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Reumatoidni artrifis je kroniéna, upaina, autoimuna bolest, nepoznetog uzroka koja ponajprije zahvata
zglobove. U pobetiu bolesti kod bolesnika su prisutne upale i oficanje zglobova, Takoder ss laviia
jutamia zakobenost koja s vremenom popusta. Progresijom bolesti kod bolesnika moze dodi | do tedkin
deformacija 2globova. Bolest je karakierizirana upalom sinovile koja dovod! do oStetenja hrskavice te
se gubi funkeija zahvatenog zgloba,

Lijetenje obuhvata primjenu nesteroidnih protuuipainih lijskova, kertikosteroida, imunosupresiva i
biotoskih fijekova. Kod bolesnika s reumatoidnim ariritisom veilku uiogu ima fizioterapija. Sprjetava se
nastanak kontraktura | ankiloza, smanjuje se bol | poboljsava se Kiinitka siika bolest,

Primjenjuje se elskiroterapija, krioterapija, hidroterapija, parafinoterapija | kineziterapija.
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Sazetak

Reumatoidni artritis (RA) je upalna reumatska bolest koja je najvise vidljiva na lokomotornom
sustavu. Jo§ uvijek se nije otkrio pravi uzrok bolesti. Reumatoidni artritis se manifestira kao
kroni¢na reumatska upala. Iako postoji nekoliko oblika artritisa najces¢e se pojavljuje RA.
Bolest varira od blagog oblika kada su zahvaceni jedan ili dva zgloba pa do tezeg oblika kada
je zahvacena vecina ili pak svi zglobovi. Kroz povijest nema mnogo zapisa o bolesti te je stalni
predmet istrazivanja. Uoceno je da je bolest ucestalija kod Zena nego kod muskaraca. Od ove
bolesti obolijeva oko 2% stanovniStva te se javlja naj¢eS¢e izmedu 40. 1 50. godine Zivota.
Zapocinje neupadljivim znakovima i tesko ju je odmah prepoznati zbog virusne ili bakterijske
infekcije ili ozljede koje su prethodile. Glavnina imunoloske upale dogada se u sinovijalnom
tkivu. Klini¢ki znakovi poput boli, zakocenosti i otekline zahvacaju male zglobove Saka i
stopala, a najéesce dovode do razaranja zglobova, hrskavice pa i susjedne kosti. U konaénici
moze do¢i do teske invalidnosti kao 1 sistemskog oStecenja ostalih dijelova tijela i organa.
Postoji i ne mali broj slucajeva sa smrtnim ishodom. Klini¢ka slika bolesti se moze odvijati na
zahvaéenim zglobovima ili pak na izvanzglobnoj zahvacenosti. Za dijagnostiku RA se koriste
klinicke pretrage, anamneza, rendgenske i laboratorijske pretrage. Rana dijagnoza postavljena
na temelju klinicke slike, upalnih, seroloskih i imunogenetskih parametara te radioloske
procjene put je k uspjeSnom lijecenju bolesnika. U cjelokupni proces vazno je ukljuciti lijecnika
primarne zastite, reumatologa, ortopeda, fizikalnu terapiju 1 okupacijsku terapiju. Uz ranu i
pravilno postavljenu dijagnozu potrebno je primijeniti lijekove koji utje¢u na tijek bolesti. Kod
bolesnika s RA potrebno je osigurati kombinaciju farmakoloskog i nefarmakoloskog lijecenja
te pojedinacna terapijska sredstva koja se mogu kombinirati. Lijekovi koji se koriste dijele se u
tri skupine, nesteroidni antireumatici, glukokortikoidi i lijekovi koji mijenjaju tijek bolesti.
NajceSca metoda lijeCenja koja spada u nefarmakoloSko lijeCenje je fizikalna terapija. U
lijecenju bolesnika s RA koriste se elektroterapija, magnetoterapija, krioterapija, parafinska
terapija, terapija ultrazvukom, terapija udarnim valom, ultrasonoforeza, laser, hidroterapija,
balneoterapija te kineziterapija. Pomagala u rehabilitaciji imaju bitnu ulogu jer smanjuju bolni
podrazaj i povecavaju sigurnost. Uz pomo¢ edukacije bolesnika moguce je ukloniti odredene
faktore rizika. Fizioterapeut ima bitnu ulogu u ostvarivanju ciljeva koji bi bolesniku omogucili

napredak.

Kljuc¢ne rijeci: reumatoidni artritis, rehabilitacija, zglob, fizioterapija



Abstract

Rheumatoid arthritis (RA) is a rheumatic inflammatory disease which is most visible on the
locomotor system. The real cause of the disease has yet to be discovered. Rheumatoid arthritis
is manifested as a chronic rheumatic inflammation. Even though there are several forms of
arthritis, RA is the most common one. This disease variates from its mild form when there are
only one or two joints affected to its more heavier form where most or maybe even all joints
are affected. Throughout the history there are not that many documentations of it and it is a
constant subject of research. However, it has been detected that the disease mostly affects
women rather than men. Just about 2% of human population is infected by it and usually its
people between forty and fifty years of age. It starts with unrecognisable signs and its hard to
detect it right away because of other viruses, bacterial infections and injuries causing distress
to the body. Most of the immune inflammation occurs in the synovial tissue. Clinical signs such
as pain, stiffness and swelling alter smaller joints of fists and feet, and they usually lead to
destruction of joints, cartilages and nearby bones. Ulitmately it can lead to disablement and
systematic damage of organs and other body parts. There is even a small percentage of death
caused by RA. The clinical picture of the disease can occur in the affected joints or even in
extra-articular involvement. Clinical and laboratory tests, X-rays and amnesis are used for
making a diagnosis of RA. Early diagnosis established on the basis of clinical picture,
inflammatory, serological and immunogenetic parameters and radiological assessments are the
way to a successful treatment of the patient. It is important to include a primary care physician,
orthopedist, physical therapy and occupational therapy in the overall process. In patients, it is
necessary to provide a combination of pharmacological and non-pharmacological treatment and
individual therapeutic agents that can be combined. The drugs that are used are divided into
three groups, non-steroidal, antirheumatic, glucocorticoid and drugs that change the course of
the disease. The most commonly used method of treatment that belongs to non-pharmacological
treatment is physical therapy. Electrotherapy, magnetotherapy, cryotherapy, paraffin therapy
ultrasound therapy, shock wave therapy, ultrasonophoresis, laser, hydrotherapy, balneotherapy
and kinesitherapy are used in the treatment of patients. Aids in rehabilitation play an important
role because they reduce the painful stimulus and increase safety. With the help of patient
education, it is possible to remove certain risk factors. The physiotherapist plays an important
role in achieving goals that would allow the patient to progress.

Key WOrds: rheumatoid arthritis, rehabilitation, joint, physiotherapy



Popis koriStenih kratica

RA — Reumatoidni artritis

MCP — Metakarpofalangealni zglobovi

PIP — Proksimalni interfalangealni zglobovi

MTP — Metatarzofalangealni zglobovi

DIP — Distalni interfalangealni zglobovi

RF — Reumatoidni faktor

ACR — (American College of Rheumatology), americko reumatoloSko drustvo
EULAR — (European Legue Against Rheumatism), europska liga protiv reumatizma
CRP — C reaktivni protein

ANA — antinuklearna protutijela

Anti-CCP — antitijela na ciklicke citrulinske peptide

UZV — ultrazvuk

MR — magnetska rezonanca

CT - kompjutorizirana tomografija

NSAR — nesteroidni antireumatici

DMARD - (Disease modifying antirheumatic drugs), lijekovi koji mijenjaju tijek bolesti
TNF — faktor nekroze tumora

TENS — transkutana elektri¢na nervna stimulacija
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1. Uvod

Cilj zavrsnog rada je poblize opisati i klasificirati kroni¢nu, upalnu reumatsku bolest pod
nazivom reumatoidni artritis (RA) koji se najc¢esce oc€ituje na lokomotornom sustavu [1]. Sam
uzrok bolesti jo§ uvijek nije poznat. Pojavljuje se u svakoj zivotnoj dobi, no ucestalo se javlja

iza 40. godine zivota. Bolest se redovitije pojavljuje u Zena [2].

RA kao podvrsta upalnih reumatskih bolesti znacajan je medicinski, socijalni 1
ekonomski problem zbog svoje ucestalosti 1 dugotrajnog tijeka bolesti. Poznato je da su
reumatske bolesti na drugom mjestu po akutnoj nesposobnosti, odmah iza respiratornih
infekcija. Danas$nji nain zivota, stres, zagadenje okoliSa, prehrana, bakterijske i virusne
infekcije te nasljedna osnova neki su od ¢imbenika koji pridonose razvoju upalnih reumatskih

bolesti.

Specifi¢no obiljezje reumatoidnog artritisa je prisustvo sinovitisa koji simetri¢no zahvaca
periferne zglobove uz prisustvo reumatoidnog faktora u serumu bolesnika. lzostankom
pravodobnog 1 pravovremenog lijecenja dolazi do destrukcije zahvacenih zglobova te
invaliditeta. Prate¢i stanje bolesnika zabiljezena je veca pojavnost infekcija, bubreznih,
gastrointestinalnih i kardiovaskularnih bolesti. Bolesnici s RA u prosjeku imaju 8-15 godina
kraéi zivotni vijek.

Klini¢ka obiljezja bolesnika manifestiraju se na zglobnoj i izvanzglobnoj zahvacenosti.
RA zahvaca oteklinom male zglobove Saka i stopala, a zatim moze zahvatiti laktove, gleznjeve,
kukove i ramena. Uz pojavu boli, osjetljivosti, oticanja i topline dovodi do ukocenosti te gubitka
funkcije. Ja¢anjem upale na zahvacenim zglobovima dolazi do promjene sinovije te bujanja
panusa koji prekriva zglobne povrsine te ih razara. To dovodi do deformiteta te smanjenog
opsega pokreta. Pri izvanzglobnoj zahvaéenosti kod Cetvrtine bolesnika s RA pojavljuju se

potkozni ¢vori¢i naj¢es¢e na podlaktici, ali i na drugim mjestima izloZenim pritisku.

Za postavljanje uspjeSne dijagnoze reumatoidnog artritisa potrebno je obaviti
laboratorijsku 1 imunolosku obradu, odrediti radiolosku dijagnostiku i diferencijalnu dijagnozu.
U lijjecenju bolesnika provodi se farmakolosko i nefarmakolosko lije¢enje. Farmakolosko
lijeCenje provodi se analgeticima, nesteroidnim antireumaticima, glukokortikoidima,

lijekovima koji mijenjaju tijek bolesti te u novije vrijeme 1 bioloskim lijekovima.

Nefarmakolosko lijeCenje obuhvaca fizikalnu terapiju i kineziterapiju, potpomognutu

pomagalima u rehabilitaciji. Uz pravilnu prehranu i edukaciju bolesnika ove metode lijeenja



pomazu u poboljSanju klinicke slike bolesnika. Kombinacijom farmakoloskog i
nefarmakoloskog lijecenja moze se ocekivati znatno bolji ucinak lijecenja i oporavka bolesnika

uz stru¢no vodstvo i ulogu fizioterapeuta [3].



