Evaluacija bola u zglobu



Evaluacija bola u zglobu

Zglobni ili vanzglobni
Inflamatorni ili neinflamatorni
Akutni ili kronicni

Udruzeni znaci i simptomi



Evaluacija bola u zglobu

Zena stara 42 godine dolazi kod Vas zbog
ukocenosti, bola i otoka koji zahvataju njena
koljena, rucne zglobove i
metatarzofalangealne zglobove. Problemi traju
vec 4tjedna.

Pri pregledu ona je blijeda i pri hodu ocigledno
bolno sepa.



Reumatoidni artritis

*Kronic¢na, autoimuna, upalna sistemna bolest koja preko
sinovitisa vodi ka artritisu, burzitisu i tendovaginitisu.

*Dolazi i do pojave ekstraartikularnih manifestacija.

* Bolest ima progresivan tijek s periodicnim
akutizacijama.

* Uzrok nepoznat

* Genetska podloznost

e Uticaj okoline

*Najcesce se javljaizmedu 30 i 50 godine zivota.
3X cesca kod zena.



Zasto je RA vazan u obiteljskoj
medicini?

Prevalencija: 0.5-1% populacije

Rani prozor lijecenja (“window of opportunity”)
— prvih 3—6 mjeseci

Neadekvatno lijeCenje - invaliditet, KV rizik,
mortalitet

Uloga obiteljskog lijecnika:

rano prepoznavanje

brza upucivanje reumatologu
pracenje terapije i komorbiditeta



Klinicka slika

1. Nespecificni opCi simptomi:

umor, nocno znojenje, mialgije, subfebrilne
temperature, palmarni eritem, lomljivi nokti

2. Simetricni poliartritis, ev. tendovaginitis,
oursitis: kronicni sinovitis sa stvaranjem
panusa i razaranjem hrskavice je specificno za
RA- bol i otok MFP i PIP zglobova (Gaenslenov
znak).




Rheumatoid arthritis
usually affects joints
symmetrically (on both
sides equally), may

initially begin in a
couple of joints only,
and most frequently attacks
the wrists, hands, elbows,
shoulders, knees and ankles




Klinicka slika

*Artritis se Siri centripetalno po udovima-
koljena,laktovi, potom ramena i kukovi.

*Ne zahvata DIP zglobovi drugog i petog prsta i
ne zahvata torakalnu i lumbosakralnu
kraljeznicu.

Jutarnja ukocenost (vise od 30 min) je posljedica
edema zglobne ¢ahure i periartikularnih tkiva.
*Sindrom karpalnog kanala.

Bakerova cista.



Klinicka slika

3. reumatoidni ¢vorici-u 20% slucajeva
4. promjene na noktima

5. ekstraartikularne manifestacije:
perikarditis,promjene na srcanim zalistcima,
pleuritis,fibroza pluca, vaskulitis, prijevremena
ateroskleroza, sicca sindrom u 30 % slucajeva



Extra-Articular Manifestations of Rheumatoid Arthritis

Manifestation

Characteristics

Cardiac

Accelerated
atherosclerosis

Pericarditis

Eye
Episcleritis/scleritis

Keratoconjunctivitis
sicca

Peripheral ulcerative
keratitis

Hematologic
Amyloidosis
Felty syndrome

Nervous system
Cervical myelopathy

Neuropathy

Pulmonary
Caplan syndrome

Interstitial lung
disease

Pleural effusion
Pulmonary nodules

Skin
Rheumatoid
nodules
Vasculitis

RA = rheumatoid arthritis.

Leading cause of death in patients with RA

Present in 30% to 50% of persons with RA on autopsy, rarely
leads to tamponade

Acute, red, painful eye; occurs in less than 1% of patients
with RA

Secondary Sjogren syndrome, dry mouth may also occur

More severe scleritis, if untreated can perforate anterior
chamber

Caused by chronic inflammation
Splenomegaly, neutropenia, and thrombocytopenia

Caused by C1-C2 subluxation, seen on flexion-extension
radiography
Carpal tunnel, mononeuritis multiplex (foot drop)

Nodules and pneumoconiosis (e.g., in coal miners)

May resemble bronchiolitis obliterans with organizing pneu-
monia, idiopathic pulmonary fibrosis, patient may also have
pulmonary arterial hypertension

Exudative effusion with markedly low glucose level

Can be asymptomatic

Firm or rubbery, located on pressure areas (e.g., olecranon)

Poor prognosis, increased mortality, rare but occurs with
severe RA (i.e,, erosive, deforming, and seropositive disease)

Adapted with permission from Wasserman AM. Diagnosis and management of rheumatoid
arthritis. Am Fam Physician. 2011,84(11):1250.



Ekstraartikularni oblici

e Koza
— reumatoidni ¢voriéi —obic¢no nisu rani znak bolesti
— vaskulitis

* Sjogrenov sy.

* OcCni problemi
— conjunctivitis
— episcleritis
— scleritis



Ekstraartikularni oblici

e Kardijalni
— Perikarditis
— Miokarditis
— Vaskularna bolest
— Abnormalnosti provodenja

* Feltyev sy.

— RA+ limfadenopatija+ splenomegalia uz
pancitopeniu — velik rizik od maligniteta



Ekstraartikularni oblici

e Pluc¢ni
— Pleuralna efuzija
— Pulmonarni cvoricéi

— Caplanov sy.(RA +pneumokonioze —difuzna pojava
cvoric¢a u pluc¢ima 1-2 cm)

* Neuroloski
— Periferna neuropatija
— Atlantoaxialna subluksacija
— CNS vaskulitis (rijetko)



Dijagnosticki kriteriji za dg. RA

Mora imati najmanje 4 od 7 kriterija u trajanju
najmanje 6 tjedana

 Jutarnja ukocenost
* Artritis 3 ili vise zglobova

 Artritis zglobova ruku (rucni zglob, MKF ili
proksimalni IF zglobovi)

e SimetriCan artritis

e Reumatoidni cvorici

* Pozitivan RF

* Radiografske promjene




Dijagnosticki kriteriji za remisiju RA

( Americkog udruzenja reumatologa)

1. Trajanje jutarnje zakoCenosti manje od 15 minuta,

2. Nema umora,

3. Nema bolg,

4. Nema osjetljivosti zgloba ili bola kod pokreta,

5. Nema mekotkivnih otoka na zglobovima ili oko tetiva,

6. SE manja od 30 mm/h kod Zena ili manja od 20 mm/h
kod muskaraca.

Smatra se da postoji remisija ako najmanje 5 navedenih
stanja traje tokom 2 uzastopna mjeseca



Alarmantni kriteriji za RA:

simptomi >6 tjedana
>3 otecena zgloba
jutarnja ukocenost
pozitivan RF ili anti-CCP



DIJAGNOZA

Anamneza (osobna | porodi¢na)
Fizikalni pregled.inspekcija i palpaciaj
Otok i osjetljivost zahvacenih zglobova.
OgranicCenje pokreta.

Bol u zahvaéenim zglobovima.

Artritis je simetrican.

NajcesSce su zahvaceni proksimalni interfalangealni i matakarpofalangealni
zglobovi.

Toplota se ¢esSce nalazi kada su zahvadeni veliki zglobovi (npr. koljena),
Povisena temperatura u akutnoj fazi,

Deformiteti zahvacenih zglobova

Funkcionalni testovi:

stisak Sake

pokretljivost



DIJAGNOZA

Laboratorijski testovi
Testovi aktivnosti upale — SE, CRP.L

HematolosSke pretrage — KKS, Fe (poviseni neutrofili i trombociti, anemija
kroni¢ne bolesti)

Imunoloski testovi — RF70-80% poz . Ali i kod lupusa, hepatitisa

anti CCP (95%specifican za RA(agresivniji oblik RA), sluzi i za pracenje
tijeka boelsti)

ANA nespecifican ali dif. dg od lupusa

AST, ALT,kreatinin za pracenje th

Rtg- promjene na kostima u vidu erozija rijetko se mogu vidjeti kod
pacijenata sa ranim RA

(bitan je radi utvrdivanja agresivnosti bolesti)
UZV s doplerom-utvrduje se upalna aktivnost
MRI Pretraga zglobne tekucine, scintigrafija, artrografija, artroskopija, MRI



LIJECENJE

* Lijecenje reumatoidnog artritisa — azuriranje
EULAR-a 2025/2026

Metotreksat (MTX) ostaje prva linija
-Zapoceti s MTX-om odmah nakon dijagnoze
-Brzo povecati do 25 mg/tjedno + folna

kiselina
-Ciljati na remisiju ili nisku aktivhost bolesti

unutar 3—6 mjeseci



LIJECENJE

e Steroidi = Samo kratkoro€ni ,premosni”
tretman

- Koristiti najnizu mogucu dozu
-Brzo smanjiti dozu — idealnho unutar 3 mjeseca

- Izbjegavati kronicnu upotrebu steroida zbog
kumulativne toksicnosti



LIJECENJE

« Ako MTX ne uspije — ponovno procijentt
rzik
- Losi prognosticki Cimbenici:
* Visok RF/ACPA
* Rane erozije

-Nema losih Cimbenika — prijeéi na drugi
csDMARD

- Prisutni loSi cimbenici — dodati
bDMARD ili tsDMARD



LIJECENJE

* Bioloski lijekovi u odnosu na JAK inhibitore
-bDMARD-ovi i tsDMARD-ovi sada su u
slicnom polozaju nakon neuspjeha csDMARDa
- [zbor ovisi o:

e Komorbiditetima
e Sigurnosnom profilu
e Preferencijama pacijenta



LIJECENJE

» JAK inhibitori zahtijevaju probir na:

* Rizik od VTE
 Anamnezu malignih bolesti

 Velike kardiovaskularne dogadaje
(MACE)
* Rizik od herpes zostera



LIJECENJE

 Kombinirana terapija je vazna
- Kombinirati bioloske lijekove/JAK inhibitore s

MTX-om kad god je to moguce
- Poboljsava ucinkovitost i smanjuje

Imunogenost

Ako je MTX kontraindiciran = inhibitori IL-6 ili
JAK inhibitori su pozeljnije opcije
monoterapije



Strategija odrzive remisije

- Razmotrite postupno smanjivanje doze tek nakon >6
mjeseci stabilne remisije

- Redoslijed postupnog smanjivanja doze:
e Prvo steroidi

e Zatim bioloski lijekovi/JAKi
e csDMARD-ovi posljedniji

Izbjegavati nagli prekid -smanijiti rizik od pogorsanja



Fizikalna terapija

Nije alternativa lijekovima, nego obavezni dio
cjelovitog lijecenja

smanjenje boli

ocuvanje funkcije zglobova

sprjecavanje deformacija

odrzavanje misi¢ne snage

poboljsanje kvalitete zivota



STO KAZU SMIJERNICE?

Prema EULAR:

fizikalna aktivnost se preporucuje svim
bolesnicima

treba biti individualizirana

kombinirati:

vjezbe

edukaciju

radnu terapiju

naglasak: redovita aktivnost, ne mirovanje



Indikacije za upucivanje specijalisti

ODMAH ako:

sumnja na RA

pozitivan anti-CCP

vise otecenih zglobova
povisen CRP

Ne Cekati RTG promjene!



HIPERURICEMUA # GIHT




Hiperuricemija

Metabolizam:
Zavrsni razgradni proizvod purina(adenina i gvanina)

Conc. u mokraci i serumu ovisna o dobi,spolu,
rasi,masi, geografskom polozaju

lzvor: jetra glavni izvor, ali i crijeva i mikrozilni endotel
Ksantin oksidaza enzim

Vecina purina je endogenog podrijetla

Unos 1/3

Mutacija kroz evoluciju enzima urikaze



Hiperuricemija

5% ac.uricum vezan uz proteine plazme, ostalo
oblik natrijevog urata slobodan u tjelesnim
tekucinama

IZLUCIVANIJE: 2/3 preko bubregal(filtracija i
reapsorpcija)

10% aktivno izluCivanje u mokraci

U insuficijenciji bubrega glavnu ekskretornu
ulogu preuzimaju crijeva



Hiperuricemija

Ac.uricum aktivna molekula-antioksidans

Niske razine smanjeno antioksidativno djelovanje-u
hipertoni¢ara povecan rizik SZB

U procesu aterogeneze postaje prooksidant (Cak i u
visoko fizioloskim granicama)

Ovisno je o cimbenicima koji pogoduju aterogeneazi:
kiselosti sredine

hiperinzulinemiji

metabolickom sindromu



Hiperuricemija

Genska povezanost,ovisno o genskom lokusu :
Ranija pojava gihta
Prisutnost obiteljske anamneze gihta

| 0S odgovor na alopurinol
Napredovanje i tezina bolesti



Hiperuricemija

Razina mokraéne kiseline ovisi o:
1.unosu purina

2.endogenom metabolizmu purina
3.urinarnom izlucivanju urata
4.intestinalnoj urikolizi

Dakle ili povecana proizvodnja ili smanjeno izlucivanje
(90%)( nasljedni cimbenik)

Ovisi o nasljednom faktoru,bolestima ( psorijaza,
limfoproliferacijske bolesti,kronicne nefropatije,
alkoholna ciroza jetre...), prehrambenim navikama,
lijekovima



Hiperuricemija

Povecavaju koncentraciju: prehrana bogata purinima-iznutrice,
plava riba,salame,sirevi, mahunarke,sSpinat, karfiol, med....

