REUMATOIDNI ARTRITIS

KAKO POMOCI BOLESNICIMA KOJI BOLUJU OD REUMATOIDNOG ARTRITISA?
12. listopad MEDUNARODNI DAN ARTRITISA

Iako su rumatoidni artritis kao i druge muskuloskeletne bolesti bili poznati od davnina

tek posljednjih 25 godina znanstvenici, lijecnici, i drustvo u cjelini , posveéuje vecu paznju ovim
bolestima shvacajuéi njihov znacaj s medicinskog, socijalnog i ekonomskog aspekta. Zbog toga je
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) proglasila ovo destljece "Desetljece kostiju i zglobova".

Reumatoidni artritis na slici Van Gogha prije 100 godina

Danas u Europi boluje vise od 300 milijuna ljudi od reumatskih bolesti . Stoga je ove godine
parlament Europske unije donio Deklaraciju o reumatskim bolestima kojom se utvrduju smjernice u
borbi protiv  ovih bolesti, i definiraju ih kao "glavne bolesti", u koje spadaju karcinomi,
kardiovaskularne bolesti ,Secerna bolest itd.

NajviSe zasluga za to, osim spomenutih Cinjenica, nosi i vodeca organizacija za borbu protiv
reumatizma EULAR( European Ligue Against Rheumatism), - Europska liga protiv reumatizma. Od
1992. godine. Hrvatska Liga protiv reumatizma postaje Clanicom EULARA.

REUMATOIDNI ARTRITIS

Od reumatoidnog artritisa boluje 1-2% ljudi i u 75% zahvaca zene. NajCes¢i je izmedu 35. i 65.
godine Zivota ali se moze javiti i u bilo koje drugo doba Zivota. Oblik artritisa koji se javlja u djece do
16-te godina Zivota , poznat kao juvenilni idopatski artritis, moze poceti ve¢ u prvoj godini Zivota.

Slika nateCenog prsta djevojcice od 2,5 godine

Postoji viSe od 200 razliCitih tipova artritisa i za veéinu uzrok bolesti nije poznat. Naime , smatra se
da reumatoidni artritis moze nastati u genetski predisponiranih osoba s poremecajem imunosnog
odgovora na razli¢ite ¢imbenike (prvenstveno mikroorganizme) okolisa.



Sto je reumatoidni artritis ?
Reumatoidni artritis je upalna reumatska bolest koja zahvaca najcesce male zglobove Saka i stopala i
Siri se prema ostalim zglobovima .Izaziva bol, nateCenost zglobova, jutarnju ukocenost, ogranicenu i
bolnu pokretljivost i vodi ka nesposobnosti za obavljanje svih aktivhosti .Time ova bolest bitno
umanjuje kvalitetu Zivljenja. U teZim slucajevima bolest moZe zahvatiti i druge organe:
pluca ,bubrege, srce, oci i krvne Zile.
Ako se ne lijeci bolest sigurno i neizostavno napreduije .

Koji su prvi znaci bolesti ?
Ako je vazno rano zapoceti s lije¢enjem reumatoidnog artritisa , onda je isto tako vazno ukazati i na
prve znake ove bolesti kako bi ih sami bolesnici mogli prepoznati.

Klinicka slika bolesnika s reumatoidnim artritisom se razlikuje od bolesnika do bolesnika i mijenja se
tijekom bolesti u pojedinih bolesnika. NajceS¢i pocetak bolesti ( u 55%-70% bolesnika) je
neprimjetan, a znaci bolesti se javljaju tijekom nekoliko tjedana ili mjeseci. Uz zglobne boli obi¢no
postoje i opéi simptomi ( katkada i prije bolova u zglobovima) kao Sto su umor, slabost, blago
poviSena tjelesna temperatura , gubitak tjelesne tezine te nespecificne misi¢no-kostane tegobe u
vidu nejasnih bolova . Ponekad i prije otekline i bolova u zglobovima javlja se i jutarnja ukocenost u
zglobovima.

