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1. UvOD

Reumatologija je podru¢je medicine koje se bavi prouCavanjem upalnih,
autoimunih idegenerativnih bolesti lokomotornog sustava.
Reumatske bolesti spadaju u veliku skupinu bolesti s nepoznatom etiologijom, koja
najceS¢e zahvaca lokomotorni sustav i imaju dva osnovna simptoma: bol
(dominantna subjektivna smetnja bolesnika) 1 ograniCenje pokreta (mogu nastati
trajne 1 nepopravljive promijene Sto dovodi do nesposobnosti za rad). One nisu samo
bolesti zglobova nego i bolest ¢itavog organizma (najceS¢e zahvaca zglobove i
kralje$nicu). Ova nehomogena (neujednacena) skupina reumatskih bolesti dijeli se na
4 glavne skupine:
1. Upalni reumatizam,
2. Degenerativni reumatizam,
3. Vanzglobni reumatizam,

4. Metabolicke bolesti kostiju i zglobova.

Upalne reumatske bolesti karakterizirane su upalnim promjenama na zglobovima, a u
svom imenu imaju karakteristiCan zavrSetak koji u medicinskoj terminologiji
oznacava upalu, -itis. (1) lako su glavni simptomi upalnih reumatskih bolesti vezani
uz zglobove ikraljeznicu, ove progresivne kroni¢ne bolesti imaju sustavan karakter,
Sto znaci da se promjene mogu ocekivati na brojnim drugim organima i organskim
sustavima (pluca, bubrezi, srce, oko). Po ucCestalosti pojavljivanja u populaciji
najces¢i je reumatoidni artritis (arthrits rheumatoides), nesto rjedi je ankilozantni
spondilitis (spondilitis ankylosans).(2)

Reumatoidni artritis je jedna od naj¢es¢ih reumatskih bolesti zapadnog svijeta. Bolest
pogada oko 1% populacije, tri puta je ¢es¢a kod zena nego kod muskaraca. Nekoliko
se ¢imbenika smatra odgovornim za razvoj reumatoidnog artritisa, ali to¢ni su uzroci
idalje nepoznati.

Danas se zna da je reumatoidni artritis autoimuna bolest. Stanice imunog sustava
napadaju vlastite stanice u tijelu. Imuni sustav gubi svoju sposobnost razlikovanja

stranih uljeza 1 normalnih vlastitih stanica u tijelu pa pocinje napadati i normalne
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stanice. Cak i u odsutnosti ozbiljnih simptoma, moguée je da reumatoidni artritis

nepovratno oSteti zglobove. (3)

1.1. Reumatoidni artritis

Reumatoidni artritis (RA) je kroniCna, autoimuna, sustavna i progresivna upalna
reumatska bolest nepoznate etiologije, koja zahvac¢a sva tkiva mezenhimnog
podrietla. Karakteriziraju je faza egzacerbacija (pogorSanja) i remisije (smirenja).
Bolest progredira centripetalno i1 simetricno dovode¢i do potpune destrukcije,
nestabilnosti, deformacije i1 ankiloze zahvacdenih zglobova. NajceS¢e zahvacda
zglobove ruku i stopala.

Iako je bolest opisana pocetkom 19. stolje¢a, njezina etiologija joS nije poznata.
Opcenito se smatra da oslabljeni imunitet igra vaznu ulogu, kao i naslijede te
infekcija i alergija. (4)

