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XVI. MARIBORSKO ORTOPEDSKO SRECANJE

RECENZIJA ZBORNIKA XVI.
MARIBORSKEGA ORTOPEDSKEGA
SRECANJA

Mariborski ortopedi so tudi v letu 2020 pripravili tradicionalno , tokrat Ze 16.
ortopedsko sre€anje z namenom izboljSati obravnavo ortopedskega bolnika, izmenjati
znanja, mnenja in izkusnje z zdravstvenimi sodelavci drugih medinskih strok, ki se
pri svojem delu srecujejo z ortopedskimi bolniki. Tako kot vsako leto so tudi letos
izdali zbornik izbranih predavanj, ki je pred vami.

Tema letoSnjega leta ni izbrana naklju¢no, temvec je aktualna in sovpada s tezavo
o0z. boleznijo, s katero se ¢lovestvo sooca v letu 2020: ortopedija v ¢asu pandemije
COVIDA-19. Nova bolezen, ki je nismo pri¢akovali, znali napovedati, o kateri se
Se vedno ucimo in ki je s svajim Sirjenjem znatno prizadela ¢loveski vsakdan, tudi
dostopnost zdravstvenega sistema in zdravljenje ostalih bolezni, je pomembno
vplivala in Se vedno vpliva tudi na obravnavo ortopedskega bolnika.

Tokratni zbornik ne obravnava posamezne ortopedske patologije, temvec smiselno
predstavi obravnavo ortopedskega bolnika v ¢asu pandemije.

\/ prvem prispevku avtorja (Fokter, SirSe) sistematic¢no prikazeta vpliv pandemije in
omejene zdravstvene oskrbe ortopedskih balnikov, nazorno poudarita ortopedsko
patologijo, ki naj bi bila in mora biti obravnavana, bolniki pa zdravljeni kljub pandemiji,
saj v nasprotnem primeru nezdravljenje balnikov, ki potrebujejo nujno ali zelo hitro
obravnavo, lahko privede do resnih trajnih posledic, invalidnosti ali celo smrti kot
neposredna ali posredna posledica ortopedskega obolenja. Ob tem predstavita
spremenjeno organizacijo dela na Oddelku za ortopedijo UKC Maribor zaradi prisotne
pandemije, navedeta, kateri bolniki so obravnavani kljub pandemiji in pri katerih lahko
opravimo telefonsko konzultacijo.

\/ naslednjih Stirih prispevkih so nazorno predstavljene pasti in prednosti dela na
daljavo, telefonske konzultacije z balniki, ki jih opravljamo ortopedi s sicer narocenimi
bolniki na preglede v ortopedske ambulante in kaj smo se ob tem naucili. Posebej je
poudarjen pomen natancne anamneze, ki pogosto olajsa obravnavo bolnika tudi v
¢asu brez pandemije, omenjena je moznost videokonzultacij, ki bi verjetno olajsala
delo na daljavo, vendar je v naSem prostoru — sploh glede na starejSo populacijo
ortopedskih bolnikov — teZje izvedljiva. Izpostavljena je tudi moZnost samopregleda
bolnika kot pomoc pri obravnavi najpogostejsih ortopedskih obolenj. Avtorji navajajo,
da moramo pri telefonski obravnavi bolnikov ostati previdni ter se zavedati, da bolniki
ne znajo in ne zmorejo vedno opisati resnosti svojih tezav, zato je treba take bolnike
prepoznati in jih povabiti na pregled v najblizjo ambulanto.

Sledi zelo zanimiv prispevek (Kelc, Vogrin, Kelc), v katerem avtorji predstavijo problem
odpadanja elektivnih kirurskih posegov in posledicno upadanje kirurskih vescin in
spretnosti, ki so sicer potrebne pri vsakodnevnem delu kirurga. Predstavljena je
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moznost ohranjanja kirurskih spretnosti s kognitivnim treningom, ki naj bi pripomogel
k ohranjanju kirurskih vescin in prepreCevanju anksioznosti ob vrnitvi v operacijsko
dvorano.

\/ zadnjem prispevku tega zbornika avtorici (Coh, Sigko) slikovito predstavita vpliv
pandemije in posledicno odpadanje elektivnih ortopedskih operacij poleg Ze sicer
dolgih ¢akalnih vrst za operativne posege, ki se bodo znatno podaljSale ne samo zaradi
nekaj mesecev trajajoce pandemije, temvec tudi zaradi predvidenega poslabsanja
zdravstvenega stanja bolnikov, ki bo zahtevalo vegje, dolgotrajnejSe posege in daljso
rehabilitacijo.

Zbornik 16. Mariborskega ortopedskega sre¢anja predstavlja pomembno in trajno
literaturo, namenjeno predvsem dodatnemu izobrazevanju in dopolnitvi znanja
Studentov medicine, mladih zdravnikov, zdravnikov druzinske medicine in zdravstvenih
delavcev drugih specialnosti, ki se pri svojem delu srecujejo z ortopedskim bolnikom.

Asist. dr. Zmago Krajnc, dr. med., specialist ortoped
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PROGRAM
ORTOPEDSKEGA SRECANJA 2020

9.00-9.05  Krajnc Pozdrav predsednika organizacijskega odbora
9.05-9.15  Vogrin Nagovor strokovnega direktorja UKC Maribor
9.15-9.45  Fokter, Ali so se ortopedske bolezni v ¢asu COVID — 19
Sirse spremenile?
9.45-10.15  Pen, Pasti in prednosti dela na daljavo, telefonske
Milcic kozultacije z bolniki - hrbtenica
10.15 - 1045 Naranda,  Pastiin prednosti dela na daljavo, telefonske
Mijatovic  kozultacije z bolniki - kolk
10.45-11.15 Novak Pasti in prednosti dela na daljavo, telefonske
Hrasevec  kozultacije z bolniki - koleno
11.15-11.45  Merc, Pasti in prednosti dela na daljavo, telefonske
Kuhta kozultacije z bolniki — glezenj in stopalo
11.45-12.05 Kelc Kognitivni trening za ohranjanje kirurske
Vogrin spretnosti v ¢asu pandemije
12.05-12.20 Coh, Sisko Cakalna doba, ortopedska pisarna za narocanje
bolnikov v Casu pandemije
SATELITSKI SIMPOZIJI -
najpogostejsa vprasanja in tezave
12.30 - 15.00 . . . . .
bolnikov in druzinskih zdravnikov:
odgovarjajo specialisti posameznih podrocij ortopedije:
12.30 - 13.00 Recnik Hrbtenica
13.00 — 13.30 Molicnik  Kolk
13.30 = 14.00 Krgjnc Koleno
14,00 - 14.30 Bajec Glezenj in stopalo
Diskusija

ZAKLJUCEK SRECANJA
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ALI SO SE ORTOPEDSKE BOLEZNI
V CASU COVID - 19 SPREMENILE?

Samo K. Fokter, Mateja Sirse

POVZETEK

Svetovna zdravstvena organizacija je 11. februarja 2020 koronavirusno bolezen z
veC kot 100.000 primeri okuzb razglasila za pandemijo, s tem pa povzrocila kaskado
sprememb v obravnavi bolnikov po vsem svetu. V pricujocem ¢lanku so predstavljene
trenutne smernice zdravljenja in spremembe v nacinu ambulantne in kirurske
obravnave pacientov, kot veljajo na Oddelku za ortopedijo Univerzitetnega klinicnega
centra Maribor. Predstavljene so tudi smernice pri triazi otroskih ortopedskih bolezni
ter vplivi koronavirusne bolezni na potek ortopedskih specializacij, izobrazevanja in
raziskovalnega dela.

11
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1. uvoD

Decembra 2019 so lokalne avtoritete v mestu Wuhan v provinci Hubei na Kitajskem
zacele porocati o prvih primerih hude pljucnice neznanega povzrocitelja, ki so jo sprva
poimenovali kot SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) in
nato preimenovali v COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). V nekaj tednih so zaznali
prve primere te bolezni v Italiji, Spaniji, Franciji in Zdruzenih drzavah Amerike. 11.
februarja 2020 je Svetovna zdravstvena organizacija (5Z0) koronavirusno bolezen
2019 z vec kot 100.000 primeri okuzb v vec kot 100 drzavah razglasila za pandemijo
(1-3).V asu oddaje tega prispevka (20. 11. 2020) je po svetu obolelih 55,9 milijonov
ljudi, umrlih pa 1,34 milijona ljudi (4).

\/ Sloveniji smo prvi primer virusa potrdili 4. 3. 2020 (5), s tem pa se je postopno zacela
obseZna reorganizacija zdravstvenega sistema z omejenim dostopom do zdravstvenih
storitev. Ortopedska stroka je v Sloveniji iz zgodovinskih in organizacijskih razlogov v
nasprotju z ostalim svetom razdeljena med specialiste travmatologije, ki se ukvarjajo s
svezimi poskodbami gibal, in specialiste ortopedske kirurgije, ki se ukvarjamo pretezno
z degenerativnimi obolenji lokomotornega aparata (elektivna ortopedska kirurgija).
Jasno je, da mora obravnava poskodovancev ne glede na epidemijo potekati v ¢im
bolj neokrnjeni obliki. K sreCi se je pritok akutnih »ortopedskih« in politravmatiziranih
bolnikov zaradi splosnih epidemioloskih ukrepov (karantena, omejitev gibanja, policijska
ura...) v ¢asu COVIDA-19 zmanjsal (6). Posledi¢na frustracija ob relativnem zatisju
pred drugim valom epidemije je pri nekaterih medicinsko manj Siroko razgledanih
kolegih vzbudila celo javno izrazeni dvom, da koronavirusna bolezen sploh obstaja
(). Elektivna ortopedija je bila po drugi strani zaradi zagotavljanja prostorskih in
kadrovskih virov preobremenjenemu zdravstvenemu sistemu razumljivo odlozena na
obdobje po epidemiji, za katerega zdaj ze vemo, da bo nastopilo Sele po mnozicnem
cepljenju populacije. V nadaljevanju predstavljamo vpliv epidemije koronavirusne
bolezni na reorganizacijo dela ter spremembe v ambulantnem in kirurskem nacinu
zdravljenja »elektivnih« ortopedskih bolnikov, kot smo ga povzeli po izkusnjah
ortopedov po drugih bolnisnicah v svetu in ga izvajamo tudi na lastnem oddelku.

12
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2. VPLIV NA AMBULANTNO DELO

Ambulantno delo je od izbruha koronavirusne bolezni, tako kot tudi druga podrocja
ortopedske obravnave bolnikov, potekala preko razlicnih faz. Faze so se dnevno
spreminjale glede na Stevilo obolelih in priporocila UKC Maribor, ki so sledila drzavnim
priporocilom. Podobna priporocila so veljala in Se veljajo po vsem svetu. VV zacetnih
fazah so ambulante delovale brez omejitev, nato pa smo kontrolne preglede triazirali
glede na stopnjo nujnosti (Tabela 1). Stopnje nujnosti obravnave za najpogostejsa
ortopedska stanja so bile v slovenskem prostoru splosno sprejete pred pojavom
koronavirusne bolezni in veljajo ne glede na epidemiolosko sliko.

Tabela 1. Stopnje nujnosti obravnave, kot jih uporabljamo na Oddelku za ortopedijo UKC Maribor

1. Urgentno

Sindrom konjskega repa

Radikulopatija z akutno nastalo parezo na spodnjih
okoncinah

Gnojni artritis

Akutni osteomielitis

Akutni zapleti po endoproteticni oskrbi

Zdrs glavice kolka (epifizioliza)

2. Zelo hitro

Lumboishialgija s progresivno izgubo moci v spodnjih udih
Cervikobrahialgija s progresivno izgubo moci v zgornjih
udih

Primarni ali sekundarni tumorji misi¢no-skeletnega
sistema

Zaskoceno koleno

Izpah pogacice

Akutna raztrganina rotatorne mansete rame

Otroske ortopedske bolezni z mozZnostjo hitrega
poslabsanja stanja

3. Hitro

Lumboishialgija brez progresivne izgube moci v spodnjih
udih

Cervikobrahialgija brez progresivne izgube moci v zgornjih
udih

Ponavljajoci se izpah rame

Nestabilno koleno

Pridobljeno plosko stopalo

Ostale otroSke ortopedske bolezni

4. Redno

Kroni¢na (mehani¢na) bolecina v krizu
Kroni¢na (mehani¢na) bolecina v vratu
Kroni¢ni preobremenitveni sindromi
Ostala ortopedska patologija pri odraslih

13
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Da bi prepredili ali zmanjsali moZnost navzkriznih bolnisni¢nih okuzb, opravljamo
presejanje vseh pacientov in obiskovalcev, ki pridejo v bolnisnico, s pomocjo
izpolnjevanja vprasalnika in merjenja telesne temperature. Obiski v bolnisnici so v
¢asu zapiranja prepovedani. Bolnikom s povisano telesno temperaturo ali pozitivnim
anamnesti¢nim vprasalnikom na COVID-19 je treba pred nadaljnjo obravnavo opraviti
hitri antigenski test in hitri test verizne reakcije s polimerazo (Polymerase Chain
Reaction, PCR) na COVID-19.
\/ Casu epidemije ob strogem upoStevanju vseh preventivnih ukrepov (maska N95/
FFP2, zascita za ofi, razkuzevanje rok, razkuzevanje ambulantnih povrsin, zracenje
prostorov ...) opravljamo sledece ambulantne preglede:
- vse bolnike, napotene s stopnjo nujnosti 1 (nujno); pregled opravimo najkasneje
v roku 24 ur:
- vse bolnike, napotene s stopnjo nujnosti 2 (zelo hitro); pregled opravimo
najkasneje v roku 14 dni;
- vse prve (naroCene) pooperativne kontrolne preglede;
- vse naroCene preveze, mavcenja in odstranitve osteosintetskega materiala
(OSM), ki jih ni mogoce opraviti na primarnem nivoju;
- ultrazvocne (UZ) kontrole rizi¢nih otroskih kolkov.
V/se ostale preglede opravljamo telefonsko. Za videokonference z bolniki se nismo
odlocili, ker gre v vecini primerov za starejSo populacijo bolnikov, ki ni vesca dela
s tovrstnimi spletnimi orodji. Ambulantna obravnava po telefonu je obi¢ajno
dolgotrajnejsa od klasi¢nih ambulantnih pregledov, kjer si ze ob opazovanju bolnika
med hojo, slacenjem in leganjem na preiskovalno mizo ustvarimo sliko o njegovem/
njenem sploSnem zdravstvenem stanju in specificno pritozbo v zvezi s stanjem
gibal. Posebno pozornost namenjamo bolnikom z znano psihiatri¢no motnjo. Kadar
taksna motnja ni zabeleZena v dostopni zdravstveni dokumentaciji, iz pogovora pa
sumimo nanjo, je zelo priporocljiv e dodaten razgovor z enim od svojcev, saj bolniki
do svojega mentalnega stanja vecinoma niso kriti¢ni (demenca). Med razgovorom
v smislu preoperativne priprave na kolc¢no artroplastiko je neka starejSa bolnica
na primer navedla, da posebnih bolecin nima, lahko samostojno opravi vecino
vsakodnevnih opravil in ne potrebuje bergel pri hoji, zato je ortoped, pri katerem
je bila vpisana v ¢akalno vrsto pod stopnjo nujnosti »redno« ocenil, da je ¢akalna
doba ustrezna. Po pogovoru s héerko bolnice se je izkazalo, da je bolnica, ki je bila
sicer tudi v psihiatri¢ni obravnavi, zaradi hudih bolecin v desnem kolku Ze 2 meseca
nepokretna in ima vstavljen trajni urinski kateter, saj niti do stranis¢a ne more vec
sama. Stopnjo nujnosti smo ji zato seveda spremenili v »zelo hitro« (slika 1).

14
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Slika 1. Bolnica z dekompenzirano artrozo desnega kol¢nega sklepa.

15
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3. VPLIV NAIZVAJANJE ORTOPEDSKIH OPERACI)

Na Oddelku za ortopedijo UKC Maribor smo v skladu s smernicami v spomladanskem
Casu med prvim valom epidemije postopno zmanjsevali elektivni operativni program
in na koncu izvajali le Se urgentne operacije. Tako smo npr. aprila 2020 skupno izvedli
le 18 operacijskih posegov, medtem ko smao jih februarja istega leta opravili 188. S
tem smo glede na februar 2020 zmanjsali obseg opravljenih storitev na 9,6 %, glede
na mesecno povpregje leta 2019 pa na 12,1 %. V sredini maja smo ponovno zaceli
opravljati elektivne posege, katerih stevilo se je postopno povecevalo skozi vse
poletje, saj so se zaradi zaprtja ob prvem valu epidemije cakalne dobe podaljsale.
Pri tem smo imeli v casu solskih pocitnic pri zagotavljanju operacijskih ekip tezave
zaradi izCrpanosti anestezijskih timov, do katere je prislo med prvim valom epidemije,
in nacrtovanih rednih letnih dopustov, saj je npr. pri obicajni artroplastiki kolka v
operacijski dvorani potrebnih 7 zdravstvenih delavcev. Ponovno smo ob maksimalnem
angaziranju operacijskih ekip uvedli enkratne dodatne programe (EDP) ob sobotah in
3-krat tedensko ob delavnikih popoldan. Tako smo septembra 2020 izvedli ze 164
operacij, kar predstavlja 110 % mesecne realizacije glede na mesecno povpregje leta
2019. Vse do 10. oktobra 2020 smo izvajali vse elektivne posege v neomejenem
obsegu kot pred epidemijo, nato pa smo zaceli postopno zmanjsevati Stevila posegov
in's 26. oktobrom 2020 omejili operativne posege le Se na urgentna stanja. Trenutno
zaradi drugega vala epidemije na Oddelku za ortopedijo izvajamo le urgentne operacije,
katerih odlog bi lahko vodil do trajnih okvar zdravja (npr. zasevek malignega tumorja
s patoloskim zlomom kosti, hernija medvretencnega diska s parezo stopala (slika
2) in/ali bi lahko ogrozil bolnikov ekonomski status (rekonstrukcija sprednje krizne
vezi pri poklicnem Sportniku). Operacij, vpisane s stopnjo nujnosti zelo hitro, hitro
ali redno, ne izvajamo. Cakalne dobe za vse elektivne ortopedske operacije (razen
urgentnih) so se posledi¢no prakti¢no podvojile: pred epidemijo je najkrajsa ¢akalna
doba za artroplastiko kolka v UKC Maribor znasala 20 dni za stopnjo nujnosti zelo
hitro, 70 dni za stopnjo nujnosti hitro in 240 dni za stopnjo nujnosti redno, ob pisanju
tega prispevka pa znasa 45 dni (zelo hitro), 150 dni (hitro) in 420 dni (redno).

16
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Stanje po svetu kaze podobno sliko s popolno ustavitvijo izvajanja elektivnih posegov
vseh vrst kirurskih posegov, ne le ortopedskih. Avtorji studije, objavljene maja 2020,
so ocenili, da je bilo v »prvem valu, ki je trajal 12 tednov, v svetu odpovedanih
ali prestavljenih kar 28.404.603 vseh elektivnih operacij, kar znasa 2.367.050
operacij tedensko. Za podrocje ortopedskih operacij to pomeni odpoved 6.295.041
od nacrtovanih 7.677.515 operativnih posegov, kar pomeni 82-odstotni izpad
operativnega programa. Ocenjujejo, da bi ta izpad lahko nadomestili v 45 tednih,
Ce bi povecali operativne programe za 20 % po zakljucku pandemije (7). Podatek se
seveda mocno razlikuje in variira glede na posamezne drzave in tudi posamezne
bolnisnice, prav tako na bolnike. Po eniizmed studij je namrec le 12 % vseh odpadlih
pacientov (od skupno 366) Zelelo takoj opraviti operacijo. To se je odrazalo v
70-odstotnem zmanjsanju vseh elektivnih posegov in 50-odstotnem zmanjsanju

17
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proteticnega programa glede na obdobje pred COVIDOM-19 (8). V Iuci nadaljevanja
epidemije z »drugim valom« zaenkrat ni znano, koliksen bo skupni zaostanek in
potrebe po povecanih obsegih operativnih programov. Dosedanji podatki kaZejo,
da stopnja zapletov zaradi odloZitve operativnih posegov, ki so bili opravljeni po
kon€anem »prvem valu«, ni bila visja kot v obdobju pred izbruhom koronavirusne
bolezni (podatek velja le za ¢as po »prvem valu«) (9).

Razlogi za ustavitev elektivnih kirurskih posegov so bili v zmanjsanju moznosti
prenosa bolezni med bolniki in zdravstvenim osebjem ter med samim zdravstvenim
osebjem, hkrati pa v zagotavljanju prostorskih, kadrovskih in materialnih (zascitna
oprema) virov za obravnavo obolelih oseb s COVIDOM-19. O podobni praksi porocajo
avtorji po vsem svetu, razlicne organizacije, npr. American Academy of Orthopedic
Surgeons (AAQS) pa ponujajo smernice za klinicne poti in preprecevanja siritve
koronavirusne bolezni (6).
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4.  SPLOSNA ORGANIZACIJA DELA V CASU COVIDA-19

Od pomladi, ko so se pojavili prvi primeri COVIDA-19, so glede na incidenco
koronavirusne bolezni sledila razlicna obdobja epidemije, v katerih je bilo bolj ali
manj »varno« izvajati razlicne neurgentne (elektivne) kirurske posege. Chhabra in
sod. takole povzemajo splosne smernice obravnave ortopedskih kirurskih bolnikov
glede na stanje epidemije COVID-19 (10):
Nacela organizacije dela se razlikujejo glede na obdobje med vsesplosnim
zapiranjem bolnisnic in drzave (epidemioloski val) in izven tega obdobja (med
valovi epidemije).

- Cilj ortopedskega kirurga je zagotoviti optimalno zdravljenje bolnikov z
ortopedskimi tezavami. Med epidemijo si mora poleg tega posebej prizadevati
za primerno zascito pacienta in samega sebe ter drugih zdravstvenih delavcev
pred okuzbo. Kljucna je racionalna uporaba zdravstvenih virov.

- Vsi bolniki, ki obiscejo bolnisnico, morajo izpolniti anamnesticni vprasalnik.
Bolnikom, ki potrebujejo hospitalizacijo, se opravi tudi hitri antigenski test
(Sofia, Nadal ...) in hitri test PCR (slika 3).

- Bolnike s COVIDOM-19 je potrebno zdraviti na locenih oddelkih.

- Konservativno zdravljenje mora biti prva izbira zdravljenja, razen pri poskodbah,
tumorskih boleznih in urgentnih stanjih.

- Pomembna je uporaba zacasnih konservativnih ukrepov za lajsanje bolecin, kot
so intraartikularni kortikosteroidi ali Ziveni bloki (slika 4). Uporaba nesteroidnih
antirevmatikov in opioidov je dovoljena.

- Navsak nacin je treba zmanjsati dostop do ambulant. Vloga telemedicine.

- Poleg socialne distance zdravstvenega osebja je potrebna tudi Casovna distanca
(organizirati delo v razlicnih izmenah, delavci, ki niso aktivno vkljuceni v delovni
proces, ostanejo doma).

-V Casu zapiranja bolnisnic se elektivni posegi ne izvajajo, vendar je z
zagotavljanjem kontinuitete oskrbe bolnika potreben cimprejsnji ponovni
zagon elektivnih operativnih posegov. VV prehodnem casu to Se posebej velja
za posege z enodnevnim hospitalom.
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. )
Slika 4. Intraartikularna aplikacija preparata kortikosteroida (»blokada«) pri bolnici z napredovalo
artrozo kolenskih sklepov.
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Glede na stopnjo izraZzenosti epidemije COVIDA-19 navedeni avtorji predlagajo triazo
izvajanja ortopedskih operacij, kot je razvidna iz tabele 2 (10).

Tabela 2. Triaza izvajanja ortopedskih operacij glede na razlicne stopnje epidemije COVIDA-19

Elektivna  |Kronicne tezave, kjer je operacija lahko odloZena brez za bolnika

kirurgija pomembne razlike v izidu zdravljenja

Urgentna |V Casu, ko se zviSuje prevalenca virusa, je te posege priporocljivo

elektivna |Se vedno izvajati, po moznosti v ambulantni / dnevni oskrbi, da se

kirurgija zmanjsa poraba zdravstvenih virov (npr. poskodba sprednje krizne vezi,
meniskov, poskodba rotatorne mansete, poskodba bicepsove tetive).

Urgentna |Ko postaja virus vse bolj razsirjen, je treba prednostno obravnavati

kirurgija vse operacije, pri katerih bi takojsnja kirurska intervencija preprecila
znatno poslabsanje funkcije: npr. sindrom konjskega repa.

Samo nujni |V tem primeru bi v balniSnici in na intenzivnem oddelku kriticno

primeri primanjkovalo sredstev, operirali pa bi lahko le poskodbe, ki ogrozajo

(»vojna Zivljenje ali okoncine.

kirurgija«) | Cilj: ¢im bolj zmanjsati potrebo po ventilatorju, npr. uporaba spinalne

ali regionalne anestezije
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5. OBRAVNAVA STANJ V OTROSKI ORTOPEDIJI

Triaza odraslih ortopedskih balnikov po stopnjah nujnosti je bila v Republiki Slovenji,
kjer smo se ze pred pandemijo zaradi podhranjenega zdravstvenega sistema srecevali
z nesprejemljivo dolgimi ¢akalnimi dobami, Ze sploSno sprejeta (tabela 1). Prav tako
je potrebna podobna triaza najpogostejsih stanj v otroski ortopediji. Keshet in sod.
so pripravili triazo najpogostejsih otroskih ortopedskih stanj, ki lahko sluzijo za
orientacijo pri napotitvah tudi v nasem prostoru (tabela 3) (11).

