugi prilozi. Svi rukopisi podvrgnuti su procesu recenzije.

Rukopis i svi clani Salju se Urednistvu Lijecnickog vjesnika, Zagreb, Subiceva ul. 9, tel. (01) 46-93-300, e-posta: lijecnicki-vjesnikahlz hr.

Clanarina, pretplata i sve novcane posilike Salju se Hrvatskomu lijecnickom zboru, Zagreb, Subiceva ulica 9, na IBAN HR7423600001101214818, 0IB 60192951611. Clanarina Hrvat-
skoga lijecnickog zbora iznosi 30 eura; za lijecnike pripravnike i obiteljska clanarina iznosi 15 eura. Pretplata za Ljjechicki vjesnik je 42 eura (inozemstvo 84 eura). Radi redovitog prima-
nja casopisa svaku promjenu adrese potrebno je javiti Urednistvu. Svaki ¢lan Hrvatskoga lijecnickog zbora ima pravo besplatno objaviti clanak u Ljecnickom vjesniku; autori koji nisu
¢lanovi Zbora moraju platiti naknadu uiznosu od 27 eura + PDV.
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UPUTE AUTORIMA / INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

0 CASOPISU

Lijecnicki viesnik (LV), sluzbeni recenzirani ¢asopis Hrvatskoga lijecnickog zbora objavljuje uvodnike, stru¢ne i
znanstvene radove, preglede, prikaze bolesnika, lijekova i metoda, prethodna znanstvena i strucna priopcenja,
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(Telefon +385 14693 310)

LV 'se pridrZava i upucuje autore na preporuke za pripremu rukopisa objavljene u tekstu Medunarodnog odbora
urednika medicinskih Casopisa (International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE; http://icmje.org/
icmje-recommendations.pdf) i Svjetske udruge medicinskih urednika (World Association of Medical Editors —
WAME; http://www.wame.org), a eticki standardi sukladni su onima Odbora publicisticke etike (Committee on
Publication Ethics — COPE; https://publicationethics.org/resources) i Vijeca znanstvenih urednika (Council of Sci-
ence Editors — CSE; https://www.councilscienceeditors.org/wp-content/uploads/entire_ whitepaper.pdf

Citav rukopis, ukljucujuci sve priloge, treba poslati u jednom tiskanom primjerku te na mail: (lijecnicki-vjesnik@
hlz.hr). Mora se rabiti dvostruki prored, velicine slova 11 tocaka, na jednoj strani lista. Svaki dio rukopisa treba
zapoceti na novoj stranici. Uz rukopis je obavezno priloZiti popratne dokumete koje moZete naci na: https://
lijecnicki-vjesnik.hiz.hr

1. podsjetnik autorima;

2. izjave 0 sukobu interesa;

3. izjave 0 autorstvu i prijenosu autorskih prava.

Rukopisi upuceni bez prilozenih dokumenata nece biti razmatrani.

Radovi se ne objavljuju prema redoslijedu prispijeca rukopisa u urednistvo casopisa. Rukopisi i ostali dostavljeni
materijali posiljateljima se ne vracaju.

AUTORSTVO

Osobe odredene kao autori moraju se kvalificirati za autorstvo. Sukladno preporukama Medunarodnog odbora
urednika medicinskih casopisa (International Committee of Medical Journal Editors — ICMUJE) uz rukopis autori
trebaju priloZiti pisanu izjavu da su znatno sudjelovali u koncepciji ili nacrtu rada ili u prikupljanju, analizi i
interpretaciji podataka i napisali prvu verziju rada ili su ga kiiticki revidirali u znatnom dijelu intelektualnog
sadrZaja i odobrili zavrnu verziju rada te su se sloZili da su odgovorni za sve znacajke rada i jamce da e se
pitanja koja se odnose na tocnost i integritet bilo kojeg dijela rada prikladno istraziti i rijesiti. (engl. Substantial
contributions to the conception or design of the work; or the acquisition, analysis, or interpretation of data for the
work; AND Drafting the work o revising it critically for important intellectual content; AND Final approval of the
version to be published; AND Agreement to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions
related to the accuracy or integrity of any part of the work are appropriately investigated and resolved). Osobe koje
nisu zadovoljile kriterije za autorstvo poput osoba koje su pruZile intelektualnu pomoc (engl. intellectual assi-
stance), tehnicku pomoc (engl. technical help) ili osigurale specijalnu opremu i materijale (engl. provided special
equipment or materials) treba navesti u dijelu Zahvale.

Uz rukopis treba priloZiti pisanu izjavu da rad prethodno nije bio objavjen ili ponuden/prihvacen za objavu u
nekom drugom casopisu, da su ga procitali i odobrili svi autori te izjavu da ne postoji financijski ili bilo kakav
drugi sukob interesa. Takoder, uz rukopis treba priloiti i izjavu o prijenosu autorskih prava na casopis.

PLAGIRANJE | POVLACENJE RADA

Svise radovi provjeravaju na originalnost i plagiranje, umnazanje, dupliciranje i prekomjernu prijavu/publikacije
i teksta i slikovnih prikaza iz drugih izvora (s pomocu, na primjer, programa Duplichecker, Plagiarism Checker,
Plagium, PlagScan). Plagirani ili na bilo koji drugi neeticki nacin objavljeni radovi bit ce povuceni u skladu s
COPE-ovim Uputama o povlacenju radova (COPE — Retraction Guidelines; https://publicationethics.org/files/
retraction%20quidelines.pdf).

Urednistvo preporucuje autorima da se registriraju kod ORCID-a (https://orcid.org) i prilikom prijave rada
dostave ORCID-ov identifikacijski broj (ID), koji ¢e radi bolje vidljivosti autorstva i publiciranja biti naveden u
adresi za dopisivanje.

Svikoji su sudjelovali u radu, a nisu autori trebaju biti spomenuti u Zahvali.

KATEGORIZACIJA, FORMAT | OPSEG RADOVA

Lijecnicki vjesnik objavljuje ove vrste radova kod kojih je potrebna recenzija (engl. peer-reviewed articles): uvod-
nike, originalne znanstvene radove, strucne radove, kratka priopcenja, preliminara izvjesca, pregledne radove i
dobro dokumentirane prikaze bolesnika.

Uvodnik (Editorial): maksimalno 1200 rijeci; do 1 slike ili tablice; do 20 referendija; 3 — 6 kljucnih rijeci;
nestrukturirani sazetak do 300 rijeci (ako je primjenjivo).

Originalni rad (Original Research Article): maksimalno 6000 rijeci; do 6 slika i 6 tablica; neograniceni broj
referencija; 3 — 6 klju¢nih rijeci; strukturirani sazetak do 300 rijeci (izuzetak su radovi iz povijesti medicine koji
mogu imati nestrukturirani saZetak).

Strucni rad (Professional Article): maksimalno 5000 rijeci; do 5 slika i 5 tablica; neograniceni broj referen-
dija; 3 — 6 kljucnih rijeci; strukturirani sazetak do 300 rijeci (izuzetak su radovi iz povijesti medicine koji mogu
imati nestrukturirani sazetak).

Pregledni rad (Review): maksimalno 10000 rijeci; do 8 slika i 8 tablica, oblik znanstvenog rada, znanstveni
je rad Sto sadrZi izvoran, sazet i kriticki prikaz jednog podrugja ili njegova dijela u kojemu autor aktivno djeluje.
Mora biti istaknuta uloga autorova izvornog doprinosa u tom podrucju s obzirom na ve¢ publicirane radove te
pregled tih radova. Pregledni rad sadrZi i najnovije informacije o trenutacnom stanju razvoja i usmjerenja (tzv.
state-of—the-art reviews). MoZe ih pisati jedan ili skupina autora i obi¢no se pisu na zamolbu urednika. Obave-
zna recenzija.informacije o trenutacnom stanju razvoja i usmjerenja (tzv. state-of—the-art reviews).

Kratko priopcenje (Short Communication, Brief Report): maksimalno 1200 rijeci; do 3 slike ili tablice; do
15 referencija; 3 — 6 kljucnih rijedi; strukturirani sazetak do 300 rijeci.

Prethodno priopcenje (Preliminary Communication): maksimalno 1200 rijeci; do 3 slike ili tablice; do 15
referencija; 3 — 6 kljucnih rijeci; strukturirani saZetak do 300 rijeci.

Prikaz bolesnika (s pregledom literature) (Case Report (with Review of the Literature)) treba biti pisan
prema smjernicama za prikaz bolesnika CARE case report quidelines: maksimalno 5000 rijeci; do 5 slika ili
tablica; neograniceni broj referencija; 3 — 6 kljucnih rijeci; nestrukturirani sazetak do 300 rijeci.

Pismo uredniku (Letter to the Editor): maksimalno 1000 rijeci; do 7 referencija.

Ispravak (Erratum): omogucuje korekdiju pogriesaka koje su se pojavile kod pisanja, printanja ili u procesu
publikacije ¢lanaka. Salje se na adresu: Lijecnicki vjesnik, Urednistvo, Hrvatski lijecnicki zbor, Subiceva 9, 10000
Zagreb ili elektronickom postom na: lijecnicki-vjesnik@hlz.hr

PRIPREMA RADA / RUKOPISA

Rukopis mora imati ovaj sadrzaj:

1. Naslovnu stranicu s naslovom na hrvatskom i engleskom jeziku te imenima i prezimenima autora. Ispod
toga treba navesti ustanove u kojima autori rade i nazive ustanova u kojima je rad napravljen te ponoviti ime i
prezime svakog autora s akademskim stupnjem uz naziv ustanove u kojoj radi. Potrebno je posebno navesti

ABOUT THE JOURNAL

Lijecnicki viesnik (LV), the official peer-reviewed journal of the Croatian Medical Association, publishes editorials,
professional and research articles, review articles, case reports, drugs and methods reviews, preliminary scien-
tific and professional communications, commentaries, letters to the editor, book reviews, and other contribu-
tions, provided they have not been published in the same format in another journal or book. The journal is
published six times a year.

The contents of Ljjecnicki vjesnik may be used free of charge for educational and research purposes, with full
reference to the source. Any other use is prohibited without express permission by the publisher.

PAPER SUBMISSION / MANUSCRIPT PUBLICATION

All contributions should be mailed to: Urednidtvo Lijecnickog vjesnika, Hrvatski lijecnicki zbor, Subiceva 9, 10000
Zagreb, Croatia. (telephone +385 14693 310)

[Vfollows the instructions for the manuscript preparation published by the International Committee of Medical Jour-
nal Editors — ICMJE (http://icmje.org/icmje-recommendations.pdf) and the World Assaciation of Medical Editors —
WAME (http://www.wame.org), and recommends the same to authors. Ethical standards comply with those of the
Committee on Publication Ethics — COPE (https://publicationethics.org/resources) and the Council of Science Editors
— CSE (https://www.councilscienceeditors.org/wp-content/uploads/entire_whitepaper.pdf).

The complete manuscript, including all the supplements, should be sent in one printed copy, and submitted
electronically to: lijecnicki-vjesnik@hlz.hr. The text should be double-spaced, typed in 11-point font, printed on
one side. Each section of the manuscript should begin on a new page. It is required to include with the manu-
script the following documents (to be found at: https://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr):

1. Checklist for Authors;

2. Conflict of Interest Statement;

3. Statement of Authorship and Copyright Transfer.

Manuscripts submitted without the above attachments will not be considered.

Manuscripts are not published in the order in which they are received by the editorial board. Manuscripts and
other submitted material are not returned to senders.

AUTHORSHIP

Individuals designated as authors must meet the criteria for authorship. Following the recommendations of the
International Committee of Medical Journal Editors — ICMJE, authors are required to include with the manuscript a
written statement indicating that they have made substantial contributions to the conception or design of the work,
or to the acquisition, analysis, or interpretation of data for the work; that they have drafted the work or revised it
aritically for important intellectual content; that they give final approval of the version to be published; and that they
agree to be accountable for all aspects of the work in ensuring that questions related to the accuracy or integrity of
any part of the work are appropriately investigated and resolved. Individuals who do not meet the criteria for author-
ship, e.g. persons who have provided intellectual assistance, technical help, or special equipment or materials, should
be listed under Acknowledgements.

[tis required to include with the manuscript a written statement indicating that the paper has not been previously
published or submitted/accepted for publication in another journal, that all the authors have read it and approved,
and the statement that there is no financial or any other conflict of interest. Also, it is required to include with the
manuscript a statement that the authors of the paper agree to transfer their copyright to the journal.

PLAGIARISM AND RETRACTION OF PAPERS

Al papers are screened for originality and plagiarism, copying, the duplicate and redundant submission/publi-
cation of texts and images from other sources (with checker tools such as Duplichecker, Plagiarism Checker,
Plagium, PlagScan). Plagiarized papers or papers unethically published in any other way will be retracted fol-
lowing COPE's Retraction Guidelines (https://publicationethics.org/files/retraction%20guidelines.pdf).

The editorial board recommends authors to register with ORCID (https://orcid.org) and, when submitting a
paper, to provide their ORCID ID number that will be shown in the mailing address to provide access to informa-
tion on authorship and publications and to ensure better visibility.

All'individuals who have participated in the paper and who are not authors should be mentioned under
Acknowledgements.

CATEGORIZATION, FORMATTING AND WORD LIMIT FOR PAPERS

Lijecnicki viesnik publishes the following peer-reviewed articles: editorials, original research articles, professional
articles, short communications/brief reports, preliminary communications, review articles and well-docu-
mented case reports.

Editorial: 1200 words maximum; up to 1 figure or table; up to 20 references; 3 — 6 keywords; unstructured
abstract up to 300 words (if applicable).

Original Research Article: 6,000 words maximum; up to 6 figures and 6 tables; unlimited number of refer-
ences; 3 — 6 keywords; structured abstract up to 300 words (except for articles on the history of medicine that
may have an unstructured abstract).

Professional Article: 5,000 words maximum; up to 5 figures and 5 tables; unlimited number of references;
3— 6 keywords; structured abstract up to 300 words (except for articles on the history of medicine that may have
an unstructured abstract).

Review paper (presentation): maximum 10,000 words; up to 8 figures and 8 tables, the form of a scientific
paper, is a scientific paper that contains an original, concise and critical presentation of an area or part of it in
which the author actively works. The role of the author’s original contribution in the field must be emphasized,
considering the already published works and the review of those works. The review contains the latest informa-
tion on the current state of development and direction (so-called state-of-the-art reviews). They can be written
by one or a group of authors and are usually written at the request of the editor. Mandatory review. information
on the current state of development and direction (so-called state-of-the-art reviews).

Short Communication, Brief Report: 1,200 words maximum; up to 3 figures or tables; up to 15 references;
3= 6 keywords; structured abstract up to 300 words.

Preliminary Communication: 1,200 words maximum; up to 3 figures or tables; up to 15 references; 3 — 6
keywords; structured abstract up to 300 words.

Case Report (with Review of the Literature): 5,000 words maximum; up to 5 figures or tables; unlimited
number of references; 3 — 6 keywords; unstructured abstract up to 300 words.

Sould be written according to the CARE case report quidelines

Letter to the Editor: 1,000 words maximum; up to 7 references.

Erratum: enables correction of errors made in writing, printing or in the process of publication of an article.
To be sent to: Lijechicki vjesnik, Urednistvo, Hrvatski lijecnicki zbor, Subiceva 9, 10000 Zagreb, Croatia, or via
email: ljjecnicki-vjesnik@hlz.hr.

ARTICLE / MANUSCRIPT PREPARATION

The manuscript should include:

1. Title page with the title in Croatian and in English, and the names and surnames of the author(s). Below
should follow the name of the author's/authors'affiliation(s), and the name of the institution(s) where the work
was performed. The name and surname of each author should be repeated, with his/her academic degree, and
the name of the institution where he/she works. Itis required to include the address of the corresponding author
whom the editorial board can contact. A short title of the article, that will be printed as current title, should be
suggested at the bottom of the page.

2. Abstract and Keywords

The second page should include a structured summary in Croatian and in English (up to 300 words), with the
aim of the study/research, the material (participants) and methods, results and conclusions.
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adresu autora s kojime se Urednicki odbor moze dopisivati. Na dnu stranice potrebno je predloZiti skraceni naslov

¢lanka koji e se tiskati kao tekuci naslov.

2. Sazetak i kljucne rijeci

Druga stranica treba sadrzavati strukturirani sazetak na hrvatskom i engleskom jeziku (do 300 rijeci) u kojem su

navedeni dilj studije/istrazivanja, materijal (ispitanici) i metode, rezultati i zakljucci.

Sazetak mora biti pisan u skaldu s preporukama ICMJE Recommendations.

U saZetku valja naglasiti nove i vazne aspekte studije ili opservacije. Ispod sazetka autori trebaju navesti Cetiri do

Sest kljucnih rijeci ili kratkih pojmova na hrvatskom i engleskom jeziku koji ce pomodi pri indeksiranju clanka i

mogu se objaviti uz saZetak. Za kljucne rijeci treba se koristiti pojmovima iz popisa Medical Subject Headings

(MeSH) Indexa Medicusa. Opcenite, pluralne i mnogostruke koncepte (primjerice uz uporabu ,i*,ili") treba

izbjegavati. Sazetak ne smije sadrZavati navode referencija.

3. Uvod

U uvodu se navodi svrha rada i razlog provodenja studije ili opservacije. Preporucuje se navesti samo relevantne

referendije, bez podataka ili zakljucaka iz rada.

4. Postupci (metode)

Navodi se odabir i sve vazne karakteristike ispitanika ili laboratorijskih Zivotinja koje su studirane ili opservirane.

7a lijekove i kemikalije moraju se rabiti genericka imena. Sve velicine trebaju biti izrazene u SI jedinicama. U

tekstovima na hrvatskom jeziku koristi se decimalni zarez.

Postupci poznati iz literature opisuju se okvimo uz navodenje literaturnog podatka. Uredaje je potrebno imeno-

vati, navodeci u zagradi naziv i adresu proizvodaca. Statisticke postupke potrebno je objasniti dovoljno detaljno

da bi Citatel] iz izvomih rezultata mogao sam izraCunati navedene vjerojatnosti. Ako je koristena racunalna

obrada podataka mora se navesti statisticki program koji je koristen. Za strazivanje na ljudima potrebno je nave-

sti sukladnost s etickim nacelima Deklaracije iz Helsinkija iz 2000. godine i njenim dopunama iz 2002. i 2004.

qodine. Isto tako treba navesti je li i koje eticko povjerenstvo dalo pristanak za provodenje istrazivanja. Ne smiju

se navoditi imena, inicijali ili maticni brojevi bolesnika.

5. Rezultati

Inacajnost rezultata potrebno je statisticki potkrijepiti. Treba se sluziti SI jedinicama. Treba iscrpno opisati stati-

sticke metode da bi se educiranom citatelju koji ima pristup izvornim podatcima dala mogucnost da potvrdi

navedene rezultate. Gdje god je to moguce zakljucke treba kvantificirati i prezentirati odgovarajucim indikato-

rima pogreske ili odstupanja od mjerenja.

Rezultati se izlazu logicnim slijedom u tekstu, tablicama i ilustracijama. U tekstu se ne ponavljaju svi podatci iz

tablica iliilustracija ve¢ se naglasavaju ili sazimaju samo bitna opaZanja.

6. Rasprava

Treba naglasiti nove i bitne aspekte studije te zakljucke koji proistjecu iz nje. Ne preporucuje se detaljno ponav-

Ijati podatke ni bilo koje druge materijale koji su navedeni u uvodnom dijelu li u dijelu s rezultatima. U dijelu za

raspravu treba objasniti vaznost dobivenih rezultata i njihova ogranicenja, ukljucujuci i implikacije vezane uz

buduca istrazivanja, ali uz izbjegavanje izjava i zakljucaka koji nisu potpuno potvrdeni dobivenim podatcima.

Opazanja iz ove studije treba usporediti s ostalim relevantnim studijama. Kad je potrebno, mogu se navesti nove

hipoteze uz jasno naglasavanje da su nove.

7. Zakljucc

Zakljuci se izvode na osnovi vlastitih rezultata, odvojeno nakon rasprave.

8. Statisticka obrada

U poglavlju“Metode” treba iscrpno opisati statisticke metode da bi se educiranom Citatelju kojiima pristup izvor-

nim podatcima dala mogucnost da potvrdi navedene rezultate. Gdje god je to moguce zakljucke treba kvantifi-

cirati i prezentirati odgovarajucim indikatorima pogreske ili odstupanja od mjerenja. Treba navesti koristeni

racunalni program.

9. Etikaieticki standardi

U radovima koji se bave istrazivanjima na ljudima jasno treba navesti da su postupci provedeni sukladno etickim

standardima institucijskog ili regionalnog odbora odgovomog za izvodenje istrazivanja na ljudima te u skladu s

Helsinskom deklaracijom iz 2000. godine, revidiranom 2002. i 2004. godine. Ne smije se navoditi ispitanikovo

ime i/ili prezime, osobito u ilustrativnim materijalima. U radovima koji se bave istrazivanjima na Zivotinjama

treba navesti da je postovan institucionalni ili nacionalni pravilnik o brizi o laboratorijskim Zivotinjama i njihovu

koristenju.

*Eticki standardi Odbora publicisticke etike (Committee on Publication Ethics — COPE; https://publicationethics.

org/resources)

U slucaju sumnje na plagijat Urednicki odbor ¢e nakon vlastite procjene problema materijal uputiti nadleznom

etickom povjerenstvu ili povjerenstvu za akademski integritet.

10. Kratice

Treba rabiti samo standardne kratice. Puni pojam za koji se rabi kratica mora biti naveden pri prvom koristenju

kratice u tekstu, osim ako je rije¢ o standardnim kraticama mjernih jedinica. Kratice treba izbjegavati u naslovu

rada.

11. Simboli

U tekstu se simboli moraju objasniti. U dodatku se moZe navesti iscrpan popis simbola.

12. Tablice

Naslovi tablica i tekstualni dijelovi tablica moraju biti dvojezicni, na hrvatskom i engleskom jeziku.

Tablice se pisu na posebnoj stranici. Ne smiju se slati kao fotografije. Svaka tablica mora imati naslov i redni broj

prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu. Tablica mora biti pregledna i jednostavna. Legende tablica trebaju biti

napisane ispod tablice, uz oznaku u tablici u superskriptu. Tablice ne bi trebale ponavljati rezultate koji su prezen-

tirani bilo gdje drugdje u radu (npr,, u slici). Tablice preuzete iz drugih izvora treba popratiti dopustenjem za

objavu njihovih izdavaca/autora.

- Pozeljno je da se tablice ne dostavljaju kao slike, nego se integriraju u tekst. Preporuca se oblikovati tablice $to
je jednostavnije moguce

13. Slike

Opisi slika i tekstualni dio slike moraju biti dvojezicni, na hrvatskom i engleskom jeziku.

Sve slike trebaju biti profesionalno nacrtane ili snimljene. Slova, brojevi i simboli moraju biti itki i u smanjenom

obliku u kojem ce se objaviti. Svaka slika mora imati broj prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu, ime autora i

oznacenu gornju stranu. Svaki crteZ mora imati broj prema redoslijedu pojavijivanja u tekstu i oznacenu gornju

stranu. CrteZi trebaju biti dovoljno kvalitetno izradeni za objavu u tisku. Fotokopije slika li fotografija nisu pogodne

za reprodukciju. Fotografije osoba mogu se objavjivati samo uz pismeno dopustenje osobe na fotografiji (ili skrb-

nika) ili osoba mora biti neprepoznatljiva (prekrivanje ociju, licaisl.). Slike preuzete iz drugih izvora treba popratiti

dopustenjem za objavu njihova izdavaca/autora.

Ako se dostavljaju u elektronickom obliku, slike/ilustracije moraju biti u formatu TIFF ili JPEG visoke kvalitete,

najmanje Sirine 1500 piksela. Slike/ilustracije u ostalim formatima mogu biti prihvacene samo uz prethodni

dogovor s urednistvom. UredniStvo pridrZava pravo ne objaviti slike/ilustracije koje ne zadovoljavaju ove uvjete.

« Slike (fotografije, grafove, figure...) autori moraju dostavljati zasebno u $to boljoj kvaliteti i Sto viSoj rezoluciji (.if.
png). Svaka lika u tekstu mora imati svoj genericki naziv (slika 1.) uz svoj vlastiti naziv. Genericki naziv treba
sadrZavati redni broj zapisan arapskim znamenkama po redu pojavljivanja u tekstu. Naziv slike i opis se smatraju
sastavnim dijelom teksta, a ne slike, stoga se navode u tekstu, a ne naslici.

14. Popis literature

LV u potpunosti prihvaca upute za citiranje literature prema Vancouverskom nacinu (International committee of

medical journal editors Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical jornals: Sample references

http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Literatura se navodi rednim brojem, prema redo-

slijedu citiranja u tekstu (prva referencija nosi broj 1). Ako rad ima Sestili manje autora, treba ih navesti sve, a ako

ih je sedam ili vige, treba navesti prvih Sest i dodati: i sur. Casopise treba prikazivati kraticom koju rabi /ndex

Medicus (http://www.pubmed.gov)

Primjeri citiranja literature:

New and important aspects of the study or observation should be emphasized in the abstract. Below should be
given four to six keywords or short terms in Croatian and in English, to assist in indexing the article and to be
published with the abstract. Terms from the Medical Subject Headings (MeSH) list of Index Medicus should be
used for keywords. General, plural and multi-word concepts (e.q. use of “and’, “or”) should be avoided. The
abstract should not include references.
The abstract must be written in accordance with the ICMJE Recommendations.
3. Introduction
The ntroduction provides the purpose and rationale for conducting the study or the research. It is reccommended
to cite only relevant references, without any data or conclusions.
4. Procedures (methods)
The selection and all the important characteristics of the participants or laboratory animals studied or observed
should be listed. Generic names should be used for drugs and chemicals. All measurements should be given in
Slunits. In Croatian language texts, a decimal comma should be used.
Procedures familiar from the literature should be described in general outline, providing full reference details.
Devices should be identified, including the manufacturer's name and address in parentheses. Statistical proce-
dures should be described in detail to enable the reader to calculate the stated probabilities from the original
results. In the case of computer data processing, the statistical software used should be specified. Papers dealing
with research involving human subjects should state that the research was conducted following the ethical
standards as given in the Declaration of Helsinki of 2000, as amended in 2002 and 2004. The name of any ethical
committee that has approved the conduct of the research should also be stated. Participants'names, initials or 1D
numbers should not be included.
5. Results
Relevance of data should be statistically corroborated. SI units should be used. Statistical methods should be
described in detail, to enable a knowledgeable reader with access to the original data to verify the reported
results. Where possible, findings should be quantified and presented with appropriate indicators of measure-
ment error or uncertainty.
Results should be presented in a logical sequence in the text, tables, and illustrations. All the data in the tables
or illustrations should not be repeated in the text, but rather only the most important observations should be
emphasized or summarized.
6. Discussion
New and important aspects of the study, and its results, should be emphasized. It is not recommended to repeat
in detail data or any other material given in the Introduction or in the Results section. It is important to explain
the significance of the results obtained, their limitations, and implications for future research, avoiding, however,
making statements and drawing conclusions not completely confirmed by the obtained data. Observations from
the study should be compared with other relevant studies. When necessary, new hypotheses may be given, but
clearly labelled as such.
7. Conclusions
The main conclusions are drawn based on the author’s or authors'own results, separately after the discussion.
8. Statistics
Statistical methods should be described in detail in the Methods section, to enable a knowledgeable reader with
access to the original data to verify the reported results. Where possible, findings should be quantified and pre-
sented with appropriate indicators of measurement error or uncertainty. The statistical software used should be
specified.
9. Ethics and ethical standards
Papers dealing with experiments involving human subjects should clearly state that the procedures were con-
ducted following the ethical standards of an institutional or national committee responsible for experiments
involving human subjects, and in accordance with the Declaration of Helsinki of 1975, as revised in 1983. Par-
ticipants'names and/or surnames should not be published, particularly in illustrative materials. Papers dealing
with experiments on animals should state that an institutional or national standard for the care and use of labo-
ratory animals was followed.
If in doubt about plagiarism, and having assessed the problem, the editorial board will refer the material to a
responsible ethics committee or to an academic integrity committee.
10. Abbreviations
Only standard abbreviations should be used. The spelled-out abbreviation followed by the abbreviation in
parentheses should be used at the first mention unless the abbreviation is a standard unit of measurement.
Abbreviations should be avoided in the manuscript title.
1. Symbols
Symbols used in the text should be explained. A detailed list of symbols may be given in an appendix.
12. Tables
Table titles and text in tables should be bilingual, in Croatian and in English.
Tables should be presented on a separate page. They should not be submitted as photographs. Each table should
have a title and be numbered consecutively in the order it appears in the text. Tables should be self-explanatory
and simple. Table legends should be given below the table, and may include a reference to data in the table
indicated by a superscript figure or letter. Results presented elsewhere in the article (e.g. in an illustration),
should not be repeated in the table. If a table originating from other sources is used, permission for such publica-
tion should be obtained from the respective publisher/author.

« Itis desirable that tables are not submitted as images, but integrated in the text. It is recommended to design
tables as simply as possible.

13. Figures
Figure descriptions and text in figures should be bilingual, in Croatian and in English.
All figures should be professionally drawn or photographed. Letters, numbers, and symbols on figures should be
clear enough to remain legible when the figure is reduced for publication. Each figure should be numbered con-
secutively according to the order in which it appears in the text, have the author's name and a clear mark showing
which is the upper side of the figure. Each illustration should be numbered consecutively according to the order in
which it appears in the text, and a clear mark showing which is the upper side of the illustration. lllustrations
should be made in a quality appropriate for print publication. Photocopied images or photographs are not suitable
for reproduction. Photographs of individuals will be published only with the written consent of the person photo-
graphed (or his/her quardian), or the individual should be rendered unrecognizable (concealing the eyes, face,
etc). If a figure is taken from other sources, permission for such reproduction obtained from the respective editor/
author should be submitted.

If submitted in electronic format, figures/illustrations should be in a high resolution TIFF or JPEG file format, a

minimum of 1,500 pixels wide. Figures/illustrations submitted in other formats may be accepted only with the

prior consent of the editorial board. The editorial board reserves the right not to publish any figures/illustrations
that fail to meet the above requirements.

« Figures (photographs, graphs, images...) should be submitted separately, in as high a quality and resolution as
possible (.tif,.png). Each figure in the text, in addition to its own title, should have a generic title (Figure 1). The
generic title should include an ordinal number expressed as an Arabic numeral, numbered consecutively accord-
ing to the orderin which it appears in the text. Figure titles and descriptions are considered to be a part of the text,
and not part of the figure/illustration. Therefore they should be included in the text, and notin the figure.

14. References

LV strictly follows the Vancouver citation style (International Committee of Medical Journal Editors — Uniform

Requirements for Manuscripts submitted to biomedical journals: Sample references at: http://www.nlm.nih.gov/

bsd/uniform_requirements.html). References are cited in ordinal numbers, according to the order in which it

appears in the text (the first reference cited is number 1). In manuscripts with six or less authors, all the authors
should be listed; if there are seven authors, or more, the first three should be listed, followed by i sur”. Journals
should be cited with abbreviations as used by Index Medicus (http://www.pubmed.gov).

Citing references — examples:

Journal article

Golubic D, Rapic D, Breitenfeld V. Neka klinicka, dijagnosticka i terapijska zapazanja o humanoj trihinelozi [Some

dlinical, diagnostic and therapeutic observations on human trichinellosis]. Lijec Vjesn. 1985;107:11—4. Croatian.
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Clanak u casopisu

Golubic D, Rapic D, Breintenfeld V. Neka klinicka, dijagnosticka i terapijska zapazanja o humanoj trihinelozi. Lije¢
Vjesn. 1985;107:11—4.

Suplement casopisa:

Lundstrom |, Nylander C. An electrostatic approach to membrane bound receptors. Period Biol. 1983;
85(Suppl 2):53-60.

Knjige i monografije

Autor(i) pojedinci

Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles of the immune response. 5. izd. New
York: Harper and Row; 1974, str. 406.

Urednik

Dausset J, Colombani J, ur. Histocompatibility testing. Copenhagen: Munksgaard; 1973, str. 12—8.

Poglavije u knjizi

Weinstein L, Swartz MN. Pathogenic properties of invading microorganisms. U: Sodeman WA jr, Sodeman WA,
ur. Pathogenic physiology: mechanism of disease. Philadelphia: WB Saunders; 1974, str. 457-72.

Clanak na internetu

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on
the Internet]. 2002;102(6):[oko 3 str.J. Dostupno na: http://www.nursingworld.org/AIN/2002/june/Wawatch.
htm. [Pristupljeno 12. kolovoza 2002.]

15. Popratno pismo, mora sadrZavati ime, adresu i telefonski broj (fiksni/mobilni) autora koji ¢e komunicirati s
Urednickim odborom LV-a te preuzeti na sebe da s ostalim autorima dogovori potrebne izmjene. U pismu je potrebno
navesti misljenje o kojoj se vrsti clanka radi. Uz pismo potrebno je priloziti ispunjeni podsjetnik, izjavu o autorstvu te
izjavu o sukobu interesa (https://lijecnicki-vjesnik.hlz.hr). Bez ovih priloga rukopisi se nece niti razmatrati.

16. Mogudi sukob interesa

Sviizvori financiranja (privatni, javni, komercijalni) radova upucenih za objavljivanje, doprinos autora (koncepcija il
nacrt rada; prikupljanje, analiza i inerpretacija podataka; pisanje teksta; kriticki revidirali u znatnom dijelu intelektu-
alnog sadrzaja) kao i moguci sukobi interesa autora (neformalni dogovori s privrednim subjektima, ugovori o kon-
zultatntskim angazmanima, izvodenje sponzoriranih predavanja u ime proizvodaca ili prodavaca predmetnih
materijala), trebaju se jasno objaviti na kraju teksta pod naslovom, Mogudi sukob interesa”

17. Zahvale

Pod, Zahvalama" se popisuju ljudi koji su pomogli u ostvarenju studije ili pripremi teksta, a nisu suautori.

Zavise informacija, posjetite: http://www.icmje.org/ ethical_4conflicts html

PROCES OCJENE RADA

Svaki ¢e se rukopis tretirati kao strogo povjerljiv materijal, a proces ocjene rada provodi se anonimno. Prispjele
rukopise najprije procijenjuje urednicki odbor te ih potom Salje najmanje dvojici recenzenata anonimno. Svaki
upucenirad dobiva svoj broj i oznaku (ID), a autori ce biti obavijesteni o prijmu rada i njegovu broju. Autori su se
duzni tim 1D brojem koristiti u svakoj buducoj korespondendiji. Autor kojega su ostali autori imenovali za kores-
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SAZETAK. Cilj. Izraditi nacionalne smjemice za Klasifikaciju, dijagnostiku i mjere ishoda u krizobolji. Metode.
Sustavni pregled literature i evaluacija multidisciplinamog panela te formulacija preporuka prema metodi GRADE,
procesom glasanja i konsenzusa. Rezultati. Definirane su 23 preporuke, od kojih se 14 snazno, a 9 uvjetno prepo-
rucuje. Snazne preporuke odnose se na standardnu definiciju krizobolje, klasifikaciju krizobolje prema trajanju na
akutnu (<6 1j.), subakutnu (6—121j.) i kroni¢nu kriZobolju (>12j.), s dodatnim izrazom,probijajuca bol
/ akutno pogorsanje kronicne krizobolje”, etiolosku podjelu na nespecificnu krizobolju i specifinu krizobolju
(ukljucujuci onu povezanu s ozbiljnim stanjimay), te kriZobolju s radikulopatijom, pri emu se moZe koristiti i ter-
min,lumboishijalgija“ Anamneza i klinicka procjena temelj su utvrdivanja pocetne dijagnoze i pristupu lijecenju,
pri ¢emu se u akutnoj i subakutnoj fazi krizobolje treba uzeti u obzir znakove upozorenja ozbiljne patologije.
Snazno se preporucuju i: nekorisnost laboratorijskih pretraga za procjenu nespecificne krizobolje (iako mogu biti
korisne u diferencijalnoj dijagnozi), nepostojanje indikacije za primjenu slikovne dijagnostike kod akutne krizobo-
lje i odsutnosti tzv. ,crvenih zastava”, preporuka za slikovne metode kod sumnje na ozbiljnu patologiju u sklopu
specificnih uzroka krizobolje, primjena magnetske rezonancije (MR) ili kompjuterizirane tomografije (ako je MR
kontraindicirana) ako se razmatra invazivni/kirurki zahvat, a slikovna dijagnostika se moze razmotriti u slucaju
zZnacajnog nesposobnosti zbog kronicne krizobolje (nakon tri mjeseca), dok nema indikacije za njezino ponavlja-
nje ako nema promjene simptoma. Elektromiografija (EMG) se ne preporucuje kod akutne krizobolje, a moze se
uciniti u slucaju dugotrajne i izrazene subakutne/kronicne krizobolje s radikulopatijom. Takoder, snazno se prepo-
rucuje da mjere ishoda, a posebno ishodi o kojima izvjetavaju bolesnici, trebaju biti standardna klinicka praksa,
pri Cemu su preporuceni instrumenti za procjenu intenziteta boli vizualna analogna ljestvica (VAS) i numericka
ljestvica boli (NRS). Zakljucak. Definirane su snazne i uvjetne preporuke o klasifikaciji, vaznosti dijagnostickih
postupaka i mjera ishoda u bolesnika s krizoboljom.
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Descriptors

LOW BACK PAIN — classification, diagnosis, etiology;
OUTCOME ASSESMENT, HEALTH CARE — methods;
PAIN MEASUREMENT; DISABILITY EVALUATION;
QUALITY OF LIFE; SURVEYS AND QUESTIONNAIRES;
PRACTICE GUIDELINES ASTOPIC; CROATIA

SUMMARY. Objective. To develop national quidelines for classification, diagnosis and outcome measures in low
back pain. Methods. A systematic literature review and evaluation by a multidisciplinary panel, and recommenda-
tions formulated using the GRADE method, a voting and consensus process. Results. Twenty three recommenda-
tions were defined, of which 14 are strongly recommended and nine are conditionally recommended. Strong rec-
ommendations relate to the standard definition of low back pain, classification of low back pain according to
duration into acute (<6 weeks), subacute (6—12 weeks), and chronic low back pain (>12 weeks), with the
additional term “breaking pain / acute exacerbation of chronic low back pain’, etiological classification into non-
specific low back pain and specific low back pain (including that associated with serious conditions), and low back
pain with radiculopathy, where the term “lumboischialgia”can also be used, history and clinical assessment as the
basis for establishing the initial diagnosis and treatment approach, warning signs of serious pathology being taken
into account in the acute and subacute phases of low back pain. Also strongly recommended are: the uselessness
of laboratory tests for the evaluation of non-specific low back pain (although they may be useful in differential
diagnosis), the absence of an indication for the use of imaging diagnostics in acute low back pain, and the absence
of“red flags’, recommendation for imaging methods in case of suspicion of serious pathology within the specific
causes of low back pain, use of magnetic resonance imaging (MRI) or computed tomography (if MRIis contrain-
dicated) if invasive/surgical intervention is being considered, and imaging diagnostics may be regarded as in the
case of significant disability due to chronic low back pain (after three months), while there is no indication for its
repeating if there is no change in symptoms. Electromyography (EMG) is not recommended in acute low back
pain, but can be done in the case of long-term and pronounced subacute/chronic low back pain with radiculopa-
thy. It is also strongly recommended that outcome measures, especially patient-reported outcomes, should be
standard clinical practice. The instruments for assessing pain intensity are the visual analogue scale (VAS) and the
numerical pain scale (NRS). Conclusion. Strong and conditional recommendations have been defined on the clas-

sification, importance of diagnostic procedures, and outcome measures in patients with low back pain.