Lijekovi:tijazidi, diuretici Henleove petlje, beta blokatori,niske doze
ASK,antivirotici,ciklosporini,citostatici,levedopa,teofilin,etambutol,
pirazinamid, sildenafil, ACE inhibitori

Smanjuju koncentraciju: tresnje, nemasni mlijecni proizvodi, folna
kiselina

Redovita tjelesna aktivnost
Smanjenje tjelesne tezine

Lijekovi :amlodipin,atorvastatin,estrogeni,
losartan,metformin,fenofibrat,nifedipin,rosuvastatin,visoke doze
salicilata, trimetoprim —sulfametakazol,SGLT-2-empagliflozin



Hiperuricemija

Gornja granica a. uricum razlicita (ACR
404mmo/l, EULAR 356-486mmol/I

Kad je opravdana klinicka intervencija?( kad je
vise koristi nego stete)?

Jos uvijek sporno pitanje

Osobito jer ovise vrijednosti i o BMI, starijoj
Zivotnoj dobi, osteCenju bubrega

LijeCenje —giht, rizik od KVB
Tri studije za lijecCiti AHU uz jako visoke vrijednosti
(476-773mmol/i komorbiditete



Hiperuricemija

* Je li asimptomatska uricemija samostalan
rizicni Cimbenik?
* Je li dio metabolickog sindroma?

* Povezana s HTA, dislipidemijom, DM,
oretiloscu

* Postoje radovi koji ipak pokazuju da izravno
utjeCe na HTA i zatajenje srca



GIHT

* Giht je sustavna metabolicka bolest talozenja
kristala mononatrijeva urata (engl monosodium
urat-MSU) koji nastaju u prisutnosti povecanih
koncentracija urata, tj hiperuricemije A ne same

hiperuricemije

* GIHT je vrh ledenog brijega hiperuricemije

Kronicna, progresivna bo
izlijeCiti trajnim odrzavan,

ranoj fazi bolesti, te ispod

est koja se moze

jiem SUA<350umol/L u

300umol/L u

razvijenom kronicnom gihtu s tofima



Epidemiologija

eGiht je najces¢a upalna artropatija s prevalencijom od
4% u opcoj populaciji razvijenih zemalja

ePrevalencija hiperuricemije u opcoj populaciji oko 20%

ePrevalencija je visa kod muskaraca nego kod zena, i
povecava se s dobi

eObicno se javlja 40-50 godine zivota (muskarci), Zene u
postmenopauzi

eDjeca: fizioloski niska razina urata; (malignomi, genetski
poremecaji).



GIHT-bolest kraljeva

GOUT.

y Most common
Associated with in Men »
alcoholism

« Night time pain

Most commonly
involved joint is
metatarsophalangeal

Depc;si'rion of urate crystals
(needle shaped)

&




Rizicni Cimbenici promjenljivi i

RIZIKO FAKTORI za hiperuricemiju:

e starijadob

e M spol (vrlo rijetko premenopauzalne 7)
e KBB, AH, DM

e pretilost

e gladovanje

e Lijekovi (diuretici*, aspirin, ciklosporin, takrolimus)
e T unos alkohola (pogotovo pivo i zestice)

e 1 slatka gazirana pica

e T mesaiplodovi mora

e trauma, operacija

e anatomski faktori (npr. OA)

e +OAgihta

e hematoloske bolesti i kemoterapija




Patofiziologija

eMokracna kiselina je krajnji produkt razgradnje
purinskih nukleotida adenozina i gvanina (ksantin
oksidaza)

eJedna od najvaznijih antioksidansa

e|zluCuje se vecim dijelom putem bubrega (70%);
ostatak putem GIT, koze, kose, sline i noktiju

eJetra je glavno mjesto sinteze urata (hrana samo
do 10% SUA)



Patofiziologija

ePrekomjerna prozvodnja urata (hematoloski maligniteti,
hemoliticka anemija, psorijaza, citotoksicna ili th tumora
zracenjem)

eSmanjeno izluCivanje urata bubregom (bubrezna bolest;
sekundarno uzimanjem nekih lijekova*, rijetki genetski
poremecaji-transportni proteini)

eKombinacija oba mehanizma
ePirazinamid, tiazidski diuretici, ASK+/-

eSulfinpirazon, probenecid, benzbromaron, losartan,
atorvastatin (urikozuri¢ni ucinak)

eKonzumacija alkohola, dehidracija, ketoacidoza



Patofiziologija

eNaslage kristala MSU prisutne su u sinovijalnoj tekucni
zgloba, na povrsini hijaline hrskavice i kosti, u tetivama,
burzama i tkivima oko zgloba

e|zazivaju upalni odgovor, sto rezultira ponavljajucim
akutnim artritisom

eSvaki napad uzrokuje nepovratno ostecenje zgloba, sto u
konacnici dovodi do sekundarnog OA, smanjene
funkcionalne sposobnosti i kvalitete zivota

eNelijecenjem gihta postupno se razvija kronicni
deformirajuci artritis s poliartikularnom prezentacijom
(<10g)



Patofiziologija

e|zrazito visoka aktivnost artritisa se razvija u roku od
samo nekoliko sati

eNakon sto akutni upalni odgovor prestane, kristali MSU i
dalje su prisutni, dovodedi do kronicne upale niskog
stupnja (subklinicka upala) i napredovanja ostecenja
zglobova, iako je pacijent u toj fazi prividno zdrav

eTof- predstavlja slozen i organiziran kronicni upalni
odgovor tkiva na natalozene kristale MSU, okruzen
granulomatoznom upalom agresivan je za hrskavicu i
kost (erozije kosti i hrskavice)



Komorbiditeti u gihtu

eHiperuricemija je najces¢e uzrokovana smanjenom
bubreznom funkcijom, no hiperuricemija ostecuje
funkciju bubrega, sto Cini proces dvosmjernim
(talozenje kristala urata, nefrolitijaza). Ona je nezavisni
CR za KBB

*60% pacijenata s gihtom ima MetS (pretilost,
dislipidemija, HTA, DMT2). 70% ima KBB >2stupnja

ePovisen rizik od IM, CVI, neuroloski poremecaji
(Alzheimerova bolest, Parkinsonova bolest, vaskularne i
nevaskularne demencije)

eRizik raste s porastom SUA



Klinicka slika

eHiperuricemija bez dokaza talozenja kristala MSU ili
uricnog artritisa (asimptomatska hiperuricemija)

e Akutni uricni artritis

eTalozenje kristala bez simptomatskog artritisa
(interkriticko razdoblje)

eKronicni uricni artritis
*Napredovanje od jedne do druge faze moze se
sprijecCiti uvodenjem ULT



Asimptomatska hiperuricemija

eHiperuricemija: SUA >360umol/L (Z); >428umol/L
(M)

ePacijent nema nikakvih simptoma ni znakova
bolesti, no dolazi postepeno do talozenja i
akumulacije kristala MSU u tkivima

eRizik od razvoja gihta (trajanje i tezina HU,
prisutnost komorbiditeta-pretilost, HTA,
konzumiranje alkohola)

eZapocinjanje ULT u pravilu se ne preporucuje



Akutni uricni artritis

eNajbolniji oblik akutnog artritisa; u 90% slucajeva
monoartikularan, posebno kod | napada

eNajcesce se javlja nocu ili pred jutro
eUpala je na vrhuncu vec¢ nakon 12h

eZahvaceni zglob je crven, otecCen, topao, bolan i
smanjene pokretljivosti.

eUpala obi¢no zahvaca i okolna meka tkiva



Akutni uricni artritis

*Prvi napadi se tipicno razvijaju na stopalu (MTP I-
podagra); tarzalni i ostali MTP zglobovi i glezanj; i
obicno su samolimitirajuci (7-10d i bez th)

eU ponavljaju¢im napadima mogu biti zahvaceni: koljeno,
MCP, PIP, zglobovi Saka, rucni zglob, lakat,
olekranonska, prepatelarna i retrokalkanearna burza

eUz prisutnost kristala vazni su provocirajuci faktor
(interkurentna bolest, op zahvat, direktna trauma,
dehidracija, acidoza, gladovanje, zapocinjanje th HU-
nagla promjena koncentracije SUA)

eTH: protupalni lijekovi



Akutni uricni artritis




Akutni uricni artritis




Akutni uricni artritis

Gout Attack Locations
# most common

& common

» least common

First toe eventually affected in
about 90% of people with gout



Interkriticko razdoblje

eFaza klinicke remisije; moze trajati par mjeseci do
nekoliko godina

ePacijent nema tegoba, no kristali se i dalje taloze u
sinovijalnoj tekucni i membrani i periartikularnom
tkivu uzrokujuci subklinicku upalu koja potiho
ostecCuje zglob

eNakon prvog napada najvaznija je prevencija novih
napada i daljeg talozenja kristala MSU
(kontinuirana ULT)

*Rizik od novog napada raste s porastom SUA



Kronicni uricni artritis

eRazvija se u nelijeCene bolesti ili ako th za
snizavanje konc urata nije zadovoljavajuca

e UcCestalost napada, njihova tezina, trajanje i broj
zahvacenih zglobova se povecava, a interkriticka
razdoblja postaju kraca

eNakon prosjecno 10g razvija se trajno ostecenje
zgloba (sek OA) i bolest postaje oligoartikularna i

poliartikularna uz trajno prisutnu bol, deformaciju
| disfunkciju zgloba te pojavu tofa

ePovremene akutizacije






bol

HIPERURICEMUA

PONAVLIAJUCI NAPADI AKUTNOG ARTRITISA KRONICNI
UZNAPREDOVALI GIHT

Napadi akutnog artritisa
postaju teZi i duZe traju

Bez simptoma

vrijeme

Razdoblja prividnog zdravlja se skracuju




Dijagnosticki postupak

* Anamneza(OSOBNA,OBITELJSKA, NAVIKE)

eDg gihta temelji se na klinickom nalazu tipicnog
napada akutnog artritisa, a definitivna
dijagnoza postavlja se dokazom kristala MSU u
aspiratu sinovijalne tekucine zgloba ili burse (u
praksi rijetko).

eKlasifikacijski kriteriji za giht iz 2015.
ACR/EULAR kriteriji: ulazni, dostatni i dodatni
Kriteriji




ACR/EULAR KRITERHII ZA GIHT

Tablica 2. ACR/EULAR klasifikacijski kriteriji za giht

Prvi korak

ULAZNI KRITERL (cbavezno pozitivan)

Barem jedna tipicna epizoda koja se ofituje oteklinom, bolno3cu ili povecanom osjetljivoicu perifernog zgloba ili burze.
Drugi korak

DOSTATNI KRITERL

Utvrdena prisutnost kristala M5U-a u aspiratu sinovijalne tekucine zgloba, burze, tofa.

Tredi korak Serumska razina uricne kiseline:
Zglobovi koji su zahvaceni (zglobni uzorak): - < 240 mmol/L (< 4 mg/dL) (-4)
- Glezanj ili tarzus stopala (1) - 360 —480 umol/L (6 — 8 mg/dL) (2)
- Prvi MTP (2) - 430 — 600 umol/L (8— 10 mg/dL) (3)
Karakteristika akutnog napada: - =600 umol/L (=10 mg/dL) (4)
- Eritem zahvacenog zgloba (1) Analiza sinovijalne tekucine:
- Osjetljiv na dodir ili pritisak (1) - Kristali MSU-a negativni (-2)
- OteZan hod/pokretljivost zgloba (1) Slikovne metode:
- Tipican vremenski tijek akutnog napada: - UZV (pozitivan znak dvostruke konture) ili DECT
. Najintenzivniji bol unutar prvih 24 h, nestanak simptoma u manjeod | (utvrdeni depoziti urata) (4)
14 dana, potpuni oporavak izmedu 2 napada - RTG 3aka i stopala (najmanje jedna tipicna kostana
erozija) (4)

- Jedna tipi¢na epizoda (1)

- Ponavljajuce epizode (2)

Klinicki potvrdena prisutnost tofa:

- Prisutnost tofa (4)

Dijagnoza gihta:

ulazni kriterij + dostatni kriterij ili ulazni kriterij + barem & bodova

- Osjetljivost 0,92 %; specifinost 0,89 %
ACR — American college of rheumatolgy, EULAR — Eurcpean league against rheumatism, M5U — mononatrj urat, MTP — metatarzofalangealni zglob,
UZV — dijagnosticki ultrazvuk, RTG — standardni radiogrami, DECT — dual-energy CT

Preuzeto i prilagodeno od: 45. Neogi T, Jansen TL, Dalbeth M, Fransen J, Schumacher HR, Berendsen D et al. 2015 Gout classification criteria: an
American College of Rheumatology/European League Against Rheumatism collaborative initiative. Ann Rheum Dis 2015;74({10):1789-98. Erratum in:
Ann Rheum Dis 2016;75(2):473.