Tabela 3. Kategorizacija napotnic za pogosta stanja v otroski ortopediji

. . . Casovni .
Kategorija | Nujnost Opis okvir Primer
1 Nujno Stanja, ki ogrozajo Zivljenje ali Takoj Kompartment
okoncino sindrom
5 Zelo Stanje se bo poslabsalo, Ce ga ne <7 dni Sepajoci
' hitro | bomo obravnavali v roku tedna dni otrok
3 Hitro Potenua}! za slabsi izid, Ce je <3 Ekvinovarus
odloZitev > 3 mesece mesece
. Kroni¢ne tezave, kjer je operacija .
Flektivno lahko odlozena za 3—12 mesecev |3 do 12 Razltlfa_
4, 0z. : . v dolZini
brez pomembne razlike vizhodu | mesecev ~
redno S . okoncin
zdravljenja za pacienta

Ob tem je treba poudariti, da je nenehno spremljanje kirurskih ¢akalnih seznamov
izjemnega pomena, saj je nemogoce napovedati, kdaj se bodo razmere normalizirale,
zato se lahko stopnja nujnosti s casom spreminja. Nenehno spremljanje je Se toliko
bolj pomembno ob dejstvu, da so lahko odlozeni ali prestavljeni primeri dodani na
Ze na pol pripravljeni (preliminarni) operativni program. Navedeno seveda zahteva
dodatne kadrovske vire in ustrezno racunalnisko podporo, ki v ¢asu izrednih razmer
(epidemije) ni vedno zagotovljena.
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6. OBRAVNAVA PACIENTOV, POZITIVNIH NA OKUZBO S SARS-
Cov-2

Med epidemijo se soocamo tudi z obravnavo pacientov, obolelih s COVIDOM-19, ki
potrebujejo urgentno kirursko razresitev ortopedskih stanj (npr. sindrom konjskega
repa). Pri delu s tovrstnimi pacienti so predpisane sledece smernice (10):

- Operativne dvorane za obravnavo bolnikov s COVIDOM-19 morajo imeti
primerno ventilacijo z uporabo negativnega tlaka.

- Potrebna je celotna osebna zascitna oprema (skafander) vseh zdravstvenih
delavcev.

- Omejitev oseb v operacijski dvorani na najmanjse mozno in zmanjsanje
transporta oseb skozi operacijske prostore.

- lzlocitev vseh nenujno potrebnih oseb med posegi, kjer se lahko generira
aerosol (npr. intubacija).

- Kjer je le mogoce, je treba obseg kirurgije zmanjsati tako, da se skrajsa
Cas operativnega posega. Kjer je le mogoce, je treba uporabljati minimalno
invazivne postopke. Lezeci polozaj pacienta zmanjsuje moznost prenosa
okuzbe. Elektrokavter, vrtalnikiin vijaki so generatorji aerosola in lahko povecajo
tveganje za prenos okuzbe. Med operacijo je zazelena uporaba sesalnih naprav
za odstranjevanje dima in aerosolov. Treba je zmanjsati moznosti razlitja
telesnih tekocin.

- Po operativnem posegu naj kirurgi najprej odstranijo drugi par rokavic ter obleko,
nato pa prvi par rokavic razkuzijo z alkoholno raztopino. Nato odstranijo kirursko
masko s scitnikom in pokrovckom. Preden zapustijo operacijsko dvorano, je
treba odstraniti prvi par rokavic in roke razkuziti z alkoholno raztopino. Osebje
mora odstraniti osebno zascitno opremo v prehodni sobi, preden se preseli v
izhodno garderobo.
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7. OBRAVNAVA BOLECINE V CASU COVIDA-19

Po Studiji, objavljeni leta 2012 z 8781 udelezenci, je kar 55,7 % odraslih Americanov
v zadnjih treh mesecih obcutilo bolecino, v 32 % je bila ta bolecina vsakodnevna.
Podobna prevalenca se kaze v Veliki Britaniji, kjer je prevalenca kronicne bolecine
43,5-odstotna z do 14 % hude bolecinske prizadetosti. Glede na pomembno vlogo, ki
joima posameznikovo obcutenje bolecine na njegovo psihicno in fizicno blagostanje,
se dostopnost do obravnave bolecine Steje kot osnovna clovekova pravica, podobno
kot pravica do osnovne medicinske oskrbe in svobodnega govora (12).
Bolecinska stanja, ki zahtevajo urgentno obravnavo (priporocena je osebna obravnava,
telemedicinska obravnava le v primeru visokega tveganja za prenos okuzbe):

- Zrakom povezana bolecinska stanja

- Slabo nadzorovana bolecing, ki potrebuje uvedbo opioidov

- Novonastali nevroloski simptomi

- Resne socasne psihiatritne bolezni (samomorilne misli ali huda depresija,

povezana z bolecino)

- Hud glavobol ali nevralgija trigeminusa

- Zapleti po operacijah

- Akutno nastala bolecina, pri kateri bo bolnik z visoko verjetnostjo iskal pomoc

na urgenci

- Evaluacija akutnih kompleksnih regionalnih bolecinskih sindromov (12)
Bolecinska stanja, za katera zadosca elektivna (odlozena ali telemedicinska)
obravnava:

- Kronicne bolecine v krizu ali vratu

- Kroni¢na misicno-skeletna bolecina

- Miofascialna bolecina

- Kronicni glavoboli

- Fibromialgija

- Kronicne bolecine v trebuhu ali medenici

- Kronicni glavoboli

- Vezivno-tkivne bolezni

- Dopolnitev protibolecinske terapije

- Drugo mnenje (12)

7.1 Kortikosteroidi in imunosupresija

Znano je, da uporaba sistemskih kortikosteroidov lahko zavre imunski sistem.
Sistemska upaoraba kortikosteroidov je dokazano povezana z razli¢nimi okuzbami,
tudi pljucnicami. Supresija hipotalamic¢no-hipofizno-adrenalne osi obicajno traja
do 3 tedne, vendar je pri posameznikih lahko tudi podalj$ana (dlje kot 1 mesec).
Bolniki, ki so prejeli cepivo proti gripi po injekciji kortikosteroidov, so imeli za 52 %
povetano tveganje za obolenje gripe, Se posebej Zenske, starejse od 65 let. Obstajajo
tudi pricevanja, ki okuzbe po prejetju epiduralnih in drugih kortikosteroidnih injekcij
pripisujejo slabi sterilnosti ob izvajanju posega, a vendar je vpliv kortikosteroidnih
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injekcij na imunski odziv, T-celice in genetsko ekspresijo nesporen. Zaradi izredne
pomembnosti obvladovanja bolecine za optimalen imunski odziv je uporaba
epiduralnih in drugih kortikosteroidih injekcij potrebna in varna tudi med epidemijo
ob upostevanju ¢im manjsega Se ucinkovitega odmerka. Neobvladana bolecina sama
po sebi namrec¢ zmanjsa imunski odziv (12).

7.2 Nesteroidni antirevmatiki (NSAR)

18. marca 2020 je SZ0 na podlagi posamicnih porocil objavila opozorilo o odsvetovanju
uporabe nesteroidnega antirevmatika ibuprofena pri znakih okuzbe s COVIDOM-19,
ki ga je nato ze naslednji dan preklicala. NSAR, kot so ibuprofen, namrec zvisajo raven
encima angiotenzin-konvertaze-2, kar bi lahko poslabsalo simptome bolezni. Do
danes sicer niti ameriska Uprava za hrano in zdravila (Food and Drug Administration,
FDA) niti Evropska agencija za zdravila (European Medicines Agency, EMA) ne
povezujeta uporabe NSAR s povecanim tveganjem za poslabSanje COVIDA-19.
NSAR se priporocajo kot del simptomatskega zdravljenja pri bolezni COVID-19, s3j
bolj u€inkovito kot acetaminofen zmanjsajo mialgijo, glavobol in povisano telesno
temperaturo (12).

7.3 Opioidi

Veliko bolnikov s kroni¢no bolecino je na terapiji z opioidi, ki prav tako zmanjsajo
imunski odziv organizma. Ucinek opioidov na imunski sistem je kompleksen in
odvisen od vrste opioida, odmerka in vrsto imunosti (opioidi imajo razlicne ucinke
na razlicne imunske celice). Posamezniki na dolgotrajni terapiji z opioidi so bili bolj
podvrzeni okuzbi. Kljub temu gre pri zdravljenju z opioidi za preplet ve¢ dejavnikov
ob dejstvu, da je dobro kontrolirana bolecina pogoj za dobro delujoc imunski sistem,
zato je uporaba opioidov, tako uvedba na novo kot nadaljevanje obstojece terapije
z opioidi, priporocljiva (12).
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8. ORTOPEDSKO IZOBRAZEVANJE IN USPOSABLIJANJE

Zaustavitev vseh elektivnih kirurskih posegov je zaradi specificne narave dela s
prevladujocimi elektivnimi posegi Se posebej prizadela ortopedsko kirurgijo po vsem
svetu, kjer ortopedi prezivijo bistveno manj casa v operacijskih dvoranah. Pandemija
COVIDA-19 je zagotovo spremenila dinamiko sveta na vec nacinov. Spremenjena je
paradigma komunikacije in definicija izobrazevanja, ki se vse bolj prevesa v virtualno
obliko. Odpadli so Stevilni svetovni ortopedski kongresi, ki so jih delno ze nadomestila
virtualna predavanja, ki se nemalokrat ponasajo tudi z nizjo kotizacijo. V prihodnosti
bo izobrazevanje najverjetneje v veliki meri temeljilo na e-ucenju. Razlicna zdruzenja
in industrija bodo zelo verjetno tvorili moc¢na partnerstva z nalozbami v integrirane
platforme, kjer bodo na voljo neodvisni spletni tecaji, strukturirani programi usposabljanja
in spletne delavnice klinicnih vescin. Usposabljanje na kirurskih simulatorjih namesto
na bolnikih bo verjetno postala nova normala (10).

Zmanjsan obseg dela v operacijski dvorani morda omogoca ukvarjanje z akademskim
pisanjem in retrospektivnimi raziskavami, povezanimi z ortopedijo, ki so bili morebiti
prezrti zaradi pomanjkanja casa. Stevilni spletni viri so zdaj na voljo brezplacno.
V/saka stiska s sabo prinasa tudi priloznost in kot ortopedska skupnost lahko ta cas
pametno izkoristimo, da doseZzemo svoj ikigai (slika 5). Ikigai je japonski koncept, ki
pomeni »razlog za obstoj«. Ortopedski ikigai bi lahko dosegli s kombinacijo klinicne
prakse, akademskega dela in raziskav (10). Ortopedi smo po naravi deloholiki, zato
smo ob omejevanju klinicnega dela vec pozornosti posvetili raziskovalnemu delu in
v (prvem) covidnem letu 2020 doslej s sodelavci objavili sedem znanstvenih ¢lankov
v uglednih mednarodnih recenziranih revijah (13-19), eno poglavje v knjigi (20), se
aktivno udelezili stevilnih virtualnih kongresov in pridobili ARRS projekt z naslovom
Strategija za izboljsanje kvalitete zivljenja in ortopedskega zdravljenja hrustancnih
poskodb. Ob strogem upostevanju varnostnih ukrepov in sprotni oceni tveganja
smo nadaljevali z ze zastavljenimi klinicnimi studijami, novih preiskovancev pa
nismo vkljucevali (npr. multicentri¢na raziskava o u¢inkovitosti in varnosti preparata
kurkume na bolecino in funkcijo kolenskega sklepa pri zacetni do zmerni stopnji
obrabe — dostopno na povezavi: www.vizera.eu/T-MOTION).
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Clinical Practice

IKIGAI

Research Academics

Slika 5. Ortopedski »ikigai« ali »razlog za obstoj« predstavlja kombinacija klinicne prakse,
akademskega dela in raziskovanja.
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9. VPLIV NASPECIALIZACIJE

Zmanjsanje operativnih posegov je mocno prizadelo vse kirurske specializante, se
prav posebej pa specializante ortopedske kirurgije. Z izvajanjem le nujnih in tumorskih
posegov je moznost prakticnega ucenja mocno zmanjsana oz. le minimalna. Krozenja
v drugih ustanovah so bila prekinjena, specializanti so bili vpoklicani na delo v
maticne ustanove, od tam pa po vecini razporejenina t. i. covidna delovisca. Podrogje
travmatoloskih posegov se je prav tako zmanjsalo, vendar ne v tako velikem obsegu
kot podrocje opravljanja ortopedskih specializacij.

Posledicno se povsod po svetu vse vet dejavnosti posveca virtualnemu izobrazevanju
specializantov. Marsikje po svetu so na primer zazivele spletne platforme s serijami
spletnih izobrazevanj po posameznih podrocjih ortopedije, ki jih izvajajo specialisti
posameznih podrocij in posamezni specializanti. Vsebine so za udelezence brezplatne
in omogocajo vsezivljenjsko ucenje in izmenjavo izkusenj (6). Podobne vsebine za
specializante ortopedske kirurgije pripravlja tudi Zdruzenje ortopedov Slovenije v
obliki mesecnih virtualnih izobrazevan;.

Ni znano, kako bo s priznavanjem krozenja v drugem valu epidemije. V nekaterih
drzavah nacionalni koordinatorji predlagajo upostevanje 3-mesecne klinicne rotacije
kot splosno ortopedsko krozenje pri mlgjsih specializantih in kot izbirno krozenje pri
starejsih specializantih (6).

10. ZAKLJUCEK

Ortopedska kirurgija je med epidemijo podvrzena nenehnim in hudim spremembam.
Tudi ortopedi, kot vsi drugi zdravstveni delavci, tvegajo okuzbo na delovnem mestu,
zato je prepreCevanje in obvladovanje okuzb izrednega pomena. Veljajo posebne
klinicne poti za paciente, ki prihajajo v bolnisnico, kot tudi za osebje (locen vhod,
osebna varovalna opremaiitd.) V lu¢i omejenega dostopa do kirurdkih storitev oziroma
popolne odpovedi elektivnih operativnih posegov je zdravljenje izbora ortopedskih
bolezni konservativno zdravljenje. V/si pacienti, ki so hospitalizirani, morajo predhodno
opraviti test PCR na COVID-19. Pri anesteziji ima prednost izbora regionalna pred
splosno anestezijo. Za bolnike s COVIDOM-19 mora biti na voljo lo¢ena operacijska
dvorana s prilagojenim potekom dela.
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PASTI IN PREDNOSTI DELA NA DALJAVO,
TELEFONSKE KOZULTACIJE Z BOLNIKI -
HRBTENICA

Matic Pen, Teodor Trojner, Milko Milcic, Gregor Recnik

uvoD

Ortopedija spada med elektivne veje medicine. VVlada prepricanje, da lahko bolniki,
razen redkih nujnih stanj, varno pocakajo na poseg tudi dalj casa. V hrbtenicni
kirurgiji lahko prelaganje posega na kasnejsi ¢as hitro vodi k slabsemu nevroloskemu
izidu zdravljenja, zato so tako Stevilne bolnisnice po svetu kakor tudi hrbteni¢na
zdruzenja izdelali svoje smernice, kako obravnavati bolnike na nacin, da bodo ¢im
manj oSkodovani. (1)

OBRAVNAVA NUJNIH STAN])

Najprej je bolnike treba razporediti po stopnji nujnosti. Med primarno obravnavo
bolnikov s hrbtenicno patologijo moramo biti posebej pozorni na opozorilne znake
o0z. znake rdece zastave, ki narekujejo resnost obolenja, med katere spadajo:

» zelo huda in progresivna bolecing, ki se ne odziva oz. se poslabsuje navkljub

ustrezni konservativni terapiji,

= sistemski znaki, kot sta visoka vroCina in izguba telesne teze,

» napredujoca nevroloska simptomatika,

= konstantna oz. prebijajo¢a nocna bolecina, ki ¢loveka prebudi iz spanca oz.

mu ne dopusca lezanja na ravni podlagi. (2)

Jasno je, da moramo stanja, kot so sindrom kavde ekvine, nestabilni zlomi
hrbtenice, kompresivne mase (epiduralni hematom, epiduralni absces, metastatska
kompresija hrbtenjace), okuzba pooperativne rane in radikulopatija s sveze
nastalimi nevroloskimi izpadi oskrbeti v ¢im krajSem ¢asu. (3) Kompresija
hrbtenjace, ne glede na etiologijo, se kaze s hitrim razvojem nevroloske
simptomatike in lahko vodi v ireverzibilne poSkodbe Zivenih viaken, zato zahteva
urgentno kirursko dekompresijo. Za sindrom kavde ekvine je znacilna mocna
bolecina v ledveni hrbtenici, ki se Siri v eno ali obe spodnji okoncini. Ob tem so
obicajno prisotni nevroloski izpadi v smislu zmanjsane misicne moci v nogah,
mravljin¢enja v predelu ledvene hrbtenice in zadnjice, izguba senzibilitete okrog
genitalij in na notranjem delu stegen in retenca ali uhajanje blata in vode.
V teh primerih je vpliv Casa na kon¢ni rezultat zdravljenja pomembnejsi od
nevarnosti morebitnega obolenja s COVIDOM-19, s3j zelimo prepreciti trajno
invalidnost.
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Pred sprejemom v bolniSnico vsem bolnikom opravimo PCR-test na SARS-CoV-2. Ta
podatek je nujen za varnost zdravstvenega osebja, za namestitev bolnika in varnost
ostalih pacientov. Zavedati se moramo, da imajo tudi asimptomatski nosilci SARS-
CoV-2 pooperativno vecjo verjetnost respiratornih zapletov.

OBRAVNAVA RELATIVNIH URGENTNIH STAN)

Razlikovanje med bolniki, ki potrebujejo takojsnje nujno kirursko zdravljenje, in bolniki,
pri katerih lahko zdravljenje odlozimo za nekaj mesecev, ni natancno definirano. (3)
Med tako imenovana relativna urgentna stanja spadajo stanja, kjer je jasno, da utegne
prestavljanje posega na kasnejse obdabje imeti za posledico slabsi izid. Priporoca se,
da nujno zdravljenje uporabljamo, ¢e to dopuscajo bolnisni¢ne kapacitete. (1) Kako
naj na primer oskrbimo bolecino v krizu s Sirjenjem po radikularnem vzorcu brez
nevroloskih izpadov, zaradi katere je bolnik nepokreten? \/ tem primeru odlasanje
posega nima nujno posledice slabega izida, a lahko priklenjenost na posteljo slabo
vpliva na vrsto zdravstvenih stanj. Hrbteni¢ne okuzbe obicajno spremlja splosno
slabo pocutje, visoka vrocina, mocna bolecina v hrbtenici in nevroloska simptomatika,
ki se lahko hitro slaba. Ce nam okuzbe ne uspe zamejiti z antibioti¢no terapijo
ali pa se pojavijo progresivni nevroloski izpadi, se odloCimo za operativni poseg.
Posebno pozornost pritem zahtevajo bolniki, ki prejemajo imunosupresivna zdravila
ali prebolevajo infektivna stanja s primarnim fokusom izven misi¢no-skeletnega
sistema. (2)

Pogostao se srecujemo tudi s stabilnimi kompresivnimi zlomi hrbtenice. Kadar gre
za utrujenostne, osteoporoticne zlome, le-ti niti niso nevarni, a je bolnik pogosto
zaradi bolecine nepokreten. Neredko posumimo tudi na maligno ozadje. Tak bolnik
potrebuje hitro diferencialno diagnostiko in hitro pomo¢ pri laj$anju boletine. Ce
imamo dovolj podatkov, da ne gre za patoloSko dogajanje v smislu malignega
obalenja, lahko bolnika obravnavamo konservativno ob ustrezni analgeziji in uporabi
steznika. Kadar to ne zadostuje, svetujemo perkutano vertebroplastiko, ki jo lahko
opravimo v sklopu enodnevne nekajurne hospitalizacije.

Med relativna urgentna stanja uvrs¢amo tudi primarne kostne tumorje in skeletne
metastaze. Slednje najpogosteje izvirajo iz raka prostate, dojk in pljuc. Bolniki lahko
navajajo narascajoco bolecino, ki se pogosto pojavlja ponoci. Te bolnike je treba
zdraviti po zelo hitrem protokolu. (3)

\/ kategorijo stanj, ki potrebujejo Cimprejsnjo resitev, vendar ne nujno urgentno, spadata
tudi cervikalna in torakalna mielopatija s progresivnim nevroloskim deficitom. (1)
Tega podrocja Oddelek za ortopedijo UKC Maribor sicer ne pokriva, je pa pomembno,
da ti stanji spoznamo in pravilno triaziramao.
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OBRAVNAVA ELEKTIVNIH STAN)

Bolniki, ki jih argumentirano lahko prestavimo na obdobje po pandemiji, so tisti z
znano stenozo in nevrogeno klavdikacijo, znano degenerativno spondilolistezo ali
degenerativno skoliozo, brez kakrsnega koli poslabsanja v nevroloskem statusu.
(1) V to skupino nekateri Stejejo tudi bolnike, ki potrebujejo revizijske posege zaradi
odpovedi osteosintetskega materiala ali bolezni sosednjega segmenta. Menimo, da
je v tem primeru potrebno biti selektiven. Kadar je cakanje na obdobje po pandemiji
mogoce varno premostiti, to seveda tudi storimo. Ce pa gre za akutne odpovedi
osteosintetskega materiala z drazenjem nevralnih komponent, pa je operacijo za
te bolnike treba nacrtovati v relativno hitrem casu.

DELO V OPERACIJSKI DVORANI

Nujno potreben je tudi posebni rezim vedenja v operacijskih dvoranah in reduciranje
kadra na minimum. Ortopedska zdruzenja, ki so izdala smernice za delo v operacijskih
dvoranah z bolniki, pozitivnimi na SARS-CoV-2, priporocajo uporabo dvoran z
negativnih tlakom, pokrivanje vseh aparatur, uporabo pripomockov za enkratno
uporabo ter izogibanje ponavljajocega se vstopanja in izstopanja osebja. (4) Vsi, ki
so prisotni pri operaciji, morajo ves ¢as na sebi nositi ustrezno osebno varovalno
opremo. V clankih opisujejo tudi do 30-minutni premor med koncem intubacije in
vstopom kirurSkega osebja ter pricetkom priprave na operacijo. Enak premor je
potreben tudi na koncu operacije. Kirurski tim zapusti operacijsko dvorano pred
sama ekstubacijo, po ekstubaciji pa je potrebno pocakati Se najmanj 30 minut pred
¢iscenjem prostora. (3)
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AMBULANTNI PREGLEDI

Veliko tezavo predstavljajo tudi ambulantni pregledi. Pred pandemijo smo dnevno
pregledali med 25 in 30 bolnikov. Namesto 5 do 10 minut na pacienta zdaj ob
uposStevanju vseh preventivnih ukrepov na pacienta porabimo od 20 do 30 minut.
Pregledujemo le bolnike s stopnjo napotitve zelo hitro in nujno ter prve pooperativne
kontrole. Druge paciente kontaktiramo po telefonu. Komunikacija je pri tem zaradi
povprecne starosti nasih bolnikov precej otezena. Glavni cilj pogovora ostaja enak
kot pri pregledu pred epidemijo. Izvedeti moramo, ali ima bolnik kakrsne koli znake
malignega obolenja ali vnetja in aliima nemara prisotno parezo v spodnjih okoncinah
0z. izpad sfinktrskih funkcij. Bolnika torej vprasamo po nenamernem hujsanju, nocnih
bolecinah, povisani telesni temperaturi ali mrzlici in tezavah pri odvajanju vode in
blata. (5) Slednje je v€asih tezko ovrednotiti, saj veliko bolnikov potarna, da so zaprti.
Pri starejsih pacientkah je pogosto prisotna stresna inkontinenca, ki ni povezana s
hrbteni¢nimi tezavami. Namesto pregleda jih vprasamo, ali lahko hodijo po prstihin
petah, napravijo pocep in predklon. Provokacijskih testov, kot sta test po Lassegueju in
Ellyu, ne izvajamo preko telefona. Nato bolnike prosimo, da preberejo izvid magnetne
resonance, Ce so jo ze opravili. Velikokrat nam na koncu ne preostane drugega, kot
da bolniku naro¢imo, da nam CD-plosco skupgj z izvidom poslje v ambulanto na
vpogled. Bolnike s hudimi tezavami in ujemajoco magnetnoresonancno sliko nato
naroCimo na pregled v ambulanto.