2. Reumatoidni artritis

Reumatoidni artritis (arthritis rheumatoides) je kroni¢na, upalna reumatska bolest koja se
najjace ocituje na lokomotornom sustavu. Uzro¢nik bolesti je nepoznat [1]. Sam pojam artritisa
oznacava upalu zgloba, dok se reumatoidni artritis (RA) manifestira kao kroni¢na reumatska
upala. Pored nekoliko oblika artritisa, reumatoidni artritis je najéesce zastupljen. Reumatoidni
artritis ili reumatska upala zglobova moze varirati od vrlo blagog oblika, u kojem su zahvaceni
jedan ili dva zgloba, pa do vrlo teske slike, kada je zahvacena vecina zglobova ili pak svi
zglobovi [2]. Kod vecine bolesnika je klinicka slika bolesti negdje izmedu tih dviju krajnosti.

Znakovi bolesti najprije se pogorsavaju, a zatim se ponovno pobolj$avaju.
2.1. RA tijekom povijesti

Postoji vrlo malo zapisa o reumatoidnom artritisu kroz povijest. Tek iza 1850. godine
uvodi se naziv za reumatoidni artritis zahvaljujuci lije¢niku Alfredu Baringu Garrodu. On je
zacCetnik nomenklature reumatoidne bolesti, tj. termina reumatoidnog artritisa kakvog
poznajemo danas. Podatke o podrijetlu i ranijoj povijesti RA tesko je utvrditi te su podlozni
nagadanjima i empirijskim analizama. Razlikujemo teorije onih koji tvrde da je RA bolest
Novog svijeta i da su ju u Stari svijet prenijeli europski istrazivaci i doseljenici. Suprotno tome
postoje tvrdnje da je RA postojao u Starom svijetu u pretkolumbovskim populacijama. Postoje
neki dokazi iz paleopatoloskih studija da su ostaci kostura iz Sjeverne Amerike prije nekoliko
tisuc¢a godina pokazivali znacajke koje upucuju na reumatoidni artritis [4]. Najveca zabiljeZena
prevalencija RA je bila u populacijama americkih Indijanaca: u Pima Indijanaca 5,3% te u
Chippewa Indijanaca 6,8%. Nasuprot njima populacije jugoisto¢ne Azije, ukljucujuéi Kinu i
Japan, biljeze vrlo nisku prevalenciju RA 0,2-0,3% [3]. Tijekom 15. i 16. stoljeca analizom
portreta iz flamanske slikarske $kole na rukama modela uocene su znacajke koje ukazuju na
mogucu prisutnost RA. No i1 kod ovog tumacenja ovakvih likovnih djela postoji moguénost
subjektivnog dozivljaja i prikaza. Tijekom 18. stolje¢a i razvojem znanosti medu prvim
lije¢nicima i znanstvenicima koji je primijetio simptome i znakove danasnjeg RA bio je
Augustin Jacob Landre-Beauvais. Sredinom 19. stolje¢a zahvaljujuéi lije¢niku Alfredu Baringu
Garrodu uvazen je izraz RA koji se ne razlikuje od reumatizma u nekim svojim
karakteristikama, ali se bitno razlikuje u svojoj patologiji. Njegov sin Archibald Baring 1907.
godine uvodi razliku izmedu osteoartritisa i reumatoidnog artritisa. 1922. Britansko
ministarstvo zdravlja prihvaca naziv RA. Dvadeset godina kasnije isto to uvodi i Americko

drustvo za reumatizam. Od 1960. do 1970. u istrazivanjima se primjecuju specifi¢na antitijela



za pojavu reumatoidnog artritisa. Daljnjim istrazivanjem od 1970. do danas istrazuje se uloga i
moguénost genetskog nasljedivanja. Identifikacija reumatoidnih ¢imbenika, protutijela i alelnih
polimorfizama temelj je istrazivanja RA, koji se fokusira na istrazivanje interakcija gena i

okoline i na usavrSavanje razumijevanja patogeneze RA [5].
2.2. Pojavnost i ucestalost

Karakteristi¢no obiljezje reumatoidnog artritisa je perzistirajuci sinovitis koji najcesce
simetricno zahvaca periferne zglobove te prisutan reumatoidni faktor u serumu bolesnika.
Reumatoidni artritis je prisutan Sirom svijeta te se bolest ¢es¢e pojavljuje u Zena [3]. Od
reumatoidnog artritisa obolijeva oko 2% stanovnistva. Cetiri puta je bolest ucestalija u zena
nego u muskaraca. Djeca obolijevaju puno rjede. Bolest se najcesce pojavljuje izmedu 40. 1 50.
godine zivota, a znatno rjede prije ili poslije. Od te bolesti podjednako obolijevaju svi narodi i

sve rase [2].
2.3. Etiologija bolesti

Uzrok reumatoidnog artritisa jo$ uvijek i pored napretka medicine predstavlja
nepoznanicu. Cesto bolest zapoéinje neupadljivim znakovima te ju je tesko prepoznati. Uo&eno
je da joj moZe prethoditi gripa, bakterijska ili virusna infekcija. Istodobno dogadaji koji mogu
potaknuti bolest vezani su uz ozljede zglobova ili psihic¢ki stres. No ne moze se tvrditi sa
sigurno$¢u da su upravo ti cimbenici uzrok pojavi RA ve¢ oni samo pokrecu ili ubrzavaju tijek
bolesti. Smatra se da reumatoidni artritis nije ni nasljedna bolest, iako je opisano da je u
bolesnikovih srodnika ucestalija nego u nesrodnih osoba [2]. Kod reumatoidnog artritisa
imunoloska upala odvija se u sinovijalnom tkivu kao sterilni abakterijski sinovitis. Bol,
zakocenost 1 oteklina prvi su klinicki znakovi koji se manifestiraju u malim zglobovima Saka 1
stopala. Nakon simptomatike bola dolazi do razaranja zglobova. Mogu biti zahvaceni i svi
zglobovi. Nepoznati primarni agensi mijenjaju strukturu nekih bjelancevina u organizmu
bolesnika. Imunoloskom sustavu one postaju strane, pa organizam stvara auto-antitijela Sto
dovodi do auto-agresije. Tada dolazi do upale sinovijskog sloja zglobne ¢ahure. Pronadeno je
kompaktno, tumoru sli¢no bujanje velikih stanica koje potjecu od sinovijskog tkiva. Pritom je
presudno da te stani¢ne nakupine napustaju unutarnju ovojnicu zgloba i prelaze na hrskavicu.

One razorno prodiru ne samo u hrskavicu, vec i u susjednu kost [6].



Jedan od najvaznijih okoli$nih ¢imbenika rizika za razvoj reumatoidnog artritisa smatra
se puSenje cigareta. Brojni podaci govore da relativni rizik od nastanka RA raste s koli¢inom
popusenih cigareta §to izravno potiCe citrulinaciju proteina i povezuje se s reumatoidnim
faktorom i CCP protutijelima [8]. Nakon prekida puSenja rizik ostaje i dalje prisutan viSe godina
kasnije. Pri izlozenosti raznim polutantima kao §to je duSikov oksid i sumpordioksid takoder
moze povecati rizik od nastanka reumatoidnog artritisa. Odredene studije pokazuju da
konzumacija kave moze povisiti rizik za nastanak bolesti dok konzumiranje ¢aja moze sniziti.
Nedostatak vitamina D takoder mozZe biti povezan s poviSenim rizikom razvoja bolesti.
Redovita tjelesna aktivnost ima vaznu ulogu u prevenciji raznih bolesti pa tako i1 kod
reumatoidnog artritisa. Tjelesno neaktivne osobe mogu imati povecan rizik od nastanka ove
bolesti. U raznim studijama pokazalo se da je i prekomjerna tjelesna tezina jedan od ¢imbenika
razvoja bolesti i ima slab odgovor na terapiju. Utjecaj prehrane je zasigurno vazan, ali i
nedovoljno istrazen. Takoder, kroni¢ni psiholoski stres je istaknut kao vazan rizi¢ni ¢imbenik

u patogenezi autoimunosnih bolesti i RA [7].

Prikazom epidemioloskih podataka o ucestalosti RA kod jednojajéanih blizanaca
oboljelih od RA, stope podudaranja 12 do 15%, te u pojedinim izoliranim populacijama te
ucestalosti bolesti medu spolovima, pokazatelj je da postoji nasljedna predispozicija za razvoj
RA. Postoji miSljenje da nasljede ¢ini oko 60% u nastanku bolesti. Medu genskim sustavima
koji utje€u na pojavnost i teZinu bolesti, najvise su istrazivani geni glavnog kompleksa tkivne
podudarnosti klase 11 (MHC) za koje je jo§ 1970-ih godina dvadesetog stolje¢a potvrdena
znacajna uloga u nastanku bolesti (HLA DR4, DR1, DR14) [8]. Laboratorijskim pretragama
uoceno je da se sklonost RA moze povezati s dijeljenim epitopom beta lanaca navedenih HLA
molekula. U odredenim populacijama dijeljeni epitop ima 96% bolesnika s reumatoidnim
artritisom, dok kod nekih drugih skupina nema bitnu ulogu. Genomske studije su objasnile
mnoge poremecaje imunoloske regulacije koji su podloga u nastanku bolesti. U razvoj RA su
ukljuceni geni koji se mogu podijeliti na one koji kodiraju antigene tkivne podudarnosti (HLA)
i ne-HLA antigene. Osjetljivost za pojavu ili razvoj RA povezuje se s HLA-DR1 i HLA-DR4
alelima za koje se smatra da su rizi¢ni ¢imbenik za pojavu teskog oblika bolesti i za razvoj
izvanzglobnih poremecaja. Kod genetski predisponiranih osoba ¢imbenici okoline mogu

znacajno imati utjecaj na pojavu RA (slika 2.3.1.).