Oste¢enja prouzrokovana RA smatraju se nepovratnim, a trajna Steta nastaje na
zglobovima u ranim stadijima bolesti, puno prije nego $to se pojave vidljive
promjene, npr. deformacija zglobova. (1) To jasno ukazuje na potrebu za brzim i
ucinkovitim lijeCenjem bolesnika kako bi se usporio ili zaustavio napredak bolesti.
Izljecenje za sada nije moguce i stoga je cilj usporiti ili zaustaviti napredak bolesti.
Zivotni vijek bolesnika s RA o&ekivano se moZe smanjiti za 8 do 15 godina. Polovica
oboljelih izgubi radnu sposobnost unutar deset godina od dijagnoze bolesti. O
patogenezi RA zna se neSto vise, iako je to vrlo slozen proces. Mehanizam ukljucuje
autoimuni odgovor, uklju¢ujuéi povecani rast stanica zglobne ovojnice. Dolazi do
opustanja upalnih faktora koji posreduju pri pojavi upalnih znakova i simptoma RA,
doprinose¢i stanjivanju zglobne ovojnice, razgradnji hrskavice i Kosti, te
onemogucavanju procesa obnavljanja tkiva. Krajnji rezultat je uniStenje zgloba i

potpuni gubitak njegove funkcije.(3)



1.1.1. Epidemiologija

Prema epidemioloskim podacima RA pogada 1-2% populacije, pri ¢emu je
bolest 2 do 3 puta ¢eS¢a u Zena, najces¢e udobiod 40 - 50 godine zivota a nakon 60
incidencija se smanjuje. Oblik artritisa koji se javlja u djece do 16-e godine Zivota,
poznat kao juvenilni idopatski artritis, moZe poceti ve¢ u prvoj godini Zivota (Slika

1.). (5)

Slika 1. Juvenilni idiopatski artritis

S obzirom na godi$nju dob, bolest najcesce zapocinje u proljece (travanj) i u kasnu
jesen (studeni). Od RA podjednako obolijevaju sve etnicke skupine 1 rase.

Reumatoidni faktor nalazimo u 60-90% bolesnika, podjednako u muskaraca i Zzena.

3)

1.1.2. Etiologija i patogeneza

Postanak RA tumaci se histokemijskim mijenjanjem odredenih bjelan¢evina u
organizmu, koje tijelo prepoznaje kao strane. (1) U etiologiji bolesti sudjeluju mnogi
¢imbenici. Mozemo ih podijeliti na "unutarnje™ i "vanjske" faktore. Jedan od
najvaznijih "unutarnjih™ faktora je genetska teorija povezanosti manifestne bolesti i
antigena tkivne sno$ljivosti (HLA antigena) ito lokusa DR1 i DR4. Ti antigeni Cine
podloZnost prema nastanku bolesti. Stanovito znaenje ima spol jer je ta bolest cesée

u zena nego u muskaraca. (6)



Medu "vanjskim™ faktorima, za nastanak bolesti, velik utjecaj imaju infekcije
virusima i bakterijama, klima, profesionalna aktivnost, stres, trauma, trudnoca, porod
idr. (6)

1.1.3. Klini¢ka slika

Klinicka slika bolesnika s RA se razlikuje od bolesnika do bolesnika i mijenja
se tijekom bolesti. Najcescipocetak bolesti (u55% - 70% bolesnika) je neprimjetan,
a znaci bolesti se javljaju tijekom nekoliko tjedana ili mjeseci. Bolesnik u pocetku
ima posve neodredene smetnje po kojima opaza da nesto nije u redu, ali se po njima
prava narav bolesti jo§ ne moze prepoznati.

Prvi znakovi RA su:
1. umor

2. pojacano znojenje
3. gubitak apetita

4. mrSavljenje

5. poremecajisna

6. osobe se lako umaraju

Prvi karakteristican znak RA je jutarnja zakoc¢enost, koja se redovito najprije javi na
Sakama. Bolesnik ujutro kad se probudi, osjeca da tesko razgibava prste na rukama,
treba mu odredeni napor i odredeno vrijeme da ih posve razgiba. Nakon $to ih
razgiba ne osjeéa vise nikakve smetnje, sve do iduceg jutra kada se iste smetnje
ponovno pojavljuju. U kasnijoj fazi bolesti jutarnja zakocenost se pojavljuje i na
drugim zglobovima zahva¢enim boles¢u. (7)

Ubrzo nakon jutarnje zakocenosti javlja se promjena funkcije zahvacenih zglobova 1
bol. Bol je manje izrazena zimi i u pocetku je prisutna samo pri izvodenju pokreta a
kasnije pri palpaciji i u mirovanju. Zglobovi ubrzo postaju ote¢eni i topli. Zbog
troficnih promjena misica stisak Sake postaje slabiji te se javlja 1 umjereni tremor

zahvacene Sake.



