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PRIMERJAVA DVEH VPRASALNIKOV O USTREZNOSTI LEZISCA
PROTEZE PRI PACIENTIH PO AMPUTACIJI SPODNJEGA UDA

Janez Jan Arko, dr. med.], prof. dr. Helena Burger, dr. med.1,2
1Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca

2Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta

UvoD

Zadovoljstvo s protezo vpliva na to, ali bo oseba protezo uporabljala in hodila z njo. Z zadovoljstvom s
protezo so povezani konstrukcija lezisCa, nacin suspenzije, ustreznost in udobje leziS¢a ter videz pro-
teze (1, 2). Zeleli smo preveriti, e bi z uvedbo razsirjenega vprasalnika o lezis¢u proteze lahko pridobili
dodatne klini¢no relevantne podatke v primerjavi z Lestvico o udobnosti lezis¢a proteze.

METODE IN PREISKOVANCI

V slovenscino smo prevedli RazsSirjen vprasalnik o lezisCu proteze pri osebah po amputaciji spodnjega
uda (3). Pregledali smo osnovne demografske in nekatere klinicne podatke ter popisali proteze vseh
pacientov z eno- ali obojestransko amputacijo spodnjega uda, ki so bili ambulantno pregledani med
1.8.2021in 1.12.2021.

REZULTATI

Od 67 pacientov (83,6 % moskih, 65,7 % po transtibialni amputaciji, starih v povprecju 62 let, 29,9 %
amputiranih zaradi poznih zapletov sladkorne bolezni) jih je 79,1 % pravilno odgovorilo na RazSirjen
vprasalnik o lezis€u proteze pri osebah po amputaciji spodnjega uda. Osebe, ki so na vprasalnik pravil-
no odgovorile, so bile statisticno znacilno v povprecju sedem let mlajse od oseb, ki niso uspesno
odgovorile. Pri vseh, ki so pravilno odgovorili na vprasalnik, je bila ocena udobnosti leziS¢a po lestvici
SCS statisti¢no znacilno povezana z oceno ravnotezja, suspenzije, udobja in izgleda. Skupni rezultati

Razsirjenega vprasalnika so dobro korelirali z rezultati Lestvice o udobnosti lezisCa proteze.
RAZPRAVA IN ZAKLIJUCKI

Glede na demografijo pacientov, kompleksnost novega vprasalnika in pomanjkanje dodatne klini¢ne
vrednosti, Razsirjen vprasalnik o lezisCu proteze ni primeren za uvedbo v klinicno prakso. Natancna

anamneza uporabe proteze je osnova za nadaljnje delo protetika.
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LESTVICA PRIPOMOCKOV ZA HOJO ZA LJUDI PO
AMPUTACIJI SPODNIJEGA UDA

prof. dr. Burger Helena, dr. med.1,2
1Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca

2Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta

UvoD

Stevilni ljudje z zmanj$animi zmoznostmi, vkljuéno z ljudmi po amputaciji spodnjega uda, imajo
tezave s hojo in za izboljSanje hoje uporabljajo razlicne pripomocke za hojo. V obstojeci literature
nismo nasli ocenjevalnega instrumenta za ocenjevanje pripomockov za hojo. Namen raziskave je bil
razviti Lestvico pripomockov za hojo (WAS) in jo preizkusiti pri ljudeh po amputaciji spodnjega uda
(ASU).

METODE IN PREISKOVANCI

V raziskavo smo vkljucili 144 ljudi po ASU, ki so obiskali naso ambulanto in so bili pripravljeni sodelova-
ti. Izpolnili so vprasalnik WAS, Vprasalnik o mobilnosti s protezo 2.0 (PMQ 2.0) (1), Lestvico zaupanja v
ravnotezje za posamezne dejavnosti (ABC-5) (2) ter opravili so 6-minutni test hoje (6MWT).

WAS s petstopenjsko lestvico (od O - brez pripomockov za hojo do 4 - nezmoznost opravljanja dejav-
nosti) opredeli potrebo po pripomockih za hojo pri stirih dejavnostih z narasCajoco tezavnostjo (hoja v
zaprtih prostorih; hoja po plocniku in ulicah; hoja v strm hrib in z njega; dve uri hoje). Skupna ocena je
vsota stirih ocen. Visja vrednost pomeni vecjo potrebo po pripomockih za hojo.

Raziskavo je odobrila komisija za medicinsko etiko URI Soca.

REZULTATI
Udelezenci, ki so potrebovali manj pripomockov za hojo, so bili mlajsi, bolj mobilni in bolj samozavest-
ni pri dejavnostih povezanih z ravnotezjem, na 6MWT so prehodili daljSo razdaljo. Cronbachova alfa

vrednost za WAS je 0,83.

RAZPRAVA IN ZAKLJUCKI
WAS je zanesljiv instrument za ocenjevanje uporabe pripomockov za hojo in dober neodvisni napove-
dovalec prehojene razdalje pri ljudeh po ASU. Smiselno bi bilo lestvico preveriti Se pri drugih pacien-

tih.
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INDIVIDUALIZING TRANSCRANIAL DIRECT CURRENT
STIMULATION IN STROKE REHABILITATION

Prof. Ruud Selles, MD, PhD
Erasmus MC - University Medical Center Rotterdam. Department of Rehabilitation
Medicine & Department of Plastic and Reconstructive Surgery

Transcranial direct current stimulation (tDCS) is a promising tool to improve and speed up motor
rehabilitation after stroke. The rationale behind tDCS in post-stroke motor rehabilitation is to drive an
electric current through regions involved in a specific motor task, such as the primary motor cortex
(M1) or premotor cortex. However, several meta-analyses show inconsistent effects of tDCS on motor
recovery after stroke, with a wide range of effect sizes between studies. Moreover, our research group
has repeatedly failed to replicate some of the key findings in the literature.

One of the reasons for the inconsistent tDCS effects in stroke randomized controlled trials may be
differences in the electric current pathways in the brain between healthy subjects and subjects with
stroke and within subjects with stroke. Since stroke lesions have a different conductivity than grey
and white matter, these differences may depend on the stroke lesion location, size, and conductivity.
A second reason may be that stroke lesion causes functional reorganization, which may change the
brain areas that tDCS should target. Both differences in structural pathways and in functional organi-
zation between patients may require the tDCS application to be individualized to achieve a consistent
effect.

In this presentation, | will review what we know from the literature and our own research on the
effects of tDCS in stroke patients. In addition, | will show recent findings on how to better target tDCS

in individual stroke patients.




Literatura:

1. van der Cruijsen J, Dooren RF, Schouten AC et al. Addressing the inconsistent electric fields of
tDCS by using patient-tailored configurations in chronic stroke: Implications for treatment. Neuroim-
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UPORABA TELEREHABILITACIISKIH STORITEV ZA 1ZBOLISANJE
FUNKCIJE ZGORNJEGA UDA PRI PACIENTIH PO MOZGANSKI KAPI

doc. dr. Natasa Bizovic¢ar, dr. med.1,2
1Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca

2Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta

UvoD

Okoli 70 % pacientov po mozganski kapi (MK) utrpi okvaro funkcije zgornjega uda in le pri 15 %
prezivelih pride do popolnega okrevanja motori¢nih funkcij. Obstajajo mocni dokazi, ki podpirajo
uporabo intenzivne v funkcijo usmerjene vadbe, z namenom izboljSanja funkcije zgornjega uda.
Tovrstno terapevtsko obravnavo je mogoce zagotoviti tudi s pomocjo telerehabilitacije, ki pomeni

izvajanje rehabilitacijskih storitev na daljavo z uporabo komunikacijskih tehnologij.

METODE IN PREISKOVANCI
Pregledali smo Clanke, specificne za vadbo za izboljSanje funkcije zgornjega uda z uporabo telereha-

bilitacijskih storitev pri pacientih po MK.

REZULTATI

V pregled literature smo vkljucili 35 ¢lankov, od tega 10 randomiziranih kontroliranih raziskav.
Najpogosteje uporabljene ocenjevalne lestvice so bile: Fugl-Meyerjeva lestvica, Wolfov test motori¢nih
funkcij za zgornji ud in Vprasalnik za ocenjevanje motori¢ne dejavnosti. Terapevtske metode so
vklju€evale uporabo racunalniskih iger, robotskih naprav, mobilnih aplikacij, navidezne resni¢nosti,
prilagojene terapije z omejevanjem (CIMT) in drugih oblik telerehabilitacijske obravnave. VkljuCeni so
bili predvsem pacienti v kronicnem obdobju po MK. V vecini so opisali statisticno pomembne ucinke
na izboljSanje funkcije zgornjega uda. UCinki tovrstne vadbe so bili veCinoma primerljivi z uCinki

obicCajne terapevtske obravnave.

RAZPRAVA IN ZAKLJUCKI
Uporaba telerehabilitacijskih tehnologij omogoca vecjo prilagodljivost v Casu in lokaciji vadbe ter
oddaljeno spremljanje s strani terapevta. Pacienti in svojci so v vecini zadovoljni z uporabo telerehabil-

itacijskih storitev, nezeleni ucinki so redki.

1



Vecina raziskav je narejenih na majhnem vzorcu pacientov in s heterogenimi ocenjevalnimi orodiji.
Prisotnih je Se precej nejasnosti glede ucCinkovitosti razlicnih metod telerehabilitacijske obravnave na

izboljsanje funkcije zgornjega uda po MK in glede stroskovne ucCinkovitosti tovrstne vadbe.

Literatura:

1. Hendricks HT, van Limbeek J, Geurts AC et al. Motor recovery after stroke: a systematic review of
the literature. Arch Phys Med Rehabil. 2002; 83(11): 1629-37.

2. Brennan DM, Mawson S, Brownsell S. Telerehabilitation: enabling the remote delivery of health-
care, rehabilitation, and self management. Stud Health Technol Inform. 2009; 145:231-48.

3. Anil K, Freeman JA, Buckingham S et al. Scope, context and quality of telerehabilitation guide-

lines for physical disabilities: a scoping review. BMJ Open. 2021; 11(8): e049603.
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OBREMENJENOST SKRBNIKOV BOLNIKOV PO MOZGANSKI KAPI
IN VPLIV NA NJIHOVO ZDRAVSTVENO STANJE

Barbara Adlesi¢, dr. med.!, Tanja Cang, dr. med.?, dr. Nika Goljar Kregar, dr. med.3
ITerme Dolenjske toplice
2Splosna bolnisnica Celje

3Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca

UvoD

Skrb za svojca s kronicno boleznijo ima lahko negativne ucinke na duSevno in telesno zdravje njegov-
ega skrbnika. S poveCevanjem razsirjenosti mozganske kapi postaja obremenjenost skrbnikov
bolnikov po mozganski kapi pomemben javno zdravstveni problem. Namen raziskave je bil oceniti
stopnjo obremenjenosti in Nnjeno povezanost z zdravstvenim stanjem skrbnikov bolnikov po

mozganski kapi.

METODE IN PREISKOVANCI

V raziskavo so bili vklju€eni polnoletni, primarni neformalni skrbniki in bolniki vsaj eno leto po pre-
boleli mozganski kapi, ki so bili od 1.8.2017 do 17.10.2017 na kontrolnem pregledu v Ambulanti za reha-
bilitacijo bolnikov po mozganski kapi na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike
Slovenije Soca, kjer so ze bili vkljuceni v bolnisSni¢no rehabilitacijsko obravnavo in Zivijo doma. Skrbniki
so izpolnili vprasalnik, ki je bil sestavljen iz socio-demografskih vprasanj, slovenskega prevoda Zarito-
vega vprasalnika obremenjenosti (ZBI) in Beckove lestvice depresivnosti (BDI-Il). Uporabili smo korel-

acijsko analizo.

REZULTATI

V raziskavo smo vkljucili 34 skrbnikov; 47 % skrbnikov je bilo razvrs€enih v skupino z minimalno obre-
menjenostjo in 41 % v skupino z blago do zmerno obremenjenostjo. 82 % skrbnikov je imelo minimal-
no stopnjo depresije. Sorodstveno razmerje in stopnja depresije ter stopnja depresije in stopnja obre-

menjenosti so bile v nizki pozitivni korelaciji, vendar med njimi ni bilo statisticno znacilne povezave.

13



ZAKLJUCEK

Zaradi dolgotrajne oskrbe bolnika imajo Stevilni skrbniki znake izgorelosti in povecano tveganje za
razvoj depresije in anksioznosti v povezavi s stopnjo obremenjenosti. Potrebne bi bile Se dodatne
raziskave na vecjem vzorcu, s katerimi bi lahko natancneje raziskali obremenjenost, pojav izgorelosti

in depresije pri skrbnikih ter z ustrezno pomocjo preprecevali in blazili tezave povezane z obremen-

jenostjo.

Literatura:

1. Rigby H, Gubitz G, Phillips S. A Systematic Review of Caregiver Burden following Stroke. Int J
Stroke. 2009; 4(4): 285-292.

2. Loh AZ, Tan JS, Zhang MW et al. The Global Prevalence of Anxiety and Depressive Symptoms
Among Caregivers of Stroke Survivors. J Am Med Dir Assoc. 2017;18(2): 111-116.

3. Panzeri A, Ferrario SR, Vidotto G. Interventions for Psychological Health of Stroke Caregivers: A

Systematic Review. Front Psychol. 2019; 10: 2045.
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KOGNITIVNA OKVARA IN FUNKCIONALNI 1ZIDI PRI BOLNIKIH
PO MOZGANSKI KAPI

doc. dr. Tadeja Hernja Rumpf, dr. med.