Reumatoidni artritis moze u 8-15% bolesnika poceti naglo za zahvacanjem viSe zglobova u roku od
par dana . Zahvadanje samo jednog zgloba na pocetku bolesti je najrjedi oblik ocitovanja bolesti.
U 15-20% bolesnika opisuje se takozvani intermedijarni nastup: simptomi se pojavljuju tijekom par
tjedana , a zahvacanje i ostalih organa je ¢eS¢e u ovom obliku bolesti .

Premda je simetritna zahvacenost zglobova cesta, nije neobicno da se bolest pojaviljuje
asimetricnom upalom zglobova ali se tijekom bolesti razvije u simetricnu sliku.

Najcesce su zahvaceni mali zglobovi na Sakama , zatim zglobovi na spoju noznih prstiju na stopalima,
ramena, koljena , noZni i lakatni zglobovi ( ovim redom po ucestalosti zahvacanja)

Najcesce zahvaceni zglobovi na ruci

NOVINE U PRISTUPU MEDIKAMENTNOM LIJECENJE REUMATOIDNOG ARTRITISA

Terapija reumatoidnog artritisa dramaticno se poboljSala posljednjih 25 godina.

Postoje razlicite mogucnosti kako lijeciti artritis , smanijiti bolnost zglobova i zadrzati dobru
pokretljivost. Osim primjene lijekova , ne manje vazne su i metode fizikalne terapije i rehabilitacije,
kirurSko lijeCenje, primjena pomagala ali od svega, i prije svega je vazna edukacija i suradljivost
bolesnika. Bolest je kroni¢na, progresivna , tegobe su svakodnevne i uz podrsku lijecnickog tima
potrebna je pomoc¢ obitelji i Sire zajednice.

Posljednjih godina na podru¢ju medikamentne terapije postignuti su znacajni uspjesi . Pristup
lije¢enju reumatoidnog artritisa se promijenio, uvedeni su mnogi novi lijekovi i kombinacije lijekova.

Koje su razlike u odnosu na prethodni pristup lijecenju?



Osnovno je pravilo zapoceti lije¢enje unutar tri mjeseca od pocetka prvih simptoma bolesti .

Brza i uCinkovita dijagnoza predstavija kljuC rjeSenja.

Cesto na nasSim sastancima cClanova Lige nastojimo ukazati na problem oteCenih zglobova. Naime,
svaki otok zgloba ne mora znaciti i artritis . Ali, ako se otok zadrZzava dulje od tri tjedna, a nije bilo
prethodne traume na tom zglobu, ako ga prati jutarnja ukocenost ili neki drugi znaci bolesti kao Sto
su poviSena temperatura, zamor i opce loSe stanje , potrebno se javiti lijeCniku opce prakse.

Slijedecu novinu predstavlja, rano zapoceta, vrlo agresivha, kombinacija lijekova , koje odreduje
specijalist reumatolog, a na temelju detaljne prosudbe o tijeku bolesti, vrsti artritisa, drugim
bolestima od kojih boluju bolesnici i opéem stanju bolesnika.

Studije pokazuju da se bolesnici koji prihvate ranu terapiju osjecaju znatno bolje i imaju vise
mogucnosti voditi aktivan Zivot .

Promijenio se i stav o duljini lije¢enja odredenom grupom lijekova.

Pristup lije¢enju je postao aktivniji i sugerira polugodisnju ili godiSnju evaluacije uspjesnosti tako
programirane terapije na temelju objektivnih pokazatelja .

U evaluaciju se ukljucuje prosudba o intenzitetu upalnog procesa, analiziraju se stukturna oStecenja
na samim zglobovima dokazana rendgenskim nalazom i prosudba o funkcionalnoj sposobnost
bolesnika za obavljanje aktivnosti dnevnog zivljenja i kvaliteta tog zivljenja.

Ako se pokaze da odredena kombinacija lijeka nije dala ucinkovite rezultate , shema se mijenja i
nastavlja se dalje pratiti.

Veoma je vazno stalno pracenje laboratorijskih i drugih parametara kako bi na vrijeme prepoznali
neke od Stetnih utjecaja ovih lijekova.