PREVENCA OKUZB

Pomembno se je zavedati, da lahko bolniku v trenutni situaciji s sprejemom tudi
Skodimo. Vecina sprejetih bolnikov s hrbteni¢no problematiko je brez okuZbe s
SARS-CoV-2. Kljub vsem previdnostnim ukrepom obstaja nezanemarljiva verjetnost
okuzbe s SARS-CoV-2 v balnisni¢nem okolju in posledic¢no razvoj COVIDA-19. Zato
se je treba z vsakim bolnikom o tem pred sprejemom tudi pogovoriti. Priporoca se,
da se Ze na prvem pregledu bolnike pouci o nacinih prenosa virusa in se jih nato
spodbuja k doslednemu upo$tevanju preventivnih zas¢itnih ukrepov. Se posebe;
pomembno je dosledno razkuZevanje rok pred stikom z osebnimi pripomocki za
hojo o0z. vozicki, ki so lahko pomemben vir prenosa virusov. Populacija ortopedskih
bolnikov je stara in pogosto polimorbidna. Razvoj COVIDA-19 lahko posledi¢no hitro
pomeni tudi smrtni izid zdravljenja. (6,7)

Po drugi strani je moZno tudi, da sprejmemao bolnika, ki je na testu PCR negativen,
a vseeno ze okuzen s SARS-CoV-2 in posleditno pride do prenosa okuzbe v belo
cono, kar predstavlja pornembno tveganje za osebje in ostale bolnike, ki so dejansko
neokuZeniin hkrati dovzetni za okuzbo. Za minimaliziranje posledic taksnih dogodkov
in nemoten potek dela je zelo priporocljiva segregacija kirurskih in oddel¢nih ekip, za
katere je pomembno, da ne pridejo v medsebojni stik. Na ta nacin lahko v primeru
okuzb pri zaposlenih preventivno izoliramo celotno ekipo, ki jo v zelo kratkem ¢asu
nadomesti nova. (8)
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ZAKLJUCEK

Pandemija COVIDA-19 predstavlja stanje, ki mu nihce ni kos in kjer idealnih ukrepov
ni. So samo manj slabi. Hrbtenicna kirurgija predstavlja specificni del ortopedske
prakse, saj tudi mnogi neurgentni bolniki potrebujejo cimprejsnji poseg, Ce zelimo
prepreciti trajne nevroloske okvare. S smiselnim nacrtovanjem in kolegialnim
sodelovanjem med oddelki je mogoce resiti Stevilne zagate tudi v casu pandemije.
V/sakic znova je treba pretehtati, kaj bolnika bolj ogroza; ali hrbtenicno obolenje in
posledicna izguba kakovosti zivljenja ali COVID-19 in morebitna smrt. Morda je
aktualna epidemioloska situacija, ki je ohromila mnoge zdravstvene sisteme, odlicna
priloznost za implementacijo novih tehnik obravnave bolnikov v klinicno prakso,
med katerimi izstopajo telemedicina, telekonzultacija in telerehabilitacija. Prav tako
je to trenutek za poziv politikom, da zdravstvu v prihodnje vendarle namenijo vec
sredstev in pozornosti.
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PASTI IN PREDNOSTI DELA NA DALJAVO,
TELEFONSKE KOZULTACIJE Z BOLNIKI -
KOLK

Jakob Naranda, Igor Mijatovié, Andrej Molicnik

uvoD

Bolecina v predelu kolka je eden najpogostejsih simptomov v ortopediji. Lahko
kaze na resno patolosko dogajanje v samem kolcnem sklepu, okolnih pripadajocih
tkivih ali na patolosko dogajanje v oddaljenih organih. Natancna anamneza je zelo
pomembna in velikokrat pripomare k postavitvi delovne diagnoze. Bolecina v kolku
je lahko tudi sevajoca iz drugih delov telesa, najveckrat iz hrbtenice in sakroiliakalnih
sklepov. Na patolosko dogajanje v samem kolc¢nem sklepu nakazuje poleg bolecine
v kolcnem sklepu, ki se obicajno siri proti dimljam in v medialni del stegna, tudi
omejena gibljivost v kolcnem sklepu in Sepanje pacienta (kol¢ni trias).

Letosnja tema ortopedskega srecanja je posebej prilagojena stanju zaradi epidemije
covida-19. Obravnava ortopedskih bolnikov zato v primeru »nenujnih« pregledov
poteka na daljavo v obliki telefonskih konzultacij. Po telefonskem pogovoru s
pacientom je potrebno oceniti, ali gre za urgentno stanje, ki bi zahtevalo nujen pregled
v ortopedski ambulanti. Zato je zelo pomembna natancno usmerjena anamneza
s strani ortopeda, prav tako pa pravilno in natan¢no podajanje informacij s strani
pacienta, ki ga ortoped ne vidi.

V/ tem prispevku je predstavljena patologija kolcnega sklepa. V prvem delu je
predstavljena telefonska konzultacija z nekaj napotki, kako naj poteka, katera so
kljucna vprasanja, ki jih moramo pacientu zastaviti, da opredelimo, ali gre za resno
obolenje, ki zahteva (nujen) pregled v nasi ambulanti, ali pa lahko bolnika spremljamo,
naroCimo dodatne preiskave ipd. Patologijo kolka smo posebej razdelili na otroska
obolenja (prehodni sinovitis, bakterijsko vnetje kolénega sklepa, zdrs glavice stegnenice
(epifizioliza), Perthesovo obolenje, primarni tumor v predelu kolka) in obolenja pri
odraslih (degenerativna obolenja — artroza, pooperativni zapleti po endoprotetiki,
poskodbe, vnetja idr.).
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TELEFONSKE KONZULTACIJE Z BOLNIKI PRI KOLCNI PATOLOGHI

Pri obravnavi pacienta s kolcno patologijo je najprej treba ovrednoti bolecino. Pacienta
prosimo, da poskusa ¢im natancneje lokalizirati mesto bolecine; ingvinalna bolecina
navadno predstavlja kolcno patologijo, medtem ko ledvena bolecina navadno govori
v prid tezavam v hrbtenici ali iliosakralnem sklepu. Pacient nadalje opise, ali je
prisotno Sirjenje bolecine (v hrbtenico, spodnjo okoncino), ali so po prizadeti nogi
prisotni mravljinci (nakazuje na iSias), kako mocno je omejena gibljivost — zavrta
gibljivost (lahko nakazuje na artrozo pri odraslem). Pri otroku lahko pogosto gre za
preneseno bolecino, kjer boli koleno zaradi patologije v kolku.

Pri bolecini v kolku pri otroku je zelo pomembno, da nam znajo starsi povedati, kako
dolgo ze otrok navaja bolecine in od kdaj Sepa, Ce je slo pri otroku za poskodbo kolka,
ali je prisotna oteklina in je koza nad kolkom topla. Najveckrat gre pri otroku z bolecino
v kolku za prehodni sinovitis, ki ne zahteva nujnega ortopedskega pregleda in se zdravi
konservativno. Ce ima otrok ob mo¢ni boletini v kolku $e pridruzene sistemske znake
vnetja (povisana telesna temperatura), je treba opraviti laboratorijske preiskave in
nujen pregled pri ortopedu zaradi izkljucitve septi¢nega artritisa. Ce otrok ne more
stopiti na nogo in je hoja onemogocena, moramo pomisliti tudi na druge mozne
vzroke, ki zahtevajo ortopedski pregled, kot sta epifizioliza, Perthesova bolezen in
redkeje tumorji v tem predelu.

Pri odrasli osebi je pomembno vprasanje, ali se bolecina siri po zadnji strani ledvenega
dela hrbtenice preko kolka proti nogi in so prisotni tudi mravljinci ali izguba misicne
moci. Taksni simptomi bi nakazovali na tezave oz. patolosko dogajanje v ledvenem
delu hrbtenice. Pacienta vedno vprasamo ali ima sfinktrske motnje, ali se lahko
postavi na prste in pete, dvigne stegnjeno nogo od podlage in normalno obcuti
dotike po telesuidr. Na tak nacin lahko preverjamo motoricno in senzoricno funkcijo
in dobimo vpogled o njegovih teZavah. Ce takéen pacient nima nevrologkih izpadoy,
izgube misicne modi ali sfinktrskih motenj, ni indikacije za nujen pregled pri ortopedu.
Pacientu svetujemo, da opravi slikovno diagnostiko ledvenega dela hrbtenice in
medenice s kolki ter si laj5a boleCine z analgetiki. Ce bolnik navaja dlje ¢asa (nekaj
mesecev) trajajoo bolecino v kolku, ki se Siri ingvinalno s so¢asno omejeno gibljivostjo
in jutranjo okorelostjo, pomislimo na artrozo kolka. Bolnika povprasamo tudi, aliima
tezave pri vsakodnevnih opravilih, kot so obuvanje nogavic in Cevljev, kar nakazuje
na zavrto gibljivost. Bolniku svetujemo, da opravi rentgensko sliko medenice s kolki
in se kasneje naroci na pregled pri ortopedu.

Paciente, ki ze imajo vstavljeno kol¢no endoprotezo in navajajo bolecino v tem predely,
je potrebno vprasati, kako dolgo ze trajajo tezave, koliko ¢asa je minilo od operativnega
posega, ali je bila bolecina prisotna ze ves ¢as od operacije, se je stanje poslabsalo
pred kratkim oz. je prislo do kaksne poskodbe. Ta vprasanja nakazujejo na zaplet po
vstavitvi proteze. Cim prej je treba opraviti slikovno diagnostiko (najprej rentgensko
sliko) in se narociti pri ortopedu. Povprasati moramo tudi, ali je noga otekla, boleca, ali
ima bolnik tezave z dihanjem in bi simptomi nakazovali na trombembolicne zaplete.
\/ tem primeru je treba opraviti ultrazvok okoncine in pregled pri internistu takoj. Ob
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sumu na septi¢en zaplet je treba vprasati, kako je videti rana oz. brazgoting, ali je
koza pordela ali topla, ali ima pacient kaksno sekrecijo iz rane oz. brazgotine in ob
tem tudi sistemske znake vnetja (povisana telesna temperatura, mrzlice). Opisani
simptomi, ki nakazujejo na vnetje v predelu kol¢nega sklepa, so indikacija za nujen
pregled pri ortopedu tudi pri pacientih, ki nimajo vstavljene proteze, saj lahko gre
za septicni artritis kolcnega sklepa.

Bolecina v kolku je relativno pogost simptom v ortopedski praksi. Vsaka bolecina v
kolku ne zahteva nujnega pregleda v ortopedski ambulanti, vendar je treba prepoznati
opozorilne znake, ki predstavljajo indikacijo za nujen pregled. Kadar kljub natancni
anamnezi iz telefonskega pogovora ne moremo izkljuciti nujnosti stanja, bolnika
naroCimo na pregled.

BOLECINA V KOLKU PRI OTROCIH

Najpogostejsi vzrok bole¢ine v kolku pri otrocih je prehodni sinovitis kolka. Ce traja
bolecina vet kot 3 tedne, je treba izkljuciti asepticno nekrozo glavice stegnenice
(Perthesovo bolezen). Razlog za bolecino v kolku pri otrocih, ki zahteva nujen pregled
pri ortopedu, so Se septicni artritis sklepa, zdrs glavice stegnenice (epifizioliza) ali
primarni tumor v predelu kolka. Treba je omeniti tudi moznost prenesene bolecine, ki
se priotrocih pojavlja pogosteje kot pri odraslih. Otroci toZijo za bolecinami v kolenu,
ob tem pa je koleno pogosto klinicno nemo in ne najdemo vzrokov za omenjeno
bolecino. V tem primeru je treba pomisliti na preneseno bolecino in opraviti natancnejso
anamnezo ter klinicni pregled kolka, kjer lahko ugotovimo morebiten vzrok bolecin.

Prehodni sinovitis kolka

Bolecina v kolku pri otrocih je najpogosteje posledica prehodnega sinovitisa kolka,
ki nastane iz neznanega razloga. Kaze se z bolecino v kolku, Sepanjem otroka in
omejeno gibljivostjo v kolcnem sklepu, ki je najveckrat posledica zascitnega misicnega
krca obkolcnih miSic. Zaradi tega je prizadeta okoncina v blagi fleksiji in zunanji
rotaciji. StarSi v anamnezi pogosto navedejo manjso poskodbo, nagnjenost otroka
k alergijam ali pa nedavno virusno vnetje zgornjih dihal. Ultrazvocna preiskava kolka
navadno pokaze manjsi izliv v kolku, ugotavljamo lahko slabso gibljivost koltnega
sklepa, zlasti v rotacijskih gibih. Zdravljenje prehodnega sinovitisa je konservativno,
in sicer s pocitkom ter analgetikom dokler boleCine ne izzvenijo, nato postopoma
vecanje obremenitve ter pridobitev polne gibljivosti sklepa. Tezave trajajo priblizno
7-14 dni. Ce trajajo boletine dlje, je smiselno opraviti slikovno diagnostiko medenice
s kolki za izkljucitev Perthesove bolezni ali primarnega tumarja.

39



ORTOPEDIJA V CASU PANDEMIJE COVID-19

Septicni artritis kolka

Klini¢na slika pri septicnem artritisu kolka pri otrocih lahko spominja na prehodni
sinovitis. Razvije se bolectina v kolku z omejeno gibljivostjo, otrok nogice ne obremeni,
ob tem so prisotni tudi sistemski znaki vnetja (poviSana telesna temperatura,
povisani laboratorijski vnetni pokazatelji). V takSnem primeru je potrebna nujna
napotitev v ortopedsko ambulanto. Ob sumu na vnetje kolka si lahko pomagamo s
Kocherjevimi kriteriji (tabela 1). Vedno odvzamemo laboratorijske vnetne parametre,
opravimo dodatno slikovno diagnostiko in odvzamemo kuznine (hemokultura
in UZ vodena punkcija prizadetega kolka). Punktat posliemo na laboratorijske in
mikrobioloSke preiskave za dolocitev povzrocitelja. Po punkciji sklepa takoj uvedemo
empiri¢no intravenozno antibioticno terapijo, ki jo nato v sodelovanju z infektologom
prilagodimo glede na povzrocitelja. Za izkljucitev osteomielitisa ter ocene zamejitve
vnetja opravimo tudi magnetno resonanco in se odlo¢amo o nadaljnjem zdravljenju,
tudi operativnem (drenaZza sklepa). Septicni artritis kolka lahko v zelo kratkem ¢asu
povzroCi nepopravljivo poskodbo sklepnega hrustanca in pri mlajsih otrocih tudi
motnjo rasti (odprte rastne cone), zato sta nujna napotitev balnika k ortopedu in
¢im hitrejSi zaCetek zdravljenja bistvenega pomena.

Tabela 1: Kocherjevi kriteriji. Ce so prisotni vsi (4) kriteriji, je verjetnost za septi¢ni artritis 99 %, v
primeru 3 od 4 je verjetnost 93 %, v primeru 2 od 4 je verjetnost manj kot 40 %.

Kocherjevi kriteriji
Obremenitev noge Na nogo ne stopi
Telesna temperatura >38,5 °C
Sedimentacija > 40
Stevilo levkocitov >12.106

Asepticna nekroza glavice stegnenice (Perthesova bolezen)

Perthesova bolezen ali idiopatska avaskularna nekroza glavice stegnenice je bolezen,
ki se najveckrat pojavi pri otrocih med 5. in 12. letom starosti. Na Perthesovo
bolezen je treba pomisliti, kadar bolecina v kolku, ki jo spremljata omejena gibljivost
in Sepanje, traja tri tedne ali vec. Takrat je indicirano rentgensko slikanje medenice s
kolki, ki lahko pokaze znacilne spremembe na glavici stegnenice. VV nejasnih primerih
je mozno opraviti tudi magnetno resonanco za potrditev diagnoze. Zdravljenje
Perthesove bolezni je kompleksno, dolgotrajno in multidisciplinarno, saj je treba
poleg ortopeda vkljuciti v zdravljenje tudi izbranega zdravnika, starse in fiziatra ter
fizioterapevte. Poleg konservativnega zdravljenja pride v nekaterih primerih v poStev
tudi operativno zdravljenje.
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Slika 1: Asepti¢na nekroza glavice stegnenice (Perthesova bolezen)

Zdrs glavice stegnenice (epifizioliza)

Bolecina v kolku, ki je posledica zdrsa glavice stegnenice, lahko pri otrocih nastane
akutno, ali pa postopoma v nekaj dnevih ali tednih. Zakaj pride do zdrsa med metafizo
in epifizo glavice stegnenice Se ni popolnoma pojasnjeno. Na tem mestu namrec
prihaja do razli¢nih striznih sil, ki ob nejasnih okolis¢inah privedejo do zdrsa. Nekateri
razlogi so povisana telesna teza, poskodba, neroden gib ipd., kar je treba izvedeti
od starSev. Poleg bolecine v kolku se pri takSnem otroku kaze tudi precej omejena
gibljivost v kolcnem sklepu, predvsem je zavrta notranja rotacija. Za postavitev
diagnoze je treba opraviti rentgenski posnetek medenice s kolki in prizadetega kolka
v dveh projekcijah. Zdravljenje je kirursko in temelji na prepreevanju nadaljnjega
drsenja ter preprecevanje kasnih zapletov.
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Slika 2: Zdrs glavice stegnenice (epifizioliza)

Tumorji v predelu kolénega sklepa pri otrocih

Primarni maligni kostni tumorji so sorazmerno redki v otroskem obdobju, vendar
pa moramao nanje pomisliti v primeru nejasne bolecing, ki se Se posebej pojavlja v
mirovanju ali ponoci. Najpogostejse benigne kostne spremembe v tem podrocju so
kostne ciste, osteoid osteom, eksostoze, fibrozna displazija idr. Povzrocajo lahko
neznacilne bolecine v predelu kolka ali pa so naklju¢no odkriti ob rentgenskem slikanju
zaradi poskodbe. Ce je ob bolecini v kolku prisotna tudi oteklina v predelu stegna,
moramo pomisliti na maligni tumor kosti, najpogosteje sta to Ewingov sarkom in
osteosarkom. Za postavitev diagnoze je treba ¢im prej opraviti magnetno resonanco.
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BOLECINA V KOLKU PRI ODRASLIH

Bolecina v kolku pri odraslih osebah je ena najpogostejsih tezav, predvsem starejse
populacije, in eden najpogostejsih razlogov za obisk v ortopedski ambulanti. Pri
starejsi populaciji gre najveckrat za artrozo kolka, ki je primarna. Zelo pomembno
je pravilno podajanje informacij o simptomih pri pacientih z bolecinami v kolku, saj
vCasih ze natancna anamneza nakaze na patolosko dogajanje v kolku, obkolcnih
strukturah ali oddaljenih organih in tkivih.

Artroza kolka

Je degenerativna bolezen, za katero je znacilna izguba strukture in funkcije sklepnega
hrustanca ter v mnogih primerih pojav osteofitov in subhondralnih cist. Loc¢imo
primarno ali idiopatsko in sekundarno obliko. Primarna oblika se znacilno pojavlja
pri starejSi populaciji in je znano, da imajo pri tej obliki pomembno vlogo dejavniki,
kot so starost, spol, dedni dejavniki, Cezmerna telesna teZa in prehrana. Na razvoj
sekundarne oblike artroze vplivajo prirojene ali razvojne nepravilnosti kol¢nega sklepa,
stanje po razli¢nih poskodbah ali vnetjih sklepa, presnovnih boleznih, avaskularni
nekrozi glavice stegnenice, ponavljajoca se prekomerna obremenitev sklepa, npr. pri
sportnikih. Bolniki navajajo bolecino v kolky, ki se Siri ingvinalno ter v medialni del
stegna. Prav tako je znacilna nocna bolecina in jutranja okorelost kol¢nega sklepa,
bolecinsko omejena gibljivost, Sepanje pacientov in kontraktura obkol¢nih misic.
Diagnostitna metoda, s katero postavimo diagnozo, je rentgenski posnetek medenice
s kolki, kjer so vidne degenerativne spremembe z znacilno oZjo sklepno Spranjo,
skleroza, osteofiti ter pri napredovali obliki tudi degenerativne ciste. Pri blazji obliki
bolezni je zdravljenje konservativno. Svetujemo zdrav zZivljenjski slog, redukcijo telesne
teze, lajsanje bolecin s pomocjo analgetikov in fizioterapije, izvajanje ustreznih vaj
za krepitev obkol¢nih misic in vzdrzevanje ¢im boljSe gibljivosti kol¢nega sklepa. Pri
napredovali obliki, kjer so bolecine nevzdrzne, gibljivost kolka slabsa, ob tem paima
pacient tezave pri osnovnih vsakodnevnih opravilih, je indicirano kirursko zdravljenje,
in sicer vstavitev totalne kol¢ne endoproteze. V primeru hitrega slabsanja bolecinske
simptomatike moramo pomisliti tudi na napredovalo avaskularno nekrozo kolka. Pri
takSnem pacientu moramo ¢im prej opraviti slikovno diagnostiko, saj je pri napredovali
obrabi kol¢nega sklepa s kostnimi cistami v predelu stegnenice ali acetabuluma in
ob posedanju glavice stegnenice indicirano prednostno kirursko zdravljenje.
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Slika 3 Artroza kolka

ZGODN]JI IN POZNI POOPERATIVNI ZAPLETI PO TOTALNI KOLCNI
ENDOPROTEZI

GLOBOKA VENSKA TROMBOZA IN PLJUCNA EMBOLIJA

Globoka venska tromboza je resen zaplet in se brez profilakti¢ne terapije pojavi pri
70-80 % operiranih bolnikov po vstavitvi totalne endoproteze kolka in predstavlja
kar 50 % vzrokov smrti pri taksnih pacientih. Obicajno se pojavi nekaj tednov po
operaciji, najvedja incidenca pa je osmi do deseti pooperativni dan. Pacienti toZijo
za bolecino v okoncini, noga je otekla, toplejsa ter boleca na dotik. \/ primeru pojava
pliu¢ne embolije postanejo pacienti dispnoicni, tahipnoicni, toZijo za boletino v
prsnem kosu, lahko pa pride tudi do Zivljenje ogroZajocega stanja. Zaradi povecanega
tveganja za trombemboli¢ne zaplete bolniki po operaciji prejemajo nizkomolekularni
heparin, kasneje preidejo na peroralno antikoagulantno zdravljenje, priporoca se ¢im
hitrejSa mobilizacija ter uporaba elasti¢nih povojev.
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OSTEOLIZA IN ASEPTICNO OMAJANJE

Aseptitno omajanje predstavlja enega vedjih poznih zapletov po vstavitvi kolcne
endoproteze. Pojavlja se priblizno v 5 % v 15 letih po operaciji in je najpogostejsi
vzrok revizij kol¢nih endoprotez. Zaradi mikropremikov proteze pride najverjetneje
najprej do mehanskega omajanja dela proteze, ki mu sledi bioloSko omajanje. Pacienti
opisujejo pocasi nastalo bolecino, ki je najhujsa ob obremenitvi, slabso gibljivost,
Sepanje in obCutek krajse okoncine. Opraviti je treba rentgensko slikanje, kjer je
obicajno vidna razredtitev kostnine ob protezi, posedanje, zlom cementnega plasca
ali sprememba polozaja proteze. \/ vecini primerav je potrebna revizijska operacija.

SEPTICNO OMAJANJE

Drugi najpogostejsi vzrok revizijskih operacij so vnetja endoprotez, ki se pri kolcnih
protezah pojavljajo v 0,5-1,5 %. Do okuzbe najveckrat pride neposredno ali po
hematogeni poti. Dejavniki, ki povetajo moznost za nastanek okuzbe, so virulentnost
in Stevilo bakterij, stanje operativne rane in bolnikova obrambna sposobnost. Vegje
tveganje za periproteticno vnetje lahko pricakujemo pri bolnikih z oddaljenimi
vnetnimi Zarisci, priimunokompromitiranih balnikih in pri tistih s sistemskimi obolenji
(sladkorna bolezen, revmatoidni artritis). Bolniki navajajo bolecino v kolku, ki jo lahko
obi¢ajno spremlja akutna vnetna reakcija, kot so rdecina, oteklina ter toplejsa koza
nad kolkom s pridruzenimi sistemskimi znaki, povisano telesno temperaturo, mrzlico,
splosno slabim pocutjem. Pojavi se lahko tudi sekrecija iz pooperativne rane. Odvzeti
je treba kulture za laboratorijske preiskave, opraviti slikovno diagnostiko (RTG, UZ,
po potrebi tudi MR) in diagnosti¢no punkcijo kolka. Zelo pomembno je ¢im hitreje
postaviti diagnozo in ugotoviti povzrocitelja vnetja (pred uvedbo antibioti¢ne terapije!).
TakSen bolnik potrebuje cimprejsnji pregled pri ortopedu.