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

UvoD

Spoznavne sposobnosti igrajo veliko vlogo pri obravnavi bolnikov po mozganski kapi (MK). Primanjkl-
jaj spoznavnih sposobnosti ne poveca le stopnje funkcionalnih omejitev, pac pa povzroci tudi Cust-
vene stiske, tezave pri sodelovanju in u¢enju v ¢asu rehabilitacije ter poveca nevarnost za poskodbe
(M.

Namen raziskave je bil ugotoviti vpliv spoznavnih kognitivnih sposobnosti na izid zgodnje rehabilitaci-

jske obravnave pri bolnikih po MK.

METODE IN PREISKOVANCI

V raziskavo smo vkljucili bolnike po MK, ki so bili v obdobju od januarja 2021 do februarja 2022 zaradi
MK sprejeti na Oddelek za nevroloske bolezni UKC Maribor. Za oceno kognitivhega funkcioniranja
smo uporabili Kratek preizkus spoznavnih sposobnosti. Funkcijsko stanje bolnikov smo ocenjevali z
motoricnim delom Lestvice funkcijske neodvisnosti in Modificiranovo Rankinovo lestvico. Funkcijski
izid rehabilitacije skupine bolnikov po MK z motnjami spoznavnih sposobnosti smo primerjali z
izidom pri skupini bolnikov brez motenj. Prav tako smo primerjali kognitivhe ocene in funkcionalne

dosezke.

REZULTATI

V raziskavo je bilo vklju¢enih 77 bolnikov po MK. Pacienti z upadom spoznavnih sposobnosti (77,9 %)
so imeli vecjo tezjo okvaro po MK, vecjo bolecCino in pogostejso arterijsko hipertenzijo v primerjavi z
bolniki brez upada (p< 0.05). Ugotovili smo, da obstaja statistiCno znacilna povezanost med kognitiv-

no oceno dosezkom ob zacetku MK in stopnjo funkcijskega izboljsanja.

15



RAZPRAVA IN ZAKLIJUCKI

Pri vseh bolnikih, tako z upadom spoznavnih sposobnosti kot brez upada, je prislo do statisti¢no
pomembnega izboljSanja funkcijskega stanja. Obstaja statisticno pomembna povezanost med kogni-
tivno oceno ob zacetku MK in stopnjo funkcijskega izboljSanja (2). Priporoc¢a se zgodnje rutinsko

presejanje spoznavnih sposobnosti pri bolnikih po MK (2,3).

16



VPLIV DEPRESIJE IN SPREMLJAJOCIH OBOLENJ NA 1ZID
ZGODNJE REHABILITACIJE PRI BOLNIKIH PO PREBOLELI
MOZGANSKI KAPI V SB CELJE

Sadeja Nestorov, dr. med.?, prim. mag. Lidija Plaskan, dr. med.2
1Splosna bolnisnica Murska Sobota

2Splosna bolnisnica Celje

UvoD

Mozganska kap je drugi najpogostejsi vzrok zmanjSane zmoznosti in smrti v svetu ter predstavlja
pomemben javnozdravstveni problem. Depresija po kapi je najpogostejsa nevropsihiatricna posledica
in prizadene od 18 do 78 % teh bolnikov v prvih dveh letih po dogodku. I1zid funkcionalnega stanja
bolnikov je odvisen od zgodnje rehabilitacijske obravnave. Slednjo izvajajo v SB Celje v multidisci-
plinarni obliki na Nevroloskem oddelku. Cilj raziskave je bil ugotoviti, koliksen je vpliv depresije ter

spremljajocih obolenj na funkcionalni izid po zgodnji rehabilitacijski obravnavi teh bolnikov.

METODE

V raziskavo so bili vklju¢eni hospitalizirani bolniki po utrpeli mozganski kapi (ishemicni ali mozganski
krvavitvi). Ob sprejemu in odpustu smo jih ocenili z Lestvico funkcijske neodvisnosti (FIM), z Modifici-
rano Rankinovo lestvico (MRS), z Lestvico Nacionalnega zdravstvenega instituta za mozgansko kap
(NIHSS), s Profilom zdravstvenega stanja —priredba za mozgansko kap (SA-SIP30), z Lestvico za oceno
depresivnosti in anksioznosti v bolnisnici (HADS), s presejalnim nevropsiholoskim preizkusom (MoCA),
pri starejSih od 65 let Se z Lestvica depresivnosti za starostnike (GDS). Iz zdravstvene dokumentacije

smo zbrali podatke o vrsti mozganske kapi in spremljajocCih obolenjih.

REZULTATI IN RAZPRAVA

V raziskavo smo vkljucili 85 bolnikov, od tega 73 starejSih od 65 let (86 %). Primerjava med odpustom
in sprejemom je pokazala statisti¢no znacilne razlike v vrednostih FIM, mRS, NIHSS ter SA-SIP30, pri
cemer so bolniki imeli visjo vrednost FIM ob odpustu in nizje vrednosti MRS, NIHSS in SA-SIP30. Ni
bilo statisticno znacilnih razlik za vrednosti GDS, HADS-A, HADS-D in MoCa. Delez depresivnih starost-

nikov ob sprejemu je bil 38 % in ob odpustu 39 %.
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ZAKLIJUCKI

V nasem vzorcu bolnikov ni prislo do statisticno pomembnih razlik pri pojavnosti depresije po

mozganski kapi, pojavljala se je v podobnem delezu kot v predhodnih raziskavah. Rezultate lahko
pripisemo tudi kratki lezalni dobi. Potrebne bi bile nadaljnje raziskave na vecjem vzorcu, s katerimi bi

natancneje raziskali vpliv depresije na izid zgodnje rehabilitacije.
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2007 May-Jun; 14(3): 1-24.
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OCENA FUNKCIONIRANJA IN VKLIJUCENOSTI BOLNIKOV PO
NEZGODNI MOZGANSKI POSKODBI V DOMACEM IN SOCIALNEM
OKOLJU PO KONCANI BOLNISNICNI REHABILITACIJI

Neza Hrastar dr. med.!, mag. Klemen Grabljevec, dr. med.2,

prof. dr. Gaj Vidmar, univ. dipl. psih.23 4

10snovno zdravstvo Gorenjske, Zdravstveni dom Kran
2Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca
3Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, naravoslovje in
informacijske tehnologije

4Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta

UvoD

Bolniki po poskodbi glave se po koncani rehabilitaciji obic¢ajno vracajo nazaj v domace okolje, kar pa v
primeru funkcionalne, motori¢ne ali kognitivhe oskodovanosti predstavlja dodatni izziv. Da bi ugotovi-
li, s kaksnimi tezavami se soocajo bolniki po nezgodni mozganski poskodbi po konc¢ani rehabilitaciji
na URI Soca, ter za objektivacijo stopnje tezav smo uporabili Prenovljeni vprasalnik o vkljucevanju v
okolje (angl. Community Integration Questionnaire — Revised, CIQ-R). Ob tem smo opravili preverjanje

veljavnosti vprasalnika za slovenski jezik.

METODE IN PREISKOVANCI

Vprasalnik CIQ-R smo prevedli ter bolnike v razmaku 14 dni dvakrat poklicali preko telefona. Dodatno
smo jih ob prvem klicu ocenili tudi z Lestvico funkcijske neodvisnosti (FIM). Zanesljivost vprasalnika
ClQ-R smo z vidika notranje skladnosti ocenili s Cronbachovim koeficientom alfa in Guttmanovim
koeficientom lambda-2. Zanesljivost z vidika ponovljenega merjenja smo ocenili z intraklasnim korel-
acijskim koeficientom (ICC). Povezanost med ocenami FIM in rezultati na CIQ-R smo ocenili s Pear-

sonovim korelacijskim koeficientom.

REZULTATI
Notranja skladnost skupnega dosezka celotnega vprasalnika je bila visoka (a = 0,8). Pri oceni zaneslji-
vosti z vidika ponovnega merjenja smo ugotovili zelo visoko stabilnost skupnega dosezka (ICC = 0,95).

Z dosezkom na CIQ-R je linearno povezan zlasti kognitivni del FIM v domacem okolju (p < 0,001).
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ZAKLJUCEK

VpraSalnik smo uspesno prevedli in dokazali njegovo potencialno primernost za klinicno uporabo.

Dobra vkljucenost bolnikov je pomembna in ne sme biti spregledana ob pripravi na odpust bolnika iz

rehabilitacijske ustanove.
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PREGLED PODROCIJA PREDPISOVANJA POGONOV ZA VOZICEK
PRI PACIENTIH Z OKVARO HRBTENJACE

Klara Birk, dr. med., prim. mag. Rajmond Savrin, dr. med., mag.
Urska Kidri¢ Sivec, dr. med.

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije Soca

Pacienti z okvaro hrbtenjace so zaradi nacina izvajanja aktivnosti izpostavljeni nastanku preobre-
menitvenih okvar zgornjih udov.

S 1.11. 2021 so v veljavo stopila nova Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja, po katerih so trije
tipi pogona za vozicek opredeljeni kot medicinski pripomocek z lastno Sifro predpisovanja. Ostala
pravila predpisovanja so podrobneje opredeljena v Seznamu medicinskih pripomockov s Sifrantom,
medicinskimi kriteriji, pooblastili, postopki in cenovnimi standardi. Pred tem datumom je bilo mozno
po dogovoru z ZZZS pripomocek predpisovati posameznikom, ki so imeli tako okvaro na zgornjih
udih, da so bili upraviceni do vozicka na elektromotorni pogon za tezko gibalno oviranost, predpisali
pa smo jim voziCek na roCni pogon za tezko gibalno oviranost skupaj z dodatnim elektromotornim
pogonom, kar je bilo zanje funkcionalno ustreznejse.

Pogon za voziCek je sedaj mozno predpisovati neodvisno od voziCka ob Ze dokazani prisotnosti hudih
degenerativnih sprememb v velikih sklepih zgornjih udov ali hudih okvarah perifernih zivcev in misic
zgornjih udov, kar pacientom omogoca lazje premagovanje klancin in razdalj ter zmanjsa dodatne
obremenitve zgornjih udov.

Stevilni pacienti z okvaro prsno-ledvenega predela hrbtenja¢e menijo, da je pripomocek pravica, ki
jim pripada kot preventiva okvar zgornjih udov in zelijo predpis pogona za vozicek, kar prinasa vam-
bulante nemalo nejevolje.

Zaradi preverjanja upostevanja enotnih meril predpisovanja smo v prvem letu pred prvim predpisom
pripomocka pri pacientih z okvaro prsno-ledvenega predela hrbtenjace pridobili mnenje konzilija in

pripravili analizo predpisovanj in indikacij od 1. 11. 2021 do 1. 10. 2022. Predpisanih je bilo 73 pogonov.
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VELIKOST IN GIBANJE VIRTUALNIH PREDMETOV VPLIVATA
NA FUNKCIONALNO VADBO IN MOTIVACIJO OSEB Z MULTIPLO
SKLEROZO: RANDOMIZIRANA RAZISKAVA

Anja Udovci¢ Pertot, dr. med., prof. dr. Imre Cikajlo, univ. dipl. inZ. el., Alma Huki¢, dipl. del.

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije Soca

UvoD

Multipla skleroza je kronicna demielinizirajoca bolezen osrednjega zivCevija, ki ima posledice na
razlicnih podroc&jih pacientovega funkcioniranja. Krepitev moci zgornjih udoy, izboljSanje koordinacije,
ravnotezja in fine motorike je pomemben del rehabilitacijskega procesa, ki pacientu omogoca lazje
izvajanje osnovnih dnevnih aktivnosti.

Ustvarjeno je bilo virtualno okolje s »poberi in prenesi« nalogo z virtualnimi kockami. Virtualni skeletni
model roke s prsti je bil ustvarjen s pomocjo majhne tridimenzionalne (3D) infrardeCe kamere, ki je
spremljala gibanje roke in prstov. Primarni cilj raziskave je bil ugotoviti, kako velikost in hitrost gibanja

virtualnih kock vplivata na motori¢no kontrolo, motivacijo in izvedbo dane naloge.

METODE IN PREISKOVANCI

V randomizirani raziskavi je sodelovalo 84 oseb z multiplo sklerozo, ki so bile na bolnisni¢ni rehabil-
itacijski obravnavi. Osebe so bile randomizirane v stiri skupine z razlicno velikimi in odbojnimi virtual-
nimi kockami. Vsak udelezenec je »poberi in prenesi« nalogo izvedel petdesetkrat v obdobju 14 dni,
vsakic€ je naloga trajala do 2 minuti. Po zaklju€ku aktivnosti so vsak dan izpolnili vprasalnik intrinzicne
motivacije, ob zaCetku in koncu obravnave pa so opravili Se Test s Skatlo in kocko (BBT) in Test devetih
zatiCev (NHPT).