Krizobolja je po svojoj ucestalosti, utjecaju na kvali-
tetu zivota, radnu sposobnost te direktne i indirektne
troskove jedno od najvaznijih medicinskih stanja
uopce.! Ona je vodeci uzrok godina zivota s nesposob-
no$cu (engl. years lived with disability, skr. YLDs) za
oba spola.? Ovisno o populaciji i definiciji, prevalenci-
ja krizobolje kreée se izmedu 22% i 48%. Sto se tice
vremenskih trendova, u sustavnoj analizi podataka u
studiji globalnog tereta bolesti (2019.) utvrdeno je da
se od 1990. do 2019. godine dobno standardizirana
stopa prevalencije i incidencije krizobolje te broj godi-
na prozivljenih s nesposobnosti (YLDs) u krizobolji
blago smanjuje, ali je apsolutni broj prevalentnih i in-
cidentnih sluc¢ajeva te YLD-ova znacajno porastao.
Broj prevalentnih slu¢ajeva povecavao se s dobi i dose-
gao vrhunac u dobi od 45 do 54 godine za oba spola, a
globalna stopa prevalencije bila je visa u Zena nego u
muskaraca i rasla je s godinama, dosegnuvsi vrhunac u
dobnoj skupini od 80 do 84 godine, u oba spola. Sto se
tice globalne prevalencije hospitalizacije zbog kri-
Zobolje ona je, prema sustavnom pregledu iz 2023. go-
dine iznosila 159,1 (IQR 82,6-313,8) na 100.000 sta-
novnika. Medijan postotka svih prijama u bolnicu
zbog krizobolje je 0,9% (IQR 0,6-1,5; 30 zemalja), dok
je prosjecna duljina boravka u bolnici prema podatci-
ma iz 39 zemalja 6,2 dana za ,bol u ledima“ (IQR 4,4-
8,6) i 5,4 dana za ,,poremecaje intervertebralnog diska“
(IQR 4,1-8,4).> Bolesnici s akutnom nespecificnom
krizoboljom koji se javljaju na hitne prijme prijavljuju
vi$e razine boli i invaliditeta od onih koji se vide u
op¢oj medicinskoj praksi.*
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Lijecenje krizobolje u svijetu je razlicito, a adheren-
cija uz poboljsanje ishoda lijecenja i kvalitete Zivota
moze smanjiti direktne i indirektne troskove. Kako bi
se sprijecila epidemija krizobolje promovira se potreba
primjene medicine temeljene na dokazima, pri cemu
vaznu ulogu imaju smjernice za dijagnostiku i lije¢enje
krizobolje, a sve u cilju pobolj$anja ishoda.’

Hrvatsko vertebrolosko drustvo (HVD) Hrvatskoga
lije¢nickog zbora objavilo je 2012. i 2013. godine hr-
vatske smjernice za dijagnostiku, konzervativno lijece-
nje te intervencijsko i invazivno lije¢enje bolesnika s
krizoboljom.>*S obzirom na protok vremena, u okviru
HVD-a pokrenuta je inicijativa za azuriranje i izradu
novih smjernica. One se odnose na terminologiju, kla-
sifikaciju, mjere ishoda i dijagnosticki postupnik te na
konzervativno lijecenje i invazivno/kirursko lijecenje.
U ovom radu iznosimo smjernice za prve Cetiri teme
sa svrhom da na temelju relevantne literature preporu-
¢imo definiciju i terminologiju krizobolje, klini¢ku
evaluaciju, razvrstavanje bolesnika s krizoboljom, s
posebnim naglaskom na ocjenu rizika za kroni¢nost,
dijagnosticku vaznost pojedinih pretraga (laboratorij-
skih pretraga, slikovnih metoda i elektromiografije),
izbor mjera ishoda i mjera ocjene fizicke funkcije te
postavljanje okvirnih uputa (framework) o opéem di-
jagnostickom putu bolesnika s krizoboljom (s radiku-
lopatijom ili bez nje). Pritom smo uzeli u obzir i kli-
ni¢ku praksu skrbi za te bolesnike u Hrvatskoj, iako
smjernice mogu biti polazi$na tocka i za druge sredi-
ne, napose one koje imaju sli¢no organizirano zdrav-
stvo i sli¢cne resurse. Ciljna su skupina smjernica svi
lije¢nici koji skrbe za bolesnike s krizoboljom (lije¢nici
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obiteljske medicine ili drugih specijalnosti). Smjernice
mogu biti korisne, iako nisu primarno namijenjene
donositeljima zdravstvenih politika ili osiguravatelji-
ma, u vezi strateskih i/ili poslovnih odluka, ali i osta-
lim zdravstvenim radnicima (allied health professio-
nals). Smjernice nisu namijenjene bolesnicima.

Metode

Radna skupina multidisciplinarnog panela stru¢nja-
ka odabrana je na temelju dogovora u sklopu Uprav-
nog odbora HVD-a, na poziv voditelja smjernica (SG).
Sastojala se od: specijalista fizikalne medicine i reha-
bilitacije (SG, FG, DB, VB, TSLV, TN, DB, TN, TV,
DS, PK, PP, DSH, NLZ), spinalnih kirurga (DP, DK,
VB, SC, SD), neurokirurga (KH, BB, DR), neurologa
(ALH, MI), anesteziologa i reanimatologa (IR), psi-
hijatara (BAM, DK) i lije¢nika obiteljske medicine
(AKC). Radna skupina se prvi put sastala u ozujku
2022. pod pokroviteljstvom Hrvatskoga vertebrolos-
kog drustva. Nakon inicijalnog sastanka o svrsi i okvi-
rima smjernica zapoceo je rad na metodologiji, oda-
biru pojedinih tema i prijedlozima ¢lanova radnih
skupina po temama, pri ¢emu su u radnu skupinu po-
zvane i knjiznicarske savjetnice iz Sredi$nje medicin-
ske knjiznice Medicinskog fakulteta u Zagrebu (HM,
LS), kao i lije¢nik, stru¢njak za metodologiju znan-
stvenih istrazivanja (VT).

Odabrani su oni uzroci i vrste krizobolje u odraslih
koji su ¢esti u klinickoj praksi i imaju neka zajednicka
obiljezja. U tom su smislu uklju¢ni kriteriji bili: dob —
stariji od 18 godina, krizobolja, bol u ledima, akutna
krizobolja, subakutna krizobolja, kroni¢na krizobolja,
nespecificna krizobolja, degenerativna bolest kraljez-
nice, hernija intervertebralnog (i. v.) diska, osteoartri-
tis, ishijalgija/radikulopatija, fasetni zglobni sindrom,
spinalna stenoza, degenerativna spondilolisteza i bol iz
sakroilijakalnog zgloba degenerativne etiologije.

Iz smjernica su iskljucena stanja od kojih se vecina
moze svrstati u ozbiljne i potencijalno opasne uzroke
krizobolje (tzv. crvene zastave). Specifi¢no, isklju¢ni
kriteriji bili su: skolioza, upalne reumatske bolesti, in-
fekcija, tumori/neoplazme, sindrom ravnih leda, sin-
drom susjednog segmenta, trauma, trudnoca i stanja
nakon operacija kraljeznice.

S obzirom na ¢injenicu da se kriZzoboljom sustavno
bave razna strukovna drustva i azuriraju svoje stavove
i preporuke, u izradi ovih smjernica, a s ciljem smanje-
nja potrebnog broja dokaza, odnosno opsega obrazlo-
zenja i u$tede prostora za publikaciju, odredili smo
nekoliko etabliranih medunarodnih smjernica kao po-
lazi$ne tocke u odnosu na koje bi se u ove smjernice
unijele moguce prilagodbe/dodatne informacije: a)
francuske smjernice za krizobolju iz 2021.7; b) smjer-
nice National Institute for Health and Care Excellence
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(NICE) dodatno aZzurirane literaturom o farmakotera-
piji do 2020. ® i azurirani pregled temeljen na dokazi-
ma o intervencijskim metodama iz 2019. godine®. Neki
od pojmova od interesa ve¢ su bili obuhvaceni navede-
nim smjernicama. Neovisno od toga provedeno je pre-
trazivanje literature, pri ¢emu smo se odlucili za slje-
dece literaturne izvore i selekciju preferiranog tipa
publikacija: a) sekundarne/tercijarne publikacije -
sustavni pregledi literature, metaanalize, ,scoping”
pregledni tekstovi, smjernice; b) primarne publikacije
- randomizirane klinicke studije i nerandomizirane
kontrolirane studije (za postupke/procedure koje nisu
obuhvacdene sekundarnim/tercijarnim publikacijama).
Razdoblje pretrazivanja bilo je inicijalno od 1. sije¢nja
2011. do 31. ozujka 2022., uz naknadno azuriranje do
31. prosinca 2024.

Sukladno prethodno navedenim polazisnim tocka-
ma, pretrazivanje literature za ovaj dio smjernica od-
nosilo se na sljedece: definiciju krizobolje, vrste kri-
zobolje prema trajanju i uzrocima, ocjenu rizika za
kronicitet, klinicku ocjenu bolesnika s krizoboljom,
ulogu laboratorijskih pretraga, slikovnih metoda i
elektromiografije, mjere ishoda, mjere fizicke (tje-
lesne) funkcije i op¢i dijagnosticki put/postupnik za
bolesnike s krizoboljom. Glede ishoda od interesa
ukljucili smo one koji su klini¢ki vazni i vezani za bo-
lesnika, kao $to su bol, funkcionalna sposobnost i
kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem (engl. skr.
HR-QoL). Zbog slozenosti i nedostatne validiranosti
uzroéno-posljedi¢nih povezanosti u nasim uvjetima u
ishode nismo uvrstili ili smo tek usputno spomenuli
neke indirektne pokazatelje tereta bolesti kao $to su
izostanak s posla i/ili (direktni/indirektni) troskovi.

S obzirom na (ocekivanu) veliku koli¢inu literatur-
nih izvora s izvjesno moguc¢im preklapanjem sadrzaja/
informacija u odnosu na medunarodne smjernice koje
su definirane kao orijentirne tocke, uspostavljen je ho-
dogram:

o pocetna identifikacija potencijalno vaznih izvora
(pretrazivanja literaturnih baza - Sredi$nja me-
dicinska knjiznica (SMK), Medicinski fakultet
Zagreb);

o pocetni probir na temelju sukladnosti tema/pod-
rudja i vremenskog okvira (na temelju sazetaka);

o ,revizija“ pocetnog probira;

o popis probranih sazetaka upucen radnim skupi-
nama na daljnju ocjenu sukladnosti sadrzaja/rele-
vantnosti i probir izvora koje treba evaluirati u
cjelovitom tekstu.

Pretrazivanje je provela specijalistica za pretraziva-
nje iz Sredi$nje medicinske knjiznice (HM), a zbog
koli¢ine publikacija i u cilju dobivanja §to pouzdanijih
podataka ogranicili smo se na sistematske preglede,
metaanalize i kontrolirane studije. Razvijena je detalj-
na strategija pretrazivanja, temeljena na strategiji za
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SLIKA 1. POSTUPNIK PRETRAZIVANJA LITERATURE PREMA
PREPORUKAMA PRISMA 2020 ZA SUSTAVNE PREGLEDE
PRETRAZIVANJA REGISTARA I BAZA PODATAKA (REFERENCIJA BR.
10)

FIGURE 1. FLOW DIAGRAM OF LITERATURE SEARCH ACCORDING
TO PRISMA 2020 FOR SYSTEMATIC REVIEWS OF DATABASES AND
REGISTERS ONLY (REE. NO. 10)

MEDLINE (upotrebljavaju¢i MeSH termine i tekstual-
ne klju¢ne rijeci), ali revidirano sukladno svakom od
izvora. Pretrazene su sljedece baze podataka: Cochrane
Central Register of Controlled Trials (Cochrane Li-
brary; via Ovid), Cochrane Database of Systematic Re-
views (Cochrane Library; via Ovid), MEDLINE (via
Ovid), Scopus, Web of Science Core Collection (via Web
of Science) i Current Contents (via Web of Science). Ko-
ristili smo engleski jezik za pretrazivanje svih baza po-
dataka, a u obzir su uzete publikacije na engleskom
jeziku. Svi rezultati pretrazivanja uvezeni su u EndNote
citation softver (EndNote, Clarivate, Philadephia, PA,
USA). Duplikati su uklonjeni putem softvera. Inicijal-
no pretrazivanje bilo je dovrseno 12. travnja 2022., s
tim da je 2. sijecnja 2025. dovr$eno dodatno azuriranje
literature do 31. prosinca 2024.

Od pocetnog 3.391 zapisa nakon uklanjanja dupli-
kata ostalo je 1.865 radova. Prije daljnjeg ,ru¢nog®
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probira dvoje koautora (VT i SG) odrzali su sastanak s
Cetvero ¢lanova radne skupine, dvoje specijalista fizi-
kalne medicine i rehabilitacije, jednim vertebralnim
kirurgom i jednim neurokirurgom (VB, PKT, SD, DR),
s ciljem uputa u vezi rucnog probira, koji su i u¢inili.
Nakon prvoga ruc¢nog probira uslijedio je jo$ jedan
rucni probir (VT i SG), a nakon toga su ¢lanovi radnih
skupina po temama, ukljucivo i ove koje ovdje obradu-
jemo, ucinili izbor onih od uzeg interesa za traZenje
referencija in extenso, koje su dodatno pregledane. U
kona¢nici, ucinjen je zavr$ni izbor publikacija. Osim
ovoga sistematskog pretrazivanja, dodatno je ruc¢no
provedeno pretrazivanje, prvenstveno za one teme
koje nisu bile primarni interes ovih smjernica, ali su
vazne za razumijevanje konteksta krizobolje, te u cilju
diferencijalne dijagnoze unutar entiteta kriZobolje.
Opéenito, pri odabiru literaturnih informacija koje bi
podrzale nase smjernice postojala je okvirna preporu-
ka da se prvenstveno u obzir uzme $to recentnija lite-
ratura, uz to da je glavno obiljezje za odabir njihova
kvaliteta u struénom/metodoloskom smislu. U konac-
nici su odabrana 254 rada iz 248 studija. Formalna
analiza u smislu metaanalize i odredivanja snage doka-
za za publikacije unutar pojedine teme nije provedena.

Na slici 1 prikazan je tijek pretrazivanja u obliku po-
stupnika prema nacelima grupe PRISMA.'

Pojedine teme smjernica, uklju¢ujuci i one koje se
ovdje prikazuju, izlozene su na zajednickom sastanku,
GodiSnjem simpoziju Hrvatskoga vertebroloskog
drustva, koji je odrzan 11. listopada 2022. pod pokro-
viteljstvom Razreda za medicinske znanosti Hrvatske
akademije znanosti i umjetnosti. Na sastanku su su-
djelovala ukupno 124 lije¢nika razlicitih specijalnosti
(fizijatrija, neurologija, radiologija, ortopedija, neuro-
kirurgija, kirurgija-traumatologija, obiteljska medici-
na). Predstavnici pojedinih radnih skupina izlozili su
rezultate pregleda odabrane literature te se na samom
sastanku odrzala rasprava i glasanje u vezi pojedinih
preporuka ovog dijela smjernica.Te su preporuke do-
nesene konsenzusom. One se odnose na: definiciju
krizobolje, pojmove za klasifikaciju i definiciju pojedi-
nih tipova krizobolje prema trajanju i uzroku, trijazu,
dijagnozu i ocjenu krizobolje, ukljucivo ocjenu rizika
kroniciteta, relevantnost laboratorijskih, slikovnih i
elektrofizioloskih metoda, mjere ishoda, mjere fizicke
(tjelesne) funkcije te opéi put bolesnika u dijagnostici
krizobolje. Snaga preporuke je mogla biti ,snazna“ ili
»slaba“ prema metodi GRADE." Snaga preporuke se
temeljila na vise ¢imbenika, a na prvom mjestu na
ocjeni kvalitete dokaza iz literature. Donja granica
konsenzusa definirana je s najmanje 75% slaganja
svih strucnjaka, s tim da se o pojedinoj preporuci tre-
balo sloziti najmanje 50% stru¢njaka odredene speci-
jalnosti.
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Prvi autor je napisao prvu inacicu rukopisa, koji je
poslan cijeloj radnoj skupini na kona¢no odobrenje.
Nakon manjih modifikacija smjernice su dobile jedno-
glasnu podrsku radne skupine.

Za ovaj projekt nije bilo potrebno eti¢ko odobrenje.
Takoder, nije bio potreban ni informirani pristanak.
Naime, svi postupci provedeni od strane autora odno-
se se na analizu prethodno objavljenih publikacija, te
su u skladu s etickim standardima Helsinske deklara-
cije iz 1964. i njezinih kasnijih nadopuna.

Izrada smjernica nije bila financijski ili na drugi
nac¢in potpomognuta od bilo koje farmaceutske ili
druge tvrtke.

Definicija krizobolje

Krizobolja se definira kao bol i nelagoda, lokalizi-
rana ispod ruba rebara i iznad donjih glutealnih na-
bora, s boli u nozi ili bez nje. STUPAN] PREPORU-
KE: SNAZNO SE PREPORUCUJE.

Krizobolja je bol u donjem dijelu leda, ukljucujudi i
straznju regiju zdjelice, ponekad pracena radikular-
nom boli lokaliziranom u jednoj ili obje noge (prema
dermatomskoj distribuciji). Radna skupina se slozila
oko definicije krizobolje kako ju je predlozila Europ-
ska radna skupina za smjernice za kroni¢nu bol u do-
njem dijelu leda.'> Mora se imati na umu da postoje i
neke druge definicije krizobolje, npr. Kinkade navodi
da je to ,bol koja se javlja posteriorno u regiji izmedu
donjeg ruba rebara i proksimalnih bedara“'> Medu-
tim, ta je definicija vrlo slicna onoj najcesce citiranoj
iz europskih smjernica pa se u potpunosti podudara s
gore navedenom definicijom.

Klasifikacija krizobolje

Klasifikacija kriZobolje prema trajanju

Prema trajanju krizobolja moze biti: akutna, sub-
akutna i kroni¢na. Akutna kriZzobolja je epizoda koja
traje manje od Sest tjedana, subakutna traje izmedu
$est i dvanaest tjedana, a kroni¢na krizobolja traje
dulje od dvanaest tjedana. Dodatni izraz unutar tra-
janja je ,probijajuca bol / akutno pogorsanje kroni¢-
ne krizobolje“. STUPAN] PREPORUKE: SNAZNO SE
PREPORUCUJE.

Krizobolja se moze klasificirati na nekoliko nacina,
a najkorisniji za odabir odgovarajuce strategije daljnje
obrade (dijagnostike) i lijeCenja su oni prema trajanju,
uzrocima i riziku kroni¢nosti.

Iako je opcenito prihvacena, kategorizacija krizobo-
lje prema trajanju na akutnu, subakutnu i kroni¢nu
donekle je proizvoljna. Ve¢ina pacijenata ima putanju
boli koja varira u vremenu, s epizodama relapsa i remi-
sije, s pozadinskom/probijaju¢om boli ili bez nje."”
Prema Van Korffu krizobolja se klasificira na ,,prola-
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znu', koja traje manje od tri mjeseca u slijedu te se ne
ponavlja u periodu od dvanaest mjeseci; ,,ponavljaju-
¢u“ s nastupom od vise epizoda u manje od polovine
dana unutar dvanaest mjeseci; ,kroni¢nu“ koja zahva-
¢a barem polovinu dana unutar dvanaest mjeseci u
jednoj ili vise epizoda. Nadalje, ,,akutna krizobolja“ je
brzog i nedavnog nastupa; ,,prva epizoda“ odnosi se na
prvu pojavu krizobolje u Zivotu, te naposljetku ,,po-
gorsanje“ se odnosi na razdoblja kada je krizobolja
jaCeg intenziteta nego inace, s ispunjenim kriterijima
za ponavljajucu ili kroni¢nu krizobolju i bolesnik
to¢no zna identificirati pocetak nastupa krizobolje
koja je jaceg intenziteta.'*

Akutnom krizoboljom se uobi¢ajeno smatra ona
trajanja kraceg od Sest tjedana. Ona je dobro lokalizi-
rana i ovisi o jacini podrazaja, a najcesce je samoogra-
nic¢avajuca.” Kako ti bolesnici imaju povoljnu progno-
zu, akutnoj krizobolji se nacelno posvecuje manja po-
zornost.'>'* Medutim, podatci iz klini¢kih studija pra-
¢enja pokazuju da oko 2/3 bolesnika dozivi relaps
krizobolje u roku od jedne godine nakon ozdravljenja,
dok neki podatci ukazuju da ¢e nesto manje od treéine
ljudi koji imaju krizobolju imati barem umjerenu bol
jednu godinu nakon akutne epizode.''® Kako epizode
krizobolje imaju tendenciju ponavljanja, radna je sku-
pina takoder raspravljala o koriStenju izraza ,,ponav-
ljajuca krizobolja“. Taj je termin uveden u francuskim
smjernicama kao krizobolja koja se ponavlja u roku od
dvanaest mjeseci, a ¢imbenik je rizika za kronicitet.”
Medutim, zbog nepostojanja jednoglasnog dogovora o
ucestalosti takvih epizoda unutar odredenoga vre-
menskog okvira, trajanju, tezini i razvoju, zakljuceno
je da se ovaj pojam ne uvodi u nase preporuke.

Subakutna krizobolja je ona trajanja izmedu S$est i
dvanaest tjedana. Neki stru¢njaci smatraju da u akut-
nu krizobolju ulazi i cijelo razdoblje od pocetka do
dvanaest tjedana, medutim, podjela na akutnu i sub-
akutnu krizobolju korisna je jer je potonja vazno raz-
doblje za eventualnu odgovaraju¢u dodatnu obradu i
lijecenje, s ciljem neprelaska u kroni¢nu krizobolju."
Naime, ako se ne pristupi pravovremenom i pravova-
ljanom lijecenju za neke oblike krizobolje postoji rizik
prelaska u kroni¢nu, pri ¢emu je napose vazno ocijeni-
ti rizik za takav prijelaz.

Kroni¢na krizobolja se najces¢e definira kao ona
trajanja duljeg od dvanaest tjedana. Definiranje kro-
ni¢ne krizobolje je dogovorni koncept klasificiranja
heterogene populacije sa simptomima krizobolje. U
kroni¢noj krizobolji bol je nacelno slabo lokalizirana i
slabo korelira s ja¢inom podrazaja. Osim najcesce de-
finicije kroni¢ne krizobolje postoje i neke druge, kao
§to je ona Americkog drustva lije¢nika za intervencij-
sku bol (American Society of Interventional Pain Physi-
cians, ASIPP), gdje je grani¢no vrijeme za kroni¢nu
krizobolju odredeno na $est mjeseci.*®
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Podatci iz longitudinalnih studija ukazuju na to da
bolesnici s dugotrajnim tegobama mogu razviti epizo-
de boli pracene razdobljima kontinuirane boli blagog
intenziteta s neznatnim utjecajem na aktivnosti, ili pak
razdoblja boli jaceg intenziteta s velikim utjecajem na
njihove svakodnevne aktivnosti. Takvo pogor$anje
krizobolje naziva se probijaju¢om boli ili akutnim po-
gorsanjem kroni¢ne krizobolje.” Kroni¢na krizobolja
povezana je s brojnim komorbiditetima, kao $to su
simptomi depresivnog poremecaja, narusena kvaliteta
sna, osjecaj opce slabosti, smanjenje koncentracije,
smanjenje ili povecanje apetita i gubitak interesa za
spolne aktivnosti. Ona je odgovorna za vecinu tereta
glede kvalitete Zivota, kao i za vi$e od 80% troskova
krizobolje uopce.”

Osim ranije spomenutih definicija trajanja krizobo-
lje neki autori imaju nes$to drugacije klasifikacije, pa
smatraju da je akutna krizobolja trajanja kraceg od dva
do cetiri tjedna, subakutna izmedu cetiri i dvanaest
tjedana, a kroni¢na trajanja vise od dvanaest tjedana.”

O tijeku akutne, subakutne i kroni¢ne krizobolje
ogledan je sistematski pregled i metaanaliza Wallwor-
ka i suradnika, koji su nagli da je procijenjeni srednji
rezultat intenziteta boli na ljestvici 0 — 100 za kohortu
akutne boli pocetno bio 56, nakon Sest tjedana 26,
nakon 26 tjedana 22 i nakon 52 tjedna 21 (dokazi
umjerene sigurnosti), za kohortu subakutne boli 63,
29, 29, odnosno 31 (umjereno pouzdani dokazi), a za
kohortu s trajnom boli te su vrijednosti 56, 48, 43 i 40
(dokazi vrlo niske sigurnosti).? U usporedbi s klini¢-
kim tijekom boli, klini¢ki tijek nesposobnosti bio je
malo povoljniji. Bolesnici s akutnom i subakutnom
krizoboljom imali su znac¢ajna poboljsanja u razinama
boli i nesposobnosti unutar prvih Sest tjedana (dokazi
umjerene sigurnosti), dok su bolesnici s dugotrajnom
krizoboljom imali visoku razinu boli i nesposobnosti s
minimalnim pobolj$anjima tijekom vremena (dokazi s
vrlo niskom sigurnoscu). Stoga bi prepoznavanje i in-
tenziviranje skrbi za osobe sa subakutnom krizobo-
ljom sa sporim oporavkom moglo biti srediste inter-
vencija s ciljem smanjenja vjerojatnosti prijelaza u
kroni¢nu krizobolju.

Klasifikacija krizobolje prema uzroku

Prema etiologiji korisna je klasifikacija krizobolje
na nespecifi¢nu i specifi¢nu (uklju¢ujuéi onu poveza-
nu s ozbiljnim stanjima), te kriZobolju s radikulopa-
tijom, pri cemu se moze koristiti i pojam ,,Jumboishi-
jalgija“. STUPAN] PREPORUKE: SNAZNO SE PRE-
PORUCUJE.

Prema uzrocima, krizobolja se klasificira na ,,nespe-
cificnu®ili ,,specificnu® Izraz ,,nespecifi¢na krizobolja“
skovan je na temelju studije iz 1966., koja je zakljucila
da se izvor kroni¢ne krizobolje ne moze identificirati u
79% muskaraca i 89% Zena u okruzenju primarne
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zdravstvene skrbi.?* Iako su se dijagnosti¢ke mogu¢no-
sti da se to¢no identificiraju uzroci krizobolje u medu-
vremenu nedvojbeno poboljsale, utvrdivanje tocne
dijagnoze i dalje je izazovno. Cak i danas, u klini¢koj
praksi 80-90% pacijenata s krizoboljom spada u kate-
goriju nespecifi¢ne krizobolje, koja se ne pripisuje po-
znatoj specifi¢noj patologiji.”>*® Iako se ne moze pri-
pisati odredenom nociceptivnom uzroku, opéenito se
vjeruje da se nespecificna krizobolja temelji na pove-
zanosti s ¢imbenicima biomehanickog i funkcional-
nog podrijetla, kao $to su misici, naprezanje i preopte-
recenje dinamickog segmenta kraljezaka, odnosno
zbog postupnog mikroostecenja struktura aksijalnog
skeleta uslijed kumulativnog opterecenja tijekom toga
dugotrajnog procesa.” Stovise, termin mehanicka kri-
zobolja nerijetko se upotrebljava kao sinonim za nes-
pecifi¢nu krizobolju.? Iako strukture kao $to su misi¢i,
fasetni zglobovi ili intervertebralni (skr. i. v.) diskovi
(ili njihova kombinacija) mogu uzrokovati bol, nije
jednostavno identificirati konkretno ishodiste uzima-
njem anamneze i fizikalnim pregledom.”” Osim toga,
poznato je da osim strukturalnih lezija kraljeznice
(npr. degeneracija i. v. diska), i ¢imbenici Ziv¢anog
sustava (dijagnosticirani npr. kvantitativnim senzor-
nim testovima, strukturnim i funkcionalnim mjera-
ma), te posebno psihosocijalni ¢imbenici (npr. depre-
sija) doprinose nespecifi¢noj krizobolji.** Ti meduod-
nosi ovise o tome je li bol akutna ili kroni¢na, a poto-
nja je viSe povezana s psiholoskim ¢imbenicima.

Takoder, termin ,,nespecifican” je pomalo zbunjuju-
¢i prvenstveno za bolesnike, jer oni obi¢no vjeruju da
ako uzrok nije to¢no identificiran, njihove moguénosti
lijecenja i prognoza takoder nisu poznate.” Stoga neke
smjernice, ukljuc¢ujuéi francuske, preferiraju izraz
»uobicajena“ krizobolja umjesto ,nespecifi¢cna“ kri-
zobolja. Uobicajena krizobolja definirana je kao ona
bez znakova upozorenja na ozbiljne uzroke, tzv. ,,crve-
ne zastave“’

Unato¢ ovim dvojbama, radna skupina je smatrala
da je u slu¢aju kada se ne moze odrediti to¢an uzrok
krizobolje preferirani termin ,nespecifican’, kao onaj
koji je opéenito prihvacen, s potrebom da se bolesnici-
ma bolje objasni priroda i relativna bezopasnost njiho-
vog stanja.

Krizobolja se smatra ,,specifi¢cnom® kad postoji jasan
poznat razlog koji se moze povezati sa znakovima i
simptomima bolesti. To je obi¢no povezano s degene-
rativnim promjenama intervertebralnog diska, faset-
nih zglobova i ligamentarnim promjenama koje se
mogu identificirati. Medutim, u nekim sluc¢ajevima u
svakodnevnoj klini¢koj praksi tesko je odrediti jesu li
oni izvoriste boli. Na primjer, za razliku od osteoartri-
tisa perifernih zglobova, ne postoje dijagnosticki krite-
riji za osteoartritis malih zglobova kraljeznice i po-
trebne su dodatne pretrage za postavljanje dijagnoze i
lijecenje.” Specificna krizobolja pracena radikular-
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nom simptomatologijom zbog zahvacenosti korijena
zivca ima veéu prevalenciju (5-10%) od ostalih pozna-
tih uzroka krizobolje. Dva najces¢a takva uzroka kri-
zobolje jesu hernijacija i. v. diska i spinalna stenoza.*
Krizobolja moze ukljucivati bol koja se $iri duz jednog
ili visSe dermatoma distribucije zivaca formiranih od
spinalnih korijena lumbosakralne regije u jednoj ili
obje noge. U vecini slucajeva to je uzrokovano kom-
promitacijom korijenova spinalnih zivaca od L4 do S1.
Stanje se obi¢no naziva ischialgia ili i$ijas. Ne postoji
opc¢eprihvacena nomenklatura za takvo stanje, jer se
naziva i radikulopatija, radikulalgija itd.” Takoder,
naziv moze ovisiti o tome $iri li se bol u leda ili noge
iznad ili ispod koljena. Dijagnoza se moze postaviti
klini¢ckim pregledom, no ako stanje potraje, a osobito
ako postoji motoricki deficit, potrebna je dodatna
obrada kako bi se utvrdilo to¢no podrijetlo boli. Uzi-
majuc¢i u obzir na$u tradicionalnu nomenklaturu,
radna skupina je odabrala i pojam ,,lumboishijalgija“
sa slikovnom ili neurofizioloskom potvrdom ili bez
nje. Potkategorija nedegenerativne specificne krizo-
bolje jest ona s ozbiljnim uzrocima, koji zahtijevaju
zurnu dijagnosticku obradu i specificno lijecenje
(molim vidjeti dalje).

KriZobolja s rizikom od kronicnosti

Kategorija ,,krizobolja s rizikom od kroni¢nosti“
koristan je termin za oznacavanje krizobolje koja
traje krace od tri mjeseca i s visokim rizikom kroni¢-
nosti prema prisutnosti psihosocijalnih ¢imbenika.
STUPAN] PREPORUKE: UVJETNO SE PREPORU-
CUJE.

Negdje u sredini - s obzirom na trajanje i etiologiju,
kao i prognozu, budu¢i da je povezana sa svim tim
znacajkama - nalazi se ,kriZobolja s rizikom od kro-
ni¢nosti“. Radna skupina se zalaze za ovaj termin, jer
moze biti razuman pokazatelj nuznosti ranog inten-
zivnijeg, eventualno i multidisciplinarnog pristupa, s
ciljem sprjecavanja razvoja krizobolje u kroni¢nu
fazu.'® Napominjemo da je sli¢an koncept ve¢ bio pre-
poznat i predlozen u prvim hrvatskim smjernicama.’
Krizobolja s rizikom od kroni¢nosti definira se s obzi-
rom na trajanje i rizike. To je bol koja traje krace od tri
mjeseca i s visokim je rizikom kroni¢nosti prema pri-
sutnosti psihosocijalnih ¢imbenika, tzv. ,,zutih zasta-
va“ (molim vidjeti dalje). Ovo je definicija sastavljena
iz razlicitih izvora, ali u prvom redu temeljena na defi-
niciji francuskih preporuka.’

Cimbenici rizika kriZobolje
Cimbenike rizika za krizobolju trebalo bi uzeti u

obzir u pogledu dijagnoze i prevencije. STUPAN]
PREPORUKE: UVJETNO SE PREPORUCUJE.

Iako svrha ovih smjernica nije detaljno istraziti ¢im-
benike rizika, treba imati na umu moguce ¢imbenike
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rizika povezane s krizoboljom, u okviru moguce dija-
gnosticke obrade. Takoder, neki od ¢imbenika rizika
mogu se mijenjati, $to ukazuje na potencijalne koristi
za primarnu i sekundarnu prevenciju. Sto se tice prve
epizode krizobolje, predlozeni su brojni i razlic¢iti ¢im-
benici rizika. Medutim, u svom sustavnom pregledu i
metaanalizama Taylor i suradnici nisu pronasli ni
jedan dosljedan ¢imbenik rizika, fizicki ili psihosoci-
jalni, povezan s prvom epizodom krizobolje, s izuzet-
kom prethodne epizode krizobolje.”* Sto se ti¢e pre-
vencije u ovom kontekstu, neke prethodne studije za-
kljucile su da je jedina preventivna intervencija (pri-
marna ili sekundarna) koja se dosljedno pokazala
udinkovitom vjezbanje.** Medutim, isti autori su dove-
li u pitanje izvedivost sveobuhvatnog pristupa kao
snaznog cilja prevencije krizobolje, jer rezultati njiho-
vog rada sugeriraju da nema razloga za ulaganje zna-
¢ajnih resursa u preventivne prakse, ve¢ sugeriraju da
je resurse isplativije koristiti za u¢inkovitu sekundarnu
prevenciju.*

Anamneza i klinicka slika
i inicijalna klasifikacija bolesnika s krizoboljom

Anamneza i klinicka procjena temelj su utvrdi-
vanja pocetne dijagnoze i pristupa lijeCenju bolesni-
ka s krizoboljom. STUPAN] PREPORUKE: SNAZNO
SE PREPORUCUJE.

Inicijalna razdioba bolesnika s krizoboljom u tri
$iroke kategorije: nespecificna krizobolja, radikular-
ni sindromi i specifi¢na ozbiljna patologija kraljezni-
ce koristan je pristup, prije svega u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti. STUPAN] PREPORUKE: UVJETNO
SE PREPORUCUJE.

Osnovu klinicke dijagnoze krizobolje ¢ine usmje-
rena anamneza i klini¢ki pregled, $to su dva pocetna
klju¢na koraka za odredivanje pristupa lijecenju, dija-
gnosticku obradu i upucivanje lije¢niku specijalistu.
Tijekom uzimanja anamneze i klinickog pregleda li-
je¢nik mora posti¢i dobar odnos s bolesnikom: treba
biti pozoran, zainteresiran, shvatiti problem te odrediti
sustav bolesnikovih uvjerenja glede krizobolje, utvr-
diti ili iskljuciti uzro¢no-posljedi¢nu vezu s potencijal-
nim uzrokom, a napose onu s radnim mjestom, po
moguénosti utvrditi strukturalnu dijagnozu, a isklju-
¢iti ozbiljnu bolest te identificirati znacajne ekstrinzi¢-
ke ili psihosocijalne ¢cimbenike.'?

Dijagnosticka diferencijacija, odnosno trijaza kri-
zobolje u primarnoj zdravstvenoj zastiti temeljna je
tocka za postavljanje dijagnoze. Njezin cilj je iskljuciti
nespinalne uzroke krizobolje, a ako se radi o prene-
senoj boli, nacelno, ona se nece pojacavati prilikom
opterecenja ili pokreta u kraljeznici. Nakon toga, s
prakti¢nog gledista korisno je podijeliti bolesnike s
krizoboljom u tri kategorije: nespecifi¢na krizobolja,
radikularni sindromi i specifi¢na spinalna patologija s
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ozbiljnom patologijom, tzv. ,crvene zastave® (molimo
vidjeti dalje).” Sukladno tomu, s prakticnog gledista,
nespecifiéna krizobolja pretpostavljala bi iskljuciva-
nje zahvacenosti korijena zivca ili specifi¢ne ozbiljne
patologije.