Prvi objektivan znak jest oteklina zgloba. Ona je rezultat upalnog procesa u
sinovijalnoj membrani zglobne cahure pa je zglob vretenasto zadebljan (na svim
mjestima jednako proSiren). (Slika 2.) Sinovijalni sloj se karakteristicno mijenja, iz
njega buja granulacijsko tkivo koje u obliku panusa prodire u zglob, razara zglobne
povrsine, deformira ina kraju uko¢i zglob - ankiloza. U ranoj fazi procesa u zglobni

se prostor izlijeva teku¢ina koja doprinosi zglobnoj dezintegraciji. (8)

UniStenje hrskavice i kosti

Popustanje ligamenata

Slika 2. Promjene na zglobu zahva¢enom RA (dolje), u odnosu na zdravi zglob

(gore)

RA moZze U 8-15% bolesnika poceti naglo sa zahvacanjem vise zglobova u roku od
par dana (Slika 3.). Zahva¢anje samo jednog zgloba na pocetku bolesti je najrjedi
oblik ocitovanja bolesti. S obzirom na broj zahvaéenih zglobova govorimo o

monoartikularnom, oligoartikularnom i poliartikularnom RA. (6)



Slika 3. Zglobovi zahvaéeni RA

Premda je simetricna zahvaCenost zglobova cesta, nije neobitno da se bolest
pojavljuje asimetricnom upalom zglobova ali se tijekom bolesti razvije u simetricnu
sliku. (7)
Izvanzglobne manifestacije su: umor, anemija (oko 50% pacijenata ima odredeni
stupanj anemije), Feltyjev sindrom (kombinacija RA, leukopenije i splenomegalije),
potkozni ¢vori¢i (pogadaju oko 20% pacijenata, a javljaju se na podlakticama,
Ahilovoj tetivi, mogu se javiti i na srcu 1 plu¢ima...), mogu se javiti upale sklere i
konjuktivitis, dolazi do atrofije koZe koja se pojacava s trajanjem bolesti i starenjem,
moze se razviti pleuritis, ¢este su pluéne infekcije, perikarditis se nalazi u 40 %
6



bolesnika nakon smrti i to zbog ¢vori¢a u valvulama a mogu se dogoditi i smetnje
provodenja. Mogu se javiti 1 upale krvnih Zila - vaskulitisi, posledi¢no gangrena,
neuropatije. Raynaudov fenomen je uzrokovan vazospazmom krvnih zila prstiju a
javlja se bol, promjena boje koze icijanoza. Moze se javiti i amiloidoza (proteinski

kristal koji se moze taloziti u bubrezima, crijevima). (3)

1.1.3.1. Deformacije $aka kod RA

Promjenama su zahvac¢eni mali zglobovi na Sakama: metakarpofalangealni i
proksimalni interfalangealni, dok su distalni rjede zahvaceni u RA.
U razini metakarpofalangealnih zglobova najéesc¢e se razvija fleksiona kontraktura,
pa Saka u profilu izgleda kao leda jednogrbe deve - "deformacija devine grbe". (Slika
4.)

Slika 4. "Deformacija devine grbe"

Prsti skreéu u ulnarnu stranu (ulnarna devijacija). Saka poprima izgled "tuljanove

peraje™. (1) (Slika 5.)

Slika 5. Ulnarna devijacija prstiju (promjena u korjenskirﬁ zglobovima prstiju)



Fleksiji proksimalnog interfalangealnog zgloba Cesto se pridruzuje hiperekstenzija
distalnog interfalangealnog zgloba. Zglob je anatomski uredan, a deformacija nastaje
7bog oSteCenja tetive, naziva se jo§ i deformacijom "rupice za gumb™.