REZULTATI

Raziskava je pokazala, da so bile osebe z najlazjo nalogo najhitrejSe (63,4 s, standardni odklon (SO)
25,8 s) in najuspesnejse (prenesene kocke (IB)>9). Skupina z najtezjo nalogo je bila najpocasnejsa (88,9
s, SO 28,2 s), vendar je ves Cas ohranila visoko zanimanje in zavzetost ob izvajanju naloge. Statisti¢nih
razlik z IMI (p> 0,05) med skupinami nismo ugotovili, smo pa ugotovili razlike med prvim in zadnjim
izvajanjem naloge (Cohen's U3 < 0.3 or > 0.8) znotraj skupin. Kinemati¢ne analize so pokazale razlike

med skupinami (povprecni cas manipulacije p = 0,008], prenesene kocke p =0,0038).
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ZAKLIUCEK

Velikost in hitrost gibanja virtualnega predmeta sta odlocilna za ohranjanje motivacije pacienta za
nadaljevanje vadbe in izboljSanje izvedbe. Virtualna vadba je lahko dodatek h konvencionalnim pristo-

pom delovne terapije pri osebah, kjer s takim nacinom vadbe poveCamo motivacijo in stopnjo zavze-

tosti.
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BEST PRACTICES FOR THE CLINICAL MANAGEMENT OF CHRONIC
PAIN IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

Minna Stahl, MD, PhD
Finnish Center for Pediatric and Adolescent Pain Management and Research,

HUS New Children’s Hospital, Finland

Prevalence of non-specific chronic pain has increased in western pediatric populations over the last
three decades. In some chronic pain is associated with functional impairment such as inability to
attend school. More and more such patients with families are seeking help from pediatric hospitals.
Multidisciplinary approach in treatment and rehabilitation would be needed. However, multiprofes-
sional teams specialized into pediatric pain management and working interdisciplinary way are still
scarce. Such unmet need was discovered some years ago in pediatric hospitals in Finland. For this
reason, a national pediatric pain center was recently established with 2.7 million euros donation
money. This session will present best practices for the clinical management of chronic pain in chil-
dren and adolescents by making synthesis of the current scientific evidence and guidelines coupled

with our clinical expertise and experience.

25



POGLED NA KRONICNO BOLECINO SKOZI PREBAVNI TRAKT

asist. dr. Zala Kuret, dr. med.

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije Soca

uUvoD
Zaradi globalnih sprememb pri nacinu prehranjevanja in znanih posledic, ki jih to ima na razvoj
dolocCenih kroni¢nih bolezni, je upravic¢eno vprasanje ali prehrana vpliva tudi na razvoj kroni¢ne

bolecine.

METODE
Opravilismo pregled literature v podatkovni bazi PubMed s podrocja kroni¢ne bolecine, prehrane,
debelosti in mikrobiote. V pregled smo vkljucili prosto dostopne relevantne znanstvene Clanke v

angleskem jeziku.

REZULTATI IN RAZPRAVA

Bolniki s kroni¢no bolecino, ki imajo povisano telesno tezo, se soocajo z visjo stopnjo bolecine in so
bolj utrudljivi. Delez masCobe v telesu prispeva k izrazenosti vnetnih dogajanj v telesu. Izkazuje se
pomen sestave prehrane na bolecinske odzive, medtem ko je verjetnost, da bi s prehranskimi dodatki
pomembneje zmanjsali klinicne tezave, majhna. Sestava mikrobioma vpliva preko povezave med
Crevesjem in mozgani tudi na procesiranje bolecinskih drazljajev; prve raziskave kazejo, da bi lahko s

probiotiki vplivali tudi na izrazenost simptomov fibromialgije.

ZAKLJUCKI
Vzdrzevanje normalne telesne teze je pomembno tudi za preprecevanja razvoja kroni¢ne bolecCine
oziroma lajsanje simptomoy, ko le-ta Ze prisotna. V prihodnje lahko pricakujemo vec izsledkov

raziskav in posledi¢no tudi terapevtskih moznosti obravnave simptomov fibromialgije s probiotiki.
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PREVALENCA TVEGANJA ZA PODHRANJENOST MED OTROKI,
HOSPITALIZIRANIMI V URI SOCA

Janez Jan Arko, dr. med.}, doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med.1,2,
Eva Peklaj, univ. dipl. ing. Ziv. teh.1, Monika VosSner, dipl. dietet.1

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije Soca

UvoD

Pri otrocih ima podhranjenost velik vpliv na rast, razvoj, zdravstveno stanje in splosno pocutje (1). V
raziskavah iz razlicnih drzav porocajo o sorazmerno visokih odstotkih akutne in kroni¢ne podhran-
jenosti pri otrocih, od 6,1 do 55,6 % (2). V raziskavi smo zeleli prevesti Presejalno orodje za oceno
podhranjenosti pri otrocih (angl. Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics,
STAMP) (3) ter preveriti, kakSna je pogostost razliCnih stopenj tveganja za podhranjenost na Oddelku

za (re)habilitacijo otrok v URI Soca.

METODE IN PREISKOVANCI

V raziskavo smo vkljucili vse otroke, ki so bili sprejeti v strnjeno obravnavo na Oddelek za (re)habilitaci-
jo otrok v URI Soca v obdobju od 1.7.2022 do 19.9.2022. Starsi so odgovorili na vprasalnik STAMP (3) v
prisotnosti strokovnega kadra, ob tem pa smo pridobili Se osnovne demografske in nekatere klinicne

podatke.

REZULTATI
Vkljucili smo 95 otrok (povprecne starosti 6,6 let, od tega 54 moskega spola). Visoko tveganje za

podhranjenost je doseglo 42,1 %, srednje tveganje 46,3 %, nizko tveganje pa 11,5 % otrok.

ZAKLIUCEK

Glede na visoko prevalenco visokega in srednjega tveganja za podhranjenost je vkljucitev enega
izmed validiranih presejalnih vprasalnikov v klinicno prakso smiselna. Ob znanih prehransko
ogrozenih pacientih je nato potrebno zagotoviti primerno prehransko obravnavo, zastaviti prehranske

cilje in ukrepe, s katerimi bomo te cilje dosegli.
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ZMANJSANJIE SPASTICNOSTI IN IZBOLISANJE ZMOZNOSTI
GIBANJA PRI OTROCIH S CEREBRALNO PARALIZO PO SELEKTIVNI
DORZALNI RIZOTOMIJI - SLOVENSKA SKUPINA

Teja Kovaéec Hermann, dr. med.}, Irena Jemec Stukl, dipl. fiziot.}, Peter Spazzapan, dr. med.2,
asist. dr. Neza Majdic¢, dr. med.1,3, doc. dr. Katja Groleger Srsen, dr. med. 1,3

1Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca
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UvoD

Selektivna dorzalna rizotomija (SDR) je kirurski poseg, s katerim lahko zmanjsamo spasti¢nost, ki je
posledica okvare zgornjega motori¢nega nevrona. Zeleli smo ugotoviti ali se je pri otrocih s cerebralno
paralizo (CP) po SDR in programu fizioterapije zmanjsala spasti¢nosti in so se izboljSale zmoznosti

grobega gibanja.

METODE IN PREISKOVANCI

V retrospektivno raziskavo smo vkljucili podatke otrok s spasticno obliko CP po SDR v obdobju od
septembra 2017 do junija 2022. Zbrali smo demografske podatke, podatke o obliki CP, zmoznostih
(Test za oceno grobih vescCin gibanja, GMFM) in stopnji grobih gibalnih zmoznosti (GMFCS) ter ocene
spastic¢nosti v misicah spodnjih udov (Modificirana Ashworthova lestvica, MAS) pred SDR, tri in Sest

mesecev po SDR. IzraCunali smo opisne statistike.

REZULTATI

Po SDR je bilo v rehabilitacijo vklju¢enih 22 otrok (15 dec¢kov, 7 deklic), s povprec¢no starostjo 9 let
(razpon od 3 let do 19 let), veCinoma z diparezo. UvrsCeni so bili v eno od stirih stopenj GMFCS (N1=5;
N2=4; N3=5; N4= 8). Po SDR se je spasticnost v misicah spodnjih udov v povprecju zmanjsa za 0,5
tocke (razpon 0-2). Najvecje zmanjsanje spasti¢nosti smo ugotovili pri misicah gastroknemius in
soleus (povpregje 2,7/2,2; mediana 3/2). Povpre¢na skupna ocena GMFM za podvzorec otrok (N=7) se je
zvisala (pred SDR 194 tocCk; SO 59; razpon 107-258, tri mesece po SDR 187 tock; SO 48; razpon 112-235;
Sest mesecev po SDR 205 tock; SO 46; razpon 144-246).
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ZAKLJUCEK

Spasti¢nost se je po SDR in fizioterapiji najbolj zmanjsala v plantarnih flektornih misicah. Manjsi pod-

vzorec otrok je v sploSnem napredoval na podrocju zmoznosti grobega gibanja.
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VOZNJE Z VOZICKOM SE JE POTREBNO (NA)UCITI

Katja Groleger Srsen, dr. med.1 2, Simona Korelc, dipl. del. ter.t, Darinka Brezovar, dipl. del. ter.1,
Laura Kostanjsek, dipl. del. ter.1, Jana Brodnik, dipl. del. ter.1, Anita Merhar, dipl. del. ter.?
1Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — SocCa

2Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta

UvoD
Da bi izboljsali delovanje in sodelovanje, morajo biti otroci, ki uporabljajo invalidske vozicke, uCinkoviti
pri spretnostih voznje, vklju¢no z vkljucevanjem v promet. Noben od razpolozljivih testov ni bil dovolj

osredotocen na te vescing, zato smo se odlocili za razvoj novega.

METODE

Test vkljuCuje stiri podlestvice, 32 postavk za uporabnike vozicka na rocni pogon (AV): upravljanje z
vozickom, osnovno in napredno znanje, spretnostno voznjo in promet ter dodatno podlestvico za
uporabnike elektricnega vozicka (EV); ocenimo jih na 4 toCkovni lestvici. V protokol pilotnega testiran-
ja smo povabili otroke, ki so bili v obdobju od julija 2019 do septembra 2022 napoteni na otroski odd-

elek.

REZULTATI

Vklju€enih je bilo 65 otrok (38 deckov), s povprecno starostjo 9,7 leta; 37 jih je uporabljalo AV, 19 EV.
Otroci z EV so v vseh stirih podskupinah dosegli bistveno nizje dosezke od tistih, ki uporabljajo AV. V
povprecju so bili slabsi pri upravljanju AV in naprednih vesc€inah voznje; pri tem so dosegli do 43,5 % in
46,2 % maksimalne ocene (15,2 % in 45,7 % maksimalne ocene EV). 12 otrok je bilo vkljucenih v
10-dnevni program usposabljanja, da bi izboljsali svoje spretnosti. Povpreéno skupno izboljsanje

dosezkov skupine z AV je bilo 22,6 tock in 16,2 tocke v skupini z EV.

ZAKLIUCEK
Test je v klini¢ni praksi koristen pri prepoznavanju spretnosti, ki se jih je treba nauciti. Dobro razlikuje
med vescinami uporabnikov AV in EV. Videti je dovolj obcutljiv za oceno izboljSanja vescin po pro-

gramu usposabljanja. Psihometri¢ne znacilnosti testa je Se potrebno testirati.
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CELOSTNA REHABILITACIJA PACIENTOV PO COVID-19 IN
ODPOVEDI DIHANJA - KAJ SMO SE NAUCILI?

doc. dr. Primoz Novak, dr. med.

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca

UvoD
Okuzba z virusom SARS-CoV-2 lahko povzroci plju¢nico in odpoved dihanja s posledic¢nim sindromom
kriticno bolnega, ki vkljucuje nevropatijo in miopatijo. Namen nase raziskave je bil oceniti izid celostne

rehabilitacije teh pacientow.

METODE IN PREISKOVANCI

V raziskavo smo vkljucili 50 zaporednih pacientov (36 moskih) z nevropatijo in/ali miopatijo kot posled-
ico COVID-19 in odpovedi dihanja, ki so bili sprejeti na celostno rehabilitacijo v URI Soc¢a v obdobju od
111.2011 do 1.5.2022. Prehranski status smo ocenili s pomocgjo antropometric¢nih metod in
bioimpedancnih meritev telesne sestave (BIA). Dejavnosti in sodelovanje pacientov smo ocenili z
Lestvico funkcijske neodvisnosti (FIM), Kanadskim testom izvajanja dejavnosti (COPM), dvema testo-
ma hoje (Test hitrosti hoje na 10 metrov in 6-minutni test hoje) in de Mortonovim indeksom pomicno-
sti (DEMMI). Ocenjevanje smo opravili ob sprejemu in odpustu. Dodatno smo ob sprejemu opravili Se

psiholosko ocenjevanje.

REZULTATI

Vsi pacienti so bili ob sprejemu hudo podhranjeni in imeli izrazite omejitve dejavnosti. Psiholoske
tezave smo opazali pri priblizno tretjini pacientov. Ob odpustu smo ugotovili klinicno pomembno in
statisticno znacilno izboljsanje pri vseh merah, s katerimi smo ocenjevali izid rehabilitacije (p<0.001).
IzboljSanje so zaznali tudi pacienti (p<0.001). Povezanost med trajanjem rehabilitacije in napredkom v
motoricnem FIM je bila srednja (rho = 0.55, p<0.001). U¢inkovitost rehabilitacije, ocenjena z napred-
kom pri motoriénem FIM, je bila 0,8 to¢ke/dan. Pacienti so po priblizno 2 mesecih rehabilitacije

dosegli funkcijski plato, kjer ni bilo vec pricakovati bistvenega izboljsanja.
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ZAKLIJUCEK

Videti je, da je nas program ucinkovit, saj so pacienti v relativno kratkem Casu celostne rehabilitacije

dosegli klinicno pomembno in statisticno znacilno izboljSanje funkcionalnega stanja in dejavnosti.
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AN OVERVIEW OF REHABILITATION CHALLENGES AND
LONG-TERM DISABILITY IN PATIENTS WITH MULTIPLE POST-ACUTE
SEQUELAE OF COVID-19

Prof. Tea Schnurrer-Luke-Vrbanié¢, MD, PhD,1,2
1University Hospital Rijeka Physical and rehabilitation medicine department, Rijeka, Croatia

2University of Rijeka, Faculty of Medicine Rijeka, Croatia

Although predominantly affecting the respiratory system, COVID-19 is a multisystem disease that can
affect almost any organ system and requires structured rehabilitation of a multidisciplinary team.
Patients whose clinical condition in the acute phase of the disease required treatment with mechani-
cal ventilation may have long-term consequences and can present with a wide range of other symp-
toms, including neurological issues suggesting nervous system involvement as well as thromboem-
bolic complications despite a lack of conventional risk factors. These patients are being given the
diagnosis of post-acute sequelae of COVID-19 (PASC) (1).