S obzirom na anamnezu i klini¢ki pregled neki od
parametara koje treba uzeti u obzir jesu: prethodne bo-
lesti i stanja, obiteljska anamneza, nacin nastanka boli,
mogudi neposredni ¢imbenici rizika i uzroci, vrijeme
boli ili njezinog pojacanja, karakter boli, lokalizacija
boli, $irenje boli, trajanje boli, poteskoc¢e s mokrenjem
i/ili defekacijom, smanjenje ili gubitak osjeta, slabost
misica, drzanje, krivulje kraljeznice, palpacija i perku-
sija kraljeznice i paraspinalne regije, ispitivanje opsega
pokreta, specifi¢ni klinicki testovi i klini¢ko testiranje
osjeta i misica. Neki od primjera specificnih obiljezja
anamnestickih podataka koji mogu pomo¢i u otkriva-
nju uzroka krizobolje jesu lezanje mirno, odnosno
izbjegavanje provocirajuc¢ih pokreta u bolesnika s kri-
zoboljom, uvjetno re¢eno mehanickih uzroka. S druge
strane, bolesnici s upalnom krizoboljom preferiraju
razgibavanje, jer se time bol smanjuje, dok se mirova-
njem ona pogorsava. Bolesnici s vaskularnim ili visce-
ralnim uzrocima krizobolje Cesto se previjaju od bolova
i ne mogu naci ugodan polozaj. Nadalje, osobitosti me-
hanicke krizobolje, diskogene i vertebrogene jesu: po-
jacanje boli prilikom statickog opterecenja (npr. sjede-
nje), pokreta (npr. pretklon u trupu, rotacija), nosenja
tereta ispred trupa ili rad s podignutim rukama i uda-
ljenima od tijela (npr. usisavanje) i/ili duzeg stajanja,
dok se smanjuje kad viseusmjerene sile uravnotezuju
kraljeznicu (npr. hodanje), napose kod hoda niz strmi-
nu. Pojacanje bolova kod napinjanja (npr. kasljanje, ki-
hanje, defekacija) karakteristicno je za diskogenu bol,
ali ne i za bol s izvoristem iz zigoapofizealnih zglobo-
va.*>* Bududi da se bolna artropatija fasetnog zgloba
moze pojaviti slicno osteoartritisu na drugim mjestima
na tijelu, bolesnici imaju smanjenu pokretljivost, uko-
¢enost donjeg dijela leda (osobito ujutro, trajanja kra-
¢eg od od 30 minuta) i mehanicku bol koja je jaca s
aktivno$¢u i ponavljaju¢im pokretima slabinske kra-
ljeznice.” Kod sindroma lumbalnoga fasetnog zgloba
bol u donjem dijelu leda moze iradirati prema gluteusi-
ma, bo¢nim stranama bedara ili u prepone, ali se tipic-
no ne proteze nize od koljena.’® Radikularna bol moze
biti pracena trncima, utrnulo$éu, ispadima osjeta ili
motoricke funkcije u odredenom dermatomskom i/ili
miotomskom podrudju Zivca, a posljedica je kompresi-
je zivca najcesce u lateralnom recesusu ili neuralnom
foramenu. Nalaz misi¢ne slabosti u nogama moze po-
modi u lokalizaciji mjesta neuroloske disfunkcije. Zna-
¢ajna jednostrana slabost misi¢a natkoljenice i potko-
ljenice ukazuje na zahvacenost vise ziv¢anih korjenova,
a dok je ostecenje perifernih zivaca, koje takoder moze
biti uzrok takve slabosti, u praksi relativno rijetko.
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»Sedlasta“ anestezija, bol u nogama, slabost misica, a
kod duljeg trajanja i njihova atrofija, ponekad pracena
otezanim ili nemoguc¢im izmokravanjem i praZnjenjem
crijeva ili zadrzavanjem mokrace i/ili stolice, upucuje
na sindrom kaude ekvine, $to zahtijeva promptnu obra-
duiintervenciju.****! Radna skupina obratila je poseb-
nu pozornost na neke elemente fizikalnog pregleda koji
bi mogli ukazivati na zahvacenost korijena Zzivca, sto
rezultira simptomima povezanima s lumboishijalgi-
jom. U tom pogledu jedan od najc¢esce koristenih kli-
nickih testova za lumboishijalgiju jest Lasegueov test
ili, kako se navodi u literaturi na engleskom jeziku,
»test ispruzene noge® (engl. straight leg test, skr. SLT),
kad se fleksijom u kuku ispruzene noge izmedu 301 70
stupnjeva izaziva bol uzduz noge (ispod koljena), zbog
pritiska na korjenove cetvrtoga lumbalnog, petoga
lumbalnog i prvoga sakralnog spinalnog zivca.** Bol pri
fleksiji kuka pod kutem veéim od 70 stupnjeva moze
ukazivati na skracenje i zatezanje tetiva misica straznje
strane natkoljenice ili patologiju zglobne cahure ili
samog zgloba kuka ili ishodiste u sakroilijakalnim
zglobovima, kao i u slucaju ako se bol ne $iri ispod ko-
ljena. Istrazivanja su pokazala znacajnu varijabilnost u
moguénostima toga klini¢ckog testa za dijagnosticiranje
radikulopatije, s uglavnom relativno visokom osjetlji-
vos¢u i niskom specifiéno$éu.** U svom recentnom
sustavhom pregledu s metaanalizom Nee i suradnici
pokazali su najmanje dobru podudarnost medu ocje-
njivac¢ima kada je prilikom izvodenja Lasegueov test
izazvao bol u donjim ekstremitetima. Takoder, njegova
podudarnost bila je barem umjerena kada je testiranje
ukljucivalo strukturnu diferencijaciju primjenom mo-
difikacije istodobnom dorzalnom fleksijom gleznja. Ta
modifikacija Lasegueovog testa po autoru se naziva i
Bragardov test, a njime se smanjuje kut pri kojem je test
pozitivan i moze se koristiti za razlikovanje neuralnih
simptoma od onih mi$i¢no-kostanih.** Ukrizni Lase-
gueov test, kad se bol uzduz noge provocira podiza-
njem kontralateralne noge, ima nisku prevalenciju i
posljedi¢no $iroku procjenu podudarnosti. Vrijednosti
najmanje uocljive razlike (engl. smallest detectable diffe-
rence, skr. SDD?) za razlicite ocjenjivace prilikom izvo-
denja Lasegueovog testa koji su mjerili raspon kretnji u
tom klini¢kom testu kretale su se od 13° do 20°. Dakle,
pogreska mjerenja vjerojatno ne dopusta koristenje
raspona pokreta Lasegueovog testa za pouzdano dono-
$enje klinickih odluka. Osim toga, ne postoji jasna pro-
ceduralna definicija i nejasno je primjenjuje li se Lase-
gueov test iznad 70 stupnjeva. Budu¢i da niska specifi¢-
nost Lasegueovog testa moze biti povezana s heteroge-
nos¢u u njegovom tumacenju, Pesonen i suradnici su
evaluirali od ranije poznati klinicki test koji uz podiza-
nje ispruzene noge ukljucuje dorzifleksiju stopala i nje-
govu unutarnju rotaciju, te su ga nazvali prosireni SLR
(engl. skr. ESLR) za dijagnosticiranje lumboishijalgije.
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Ova modifikacija ima prednost, jer moze pomicati
zivce bez pomicanja misi¢no-kostanih struktura na
mjestu gdje su simptomi izazvani. Autori su zakljucili
da je takva varijanta dodatkom strukturne diferencija-
cije specifi¢ne za lokaciju pouzdan i ponovljiv alat u
razlikovanju neuralnih simptoma od misi¢no-kostanih
u bolesnika s radijantnom boli u donjem dijelu leda.*

Opéenito, klinicki testovi su pouzdaniji u akutnim
nego u kroni¢nim stanjima. Jedan od razloga mogao bi
biti taj $to kod kroni¢ne nespecifi¢ne krizobolje bole-
snici pokazuju odredenu varijabilnost pokreta. Medu-
tim, ove varijabilnosti nisu dosljedne kroz studije i
stoga nemaju dovoljno osjetljivosti i specificnosti da bi
se pouzdano koristile u klinickoj praksi."

Najces¢i muskuloskeletni uzrok koji se prezentira
krizoboljom, a ne proizlazi iz promjena u podrucju
kraljeznice, jest bol iz podrucja kuka i iz sakroilijakal-
nih zglobova. Bol u kuku je najcesc¢e posljedica osteo-
artritisa. Kako kuk inerviraju ogranci triju velikih Zi-
vaca, n. ishijadikusa, n. femoralisa i n. obturatoriusa,
njegova afekcija se, osim boli u preponi, koja je najka-
rakteristi¢nija, moze manifestirati posteriornom boli,
odnosno krizoboljom i boli u natkoljenici i to pred-
njom medijalnom stranom, do razine koljena. Bol s
izvoristem iz kuka najcesce je posljedica osteoartritisa,
obi¢no ima postupni tijek, a najce$ce zapocinje kod
dugotrajnog sjedenja ili duzeg hodanja, a karakterizi-
rana je antalgi¢nim hodom te ograni¢enim i bolnim
kretnjama, najprije unutarnjom rotacijom.* Bol iz sa-
kroilijakalnih zglobova u mladih je osoba ¢esce upalne
geneze (npr. aksijalni spondiloartritis), a u starijih
osoba degenerativne geneze. Za prepoznavanje tog
sijela krizobolje u praksi korisni su anamnesticki po-
datci o postupnom tijeku krizobolje, krizobolje koja se
pogorsava mirovanjem, a poboljsava razgibavanjem,
¢esto budi bolesnika nocu i pracena je produzenom
jutarnjom zakoceno$¢u.*® Sakroilijakalni zglobovi
imaju inervaciju koja rezultira nespecifi¢nijim simp-
tomima, a u klini¢ckom pregledu koriste se brojni te-
stovi, opcenito, s niskom specificnos¢u. Telli i surad-
nici su evaluirali valjanost i pouzdanost nekoliko pro-
vokacijskih testova, a medu njima je onaj vanjske rota-
cije fleksije s abdukcijom (engl. skr. FABER) imao
najvecu osjetljivost (91,4%), s tim da je kod pregleda
istog klinicara u dva razlicita vremena taj test pokazao
dobro slaganje s kappa koeficijentom (0,78) i koefici-
jentom PABAK (0,92).”' Glede broja pozitivnih klini¢-
kih testova njihovo povecanje ne poboljsava bitno di-
jagnosticku snagu, a najbolji omjer vjerojatnosti bio je
1,26 za 25 pozitivnih testova, s tim da povecanje broja
testova ne povisuje vjerojatnost za suprotno.® Sustavni
pregled i metaanaliza procijenili su grupiranje testova
visestruke provokacije boli s jednom ili dvostrukom
intraartikularnom injekcijom anestetika u sakroilija-
kalne zglobove kao referentnim standardom. Autori
su zakljucili da pozitivna skupina provokacijskih kli-
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nickih testova moze klinicaru dati 35% sigurnosti u
identificiranju boli s izvoristem iz sakroilijakalnog
zgloba. Klinicka korisnost samoga fizikalnog pregleda
moze biti relevantnija za iskljuc¢ivanje boli iz sakroilija-
kalnog zgloba, budu¢i da se uz njihov negativan nalaz
moze zakljuciti s 92-postotnom sigurno$c¢u da je nega-
tivan rezultat klinickog testiranja tocan.”

Ozbiljna patologija kao uzrok krizobolje

Procjena u akutnoj i subakutnoj fazi krizobolje
treba ukljucivati znakove upozorenja ozbiljne pato-
logije. STUPAN] PREPORUKE: SNAZNO SE PREPO-
RUCUJE.

Razli¢iti znakovi upozorenja koji upuéuju na ozbilj-
nu patologiju mogu se pronaci u procjeni pacijenata s
bolovima u krizima. To su tzv. ,crvene zastave®, koje
zahtijevaju hitno i/ili specifi¢cno upravljanje stanjem.”
Neke ,,crvene zastave® trebale bi potaknuti promptno
upucivanje stru¢njaku, dijagnosticku obradu i agresiv-
no lijecenje, dok su druge manje zabrinjavajuce. Treba
ih traziti posebno kod bilo kakve nedavne krizobolje,
kod pogorsanja simptoma ili u slucaju pojave novih
simptoma. Ozbiljne ,crvene zastave“ uklju¢uju (ali
nisu ogranicene na): bol progresivnog pogorsanja, bol
u mirovanju i osobito tijekom no¢i, velike, ekstenzivne
i/ili progresivne neuroloske simptome (nedostatak
kontrole mjehura ili analnog sfinktera, motoricko
oSte¢enje u nogama, sindrom kaude ekvine), traumu
(velika trauma i manji pad ili dizanje teskog tereta u
bolesnika s osteoporozom ili mogu¢om osteoporo-
zom), znac¢ajna strukturalna deformacija kraljeznice,
povijest maligne bolesti (osobito metastatske u kosti-
ma), vrudicu, neobjasnjiv gubitak na tjelesnoj tezini,
promjene opceg stanja, sumnju na infekciju kraljezni-
ce, intravensku uporabu droga, produljenu uporabu
glukokortikoida te dob pocetka bolesti manju od 20
godina ili vi$e od 55 godina.”** U sveobuhvatnom pre-
gledu 16 preporuka za krizobolju najc¢e$¢e spominjane
patologije za koje ,,crvene zastave“ mogu biti indika-
tivne uklju¢uju: maligne bolesti, prijelome, infekcije i
sindrom caude equine (CES), uz neke druge kao sto su
ankilozantni spondilitis, aneurizma i mijelopatija.>
Jos uvijek nije jasno kako bi se ,,crvene zastave® trebale
primijeniti u praksi, jer njihovo razmatranje kao izoli-
ranih znakova upozorenja ima ogranicenu specifi¢-
nost.*® S druge strane, kombinacija znakova upozore-
nja trebala bi privuéi pozornost i dovesti do sumnje na
patologiju koja zahtijeva daljnju specifi¢cnu dijagnosti-
ku i lijecenje, $to potvrduju i poneki primjeri za poje-
dina patoloska stanja.’”***

Moramo imati na umu da je prevalencija ozbiljne
spinalne patologije veca na hitnom prijmu nego u pri-
marnoj zdravstvenoj zastiti. U analizi 22 studije (pro-
spektivne i retrospektivne) s ukupno 41.320 bolesnika
primljenih na hitni prijam, u prospektivnim studijama
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Odrasla osoba sa simptomima krizobolje
/ Adult with symptoms of lowback pain

Ciljana anamneza i fizikalni pregled
Trajanje i obiljezja simptoma
Znacajke i upozorenja za specifi¢nu ozbiljnu
patologiju
Simptomi i znakovi radikularnih sindroma
Psihosocijalni ¢cimbenici rizika
/ Focused history and physical examination
Duration and character of symptoms
Alerting features of specific serious
pathology
Symptoms and signs of radicular syndromes
Psychosocial risk factors

Iskluciti nespinalnih uzoraka krizobolje
Patologija kuka prenesena visceralna bol
(npr. pankreatitis, rak gusterace, prostatitis,
prijelonefritis), virusni sindrom i vaskularni uzorci
(npr. okluzija femoralne arterije i aneurizma aorte)
Exclude non-spinal cause of LBP
Hip pathology, referred visceral pain
(eg. pancreatitis, pancreatic cancer, prostatitis and
pyelonephritis), viral syndrome and vascular causes
(eg. femoral artery occlusion and aortic aneurysm)

v

v

Dijagnosti¢ka trijaza u tri Siroke kategorije
/ Diagnostic triage in threee broad categories

o

1. Specifi¢na ozbiljna spinalna
patologija (<1% slucajeva u (=5-10% slucajeva u
primarnoj zdravstvenoj zastiti) primarnoj zdravstvenoj zastiti)
Npr. - radikularna bol

2. Radikularni sindrom(i) 3. Nespecifi¢na krizobolja
(=90-95% slucajeva u primarnoj
zdravstvenoj zastiti)

Pretpostavljeno misi¢nokostano

- prijelomi - radikulopatija podrijetlo krizobolje. U primarnoj
- malignomi / 2. Radicular syndrom(s) zdravstvenoj zastiti nema
- infekcija (=5-10% of cases in primary care) dostupnih pretraga za pouzdano

- aksijalni spondiloartritis
- sindrom kaude ekvine

- radicular pain
- radiculopathy

odredivanje patoanatomskog
izvora krizobolje.

/1. Specific serious spinal

/ 3. Non-specific low-back pain

pathology (<1% of cases
in primary care)

eg.

- fracture

- malignancy

- infection

- axial spondyloarthritis

- cauda equina syndrome

(=90-95% of cases in primary care)
Assumedmusculoskeletal origin

of low back pain

In primary health care, there are
no tests available to reliably
determine the pathoanatomical
source of low back pain.

SLIKA 2. OSNOVNI KLASIFIKACIJSKI ALGORITAM DIJAGNOSTICKE TRIJAZE ZA BOLESNIKE S KRIZOBOLJOM
FIGURE 2 BASIC CLASSIFICATION DIAGNOSTIC TRIAGE ALGORITHM FOR PATIENTS WITH LOW BACK PAIN

prevalencija bilo koje ozbiljne patologije kraljeznice
koja zahtijeva trenutno ili hitno lijec¢enje bila je 2,5-
5,1%, a u retrospektivnim studijama 0,7-7,4%.%°

Algoritam dijagnosticke trijaze
bolesnika s krizoboljom

Uzimajudi u obzir sve navedeno radna skupina je ra-
spravljala i predlozila dijagnosticku trijazu krizobolje
ukljucujudi ishijalgiju, kako je prikazano na slici 2. Na-
mijenjena je prvenstveno primjeni u primarnoj zdrav-
stvenoj zastiti, ali se moze koristiti i u sekundarnoj i
tercijarnoj zdravstvenoj zastiti.

Procjena rizika od kroni¢nosti kriZobolje

U akutnoj i subakutnoj fazi krizobolje preporucuje
se procijeniti bolesnike na rizik od kroni¢nosti, $to
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uklju¢uje somatske i psihosocijalne komponente.
STUPAN] PREPORUKE: UVJETNO SE PREPORU-
CUJE.

U akutnoj, a posebno u subakutnoj fazi krizobolje
(trajanje do dvanaest tjedana) vazno je identificirati
¢imbenike rizika za kroni¢nost i predloziti odgovara-
jucu terapiju prema stupnju rizika, odnosno slozeniju
i intenzivniju terapiju, uklju¢ujudi i multidisciplinarno
lijeCenje za bolesnike s povisenim rizikom za kro-
nic¢nost.

Mora se imati na umu da su rezultati pregleda glede
¢imbenika rizika za kroni¢nost pokazali znatnu razno-
likost. U sustavnom pregledu Nieminena i suradnici
identificirali su nekoliko prognostickih ¢imbenika za
kroni¢nost krizobolje, s biomehanickog, psiholoskog i
psihosocijalnog gledista.®’ Najces¢i rizi¢ni ¢imbenici u
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tom smislu bili su: visi intenzitet boli, veca tjelesna te-
Zina, noSenje teskih tereta na radnom mjestu, nefizio-
loski polozaji pri obavljanju posla i depresija. Takoder,
neprilagodene strategije ponasanja, anksioznost, funk-
cionalna ogranicenja tijekom epizode krizobolje, pu-
$enje, a posebno tezi fizicki rad bili su jasni ¢imbenici
rizika za kroni¢nost.®' U drugom sustavnom pregledu
promjenjivih prognostickih ¢imbenika povezanih s
nacinom zivota i ¢cimbenicima rizika za kroni¢nu kri-
zobolju nadena je umjerena povezanost s prekomjer-
nom tjelesnom tezinom i opsegom struka i bokova,
dok su dokazi bili proturje¢ni za visok indeks tjelesne
mase (engl. body mass index, skr BMI), pusenje i tjele-
snu aktivnost.® U vezi buducih ishoda u tzv. krovhom
(engl. umbrella) pregledu, Mansell i suradnici pronasli
su sedam ¢imbenika rizika koji imaju umjerenu pouz-
danost u pogledu postojanosti: nesposobnost/ograni-
cenje tjelesne aktivnosti, mentalno zdravlje, intenzitet
boli, ozbiljnost boli, suocavanje; ocekivanje ishoda/
oporavka i izbjegavanje straha.®® Glede istrazivanja bo-
lesnika s krizoboljom u primarnoj zdravstvenoj zastiti,
studija Cruza i suradnika pokazala je da su prognostic-
ki pokazatelji losijih ishoda, kao $to su nesposobnost,
bol i opcéa percepcija tjelesne promjene ili bolesti,
nakon uskladivanja za demografske i klinicke karakte-
ristike bili: epizoda krizobolje dulja od dvanaest tjeda-
na i maladaptivni psihosocijalni ¢imbenici, dok zapo-
slenost smanjuje Sanse za lose ishode nesposobnosti.®*
Dakle, autori su izdvojili psihosocijalne ¢imbenike i
nezaposlenost kao one koji znac¢ajno povisuju rizik od
losijih ishoda, te bi trebalo staviti naglasak na njihovu
$to raniju identifikaciju i lijecenje, s ciljem sprjecava-
nja prijelaza u kroni¢nu i onesposobljavajucu krizobo-
lju. Kad se govori o zaposlenim osobama u longitudi-
nalnoj njemackoj studiji 1.208 osoba s jakom krizobo-
ljom, 48% je stagniralo na toj razini boli nakon dvije
godine. Prediktori uporne i jake boli u ledima bili su:
starija dob, losije opée zdravstveno stanje, vise dodat-
nih stanja koja onesposobljavaju, vise depresivnih
simptoma, teret skrbi, manja samoucinkovitost pove-
zana s boli i vi$e uvjerenja o izbjegavanju straha.®®

U akutnoj, a posebno subakutnoj fazi krizobolje
medu razli¢itim prognostickim cimbenicima za
prijelaz u kroni¢nu fazu posebnu pozornost treba
posvetiti psihosocijalnim ¢imbenicima rizika (tzv.
»Zute zastave). U tom smislu radna skupina pre-
porucuje koristenje upitnika STarT Back i upitnika
Orebro. STUPAN]J PREPORUKE: UVJETNO SE PRE-
PORUCUJE.

Istrazivanja pokazuju da su medu ¢imbenicima rizi-
ka za prijelaz iz akutne u kroni¢nu krizobolju najvaz-
nije ,Zute zastave“” One ukljucuju, ali nisu ograni¢ene
na sljedece psihosocijalne znacajke: depresiju, anksioz-
nost, stres, sklonost depresivnom raspolozenju i po-
vlacenju iz drustvenih aktivnosti, alternativne stavove

2025; godiste 147;317-337 LIJECVJESN

i predodzbe da je bol opasna ili da bi mogla dovesti do
teskog invaliditeta, pasivan stav da su rjeSenja postav-
ljena u lijecenju, a ne aktivho osobno sudjelovanje,
izbjegavanje ili smanjenje aktivnosti koje su u nesraz-
mjeru sa stvarnim somatskim simptomima, probleme
povezane s poslom (npr. nezadovoljstvo poslom, po-
drska, kontrola, zahtjevi posla), kao i probleme pove-
zane s kompenzacijom (invalidska mirovina itd.).®*¢

Publikacije o perspektivama bolesnika i lije¢nika
sugeriraju da osobni ¢imbenici i drustvene kompo-
nente imaju podcijenjenu ulogu u dozivljaju i lijecenju
krizobolje.®*% Zbog heterogenosti studija smjernice o
krizobolji ¢esto ne navode precizne upute o tome kako
ukljuciti psihosocijalne c¢imbenike u svakodnevnu
praksu.”

Stalni su napori usmjereni na usvajanje standardne
metodologije kako bi se poboljsala moguénost genera-
lizacije rezultata i implementacija sveobuhvatnog i
izvedivog okvira procjene s ciljem olaksanja imple-
mentacije precizne medicine. Najvazniji pocetni korak
u sklopu toga jest usvajanje sveobuhvatnog i izvedivog
okvira za procjenu svih, pa tako i psihosocijalnih ¢im-
benika.

Za procjenu psihosocijalnih ¢imbenika rizika kod
pacijenata s krizoboljom predlozeno je nekoliko upit-
nika, kao $to su: alat za probir STarT Back (engl. STarT
Back screening tool), upitnik Orebro (engl. Orebro
Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire, skr.
OMPSQ), upitnik o izbjegavanju straha u krizobolji
(engl. Fear-Avoidance Back Questionnaire) ili upitnik o
bolnickoj anksioznosti i depresiji (engl. Hospital An-
xiety and Depression), pri ¢emu su zadnja dva vise
usmjerena na neka specifi¢cna podrucja ili okruzenja.”
Svi prethodno navedeni upitnici preporudeni su u
francuskim smjernicama’, dok su alat probira STarT
Back ili upitnik Orebro predlozeni od strane Belgijsko-
ga vertebroloskog drustva (Belgian Spine Society), kao
i od strane britanskih preporuka NICE-a (National In-
stitute for Health and Care Excellence).®”

U recentnom sistematskom pregledu prognostickih
modela za kroni¢nu krizobolju, a s obzirom na visok
rizik od pristranosti i nedostatak vanjske validacije,
autori nisu mogli preporuciti ni jedan upitnik za pri-
mjenu u primarnoj zdravstvenoj zastiti.”*

Dva najviSe proucavana i najvaznija upitnika pri-
marno namijenjena probiru u primarnoj zdravstvenoj
zadtiti jesu STarT Back i Orebro.”* Detalji upitnika
STarT Back i Orebro $ire su objasnjeni u drugim publi-
kacijama i izvan su okvira ovih smjernica.”*”* Opce-
nito je upitnik STarT Back brz i jednostavan te je nesto
prakti¢niji za koristenje u klini¢koj praksi nego upit-
nik Orebro. STarT Back je utemeljen i validiran u ok-
ruzenju primarne zdravstvene zastite i pokazao je po-
zitivne rezultate u korist stratificirane skrbi za neke
vazne ishode kao sto je funkcija.”
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U metaanalizi Bastosa i suradnika, u koju su bile
ukljucene 23 studije, pristup klasifikacije temeljene na
planiranom lije¢enju (engl. treatment based classifica-
tion, skr. TBC) ¢ini se korisnim za bolesnike s akut-
nom krizoboljom, ishijalgijom i spinalnom stenozom
(niska sigurnost dokaza za vecinu usporedbi).” S
druge strane, u sistematskom pregledu i metaanalizi
Tagliaferrija i suradnika, s ukljucene 24 studije, na-
dena je niska sigurnost malog u¢inka na kraju inter-
vencije za intenzitet krizobolje i invalidnost, favorizi-
rajuci klasificirane tretmane u usporedbi s generalizi-
ranim intervencijama, ali ne i za intenzitet boli u noga-
ma.” Stoga su autori zakljucili da za intenzitet boli i
stupanj nesposobnosti nema dovoljno dokaza koji po-
dupiru upotrebu sustava klasifikacije u odnosu na
generalizirane intervencije u lijeCenju bolesnika s kri-
zoboljom.

Takoder, u recentnom sistematskom pregledu i me-
taanalizi Chioda i suradnika s pet uklju¢enih studija
bolesnika s krizoboljom trajanja kraceg od tri mjeseca
koji su stratificirani prema njihovoj razini rizika za los
funkcionalni ishod i kojima je pruzen tretman uskla-
den s njihovom razinom rizika, nadeni su dokazi vrlo
niske sigurnosti da uporaba pristupa stratifikacije rizi-
ka s odgovaraju¢im lije¢enjem moze dovesti do vrlo
malog smanjenja razine boli nakon tri do Sest mjeseci
u usporedbi s uobic¢ajenom skrbi, dok glede nesposob-
nosti nije nadena razlika za koristenje stratifikacije ri-
zika u usporedbi s uobic¢ajenom skrbi.””

Takoder, zbog svojih psihometrijskih znacajki i spe-
cifi¢cnog okruzenja u kojem lije¢nici u Hrvatskoj obav-
ljaju svoju praksu, u tom su smislu preferirani klinicki
alati — upitnik STarTBack ili upitnik Orebro - korisni
prije svega u primarnoj zdravstvenoj zastiti.

Dijagnosticke pretrage
Laboratorijske pretrage

Laboratorijske pretrage nisu korisne za procjenu
nespecificne krizobolje, ali mogu biti korisne u dife-
rencijalnoj dijagnozi. PREPORUKA: SNAZNO SE
PREPORUCUJE.

U sistematskom pregledu literature Pinta i suradni-
ka pokazana je poviSena razina proupalnih biomar-
kera CRP, interleukina-6 (IL-6) i faktora nekroze tu-
mora-alfa (TNF-alfa) i smanjena razina protuupal-
nog biomarkera interleukina-10 (IL-10) u bolesnika s
krizoboljom, dok visoko osjetljivi C-reaktivni protein
(hs-CRP) nije bio u korelaciji s krizoboljom, te nije na-
deno dovoljno dokaza koji bi povezali te nalaze sa
stupnjem intenziteta boli ili statusom boli tijekom vre-
mena.”® Glede intenziteta boli, drugi je sistematski pre-
gled pokazao da su tri proupalna biljega povezana s
intenzitetom boli kod odraslih bolesnika s aksijalnom
krizoboljom: CRP, TNF-alfa i IL-6, te da bi mogli po-
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sluziti kao kompozitni biomarkeri za bol, povezane
simptome, pa i komorbiditete.” Iako je u nekim stu-
dijama procjenjivana povezanost izmedu proupalnih
citokina i simptoma depresije, nitko nije istrazivao po-
vezanost proupalnih citokina s umorom, tjeskobom,
poremecajem spavanja ili komorbiditetima (npr. dija-
betes, sréane bolesti ili malignomi).

Potrebna su daljnja istrazivanja s ciljem boljeg razu-
mijevanja patogeneze krizobolje u kojima bi se procje-
njivala povezanost upalnih parametara, boli, bihevio-
ralnih simptoma i komorbiditeta, $to bi potencijalno
bilo od pomoc¢i u dijagnostici i u ciljanom lijecenju.

U klini¢koj praksi laboratorijski testovi u velikoj ve-
¢ini slucajeva nisu potrebni u pocetnoj procjeni akut-
ne krizobolje. Ako se sumnja na tumor ili infekciju,
potrebno je napraviti kompletnu krvnu sliku i sedi-
mentaciju eritrocita/ CRP. Dodatni laboratorijski te-
stovi, kao §to su testiranje na antigen HLA-B27 (pri-
sutan kod spondiloartritisa), elektroforeza serumskih
proteina (za detekciju multiplog mijeloma) ili analiza
urina, trebaju biti prilagodeni mogué¢im dijagnozama
koje sugeriraju anamneza i fizikalni nalazi. Ostale la-
boratorijske pretrage ne preporucuju se, osim ako nisu
klinicki opravdane.

Slikovne metode

Kod akutne kriZobolje i odsutnosti ,,crvenih zasta-
va“ postoji indikacija za primjenu slikovnih metoda.
STUPAN] PREPORUKE: SNAZNO SE NE PREPO-
RUCUJE.

MR ili CT su metode izbora ako se prema klinic-
kom nalazu sumnja na ozbiljnu patologiju u sklopu
specifi¢nih uzroka krizobolje. STUPAN] PREPORU-
KE: SNAZNO SE PREPORUCUJE.

U nedostatku ,,crvenih zastava“ mozZe se razmo-
triti slikovna dijagnostika u slucaju znacajne nespo-
sobnosti zbog kroni¢ne krizobolje (nakon tri mje-
seca). STUPAN] PREPORUKE: SNAZNO SE PREPO-
RUCUJE.

MR ili CT (ako je MR kontraindicirana) preporu-
Cuje se ako se razmatra invazivni/kirurski zahvat
(npr. epiduralna infiltracija ili operacija kraljezni-
ce). STUPAN] PREPORUKE: SNAZNO SE PREPO-
RUCUJE.

Ponavljanje snimanja ako nema promjene simpto-
ma. STUPAN] PREPORUKE: SNAZNO SE NE PRE-
PORUCUJE.

Slikovne metode obi¢no su dio dijagnosticke obrade
u bolesnika s krizoboljom, iako za veliku vec¢inu bole-
snika nisu korisne.*** Vrijednost nativnog radiogra-
ma vrlo je dvojbena, jer se degenerativne i posturalne
promjene Cesto nadu u osoba bez krizobolje, dok sli-
kovni nalazi slabo koreliraju sa simptomima i opcenito
nisu povezani s budu¢om krizoboljom.*>* Unato¢ tim
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¢injenicama, stope narucivanja slikovnih pretraga u
bolesnika s krizoboljom i dalje su visoke.** U svom su-
stavnom pregledu i metaanalizi Downie i suradnici
nasli su da se zahtjevi za slikovnhom dijagnostikom
(jednostavnom ili slozenom) za bolesnike s krizobo-
ljom koji posje¢uju primarnu zdravstvenu zastitu po-
vecavaju, kao i za one na odjelu hitne medicinske skrbi,
§to je utvrdeno u vremenskom okviru od 21 godine.®
Sustavni pregled Lemmersa i suradnika pokazao je da
primjena slikovnih dijagnostickih metoda u krizobolji
moze biti povezana s vi$im medicinskim troskovima,
pove¢anom upotrebom zdravstvene skrbi i poveca-
njem izostanka s posla.*® S druge strane, smanjenjem
broja primjena magnetske rezonancije (MR) ukupni
godi$nji troskovi snimanja povezanih s krizoboljom
znacajno se smanjuju.’” Nejasno je koji su razlozi zbog
kojih lije¢nici obiteljske medicine upucuju bolesnike
na slikovnu dijagnostiku.®® To moze biti zato $to se li-
je¢nici boje da ¢e propustiti ,,crvenu zastavu*, da ¢e biti
podvrgnuti sudskom sporu ili zbog financijskih raz-
loga. Takoder, opcenito govoredi, lije¢nici ¢esto imaju
obrazovanje usmjereno na slikovne metode kao glavne
alate koji mogu razrijesiti razli¢ite klinicke nedoumi-
ce. Nedostatak komunikacije izmedu lije¢nika i bole-
snika, pritisak bolesnika da se uvjere u svoje stanje i
misljenje da im takvo snimanje na neki na¢in moze
pomoci u ublazavanju boli i/ili nedostatak komuni-
kacije izmedu stru¢njaka takoder mogu biti razlozi za
umnozavanje pretraga, ponajvise onih slikovnih.**
Recentni pregled 35 klinickih studija dodatno je uka-
zao na slozena medudjelovanja izmedu klinickih obi-
ljezja, drugih obiljezja bolesnika i klini¢ara, uvjerenja
i okolinskih ¢imbenika koji utjecu na donosenje od-
luka o primjeni slikovnih metoda u bolesnika s kri-
zoboljom.”

Kada govorimo o korelaciji nalaza MR-a s klinickim
obiljezjima (prvenstveno vezanima za bol) u bolesnika
s krizoboljom jedan je sistematski pregled ¢lanaka po-
kazao da je rani MR bez ,,crvenih zastava“ bila poveza-
na s produljenom duljinom nesposobnosti, definira-
nom kao broj dana nesposobnosti (odsutnost s
posla).”? Neki su izvjestaji pokazali da postoji korela-
cija izmedu zone visokog intenziteta MR-a lumbalnog
diska i degeneracije diska, kao i postojane boli kod
diskogene krizobolje.”” Sustavni pregled i metaanaliza
Herlina i suradnika nisu identificirali snaznu poveza-
nost izmedu promjena na vertebralnoj plo¢i s nalazom
MR-a s kroni¢nom krizoboljom u bolesnika s nespo-
sobnos$cu, iako postoji potreba za daljnjim istraziva-
njem jer je ova studija pokazala znacajnu heterogenost
klini¢kih ishoda i objavljenih podataka.”* Medutim,
ponovnom analizom literature koja se usredotocila na
homogenu populaciju bolesnika zaklju¢eno je da su
dokazi jasniji, sugerirajuci da su Modic-promjene po-
vezane s kroni¢nom boli i da bi promjene tipa 1 mogle
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biti povezane s viS§im razinom boli od promjena tipa
Modic 2.” Nije jasno kakve bi to moglo imati implika-
cije u svakodnevnoj klini¢koj praksi. Naime, ovi nalazi
nisu kljucni u postavljanju dijagnoze krizobolje te ne-
maju uporista u medicinsko-ekonomskoj isplativosti
identificiranja to¢nih uzroka boli i njihova odgovara-
juceg lijecenja; nije utvrdeno bi li se time potencijalno
mogli poboljsati ishodi, u prvom redu nesposobnost
u bolesnika s krizoboljom, te u kona¢nici smanjiti di-
rektni i indirektni troskovi.”®

Svi algoritmi, odnosno preporuke i smjernice za di-
jagnostiku i lije¢enje krizobolje nacelno su protiv upo-
trebe slikovnih metoda za osobe s krizoboljom, uz
neke stru¢no opravdane iznimke. Naime, nativnu ra-
diografiju nema potrebe koristiti osim ako postoji
sumnja na znacajna o$tecenja ili strukturne promjene
i nestabilnost kraljeznice, MR je indiciran za identifi-
kaciju izvora neuroloskih abnormalnosti (npr. hernija
i. v. diska, sindrom kaude ekvine) i abnormalnosti
mekog tkiva (npr. infekcija), dok je kompjutorizirana
tomografija (CT) posebno korisna za kostane promje-
ne i preporucuje se ako je MR kontraindiciran. Tako-
der, smjernice naglasavaju da bolesnici trebaju biti od-
govarajuce informirani kada su slikovne metode indi-
cirane.”””*% Pritom je jedan od klju¢nih elemenata u
objasnjenju bolesnicima zasto radiografsko snimanje
nije potrebno zbog dobrobiti njih samih.

Takoder, nema razloga za ponavljanje snimanja ako
nema promjena simptoma, dok se snimanje kraljez-
nice moze razmotriti u slu¢aju kroni¢ne i onespo-
sobljavajuce krizobolje (nakon najmanje tri mjeseca
trajanja).

Elektromiografija

Elektromiografija je indicirana kod akutne krizo-
bolje. STUPAN] PREPORUKE: SNAZNO SE NE PRE-
PORUCUJE.

Elektromiografija je korisna u slucaju dugotrajne i
izrazene subakutne/kroni¢ne krizobolje s radikulo-
patijom u svrhu procjene funkcionalnog statusa pe-
rifernoga ziv¢anog sustava. STUPAN] PREPORUKE:
SNAZNO SE PREPORUCUJE.

Elektromiografija se moze uciniti u slucaju dugo-
trajne kroni¢ne krizobolje/radikulopatije bez pobolj-
$anja. STUPAN] PREPORUKE: UVJETNO SE PRE-
PORUCUJE.