Rucni palac najéesce se deformira tako da mu je metakarpofalangealni zglob u jakoj
fleksiji, a interfalangealni zglob u hiperekstenziji. Te deformacije mogu biti tolikog
razmjera da kosti medusobno stoje u polozaju od 90°, pa se taj deformitet naziva

"devedeset prema devedeset"(Slika 6.).

Slika 6. Deformitet "devedeset pré ma deVedeset"

Deformitet u obliku "labudeg vrata" se nalazi kada je proksimalni interfalangealni

zglob u hiperekstenziji, a distalni u fleksiji. (1) (Slika 7.)

Slika 7. Deformitet u obliku "labudeg vrata"

Deformacije (Slike 4. i 5.) nastaju zbog destrukcije zglobnih tijela, rupture
ligamenata, dislokacije zglobova, afekcije i dislokacije tetiva, rupturiranog i trofi¢no
8



promijenjenog mi§i¢a. Saku reumatoidnog bolesnika procjenjujemo na sljedece
nacine:

1. Pozitivna Saka karakteristicna je fleksija i1 ulnarna devijcija, a distalni
interfalangealni zglobovi su u ekstenziji. Unato¢ ozbiljnoj promjeni izgleda
Sake o¢uvana je osnovna funkcija hvata i zato je zovemo pozitivna Saka.

1. Negativna Saka oznaCena je  ekstenzijom 1  hiperekstenzijom
metakarpofalangealnog zgloba, dok su proksimalni i distalni interfalangealni
zglobovi u fleksiji. Budu¢i da hvat nije mogu¢ naziva se negativna Saka.

2. Mutilirana Saka je rijedak i najtezi deformitet, posljedica je osteolize
(razgradnja kosti) prsti postaju krac¢i a koZa na njima preobilna i naborana
("opera glass™). (1)(Slika 8.)

Slika 8. Mutilirana Saka

Afekcija tetiva vrlo je ucestala. Tensovitisi se najées¢e pojavljyju u podrucju Sake
(tensovitis m. extensor carpi ulnaris - jedan od prvih znakova bolesti). Supkutani
(reumatoidni) ¢vorici javljaju se u 20-25% oboljelih. (Slika 9.) Nastaju na mjestima
izloZenim pritisku, najées¢e na podrucju lakta, rucnog zgloba, petama i stopalima.

3)



MCP - metakarpofalangeaini zglob

PIP - proksimalni

interfalangealn
zglob

Slika 9. PotkoZni reumatoidni ¢voriéi

Bol u misi¢ima gotovo prevladava u klini¢koj slici, te se razvija slabost, hipotonija, i
atrofija miSica i to najéeS¢e malih miSica dorzalne strane Sake, quadriceps-a i
pectoralis-a. Rijetko, javljaju se i povecani limfni ¢vorovi te splenomegalija. Od
izvanzglobnih manifestacija, osobito u mladih ljudi, prisutne su promjene noktiju,
eritem dlanova, pojacano znojenje, toplina i edem te , "iSarana" koza kao posljedica
afekcije vegetativnog sustava. Promjene oka su rijetkost. Ako se reumatoidni ¢vori¢
razvije na bjeloo¢nici moze uzrokovati oSte¢enje vida. Prisutna je 1 osteoporoza koja

se s vremenom pogorsava. (3)

1.1.3.2. Funkcionalni razredi i stadiji RA

Razlikuju se 4 stadija i 4 funkcionalna razreda u RA:
1. Ranistadij - postoji poroznost kostiju zbog smanjenog vapna u kostima
2. Umjereni stadij - postoje kostane destrukcije
3. Teski stadij - jace destrukcije s pocetnim deformacijama

4. Zavr$ni stadij - nastaje kostana ankiloza (Slika 10.)

10



Slika 10. Stadiji progresije patoloskih promjena u zglobu: 1. Upala; 2. Sirenje upale s
formiranjem panusa, pocetak razaranja hrskavice i srednje izrazena osteoporoza; 3.
Fibrozne promjene-fibrozna ankiloza; 4. Kostana ankiloza s uznapredovalom

osteoporozom.