Acute thromboembolic phenomena were pointed in the context of excessive inflammation affecting
as high as 49% of patients and overshadowing the prognosis of the disease. Arterial thromboembolic
complications may lead to devastating consequences such as amputation, multiorgan dysfunction,
stroke and death (2).

Furthermore, one of COVID-19 neurological sequelae is critical-illness related myopathy and neuropa-
thy (CRYMNE) which is a frequent complication of severe illness that involve sensorimotor axons and
skeletal muscles with flaccid and symmetric paralysis. CRYMNE is the consequence of complex
pathophysiological mechanisms due to long-term, life-threatening disease with the development of
severe disability and loss of function (3).

The aim of this lecture is to present a patient with severe COVID-19 who has developed acute throm-
boembolism with amputation of three fingers of the left hand and femoral amputation of left leg as
well as CRYMNE with severe functional disability. The individual rehabilitation program is implement-
ed continuously, adjusted to the severity of the clinical condition under supervision of a multidisci-

plinary team.
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DOLGI COVID IN REHABILITACIJA

doc. dr. Metka Mohari¢, dr. med.?, 2
1Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — Soca

2Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta

Po svetu je bilo do novembra 2022 vec kot 628 milijonov potrjenih primerov COVID-19 in vecC kot 6,5
milijonov smrti (1). VecCina okuzenih posameznikov okreva brez tezav, pomemben delez pa ima se
naprej simptome in zaplete po akutni bolezni. Pacienti z »dolgim COVID-om« dozivljajo Stevilne tele-
sne in duevne/psiholodke simptome. Podatki kazejo, da je deset najpogostejsih simptomov utru-
jenost, kratka sapa, bolecCina v misicah, bolecina v sklepih, glavobol, kaselj, bolecina v prsih, spremen-
jen vonj, spremenjen okus in driska (2). Ostali pogosti simptomi so kognitivne okvare, izguba spomina,
tesnoba in motnje spanja (2). Poleg simptomov in zapletov ljudje z dolgim COVID-om porocajo tudi o
slabsi kakovosti zivljenja, dusevnega zdravja in tezavah z zaposlitvijo (2). Ti posamezniki potrebujejo
interdisciplinarno oskrbo, ki vkljucuje dolgorocno spremljanje simptomoyv, prepoznavanje morebitnih
zapletov, rehabilitacijo ter podporo na podrocju dusevnega zdravja in socialne oskrbe.

Glede na preglede literature naj bi pacienti med rehabilitacijo izvajali lazjo, aerobno vadbo glede na
njihovo individualno zmogljivost (3). Tezavnost vadbe se dviguje postopno v okviru zmogljivosti,
dokler se ne izboljsata utrudljivost in dispneja, tipic¢no 4 do 6 tednov. V rehabilitacijo je potrebno
vkljuciti tudi vaje o dihanju. Komplementarno morajo slediti vedenjske spremembe in psiholoska
podpora. V glavhem priporocajo individualizirane programe. Rehabilitacija pa morda ni primerna za
vse prezivele po hujsem COVID-19 s hudo plju¢no in sréno okvaro (3).

Pandemija nam je prinesla val novega, kronicnega, onesposobljujocega stanja, ki ga imenujemo dolgi
COVID in si zasluzi resno pozornost in reSevanje. Rehabilitacija ima pri tem pomembno vlogo na vseh

ravnheh.
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COVID- 19 IN (POSTINTUBACIJSKA) DISFAGIJA - POMEN
PREHRANSKIH UKREPOV
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UvoD

Najosnovnejsa definicija motenj poziranja oziroma disfagije je nezmoznost ucinkovitega prenosa
hrane in tekocCine skozi usta do zelodca. Nastane lahko ob razlicnih (lokalnih ali centralnih) okvarah in
boleznih. V sklopu kriticne bolezni (npr. ob koronavirusni bolezni, COVID-19) se veCinoma razvije ti.
pointubacijska disfagija, ki zaradi znizanega vnosa hrane (in tekocine) predstavlja pomemben

dejavnik tveganja za motnje prehranjenosti.

METODE IN PREISKOVANCI

V raziskavo smo vkljucili 55 pacientov (17 zensk), ki so bili zaradi stanja po tezkem poteku COVID-19 od
novembra 2020 do maja 2021 sprejeti na rehabilitacijo v URI Soc¢a. Ob sprejemu smo opravili prehrans-
ko obravnavo z meritvijo telesne sestave in (po potrebi) uvedli prehransko terapijo. Glede na prisotnost
disfagije smo jih razdelili v dve skupini. Ob odpustu smo ponovili meritev telesne sestave in antropo-

metricne meritve.

REZULTATI

Ob sprejemu je bilo 53 pacientov podhranjenih (45 z GLIM stopnjo 2) (GLIM, angl. Global Leadership
Initiative on Malnutrition). V ¢asu akutnega zdravljenja so v povprecju izgubili 15 % (SO 6 %; O %-31 %)
izhodis¢ne telesne mase (TM). Skupina z disfagijo (n=11) je imela ob sprejemu statisticno znacilno nizji
fazni kot (FK; povpredje 2,6° p=0,013) in indeks puste telesne mase (FFMI; povprecje 16,6 kg/m2,
p=0,038), upad TM v Casu akutnega zdravljenja pa je bil v tej skupini mejno statisticno znacilno visji
(povprecje 19 %; p= 0,078). Po individualno prilagojenih prehranskih ukrepih je v obeh skupinah prislo
do izboljSanja prehranskega stanja (TM, FK, FFMI; p<0,001).
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ZAKLIJUCEK

Podatki o prevalenci disfagije po kriti¢ni bolezni so v literaturi zelo razli¢ni. VecCina teh pacientov je

podhranjenih, zato je sistemati¢no ter soCasno prepoznavanje prehranske ogrozenosti in motenj
poziranja pomemben del prehranske in rehabilitacijske obravnave pacientov po tezkem poteku
COVID-19.
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DATA-DRIVEN REHABILITATION: INNOVATING PATIENT
CARE AND CLINICAL RESEARCH

Prof. Ruud Selles, MD, PhD
Erasmus MC - University Medical Center Rotterdam. Department of Rehabilitation

Medicine & Department of Plastic and Reconstructive Surgery

Data in rehabilitation medicine are generally either 1) structured research data collected in relatively
small populations or 2) unstructured and mostly “free-text” electronic health care record data, either
on paper or digitally.

Technological development has made it easier to collect structured routine outcome data in daily
clinical care. These structured data can be patient-reported data, such as patient-reported outcome
measures (PROMS), and clinician-reported data. Such structured data allows for a data-driven rehabil-
itation with benefits on three levels. First, at a scientific level, routinely collected outcome data during
daily clinical care has the potential to create much larger databases with treatment outcomes that
are more representative of than data collected for research alone. Combined with innovative statis-
tics, this allows for comparative effectiveness research and predicting individualized treatment out-
comes. Second, at a clinician and treatment level, routine outcome data provide performance feed-
back of individual patients and allow for comparison and benchmarking, following the principles of
valued based healthcare. Third, at the level of individual patient care, routinely collected data can be
used for decision support. For example, it can inform clinicians about the patient and their disease, for
instance, using dashboards showing patient progress. A second example is that it can detect extreme
values such as too much pain or signs of depression. A third example is that it can be a basis for
real-time prediction modeling, providing patients and clinicians with objective information about
disease progression or individual treatment effectiveness.

In this presentation, | will provide examples of how routine data can be collected and how the data

can be used to innovate rehabilitation medicine at all three levels.
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OCCUPATIONAL THERAPY - ONE STEP FORWARD TO
IMPROVE FUNCTIONING IN PATIENTS WITH INFLAMMATORY
RHEUMATIC DISEASES

Assist. Prof. Frane Grubisi¢, MD, PhD; lvan Habulin, bacc. occup. th.
Department of Rheumatology, Physical Medicine and Rehabilitation, School of Medicine University
of Zagreb, Referral center for Spondyloarthropathies of the Ministry of Health Republic of Croatia;

University Hospital Center Sestre Milosrdnice Zagreb, Croatia

Occupational therapy (OT) is a health profession that aims to improve the performance of daily activi-
ties by the patient, providing means for the prevention of functional limitations, adaptation to lifestyle
changes and maintenance or improvement of psychosocial health.

In patients with IRD's, its main goal is to facilitate task performance and to decrease the consequenc-
es for daily life activities and OT is considered to be an important domaine in the non-pharmacologi-
cal management of this group of patients.

Various questionnaires may be used in the assessment of patients (in)ability to perform certain tasks.
Here we list several of them. The Occupational SelfAssessment (OSA) is designed to capture clients
perceptions of their own occupational competence and of the occupations they consider important.
The Canadian Occupational Performance Measure (COPM) is a client-centred outcome measure for
individuals to identify and prioritize everyday issues that restrict their participation in everyday living.
The Barthel index is an ordinal scale that measures functional independence in the domains of per-
sonal care and mobility in patients with chronic, disabling conditions, especially in the rehabilitation
settings.

Minhas and co. in their recent review highlighted the importance of OT in providing individualized
treatment focusing on maximizing mobility in each patient's daily routine and instructing patients
about joint protection techniques, assistive devices and customized orthoses and devices. Therefore,
both PRM specialist (as rehabilitation team coordinator) and occupational therapist are important

adjuncts to comprehensive treatment of patients with IRD.
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SEX DIFFERENCES IN SYMPTOM SEVERITY, COMORBIDITIES
AND QUALITY OF LIFE IN MOST COMMON RHEUMATIC DISEASES
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Epidemiological studies show predominance of females being affected by autoimmune rheumatic
diseases, particularly rheumatic arthritis (RA), systemic lupus erythematosus (SLE) and systemic
sclerosis (SSc).

Women with RA develop worse disability and reach lower remission rate than men over time. Adher-
ence to biological therapies in RA is greater in males, despite greater number of adverse effects.
10-year risk of cardiovascular disease is higher in men, but venous thromboembolism risk inde-
pendently on therapies is higher in females.

Men with SLE have more active disease, diffuse disease, more aggressive clinical course with rapid
organ damage, poorer prognosis and higher rate of premature death compared with women. Muscu-
loskeletal involvement is less common in men.

Although woman experience longer time to diagnosis with SSc after first symptom, men have signifi-
cantly reduced survival rates and more severe disease.

Woman with early psoriatic arthritis (PsA) have more severe presentation, persistent polyarticular
disease, more common enthesitis, higher disease activity, more joint pain and worse course and
functional impairment and more commmon higher BMI. Women achieve less frequently remission/low
disease state and have shorter treatment persistence after ustekinumab or tumour necrosis factor
inhibitor treatment.

In axial spondyloarthritis (axSpA) female patients experience longer diagnostic delay compared with
male patients. The location and spread of pain are different between genders and are related to
worse clinical status. The response to treatment with biologic agents may be lower in females with
axSpA.

Sex differences influence many aspects of rheumatic diseases management and should be assessed
carefully. Gender needs to be considered in the implementation of treat-to-target strategy and

addressed separately from disease activity.
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TREATMENT APPROACH FOR ROTATOR CUFF CALCIFIC TENDINOPATHY

Boris Becir, MD

Podologija Superior, Domovinskog rata 1°“B, Split, Croatia

Rotator cuff calcific tendinopathy is one of the most frequent causes of pain and loss of function in
the shoulder. The estimated prevalence of rotator cuff calcific deposit is of 42.5 % in adults with sub-
acromial pain syndrome. Rotator cuff calcific tendinopathy is characterised by the deposition of
hydroxyapatite crystals in one of the rotator cuff tendons, most commonly the supraspinatus tendon
(80 %). Rotator cuff calcific tendinopathy is often classified into three stages and the time course of
these different stages can evolve within a few months to several years.

Depending on the number, size and stage of calcific deposits conservative treatment consists of
physiotherapy, oral non-steroidal anti-inflammmatory drugs, corticosteroid injections, shockwave thera-
py and US-guided lavage in combination or each of them as monotherapy. Arthroscopic debride-
ment may be considered only in severe chronic recalcitrant cases.

This lecture will present a treatment approach to rotator cuff calcific tendinopathy depending on the

clinical presentation and characteristics of the calcific deposites in the rotator cuff.
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Z DOKAZI PODPRTI REZULTATI REHABILITACIJE PO ARTROPLASTIKI
KOLKA IN PRIMERJAVA Z IZSLEDKI IZ LITERATURE

dr. Tanja Rauter Pungartnik, dr. med., Stanko Tominc, dr. med, Petra Galovic, dr. med.,,
Ines Ledinsek, dipl. fiziot., Zoya Ferlic, dipl. fiziot.

Terme Ptuj

UvoD
V prispevku smo Zeleli predstaviti sistematic¢en pregled najboljsih razpolozljivih dokazov o smernicah

rehabilitacije po artroplastiki kolka ter nase rezultate.

METODE IN PREISKOVANCI

V raziskavi je sodelovalo 69 pacientoy, starih med 55 in 65 let (38 moskih) po lateralnem pristopu k
vstavitvi totalne endoproteze kolka. Izvzeti so bili pacienti, ki so pri hoji potrebovali pripomocke ali so
imeli v svoji zdravstveni dokumentaciji dokazane sré¢no-zZilne in ali nevroloske bolezni.

Za teoretic¢ni del smo pregledali javno dostopno literaturo, vkljucili znanstvene Clanke, dostopne v
obsegu celotnih besedil. Za empiri¢ni del raziskave smo izvedli analizo nasega dela in preverjali veljav-
nost Stirih hipotez. Ocenili smo starostnike, prvi in zadnji dan rehabilitacije. Uporabljeni so bili trije

testi: meritve gibljivosti sklepov, Test hitrosti hoje na 10m ter Casovno merjeni test vstani in pojdi.