PERIPROTETICNI ZLOM

Periproteticni zlomi obi¢ajno posledica travmatske poskodbe ali slabe kostne strukture
ob protezi. Najpogosteje nastane zlom stegnenice ob konici proteze. Po poskodbi
pacienti ne morejo obremeniti prizadete okoncine zaradi boleCine in nestabilnosti.
Potrebna je revizijska operacija.
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Slika 4: Periproteticni zlom

VNETJE KOLCNEGA SKLEPA

Vnetje kol¢nega sklepa je lahko posledica razlicnih dejavnikov. Septicni artritis je
gnojno vnetje sklepa in predstavlja urgentno stanje, zato je potrebna takojsnja
ortopedska obravnava. Bolecina v kolku se lahko pojavlja tudi v sklopu revmatoidnega
artritisa, ankilozirajoCega artritisa, uricnega artritisa, psoriaticnega artritisa, artritisa,
povzroCenega v sklopu borelioze, in drugih. Navadno pri teh obolenjih sodeluje tudi
revmatolog. Bistvena je zgodnja diagnostika in hiter zacetek zdravljenja. Ob sumu na
septi¢no vnetje vedno odvzamemo kuznine (hemokultura in puktat) pred empiricno
antibioticno terapijo, zdravljenje je vzrocno.
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TROHANTERNI BURZITIS

Sluzni¢na vrecka (burza) je napolnjena s tekocino in kot blazinica blazi trenje med
kostnimi prominencami in okolnimi mehkimi tkivi. Nad velikim trohantrom imamo
t. i. trohanterno burzo, ki lezi nekoliko bolj povrsinsko med velikim trohantrom in
iliotibialnim traktom. Do vnetja burze pride najveckrat zaradi ponavljajocih se gibov, ki
povzrocajo drsenje iliotibialnega trakta preko velikega trohantra in se zato najveckrat
pojavi pri Sportnikih in Sportnicah po daljSem teku po neravnih povrsinah. Mozno je
tudi vnetje burze zaradi poskodbe, in sicer po padcu na kolk ali po operativnem posegu
v tem predelu. KaZe se z bole¢ino nad velikim trohantrom, ki se Siri po zunanji strani
stegna in se okrepi ob abdukciji in zunanji rotaciji kolka. Prisotna je lahko tudi oteklina
in toplejsa koza nad tem predelom. Zdravljenje je konservativno, in sicer se svetujejo
mirovanje, raztegovalne vaje, izogibanje lezanju na prizadetem boku, lokalno hlajenje
bolecih predelov ter analgetik, najveckrat nesteroidni antirevmatik. \/ primeru teZjega
poteka, kjer se vnetje kljub terapiji po nekaj tednih ne umiri, je priporocljivo opraviti
pregled pri ortopedu, ki se lahko odloci za lokalno aplikacijo kortikosteroida.

Trochanteric bursa

Slika 5: Mesto bolecine pri trohanternem burzitisu
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SINDROM PRESKAKUJOCEGA KOLKA

Kot ze ime pove, bolniki navajajo obcutek preskakovanja v kolcnem sklepu, ki ga
obi¢ajno spremljata bolecina in neprijeten obcutek. Tezave se abi¢ajno ne zacnejo
nenadoma, ampak se postopoma pojavijo ob skrcenju oz. iztegnitvi kolka in trajajo
vet mesecev. \/zrokov za pojav teh simptomov je vec in jih najpogosteje locimo glede
na mesto preskoka in bolecCine. Na lateralni strani lahko iliotibialni trakt, kadar je
zadebeljen, ob premiku preskoci prominenco velikega trohantra in najveckrat povzroci
obcutek preskoka v kolku. Redkeje se kita misice iliopsoas na sprednji strani kolka
ujame ob izboklini na medenici in ob skrcenju kolka povzroci obcutek preskoka v
kolku. Zdravljenje je konservativno in ne zahteva nujnega ortopedskega ukrepanja.
Bolniku je treba razloziti, da ne gre za hudo obolenje in razloziti potek zdravljenja, in
sicer svetovati raztegovalne vaje, pocitek ter analgetik za Iajsanje bolecin.

\/ kolcnem sklepu lahko pride tudi do poskodbe hrustanca ali odstopanja labruma po
poskodbi. V tem primeru bolniki poleg obcutka preskakovanja navajajo tudi omejeno
gibljivost ter obcutek nestabilnosti v kolcnem sklepu. Ob sumu na raztrganino labruma
mora bolnik opraviti magnetno resonanco kolka, najbolje z aplikacijo znotraj-sklepnega
kontrasta, nato opraviti pregled pri ortopedu. VV primeru pozitivne diagnoze raztrganja
labruma, je lahko indicirano artroskopsko zdravljenje.

POSKODBA MISIC

0b kol¢nem sklepu imamo veliko misic, ki se lahko poskodujejo in dajejo obcutek
bolecine v kolku. Pri Sportnikih velikokrat pride do cezmernega natega skupine
misic na zadnjem delu stegna, t. i. »hamstringov«. Pri profesionalnih nogometasih
pogosto zasledimo tudi poskodbo na medialni strani stegna, kjer se najpogosteje
poskoduje dolga pritezalka (m. adductor longus), ki je ena izmed entitet sindroma
boleCe prepone. Zdravljenje je konservativno in zajema sprva pocitek, hlajenje ter
analgeticno terapijo, nato sledi postopno izvajanje vaj za raztegovanje in krepitev
omenjenih misic.

ZLOM KOLKA

Zlom kolka je relativno pogosta poskodba predvsem pri starejsi populaciji. V
anamnezi izvemo, da je pacient padel na kolk in obcutil mocno bolecino v kolku ter
po poskodbi vec ni uspel stopiti na prizadeto okoncino. Odvisno od mesta zloma je
prizadeta spodnja okoncina obicajno v prikrajsavi, zunanji rotaciji ali normalni osi.
Diagnozo postavimo s pomocjo rentgenske slike, kjer je viden zlom. Zdravljenje
taksnega zloma je sicer v domeni travmatologov, ki se glede na tip zloma odlocijo
za ustrezno kirursko zdravljenje. \V primeru patoloskega zloma kosti je potrebno
zdravljenje s strani ortopedskega kirurga. Kadar se bolecina pojavi pri rekreativnem
sportniku, ki opisuje pocasi nastajajoco bolecino, predvsem pri sportni dejavnosti, je
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treba pomisliti tudi na stresno frakturo vratu stegnenice, ki pa se ne pokaze vedno
na rentgenski sliki. Takrat je treba opraviti magnetno resonanco. Zdravljenje stresne
frakture temelji na razbremenjevanju prizadete okoncine in lajsanju bolecin. VV¢asih
je tudi indicirano kirursko zdravljenje zaradi nevarnosti dokon¢nega preloma.
Tumorji v predelu kol¢nega sklepa pri odraslih

Tumorji v predelu kol¢nega sklepa pri odraslih so obi¢ajno sekundarni maligni kostni
tumorji oz. metastaze, najpogosteje karcinoma dojke, prostate in pljuc. Bolecina je
stalna, narascajoca, neodvisna od polozaja kolka in slabo odreagira na analgetike.
Diagnozo v vecini primerov postavimo z rentgenskim slikanjem medenice s kolki;
odvisno od primera opravimo tudi diagnostiko z MR ali CT, scintigrafijo skeleta,
elektroforezo (plazmocitomska serija), laboratorij (alkalna in kisla fosfataza, vrednosti
kalcija) in dolo¢imo tumorske oznacevalce. Ce vanamnezine izvemo, da ima pacient
Ze znano karcinomsko obolenje, je potrebno opraviti dodatno diagnostiko (CT pljug,
trebuha, PET CT) za doloCitev morebitnega primarnega malignega obolenja. Zdravljenje
je odvisno od vrste tumorja in razsirjenosti procesa.

ZAKLJUCEK

\/ asu epidemije covida-19 se je spremenilo delo v ortopedski ambulanti. Ortopedski
pregledi so namenjeni le nujnim stanjem v ortopediji in nekaterim kontrolam, zato
ortopedi opravljamo »ne-nujne« preglede preko telefonskega pogovora na daljavo.
Ker pacienta ne vidimo in se lahko zanesemo le na pogovor, je izrednega pomena
pravilno in natancno postavljanje vprasanj pacientu, da jih bo razumel in znal nan;
odgovoriti. Na podlagi telefonske konzultacije moramo oceniti, ali gre za nujno stanje,
ki bi zahtevalo obisk pacienta v ambulanti. Trenutno imamo na Oddelku za ortopedijo
s takim nacinom dela dobre izkusnje. Kadar kljub natancni anamnezi iz telefonskega
pogovora ne moremo razbrati nujnosti stanja, bolnika narocimo na pregled.
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PASTI IN PREDNOSTI DELA NA DALJAVO,
TELEFONSKE KOZULTACIJE Z BOLNIKI -
KOLENO

Igor Novak, Samo HraSovec, Zmago Krajnc

uvoD

V/ Casu pandemije novega koronavirusa SARS-CoV-2 se je ez noC spremenila
obravnava ortopedskega bolnika. Zaradi sprejetih ukrepov so do specialisticnega
pregleda upraviceni samo bolniki, pri katerih gre za nujna stanja v ortopediji in zaradi
tega potrebujejo urgentno obravnavo. Elektivni oz. ne-nujni ambulantni pregledi
so zacasno ustavljeni. Na Oddelku za ortopedijo UKC Maribor si prizadevamo, da
bi kljub Stevilnim omejitvam omogocili ustrezno obravnavo ¢im ve¢jemu stevilu
bolnikov, zato smo bolnikom v zameno za ambulantni pregled ponudili telefonsko
konzultacijo z izbranim ortopedom na predviden datum pregleda, na katerega so
bolniki cakali tudi veC mesecev.

Zaradi znacilne anatomije in biomehanike sklepa je obravnava bolnikov z obolenji
kolena pogosto zahtevna. Telefonska konzultacija pa potrebno natancno obravnavo
Se dodatno otezuje. Prikrajsani smo za informacije, ki bi jih sicer pridobili s pomocjo
klinicnega pregleda in usmerjenih klinicnih testov. Zavedati se moramo, da smo s
pomocjo telefonske konzultacije pri obravnavi bolnikovih tezav omejeni pri pridobivanju
informacij o obolenju kolenskega sklepa, zato moramo biti dobriin potrpezljivi poslusalci,
da lahko ocenimo bolnikovo tezavo in ga po potrebi usmerimo v nadaljnje potrebno
zdravljenje. Nikakor pa ne more telefonska konzultacija popolnoma nadomestiti
ambulantne obravnave ortopedskega bolnika in enakovredno opredeliti bolnikovih
tezav ter odlocitev o potrebnem zdravljenju. Zato je kljub pandemiji nekatere bolnike
treba pozvati na ambulantni pregled.
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TELEFONSKA KONZULTACIJA BOLNIKA Z BOLECINO V KOLENU

Na dan nacrtovanega ambulantnega pregleda se z bolnikom pogovorimo po
telefonu (telefonska konzultacija). Pred zacetkom obravnave mu naro¢imo, da
zbere dokumentacijo preteklih ortopedskih obravnav in izvid opravljene slikovne
diagnostike ter pripomocke, ki jih bo potreboval za klinicni »samopregled«. Ko se
bolnik pripravi, zacnemo z obravnavo.

1. ANAMNEZA

Obravnava kolenskega sklepa je sestavljena iz anamneze, klinicnega pregleda,
slikovne diagnostike ter po potrebi Se dodatnih preiskav. Na podlagi zbranih podatkov
iz anamneze in pregleda postavimo delovno diagnozo, ki jo s pomogjo slikovne
diagnostike potrdimo ali ovrzemo ter se odlocimo o samem poteku zdravljenja.
Anamneza preko telefonske konzultacije se razlikuje od anamneze v ambulanti,
ker bolnik ne more pokazati tocnega anatomskega mesta bolecine. Najprej je treba
opredeliti glavno tezavo oz. vodilni simptom, zaradi katerega je poiskal zdravnisko
pomoac. Zanima nas, ali je v ospredju bolecina, oteklina, obéutek nestabilnosti, misicna
oslabelost, deformacija itd. Najpogostejsi vodilni simptom je bolecina.

Telefonska obravnava bolnika z bolecino v kolenu je zaradi kompleksnosti sklepa
zelo zahtevna. Pomembno je, da natancno opredelimo tip in trajanje bolecine, kaj
bolecino povzroca, kaj omili ... Pri tem si pomagamo z naslednjimi vprasani:

- Kje je mesto najmocnejSe bolecine? Ali je bolecina prisotna na notranji oz.
zunaniji strani kolena, ali je bolecina prisotna v sprednjem ali zadnjem delu
kolena oziroma ali je boleCe celotno koleno?

- Kdaj se je bolecina prvic pojavila? Opredelimo, ali gre za akutno (traja manj
kot 6 tednov) ali kroni¢no bolecino (traja vec kot 6 tednov).

- Kaksen je znacaj bolecine? Ali je bolecina topa, ostra ali zbadajoca?

- Ali je bole¢ina vezana na aktivnost? Pomembno je, da razjasnimo, ali se
bolecina pojavi med hojo, tekom ali dolgotrajnim sedenjem. Posebej moramo
biti pozorni na bolecino v mirovanju oziroma noc¢no bolecino.

- Ko se pojavi, kako dolgo traja bolecina? \V primeru, da je bolecina stalno
prisotna, to govori za tezjo poskodbo oz. bolezensko stanje (vnetje, tumor?).

- Ali bolecino kaj omili? Bolecina, ki je posledica manjsih poskadb, praviloma
v mirovanju popusti. Tezje poskadbe, artritis ali rakavo obolenje kolena pa
povzroca bolecine tudi med mirovanjem.

- Jakost bolecine?

- Ali je bole€ina nastala kot posledica poskodbe? \/ primeru, da se bolecina
pojavi nemudoma ob poskodbi obicajno pomeni vecjo poskodbo kolenskih
struktur.

- Alije prisotna oteklina kolenskega sklepa? Bolecino v kolenu pogosto spremlja
tudi oteklina.
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Vprasati moramo, ali je koleno pordelo. Rdetina v okolici kolenskega sklepa lahko
nakazuje na vnetno dogajanje znotraj samega sklepa. Ob prisotnosti bolecine v
kolenu moramo vedno pomisliti tudi na prizadetost sosednjih struktur ali moZnost
prenesene bolecine iz kol¢nega sklepa, tudi hrbtenice. Zato je pomembno, da bolnika
povprasamo tudi o morebitnih tezavah omenjenih sklepov.
Kadar je vzrok bolecine v kolenskem sklepu poskodba, nas dodatno zanima:

- Kaksen je bil mehanizem poskodbe?

- Alije prisotna oteklina, omejena gibljivost ali obcutek nestabilnosti v kolenskem

sklepu?

- Je bil v ¢asu poskodbe slisen zvocni fenomen (pok)?

- Ali lahko bolnik poskodovano okoncino obremeni?

- Na koncu povprasamo Se o prejsnjih poSkodbah in zdravljenju le-teh

(konservativno in/ali operativno).

Ko smo izpostavili vodilni simptom in si na podlagi zbranih podatkov oblikovali
delovno diagnozo/e, ne smemo pozabiti na: morebitne sistemske znake obolenja
(noCno potenje, izguba telesne teze, oslabelost, povisana telesna temperatura itd.),
pridruzene bolezni, druzinsko anamnezo, redno terapijo, alergije ter Zivljenjske navade
(poklic in hobiji) ter razvade.
Pri obravnavi kolenskega sklepa se najpogosteje srecujemo z ostro, topo ali difuzno
bolecino. Ostra bolecina, locirana v predelu medialne oz. lateralne sklepne Spranje, je
znatilna za poskodbo meniskusa. Najpogostejsi vzrok difuzne bolecine v sprednjem
delu kolena je patelofemoralni bolecinski sindrom ali spredaj bolece koleno. Topo
bolecino, ki se razvija postopoma, pa vecinoma povzroca osteoartroza kolena.
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Slika 1: Tipi¢na mesta bolecine v predelu kolenskega sklepa
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POSKODBA MEDIALNEGA OZ. LATERALNEGA MENISKUSA

Meniskus je najpogosteje poskodovana struktura v kolenskem sklepu. Lahko gre za
izolirano poSkodbo, lahko pa so zraven poskodovane Se ligamentarne strukture (krizne
ali stranske vezi ...). Locimo med travmatsko poSkodbo in degenerativno poSkodbo
meniskusa. Travmatsko poskadbo sre¢amo pri mlajsih, Sportno aktivnih bolnikih in
tipicno nastane med rotacijskimi gibi kolena ter med poCepom. Pri starejsih bolnikih
z degenerativno spremenjenim meniskusom pride do poskodbe meniskusa Ze pri
vsakadnevnih dejavnostih, kot je npr. vstajanje s sedecega polozaja. Ne glede na
vzrok bolniki toZijo za ostro bolecino v predelu lateralne/medialne sklepne Spranje,
ki se poslabsa med aktivnostjo. Bolecina lahko seva v sprednji del kolena in nas
napacno usmeri v diagnozo patelofemoralnega bolecinskega sindroma. Odvisno od
obseZnosti poskodbe je lahko prisotna Se oteklina (pri travmatskih poSkodbah nastane
oteklina takoj po poskodbi, degenerativne poskodbe pa se pogosto manifestirajo
s ponavljajocimi se izlivi), obCutek preskakovanja in/ali nestabilnosti v kolenu ter
omejena gibljivost kolenskega sklepa. V redkih primerih lahko poSkodovan del
meniskusa zaide v kolenski sklep in povzroca t. i. »zaklenjeno koleno«. Diagnozo
postavimo na podlagi znacilne klinicne slike in jo potrdimo z magnetnoresonancno
preiskavo (MR). Pri tem se moramo zavedati, da je predvsem degenerativna poskodba
meniskusa lahko naklju¢na najdba pri MR kolena in pogosto ni glavni vzrok bolnikovih
teZzav. Predvsem pri starejsih bolnikih svetujemo Se rentgensko slikanje kolena v
dveh projekcijah stoje (AP in lateralna projekcija). Vecino degenerativnih poskodb
meniskusa zdravimo konservativno in ne potrebuje operativne obravnave. \/ ortopedsko
ambulanto je smiselno napotiti bolnika s travmatsko poskodbo meniskusa, ki ga
spremljajo oteklina, mehanski simptomi (preskakovanje, omejena gibljivost, zaklenjeno
koleno) in obcutek nestabilnosti. Nadaljnjo obravnavo si prav tako zasluzijo bolniki
z vztrajajoco bolecino z ali brez otekline kljub konservativni terapiji.

Diferencialna diagnoza: poskodba kolateralnih ligamentov, sindrom iliotibialnega
traktusa, cista meniskusa (obicajno lateralno), sindrom plike (znacilen pojav preskokov
v kolenu), prosto telo, diskoidni meniskus, patelofemoralni bolecinski sindrom itd.
Pomembna vprasanja: Tip in lokacija bolecine? Ali bolecina kam seva? Je vzrok
bolecine poskodba? So prisotni dodatni simptomi (oteklina, obcutek preskakovanja
in/ali nestabilnosti, omejena gibljivost)? Starost?
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PATELOFEMORALNI BOLECINSKI SINDROM ALI SPREDA] BOLECE KOLENO

Patelofemoralni bolecinski (PF) sindrom je t. i. preobremenitveni sindrom, ki nastane
kot posledica povetanega pritiska na patelofemoralni sklep. Dejavniki tveganja za
nastanek so: nepravilna lega patele, atrofija misice kvadricepsa, dolgotrajni tek ...
Gre za eno najpogostejsih patologij, s katero se sreCujemo v ortopedski ambulanti.
Bolniki se pritoZujejo nad difuzno bolecino v sprednjem delu kolena, ki nastane med
hojo po hribu ali po stopnicah navzdol, med tekom, Se posebej v fazi ustavljanja, pri
pocepu, med voZnjo avtomabila ali pri dolgotrajnem sedenju (gledaliski znak). V vecini
primerov je anamneza o poskadbi negativna. \ redkih primerih lahko PF sindrom
nastane kot posledica neposrednega udarca v patelo. Zaradi tipicne klini¢ne slike
lahko diagnozo postavimo brez dodatnih slikovnih preiskav. Prvi korak v zdravljenju
PF sindroma je konservativna terapija, usmerjena v razresitev biomehanskih
nepravilnosti in pridobitev misicne moci (predvsem misice kvadriceps). Bolniki, pri
katerih bolecina vztraja s ponavljajoimi se izlivi kolenskega sklepa in/ali tezavami
s stabilnostjo patele, potrebujejo nadaljnjo obravnavo pri ortopedu.

Diferencialna diagnoza: poSkodba meniskusa (bolecina se Siri v sprednji del kolena),
sindrom plike, patelarni tendinitis (pri Sportnikih, bolecina prisotna na podrocju
tuberositas tibije), osteohondroze (Mb. Osgood-Schlatter), patelofemoralna artroza,
tumorji itd.

Pomembna vprasanja: Lokacija boleCine? Kdaj nastane bolecina oz. katere dejavnosti
jo izboljSajo/poslabsajo? Al je prisotna oteklina in/ali tezava z nestabilnostjo pogacice?
Je vzrok bolecine poskodba?

OSTEOARTROZA KOLENSKEGA SKLEPA

Osteoartroza je degenerativna bolezen, ki lahko prizadene samo en del (najpogosteje),
dva ali vse tri dele kolenskega sklepa (medialni ter lateralni tibiofemoralni in
patelofemoralni sklep). Dejavniki tveganja za nastanek osteoartroze so: starost (nad
55 let), zenski spol, debelost (ITM > 30 kg/m2), fizicno delo (dolgotrajno klecanje,
¢epenje in stoja), pretekla poskodba kolenskega sklepa (zlom, poSkodba meniskusa
in/ali ligamentarnih struktur), genetska nagnjenost (pozitivna druzinska anamneza
0 osteoartrozi), pridruZzene bolezni (revmatoidni artritis, s kristali povzrocen artritis,
psoriati¢ni artritis). Artroza patelofemoralnega sklepa najpogosteje nastane pri
bolnikih s ponavljajocimi luksacijami/subluksacijami patele, patelo alto (visoko lezeca
pogacica) ter patelo bajo (nizko lezeca pogacica). Vodilna simptoma bolezni sta topa
bolecina nad artroti¢no spremenjenim delom kolena in omejena gibljivost. Intenziteta
in pojavnost drugih simptomov je odvisna od stopnje obrabe. VV zaCetni fazi bolezni
se boletina tipicno pojavi po telesnih aktivnostih. Sama gibljivost kolenskega sklepa
Se ni okrnjena. Ob napredovanju bolezni se bolecina pojavi med vsakodnevnimi
aktivnostmi (hojo, kle¢anjem, ¢epenjem). Opazimo tudi omejeno gibljivost kolena
(bolecinsko zavrt predvsem v skrajnih legah fleksije in ekstenzije), pojavi se jutranja
in okorelost po daljsem sedenju ter krepitacije v kolenskem sklepu. V zadnji fazi
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bolezni je bolecina prisotna tudi v mirovanju ali celo ponoci. Znacilna so ponavljajoca
se otekanja kolenskega sklepa, omejena gibljivost, obcutek nestabilnosti ter osna
deformacija (varus oz. valgus koleno). Stopnjo obrabe dolocimo s pomogjo klinicne
slike in rentgenskih posnetkov kolena v dveh projekcijah. Zacetne stopnje bolezni
zdravimo konservativno, s fizioterapijo, zmerno aktivnostjo, NSAID ter s postopnim
zmanjsanjem telesne teze. Dokoncna oblika zdravljenja osteoartroze kolena je
artroplastika, za katero se odlocimo skupaj z bolnikom (po navadi ob pojavu bolecin
med spanjem in vsakodnevnem jemanju protibolecinske terapije).

Diferencialna diagnoza: poskodba meniskusa, PF sindrom ter ostali preobremenitveni
sindromi kolenskega sklepa, artroza kolka, lumboishialgija, septicni artritis (koleno
je bolece, toplo in pordelo, prisotni so tudi sistemski znaki npr. povisana telesna
temperatura), tumoriji itd.

Pomembna vprasanja: Tip in lokacija bolecine? Kdaj se bolecina pojavi ter/ali kaj jo
omili/poslabsa? Ali je boleina prisotna v mirovanju oziroma ponoci?

Prisotnost okorelosti po dolgotrajnem sedenju in/ali jutranje okorelosti? Oteklina
ter rdecina kolena in toplo koleno? Gibljivost kolena? Kaksno razdaljo lahko prehodi?
Ali lahko obremeni prizadeto okoncino s polno tezo? Povprasamo tudi po prisotnih
dejavnikih tveganja bolezni.

PRENESENA BOLECINA

Ob prisotnosti bolecine v kolenu moremo vedno pomisliti tudi na prizadetost sosednjih
sklepov. Bolecina v kolku se pogosto prenasa v koleno. Zato je pomembno, da se med
obravnavo anamnesti¢no posvetimo tudi kol¢nemu sklepu. Bolnika povprasamo o
bolecinah v dimljah ter o morebitnih teZzavah z gibljivostjo kolka (pri artrozi kolka sta
znatilno omejena notranja rotacija in fleksija kolka). Pri opredelitvi vzroka bolecine
v kolenu (kolk ali koleno) bolniku zastavimo dodatna vprasanja: Ali si zmorete
sami obleci hlace? Ali si zmorete sami zavezati obutev? Ce je odgovor negativen,
to nakazuje na morebitno zmanjsano fleksijo v kolku in artrozo kol¢nega sklepa,
vendar tudi znatno omejena gibljivost kolena bolnika ovira pri omenjenih opravilih.
Ne smemo pozabiti na mozen izvor bolecine iz hrbtenice. Pogosto se izkaze, da
imajo bolniki z bolecinami v kolenu osnovno obolenje hrbtenice. Pritem gre za pojav
t. i. nevrogene klavdikacijske bolecine, katere vzrok je obi¢ajno stenoza spinalnega
kanala. Bolecina tipicno nastane med hojo in se Siri od ledvene hrbtenice navzdol v
levo oz. desno (odvisno od utesnitve Zivca) spodnjo okoncino. Po 10 do 20 minutah
mirovanja bolecina znacilno izzveni. Kadar posumimo na nevrogeno klavdikacijo,
moramo povprasati tudi o prisotnosti mravljincenja v nogah in morebitne misicne
oslabelosti.
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2. KLINICNI PREGLED

Najvecji problem telefonske konzultacije je nezmoznost opravljanja klinicnega
pregleda. Posledi¢no izgubimo ogromno pomembnih podatkov, ki jih z anamnezo
tezko nadomestimo. Da vsaj malo omilimo nastali deficit, lahko bolnika prosimo, da
klinicni pregled opravi sam in nam posreduje njegove ugotovitve. Zavedati se moramo,
da so podatki, ki jih na ta nacin dobimo zelo nezanesljivi in nam lahko sluzijo le kot
vodilo pri oceni nujnosti stanja ter morebitnega takojSnjega pregleda pri specialistu.
Zauspesno izvedbo t. i. samopregleda, potrebuje bolnik natancna navodila. Pomembno
je, da so navodila ¢im bolj jasna, razumljiva, ter v jeziku, ki ga bolnik razume. Z dobrim
samopregledom nam lahko uspe simulirati inspekcijo, palpacijo in oceno gibljivosti
kolenskega sklepa. Zaradi zahtevnostiizvedbe ter interpretacije rezultatov specificnih
klinicnih testov med telefonsko konzultacijo ne moremo izvesti.