1. muski spol ‘ 2 boda

2. prethodni slicni napadi artritisa 2 boda
3. nagla bol i oteklina - pocetak unutar 1 dan 0.5 boda
4, crvenilo zgloba 1 bod

5. monoartikularno zahvacanje stopala (1.MTF zgloba) ili gleznja 2.5 boda
6. hipertenzija ili = 1 KV bolesti 1.5 bod

7. urati u serumu > 350 umol/L 3.5 boda

<4 boda - nije giht u 95 %, alternativna dg (reaktivni, septicki, RA, OA, psorijaticni)
4 do 8 - nesigurna dg, potvrda UZV, CT ili u nemogucnosti - redovito pracenje i kontrole pacijenta

2 8 giht u 87% - tretirati kao giht




Diferencijalna dijagnoza gihta

Tablica 1. Diferencijalna dijagnoza gihta

Akutni pseudogiht

Septicki artritis

Reaktivni artritis
(ReA)

Psorijati¢éni artritis
(PsA)

Reumatoeidni artritis
(RA)

KRISTALNE ARTROPATIE

Akutni pseudogiht je kristalna artropatija, no kristali CPPD-a pozitivho su dvolomni u polarizacijskom
mikroskopu (plavi romboidni kristali). Artritis naj¢esce zahvaca koljeno, rucni zglob i rame. Na RTG-u su
prisutni znaci hodrokalcinoze. MoZe biti udruZen s primarnim hiperparatirecidizinom i chronozom.

DRUGE ARTROPATLIE

U septickom artritisu u sinovijalnom aspiratu pozitivan je nalaz ramaza po Gramu ifili kulture, povecan je
broj stanica (od 50 000 do 200 000 stanica/uL, uglavnom neutrofila), a razina glukoze je smanjena. U
sinovijalnom aspiratu kod gihta takoder se biljeZi porast broja stanica (do oko 50 000), no razina glukoze je
uredna, tj. odgovara onoj u serumu, a ramaz po Gramu i/ili kultura su negativni. PoviSene vrijednosti L, CRP
i SE vide se u septitkom artritisu i u gihtu. U septickom artritisu cesée imamo opce simptome kao Sto je
febrilitet. Kod gihta najéeice nastupi znacajno klinicko poboljsanje 24 sata po uvedenju protuupalne doze
NSAR-a. Septicki artritis moZe se razviti u pacijenata s gihtom, pa prisutnost kristala u aspiratu ne iskljucuje
septicki artritis.

U reaktivnog artritisa prisutno je crvenilo koZe povise zgloba i najesce zahvaca zglobove stopala i glezanj,
pracen je porastom L, CRP i SE kao u gihtu, a kultura i razmaz sinovijalne tekucine po Gramu su negativni.
Psorijaticni artritis zahvaca iste zglobove kao i giht, no nema tofa. Hiperurucemija je cesta u psorijazi.
Rame, kraljeZnica i sakroilijakalni zglobovi obi¢no nisu zahvaceni u gihtu. Nema izrazenog crvenila koze
povise zgloba kao u gihtu.

Kronicni poliartikularni oblik gihta s tofima moZe nalikovati na RA s reumatoidnim évoricima. Nema
promjene boje koZe povise zglobova, radioloska slika je drugacija, te je u RA pozitivan RF ifili anti-CCP.
Ponekad je potrebna biopsija ¢vora i patohistoloka analiza u razlikovanju tofa i reumatoidnog cvorica.

CPPD — kalcij pirofosfat dihidrat, RTG — standardni radiogram, L — leukociti, CRP — C-reaktivni protein, SE — sedimentacija eritrocita, NSAR — nesteroidni
antireumnatici, RF — reumatoidni faktor, anti-CCP — protutijela protiv citruliniziranih proteina



Laboratorijska dijagnostika

‘Vazna je za utvrdivanje hiperuricemije, povisenih
upalnih parametara u akutnoj fazi, procjenu bubrezne
funkcije i utvrdivanje komorbiditeta

e KKS,DKS, crp,SE,urin,lipidni status,kreatinin,guk

*Tijekom akutnog napada moguc je pad SUA na normalnu
razinu

eMjerenje urikozurije u 24h urinu (>800 mg sumnja na
pretjerano stvaranje purina)

Odnos izmedu klirensa urata i kreatinina izrazen kao
postotak (n.r 7-10%)

* Vazan za odredivanje tipa poremecaja i odgovarajucu th



Laboratorijska dijagnostika

<5-7%bubrezni tip(retencija)-oprez s
urikozuricima.Mogu izazvati nefrolitijazu. CILJ :
Alopurinol ili febuksostat

7-10% mjesoviti tip(povecana proizvodnja, smanjena
ekskrecija.Th individualna

> 10% metabolicki tip ( povecana proizvodnja,
izluCivanje normalno)

Th —inhibitori sinteze urata(alopurinol,febuksostat)
Veci postotak-vedi rizik za nefrolitijazu

Vedi postotak pod terapijom-bubrezi bolje izluCuju urat
( maniji rizik od kamena)



Laboratorijska dijagnostika

e Akutni napad: povisene vrijednosti L, CRP-a i ubrzanu SE

eZlatni standard u dijagnostici je dokaz kristala MSU u
aspiratu sinovijalne tekucine

eNajbolje vrijeme za mjerenje urata 2 tj nakon smirivanja
akutnog napadaja - do 40% ima normalne urate u
napadu

eGiht je Cesto udruzen s MetS te je svim pacijentima
potrebno procijeniti kontrolu glikemije, uCiniti
lipidogram, procijeniti bubreznu funkciju i vrijednosti
krvnog tlaka



Radioloska dijagnostika

eDijagnosticki UZV (nespecificne i specificne
promjene-znak dvostruke konture)
eKonvencionalna radiografija: najcesce prode i
>10g od prvog napada do promjena na RTG
oCT

eDECT: neinvazivna i brza metoda koja moze
identificirati i vrlo male depozite MSU-k

*MR



UZV- znak dvostruke konture




LIJECENJE GIHTA

CILJ:
ublaziti bol, vratiti funkciju

Sprijeciti buduce napadaje

Sprijeciti razvoj kronicnog gihta |
trajnoostecenje zglobova

Educirati pacijenta



LijeCenje gihta

‘Medikamentozno lijecenje hiperuricemije treba
zapoceti tek kada prijede iz asimptomatske u
simptomatsku fazu po smirivanju akutnog
napada(!)

LijeCenje se provodi usmjereno Kk cilju (Treat to Target
T2T): doza ULT se postupno prilagodava do postizanja
SUA <350umol/L u svih pacijenata s gihtom, a
<300umol/L u pacijenata s teskim oblikom gihta

eTh ULT se odrzava trajno kao dugogodisnja, kroniCna terapija

eNe snizavati SUA <180; jer urati imaju neuroprotektivan i
antioksidativan ucinak



Preporuke za primjenu ULT

eUcCestali napadi akutnog artritisa (2 ili viSe napada godisnje)

ePrisutnost uratne artropatije (radioloski verificirane), tofa il
bubreznih kamenaca

ePacijenti s manje Cestim, ali ponavljaju¢im napadima, ako je
SUA znacajno povisena (>475-535umol/L) i ako je prisutna
KBB ili bubrezni kamenci.

eUz prisutnost komorbiditeta (pridruzena KVS i/ili bubrezna
bolest)

Profilaksa kod prvog napada: osobe mlade <40g ako je
SUA >476mmol/L (CescCi napadaji!); SUA >357mmol/L
uz KVB, moze se razmotriti uz informiranu odluku
pacuenta



Preporuke za primjenu ULT

eZa pacijente koji su na th ULT a nemaju napada ili tofe;
nastavak th ULT se uvjetno preporucuje nad
prestankom iste!

eUvjetno se preporucuje i zamjena HCT dr lijekom ako je
to moguce, napr losartan

eUvjetne preporuke za ogranicenje unosa alkohola,
purina i voc¢nih sokova; programi mrsavljenja kod
pretilih pacijenata s gihtom



Terapija akutnog napada

¢Cilj je brzo smanijiti upalu i umanijiti bol
protuupalnim lijekovima po monoth principu
(NSAR, kolhicin, glukokortikoidi, IL-1 blokatori,
ACTH)

* Rastereéenje zahvacenog zgloba uz lokalnu
orimjenu hladnih obloga ,elevaciju,odmor

* Po smirivanju akutnog napada gihta uvodi se ili
modificira doza ULT, koji se uzima trajno s ciljem
prevencije novih napada i razvoja kroni¢nog gihta
(ACR 2020 tijekom akutnog napada DA!)




Profilakticka primjena protupalnog

lijeka uz

Uz ULT uvodi se |
protuupalnog lije

zapocinjanje ULT

profilaktiCki manja doza
Ka kroz prvih 6 mjeseci od

uvodenja u svrhu prevencije jatrogeno

izazvanog napada

gihta (U 1Iznimnim

sluCajevima moze biti kraca-3mj; dok se ne
odredi stabilna doza ULT)

* Ako je SUA nakon 3-6mj u ref intervalu i nije bilo
napada, moze se prestati s primjenom
protuupalnog lijeka

» Kolhicin 0,6mg; ili prilagodena doza NSAR



Profilakticka primjena protupalnog
lijeka uz zapocinjanje ULT

* U pocetku se SUA provjerava svaka 2-4 tjedna i
titrira se doza ULT

eNakon uspostavljanja ciljnog SUA pacijente je
potrebno pratiti svakih 6 mjeseci i ne prekidati
ULT



Razmotriti uvodenje dugotrajne
terapije za sniZavanje

koncentracije urata
(alopurinol/:ebuksosnt) Po potrebi
modificirati

Profilaksa jatrogene atake gihta

Uvesti akutno  (NSAR ili kolhicin, iznimno dozu o
lijeenje glukokortikoidi) dugotrajne Prekinuti profilaksu
(NSAR, kolhicin, terapije 2a NSAR ili kolhicinom
glukokortikoidl)  Ciljna koncentracija urata snifavanje Nastaviti sa snizavanjem Nastaviti sa snifavanjem
<350 (300) umol/L urata urata u serumu urata u serumu
Asimptomatska I
hiperuricemija Ataka
—————

Provjeriti serumsku  Provjeriti serumsku Provjeriti serumsku Provjeriti serumsku
H koncentracju urata koncentracju urata koncentracju urata koncentracju urata



Terapija kronicnog gihta

eNajvaznije je kontinuirano uzimanje ULT
(rastapanje kristala, eliminiranje tofa,
preveniranje daljnjeg stvaranja kristala urata i
akutnih napada)

eSekundarne degenerativhe promjene i erozije
zglobova su ireverzibilne promjene



Terapija kronicnog gihta

 Edukacija o bolesti I principima medikamentoznog
lijeCenja (“lijek u dzepu”)

eSavjetovati o promjeni nacina zivota (odgovarajuca
dijeta, reguliranje TT, umjerena tjelesna aktivnost); piti
vece koli¢ine vode

eHiperlipidemija: atorvastatin (urikozuricno djelovanje),
fenofibrat

*HTA: losartan(urikozuricno djelovanje);blokatori
kalcijskih kanala



Protuupalni lijekovi-NSAR

ePrvi lijek izbora u th akutnog napada

eU prvih 2-3 dana primjenjuju se u max dozi (pr
indometacin 3x50mg/dan), a potom u protupalnoj dozi
do smirivanja tegoba (indometacin 2x25mg/dan)

eUzimati uz obrok i pp IPP radi gastroprotekcije
*Najbolji uCinak ostvaruju ako se uzimaju vec pri pojavi
prvih simptoma (edukacija pacijenata!!)

eProfilaksa jatrogenog napada: indometacin
2x25mg/dan; naproksen 2x250mg/dan , mala dnevna
doza kolhicina 0.5 mg, ili ako se ne smije ostala th
koristitiprednizon 5-10 mg