Genetski Cimbenici
Cimbenici okoline

Gubitak imunoloske tolerancije

Autoimuni odgovor

Upalni odgovor sinovijalne membrane

. |

Destrukcija zglobnih struktura

i1zvanzglobni poremedaji

Slika 2.3.1. Genetski ¢imbenici i ¢imbenici okoline koji pokrecu autoimun i upalni odgovor u RA

Izvor: https://hrcak.srce.hr/clanak/140987

Od davnih dana je prepoznatljiva povezanost infektivnih uzro¢nika (Epstein-Barr virus,
cytomegalovirus, proteus vrste, Escherichia coli) i njihovih produkata u javljanju RA, iako jo§
nije poznat jedinstveni mehanizam kojim to ostvaruju [9]. U ukupnoj mikrobioloskoj flori koja
nastanjuje sluznice urogenitalnog, probavnog i respiratornog sustava ¢ovjeka krije se bitan
imunoregulatorni mehanizam. Na crijevnoj sluznici i u limfnom aparatu crijeva odigravaju se
mnoge interakcije bakterija, supstrata i produkata bakterija koje mogu bitno utjecati na
regulacijske stanice T i B. Neupitno je da postoji niz utjecaja sastavnica mikrobioma crijeva na
nastanak autoimunih i alergijskih bolesti. Manjak komenzala poput bifidobakterija i B. fragilis
te visak Prevotela copri u stolici zabiljezeni su u nelijedenih bolesnika s RA [8]. Stovise,
bakterijski okidaci identificirani u sluc¢aju Lyme artritisa takoder imaju slicnu patologiju kao 1
RA. Patogena bakterija Porphyromonas gingivalis uzro¢nik je parodontnih bolesti. Ona ima
ulogu u induciranju citrulinacije i promicanju nastanka osteoklasta te je vidljiva povezanost
izmedu RA 1 parodontnih bolesti. Sveobuhvatna interakcija izmedu okoliSa, gena i stohasti¢kih
¢imbenika moze biti osnova za razumijevanje slozenosti biomolekularnih mehanizama koji

koordiniraju RA [10].


https://hrcak.srce.hr/clanak/140987

2.4. Patogeneza bolesti

U jednu od najucestalijih 1 najtezih autoimunih kroni¢nih bolesti upalne prirode spada
reumatoidni artritis. Kroz svoj tijek bolesti moze uzrokovati i dovesti do nepovratnog zglobnog
ostecenja kao 1 sistemskog osteCenja ostalih dijelova tijela i organa. U konacénici moze
rezultirati teSkom invalidno$¢u, a uo¢eno je i u ne malom broju slu¢ajeva i smrtni ishod. Bolest
zahvaca male zglobove na udovima (ruke, noge). Kasnije se bolest centripetalno Siri na velike
zglobove (koljeno, lakat, rame, kuk), a potom se $iri i na kraljeznicu. Bolest uglavnom prati
veéi broj izvanzglobnih poremecaja poput reumatoidnih ¢vorica, vaskulitisom (upalom stijenke
krvne zile), upalom seroznih membrana te plu¢nom fibrozom. U osnovi, na odredenom tkivu u
kojem se odvija patogenetski proces je sinovijalna membrana. Odredenom patoloskom
stanicnom interakcijom dolazi do transformacije sinovije od organa koji ima ulogu odrzavanja
tkivne homeostaze do organa koji se ugraduje u dio limfnog sustava i pretvara u destruktivno

kroni¢no upaljeno tkivo.

Osnovne znacajke novonastalog panusa su tkivni edem, neovaskularizacija, rast stanica
sinovijalne membrane, upalne stanice i odlaganje fibrina [9]. Razaranje stani¢nog panusa
dovodi do razaranja zglobne hrskavice i subhondralne kosti. Daljnja istrazivanja i spoznaje o
patogenetskim mehanizmima koji povezuju pocetak i progresiju bolesti rezultirala su
primjenom naprednijih lijekova i uspjes$nijih strategija u terapiji. Unato¢ tome niti jedna
terapijska tehnika nije se pokazala uspjeSnom 1 u€inkovitom kako bi dovela do remisije bolesti.
S obzirom da se sistematizacija RA bazira na klinickoj slici, novija istraZivanja su misljenja da
se dijagnoza RA treba bazirati na molekularnim biomarkerima koji upu¢uju na RA. Specifi¢ni
biomarkeri pomazu pri dijagnostici, prognozi 1 uspjeSnom terapijskom odgovoru uz

individualizirani pristup terapiji [9].



3. Klinicka slika

Reumatoidni artritis obi¢no zapocinje podmuklo i neuobicajenim znakovima. Bolesti
cesto prethodi neka infekcija, poput gripe, virusne ili bakterijske infekcije. Takoder povrede
zglobova ili neki stres mogu prethoditi pojavi bolesti. Opcéenito prevladava misljenje da svi ti
znakovi nisu uzrok ve¢ oni mogu samo pokrenuti ili ubrzati bolest. lako RA moze varirati od
vrlo blage pa do teske klini¢ke slike vrlo je vazno naglasiti da je tesko usporedivati slike
pacijenata iako boluju od iste bolesti. Individualno bolest mozZe jace uznapredovati te
uzrokovati veée promjene na odredenim zglobovima i u njihovoj pokretljivosti. Kod nekih
pacijenata bolest krene progresivno, a zatim sama iS¢ezava. Ponekad su prisutni blazi znakovi,
obi¢no na malim zglobovima, a kad se stanje aktivira bol se pojacava te se povecava ukocenost
zglobova [11]. Pacijent s reumatoidnim artritisom moze trpiti iznimne bolove u zglobovima,
zglobnim strukturama i tetivama. Posebice ga sputava sve vece ogranicenje gibljivosti u
zglobovima koje nastaje zbog progresivne destrukcije zgloba. Sve do danasnjeg dana RA se
smatra upalnom boles¢u. Upalni proces odgovorni je ¢imbenik za bol, destrukeiju krvnih Zila i

infarkte miokarda i otekline [6].

Kod vecine pacijenata bolest pocinje postupno s nejasnim znakovima. Poc¢etni znakovi
mogu biti gubitak apetita, mrSavljenje, pojacano znojenje, kroni¢ni umor, iscrpljenost, osjecaj
nemira, poremecaj sna te lagano poviSena temperatura. U vremenskom razmaku od nekoliko
mjeseci do godinu dana od pocetka nejasnih znakova pojavljuju se i izraZeniji znakovi bolesti.
Primarno se javlja bol u zglobovima Sake. U pocetku je to tupa bol koja traje nekoliko dana 1
nestaje, a zatim se ponovno vraca. Postaje izrazenija 1 duze traje. Bol se o€ituje na jednom ili
vise zglobova. Istodobno se razvija i jutarnja zakoéenost zglobova koja s vremenom popusta.
U pocetku jutarnja zakocenost traje nekoliko minuta, a poslije 1 nekoliko sati. Zakoc¢enost
zglobova moze nastati i nakon duzeg odmaranja. Razvojem bolesti prisutna je stalna bol, pri
pokretu i na dodir, a poslije i u mirovanju, kao spontana bol. Pojavljuje se oteklina zglobova
Sto dovodi do smanjenja pokreta. Bolest moze zahvatiti 1 zglobove stopala 1 ostale zglobove

ruku i nogu. U kroni¢noj fazi ostecuje funkciju sustava za pokretanje [11].

Zadatak daljnjih istrazivanja je otkriti mehanizme odgovorne za kompleksnu klini¢ku

sliku RA 1 time pridonijeti uspjesnom lijecenju.



3.1. Obiljezja bolesti na zahva¢enim zglobovima

Bolest se javlja i zapocinje sa simetricnom oteklinom malih zglobova Saka i stopala,
metakarpofalangealnih (MCP), proksimalnih interfalangealnih (PIP) i metatarzofalangealnih
zglobova (MTP). Zatim mogu biti zahvaceni ruc¢ni zglobovi, laktovi, kukovi, koljena, gleznjevi

i ramena (slika 3.1.1.). Najée$c¢e su postedeni distalni interfalangealni zglobovi (DIP).

Slika 3.1.1. Zglobna distribucija reumatoidnog artritisa

lzvor: https://zdravlje.eu/2010/06/02/reumatoidni-artritis-%E2%80%93-laboratorijske-analize-i-pretrage/

Reumatoidni artritis najéeS¢e zahvaca zglobove Sake i ruke. Manifestira se sSimptomima
jutarnje zakocenosti, bolovima i oteklinama. U ranoj fazi bolesti oteklina zahvaca rucne

zglobove 1 MCP zglobove Saka. Dolazi do vretenastog zadebljanja i ograni¢enih pokreta (slika
3.1.2).

Slika 3.1.2. Rani RA sa zahvac¢enjem ruénih zglobova Il, I11 i IV MCP zgloba

Izvor: T. Vlak, D. Martinovi¢ Kaliterna; Rano prepoznavanje reumatskih bolesti


https://zdravlje.eu/2010/06/02/reumatoidni-artritis-%E2%80%93-laboratorijske-analize-i-pretrage/

Napredovanjem upalnog procesa u zahvacenim zglobovima dolazi do promjene 1 upale
sinovije te bujanja granulacijskog tkiva (panusa). On prekriva zglobne povrsine i izaziva
destrukciju. Na Sakama mogu nastati brojne deformacije: ,,ulnarna devijacija“ prstiju, ,,Z°
deformacija palca, deformitet u obliku ,,labudeg vrata®, deformitet u obliku ,,rupice za gumb*

1 ankiloza ru¢nog zgloba (slika 3.1.3.) [3].

Slika 3.1.3. Uznapredovali RA s teskim deformacijama: subluksacijom MCP zglobova, ulnarnom devijacijom

prstiju, deformitetom u obliku ,,labudeg vrata‘“

Izvor: T. Vlak, D. Martinovi¢ Kaliterna; Rano prepoznavanje reumatskih bolesti

Promjena sinovije u podrucju karpalnog tunela komprimira medijalni zivac te uzrokuje
sindrom karpalnog kanala. Kod vec¢ine bolesnika na stopalima su zahvac¢eni MTP zglobovi od
pocetka bolesti. To dovodi do subluksacije prstiju u MTP zglobovima §to naruSava statiku
stopala i uzrokuje ulceracije prstiju te bolni hod. Stopalo je nalik trokutastom obliku (slika
3.14)).

Slika 3.1.4. Karakteristi¢no trokutasto stopalo

Izvor: T. Vlak, D. Martinovi¢ Kaliterna; Rano prepoznavanje reumatskih bolesti
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U podruéju zglobova koljena, laktova, gleZnjeva i ramena mogu¢ je nastanak sinovijalne
ciste. Specifi¢na je Bakerova ili poplitealna cista u kojoj se visak sinovijalne tekuc¢ine nakuplja
u poplitealnom prostoru te uzrokuje bol, oteklinu i ograni¢enost pokreta. Na gornjem dijelu
vratne kraljeznice (posebice na prvom i drugom vratnom kraljesku) moze do¢i do RA upale.
Ukoliko se na prvom i drugom kraljesku dogodi subluksacija, ona moze dovesti do smrtonosnih

komplikacija. Postojanjem sinovijalnog tkiva postoji moguénost da RA uzrokuje upalu [3].
3.1.1. Bol, osjetljivost i oticanje

Kod bolesnika oboljelih od reumatoidnog artritisa jedan od najizraZenijih simptoma je
bol. Upalna bol moze biti prisutna stalno. Ponekad se smanji u mirovanju, a pojaca s aktivnoscu.
Na pokret ili pritisak za vrijeme upalnog procesa, Ziv€ani sustav pojacano detektira bol.
Anksioznost kod bolesnika moze izazvati 1 pojacati bol. Pri osjecaju boli veze se i prisutnost
osjetljivosti na palpaciju. Pretpostavka je da je uzrok tome poviSen tlak unutar zgloba. Dolazi
do nadrazaja krajeva zivaca koji dovode do hiperalgezije. Oticanje zglobova je simptomati¢no
za upalu kod reumatskih bolesti. Prisutno je oko zahvacenog zgloba i njegove sinovijalne

membrane.
3.1.2. Toplinai eritem

Kao odraz upalne reakcije bolesnik moze osjecati toplinu u zahvac¢enom zglobu. Ponekad
ona se ne moze otkriti objektivnim pregledom. Ucestala manifestacija kod upale zgloba je i

prisutno crvenilo koje je uzrokovala pojacana cirkulacija.
3.1.3. Ukocenost i gubitak funkcije

Kod upalnih bolesti zglobova ucestala je jutarnja ukocenost. Ukocenost traje dulje ako je
bolest aktivnija. Uoceno je da kod RA ukocenost traje iznad 30 minuta dok kod degenerativnih
bolesti traje 5-10 minuta. Tijekom no¢i zbog mirovanja dolazi do nakupljanja edema u zglobu
te uzrokuje ukocenost. Edem se smanjuje jutarnjim pokretima. Sve to dovodi do gubitka

funkcije zglobova $to uzrokuje tjeskobe i frustracije.
3.1.4. Deformiteti i miSi¢na atrofija

S obzirom na promijenjenu biomehaniku zgloba, erozije, subluksacije, luksacije,
istezanja tetiva i ligamenata, miSi¢nog spazma i sl. dovodi do deformiteta. Nerijetko dovode do
invaliditeta oboljelih. Misi¢i oko upaljenih zglobova atrofiraju. Zbog boli bolesnici imaju strah
od pomicanja zglobova. Ponekad imaju strah da ¢e pomicanjem zgloba utjecati na daljnje
pogorsanje. Takvi postupci dodatno pospjesuju misi¢nu atrofiju.
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3.1.5. Smanjeni opseg pokreta

Prilikom upale koja je zahvatila zglob opseg pokreta se smanjuje. Bol koju je uzrokovala
upala sprjeava i onemogucuje pokret. Oticanje 1 hipertrofija fizicki suzbija postizanje punog
opsega pokreta. Krajnji opseg pokreta biti ¢e vidljivo smanjen s prisutnim edemom u tkivima,
intraartikularnim fibrozama, rastom panusa te zaStitnim spazmom u okolnim misi¢ima. Upalne

promjene okolnih mekih tkiva kao $to je tenosinovitis moze utjecati na smanjen opseg pokreta
[12].