Najnovija istrazivanja su pokazala da se lijekovi kojim uspijevamo zaustaviti bolest ne smiju
iskljucivati ,osim na odgovornost bolesnika, jer ponovna aktivacija bolesti moze biti jaCa, a isti
lijekovi i u istoj dozi , vise nece ucinkovito djelovati.

LIJECENJE REUMATOIDNOG ARTRITISA

Reumatoidni artritis je kroni¢na upalna bolest zglobova nepoznatog uzroka .Zbog toga se koristimo
kombiniranim programom lije¢enja koji ukljucuje: op¢e mjere, primjenu lijekova , medicinsku
rehabilitaciju, kirurSke zahvate i psihosocijalnu pomo¢. Temelj lijeCenja predstavlja upoznavanje
bolesnika i njegove obitelji s njihovom bolesti i moguénostima lije¢enja.

Osnovni ciljevi lijecenja su:

Zaustaviti upalu zglobova i smanijiti bol.

Sprijeciti nastanak deformacija i invalidnosti.

Omoguditi Sto kvalitetniji Zivot.

Za upalu zglobova i bolove koristi se lijekovi, a za deformacje i ostecenje funkcije zglobova veoma
ucinkovite su metode medicinske rehabilitacije(vijezbe, fizikalna terapija, pomagala, ortoze i proteze)
i kirurski zahvati.

Terapijske procedure ukljucuju:
1.Medikamentna terapija - primjena lijekova.
2.Medicinska rehabilitacija( fizikalna i radna terapija)
3.Kirurske intervencije .

4.Edukacija i psihosocijalna podrska.

MEDIKAMENTNA TERAPIJA

Postoji nekoliko vrsta lijekova koje se koriste u lijecenju RA

1.Nesteroidni protuupalni lijekovi ( NSAR)

2.Glukokortikoidi

3.Lijekovi koji utijecu na tijek bolesti( DMARD-Disease modifying anti-rheumatic drugs)
ili sporodjelujudi lijekovi: Sulfasalazyn ( Salazopyrin EN),Methotrexat, Leflunamid (Arava)
;Cyclphosphamid, Cyclosporine, Azathioprin,i bioloski agensi :Etanercept(Enbrel),
Infliximab( Remicade) , Adalimumab ( Humira), Anakinra( Kineret)

4.Analgetici

NESTEROIDNI PROTUUPALNI LIJEKOVI( NSAR)



NSAR je najcesce propisivana skupina lijekova u svijetu ,a raste i njihova prodaja bez recepta. Kao
Sto i samo ime kaze , ne spadaju u steroide( glukokortikoide)i djeluju na upalni proces smanjujuci
bolove i poboljSavajuéi funkciju zglobova. Neovisno od protuupalnog djelovanja imaju ucinak i na
smanjenje boli i snizavanje tjelesne temperature.

Najcesce primjenjivani NSAR lijekovi u nas su: Ibuprofen( Brufen), Diklofenak( Voltaren),Indometacin
(Indometacin), Ketoprofen ( Ketonal), Piroxicam ( Lubor-Erazon), Tenoxicam ( Artrocam)

Naproxen( Naprosyn).

Mehanizam djelovanja:

NSAR inhibiraju sintezu prostaglandina blokirajuéi enzime,cikolooksigenazu 1 ( COX 1) i
ciklooksigenazu 2( COX 2).COX 1 je konstitutivni enzim koji se nalazi u vedini tkiva i neophodan je za
normalne fizioloSke funkcije , @ COX 2 je inducibilni i odgovoran je za upalu. Buduci su NSAR lijekovi,
koje smo gore naveli, neselektivni i djeluju na COX 1 i COX 2 , spomenuti lijekovi imaju i svoje
nuspojave a posebno na gastrointestinalni trakt.

Selektivni COX 2 NSAR lijekovi imaju bolju podnosljivost ali su posljednja istrazivanja pokazala i
njihovu Stetnost u smislu povecanog rizika za kardiovaskularna dogadanja. Zbog toga je Rofecoxib
(Vioxx) zabranjen.