REZULTATI

Rezultati meritev gibljivosti kol€nega sklepa so pokazali, da se je statisticno pomembno izboljsala
gibljivost. Rezultat Testa hitrosti hoje na 10m (sprod&ene in hitre hoje) in Casovno merjenega testa
vstani in pojdi se je se statisticno pomembno skrajsal (p=0,000). Ugotovili smo statisticno pomembno
povezanost med Casovno merjenim testom vstani in pojdi ter gibljivostjo kolka v smeri antefleksije
(p=0,023), retrofleksije (p=0,000) in abdukcije (p=0,009).

RAZPRAVA

Namen raziskave je bil ugotoviti u€inke zdraviliSkega zdravljenja na gibljivost kolka in hitrost hoje.
Ugotovili smo, da so bili rezultati vseh testov ob odpustu iz rehabilitacije statisticno pomembno boljsi,
saj so bile vidne statisticno pomembne razlike med prvim in zadnjim dnem testiranja pri vseh
izbranih testih v ¢asu zdraviliskega zdravljenja. Nasi rezultati so primerljivi oz. celo boljsi v vseh izmer-

jenih spremenljivkah, Ce primerjamo z ugotovitvami iz literature.
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ZAKLJUCEK

Zdravilisko zdravljenje je pri rehabilitaciji po artroplastiki kolka pomembno, saj strokovno izvedena

fizioterapija izboljSa pacientovo funkcioniranje.
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uvoD

Sklep med dlan&nico palca in zapestno kostjo ima velik obseg gibljivosti, zaradi anatomskih posebno-
sti je manj stabilen in ob ponavljajoCih se mehanskih obremenitvah bolj podvrzen obrabi. Osteoartro-
za tega sklepa, imenovan tudi rizartroza, je pogost pojav pri zenskah v menopavzi. Pri napredovalih
oblikah bolezni in ob neuspesnem konservativnem zdravljenju je potreben kirurski poseg. Namen
nase raziskave je bil oceniti izid rehabilitacijske obravnave po kirurSkem zdravljenju rizartroze ter
primerjati ucinkovitost dveh razlicnih rehabilitacijskih protokolov, kjer smo pri enem dodatno vkljucili

obravnavo s funkcijskimi tabelami »Aktivacijske mize MOVI«.

METODE IN PREISKOVANCI

V raziskavo smo vkljucCili preiskovanke, pri katerih je kirurg poleg trapeziektomije, opravil se eno izmed
oblik suspenzije palceve dlannice. Simptomatsko in funkcijsko oceno smo opravili pred kirurskim
posegom in 12 tednov po njem. Podatke za analizo smo pridobili z merjenjem moci lateralnega
pincetnega prijema, oceno bolecine z vidno analogno lestvico ter hitrega vprasalnika Funkcionalnost

zgornjega uda, ramena in roke (QuickDASH).

REZULTATI

V raziskavo smo vkljucili 13 preiskovank, pri katerih smo dvanajst tednov po kirursSkem zdravljenju
ugotovili relativno izboljsanje ocene na QuickDASH vprasalniku in relativho zmanjsanje bolecCine v
obeh skupinah. Primerjave relativnega izboljSanja stevilskih spremenljivk med obema skupinama

(p-vrednosti) so bile, ob majhnem vzorcu preiskovank, statisticno neznacilne.
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RAZPRAVA IN ZAKLJUCKI

Pri ocenjevanju izida rehabilitacije po kirurSkem zdravljenju rizatroze smo ugotovili relativno izboljsan-
je funkcije roke in zmanjsanje bolecCine, vendar brez statisticno pomembnih razlik pri primerjavi rezul-
tatov med preiskovanima skupinama. Za tovrstno ocenjevanje so potrebne ¢asovno daljSe raziskave z

vecjim vzorcem preiskovancev. V prihodnje bi lahko za ocenjevanje funkcijskega izida v raziskavah

uporabili standardiziran »test MOVI«.
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REHABILITACIJA OSTEOHONDRALNIH OKVAR SKOCNICE

dr. Katarina Cunder, dr. med.

Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike Slovenije — SocCa

UvoD

Osteohondralne lezije sko¢nice (OLS) zajemajo sklepni hrustanec in prilezno subhondralno kostnino.
Najpogostejse mesto okvare je medialni del kupole skoCnice. Mehanizem okvare je ve¢inoma poskod-
ba. Pogosto so okvare klini¢no spregledane, zato jih ob sumu potrjujemo s hrustancno-obcutljivimi

slikovnimi metodami (magnetna resonanca). Zdravljenje OLS je lahko kirurSko ali konservativno.

METODE
Opravilismo pregled znanstvene literature iz podatkovne baze PubMed, s klju¢nimi besedami »osteo-
chondral lesionk, »talus«, »rehabilitation«. Vkljucili smo prosto dostopne znanstvene Clanke v

angleskem jeziku. Prikaze primerov ter pisma urednikov smo izkljucili.

REZULTATI
Skupno je izbranim klju¢nim besedam ustrezalo 21 ¢lankov. Po pregledu povzetkov je bilo v prispevek

vklju€enih 12 clankov.

RAZPRAVA

Na podlagi mednarodnega dogovora iz leta 2018 se o stopnjevanju rehabilitacije po kirurSskem posegu
odloc¢amo individualno na podlagi klinicnega pregleda. Obremenjevanje je navadno dovoljeno po
Stirih tednih, striznim silam se izogibamo tri mesece. PriporocCa se zgodnji pricetek aktivnega gibanja
Vv prostem obsegu giba. S pricetkom Sportno specific¢nih treningov pricnemo po 3 do 6 mesecih,

vrnitev v tekmovalni Sport je predviden po 6 do 12 mesecih.

ZAKLJUCEK

Rehabilitacija OLS naj bo individualno prilagojena, sledi naj fazam celjenja tkiva.
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POSKODBE IN PREOBREMENITVE PRI OTROCIH IN MLADOSTNIKIH

Dr. Martin Zorko, dr. med.

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

Zaradi posebnosti otroskega misicnoskeletnega sistema prihaja pri poskodbah in precbremenitvah
do nekoliko druga¢nega odziva telesa kot pri odraslih in v nekaterih primerih tudi do drugacnih okvar.
V primeru tezjih akutnih poskodb so otroci najveckrat delezni obravnave ustreznih specialistov, Ki
poznajo specifiko poskodb otroskega in najstniskega skeleta. Vedji problem pa predstavljajo poCasne-
je nastajajoce kroni¢ne poskodbe, ki pogosto ostajajo neprepoznane, kar lahko v nekaterih primerih
privede do trajnih okvar.

Otrok se od odraslih loci tako po telesnih proporcih kot tudi po strukturi kosti, hrustanca, tetivnih in
ligamentarnih narastisc ter po nezrelem ziv€evju. Znacilne otroske in najstniske poskodbe so poskod-
be rastnih stik, apofiz in posebne oblike osteohondralnih lezij (disekantni osteohondritis). Poskodbe
rastnih stik in apofiz so pogosto posledica prevec intenzivnega in starosti neprilagojenega sportnega
treniranja. Skodljiva je lahko tudi prezgodnja specializacija v nek dolo¢en $port, saj lahko predstavlja
vir ponavljajoCih enosmernih obremenitev ob zanemarjanju osvajanja SirSega spektra gibalnih
vzorcev. Upostevati je potrebno tudi razlicno hiter razvoj otrok in mladostnikov ter pri razvrs€anju
Sportnikov v iste tekmovalne kategorije poleg starosti po moznosti upostevati tudi velikost telesa,
telesno sestavo, spretnost in psiholoSke znacilnosti. Pomembni pa so tudi redni preventivni pregledi.
Pri njih bi izpostavil potrebo po pregledovanju rastnih con. Bolecina v obmocju kostnine v blizini
sklepa je pri otrocih in mladostnikih lahko namrec znak resne okvare. S takSno bolecino otrok ne sme

trenirati, potrebna pa je tudi ustrezna diagnosti¢na obravnava in zdravljenje.
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SLIKOVNA DIAGNOSTIKA ROTATORNE MANSETE

doc. dr. Mitja Rupreht, dr. med.

Univerzitetni kliniéni center Maribor

Natancna ocena rotatorne mansete brez ustrezne slikovne diagnostike ni mozna. V prispevku
obravnavamo vlogo slikovnih preiskav v diagnostiki poskodb rotatorne mansete (RM). Posredne
podatke o stanju rotatorne mansete, zlasti tetive misice supraspinatus kot najveckrat okvar-
jene/poskodovane od tetiv RM, nudi Ze rentgenska (RTG) preiskava. Ultrazvo¢na (UZ) preiskava je ob
stanju danasnje tehnologije za oceno RM enako natancna kot MR preiskava, seveda pa le v rokah
izkusenega izvajalca, kar je njena glavna pomanjkljivost. Magnetnoresonancna (MR) preiskava
omogoca enako zanesljivo oceno tetiv RM kot UZ ob mnogo manjsi odvisnosti od izvajalca preiskave,
ob tem pa omogoca tudi natancno oceno mascobne atrofije misic, potrebno pri odlocitvi za rekon-
strukcijo, ter ostalih mehkotkivnih struktur (mehka tkiva v poteku kapsule, rotatorni interval, izliv v
glenohumeralnem sklepu, orientacijsko labrum in sklepni hrustanec). Omogoca tudi oceno kostnih
struktur, za katero pa je zlasti pri manjsih abrupcijah manj obcutljiva od racunalniske tomografije (CT).
CT preiskava je obcutljivejSa od MR in UZ preiskave za oceno kostnih struktur (prosti fragmenti,
osteofiti) kot tudi kalcifikacij v mehkih tkivih, precej manj pa za oceno tetiv in misic RM. Artrografska
preiskava je Se natancnejsa kot UZ ter MR preiskava za oceno popolnih raztrganin RM ter delnih
raztrganin z artikularne strani, ne pa tudi delnih raztrganin burzalne ploskve. Razlozene so prednosti
posameznih preiskav kot tudi smiselno napotovanje nanje. V prispevku opisujemo nekatere
anatomske posebnosti, delne in popolne raztrganine RM, nacin analize slikovnih preiskav ter podatki,

ki jih mora vsebovati radioloski izvid.
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PSIHOMETRICNE LASTNOSTI SLOVENSKEGA PREVODA
SAMOOCENJEVALNEGA VPRASALNIKA ZA ZAPESTJE/ROKO
PRI BOLNIKIH PO ZLOMU KONCNEGA DELA KOZELINICE

Josipa Kljaji¢, dr. med., dr. Dusan Celan, dr. med., izr. prof. prim. dr. Breda Jesen3ek Papez, dr. med.,
asist. Vida Bojnec, dr. med.

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

UuvoD

Samoocenjevalni vprasalnik za zapestje/roko (angl. Patient-Rated Wrist/Hand Evaluation, PRWHE) je
pogosto uporabljen vprasalnik v rehabilitaciji roke (1). Namen raziskave je bil prevesti vprasalnik in
preveriti psihometricne lastnosti slovenskega prevoda (PRWHE-SIo) pri bolnikih po zlomu koncnega

dela kozeljnice (ZKDK) (2).

METODE IN PREISKOVANCI

Vprasalnik smo po obstojecih smernicah prevedli in medkulturno prilagodili (3). V raziskavo smo
vkljucili 50 bolnikov, od tega 41 zensk, ki so bili v obdobju od aprila do oktobra 2019 napoteni na IFRM
UKC Maribor na rehabilitacijo po ZKDK. Veljavnost konstrukta je bila ocenjena s korelacijami vprasal-
nika PRWHE-Slo z vprasalnikoma QuickDASH in EQ-5D-5L, z obsegom aktivne gibljivosti v zapestju in
Z mocjo stiska roke. Zanesljivost vprasalnika smo ocenili z vidika notranje skladnosti (koeficient Cron-
bach alfa) in z metodo ponovnega testiranja (intraklasni korelacijski koeficient (ICC)). IzraCunani sta bili
standardna napaka merjenja (SEM) in najmanjsa zaznavna sprememba (MDC) ter ocenjena odzivnost

vprasalnika na spremembe s standardiziranim povprec¢nim odzivom (SRM) in z velikostjo ucCinka (ES).

REZULTATI

Notranja skladnost in zanesljivost vprasalnika sta bili odli¢ni (koeficient Cronbach alfa = 0,96, ICC (95%
Cl) = 0,95). Skupni rezultat vprasalnika je pokazal mocno pozitivho povezavo z vprasalnikom Quick-
DASH (r-vrednost = 0,83), mocno negativno z vprasalnikom EQ-5D-5L (r-vrednost = -0,78) in zmerno
negativno povezavo z mocjo stiska roke (r-vrednost= -0,52). Statisticno pomembne povezave z aktivho
gibljivostjo v zapestju ni bilo. Izracunan SEM je bil 5,40 in MDC 14,97. Odzivnost vprasalnika je bila
visoka (SRM= 1,27, ES= 0,91).