3.2. Izvanzglobna zahvacenost

Pojava izvanzglobne zahvacenosti u RA prema razli¢itim izvjes¢ima varira od 21,9% do
59%. Prikazom pracenja rezultata procjenjuje se da se pojavljuju u 40% bolesnika [3]. RA kao

sistemska bolest Cesto se pojavljuje na mnogim organima.

Potkozni ¢vorici se manifestiraju kod cCetvrtine bolesnika s RA koji su seropozitivni na
reumatoidni faktor (RF). Najéesc¢e su vidljivi na ekstenzornoj strani podlaktice no mogu se
pojaviti i na prstima, sijednoj regiji, potiljku i Ahilovim tetivama (slika 3.2.1). Ucestala je
pojava i na tkivima unutarnjih organa: srediSnjem Zziv€anom sustavu, perikardu, miokardu,

pleuri, mezenteriju, peritoneumu, bjeloo¢nici i glasnicama.

Slika 3.2.1. Reumatoidni ¢vori¢i na prstima

lzvor:

https://www.researchgate.net/publication/319874270 Rana_dijagnoza reumatoidnog_artitisa_i_njen_znacaj

Kod 25% bolesnika s reumatoidnim artritisom javlja se sekundarni Sjogrenov sindrom.
Manifestira se suhoCom sluznice oka i usta, oteklinom zau$nih Zlijezda 1 uvecanjem limfnih

¢vorova.
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U populaciji od 5-10% bolesnika s RA manifestira se i na zahvac¢enosti plu¢a. Prisutni su
¢vorovi u pluénom parenhimu, pleuralni izljev te bolesti disnih puteva. Zbog lijekova koristenih
za lijeCenje RA dolazi do promjena na plu¢ima. Nastale promjene povezuju se s RF-om te
potkoznim &voriéima. Cesto se o¢ituje suhi kasalj uz visoku temperaturu, teska zaduha i krvav

iskasljaj. Moze se dijagnosticirati tek nakon iskljucenja svih drugih uzroka plu¢ne bolesti u RA.

Zahvacenost srca u RA moze se odrazavati kao perikarditis, miokarditis, aritmija,
amiloidoza srca, koronarni vaskulitis, bolest zalistaka te najvaznije kao ishemijska bolest srca
1 kao srCano =zatajivanje. Reumatoidni ¢vori¢éi mogu se pojaviti u sréanim zaliscima,
epikardijalnom masnom tkivu, aorti, miokardu i sr¢anoj pregradi. Oni dovode do oSteéenja
sréane funkcije, bolesti zalistaka i aritmija. Ishemijska bolest srca i sréano zatajivanje su

najc¢esc¢i uzrok smrtnosti kod bolesnika s RA.

Feltyjev sindrom prisutan je kod manje od 1% bolesnika s RA. Obuhvaéa kombinaciju
RA, splenomegalije i neutropenije. Klinicka slika obuhvaca destrukciju zglobova, izvanzglobne
promjene poput reumatoidnih ¢vorica, vaskulitisa malih krvnih Zila i uve¢anja limfnih ¢vorova.

Ucestale bakterijske infekcije uzrok su povec¢anog mortaliteta od infekcija kod bolesnika s RA.

Najcesc¢a kompresivna neuropatija koja se pojavljuje kod 23-69% bolesnika s RA je
sindrom karpalnog tunela u kojem dolazi do oStecenja Zivca medijanusa. Dolazi do pojave
no¢ne boli i Zarenja u prva tri prsta zahvacene Sake te u polovini Cetvrtog prsta i do

nemogucénosti izvodenja opozicije palca.

Zahvacenost oka manifestira se kao skleritis koji moze napredovati i zahvatiti roZnicu
oka. Upala je vrlo rijetka, ali kod bolesnika moze imati vrlo loSu prognozu bolesti. Rizik od

smrtnosti je i do 30%.

Zahvacenost bubrega vrlo je znacajna jer dovodi do pogorSanja prognoze tijeka bolesti.
Uglavnom se radi o reumatoidnoj nefropatiji i amiloidozi bubrega. Amiloidoza je glavni uzrok

bubreznog zatajivanja kod bolesnika s RA.

Kod 3-6% bolesnika oboljelih od RA javlja se reumatoidni vaskulitis odnosno upala
malih arterija. U teSkom stadiju dolazi do velikih koZnih ulceracija, infarkta lezi$ta noktiju i do

gangrena prstiju.

U posebno teske oblike koznih promjena koje se javljaju u RA spada Pyoderma

gangrenosum Kkoja je nepoznate etiologije te se javlja najcesc¢e dugotrajno na donjim udovima.
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Reumatoidna kaheksija odnosno gubitak ,,nemasne® tjelesne mase prisutna je kod
otprilike dvije tre¢ine bolesnika s RA. Poremecaj u potrosnji energije, hormoni i metabolizam

bjelanc¢evina mogu biti jedni od ¢imbenika u nastanku kaheksije.

Izvanzglobnim ocitovanjem u RA sve se ¢esce istiCe ubrzana ateroskleroza. U patogenezi
ateroskleroze kod RA ukljuceni su i drugi mehanizmi poput poja¢anog oksidativnog stresa i

hiperhomicisteinemije [3].
4. Dijagnoza reumatoidnog artritisa

Pri dijagnosticiranju RA koriste se klinicke pretrage, anamneza, rendgenske i
laboratorijske pretrage. Rana dijagnoza bolesti primarni je zahtjev pristupa bolesniku s RA jer
je to jedini put prema uspjeSnom ishodu. Ona se postavlja na temelju klinicke analize, traZzenja
upalnih, seroloskih i imunogenetskih parametara (SE, CRP, RF, anti-CCP, HLA-DRB1) te
radioloskom procjenom (klasi¢na radiologija, MR, UZ) [13].

Duzi niz godina za dijagnozu RA koristili su se revidirani klasifikacijski kriteriji
americkog reumatoloskog drustva (ACR) iz 1987. godine. Za postavljanje dijagnoze bilo je
potrebno prisustvo Cetiri od sedam kriterija. Od toga (a), (b), (c) i (d) kriteriji moraju biti prisutni

najmanje Sest tjedana [3].

a — jutarnja zakocenost manja od jednog sata
b — zahvacenost tri ili viSe zglobova

C — artritis Sake

d — simetri¢ni artritis

e — reumatoidni ¢vorici

f — pozitivan nalaz RF u serumu bolesnika

g — tipi¢ne radioloske promjene

Prva cetiri kriterija oznaCavaju aktivnost bolesti, a zadnja tri se pojavljuju u
uznapredovanom RA. Danas se ipak koriste noviji zajednicki kriteriji europske lige protiv
reumatizma (EULAR) i americkog reumatoloskog drustva (ACR) koji su doneseni 2010.

godine, a olakSavaju dijagnozu RA. Za dijagnozu je potrebno prikupiti Sest bodova (Tablica 1).
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Tablica 1. 2010 ACR/EULAR Klasifikacijski kriteriji reumatoidnog artritisa

Izvor: T. Vlak, D. Martinovi¢ Kaliterna; Rano prepoznavanje reumatskih bolesti

Oteklina MCP zgloba 1,5 bod
Oteklina PIP zgloba 1,5 bod
Oteklina ru¢nog zgloba 1,5 bod

Bolnost $ake (npr. MCP, PIP ili ru¢nog | 2 boda
zgloba)

PoviSeni reaktanti akutne faze (CRP ili SE) | 1 bod umjereno, 2 boda jako

Seroloski poremecaji (prisutnost RF ili | 2 boda umjereno, 4 boda jako
antiCCP)

4.1. Laboratorijski nalazi

Prateci tijek reumatoidnog artritisa vazno je odrediti i laboratorijske pretrage koje ¢e
govoriti u prilog razvoja bolesti. Laboratorijske pretrage dijele se u tri skupine. U prvu skupinu
spadaju laboratorijski testovi aktivnosti upale. Kod postojanja bolesti povisena je sedimentacija
eritrocita i C reaktivni protein (CRP). U drugu skupinu spadaju hematoloske pretrage koje
ukazuju na anemiju i sniZzene vrijednosti Zeljeza u nalazu krvi. Tre¢u skupinu ¢ine imunoloski
testovi koji odreduju prisutnost reumatoidnog faktora u serumu (Waaler-Roseovim testom).
Reumatoidni faktor (RF) ne moze sluziti kao skreening metoda, ali se moze koristiti kao
prediktivni faktor. Nijedan test nije specifiCan za RA pa treba uzeti u obzir sve parametre

laboratorijskih pretraga [14].
4.2. Imunoloski nalazi

Pri postavljanju dijagnoze RA potrebno je i odrediti antitijela. Reumatoidni faktor,
antinuklearna protutijela (ANA) i antitijela na cikli¢ne citrulinske peptide (anti-CCP) ¢ine

imunoloska obiljezja RA.

Reumatoidni faktor sluzi pri utvrdivanju klini¢ki suspektnog RA. Negativni nalaz RF-a
u pravilu ne iskljucuju RA jer je tijekom prve godine oboljenja RF u veéini slu¢ajeva negativan.
Tada se RA naziva seronegativni RA. Sve to upucuje na nespecifi¢nu prirodu RF-a. Pozitivan
RF prisutan je kod 5% zdravih osoba ispod 50 godina i kod 25% starijih od 70 godina.
Odredivanje RF-a bitno je za diferencijalnu dijagnozu reumatoidnih oboljenja kao i

prognosticki faktor.
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ANA prisutna su kod 14% do 28% bolesnika s RA. Najcesce se javljaju kod bolesnika
kod kojih je bolest ve¢ napredovala. Gotovo da nema razlike izmedu ANA — pozitivnih i ANA
— negativnih bolesnika. Testiranje na ANA potrebno je provoditi kod bolesnika s RA jer slabija
ANA reaktivnost moze biti prisutna i kod nekih ne reumatskih stanja te dobivene parametre

treba interpretirati s oprezom.