Prvi funkcionalni razred - zglobovi su slobodno gibljivi i bolesnik je sposoban za
umjeren fizicki rad.

Drugi funkcionalni razred - zglobna aktivnost je ograniCena, bolesnik je sposoban za
svakodnevne aktivnosti, ali mu je sposobnost za rad ograni¢ena.

Tre¢i funkcionalni razred - zbog ogranicene gibljivosti i deformacije zglobova sve su
bolesnikove aktivnosti znatno smanjene.

Cetvrti funkcionalni razred - zbog ankiloze bolesnik je nesposoban za rad i

samozbrinjavanje. (1)
1.1.4. Dijagnostika

Dijagnostika bolesti sastoji se od anamneze, klinickog pregleda, radioloske

obrade, laboratorijske pretrage te drugih specijalnih pretraga.

11



1.1.4.1. Faktori za dijagnozu RA

Dijagnoza RA postavlja se na temelju sljede¢ih elemenata:
Jutarnja zakocenost;
Bol u zglobu;

Oteklina jednog zgloba koja traje 6 tjedana;
Oteklina jo$ jednog zgloba koja se javi urazmaku od 3 mjeseca;
Simetri¢na oteklina paralelnih zglobova;
PotkozZni ¢voriéi;

Laboratorijske promjene i reumatski faktori u krvi;

© N o g &~ wbdPE

Radioloske promjene.

Ako bolesnik ima 7 od 8 navedenih faktora govorimo o klasicnom RA, ako ih ima 5

govorimo o sigurnom RA, a ako ih ima 3 to je znak za vjerojatni RA. (1)

1.1.4.2. Anamneza

Anamneza je dijagnostickipostupak na ¢ijoj osnovi dolazimo do dijagnoze.
MozZemo je podijeliti na obiteljsku i osobnu anamnezu. Obiteljska anamneza se
sastoji od podataka prisutnosti bolesti u obitelji. Osobna anamneza obuhvaca bolesti
koje su preboljene do pojave sadasnje, pocetak, tijek 1razvoj sadasnjih simptoma te

radnu i socijalnu problematiku.

1.1.4.3. Klini¢ki pregled

Klini¢ki pregled izvodi se po to¢no odredenom redoslijedu. Nakon uvida u
opce stanje bolesnika, viSi se pregled ¢itavog lokomotornog sustava, obracajuci
posebnu pozornost na pregled ruc¢nog zgloba, malih zglobova Sake, laktova i
ramena, nozne zglobove, koljena i kukove. Takoder potrebno je i utvrditi postojanje

ispada u funkciji i karakteristi¢nih deformacija.
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1.1.4.4. Laboratorijske pretrage

Iako nijednom laboratorijskom pretragom ne mozemo sa sigurnos¢u potvrditi
postojanje bolesti, laboratorijski nalazi nam wuz klinicku sliku pomazu u
dijagnosticiranju i pra¢enju RA. To su hematoloSke, biokemijske i seroloske
pretrage. (6)

Hematoloske pretrage - pokazatelji znakova wupale su poviSena sedimentacija
eritrocita, porast koncentracije C-reaktivnog proteina, povecana viskoznost krvi,
anemija.

Biokemijske pretrage - obuhvacaju promjenu proteina.

SeroloSke pretrage - najvecu vrijednost ima reumatoidni faktor. Reumatoidni faktori
su imunoglobulini koji nastaju kao autoprotutijelo protiv promijenjenih
imunoglobulina bolesnika, 1 to najces¢e IgM, ali moze 1 IgA 1 IgG. B limfociti
izlu¢uju imunoglobuline klase M kao primarni odgovor na antigen. IgM javlja se kod
virusnog hepatitisa i infekciozne mononukleoze, kod RA, kod kroni¢nih
hepatocelularnih bolesti. Ako bolesnik uz klinicku sliku ima negativne testove, onda
se govori 0 seronegativnom RA a njihovi se reumatoidni faktori mogu dokazati
drugim metodama (ELISA), dok se seropozitivni dokazuju Waaler-Roseovim testom