Elektromiografija (EMG), elektrodijagnosticki pre-
gled u pravilu pomocu iglene elektrode, vazna je dija-
gnosticka metoda za bolesnike s radikulopatijom.
EMG daje fizioloski dokaz denervacije misi¢a koje
inervira odredeni ziv¢ani korijen. S EMG-om se rjesa-
vaju dijagnosticke nedoumice bolesnikovih simptoma
iznakovi gubitka osjeta i slabosti. Relevantnost EMG-a
nogu u subakutnoj/kroni¢noj radikulopatiji procije-
njena je na temelju stru¢nog misljenja ¢lanova radne
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skupine, u smislu preporuka temeljenih na pregled-
nom radu u dva djjela, jednoj mini-monografiji i jed-
nom visokokvalitetnom znanstvenom radu.'%!%" 102103

Utvrdeno je da gubitak refleksa ili slabost znacajno
povecavaju vjerojatnost potvrde radikulopatije igle-
nim EMG-om.'” Takoder, potvrdom za postojanje ra-
dikulopatije smatra se ako se EMG-om pronadu ab-
normalnosti u dva ili viSe misi¢a inerviranih istim ko-
rijenom zivca i razli¢itim perifernim zivcima, dok su
misi¢i inervirani susjednim korijenima Zivaca normal-
ni.'*? To pretpostavlja odsutnost drugih stanja, poput
polineuropatije. EMG ima skromnu osjetljivost, ali
visoku specifi¢nost u potvrdivanju radikularnog izvo-
ra boli, te je komplementaran sa slikovnim metodama
dijagnostike kraljeznice.'” Medutim, treba imati na
umu da kod nekih bolesnika upucenih na EMG
anamneza i klini¢ki pregled ne mogu predvidjeti re-
zultate pretrage, jer oko 15-18% bolesnika bez karak-
teristicnih simptoma i s urednim klinickim pregledom
ima abnormalan nalaz EMG-a.'”® Lumbosakralna ra-
dikulopatija potvrdena EMG-om povezana je s boljim
klinickim ishodima ako su bolesnici podvrgnuti in-
tervencijskom ili kirur§kom lije¢enju, poput epidural-
nih injekcija glukokortikoida ili otvorene operacije
kraljeznice.'®

Mjere ishoda

Mjere ishoda, a posebno ishodi o kojima izvjes-
tavaju bolesnici, trebaju biti standardna klinicka
praksa u lijecenju bolesnika s krizoboljom. STUPAN]
PREPORUKE: SNAZNO SE PREPORUCUJE.

Kod razmatranja mjera ishoda paznju treba poseb-
no obratiti na njihova svojstva i izvedivost u kontekstu
svakodnevne klinicke prakse, vode¢i ra¢una npr. o op-
terecenju osoblja i bolesnika, utroSenom vremenu i
drugome. Naime, razvijeni su mnogobrojni ishodi i
koriste se kod bolesnika s krizoboljom, ali je njihova
uporaba najcesce ogranicena na klinicke studije.

Prema medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja,
nesposobnosti i zdravlja (skr. ICF) srzne mjere ishoda
krizobolje (engl. core set of outcome measures) uklju-
¢uju: specificnost funkcije slabinske kraljeznice, opce
zdravstveno stanje pojedinca, bol, radnu sposobnost i
bolesnikovo zadovoljstvo.'**

Radna skupina analizirala je dva reprezentativna
sustavna pregleda i preporuke, kao i temeljne izvore u
vezi s najée§ce koristenim ishodima kod bolesnika s
krizoboljom, s posebnim naglaskom na ishode koje su
prijavili bolesnici (engl. patient-reported outcomes, skr.
PRO:s) za koje vierujemo da su od najveceg interesa.

U sustavnom pregledu Chapman i suradnici su
identificirali, opisali i evaluirali najce$¢e koristene
mjere ishoda u bolesnika s kroni¢nom krizoboljom.!*
Zakljucili su da su domene od najvece vaznosti: vi-
zualna analogna ljestvica (engl. visual analogue scale,
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skr. VAS) i numericka ljestvica ocjene boli (engl. nu-
merical rating scale, skr. NRS) za bol, Oswestryjev in-
deks invaliditeta (engl. Oswestry Disability Index, skr.
ODI) i Roland-Morrisov upitnik nesposobnosti (engl.
Roland-Morris Disability Questionnaire, skr. RMDQ)
za funkciju, te EurQoL-5D (skr. EQ-5D) i Short-Form-
6D (skr. SF-6D) za kvalitetu zivota. Dodatne tri dome-
ne takoder su odabrane kao cesto koristene i vazne za
ishode proucavanja kod bolesnika s degenerativnim
bolestima lumbalne kraljeznice, a to su: radni status,
komplikacije lije¢enja i lijekovi. Carter Clement i su-
radnici opcenito su slijedili sugestije iz rada Chap-
mana i suradnika, te su analizirali i predlozili svoj skup
alata kako bi poboljsali standardizaciju u izvjes¢ivanju
o ishodima u lijecenju krizobolje.'” Oni su predlozili
sljedece parametre: NRS, ODI, EQ-5D-3L i EQ-VAS,
kao i pitanja vezana za radni status i uporabu anal-
getika.

Bol

Vizualna analogna ljestvica (VAS) i numericka lje-
stvica boli (NRS) preporuceni su instrumenti za pro-
cjenu intenziteta boli u ledima i, ako je primjenjivo,
boli u nozi kod bolesnika s krizoboljom. PREPORU-
KA: SNAZNO SE PREPORUCUJE.

Bol je kardinalno obiljezje i njegovo uklanjanje je
prioritet za bolesnike s krizoboljom. Kvalitativna stu-
dija Boutevillain i suradnika potvrdila je kako bol
predstavlja relevantan klini¢ki simptom koji stvara
prepreke u sudjelovanju u aktivnostima kod osoba s
krizoboljom."”” Osim toga, bol je pozeljno smanjiti i
zbog negativnih ucinaka periferne i centralne senzi-
tizacije, odnosno njezinog prelaska u kroni¢no bolno
stanje.'%®

Procjena boli moze ukljucivati jednodimenzionalne
ili viSedimenzionalne ljestvice, koje mogu biti u obliku
samoprocjene ili opservacije.'” Multidimenzionalne
ljestvice (npr. Brief Pain Inventory ili upitnik boli
McGill) ukljucuju brojne aspekte boli. Naime, bol ima
osjetno-diskriminativnu dimenziju koja uklju¢uje pri-
manje, prijenos i centralno procesuiranje $tetnih po-
drazaja, kognitivno-evaluativou dimenziju koja se od-
nosi na percepciju u tijeku i shvacanje znacenja onoga
§to se dogada, te afektivno-motivacijsku dimenziju, sto
je u biti zelja da se izbjegne Steta ili posljedice Stete.
Iako korisni u evaluaciji boli, multidimenzionalni
upitnici su zahtjevni ili njihovo ispunjavanje traje dulje
pa, opcenito, nisu pogodni za prakti¢ni klinicki rad.!°

Ne postoji zlatni standard u pogledu jednodimen-
zionalnih alata za mjerenje intenziteta boli, ali naj¢esci
su i dobro validirani vizualna analogna ljestvica (VAS)
i numericka ljestvica ocjenjivanja (NRS). U sustavnom
pregledu ljestvica boli Karcioglua i suradnici analizira-
li su VAS, verbalnu Jjestvicu ocjenjivanja (VRS) i NRS,
te su zakljucili da su sve tri valjane, pouzdane i pri-
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kladne za kori$tenje u klinickoj praksi, iako VAS ima
nesto vise poteskoca od ostalih dvaju instrumenta.'’

VAS je u svojoj uobi¢ajenoj verziji vodoravno po-
stavljena duzina od 100 mm, s oznakama krajnje lije-
vo, 0 - bez boli i krajnje desno, 100 — najgora zamisliva
bol, pri ¢emu bolesnik na toj duzini oznaci prosjecni
intenzitet boli tijekom proslog tjedna. VAS je valjan i
pouzdan alat koji omogucuje adekvatno mjerenje spe-
cificnih odgovora kod bolesnika s boli koja proizlazi iz
kraljeznice.">'"* NRS, u rasponu od 0 do 10 (0 - nema
boli; 10 - najgora moguca bol), jednostavan je alat, ne
zahtijeva dodatno objasnjenje, odnosno moze se izve-
sti verbalno. Takoder, ne zahtijeva prilagodbu za even-
tualno visekratno tiskanje ili prikaz na monitoru.'*'"*

Identificiranje neuropatske komponente boli u kri-
zobolji korisno je u dijagnosticke i terapijske svrhe.
Ono se temelji prvenstveno na anamnezi i klinickom
pregledu, dok se u tom pogledu ne moze preporuciti
ni jedan upitnik za probir. STUPAN] PREPORUKE:
UVJETNO SE PREPORUCUJE.

Posljednjih se desetlje¢a sve vise pozornosti
pridaje neuropatskoj komponenti krizobolje,
nuznosti njezine procjene te, sukladno tomu,
odgovaraju¢em lijecenju. Postoji nekoliko kli-
nickih testova probira koji se mogu koristiti, a
primjeri nekih od njih su: Leeds Assessment of
Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS), Neuropat-
hic Pain Questionnaire (NPQ), painDETECT, ID-Pain,
Douleur Neuropathique en 4 questions (DN4). Poveza-
nost izmedu neuropatske boli i krizobolje dokazana je
kori$tenjem razli¢itih testova probira, uglavnom kod
mlade populacije, te je prisutna u 20-55% bolesni-
ka.!'>16117 J sustavnom pregledu s metaanalizom koja
je ukljucivala 20 studija s ukupno 14.269 bolesnika s
krizoboljom, od kojih je 55,8% identificirano da ima
neuropatsku bol, utvrdene su vece PR vrijednosti neu-
ropatske boli u krizobolji s koegszistiraju¢om boli u
nozi u odnosu na krizobolju bez boli u nozi.*® Budu¢i
da je bol subjektivan fenomen i ne postoji zlatni stan-
dard za klinicki utemeljenu dijagnosticku metodu za
neuropatsku bol, radna skupina se slozila da dijagnoza
neuropatske boli uglavnom ovisi o anamnezi i klinic-
kom pregledu.

Funkcija

Oswestryjev indeks nesposobnosti (ODI) i Roland-
-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) su upitni-
ci koji se preporucuju za ocjenu funkcionalne spo-
sobnosti u bolesnika s krizoboljom, a bez preferenci-
je za jedan od njih. STUPAN] PREPORUKE: UVJET-
NO SE PREPORUCUJE.

Sto se ti¢e funkcije povezane s krizoboljom, prouca-
vano je i predlozeno nekoliko alata kao $to su to u svo-
jim preglednim radovima izlozili Longo i suradnici,
Chapman i suradnici i Carter Clement i suradni-
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ci.10>196119 Najcesce koristeni i citirani alati u tom smi-
slu su ODI i RMDQ."*"?! Ta su dva upitnika preporu-
¢ena i od strane prethodno spomenute skupine stru¢-
njaka.'!%” Jako su predlozene razlicite verzije ovih
dvaju upitnika, preporuka je koristiti ODI verziju 2.1a
(0-100) i originalnu verziju RMDQ (0-24).'* Oba su
se upitnika pokazala valjanima, pouzdanima i odgova-
raju¢ima u populaciji bolesnika s krizoboljom. U su-
stavnom pregledu literature sa svrhom evaluacije sadr-
zaja i psihometrijskih svojstava upitnika za procjenu
tjelesne funkcije u osoba s krizoboljom u ve¢ini je eva-
luacija ODI (uz Quebec Back Pain Disability Scale)
pokazao odgovarajuca psihometrijska svojstva.'? U
detaljnijoj usporedbi nema ¢vrstog razloga za preferi-
ranje jednog upitnika nad drugim u procjeni fizicke
funkcije kod pacijenata s nespecifi¢cnim krizoboljom.
Tako, nadene su neke razlike u smislu da ODI pokazuje
bolju test-retest podudarnost, manju pogresku mjere-
nja, dok RMDQ ima bolju konstruktivnu valjanost kao
mjeru fizickog funkcioniranja.'** Sveukupno, radna
implementaciju kao upitnici ocjene funkcionalne spo-
sobnosti u bolesnika s krizoboljom, pruzaju¢i optimal-
nu klini¢ku interpretaciju.

Kuvaliteta Zivota povezana sa zdravljem (HR-QoL)

EuroQol - 5-dimenzijski test (EQ-5D-3L) i Euro-
Qol VAS ljestvica samoocjene zdravlja (EQ-VAS)
mjere su koje se preporucuju za ocjenu kvalitete Zivo-
ta povezane sa zdravljem (HR-QoL). STUPAN] PRE-
PORUKE: UVJETNO SE PREPORUCUJE.

Kao i kod ocjene funkcionalne sposobnosti, u bole-
snika s krizoboljom postoji vise alata za ocjenu kvali-
tete Zivota povezane sa zdravljem (engl. health-related
quality of life, skr. HR-QoL). Naj¢e$ce koristeni i prou-
¢avani upitnici jesu Short Form — 36 (SF-36), EuroQol
- 5-dimenzijski test (skr. EQ-5D) i s njim povezana
Euro-Qol VAS Jjestvica samoocjene zdravlja (skr. EQ-
VAS), Nottingham health profile (NHP) i SF-12, kao
skracena verzija prethodno navedenog upitnika.!””
NHP i SF-12 pokazali su se valjanima i pouzdanima,
dok se SF-36 pokazao valjanim, pouzdanim i osjetlji-
vim u populaciji bolesnika s krizoboljom.'”® EQ-5D
upitnik je $iroko primjenjivan kako u op¢oj populaciji
tako i u razli¢itim bolestima i stanjima.'*>'** U svom su
radu Garratt i suradnici procijenili verzije EQ-5D-3L i
EQ-5D-5L kod bolesnika s krizoboljom i zakljucili da
EQ-5D-5L ima prednost u odnosu na EQ-5D-3L."
Osim toga, EQ-5D dobro korelira s upitnikom ODI u
bolesnika s krizoboljom.'* U usporedbi s drugim ala-
tima za procjenu kvalitete zivota EQ-5D i EQ-VAS
imaju prednost to su relativno jednostavni, imaju us-
postavljena psihometrijska svojstva u najve¢em broju
jezika, u pogledu njihove upotrebe i Sirenja te velik
broj citata koji su u brzom porastu.'®
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Vazno je napomenuti da svi navedeni alati u dome-
nama boli, funkcije i HR-QoL imaju dokazanu valja-
nost i pouzdanost te da se radi o¢uvanja njihovih psi-
hometrijskih funkcija preporucuje da se koriste u
izvornom formatu. Glede grani¢nih vrijednosti oda-
branih alata u smislu minimalno vazne promjene
(engl. minimally important difference, skr. MID) za bol
na VAS i NRS, upitniku ODI i EQ-5D, radna skupina
je prihvatila prijedlog NICE-a, koji se temelji na posto-
jecoj literaturi ili konsenzusu o nepostojanju objavlje-
nog MID-a u literaturi.® Tako je MID za bol mjerenu
na VAS 10 (0 - 100), za bol na NSR 1 (0 - 10), za ODI
je 10 (0 — 100), za RMDQ je 2 (0 — 24), a za EQ-5D je
0,03. Takoder, $to se tice stanja podnosljivosti simpto-
ma za bolesnika (engl. patient accepteble-symptoms
state, skr. PASS), Daste i suradnici su ucinili procjenu
za najcesce ishode o kojima izvjeStavaju bolesnici s
kroni¢nom nespecificnom krizoboljom, te su tako vri-
jednosti 47,5 (95% CI 40,0 - 50,0)/100 za bol u krizima
(na ljestvici 0 — 100) i 30,5 (95% CI 30,0 — 40,0)/100 za
radikularnu bol.'”

Radni status i uporaba analgetika navedeni su kao
bitni ishodi u dvama klju¢nim pregledima.'*>' Medu-
tim, radna skupina je zauzela stajaliste da, iako su na-
¢elno korisni, na povratak na posao i uporabu analge-
tika kao mjere ishoda utjecu brojni intrenzicki i eks-
trinzicki ¢imbenici i stoga ti ishodi nisu odgovarajuce
validirani u na$im uvjetima pa se ne mogu preporuciti
za klinicku praksu u Hrvatskoj.

Fizicka (tjelesna) funkcija

Vremenski test ,,uspravi se-i-kreni“ (TUGT) i test s
pet ponavljanja ,,sjedni-ustani“ (5StS) preporucuju
se kao mjere fizicke (tjelesne) funkcije, tj. zadatci fi-
zickog kapaciteta kod bolesnika s krizoboljom. STU-
PANJ PREPORUKE: UVJETNO SE PREPORUCUJE.

Mjere fizicke (tjelesne) funkcije u bolesnika s kri-
Zoboljom znacajno se razlikuju unutar literature. Radi
se o zadatcima fizicke sposobnosti, standardiziranoj
aktivnosti koju izvodi bolesnik, a promatra i mjeri is-
pitiva¢, te su Stienen i suradnici napravili sustavni pre-
gled literature i pregled dostupnih objektivnih mjera
funkcije za bolesnike s degenerativnim bolestima lum-
balne kraljeznice, uz naglasak na njihovu pojavnost u
dostupnoj literaturi.® Autori su zakljucili da je vre-
menski test ,,uspravi se-i-kreni“ (engl. Timed “Up-and-
Go” test, skr. TUGT) najcesce koristena mjera, a slijede
ga test s motoriziranom trakom za tr¢anje, test s pet
ponavljanja ,,sjedni-ustani® (engl. 5 Sit-to-Stand) i test
analiza akcelerometrije. Jacobsson i suradnici su tako-
der napravili sustavni pregled s ciljem procjene razine
dokaza za podudarnost, valjanost i odzivnost zadataka
fizickog kapaciteta, koristeci standarde COSMIN. Test
pet ponavljanja ,sjedni-ustani®, petminutnog hoda,
test 50 stopa (~15,3 m) hoda, test procjene progresiv-
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noga izoinercijalnog podizanja (engl. Progressive Iso-
inertial Lifting Evaluation) 1 TUGT su testovi s umjere-
nim do snaznim pozitivnim obiljezjima pouzdanosti i
konstruktne valjanosti. Jednominutni test hoda uza
stube, test pet ponavljanja ,,sjedni-ustani, test ,,shuttle®
hodanja i TUGT, iako obecavajuéi, pokazali su u tom
smislu ograni¢enu razinu dokaza."

Radna skupina je odabrala one testove fizicke (tjele-
sne) funkcije koji se najcesce koriste, s najboljim do-
stupnim psihometrijskim znacajkama, a uzimajuc¢i u
obzir prakti¢nost njihove uporabe.

Primjena umjetne inteligencije
i strojnog ucenja u dijagnosticiranju
bolesnika s krizoboljom

Umjetna inteligencija i strojno ucenje pomazu u
dijagnosticiranju bolesnika s krizoboljom. SNAGA
PREPORUKE: UVJETNO SE PREPORUCUJE.

Donosimo kratki osvrt i na strojno ucenje, odnosno
ulogu sve prisutnije umjetne inteligencije i ra¢unalno
potpomognutih alata u postavljanju dijagnoze, ali sve
vi$e i u lijecenju/skrbi za bolesnike s krizoboljom. Du-
boko ucenje je tehnika strojnog ucenja koja koristi
algoritme i racunalne jedinice ili neurone u umjetnoj
neuralnoj mrezi koja oponasa ljudski mozak; strojno
ucenje se odnosi na analizu ra¢unalnog sustava koji se
prema prethodnom iskustvu automatski uci i prilago-
dava, a bez posebnoga prethodnog programiranja, dok
umjetna inteligencija koristi ra¢unalnu znanost i po-
datke da se problem rije$i pomocu stroja. Dakle, u
$irem smislu, duboko ucenje je dio strojnog ucenja,
koje je dio umjetne inteligencije kao $ireg pojma, $to se
sveukupno moze promatrati u koncentri¢nim krugo-
vima."? U sistematskom pregledu D’Antonija i surad-
nika glavna primjena dijagnoze pomoc¢u rac¢unala kod
krizobolje jest u klasifikaciji i regresiji. Klasifikacija se
koristi za identifikaciju ili kategorizaciju krizobolje,
dok se regresija koristi za numericke rezultate kao
kvantitativne procjene nekih mjera. Sustavi s najbo-
ljim rezultatima razvijeni su za dijagnosticiranje dege-
nerativnih promjena kraljeznice na temelju slikovnih
podataka, s prosjecnim stopama to¢nosti >80%. Zabi-
ljeZeni su znacajni rezultati i za racunalno podrzane
alate koji izvr$avaju razli¢ite zadatke ukljuc¢ujudi anali-
zu klini¢kih, biomehanickih, elektrofizioloskih i funk-
cionalnih slikovnih podataka. Takoder, potrebne su
daljnje studije kako bi se bolje definirala uloga tih alata
u skrbi bolesnika s krizoboljom."** U recentnom okvir-
nom pregledu i budué¢im smjernicama o strojnom
ucenju u postavljanju dijagnoze lijeCenja i skrbi bole-
snika s krizoboljom Seas i suradnici su pronasli 223
istrazivanja objavljena izmedu 1988. i 2023. godine, a
nesto vise od 50% njih usmjereno je na dijagnosticira-
nje krizobolje. Uobicajeni unosi ukljucivali su anam-
nezu, demografske podatke i laboratorijske nalaze,
dok su radovi objavljeni nakon 2010. takoder cesto
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ukljucivali slikovne podatke u svoje modele (41,7%
¢lanaka). Od svih radova samo osam je ukljucivalo
vanjsku provjeru valjanosti, a devet ih je imalo javno
dostupan kod. Autori su zakljucili da unato¢ brzoj pri-
mjeni strojnog ucenja u podrucju krizobolje vecina
¢lanaka ne slijedi standardne najbolje prakse, vise od
95% radova ne moze se reproducirati ili provjeriti, pa
je potrebna pojacana suradnja i dijeljenje koda kako bi
se podrzao bududi rast i implementacija strojnog uce-
nja u skrbi bolesnika s krizoboljom."**

Snaga i ogranicenja smjernica

Snaga smjernica se ocituje prvenstveno u detaljnom
sistematskom pregledu literature koji je osim probira
stru¢nih osoba - knjiznicara ukljucio nekoliko krugo-
va probira literature, pri ¢emu su u obzir uzeti prven-
stveno hijerarhijski najvisi izvori (sistematski pregledi/
metaanalize). Preporuke, sukladne metodi GRADE,
rezultat su dokaza iz literature, pri ¢emu smo se usre-
dotocili na najkvalitetnije i najjasnije dokaze, a nakon
rasprave, glasanja i u konac¢nici konsenzusa stru¢njaka
razlicitih specijalnosti.

Osnovno ogranicenje ovih smjernica jest da nisu
namijenjene bolesnicima.

Zakljucak

U ovom radu prikazali smo nove hrvatske smjernice
za definiciju i terminologiju krizobolje, klini¢ku eva-
luaciju tih bolesnika, njihovu klasifikaciju, s posebnim
naglaskom na ocjenu rizika za kroni¢nost, dijagnostic-
ku vaznost laboratorijskih nalaza, slikovnih metoda i
EMG-a, bitne mjere ishoda, ocjenu fizicke funkcije te
op¢i dijagnosticki put bolesnika s krizoboljom (s radi-
kulopatijom ili bez nje). Uslijedit ¢e smjernice za kon-
zervativno i intervencijsko/kirursko lijecenje.

U sredis$tu nasih napora jest bolesnik. Ove azurirane
smjernice nakon vise od deset godina od objave pret-
hodnih smjernica predstavljaju temelj za klinicku prak-
su i korak su prema ustanovljenju zajednice lije¢nika
koji ¢e svoje djelovanje uskladiti prema najboljim do-
kazima. Smjernice imaju znacajan potencijal za po-
boljsanje kvalitete Zivota bolesnika s krizoboljom te za
smanjenje direktnih i indirektnih troskova. Daljnja
primjena i validacija smjernica sigurno ¢e zahtijevati
dodatni napor svih lije¢nika ukljucenih u lijecenje bo-
lesnika s krizoboljom u svakodnevnoj klini¢koj praksi,
pogotovo prilagodbe prema smjernicama, $to je, daka-
ko, izazov za buduc¢nost. To ukljucuje svijest o tome §to
se mora raditi drugacije nego ranije, identifikaciju
olaksavajucih ¢imbenika i barijere za primjenu smjer-
nica, promjene ponasanja da bi se osnazili olak$avajuci
¢imbenici, a prevladale prepreke, te mjerenje ishoda
promijenjenih praksa.

Kao i svake druge smjernice, i ove ¢e biti podvrgnu-
te kritickoj analizi i novim spoznajama te ¢e biti dopu-
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njene, odnosno nove vezije napisane u pretpostavlje-
nom razdoblju od osam do deset godina.
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SAZETAK. Uvod. Viratobolja je jedna od najcescih bolesti lokomotornog sustava, a njezina cjelozivotna prevalen-
cija biljezi porast u posljednja dva desetljeca. Rezultati dosadasnjih istrazivanja o ucinkovitosti terapijskin vjezbi u
indikaciji kronicne nespecificne vratobolje (KNV) su nekonzistentni. Cilj. Evaluirati ucinak terapijskih vjezbi na bol
i stupanj onesposobljenosti te analizirati promjene u primjeni pojedinih tipova terapijskih vjezbi u klinickoj praksi
u odraslih osoba obaju spolova s KNV-om. Metode. U lipnju 2024. godine provedena je pretraga baza podataka
MEDLINE, Scopus, Web of Science Core Collection i PEDro. Ukljucena su randomizirana kontrolirana istraZivanja
(RKI), sustavni pregledi (SP) i metaanalize (MA) objavljeni izmedu 2004. i 2024. godine, a koji su obuhvatili
odrasle osobe obaju spolova (18—65 godina) s KNV-om. U ovaj sustavni pregled literature (SPL) ukljuceno je 25
radova koji se odnose na 24 klinicke studije. Rezultati. Prosjecna dob ispitanika u jednom SP-u i s ukljucenim
sustavnim pregledima s meta-analizom (SP&MA) kretala se od 32 do 55,6 godina, dok se u RKI-ima ukljucenima
u ovaj SPL kretala od 21,5 do 49,4 godina (prosjek 37,94; medijan 37,92). U vecini studija nije naveden status
zaposlenosti, kao ni vrsta posla, dok je samo u dvije studije navedeno bavljenje sportom, odnosno rekreativnim
aktivnostima. Analizom ukljucenih studija u ovaj SPL utvrdeno je da vjezbe stabilizacije, snazenja i istezanja
misica vrata i ramenog obruca, senzomotoricke i proprioceptivne vjezbe te komplementarne metode vjezbanja
poput pilatesa, joge, tai chija i gigonga pozitivno utjecu na bol i stupanj onesposobljenosti u odraslih osoba obaju
spolova s KNV-om. Uinkovitima su se pokazale i novije metode poput kinematickog treninga, virtualne stvarno-
sti te kucnih vjezbi uz video ili onfine nadzor, osobito uvedenih tijekom pandemije COVID-19. Zakljucak. Vise
tipova terapijskih vjezbi pokazuje ucinkovitost u lijecenju KNV-a, pri ¢emu se nijedan pristup nije izdvojio kao
ucinkovitiji od ostalih. Potvrdena ucinkovitost novijih metoda, kinematickog treninga i interaktivnih naprava za
virtualnu stvarnost koje se recentno koriste u rehabilitaciji te vjezhi provedenih kod kuce uz video ili onfine nadzor,
primamo uvedenih tijekom ogranicenja fizicke dostupnosti tijekom pandemije bolesti COVID-19, dodatno je pro-
sirila spektar dostupnih terapijskih mogucnosti, omogucujuci individualiziran pristup lijecenju odraslih osoba s
KNV-om, a u skladu s klinickim profilom bolesnika i organizacijskim mogucnostima zdravstvenog sustava.

SUMMARY. Objective: Neck pain is one of the most common diseases of the locomotor system, and its lifetime
prevalence has been increasing significantly over the past twenty years. Research results on the effectiveness of
therapeutic exercises for neck pain are inconsistent. The aim of the study is to evaluate the effectiveness of thera-
peutic exercises on pain and disability, as well as to determine changes in the choice of therapeutic exercises in
clinical practice in adults of both sexes with chronic non-specific neck pain, based on a systematic review of the
literature. The results obtained will help clinicians to choose the appropriate type of exercise in the treatment of
people with chronic non-specific neck pain. Material and methods: During June 2024, a search of the databases:
MEDLINE, Scopus, Web of Science Core Collection and PEDro was conducted on the effectiveness of therapeutic
exercises on pain and disability in people of both sexes aged 18—65 with chronic non-specific neck pain. We
limited our search by study type (randomized controlled trials, systematic reviews, and meta-analyses) and pub-
lication period from 2004 to 2024. Results: The systematic review of the literature included 25 articles related to 24
clinical studies It was found that stabilization, strengthening and stretching exercises for the neck and shoulder
girdle muscles, sensorimotor exercises, proprioceptive exercises and complementary exercises (Pilates/Yoga/Tai
Chi/Qigong) showed a positive effect on pain and disability. The effectiveness of newer methods, kinematic train-
ing and interactive virtual reality devices, which have also recently been used in rehabilitation for about 10 years,
and exercises performed at home with video or online supervision, primarily introduced during the restrictions on
physical accessibility during the COVID-19 pandemic, has also been confirmed. Conclusion: According to the
results of this study, numerous types of therapeutic exercises are effective, but no type of exercise has proven
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superior to others. The selection of the appropriate type of exercise for adults with chronic nonspecific neck pain
should be aligned with the patient’s clinical status, the availability of specific therapeutic exercises, and the per-
sonal preferences of the patient and/or physician.

Vratobolja predstavlja znacajan zdravstveni i socio-
ekonomski problem. Prema studiji globalnog tereta
bolestima iz 2017. godine, uz krizobolju najces¢i je po-
remecaj misi¢no-kostanog sustava te Cetvrti po redu
uzrok onesposobljenosti $irom svijeta.?

Pregledom literature biljezi se da je unazad dvade-
setak godina doslo do znacajnog porasta cjelozivotne
prevalencije vratobolje kod odraslih, prema ranijim
istrazivanjima od 30% u muskaraca, odnosno oko 50%
u Zena, a prema zadnjim istrazivanjima od 20% do
70% u oba spola, nadalje s vecom stopom u zena.*™*
Zbog starenja populacije i suvremenog nacina Zzivota
ocekuje se daljnji porast prevalencije vratobolje.>® Go-
disnja prevalencija vratobolje doseze oko 30%.” Tako-
der, procjenjuje se da ¢e vise od polovine osoba koje
obavljaju uredski posao ili rade za ra¢unalom tijekom
radnog vijeka imati bolove u vratu.>?

Premda brojni ¢imbenici, kao $to su dob, sjedilacki
nacin zivota, prethodne ozljede vrata, posturalna od-
stupanja i promijenjena neuromuskularna kontrola
vratnih misic¢a te drugi, mogu dovesti do razvoja vra-
tobolje, u vecini slucajeva radi se o nespecifi¢noj vra-
tobolji kojoj ne mozemo odrediti to¢an uzrok, kao ni
mehanizam nastanka.®*!°

Prema trajanju simptoma, vratobolju mozemo podi-
jeliti na akutnu (trajanja 4 - 6 tjedana), subakutnu (6
- 12 tjedana) i kroni¢nu (vise od 12 tjedana).'"?

U Kklinickoj evaluaciji vratobolje, za procjenu inten-
ziteta boli najcesce se koristi vizualna analogna skala
(engl. Visual Analog Scale, skr. VAS) od 0 do 100 mm.
Njena visoka osjetljivost, osobito za blagu do umjere-
nu bol te sposobnost razlikovanja razli¢itih stupnjeva
boli potvrdene su u brojnim studijama. Prema Radnoj
skupini za vratobolju, VAS se smatra zlatnim standar-
dom za mjerenje intenziteta boli.'>"

Za procjenu stupnja onesposobljenosti najcesce se
koristi validirani upitnik Neck Disability Index (NDI),
¢iji je rezultat izrazen u rasponu od 0 do 50 bodova,
odnosno 0 - 100%.'>'¢ Upitnik je preveden na brojne
jezike. Aljinovi¢ i suradnici preveli su 2022. godine
upitnik NDI na hrvatski jezik (NDI-CRO) te povrdili
njegovu valjanost i pouzdanost u procjeni stupnja
onesposobljenosti vratne kraljeznice u osoba s akut-
nom i kroni¢nom vratoboljom te onih bez bolova u
vratu.”” U drugom su radu koriste¢i navedeni upitnik
utvrdili ve¢i stupanj onesposobljenosti vezano uz vrat-
nu kraljeznicu u fizioterapeuta i obiteljskih lije¢nika u
odnosu na stomatologe i op¢u populaciju, premda se
moglo ocekivati da ¢e stomatolozi zbog ucestale vrato-
bolje imati ve¢u onesposobljenost.’® Osim u klinicke

svrhe, preventivne i kurativne, NDI-CRO upitnik
moze se koristiti i u istrazivacke svrhe."

U lije¢enju vratobolje primjenjuju se farmakoloske i
nefarmakoloske metode. Iako se u svakodnevnoj prak-
si ¢esto preporucuju nesteroidni protuupalni lijekovi,
glukokortikoidi i opioidni analgetici, njihova u¢inko-
vitost na ublazavanje boli uglavnom je kratkoroc¢na.
Stovise, za dugoro¢nu primjenu tih lijekova u vecine
bolesnika s KNV-om postoje vrlo ograni¢eni dokazi.”

U klinickoj praksi medu nefarmakoloskim mjerama
najc¢es¢e se primjenjuju edukacija, terapijske vjezbe,
elektroterapija, masaza, akupunktura te kombinacija
razli¢itih tretmana.>'" Tako brojna nacionalna stru¢na
drustva u svojim smjernicama preporucuju multimo-
dalni pristup, terapijske vjezbe i dalje predstavljaju te-
melj lijecenja KNV-a.7-2%2!

Prema smjernicama Hrvatskoga vertebroloskog dru-
$tva Hrvatskoga lije¢nickog zbora, za kroni¢nu vra-
tobolju sa smanjenom pokretljivo§¢u preporucuje se
kombinacija vjezbi snazenja, istezanja, izdrzljivosti,
neuromuskularnih vjezbi i aerobnog treninga (razina
preporuke B). Kod o$tec¢ene koordinacije pokreta pre-
porucuju se sli¢ne vjezbe, ali uz individualizirani, pro-
gresivni pristup i submaksimalno opterecenje (razina
preporuke C). Ako je vratobolja pracena glavoboljom,
uz manualne tehnike preporucuju se vjezbe snazenja,
izdrzljivosti i istezanja misica vrata i ramenog obruca
(razina preporuke B).?

Vazno je naglasiti da su hrvatske smjernice za pro-
vodenje terapijskih vjezbi u lije¢enju kroni¢ne vrato-
bolje u velikoj mjeri uskladene s klinickim smjernica-
ma Ortopedske sekcije Americkog udruzenja za fizi-
kalnu terapiju.”

Zadnjih godina u rehabilitaciju se uvode i neke
druge, do sada manje istrazivane vjezbe, poput pilate-
sa, joge, qigonga, tai chija i virtualne stvarnosti.***’ Za
vrijeme pandemije bolesti COVID-19 terapijske vjez-
be za vratnu kraljeznicu ¢esto su provodene u vlasti-
tom domu, sa stru¢nim nadzorom ili bez njega.”®

Premda su provedena brojna istrazivanja, jos uvijek
nema viskokvalitetnih studija o u¢inkovitosti vjezbi na
bol i stupanj onesposobljenosti u bolesnika s kroni¢-
nom vratoboljom, a dobiveni rezultati su neujednace-
ni.** § obzirom na to da se vratobolja ucestalije javlja
u Zena, istrazivanja su rjede provodena u muskaraca,
$to moze znacajno utjecati na vanjsku valjanost i mo-
gucénost generalizacije rezultata.”!

Prema Cochrane sustavnom pregledu iz 2012. te re-
vizijama istog iz 2015. odnosno 2016. godine, uz umje-
renu razinu dokaza, utvrdeno je da su vjezbe snazenja
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u kombinaciji s vjezbama stabilizacije ili istezanja mi-
$§i¢a vrata i ramenog obruca ucinkovite za bol i one-
sposobljenost, samostalne vjezbe snazenja miica vrata
i ramenog obruca samo za bol, dok su qigong vjezbe
ucinkovite samo za stupanj onesposobljenosti u osoba
s KNV-om. Uz nisku razinu dokaza za vjezbe disanja,
samostalne vjezbe istezanja i izdrzljivosti misica vrata
i ramenog obruca te uz vrlo nisku razinu dokaza za
vjezbe propriocepcije i koordinacije oko - vrat potvr-
dena je u¢inkovitost na bol i stupanj onesposobljenosti
u bolesnika s KNV-om.?***%

Cilj je ovog rada provesti sustavni pregled literature
za razdoblje od posljednjih dvadeset godina o uéinko-
vitosti terapijskih vjezbi na bol i stupanj onesposoblje-
nosti u odraslih osoba oba spola s KNV-om te utvrditi
je li se mijenjao izbor terapijskih vjezbi u klinickoj
praksi. Dobiveni rezultati o ucinkovitosti vjezbi po-
moc¢i ¢e klini¢arima pri odabiru odgovarajuceg tipa
vjezbi u lijecenju odraslih osoba s KNV-om.

Materijali i metode
Metoda pretrazivanja literature

Provedena je opsezna pretraga baza podataka tije-
kom lipnja 2024. godine. Razvijena je strategija pretra-
Zivanja za bazu podataka MEDLINE (koristila se kom-
binacija termina MeSH i klju¢nih rijec¢i). Kao klju¢ne
rije¢i koristeni su sljedeci pojmovi: neck pain, isome-
tric exercise, isotonic exercise, static exercise, dynamic
exercise, strengthening exercise, stretching exercise, sta-
bilization exercise, endurance exercise, neck mobility,
motor control, sensomotoric training, therapeutic exer-
cise, medical exercise, home exercise programme, neck-
eye coordination exercise, proprioceptive exercise, Yoga,
Pilates, Tai Chi i Qigong. Strategija pretrazivanja uklju-
¢ivala je dva ogranicenja: vrstu studije (randomizirana
kontrolirana istrazivanja, sustavni pregled i metaana-
liza) i vrijeme objave rada (radovi objavljeni od 2004.
godine do 2024. godine). Koristen je engleski jezik.
Polaze¢i od strategije pretrazivanja za bazu MEDLINE,
napravljene su strategije pretrazivanja za druge baze
podataka. IzvrSena je pretraga sljede¢ih baza podata-
ka: MEDLINE (platforma Ovid), Scopus, Web of Scien-
ce Core Collection (platforma Web of Science) i PEDro.

Ispitanici

U ovaj sustavni pregled literature ukljucene su stu-
dije (RKI, SP i MA) provedene na odraslim ispitanici-
ma oba spola s KNV-om, trajanja tri ili viSe mjeseci u
trenutku intervencije.

Isklju¢ene su studije provedene na ispitanicima sa
specificnom patologijom, poput radikulopatije, her-
nije intervertebralnog diska, tumora, infektivnih ili
upalnih procesa vratne kraljeznice, stanja nakon ozlje-
da ili operativnih zahvata na vratnoj kraljeznici, studi-
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je koje ukljucuju ispitanike mlade od 18 godina i sta-
rije od 65 godina te one koje su provedene samo na
populaciji zena.

Intervencija

Ukljucene su studije u kojima ispitanici izvode tera-
pijske vjezbe za vratnu kraljeznicu, neovisno o tipu
vjezbe, intenzitetu, ucestalosti i trajanju tretmana, kao
i one koje istovremeno usporeduju u¢inkovitost dvaju
ili vise tipova vjezbi za vratnu kraljeznicu. Kao pri-
hvatljiv za usporedbu koristen je bilo koji ¢imbenik
uz koji se moze odgovarajuce procijeniti u¢inkovitost
ispitivanog tipa vjezbi, kao $to su drugi tip vjezbi,
bez intervencije ili bilo koji pasivni modalitet fizikalne
terapije.