Protuupalni lijekovi-NSAR

eStandardni i COX-2 selektivni su podjednako
ucCinkoviti u th akutnog napada (indometacin-
snazno protuupalno djelovanje)

eKod povisenog GIT rizika prednost imaju koksibi

eKod pacijenata s povisenim KVS rizikom sve
NSAR treba koristiti oprezno ( zadrzavanje
vode i soli, edemi, porast TA, pogorsanje SZ,
rizik od tromboembolijskih incidenata-koksibi i

diklofenak)




GIHT-terapija akutnog stadija

Giht — terapija — akutni stadij // g

g e | Natidprinjenc 3 dona Maksimalna doza

Kolhicin

Tbuprofen

\“‘ ’ r().Y ‘," —

Diklofenak

1@14)171(‘!41(:'11
A cemecatin
E torikoksib
Prednisolon

Metilprednisolon

Kolhicin i/ili NSAID ne davati kod pacijenata s KBB (stadij > 3B)
Kolhicin je kontraindiciran kod pacijenata koji primaju ciklosporin, eritromicin, ketokonazol




Glukokortikoidi

ePotencijalna prva linija lijeCenja u akutnom
napadu ako su NSAR kontraindicirani

ePrimjenjuju se u dnevnoj dozi od 30-35mg
prednizolona (5mg prednizolna-4mg
metilprednizolona)tj 0,5mg/kg TT 3-5 dana, uz
brzu redukciju doze i ukidanje nakon ukupno 10-
ak dana

ePrimjena: p.o.; i.m.; i.v.; i.a.; intrabursalno

eNuspojave: povisenje TA i glikemije



Glukokortikoidi




Kolhicin (tbl 0,5; 0,6mg)

e|ma dobar ucinak ako se uzme unutar 12h od nastanka simptoma, kasnije mu je
ucinkovitost puno manja

eDoze: 1,0 (1,2)mg odmah, te 0,5(0,6)mg nakon 1-2h; potom se nastavlja u dozi
2x0,5(0,6)mg kroz 7-14 dana. Umjereno bubrezno zatajenje 0,5 (0,6)mg/dan;
zavrsni stadij ZB-kontraindiciran. Prilagodba doze i kod zatajenja jetre.

eNuspojave: Ceste GI-mucnina, proljev, povracanje; potencijalno nefro-i
mijelotoksican.

* Niska doza jednako ucinkovita i manje tosi¢na od visoke

* Paziti na interakciju lijekova i eGFR

eKontraindicirana primjena uz ciklosporin, ketokonazol, klaritromicin, hipolipemike
(rabdomioliza!)

eProfilaksa jatrogenih napada 1-2x 0,5 (0,6)mg/dan.



Blokatori IL-1

e|ndicirani u lijecenju akutnog napada samo u
pacijenata s teskim i u€estalim napadima gihta
(>3napada/godisnje) u kojih postoji
kontraindikacija za druge lijekove

e Stacionarno
eCanakinumab (1x150mg s.c.)

eKontraindikacija: akutna infekcija zbog povecanog
rizika od komplikacija, ukljucCujuci i sepsu
eACTH



Terapija za smanjenje SUA-Dijeta

eDijeta ima ogranicenu mogucnost smanjenja SUA

do 10%.

e|zbjegavati: gazirane i gotove voéne napitke, pivo i
zestoka pic¢a, tamno meso, suhomesnate
proizvode i iznutrice, plavu ribu, rakove i skoljke

eSvaka nagla promjena koncentracije urata, bilo da
naglo poraste (neumjerenost u jelu i picu,
dehidracija) ili se smanji (gladovanje) smanjuje
toljivost urata i moze dovesti do provokacije
napada gihta



Alopurinol

e|nhibitor ksantin oksidaze, urikostatik, kardioprotektivan ucinak

ePrvi lijek izbora u svim oblicima hiperuricemije u pacijenata s
urednom bubreznom funkcijom

eUz primjenu lijeka nuzno je piti puno tekucine (stvaranje ksantinskih
kamenaca!)

eUzima se 1x dnevno zbog dugog t1/2

ePreporucuje se zapoceti lijecenje niskom dozom od 100mg/dan, te
postepeno povecavati dozu za 100mg svakih 2-4tjedna do
postizanja ciljne uricemije. Max doza 800-900mg/dan

eUmjerena bubrezna bolest (eGFR<60mL/min th zapoceti s 50mg i
postepeno povecavati za 50mg svakih 2-4tj). eGFR > 20 uobicajena
doza, 10-20 - 100-200 mg/d



eGFR <20 mL/
min/1.73m?

|

Referral to rheumatology

Alopurinol

Gout, on allopurinol and
SU >0.36 mmol/L

0

eGFR 20-30 mL/ eGFR 31-60 mL/ eGFR >60 mL/
min/1.73m2 min/1.73m?2 min/1.73m?2
Monthly dose escalation Monthly dose escalation Monthly dose escalation
until target SU achieved or until target SU achieved or until target SU achieved or
to maximum of to maximum of to maximum of
200 mg/d* 300 mg/d* 600 mg/dt

l l l

Referral to rheumatology if target SU not achieved on
maximum dose or earlier if clinical concerns



Alopurinol

eNuspojave: rijetke. Mucnina, proljev, jetrena toksicnost,
toksicnost na kostanu srz; akutni intersticijski nefritis;
preosjetljivost na alopurnol koja se ocCituje koznim
promjenama-makulopapularni osip i svrbez koze,
Steven-Johnoson sy, toksicna epidermalna nekroliza
(CeSce kod pacijenata s KRI, prisutnost HLA-B5801
alela, zenski spol, diuretici u th, vise poCetne doze)-
razvijaju se najcesce unutar prva 2 mjeseca od pocetka
th

eKontraindiciran uz azatioprin i 6-merkaptopurin



Febuksostat

e Nepurinski inhibitor ksantin oksidaze; urikostatik; snazniji od
alopurinola

e|ndiciran je za pacijente koji razviju nuspojave na alopurinol, ili se
alopurinolom ne moze kontrolirati uricemija (oprez kod
preosjetljivosti na alopurinol)

eDoza: pocetna doza 80mg/1xdan, pp se moze povisiti do max
120mg/dan.

e MozZe se primjenjivati u osoba s KRl (eGFR>30ml/min)

ePotreban je oprez kod IBS (nestabilna AP, stanje nakon IM),
kongestivnog SZ, CVI. Povecava KVS i sveukupnu smrtnost!

eKontraindikacija: azatioprin; 6-MP
eNuspojave: rijetke. Jeetreni enzimi povecani-pratiti, simptomi GITa



Urikozurici

eLijekovi koji smanjuju SUA tako Sto povecavaju izlu€ivanje urata
bubregom (povecavaju rizik od nefrolitijaze; nisu izbor kod uri¢nih
kamenaca)

eNedjelotvorni ako je CrCl<60ml/min; kontraindikacija poviSena
ekskrecija urata urinom (>700mg/24h)

eUz njihovu primjenu nuzna je obilna hidracija i alkalizacija urina

eNajcesce se primjenjuju u kombinaciji s inhibitorima XO

eProbenecid: pocCetna doza 2x250mg; do max 2x1g. Rizik od
neurotoksi¢nosti kod visih doza

el ezinurad

e osartan; atorvastatin-urikozuricni ucinak



Urikaze

e|ndikacija: uznapredovali kronicni giht refraktoran
na svu postojecu th

ePeglotikaza-oksidira uricnu kiselinu u alantoin koji
je dobro topljiv i lakse se izluCuje bubrezima

* Infuzija 8 mg IV svaka 2 tjedna
* Drastican pad SUA
* Visok rizikalergijske reakcije

* Koristiti 6-12 mjeseci pa povrat na oralni lijek



CiLJ U OM

Educirati pacijenta o ciljevima lijecenja

LijeCiti akutno pogorsanje, ali i upravljati
hiperuricemijom

Ne prekidati terpiju za snizavanje urata, pogotovo
ne tijekom pogorsanja

Ne zaboraviti profilakticki protuupalni lijek pri
zapocCinjanju ULT( 6 mjeseci ili do postizanja ciljne
razine SUA i nema pogorsanja)

LijeCenje do ciljne razine SUA >6mg/dcl
Provjeravati 1x godisnje razinu SUA



Upucivanje reumatologu

KADA UPUTITI REUMATOLOGU?

e Dijagnosticka nesigurnost

e Poliartikularni

e Uratiiznad cilja bez obzira na th

e Ako giht perzistira bez obzira na urate <360 pmol/|

e Kl za alupurinol/febuksostat

e Teskigiht s tofima, koji progredira bez obzira na terapiju
e Komplikacije: nefropatija, artropatija

e Potreba za intraartikularnom th




GLAVOBOLIJE






Vrlo Cest problem u nasim ambulantama

UtjeCu na radnu sposobnost

Povecavaju zdravstvene troskove

Vazno je ispravno dijagnosticirati i pravilno
voditi menadzment glavobolja



* 90% glavobolja nije znak neke opasne bolesti

 Smatra se da 15-20% svih ljudi pati trajno ili Cesce
povremeno od glavobolje

* Pojava glavobolje najcesca je kod zena u drugoj zivotnoj
dobi, osoba u urbanoj populaciji i u populaciji razvijenog
svijeta, te u osoba Cije zanimanje zahtijeva boravak u
zatvorenim prostorijama sa sjedenjem, psihickim naporom
i koncentracijom



Kljucne Cinjenice

40% djece imati ce jednu ili vise glavobolja do 7 godina i
75% djece do 15 godina

10% odrasle populacije pogadaju migrene
5% djece boluje od migrena do 11 godine

U djece trijas simptoma-povracanje, glavobolja i
vrtoglavica ukazuju na meduloblastom straznje lubanjske
jame dok se drugacije ne dokaze



 Mozak je lisen osjecaja boli

* Glavobolja nastaje zbog lezije njegovih pridruzenih
krvnih zila i meninga

* Mehanizam nastanka :

v’ povlaéenje velikih krvnih Zila

v’ rastezanje i Sirenje intrakranijskih arterija

v’ upala blizu struktura koje su osjetljive na bol

v’ direktni pritisak na mozdane ili cervikalne Zivce
v produzena kontrakcija misi¢a glave ili vrata

v’ podrazaj zbog bolesti oka, uha, nosa ili sinusa



Podjela glavobolja

* Postoji vise tipova i klasifikacija glavobolja

Prva skupina: glavobolje zbog intrakranijskih bolesti
Druga skupina: glavobolje zbog extrakranijskih bolesti

Treca skupina: kroni¢ne recidivirajuce glavobolje koje
nisu povezane sa ozbiljnim sistemskim, intra ili
ekstrakranijskim bolestima
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Podjela glavobolja

* Primarne: migrena
cluster glavobolja
tenzione glavobolje

* Sekundarne: akutne sistemske ili
intrakranijske infekcije
tumori
ozljede glave
bolesti oka, nosa, zuba, usiju
bolesti vratne kraljeznice
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Ostali tipovi glavobolja

ldiopatska probadajuca glavobolja / ice pick glavobolja
Sinusna glavobolja

Benigna intrakranijalna hipertenzija / pseudotumor
cerebri

Kofein odvikavajuca glavobolja
Paracetamol rebound glavobolja

Opstruktivna spavajuca apnea



Glavobolje

* Anamneza:
Ovisnost o vremenu javljanja
Nacin nastanka
Mjesto boli
Jakost
Kakvoca boli
Pridruzeni simptomi
Pogorsavajuci i olaksavajuci Cimbenici
Anamneza ostalih bolesti
Obiteljska anamneza
Radna sredina



Klinicki pristup — fizikalni pregled

Promatrati: glavu, ocCi, temporalne arterije

Palpirati: temporalne arterije, facijalne i vratne misice,
vratnu kraljeznicu,sinuse i zube i temporomandibularni
zglob

Traziti: znake meningealne iritacije i edema papillae

Odrediti mentalni status kod depresije, anksioznosti i
drugih psihickih promjena



Klinicki pristup — fizikalni pregled

* Neuroloski pregled: vidno polje, ostrinu vida, pregled
reakcije pupilla, pokreti ocnih jabucica, senzornu i
motornu funkciju zivaca lica i udova

* Fundoskopija



Klinicki pristup - pretrage

Hemoglobin—anemija
LE—-leukocytosis—bakterijska infekcija
SE—temporalni arteritis

Radiografija craniuma-sumnja na tumor mozga, depozit
u lubaniji

Rtg PNS

Prsista-sumnja na intracerebralni malignitet



Dijagnosticki postupci

CT mozga

Lumbalna punkcija
EEG

Transkranijski dopler

MRI



Glavobolje u djece

* Najcesci uzroci: ac. respiratorne bolesti sa
febrilitetom

* 1% sedmogodisnjaka i do 5% petnestogodisnjaka pati
od migrene (simptomi: neugodnost i mucnina,aura
nije uobicajena, povracanje nije neophodno)



Glavobolje u djece

* Oprez:

progresivna glavobolja, prisutna odmah ujutro,
pracena povracanjem, vrtoglavicom, diplopijom,
ataxiom, promijenoma licnosti i popustanjem
uspjeha u skoli

* Novorodencad i djeca stara 6-12 mjeseci u
povecanom su riziku od meningitisa



Glavobolje u starih

* Oprez glavobolja koja se tek javila:

TA, neuralgiju n. trigeminusa, vertebrobazilarnu
insuficijenciju.