1 testom fiksacije Cestice lateksa.
1.1.4.5. RadioloSka dijagnostika

Bitna je u dijagnosticiranju, pracenju upalnih dogadanja i promjena u
strukturi kostiju i zglobova. Karakteristicne promjene su otekline mekih cesti,

suzenje zglobne pukotine, osteoporoza, te destrukcija zglobnih tijela kao znak

uznapredovale bolesti (Slika 11.). (6)
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Slika 11. Radioloska srﬁmka deformirane Sake
1.1.5. Lije¢enje

Vrlo je vazna rano zapoceta, agresivna, kombinacija lijekova, koje odreduje
specijalist reumatolog, a na temelju detaljne prosudbe o tijeku bolesti, vrsti artritisa,
drugim bolestima od kojih boluju bolesnici i opem stanju bolesnika. Pokazalo se da
bolesnici koji prihvate ranu terapiju imaju vise moguénosti 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 evaluaciju
uspjeSnosti tako programirane terapije na temelju objektivnin pokazatelja. U
evaluaciju se ukljucuje prosudba o intenzitetu upalnog procesa, analiziraju se
strukturna oSteenja na samim zglobovima dokazana rendgenskim nalazom i
prosudba o funkcionalnoj sposobnosti bolesnika za obavljanje aktivnosti dnevnog
zivljenja 1 kvaliteta tog Zivljenja.

Ako se pokaze da odredena kombinacija lijeka nije dala u¢inkovite 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. (7)

Najnovija istrazivanja su pokazala da se lijekovi kojima uspijevamo zaustaviti bolest
ne smiju iskljucivati, osim na odgovornost bolesnika, jer ponovna aktivacija bolesti

moze bitijaca, a isti lijekovi 1 u istoj dozi, viSe ne¢e ucinkovito djelovati.
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Ciljevi lijecenja:
- smanjenje boli
- suprimiranje upalnog procesa
- poboljsati kvalitetu Zivljenja
- izbjedi tjelesnu invalidnost
- osposobiti bolesnika za rad
- inzistirati na preostalim aktivnostima
- usporiti progresiju bolesti

- psihiCka 1 fizicka priprema bolesnika za osobni 1 profesionalni zivot.

1.1.6. Plan i program rehabilitacije

Plan i program rehabilitacije kod bolesnika s RA ukljucuje:
- opée mjere (programirani odmor, tjelesni napor, prehrana i1 uvjeti radnog
mjesta)
- medikamentna terapija
- funkcionalno lijeenje (kineziterapija, fizikalna terapija, radna terapija,
pomagala)
- kirurske intervencije

- edukacija bolesnika (5)

1.1.6.1. Opce mjere

Op¢im mjerama nastojimo oboljelima od RA $to vise olaksati svakodnevne
aktivnosti. Vrlo je vazno da se odmorom, umjerenim tjelesnim naporom i pravilnom
prehranom ublaze tegobe 1 uspori progresija same bolesti Smanjenje tegoba ima
velik utjecaj na obavljanje svakodnevnih aktivnosti i o¢uvanje radne sposobnosti, §to

ima velik utjecaj na profesionalni i drustveni zivot bolesnika. (6)
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1.1.6.2. Medikamentna te rapija

Postoji nekoliko vrsta lijekova koje se koriste u lijeCenju RA:
Nesteroidni protuupalni lijekovi ( NSAR)
Glukokortikoidi
Lijekovikoji utjecu na tijek bolesti, klasi¢ni 1 bioloski

Analgetici (7)

1.1.6.3. Funkcionalno lijecenje

Obuhvaca skup mjera 1 terapijskih postupaka kojima je zajedniCki cilj
odrzati funkciju, smanjiti invalidnost i daljnju progresiju bolesti. Program
funkcionalnog lijeCenja napravljen je posebno za svakog bolesnika i za svaku fazu
njegove bolesti te mora biti uskladen sa medikamentnom terapijom.