56



RAZPRAVA IN ZAKLIUCKI

Zanesljivost in notranja skladnost PRWHE-SIo sta bili odlicni in podobni originalu. PRWHE-SIo je imel
mocno povezavo z vprasalnikom QuickDASH, medtem ko z orodiji, ki ocenjujejo drugacen konstrukt,
ni bilo statisticno pomembne povezave (npr. domeni EQ-5D-5L pokretnost in anksioznost/depresija).
Pri bolnikih po ZKDK pomeni 15 toCk in vec razliko, ki ne nastane zaradi napake meritve. Vprasalnik
PRWHE-SIo je zanesljivo, veljavno in visoko odzivno ocenjevalno orodje za oceno bolecine in funkcije

roke pri bolnikih po ZKDK.
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PREOBREMENITVENE POSKODBE ZAPESTJA V SPORTU

Sara Meden, dr. med.}, asist. dr. Maja Frangez, dr. med.2.
10rtopedska bolnisnica Valdoltra

2Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

UvoD

NajpogostejSe preobremenitvene (angl. overuse) poskodbe zapestja v Sportu so tendinopatije.
Patoloske najdbe so pokazale, da prevladuje tendinoza s povecano celicnostjo (predvsem miofibro-
blastov), neovaskularizacijo, matriksnimi proteini in neurejenimi kolagenskimi vlakni. Cook in Purdam
(1) sta ze leta 2009 predlagala nov pristop pri obravnavi tendinopatij glede na klini¢ne, histoloske in

slikovne najdbe - kontinuum tendinopatij, ki sta ga razdelila v tri faze.

METODE
Znanstveno literaturo smo opravili po smernicah PRISMA. Pregledali smo podatkovno bazo PubMed.
V iskalniku smo uporabili klju¢ne besede »overuse wrist injuries«, »wrist tendinopathies« in »wrist

sport injuries.

REZULTATI

Po pregledu povzetkov smo v pregled literature vkljucili 10 prispevkov, ki so podali informacije o
najpogostejsih tendinopatijah v zapestju pri Sportu. NajpogostejSe tendinopatije v zapestju pri Sport-
nikih so de Quervainov tenosinovitis, intersekcijski sindrom, poskodba tetive misice ulnarne iztegoval-
ke zapestja in TFCC (angl. triangular fibrocartilage complex). Najveckrat se pojavljajo pri Sportih z
loparji in palico, bovlanju, veslanju, dvigovanju utezi, gimnastiki, boksu in surfanju, pri katerih prihaja

do ponavljajocih se gibov v zapestju.

ZAKLIUCEK

Za preprecevanje preobremenitvenih poskodb zapestja v Sportu so pomembne pravilna tehnika
Sportne aktivnosti, ustrezna oprema in priprava. Klju¢ni dejavniki rehabilitacije zapestja so pravilno
ravnovesje med potrebo po imobilizaciji oz. omejitvi gibanja in zahtevo po pridobivanju polnega
obsega gibljivosti ter racionalen izbor fizikalnih metod zdravljenja v kombinaciji z novejsimi manual-

nimi pristopi.

58



Literatura:
1. Cook JL, Purdam CR. Is tendon pathology a continuum? A pathology model to explain the clini-

cal presentation of load-induced tendinopathy. Br J Sports Med. 2009 Jun; 43(6): 409-16.

2. Aicale R, Tarantino D, Maffulli N. Overuse injuries in sport: a comprehensive overview. J Orthop
Surg Res. 2018 Dec 5; 13(1): 309.

3. Avery DM 3rd, Rodner CM, Edgar CM. Sports-related wrist and hand injuries: a review. J Orthop

Surg Res. 2016 Sep 16; 11(1): 99.

59



SISTEMATICNO SPREMLIJANJE PACIENTOV PO OPERACIJI
SPREDNJE KRIZNE VEZI KOLENSKEGA SKLEPA

doc. dr. Dusan Celan, doc. dr. Tadeja Hernja Rumpf, dr. med.

Univerzitetni klini¢ni center Maribor

UvoD

V prispevku predstavljamo sistematicni nacin spremljanja pacientov po operaciji sprednje krizne vezi
(SKV) kolenskega sklepa (1). Paciente po zaklju¢eni zgodnji medicinski rehabilitaciji (ZMR) natan¢no
pregledamo, opravimo oceno stopnje boleCine in zmoznost opravljanja aktivnostih z Oxfordsko lestvi-

co kolena (angl. Oxford Knee Score, 2).

METODE IN PREISKOVANCI

Vprasalnik zajema splosne podatke o pacientu, specializacijo operaterja, nacin rekonstrukcije SKV,
morebiten poseg na meniskusih in podatek o potencialno ugotovljeni osteoartrozi sklepa. Postopek
ZMR spremljamo terminsko (Stevilo dni med operacijo in prvim pregledom pri specialistu FRM, zacet-
kom in koncem terapije). Zavedeno je tudi Stevilo dni aktivne fizioterapevtske obravnave. Ob zakljuce-
ni ZMR opravimo klini¢ni pregled (meritve gibljivosti, sklepni izliv, stabilnost). Pacient navede stopnjo
bole¢ine s pomodjo Steviléne analogne lestvice (SAL) in zmozZnost opravljanja aktivnosti s pomogjo

Oxfordske lestvice kolena.

REZULTATI

Po tem protokolu smo do sedaj smo obravnavali 23 pacientov po opravljeni rekonstrukciji SKV (74 %
moskih, povprecna starost 28,7 let, razpon od 16 do 43 let). Kirurski poseg so opravili veCinoma ortope-
di (74 % ortopedi, 26 % travmatologi). Ortopedi vedno izvajajo rekonstrukcijo s vsadkom tetiv misic
semitendinosus-gracilis, travmatologi pa z vsadkom ligamenta pogacice. 43,5 % pacientov je imelo se
poseg na meniskusih, 34,8 % pacientov pa je imelo Se ugotovljeno hrustanc¢no okvaro. Opravljena
deskriptivna in statistiCna analizo s pomocjo t testov in analize linearnih korelacij je pokazala, da so
primerjave stanja po ZMR glede na starost pacientoy, vrsto operacije, dodatnega posega na meni-
skusih in prisotnosti hrustan&nih okvar ter pricetka in trajanja fizioterapevtskih obravnav statisti¢no

nepomembno razlicne.
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ZAKLIJUCEK

Prikazan protokol uvajamo v rutinsko klinicno spremljanje pacientov po operaciji SKV. Imamo delno

izdelan protokol za oceno pacienta 6 mesecev po kirurskem posegu. Poleg klinicnega stanja, ocen
boleCine in Oxfordske lestvice kolena bo zajeta tudi ocena zmoznosti povratka pacienta v vsakod-

nevne, delovne in Sportne aktivnosti.
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COVID-19 IMPACT AMONG THE REHABILITATION SERVICES IN SPAIN

Marta Supervia MD MSc PhD CCRP
Physical Medicine and Rehabilitation Department, Gregorio Marafon Hospital, Madrid, Spain

Research collaborator, Mayo Clinic, Rochester (MN), US

The COVID-19 pandemic situation has brought a considerable growth on the amount of patients
requiring ICU admissions and long-term hospitalization. In this talk | will present the result of our
study which aim is to determine whether Rehabilitation Services has been able to reach a sufficient
adaptation level, regarding the exponential increase on the demand of Rehab-related services from
intensive care patients and inpatient care during 2020 and 2021. As a summary in our study we found
that the ICUs weekly demand scored 7.84 + 6,8 Medical Consultation (MC) on average (range: 2-45).
The hospitalization average was displayed as 9, 63 + 6,2 MC/week (range: 2-55). The total worktime
dedicated by physicians to assist COVIDI9 patients was 10.38 h/week, from which physiotherapists
stood with 25.95 h/week. Only 7 hospitals (16.7%) counted with occupational therapists (OT) (average
dedication of 5 h/week). 59.1% (n = 23) of the included hospitals had already implemented a specific
post-covid followup rehab-consultation, whereas 9.1% (n = 4) of them were planning on implementing
it. 64.3% (n = 24) of the surveyed centers implemented specific protocols for COVID-19 patients. As
conclusion we can say that the pandemic situation has resulted in a substantial increase on the
workload in the Spanish Rehabilitation Services. Most of the hospitals included in the present study
had already implemented outpatient follow-up consultations. Rehabilitation in critical patients is an
exponentially recurrent topic for this medical specialty that needs to be furtherly addressed in the

nearby future.
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THE ROLE OF PRM PHYSICIAN IN CARDIAC REHABILITATION -
HOW TO BUILD AN EFFECTIVE SERVICE

Marta Supervia MD MSc PhD CCRP
Physical Medicine and Rehabilitation Department, Gregorio Marafion Hospital, Madrid, Spain

Research collaborator, Mayo Clinic, Rochester (MN), US

Cardiac rehabilitation (CR) is a complex intervention that seeks to improve the functional capacity,
wellbeing and health-related quality of life of patients with heart disease. A substantive evidence base
supports cardiac rehabilitation as a clinically effective and cost-effective intervention for patients with
acute coronary syndrome or heart failure with reduced ejection fraction and after coronary revascu-
larization. In this session, participants will learn about the last evidence in CR and the major contem-
porary challenges that face cardiac rehabilitation. Despite the strong recommendation in current
clinical guidelines for the referral of these patient groups, global access to cardiac rehabilitation
remains poor. Physical medicine and rehabilitation should learn about CR in order to create / promote

the development of CR programs.
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odsotnostjo encima laktaze ali malabsorpcijo glukoze/galaktoze ne smejo jemati tega zdravila. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij: Cisplatin: Izguba ucinkovitosti cisplatina pri
socasnem zdravljenju z zdravilom Thiogamma 600 mg. Tioktinska kislina je kelator kovinskih ionov in se zato ne sme uporabljati so¢asno s spojinami, ki vsebujejo kovinske ione (npr. pripravki z Zelezom, magnezijem
ter mle¢nimi izdelki zaradi vsebnosti kalcija). Ce se celotni dnevni odmerek zdravila Thiogamma 600 mg zauZije 30 minut pred zajtrkom, se lahko pripravke z Zelezom ali magnezijem zauZije pozneje ob kosilu ali
vecerji. Okrepi se lahko ucinek insulina in drugih peroralnih antidiabetikov na znizevanja glukoze v krvi. Zato je treba skrbno nadzorovati ravni krvnega sladkorja, zlasti na zacetku zdravljenja s tioktinsko kislino. Za
preprecevanje simptomov hipoglikemije je morda v posameznih primerih potrebno zmanjsati odmerek insulina ali odmerek peroralnih antidiabetikov. Uzivanje alkohola med zdravljenjem: Redno uzivanje alkohola
predstavlja pomemben dejavnik tveganja za razvoj in napredovanje nevropati¢ne klini¢ne slike in lahko negativno vpliva na uspeh zdravljenja z zdravilom Thiogamma 600 mg. Bolnikom z diabeti¢no nevropatijo se
zato svetuje, da se naceloma, kolikor je le mogoce, izogibajo uzivanju alkohola. To se nanasa tudi na obdobja, ko bolnik ne jemlje zdravila. Plodnost, nose¢nost in dojenje: Ustreznih podatkov iz eksperimentalnih in
klinienih $tudij o uéinku tioktinske kisline na plodnost pri ljudeh ni. Ustreznih podatkov o uporabi tioktinske kisline pri nose¢nicah ni. Studije toksi¢nosti so bile izvedene samo na Zivalih. V $tudijah niso opazili vpliva
tioktinske kisline na plodnost samic ali zgodnji razvoj ploda, prav tako studije niso pokazale, da bi imelo zdravilo skodljive ucinke na plod. Mozni ucinki za ¢loveka niso znani. Zaradi pomanjkanja podatkov pri cloveku
se zdravila Thiogamma 600 mg filmsko obloZene tablete ne sme uporabljati med nose¢nostjo. Ni znano, ali se tioktinska kislina izlo¢a v materino mleko. Iz previdnostnih razlogov se zdravilo Thiogamma 600 mg med
dojenjem ne uporablja. Vpliv na sposobnost voznje in upravljanja strojev: Zdravilo Thiogamma 600 mg nima vpliva na sposobnost voznje in upravljanja strojev. Nezeleni ucinki: neznana pogostnost: koprivnica,
ekcem ali anafilakti¢ni Sok. neznana pogostnost: Zaradi izboljsane izrabe glukoze lahko v posameznih primerih pride do padca ravni krvnega sladkorja, pri ¢emer se lahko pojavijo hipoglikemiji podobni simptomi
kot vrtoglavica, znojenje, glavobol in motnje vidnega zaznavanja. zelo redki: Zelod¢no-crevesne tezave: bruhanje, driska, bolecine v trebuhu in ¢revesju, izpuscaji. pogosti: omotica, navzea. Imetnik dovoljenja za
promet: Worwag Pharma GmbH & Co. KG, Calwer Strasse 7, 71034 Boblingen, Nemcija. Datum zadnje revizije besedila: 24. 1. 2019.
Pred predpisovanjem se seznanite s celotnim Povzetkom glavnih znacilnosti zdravila, ki je na volju na sedezu podjetja.

Informacija pripravnljena: januar 2021

Podrobnejse informacije na voljo pri: - i i i
Worwag Pharma, Podruznica v Sloveniji, info@woerwagpharma.si B Rp IZdaJa zdravila le
Cesta na Brdo 100, 1000 Ljubljana, www.woerwagpharma.si brez receptav lekarnah
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XEOMIN

Nevrotoksin bakterije Clostridium botulinum tipa A,
brez beljakovin, ki tvorijo komplekse

100 LD;, units

TERAPEVTSKE INDIKACIJE":

Pri odraslih: za simptomatsko zdravljenje blefarospazma in hemifacialnega spazma,
cervikalne distonije, predvsem rotacijske oblike (spasticni tortikolis), spasti¢nosti

zgornjih udov ter kroni¢ne sialoreje, ki se pojavi zaradi nevroloSkih moten,;.

Pri otrocih in mladostnikih, starih 2 do 17 let, ki tehtajo > 12 kg, indicirano za simptomatsko
zdravljenje kroni¢ne sialoreje, ki se pojavi zaradi nevroloSkih/razvojnih nevroloskih moten,.