INSPEKCIJA

Inspekcijo zatnemo tako, da bolnika povprasamo, ali ima tezave pri hoji in ali pri
hoji uporablja pripomocke. VV primeru, da pri hoji uporablja bergle, moremo vprasati,
ali uporablja eno ali dve bergli. \V primeru, da uporablja le eno berglo, nas zanima
tudi, s katero roko jo uporablja. Naprej nas zanima, ali so prisotne morebitne osne
deformacije (genu varus/valgus). Pacientu naroc¢imo, da se postavi pred ogledalo
ter nam pove, ali sta koleni postavljeni v polozaj, ki simulira ¢rko X (genu valgus) ali
¢rko O (genu varus). Pacienta vpraSamo o prisotnosti otekline kolenskega sklepa
ter o obseznosti le-te. \/zrok obseZnejSe otekline so lahko vnetje (sklepa ali okolnih
tkiv), hujSe poskodbe ali tumorji. ManjSa oteklina je lahko posledica prepatelarnega
burzitisa (nahaja pred pogacico) ter infrapatelarnega burzitisa (nahaja pod pogacico).

PALPACIJA

Bolniku narocimo, da oceni lokalno temperaturo sklepa ter jo primerja z zdravo
stranjo. Topel obcutek v okalici kolena govori v prid revmatoidnega artritisa, vnetja,
poskodbe ali hitro rastocih tumorjev. \V primeru otekline kolenskega sklepa pacientu
narocimo, da vzame Siviljski meter in si izmeri obseg noge 5 cm nad pogacico, obseg
precno, preko pogacice, ter 5 cm pod pogacico in rezultate primerja z zdravo nogo.
Palpacije tipicnih mest kolenskega sklepa ne moremo izvesti, saj bolnik ne pozna
osnovne anatomije sklepa. Na tem mestu lahko bolniku naro¢imo, da simulira izvedbo
testa Thessaly, s pomocjo katerega izzovemo bolecino v sklepni Spraniji. Pri izvedbi
tega testa bo bolnik potreboval pomocnika.

Bolnik stoji z iztegnjenimi rokami obrnjen proti pomocniku, ki ga prime za roke. Nato
bolnik dvigne zdravo nogo od tal ter prizadeto koleno flektira za 20° in jo na ta nacin
maksimalno obremeni. V tem polozaju trikrat rotira telo navznoter in navzven, pri
Cemer koleno predstavlja mesto rotacije. \/ primeru, da med samo rotacijo pride do
nastanka boleCine, govorimo o pozitivnem testu Thessaly.
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Slika 2: Prikazuje izvedbo testa Thessaly

GIBLJIVOST SKLEPA

Preverjanje gibljivosti kolenskega sklepa je preko telefonske konzultacije zelo zahtevno.
Normalna gibljivost kolenskega sklepa znasa med 0° ekstenzije in 130-140° fleksije.
Bolnika vprasamo, ali je sposoben nogo popolnoma iztegniti (stegnenica in golenica
sta v eni ravnini) in skrciti koleno. Za lazjo oceno fleksije kolena bolniku narocimo,
naj pocepne. Nato ga vprasamo, v kaksni meri lahko izvede pocep in ali sta bili ob
tem obe koleni simetricno skrceni. Povprasamo o prisotnosti boleCine med gibanjem
samega kolena. Vzrok nepopolne ekstenzije kolena je lahko poSkodba meniskusa,
kostna poskodba ali artroza kolena. Pasivne gibljivosti preko telefonskega pogovora
ne moremo oceniti.

3. KDAJ NAPOTIMO BOLNIKA V ORTOPEDSKO AMBULANTO?

Najpomembnejsi del telefonske konzultacije je opredelitev stanj, ki potrebujejo nujno
obravnavo v ortopedski ambulanti. Pri tem smo pozorni na simptome in znake, i
nakazujejo resnejso patologijo. Pozorni smo na:
» akutno ali postopno hujso bolecino z lokalnimi znaki vnetja (rdecina in/ali
oteklina),
» sistemske znake vnetja (povisana tel. temperatura, potenje in hujsanje), ki
nakazujejo maligno ali septicno dogajanje,
» nezmoznost obremenitve kolenskega sklepa (sum na septicni artritis, s kristali
povzrocen artritis, poskodba), omajanje vstavljene endoproteze
= mocne nocne bolecine (vnetni proces ali malignom)
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SEPTICNI ARTRITIS KOLENA

Septicni artritis kolena je vnetje kolenskega sklepa in predstavlja urgentno stanje.
Potrebna je ¢cimprejsnja prepoznava stanja in takojsnje ukrepanje, v nasprotnem
primeru pride do nepopravljive destrukcije kolenskega sklepa (v primeru vstavljene
endoproteze pa do septi¢nega omajanja le-te).

Dejavniki tveganja: artroza kolena, revmatoidni artritis, s kristali povzrocen artritis,
putika, vstavljena sklepna proteza, nedavni posegi na kolenskem sklepu, sistemske
bolezni (sladkorna bolezen, debelost), imunsko oslabeli bolniki, dolgotrajna terapija
s kortikosteroidi ter i.v. zloraba drog.

Znacilni simptomi septicnega artritisa so bolecina, rdecina, oteklina ter omejena
gibljivost sklepa. Bolniki obicajno drzijo prizadet sklep v rahli fleksiji in s tem zmanjSajo
bolecino. Pogosto je prisotna tudi povisana telesna temperatura. VV primeru, da
pacient poroCa o nastetih tezavah in doda, da so te nastale akutno, je nujna takojsnja
obravnava v ortopedski ambulanti. Potrebna je punkcija prizadetega sklepa, uvedba
antibioticne terapije, in izpiranje kolenskega sklepa, v primeru kolenske endoproteze
pa tudi vedji kirurski poseg.

TUMOR]JI V PODROCJU KOLENSKEGA SKLEPA

Benigne kostne lezije (osteid osteom, enhondrom, hondroblastom itd.) v vecini
primerov ne povzroCajo tezav in so nakljucna najdba na rentgenski sliki kolena. Maligne
lezije (Ewingov sarkom, osteosarkom ter metastaze) povzrocajo hudo bole¢ino v
kolenskem sklepu, ki je lahko dobro lokalizirana ali difuzna. Najpogostejse maligne
kostne lezije pri odraslih so metastaze, pri otrocih pa primarni tumoriji.

Kadar imamo opravka z nespecificno in kroni¢no bolecino v kolenu, moramo pomisliti
na kostni tumor. Pri tem je pomembno, da bolnika povprasamo o sistemskih znakih
(sploSno slabo pocutje, nenamerno hujSanje, noc¢no potenje, povisana telesna
temperatura ...), druzinski obremenitvi z malignimi obolenji ter ga napotimo na
nadaljnjo obravnavo v ortopedsko ambulanto.

\/ spodnjih dveh tabelah so zbrana najpogostejsa stanja in bolezni kolenskega sklepa,
kako se kaZejo ter njihove klinicne znacilnosti.
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Tabela 1: Stanja, ki povzrocajo akutno nastalo bolecino v kolenskem sklepu

Stanje/ Mehanizem | Znacilni simptomi |Klinicne najdbe |Posebnosti
obolenje | poskodbe (pridobljene
kolenskega s pomocjo
sklepa telefonske
konzultacije)
OBSEZNA OTEKLINA KOLENSKEGA SKLEPA
Poskodba | rotacijski nestabilnost obseZna oteklina |pojavlja se
sprednje | gib, kolena, (nastane hitro predvsem
krizne vezi |nenadna bolecina po poskodbi), pri kontakt-
sprememba omejena gibljivost | nih Sportih.
gibanja,
sliSen pok
Poskodba |rotacijski bolecina v obsezna oteklina |pogosto
zadnje gib, posteriornem delu | (nastane hitro zraven
krizne vezi |udarec v kolena, po poskadbi), prisotna Se
anteriorni | nestabilnost, omejena gibljivost | poskodba
del obcutek ACL in LCL
proksimalne | hiperekstenzije
tibije kolena
Obsezna |zasuk bolecina in oteklina |obseZna oteklina, |teZave so
poskodba |kolena med |kolena, palpatorna odvisne od
meniskusa | obremenitvijo | bolecina se poveta |obcutljivost obseZnosti
ali med med ¢epenjem ter |sklepne Spranje, |in lokacije
Cepenjem | med aktivnostjo, nezmoznost poskodbe
teZave pri popolni | popolne fleksije | meniskusa
iztegnitvi kolena,  |in/ali ekstenzije
zaklenjeno koleno?
Luksacija | rotacijski pogacica se otekling, luksirana | pojavlja se
patele gib, premakne lateralno | 0z. subluksirana | predvsem
nenadna (ni na svojem pogacica, bolecina | pri mlajsih
sprememba |znacilnem mestu) |tipi¢no na Zenskah, de-
gibanja medialnem robu  |javnik tveg-
pogacice anja je hip-
ermobilnost
(prisotna
tudi v ostalih
sklepih)
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Stanje/ Mehanizem |Znacilni simptomi |Klinicne najdbe | Posebnosti

obolenje | poskodbe (pridobljene

kolenskega s pomocjo

sklepa telefonske

konzultacije)

Osteo- aktivnost | bolecina, ligamentarna nastane kot

hondralne |povezana |oteklina (pojavi nestabilnost je posledica

poskodbe |znenadno |nemudoma po odsotna poskodbe
spremembo | poskodbi) ali preobre-
smeri menitve
gibanja

MAN)JSA OTEKLINA KOLENSKEGA SKLEPA

Manjsa nenaden tezave med oteklina je manjsa |tezave so

poskodba |zasuk hojo, obcutek ali odsotna, odvisne od

meniskusa |kolena med |nestabilnosti, palpatorna obseznosti
obremenitvijo | boleCina se pojavi | obcutljivost in lokacije
ali med poCepom sklepne Spranje | poskodbe
cepenjem meniskusa

Poskodba |zasuk bolecina v palpatorna poskodbo

medialne- |kolena ali medialnem obcutljivost nad | MCL pogos-

ga kolat- |udarecv delu kolena, MCL to spremlja

eralnega |lateralni obcutek medialne poskodba

ligamenta |del kolena |nestabilnosti medialnega
(valgus meniskusa
stres)

Poskodba |zasuk bolecina v palpatorna pogosto

lateralnega | kolena ali  |lateralnem obcutljivost nad  |zraven

kolateral- |udarecv delu kolena, LCL poskodova-

nega liga- | medialni obcutek lateralne na sprednja

menta del kolena | nestabilnosti in/ali zadnja
(varus krizna vez
stres)
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Tabela 2: : Stanja, ki povzrocajo kronicno bolecino v kolenskem sklepu

Stanje/
obolenje
kolenskega
sklepa

Mehanizem
poskodbe

Znacilni simptomi

Klinicne najdbe
(pridobljene

s pomocjo
telefonske
konzultacije)

Posebnosti

ANTERIORNA IN MEDIALNA BOLECINA

Patelofem- | preobre- difuzna anteriorna |palpatorna pogost vzrok
oralni menitveni  |bolecina, bolecina | obcutljivost obravnave
bolecinski |sindrom, se poslabsa pogacice, pri bolnikih
sindrom preveliki med pocepom, atrofija misice z bolec¢ino v
pritisk na dolgotrajnim kvadricepsa, kalenu,
patelofem- |sedenjem, tekom, |oteklinaje redko |v vecini
uralni sklep |haji po stopnicah prisotna primerov je
navzdol konservativ-
na terapija
uspesna
Patelarni |preobre- bolecina pod palpatorna v vecini
tendinitis | menitveni | spodnjem obcutljivost pod | primerov gre
(skakalno |sindrom, polu pogacice, inferiornem polu | za poskod-
koleno) znacilno za |bolecina najprej pogacice in/ bo oz. de-
Sporte, kjer | med aktivnostjo ali na podrogju generacijo
je veliko nato postopoma | tuberositasa tibije, | kolagenskih
skakanja napreduje atrofija misice vlaken pa-
(onemogoca kvadricepsa telarne vezi
aktivnost) in v manjsi
meri za
vnetne
Prepa- ponavl- bolecina v manjsa oteklina, |obcasno
telarni jajoca podrogju/tik pod palpatorno teZko lo¢imo
oz.infra- |se obre- patelo obcutljiva ter med bur-
patelarni | menitev toplejSa na dotik | zitisom in
burzitis prizadetega septicnim
dela kolena artritisom,
(keramicar- zato je
delo klece) potrebna
aspiracija
kolenskega
sklepa
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Stanje/ Mehanizem |Znacilni simptomi |Klinicne najdbe | Posebnosti
obolenje | poskodbe (pridobljene
kolenskega s pomocjo
sklepa telefonske
konzultacije)
Osteoar- |degen- bolecina odvisna od | otekling, pri starejsih
tritis erativna stopnje in lokacije |Palpatorna od 55 let,
bolezen artroze, ve¢inoma | obcutljivost najpogosteje
sklepa difuzna kolenskega prizadeta
sklepa, tezave pri |medialna
hoji sklepna
spranja
Mb. poskodba |boleCina v predelu |palpatorna pojavi pri
Osgood- |0z preo- tuberositasa obcutljivost otrocih in
Schlatter |bremenitev |tibije, poslabsa se |v predelu mladostnikih
rastne cone |z aktivnostjo, v tuberositasa tibije |(12—18 let)
in motena | mirovanju omili z lokalno oteklino,
preskrba s na dotik toplo
krvjo
LATERALNA IN POSTERIORNA BOLECINA
Sindrom il- | preobre- Bolecina na palpatorna znacilno
iotibialne- |menitveni |mestu lateralnega |obcutljivost na nastane pri
ga trakta |sindrom, epikondila, bolecina | mestu lateralnega | tekacih na
(tekasko postopoma epikondila dolge proge
koleno) nastane in se
poslabsa ob teku
navzdol, prisotna
vV mirovanju, po
ogrevanju zmanjsa
Biceps postopno | bolecina palpatorna nastane pri
femoris nastala prisotna na obcutljivost na ponavljajocih
tendi- bolecina posterolateralnem | prirastiscu tetive, |se sprintih
nopatija delu kolena bolecCina poveca |ter
med fleksijo teku po hri-
kolena bu navzdol
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Stanje/ Mehanizem |Znacilni simptomi |Klinicne najdbe | Posebnosti
obolenje | poskodbe (pridobljene
kolenskega s pomocjo
sklepa telefonske
konzultacije)
Semimem- | postopno | bolecina palpatorna nastane pri
branosus |nastala prisotna na obcutljivost na ponavljajocih
tendi- bolecina posteromedialnem | prirastiscu tetive, |se sprintih
nopatija delu kolena bolecCina poveca |ter
med fleksijo teku po hri-
kolena bu navzdol
Bakerjeva |draZen- izboklina v palpatorna posledica
cista je burzv poplitealni izboklina v intraar-
poplitealni | Komaniji, poplitealni kotanji | tikularne
kotanji, posteriorna patologije
izboCenje  |bole¢ina (poskodba
sinovialne meniskusa,
ovajnice osteoartritis)
kolena

PASTI TELEKOMUNIKACIJE

Glavna pomanjkljivost telefonske konzultacije je pomanjkanje vizualnega stika z
bolnikom. Med ambulantno obravnavo s pomocjo vizualnega stika lahko ugotovimo,
ali nam bolnik na vprasanja odgovarja iskreno, ali nam z opisom tezave pretirava,
ali pa nam dolocene tezave prikriva. Med telefonsko konzultacijo tega vizualnega
stika nimamo in tezje ocenimo bolnikovo odkritost in razumevanje. S tem se poveca
zdravnikovo zaupanje v pacienta, ki pa ni vedno upraviceno. VV obdobju pandemije
opazamo vecje stevilo prikrivanja tezav in dissimulacije zaradi strahu pred morebitno
dodatno okuzbo in obolenjem, ki bi mu bili bolniki izpostavljeni v bolnisnicnem okolju.
Bolniki so prestraseni, bojijo se izpostavljati tveganim stikom in se ob tem vcasih ne
zavedajo resnosti svojega obolenja, saj lahko na ta nacin hitro spregledamo urgentno
stanje in/ali maligno dogajanje, ki potrebuje nadaljnjo obravnavo v ortopedski
ambulanti/ustanovi. Druga pomembna pomanijkljivost telefonske konzultacije je
neopravljen klinicni pregled, ki ga s samo anamnezo ne moremo nadomestiti. Tretjo in
ne nepomembne tezave pa predstavlja radioloska diagnostika: bolniki nam preberejo
izvide opravljenih preiskav, zal pa mi sami ne razpolagamo s slikovno diagnostiko
in moramo verjeti zapisu radiologa, ki pogosto nima podatkov o klinicnih tezavah
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bolnika in je posledi¢no njegova interpretacija slik lahko pomanjkljiva.

Zaradi naStetega pri nekaterih bolnikih ne moremo postaviti dokon¢ne diagnoze ter
posledicno tudi tezje svetujemo glede nadaljnjega zdravljenja. Zato je kljub telefonski
obravnavi pred dokon¢no odlocitvijo o nacinu zdravljenja tem bolnikom svetovan
pregled v ortopedski ambulanti.

Telefonska konzultacija nam sluZi kot orodje, s pomocjo katerega ostanemo v stiku
z nasimi bolniki, dobimo informacije o izboljSanju/poslabsanju stanja, odgovorimo
na njihova vprasanja ter, kar je najpomembnejse, lahko opredelimo nujna stanja, ki
potrebujejo ¢imprejSnjo obravnavo v nasi ambulanti.
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PASTI IN PREDNOSTI DELA NA DALJAVO,
TELEFONSKE KOZULTACIJE Z BOLNIKI -
GLEZENJ IN STOPALO

Matevz Kuhta, MatjaZ Merc, TomaZ Bajec

POVZETEK

Glezenj in stopalo sta sestavljena iz Stevilnih sklepov in obdana z razlicnimi
mehkotkivnimi strukturami, kar povzroca precejsnje tezave pri diagnostiki in zdravljenju
njune patologije, e imamo na voljo le telefonski pogovor z bolnikom. Na taksen
nacin lahko ocenimo le, ali gre za nujno stanje in bolnik potrebuje takojsen pregled
v ortopedski ambulanti. Vecina struktur poteka blizu koznega pokrova, zaradi Cesar
se lahko le-te precej dobro ocenijo s pomocjo videokonzultacije. Na ta nacin je lazje
postaviti diagnozo ter svetovati ustrezno zdravljenje.

uvoD

GleZenj in stopalo sta sestavljena iz Stevilnih sklepov in obdana z razli¢nimi
mehkotkivnimi strukturami, kar povzroca precejsnje tezave pri diagnostiki in
zdravljenju njune patologije, ¢e imamo na voljo le telefonski pogovor z bolnikom.
Na ta nacin lahko ocenimo le, ali gre za nujno stanje in bolnik potrebuje takojsen
pregled v ortopedski ambulanti.

Pogovorimo se, ali je oteklina nastala nenadno, ali je sklep pordel in ima bolnik povisano
telesno temperaturo. To so lahko znaki septicnega artritisa ali osteomielitisa, zaradi
Cesar je nujen takojsnji pregled. Lahko gre za nastanek tumorozne spremembe, Ki
se stasoma veca, kar zahteva ¢imprejsnji pregled.

V/ primeru, da gre za izpad funkcije po poskodbi, je prav tako potreben ¢imprejsnji
pregled zaradi uspesnejSega zdravljenja.

Pogovorimo se lahko o preiskavah, ki jih je bolnik opravil oz. mu svetujemo, katere
preiskave naj opravi do prihoda v ambulanto.

Pred odlocitvijo o operativnem posegu je kljub opravljenim preiskavam in jasni
patologiji na slikovni diagnostiki treba bolnika pregledati, saj nemalokrat obstaja
diskrepanca med klinicnimi najdbami in najdbami na slikovni diagnostiki.
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TELEKONZULTACIJA

Glezenj in stopalo sta sicer prekrita s stevilnimi mehko tkivnimi strukturami, vendar te
lezijo precej blizu koznega pokrova, zaradi Cesar jih lahko s pomodjo videokonzultacije
precej dobro ocenimo, kar bo predstavljeno v nadaljevanju tega prispevka.

Priprava

\/ sklopu priprav pred virtualnim pregledom je treba zagotoviti ustrezno digitalno
podporo, primerno velik in osvetljen prostor, stol in prenosni racunalnik, tablico ali
mobilni telefon, ki omogoca nagib kamere za potrebe snemanja med pregledom.
Le-ta naj bo v sedecem poloZaju namescen v visini goleni tako, da omogoca pogled
od stegen do stopal (slika 1). Bolnik naj se oblece v kratke hlace, ki ne segajo preko
sredine stegen. Potrebno je tudi visoko sedalo, kjer se stopala ne dotikajo tal. Med
pregledom je ob¢asno potreben pomocnik.

Slika 1: polozaj kamere na racunalniku v visini goleni pri sede¢em bolniku; stopala prosto visijo.

Inspekcija

Sede in stoje ocenimo os spodnjih okoncin, barvo koznega pokrova, morebitno
atrofijo, prisotnost deformacij, brazgotin, oteklin; pregled opravimo tako s sprednje
in zadnje strani ter s strani, pa tudi z vrha stopal. Pozabiti ne smemo na podplat,
kjer ocenimo prisotnost ulkusov in drugih sprememb. Ocenimo vzorec hoje.

Palpacija

Bolnika prosimo, da z enim prstom pokaze na mesto, kjer ima najvec teZav oz.
bolecin. Ker vecina struktur leZi precej povrhnje, lahko z mesta bole¢nosti prece;
natancno predvidimo verjetno patologijo. Znacilna mesta bolecine so npr. predel
Ahilove tetive, peronealnih kit ali plantarne fascije (slika 2).
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Slika 2: Obi¢ajna mesta bolecine pri nekaterih patologijah

Ocena gibljivosti

Bolnika prosimo, da opravi planti/dorzifleksijo (pogled s strani) in inverzijo/everzijo
(pogled od spredaj) stopala ter giblje s prsti, pri ¢emer naj opiSe morebitna neprijetna
obcutenja ob tem. Za oceno pasivne gibljivosti lahko bolnik sicer poprosi pomocnika,
vendar je ocena pasivne gibljivosti na ta nacin precej nezanesljiva zaradi verjetnega

oceno gibljivosti lahko uporabimo spletne goniometre.

Moc

Ocena modi je pri spletnem pregledu precej nezanesljiva. Zanesljivo lahko ocenimo
moc, kadar je bolnik sposoben hoditi po prstih oz. petah brez tezav, pri ¢emer naj
bolnik naredi vsaj stiri korake. Pri oceni majhnih razlik v moci si sicer lahko pomagamo
s pomocnikom, ki skusa moc oceniti v primerjavi z zdravo stranjo, vendar je ta ocena
zelo nezanesljiva. Tako lahko dobimo podatek o morebitni razliki v dorzifleksiji ali
plantarni fleksiji stopal in prstov, pa tudi everziji in inverziji.
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Nevrovaskularna ocena

Okvirno lahko ocenimo perfuzijo in kapilarni povratek v primerjavi z zdravo stranjo.
Poleg vizualne ocene perfuzije poprosimo bolnika, da se dotakne stopal in nam opise,
ali zazna razliko v temperaturi. Pri pregledu prstov ocenimo kapilarni povratek tako,
da bolniku narocimo, naj stisne palec v predelu nohta, nato pa naj Se sam oceni, koliko
¢asa je bilo potrebno, da je palec ponovno postal roznat (< ali > kot 2 sekundi). S
pomocnikom se lahko izvede Homanov test za izkljucitev globoke venske tromboze,
kadar je to klinicno primerno.

Bolnika prosimo, da se s predmetom (npr. svin¢nik) dotakne istih mest na stopalu/
gleznju in nam poda morebitno razliko v obCutku. Glede na mesto in razporeditev
nevrogenega izpada oz. motnje lahko sklepamo na vrsto patologije.

SPECIALNI TESTI

Plosko stopalo

Bolniku narocimo, daj se stoje obrne stran od kamere, vendar tako, da bo v kadru
spodnji del okoncin s stopali. Ocenjujemo prisotnost »prestevilnih prstov« (slika 3).
Naro¢imo mu, naj stopi na prste; nato na prste posameznega stopala, pri cemer
se druga okoncina ne sme dotikati tal (koleno pokrci 90°). Ocenjujemo odsotnost
dviga petnice od tal in odsotnost inverzije stopala (slika 4).