Mjere ishoda

Kao myjere ishoda koristeni su: intenzitet boli (mje-
ren vizualnom analognom skalom - VAS, engl. Visual
Analogue Scale, od 0 — 10 cm ili broj¢anom skalom
ocjenjivanja — NRS, engl. Numeric Rating Scale, raspo-
na od 0 - 10) i stupanj onesposobljenosti (mjeren vali-
diranim upitnicima, The Neck Disability Index [NDI]
ili The Northwick Park Neck Pain Questionnaire
[NPNPQ)], raspona od 0 - 100%) te The Neck Pain and
Disability Scale (NPDS), (raspona od 0 - 100). Za
ukljucenje u sustavni pregled literature nisu postavlje-
na ogranicenja vezana uz intenzitet boli i stupanj one-
sposobljenosti, ali nisu ukljucene studije koje analizi-
raju samo jednu od promatranih mjera ishoda (inten-
zitet boli ili stupanj onesposobljenosti).

Rezultati

Sustavni pregled proveden je sukladno smjernicama
PRISMA 2020. Pretrazivanjem baza i registara prema
klju¢nim rije¢ima, nadeno je 1.300 potencijalnih rado-
va, od kojih je 521 rad uklonjen kao duplikat. U probir
je ukljuceno 779 radova te je nakon analize naslova i
sazetaka isklju¢eno 617 radova. Za preostale radove
zatrazeni su cjeloviti tekstovi. Buduci da za pet radova
nismo mogli pristupiti cjelovitim tekstovima, u daljnju
analizu ukljuceno je 157 radova. Nakon detaljne ana-
lize cjelovitih tekstova svih dohvacenih radova, a su-
kladno zadanim uklju¢nim kriterijima, u SPL je uklju-
¢eno 25 radova vezanih uz 24 studije jer su rezultati
dvaju razli¢itih radova istih autora dobiveni istraziva-
njem na istoj skupini ispitanika (slika 1). U ovaj SPL
ukljuceni su: 21 RKI, jedan SP i dva SP&MA. Razlog
malog broja uklju¢enih SP&MA lezi u ¢injenici da ve-
¢ina ne zadovoljava uklju¢ne kriterije vezano za dob i
napose za spol ispitanika jer su u preglede, medu osta-
lima, ukljuceni i stariji od 65 godina te su studije naj-
¢e$ce provedene samo na osobama zenskog spola.

U analizirane SP te SP&MA ukljuceno je 17.509 is-
pitanika u 225 RKI-a, dok je u preostali 21 pojedinac-
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Identificiranje studija putem baza podataka i registara
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S / Studies included in review
= (n=24)
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)

Prema: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow
CD i sur. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ. 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

SLIKA 1. PRISMA 2020 HODOGRAM ZA NOVE SUSTAVNE
PREGLEDE KOJI UKLJUCUJE PRETRAZIVANJE REGISTARA
I BAZA PODATAKA

FIGURE 1. PRISMA 2020 FLOW DIAGRAM FOR NEW SYSTEMATIC
REVIEWS WHICH INCLUDED SEARCHES OF DATABASES
AND REGISTERS ONLY

no analizirani RKI ukljucen 1.441 ispitanik, prosjecne
veli¢ine uzorka od 68,6 ispitanika, raspona od 28 — 145
ispitanika. Premda su u ovaj SPL ukljucene iskljucivo
studije koje su ispitivale u¢inkovitost terapijskih vjezbi
na osobama obaju spolova, vazno je naglasiti kako je i
u tim istrazivanjima zabiljezena prevladavajuca za-
stupljenost Zena (prosjecno 74,2 + 14,6%).

Prosje¢na dob ispitanika uklju¢enih u jedan SP te
SP&MA kretala se u rasponu od 32 do 55,6 godina,
dok je za ispitanike u RKI-ima uklju¢enim u ovaj SPL
taj raspon od 21,5 do 49,4 godine uz srednju vrijednost
od 37,94 godine i medijan od 37,92 godine.

Od ukupno 24 studije uklju¢ene u SPL, u njih 15
nisu istaknuti podatci o statusu zaposlenosti ispitani-
ka. U Cetirima studijama istaknuto je da su ispitanici

zaposleni***~¢ te u trima da su zaposleni i/ili studen-
ti”?%, bez dodatnih detalja. Samo dvije studije isticu
omjer statusa zaposlenosti i nezaposlenosti; u jednoj je
taj omjer 78,4% zaposlenih naspram 21,6% nezaposle-
nih*, dok je u drugoj omjer 84,2% zaposlenih na-
spram 6,1% nezaposlenih i 9,7% umirovljenih zbog
zdravlja.”

U 20 ukljucenih studija u ovaj SPL nije istaknuta
vrsta posla koji obavljaju ispitanici. U dvjema studija-
ma je istaknuto da je istrazivanje provedeno na ured-
skim zaposlenicima i fizickim radnicima, ali bez de-
taljnije analize.*” Samo dvije ukljucene studije anali-
ziraju detaljno omjere vrste posla ispitanika; u jednoj
su 28,6% studenti, 15,7% medicinsko osoblje, 17,1%
fizicki radnici, 25,7% uredski radnici te 12,9% ucitelji’
, dok je u drugoj ta raspodjela kako slijedi: priblizno
57-59% obavlja sjedeci posao, 18-21% je u pokretu,
dok 22-23% njih obavlja tezak fizicki posao.**

Od svih studija uklju¢enih u SPL samo dvije su ana-
lizirale bavljenje sportom u ispitanika, s tim da je u
jednoj samo istaknuto da su 20% ispitanika sportasi*®,
dok samo jedna studija istice detaljnu podjelu bavlje-
nja sportom ili rekreativnim aktivnostima ispitanika
(tréanje priblizno 19-22%, fitness 9,8-14,3%, hodanje
9,8-12,8%, ples 9,5-10,3%, plivanje 7,1-12,2%, voznja
bicikla 5,1-16,7%).%

Vjezbe za vratnu kraljeznicu provodene su frekven-
cijom od jednom tjedno do svakodnevno, ali najcesce
tri puta tjedno. U RKI-ima u ovom SPL-u kao inter-
vencija su istrazivane vjezbe snazenja misi¢a dubokih
fleksora i ekstenzora vrata (provodene samostalno i u
kombinaciji), izometricke vjezbe za vratnu kraljezni-
cu, vjezbe istezanja mi$i¢a vrata i ramenog obruca,
senzomotoricke vjezbe, pilates, joga, qigong, tai chi,
kinematicki trening s interaktivnom napravom za vir-
tualnu stvarnost i bez nje te vjezbe za vratnu kraljez-
nicu provedene kod kuce uz video ili online nadzor,
dok ostale vjezbe koje se koriste u svakodnevnoj kli-
nickoj praksi nisu ukljucene jer studije nisu zadovoljile
ukljucne kriterije. U jedan SP&MA kao intervencija je
ukljucen bilo koji tip vjezbe ili treninga za vratnu kra-
ljeznicu, dok su preostala dva SP (jedan s MA, drugi
bez MA) istrazivala u¢inkovitost joge.

Vjezbe snazZenja misica dubokih fleksora vrata

Chiu i suradnici 2004. godine na 145 ispitanika
istrazuju ucinkovitost vjezbi snazenja dubokih flekso-
ra vrata uz postepeno povecanje otpora, provodenih
dva puta tjedno tijekom Sest tjedana te u usporedbi s
kontrolnom skupinom koja nije vjezbala, niti je imala
neku drugu intervenciju. Neposredni u¢inak vjezbi na
bol mjeren NRS-om pokazuje poboljsanje za 34,9%
(p<0,001), dok u kontrolnoj skupini nije nadeno zna-
¢ajno poboljsanje. Postignuto poboljSanje vezano za
bol u grupi koja je vjezbala zadrzano je i nakon Sest
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mjeseci, dok u kontrolnoj grupi nisu nadene promje-
ne. Onesposobljenost mjerena pomoc¢u NPNPQ poka-
zala je neposredno nakon intervencije znacajno po-
boljsanje u obje grupe (p<0,001), s tim da je ono bilo
izrazenije u grupi koja je vjezbala (28,8% prema
18,4%). Nakon Sest mjeseci postignuto stanje funkcije
kraljeznice odrzano je u obje grupe. Sestotjedni tre-
ning vjezbi snazenja dubokih fleksora vrata povoljno
utjece na onesposobljenost i napose na bol u osoba s
KNV-om.*

Godine 2016. objavljena su dva RKI-a (iranski i eu-
ropski) s manjim uzorcima u odnosu na studiju Chiu i
suradnika.*"* Iranski autori usporedivali su vjezbe du-
bokih fleksora vrata uz postupno povecanje pritiska
(20-30 mmHg) s izometrickim vjezbama (30% maksi-
malne voljne kontrakcije) u razli¢itim polozajima,
izvodenima tri puta tjedno kroz deset tjedana. U obje
skupine zabiljezeno je znacajno smanjenje boli prije i
nakon intervencije (p<0,001). Iako je poboljsanje boli
na VAS skali bilo izrazenije u skupini dubokih fleksora
(45,45 prema 39,0), razlika nije bila statisticki zna-
¢ajna. Slicno je utvrdeno i za NDI (16 prema 15,72),
uz nedostatnu statisticku razliku izmedu skupina
(ANCOVA: bol p=0,488; onesposobljenost p=0,492).
Oba tipa vjezbi pokazala su klinicku ucinkovitost u
smanjenju boli i onesposobljenosti.*!

Grupa europskih autora iz Spanjolske, Belgije i Nje-
macke ispitala je u¢inkovitost vjezbi dubokih fleksora
vrata u usporedbi s proprioceptivnim treningom
prema Revelovu protokolu, na uzorku od 28 ispita-
nika. Obje su se intervencije provodile pod nadzorom
Sest puta tijekom dva mjeseca, dok su sudionici osta-
tak vremena samostalno vjezbali dvaput dnevno. Ve¢
nakon prve intervencije u obje skupine zabiljezeno je
znacajno poboljSanje u svim ishodima (p<0,05). Tije-
kom prvog mjeseca dodatno poboljsanje boli (p<0,05)
i stupnja onesposobljenosti (p<0,001) zabiljezeno je
samo u grupi s proprioceptivnim treningom. Na kraju
tretmana, nakon dva mjeseca, rezultati su ostali jed-
naki onima nakon prve intervencije (p<0,001), bez
statisticki znacajnih razlika izmedu skupina. Zakljuce-
no je da su oba tipa vjezbi u¢inkovita za bol i onespo-
sobljenost u osoba s KNV-om, ali se niti jedna nije
pokazala u¢inkovitijom.*

Chung i Jeong proveli su 2018. godine vrlo slicno
istrazivanje kao i iranski autori (sli¢na veli¢ina uzorka,
ista intervencija, kontrola i frekvencija provodenja
vjezbi, uz jedinu razliku $to je istrazivanje trajalo osam
umjesto deset tjedana). Dobiveni rezultati upu¢uju na
zaklju¢ak da oba tipa vjezbi dovode do znacajne re-
dukcije boli na VAS skali i smanjenja stupnja onespo-
sobljenosti prema NDI, ali je poboljsanje vece u grupi
koja je provodila vjezbe snazenja dubokih fleksora
vrata, napose za bol uz statisticki znacajnu razliku
(p=0,001).%
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Vjezbe snazenja misi¢a ekstenzora vrata

Zhang i suradnici proveli su RKI na 70 ispitanika, a
u cilju istrazivanja razlike u¢inkovitosti izometrickih i
izokinetickih vjezbi snazenja i vjezbi istezanja misica
ekstenzora vrata. Ispitanici u obje grupe provodili su
vjezbe tri puta tjedno tijekom godine dana, a mjere is-
hoda pracene su nakon tri, $est i dvanaest mjeseci.
Smanjenje boli na VAS-skali i poboljsanje funkcije
prema NDI nadeno je u obje grupe na svim tockama
mjerenja, dok je statisticki znacajna razlika izmedu
grupa nadena za bol od -0,43 (95% CI: 1,92 do -1,06;
p=0,035) te za stupanj onesposobljenosti od -6,56
(95% CI: -17,63 do -4,51; p=0,022) jedino nakon 12
mjeseci, potvrdivsi bolju uc¢inkovitost vjezbi snazenja
u odnosu na vjezbe istezanja misica ekstenzora vrata.”

Izometricke vjezbe snaZenja misica vrata

Izometricke vjezbe snazenja svih misica vrata (flek-
sora, ekstenzora, bo¢nih fleksora i rotatornih misica)
usporedene su s vjezbama opsega pokreta vratne kra-
ljeznice, na uzorku od 68 ispitanika. Obje grupe su
provodile vjezbe opsega pokreta tijekom dvanaest tje-
dana dva puta dnevno, minimalno pet puta tjedno,
dok je intervencijska grupa jos tri puta tjedno provodi-
la izometricke vjezbe. Oba tipa vjezbi pokazuju zna-
¢ajno snizavanje boli (VAS) i poboljsanje funkcije
vratne kraljeznice putem NPNPQ (izometricke vjezbe
[p=0,001], a vjezbe opsega pokreta [p=0,04], s tim da
su izometricke vjezbe statisticki i klinicki u¢inkovitije
za obje mjere ishoda).**

Vjezbe snazenja misica fleksora i ekstenzora vrata

Iversen i suradnici (2018.) u svom su istrazivanju
podijelili 74 ispitanika u dvije skupine nakon trotjedne
multidisciplinarne rehabilitacije. Jedna je skupina tije-
kom devet tjedana tri puta tjedno provodila vjezbe
snazenja fleksora i ekstenzora vrata uz progresivno op-
terecenje elasticnom trakom, dok je druga izvodila
opcenite vjezbe (kruzni trening, izdrzljivost, vjezbe s
loptom, istezanje i relaksacija). Nakon tri tjedna zabi-
ljezeno je poboljsanje u obje skupine za bol (NRS) i
onesposobljenost (NDI), bez statisticki znacajne razli-
ke izmedu njih (bol: razlika = 1; 95% CI: -0,2 do 2,2;
p=0,095; NDI: razlika = 5; 95% CI: -1,8 do 11,7;
p=0,148). Nakon dvanaest tjedana razlike su dodatno
smanjene (bol: p=0,454; onesposobljenost: p=0,956),
ali i dalje bez statisticki znacajne razlike izmedu grupa.
Zbog gotovo 60% odustajanja do kraja intervencije re-
zultati se trebaju interpretirati s oprezom.*

Vjezbe istezanja misica vrata

Na uzorku od 101 ispitanika provedeno je RKI u
kojem je usporedena ucinkovitost izometrickih vjezbi
snazenja misica fleksora i ekstenzora vrata u kombi-
naciji s vjezbama istezanja te samih vjezbi istezanja.
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Nakon jedne godine provodenja vjezbi tri puta tjedno
nadeno je znacajno smanjenje boli za obje grupe, za
51% u grupi koja je provodila kombinaciju vjezbi, to
je ujedno i klinicki znacajno, te za 42% u grupi koja je
provodila samo vjezbe istezanja. Nadena razlika izme-
du grupa za bol od -5 (95% CI: -15 do 5; p=0,53) nije
bila znacajna. Pozitivan ucinak na stupanj onespo-
sobljenosti naden je u obje grupe, ali bez znacajnosti
(razlika od 0, uz 95% CI: -4 do 5; p=0,79).*

Godine 2015. Tunwattanadong i suradnici su na
uzorku od 96 ispitanika ispitivali razliku uc¢inkovitosti
samostalnih vjezbi istezanja misi¢a vrata i ramenog
obruca s kontrolnom skupinom koja nije vjezbala, ve¢
je samo educirana o pravilnom sjedenju i ergonomskoj
prilagodbi. Ispitanici u aktivnoj skupini vjezbali su
10-15 minuta dva puta dnevno radnim danom tije-
kom cetiri tjedna. Neposredni uc¢inak na bol prema
VAS skali te na stupanj onesposobljenosti prema
NPNPQ bio je pozitivan za obje grupe, ali statisticki
znacajno veci u ispitanika koji su provodili vjezbe iste-
zanja u vezi boli (prosjecna razlika -1,4, 95% CI: -2,2
do 0,7; p<0,001), a bez razlike za stupanj onesposob-
ljenosti (-4,8; 95% CI: -9,3 do -0,4; p=0,034).%

Senzomotoricke vjezbe za vratnu kraljeznicu

U dvostruko slijepom RKI-u Saadat i suradnici su
evaluirali posebnu skupinu senzomotorickih vjezbi za
vratnu kraljeznicu koje uklju¢uju okulomotorne vjez-
be, vjezbe balansa te vjezbe pokreta glavom i vratom u
cilju osvjes¢ivanja pokreta i polozaja vrata. Svi ispi-
tanici proveli su standardnu fizikalnu terapiju koja uk-
ljucuje primjenu TENS-a na vrat te vjezbe snazenja
dubokih fleksora vrata, dok je samo polovina od ukup-
no 44 ispitanika dodatno provodila i senzomotoricke
vjezbe tri puta tjedno tijekom cetiri tjedna. Za obje
grupe nakon Cetiri tjedna nadena je znacajna razlika za
bol i onesposobljenost (p<0,001) te visoki stupanj
ucinkovitosti za bol (Cohen’ d=1,93), odnosno nizak
stupanj ucinkovitosti za onesposobljenost (Cohen’
d=0,35). Izmedu grupa nije nadena statisticki znacajna
razlika (F=1,51; p=0,22) te je zaklju¢eno da dodavanje
senzomotorickih vjezbi standardnoj fizikalnoj terapiji
nece doprinijeti ve¢em pobolj$anju promatranih mjera
ishoda.*

Pilates

Pilates vjezbe specificno dizajnirane za kroni¢nu
vratobolju, s naglaskom na vjezbama opsega pokreta,
vjezbama snazZenja miSi¢a vrata i ramenog obruca te
vjezbama disanja, usporedene su s kontrolom koja je
smjela uzimati samo paracetamol peroralno u RKI-u
provedenom na 64 ispitanika. Vjezbe su provodene po
jedan sat dva puta tjedno, tijekom dvanaest tjedana.
Mjere ishoda prac¢ene su nakon 45, 60 i 90 dana. Za bol
u pilates grupi je postignuto kratkoro¢no i srednjo-
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ro¢no statisticki i klinicki znacajno pobolj$anje (p<
0,001), s postignutom razlikom nakon 180 dana od
4,5 cm na VAS-skali, a za minimalnu klini¢ki znac¢ajnu
razliku (engl. Minimal Clinically Important Difference,
skr. MCID), uz prag od 2 cm, dok je u kontrolnoj sku-
pini postignuto minimalno poboljsanje, ali bez dose-
gnute razine statisticke znacajnosti (p=0,134). Stupanj
onesposobljenosti znacajno je snizen u obje grupe, ali
je poboljsanje statisticki znacajno vece u pilates grupi
(p<0,001) prema kontrolnoj grupi (p=0,01).

Sli¢no istrazivanje provela je i grupa turskih autora
2023. godine, uz razliku da su se pilates vjezbe provo-
dile tijekom Sest tjedana te da ih se usporedilo s kon-
trolnom grupom koja je samo savjetovana o pravilnoj
posturi. Dobiveni rezultati za bol i onesposobljenost
vrlo su sli¢ni u obje studije, tj. obje grupe dovode do
poboljsanja, ali je ono statisticki i klinicki znacajno u
ovom radu za obje mjere ishoda za pilates vjezbe
(p<0,001), za razliku od prethodnog rada u kojem je
samo za bol postignuto statisticko i klinicko poboljsa-
nje, dok je za onesposobljenost postignuto samo stati-
sticki znacajno poboljsanje.’”

Joga

Cramer i sur. (2013) proveli su istrazivanje na 51 is-
pitaniku, usporedujuci Iyengar jogu, koju je vodio li-
cencirani instruktor (vjezbe posture, snazenja, isteza-
nja i relaksacije), s kuénim programom izometrickih i
vjezbi istezanja vrata i ramenog obruca prema pisanim
uputama. Nakon devet tjedana obje su skupine po-
kazale smanjenje boli na VAS-skali, no ucinak je bio
statisticki i klini¢ki znacajniji u skupini koja je pro-
vodila jogu (razlika -13,9; 95% CI: -26,4 do -1,4;
p=0,030). U skupini s kuénim vjezbama doslo je do
blagog pogorsanja funkcije prema NDI-u, dok je u
skupini joge zabiljezeno znacajno poboljsanje stupnja
onesposobljenosti (p=0,006) uz umjeren ucinak (Co-
henov d=0,79).%

Godinu dana kasnije, nakon svakodnevnog provo-
denja joge kod kuce (deset minuta dnevno), bol
(p<0,001) i stupanj onesposobljenosti (p=0,001) ostali
su znacajno smanjeni u odnosu na pocetne vrijedno-
sti. Klinicki znacajno poboljsanje (= 50%) postiglo je
42,2% ispitanika. Regresijska analiza pokazala je da su
prediktori boljeg oporavka bili visi pocetni intenzitet
boli (r*=0,17; p=0,007) i visi stupanj onesposobljenosti
(r*=0,09; p=0,044).%

Kim Sang-Dol je u SP-u tri RKI-a usporedio jogu s
uobicajenom skrbi ili kontrolom bez aktivne vjezbe. U
dvjema studijama naglasak u programu joge bio je na
vjezbama snazenja i istezanja misica vrata i ramenog
obruca, dok je u tre¢oj studiji naglasak bio na vjezba-
ma relaksacije, posture, snazenja misica i fleksibilno-
sti. Tako je utvrdeno da joga znac¢ajno smanjuje bol
prema VAS i NRS skali te poboljsava funkciju prema
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NDI-u u osoba s KNV-om u odnosu na kontrolu, zbog
malog uzorka nije se mogao izvesti snazan zakljucak o
ucinkovitosti.**

Cramer je s drugom skupinom autora takoder obja-
vio SP&MA na temelju tri RKI-a (od kojih su dva ve¢
ukljucena u SP prethodno spomenutog autora Kima
Sang-Dola). Premda je izmedu ukljucenih studija na-
dena znacajna heterogenost za bol i onesposobljenost,
provedenom MA nadeno je da je u usporedbi s uobi-
¢ajenom skrbi ili odmorom joga pokazala kratkoroc-
nu ucinkovitost uz visoku razinu za bol (SMD -1,28;
95% CI: -1,81 do -0,75; p<0,001) te za stupanj one-
sposobljenosti (SMD -0,97; 95% CI: -1,44 do -0,50;
p<0,001) u osoba s KNV-om te da je u¢inkovitija ako
je temeljena na vjezbama i meditaciji.*

U istrazivanju provedenom 2018. godine na 60 ispi-
tanika, usporedujudi uc¢inkovitost s izometri¢kim vjez-
bama za vratnu kraljeznicu, zaklju¢eno je da komple-
mentarne metode vjezbanja, pilates i joga, neposredno
nakon $est tjedana provodenja, dovode do statisticki
znacajnog smanjenja boli na VAS-skali i poboljsanja
stupnja onesposobljenosti prema NDI-u (za oboje
p<0,001) te da su jednako ucinkovite kao izometricke
vjezbe, jer izmedu ispitivanih grupa nije nadena zna-
¢ajna razlika (p=0,05).%

Qigong

Qigong, sastavnica kineske medicine, poseban je
oblik vjezbanja koji ukljucuje vjezbe pokreta, kontro-
liranog disanja i meditaciju.”® Grupa $vedskih autora
2007. godine pratila je neposredni, srednjoro¢ni i du-
goro¢ni ucinak gigonga u usporedbi s kombinacijom
vjezbi snazenja misi¢a vrata i ramenog obruca uz po-
stupno opterecenje i vjezbi istezanja. Obje grupe ispi-
tanika provodile su vjezbe jednom do dva puta tjedno
tijekom tri mjeseca. Za bol prema VAS-skali nadeno je
poboljsanje >50% ispitanika u obje grupe nakon Sest i
dvanaest mjeseci, ali ne i neposredno nakon interven-
cije, dok je za stupanj onesposobljenosti prema NDI-u
nadeno poboljsanje >50% ispitanika u obje grupe na
svim kontrolnim mjerenjima. S obzirom na to da nisu
nadene statisticki znacajne razlike za obje mjere isho-
da, zaklju¢eno je da su obje intervencije jednako ucin-
kovite.”!

Njemacki autori su 2011. godine na uzorku od 122
ispitanika ispitali u¢inkovitost gigonga (vjezbe pokret-
ljivosti vrata, disanja i koordiniranih pokreta tijela) u
usporedbi s vjezbama snazenja i istezanja misic¢a vrata
i ramenog obruca te kontrolnom skupinom (lista ¢eka-
nja). Tijekom prva tri mjeseca provedeno je dvanaest
tretmana, a u sljedeca tri mjeseca dodatnih $est. Nakon
tri mjeseca u sve tri skupine zabiljezeno je poboljsanje
boli i funkcije, no izmedu gigonga i skupine s vjezba-
ma snazenja/istezanja nije bilo statisticki znacajne raz-
like u boli (p=0,782) ni onesposobljenosti (p=0,642).
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Usporedno s kontrolom, obje intervencijske skupine
pokazale su znacajno bolje rezultate za bol (p<0,001) i
onesposobljenost (p=0,002). Sli¢ni u¢inci zadrzani su i
nakon $est mjeseci (VAS, NPDS). Autori su zakljucili
da je qigong ucinkovitiji od neaktivnosti, ali da je jed-
nako u¢inkovit kao vjezbe snaZenja i istezanja.*

Tai chi

Tai chi kao i qigong pripada u skupinu komplemen-
tarnih metoda vjezbanja koje potic¢u iz Kine te je ka-
rakteristi¢can po izvodenju kontroliranih i sporih po-
kreta u serijama, kombinirajuéi istovremeno vjezbe i
tehnike samoobrane. Dok je gigong viSe usmjeren na
vjezbe koje utjecu na protok energije, tai chi je usmje-
reniji na sam pokret. Obje metode vjezbanja uklju¢uju
dinamicke vjezbe pokreta miSi¢no-kostanog sustava,
vjezbe disanja i meditacije, a u cilju pobolj$anja po-
kretljivosti, mi$i¢ne snage i balansa.*** U usporedbi s
vjezbama za vrat koje ukljucuju vjezbe opsega pokreta,
izometricke vjezbe snazenja i istezanja misi¢a vrata
i trupa te kontrolne grupe kao liste ¢ekanja, dva-
naestotjedni program vjezbanja pokazuje da je tai chi
ucinkovitiji od nevjezbanja za bol i funkciju uz stati-
sticku razinu znacajnosti samo za bol (razlika -10,5;
95% CI od -20,3 do -0,9; p=0,033) te je jednako ucin-
kovit kao i vjezbe za vrat u osoba s KNV-om. Posti-
gnuti rezultati zadrzani su u istom omjeru i nakon
24-tjednog pracenja.”

Kinematicki trening i virtualna stvarnost

Kinematicki trening je posebno osmisljen program
vjezbi za vratnu kraljeznicu, a u cilju poboljsanja sta-
bilnosti kraljeznice, opsega pokreta te brzine i to¢nosti
izvodenja pokreta. Sarig Bahat i suradnici (2014.) ispi-
tali su u¢inkovitost kinematickog treninga s potporom
virtualne stvarnosti i bez nje na uzorku od 32 ispita-
nika. Obje su skupine tijekom pet tjedana provodile
vjezbe pod nadzorom, a potom nastavile samostalno
vjezbati kod kuce do tri mjeseca. Grupa koja je kori-
stila interaktivnu napravu za virtualnu stvarnost (s
vizualnim podrazajem) pokazala je statisticki znacaj-
no poboljsanje boli (VAS, p<0,05) i stupnja onesposo-
bljenosti (NDI, p<0,01) neposredno nakon tretmana.
Grupa bez sustava za virtualnu stvarnost imala je zna-
¢ajno poboljsanje samo za funkciju (p<0,05). Nakon
tri mjeseca zadrzano je poboljsanje funkcije iskljuc¢ivo
u grupi koja je koristila sustav za virtualnu stvarnost
(p<0,01). Iako je trening s virtualnom stvarno$c¢ui po-
kazao vecu redukciju boli i poboljSanje funkcije u
odnosu na standardni kinematicki trening, statisticki
znacajna razlika zabiljeZena je samo za funkciju nepo-
sredno nakon intervencije.”

Tejera i suradnici (2020.) evaluirali su u¢inkovitost
vjezbi uz podrsku virtualne stvarnosti u usporedbi s
vjezbama opsega pokreta vratne kraljeznice. Za razli-
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ku od studije Sarig Bahat i suradnika, koristeni sustav
ukljucivao je i vizualni i zvu¢ni podrazaj (zvuk mora),
a vjezbe su se provodile putem mobilnih aplikacija u
dvije razine tezine. Intervencija je trajala Cetiri tjedna,
a ishodi su praceni neposredno nakon tretmana te
nakon jednog mjeseca i nakon tri mjeseca. ANOVA
analiza pokazala je statisticki znac¢ajan u¢inak vreme-
na na smanjenje boli (VAS) u obje skupine (F=32,06;
p<0,01), ali bez znacajne interakcije grupa x vrijeme
(F=1,98; p=0,12). Sli¢ni rezultati dobiveni su i za stu-
panj onesposobljenosti (F=25,5; p<0,01; interakcija
F=0,02; p=0,99). U svim vremenskim to¢kama zabilje-
zen je visok stupanj uc¢inkovitosti (Cohen’s d = 0,82-
1,53; p<0,01) u obje skupine, s neznatno boljim rezul-
tatima u skupini koja je koristila virtualnu stvarnost,
no bez statisticki znacajne razlike medu skupinama te
se stoga virtualna stvarnost ne moze smatrati u¢inko-
vitijom od standardnih vjezbi opsega pokreta.**

Vjezbe kod kuce uz online ili videonadzor

Lin i suradnici na uzorku od 39 ispitanika 2023. go-
dine evaluirali su razliku uc¢inkovitosti konvencional-
nih vjezbi i vjezbi provedenih uz nadzor online. Svi su
ispitanici tri puta tjedno tijekom $est tjedana provodili
vjezbe snazenja misi¢a dubokih fleksora vrata i stabili-
zatora skapule, vjezbe izdrzljivosti te vjezbe istezanja, s
tim da su ispitanici u intervencijskoj grupi jednom
tjedno vjezbe izvodili uz nadzor online, a dva puta sa-
mostalno, dok su ispitanici u kontrolnoj grupi vjezbe
izvodili uzivo uz neposredni nadzor fizioterapeuta.
Nakon $est tjedana u obje grupe doslo je do statisticki
znacajnog poboljsanja boli prema VAS skali (za inter-
vencijsku grupu razlika od 0,8; 95% CI: 0,15 do 1,5;
p=0,022; za kontrolnu grupu razlika od 1,4; 95% CI:
0,7 do 2,1; p=0,001) te snizavanja stupnja onespo-
sobljenosti prema NDI-u (za intervencijsku grupu raz-
lika od 4,9; 95% CI: 2 do 7,9; p=0,002; za kontrolnu
grupu razlika od 5,5; 95% CI: 0,8 do 10,2; p=0,024).
Premda kontrolna grupa pokazuje nesto bolju u¢inko-
vitost, dobiveni rezultati ne pokazuju statisticki zna-
¢ajnu razliku za bol (p=0,219) ni za onesposobljenost
(p=0,822). Stoga je zakljuceno da su vjezbe provedene
uz nadzor online jednako ucinkovite kao i konvencio-
nalne vjezbe.?®

Onan i suradnici (2020.) proveli su RKI na uzorku
sli¢ne velic¢ine i frekvencije vjezbanja kao u studiji Lina
i suradnika, ispituju¢i ucinkovitost stabilizacijskih
vjezbi vratne kraljeznice (vjezbe dubokih fleksora, izo-
metrcke vjezbe, vjezbe izdrzljivosti, istezanja i s otpo-
rom). Jedna skupina vjezbe je provodila uz neposredni
nadzor fizioterapeuta, a druga kod kuce uz videonad-
zor (telerehabilitacija). U obje skupine postignuto je
statisticki znacajno poboljsanje boli i stupnja onespo-
sobljenosti, uz visok stupanj u¢inkovitosti i dosezanje
minimalne klinicke znacajnosti. Tako su rezultati bili
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neznatno bolji u skupini s izravnim nadzorom, razlike
nisu bile statisticki znacajne (bol: razlika = 0,27;
p=0,632; NDI: razlika = 1,70; p=0,412). Autori zaklju-
¢uju da je telerehabilitacija jednako ucinkovita kao i
konvencionalni pristup u osoba s KNV-om.>
Rasmussen-Barr i suradnici objavili su 2023. godine
SP&MA o ucinkovitosti razli¢itih tipova vjezbi za
KNV. U rad je bilo ukljuceno 25 SP-a na temelju 125
originalnih RKI-a u kojima je ukupno sudjelovao
17.321 ispitanik, s tim da je pet SP visoke kvalitete,
sedam umjerene, osam niske, a pet kriticno niske kva-
litete. Osamdeset pet SP ukljuceno je u MA. Ispitivane
vjezbe podijeljenje su u pet kategorija: vjezbe motoric-
ke kontrole uz snazenje misi¢a dubokih fleksora vrata,
pilates, vjezbe s otporom, tradicionalne kineske vjezbe
(tai chi i qigong) te joga. Svi ispitivani tipovi vjezbi u
usporedbi s kontrolom bez aktivnog vjezbanja poka-
zali su kratkoro¢an pozitivan u¢inak na bol i onespo-
sobljenost od niske do visoke razine dokaza, s tim da
jedino vjezbe s otporom nisu pokazale pozitivan uci-
nak na funkciju. U usporedbi s drugim vjezbama jedi-
no su vjezbe motoricke kontrole pokazale kratkoro¢no
pozitivan ucinak na bol i onesposobljenost, ali ne i
srednjoroc¢an i dugorocan ucinak, dok su za ostale
vjezbe dobiveni nekonzistentni rezultati ili ih nema,
neovisno o vremenu pracenja u¢inkovitosti vjezbi. Au-
tori ovog opseznog SP&MA zakljudili su da se nijedan
tip vjezbi nije pokazao jasno ucinkovitijim, kao i da su
dugoro¢ni ucinci nejasni te da zbog niske kvalitete do-
kaza nije moguce preporuciti optimalnu terapiju.

Rasprava

U ovom radu smo evaluirali u¢inkovitost terapijskih
vjezbi na bol i stupanj onesposobljenosti, kao i utvr-
divanje promjene izbora terapijskih vjezbi u klini¢koj
praksi u odraslih osoba oba spola s KNV-om, temelje-
no na SPL-u, kojim je obuhvacena literatura unazad
dvadeset godina.

Svi tipovi ispitivanih vjezbi, od konvencionalnih,
poput vjezbi stabilizacije, snazenja i istezanja misic¢a
vrata i ramenog obruca, senzomotorickih vjezbi i vjez-
bi propriocepcije pa sve do komplementarnih, kao sto
su pilates, joga, tai chi i gigong pokazuju pozitivan uci-
nak na smanjenje boli i poboljsanje funkcije snizava-
njem stupnja onesposobljenosti, ali ni jedan tip vjezbi
nije se izdvojio kao uc¢inkovitiji od ostalih.

Pregledom literature uoceno je da se razvojem teh-
nologije zadnjih 10 godina u rehabilitaciji sve cesce
koriste ineraktivne naprave za virtualnu stvarnost.
Njihova primjenjivost, kao i u¢inkovitost na bol i one-
sposobljenost u osoba s KNV-om potvrdena je i ovim
sustavnim pregledom. Za vrijeme pandemije bolesti
COVID-19 i ogranicenja dostupnosti fizikalne terapije
u ambulantnim ili stacionarnim uvjetima, svoju pri-
mjenu nasle su i vjezbe provedene kod kuce uz video
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ili online nadzor. Provedenim istrazivanjima ukljuce-
nim u ovaj SPL potvrdeno je da su ucinkovite kao i
konvencionalne vjezbe u tretiranju boli i stupnja one-
sposobljenosti u osoba s KNV-om, ¢ime se ujedno
prosiruje raspon terapijskih opcija u lije¢enju KNV-a
te potencijalno doprinosi ve¢oj adherenciji pacijenata
u provodenju vjezbi jer prema dosadasnjim hrvatskim,
a i brojnim europskim i svjetskim smjernicama, vir-
tualna stvarnost, kinematicki trening i provodenje
vjezbi kod kuce uz video ili online nadzor (telereha-
bilitacija) nisu integrirani kao standardne metode lije-
cenja KNV-a.2>254

S obzirom na to da je ranijim istrazivanjima utvr-
deno da duboki fleksori vrata imaju vaznu funkciju u
odrzavanju pravilne posture vrata te da je gubitak nji-
hove snage i izdrzljivosti uzrok boli u vratu, moglo se
ocekivati da ¢e najviSe studija ukljuc¢enih u nas SPL
ispitivati uc¢inkovitost vjezbi snazenja misi¢a dubo-
kih fleksora vrata na bol i onesposobljenost osoba s
KNV-om.”

Rezultati naseg SPL-a uglavnom se slazu s drugim
istrazivanjima vezanim za ispitivanje ucinkovitosti
vjezbi snazenja misi¢a dubokih fleksora vrata, samih
vjezbi istezanja te u kombinaciji s vjezbama snazenja,
joge, tai chija, qigonga i vjezbi provedenih kod kuce,
djelomi¢no se slazu s istrazivanjima o ucinkovitosti
izometrickih vjezbi, dok nisu u suglasju s nekim dru-
gim istrazivanjima o u¢inkovitosti vjezbi snazenja mi-
$ica ekstenzora vrata, kombinacije vjezbi snazenja mi-
$ica fleksora i ekstenzora vrata, senzomotorickih vjez-
bi, pilatesa i virtualne stvarnosti.