Doziranje NSAR lijekova

Doza lijeka mora biti prilagodena svakom bolesniku uzimajuci u obzir djelovanje lijeka i njegovu
dinamiku u organizmu , Stetnosti lijeka, opce klinicko stanje bolesnika i ciljeve koje Zalimo postici.
Jednokratna doza NSAR se ponasa kao lijek za bolove ( analgetik) a tek vecom dozom postizemo
protuupalni ucinak.

Tablica 1

Doziranje i nacin primjene NSAR

LIJEK DOZA U MG
analgetska protuupalna maksimalna odrzavanja
Indometacin 25 150 200 75
Ibuprofen 200 2400 3600 1200
Ketoprofen 50 150 300 100
Diklofenak 50 150 200 100
Prioxicam 20 20 40 20
Tenoxicam 20 20 40 20
Naproxen 275 550 1100 550

NSAR lijekove treba izbjegavati iskljucivo za analgetski( protiv boli) ucinak, jer za to postoje manje
Stetni lijekovi. Protuupalna doza lijeka se moze primijeniti viSe tjedana i mjeseci a maksimalna doza
do tjedan dana. Doza odrZavanja se primjenjuje viSe mjeseci i do viSe godina. Kod dulje primjene
lijeka potrebno je uzeti i lijekove za zastitu sluznice Zeluca i dvanaesnika i obavezno je testiranje na
Helicobacter pylori.

Vecina NSAR je dostupna u viSe oblika : kao tablete, injekcije, Cepici i masti. Dozvoljava se
kombinacija viSe oblika jednog istog lijeka ,ali se nikako ne preporucuje kombinacija dva NSAR lijeka
jer se time povecava rizik od nuspojava.

Osnovni principi kojih se valja pridrzavati su : Sto manja doza i Sto kraci vremenski period za
postizanje zadanog cilja lijecenja.



Nuspojave NSAR

Najucestalije nuspojave su smetnje gastrointestinalnog trakta u vidu blagih tegoba kao Sto su: blaga
bol u Zelucu, mucnina, nagon na povracanje, zgaravica i podrigivanja. TeZe nuspojave , koje su , na
srecu, manje ucestale su: veca oSte¢enja sluznica s erozijama, grizlica na sluznici s krvarenjem i
perforacija. Veoma rijetke komplikacije su smrtni ishodi zbog iskrvarenja.

Stoga je nuzan oprez u bolesnika koji su imali smetnje s gastrointestinalnim traktom.

Zbog vazne uloge prostaglandina, koji su inhibirani djelovanjem NSAR, na bubreznu cirkulaciju i
glomerularnu filtraciju ,posebno je vazan oprez kod bubreznih bolesnika.

Takoder postoji rizik kod starijih bolesnika s tezim oboljenjem srca , jetre( ciroza), u bolesnika koji
koriste diuretik(lijek za izmokravanje) i ACE inhibitore .Istodobna primjena s antikoagulansima nije
zabranjena ali je potreban oprez s ¢eS¢im laboratorijskim kontrolama.

U trudnica i dojilja lijekove treba izbjegavati , a posebno u posljednja tri mjeseca trudnoce.

Glukokortikoidi

Glukokortikoidi su lijekovi iz grupe steroidnih hormona sa snaznim protuupalnim i imunosupresivnim
djelovanjem .

Koriste se kao dopuna temeljnim lijekovima na pocetku lijeenja.

Primjenjuju se u teZzim formama bolesti sa zahvac¢anjem unutarnjih organa i kao trajna terapija.
Mogu se primijeniti u formi injekcija u zglobove i poboljSavaju funkciju zglobova za 40%

Nuspojave su veoma Ceste i ozbiljne zavise od doze i duljine trajanja : povecanje tjelesne tezine,
osteoporoza, povecanje krvnog tlaka i Secera, katarkta, glaukom, krvarenje u koZi i sluznicama,
povecanje lipoproteina u krvi ,masna degeneracija jetre , lijekovima izazvana bolest hipertofija kore
nadbubrezne Zlijezde M. Kushing .