Anti-CCP su prisutna kod velikog broja bolesnika s reumatoidnim artritisom. Test za
anti-CCP je pogodan za uocavanje ranog stadija oboljenja od RA. Test je vrlo specifican i

pouzdan jer je vjerojatnost od oboljenja 90-95% [14].
4.3. Radioloska dijagnostika

U radiolosku dijagnostiku i metode pregleda spadaju konvencionalna radiografija,
ultrazvuk (UZV), magnetska rezonanca (MR), scintigrafija i kompjutorizirana tomografija
(CT).

U dijagnostici RA konvencionalna radiografija predstavlja zlatni standard. Radiogram
Sake, ru¢nih zglobova i stopala dio su osnovne obrade bolesnika sa sumnjom na RA. Ona
pomaze u postavljanju dijagnoze i omogucava tijek pracenja bolesti te uspjeha u lije¢enju [3].
Konvencionalna radiografija pomaze u otkrivanju stanja nakon traume, osteoporoze te pomaze

u sras¢ivanju kosti [15].

Pomocu ultrazvuka se najranije moZe uociti sinovitis malih zglobova stopala 1 Saka. U
ranoj fazi bolesti mogu se utvrditi i erozije [3]. Istodobno i pri upalnim i degenerativnim

promjenama mekih tkiva primjenjuje se ultrazvuk [15].

U magnetskoj rezonanci fina rezolucija najbolje pokazuje dijagnostiku bolesti
intervertebralnog diska 1 njegov pomak prema spinalnom korijenu. Utvrduje se 1 postojanje
spinalne stenoze te osteofita, a osim toga moze se utvrditi 1 disrupcija diska [15]. Magnetnom

rezonancom se erozije vide ranije nego konvencionalnom radiografijom [3].

Scintigrafija je metoda pregleda koja se primjenjuje za utvrdivanje rane destrukcije Kosti
zbog upale ili metastaza [15]. Pacijentu se putem vrlo tanke igle injicira radiofarmak u jednu
od vena na rukama te se dva do tri sata kasnije radi snimanje cijelog tijela. Nakon kompjuterske

analize dolazi se do vrlo precizne snimke svih zglobova i kostiju [16].

Kompjutorizirana tomografija je slikovna radioloska metoda u kojoj se za dobivanje slike

koristi ioniziraju¢e-rendgensko zracenje. Pomocu CT-a se dobiva dobar prikaz slobodnih
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zglobnih tijela i kostanih struktura. Stetno ionizirajuée zradenje je glavni nedostatak

kompjutorizirane tomografije [17].
4.4, Bioloski markeri u prac¢enju RA

Oboljenje zglobova kao Sto je RA zahvaca hrskavicu zglobova. Degradacija i sinteza
tkiva hrskavice mogu biti prepoznati i kvantitativno odredeni koriste¢i imunoeseje koji
uocavaju molekularne produkte ovih dogadanja u tkivima i teku¢inama, kao $to su sinovijalna
tekuc¢ina, serum, urin i hrskavica. Osjetljivi biokemijski markeri odrazavaju poremecaje u
metabolizmu hrskavicnog, sinovijalnog ili koStanog tkiva. Oni imaju bitnu ulogu ranog
otkrivanja oSteenja i u procjeni rizika za progresiju RA. Primjena biomarkera joS uvijek je
ogranic¢ena zbog nedovoljnog poznavanja metabolizma molekula kao i uloga nezglobnog tkiva
na njihovu koncentraciju u serumu, urinu i sinovijalnoj tekuéini. Potrebne su daljnje klinicke

studije da odrede klini¢ku vrijednost biomarkera [14].
4.5. Diferencijalna dijagnoza

Diferencijalna dijagnoza RA moze biti vrlo specifi¢na. Niz bolesti moze manifestirati
tijek reumatoidnog artritisa te ih je bitno prosuditi zbog isklju¢enja tih stanja. Virusne bolesti
poput hepatitisa B i C, rubele, Epstein-Barr virusne infekcije i parvovirusa mogu nalikovati na
RA, ali traju dva do cetiri tjedna te su samolimitirajuce. Psorijaticni artritis, sistemski lupus
eritematodes i reaktivni artritis mogu takoder otezavati dijagnozu no traganjem za drugim
obiljezjima 1 zahvacanjem drugih organskih sustava moZze se razluciti o kojoj se bolesti radi.
Hipotireoza se moze manifestirati kao RA te se s njim preklapati. Kod starijih osoba se treba
obratiti paZznja na mogucu prisutnost reumatske polimialgije te paraneoplastickog sindroma koji
mogu sli¢iti RA. Kroni¢ni giht sa stvaranjem tofa takoder moze nalikovati RA. Osteoartritis
koji ima teZe deformacije DIP 1 PIP zglobova moZe zbuniti dijagnosticare, ali je razlika u tome

Sto RA rijetko zahvacéa DIP zglobove [3].
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5. LijeCenje reumatoidnog artritisa

U reumatologiji lije¢enje reumatoidnog artritisa predstavlja dugotrajan izazov. Za veliki
broj bolesnika remisija bolesti postala je stvarnost [18]. Cilj i svrha lijeCenja RA kontrola je
bolesti, usporavanje radioloske progresije i remisija bolesti. Da bi cilj bio ostvaren potrebno je
rano postaviti dijagnozu i primijeniti lijekove koji utjecu na tijek bolesti. Ucinkovita skrb
bolesnika s RA ukljucuje multidisciplinarni pristup koji zahtjeva obradu lije¢nika primarne
zaStite, reumatologa, ortopeda, fizikalnu terapiju i okupacijsku terapiju [3]. Da bi se postiglo
uspjesno lijecenje potrebne su redovite kontrole, kvantifikacija klinickih parametara unatoc
iskazu bolesnika i dojam lije¢nika. Za ishod lije¢enja vrlo je bitno i postavljanje rane dijagnoze.
Klinickim ispitivanjima dokazano je da se kroz prvih Sest mjeseci lijeCenja moze postici

remisija u 50 % bolesnika [18].

Unatoc¢ etiologiji, patofiziologiji, simptomima i komorbiditetu bolesnika cilj lijecenja

sadrzan je u osnovnim nacelima:

e Otkloniti bol i upalu

e Obnavljanje funkcionalnih i strukturnih promjena zahvacenih zglobova ili kraljeznice
e Popraviti funkcionalni status bolesnika

e Promijeniti psihosocijalni status bolesnika

e Ostvariti reintegraciju u zajednicu

e Edukacija bolesnika i obitelji

Razvojem bolesti koja se manifestira kroz bol 1 umanjenu funkciju zahvacenog dijela,
dovodi do primjene terapijskih postupaka. Govoreci o nacelima lijeCenja bolesti mogu se dijeliti

na farmakolosko i nefarmakolosko lijecenje.

Reumatoidni artritis je danas najceS¢i uzroCnik onesposobljenosti 1 smetnja u
profesionalnim i svakodnevnim aktivnostima zivota. Reumatskim bolesnicima potrebno je
osigurati kompleksno lijecenje, kombinaciju farmakoloskog i nefarmakoloskog lijecenja te

pojedinac¢na terapijska sredstva koja se mogu kombinirati [3].
5.1. Farmakolosko lijecenje

Lijekovi koji se koriste u lije¢enju reumatoidnog artritisa mogu se podijeliti u tri skupine:

nesteroidni antireumatici (NSAR), glukokortikoidi i lijekovi koji mijenjaju tijek bolesti
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(DMARD). U lijecenju bolesnika s RA potrebna je kombinacija lijekova NSAR-a,
glukokortikoida i DMARD-a. Moguc¢a je i kombinacija vise DMARD-ova.

5.1.1. Nesteroidni antireumatici (NSAR)

U najcesc¢e propisan lijek spada nesteroidni antireumatik, preko vise od 500 milijuna
preskripcija godi$nje. Ova skupina lijekova koristi se ve¢ duze od stolje¢a. Napretkom medicine
sintetizirani su i novi NSAR-ovi. Neki su se odrzali u uporabi do danas, a o nekima se govori

samo kao povijesnoj ¢injenici.

Glavno obiljeZje NSAR-a je smanjenje akutne upale 1 boli te poboljSanje funkcije. Imaju
analgetski uc¢inak neovisno o protuupalnom djelovanju i ne mijenjaju tijek bolesti te ne

sprjeCavaju ostecenje zglobova [3].

Ova grupa lijekova je medusobno kemijski sli¢na po tome $to su relativno liposolubilne,
slabe kiseline, dobro se apsorbiraju iz gastrointestinalnog trakta, slabo se vezu za plazmatske
bjelancevine, a jetreni klirens je nizak [19]. Skupinu lijekova s razli¢itim mehanizmima
djelovanja, razlicitog kemijskog sastava, a sli¢nim ucinkom i nuspojavama cine: derivati
salicilne kiseline (Aspirin, Lasdol, Esalid), derivati propionske kiseline (Brufen, Ketonal,
Naprosyn, Flugalin), derivati antranilne kiseline (Ponstan, Etogel), derivati indol-octene
kiseline (Indometacin, Klinoril), derivati fenil-octene kiseline (\Voltaren) i oksikami (Lubor,
Artrocam, Movalis). NSAR inhibira sintezu prostaglandina blokiranjem enzima
ciklooksigenaze COX-1i COX-2 [3].

NSAR djeluju na perifernoj i centralnoj razini. Koristenje NSAR-a u manjim dozama ima
analgetski ucinak, a u viSima 1 protuupalni. Potrebno je da produ jedan do Cetiri tjedna da bi se

ocijenio protuupalni u¢inak NSAR-a [19].
5.1.2. Glukokortikoidi

Lijekovi prednizon i metilprednizolon spadaju u glukokortikoide koji imaju protuupalno
i imunomodulatorno djelovanje. Njihova primjena je moguca oralno, intramuskularno,
intravenski ili intraartikularno. Bitni su u ranoj fazi bolesti, ali kod vecine bolesnika koji imaju
tezi oblik bolesti i u kasnijoj fazi kada nestane djelovanje DMARD-ova. Uobicajena dnevna
doza prednizona je 5-10 miligrama, a najbolje ju je uzimati u jutarnjim satima. Primjena
metilprednizolona je 4-8 miligrama dnevno jednokratno. Ponovljeno doziranje se preporuca za

3 tjedna, ali ne vise od 2 do 3 puta godis$nje u isti zglob [3].
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5.1.3. Lijekovi koji mijenjaju tijek bolesti (DMARD)

Primarna uloga DMARD lijekova je kontrola patofizioloskog procesa koji dovode do
usporavanja strukturnih oStecenja zgloba i poboljSanja funkcijske sposobnosti bolesnika.
U¢inak je vidljiv nakon nekoliko tjedana ili mjeseci od pocetka primjene. Kod jednog dijela
bolesnika moze u potpunosti zaustaviti upalni proces. Doziranje je dozvoljeno do maksimalno
podnosljive doze. Ukoliko se ne postigne uc¢inak koji je Zeljen potrebno je mijenjati ili dodavati
lijek drugog mehanizma djelovanja. Danas se naj¢es¢e primjenjuju metotreksat, sulfasalazin,
antimalarici i leflunomid. Zbog sporog pocetka djelovanja i nuspojava penicilamin i soli zlata

se gotovo ne Koriste.