Prema nasem SPL-u i drugim istrazivanjima vjezbe
snazenja dubokih fleksora vrata pokazale su pozitivan
uc¢inak na bol i stupanj onesposobljenosti u osoba s
KNV-om, s tim da su u na$ SPL ukljucena Cetiri RKI-a
koja usporeduju vjezbe snazenja misi¢a dubokih flek-
sora vrata s nevjezbanjem, proprioceptivnim trenin-
gom i izometrickim vjezbama, dok su u ostalim istra-
zivanjima izvan naseg SPL-a (jedan SP&MA, po jedno
RKI i klinicko istrazivanje) usporedene s vjezbama iz-
drzljivosti, izometrickim vjezbama snazenja, vjezbama
stabilizacije i propriocepcije te konvencionalnom fizi-
kalnom terapijom, ali su u SP&MA od 17 ukljucenih
studija u Cetiri RKI-a uklju¢ene samo Zene, dok je u
jednom RKI-u stupanj onesposobljenosti mjeren upit-
nikom Copenhagen neck functional disability scale, koji
nije predviden nasim istrazivanjem za evaluaciju stup-
nja onesposobljenosti zbog vratobolje. U samo jednom
RKI-u utvrdeno je da su vjezbe snazenja misi¢a dubo-
kih fleksora vrata u kombinaciji s izometrickim vjez-
bama i vjezbama istezanja inferiornije u odnosu na
vjezbe McKenzie.*! -6~

Pozitivan uc¢inak na bol i stupanj onesposobljenosti
vjezbi istezanja misica vrata provedenih samostalno ili
u kombinaciji s vjezbama snazenja potvrden je ostalim
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istrazivanjima, izvan naSeg SPL-a, kao i prema naSem
SPL-u, s tim da je u naSem istrazivanju potvrden na
uzorku koji ukljucuje oba spola i u usporedbi s edu-
kacijom i samim vjezbanja istezanja, dok je prema jed-
nom drugom RKI-u usporeden s vjezbama snazenja
misi¢a vrata na osobama zenskog spola, a prema su-
stavnom pregledu Cochrane s vjezbama snazenja mi-
§ica vrata, vjezbama opsega pokreta i izdrzljivosti, ali
bez isticanja distribucije po spolu i dobi (za samostal-
ne vjezbe istezanja uz nisku razinu dokaza, za kombi-
naciju s vjezbama snaZenja uz umjerenu razinu doka-
Za).32’33’35’45’60

Rezultati ucinkovitosti komplementarnih vjezbi
(joga / tai chi | qigong) na bol i stupanj onesposob-
ljenosti naseg SPL-a uglavnom se slazu s rezultatima
ostalih istrazivanja izvan naseg SPL-a, s tim da su
prema nasem istrazivanju usporedivani s izometric-
kim vjezbama snaZenja, vjezbama istezanja, uobicaje-
nom skrbi ili odmorom, dok je prema drugim istra-
zivanjima uz nisku razinu dokaza potvrdena ucin-
kovitost komplementarnih vjezbi u usporedbi s ne-
vjezbanjem, s tim da su u jednom SP&MA iz 2021.
godine ukljucene i studije provedene samo na zenama,
a jedna od studija je kvazirandomizirano istraziva-
nje.??3*4-3L61 Gy analizirani komplementarni oblici
vjezbanja mogu posluziti kao alternativa standardnim
vjezbama za vratnu kraljeznicu, jer se mogu provoditi
i kod kuce, na siguran nacin i bez dodatne opreme.”

Vjezbe stabilizacije vratne kraljeznice provedene u
ku¢nim uvjetima uz videonadzor, kao i vjezbe snaze-
nja i istezanja misica vratne kraljeznice uz online nad-
zor za osobe s KNV-om ucinkovite su prema nasem
SPL-u, kao i prema rezultatima ostalih istrazivanjima,
a u usporedbi s istovjetnim vjezbama provedenim uz
neposredan nadzor fizioterapeuta, s tim da je prema
ostalim istrazivanjima, izvan naseg SPL-a, kori$tena i
potpora mobilnih uredaja za kroni¢nu bol te je u
nekim od studija koje su uklju¢ene u SP Morena-Lige-
ra i suradnika evaluirana samo jedna od promatranih
primarnih mjera ishoda.?®***%2 Barun i suradnici (2024.)
ispitali su u¢inkovitost mobilne aplikacije kao podsjet-
nika za ku¢no vjezbanje nakon trzajne ozljede vratne
kraljeznice, u usporedbi s pisanim uputama nakon
ambulantne fizikalne terapije. Rezultati su pokazali da
aplikacija znacajno poboljsava adherenciju, doprinosi
ve¢em poboljsanju kvalitete Zivota vezane uz zdravlje
te smanjuje katastrofiziranje boli.®®

Temeljem naseg SPL-a vazno je istaknuti da provo-
denje vjezbi za vratnu kraljeznicu u ku¢nim uvjetima
uz telerehabilitacijski nadzor u danasnje vrijeme ima
svoju primjenu i kod onesposobljenih te napose tesko
pokretnih osoba zbog otezanog transporta i manjih
troskova, uz obveznu prethodnu kognitivau procjenu
bolesnika te posjedovanje odgovarajuce tehnicke pot-
pore za provodenje telerehabilitacije.”
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Prema nasem SPL-u izometricke vjezbe u usporedbi
s vjezbama opsega pokreta ucinkovitije su na bol i stu-
panj onesposobljenosti, §to se samo djelomicno slaze
sa sustavnim pregledom Cochrane i njegovim revizija-
ma, izvan naseg SPL-a, u kojem su u jednom od dvaju
ukljucenih RKI-a izometricke vjezbe ucinkovitije u
usporedbi s neintervencijom, dok u drugom nisu, s
tim da u sustavnom pregledu Cochrane kao i njegovim
revizijama nije istaknuta distribucija prema spolu i
dobi.32,33,44

Za razliku od naseg istrazivanja, prema kojem su
vjezbe snazenja miSica ekstenzora vrata ucinkovitije
na bol i onesposobljenost u usporedbi s vjezbanja iste-
zanja, istrazivanje Giménez-Coste i suradnika prove-
deno je samo na zenama te potvrduje da su opcenite
vjezbe snazenja misica ekstenzora vrata jednako ucin-
kovite kao i vjezbe snazenja dubokih ekstenzora
vrata.”®

Prema SP&MA iz 2022. godine utvrdeno je uz nisku
razinu dokaza da su vjezbe snazenja misica fleksora
vrata u kombinaciji s vjezbama snazenja misica eks-
tenzora vrata u¢inkovitije u odnosu na vjezbe snazenja
i/ili vjezbe izdrzljivosti samostalno ili u kombinaciji s
vjezbama istezanja, ali bez navodenja podataka o dobi
i spolu ispitanika, za razliku od rezultata naseg SPL-a
prema kojem je navedena kombinacija vjezbi snazenja
misica vrata jednako ucinkovita kao i opéenite vjezbe
koje ukljucuju kruzni trening, vjezbe izdrzljivosti,
vjezbe s loptom, vjezbe istezanja i tehnike opustanja te
kombinacije vjezbi, uz napomenu da rezultate RKI-a iz
naseg SPL-a treba tumaciti uz oprez zbog velikog po-
stotka odustajanja ispitanika iz istrazivanja.’**

Prema nasem SPL-u dodavanje senzomotorickih
vjezbi standardnoj fizikalnoj terapiji koja ukljucuje
elektroterapiju, edukaciju i vjezbe snazenja dubokih
fleksora vrata u RKI-u provedenom na malom uzorku,
nije dovelo do znacajnog smanjivanja boli i pobolj-
$anja stupnja onesposobljenosti, za razliku od RKI-a
Sremakaewa i suradnika, provedenog na veéem uzor-
ku, ali s ukljuc¢enim ispitanicima starijim od 65 go-
dina, koje je potvrdilo da dodavanje senzomorickih
vjezbi manualnoj terapiji dovodi do srednjoro¢nog i
dugoro¢nog poboljsanja u smislu jacine boli i stupnja
onesposobljenosti.**

Temeljem dvaju RKI-a uklju¢enih u na$ SPL, pilates
u usporedbi s edukacijom o posturi i uzimanjem samo
paracetamola doveo je do znacajnog smanjenja boli i
stupnja onesposobljenosti, za razliku od RKI-a Hiirera
i suradnika prema kojem je klinicki pilates jednako
ucinkovit kao i vjezbe snazenja i istezanja misi¢a vrata
i ramenog obruca provedene kod kuce.?*"¢

Sukladno nasem SPL-u, virtualna stvarnost u uspo-
redbi s vjezbama opsega pokreta jednako je uc¢inkovita
na bol i uc¢inkovitija za stupanj onesposobljenosti, ali
ne i za obje mjere ishoda ako se dodaje kinematickom
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treningu, $to je u suprotnosti s rezultatima SP-a s kva-
nitativnom analizom prema kojem virtualna stvarnost
u usporedbi s uobi¢ajenom skrbi dovodi do statisticki
znacajnog poboljsanja boli i stupnja onesposobljeno-
sti, s tim da su u SP-u s kvanitativnhom analizom bili
ukljuceni i ispitanici mladi od 18 i stariji od 65 godina,
dok raspodjela po spolu nije navedena.**>>

Snaga i ogranicenja

Osnovna prednost istrazivanja jest opsezna pretraga
baza podataka sukladno smjernicama PRISMA 2020
koja obuhvaca period od dvadeset godina te $to su kao
vrsta studija uklju¢ena randomizirana kontrolirana
istrazivanja, sustavni pregled i metaanaliza. Dodatna
je prednost studije obuhvacanje analize uc¢inkovitosti
vjezbi za vratnu kraljeznicu u osoba obaju spolova s
KNV-om. Provedeni SPL ima i nekoliko ogranicenja.
Prvo, kona¢ni odabir studija koje su uklju¢ene u SPL
proveo je samo jedan od autora. Drugo ogranicenje je
dob ispitanika jer u sustavni pregled nisu ukljucene
studije koje su provedene i na ispitanicima starijim od
65 godina, premda je ve¢i dio ispitanika u tim studija-
ma bio ispod definirane gornje dobne granice prema
nasim uklju¢nim kriterijima. Treée ogranicenje je is-
kljuc¢ivanje ve¢ine SP&MA jer su ve¢im dijelom uklju-
¢ivale studije provedene na osobama samo Zzenskog
spola. Osim toga, nije provedena formalna metaana-
liza izabranih radova.

Zakljucak

Rezultati provedenog SPL-a upucuju na zakljucak
da svi tipovi ispitivanih vjezbi za vratnu kraljeznicu,
kako standardnih, tako i komplementarnih (pilates /
joga / tai chi / qigong) pokazuju pozitivan ucinak na
bol i stupanj onesposobljenosti u odraslih osoba obaju
spolova s KN'V-om, ali nijedan tip vjezbi nije se izdvo-
jio kao ucinkovitiji od ostalih. Razvojem tehnologije
zadnjih deset godina u rehabilitaciji osoba s KNV-om
sve Ce$ce se primjenjuju inovativne naprave za virtual-
nu stvarnost, provodi se kinematicki trening, kao i te-
lerehabilitacija u vidu izvodenja terapijskih vjezbi kod
kuée uz video ili nadzor online. Potvrda ucinkovitosti
novih pristupa u lije¢enju KNV-a prosiruje raspon te-
rapijskih opcija, potencijalno doprinosi vecoj adhe-
renciji pacijenata u provodenju vjezbi te ujedno omo-
gucava individualiziran pristup lijeCenju odraslih
osoba s KNV-om, a u skladu s klinickim profilom bo-
lesnika i organizacijskim mogu¢nostima zdravstvenog
sustava.

Buducda istrazivanja trebala bi biti usmjerena na pro-
vodenje visokokvalitetnih studija s veéim uzorcima
ispitanika kako bi se dobili precizniji rezultati o ucin-
kovitosti razlic¢itih tipova vjezbi na bol i onesposoblje-
nost u odraslih osoba obaju spolova s KNV-om.
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POPIS KRATICA

ANOVA - analiza varijance
ANCOVA - analiza kovarijance

KNV - kroni¢na nespecifi¢na vratobolja

MA - metaanaliza

MCID - minimalna klinicki znacajna razlika (engl.
Minimal Clinically Important Difference)

NDI — Indeks onesposobljenosti vratne kraljeznice

(engl. The Neck Disability Index)

NDI-CRO - hrvatska verzija Indeksa onesposobljenosti
vratne kraljeznice

NPDS — skala boli i onesposobljenosti vrata (engl. The
Neck Pain and Disability Scale)

NPNPQ - upitnik za bol u vratu Northwick Park (engl.
The Northwick Park Neck Pain Questionnaire)

NRS - broj¢ana skala ocjenjivanja (engl. Numeric
Rating Scale)

NSCNP - engl. non-specific chronic neck pain

RKI - randomizirano kontrolirano istrazivanje

Sp — sustavni pregled

SPL — sustavni pregled literature

SP&MA - sustavni pregled s metaanalizom

TENS - transkutana elektri¢na stimulacija zivaca (engl.
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation)

VAS - vizualna analogna skala (engl. Visual Analo-
gue Scale)
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SAZETAK. Godine 2023./2024. zabiljezena je najveca epidemija hripavca u posljednjih 65 godina u Republici
Hrvatskoj sa 6.564 slucajeva (stopa 169,5/100.000). U Primorsko-goranskoj Zupaniji za vrijeme epidemije hri-
pavca prijavljeno je 395 oboljelih osoba (stopa 148,8/100.000). Cilj: Opisati vjerojatne razloge nastanka epide-
mije, karakteristike epidemije hripavca u Primorsko-goranskoj Zupaniji u 2023./2024. godini i preventivne mjere
protiv hripavca koje su prethodile epidemiji. /spitanici i metode: Koristeni su podatci iz prijava zaraznih bolesti
Odjela za epidemiologiju zaraznih i kronicnih nezaraznih bolesti Nastavnoga zavoda za javno zdravstvo Primor-
sko-goranske Zupanije (NZZ)Z PGZ) od pocetka 2023. do sredine 2024. Za potvrdene, vjerojatne i mogude sluca-
jeve hripavca primijenjena je nacionalna definicija bolesti. Iz Zdravstveno-statistickog ljetopisa NZZJZ-a PGZ-a
preuzeti su podatci o cijepnim obuhvatima protiv hripavca za primarno cijepljenje te prvo i drugo docjepljivanje
od 2011. do 2023. godine. Koristeni su podatci o indikacijama za protuepidemijsko cijepljenje protiv hripavca i
broju osoba cijepljenih na Odjelu za epidemiologiju zaraznih i kronicnih nezaraznih bolesti NZZJZ-a PGZ-a. Rezul-
tati: Oboljelo je 187 osoba muskoga spola (47,3%) i 208 osoba Zenskoga spola (52,7%). Medijan dobi je 13
godina (Q1-Q3; 11-17). Najveca stopa oboljelih bila je u dobi od 10 do 14 godina (stopa 1.457,1/100.000). Nije
zabiljezen niti jedan smrtni slucaj. Potpuno procijepljeno bilo je 46,6% oboljelih (184/395). 0d 2011. do 2023.
najveci pad cijepnog obuhvata zabiljezen je za drugo docjepljivanje (y=-1,5731x + 94,517, p<0,05). Za vrijeme
epidemije cijepljeno je 188 trudnica, 26 zdravstvenih djelatnika te 100 kontakata novorodencadi. Zakljucak:
Manje epidemije hripavca javljaju se svakih nekoliko godina. Ova velika epidemija najvjerojatnije je uzrokovana
padom cijepnih obuhvata protiv hripavca, uz dodatni uobicajeni gubitak imuniteta tijekom vremena nakon
djepljenja. Zbog provodenja protuepidemijskih mjera za vrijeme pandemije COVID-19 izostala je prirodna imuni-
zacija preboljenjem hripavca. Epidemija hripavca 2023./2024. ukazala je na potrebu uvodenja dodatne docjepne
doze protiv hripavca u Skolskoj dobi.

SUMMARY. The Republic of Croatia recorded the largest pertussis outbreak in the past sixty-five years in
2023/2024 with 6564 cases (rate 169.5/100,000). During the outbreak, Primorje-Gorski Kotar County reported
395 pertussis cases (rate 148.8/100,000). Aim: To describe probable causes of the outbreak, the features of the
pertussis outbreak in Primorje-Gorski Kotar County in 2023/2024 and preventive measures against pertussis that
preceded the epidemic. Participants and methods: Data from reports of infectious diseases of the Department for
Epidemiology of Communicable and Chronic Non-Communicable Diseases of the Teaching Institute for Public
Health (TIPH) of the Primorje-Gorski Kotar County from 2023 to mid-2024 were used. We classified cases of per-
tussis as confirmed, probable, or possible using the national case definition. The Health and Statistical Yearbook of
the TIPH provided data on vaccination coverage against pertussis for primary, first, and second booster from 2011
t0 2023. Also, the indication for vaccination during the outbreak and the number of persons vaccinated at the
Department for Epidemiology of Communicable and Chronic Non-Communicable Diseases of the TIPH were
collected. Results: There were 187 (47.3%) male and 208 female (52.7%) cases of pertussis. The median age was
13 years (Q1-Q3; 11-17).The highestincidence was recorded among cases aged 10to 14 (rate 1457.1/100,000).
No deaths were recorded. In total, 46.6% (184/395) of the cases were fully vaccinated. Between 2011 and 2023,
the coverage for the second vaccine booster dose experienced the most significant decrease (y=-1.5731x +
94517, p<0.05). During the epidemic, 188 pregnant women, 26 health workers, and 100 contacts of newborns
were vaccinated. Conclusion: Smaller outbreaks of pertussis occur every few years. This large epidemic was prob-
ably caused by the decline of vaccination against pertussis, and additionally by loss of immunity after vaccination
over time. The implementation of epidemic measures during the COVID-19 pandemic prevented natural immuni-
zation through exposure to pertussis. The 2023/2024 pertussis outbreak indicated the need for an additional
hooster dose against pertussis at school age.
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Uzro¢nik hripavca je bakterija Bordetella pertussis
koja kolonizira gornji i donji respiratorni sustav.' Bak-
terija posjeduje brojne ¢imbenike virulencije (pertusis
toksin, filamentozni hemaglutinin, fimbrije tip 2 i 3,
pertaktin, trahealni citotoksin, adenilat ciklazu, der-
monekroti¢ni toksin te endotoksin) koji omogucuju
prianjanje i o$tecenje respiratornih epitelnih stanica i
sluznice te izbjegavanje imunoloskog odgovora do-
macina.>® Hripavac je bolest koja je primarno posre-
dovana toksinima koji dovode do lokalnih patoloskih
promjena u respiratornom sustavu te sustavnih znako-
va bolesti.'”

Izvor zaraze je covjek, a bolest se najcesce prenosi
kapljicnim putem te rjede putem kontaminiranih
predmeta.? Osobe su zarazne tri tjedna od razvoja
simptoma. Bolest karakteriziraju tri stadija: kataralni
stadij (1 - 2 tjedna), paroksizmalni stadij najcesce obi-
ljezen intenzivnim kasljem (1 - 6 tjedana) te stadij re-
konvalescencije koji moze potrajati nekoliko tjedana.?
Najteze komplikacije javljaju se u dojencadi koja mogu
razviti apneju (68%), pneumoniju (22%), konvulzije
(2%), encefalopatiju (0,6%) i smrtni ishod (1%).*

Do uvodenja cjepiva hripavac je bio jedna od naj-
ucestalijih djecjih zaraznih bolesti.>* Stopa incidencije
u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama i Engleskoj prije
cijepljenja iznosila je 850-950/100.000 stanovnika.
Dobno specifi¢ni mortalitet bio je najvisi u djece mlade
od godinu dana (stopa 64/100.000).° Prvo cjepivo pro-
tiv hripavca sastojalo se od cijele inaktivirane bakterije
i licencirano je 1914. u SAD-u (cjelostani¢no cjepivo;
engl. whole-cell vaccine wP), a u kombinaciji s difteri-
jom i tetanusom (DTwP) cjepivo se pocelo primjenji-
vati 1948. godine.® U Hrvatskoj se cjelostanicno cjepi-
vo (DTwP) koristi od 1959. godine (slika 1).” Nakon
uvodenja cjepiva uslijedio je znac¢ajan pad broja obo-
ljelih.*!° Tako je u Hrvatskoj zabiljezena redukcija po-
bola od hripavca od 99,9%, s 9.675 oboljelih 1958. na
manje od 150 oboljelih nakon 2000. godine (slika 1).”
Sredinom svibnja 2023. zapocela je najveca epidemija
hripavca u Republici Hrvatskoj od uvodenja cjepiva sa
6.564 slucaja registrirana do 31. svibnja 2024., stopa od
169,5/100.000." U periodu od godine dana prijavljeno
je 6.564 oboljelih osoba, a epidemija je najintenzivnije
zahvatila Splitsko-dalmatinsku Zupaniju s 1.281 obo-
ljelim, stopa od 302,5/100.000 stanovnika. Primorsko-
goranska Zupanija sa stopom od 148,8/100.000 nasla
se na sedmom mjestu (395 oboljelih) (slika 2).!* U po-
sliednjih 40 godina u PGZ-u je zabiljezeno manje od
17 slucajeva godis$nje, a izuzetak je 2016. kada je pri-
javljeno 40 oboljelih osoba.'? Za vrijeme ove epidemije
propisane su nove mjere za suzbijanje hripavca. Hrvat-
ski zavod za javno zdravstvo preporucio je prvi put
cijepljenje trudnica i ukucana te je izdao smjernice za
postupanje s oboljelima i kontaktima.'"*?

S obzirom na veli¢inu i znacaj ove epidemije cilj
ovoga rada jest opisati vjerojatne razloge nastanka epi-
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demije, karakteristike epidemije hripavca u Primor-
sko-goranskoj Zupaniji u 2023./2024. i preventivne
mjere protiv hripavca koje su prethodile epidemiji.

Ispitanici i metode

Koristeni su podatci iz prijava zaraznih bolesti Odje-
la za epidemiologiju zaraznih i kroni¢nih nezaraznih
bolesti Nastavnoga zavoda za javno zdravstvo Primor-
sko-goranske zupanije. Prema Zakonu o zastiti pu¢an-
stva o zaraznim bolestima, hripavac se obvezno prijav-
ljuje nadleznoj epidemioloskoj sluzbi, a podatci se pri-
kupljaju u Nacionalnom javnozdravstvenom informa-
cijskom sustavu.' Iz prijava su preuzeti podatci o
datumu oboljenja, spolu, dobi, procijepljenosti i klasi-
fikaciji slu¢aja u razdoblju od pocetka 2023. do 31.
svibnja 2024. Klasifikacija slucaja temelji se na nacio-
nalnoj definiciji zaraznih bolesti te se oboljele osobe
vode kao: moguci slucaj (osoba koja ispunjava klinicke
kriterije), vjerojatan slucaj (osoba koja ispunjava kli-
nicke kriterije i ima epidemiolosku vezu) i potvrdeni
slucaj (osoba koja ispunjava klini¢ke i laboratorijske
kriterije). Klinicke kriterije oznacava prisutan kasalj u
trajanju od najmanje dva tjedna i najmanje jedan od
sljedecih triju simptoma: paroksizmi kaslja, hripanje
pri udisanju i povrac¢anje nakon kasljanja; ako je rije¢ o
dojencadi, u klinicke kriterije ubrajanju se apnoi¢ne
epizode. Laboratorijski kriteriji podrazumijevaju de-
tekciju nukleinske kiseline B. pertussis u klinickom
uzorku i/ili odgovor specificnih antitijela. "'

Iz Zdravstveno-statistickoga ljetopisa Nastavnoga
zavoda za javno zdravstvo preuzeti su podatci o cijep-
nim obuhvatima za primarno cijepljenje te za docje-
pne doze protiv hripavca od 2011. do 2023. godine.
Primarno cijepljenje podrazumijeva cijepljenje trima
dozama DTPa-IPV-Hib/hepatitis B cjepivom s navrse-
nih dva, Cetiri i Sest mjeseci zivota. Prvo docjepljivanje
DTPa-IPV-Hib/hepatitis B cjepivom provodi se u
djece s navrsenih godinu dana Zivota. Drugo docjep-
ljivanje provodilo se do 2013. godine s navrSene tri
godine Zivota, a nakon te godine do kraja 2024. godine
drugo docjepljivanje se premjestilo u stariju dob, tj.
nakon navrsenih pet godina zivota (DTaP ili dTap, ovi-
sno o dostupnosti).'?

Kategorijske varijable prikazane su u apsolutnim i
relativnim brojevima. Broj¢ani podatci prezentirani su
aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom te
medijanom i interkvartilnim rasponom (Q1-Q3). Za
obradu analize trenda cijepnog obuhvata upotrijeblje-
na je linearna regresija. Razina statisticke znacajnosti
odredena je s P<0,05. Podatci su obradeni u programu
Microsoft Excel 2016.

Rezultati

U ovoj epidemiji zabiljezeno je 395 slucajeva hripav-
ca. Oboljelo je 187 osoba muskoga spola (47,3%) i 208
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SLIKA 1. BROJ OBOLJELIH I UMRLIH OD HRIPAVCA U HRVATSKOJ OD 1949. DO 31. SVIBNJA 2024.
FIGURE 1. NUMBER OF CASES AND DEATHS FROM PERTUSSIS IN CROATIA FROM 1949 TO MAY 31, 2024.

Created with Datawrapper

lzvor podataka: Hrvatski zavod za javno zdravstvo
/ Source of data: Croatian Institute of Public Health

SLIKA 2. STOPA INCIDENCIJE HRIPAVCA PREMA ZUPANIJAMA
ZA VRIJEME EPIDEMIJE 2023./2024. U REPUBLICI HRVATSKOJ

FIGURE 2. INCIDENCE RATE OF PERTUSSIS BY COUNTIES
DURING THE 2023/2024 OUTBREAK IN CROATIA

osoba zenskoga spola (52,7%). Medijan dobi je 13 go-
dina (Q1-Q3; 11-17), a prosje¢na dob je 19 godina
(+16 standardna devijacija). Od hripavca su obolije-
vale osobe do 81. godine zivota. Epidemija je bila
najucestalija u dobi od 10 do 14 godina (stopa od
1.457,1/100.000) (tablica 1). Prijavljena su dva moguca

TABLICA 1. BROJ OBOLJELIH I STOPA INCIDENCIJE HRIPAVCA
ZA VRIJEME EPIDEMIJE 2023./2024. U PRIMORSKO-GORANSKO]J
ZUPANIJI PO DOBNIM SKUPINAMA

TABLE 1. NUMBER OF PATIENTS AND INCIDENCE RATE

OF PERTUSSIS DURING THE EPIDEMIC IN 2023/2024

IN PRIMORJE-GORSKI KOTAR COUNTY BY AGE GROUPS

Dobne Distribucija Broj Stopa incidencije

skupine stanovnis§tva oboljelih /100.000

A eP rou Population Number Incidence rate
gegroup distribution of cases /100.000

0-4 10.312 24 232,7

5-9 11.079 41 370,1

10 - 14 11.667 170 1.457,1

15-19 10.933 73 667,7

20 -39 57.241 27 47,2

40 - 59 74.526 43 57,7

60+ 89.661 17 19,0

Ukupno

/ Total 265.419 395 148,8

(0,5%), 21 vjerojatni (5,3%) i 372 potvrdena slucaja
(94,2%). Za vrijeme epidemije nije prijavljen niti jedan
smrtni slucaj.

Od ukupno 395 oboljelih za njih 140 (35,4%) nema
podataka o cijepnom statusu. Najslabije procijepljena
bila su djeca mlada od godine dana (njih 9; 88,9%).
Najbolje procijepljene bile su osobe u dobi od 15 do 19
godina (58,9%) (tablica 2).

Prva osoba oboljela od hripavca u Primorsko-go-
ranskoj zupaniji razvila je simptome 10. srpnja 2023.,a
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TaBLICA 2. CIJEPNI STATUS PREMA DOBNIM SKUPINAMA OBOLJELIH OD HRIPAVCA ZA VRIJEME EPIDEMIJE 2023./2024.

U PRIMORSKO-GORANSKOJ ZUPANIJI

TABLE 2. VACCINATION STATUS BY AGE GROUPS OF PERTUSSIS CASES DURING THE 2023/2024 EPIDEMIC

IN PRIMORJE-GORSKI KOTAR COUNTY

Procijepljenost

Dobne skupine / Age group

/ Vaccination coverage ‘

Potpuno

/ Fully vacccinated / 3(20) 22 (53,7) 89 (52,7) 43 (58,9) 27 (30,7) 184 (46,6)
Nepotpuno

/ Partially vaccinated 1(1L1) 2(13,4) 6 (14,6) 31(18,3) 1(1,4) 2(2,3) 43 (10,9)
Nisu cijepljeni

/ Not vaccinated 8 (88,9) 5(33.3) 5(12,2) 6 (3,6) 3(41) 1(1,1) 28 (7,1)
Nepoznato / Unknown / 5(33,3) 8 (19,5) 43 (25,4) 26 (35,6) 58 (65,9) 140 (35,4)
Ukupno / Total 9 (100) 15 (100) 41 (100) 169 (100) 73 (100) 88 (100) 395 (100)

T 70
B 188 trudnica
c
S 60 cijepljeno u trudnoci
S /188 women vaccinated
E 50 during pregnancy
@
2 40
&
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S / vaccination in pregnancy
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L \ —
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SLIKA 3 BROJ OBOLJELIH OD HRIPAVCA I BROJ CIJEPLJENIH PROTIV HRIPAVCA PREMA EPIDEMIOLOSKIM TJEDNIMA
OD POCETKA 2023. DO KRAJA SVIBNJA 2024. NA PODRUCJU PRIMORSKO-GORANSKE ZUPANIJE

FIGURE 3. NUMBER OF PERTUSSIS CASES AND NUMBER OF PEOPLE VACCINATED AGAINST PERTUSSIS BY
EPIDEMIOLOGICAL WEEKS FROM 2023 TO THE END OF MAY 2024 IN PRIMORJE-GORSKI KOTAR COUNTY

zadnja 22. travnja 2024. Najveci broj oboljelih zabilje-
zen je u prosincu 2023. (N=178; 45,1%). Za vrijeme
epidemije cijepljeno je 188 trudnica (slika 3). Trudnice
su cijepljene u rasponu od 20. do 39. tjedna trudnoce
(medijan 32; Q1-Q3; 30-35).

U periodu od srpnja 2023. do kraja svibnja 2024. na
Odjelu za epidemiologiju zaraznih i kroni¢nih nezara-
znih bolesti Nastavnoga zavoda za javno zdravstvo
Primorsko-goranske zupanije protiv hripavca dTaP
cjepivom cijepljeno je 396 osoba (slika 3) i potroseno
je 413 doza cjepiva. U sklopu protuepidemijskih mjera
takoder je cijepljeno 26 zdravstvenih djelatnika te 100
kontakata novorodencadi. Ostali su cijepljeni zbog
drugih indikacija (putovanja, komorbiditeti, trans-
plantacija krvotvornih mati¢nih stanica, nadoknada

cijepljenja).
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Od 2011. do 2023. opadaju cijepni obuhvati protiv
hripavca. Najveci pad cijepnog obuhvata biljezi se za
drugu revakcinaciju (y= -1,5731x + 94,517, p<0,05).
Nakon 2019. godine cijepni su obuhvati za primarno
cijepljenje i docjepljivanje protiv hripavca ispod 90%
(slika 4).

Rasprava

Od 2023. do sredine 2024. u zemljama Europske
unije zabiljeZena je epidemija hripavca. Vecina europ-
skih zemalja, prema izvjestaju ECDC-a, imala je najve-
¢i broj oboljelih poc¢etkom 2024., dok je u Hrvatskoj
(55,4/100.000), Danskoj (20,7/100.000), kao i PGZ-u
epidemija dosegnula svoj vrhunac u studenome 2023.
(slika 3).”* U tom izvjestaju navodi se da je, za vrijeme
epidemije, prijavljeno jedanaest smrtnih slucajeva do-
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SLikA 4. PROCIJEPLJENOST PROTIV HRIPAVCA KOD DJECE U PRIMORSKO-GORANSKOJ ZUPANIJI OD 2011. DO 2023. GODINE
FIGURE 4. VACCINATION COVERAGE AGAINST PERTUSSIS IN CHILDREN IN PRIMORJE-GORSKI KOTAR COUNTY

FROM 2011. TO 2023.

jencadi zbog hripavca.” Susjedne zemlje poput Srbije i
Bosne i Hercegovine takoder biljeze povecan broj obo-
ljelih od hripavca (podatci tih zemalja nisu ukljuceni u
izvjestaj ECDC-a). U Srbiji je 2023./2024. potvrdeno
1.959 oboljelih i cetiri smrtna slucaja u necijepljene
djece mlade od tri mjeseca.'® U istom periodu u Bosni
i Hercegovini zabiljezene su 602 prijave hripavca."”
Unato¢ dostupnim cjepivima protiv hripavca i dugo-
godisnjoj implementaciji programa cijepljenja u razvi-
jenim zemljama, kao i u Europi, javljaju se povremeno
vece ili manje epidemije hripavca'. Postoji nekoliko
razloga (navedenih u nastavku teksta) zbog kojih se
dogadaju epidemije hripavca, a dio tih razloga moze-
mo preslikati i na ovu epidemiju u Republici Hrvat-
skoj, odnosno u PGZ-u.

1. Primjena acelularnog cjepiva umjesto cjelosta-
ni¢nog cjepiva. Zbog reaktogenosti cjepiva i neurolos-
kih nuspojava koje su 1970-ih godina bile povezane s
cjelostani¢nim cjepivom (kada je broj oboljelih bio
najmanji), u Japanu se 1975. godine privremeno obu-
stavilo cijepljenje.”® Sato i suradnici potom razvijaju
acelularno cjepivo koje se prvi put primjenjuje u Japa-
nu 1981. godine.”* U sljede¢im godinama vecina razvi-
jenih drzava pocinje koristiti acelularno cjepivo, dok
slabije razvijene zemlje i neke razvijene zemlje zadrza-
vaju cjelostani¢no cjepivo ili pak koriste cjelostani¢no
u kombinaciji s acelularnim cjepivom."” Poljska je
jedna od rijetkih drzava u Europi koja koristi oba cje-
piva; cjelostani¢no cjepivo za primarno cijepljenje, a
acelularno cjepivo za docjepljivanje.'** Osim izrazeni-

jih lokalnih i sistemskih nuspojava (crvenilo, oteklina,
induracija, temperatura i agitacija), uz cjelostani¢no
cjepivo povezuju se i manje ucestale reakcije kao $to
su: produzeno plakanje, febrilne konvulzije i rijetko
hipotonicko-hiporesponzivne epizode.” > U svojemu
izvjestaju iz 2014. Svjetska zdravstvena organizacija
navela je da su se krajem prosloga stoljeca encefalopa-
tija i neke druge teze neuroloske nuspojave i ishodi u
djece neutemeljeno povezivali s cjelostani¢nim cje-
pivom te je u izvjestaju zakljuceno da su oba cjepiva
sigurna za koristenje.**

Acelularno cjepivo sadrzi do pet proteinskih antige-
na u odnosu na cjelostani¢no, koje sadrzi cijelu inakti-
viranu stanicu.?* Upravo je razlicit sastav cjepiva i broj
antigena uzrokovao i razli¢itu aktivaciju imunolosko-
ga odgovora.

la. U studiji na nehumanim primatima utvrdeno je
da su nakon cijepljenja acelularnim cjepivom Zivotinje
bile zasticene od bolesti, ali ne i od transmisije B. per-
tussis na kontakte. Takoder, sluznica u zivotinja cije-
pljenih acelularnim cjepivom bila je kolonizirana i
nakon 35 dana od izlaganja bakteriji, dok je kod cje-
lostani¢nog cjepiva kolonizacija sluznice trajala krace,
tj. 18 dana.” 1b. Trajanje zadtitnog imuniteta nakon
cijepljenja acelularnim cjepivom krace je u odnosu na
cjelostani¢no cjepivo. Acelularno cjepivo stiti od bole-
sti tri do pet godina nakon cijepljenja, cjelostani¢no
cjepivo cetiri do deset godina, a nakon preboljenja
stvara se za$tita u trajanju od Cetiri do dvadeset godi-
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na.*** 1c. U¢inkovitost i djelotvornost obaju cjepiva
neposredno nakon cijepljenja slicne su kod usporedbe
cjepiva koja generiraju kvalitetan imunoloski odgovor
(acelularno cjepivo 84% vs cjelostani¢no cjepivo
94%).”” Medutim, s obzirom na to da se jako razlikuje
tehnika proizvodnje cjepiva i koli¢ina antigena, ucin-
kovitost/djelotvornost cjepiva moze jako varirati; od
37% do 94% za cjelostani¢no cjepivo te od 38% do 85%
za acelularno cjepivo.?2?+2%%

2. Pad cijepnih obuhvata. S obzirom na to da jedna
osoba prosjeno moze zaraziti 15 do 17 neimunih
osoba® hripavac se smatra vrlo zaraznom boles¢u. Da
bi se osigurao kolektivni imunitet i onemogudila cir-
kulacija virusa, a time i smanjila mogucnost javljanja
epidemija, treba biti cijepljeno najmanje 93% popu-
lacije u nedostatku prirodnog prokuzivanja.’> Prema
podatcima ECDC-a za 2022., cijepni obuhvati (DTP3)
za trecu i Cetvrtu dozu u zemljama EU/EEA i dalje su
visoki (medijan; 94%), ali je uocen trend opadanja
procijepljenosti u odnosu na 2012. (medijan; 97%)."

3. Evolucija B. pertussis. Istrazivanja ukazuju na
promjene u gradi bakterije za koje se smatra da su na-
stale kao prilagodba na primjenu cjepiva,* tako su u
nekim zemljama u cijepljenih osoba ¢es¢e utvrdeni so-
jevi B. pertussis bez pertaktina — antigena koji se kori-
sti u cjepivima.** U Nizozemskoj su pronadeni sojevi
B. pertussis koje su imale novi alel za pertusis-toksin
zbog kojeg je bila povecana proizvodnja toksina i viru-
lentnost bakterije.*

4. S vremenom se koriste sve kvalitetniji testovi za
dijagnostiku bolesti koji su ujedno i dostupniji lije¢nici-
ma i pacijentima.*®*-** U dijagnostici se prvo koristila
kultivacija bakterije i serologija, nakon ¢ega su uvedeni
i PCR-testovi. U dana$nje se vrijeme kultivacija, zbog
duljine ¢ekanja rezultata, nesto rjede upotrebljava.*® Ta-
koder je prisutna i velika heterogenost u metodama koje
se koriste za laboratorijsku potvrdu hripavca.*”

5. Prijava oboljelih osoba ovisi i o kvaliteti prijava
zaraznih bolesti.*” U nekim zemljama koriste se poja-
¢ani nadzori nad prijavama zaraznih bolesti, $to izrav-
no utjece i na konacan broj prijavljenih.*

6. Veca svijest o bolesti i dostupnost informacija o
zaraznim bolestima moze utjecati i na konacan broj
prijavljenih oboljenja. Tijekom epidemija opc¢a popu-
lacija i zdravstveno osoblje dodatno su informirani
putem razlicitih digitalnih medija.*' Zabiljezeno je po-
vecano testiranje na hripavac nakon prepoznavanja
epidemije.*

7. Pandemija COVID-19 utjecala je na incidenciju
zaraznih bolesti.*’ Brojne zemlje prijavile su povecanje
broja oboljelih od zaraznih bolesti nakon pandemije
COVID-19 zbog pada cijepnih obuhvata uslijed pre-
stanka cijepljenja tijekom epidemije.** Izostanak redo-
vitog cijepljenja tijekom tri godine pandemije najvje-
rojatnije je pridonio porastu oboljelih od hripavca.
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Acelularno cjepivo prvi put je uvedeno u provedbe-
ni program cijepljenja Republike Hrvatske 2001. i to za
prvu dozu primarnog cijepljenja, a 2008. je u potpuno-
sti zamijenilo cjelostani¢no cjepivo (slika 1). Nakon
uvodenja acelularnog cjepiva nije bilo velikih epidemi-
ja, no svakih nekoliko godina zabiljeZen je nesto malo
vedi broj oboljelih u Republici Hrvatskoj i Primorsko-
goranskoj Zupaniji.'*** Od 2010. u Republici Hrvatskoj
smanjuju se cijepni obuhvati (primarno cijepljenje
96,5%, prvo docjepljivanje 94,6%). Najvece razlike za-
mjecuju se izmedu Zupanija na jugu u odnosu na zu-
panije na sjeveru, primjerice Splitsko-dalmatinska i
Dubrovacko-neretvanska Zupanija imaju najnize razi-
ne cijepnih obuhvata (2022. - prvo docjepljivanje
77,9% i 68,2%).** Takoder se i u Primorsko-goranskoj
zupaniji zapaza trend pada cijepnih obuhvata protiv
hripavca, pogotovo za drugo docjepljivanje (slika 4).