* Cervicalna spondylosa vazan Cimbenik za pojavu
glavobolje u starih
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Opasni simptomi

Prva ili glavobolja novog tipa

lznenadna glavobolja ili nakon 50 god. Zivota
Ucestalost i jaCina se povecavaju

Budi nocu pacijenta ili je najjaca u zoru
Pogorsava se s naporom

Postoji fokalna neuroloska disfunkcija



Opasni znaci

Vrucica,osip,rigidnost potiljka
Edem papile optickog nerva

Fokalni neuroloski znaci - promjena vida, parestezije,
jednostrana slabost

Patoloski ili asimetricni refleksi
Promijenjen nivo svijesti



Ozbiljni uzroci glavobolja

Subarahnoidalno krvarenje
Tumori

Subduralni hematom

Arterialna disekcija

Meningitis

Venska sinusna tromboza
Obstruktivni hidrocefalus

Infarkt (ishemicni ili hemoragicni)



MIGRENA

* To je glavobolja :

v’ koja traje od 4-72 sata

v’ pulsirajuca

v' umjerenog do jakog intenziteta
v’ unilateralna

v/ pogorsava se naprezanjem

Prate je: mucnina, povracanje,preosjetljivost na svjetlo,
buku i mirise

e Javise 1-4 puta mjesecno

 Spavanjem se poboljsava



MIGRENA

24 milijuna Amerikanaca boluje od migrene
Nastane bilo kad ali najcesc¢e izmedu 10 i 40 god
7 (16 —25%) > M (4 — 10%)

Obic¢no nakon 50 god. prestaje

U >50 % pozitivna obiteljska anamneza



MIGRENA

* Uzrok:
» nepoznat
Nastane promjena krvnog protoka u mozdanim i

lubanjskim arterijama
Vazokonstrikcija ili vazodilatacija ? (ucinci ili uzrok)

Najvjerojatnije :
vazokonstrikcija-aura
vazodilatacija -glavobolja
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MIGRENA

e Za nastanak vazni su trigeri :

v’ Estrogen:

/>3xM

javi se u pubertetu

tesko se kontrolira u premenopauzalnom periodu
cesto se pogorsa pri upotrebi OHK

Nesanica

Osjecaj gladi

Promjena barometarskog tlaka

Povezanost prehrane i migrene je preuvelicana

116



MIGRENA

 Kod tinejdzera i djece je teze postaviti dijagnozu (atipiCni
simptomi)



Prodromalna faza
Faza aure
Glavobolja

Zavrsetak glavobolje

FAZE MIGRENE



PRODROMALNA FAZA

Javi se kod 60 % pacijenata

MozZe se javiti danima prije (mogu predvidjeti)
Depresija

Razdrazljivost

PojaCano raspolozenje

Anoreksija

Ukocen vrat

Vrtoglavica

Umor

Osjecaj hladnoce

Osjetljivost na zvuk i svjetlost

Osjecaj hladnoce

PojaCano uriniranje

TeSkoce u izvodenju mentalnih zadataka



FAZA AURE

* U 20 % pacijenata
* Prethodi glavobolji (ne vise od 1 sat ,obi¢no 5-20 min)
* Auraje:
prolazni,
reverzibilni,
neuroloski,
vidni ,
somatosenzoricki,
motorni ili

govorni deficit



FAZA AURE

* Najcesca je vidna aura :

Bljeskanje

Skotomi

Pojacan kontrast boja
Treperenje

Pojava geometrijskih figura
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FAZA AURE

| druga osjetila mogu biti zahvacena :

 Cuju se nepostojeéi zvuci

* Osjete cudni mirisi

* Javise osjet trnjenja, bockanja,blaga paraliza
e Poteskoce u govoru
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FAZA GLAVOBOLIJE

Po jaCini umjerena do jaka

U trajanju od 1-3 dana

Unilateralna ,ali se moze premjestati
PojacCava se sa aktivnoscu

Bol se polagano gubi u toku nekolko sati
Javlja se pospanost i san

Cesto se jave i umor, povraéanje i iritabilnost



FAZA GLAVOBOLIJE

Manifestacije:

Gastricna faza: anoreksija, mucnina, povracanje
Osjetjivost na zvukove ,mirise i svjetlost

Glavai lice blijedi, edematozni i osjetljivi
Znojenje, osjet topline ili hladnoce
Depresija,nervoza, iritabilnost



POSTDROMALNA FAZA

Trajanje-Cak do nekoliko dana
Osjetljivost lubanje

Umor

Iritabilnost

Teskoce u koncentraciji



MIGRENA BEZ AURE

Dijagnosticki kriteriji :

unilateralna

pulsirajuca

umjerenog do jakog intenziteta
pojacava se sa tjelesnom aktivnoscu

Mucnina i /ili povracanje
Fotofobija i fonofobija



MIGRENA SA AUROM

Dijagnosticki kriterij :

1 ili viSe potpuno reverzibilnih simptoma aure koji ukazuju na
fokalnu kortikalnu disfunkciju

najmanje 1 simptom aure koji se razvije u periodu manjem od
4 min. lli 2 simptoma koji se javljaju jedan za drugim

simptomi aure ne traju duze od 60 min osim ako ima vise
simptoma(proporcionalno se povecéava)

nakon manje od 60 min javi se glavobolja ( a moze i prije i
istovremeno)



TRIGERI

Hrana i dodaci hrani

Peceno ili dimljeno meso. Crno vino, suho voce, juhe iz konzervi.
Umjetni zasladjivaci kod dijetetske ishrane,

Mlijecni produkti — mlijeko, obradjeni sir, sladoled

Kofein — kava, kola

Cokolada — moZda manje nego $to se nekad mislilo.

Pacijenti moraju znati kako citati sastav namirnica sa etiketa.

Uzroci i trigeri

Stres i misi¢na napetost
— Bitan je kako fizi¢ki tako i emocionalni stres.
— Napetost misi¢a vrata, ramena i vilice je povezana.
Senzorni trigeri
— lzvjesna svijetla (narocito bljesteéa), zvukovi i mirisi Vazan je intenzitet
stimulusa.
Promjene vremena

— Osjetljivost na visku vlaznost, izrazite promjene temperature, promjene
pritiska
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PLAN LIJECENJA MIGRENE

Postaviti tacnu dijagnozu migrene

Utvrditi uCestalost i trajanje migrenskih napada
tokom mjesec dana

Istraziti postoje |i druge bolesti koje mogu
utjecati na napadaje i ograniciti upotrebu
pojedinih lijekova

Upozoriti na pokretace migrene

Utvrditi djeluju li analgetici na prestanak
napadaja



TRETMAN

* QOvisi o uCestalosti i o postojanju drugih bolesti

* Dijeli se na:

- Abortivni

- Profilakticki

- Analgeticki tretman



LIJECENJE AKUTNOG NAPADAJA

* Nespecificni lijekovi (razni analgetici, NSAID,
antiemetici, sedativi)

e Specificni lijekovi (triptani, ergotamini i
dihidroergotamini)

* Analgetici za lijeCenje blazih do srednje jakih
oblika glavobolje

(paracetamol, ASK, diklofenak, ibuprofen,
indometacin




ABORTIVNA TERAPUIJA

TRIPTANI — inhibirajuci serotoninske receptore brzo i
ucinkovito djeluju na akutni napadaj migrene

Najucinkovitiji u poCetku napadaja, odnosno nakon
stadija aure

1. Sumatriptan (5-hidroksitriptamin) u obliku tableta,
spreja te plocCica za otapanje

Kontraindikacije: CVI, IM, ishemijska srcana bolest,
neregulirana HTA, hipertireoza, periferna krvnozilna
bolest, trudnice i dojilje

Nuspojave: rijetke i blage, ukljuCuju pospanost,
vrtoglavicu, mucninu, umor, parestezije, nelagodu u
prsistu

Eletriptan — novija generacija, manje nuspojava



ABORTIVNA TERAPUIJA

2. Ergotamini i dihidroergotamini

Propisuju se kada nespecificni lijekovi i triptani nisu ucCinkoviti ili u
slucaju kontraindikacije za njihovu primjenu

Nekim ljudima pomazu jedino ergotaminski lijekovi

Oprez zbog ergotizma (dugotrajno uzimanje ergotaminskih
lijekova izaziva trajno suzenje krvnih zila, posljedica trnci i osjecaj
hladnoce u ekstremitetima)

Nomigren:

Kombinacija vazokonstriktora, spazmolitika i analgetika
u jednoj tableti.

Uobicajena doza 1-2 tablete na pocetku napada.



Ucinkovitost raznih terapija za migrenu kod odraslih

Ucinkovitost raznih
terapija za migrenu kod
odraslih osoba

80

70

60

50

40

30

20

lijekovi bez recepta NSAR ergotaminski preparati sumatriptan



PROFILAKSA

 Razmotriti ako je >1 atake tjedno
CBB, beta blokeri, triciklicni antidepresivi, antikonvulzivi

-Izbor je empirijski (npr. Ako ima HTA dati CBB ili beta
blokatore)

-Lijeciti najmanje godinu dana
-Uspjeh procijeniti tek za 4 mjeseca (samo 50 %
uspjesnost)



Beta blokatori sprecavaju vazodilataciju, utjeCu na proizvodnju
serotonina u mozgu

Najucinkovitiji: metoprolol (100-200mg/dan), propranolol,
atenolol i timolol

Kontraindicirani kod pacijenata sa astmom, KZS te inzulin ovisni
DM

Nuspojave: omaglice i vrtoglavice, smanjena srcana

frekvencija, umor, pospanost, poremecaj koncentracije



Antidepresivi: triciklicki antidepresivi i selektivni inhibitori
ponovne pohrane serotonina

* Najucinkovitiji amitriptilin (pocCeti sa najnizim dozama prije
spavanja, te postepeno povecavati do Zeljenog ucinka)

e SIPPS u jednoj jutarnjoj dozi

 Nuspojave antidepresiva: suha usta, metalni okus, zelucane
tegobe, omaglice, tahikardija, zamagljenje vida, retencija
urina, povecanje tjelesne tezine

Antiepileptici: valproati, gabapentin i topiramat

* Pocetak sa najnizim dozama 2-3 x dnevno, doza

se postepeno povisuje



Antagonisti serotonina: pizotifen blokira ucinak serotonina

Veliki broj ljudi morao je prekinuti th zbog nuspojava
Botulinski toksin: sprecava kontrakcije misica

RAZLOZI NEUSPJEHA PREVENTIVNE TERAPIJE
- Pogresno postavljena dg

- Uzrok glavobolji su prekomjerne doze analgetika
- Izbor lijeka za prevenciju nije odgovarajudi

- Preniska doza lijeka

- Neredovito uzimanje terapije

- Prijevremeni prekid th zbog nuspojava



SUPLEMENTARNA TERAPLA

UkljuCuje biljne ekstrakte, vitamine, minerale, hormone i koenzime

Magnezij uCinkovit u akutnoj terapiji migrenskog napadaja, te u profilaksi.
Metodom P spektroskopije dokazana je niska razina Mg.

Djeluje na receptore serotonina. U dvije dvostruko slijepe kontrolirane studije,
600mg Mg/3 mj. smanjilo je ucestalost napadaja migrene za 41%.

Riboflavin B2 vitamin u visokim dozama od 400mg/3 mj. smanjio je frekvencu i
intenzitet migrene za 68% bez nuspojava.

Pozitivan uCinak nakon 1 mj. th.
Koenzim Q-10 150 mg dnevno dovodi do pada

frekvencije migrene. Nuspojave nisu zabiljezene.