LIJEKOVI KOJI MODIFICIRAJU TIJEK BOLESTI (DMDAR)

METHOTREXAT /10-25mg jednom tjedno uz Folacin-djelovanje nakon 4-6 tjedana
SULFASALAZIN/SALAZOPYRIN EN/1000-3000mg-djelovanje nakon 4-6 tjedana.
CHLOROCHIN SULFAT/ RESOCHIN/100-400mg/dan-djelovanje nakon 8-12 tjedana
LEFLUNOMID/ARAVA/ 100mg/3 dana a potom 10-20mg dnevno .Djelovanje 8-12 tjedana
BIOLOSKI LIJEKOVI
e 1.PROTUTIJELA NA TNF-alfa RECEPTORE
INFLIXIMAB(REMICADE)
ETANERCEPT(ENBREL)
D2-E7(HUMIRA)
e 2.INHIBITORI RECEPTORA IL-1

ANAKINRA (KINERET)
e 3.BLOKATORI T STANICA
ABATACEPT(ORENCIA)
e 4.BLOKATORI B STANICA
RITUXIMAB

BILOSKI LIJEKOVI KOJI SE NALAZA ZA SADA NA LISTI HZZO-A

MOGU SE PROPISATI U SLUCAJEVIMA AKO PRETHODNA TERAPIJA U PUNOJ DOZI KOMBINIRANIH
DMARD NIJE DALA REZLTATE U TRAJANJU OD 6 MJESECI DO GODINU DANA

Etanrecept(Enbrel) je potpuni humani solubilni TNF receptor koji oponasa inhibitorne ucinke
fizioloSkih solubilnih TNF receptora.

Doza: 25 mg injekcije subkutano (moguca primjena kod kuce) 2x tjedno ili 50 mg jednom tjedno.
Daje se u kombinaciji s Metotrexatom 15-20mg/jednom tjedno(MTX).

Djelovanje nakon 1-4 tjedana

76% bolesnika lijecenih Enbrelom i MTX nema pogorSanje strukturnih promjena na zglobovima nakon
2 godine.



Nuspojave: blage i neucestale: reakcija na injekciju 37%, respiratorne infekcije, povecan rizik za TBC.
1% bolesnika razvija protutijela na lijek stoga je nuzna kombinacija sa MTX-om

Preporucuije se kod lijecenja RA, juvenilnog idiopatskog artritisa, psorijaznog artritisa i ankilozantnog
spondilitisa.

Infliximab(Remicade)

Djelovanje: humano —miSje monoklonsko protutijelo koje se veze za faktor nekroze tumora alfa i
tako ga blokiraju.

Doza: infuzija 3mg-10mg / kg tjelesne teZine koja se daje na 2-4-6 tjedana uz obavezni dodatak
Metotrexata 15-20 mg / jednom tjedno .

Nuspojave:

Sindrom sli¢an gripi (sindrom otpustanja citokina): poviSena temperatura , hunjavica , glavobolja. To
je veoma rijetka nuspojava ,obicno nakon prve infuzije.

Pojava protutijela se biljezi u 10-30% sluCajeva u zavisnosti od doze stoga se kombinira s MTX.

8% moze razviti protutijela na dvostruko zavojnu DNA (anti- ds DNA koja se javljaju kod SEL i mogu
razviti sliku sliénu SEL-u. Zbog ove nuspojave se prekida lije¢enje.

Sklonost infekcijama 1% godisnje ( placebo 0,9%), u jednom ispitivanju je bila pojavnost TBC 1%.
12% su razvili pozitivna ANA ali bez lupusnog nefritisa .

Limfomi su ¢eSc¢i u odnosu na placebo ali su limfomi ucestaliji kod bolesnika s RA.

ANALGETICI( lijekovi koji djeluju na bol)

Lijec¢enje boli je od izuzetne vaznosti u bolesnika s reumatoidnim artritisom .To je simptom sa kojim se
bolesnici susrecu svakodnevno. LijeCenjem boli omoguéen im je normalniji, bolji i humaniji Zivot i u
znatnoj mjeri utjeu na poboljSanu kvalitetu zivljenja.