SkrajSan povzetek glavnih znacilnosti zdravila XEOMIN / nevrotoksin bakterije Clostridium botulinum tipa A (150 kD), brez beljakovin, ki tvorijo komplekse

Ime zdravila: XEOMIN 50 enot prasek za raztopino za injiciranje: Ena viala vsebuje 50 enot nevrotoksina bakterije Clostridium botulinum tipa A (150 kD), brez beljakovin, ki tvorijo komplekse. XEOMIN 100 enot prasek za raztopino za
injiciranje: Ena viala vsebuje 100 enot nevrotoksina bakterije Clostridium botulinum tipa A (150 kD), brez beljakovin, ki tvorijo komplekse. XEOMIN 200 enot prasek za raztopino za injiciranje: Ena viala vsebuje 200 enot nevrotoksina
bakterije Clostridium botulinum tipa A (150 kD), brez beljakovin, ki tvorijo komplekse Terapevtske indikacije: Pri odraslih: za simptomatsko zdravljenje blefarospazma in hemifacialnega spazma, cervikalne distonije, predvsem rotacij-
ske oblike (spasticni tortikolis), spasti¢nosti zgornjih udov ter kronicne sialoreje, ki se pojavi zaradi nevroloskih motenj. Pri otrocih in mladostnikih, starih 2 do 17 let, ki tehtajo > 12 kg, indicirano za simptomatsko zdravljenje kroni¢ne
sialoreje, ki se pojavi zaradi nevroloskih/razvojnih nevroloskih motenj. Odmerjanje in nacin uporabe: Zaradi razli¢nih enot v preskusih za dolocanje jakosti se odmerki enot zdravila XEOMIN ne smejo zamenjati z odmerki drugih
zdravil botulinskega toksina tipa A. Zdravilo XEOMIN smejo dajati samo ustrezno usposobljeni zdravniki s potrebnimi izkusnjami z uporabo botulinskega toksina tipa A. Optimalni odmerek, pogostnost in Stevilo mest injiciranja mora
zdravnik dolociti za vsakega bolnika posebej. Odmerek je treba titrirati. Priporocenih posameznih odmerkov zdravila XEOMIN se ne sme preseci. Blefarospazem in hemifacialni spazem: Zacetni priporoceni odmerek je 1,25 do 2,5 enot
na mesto injiciranja. Zacetni odmerek ne sme preseci 25 enot na oko. Skupni odmerek ne sme preseci 50 enot na oko pri posamicnem zdravljenju. Zdravljenja se v sploSnem ne sme ponoviti pogosteje kot na vsakih 12 tednov. Razmik
med posameznimi zdravljenji je treba dolociti na osnovi dejanskih klini¢nih potreb posameznega bolnika. Mediana ¢asa opazanja pojava prvega ucinka je do tiri dni po injiciranju. U¢inek zdravljenja z zdravilom XEOMIN na splo3no
traja 3-5 mesecev, lahko pa tudi bistveno manj ali dlje. Ob ponovnem zdravljenju se lahko odmerek poveca do dvakrat, ce je ocenjeno, da odziv na prvo zdravljenje ni bil zadosten. Vendar je videti, da ni dodatne koristi od injiciranja
vec kot 5,0 enot na mesto. Bolnike s hemifacialnim spazmom je treba zdraviti enako kot bolnike z enostranskim blefarospazmom. Po rekonstituciji se raztopina zdravila XEOMIN injicira intramuskularno z ustrezno sterilno iglo (npr.
velikosti 27-30 G/ 0,30-0,40 mm premera/12,5 mm dolzine). Elektromiografsko vodenje ni nujno. Priporo¢en volumen injiciranega zdravila je priblizno 0,05 do 0,1 ml. Zdravilo XEOMIN se injicira v sredinsko in stransko ocesno krozno
misico zgornje veke ter stransko ocesno krozno misico spodnje veke. Ce spazmi ovirajo vid, se zdravilo lahko injicira v dodatna mesta v obmocju obrvi, stranske ocesne krozne misice in v zgornji predel obraza. V primeru enostranske-
ga blefarospazma naj bo injiciranje omejeno na prizadeto oko. Bolnike s hemifacialnim spazmom je treba zdraviti enako kot bolnike z enostranskim blefarospazmom. Izkusenj z injiciranjem zdravila XEOMIN v spodnji predel obraza,
ki bi bile pridobljene v klinicnih Studijah, ni. Iz literature je razvidno, da se pri bolnikih s hemifacialnim spazmom, zdravila ne sme injicirati v misice spodnjega dela obraza zaradi povecanega tveganja za lokalno Sibkost misic po injici-
ranju botulinskega toksina v ta predel. Spasticni tortikolis: Pri obravnavanju spasti¢nega tortikolisa je treba odmerjanje zdravila XEOMIN prilagoditi posameznemu bolniku, glede na poloZzaj njegove glave in vratu, mesto morebitne
bolecine, misicno hipertrofijo, telesno maso in odziv na injiciranje. Pri prvem zdravljenju se lahko injicira najvec¢ 200 enot, pri nadaljnjih zdravijenjih pa se odmerek prilagaja glede na odziv bolnika. Skupni odmerek pri katerem koli
posameznem zdravljenju naj ne bo vegji od 300 enot. Na posamezno mesto injiciranja se ne sme dati odmerka, ve¢jega od 50 enot. Mediana opazanja pojava prvega ucinka je sedem dni po injiciranju. Ucinek zdravljenja z zdravilom
XEOMIN na splo3no traja 3-4 mesece, lahko pa tudi bistveno manj ali dlje. Razmiki med posameznimi zdravljenii, krajSi od 10 tednov, niso priporocljivi. Razmik med posameznimi zdravljenii je treba dolociti na osnovi dejanskih klinic-
nih potreb posameznega bolnika. Za injiciranje v povrsinske misice se uporablja ustrezna sterilna igla (npr. velikosti 25-30 G/ 0,30-0,50 mm premera/37 dolzine), za injiciranje v globlje miSice pa se lahko uporabi npr.igla velikosti 22
G/ 0,70 mm. Priporocen volumen injiciranega zdravila je priblizno 0,1 do 0,5 ml na mesto injiciranja. Pri zdravljenju spasti¢nega tortikolisa se zdravilo XEOMIN injicira v miSico obracalko glave, mjSico dvigalko lopatice, miSico dvigalko
reber, jermenasto misico glave, in/ali trapezasto miSico/misice. Seznam ni dokonéen, saj je lahko vpletena katera koli misica, odgovorna za nadzor poloZaja glave, in zato potrebuje zdravljenje. Ce se pri izolaciji posameznih misic po-
javijo teZave, je treba injiciranje opraviti z uporabo tehnik kot je elektromiografsko vodenjem ali ultrazvok. Pri izbiri ustreznega odmerka je treba upostevati dejavnike, kot sta mii¢na masa in stopnja hipertrofije ali atrofije. Injiciranje
na ve¢ mestih omogoca zdravilu XEOMIN enakomernejse pokritje oZivéenih obmodij distoni¢nih misic, zlasti pa je uporabno pri vegjih misicah. Optimalno Stevilo mest injiciranja je odvisno od velikosti misice, ki jo Zelite kemijsko de-
nervirati. Zaradi velikega tveganja za pojav nezelenih ucinkov (zlasti disfagije), se injiciranje v misico obracalko glave ne sme opraviti bilateralno. To tveganje je veliko tudi pri dajanju odmerkov, ki so ve¢ji od 100 e. Spasti¢nost zgornjih
udov: Odmerek in Stevilo mest injiciranja je treba natancno prilagoditi posameznemu bolniku, glede na velikost, Stevilo in poloZaj vklju€enih misic, stopnjo spasti¢nosti in prisotnost lokalne misicne Sibkosti. Najvedji skupni odmerek
za zdravljenje spasti¢nosti zgornjih udov ne sme preseci 500 enot na cikel zdravljenja, v miSice ramena pa se ne sme dati vec kot 250 enot. Bolniki so porocali, da so zacetek delovanja zdravila opazili 4 dni po zacetku zdravljenja. Najvedji
ucinek v obliki izboljSane napetosti misic so opazili v Stirih tednih. Na splosno so ucinki zdravljenja trajali dvanajst tednov, lahko pa tudi bistveno manj ali dlje. Ponovno zdravljenje naj v sploSnem ne sledi prej kot vsakih 12 tednov.
Rekonstituirano zdravilo XEOMIN se injicira z ustrezno sterilno iglo (npr. velikosti 26 G/ premera 0,45 mm/ dolZine 37 mm za injiciranje v povrSinske misice in daljSo iglo, npr. velikosti 22 G/ premera 0,7 mm/ dolZine 75 mm za injicira-
nje, v globlje misice)..V primeru kakrsnih koli tezav pri izolaciji posameznih miSic je priporocljiva lokalizacija prizadetih misic s tehnikami kot je elektromiografsko vodenije ali ultrazvok. Injiciranje na ve¢ mestih lahko pripomore, da ima
zdravilo XEOMIN enakomernejsi stik z oZiv€enimi obmocji misic, zlasti pa je uporabno pri injiciranju v vecje misice. Kroni¢na sialoreja (odrasli): Uporabiti je treba rekonstituirano raztopino v koncentraciji 5 enot/0,1 ml. Odmerek se
razdeli v razmerju 3 (parotidna Zleza) : 2 (submandibularna Zleza). Mesto injiciranja naj bo blizu centra Zleze. Priporoceni odmerek na posamezno zdravljenje je 100 enot. NajvisSjega odmerka se ne sme prekoraciti. Interval zdravljenja
je treba dolociti na osnovi dejanskih klini¢nih potreb posameznega bolnika. Ponovitev zdravljenja, ki je kraj$a od 16 tednov, ni priporocljiva. Kronic¢na sialoreja (otroci/mladostniki): Uporabiti je treba rekonstituirano raztopino v koncen-
traciji 2,5 enot/0,1 ml. Zdravilo XEOMIN se injicira v parotidno in submandibularno Zlezo na obeh straneh (skupaj stiri injekcije na posamezno zdravljenje). Odmerek, prilagojen telesni masi, se razdeliv razmerju 3 (parotidna Zleza) : 2
(submandibularna Zleza). Za otroke, ki tehtajo manj kot 12 kg, ni mogoce podati priporocil za odmerjanje. Mesto injiciranja naj bo blizu centra Zleze. Interval zdravljenja je treba dolo¢iti na osnovi dejanskih klini¢nih potreb posame-
znega bolnika. Ponovitev zdravljenja, ki je krajSa od 16 tednov, ni priporodjiva. Po rekonstituciji se raztopina zdravila XEOMIN injicira intraglandularno z ustrezno sterilno iglo (npr. velikosti 27-30 G/ 0,30-0,40 mm premera/12,5 mm
dolzine). Pri odraslih si je pri lokalizaciji prizadetih Zlez slinavk mogoCe pomagati z anatomskimi tockami ali z ultrazvokom. Prednostno se uporablja lokalizacija z ultrazvokom, ker so bili ob uporabi te metode opazeni boljsi izidi
zdravljenja. Pri zdravljenju otrok in mladostnikov je treba uporabiti ultrazvo¢no vodenje. Otrokom in mladostnikom, se lahko po skrbnem ovrednotenju razmerja med koristjo in tveganjem pred injiciranjem ponudi lokalna anestezija
(na primer krema z lokalnim anestetikom), sedacija ali anestezija v kombinaciji s sedacijo. Vse indikacije: Ce venem mesecu od prvega injiciranja ni u¢inkov zdravljenja, je treba uvesti naslednje ukrepe: klini¢na potrditev uc¢inka nevro-
toksina na misico, v katero je injiciran: npr. z elektromiografskim pregledom v specializirani ustanovi; analiza razlogov za odsotnost odziva, npr. slaba izolacija misic, v katere naj bi zdravilo injicirali, premajhen odmerek, slaba tehnika
injiciranja, fiksna kontraktura, presibek antagonist, morebiten nastanek protiteles; ponovna ocena ustreznosti zdravljenja z botulinskim nevrotoksinom tipa A; ¢e se med prvim zdravljenjem niso pojavili nezeleni ucinki, se lahko opra-
vi naslednji cikel zdravljenja pod naslednjimi pogoji: 1) prilagoditev odmerka glede na analizo zadnje odsotnosti odziva, 2) lokalizacija prizadetih misic s tehnikami kot so elektromiografsko vodenje, 3) upostevanje priporocenega naj-
manjsega intervala med zacetnim in ponovnim zdravljenjem. Pediatriéna populacija: Varnost in ucinkovitost zdravila XEOMIN za neodobrene indikacije Se nista bili dokazani. Zdravilo Xeomin je namenjeno za intramuskularno in
intraglandularno (injiciranje v Zleze slinavke) uporabo. Kontraindikacije: Preobcutljivost na ucinkovino ali katero koli pomoZno snov; sploSne motnje misicne aktivnosti (npr. miastenija gravis, Lambert-Eatonov sindrom); okuZeno ali
vneto predvideno mesto injiciranja. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Sledljivost: Z namenom izboljSanja sledljivosti bioloskih zdravil je treba jasno zabeleZiti ime in Stevilko serije uporabljenega zdravila.Splosno: Pred da-
janjem zdravila XEOMIN se mora zdravnik/zdravnica seznaniti z bolnikovo anatomijo in vsemi spremembami anatomije zaradi predhodnih kirurskih posegov. Zdravilo XEOMIN se ne sme injicirati v Zilo. Zdravilo XEOMIN je treba
uporabljati previdno: v primeru kakr3ne koli krvavitve; ¢e se bolniki zdravijo z zdravili proti strjevanju krvi ali drugimi zdravili, ki bi lahko zavirala strjevanje krvi. Klini¢ni u¢inek botulinskega nevrotoksina tipa A se lahko s ponavljajo¢im