DODATNI TRETMAN

TusSiranje toplom vodom

Masaza glave i vrata

Staviti nesto toplo ili hladno na vrat
Dovoljno odmoraili sna

Relaksacija odgovarajucim vjezbama



KOMPLEMENTARNA TERAPIJA

Akupunktura
Autogeni trening
Bihevioralna terapija
Promjena stila zivota




Cluster glavobolje

Trajanje 15-180 minuta

Jakog intenziteta

Lokalizirana periorbitalno ili temporalno
Javlja se do 8 puta dnevno

Povezana je sa jednim od sljedecih simptoma:
Suzenje i kongestija konjunktive

Kongestija nosa

Pojacano znojenje koze lica

Ptoza ili mioza

Edem ocnog kapka



‘Klaster’ glavobolje (‘u grozdu’)

Manifestira se u paroximalnim grozdovima
Bol je unilateralna

Javlja se tipicno nocu, obicno u sitnim satima ujutro

ali nije obavezno
Naglasena je ciklicna priroda napada
Tipicna za muskarce (6:1)

Nema poremecaja vida ili povracanja



Pretpostavlja se da stimulacija n. trigeminusa uzrokuje prosirenje
arterija posljedica ¢ega su neizdrzivi, kratkotrajni, pulsirajudi
bolovi. Uz to se aktiviraju i ostali zivci autonomnog ziv€anog
sustava Sto dovodi do upale ili prekomjerne aktivnosti krvnih zila

tog podrucja.

Aktivacija hipotalamusa mogla bi biti odgovorna za periodi¢no
ponavljanje glavobolje
Trigeri: alkohol, nespavanje, promjene barometarskog tlaka

Nema poremedéaja vida niti povraéanja

Potrebno iskljuciti intrakranijsku patologiju



Cluster glavobolje

U napadu bolesnici hodaju uspravno
Vremensko razdoblje javljanja 1-3 tjedna

Ceste u visokih, atletski gradenih mugkaraca,

ambicioznih, ali istovremeno psihicki osjetljivih

Najcesce se javlja nocu, pred jutro, uvijek u isto doba



Cluster glavobolje

* Trigeri:
- Alkohol
- Nespavanje

- Promjene barometarskog tlaka

* Patofiziologija:

Nepoznata ali slicna migreni

* Dijagnoza: klinicka slika
Iskljuciti intrakranijsku patologiju
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Cluster glavobolje

* Terapija:
- Abortivna (sumatriptan i ergotski derivati)
- Analgetska (vrlo u€inkovit indometacin)

- Profilakticak (CBB-verapamil, antagonist serotonina-
metizergid)

U akutnom napadu — dati 100%, 61/min kisik 15-20 min u
sjedecem polozaju tijela nagnutog naprijed,

* Dif. dg.
Neuralgija n. trigeminusa
Akutni glaukom
Sinuzitis
Temporalni arteritis



* Savjetovati prestanak puSenja 1 konzumacije
alkohola

* akutni napad- 100% kisik (81/min,10-15 min)
Sumatriptan 6mg sc
Dihidroergotamin 1mg im
Lidokain 4% sol, intranazalno

Paracetamol 1 NSAID preblagi, oralni triptani
sporo djeluju




* MR mozga se preporucuje barem jednom
(Cesto uz fokus na hipofizu)

e Razlog:
* rijetke, ali vazne sekundarne imitacije:

— tumori hipofize
— lezije kavernoznog sinusa

— vaskularne anomalije



Tenzijska glavobolja

* Posljedica povisenog tonusa misica
e Udruzena cCesto sa cervikalnom disfunkcijom,

stresom | napetosti

 75% pacijenata su zene



Tenzijska glavobolja

Najcesci tip

Blaga do umjerena

Trajna

Nepulsirajuca

Obostrana u obliku pritiska ili obruca

Ne pogorsava se naprezanjem

Nema popratne mucnine i povracanja

Nema preosjetljivosti na zvukove, mirise ili svjetlo
Trajanje od jedan do nekoliko sati

.....



Tenzijska glavobolja

Cesto nestane u sredini dana

PocCetak polagan i postupan

Etiologija:

Dugotrajna napetost misica glave i vrata (posljedica
anksioznosti)

Neadekvatan odgovor na stres

Komorbidna stanja

Poremecaj spavanja



Tenzijska glavobolja-osobine

Mjesto bola: frontalno,preko Cela i slijepoocnica

Sirenje-okcipitalno (tupa bol, teZina na vrh
glave,zategnuta traka preko glave, mengelama slican
osjecaj)

Ucestalost-skoro svakodnevno

Trajanje-satima, danima



Tenzijska glavobolja-osobine

Pocetak-poslije ustajanja,pogorsava se tijekom dana

Pogorsavajuci Cimbenici-stres,premor, preskakanje
obroka

Olaksavajuci Cimbenici-alkohol

Pratece osobine-nepodnosenje svijetla, umor, bol u
predjelu vrata ili uko¢enost, anksioznost/depresija



Tenzijska glavobolja

Podjela:
Povremena
Kronicna, trajna glavobolja

— Povremena:
Najmanje deset napada ali manje od 180 dana godisnje

— Trajna:
Vise od 180 dana godisnje
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Tenzijska glavobolja-osobine

e Fizikalni nalaz-napetost misica, npr: namrgodenost,
skalp bolan na dodir, znak “nevidljivog jastuka” moze

biti pozitivan

e Znak “nevidljivog jastuka”-pacijent lezi glavom na
jastuku.lspitivac pomakne jastuk, stavi svoju ruku
pod glavu. Savjetuje pacijentu da opusti misice vrata,
a izmice ruku. Glava pacijenta ne mijenja poziciju



Tenzijska glavobolja-terapija
kao list noge pri penjanju
Savjetovati:izbjegavanje stresa,relaksaciju
LijeCenje:aspirin ili paracetamol

Ako simptomi zahtjevaju: amitriptylin 10 do 75 mg
oralno, ili diazepam (moze uzrokovati depresiju kod zena)



Tenzijska glavobolja

Terapija:

Srednji i jaki analgetici: acetaminofen na 6 sati, ASK,
NSAID

Zapoceti sa pocetkom glavobolje
Kod kronicne ili recidivirajuce: triciklicni antidepresivi
i benzodiazepini (oprez! - navikavanje)



Common Locations of Headache Pain

Migraine Headache

Ofter orn one sicde of the head
but location vanes



Glavobolja kod hipertenzije

* Uglavhom kod maligne hipertenzije i hipertenzivne
encefalopatije (tipicno okcipitalna, pulzirajuca,
pogorsava se hodanjem ujutro)

* Ponekad vezana za blagu hipertenziju (precizan
indikator pacijentovog krvnog tlaka)



GLAVOBOLIJA KOD INTRAKRANUSKIH MASA

* Duboka, perzistirajuca, tupa, rastuceg
Intenziteta

* Bol moze biti generalizirana ili odgovarati
lokalizaciji intrakranijske mase

* Javlja se pretezno ujutro; traje satima, pa
danima, pa konstantno

e Otezavajuci Cimbenici: kasalj, kihanje,
promjene polozaja

e Alarmantni cimntomis miicnina | nAVracanie



GLAVOBOLJA PREKOMJERNE UPOTREBE
MEDIKAMENATA

%

Kriteriji za dijagnozu, 2006.

A. Glavobolja se javlja ¢esce od 15 dana mjesecCn

B. Prekomjerna upotreba jednog ili vise lijekova koji se koriste u
terapiji ataka u trajanju duzem od tri mjeseca

C. Glavobolja se razvija ili znacajno pogorsava u periodu
prekomjerne upotrebe medikamenata

D. Prestaje ili se vraca prethodnom obrazcu tokom

perioda od dva mjeseca po prestanku uzimanja
lijeka



8.2.1 Egotamini > 10 dana/m
8.2.2 Triptani > 10 dana/m
8.2.3 Analgetici > 15 dana/m
8.2.4 Opyjati > 10 dana/m
8.2.5 Komb. preparati > 10 dana/m
8.2.6 Kombinacija akutne terapije * |> 10 dana/m
8.2.7 Ostali Iijekovi

8.2.8 Vjerovatna GPUM




OBUSTAVA MEDIKAMENATA

* Gotovo svi pacijenti imaju izvjesnu korist od
detoksikacije

* Cilj: prekidanje ciklusa hronicne glavobolje i
povratak na prethodni, epizodicni obrazac
primarne glavobolje

* Klinicko iskustvo pokazuje da, poslije uspjesne
AdAetnkcilkaciie nrafilakticka teraniia kaia raniie



Kada uputiti specijalisti

Dokaz ili sumnja na SAH ili intracerebralni hematom
Komplicirana migrena

Neizvjesna dijagnoza

Pozitivni neuroloski znaci unatoc tipicnim glavoboljama

Glavobolje koje postaju sve cesce unatoc profilaksi



Kada uputiti specijalisti

* Opasni znaci uz glavobolju:

— lznenadan pocetak bez prethodne povijesti

— Nedavni pocetak (po prvi put kod starije osobe)

— Ucestalo javljanje kod djece

— Progresija

— Budi pacijenta nocu

— Lokalizirana bol u odredenom podrucju, npr. uho, oko

— Prouzrokovana povecanim intrakranijalnim tlakom, npr. pri
kaslju.
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Kada uputiti specijalisti

* Vezano uz neuroloske simptome ili znakove

— Konvulzije

— Temperatura

— Konfuznost

— Oslabljena svijest
— Ukocenost vrata
— Vrtoglavica

— Promjena licnosti
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“Red flags” — kada posumnjati na sekundarnu
glavobolju

Koristi se princip SNOOP:

S — sistemski simptomi (temperatura, malignitet)
N — neuroloski deficit

O — nagli pocetak (“thunderclap”)

O — onset nakon 50. godine

P — promjena obrasca



SLUCAJ 1

P.J., 39 godina, medicinska sestra, razvedena | majka troje djece,

Dolazi na pregled zbog svakodnevne, terapijski rezistentne
glavobolje

Li¢na anamneza: U 17. godini zivota prelezala Hepatitis A 1 od tada
1ma povisSene transaminaze. U 33. godini lakSa povreda na radu
desnog skocnog zgloba.

Porodi¢na anamneza: Maj¢ina majka je imala Ceste glavobolje.
Najmladi sin (9 godina) se zali, ponekad, na glavobolju.



* Prva glavobolja se javila u 14. godini zivota.

* Glavobolje su bile jednostrane, pulsirajuce, pracene
mucninom, ponekad povracanjem. Smetalo joj je
svjetlo, uvijek je morala da legne da bi glavobolja
prestala. Jacinu bola procjenjuje sa 8-9/10. Ovi
napadi su trajali maksimalno 12 sati a javljali se 1-2
puta/m, uglavhom pred menstruaciju.

* Brufen ili Cafetin su uglavnom bili efikasni ukoliko ih
uzme na pocetku.



Drugi tip glavobolja javlja se u 22 godini, nakon
prvog porodaja.

Glavobolja zahvata cijelu glavu, tupog je karaktera,
umjerenog intenziteta 5/10, nekada je pracena
blagom mucéninom, bez drugih udruzenih fenomena.
Traje od nekoliko sati, pa do 2 dana u kontinuitetu, |
javlja se bar 2 puta mjesecno. NajceSc¢e mora da
uzme neki analgetik da bi prestala.

Poslije povrede noge ataci postaju sve CeSci, a
analgetici nedovoljno efikasni.

Od svoje 34. godine ima svakodnevne glavobolje



OPIS KRONICNE GLAVOBOLIJE

Lokalizacija bola je u desnoj sljepoocnici, rijede lijevoj ili
potiljku. Nastaje sa budenjem 1 traje do usnivanja, kao
“stezanje”, intenziteta oko 6-7. Najmanje jednom
nedjeljno dozivljava zestoku (10/10) pulsirajucu
glavobolju.

Udruzeni fenomeni: fotofobija, u zestokim atacima
muchina

Cesto izostaje sa posla zbog glavobolje, odnosi sa
suprugom su se poremetili i ima utisak da “nema snage”
da se dovoljno posveti svojoj djeci.



DOSADASNJA TERAPIJA

Svakodnevno uzima Brufen, Paracetamol ili Kafetin 1-2
tablete dnevno, a 6/m u jakim atacima Nomigren.
Nijedan lijek ne smatra dovoljno efikasnim

Pokusano sa profilaktickom primj

(120 mg), amitriptilina (75 mg), f
verapamila (240 mg), valproicne
bez efekta.

enom propranolola
uoksetina (20 mg),

<iseline (1000 mg)



Iz neuroloskog nalaza:

vrijednosti krvnog tlaka, nalaz na o¢nom dnu 1
vrijednosti intraokularnog tlaka su normalni.

EEG, ORL pregled, RTG lobanje, vratne kiCme,
pluca 1 srca, UZ abdomena, MR mozga 1 MRA su,
takode, normalni.




DIJAGNOZA???

Kronic¢na glavobolja

Nije dijagnoza!