Slika 3: Levo vidni »preStevilni prsti«
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Slika 4: Pri stoji na prstih pride do inverzije zadnjega dela stopala (A), kar je pri disfunkciji tetive tibialis
posterior odsotno (B)

Cavovarus

Bolniku narocimo, daj se stoje obrne stran od kamere, vendar tako, da bo v kadru
spodnji del okoncin s stopali. Colemanov test (Coleman block test) opravimo na
nacin, da bolniku narocimo, naj si priskrbi tanjso knjigo, descico ali manjsi kup revij. S
peto in zunanjim delom stopala naj stopi nanj, prvi do tretji prsti pa naj prosto visijo
z roba de&cice oz. knjige (slika 5). Nato ocenimo morebitno korekcijo.

| IL L

Slika 5: Levo: desno stopalo s peto v varusu; sredina: kadar je vzrok v sprednjem delu stopala, se
varus popravi; desno: varus perzistira, kadar je vzrok v zadnjem delu stopala.
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HALLUX RIGIDUS

S palcem v kadru s strani bolniku narocimo, naj z njim giblje v smeri planti/dorzifleksije,
pri Cemer naj opise morebitno bolecino/krepitacije, kar primerjamo z zdravo stranjo.

Pretrganje Ahilove tetive

Za oceno Thompsonovega testa bolniku narocimo, naj se uleZe na posteljo ali poklekne
na stol tako, da stopalo prosto visi, pri ¢emer ga opazujemo s strani. Pomocnik
bolnika stisne za meca in oceni nastalo plantifleksijo stopala; gib s strani opazujemo
tudi sami (slika 6). Razlika v plantifleksiji pomeni pozitiven test.

Slika 6: Thompsonov test — test je pozitiven, kadar je evidentna razlika v plantifleksiji stopala.

Pooperativni pregled

\/ sklopu pooperativnega pregleda je potrebna predvsem dobra osvetlitev v predelu
rane za oceno marebitne rdecine ali dehiscence rane. Kjer je primerno, lahko uporabimo
tudi zgoraj opisani nacin pregleda.

ZAKLJUCEK

Sama telefonska konzultacija nam je le v orientacijo, ali gre pri bolniku morda za
nujno stanje, zaradi Cesar potrebuje takojSen pregled v ortopedski ambulanti. S
pomocjo videokonzultacije lahko strukture natancneje pregledamo in s pomocjo
opravljene slikovne diagnostike pogosto postavimo ustrezno dokoncno diagnozo
ter svetujemo ustrezno zdravljenje. Pred odlocitvijo o operativnem posegu pa se
vsekakor Se vedno svetujeta pregled in pogovor o posegu v ortopedski ambulanti.

LITERATURA

1. Eble SK et al. The Virtual Foot and Ankle Physical Examination. Foot&Ankle International
2020, Vol 41(8), 1017-1026.
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KOGNITIVNI TRENING ZA OHRANJANJE
KIRURSKE SPRETNOSTI V CASU
PANDEMIJE

Kelc Robi, Vogrin Matjaz, Kelc Janja

uvoD

Za kirurske vescine je znacilno, da gre za kombinacijo Stevilnih finomotoricnih gibov,
ki so pogosto casovno omejeni in zahtevajo visoko stopnjo natancnosti. Tako je za
te vescine obi¢ajno znacilna polozna ucna krivulja, v primeru obdobja neizvajanja
posegov pa tudi njihov upad [1, 21.

\/ posebnih okaliscinah, kot je epidemija, elektivni kirurski posegi pogosto odpadajo,
poleg tega so Stevilni zdravniki, med njimi tudi kirurgi, prerazporejeni v delovna okolja,
stran od svojega specialisticnega strokovnega podrocja. Ker v omenjenih okoliscinah
ni mozno izvajati rednih kirurskih posegov ali uporabljati kirurskih simulatorjev, lahko
upadanje vescin vsaj delno preprecimo z rednim mentalnim treningom, znanstveno
dokazano metodo za pridobivanje in ohranjanje spretnostnih vescin.

Mentalni trening, oblika kognitivnega treninga, je vaja telesne aktivnosti na simbolnem
nivoju brez izvajanja dejanskih gibov [3]. Pogosto se uporablja v Sportu, kjer ga Ze
dolgo uspesno uporabljajo za izboljSanje dosezkov vrhunskih Sportnikov [4] in na
nekaterih drugih podrogjih, kot so letalstvo [5], profesionalna glasba in kirurgija. Vsa
ta podrocja imajo bistvene podobnosti, kot so pomembnost natancnosti tehnicnih
vescCin in uspesnosti v stresnih pogojih, predvsem pa skupen cilj: popolnost brez napak.

TEORETSKO OZADJE

Gibalni sistem je domnevno del kognitivne mreze, ki vkljucuje tudi razlicne psiholoske
aktivnosti. Med kognitivnim treningom in dejanskimi motoricnimi nalogami se aktivirajo
podobne zivcne poti. Pri glasbenikih so opazili tesno povezavo med vizualizacijo
gibov in dejanskimi izvrsenimi gibi, saj v obeh primerih pride do aktivacije podobnih
Zivenih poti oz. kortikospinalne aktivnosti.

Za kirurgijo, ki vsebuje zapletene psihomotoricne in kognitivne naloge, je znacilno
upadanje spretnosti, kadar se vesCine nekaj casa ne izvajajo. Ne gre samo za interes,
temvec tudi za dolZznost kirurga, da vescine osvoji in tudi vestno ohranja. V izrednih
razmerah, kot je epidemija COVIDA-19, se Stevilni kirurski posegi odpovedujejo in
ortopedski pri tem niso izjema. Kirurski specializanti in pripravniki, ki so obi¢ajno v
zgodnjih fazah ucenja, so Se posebej dovzetniin ranljivi za propadanje svojih vescin,
do Cesar lahko pride Ze po kratkem intervalu karence. V takih primerih je lahko
kognitivni trening klju¢nega pomena, saj dokazano izboljSuje poznavanje postopka
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in potek operacije.

Kognitivni trening pa ni koristen samo za kirurge zacetnike. Izkuseni kirurgi posege
pogosto vadijo »v mislih« in menijo, da je mentalni trening najpomembnejsa vrsta
priprav, Cemur sledita tehni¢na in fizicna pripravljenost [6]. Dokazano je bilo, da pri
strokovnjakih med vizualnimi vadbenimi tehnikami ne sodelujejo le enaki predeli
mozganov kot pri zaCetnikih, temvec se dodatno aktivirajo tudi druga podrogja.
Vzorec aktivacije se iz frontalnih delov na zacetku procesa premakne v posteriorne
dele, odgovorne za pridobivanje znanja v naprednih fazah obvladanja vescin [7].
Obstajajo Stevilne tehnike kognitivnega treninga. Na ravni zacetnikov se je izkazalo,
da je najucinkovitejse usposabljanje s kognitivno analizo nalog (ang. Cognitive Task
Analysis oz. CTA), metoda, s katero strokovnjaki uporabljajo intuitivno znanje in
miselne procese za sestavljanje u¢nega programa za zacetnike. CTA se je nedavno
izkazala za ucinkovito tehniko pri artroplastiki kolka, kjer je uporaba tehnike privedla
do krajsega ¢asa posega, zmanjsanja Stevila napak in vecje natancnosti orientacije
acetabularne ponvice [8]. Vendar CTA zahteva prisotnost mentorja, ki je v epidemicnih
razmerah verjetno nedostopen. VV tem primeru so potencialno koristne tudi druge
tehnike kognitivnega treninga, kot sta zunanje opazovanje in subvokalni trening. Pri
prvem je vadeci opazovalec aktivnosti, ki je predmet ucenja oz. vaje, pri drugem pa
si vizualno podaobo priklice z zunanjim ali samogovorom [9].

PRIPOROCILA ZA KIRURGE

Kognitivni trening v kombinaciji s telesnim treningom vpliva na uspesnost v vecji meri
kot samo fizicni trening. Ob pomanjkanju izvajanja kirurskih posegov je kognitivni
trening edino orodje za pridobivanje in ohranjanje vescin. Literatura kaze, da bi moral
biti mentalni trening kratek in osredotocen ter da bi ga bilo treba optimalno izvajati
20 minut v posamezni seji [10, 11].

Trening z opazovanjem

Da bi bil mentalni trening ucinkovit, mora biti tisti, ki ga izvaja, s postopkom nekega
kirurSkega posega dodobra seznanjen. Mentalni trening namrec ne more biti
ucinkovit, ¢e posameznik dolocenega posega ne pozna do najmanjse podrobnosti.
\/ taksni situaciji je treba najprej opraviti vajo s t. i. zunanjim opazovanjem. To lahko
dosezemo z ogledovanjem pasnetkov iz zaupanja vrednih virov (npr. VuMedi, posnetki
z izobrazevalnih spletnih mest ustreznega podrodja, posnetki na kanalu YouTube
z dobro znanimi kirurgi itd.), vodnikov kirurskih tehnik in u¢benikov. Opazovanju
posnetka lahko sledimo le tako, da poslusamo njegovo zvocno komponento in
postopek; namesto da bi ga v celoti gledali, raje vizualiziramo.

Subvokalno usposabljanje
Subvokalizacija je naraven postopek notranjega govora, ki ga obicajno izvajamo
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med branjem. Pri treningu kirurskih vescin se vizualne slike prikli¢ejo z notranjim
samogovorom [12]. Ta vrsta mentalnega treninga ne predstavlja zgolj moZnega
naslednjega koraka zunanjega opazovalnega treninga, temvec tudi prakti¢en nacin
izvajanja treninga mentalnih podob za izkusenejse kirurge. Kirurgi zacetniki morajo
biti e posebej pozorni na vse Se tako najmanjse podrobnosti (npr. postavitev bolnika
pred artroskopijo ramena, vstavitev troakarja, odpiranje ventila za dotok vode,
vrtenje optike, prepoznavanje znotraj-sklepnih struktur itd.), medtem ko se lahko
bolj izkuSeni kirurgi osredotocijo na specificne tezje korake posega (npr. namescanje
Sivov na pretrgano tetivo in izvedba doloCenega vozla).

Ideomotoricni trening

ldeomotoaricna tehnika treninga vkljucuje veckrat zamisljene gibalne vzorce, ki jih
visoko usposobljen strokovnjak vizualizira in verbalizira, da bi na ta nacin olajsal
izvedbo nekega postopka. Vizualizacija gibov poteka iz notranje perspektive; vadedi si
predstavlja, kako postopek izvaja [9]. Pri tem je pomembno, da v &im vedji meri vkljuci
tudi senzari¢ne vidike. Priklicati je treba vzdusje v operacijski dvorani, kot so ekipa,
temperatura, svetloba in celo glasba v ozadju ter zvoki, ki jih proizvaja anestezijski
aparat. Poleg tega mora vadeci poskusiti zacutiti taktilne lastnosti inStrumentov
in tkiv (npr. vizualizirati Siv PDS in kako zapleteno ga je ujeti s prijemalko za tkivo v
ozkem prostoru ali pa zahteven prehod endobuttona pri kortikalni fiksaciji ACL). Ob
tem je potrebno vizualizirati morebitne zaplete med operacijo in nacine njihovega
reSevanja (npr. izpuljenje sidra pri Sivanju meniskusa po tehniki »all-inside« ali
izpuljenje sidra po zategovanju vozla med Sivanjem rotatorne mansete).

ZAKLJUCEK

V/ izrednih razmerah, kot je pandemija COVIDA-19, nenujni ortopedski kirurski posegi
pogosto odpadajo, zaradi tega pa so kot predmet upadanja ogrozene tudi kirurske
vescine.

Kognitivni trening se je, Ce ga izvajamo samostaojno ali v kombinaciji z gibalnim
treningom v obicajnih okoliscinah, izkazal kot ucinkovito orodje za izboljsanje
uCinkovitosti izvajanja specificnih nalog. \/ primeru omejenega dostopa do dejanske
delovne rutine se zdi izvajanje mentalnega treninga smiselno, Ce ne celo obvezno
tako za zacetnike kot tudi za izkusene kirurge. TakSen trening utegne ne le prepreciti
upadanje kirurskih vescin, ampak verjetno tudi znizati raven anksioznosti ob vrnitvi
nazaj v operacijsko dvorano.
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CAKALNA DOBA, ORTOPEDSKA PISARNA
ZA NAROCANJE BOLNIKOV V CASU
PANDEMIJE

Natasa Coh, Mateja Sisko

IZVLECEK

Epidemija novega koronavirusa je pustila konkreten pecat v celotni druzbi, predvsem
v zdravstvu.

Dostopnost druzbe do zdravstvenih storitev je eden kljucnih ciljev vseh sodobnih
zdravstvenih sistemov. Ce je dostopnost omejena bodisi za posamezne skupine
prebivalstva bodisi za prebivalstvo na splosno, to vpliva tudi na kakovost in uspesnost
zdravstvene obravnave.

Obstaja vet razlogov za omejeno dostopnost do zdravstvenih storitev. Ena izmed
posledic je nastajanje in podaljSevanje cakalnih dob. S tezavo cakalnih dob za
zdravstvene storitve se soocajo vsi primerljivi zdravstveni sistemi v Evropi.
Predolge cakalne dobe so nedopustne, bolecina se polasti misljenja, obcutenja in
ravnanja ljudi, posledicno tako iz ravnotezja spravi celotno zivljenje. Poglobijo se
lahko tudi dusevne tezave pri pacientu.

\/saka zdravstvena ustanova bo morala po preklicu ukrepov reSevati cakalne dobe
na individualen nacin, ki bo prilagojen njihovim pogojem in zmoznostim.

Klju¢ne besede: koronavirus, epidemija, Cakalne dobe, pacient v stiski.
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uvoD

Na Oddelku za ortopedijo uspesno vodimo elektronsko ¢akalno knjigo od leta 2001,
Povprecno imamo v ¢akalni knjigi vpisanih 1500 pacientov. S temi pacienti skladno
z Zakonom o pacientovih pravicah in Pravilnikom o narocanju in upravljanju cakalnih
seznamov ter najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah skrbimo za enakopravno obravnavo
vseh ¢akajocih, azurno upravljanje ¢akalnega seznama (uvrscanje na ¢akalni seznam,
Crtanje s Cakalnega seznama, obvescanje pacientov, zagotavljanje stika s pacienti,
spremljanje in spreminjanje okvirnih terminov oziroma terminov seznanitev pacientov
s ¢akalnim seznamom in ¢akalnimi dobami ...).

Najkrajse cakalne dobe marec 2020 (pred epidemijo)

NajkrajSe ¢akalne dobe (november 2020)

Stopnja nujnosti ZELO | HITRO | REDNO
HITRO

Endoproteza kolka delna (PEP)/totalna (TEP) 20 70 240
Endoproteza kolena 20 80 270
Operacija discus hernie 14 20 120
Osteosinteza torakolumbalne hrbtenice s kletko| 20 30 120
(cage) — spondilodeza

Artroskopija kolena (diagnosti¢na in terapevtska) 14 30 90
Ortopedska operacija rame — artroskopija rame 14 20 60

Ortopedski oddelek UKC Maribor ima na voljo 55 posteljnih enot. 50 postelj je
namenjeno odraslim pacientom, 5 je otroskih postelj, ki so na dislocirani enoti
Oddelka za otrosko kirurgijo.

\/ letu 2018 smo opravili povprecno 145 operativnih posegov na mesec, letno priblizno
1740. V letu 2019 pa povprecno 156 operacij na mesec, letno priblizno 1872.

\/ letu 2020 smo do 31. oktobra 2020 izvedli 1332 elektivnih operacij.

Operativni posegi, ki jih izvajamo, so: endoproteza kolka, kolena, rame, gleznja, komolca,
tumorske endoproteze ostalih sklepov, operacije hrbtenice (operacija discus hernie,
osteosinteza torakolumbalne hrbtenice s kletko, dekompresija, vertebroplastika,
osteosinteza hrbtenice), artroskopije kolena, rame, gleznja, kolka, komolca, operacije
stopala, ortopedske operacije skeleta pri otroku.
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Prikaz realizacije elektivnih operativnih posegov po mesecih za leto 2020
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PRVI VAL EPIDEMIJE

V/ Sloveniji so prvi primer okuzbe z novim korona virusom potrdili 4. marca 2020.
Cez dober teden je bila razglasena epidemija (12. marca 2020).

Za nas oddelek je to sprva pomenilo zmanjsanje operativnega programa oziroma
izvajanje samo operacij s stopnjo nujnosti »zelo hitro« in »nujno«. Na zacetku nam
je veliko tezavo predstavljalo upostevanje in izvajanje novih predpisanih varnostnih
ukrepov. Dosledno smo morali zagotavljati varno okolje, triaziranje pacientoy,
zmanjsevati stevilo cakajocih v cakalnici, sprejemati paciente en dan pred predvidenim
posegom. Pogoj za obisk zdravnika na naroCen termin oziroma na sprejem v bolnisnicno
oskrbo je bil opravljen telefonski pogovor, na podlagi katerega je bila pridobljena
epidemioloska anamneza tako osebe, ki bo prisla v zdravstveno ustanovo, kot
njenega spremljevalca. Pogovor je bil opravljen dan pred nacrtovanim sprejemom.
S tem se je povecal obseg dela. Dnevno smo med 8.in 10. uro, ko imamo predviden
Cas za telefonsko narocanje, opravili povprecno 50 pogovorov. Povecala se je uporaba
e-poste s strani pacientov. Paciente smo poleg opravljenega epidemioloskega
vprasalnika sprasevali tudi po njihovemn splosnem zdravstvenem stanju, stanju
koze, jemanju redne terapije. Na poseg smo jih morali pripraviti samo preko telefona.
Velikokrat smo bili edini stik s pacientom pred predvidenim posegom. Do osebnih
zdravnikov niso imeli dovolj casa priti, ali se niso hoteli dodatno izpostavljati. Veckrat
je to predstavljalo velik izziv, saj pogosto niso vedeli, kaksna zdravila jemljejo, katere
specialiste redno obiskujejo. Nekateri slabse slisijo in je bila komunikacija zato
otezena. Prav tako je bilo nekaj pacientov, ki kljub bolecini in slabemu pocutju niso
zeleli priti na poseg ali ga vsaj zakonsko odloziti, samo zato, da ne bi tvegali okuzbe
Z nepoznanim novim virusom.

Odziv nasih pacientov je bil zelo razlicen. Najprej so s strahom spremljali porocila,
nekako strpno ¢akali na naga navodila in obvestila. Zal pa tudi sami nismo imeli
tocnih informacij, kako dolgo bo to obdobje trajalo. Nismo imeli novih terminov in
jasnih nacrtov za naprej. Konec marca smo morali popolnoma ustaviti nas operativni
program, in sicer za obdobje petih tednov. Takrat se je povecala tudi stiska nasih
pacientov. Prejeli smo veliko klicev, v katerih so pacienti zahtevali odgovore in nove
termine za operacije, potrebovali so nove okvirne termine bodisi za svoje osebne
zdravnike bodisi za razne komisije. Potrebovali so spodbudne besede in nekaj upanja.

80



XVI. MARIBORSKO ORTOPEDSKO SRECANJE

OBDOBJE MED PRVIM IN DRUGIM VALOM EPIDEMIJE

Konec aprila 2020 smo ponovno zaceli z izvajanjem operacij s stopnjo numostl
»zelo hitro«. Cakalna doba se je povetala za priblizno mesec in pol. Se naprej smo
spostovali varnostne ukrepe in veliko sodelovali tudi z osebnimi zdravniki oziroma
njihovimi medicinskimi sestrami. Paciente smo seznanjali s terminom operacije
zgolj nekaj dni pred prihodom v bolnisnico, najvec en teden prej. Pacienti so ob
telefonskem vabilu na predvideno operacijo dobili zelo veliko informacij in navodil
naenkrat. Pisno obvescanje zaradi prekratke casovne razlike ni bilo vedno mogoce.
Skupaj smo morali izpolniti vprasalnik za osebe, ki vstopajo v naso ustanovo v ¢asu
koronavirusa. Ce smo dobili negativno anamnezo, smo nadalje sporocali uro in kraj
sprejema, katere preiskave morajo opraviti ze pred prihodom v ustanovo. Opozorili
smo na vse izvide, ki jih morajo pacienti prinesti s seboj. Prav tako smo povedali,
da ni obiskov. Skupaj smo obdelali vso terapijo, podali napotke, kaj od zdravil lahko
jemljejo in Cesar ne. Obseg informacij je bil res velik. Ob upostevanju dejstva, da
S0 nasi pacienti v povprecju starejsi ljudje in se ob tem, ko nas slisijo, Se dodatno
vznemirijo, je bilo velikokrat res tezko. Predoperativna priprava ni bila optimalna.
Pacienti prav tako niso bili vkljuceni v predoperativno solo, saj se zaradi preventivnih
ukrepov ni izvajala. Tudi dostop do anestezioloske ambulante je bil omejen.

Z majem smo lahko priceli izvajati vec operacij, obcasno tudi v popoldanskem ¢asu.
Konec julija smo zaceli dodaten program za skrajsevanje cakalnih dob. Operativni
program se je izvajal tudi ob sobotah. Tako nam je uspelo v veliki vecini nadoknaditi
zaostanke, ki so nastali v casu epidemije.

Ambulante so delale v polnem obsegu, pregledanih in na novo vpisanih je bilo veliko
pacientov. Opazili smo, da jih vedno vec dobimo tudi iz drugih regij. Prejemali smo
zelo veliko telefonskih klicev in elektronske poste, saj so vsi zeleli priti na vrsto.
Pritisk pacientov in njihovih svojcev je bil zelo velik.
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DRUGI VAL EPIDEMIJE

Druga polovica oktobra 2020 je za nas prinesla ponovno ustavitev operativnega
programa. VVsak dan smo prejeli vec pisem in klicev ljudi, ki imajo tako mocne bolecine,
da kljub analgetikom ne zmarejo vec cakati doma. Dnevno je v ambulanti pacient, ki
je ze dalj ¢asa na cakalni listi in z napotnico »nujno« napoten na ponovno ocenitev
zdravstvenega stanja. Ljudje si Zelijo blokad, operacije, pogovora z zdravnikom.
Res so obupani. Mnogo prizadetih zaide v zacarani krog; da bi preprecili in omilili
bolecino, omejijo gibanje. Pomanjkanje gibanja pa bolecino spet ojaca. Tako stvari,
ki so bile vCasih samoumevne, postanejo tezke, ali pa se jim clovek celo odpove,
kar prispeva tudi k slabsi mobilnosti in fizicni pripravljenosti na operacijo. Slabsa se
kakovost zivljenja. Bolecina je neprijetno senzorna in Custvena izkusnja. Ne moremo
reci, da boli »le noga«, ne da bi imeli pred ocmi trpljenje cloveka, ne » le noge«, in
dalinosezen vpliv take bolecine na bolnikovo zivljenje in na Zivljenje njegove druzine.
Pogosto bolecino spremljajo Custvene in vedenjske motnje. Bolecina vpliva na
bolnikove fizioloSke, psiholoske in socialne potrebe. Vpliv na fizioloSke potrebe se
izraza v obliki motenj spanja, slabsega teka, motenj gibanja, nepravilnega dihanja
(predvsem pri operiranem bolniku). Tudi na odvajanje lahko vpliva ali pa odvajanje
povzroca bolecino. Vpliva tudi na potrebo po pripadnosti in ljubezni (v najsirsem
pomenu besede), samosposStovanje, na potrebo po delu in tudi na rezultate dela. V
sacialnem smislu vpliva na bolnikovo druzino, medsebojne odnose in socialne stike.
Lahka je celo vzrok za sacialno izolacijo.
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ZAKLJUCEK

Vladimir Lenin je nekoc dejal, da imamo desetletja, v katerih se ne zgodi nic, in
dneve, v katerih se zgodijo desetletja. Dnevi in tedni, ki jih zivimo, zagotovo sodijo
med slednje.

Trenutno je v naso cakalno knjigo operativnih posegov vpisanih 1909 ¢akajocih
pacientov, kar je vec kot povpregje preteklih let. Med epidemijo so se ¢akalne dobe
povecale.