U ovoj epidemiji u RH i PGZ-u najceice su obolije-
vala djeca od 10 do 14 godina'' (tablica 2). Ista dobna
skupina najucestalija je bila i u Danskoj. Danska i Hr-
vatska u programu cijepljenja nemaju docjepnu dozu
nakon pete godine zivota, dok Belgija, Italija i Slovacka
imaju te je u tim zemljama najviSe oboljelih zabiljeze-
no u dojenackoj dobi.”** Stoga e se sljedece godine u
redoviti program cijepljenja u RH najvjerojatnije uve-
sti docjepna doza u $kolskoj dobi. Zbog opsezne epi-
demije i rizika za pobolijevanje dojencadi, izdane su
preporuke za cijepljenje trudnica (nakon 16. tjedna
trudnoce) i kontakata dojenc¢adi u RH (engl. cocoon
vaccination strategy). U PGZ-u se cijepio najveéi broj
trudnica do sada, njih 188, te 100 kontakata novoro-
dencadi (ukucana) i 26 zdravstvenih djelatnika. Naj-
bolja zastita dojencadi postize se cijepljenjem trudnica
zbog pasivnog prijenosa protutijela na dojencad, koja
¢e pruzati zastitu u prvih nekoliko mjeseci zivota, po-
sebno u periodu dok dijete nije primilo cjepivo.? Tako
se najveci dio trudnica cijepio kada je epidemija bila
na vrhuncu (slika 3), cijepljenje se nastavilo i nakon
prijave zadnjeg slucaja hripavca u Zupaniji pa je tako
do kraja lipnja 2024. cijepljeno sveukupno 200 trudni-
ca (vlastiti podaci).

Od studenoga 2023. po prvi put su dostupna PCR i
seroloska testiranja na hripavac u Nastavnom zavodu
za javno zdravstvo Primorsko-goranske zupanije. Pret-
hodno se dijagnostika provodila samo u KBC-u Rije-
ka. Na ovaj nacin svakodnevno testiranje postalo je
puno dostupnije lije¢nicima op¢e prakse, pedijatrima i
epidemiolozima, zbog ¢ega je i vecina slucajeva hri-
pavca u PGZ-ubila potvrdena (373 slu¢ajeva ili 94,2%).
Moze se ocekivati da ¢e zbog dostupne dijagnostike
biti i vise sporadi¢nih slucajeva koji su dosad bili ne-
prepoznati, kada su se javljali izvan perioda epidemije.
Druga molekularna testiranja vezana za primjenu cje-
piva i genomske promjene B. pertussis uslijed primjene
cjepiva u PGZ-u se nisu provodila.



Epidemija hripavca u Primorsko-goranskoj zupaniji M. Tomljenovici sur.

Vjerojatno ¢e se i u idu¢im mjesecima nastaviti bilje-
ziti povremeni sporadi¢ni slucajevi hripavca. Tako je do
kraja kolovoza 2024. zabiljezeno dodatnih osam slucaje-
va hripavca (vlastiti podaci). Valja naglasiti kako se 2023.
preslo na elektronicko prijavljivanje zaraznih bolesti iz
primarne zdravstvene zastite prema zavodima za javno
zdravstvo, umjesto dotadasnjih papirnatih prijava, ¢ime
je uvelike pojednostavljena i olaksana procedura.

Medijska popracenost ove epidemije bila je znacaj-
na, osobito u pocetku epidemije; dodatno su informi-
rana strucna drustva, primjerice ginekolozi, pedijatri,
lije¢nici opce prakse te epidemiolozi. Mozemo pretpo-
staviti da je osvijestenost utjecala i na porast broja te-
stiranja u odnosu na prethodne godine.

Za vrijeme COVID-a zabiljezen je najnizi cijepni
obuhvat za drugu docjepnu dozu u PGZ-u (slika 4),
§to je zasigurno doprinijelo smanjenoj razini zastite
populacije. Zbog provodenja mjera za vrijeme pande-
mije COVID-19 izostala je kontinuirana izlozenost
hripavcu koja bi ,docijepila“ populaciju prirodnim
putem, pogotovo starije osobe odnosno adolescente. U
tom periodu godisnje je zabiljezeno manje od deset
prijava oboljelih od hripavca, $to bi sugeriralo na
stvarnu smanjenu prirodnu cirkulaciju virusa.'?

Zakljucak

Ovo je najveca epidemija hripavca u Primorsko-go-
ranskoj Zupaniji unazad 65 godina. Nekoliko ¢imbeni-
ka pridonijelo je ovako intenzivnoj epidemiji, a to su
pad cijepnih obuhvata uz dodatni uobicajeni gubitak
imuniteta tijekom vremena nakon cijepljenja, uz
izostanak prirodne imunizacije preboljenjem zbog
primjene epidemioloskih mjera tijekom pandemije
COVID-19. Na povecan broj otkrivanja oboljelih vje-
rojatno je utjecala i dostupnost dijagnostickih testova
na hripavac. Zbog suzbijanja epidemije uveden je i niz
mjera i preporuka za kontrolu hripavca, a medu naj-
vaznijima valja izdvojiti cijepljenje trudnica i konta-
kata dojencadi. Za vrijeme ove epidemije nije zabilje-
zen niti jedan smrtni slucaj. Epidemija hripavca
2023./2024. ukazala je na potrebu dodatne docjepne
doze protiv hripavca u $kolskoj dobi.
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SAZETAK. Do pocetka 20. stoljeca Zagreb je ucvrstio svoj poloZaj glavnoga gospodarskog sredista Hrvatske i
Slavonije. Ostvareni su svi preduvjeti za industrijalizaciju grada, ukljucuju¢i prometnu infrastrukturu i osnutak
udruga za razvoj i promicanje gospodarstva te su postavljeni temelji za visokoskolsko obrazovanje u ekonomiji. U
tom razdoblju dolazi do osnutka Prve hrvatske tvornice chirurZkih instrumenata, bandagah, orthopddskih sprava,
umjetnih protheza, zavojne robe i.t.d. 1896., Ciji je vlasnik i osnivac bio Jakob Hlavka. U ovom radu iznijet cemo
njezin osnutak, razvoj i dio kontinuiteta dugog 130 godina, nastavljenog kroz rad tvrtke Instrumentaria. Na teme-
lju dokumentacije i izvora, prvenstveno sacuvanih kataloga te jubilarmnih napisa o razvoju tvomice i promidzbe,
prikazat ¢emo njezino poslovanje, oblikovanje poslovnih mreZa koje su rezultirale specificnim inovacijama te
kona¢nu sudbinu Hlavkine ostavstine. Rad je doprinos poznavanju slabije istrazene industrijske bastine vezane uz
medicinski sektor unutar koje Hlavkina proizvodnja predstavlja pionirske aspekte njezinog razvoja, pridonoseci
jacanju domace proizvodnie potiskivanjem stranih dobavljaca.

SUMMARY. By the beginning of the 20 century, Zagreb had consolidated its position as the main economic
center of Croatia and Slavonia. All the prerequisites for the industrialization of the city were met, including
the transport infrastructure, the establishment of associations for the development and promotion of the
economy, and the foundations for higher education in economics were laid. During this period, the First Croatian
Factory for Surgical Instruments, Bandages, Orthopedic Devices, Artificial Prostheses, Bandage Goods, etc. was
established in 1896, whose owner and founder was Jakob Hlavka. In this paper, we will present its foundation,
development and part of the 130-year-long existence, continued through the work of the Instrumentaria
company. Based on documentation and sources, primarily preserved catalogs and jubilee inscriptions about the
development of the factory and its promotion, we will present its operations, the formation of business networks
that resulted in specific innovations, and the final fate of Hlavka’s legacy. The work is a contribution to the
knowledge of the less researched industrial heritage related to the medical sector, within which Hlavka’s pro-
duction represents pioneering aspects of its development, contributing to the strengthening of domestic produc-
tion through the suppression of foreign suppliers.

Pocetkom 19. stoljeca trgovcima sjeverne Hrvatske
dopusten je osnutak vlastitih manufakturnih poduze-
¢a te ulaganje u industrijsku proizvodnju. Poceli su se
stvarati novi obrti, neki od njih poput tokarske radio-
nice Josipa Gmaza 1840. u Ilici prerastaju u industriju
i veletrgovinu. Zagreb tada postaje industrijskim sre-
distem Trojedne kraljevine s razvijaju¢im tvrtkama
poput tvornice likera Pokorny (1866.), tvornice du-
hana (1868.), tvornice koze (1869.), tvornice zigica
(1872.), prve parne pilane (1872.), prvoga industrij-
skog paromlina (1873.), tvornice kavovine Franck
(1892.), pivovare i tvornice slada (1893.), tvornice pa-
pira (1893.), tvornice namjestaja Bothe i Ehrmann

(1895.), prve hrvatske tvornice rublja Rudolfa Severin-
skog (1898.), Edmunda Mostera."

Godine 1862. izgradena je zeljeznicka pruga Sisak —
Zagreb — Zidani Most, koja spaja Zagreb s ostalim eu-
ropskim gradovima ¢ine¢i ga ujedno vaznim obrtni¢-
ko-trgovackim sredistem. Poduzetnici utje¢u na ubr-
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zani razvoj grada te na svekolike aspekte Zivota njego-
vih stanovnika. Ipak, povijest industrijskog razvoja
slabije je istrazivan aspekt nase povijesti, pogotovo
onaj njezin dio koji se odnosi na razvoj medicinskog
poduzetnistva i proizvodnje. U tom smislu osobito
mjesto pripada pri¢i koja tematizira prvu hrvatsku
tvornicu medicinskog instrumentarija i medicinske
opreme koju je u Zagrebu otvorio Ceh Jakob Hlavka.
Rije¢ je o samim zacetcima medicinske proizvodnje,
tvornici koja ¢e unato¢ snaznom doprinosu, rezultati-
ma i utjecaju na gospodarstvo biti otudena i devastira-
na nakon Drugoga svjetskog rata. No, tu nije bio kraj
unistavanju tragova nastavka Hlavkine proizvodnje,
toga prevaznog dijela povijesnog razvoja hrvatskoga
gospodarstva, zdravstva i industrije. Poslije Drugoga
svjetskog rata, uz Hlavkinu tehnologiju, majstore i
strojeve, asortiman proizvodnje se podijelio na Instru-
mentariju 1 Baniju. Sve do privatizacijske price u kojoj
Banija - tvornica proteza i ortopedskih pomagala -
nestaje. Instrumentaria nasrecu nastavlja vazan se-
gment razvoja tvornice obiljezavajuci ove godine 130
godina svojega kontinuiteta.

U ovom radu prikazat ¢emo stoga taj kontinutet
s naglaskom na ulogu Jakoba Hlavke kao zacetnika
proizvodnje medicinskih instrumenata na nasim pro-
storima, njegovo poduzetnis$tvo i razvoj tvornice tije-
kom prve polovine 20. stoljeca. Iznijet ¢emo sudbinu
ovoga poduzeca i utjecaj drustvenih silnica na njegovu
devastaciju te segment njegova opstanka i kontinuiteta
koji se ogleda kroz rad hrvatske tvrtke Instrumentaria.
Polazi$te u ovom radu ¢init ¢e izvorna dokumentacija
sacuvana u obitelji Hlavka, serija kataloga tvornice
Hlavka, izvorni tekst Jakoba Hlavke napisan za spome-
nicu tvornice 1943., promidzbeni tekstovi u povodu
tvornickih obljetnica, oglasi u stru¢nom i dnevnom
tisku te usmena predaja ¢lanova obitelji.

Pocetci oblikovanja industrijskog prostora
na podrucju zdravstva

Tijekom 19. stolje¢a gradovi preuzimaju ulogu sre-
dista obrtnih, trgovackih i ostalih djelatnosti, a u njima
se okupljaju razli¢ite profesije pa i one medicinskog
profila. O njima saznajemo i prate¢i oglase u dnevnom
tisku putem kojih lije¢nici, zubari, ljekarnici, primalje
i kirurzi oglasavaju svoju djelatnost, otvaranje ordina-
cije na nekom podrudju ili pak njezino premjestanje
na drugu lokaciju. Lije¢nicki vjesnik od samih se poce-
taka svoga izlazenja prilagodava tematici i medicin-
skim aktualnostima koje ¢e pobuditi interes ¢lanova
Zbora lije¢nika, koji su ¢asopis i primali, pa na njego-
vim stranicama oglasavaju one tvrtke koje su prven-
stveno orijentirane na medicinsko trziste. Pazljivom
citatelju ranih brojeva Lijecnickoga vjesnika zasigurno
nece promaknuti tako rani oglasi nozara iz Ilice u Za-
grebu koji se 1888. oglasava sljede¢om porukom: Jav-

360

S. Fatovic-Ferendic, S. Brki¢ Midzi¢ Od tvornice Jakoba Hlavke do Instrumentarije

SLIKA 1. JAKOB HLAVKA (1869. — 1955.) (IZVOR FOTOGRAFIJE:
HTTPS://TEHNIKA.LZMK.HR/HLAVKA-JAKOB/)

FIGURE 1. JAKOB HLAVKA (1869 - 1955) (PHOTO SOURCE:
HTTPS://TEHNIKA.LZMK.HR/HLAVKA-JAKOB/)

liam pokorno veleucenoj gospodi liecnikom i slavnim
bolnickim upravam, da se u mojoj radionici izradjuje, a
na skladistu imam uviek svakovrstnog kirurgickog i pri-
maljskog orudja. Instrumenti nacinjeni su od najbolje
kovine, te su moji proizvodi odlikovani na vise izlozba.
nozat, Ilica 36., Dolac 14.

Uzmemo li u obzir da ve¢ od prve polovine 19. sto-
lje¢a na tlu Hrvatske posluju bolnice unutar kojih se
razvijaju i pojedine specijalnosti, moZemo se s pravom
zapitati jesu li nozari poput ovoga navedenog u oglasu
doista mogli podmiriti rastuce potrebe ovih tada veé
brojnih ustanova. U Kraljevini Hrvatskoj i Slavoniji,
naime, u to vrijeme posluje 37 bolnica: drzavne (ze-
maljske) bolnice u Osijeku i Pakracu, Zupanijske bol-
nice u Gospic¢u, Ogulinu, Petrinji, Glini, Novoj Gradis-
ki, Bjelovaru i Dugoj Resi, kotarske bolnice u Sremskoj
Mitrovici i Vinkovcima, gradske bolnice u Varazdinu,
Karlovcu, Koprivnici, Sisku, Senju, Pozegi, Slavon-
skom Brodu, Petrovaradinu i Sremskim Karlovcima,
op¢inske bolnice u Vukovaru, Rumi i Velikoj Gorici,
privatne bolnice s pravom javnosti — Bolnica milosrd-
ne brace u Zagrebu, Bolnica milosrdnih sestara u
Zagrebu, Bolnica milosrdnih sestara u Zemunu, pri-
vatne bolnice bez prava javnosti u Krizevcima, Novom
Marofu, Virovitici, Daruvaru, Belis¢u, Vrbanji i Dako-
vu, te specijalne bolnice u Zagrebu - Zemaljsko rodi-
liste, Zavod za umobolne u Stenjevcu, Kuzna bolnica
na Zelenom brijegu i garnizonska vojna bolnica. Posve
je jasno da zahtjevnije bolni¢ke narudzbe nisu mogli
podmiriti relativno rijetki nozari, ve¢ se podmirivanje
zahtjevnijih narudzbi odvijalo u inozemstvu kod spe-
cijaliziranih kovinotokarskih obrtnika. Takvi obrti
postojali su primjerice u susjednoj Austriji, Njemackoj
i drugim razvijenijim europskim zemljama.

Razvojem bolni¢kog sustava Hrvatska se medutim
sve vi$e otvara kao privlacno trziste za specijalizirane
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tvornicare bolnickog instrumentarija. Taj ¢e potencijal
iskoristiti i 27-godi$nji Jakob Hlavka, Ceh koji se 1896.
godine nastanio u Zagrebu, te je 13. kolovoza iste godi-
ne ovdje otvorio obrtnicku radionicu za izradu i po-
pravak kirurskih instrumenata (slika 1). Njegov e se
rad intenzivno razvijati te ¢e ubrzo postati prepoznat i
prihvaéen unutar zdravstvenoga sustava. Postat e pre-
poznatljivim brendom koji ¢e obogatiti ponudu in-
strumentarija i namjestaja za nase bolnice te utjecati
na gospodarski rast i razvoj nase sredine.

Tko je bio prvi tvornicar kirurskih
instrumenata na nasim prostorima

Jakob Hlavka roden je 24. srpnja 1869. u Kfenicama
kod Plzena (Ceska) od oca Josefa Hlavke i majke Ma-
rije rod. Broz,* u obitelji gdje je bilo cetvero brace i
jedna sestra. Zavrsivsi osnovnu $kolu, godine 1882. u
dobi od trinaest godina odlazi u Graz na naukovanje u
glasovitu tvornicu kirurskih instrumenata svojega
zemljaka, ,kirurskog mehanika“ Alberta Broza. Rije¢ je
o respektabilnom ucitelju, izumitelju i prvom proiz-
vodacu antiseptickih, sklopivih kirurskih instrumena-
ta, nositelju brojnih priznanja te carskih i kraljevskih
privilegija. Broz je bio poznati dobavlja¢ za Carske i
kraljevske klinike i institute Sveucili$ta u Grazu te ¢lan
sveucilisnog udruzenja proizvodaca kirurskih instru-
menata, ortopedskih pomagala i zavoja (slika 2). Iz ne-
koliko sacuvanih potvrda koje mu je Broz izdao moze
se rekonstruirati slijed Hlavkinog naukovanja u ino-
zemstvu. Primjerice, izdavanjem svjedodzbe u Grazu
25. svibnja 1888. Broz potvrduje da je Jakob Hlavka
radio za njega od 20. sijecnja 1887. do 25. svibnja 1888.
te da ga kao radnika svima moze toplo preporuditi.’
Tada je Hlavka napustio Brozovu tvrtku kako bi otpu-
tovao u Stuttgart, gdje se sljedece dvije godine usavrsa-
vao za proizvodaca kirurskih instrumenata.® Nakon
povratka iz Stuttgarta ponovno radi kod Broza od 10.
travnja 1890. do kraja rujna 1890., kada je otpusten radi
odlaska u vojnu sluzbu.” Nakon vojne sluzbe do dola-
ska u Zagreb Hlavka ponovno radi u Brozovoj radioni-
ci, $to je vidljivo i iz sadrzaja same Brozove preporuke®
koju ovdje donosimo u prijevodu s njemackog jezika:

Buduci da je gospodin Jakob Hldvka naucio zanat
izrade kirurskih instrumenata od vjestih majstora i
nakon Cetiri godine kao naucnik izradio tonzilotom
prema Mathieuu, vec je Cinjenica da je zavrsio naukova-
nje s velikim entuzijazmom i izvanrednim uspjehom
bila dokaz njegove predanosti. Nakon naukovanja radio
je dvije godine u Stuttgartu, zatim u vojsci, a ostatak
vremena proveo je u mojoj radionici, savladavajuéi sve
tehnike izrade instrumenata, pa ga mogu svima prepo-
ruciti kao pouzdanog, samostalnog izradivaca kirurskih
instrumenata.

Graz, 21. srpnja 1896.

Albert Broz
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SLIKA 2. POTVRDA ALBERTA BROZA O RADU JAKOBA HLAVKE
OD 10. TRAVNJA 1890. DO KRAJA RUJNA 1890., GRAZ,

30. RUJNA 1891. (RUKOPIS, PRIVATNA ARHIVA OBITELJI HLAVKA)
FIGURE 2. CERTIFICATE OF ALBERT BROZ ON THE WORK

OF JAKOB HLAVKA FROM APRIL 10, 1890 TO THE END

OF SEPTEMBER 1890 GRAZ, SEPTEMBER 30, 1891

(MANUSCRIPT, PRIVATE ARCHIVE OF THE HLAVKA FAMILY)

Uz navedeno, Hlavka se usavrsava u sli¢cnim ustano-
vama u Becu, Stuttgartu, Bonnu i Parizu. Postavsi i
sam kirurski mehanicar te saznavsi da u Kraljevini Hr-
vatskoj i Slavoniji proizvodnje medicinskih instrume-
nata jo§ nema, premda se ovdje kirurgija ve¢ pocela
intenzivno razvijati, odlucio je po¢i u nase krajeve. Za-
greb je krajem 19. stoljeca bansko i kulturno srediste,
zivopisan obrtnicki grad pogodan za razvoj razlicitih
djelatnosti. Snaga zagrebaékog obrtnistva ogledala se i
u izlozbama i sajmovima, svojevrsnim okupljalistima
obrtnika iz razli¢itih zemalja Zivot ovog grada u raz-
voju, posebice ¢injenica da ovdje jo$ nije bilo proiz-
vodnje medicinskih instrumenata i ostalih potrepsti-
na, predstavljali su izazov izu¢enom obrtniku koji je
svoje vjestine itekako mogao iskoristiti za dobrobit
domacega, tek razvijajucega zdravstvenog sustava.

Tako se 27-godisnji Jakob Hlavka nastanio u Zagre-
bu, gdje je 13. kolovoza 1896. otvorio obrtnicku radio-
nicu za izradu i popravak kirur$kih instrumenata.
Vjencao se 4. srpnja 1897.° s Bertom Tomaselli, rode-
nom u Ljubljani 14. sije¢nja 1875.", te su dobili dvoje
djece: sina Dragutina, rodenog 20. travnja 1900., i kéer
Margaretu (Gretu), rodenu 9. veljace 1902." (slika 3).
Zavicajno pravo, odnosno ugarsko-hrvatsko drzav-
ljanstvo dobio je dekretom Poglavarstva slob. i kralj.
glavnoga grada Zagreba od 2. listopada 1911."

361



LIUECVIESN 2025; godiste 147, 359367

S. Fatovic-Ferendic, S. Brki¢ Midzi¢ Od tvornice Jakoba Hlavke do Instrumentarije

Od obrtnicke radionice
do tvornice i duc¢ana

Premda se sve do kraja prosloga stoljeca o Hlavkinoj
tvornici pisalo tek sporadicki, sa¢uvan je velik dio
izvornog materijala, dobrim dijelom s Hlavkinim pot-
pisom, koji je uvjerljiv pokazatelj rada tvornice. Istice-
mo prije svega temeljito ilustrirane kataloge proizvoda
Hlavkine tvrtke'*! te rukopisnu spomenicu iz 1943.
naslovljenu Postanak i rad I. hrv. tvornice medicinsko-
kirurskih instrumenata Hlavka, s tekstom Jakoba Hlav-
ke i nalijepljenim fotografijama. Spomenica je izrade-
na na zamolbu Vladimira Cepuli¢a, tadasnjeg pred-
sjednika Hrvatskoga lije¢nickog zbora, za tada novo-
osnovani Muzej za povijest zdravstva u Hrvatskoj."”

Katalog proizvoda tvornice Jakoba Hlavke iz 1926.
godine primjer je promisljeno i pomno prezentiranog
poslovanja jer donosi predgovor osnivaca, detaljne po-
pise proizvoda razvrstanih po skupinama s njihovim
opisima i grafickim prikazima te na kraju fotografije
koje prikazuju ulaz u prodavaonicu, lijevu i desnu
stranu prodavaonice, prostor za demonstracije i ru¢no
skladiste, skladiste pokuéstva za ordinacije, tvornicke
prostorije za izradbu pokuéstva za ordinacije i bolnice,
kovacnicu, prostorije za izradbu instrumenata, brusio-
nicu, prostorije za izradbu bandaza i ortopedskih apa-
rata, prostorije za poniklovanje i pobakrenje galvan-
skom strujom te skladiste sirovina za tvornicu. Uz na-
vedeno, u obitelji Hlavka ¢uvaju se jo$ dva kataloga
tvrtke Jakoba Hlavke u platnenom uvezu sa zlato-
tiskom te niz fotografija Hlavkinih proizvoda i prosto-
rija koje su reproducirane u katalozima, a na kojima je
otisnuta signatura renomiranog fotografskog atelijera
Foto Donegani, Zagreb, Varsavska 14. Fotografiranje
uspjesnih radnji pa i medicinskih radilista nije bilo
neuobicajeno u to vrijeme pa zagrebacki fotograf
Donegani izraduje medu ostalim i fotografije za Ser-
cerov album novouredene Oto-laringoloske klinike u
Zagrebu 1941. godine.'®

Zahvaljujuc¢i ovoj vrijednoj ostavstini moguce je
posve detaljno rekonstruirati postanak, razvoj i rad
Hlavkine tvornice koja je nosila naziv Prva hrvatska
tvornica chirurzkih instrumenata, bandagah, ortho-
padskih sprava, umjetnih protheza, zavojne robe i.t.d.
Poznato je tako da je tvornica zapocela s prvom hrvat-
skom proizvodnjom kirurskih i medicinskih instru-
menata 20. kolovoza 1896."”' postavivsi temelje za
proizvodnju kirurskih i medicinskih instrumenata,
kao i operacijskih uredaja te ortopedskih aparata u
tadasnjoj trojednoj Kraljevini Hrvatskoj, Slavoniji i
Dalmaciji. Prisjecajuci se svojih pocetaka, Hlavka na-
vodi poprili¢ne teskoce s obzirom na to da je uvodio
posve nov, u nasoj sredini nepoznat nacin rada, ali i
opstrukciju u redovima upravne vlasti:

Mene je stajalo mnogo truda i muke, dok sam razjas-
njavao sto sve jedan proizvoditelj kirurskih instrumena-
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SLIKA 3. JAKOB HLAVKA SA SUPRUGOM BERTOM, SINOM
DRAGUTINOM I KCERI MARGARETOM, ZAGREB, OKO 1920.
(PRIVATNA ARHIVA OBITELJI HLAVKA)

FIGURE 3. JAKOB HLAVKA WITH HIS WIFE BERTA, SON
DRAGUTIN AND DAUGHTER MARGARETA, ZAGREB, AROUND
1920 (PRIVATE ARCHIVE OF THE HLAVKA FAMILY)

ta umije i moZe proizvesti. Premda sam kao strucnjak
posjedovao svjedodzbe velikih tvrtka iz Austrije, Nje-
macke i Francuske, ipak su moju struku htjeli svrstati
medu brusace i noZare. Poletak osnutka bio je neobicno
tezak, pa ustrajnost zahvaljujem s jedne strane samo ve-
likoj ljubavi prema svojoj struci, a s druge opet poticaji-
ma ondasnjih lijecnika, od kojih su danas jos zivi gg.
Prof. dr. Wickerhauser i prof. dr. Masek. Tim okolnosti-
ma zahvaljujem svoju pobjedu. Zasto je taj pocetak bio
tako tezak moZe se vidjeti iz ovoga Sto slijedi: procelnik
zdravstva tadanje Kralj. Zemaljske vlade bio je dr. Stru-
pi, i ma da sam ga molio za zastitu i pomo¢ u radu, po-
stiggo sam samo suprotno. Odmah po osnutku moje
tvrtke bila je izdana okruznica Kralj. Zemaljske viade
svim zemaljskim i gradskim bolnicama da se kod tvrtke
Hlavka ne narucuje nista, sto je znacilo ociti napadaj na
mene i moje jos mlado poduzele. No taj prvi neuspjeh
samo je jos poveéao moju energiju, tim vise sto mi je
uspjelo pridobiti dvije zagrebacke bolnice Milosrdne
Brace i Sestara kao privatne kupce. Proti tome nije
mogao dr. Strupi nista."®

Nedvojbeno je i tada mnogo Stosta ovisilo o razumi-
jevanju i potpori upravne vlasti, a izgleda da Viktor
Struppi, vrhovni lije¢nik pri Zemaljskoj vladi poznat
zbog zasluga za unaprjedenje zdravstvene sluzbe u Hr-
vatskoj, ipak nije bio dovoljno otvoren spram noviteta,
¢ak $tovise koristi svoju poziciju kako bi nastetio Hlav-
kinoj poduzetnickoj inicijativi. Hlavka se medutim
ne obeshrabruje te je, nakon $to je osigurao prodaju
proizvoda, uredio radionicu u Ilici 31, zaposlio dva
radnika i jednoga pomo¢nika i nabavio jedan mali
parni stroj. Isprva se fokusirao tek na popravke, para-
lelno se posvetivsi proizvodnji instrumenata koji su se
po kvaliteti pokazali ravnima onim inozemnima. Usli-



0d tvornice Jakoba Hlavke do Instrumentarije S. Fatovic-Ferenci¢, S. Brki¢ MidZi¢

Prva lhirvatska tvornica

chirurgijskih instrumenata i podveza

JAKOVA HLAVKE,

Zagreb, llica 29 i 31.

Telefon br. 194. [ Dobavijaé “3 lelefon br, 194,
zaprebaékih | mnogih izvanjskih bolnica i beln. zaveda. Clan univerzalnega
druitva xunlntllnca chirurzkih instrumenala, orlhopedskih aparala | pedveza,
preporuéa bilne skindizie ehirargijskih | medieinskil instrumenata, tvrde
i mehke gumijske robe, podvorns tkanine sa bolestnidky njegu | ledonje,
podpasaa upu-vlw n, poprsnih podveza, naviaka za krvoiege, uzdudalh sjedala,
¥ wa led, carbolnih prskaliea, sprava za inhalaciju parom | u
mrale, Sy strealfuka | wamoubtekn odend | oscbnih parizkih
gumijskih ap o skludizte dlvinnrskih instromensia | aparata za
Fivinarstyo.
Popravei se najholje | najjeltinije izvadjajo, svi se insirn-
mentl pretvaraju u aseptiéne. Viastiti zaved za niklovanje
parom | dinami&kom silom. 12—1

SLIKA 4. PROMIDZBENI OGLAS JAKOBA HLAVKE
U LIJECNICKOM VJESNIKU 1902., BR. 1, STR. VIIL.
FIGURE 4. JAKOB HLAVKA’S ADVERTISEMENT
IN THE JOURNAL LIJECNICKI VJESNIK 1902, NO. 1, P. VIIIL.

jedile su veée narudzbe te Hlavka zaposljava Sestoricu
radnika i trojicu nauc¢nika.

Nakon $to je Viktor Struppi preminuo, 1899. godine
na njegovo mjesto dolazi novi zemaljski vrhovni lijec-
nik Vatroslav Ignjat pl. Thaller te je situacija za Hlavku
postala znatno povoljnija. Potaknut novim okolnosti-
ma Hlavka otvara prodavaonicu u Ilici 29 u kojoj pro-
daje vlastite proizvode te intenzivno oglasava svoju
tvrtku, osobito na stranicama Lijecnickog vjesnika
(slika 4). Deset godina nakon osnutka, 1906., prosirio
je prodavaonicu iznajmljivanjem susjednih prostorija.
U tim novim prostorijama nalazila se tvrtka pune 32
godine, tj. do 1938. godine. Jakob Hlavka je 1906.
osnovao podruznicu u Ljubljani Brat Hlavka® koja je
poslovala jako dobro, no nakon rata i smrti vlasnikova
brata podruznica je ugasena te se posao nadalje kon-
centrira u Zagrebu. Tijekom 1908. Hlavka gradi malu
tvornicku zgradu u kojoj je stari pogon bio zamijenjen
benzinskim strojem od pet konjskih snaga. U to vrije-
me, vrativsi se sa Skolovanja iz Be¢a u domovinu 1908.
godine kao prvi ortoped, Bozidar Spisi¢ osniva prvi
ortopedski zavod u ovom dijelu Europe. Budu¢i da je
ortopedija u to doba bila gotovo nepoznata struka, a
vlasti rigidne u razumijevanju odlucujuce drustvene
vaznosti rehabilitacije invalida, svoje napredne ideje
Spisi¢ je morao realizirati osnivanjem privatnoga orto-
pedskog zavoda.?® Spisi¢ev privatni ortopedski zavod
treba brzu i efikasnu izradu svojih aparata, bandaza i
drugih medicinskih pomagala te nuzno suraduje s
Hlavkinom tvornicom.

Hlavkin pogon je ostao u istim prostorijama sve do
1923. godine. Iako je tvornica poslije Prvoga svjetskog
rata preuredena, ipak zbog poveéane proizvodnje i
prosirenog asortimana proizvoda postaje premalenom
te Hlavka gradi novu: dvije velike cetverokatnice (u
jednoj su bili tvornicki pogoni, u drugoj uredi i stano-
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SLIKA 5. ZGRADA TVORNICE JAKOBA HLAVKE
U ZAGREBU, TOMICEVA 5 (PRIVATNA ARHIVA
OBITELJI HLAVKA)

FIGURE 5. JAKOB HLAVKA’S FACTORY BUILDING
IN ZAGREB, TOMICEVA 5 (PRIVATE ARCHIVE
OF THE HLAVKA FAMILY)

vi) na sjevernoj strani Ilice, to¢nije u dvoristu Bregovi-
te ulice br. 5 (danas Tomiceve ulice) (slika 5), do koje
je pristup bio i iz Ilice 24, gdje se nalazila i uli¢na pro-
davaonica. Tijekom 1923. godine, prema Hlavkinom
navodu, tvrtka je preselila svoju radionicu u novosa-
gradenu tvornicku zgradu u Tomicevoj ulici 5. U pri-
zemlju je bila smjestena kovacnica i radionica za ure-
daje operacijskih dvorana i bolnica. Na prvom katu
izradivali su se u jednom odjelu kirurski instrumenti i
sve $to spada u finu mehaniku, tokariju i sli¢cno, dok su
se udrugom odjelu instrumenti brusili i izgladivali. Na
drugom su se katu izradivali ortopedski aparati i
bandaze u jednom odjelu, dok su u drugom smjesteni
uredaji za galvanizaciju, poniklovanje i pobakrivanje,
kao i jedan veliki autoklav za sterilizaciju zavojne robe.
U posebnom dijelu nalazila se radionica za li¢enje bol-
nickog uredaja. U novoj Hlavkinoj zgradi u Ilici 24
interijer lokala (prodavaonice) oblikovao je 1933. arhi-
tekt Stjepan Plani¢ (slika 6), koji je takoder vodio
adaptaciju i prigradnju zgrade 1937. godine.”

Godine 1938. preselila se tvrtka u Ilicu 24 u vlastitu
zgradu u kojoj su prostorije posebno izgradene u tu
svrhu, s odjelima za uzimanje mjere za ortopedske
aparate te za prikazivanje rendgenskih i ostalih elek-
tromedicinskih aparata. U razdoblju izmedu dva rata
Hlavka je otvorio poslovnicu i u Beogradu. Prema po-
datcima iz 1939. godine, tvornica je zaposljavala 65
majstora — kirur$kih mehanicara, ortopedskih meha-
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SLIKA 6. [ZLOG TRGOVINE JAKOBA HLAVKE U ILICI 24
U ZAGREBU, FOTO DONEGANI, NAKON 1933. (HRVATSKI MUZE]
MEDICINE I FARMACIJE HAZU, HMMF-2343)
FIGURE 6. WINDOW OF JAKOB HLAVKA’S SHOP AT ILICA 24
IN ZAGREB, PHOTO DONEGANI, AFTER 1933 (CROATIAN
MUSEUM OF MEDICINE AND PHARMACY CASA, HMMF-2343)

nidara, bravara za pokuéstvo, kovinotokara, brusaca,
bandazista. Instrumenti i uredaji proizvodili su se
ru¢no, bili su izradeni od najbolje vrste $tajerskoga ce-
lika (extra-hart i halb-hart), gotovo jednake kvalitete
kao $vedski.

Jakob Hlavka je zabiljezen u sjecanju i zapisima
nasih lije¢nika kao inventivan kirurski mehanicar;
medu ostalim, jo§ pocetkom 20. stolje¢a konstruirao je
vlastitu pobolj$anu modifikaciju instrumenta za uvo-

JAKOB HLAVKA — ZAGREB

S. Fatovic-Ferendic, S. Brki¢ Midzi¢ Od tvornice Jakoba Hlavke do Instrumentarije

denje inhalacijske kanile prema O’Dwyeru.** Suradnja
s nagim prvim ortopedom Bozidarom Spisi¢em dolazi
osobito do izrazaja za vrijeme Prvoga svjetskog rata
kada su potrebe lijecenja i rehabilitacije ogromnog
broja ratnih invalida znatno povecane. Hlavka u su-
radnji sa Spisi¢em radi na konstrukciji novih ortoped-
skih uredaja. Takoder, suradivao je s prof. dr. Antom
Sercerom, predstojnikom Klinike za uho, nos i grlo u
konstruiranju otorinolaringoloskoga radnog stola koji
na najmanjem prostoru sadrzi sve $to je potrebno za
rad specijalista ove struke (slika 7a,b)."* Univerzalni
operacijski stol tvrtke Hlavka predstavljao je origina-
lan model koji je zbog svoje solidne konstrukcije i
lakog rukovanja naiSao na opce priznanje u lijecnic-
kim krugovima. Za svoje proizvode Hlavka je 1898.
dobio odli¢je na higijenskoj izlozbi u Parizu i zlatno
odli¢je na sajmu u Torinu 1911. godine.?