Metotreksat je vrlo ucinkovit i usporava radiolosku progresiju. Dobro se podnosi,
relativno je male toksi¢nosti te ima povoljnu cijenu pa se jos uvijek smatra zlatnim standardnom
u lije¢enju RA. Doziranje je 10-25 miligrama tjedno, a klinicki ucinak je vidljiv nakon nekoliko
tjedana, te je potrebno Cesto povecati dozu da bi se bolest kontrolirala u potpunosti. Potrebno
je redovito pratiti jetrene i bubrezne testove te krvnu sliku. Mucnina je relativno cesta

nuspojava, a lijek treba izbjegavati kod bubreznih bolesnika.

Sulfasalazin se primjenjuje u dozi od 2 do 3 miligrama dnevno kod blazih oblika RA ili
kao dio kombinirane terapije. Takoder je potrebno pracenje jetrenih testova, a ¢eSce su i

nuspojave gastrointestinalnih simptoma kao i hematoloske abnormalnosti.

Antimalarici se ¢eS¢e upotrebljavaju u blazim 1 srednje teSkim oblicima bolesti 1 imaju
malo nuspojava. Cesto se kombiniraju s ostalim DMARD-ima i nema podataka da njegova

primjena sprjecava ili smanjuje radioloska oStecenja kod RA.

Leflunomid djeluje i mijenja funkciju imunosnog sustava. Primjenjuje se u dozi od 20
miligrama na dan i smanjuje upalni proces u reumatoidnom artritisu. Nuspojave su vidljive na

oStecenju jetre, moguci stomatitis 1 toksi¢ni u¢inak na kostanu srz [20].
5.1.4. Bioloski lijekovi

Primjena bioloskih lijekova koji blokiraju TNF alfa (faktor nekroze tumora) u ljjecenju
reumatoidnog artritisa pokazala se vrlo u¢inkovitom. Kod bolesnika s ranim RA moZe se postic¢i
remisija bolesti i prevencija radioloskog ostecenja. Odredene studije su utvrdile da je koristenje
bioloskih lijekova u¢inkovitije ako se uz njih primjenjuju i DMARD [21]. Bioloska terapija se
daje bolesnicima koji imaju visoku aktivnost bolesti, ali koji nemaju akutne virusne infekcije i

kardiovaskularne probleme. Koristenjem bioloskih lijekova postiZe se puno bolji odgovor te se
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usporava destrukcija kosti. Takoder moguce su i nuspojave poput infekcije, reaktivacije
hepatitisa B, demijelinizacije, kardijalne dekompenzacije, hematoloski poremecaji i
egzacerbacija KOPB-a. Potrebno je da bolesnik bude upoznat s rizicima lijeCenja te da dolazi

na redovite kontrole [22].
5.2. NefarmakoloS$ko lijecenje

Fizikalna terapija i rehabilitacija sastavnica su lije¢enja kod bolesnika s RA u svim
stadijima bolesti koje su dio nefarmakoloskog lijeCenja. Od samog pocetka razvoja bolesti
uloga fizikalne terapije i rehabilitacije je iznimno vazna, a glavne odrednice su: edukacija
bolesnika, oslobadanje boli i redukcija otekline, mobilizacija zglobova 1 sprjecavanje
deformiteta, uspostava misi¢ne snage i prevencija atrofije te poveéanje opsega pokreta i
funkcije zglobova. Reumatoidni artritis smanjuje radnu sposobnost bolesnika, a to dovodi do
potrebne edukacije o bolesti i zastiti zgloba od moguceg oste¢enja. Kod bolesnika se mirovanje
preporuca kratkotrajno jer dugotrajno mirovanje moze dovesti do komplikacija bolesti kao §to

su kontrakture i gubitak miSi¢ne snage [23].
5.2.1. Fizikalna terapija

Najces¢a metoda lijeCenja koja spada u nefarmakoloSko lijeCenje 1 koja se moze
kombinirati s medikamentnom terapijom je fizikalna terapija. Povecanje funkcije, edukacija

bolesnika i smanjivanje boli su jedni od glavnih ciljeva fizikalne terapije [3].
e Elektroterapija

Elektroterapija obuhvaca upotrebu razlicitih struja u terapijske svrhe. Struje imaju
razlicitu frekvenciju, a najcesce se koriste dijadinamske struje, transkutana elektri¢na nervna

stimulacija i interferentne struje.

Dijadinamske struje impulsne struje koje su niskofrekventne i koje mogu imati poluvalne
ili punovalne impulse. Poluvalni impulsi imaju frekvenciju od 50 Hz, a frekvencija punovalnih
impulsa iznosi 100 Hz. Mogu se nazivati i moduliranim strujama, postoje Cetiri modulacije.
Dijadinamske struje uvode se na mjesto primjene pomocu elektroda koje mogu biti plocaste i
vakuumske. Kod zglobova koji su bolni jedna elektroda se stavlja na jednu stranu, a druga na
drugu stranu zgloba. Terapijski ucinci dijadinamskih struja su smanjenje bola, otekline i upale,
povecanje miSi¢ne kontrakcije 1 cirkulacije te ubrzanje zacjeljivanja tkiva. Apsolutne
kontraindikacije za primjenu ove struje su razne vaskularne bolesti, nedavni prijelomi, zlocudni

tumori, trudnoca i infekcijska stanja.
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Transkutana elektricna nervna stimulacija (TENS) je proizvedena sedamdesetih godina
ovog stolje¢a kojom se postigla kod bolesnika uspje$na kontrola bola. TENS dovodi do
analgetickog djelovanja te se primjenjuje frekvencija impulsa od 1 do 150 Hz, s trajanjem
impulsa od 0,04 do 0,3 ms te koriStenjem intenziteta od 0 do 6 mA. TENS ima veliku prednost
u tome Sto smanjuje moguénost poslijeoperativnih komplikacija kao Sto su tromboza 1 miSiéni
spazam. Kontraindiciran je kod osoba koje nose sr¢ani stimulator te se ne smije primjenjivati u

podrudju karotidnog sinusa.

Interferentne struje su srednje frekventne struje koje imaju frekvenciju oko 4000 Hz.
Interferencija se dogada u dubini odredenog tkiva pa se zato jo$ nazivaju i endogenim strujama.
Primjenjuju se pomocu dva para elektroda, a ako se koristi frekvencija ve¢a od 50 Hz dobiva
se dublje djelovanje. Interferentne struje se mogu primjenjivati kod ozljeda miSica i tetiva,
ozljeda kostiju i zglobova, kod upalnih reumatskih bolesti te kod degenerativnih bolesti

zglobova [15].
e Magnetoterapija

Magnetska terapija je primjena ili statickog ili pulsirajueg magnetskog polja u cilju
lijecenja. Osnovna nacela magnetske terapije su pozitivan ucinak na autonomni Ziv€ani sustav,
poboljsanje cirkulacije, ubrzanje regeneracije bolesnog tkiva te djelovanje na hrskavicne
stanice. Kada se magnetoterapija provodi na veéem dijelu tijela potrebno je da bolesnik bude
dobro pozicioniran. Apsolutne kontraindikacije su kod bolesnika sa elektronskim stimulatorom
srca [15].

e Krioterapija

Krioterapija je lijecenje dijelova tijela hladenjem kojom se postiZze ublaZavanje boli,
smanjenje upale i smanjenje miSi¢nog spazma. Moguca je primjena u obliku kriomasaZe,
krioobloga, kriokupke i spreja. Krioterapija se primjenjuje kod prisutne kroni¢ne boli, trauma,
spasticiteta i oteklina zglobova. Mnoge studije su pokazale da hladenje smanjuje edem te
ubrzava ozdravljenje. Najbolji uc¢inak krioterapije je izmedu 7 do 10 minuta dnevno kroz 10
dana, tada se primjenjuje kriomasaza. Potrebno je izbjegavati krioterapiju kod bolesnika koji

imaju ishemiju [15].
e Parafinska terapija

Parafin se u rehabilitaciji primjenjuje kao oblik termoterapije. Parafinska kupka je

mjeSavina mineralnog ulja i parafinskog voska. Temperatura kupki je izmedu 52 i 54 Celzijevih
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stupnjeva. Uranjanje dijela tijela u parafinsku kupku se najéesc¢e koristi. Primjena je indicirana
za Sake bolesnika s reumatoidnim artritisom o0sobito u kroni¢noj fazi bolesti. Kod osoba koje

imaju otvorene rane ili infekcije koze primjena parafinskih kupki je kontraindicirana [15].
e Terapija ultrazvukom

U terapiji ultrazvukom primjenjuje se ultrazvuéna energija u svrhu lijeenja. Frekvencija
od 800 do 1000 kHz se uspostavila najprikladnijom. Fizikalna sredstva za zagrijavanje tijela
mogu se podijeliti na povrSinska i dubinska. Povecanje temperature koze i potkoznog tkiva do
dubine od 1 cm spadaju u povrsinske fizikalne agense. Fizikalni ¢imbenici koji djeluju u dubini,
u koje spadaju ultrazvuk i dijatermija, mogu povecati temperaturu tkiva u dubini od 3 do 5 cm
bez zagrijavanja koze. U fizioterapiji se koristi intenzitet od 0,5 do 3,0 vati na kvadratni
centimetar. Fizioloski odgovori kao posljedica termi¢kog mehanizma su promjene u cirkulaciji
krvi, promjene u brzini vodljivosti Zivaca i povecanje praga za bol. Ultrazvuk se moze
primijeniti kao dubinsko zagrijavanje povecavajuci temperaturu periartikularnih struktura i
miSica na prijelazu u kosti (slika 5.2.1.1.). Nakon koriStenja ultrazvuka prag bola se povecava.
Ultrazvuk je indiciran kod kontraktura zglobnih ¢ahura, kroni¢nih artritisa, kod spazma te kod
bolesti perifernih krvnih zila. Terapija ultrazvukom prije kineziterapije je vrlo uéinkovita jer se

zbog analgeti¢kog 1 relaksirajuceg djelovanja postiZe veca pokretljivost [15].