Najkrajse cakalne dobe trenutno: (navedeno samo za nekatere operacije)

NajkrajSe ¢akalne dobe (november 2020)

Stopnja nujnosti ZELO | HITRO | REDNO
HITRO

Endoproteza kolka delna (PEP)/totalna (TEP) 45 150 420
Endoproteza kolena 50 180 450
Operacija discus hernie 30 70 180
Osteosinteza torakolumbalne hrbtenice s kletko| 40 50 60
(cage) — spondilodeza

Artroskopija kolena (diagnosti¢na in terapevtska) 60 120 180
Ortopedska operacija rame — artroskopija rame 40 70 90

Trenutno nimamo podatka, kako dolgo bodo ukrepi za zajezitev in preprecevanje Sirjenja
koronavirusa trajali. Predvidevamo lahko, da se bodo ¢akalne dobe Se podaljsale.
Pri delu pooblascene osebe za upravljanje ¢akalnih seznamov ostaja bistveno to,
da bolnike mativiramo, seznanjamo in z njimi sodelujemo. Pri svojem delu smo
natancni, pojasnjujemo na razumljiv in preprost nacin, delujemo strokovno ter smo
dosledni. UpoStevati moramo nacela dobronamernosti, enakosti, pravi¢nosti ter
profesionalnosti.
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Arthrex ACP® Therany - For the
treatment of osteoarthritis and
sports injuries

Arthrex ACP Double Syringe
(ACP - Autologous Conditioned Plasma)

Advantages
B Autologous, regenerative PRP (platelet-rich plasma) therapy

B Rapid and efficient concentration of platelets within 10 minutes
B No concentration of white blood cells

B Closed and sterile system for procedure and application

Versatile use
B Sports injuries — acute lesion of tendon, ligament and muscle

W Chronic disease like osteoarthritis and tendinitis

Effect
B Positive support of the healing process

B Inhibition of potential inflammatory processes

W Initiation of regeneration and pain reduction

ACP Double Syringe

Arthrex Adria d.o.o.

Ulica Grada Vukovara 269G Arthréﬁ
10000 Zagreb | Croatia

tel +385 1 409 39 00 | fax +385 1 409 39 39

info@arthrex.hr | www.arthrex.com © Arthrex GmbH, 2016. All rights reserved.



Fragmln

(dalteparin)

Zdravilo Fragmin (dalteparin) je dostopno bolnikom
brez doplacila.”?

Dne 23. 6. 2020 je bila v sistem najvisjih priznanih vrednosti vklju¢ena nova terapevtska skupina zdravil (TSZ)
nizkomolekularnih heparinov. Vanjo so vkljuceni vsi nizkomolekularni heparini z vsemi jakostmi: dalteparin,
enoksaparin in nadroparin. Fragmin (dalteparin) nima doplacila pri nobeni jakosti zdravila. "2

BISTVENI PODATKI IZ POVZETKA GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

FRAGMIN 2.500 i.e./0,2 ml, 5.000 i.e./0,2 ml, 7.500 i.e./0,3 ml, 10.000 i.e./ml, 10.000 i.e./0,4 ml, 12.500 i.e./0,5 ml, 15.00(
Sestava in oblika zdravila: Natruev da\lepanna{ razlopma zainjiciranje, napo\njene |mekcuske brlzge po 2.50 /0 2ml, 7.500i.e./0,3 ml, 10.000i.e./0,4 ml, 12.500 i.e./0,5 ml, 15.000i.e./0,6 ml,
18.000 i.e./0,72 m, ter ampula po 10.000 i.e./ml natrijevega dalteparinata. Jakost zdravila je podana v mednaro Tih enotah anti-Xa (ie.). Indikacije: Zdravijenje akutne globoke venske tromboze in plju¢ne embolie,
nestabilna bolezen koronarnih arterij (nestabilna angina pektoris in miokardni infarkt brez zobca Q v EKG-ju), podaljSano zdraviienje simptomatske venske trombembolie [VTE] in dolgotrajno preprecevanje njene
ponovitve pri bolnikih z rakom, preprecevanje koagulacije v zunajtelesnem sistemu v ¢asu hemodialize in hemofitraciie pri bolnikih z akutno odpovedio ledvic ali kroniéno \edecno insuficienco, preprecevanje venskin
trombembolj ob kirurskih posegih in daljSa protitromboticna zaséita v primeru ortopedskega kirurskega posega za vstavitev endoproteze kolka, tromboprofilaksa pri bolnikih z omejeno mobilnostjo zaradi akutnih
bolezenskin stanj. Odmerjanje in naéin uporabe: Hemodializa in (glede na obstoj povecanega tveganja za krvavitev): ena i.v. bolusna injekcija s 5.000 i.e. ali i.v. bolusna injekcija 30-40 i../kg, potem
pa.v. infuzija 10-15 i.e./kg telesne mase/uro; alii.v. bolusna injekcija 5-10 i.e./kg telesne mase, potem pa i.v. infuzija 4-5 i.e./kg telesne mase/uro. Preprecevanje VTE ob kirurskih posegih (glede na velikost tveganja):
na dan posega, 1-2 uri pred operacijo, 2.500 i.e. s.c., potem pa 2. 500 i.e. .C. vsako jutro, ali 5.000 i.e. s.c. na veder pred posegom in 5.000 i.€. s.c. vsak naslednii vecer, dokler bolnik ni popolnoma pokreten, obicajno
5-7 dni ali dlje. Lahko damo tudi 2.500 i.e. s.c. 1-2 uri pred posegom in 2.500 i.e. 8-12 ur kasneje. Potem vsako jutro damo 6.000 i.e. Nacrtovane operacie ka/ka 5.000i.e. s.c. na vecer pred posegom in 5.000 i.e.
s.C. 4-8 ur po posegu. Lahko tudi 2.500 i.e. s.c. 1-2 uri pred posegom in 2.500 i.e. 4-8 ur kasne]e Mozen je tudi pooperativni zacetek: 2.500 i.e. s.c. 4-8 ur po posegu. V pooperacijskem obdobju 5.000 i.e. na dan,
dokler bolnik ni popolnoma pokreten, najbolie najmanj 5 tednov po operaciji. Pri uporabi epiduraine ali spinalne/subarahnoidne anestezije se ga ne sme dati 1-2 uri pred operacijo, ampak mora v teh primerih med
zadnjim odmerkom Fragmina in med aplikacijo anestezie miniti 12 ur. Prav tako mora miniti 12 ur med zadnjim odmerkom Fragmina in odstranitvijo epidurainega katetra. Zdravjienje akutne venske tromboze in plucne.
embolje: 200 i.e./kg telesne mase s.c., enkrat na dan (enkratni dnevni odmerek ne sme presegati 18.000 i.e.) ali 100 i.e./kg telesne mase s.c., dvakrat na dan. Nestabilna bolezen koronarnih arterj: 120 i.e./kg telesne
, dvakrat na dan. Najvedji ‘odmerek j je 10.000 i.e. vsakih 12 ur. Zdravijenje naj traja najmanj 6 dni. Lahko se nadaljuje s stalnim ‘odmerkom 5.000 i.e. dvakrat na dan ali 7.500 i.e. dvakrat na dan. Gelotno
zdravuen]e naj ne bi bilo daljse od 45 dni. Tromboprofilaksa pri bolnikih z omejeno mob/lnost/u 5.000 i.e. subkutano enkrat na dan, na splodno 12-14 dni, pri bolnikih z dolgotrajno omejeno mobilnostjo pa tudi dije,
Zdravljenje simptomatske VTE in preprecevanje njene ponovitve pri bolnikih z rakom: 1. mesec apliciramo 200 i.e./kg telesne mase s.c. enkrat na dan. Celotni dnevni odmerek ne sme preseci 18.000 i.e. na dan. Od
2. do 6. meseca apliciramo priblizno 150 i.e./kg telesne mase s.c. enkrat na dan. Uporabo Fragmina za to indikacijo so preverjali le za zdravijenje v trajanju 6 mesecev. Prilagoditev odmerka: S kemoterapijo povzroena
trombocitopenija: t. trombocitov: < 50.000/ul = uporabo prekiniti; 50.000-100.000/ul = zmanjSati odmerek; > 100 000/ul = znova uvesti polni odmerek. V primeru pomembne ledviéne odpovedi je treba odmerek
prilagoditi. Pediatri¢na populacija: Varnost in ucinkovitost natrijevega dalteparinata pri otrocih nista bili dokazani. Razmislit je treba o merjenju najvecjih koncentracij anti-Xa priblizno 4 ure po odmerku; skrbno
spremljanje ravni anti-Xa je potrebno pri novorojenckih. Po uvedbi zdravijenja je treba bolnike skrbno spremljati glede zap\etov v zvezi s krvavitvami. Kuntrammkacue Preob¢utljivost na uémkovmo druge
nizkomolekularne heparine in/ali heparin ali katerokoli pomozno snov, akutna gastroduodenalna razjeda, mozganska krvavitev, druge aktivne krvavitve, hude motnje strievanja krvi, akutni ali subakutni septicni
endokarditis, poskodbe in operacije CZS, o¢i in uses; epiduraina anestezija ali spinalna punkcija sta kontraindicirani, Ge se dalteparin so¢asno daje v velikih odmerkin. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi:
Previdnost je potrebna pri trombocitopeniji in motnjah trombocitov (priporoceno je dolocanje Stevila trombocitov pred in med zdravijenjem; posebna prevwdnost je potrebna pri hitro nastajajoci trombocitopenijiin pri hudi
trombogitopeniji < 100.000/u), hudi jetrni ali ledvicni okvari, nenadzorovani hipertenzij, h\penenzwvm ali diabeticni retinopatifi; ter zdravljenju z velikimi odmerki dalteparina pri na novo operiranin bolnikih in pri drugih
stanjih s sumom na povecano tveganje za krvavitev. Povecano tveganje za nastanek epiduralnih ali spinainih hematomov v primeru nevroaksialne anestezije (epiduraine/spinalne anestezije) ali spinalne punkcij
antlkoagu\acusko zdravijenje uporablieno socasno z epiduraino/spinalno anestezijo, je treba redno spremljati pojav simptomov, ki kazejo na nevro\oske okvare. Profilaktiéni odmerki Fragmina ne zadostujejo za
preprecevanje tromboze na srcnih zaklopkah pri bolnikih s proteticnimi srénimi zak\opkarm‘ uporaba za ta namen ni priporoljiva. O spremijanju antikoagulacijskega u¢inka dalteparina je treba razmisliti pri posebnih
populacijah (pediatriéni bolniki, ledvicna odpoved - Se posebej bolniki na akutni hemodializi, zelo suhi ali bolezensko debeli bolniki, nosecnice ali bolniki s povecanim tveganjem za krvavitve ali retrombozo). Lahko
povzrodi hiperkaliemijo. Le zmerno podalj$a aktivirani protrombinski ¢as. Ne sme se dajati inframuskularno; zaradi tveganja nastanka hematoma se je treba izogibati intramuskularni aplikaciji tudi drugih zdravi, ée
24-urni odmerek dalteparina presega 5.000 i.e. Pri socasnem trombolitiénem zdravlienju zaradi miokardnega infarkta ni treba prekiniti zdraviienja z dalteparinom, vendar pa je lahko povecana nevarnost za pojav
krvavitev. Kliniéne izkusnje z zdravijenjem otrok so omejene. Starejsi bolniki (Se zlasti bolniki, stari 80 let in vec) so lahko v okviru terapevtskih odmerkov izpostaviieni povecanemu tveganju za zaplete s krvavitvami,
priporoceno je skrbno kllméno spremljanje. Medsebolno delovanje 2z drugimi zdravili in druge oblike interakcij: Antitrombotiki, NSAID, antagonisti receptorjev GP lIb/llla, antagonisti vitamina K, trombolitiki,
dekstran, velii odmerki acetilsalicilne kisline, i.v. nitroglicerin, veliki odmerki penicilina, sulfinpirazon, probenecid, etakrinska kislina, citostatiki, kinin, antihistaminiki, digitalis, tetracikiini, tobacni dim in askorbinska kislina.
Plodnost, noseénost in dojenje: Obsezna kolicina podatkov pri nosecnicah ne kaze malformaci ali feto-/neonatalne toksicnosti. Lahko se uporab\]a med nosecnostjo, e je to kiinicno potrebno. Majhne kolicine
natrijevega dalteparinata prehajajo v materino mieko; antikoagulacijski u¢inek pri dojenckih je malo veneten Tveganja za dojencke ni mogode izkfjugiti. Treba se |e od\ocm ali nadaljevat\/prek\mtl dojenje ali nadaljevati/
prekiniti zdraviienje s Fragminom. Glede na trenutne kiiniéne podatke ni dokazov, da bi natrilev dalteparinat vplival na plodnost. Vpliv na sposobnost voznje in upravljanja s stroji: Nima vpliva. NeZeleni uéinki:

0,6 ml, 15 000 i../0,72 ml raztopina za injiciranje
,2 ml, 5.000

Pogosti (= 1/100 do < 1/10): blaga trombogitopenija (tip 1), ki je med zdravijenjem obicajno reverzibilna; krvavitve, prehodno povecanje vrednosti transaminaz, podkozni hematom na mestu injiciranja in bolecina na
mestu injiciranja. Pediatricna populacija: Pri¢akuje se, da so pogostnost, vrsta in resnost nezelenih uginkov pri otrocih enake kot pri odraslih. Varmost dolgotrajne uporabe dalteparina ni bila dokazana. Nagin in rezim
izdajan; redplsovane in izdaja zdravila je \e na recept, zdravilo pa se uporablja samo v bolnisnicah. Iziemoma se lahko uporablia pri nadaljevanju zdraviienja na domu ob odpustu iz bolnidnice in nadalinjem

zdravljenlu Imetnik dcvoljenja za promet: Pfizer Luxembourg SARL, 51, Avenue J. F. Kennedy, L-1855 Luxembourg Luksemburg. Datum zadnje revizije besedila: 12.06.2019
red ite s celotnim glavnih znagil i zdravila.

L|teratura 1. Seznam zdravil z najvi§jo priznano vrednostjo - terapevtske skupine zdravil. Centraina baza zdravil. Dostopno na: http:/www.cbz.si/chz/bazazdr2.nsf/Search/$searchForm?SearchView (dostopano:
. 2020). 2. Nova terapevtska skupina. Centralna baza zdravil. Dostopno na: http://www.cbz.si/ZZZS/pao/cbznews.nsf/o/ABCAF4C3E35A828BC125858C00493368?0penDocument (dostopano: 16. 9. 2020).

Pred predpisovanjem preberite Povzetek glavnih znagilnosti zdravila Fragmi

Veé informacij o informativnem doplaéilu zdravil najdete na Centralni ban zdrawl (http://www.cbz.si/cbz/bazazdr2.nsf/Search/$searchForm?SearchView).

TSZ- terapev\ska skupina zdravil; i.e. — mednarodne enote.

Pfizer Luxembourg SARL, GRAND DUCHY OF LUXEMBOURG, 51, Avenue J.F. Kennedy, L - 1855,
Pfizer, podruznica Ljubljana, Letaliska cesta 29a, 1000 Ljubljana
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ZIVLJENJE BREZ BOLECIN

srednje huda do huda huda kroni¢na
akutna bolecina bolecCina

TAPENTADOLE Q A SR

tablete SP oda\‘san\\‘“
sp\‘oscam

50mg 100mg 150mg 100mg 100 mg
+ +
100 mg 150 mg

1 tableta na 12 ur’

v primeru potrebe po vijih jakostih se vzame 2 tableti nizje jakosti

50 mg 2,5 ml raztopine naenkrat (jakosti 200 mg in 260 mg nista ve¢ na trgu)

7 ¥
1 tableta 50 mg
na 4 do 6 ur na 4 do 6 ur

10 za strokov

PALECKIA

Skraj$an povzetek glavnih znagilnosti zdravil: PALEXIA SR 50 mg, 100 mg, 150 mg tablete s podalj§anim sprocanjem, PALEXIA 50 mg filmsko oblozene tablete in PALEXIA 20 mg/ml peroralna raztopina

Sestava: Ena tableta s podaijSanim sprosanjem PALEXIA SR vsebuje 50 mg, 100 mg ali 150 mg tapentadola v obiki Korida), Ena tabeta s podaljanim sproSZarjem PALEXIA SR vsebuje 3,026 mg laktoze. Ena fimsko obloZena tableta PALEXIA vsebuje 50 mg tapentadola ( obki Korida)
E7a ko cotena e PALEXA e 2474 mg oz, 1 et ratapne i PALEUA 20 mg/m gl rzopin s 20 g tgenas i orc o ALDUA 20 mom peraln roin sl proplengic i, Terapts nic

Zdravilo PALEXIA SRie namenjeno odrasiim bolnkom 2 2avjenje hude k boletine, ki joje mogoce 2 opioichimi analgetii. Zdravio PALEYA filmsko obloZene tablete o namenjeno odrasiim bolnkorm za zdravlenje sredje hude do hude akutne bolecine, kijo
je mogote ustrezno obiiadat samo z opoidnim analgeti. Zaravio PALEXIA 20 g/ peroraina 120 erieno adasim boNKOM nOrkom 0.tz st dalle el aso et ot 16 k0 2a e rciiehuck o ot athe boeine, ki Mogoce USezo vl
samo 2 ok anaotk. dmeran i nain uporabe: O3oran o Uk piaoodtposameznk: g na rsnot 20t b0t prodhod o2 enm e n gode 1 ezt s bolnika. Odmerek e treba priagadi do raun, K zagotavia ustrezno

analgezijo in omeji 2 najmanjso mero. Oai 1A SR, dvkrat nia dan, priblzno vsakin 12 ur.Zdravijenje se obicajno zacne z emanjem tablete po 50 mg dvakrat na dan. Pri boniki, ki trenutno jemlejo opioidne analgetike, pa bo morda polrebna uporaba
Vet atenih oy vl PALBASR Za dosegawe ustvezneua obyi \anowua i Jo i et bolnkos ustena shema gl v poveanih o S0 mg dacat vk 3 i Supni Greni ok zevla PALEXAS, v o 500 mg epentado, 5 o e in
imerianje za zdravi {ablete: 20ravenje je reba zacei 2 jemanjem enkratnega odmerka 50 g tapentadola v fimsko oblozeni tableti vsakih 4 do 6 ur. Nekateri bolnki patrebujo vecje zaceine odmerke, kar je advisno od jakosti boecine in

uouatka vanamnez| o potrebi po analgetiu Soticane priega 22 enouro po % bolotin i bl v, Supni v odmer, v o 700 mg penadol v G RIEERA v ol e o, v o 600 g s e
21011 prporoS,Ceneano 2 2oavloPALEXA 20 mg/l perraln ratpine: Uporaba i PALEXA i oo e omeera i boncs, Kot a ol primema ot 12 st podor i dhan. Ol e e etz emanje enkainegaodera 50
g apentadola oDk perorane raztopine Vi 4 o . Nealrbo paedugo o odnerearje adveno o st e n ol anamne ot sl Bk smoprieg e vzl e dodatni odmerek 7 eno o po zacetnem odmerk ina
ni bila obviadana. Odmerek je nato treba pod skrbnim nadzorom cravnika individuaino prlagoditi o rav, K bolnku zagotavia ustrezno analgezjo i omel nezelen . namanSo mer, Skupn dnei acner ve o 700 mg apentadlaond can iaenf. aitovahi
e otmerk. v od 600 g tapontao. io rarkan n o s prporucivi, Nai Upozer Tabll o 166 vt . Govol ko, s ol e 1. Tt 2kl PALEXIA S o a0t cekg 52 o s el st 20l PALENA 20 il petran ratopin s
UpOTEif erOTING 1 2 Ko zame s e al e 1 e 5 ko ame neazoeno ll raedteno oo l rezakoholplac v pakicnuje prctera oderma pieta 2 emesténim tastakom, To e Jo DO Upabi, i S 2 stk vzane 1670 lken vlmon
zdravila, kot ustreza predpisanemu enkratnemu odmerku tapentadola. Zdravilo je mozno daja preko nazogastricnin sond iz poliuretana, silkona al polvinikiorida (i materili so bl preizkuseni in i prislo do nobenin interakei i azgradne tapentadole. Kontraindikacile: Preobcuivost na
tapentadol li Katero koli pomozno snov: izrazena depresia dihanja, akuina ali huda bronhiaina astma al hiperkapnija; paraitici leus ali sum nan); akutna zzstrupitev z alkoholom, hipnotiki, centralno delujocimi analgeti ali psihotropnimi zdraviinimi ucirkovinami. Posebna opozorila in
previdnostni ukrepi: Prijemanju tapentadola obstaja moznost zorabe in zasvojenosti, zato je to treba upostevat v primeru predpisovanja al izdajanja zdraila, kadar obstaja vedje tveganje neprimeme uporabe, zlorabe, zasvojenosti al posredovanja zdravia. Med zdravlenjem 2 zdraviiimi
ucinkovinami, ki delujejo kot agonisti mi-opicidnin receptorie, je freba vse bolnike natanéno spremijati lede znakov Zlorabe in zasvojenosti. Socasna Lporaba zaravila in sedativnin zdravi, kot so benzociazepini ali sorodne ucinkovine, lahko povaroti sedacil, respiratomo depresio, komo in
smr. Zaradi feh tvegan) je soasno predpisovanje tega zdravila s sedativnimi zdravil dovolieno e za bolnke, pri kateri altemativne moznost zcravlenja niso mozne. Ce se odloite, da boste zdravilo predpisali Socasno s sedativimi zcravii je reba razmisifi 0 zmanjganju odmerka enega ali
obeh tra, sl ucasnea v p ot i i, P o f e pozomospeiia ke insitome esittome derese st 20 prorocivofdabonike i o neovles oyette v e e <o zavedlo ehsimtomav. P vsokh omerh
al pri bolniih, obéutvin na agoniste mi-opioicin receptoriev, lanko zdravilo povaroc 2 odmerkom povezano depresio dinanja. Zato je treba tapentadol pri bolnih z okvarieno dihaino funkeio uporabiat previdno. Zdravila se ne sme uporabiat pr bolnikih, ki So lahko posebe; dovzetni za
intakraniaine Uinke poiSanega oglikovega dioksida. Pri bonikh s poskodbo glave al umorji moZganovje treba zdravilo uporabift pevicno. Zdraia i priporotiivo uporabiatipr boinikn, ki imaov anamne konwzane e l g crugo e, b uuveu al e 2 Dy
Koz, i e 5 v il e rorCa. v et o bk 2 zmeo oo uporal preian, e ezt pr ko e a 1 prbrofio vzl Z0tavio e vebapr boia 2 bl ki 0 in tudi 2
akutnim pankreattisom uporabiat previdno. Opioid lahko povzrotaio s spanjem povezane motnje dihanja, vilutno s centralno apnejo v spanju (CSA - central Seep a et porezano ipoSeo. Upotaa opicidov ko poreta egani 72 CSA Y oot ot odmera. i
bolnikih, pri Katerin so prisotni znaki CSA, azmisite o zmanSanju skupnega odmerka opioidov. V primeru kombinirane uporabe zdravila 2 mesanimi agonist/antagonisti i i 20000 M opodn 15ceporky . spetezoinom, refnam) o pt preice It o
uporaba zdfaila 5 sedathimi 2avi, ot so benzodazepin l crugi esprto zavala zviak osedriega 7hEneqa Sstma, povece egani za sdacio, respialomo depresio, koo in st zaaddo zaviralneqa ucinka na ostednji Zeni sistem. Zaravio lahko povzroci

otonina (SSR) P Aprivzema serofonina (SNR), riciKlicnih antipshotkovin sk
UpOratpentacala Y KoM sertaingrgenim vl o portal o erotonnseth sindrmu. Zarvig epentadoiom s o 1eba gnt pr bolnki, K ool 50 v 00 14 eh preema A (MAO). Nezeleni uinki: Pr zdravilu PALEXIA SR e
ko 2o pogoso o omotc, zaspanct, ot razea i 2. Pi okl PALENAfins altene bt se o 2o pagelopfavio ol Zzsst,glvobol evae i butane. Pogoio s o o talt ko oo marSn apet, arksnos, motya
spana, remor zardevane, e, dspepsia,sbenj, perhicfoz, USCa), asteni, Uenastobek sremenjens elesnetmperalre, Pogosose ko il PALEXA SR pofavio o lozenje, ZvEnost, nemir misic, dispneja
bruhanje, suhost sluznic, edemi in pri PALEXIA tabletah: sti, halucinacile, nenorr priost, suha usta, spazmi misic. Pri zdravilu PALEXIA 20 mg/mi peroralna raztopina se lahko zelo pogosto pojavijo: omotica, somnolenca, glavobol, navzea in bruhae.
Pogosiofa s ko oo znanisan apel, s sare o ha\ucmacue moinja spanja, nenomalne sanje, tremor, zardevanje, zapriost, diska, dispepsia, sufa Usta, stbenje, hiperhidroza, izpuscai, spazmi misic, astenia, Uirujenost in obcutek Spremenjene telesne
{femperature. /Spec — Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept 0a zdravnika. Imetnik : Griinenthal GmbH, Zieglerstrasse
55078 Acchen, Nenci.Lokaln prediavnk etk Govolona  prome 2 ziravlom: it 0.0 DU~ Cosia 156, 1000 b, Datr AoV besedie: 6,06, 5020