U primjeni su razliCiti analgetici

PARACETAMOL/LEKADOL/

SLABI OPIOIDI/TRAMADOL/

TRAMAL/capsule50mg,Cepic¢i 100mg,tablete —retard/100mg, 150mg, 200mg, kapi 20kapi
=50mg,ampule 50mg i 100mg

Zaldiar ( Tramadol+ Lekadol)

JAKI OPIOIDI

DURAGESIC(Fentanil)-flaster/ 25mg, 50mg, 75mg.

TRANSTEC(Buprenofin)-flaster 35mg, 52,5mig, 70mig

REHABILITACIJA BOLESNIKA S REUMATOIDNOM ARTRITISOM

Rehabilitacija je kontinuirani proces vracanja funkcije zahvacenih zglobova i izvanzglobnih struktura,
poboljSanje pokretljivosti i kvalitete Zivljenja i provodi se tijekom cijelog procesa lijeCenja.
Rehabilitacijsku medicinu provodi tim struénjaka na Celu s lije¢nikom specijalistom rehabilitacijske
medicine - fizijatrom u suradnji s drugim specijalistima :internisti , ortopedi, neurolozi i neurokirurzi.
Rehabilitacija ukljucuje :

Edukaciju bolesnika i ¢lanove obitelji.

Primjena raznih modaliteta fizikalne terapije(vise)

Vjezbe( vise)

Primjena pomagala

Psihosocijalna podrska bolesnicima

.....

Gdje je mjesto specijalisti rehabilitacijske medicine i njegovom timu u lijeCenju
reumatoidnog artritisa?

Postoje ukorijenjene zablude o tome koja je uloga fizijatra i metoda fizikalne terapije u procesu
rehabilitacije bolesnika s reumatoidnim artritisom.

Kada jednom bude dijagnosticiran reumatoidni artritis od strane reumatologa i ukljucena
medikamentna terapija specificnim lijekovima u lijeenje se ukljuCuje specijalist rehabilitacijske
medicine -fizijatar, fizioterapeut i radni terapeut . Oni stalno trebaju pratiti bolesnika na putu



njegove rehabilitacije ka optimalnom vracanju njegovih sposobnosti , sukladno razvoju bolesti i
stupnju razaranja zglobova i funkcijskog ostecenja .

LijeCenje osnovnog autoimunog procesa koji se oCituje upalnom moZe se postici jedino lijekovima
koji modificiraju bolest a niposto fizikalnom terapijom.

Metodama fizikalne terapije rjeSavamo konkretne probleme .

Ako imamo otekline malih zglobova Saka i bolnost u njima djelujemo onim fizikalnim procedurama
koje smanjuju bolnost, poboljSavaju resorpciju edema , a adekvatnim vjeZzbama i mobilizacijskim
tehnikama vracamo opseg kretnji i snazimo oslabljene miSi¢e. U situaciji kada dode do puknuca
tetiva ili ligamenata , pritiska na periferne nerve i njihove oduzetosti , ukljuuju se druge metode
fizikalne terapije koje imaju za cilj da u procesu rehabilitacije vrate u maksimalno mogucoj mjeri
oStecenu funkciju. U razvijenim stadijima bolesti , kod teze razorenih zglobova specijalist
rehabilitacijske medicine propisuje pomagala (Stap, Staka, hodalica, kolica) , ortoze za pojedine
zglobove, ortopedske cipele i uloske za cipele .

Nadalje, uloga specjaliste je i pomno pracenje razvoja destrukcije zgloba i blagovremeno upucivanje
bolesnika kod ortopeda s ciljem kirurske intervencije , kao Sto su korektivne operacije na kostima ,
transpozicije tetiva ili totalne proteze zglobova.

Nakon operacije bolesnik se ponovo vraca specijalisti rehabilitacijske medicine na rehabilitaciju
nakon operacije. Posljedice koje nastaju zbog dugotrajne nepokretnosti, kao Sto su osteoporoza,
smanjen kapacitet pluca i kardiovaskularnog sustava , dekubitusi , takode se jednim djelom saniraju
fizikalnim metodama lijecenja.