Slika 5.2.1.1. Ultrazvuk

Izvor: https://www.natus.hr/Terapijski%?20ultrazvuk

e Terapija udarnim valom

Terapija s udarnim valom je nastala modifikacijom postupka koji se naziva litotripsija.
Aparat proizvodi zvucni val koji ima veliku snagu te djeluje kao odredeni Sok na ozlijedeni dio

mekih tkiva. Dovodi do smanjenja bolova te uzrokuje jacu prokrvljenost ozlijedenih struktura.
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U¢inkovitost ove terapije je izmedu 70 1 80% u pogledu boli i povecanja funkcijskog kapaciteta
lijecenog podrucja. Negativne strane ove terapije su primjedbe bolesnika na bolnost i iznimno

neugodan osjec¢aj prilikom terapije [3].
e Ultrasonoforeza

Ultrasonoforeza je metoda kojom se unose lijekovi kroz kozu putem ultrazvuka.
Djelovanjem ultrazvuka se povecava propusnost koze 1 stanicnih membrana te se omogucéava
unos$enje razlicitih lijekova u kozu. Pod utjecajem ultrazvuka lijek prodire dublje u kozu, od 4
do 6 centimetara nakon 5 minuta primjene. U¢inkovitost ultrasonoforeze ovisi 0 strukturi i

kemijskom sastavu tkiva te 0 prethodnim zagrijavanjima koze [15].
e Lijecenje laserom

U medicini se laseri mogu podijeliti na one koji imaju visoku snagu i na lasere s niskom
snagom. Laser male snage se primjenjuje kod zacjeljivanja rana i prijeloma te se postize
analgetski uc¢inak. U manjim dozama laser djeluje na smanjenje bola te stvara toplinu u tkivu
koje zahvacaju izvanzglobni reumatizam, degenerativne bolesti zglobova i ostala stanja. Prije
primjene lasera koZa mora biti ¢ista i suha. Lasersku terapiju se moze primjenjivati i s ostalim
oblicima fizikalne terapije. Krioterapiju je potrebno primijeniti prije terapije laserom, a
termoterapiju nakon. Laser je indiciran kod traume mekog tkiva, kod akutne i kroni¢ne boli,
kod upalnih zglobnih bolesti te u regeneraciji Zziv€anog tkiva. Primjena lasera je
kontraindicirana u trudno¢i te kod tumora. Za vrijeme terapije laserom potrebno je da bolesnik
i terapeut nose zaStitne naocale te da se laser usmjerava u podruéje primjene tako da zrake

padaju okomito [15].
e Hidroterapija

Hidroterapija je primjena vode u svrhu lijecenja (slika 5.2.1.2.). Voda se moze koristiti u
krutom, tekucem ili plinovitom obliku. Fizikalna svojstva koja se koriste u hidroterapiji su
hidrostatski tlak, sila uzgona i gustoca vode. Bolesniku sila uzgona znatno olakSava jer dovodi
do prividnog smanjenja tezine $to mu omogucava izvodenje aktivnog pokreta uz manju
upotrebu miSi¢ne snage. Hidroterapija ima pozitivan utjecaj na misi¢no-kostani, respiratorni 1
kardiovaskularni sustav. Medicinska gimnastika ima bitnu ulogu. Moguce je izvodenje vjezbi
u bazenu, u kojem se izvode grupne vjezbe, ili u leptirastim kadama (Habbard kadama).
Habbard kade omogucuju laksi pristup bolesniku, sa svih strana. Koriste se za izvodenje

individualnih vjezbi. Primjena hidroterapije kod bolesnika poboljsava cirkulaciju, povecava
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opseg pokreta te se poboljSava psihi¢ko stanje bolesnika. Takoder se primjenjuje podvodna
masaza odnosno masaza mlazom pod vodom koja ima djelovanje na misi¢no i potkozno tkivo.

Masaza ima trajanje od 10 do 20 minuta [15].

Slika 5.2.1.2. Hidroterapija

lzvor: https://www.urban-rehabilitacija.hr/centar-za-fizikalnu-terapiju/metode-fizikalne-

terapije/hidroterapija.html

e Balneoterapija

Balneoterapija je lijeCenje koristenjem mineralne vode. One se jo§ nazivaju i ljekovite
mineralne vode. Kupelji se koriste u kadi u kojoj lezi bolesnik. Indiferentne kupelji koje imaju
mali termicki uc¢inak imaju temperaturu od 34 do 36 stupnjeva Celzijevih, a hipertermalne
kupelji s ja¢im termickim u¢inkom imaju temperaturu od 40 do 42 stupnja Celzijevih. Postoji
viSe vrsta ljekovitih voda: sumporne, morske slane, radioaktivne, jodne i fosilne. Lijecenje je
indicirano kod reumatskih bolesti, bolesti krvnih zila, neurolo$kih bolesti i kardiovaskularnih
bolesti. Primjena kupelji traje 30 minuta u periodu od 3 tjedna. Uz balneoterapiju se
upotrebljavaju i drugi oblici fizikalne terapije. Kineziterapija, elektroterapija i hidroterapija te

drugi oblici koji imaju sredi$nje mjesto u rehabilitaciji [15].
5.2.2. Kineziterapija

Kineziterapija se bavi proucavanjem i koriStenjem pokreta odredenih dijelova tijela ili
cijelog tijela kao vjezbe zbog lijeCenja ozlijedenih i oboljelih osoba. Kombinira se s ostalim
oblicima fizikalne terapije te je vazna jer utjee na aktivnu suradnju bolesnika. U Kineziterapiji
je glavni ¢imbenik pokret koji se koristi zbog sprjecavanja i lije¢enja patoloskih stanja. Osnovni
ciljevi kineziterapije su povecanje opsega pokreta, povecanje miSi¢ne snage, povecanje
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izdrZljivosti, poboljSanje koordinacije pokreta, povecanje brzine pokreta te prevencija razlicitih
deformacija [15]. U rehabilitaciji bolesnika s reumatoidnim artritisom Kkineziterapija ima
srediSnje mjesto. Ona ima utjecaj u fizioloSkom i1 psiholoskom smislu. Fizioloski utjecaj
ukljucuje smanjenje rizika od nastanka komplikacija RA, a psiholoska dobrobit je u smanjenju

anksioznosti kod bolesnika [23].
e Fizioloska nacela Kineziterapije

Tijekom provodenja kineziterapije osim miSi¢no-koStanog sustava sudjeluju i
kardiovaskularni, respiratorni i drugi sustavi. Za vrijeme provodenja vjezbi rad srca i
cirkulacijski sustav dolaze do izrazaja. U stanju mirovanja misici iskoristavaju 15% minutnog
sréanog volumena krvi, dok se tijekom vjezbi povecéava Cetiri puta. 20% energije koja se koristi
za provodenje miSiéne kontrakcije pretvara se u rad, a 80% energije u toplinsku energiju.
Tijekom vjezbanja se opterecuje srce s poveéanjem frekvencije sréanog rada i povecanjem

udarnog volumena 2 do 3 puta [15].
e Tipovi kontrakcije

Izotoni¢na kontrakcija je kontrakcija u kojoj se u misi¢u odvija napetost, a skracenje
misi¢nih vlakana dovodi do primicanja polazi$ta i hvatista miSi¢a. To je koncentri¢na
kontrakcija. Pri udaljavanju polazista i hvatista miSica govori se o ekscentri¢noj kontrakciji.
Prednost izotoni¢nih vjezbi je u tome $to je njihova provedba jednostavna, ali je nedostatak Sto
se maksimalni u¢inak postize samo u jednom dijelu pokreta. Ekscentri¢ne kontrakcije imaju

manji utroSak energije, ali je ¢eS¢e oStecenje misi¢nih vlakana.

Izometri¢na kontrakcija je kontrakcija u kojoj misi¢na vlakna ne mijenjaju duzinu, ali se
napinju. Udaljenost izmedu polaziSta i hvati§ta miSi¢a je nepromijenjena. Izometrijske vjezbe
se mogu nazivati i statiCkima jer duZina misica ostaje konstantna. Da bi izometri¢na kontrakcija
bila djelotvorna potrebno ju je provoditi maksimalno. Takoder je vrlo bitan i odmor izmedu
vjezbi.

Izokineti¢ku kontrakciju opisuje da se duzina misi¢a mijenja tijekom kontrakcije. Vazno
obiljezje je da upotrijebljeno opterecenje varira prema napetosti miSi¢a u ekscentricnoj ili
koncentri¢noj kontrakciji. Tijekom pokreta se postize maksimalna miSiéna napetost.

Nedostatak izokinetickih vjeZzbi je potrebna skupa oprema te je tijekom i1 nakon vjezbanja

primijeceno povecanje krvnog tlaka [15].
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e Terapijske vjezbe

Aktivne vjezbe bolesnik izvodi vlastitom snagom i pod utjecajem svoje volje.
Poboljsavaju postojece funkcije te povecavaju snagu. Aktivne vjezbe treba planirati i imati
jasno odreden cilj. Njihov cilj je dobivanje izdrzljivosti, snage, koordinacije opsega pokreta i
brzine. Aktivne vjezbe se dijele na aktivno potpomognute, aktivno nepotpomognute vjezbe i na

aktivne vjezbe s otporom.

Aktivno potpomognute vjezbe koriste se kada je miSi¢na snaga nedovoljna ili slaba da bi
savladala silu tezu. Snaga takvog misi¢a prema manualnom misi¢nom testu ima ocjenu 2. Ova
vrsta vjezbi traje dok bolesnik ne utvrdi pravilnu tehniku vjezbanja odnosno dok ne postigne

ocjenu 4 prema manualnom misi¢nom testu.

Aktivno nepotpomognute vjezbe primjenjuju se kada misi¢ moze svladati silu tezu i
snaga takvog miSi¢a prema manualnom misSi¢nom testu ima ocjenu 3. Pri izvodenju vjezbi
fizioterapeut mora pokazati pravilno izvodenje te obratiti pozornost na broj ponavljanja i na

stanke izmedu njih.

Aktivne vjezbe s otporom koriste se kada je miSi¢ u mogucénosti unato€ sili teze svladati
i neki otpor. Prema manualnom misiénom testu takav misi¢ ima ocjenu 4 te bolesnik vlastitom
snagom izvodi pokret. Vjezbe s otporom mogu se provoditi primjenom izotoniéne i izometri¢ne

kontrakcije.

Pasivne vjezbe se izvode bez utjecaja bolesnikove volje odnosno kada bolesnik nije u
mogucnosti izvesti aktivan pokret. Pasivne pokrete provodi fizioterapeut ili sam bolesnik uz
pomo¢ zdravog ekstremiteta. Ciljevi pasivnih vjezbi su odrZzavanje fizioloSke duzine miSica,

odrZavanje propriocepcije te pripremanje za aktivne vjezbe [15].
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® Vjezbe za zglobove prstiju $Saka i ru¢ne zglobove

Slika 5.2.2.1. Vjezba 1
Izvor: Autorska slika
Izvodenje (vjezba 1): Podlaktica i Saka, s dlanom okrenutim prema podlozi, su oslonjene na

povrsini. Bolesnik podize Saku od podloge bez pomicanja podlaktice te ju vraca u pocetni

polozaj.

Slika 5.2.2.2. Vijezba 2

Izvor: Autorska slika

Izvodenje (vjezba 2): Dlan je na podlozi, a prsti su skupljeni. Bolesnik §iri Svoje prste prema
van, a zatim ih skuplja.
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Slika 5.2.2.3. Vjezba 3
Izvor: Autorska slika
Izvodenje (vjezba 3): Podlaktica 1 Saka, s dlanom okrenutim prema podlozi, su oslonjene na

podlozi. Bolesnik pomice Saku i prste u lijevu pa zatim u desnu stranu, bez pomicanja

podlaktica.

Slika 5.2.2.4. Vjezba 4

Izvor: Autorska slika

Izvodenje (vjezba 4): Potrebno je da bolesnik spoji dlanove, okrece ih prema podu, a zatim

prema prsima odnosno prema tijelu. PovrSine njegovih dlanova cijelo vrijeme ostaju spojene.
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Slika 5.2.2.5. Vjezba 5

Izvor: Autorska slika

Izvodenje (vjezba 5): Iz pravilnog poloZaja ispruzene $ake, bolesnik vrhove prstiju primice

jedan po jedan prema palcu.

e Vjezbe za lakat

Slika 5.2.2.6. Vijezba 6

Izvor: Autorska slika

Izvodenje (vjezba 6): Bolesnik sjedi na stolici, lakat je savijen, a Saka pada preko ruba stola.