Pred predpisovanjem preberite celoten povzetek glavnih znacilnosti zdravila! C——

41—
GRUNENTHAL STADA
—

Podrobnejse informacije: Stada d.o.o.: 01 589-67-10



Sestava Ena filmsko oblozena tableta Doreta po 37,5 mg/325 mg vsebuje 37,5 mg tramadolijevega klorida, kar ustreza
32,94 mg tramadola, in 325 mg paracetamola. Ena filmsko obloZena tableta Doreta po 75 mg/650 mg vsebuje 75 mg
tramadolijevega klorida, kar ustreza 65,88 mg tramadola, in 650 mg paracetamola. Terapevtske indikacije Simptomat-
sko zdravljenje srednje mocnih do mocnih bolecin pri odraslih in mladostnikih, starejsih od 12 let. Odmerjanje in nacin
uporabe Odmerjanje Octasl in mladostnik (12 et in tarejs) Zdravilo Doreta naj se uporablja le za bolnike s srednje
mocnimi do moénimi bolecinami, ¢e zdravnik meni, da ijo tramadola in Odmerek je
treba individualno prilagoditi glede na jakost bolecine in ob¢utljivost posameznega bolnika. Obicajno predpidemo naj-
manj3i analgeti¢no ucinkovit odmerek. Kot zacetni odmerek se priporocata 2 tableti po 37,5 mg/325 mg oz. 1 tableta po
75 mg/650 mg zdravila Doreta. Bolnik lahko po potrebi vzame dodatni odmerek, vendar ne ve¢ kot 8 tablet po
37,5 mg/325 mg oz 4 tablete po 75 mg/650 mg na dan (kar ustreza 300 mg tramadolijevega klorida in 2600 mg parace-
tamola). Med posameznimi odmerki zdravila Doreta naj ne mine manj kot 6 ur. Otroci Pri otrocih, mlajsih od 12 let, ucin-
kovita in varna uporaba zdravila Doreta ni bila dokazana, zato zdravljenja z njim pri tej skupini ne prij tarejsi

& doreta

tramadol in paracetamol
filmsko obloZene tablete
37,5mq/325 mgin 75 mg/650 mg

Za zdravljenje
srednje mocne
do mocne bolecine

Mozno individualno
prilagajanje odmerka
glede na jakost bolecine
in bolnikov odziv.

uporabi terapevtskih odmerkov se lahko razvijeta toleranca ter fizicna in/ali psihicna odvisnost. Bolniki, ki so odvisni od

opioidov, in bolniki, ki so v preteklosti zlorabljali droge ali so bili odvisni od drog, se lahko zdravijo samo kratek cas in pod
zdravniskim nadzorom. Redko so porocali o primerih odvisnosti in zlorabe zdravila. Pri dajanju tramadola otrokom za
pooperacijsko lajsanje bolecine sta zaradi morebitnega pojava simptomov opioidne toksicnosti, vkljucno z respiratorno
depresijo, potrebna iziemna previdnost in natanéno opazovanje. Medsebojno delovanje z drugimi zdravi druge
oblike interakeij Socasno jemanje z neselektivnimi zaviralci MAO, selektivnimi zaviralci MAO-A in selektivnimi zaviralci
MAO-B je kontraindicirano. Odsvetujemo socasno pitje alkohola, jemanje karbamazepina in drugih encimskih induktor-
jev ter opioidnih agonistov in antagonistov. Tramadol lahko povzroci konvulzije in poveca moznost, da selektivni zaviral-
ci ponovnega privzema serotonina (SSRI), zaviralci ponovnega privzema serotonina in noradrenalina (SNRI), triciklicni
antidepresivi, antipsihotiki in druga zdravila, ki znizujejo prag za pojav konvulzi (kot so bupropion, mirtazapin, tetrah

drokanabinol), povzrocjo konvulzie. Socasno jemanje tramadola in serotoninergicnih zdravil kot so SSRI, SNRI zavialci

MAGO, tricikliéni aI| mmazapln, Iahko puvzroél serotoninsko toksiénost. Drugi opioidni derivati (vkljuéno

bolniki Prilagoditev odmerka pri bolnikih, ki so mlajsi od 75 let in nimajo zmanj3anega ledvi¢nega ali j
navadno ni potrebna. Pri starejsih od 75 let se izlo¢anje tramadola lahko podalj3a. Bolniki z ledvicno okvam Iz\oéanje trar
madola je podaljsano, zato je treba razmisliti o podaljsanju intervala odmerjanja glede na bolnlkove potrebe Bolniki

zantitusiki in mi), in barbiturati lahko povzrotijo povecano tveganje za depresijo
dlhanja, kije pn prevellkem odmevjanju lahko usodna. Drugi zaviralci osrednjega Zivéevja, kot so drugi opioidni derivati
vkl n nadomestmml !erapuaml), barbltuvatl, benmdlazeplnl, drugl anksiolitiki, uspavala, sedativni an-
talidomid in baklofen, lahko okre-

2 jetrno okvaro Izlocanje tramadola je podaljsano, zato je treba razmisliti o 8anju interval lede na
bolnikove potrebe. Zaradi prisotnosti paracetamola se zdravilo Doreta ne sme uporabljati pri bolnikih s hudo jetmo
okvaro. Natin uporabe Peroralno jemanje. Tablete Doreta po 75 mg/650 mg imajo 3iroko razdelilno zarezo in se lahko
delijo na enaka odmerka. Tablete Doreta se ne smejo zveciti ali zdrobm Pogoltnltl jih je treba cele in z zadostno kolicino
tekocine. utljivost za zdravilni u¢inkovis v ilu. Akutna zastru-
pitev z alkoholom, uspavali, centralno delujocimi analgetiki, opioidi ali psihotropnimi zdravili. Zdravilo Doreta se ne sme
dajati bolnikom, ki jemljejo zaviralce monoaminooksidaze (MAO) ali pa so jih prenehali jemati pred manj kot dvema
tednoma. Huda jetrna okvara. Nezadostno zdravljena epilepsija. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi Najvedji
odmerek pri odraslih in mladostnikih, starih 12 let in ve¢, naj ne preseze 8 tablet 2zdravila Doreta po 37,5 mg/!]j mg oz.
4 tablet po75 mg/550 mgna dan Da ne b| pnilo do dmerjanj a je tveba bolnik i

ij zawran;e osredn;ega ivéevja. Zaradi nj m/ega vpliva na hudnost sta lahko voznja ali upravijanje strojev nevarna.
ivnimi zdravili, kot iazepini ali sorodna zdravila, poveca tveganje za sedacijo,
depresijo dihanja, komo in smrt zaradi adltlvnega depresivnega ucinka na osrednje zivcevje. Odmerek in trajanje socas-
nega zdravljenja morata biti omejena Pri socasnem jemanju zdravila Doreta in kumarinskih derivatov (npr varfarina) je
krvavitvami in ehimozami pri nekaterih bol-

nikih. V omejenem Stevilu $tudij se je pri iy dajanju antiemetil
bolnikih s pooperativno bole¢ino povecala potreba po !ramadolu. Plodnost, noseénost in dojenje Zdravilo Dorela
vsebuje fiksno kombinacijo zdravilnih ucinkovin, v kateri je tudi tramadol, zato ga nosecnice in matere, ki dojijo, ne
smejo. Jematl Vplw na sposobnost voznje in upravljanja s stroji Doreta pomembno vpliva na sposobnost za voznjo in

zdvavlla, ki vsebuje pavaoetamol (kaJuEnn z ndravlll, kl se dohl;o blez reqema) ali tvamadoluev klond. Pri hudl Iedvltnl

ipravljanj jel La npovzvoéazz\spanm ali omonco, ki ju lahko dodatno okrepi pitje alkohola ali jemanje drugih
zaviralcev iti ali i jev. Preveliko odmerj
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KO BOLECINA ROTI COX®

IZG U B I MOC etorikoksib

U¢inkovito nad bole¢ino in vnetje .
Enostavno odmerjanje 1-krat na dan
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Samo za strok: t. Celotni povzethi i il 0 objavieni na www.krka.si
1. Croom KF, Siddiqui MAA. Etoricoxib: A Review of its Use in the Symptomatic Treatment of Osteoarthrits, Rheumatoid Arthriis, Ankylosing Spondyiiis and Acute Gouty Arthris. Drugs 2009; 69 (11): 1513-32. 2. Moore RA, Derry S, Aldington D, Wiffen PJ etal. Single dose oral analgesics for acute
postoperative pain in aduts - an overview of Cochrane reviews. Cochrane Database of Systematic Reviews 2015; 9. 3. Povzetek glavnih znacinosti zdravila Roticox. 4. Brooks P, Kubler P. Etoricoxib for arthrits and pain management, Therapeutics and Clinical Risk Management 2006; 2 (1): 45-57.
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MOC ZA GIBANJE!

1 tableta 1-krat na dan

Simptomatsko lajSanje

kronicne bolecine
in znakov vnetja'

30°/60 mg Osteoartroza
60 mg Revmatoidni artriti
spondilitis

90 mg Revmatoidni artritis/

ankilozirajoci spondilitis/bolecin

kirurskih posegih na zobeh™

SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

Pred predp jem, prosimo, preb celoten Povzetek
glavnlh znadilnosti zdravila, ki ga dobite pri strokovnih
sodelavcih druzbe Carso pharm ali na sedezu druzbe Merck
Sharp & Dohme.

IME ZDRAVILA: ARCOXIA© 30 mg, 60 mg, 90 mg in 120 mg
filmsko oblozene tablete. SESTAVA: Ena filmsko obloZena tableta
vsebuje 30, 60, 90 ali 120 mg etorikoksiba. TERAPEVTSKE
INDIKACUE: Simptomatsko lajsanje bolecine pri zdravljenju
osteoartroze, revmatoidnega artritisa, ankilozirajocega spondilitisa
ter bolecine in znakov vnetja, povezanih z akutnim uricnim
artritisom pri odraslih in mladostnikih, starih 16 let ali vec. Za
kratkotrajno zdravljenje zmeme bolecine v povezavi s kirurskimi
posegi na zobeh pri odraslih in mladostnikih, starih 16 let ali vec.
ODMERJANJE IN NACIN UPORABE: Zdravilo se jemlje per os
s hrano ali brez nje. Osteoartroza: 30 mg ali 60 mg enkrat na dan
Revmatoidni artritis in ankilozirajoci spondilitis: 60 mg ali 90 mg
enkrat na dan. Akutni uricni artritis: 120 mg enkrat na dan samo
v obdobju akutnih simptomov. Bolecina po kirurskih posegih na
20beh: 90 mg enkrat na dan, omejen do najvec 3 dni. Pri bolnikih
zzmerno motnjo delovanja jeter (ocena po Child-Pughu 7-9), ne
glede na indikacijo ne smemo prekoraciti priporocenega odmerka
30 mg enkrat na dan. KONTRAINDIKACIJE: Preobcutljivost na
zdravilno ucinkovino ali katero koli pomozno snov. Aktivna Zelod¢na
razjeda ali aktivna krvavitev v prebavilih. Bolniki, pri katerih se
po jemanju acetilsalicilne kisline ali nesteroidnih protivnetnih
zdravil (NSAR-ov), vkljuéno z zaviralci COX-2 (ciklooksigenaze-2),

Vec kot 10 let izkusenj'

bolezen. Kongestivno srcno popuscanje (NYHA [1-IV). Bolniki z
visokim krvnim tlakom, ki je dalj3e obdobje povisan nad 140/90
mmHg ki ni zadostno nadzorovan. Potrjena ishemicna bolezen
srca, bolezen perifernih arterij in/ali cerebrovaskulana bolezen.
POVZETEK POSEBNIH OPOZORIL, PREVIDNOSTNIH UKREPOV,
INTERAKCLJ IN NEZELENIH UCINKOV: Prosimo, preberite celoten
Povzetek glavnih znacilnosti zdravila glede popolne informacije.
Previdnost pri zdravljenju bolnikov, pri katerih je tveganje
za pojav zapletov v prebavilih pri uporabi NSAR-ov najvedje.
Antitromboticnega zdravljenja se ne sme ukiniti. Previdnost je
potrebna pri bolnikih, ki so kdaj imeli srcno popuscanje, disfunkcijo

ocno zmanjsanje bolecine

Hitro delovanje

28

Kratkotrajno
zdravljenje
akutne bolecine'

ni na voljo
** najvec 3 dni
*¥¥ najvec 8 dni

s peroralnim kontraceptivom ali hormonskim nadomestnim
zdravljenjem (HNZ) se lahko poveca pojavnost nezelenih ucinkov
peroralnih kontraceptivov oz. HNZ. Bolnike z vecjim tveganjem za
pojav toksicnih ucinkov digoksina med socasnim zdravljenjem z
etorikoksibom in digoksinom je treba skrbno nadzirati. Etorikoksib
je zaviralec aktivnosti doveskih sulfotransferaz. Pri- socasnem
jemanju etorikoksiba in rifampicina se je plazemska koncentracija
etorikoksiba zmanjsala za 65%. NEZELENI UCINKI: Zelo pogosti
(=1/10): bolecine v trebuhu. Pogosti (> 1/100do < 1/10): alveolarni
osteitis, edemi/zadrZevanje tekocine, omotica, glavobol, palpitacije,
aritmija, hipertenzija, brohospazem, zaprtje, napenjanje, gastritis,

levega prekataalivisok krvnitlak, ter pribolnikih z obstojecimi edemi
zaradi kateregakoli vzroka. Ce se pojavijo znaki jetrne insuficience
ali Ce trajno merimo nenormalne vrednosti jetrnih testov
(trikratna zgomja meja normalne vrednosti), je treba zdravljenje
7 etorikoksibom ukiniti. Porocali so tudi o hudih preobcutljlvostnlh
reakdijah (kot sta anafilaksija in angloedem) Pri socasnl uporabl

gaga/refluks kisline, diareja, dispepsija/neugodje v epigastriju,
navzea, bruhanje, ezofagitis, razjeda v ustih, zvisana ALT, zvisana
AST, ekhimoza, astenija/utrujenost, gripi podobna bolezen

NACIN IN REZIM IZDAJE ZDRAVILA: Predpisovanje in izdaja
zdravila je le na recept. IMETNIK DOVOLJENJA ZA PROMET Z
ZDRAVILOM: Merck Sharp & Dohme, inovativna zdravila d.o.0.,

etorikoksiba z varfarinom ali drugimi f

Smartinska cesta 140,1000 Ljubljana, Slovenija. DATUM ZADNJE

je potrebna previdnost. Pri bolnlklh ki prejemajo peroralne

lante je treba lj inski cas. NSAR-i lahko
zmanjajo ucinek diuretikovin drug|h antihipertenzivnih zdravil. Pri
nekaterih bolnikih zzmanjsano ledvicno funkcijo se lahko pri socasni
uporabi zaviralca ACE ali antagonista angiotenzina Il in ucinkovin,
ki zavirajo ciklooksigenazo, ledvicna funkcija dodatno poslabsa.
Socasnega zdravljenja z etorikoksibom in acetilsalicilno kislino
v odmerkih, vegjih od odmerkov za preprecevanje sicno-zilnih
boleznl ali z drugimi NSAR-i ne prlporotamo Pri socasni uporabi

pojavijo bronhospazem, akutni rinitis, nosni polipi, angi ticni

edem, urtikarija ali alergijske reakije. Nosecnost in dojenje. Huda
motnja delovanja jeter (serumski albumin < 25 g/l ali ocena po
Child-Pugh > 10). Kreatininski ocistek, ocenjen < 30 ml/min.
Otrodi in mladostniki, mlajsi od 16 let. Kronicna vnetna crevesna

ciklosporina ali ink NSARaseIahkopoveca
icni ucinek ciklosporina ali takroli NSAR-i jS
izlocanjelitija preko ledvic n tako povecajo plazemske koncentracije
litja. Pri socasni uporabi z metotreksatom je _priporocljivo
ustrezno spremljati toksicnost metotreksata. Pri socasni uporabi

REVIZIJE BESEDILA: 1.4.2016
Samo za strokovno javnost. Pred predpisovanjem, prosimo,
preberite celoten povzetek glavnih znacilnosti zdravila.

< MsD

Merck Sharp & Dohme, inovativna zdravila d.0.0. Smartinska cesta
140, 1000 Ljubljana; Telefon: 01/520 42 01, faks: 01/ 520 43 49/50
Pripravljeno v Sloveniji, november 2020.

SI-CXB-00008 | EXP 11/2022.

CARSQOgpharm

Trzenje zdravila v Slovenijiizvaja druzba Carso, d.o.. Litostrojska cesta 46 A,
1000 Ljubljana; Telefon: 01/58 99 234, faks: 01/558 99 180.
KODA: ARC-BR-202011-1.
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SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA
Sirdalud 2 mg in 4 mg tablete

SESTAVA: Zdravilna ucinkovina je tizanidin (tizanidinum). Ena tableta vsebuje 2 mg/4
mg tizanidina v obliki tizanidinijevega klorida (2,288/4,576 mg). PomoZzna snov z znanim
ucinkom: ena tableta vsebuje 80 mg/110 mg brezvodne laktoze. Za celoten seznam
spazmi: povezani s staticnimi in funkcionalnimi boleznimi hrbtenice (cervikalni in lum-
balni sindrom); po operacijah, na primer zaradi zdrsa medvretenéne plos¢ice ali osteo-
artritisa kolka. Spasti¢nost zaradi nevroloskih bolezni: na primer multipla skleroza,
kroni¢na mielopatija, cerebrovaskularni inzulti in cerebralna paraliza. ODMERJANJE IN
NACIN UPORABE: Zdravilo Sirdalud ima nizek terapevtski indeks, koncentracija tizani-
dina v plazmi pa se med bolniki precej razlikuje, zato je pomembno, da zdravnik prilagodi
odmerek potrebam posameznega bolnika. Z nizkim zacetnim odmerjanjem 2 mg trikrat
na dan je mogoce zmanjs$ati moznost nezelenih ucinkov. Odmerek je treba zviSevati
zmov. Obicajni odmerek je 2 do 4 mg trikrat na dan. V tezkih primerih lahko bolnik
vzame dodaten odmerek 2 ali 4 mg, najbolje zvecer, da zmanjsa moznost sedacije.
Spastic¢nost zaradi nevroloskih bolezni: zacetni dnevni odmerek naj ne preseze 6
mg, potrebno ga je dati v treh locenih odmerkih. V presledkih od pol do enega tedna ga
lahko zvecujemo za 2 do 4 mg. Najbolj$i zdravilni odziv na splo$no dosezemo z dnevnim
odmerkom med 12 in 24 mg, ki ga dajemo razdeljenega v treh ali Stirih lo€enih odmer-
kih. Skupnega dnevnega odmerka 36 mg ne smemo preseci. Pediatriéna populacija:
izkunje pri bolnikih, ki so stari manj kot 18 let, so omejene in uporabe zdravila Sirdalud
pri tej skupini bolnikov ne priporocamo. Uporaba pri starejsih bolnikih: izkusnje z
uporabo zdravila Sirdalud pri starej$ih bolnikih so omejene. Farmakokineticni podat-
ki kazejo na moznost, da utegne biti ledvicni o€istek pri nekaterih starejSih bolnikih
pomembno zmanj$an. Zato je pri tej skupini bolnikov priporo¢eno zaceti zdravljenje z
najnizjim odmerkom in odmerjanje nato zvecevati z majhnimi koraki, odvisno od pre-
nosljivosti in ucinkovitosti odmerkov. Bolniki z okvaro ledvic: Pri bolnikih z okvaro
ledvic (oCistek kreatinina < 0,417 ml/s) je priporoceni zacetni odmerek 2 mg enkrat na
dan. Odmerjanje je mogoce nato zvecevati z majhnimi koraki, odvisno od ucinkovitosti
in prenosljivosti. Ce je treba povecati ucinkovitost, je priporocljivo najprej zvisati edini
dnevni odmerek, Sele nato pogostnost jemanja (glejte poglavje 4.4 SmPC). Bolniki z
okvaro jeter: pri bolnikih s hudo okvaro jeter je uporaba zdravila Sirdalud kontraindici-
rana (glejte poglavje 4.3 SmPC). Ceprav se zdravilo Sirdalud obsezno presnavlja v jetrih,
je o uporabi pri tej skupini bolnikov na voljo le malo podatkov (glejte poglavje 5.2 SmPC).
Uporabo tega zdravila so povezovali z reverzibilnimi patolo$kimi vrednostimi testov je-
trne funkcije (glejte poglavji 4.4 in 4.8 SmPC). Pri bolnikih z zmerno okvaro jeter je pri
uporabi zdravila Sirdalud potrebna previdnost, zdravljenje pa je pri teh bolnikih treba
zaCeti z najnizjim odmerkom, nato pa je mogoce previdno zviSevati odmerjanje v skladu
s prenasanjem odmerka pri posameznem bolniku. Prekinitev zdravljenja: ce je treba
zdravljenje z zdravilom Sirdalud prekiniti, je treba odmerjanje zmanjSevati postopno,
zlasti pri bolnikih, ki so dalj ¢asa prejemali visoke odmerke. S tem je mogoce prepreciti
oziroma zmanj$ati moznost za povratno hipertenzijo ali tahikardijo (glejte poglavje 4.4
SmPC). KONTRAINDIKACIJE: Preobéutljivost na u€inkovino ali katero koli pomozno

snov, navedeno v poglavju 6.1 SmPC. Huda okvara delovanja jeter. So¢asna uporaba
tizanidina z mo¢nimi zaviralci CYP1A2, kot sta fluvoksamin ali ciprofloksacin. POSEBNA
OPOZORILA IN PREVIDNOSTNI UKREPI: V Casu zdravljenja z zdravilom Sirdalud pa
tudi zaradi medsebojnega delovanja z zaviralci CYP1A2 in/ali antihipertenzivnimi zdravili
(glejte poglavje 4.5 SmPC) lahko pride do hipotenzije. Pri kroni¢ni uporabi zdravila Sirda-
lud in/ali pri visokih dnevnih odmerkih in/ali pri socasni uporabi z antihipertenzivi so po
nenadni prekinitvi zdravljenja z zdravilom Sirdalud opazali povratni odziv s hipertenzijo
in tahikardijo. V povezavi s tizanidinom so porocali o okvari delovanja jeter, zato priporo-
¢amo spremljanje testov jetrnih funkcij enkrat na mesec prve Stiri mesece pri bolnikih,
ki prejemajo odmerke po 12 mg ali vec, in pri bolnikih s klinicnimi simptomi, ki kazejo
na okvaro delovanja jeter (na primer nepojasnjena navzea, izguba teka ali utrujenost). V
povezavi s tizanidinom so porocali o preob¢utljivostnih reakcijah, vkljuéno z anafilakso,
angioedemom, dermatitisom, izpuscajem, urtikarijo, srbenjem in rdecico. Zdravilo Sir-
dalud vsebuije laktozo. Bolniki z redko dedno intolerance za galaktozo, laponsko obliko
zmanj$ane aktivnosti laktaze ali malabsorpcijo glukoze/galaktoze ne smejo jemati tega
zdravila. MEDSEBOJNO DELOVANJE Z DRUGIMI ZDRAVILI IN DRUGE OBLIKE INTE-
RAKCIJ: Socasna uporaba zdravil, za katera je znano, da zavirajo/inducirajo delovanje
CYP1A2 ni priporocljiva, kot tudi z drugimi inhibitorji CYP1A2, na primer nekaterimi
antiaritmiki (@amiodaron, meksiletin, propafenon), cimetidinom, nekaterimi fluorokino-
loni (enoksacin, pefloksacin, norfloksacin), rofekoksibom, peroralnimi kontraceptivi in
tiklopidinom. Predvidnost je potrebna z zdravili, ki podaljSujejo interval QT, med drugim
s cisapridom, amitriptilinom in azitromicinom. Socasna uporaba zdravila Sirdalud z an-
tihipertenzivnimi zdravili, vkljuéno z diuretiki, lahko véasih povzroci hipotenzijo in bradi-
kardijo. Med zdravljenjem z rifampicinom je terapevtski ucinek zdravila Sirdalud lahko
zmanj$an, kar je pri nekaterih bolnikih lahko kliniéno pomembno. Kadar zdravilo Sirda-
lud uporabljajo moski kadilci (ki pokadijo ve¢ kot 10 cigaret na dan), pride do zmanj$ane
sistemske izpostavljenosti tizanidinu za priblizno 30 %. Med zdravljenjem z zdravilom
Sirdalud je treba uzivanje alkohola omejiti oziroma se mu izogibati, saj je sicer povecana
moznost, da pride do nezelenih ucinkov (na primer sedacije in hipotenzije). Sedativi,
uspavala (na primer benzodiazepin ali baklofen) in druga zdravila, kot so antihistaminiki,
lahko prav tako okrepijo sedativno delovanje tizanidina. Pri zdravljenju z drugimi agonisti
alfa-2 adrenergicnih receptorjev (kot je klonidin) se je treba izogibati uporabi zdravila
Sirdalud, saj bi pri so¢asni uporabi lahko prislo do aditivnega hipotenzivnega delovanja.
NEZELENI UCINKI: Zelo pogosti: somnolenca, vrtoglavica, prebavne motnje, suha usta,
miic¢na Sibkost, utrujenost. Pogosti: nespecnost, motnje spanja, hipotenzija, navzea,
znizanje krvnega tlaka, zviSanje vrednosti transaminaz. Drugi manj pogosti nezeleni
ucinki so navedeni v SmPC. NACIN IN REZIM IZDAJE ZDRAVILA: Rp: Predpisovanje in
izdaja zdravila je le na recept. OPREMA: Skatla s 30 tabletami (3 x 10 tablet v pretisnem
omotu iz ALU/PVC/PE/PVDC). IMETNIK DOVOLJENJA ZA PROMET Z ZDRAVILOM: No-
vartis Pharma GmbH, Roonstrasse 25, D-90429 Niirnberg, Nemcija. DATUM ZADNJE
REVIZIJE BESEDILA: 5.3.2018

Pred predpisovanjem ali izdajanjem zdravila, prosimo, preberite celoten povze-
tek glavnih znacilnosti zdravila (SmPC).

Vir: 1. Rakus$a M. Tizanidin — Vloga pri zdravljenju spasti¢nosti in bolecine. Lek farma-
ceviska druzba d.d. november 2017.
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