U aktivnoj fazi bolesti prednost imaju farmakoterapija i mirovanje, a nakon
smirivanja upale pristupa se programiranom funkcionalnom lijecenju.

S obzirom na stadije i funkcionalne razrede izradujemo kineziterapijski plan i
program. Izraduje se strogo individualno, a svi su postupci dozirani jer
nekontrolirana kineziterapija donosi vise Stete nego koristi za bolesnika.

Od metoda fizikalne terapije u akutnoj fazi koristimo krioterapiju jer snizava
temperaturu koZe 1 smanjuje edem.

U remisiji koristimo toplinu, jer je veoma ugodna za bolesnika, smanjuje bol i

miSi¢ni spazam, ¢esto se koristi kao uvod u kineziterapiju i radnu terapiju. (5)

1.2. Radna terapija

Prvu definiciju radne terapije dao je 1922. H. A. Pattison i ona glasi: "Radna
terapija je fiziCka ili psihi¢ka djelatnost koju propisujemo i provodimo da
pacijent/klijent bolje ibrze ozdravi".

Radna terapija je dio rehabilitacionog programa koji obuhva¢a sve manualne,

kreativne, socijalne, rekreativne, edukativne i ostale aktivnosti s ciljem da se kod
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pacijenta/klijenta postigne odredena fizicka funkcija ili Zeljeni mentalni stav ili pak
istodobno i jedno i drugo.

Radna terapija je zasnovana na vjerovanju da smislena aktivnost, uklju¢ujuci njene
meduljudske 1 ekoloSke komponente, moze biti koriStena za prevenciju
onesposobljenja, te postizanje maksimalne adaptacije. Holisticki pristupa svakoj
individualnoj osobi i promatra i svrsishodno uvjezbava razliCite aktivnosti osobe
kojoj je potrebna pomo¢ kada zdravstveni problemi utjecu na razinu samostalnog
samozbrinjavanja. Kupanje, oblacenje, hranjenje, odrzavanje kucanstva, obavljanje
profesionalnih zadataka sastavnica su svakodnevnog zivljenja veéine ljudi Ovi
zadaci spadaju u aktivnosti svakodnevnog zivota (samozbrinjavanje, produktivnost,
igra i razonoda). Pacijente se uci kako izvesti svakodnevne aktivnosti samostalno ili

uz pomo¢ posebnih uredaja ili drugih ljudi (Slika 12.). (9)

| s XD L5

Slika 12. Prikazuje rekvizite za pomo¢ pri osposobljavanju Sake kod oboljelog od RA

Aktivnost u radnoj terapiji okarakterizirana je kao aktivnost dnevnog Zivota koje
reflektiraju vrijednosti okruza (kulture), ¢ine strukturu zivljenja i znaenja za osobu,
aktivnosti omoguéuju osobi bolju brigu o sebi, uzivanjem i socijalizacijom.

Cetiri osnovne vaznosti ciljane aktivnosti u radnoj terapiji:

1. Izvodenje aktivnosti u uskoj je svezi sa zdravstvenim stanjem pojedinca

2. Svaka aktivnost pojedinca odredena je njegovim ulogama, interesima i u skladu je
s vrijednostima i navikama koje ima

3. Da bipojedinac izveo aktivnost potrebna je volja za izvodenjem

4. Nemogucénost sudjelovanja u aktivnosti iz bilo kojeg razloga moze izazvati kod

osobe disbalans u zastupljenosti dnevnih aktivnosti.
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Aktivnosti samozbrinjavanja - omogucuju psihicko i fizicko zdravlje rutinom,
zadacima u odredenom okruzu. One mogu biti izvedene kao rutinske navike
(oblacenje, hranjenje, uredivanje, higijena) ili kao privremeni zadaci koji moraju biti

izvrSeni stjecajem okolnosti (uzimanje tableta protiv prehlade).