DUAGNOZA

Glavobolja prekomjerne upotrebe analgetika
Migrena bez aure
Glavobolja tenzionog tipa
Depresija




PRIMARNA GLAVOBOLJA

Migrena
12%

Udruzenost migrene i GTT
nosi povecan rizik od
neadekvatnog uzimanja
lijekova



* Prekomjerna upotreba analgetika, kombiniranih
preparata i ergotamina izaziva hronicnu glavobolju
slicnu tenzionoj

* Triptani dovode do znacajnog povecanja ucestalosti
migrenskih ataka (39.5%), ili do razvoja skoro
svakodnevne glavobolje migreniformnog (26.3%) il
tenzionog (32.4%) tipa

* Neuspjesni pokusaj lijecenja pacijentkinje sa 5
profilaktika u adekvatnim dozama bez prekida
analgetske terapije



OBUSTAVA MEDIKAMENATA!!!

Edukacija pacijentice i njene porodice, vodenje
dnevnika i kalendara glavobolje (frekvenca,
intenzitet, trajanje)

Triptani brzog dejstva — za prekid najjacih napada
migrene

Profilaksa: amitriptilin 25mg/dn



SLUCAJ 2

Zena, 39 godina, u zadnje vrijeme ima &este glavobolje,
ukupno 7-8 napadaja mjesecno. Neki napadaji su jaci, a neki
slabiji, pa kod jacih napadaja mora popiti i tabletu protiv
bolova.

U trajanju napadaja glavobolje ne osje¢a mucninu, nikada nije
povracala, a ne smetaju joj ni svjetlo ni buka. Glavobolje joj
priinjavaju problem jer se javljaju relativno Cesto, iako i s
njima moze koliko-toliko funkcionirati na poslu i kod kuce.
Inace, njen posao je stresan (voditeljica je odjela prodaje u
jednoj firmi). Ima osjeéaj da u zadnje vrijeme vise ne stize
ispuniti sve poslovne obaveze. Nema vremena za

sebe. Zapustila je i kontakte s prijateljicama.



SLUCAJ 3

Zena u 52. godini Zivota, od mladosti pati od migrenskih glavobolja
koje su se u zadnje vrijeme pogorsale. Otkada je izgubila
menstruaciju, glavobolje se javljaju cesce. Prije su bile uvijek na
jednoj strani glave, a sada se javljaju s obje. Prije je osje¢ala mucninu
i povracala, a sada ima samo jaku mucninu.

Glavobolja se javlja barem 15x/mij. i viSe ne zna Sta da Cini. U zadnje
joj vrijeme vrijednosti krvnog tlaka osciliraju pa uzima
antihipertenzive. Redovito ide na kontrole zbog gusavosti, a svi
nalazi su uredni.



SLUCAIJ 4

 Muskarac, 38 godina, dolazi na pregled zbog
upale sinusa i glavobolje koje osjeca unazad 7
godina svakog proljeca i traje oko mjesec
dana. Probao je sve vrste lijekova protiv
bolova i nijedan mu nije pomogao. Inace je
dugogodisnji pusac, direktor jedne firme.
Zeli da napravi CT sinusa koje mu je

preporucio neurolog kod

kojeg je bio privatno.



* On ima intenzivnu bol u dubini lijevog oka,
suzenje oka, ptozu kapka i zacepljen lijevi nosni
hodnik. Bol se javlja vise puta dnevno, budi ga u
noci i traje oko 20 minuta.

* Koji je dalji postupak?




Tipuri de cefalee (durere de cap)

Sinuzita: Cluster: | Tensiune: Migrena:
- de obicei este . 3 ini
o durere frontala | durere e _ | - durereaeca | . estg tipic

: . jurul unui ochi band insotita de
sifsau la nivelul 0 banda care Ciata
naselor fetei strange capul d

tulburari vizuale

-



Tretman kronicne nemaligne bols

Prim.mr.sc. Gordana Pivi¢, dr.med.



Kronicha nemaligna bol

* Nelagodno osjetno ili dusevno iskustvo
udruzeno s bolescu koja nije maligna ili
ozljedom, ali moze biti bez fizickog patoloskog
procesa



Vrste boli

Nociceptivna
Neuoropatska
Mijesana bol
Disfunkcionalna bol



Reakcije na bolni podrazaj

Emotivna stanja
Prijasnje iskustvo
Sugestija

Osobine licnost
Sociokulturne odrednice



Cesti uzroci kroni¢ne nemaligne boli

Osteoartritis

Hernijacija intervertebralnog diska
Dijabeticka polineuropatija
Neuralgija trigeminusa
Postherpeticha neuralgija



Procijeniti komorbidna psihicka stanja

Anksioznost
Depresiju
Poremecaj spavanja
Zlouporaba tvari



LijeCenje boli

Farmakoterapija
Bihevioralna terapija
Fizikalna terapija
Radna terapija



Farmakoterapija

ANALGETICI

Paracetamol,

NSAIL (ibuprofen, diklofenak,
ketoprofen)

COX 2 inhibitori (meloxicam,
etodolak)

Opioidni analgetici (tramadol,
kodein) — oprez s
kombinacijamal

POMOCNI ANALGETICI

Antidepresivi (amitriptilin,
venlafaksin, duloksetin)

Antikonvulzivi (karbamazepin)

GABA antagonisti (gabapentin)

Lokalni anestetici (lidokain)
kapsaicin






Pacijentica 65 godina

zali se na jaku bol u koljenima. Bol je prisutna
duze vrijeme, narocito je jaka nakon
mirovanja. Zadnjih nekoliko dana lijevo
koljeno je blago oteceno. Uzimala je
diklofenak tablete duzi period, sada joj ne
pomazu. Sto jos Zelite saznati iz povijesti ove
pacijentice?



|z povijesti

Sadasnja bolest: bol ju u posljednje vrijeme ometa u
svakodnevnim poslovima, negira druge tegobe

Ranije bolesti: kolecistektomija 2000.

KroniCne bolesti: gastritis, povisen krvni tlak za koji uzima
(20+12,5) mg lizinopril s HCTZ

Lijekovi: diklofenak krema, Diklofenak tablete 2x50 mg,
IPP tablete, Bromazepam 1,5 mg uvecer niz godina



Pacijentica 65 godina

* Obiteljska anamneza: majka operirala koljeno
(artritis)

e Zivi sama u dobrim socioekonomskim
uvjetima, stan na trecem katu

* Nepusac, alkohol ne konzumira, alergije negira



Sto biste udinili u fizikalnom pregledu?

 Vitalni znakovi
* Pregled srcai pluca
* Pregled koljena, kuka i gleznja



Nalaz

RR 150/95 mmHg, puls 70/min, f disanja 17/min, T
35,9°C; VAS skala boli 7,

BMI 30
Nalaz na srcu i pluéima b.o.

Koljena: lijevo otok, bez znakova izljeva, obostrano
kretnje ogranicene osobito ekstenzija, prisutne
krepitacije

Kuk i glezanj urednog nalaza

VAS — Visual Analogic Skale



Koje dijagnosticke testove biste preporucili?

e Radiografija oba koljena




Sto su problemi kod ove pacijentice?

Otezan hod/pogorsavanje simptoma
Pretilost

Neadekvatna farmakoterapija

Stan na 3. katu

Samacki zivot



Kakav tretman biste preporucili?
Edukacija

— Smanjenje tjelesne tezine
— Tjelesna aktivnost

Farmakolosko lijecenje

— Ublazavanje boli

— Poboljsanje funkcije

Fizikalna terapija

— Redovito vjezbanje (uz struc¢nu pomog)
Bihevioralna terapija



LijeCenje

Ublazavanje boli

* Lokalno:
— Toplo/hladno
— diklofenak, ketoprofen
— Kapsaicin (najmanje 2 tjedna)
* Paracetamol do 4000 mg/dan

* Diklofenak , ibuprofen, ketoprofen nije
orimjeren u ovom slucaju




LijeCenje

tramadol

* zapoceti s 25 mg/dan povecéavati za 25 mg
kroz 3 dana u kombinaciji s paracetamolom

* maximalno 400 mg/dan

Pomocna sredstva

* Bromazepam zamijeniti zolpidemom
* Glukozamin 2x 850 mg






Pacijentica B.K. 72 godine

* Sin pacijentice B.K. dolazi po novu dozu
tramadola jer se mama “zaduzila” u ljekarni (7
bocica u 20 dana). Kaze da mamu noga jako

boli, stalno place i neumjereno uzima kapi,
nocu ustaje vise puta?

* Sto jo$ Zelite saznati o ovoj pacijentici?



Pacijentica B.K. 72 godine

* Prije 4 godine amputacija potkoljenice poradi
okluzije femoralne arterije. Nakon operacije
ima izrazenu bol u bataljku noge. Hoda uz
pomoc potkoljenicne proteze i hodalice.



Pacijentica B.K. 72 godine

* Dijabetes dobro reguliran glibenklamidom
* Hipertenzija dobro regulirana atenololom
e Svakodnevno uzima do 4 diazepama od 2 mg



Pcijentica B.K. 72 godine

* Ranije je uzimala Paracetamol i Diklofenak
tablete a sada uzima tramadol 3x20 kapi. Kako
bol ne popusta uzima vise puta dnevno i do 40
kapi, ali bez zadovoljavajuceg ucinka.



Sto su problemi ove pacijentice?

Bol

Otezan hod

Mogucnost pada

Nekontrolirano uzimanje tramadola — moguca
adikcija

Uzimanje benzodijazepina — tolerancija,
nuspojave

Vjerojatna depresija



Kako postupiti?

Posjetitl pacijenticu u stanu
Procijeniti fizicko i psihicko stanje (depresija)

lagano smanjenje tramadola (50 mg/dan)
najbolje prijeci na tablete i kombinirati s
paracetamolom



Svaki lijek uvoditi postupno!

* Uvodenje antidepresiva (amitriptilin) — kontraindikacija
srcane aritmije i koronarne bolesti (uciniti EKG)
* Venlafaksin, Flusetin (fluoksetin) nisu primjereni za

vrijeme davanja tramadola zbog mogucnosti nastanka
serotoninskog sindroma

e Ukoliko sam amitriptilin nije uCinkovit dodati gabapentin
300 mg (1x1-1. dan, 2x1 2. dan, 3x1 3. dan i dalje)



Sto s ostalim lijekovima?

* Smanjenje doze apaurina (2 mg/tjedan)
Preporuka - zamjeniti zolpidemom uvecer

* Atenolol nije lijek prvog izbora za hipertenziju u pacijenta
s perifernom vaskularnom bolescu i dijabetesom

Preporuka — zamijeniti lizinoprilom






Pacijent B.B. 76 godina

e Zali se na zareéu bol u lijevoj strani leda




Pacijent B.B. 76 godina

* Bol je prisutna vec¢ 4 mjeseca, nakon sto je
imao herpes

* Prisutna je veci dio dana, uvecer tesko zaspe
jer mu bol smeta

* TroSio je Paracetamol 2X500 mg, ali mu ne
pomaze



Pacijent B.B. 76 godina

* Hipertonicar, terapiija nebivolol 5 mg i
lizinopril 20 mg.

* Nestabilan pri hodu, Ceste oscilacije tlaka



Koja je najvjerojatnija dijagnhoza kod ovog
pacijenta?

* Postherpeticka neuralgija



Koji tretman biste preporucili?

Lokalno: kapsaicin krema ili lidokain gel
Kombinacija Paracetamol i tramadol
Amitriptilin

Gabapentin

Blokade zivaca u podrucju zahvacenih
dermatoma



Kako su se ove komplikacije mogle
sprijeciti/ublaziti?

Antivirusna terapija

e Akutna terapija - aciklovir unutar 72 sata od
pojave prvih koznih promjena; doza 4x800 mg

* Prevencija — cijepljenje protiv varicelle djece i
odraslih

* Rano lijecenje neuropatske boli



There's relief for pain like this.

Do you fee! burning pain in your feet? Or uncomfortable tingling, numbness, stabbing or shooting sensations?

If 50, you may have nerve pain. This type of pain is different from other kinds of pain. Common pain medicines
like aspirin may not work very well for this kind of pain. Ask your doctor If LYRICA® can help. Prescription
LYRICA is one of several pain reliel treatments for you and your doctor to consider. LYRICA was specially
designed to relieve two common types of nerve pain, Diabetic Nerve Pain and Pain after Shingles. LYRICA
works on the nerves that cause pain to provide the rellef you need. Which Is a step in the right direction

LYRICA is not for everyone ’



Pacijent S.B. 45 godina

Dolazi poradi trnjenja, mravinjanja i
orobadajuce boli u stopalima,te bjelicastih
oromjena na potkoljenicama i stopalima koje
svrbe.