injiciranjem poveca ali zmanj$a. MoZni razlogi za spremembe v klini¢nih ucinkih so lahko razlicne tehnike rekonstitucije, izbrani presledki med injiciranji, mesta injiciranja in mejna nihanja aktivnosti toksina zaradi bioloske raznolikosti
ali sekundarne neodzivnosti. Lokalno in oddaljeno Sirjenje ucinka toksina: NeZeleni ucinki se lahko pojavijo zaradi injiciranja botulinskega nevrotoksina tipa A na napa¢no mesto, ki lahko povzroéi zacasno paralizo bliznjih misi¢nih
skupin. Vecji odmerki lahko povzrocijo paralizo misic, ki so oddaljene od mesta injiciranja. Porocali so o neZelenih ucinkih, ki bi lahko bili povezani s Sirjenjem botulinskega toksina tipa A na mesta, oddaljena od mesta injiciranja.
Nekateri izmed njih lahko ogroZajo Zivljenje in porocali so o smrtnih primerih, ki so bili v nekaterih primerih povezani z disfagijo, plju¢nico in/ali pomembno slabotnostjo. Pri bolnikih, ki prejmejo terapevtske odmerke, lahko pride do
pretirane misi¢ne Sibkosti. Bolnikom in skrbnikom je treba svetovati, naj takoj poiscejo nujno zdravnisko pomot, ¢e pride do tezav pri poZiranju, govoru ali dihanju. O disfagiji so porocali tudi po injiciranju v mesta zunaj vratne musku-
lature. Predhodna Zivéno-misi¢na obolenja: Bolniki z Zivéno-misi¢nimi obolenji so lahko izpostavljeni povetanemu tveganju za pojav pretirane misicne Sibkosti, zlasti, ¢e so zdravljeni intramuskularno. Pri teh bolnikih mora zdravljenje
z botulinskim toksinom tipa A spremljati zdravnik specialist, zdravljenje pa je dovoljeno samo v primerih, kadar pri¢akovana korist zdravljenja odtehta morebitno tveganje. V sploSnem je treba bolnike z aspiracijo ali disfagijo v anam-
nezi zdraviti previdno. Iziemna previdnost je potrebna, kadar pri teh bolnikih poteka zdravljenje cervikalne distonije. Zdravilo XEOMIN je treba uporabljati previdno: pri bolnikih z amiotrofi¢no lateralno sklerozo; pri bolnikih z drugimi
boleznimi, ki povzrocajo periferno zivéno-misicno disfunkcijo; pri izrazito Sibkih ali atroficnih ciljnih miSicah. Preobcutljivostne reakcije: Pri uporabi zdravil, ki vsebujejo botulinski nevrotoksin tipa A, so porocali o preob¢utljivostnih re-
akcijah. Ce pride do resnih (npr. anafilakti¢nih) reakcij in/ali reakcij takojSnje preobcutljivosti, je treba uvesti ustrezno zdravljenje. Tvorba protiteles: Prepogosti odmerki lahko povecajo tveganje za nastanek protiteles, kar lahko vodi v
neuspesnost zdravljenja. Moznost tvorjenja protiteles se lahko zmanj3a z injiciranjem najnizjega ucinkovitega odmerka v najdaljsih moznih presledkih med injiciranji kot je klini¢no indicirano. Pediatri¢na populacija: Pri drugih zdravilih
z botulinskim toksinom tipa A so bila zelo redko podana spontana porotila 0 moznem oddaljenem Sirjenju toksina pri pediatri¢nih bolnikih, ki so imeli pridruzene bolezni, predvsem cerebralno paralizo. V splosnem je v taksnih prime-
rih uporabljeni odmerek presegal odmerke, ki so priporo¢eni za ta zdravila. Redko so bila po uporabi zdravil z botulinskim toksinom, vkljuéno z uporabo izven navedenih indikacij (»off label« uporabo), na primer v predelu vratu, po-
dana spontana porocila o smrtnih primerih pri otrocih s hudo obliko cerebralne paralize, ki je bila v¢asih povezana z aspiracijsko plju¢nico. To tveganije je Se posebej veliko pri pediatri¢nih bolnikih v slabem splosnem zdravstvenem
stanju ali pri bolnikih s hudimi nevroloskimi teZavami, disfagijo ali pri bolnikih, ki so nedavno preboleli aspiracijsko plju¢nico ali imajo v anamnezi bolezen pljuc. Specifi¢tna opozorila vezana na posamezne: Blefarospazem in hemifacial-
ni spazem: Da se zmanjSa moznost pojava ptoze, se je treba izogibati injiciranju v bliZini misice dvigalke zgornje veke (levator palpebrae superioris). Zaradi difuzije botulinskega nevrotoksina tipa A v spodnjo posevno miSico (m. inferi-
or oblique) lahko pride do diplopije. Izogibanje medialnim injekcijam v spodnjo veko lahko zmanjsa pogostnost tega nezelenega ucinka. Zaradi antiholinergi¢nega ucinka botulinskega toksina tipa A je treba zdravilo XEOMIN pri bolni-
kih, pri katerih obstaja tveganje za nastanek ozkokotnega glavkoma, uporabljati previdno. Z namenom, da se prepreci ektropij, se je treba izogibati injiciranju v obmocje spodnije veke, vsako okvaro epitelija pa je treba takoj intenzivno
zdraviti. Za zdravljenje bodo morda potrebne zascitne kapljice, mazila, mehke zascitne kontaktne lece ali zaprtje ocesa s povojem ali podobnim sredstvom. Zmanj$ano meZikanje po injiciranju zdravila XEOMIN v kroZzno misico lahko
povzrodi izpostavljenost roZenice, stalne okvare epitelija in ulceracijo roZenice, zlasti pri bolnikih z okvarami moZganskih Zivcev (obraznega Zivca). Pri bolnikih s predhodnim kirurskimi posegi na oceh je treba previdno preskusiti kor-
nealno zaznavo. V mehkih tkivih o¢esne veke lahko pride do ekhimoze. Takoj$nji neZen pritisk na mesto injiciranja lahko zmanjsa tveganje za njen pojav. Spasticni tortikolis: Zdravilo XEOMIN je treba injicirati previdno, kadar so mesta
injiciranja blizu obcutljivih struktur kot so karotidna arterija, plju¢ni vrsicki in poziralnik. Predhodno akineticne bolnike ali bolnike, ki se ne gibajo, je treba opomniti, naj po injiciranju zdravila XEOMIN postopoma pri¢nejo z aktivhostmi.
Bolnike je treba obvestiti, da injiciranje zdravila XEOMIN pri obravnavanju spasti¢nega tortikolisa lahko povzroci blago do hudo disfagijo s tveganjem za pojav aspiracije in dispneje. Morda bo potreben zdravniski poseg (npr. v obliki
gastri¢ne sonde za hranjenje). Omejitev odmerka, ki se injicira v misico obracalko glave, na manj kot 100 enot lahko zmanjsa pogostnost disfagije. Bolniki z manjSo maso vratnih misic ali bolniki, pri katerih je potrebno bilateralno
injiciranje v misici obracalki glave, so izpostavljeni ve¢jemu tveganju. Pojav disfagije se lahko pripise $irjenju farmakoloskega ucinka zdravila XEOMIN, ki je posledica Sirjenja nevrotoksina v misice poZiralnika. Spasti¢nost zgornjih udov:
Zdravilo XEOMIN je treba injicirati previdno, kadar so mesta injiciranja blizu obcutljivih struktur kot so karotidna arterija, pljuni vrsi¢ki in poZziralnik. Predhodno akineti¢ne bolnike ali bolnike, ki se ne gibajo, je treba opomniti, naj po
injiciranju zdravila XEOMIN postopoma pri¢nejo z aktivnostmi. Zdravilo XEOMIN so kot zdravilo za zdravljenje fokalne spasticnosti raziskovali v povezavi z obicajnimi rezimi standardne nege in ni namenjeno kot nadomestek teh naci-
nov zdravljenja. Malo verjetno je, da je zdravilo XEOMIN ucinkovito za izbolj8anje obsega gibanja sklepov, ki jih je prizadela fiksna kontraktura misice. Kronicna sialoreja (odrasli/otroci/mladostniki): V primeru z zdravili povzrocene sialo-
reje (npr. zaradi aripiprazola, klozapina, piridostigmina) je treba pred uporabo zdravila XEOMIN za zdravljenje sialoreje najprej razmisliti 0 zamenjavi, zmanj$anju odmerka ali celo ukinitvi zdravila, ki jo povzroca. Varnosti in ucinkovi-
tosti zdravila XEOMIN pri bolnikih, ki imajo z zdravili povzroceno sialorejo, niso raziskali. Ce se pri zdravljenju z zdravilom XEOMIN pojavijo »suha ustac, je treba razmisliti o zmanjsanju odmerka. Priporocljivo je, da bolnik pred pricetkom
zdravljenja obisce zobozdravnika. Zobozdravnik naj bo seznanjen z namenom zdravljenja sialoreje z zdravilom XEOMIN, da se bo lahko odlo€il o primernih ukrepih za preprecevanje kariesa. Interakcije: Studij medsebojnega delova-
XEOMIN in aminoglikozidov ali spektinomicina potrebna posebna previdnost. Periferne misi¢ne relaksante je treba uporabljati previdno in po potrebi zmanjsati zacetni odmerek relaksanta ali uporabiti hitro delujo¢a zdravila, npr.
vekuronij ali atrakurij, namesto zdravil z dolgotrajnim u¢inkom. Dodatno lahko pri zdravljenju kroni¢ne sialoreje obsevanje glave in vratu vklju¢no z Zlezami slinavkami in/ali so¢asna uporaba antiholinergi¢nih zdravil (npr. atropin,
glikopironij, skopolamin) povecata u¢inek botulinskega toksina. Zdravljenje sialoreje z zdravilom XEOMIN v ¢asu zdravljenja z obsevanjem ni priporocljivo. 4-aminokinolini lahko zmanj$ajo ucinek zdravila XEOMIN. Plodnost, nosenost
in dojenje: Nosenost: Ni zadostnih podatkov o uporabi botulinskega nevrotoksina tipa A pri nose¢nicah. Zdravila XEOMIN se ne sme uporabljati med nose¢nostjo, razen e je nujno in ¢e morebitne koristi opravidijo tveganje. Dojenje:
Zdravila XEOMIN se med dojenjem ne sme uporabljati. Plodnost: Ni klini¢nih podatkov o uporabi botulinskega nevrotoksina tipa A. Povzetek neZelenih u&inkov: NeZeleni uinki neodvisni od indikacije: lokalizirana bolecina, vnetje,
parestezija, hipoestezija, obcutljivost, otekanje, edem, eritem, srbenje, lokalizirana okuzba, hematom, krvavitev in/ali modrice, vazovagalni odzivi, vklju¢no s prehodno simptomatsko hipotenzijo, slabostjo, tinitusom in sinkopo, lokali-
zirana misi¢na Sibkost, pretirana misi¢na Sibkost, disfagija in aspiracijska plju¢nica (zelo redko s smrtnim izidom), preobcutljivostne reakcije. NeZeleni ucinki na podlagi klinicnih izkuSenj: Blefarospazem: Zelo pogosti: ptoza vek. Pogosti:,
suhe o¢i, zamegljen vid, motnje vida, suha usta, bolefina na mestu injiciranja. Hemifacialni spazem: Pri hemifacialnem spazmu so pri¢akovani podobni neZeleni ucinki kot pri blefarospazmu. Spasticni tortikolis: Zelo pogosti: disfagija.
Pogosti: glavobol, obcutek omedlevice, omoti¢nost, suha usta, navzea, hiperhidroza, bolecina v vratu, misi¢na Sibkost, mialgija, misicni krci, togost misic in skeleta, boletina na mestu injiciranja, astenija, okuzbe zgornjih dihal.
Spasticnost zgornjih udov: Pogosti: suha usta. Kronicna sialoreja (odrasli): Pogosti: parestezije, suha usta, disfagija. Kronicna sialoreja (otroci/mladostniki): Ob&asni: disfagija. Izkusnje v obdobju trzenja zdravila: Ob uporabi zdravila XEOMIN
so po prihodu zdravila na trg z neznano pogostnostjo in ne glede na posamezne indikacije porocali o naslednjih neZelenih ucinkih: preobcutljivostne reakcije, kot so otekanje, edemi (tudi na mestih, oddaljenih od mesta injiciranja),
eritem, pruritus, izpuscaj (lokaliziran in generaliziran) in zasoplost, misi¢na atrofija, gripi podobni simptomi. Nacin in reZim predpisovanja in izdaje zdravila: Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept, zdravilo pa se uporablja
samo v javnih zdravstvenih zavodih ter pri pravnih in fizicnih osebah, ki opravijajo zdravstveno dejavnost. Imetnik dovoljenja za promet: Merz Pharmaceuticals GmbH, Eckenheimer LandstraRe 100, 60318 Frankfurt/Main,
P.O. Box 11 13 53, 60048 Frankfurt/Main, Nemcija. Pred predpisovanjem, prosimo, preberite povzetek glavnih znacilnosti zdravila. Datum revizije besedila: 02/2022
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Robotski sistem za rehabilitacijo

hunova je robotska naprava za rehabilitacijo

in senzori¢no-motori¢no oceno spodnjih okon¢in in trupa,
razvita za izpolnitev klini¢ne potrebe po objektivnem orodju
za oceno 1n zdravljenje, ki bi bilo v pomo¢ zdravnikom,
fizioterapevtom in pacientom v procesu rehabilitacije.
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https://www.youtube.com/watch?v=xRlxqDK1MUk