PrenoS$enje tvornice na sina Dragutina

Nakon preseljenja Jakob Hlavka predaje tvrtku svome
sinu dr. Dragutinu Hlavki, koji je ve¢ od zavrsetka
svoga medicinskog studija suradivao u poslu.””> Nakon
zavr$enog prvog rigoroza u Zagrebu presao je na dalj-
nji studij u Be¢, koji zavrsava 1925. godine te se vraca
u Zagreb. Nakon zavrsenog lije¢nickog staza 1925. i
1926. godine u Vinogradskoj bolnici nastavlja kao vo-
lonter - asistent, a 1929. i 1930. godine specijalizira
ortopediju na Ortopedskoj klinici u Becu kod prof. dr.
J. Haasa, medutim prekida specijalizaciju i do 1939.
godine radi u ocevoj tvrtki kao lije¢nik — prokurist. Te
godine otac mu se povlaci iz posla te on postaje vlasni-
kom tvrtke koju vodi do 1945. godine. Godine 1942.
mobiliziran je u vojsku te kao sanitetski kapetan neko
vrijeme radi u bolnici u Doboju. Po povratku iz Bosne
u rujnu 1942. godine dolazi pred ustaski prijeki sud,
koji ga oslobada optuzbe, ali provodi tri mjeseca u za-

JAKOB HLAVKA — ZAGREB

RADNI STOL ZA OTO-RINO-LARINGOLOGA.
MODEL 10C. DR A SERCERA, ASISTENTA KR SVEUCILISNE KLINIKE ZA UNO. NOS | GELO 1! ZAGREBL

16 e duboks). U 10 po-
kojn a0 lako mode drbsil b
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SLIKA 7A,B. RADNI STOL ZA OTORINOLARINGOLOGA, MODEL DOC. DR. A. SERCERA, OPIS I FOTOGRAFIJA

1Z KATALOGA JAKOB HLAVKA — ZAGREB, 1926. (HRVATSKI MUZEJ MEDICINE I FARMACIJE HAZU, HMMFEF-803)

FIGURE 7A,B. WORKBENCH EOR AN OTOLARYNGOLOGIST, MODEL BY ASSOC. PROE. A. SERCER, MD, DESCRIPTION AND PHOTOGRAPH
FROM THE JAKOB HLAVKA CATALOG, ZAGREB, 1926 (CROATIAN MUSEUM OF MEDICINE AND PHARMACY CASA, HMMF-803)
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tvoru. Promjenom drzave, Sud za nacionalnu cast u
Zagrebu osuduje ga 20. srpnja 1945., zbog suradnje s
okupatorom, na konfiskaciju imovine i gubitak gra-
danske casti na dvije godine. Od rujna 1948. radi u
Traumatoloskoj bolnici na fizikalnoj terapiji. Speci-
jalisticki ispit iz fizikalne medicine i rehabilitacije po-
laze 1957. godine, a 1959. postaje Sefom odjela za fizi-
kalnu medicinu. Tijekom rada u bolnici radi i kao na-
stavnik na Vi$oj skoli za zdravstvene tehnicare te kao
voditelj vjezbi iz Ratne kirurgije za Medicinski falultet.
Umro je u Zagrebu 1986. godine.”

Sudbina tvornice Hlavka
nakon Drugoga svjetskog rata

Zivotni i profesionalni put Jakoba Hlavke utkan je u
povijest hrvatske medicine i zdravstva, a posebice je
znacajan za razvoj zagrebacke industrije i gospodar-
stva u prvoj polovini 20. stolje¢a. Proizvodnjom kvali-
tetnih medicinskih instrumenata, uredaja, namjestaja i
pomagala dao je vazan doprinos opremanju medicin-
skih prostora na $irem podrucju jugoistocne Europe, a
izgradnjom novih zgrada ostavio je trag u oblikovanju
meduratnog Zagreba kao industrijskog i trgovackog
sredista. Kao ugledan gradanin primljen je 1928. godi-
ne u Druzbu Brace Hrvatskoga Zmaja. Njegovi po-
tomci - sin Dragutin, unuci Vladimir i Marijan te pra-
unuka Petra — odabrali su medicinu za svoj Zzivotni
poziv i postigli znacajne rezultate u struci. Dr. Dragu-
tin Hlavka preuzeo je vodenje poslova 1939. godine,
kada mu se otac povukao s vodece pozicije u tvrtki. Te
godine u Jutarnjem listu objavljen je ¢lanak povodom
70. rodendana Jakoba Hlavke koji zapocinje sljede¢im
rije¢cima: Poznati i uvazeni zagrebacki trgovac g. Jakob
Hlavka navrsuje ovih dana 70-godisnjicu svog zaista
plodnog Zivota, a veé pune 43 godine vlasnik tvrtke, koja
nosi njegovo ime, a koja je poznata diljem cijele domo-
vine kao prva domaca tvornica kirurskih sprava.** Na-
vr$ivéi 86 godina Zivota, Jakob Hlavka umro je u Za-
grebu 13. listopada 1955. Nakon razdoblja neumornog
rada i stvaralastva duljeg od cCetiri desetlje¢a u kojemu
je stvorio respektabilnu tvrtku i postigao vrhunske re-
zultate u izradi medicinske opreme, poslije 1945. godi-
ne nasao se u nezavidnoj situaciji da svjedoci konfiska-
ciji 1 propasti svojega poduzeca. Ipak, znanje koje je
prenio drugima nije propalo. Izu¢eni majstori nastavili
su s radom, Hlavkina tehnologija i njegovi strojevi
nasli su svoju primjenu. Izradu medicinskih uredaja i
instrumenata nastavila je novoosnovana tvornica In-
strumentaria, dok je izradu proteza i ortopedskih po-
magala preuzela tvornica Banija.”>*? Tvornica Instru-
mentaria na novoj lokaciji u Rapskoj ulici u Zagrebu
od 1955. godine kontinuirano proizvodi medicinske
implantate i kirurske instrumente koji kvalitetom i
dizajnom pariraju inozemnim proizvodima, a preko
70% proizvodnje ¢ini rucni rad. Tijekom Domovin-
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skog rata Inmstrumentaria je u potpunosti uskladila
svoju proizvodnju s potrebama Sanitetskog stozera
MORH i Ministarstva zdravstva RH te je, odlukama
Ministarstva zdravstva i Ministarstva gospodarstva,
odredena kao poduzece od posebnog znacaja za Repu-
bliku Hrvatsku. Godine 1992. zapocet je postupak pri-
vatizacije te je Instrumentaria postala dionic¢ko dru-
$§tvo u vedinskom vlasni$tvu zaposlenika, u skladu sa
Zakonom o trgovackim drustvima. Proizvodni pro-
gram sacinjavaju instrumenti za op¢u kirurgiju, orto-
pediju, traumatologiju, otorinolaringologiju, stoma-
tologiju, veterinu, osteo-sintetski materijal, umjetni
zglobovi, sterilizatori i laboratorijske pe¢i. To je proiz-
vodni program koji obuhvaca vise od 5.000 artikala, a
velik dio asortimana namijenjen je za izvoz. Nastavlje-
na je i tradicionalna suradnja s hrvatskim lije¢nicima,
osobito ortopedima, koju je uspostavio Jakob Hlavka
ve¢ u prvim desetlje¢ima prosloga stoljeca. Preselje-
njem u novu tvornicu, na sadasnju lokaciju u Sesveta-
ma, zaokruzen je poslovni proces koji obuhvaca prese-
ljenje dijela tehnologija sa stare lokacije te uvodenje
novih tehnologija povrsinske zastite, strojne obrade,
sterilizacije i drugo.”’

Unato¢ potrebama brojnih invalida Domovinskog
rata, tvrtka Banija u kojoj su se proizvodile proteze i
ortopedska pomagala uni$tena je u pretvorbi 1990-ih.
Zgrada tvornice Banija nalazila se na uglu Bozidarevi-
¢eve i Valdecove ulice i imala je plavi neonski natpis
nad ulazom. Cijeli kompleks koji je propadao neko su
vrijeme zauzeli skvoteri; kasnije je bio ograden. Na po-
¢etku pandemije, a tek desetak dana nakon zagrebac-
kog potresa 2020., u poslijepodnevnim je satima doslo
do pozara koji je dokrajéio zgradu koja je ve¢ bila u
fazi rusenja. Tako je tvornica Banija potpuno unistena,
spaljena i srusena do temelja.

Rasprava

Unato¢ intenzivnom razvoju proizvodnje krajem 19.
i tijekom 20. stoljeca, povijest industrije u hrvatskoj se
historiografiji sustavnije istrazuje tek u posljednje vri-
jeme. Pritom je naglasak uglavnom stavljen na one
grane industrije koje su zaposljavale ve¢i broj radnika i
izvozile dio svojih proizvoda poput drvne, kozne, tek-
stilne itd., osobito u razdoblju meduratnoga gospodar-
skog razvoja.>?#*** Zagrebackom se industrijskom ba-
§tinom u novije vrijeme bavi Goran Arcabi¢, kustos
Muzeja grada Zagreba. Rije¢ je o projektu pod nazi-
vom Zagrebacka industrijska bastina: povijest, stanje,
perspektive, koji je upozorio na neistrazenost toga za-
nemarenog segmenta kulturne bastine. U sklopu pro-
jekta odrzano je i nekoliko izlozaba u Muzeju grada
Zagreba: Modernizacija na periferiji Carstva: zagrebac-
ka industrijska bastina 1862. - 1918. (2010.), Industrij-
ski centar drZave: zagrebacka industrijska bastina 1918.
- 1945. (2012.) i Vrijeme giganata (2016./2017.).*!
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Kada je rije¢ o industriji koja je vezana uz medicinu,
¢es¢i su osvrti koji se odnose na razvoj kemijske odno-
sno farmaceutske industrije nakon Prvoga svjetskog
rata, kada se ona intenzivno pocinje razvijati. Pocetci
se smjestaju u razdoblje osnutka Dionickoga drustva
za industriju i promet droga i kemikalija Isis d.d., a sli-
jedile su ga i druge farmaceutsko-kemijske tvrtke
poput Kastela d.d., Jugofarmacije d.d., Rave d.d., Kemi-
ke d.d. itd.*>* Ipak, nekoliko studija pomaklo je pocet-
ke farmaceutske proizvodnje na kraj 19. stoljeca trasi-
rajuci prostor poduzetni$tva vezanog uz biomedicinu
u to vrijeme na dvojicu tvornickih proizvodaca farma-
ceutskih specijaliteta — Eugena Viktora Fellera i Adolfa
Thierryja na podruéju Hrvatskog zagorja.**** Na indu-
strijsku proizvodnju medicinske opreme kao vaznu
kariku medicinskog i gospodarskog razvoja u Hrvat-
skoj prvi je ukazao Vladimir Dugacki donoseci rane
informacije o tvornici Hlavka osnovanoj 1896. godine
u Zagrebu.” Uslijedili su kraéi prigodni prikazi u po-
pularnim medijima povodom obljetnica tvornice
sljednika Hlavkinog poduzeca, tvrtke Instrumenta-
ria.*® Svojevrsna Sutnja vezana uz sustavno istrazivanje
industrijske bastine pa tako i vezano uz tvornicu Hlav-
ka bila je posljedica nacionalizacije, tj. otudenja ove
tvornice njezinim vlasnicima, tematika identi¢na onoj
vezanoj uz nacionalizaciju ljekarni u privatnom vla-
sni$tvu diljem nase zemlje nakon Drugoga svjetskog
rata®® i izravni je dokaz otudenja privatnoga vlasnis-
tva. Ipak, ono $to se pokusalo zatrti ostalo je sa¢uvano
dijelom u dokumentaciji, a dijelom i kao materijalna
bastina zahvaljuju¢i pojedinim ustanovama. U Odsje-
ku za povijest medicinskih znanosti Zavoda za povijest
i filozofiju znanosti Hrvatske akademije znanosti i
umjetnosti sacuvan je tako dio dokumentacije i pred-
meta vezanih uz Hlavkinu tvornicu, koji su nakon
osnutka Hrvatskog muzeja medicine i farmacije
HAZU (2014.) presli u nadleznost ove ustanove. Ovdje
se nastavlja prikupljanje predmeta vezanih uz povijest
Hlavkine tvornice, ukljucujuéi i Instrumentariju. U
skladu s tim nastojanjima u Muzeju je sa¢uvana medi-
cinska oprema i brojni instrumenti proizvedeni u tvor-
nici Jakoba Hlavke iz ostavstina hrvatskih lije¢nika i
bolnica, medu kojima se isti¢e prethodno opisani oto-
rinolaringoloski radni stol iz Klinike za uho, nos i grlo
na Salati. Osim Hlavkinih izvornih proizvoda, u Mu-
zeju se nalazi mikroskop u drvenom kuéistu s natpi-
snom ploc¢icom Jakoba Hlavke, zanimljiv kao svjedo-
¢anstvo o $irem asortimanu medicinske opreme koja
se mogla nabaviti u Hlavkinoj prodavaonici u Zagre-
bu. U muzejskoj zbirci sa¢uvani su i proizvodi Instru-
mentarije ($trcaljke za injekcije i tlakomjeri) iz razdo-
blja od pedesetih do osamdesetih godina prosloga
stoljeca, koji su bili u upotrebi u ordinacijama hrvat-
skih stomatologa, otorinolaringologa i lije¢nika obi-
teljske medicine.
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Povijest Hlavkine tvornice bremenita je stoga sloje-
vitim uvidima o razvoju poduzetnistva i proizvodnje
unutar medicinskog sektora, o mrezama koje su poti-
cale tu proizvodnju i njihovim inovacijskim rezultati-
ma te o utjecaju drustvenih silnica na razvoj poduzet-
nistva i oblikovanje kolektivne memorije stanovnistva
na nas$im prostorima. U skladu s tim nastojanjima, a
povodom 130. obljetnice osnutka tvornice medicin-
skih instrumenata Jakoba Hlavke, Hrvatski muzej me-
dicine i farmacije HAZU predstavit ¢e povijesni konti-
nuitet i materijalnu bastinu ove tvornice i njezinog
sljednika Instrumentarije hrvatskoj javnosti na izlozbi
u Muzeju grada Zagreba u ozujku 2026. godine.

Zakljucak

U povijesti razvoja znanosti govori se o kulturama
koje poti¢u znanost i onima koje ju asimiliraju iz raz-
vijenijih sredina. Podrucje Hrvatske u tom se smislu
pokazalo prije destruktivnim negoli poticajnim za
inovacije i njihove pokretace. Poznati su primjeri obes-
hrabrivanja poduzetnistva, otudenja vlasni$tva, zatva-
ranja, katkada i smaknuca vlasnika u ime ideologije, a
ni Hlavkina tvornica u tom smislu nije iznimka. Nasil-
na nacionalizacija u ime ideologije ili pak tajkunska
devastacija i privatizacija poput uni$tenja tvornice Ba-
nija potvrduju kontinuitet takvog postupanja sve do
danas. Poznavanje povijesnih ¢injenica u tom smislu
pridonosi poznavanju mentaliteta koji oblikuje neku
sredinu i koji joj daje pecat. Prva hrvatska tvornica
medicinskih instrumenata Jakoba Hlavke nije stoga
samo nevjerojatan dio povijesnog razvoja prepletenog
dramati¢nim obratima iz kojeg je razvidan razvoj me-
dicine, zdravstva i gospodarstva; ona je dio price o slo-
jevitom tkivu mentaliteta kojim se u nekoj sredini pre-
poznaju, usvajaju i afirmiraju pomaci, inovacije, kojim
se odnosimo spram kreativnosti i razvoja. Taj osobit
dio hrvatske povijesti, povijest stvorenoga i potom
otudenoga i unistenoga kreativnog potencijala, trazi
propitivanje gradanskih mehanizama i globalnih reak-
cija na devastaciju bastine i vladavinu profita i na po-
drudju Hrvatske.
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Pismo uredniku | Letter to the Editor

Termini kompjutorizirane
tomografije i propusteni pregledi
kod bolesnika sa zlo¢udnim
bolestima u Opcoj bolnici
Sibensko-kninske Zupanije

u razdoblju izmedu 2017.i 2024.

Computed tomography apppointments
and no-shows in patients with cancer

at General Hospital of Sibenik-Knin County
in the period between 2017 and 2024.

Postovani gospodine urednice,

globalna incidencija tumora je u porastu i svaki peti
Covjek ce tijekom Zivota oboljeti od zlo¢udne bolesti.!
Noviji modaliteti dijagnostike, lije¢enja i pracenja zlo-
¢udnih bolesti uzrokuju izrazita opterecenja zdrav-
stvenih sustava diljem svijeta, no dugoro¢no dovode
do znacajnih zdravstvenih i ekonomskih benefita.’
Jedna od najcesce trazenih pretraga za zlo¢udno obo-
ljele jest kompjutorizirana tomografija (CT). Nave-
dena pretraga se koristi pri dijagnozi bolesti, tijekom
aktivnog lije¢enja te pri dugotrajnom klini¢ckom pra-
¢enju ovih bolesnika. Nadalje, moderno antineopla-
sticno lije¢enje Cesto od zdravstvenog osiguravatelja
zahtijeva razli¢ita radioloska snimanja u odredenim
intervalima (npr. svaka tri mjeseca) s procjenom tera-
pijskog odgovora kako bi se opravdao nastavak lije-
¢enja koje nosi i znacajnu financijsku toksi¢nost za
zdravstveni sustav. S druge strane, propustanje termi-
na radioloskih pretraga dovodi do losijih zdravstvenih
ishoda, povec¢anja morbiditeta i mortaliteta, ima nega-
tivan utjecaj na organizaciju zdravstvene skrbi i finan-
cijske troskove. Glavni su razlozi propustanja radiolos-
kih termina ranije propustena pretraga, duljina ¢eka-
nja na termin, vrsta zdravstvenog osiguranja, starija
zivotna dob te tip pretrage (npr. mamografija).>*

S obzirom na navedeno, te limitiran broj CT termi-
na u redovnom radnom vremenu, a kako bi se omogu-
¢ila pravodobna dijagnostika i lije¢enje zlo¢udnih bo-
lesti, Op¢a bolnica Sibensko-kninske Zupanije organi-
zirala je 2016. godine za ove bolesnike dodatne termi-
ne CT pregleda izvan redovnoga radnog vremena, u
poslijepodnevnim satima. U ovom istrazivanju anali-
zirali smo dinamiku broja ovih termina kroz vrijeme,
broj propustenih pretraga te razloge i obiljezja bolesni-
ka koji su propustili termin.

Nakon odobrenja Etickog povjerenstva Opce bolni-
ce Sibensko-kninske Zupanije, retrospektivno su u raz-
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SLIKA 1. DINAMIKA BROJA TERMINA I POSTOTKA PROPUSTENIH
DODATNIH TERMINA ZA KOMPJUTORIZIRANU TOMOGRAFIJU
KOD OBOLJELIH OD ZLOCUDNIH BOLESTI U OPC0OJ BOLNICI
SIBENSKO-KNINSKE ZUPANIJE U RAZDOBLJU

OD 2017. DO 2024. GODINE

FIGURE 1. DYNAMICS OF THE NUMBER OF APPOINTMENTS AND
PERCENTAGE OF NO-SHOWS FOR COMPUTERIZED TOMOGRAPHY
IN PATIENTS WITH CANCER AT GENERAL HOSPITAL

oF SIBENIK-KNIN COUNTY IN THE PERIOD FROM 2017 TO 2024

doblju od 1. sije¢nja 2017. do 1. sije¢nja 2025. analizi-
rane dodatne (poslijepodnevne) rezervacije za CT pre-
trage onkoloskih bolesnika, broj propustenih i otka-
zanih termina, zabiljezeni su razlozi za propustanje
termina te sociodemografska i klinicka obiljezja onih
bolesnika koji su propustili radioloski pregled.

S obzirom na to da su podatci bili nepravilno distri-
buirani kori$teni su neparametrijski statisticki testovi.
Kruskall-Wallis i Jonckheere-Terpstra trend test kori-
$teni su za analizu razlika i trendova u kontinuiranim
varijablama ovisno o godini pregleda. Multivarijantna
logisticka regresija koristena je pri identifikaciji poten-
cijalnog prediktora pravodobnog otkazivanja rezerva-
cije. Licencirani statisticki softver MedCalc® (Ostend,
Belgija, verzija 23.2.7) koristen je pri svim analizama, a
p-vrijednost <0,050 smatrana je statisticki znacajnom.

U navedenom razdoblju evidentirane su 5.332 do-
datne rezervacije za CT pretrage onkoloskih bolesnika
uz statisticki znacajan trend porasta broja termina
kroz godine (trend test p=0,007). Ukupno je 122
(2,2%) bolesnika propustilo termin, bez statisticki
znacajne razlike u postotku propustenih termina kroz
godine (p=0,428), kako je i prikazano na slici 1.
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Termini kompjutorizirane tomografije i propusteni pregledi kod bolesnika sa zlocudnim bolestima... M. Valovici¢ Krecak i sur.

Sto se tice obiljezja bolesnika koji su propustili ter-
min, medijan dobi bio je 69 godina (raspon 36 - 92),
58 (50%) ih je bilo zenskog spola, umirovljenih/neza-
poslenih 91 (74,6%), a onih s boravi§tem izvan Zupani-
je 11 (9%). Medijan vremena od upucivanja specijali-
sta do rezervacije radioloskog pregleda bio je 9,5 dana
(raspon 0 - 116), a ve¢ina rezervacija bila je vezana uz
dijagnozu (n=44, 36%) i pracenje tijekom aktivnog
lijecenja tumora (n=50, 41%), rjede uz kasnije redov-
no pracenje bolesnika (n=28, 23%). Dokazanih onko-
logkih bolesnika bilo je 88 (72,1%), a onih suspektnih
34 (27,9%). S obzirom na sijelo, dominirali su probav-
ni tumori (30,3%), karcinom pluca (27,9%), urogeni-
talni tumori (19,7%) i karcinom dojke (13,1%), dok su
ostali tumori (npr. mozak, melanom ili hematologki
tumori) bili rijetki i ¢inili manje od 5% rezervacija.
Glavni razlozi propustanja termina bili su nepoznati
(n=78, 64%), potom ranije odradena trazena pretraga
u drugoj ustanovi (n=22, 18%), zatim aktivna bolest
koja je uzrokovala tesko stanje bolesnika, interku-
rentnu hospitalizaciju ili operativni zahvat (n=14,
11,4%), te neodgovarajuci termin (n=8, 6,6%). Ne ra-
¢unajuci bolesnike koji su ranije odradili pretragu
(n=22), vecina preostalih bolesnika (njih 70 od 100)
koji su propustili termin naknadno su odradili trazenu
pretragu u Op¢oj bolnici Sibensko-kninske Zupanije.

Ukupno je 43,3% (53 od 122) bolesnika osobno i
pravodobno otkazalo pregled, bez statisticki znacajne
dinamike u postotcima istih u odnosu na sve propu-
Stene preglede kroz godine (p=0,428). U multivarijan-
tnoj logistickoj regresiji, ranije odradena pretraga
(omjer rizika 3,91, 95% interval pouzdanosti 1,61-
9,51; p=0,002) identificirana je kao jedini nezavisni
prediktor pravodobnog otkazivanja termina, dok dob,
spol, zaposlenost, boraviste izvan zupanije te bolest pri
dijagnozi i aktivnom lije¢enju nisu bili statisticki zna-
¢ajni (p>0,050 za sve analize).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju izrazit trend
porasta broja dodatnih CT pretraga za bolesnike sa
zlo¢udnim bolestima u Op¢oj bolnici Sibensko-knin-
ske zupanije, $to je u skladu s globalnim kretanjima i
suvremenim modalitetima lijeCenja i pracenja ovih
bolesnika. S druge strane, ova dinamika broja dodat-
nih CT pretraga za oboljele od zlo¢udnih bolesti sa-
svim sigurno opterecuje zdravstveni sustav i sve cesce
nalaze znacajnu reorganizaciju posla u redovnom rad-
nom vremenu i nakon istog. Stovie, vrlo mali posto-
tak bolesnika (2,2%) propustio je termin, a manje od
polovice njih ga je na vrijeme i otkazalo, $to je bio jedi-
ni nezavisni prediktor otkazivanja rezervacije unato¢
vrlo razumnom vremenu osiguravanja termina CT
pretrage (medijan 9,5 dana od preporuke specijalista
do rezervacije). Navedeni postotci propustanja radio-
loskih termina ¢ine se ne$to nizim od onih iz opce po-
pulacije (i do 6,5%)** i mogu sugerirati odredenu ank-
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sioznost oboljelih vezanu uz $to raniju dijagnostiku i
pravodobni pocetak ili nastavak lijecenja zlo¢udne
bolesti. Ovdje treba naglasiti i da je znacajan broj bole-
snika s propustenim terminom (70%) naknadno oba-
vio trazenu pretragu, a nakon razdoblja prolazne spri-
jecenosti ili zbog neodgovarajuceg termina. Konac¢no,
navedeni opseg i dinamika CT pregleda samo zlo¢ud-
no oboljelih bolesnika stavlja u fokus i pitanje odrzivo-
sti funkcioniranja radioloskih sluzbi samo kroz redo-
van jutarnji rad.

Zaklju¢no, dodatni termini izvan redovnoga radnog
vremena za CT pretrage kod bolesnika oboljelih od
zlo¢udnih bolesti u Opéoj bolnici Sibensko-kninske
zupanije pokazali su se vrlo dostupnim, u¢inkovitim, s
trendom porasta broja termina tijekom godina, uz sta-
cionaran i relativno malen postotak propustenih ter-
mina, a ve¢ina bolesnika je naposljetku obavila tra-
zenu pretragu. S obzirom na to da su dominirali ne-
poznati razlozi propustanja radioloskih termina, im-
plementacija automatiziranih poziva, elektronickih
poruka ili mobilnih notifikacija mogli bi pomo¢i u
njihovom sprjecavanju. Takoder, potrebna je bolja
identifikacija bolesnika koji bi u budu¢nosti mogli
propustiti termine radioloskih pretraga uz automati-
zaciju navedenih procesa u realnom vremenu (npr.
pomocu umjetne inteligencije) s ciljem da se poboljsa-
ju zdravstveni ishodi oboljelih od zlo¢udnih bolesti i
optimiziraju zdravstveni resursi.

Marija Valovici¢ Krecak™, lvan Kre¢ak>>®, Ivan Gracin’,
Marko Skelin**5, Jasminka Brkici¢'s”
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Rijetka, ali medu nama
- zasto i dalje propustamo ASMD?

Rare, Yet Among Us
- Why Are We Still Missing ASMD?

Postovani gospodine urednice Lijecnickog vjesnika,

Nedostatak kisele sfingomijelinaze (engl. acid sphin-
gomyelinase deficiency, ASMD), poznat i kao Nie-
mann-Pickova bolest tipa A, A/B i B, autosomno je
recesivna lizosomska bolest nakupljanja, podskupina
sfingolipidoza. Ovisno o klinickoj prezentaciji razliku-
ju se infantilni neurovisceralni oblik (tip A), kroni¢ni
visceralni oblik (tip B) i prijelazni oblik s neuroloskim
i visceralnim zahvacanjem (tip A/B). Iako se radi o
umjetnoj klasifikaciji, ona odrazava kontinuum feno-
tipske varijabilnosti.

Prevalencija ASMD-a procjenjuje se izmedu 0,22 i
0,6 na 100.000 stanovnika, no stvarna ucestalost moze
biti visa zbog neprepoznatih blazih oblika. Noviji po-
datci iz probira novorodencadi ukazuju na incidenciju
do 0,79 na 100.000 zivorodenih, $to sugerira da bolest
moze biti poddijagnosticirana, osobito u manje izraze-
nim klinickim oblicima.! U Hrvatskoj se trenutacno
prati pet pedijatrijskih bolesnika i jedan odrasli bole-
snik s ASMD-om.

Manjak aktivnosti enzima kisele sfingomijelinaze
dovodi do akumulacije sfingomijelina i drugih sup-
strata unutar lizosoma, osobito u hepatocitima, ma-
krofazima, neuronima, stanicama glije mozga i pluci-
ma. Posljedi¢ne promjene uklju¢uju upalu, poremece-
nu autofagiju i mitohondrijsku disfunkciju. Mutacije u
genu SMPDI (poznato je preko 600 varijanti) uzroku-
ju bialelni enzimatski manjak, bez jasne genotipsko-
fenotipske korelacije.

ASMD ima Sirok spektar manifestacija, ovisno o
tipu bolesti i dobi u kojoj se simptomi javljaju.

Infantilni oblik (tip A) karakterizira brzoprogresiv-
no nakupljanje sfingomijelina u jetri, slezeni, plu¢ima,
kostanoj srzi i sredi$njem zivéanom sustavu. Prvi zna-
kovi uklju¢uju hepatosplenomegaliju vidljivu do tre-
¢eg mjeseca zivota, uz povisene transaminaze, koagu-
lopatiju, ascites i poremecaje hranjenja. Djeca slabo
napreduju, razvijaju respiratornu insuficijenciju i ceste
infekcije. Neuroloski dominiraju hipotonija, gubitak
refleksa i psihomotoricko nazadovanje. Vecina djece ne
prezivi tre¢u godinu.?

Kroni¢ni neurovisceralni oblik (tip A/B) karakteri-
zira sporija progresija s o¢uvanim prezivljenjem u od-
raslu dob. Hepatosplenomegalija varira, a moguce su
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fibroza jetre i plu¢na insuficijencija. U djece se Cesto bi-
ljeze usporen rast i zrelost kostura, osteopenija te kon-
trakture. Neuroloski se javljaju hipotonija, ataksija, epi-
lepsija i kognitivne poteskoce.

Kroni¢ni visceralni oblik (tip B) je klini¢ki blazi, s
kasnijim pocetkom i dominantno visceralnim zahva-
¢anjem. Hepatosplenomegalija je varijabilna, a plu¢ne
promjene mogu dovesti do respiratorne insuficijencije.
Neurologki simptomi prisutni su u oko 30% bolesnika,
obi¢no u kasnijem tijeku. Uobic¢ajeni su usporen rast,
zakasnjeli pubertet, osteopenija i dislipidemija (povi-
$en LDL i trigliceridi, snizen HDL).?

Dijagnoza se temelji na snizenoj aktivnosti kisele
sfingomijelinaze u leukocitima ili fibroblastima (<10 %
referentne vrijednosti) i/ili potvrdi dviju patogenih
varijanti gena SMPDI uz elevirane transaminaze, dis-
lipidemiju, citoloski ili biopti¢ki nalaz Niemann-Pic-
kovih stanica te pomoc¢ne dijagnosticke metode koje
uklju¢uju odredivanje lizosfingomijelina, hitotriozi-
daze i vakuola u limfocitima periferne krvi.* Uvodenje
novorodenackog probira potencijalno omogucuje
ranu identifikaciju bolesnika i pravovremeno lijecenje.

Olipudaza alfa (Xenpozyme®) prva je uzrocna far-
makoloska terapija za ASMD. U tijeku je dogovor hr-
vatske nacionalne osiguravajuce kuce i nositelja odo-
brenja lijeka o stavljanju lijeka na listu lijekova u Repu-
blici Hrvatskoj (RH). Trenutno se bolesnici u RH lijece
programom ,,milosrdne primjene®. U Hrvatskoj se te-
rapija trenutno primjenjuje u cetvero pedijatrijskih
bolesnika. Klinic¢ke studije pokazuju da terapija sma-
njuje volumen jetre i slezene, poboljsava pluénu funk-
ciju, povecava broj trombocita i normalizira lipidni
profil.* EMA i FDA odobrile su olipudazu alfa za du-
gotrajno lijeCenje visceralnih manifestacija ASMD-a.
Odrasli bolesnici u Hrvatskoj zasad nemaju pristup li-
jecenju. Potporna terapija za sada ostaje jedina opcija
kod bolesnika kod kojih lijek nije dostupan, iako ne
moze zaustaviti progresiju bolesti.

Lijecenje je indicirano kod bolesnika s intersticij-
skom boles¢u pluca, hepatomegalijom s biokemij-
skim i histoloskim promjenama, hipersplenizmom,
trajnim citopenijama i te$kom osteoporozom. Neuro-
loski simptomi nisu kontraindikacija za pocetak tera-
pije.” Pracenje ukljucuje evaluaciju organske funkcije,
biokemijske markere bolesti te klini¢ku procjenu sva-
kih Sest mjeseci u referentnim centrima.
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Klinicka istrazivanja i dosadasnja iskustva jasno
ukazuju na djelotvornost lije¢enja olipudazom alfa u
lijecenju visceralnih obiljezja bolesti ASMD-a. Lijece-
nje olipudazom alfa dovodi do znatnog poboljsanja
kvalitete zivota te smanjenja komplikacija u pacijenata
kod kojih je terapija indicirana. Zasada je olipudaza
alfa jedina terapijska opcija uzro¢nog lijeCenja nedo-
statka kisele sinfgomijelinaze. Od izrazite je vaznosti
naglasiti kako je nuzno kontinuirano i unaprijed defi-
nirano pracenje bolesnika s nedostatkom kisele sfin-
gomijelinaze u referentnim centrima za rijetke bolesti
u svrhu pobolj$anja kvalitete zivota bolesnika, sprje-
Cavanja razvoja komplikacija te procjene uspjesnosti
lijecenja.

Nuzno je podi¢i razinu svijesti medu klini¢arima,
unaprijediti dijagnosticke algoritme i osigurati dostup-
nost uzro¢ne terapije svim bolesnicima u Hrvatskoj.
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PROF. PRIM. DR. sC. ANTE PETRICEVIC, DR. MED.
[2.8.1942. - 16. 6. 2025.]

Dana 16. lipnja 2025. preminuo je prof. prim. dr. sc. Ante Petricevi¢, dugogodisnji predstojnik
Klinike za kirurgiju Klini¢koga bolni¢kog centra Split, lije¢nik/kirurg ¢iji je Zivot bio ispunjen zna-
njem, predanosc¢u i dobrotom.

Roden 1942. godine u Proloscu pokraj Imotskog, odrastao je u obitelji i sredini koja je cijenila
rad, postenje i obrazovanje. Osnovnu $kolu zavrsio je u rodnom Prolo$cu, a gimnaziju u nedalekom
Imotskom te je zatim, voden Zeljom da pomaze ljudima, upisao Medicinski fakultet u Zagrebu i
diplomirao 1966. godine. Nakon pripravni¢kog staza obavljenog u Sibeniku i Splitu, radio je kao
lije¢nik opée prakse u Posusju i Liviu, kako je bilo uobi¢ajeno tih godina. Svugdje je ostavio neizbri-
siv trag medu bolesnicima, suradnicima i kolegama. Kirurgija je bila njegov zivotni poziv. Nakon
specijalizacije zapocete u Livnu, nastavljene u Splitu i Zagrebu, polozio je specijalisticki ispit 1974.
godine u Zagrebu. U Splitu je nastavio nesebi¢no raditi kao kirurg, a sluzbeno je postao i prvi tora-
kalni kirurg u Splitu i Dalmaciji polaganjem subspecijalistickog ispita u Beogradu 1979. godine.
Doktorsku disertaciju Vrijednost postednih kirurskih zahvata u lijecenju pluéne ehinokokoze obranio
je na Medicinskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu 1985. godine.

Od samih pocetaka rada Studija u Splitu Medicinskog fakulteta u Zagrebu aktivno radi u pocetku
kao asistent, a kasnije i kao predava¢ predmeta Kirurgije na zavr$nim godinama studija, te 2002.
godine postaje i redoviti profesor i voditelj predmeta Kirurgija Medicinskog fakulteta u Splitu,
dodiplomske i postdiplomske nastave. Mnogim generacijama lije¢nika bio je u¢itelj i uzor, prenoseci
im ne samo stru¢no znanje, nego i vrijednosti ¢ovje¢nosti i odgovornosti.

0d 1989. godine bio je i predstojnik Kirurske klinike KBC-a Split, gdje ga je zatekao i Domovin-
ski rat u koji se spremno ukljucio od samih pocetaka. Sudjelovao je u formiranju Sanitetskog stozera
za sjevernu i srednju Dalmaciju te obnasao funkciju zapovjednika mobilnih kirurskih ekipa, a i
osobno je proveo viSe mjeseci u novoformiranim ratnim bolnicama u Metkovi¢u, Kor¢uli, Rami,
Grudama i Tomislavgradu. Na svaki na¢in pomagao je ranjenicima i bolesnicima, posebno u ratnim
vremenima kada je bilo i najteze. Odlikovan je Spomenicom Domovinskog rata, Redom Danice
hrvatske s likom Katarine Zrinske, Redom hrvatskog trolista te Velikom plaketom UHLD-a.

Kolege su ga cijenile kao vrhunskog stru¢njaka, suradnika na kojega se uvijek moglo osloniti.
Bolesnici su ga pamtili po toplini i razumijevanju, a prijatelji po energiji, iskrenosti, skromnosti i
vedrini duha.

Kao vrsni kirurg i torakalni kirurg, uz prakti¢ni rad bavio se i znanstvenim radom. Objavio je
mnostvo radova u relevantnim domacim i svjetskim stru¢nim casopisima, bio je suradnik i urednik
kirurskih udzbenika i ¢asopisa, a isto tako i aktivni ¢lan mnogih doma¢ih i stranih stru¢nih drustava.
Organizirao je brojne stru¢ne skupove i kongrese, a za svoj predani rad dobio je mnostvo drzavnih i
stru¢nih nagrada. Kao predstojnik kirurske klinike KBC-a Split omogucavao je i poticao uvodenje
mnogih tada vrlo modernih metoda minimalno invazivnih nacina lijecenja kirurskih bolesnika, kao
i kirurgije strazarskoga limfnog ¢vora u onkoloskoj kirurgiji. Prof. prim. dr. sc. Ante Petricevi¢
poucavao je i odgajao mnoge generacije lije¢nika i kirurga, ostavljajuci neizbrisiv trag kao stru¢njak
i ¢ovjek.

Bio je suprug i otac dvoje djece. Obitelj je bila njegovo sidro i snaga, a ljubav koju im je dao ostaje
zauvijek.

Odlaskom prof. dr. sc. Ante Petricevi¢a gubimo velikog lije¢nika, ucitelja i prijatelja, ali uspo-
mena na njega Zivjet ¢e u svima nama. Njegov trag u kirurgiji i u na$im zivotima ostaje trajan.

Pocivao u miru Bozjem.

Prof. dr. sc. Nenad Ili¢
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Ispravak | Erratum ©oEe)

U Lijecnickom vjesniku br. 7-8/2025., u radu Novosti u cijepljenju protiv pneumokoka (autori Marije Kusulja,
Neven Miculini¢, Miroslav Samarzija, Marija Santini, Lorna Stemberger Mari¢ i Andrea Vuki¢ Dugac) objavljena
je slika 1. sa pogreskom. Sada objavljujemo ispravljenu sliku.

.

Urednicki odbor se ispri¢ava autorima ¢lanka i ¢itateljstvu na nenamjernoj pogresci!
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SLIKA 1. SEROTIPOVI KOJE OBUHVACAJU POJEDINA PNEUMOKOKNA CJEPIVA TE DISTRIBUCIJA SEROTIPOVA U HRVATSKOJ' '
FIGURE 1. SEROTYPES CONTAINED WITHIN SPECIFIC PNEUMOCOCCAL VACCINES AND DISTRIBUTION OF SEROTYPES IN CROATIA'"'?
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