Pacijent S.B. 45 godina

* Ranije bolesti: ranjen u obje noge, za vrijeme
rata, rasprskavaju¢om eksplozivnom
napravom, vec 7 godina nije bio kod lijecnika,
a ranije je iSao redovito na ortopedske
kontrole

* |ma probleme s kraljeznicom, misli da su
tegobe u nogama posljedica toga



Pacijent S.B. 45 godina

* Lijekove ne trosi, osim povremeno diklofenak,
pusi do 20 cigareta dnevno, tjelesno vrlo malo
aktivan, umirovljen je, zivi s zenom i 15-
godisnjim sinom.



Pacijent S.B. 45 godina
Pregled

RR 160/105 mmHg, puls 76/min,  f disanja
18/min,T 36.5 °C, VAS 5

BMI 25
Nalaz na srcu i plu¢éima: b.o.

Donji ekstremiteti: na kozi visestruke
hipopigmentacije potkoljenica promjera do
cca 4 cm, nepravilne, jasno ogranicene



Pacijent S.B. 45 godina
Neuroloski pregled donjih ekstremiteta

* Hod na prstima i petama oCuvan

e GMS - oCuvana, tetivni refleksi:regularni,
simetricni, senzibilitet oba stopala ispitan
monofilamentom: osteéen 3/8

* Lasegue — pozitivan desno na 80°



Sto biste dalje s ovim pacijentom?

Rezultati laboratorijskih preraga

KKS: u referentim vrijednostima
GUK 18 mmol/

Urin - glukoza ++

Kolesterol 7,8 mmol/I
Trigliceridi 3.2



Kakav je dalji postupak?

Pazljiva edukacija pacijenta (dijeta, zivotni stil,
njega stopala, kontrole)

Uvodenje metformina

Uvodenje ACE inhibitora
Uvodenje atorvastatina

Antimikoticna krema za mikoticne promjene
na nogama

Kapsaicin krema za stopala



Ako bi se smetnje dijabeticke polineiropatije
nastavile sto bi ste uveli u terapiju?

1. linija —

* Amitriptilin u vecernjoj dozi od 10 mg

* Gabapentin

2.13.linija

 Tramadol, oksikodon

e SSRI (paroksetin, duloksetin)



Koje daljnje pretrage biste narucili za ovog
pacijenta?

GuK 11l
HbA1C

Pregled ocnog dna
EKG



Zakljucno

e Zapoceti uvijek s monoterapijom
* Oprez s kombinacijama
* Redovitost kontrola



Dobra suradljivost i povjerenje

izmedu lijecnika i pacijenta temelj je uspjesnog
lijecenja kronicne nemaligne boli

(o






Artritisi

Muskarac star 64 godine dolazi u Vasu
ambulantu zbog boli u lijevom koljenu koji se
pojacava. On Vam kaze da u zglobu postoji
“mljevenje” i da se donedavno bol povlaciila
na paracetamol.

Pri pregledu zapazate deformitet njegovih ruku
| lijevog koljena.



OSTEOARTRITIS— EULAR SMIERNICE (2023~
2024 UPDATE)

e Osteoartritis = kronicna, multifaktorska bolest
* nije samo “degeneracija”

* ukljucuje bol, funkcionalni gubitak i
psihosocijalni uticaj



Osteoarthritis

Utice na 10% populacije odraslih
OA kuka u Europi 112.59%, u Africi 1,2%
OA koljena 24%

Najprevalentniji medu artritisima
Srednja dob 65 30-50% ima OA god

80% osamdesetogodisnjaka imat Ce bar jedan zglob koji je
deformiran

OA kuka i koljena najceséi su razlog za zamjenu zgloba u Sjevernoj
Americi
BiH nema specificne podatke



Etiologija

Kronicna degenerativna bolest zglobova:
Degeneracija zglobne hrskavice
Ostecenja ligamenata i hrskavice
Talozenja kristala unutar zglobne kapsule
Zapaljenja-aktivnost imunog sustava



SIMPTOMI

Bol se pogorsava upotrebom, a uklanja odmorom
Jutarnja zakocenost — kratko, 5 — 10 min.

Zglobovi mogu imati koStana povecanja, pucketati pri
pokretu, ili ograniceni u pokretu,osteofiti,blaga upala

Veci broj pacijenata je dugotrajno onesposobljen zbog
OA, nego od kardiovaskularnih oboljenja



Rizichi cimbenici

Pretjerana tjelesna tezina
Starost
Ozljeda zgloba

Opterecenje zgloba uslijed tjelesnog
napora(napr. sportske aktivnosti)
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Dijagnoza
 Anamneza (ranije povrede, simptomi)
* Fizikalni pregled

* Rtg nalaz( nije uvijek obavezan)
—Fokalne erozivne lezije

— Destrukcija hrskavice i subhondralna
skleroza

—Stvaranje cisti
—Veliki osteofiti
* planira se specijalista



NE RADITI RTG ako:

pacijent >45 godina

kronicna bol u koljenu

mehanickiabol (pri hodu/stepenicama)
bez crvenih zastavica

uredan neuroloski i opci status

RTG nece promijeniti terapiju



KADA RTG TREBA URADITI
sumnja na:

efrakturu

etumor

eznacajnu deformaciju
epredoperativnu procjenu
* nejasna dijagnoza
priprema za ortopedu

*RTG je:potvrda, ne dijagnosticki test za OA
*Cesto ne korelira sa simptomima



DIJAGNOZA

* DIJAGNOZA

e klinicka (bol + ukocenost + funkcionalno
ogranicenje)

e iskljuciti “red flags” (inflamatorni artritis,
trauma, infekcija dodatnim testovima)



KADA RTG TREBA URADITI
sumnja na:

frakturu

tumor

znacajnu deformaciju
predoperativhu procjenu
nejasna dijagnoza
priprema za ortopeda



DIJAGNOZA

Testovi nisu za “potvrdu OA”
nego za:

diferencijalnu dijagnozu
procjenu komplikacija
pripremu za specijalistu



LABORATORIUJA (KADA JE INDIKOVANA)
Osnovni testovi:

KKS

CRP

SE (ESR)

obicno:

uredni ili blago poviseni u OA



OSTEOARTRITIS

Osteoartritis Sake
Ce$ée za DIP nego za PIP zglobove

KS-bol,crvenilo, nestabilnost, gubitak funkcije,
deformacije

Osteoartritis CMC zgloba-(palca)-jaki bolovi,
ogranicenje funkcije palca i cijele sake



MRI (rijetko u praksi OL)

sumnja na:

— meniskus
— ligamente
— rani OA (izabrani slucajevi)

ULTRAZVUK (koristan u ordinaciji gdje
dostupan)

izljev
sinovitis
|A terapija



OSTEOARTRITIS

Osteoartritis kuka

Bol pri hodu

Bol u preponi, natkoljenici sprijeda ili straga
Zakocenost

Ogranicenost pokreta(unutarnja rotacija)
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Medial compartment osteoarthritis Bilatera
welght bearing x-rays performed on a single casse
readily compare the degrees of arthritic wear and tear
of the main knee joint. The width of the medial
compartment cartilage measured at the center of the
femoral condyle should be equal to or 1 mm greater than
the width of the lateral compartment cartilage in the
\normal knee. Courtesy of Bruce C Anderson, MD. /’




Lateral compartment osteoarthritis The
lateral cartilage width, as measured at the mid
- femoral condyle on this weight bearing x-ray, is
normally equal to or 1 mm less than the medial
\cartilage width. Courtesy of Bruce C Anderson, MD. /
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Dijagnosticki kriteriji za osteoartritis koljena:
Anamneza i fizikalni pregled

* Bol u koljenu i 3 OD DOLE NAVEDENIH:

50 godina i vise

Jutranja ukocenost koja traje manje od 30 minuta

Krepitacije (pucketanje) pri aktivnom pokretu

Kostana osjetljivost
Uvecanje kosti

Bez palpabilne toplote sinovijuma



Tretman za osteoartritis koljena : Korak |

Nefarmakoloski:

edukacija pacijenta
fizikalna terapija
redovita tjelesna aktivnost
vjezbe snage i aerobne vjezbe
redukcija tjelesne tezine (ako je potrebno)
pomagala (Stap, ortoze)



Tretman za osteoartritis koljena : Korak Il &
1l

Il. Tretman lijekovima:

a) Blaga do umjerena bol —do 4 grama paracetamola dnevno

b) Umjerena do jaka bol — razmotriti upotrebu NSAIL-
kratkoroCno

c) LA.injekcije kortikosteroida ili hijaluronske kiseline
d) Glukozamin i hondroin sulfat-ocuvanje hrskavice
lIl. Operacija

a) Razmotriti upucivanje pacijenta na zamjenu zgloba ako
medicinska terapija ne uspije da kontrolira jaku bol ili
artroskopiju

b) Terapija maticnim stanicama-obnova hrskavice i smanjenje
boli u 75% pacijenata za 12 mjeseci

Osteoarthritis Guidelines:
Arthritis Rheum 43(9):1905-15, 2000.



Diferencijalna dijagnoza



Upotreba NSAIL

* Traba propisati najnizu dozu koja uklanja
simptome u sto kracem vremenu.

* Upotreba gastroprotekcije kod pacijenata starijih
od 65 godina i onih sa povijescu pepticnog ulkusa.

* Treba koristiti jednostavne analgetike umjesto
NSAIL, ako je moguce.



Upotreba NSAIL

Propisati samo jedan NSAIL na izvjesno vrijeme.

Biti svjestan brojnih mogucih interakcija lijekova i
nus-pojava.

NSAIL bi trebalo izbjegavati kod pacijenata koji
uzimaju antikoagulanse ili kortikosteroide.

Topikalni NSAID gelovi (posebno koljeno/saka)
Intraartikularni kortikosteroidi



STA JE NOVO U EULAR 2023-2024

JACI FOKUS NA INDIVIDUALIZACIJU
nema “jednog protokola za sve”
terapija zavisi od:

— boli

— funkcije

— komorbiditeta

— preferencije pacijenta

2. POJACAN NAGLASAK NA SELF-
MANAGEMENT

pacijent aktivni u€esnik terapije



glukozamin / hondroitin = nisu rutinski
preporuceni

stalna reevaluacija efekta i rizika NSAIL
NIJE PREPORUCENO

opioidi (izbjegavati)
dugotrajni NSAIL bez kontrole
pasivna terapija bez vjezbi

JACI biopsihosocijalni pristup
funkcija + bol + psiholoski faktori
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KADA UPUTITI SPECIJALISTI

brzo progresivni OA

sumnja na inflamatorni artritis
neuspjeh konzervativne terapije
razmatranje operacije (endoproteza)



COXIB

e Specificni inhibitori ciklo-oksigenaze Il enzima

e Koristan u kontroli bola i upali bez utjecaja na

krvne plocCice, gorniji Gl trakt, ili renalnu
funkciju



Klinicke karakteristike | RA OA

Godine pac. 3-80 Preko 45 god.

Spol Obicno Zzene |Nema razlike

Jutarnja uko&enost >0d1h <od 1h

Zglobna DIP Rijetko Vrlo uobicaj.

distribucija | pjp Vrlo uobiéajeno | Uobi¢ajeno
MCF Vrlo uobicajeno | Odsutno (1McF)
rucni Vrlo uobic¢ajeno | Odsutno

Otok mekih tkiva

Vrlo uobicajeno

Rijetko

Smanjenje interosealne
muskulature

Vrlo uobicajeno

Rijetko

Zglob “labudi vrat”

UobicCajeno

Ulnarna devijaciia

Uobicaieno

Rijetko
Odsutno




Drugi inflamatorni artritisi

Seronegativne spondyloarthropathie
— Ankylosing spondylitis
— Reiter’s syndrome
— Inflamatorne bolesti kostiju
— Psoriatic arthritis
— Reactive arthropathy

Polymyalgia rheumatica
Polymyositis/dermatomyositis
Bolesti vezivhog tkiva

Gout/ pseudogout




Klini¢ki RA Artritis giht OA
nalaz psorijat.

Godine 3-80 10-60 50-80 40-80
Pol F M M>F M=F
Pocetak postupan postupan Iznenada postupan

bola
Ukodenost | Vrlo uobicajeno | uobicajeno odsutno Uobicajeno
Otok uobicajeno uobicajeno uobicajeno uobicajeno
Crvenilo odsutno Neuobicajeno | uobiCajeno | neuobiCajeno
deformiteti | Fleksija PIP i Cesto Nema u Fleksija i
MCF; labudi | DIP,PIPMCF | ac.stadiju lateralno
vrat;ulnarna devijirani DIP i
devijacija PIPss