Vjezba zapocinje s okretanjem podlaktice tako da je dlan okrenut prema gore, a zatim straga.
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Slika 5.2.2.7. Vjezba 7

Izvor: Autorska slika

Izvodenje (vjezba 7): U sjede¢em poloZzaju ruke su spojene prstima Saka, a dlanovi su okrenuti
prema tijelu. Zatim bolesnik okrece Sake, dlanovi su prema van i tako okrenutim dlanovima

ispruza ruke prema naprijed.

® Vjezbe za skocni zglob i zglobove stopala

Slika 5.2.2.8. Vijezba 8

Izvor: Autorska slika

Izvodenje (vjezba 8): Noge su ispruzene. Bolesnik prvo zateze stopala prema gore, a zatim

prema dolje.
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Slika 5.2.2.9. Vijezba 9

Izvor: Autorska slika

Izvodenje (vjezba 9): Noge su ispruzene. Bolesnik okrece stopala prema unutra, a zatim prema

van.

® Vjezbe s trakcijom

Slika 5.2.2.10. Vjezba 10

Izvor: Autorska slika

Izvodenje (vjezba 10): Fizioterapeut jednom rukom stabilizira podlakticu, a drugom rukom

uhvati bolesnikovu ruku te isteze ru¢ni zglob i izvodi fleksiju sake.
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Slika 5.2.2.11. Vjezba 11

Izvor: Autorska slika

Izvodenje (vjezba 11): Fizioterapeut jednom rukom stabilizira podlakticu, a drugom rukom

uhvati bolesnikovu ruku te isteze ru¢ni zglob 1 izvodi ekstenziju Sake.

5.2.3. Pomagala u rehabilitaciji

Kod bolesnika s RA pomagala imaju bitnu ulogu jer smanjuju bolni podrazaj,
kompenziraju miSi¢ne slabosti, povecavaju sigurnost i imaju cilj prevenirati ovisnosti o tudoj
pomoci. Pomagalo za gornji ekstremitet koje omogucava hvat Sake je pomagalo koje je najcesce
koristeno. Stake, hodalice i §tapovi pomazu u hodu te u rastereéenju donjeg ekstremiteta. Oni
moraju biti podesivi po visini te prilagodeni hvatu Sake. Pri koriStenju jedne Stake ili Stapa,
donji ekstremitet se rastereti 20-25%. Odabir pomagala za donje ekstremitete ovisi kolika je
povrsina baze oslonca. Bolesnik je s pomagalom puno stabilniji ako je baza oslonca veca. Za
razliku od Stapa ili Stake puno vecu povrSinu baze oslonca ima hodalica koja je stabilnija za
bolesnika, ali pomoc¢u nje se bolesnik ne moze kretati po stepenicama. Pomagalo koje takoder
omogucava pokretljivost bolesnika su invalidska kolica. Oni bolesnici koji imaju oslabljenu
funkciju gornjeg ekstremiteta koriste elektricna invalidska kolica. Ortoze su medicinska
pomagala koja se postavljaju na bolesnikovo tijelo u cilju imobiliziranja, prevencije ili
korekcije deformacije. Kod bolesnika s RA ortoze se primjenjuju i da bi se smanjilo optere¢enje
bolnog i otecenog zgloba. Nestabilan zglob stabiliziraju te se pomocu njih pokuSava prevenirati

deformacija odredenog zgloba [24].
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e Ortoze za rucni zglob

Ortoze za rucni zglob (slika 5.2.3.1.) se mogu podijeliti na funkcijske i imobilizacijske
ortoze. Funkcijske ortoze omogucavaju pokrete u MCP zglobovima te u malim zglobovima
prstiju Saka §to bolesniku omoguéava izvodenje mnogih aktivnosti. Podupiru zglob te smanjuju
bol. Imobilizacijske ortoze u ru¢nom zglobu, MCP zglobovima te u malim zglobovima prstiju
Sake sprjecavaju pokrete. Bolesnici ih nose za vrijeme odmora, tijekom dana i po nodi.
Imobilizacijske ortoze smanjuju bol i znakove upale, a kod bolesnika s RA se preporucuje

noSenje funkcijske ortoze [24].

Slika 5.2.3.1. Ortoza za ruéni zglob

Izvor: https://otos.hr/ortoza-za-rucni-zglob-polfit-proizvod-261/

e Ortoze za prste i palac

Ortoze za prste i palac se kod bolesnika s RA koriste za prevenciju nastanka deformiteta
prstiju, kao S$to su Boutonnier deformacija i deformacija labudeg vrata. Ortoza koja
onemogucuje nastanak deformacije labudeg vrata sprjeGava hiperekstenziju PIP zgloba, a

ortoza koja prevenira nastanak Boutonnier deformacije sprjecava hiperfleksiju PIP zgloba [24].
e Ortoze za vratnu kraljeZnicu

Kod bolesnika s RA primjenjuju se ortoze za vratnu kraljeZznicu da bi se postigla
stabilizacija vratne kraljeznice, a posebice fleksija. NoSenje ortoza ima cilj smanjenje miSi¢ne

napetosti, smanjenje boli i parestezija [24].
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e Cipele po specijalnoj izradi i ortopedski ulo$ci

Cipele po specijalnoj izradi i ulosci kod bolesnika s RA imaju ulogu da smanje pritisak
na odredenim bolnim mjestima te da budu nosivi unato¢ deformacijama. Tijekom hodanja ili
stajanja visoke cipele koje stabiliziraju glezanj imaju ulogu u omogucavanju vecée pokretljivosti
bolesnika i smanjenju boli. Takoder se uspostavilo da ulosci (slika 5.2.3.2.) u cipelama dovode

do smanjenja boli u prednjem dijelu stopala [24].

Slika 5.2.3.2. Ortopedski ulosci

lzvor: https://par-mar.com/web-shop/ortopedski-ulosci-2/

5.2.4. Prehrana i suplementi

Kada se govori o reumatskim bolestima Cesto se postavlja pitanje 0 potrebi provedbe
posebnog rezima prehrane. Kod bolesnika koji boluju od metaboli¢kih reumatskih bolesti
prehrana ima bitnu ulogu. Vazna je edukacija bolesnika o isklju¢enju rizi¢nih ¢imbenika, o
pravilnoj prehrani te o potrebnom unos$enju kalcija i vitamina D putem hrane. Time se postize
potrebna koli¢ina minerala u organizmu za potreban metabolizam koji je narusen rizicnim
¢imbenicima. Vrlo je bitno konzumiranje hrane bogate kalcijem jer kalcij usporava gubitak
kostane mase. U hrani se kalcij moze pronaci u mlijeku i svim mlijecnim proizvodima. Ako je
nedovoljan unos kalcija hranom, tada se preporu¢a uzimanje suplemenata kalcija. Nedostatkom
vitamina D dolazi do pove¢anog rizika od pada i prijeloma te do gubitka kostane mase. Tome
su podloznije starije osobe koje su nedovoljno izlozene sun¢evom svjetlu te imaju nedostatnu
prehranu [3]. U prevenciji reumatoidnog artritisa ili u smanjenju aktivnosti bolesti moze se
preporuciti mediteranska prehrana u koju spada konzumiranje maslinovog ulja, ribe, voca i

povrca te mlijenih proizvoda [7].

35


https://par-mar.com/web-shop/ortopedski-ulosci-2/

5.2.5. Edukacija bolesnika

Vrlo je bitno educirati bolesnika o promjeni nacina zivota i radnih navika iako to mozda
nije lako. Kao preventivna mjera vjezbanje ima za cilj ojacati odredene miSi¢ne skupine te
odrzavanje posture. Da bi se postigla potrebna zastita, kao oblik fizickog treninga, ponekad
moze biti dovoljno samo intenzivnije hodanje. Pomoc¢u edukacije moguce je ukloniti faktore
rizika kao $to su smanjena aktivnosti, alkohol, puSenje i prevencija pada. Cilj preventivnog
djelovanja je uklanjanje rizi¢nih ¢imbenika, a kod osoba kod kojih ve¢ postoje rizi¢ni ¢imbenici
potrebno je Sto ranije zapoceti s odredenim postupcima koji ¢e povecati funkcijske sposobnosti

sustava za kretanje [3].
5.2.6. Uloga fizioterapeuta

Uloga fizioterapeuta je da u suradnji s bolesnikom osmisli ostvarive ciljeve koji bi trebali
omoguciti napredak u lije¢enju i koji bi trebali biti lako ostvarivi za bolesnika. Potrebno je da
fizioterapeut jasno uputi bolesnika §to smije raditi te na §to treba obratiti pozornost.
Fizioterapeut u program fizioterapije mora ukljuciti velik broj razli¢itih vjezbi jer manjak vjezbi
kod bolesnika moze dovesti do monotonije. Vazno je da fizioterapeut motivira bolesnika te da
u proces terapije ukljuci i bolesnikovu obitelj. On treba ostati u kontaktu s bolesnikom kako bi
utvrdio ucinkovitost terapije. Nakon odradene terapije fizioterapeut treba dati savjet bolesniku

na koji nacin bi trebao odrzati cilj koji je postigao [25].
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6. Zakljucak

Reumatoidni artritis pripada skupini reumatskih bolesti. Prepoznatljivo obiljezje je
kroni¢na i1 upalna manifestacija koja se ocituje na lokomotornom sustavu. Pored napretka
medicine uzro¢nik bolesti je i dalje nepoznat. Prvi znakovi bolesti su ¢esto neupadljivi. Bol,
zakocenost 1 oteklina zahvacaju male zglobove Saka i stopala §to moze dovesti do razaranja i
zahvacenosti svih zglobova, a nerijetko 1 ostalih organskih sustava. Stoga je bitno da se bolesnik
Sto prije javi lije¢niku. Pri postavljanju dijagnoze reumatoidnog artritisa potrebno je
pravovremeno uociti simptome, uzeti anamnezu, koristiti klinicke, rendgenske i laboratorijske
pretrage te odrediti lijeCenje. Svrha lijjecenja kontrola je bolesti, usporavanje progresije 1
remisija bolesti. Naj¢eSée se u lijeCenju poseze za farmakoloskim lijekovima. No bitna
sastavnica lijeCenja je 1 nefarmakolosko lije¢enje. Ono obuhvaéa fizikalnu terapiju i
kineziterapiju koja uz pomagala dovode do uspjeSne rehabilitacije bolesnika. Uz koriStenje
suplemenata i pravilne prehrane potrebno je raditi i na edukaciji bolesnika koja ¢e pripomoci
povecati funkcijsku sposobnost sustava za kretanje. Neizostavni ¢imbenik u uspjesnom
lijeCenju RA je i fizioterapeut. U bliskoj suradnji s bolesnikom on procjenjuje i osmisljava
ciljeve koji ¢e omoguciti napredak u lijeCenju. Jasne upute i pokazivanje rehabilitacijskih

postupaka i1 vjezbi te motivacija bolesnika dio su programa uspjesne fizioterapije.
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