Drenaza zgloba prije pocetka viezbi Individualne vjezbe s terapeutom

3
Individualne vjezbe s terapeutom za
djevojcicu koja boluje od artritisa

Posebno je vaZna uloga specijaliste rehabilitacijske medicine i fizioterapeuta u edukaciji
bolesnika.

Povijerenje i suradnja je klju¢ uspjesnosti procesa rehabilitacije. Moramo ucini sve da motiviramo
bolesnika za svakodnevno vjezbanje i zastitu zglobova.

Edukacija bolesnika za vjezbe kod kuce , adaptacija prostora u kuci i izvan kuée, u suradnji s
radnim terapeutom, omogucava da bolesnik unato¢ velikim poteskoéama s lokomotornim sustavom
moze aktivno sudjelovati u dnevnim aktivnostima u obitelji , u vrtu i izvan kuce.

U okviru edukacije bolesnika postoji Citav niz pomagala koje olaksavaju obavljanje nekih poslova
kao: rezanje kruha i ostalih namirnica, oblacenje Carapa, otkljuCavanje i otvaranje vrata, pisanje,
Citanje, kupanje , CeSljanje itd.
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Kemijska koja ne opterecuje zglobove Alati za rad u vrtu prilagodeni za Saku

Ovim kolicima se mozete lakSe kretati i ici
u kupovinu



Ponekad je nuzna i elasti¢na ortoza
za rucni zglob

Rano ukljucivanje lijekova i stru¢no vodena rehabilitacija daje viSe Sanse da ostanete dugo pokretni
i da bez bola dijelite sve radosti Zivota , a znacajno manje Sanse da dofZivite razaranje zglobova i
ugradnju totalnih proteza ili nepokretnost.

Osnovne upute o vjezbama i zastiti zglobova

1. Pokrecite svaki zglob u opsegu pokreta do granice boli ,jednom do dva puta dnevno, ali veoma
njezno i bez trzaja. Ako su neki zglobovi nateceni i bolni prethodno ih izmasirajte ledom.
2. Dnevno vjezbajte snagu pojedinih miSicnih grupa po preporuci lijec¢nika. Ove vjezbe treba raditi
postepeno . Ako bol traje dulje od 2 sata nakon vjezbi , slijedeCeg dana morate smanijiti intenzitet
vjezbanija.
3. Prilagodite aktivnosti intenzitetu vaseg bola i nastojite posti¢i optimalni odnos izmedu aktivnosti
i odmora.
4. Koristite pomagala u aktivnostima.
5. Uvijek koristite jaCe i manje oStec¢ene zglobove za dnevne poslove. Izbjegavajte snazni pritisak na
male zglobove Saka i nastojite hvatati predmete cijelim dlanom.
6. Mijenjajte poloZaj tijela uvijek kada je to moguce i isteZite zglobove suprotno od

njihovog gréenja , uvijek do granice bolnosti.
7. Trazite pomoc druge osobe ako vam j e potrebna.
8. Za sve promjene koje primijetite odmah se posavjetujte s vasim reumatologom.

9. Naucite respektirati vasa ogranicenja.

Kljuéni problemi bolesnika koji boluju od artritisa

e Bol koja je svakodnevna, pri svakom pokret u i u svakoj aktivnosti.
Poteskoce i ograniCenja u obavljanju odredenih aktivnosti u kuci i na radnom mijestu.
Stalna primjena lijekova i laboratorijsko pracenje nuspojava od lijekova.
Ceste posjete lije¢niku opcée prakse , reumatologu , specijalisti rehabilitacijske medicine i
drugim specijalistima .

e Dnevne i programirane viezbe i metode zastite zglobova.

e Kontinuirani programi fizikalne terapije i rehabilitacije .
Ako imate pitanja u svezi nekog od spomenutih problema koje niste u stanju s vasim lije¢nikom
savladati javite se na adresu Lige ( Ordinacija za fizikalnu medicinu i reumatologiju Pula,
Heiningerova 2 ,Tel. 052 210 955 ili otvorite naSu web stranicu