Produktivne aktivnosti - takoder rutine, zadaci i vjeStine koje omogucuju osobi da
poboljsa zivotni standard obitelji ili zajednice odredenim dobrima koje dobiva u

svojoj profesiji (odrzavanje odjece, CiS¢enje, priprema hrane, kupovanje, ...)

Aktivnosti slobodnog vremena - sluze za razonodu, opustanje, relaksaciju. One
ukljuuju vrijeme koje osoba moZe provesti spavajuci, izvodec¢i hobije, igrajuci se.

Tu spadaju sve one aktivnosti koje pojedincu pruzaju zadovoljstvo i ispunjenje. (9)

1.2.1. Cilj radne terapije

Glavni cilj radne terapije usmjeren je na pojedinca i njegovo postizanje
maksimalne neovisnosti u svakodnevnim aktivnostima i poboljsanje njegove
kvalitete zivota. Osnovna nit vodilja terapeutu u radu s osobom s reumatoloskim
bolestima jest osposobljavanje osobe za postizanje ¥ili odrzanje maksimalnog
stupnja neovisnosti za svakodnevno funkcioniranje u vlastitom okruzu (fizickom,
socioloskom, kulturoloskom, institucionalnom). Potrebno je naglasiti da
reumatoloSke bolesti po svojoj simptomatologiji imaju progresivan karakter te je
potrebna kontinuirana reevaluacija i revizija radno-terapijskog tretmana. Na radnom
terapeutu je da promovira okruzja koja su adaptirana za zivot osobama sa
onesposobljenjem te da potie zajednicu na promjene koje ¢e smanjiti mogucénost
izoliranja osobe. (10)

Ciljevi lije¢enja kod RA:

- smanjiti bol

- reducirati upalu

- usporiti ili zaustaviti oStecenje zglobova

- poboljSati pacijentov osje¢aj dobrog stanja
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Ciljevi moraju biti jasni irazumljivi pacijentu i mogu biti kratkoro¢ni i dugoro¢ni.
Kratkoro¢ni ciljevi (Sto treba posti¢i unutar nekoliko sati ili dana) osiguravaju brzu
povratnu informaciju o valjanosti i u¢inkovitosti radne terapije i omogucavaju
transformacije plana.

Dugoro¢ni ciljevi (postizu se unutar nekoliko tjedana ili mjeseci) i oni predvidaju
maksimalnu 1 realnu razinu koju pacijent moze posti¢i

Pristupi u tretmanu RA:

- na¢in Zivota

- lijekovi

- kirurski zahvati

- rutinsko pracenje i stalna njega

1.2.2. Radno-terapijska procjena

Samo sakupljanje i analiza podataka izuzetno je bitan dio radno-terapijskog
procesa i predstavlja kostur cijelog programa. Procjenu provodimo s namjerom
utvrdivanja uzroka koji je doveo do trenutnog stanja, te ona mora biti strogo
individualna i po potrebi prilagodena. Radni terapeut sustavnim promatranjem
odlucuje koju ¢e strategiju procjene i intervencije provoditi uzevsi u obzir fizicka i
pravna ogranicenja terapijskog okruzja i potreba samog bolesnika. Kvalitetna radno-
terapijska procjena temelj je postavljanja uspjeSne radno-terapijske intervencije.
Radno-terapijskom procjenom osoba uvida kako svakodnevne okupacije u kojima
sudjeluje utjecu na fizicke, mentalne, emocionalne, socijalne i duhovne
karakteristike, odnosno, kako izvodenje svakodnevnih okupacija djeluje na opéu
kvalitetu zivljenja. Procjenom korisnik samostalno prepoznaje osobne sposobnosti,
vjestine, potrebe i izvedbu aktivnosti, ili njihova odstupanja ¢ime se osigurava
razumijevanje vaznosti sudjelovanja u procesu oporavka. S druge strane, terapeut
procjenjivanjem prepoznaje sposobnosti i vjestine koje su ocuvane i one koje bi bilo
potrebno rehabilitirati ili adaptirati, $to je vazno za stvaranje uspjesne strategije
intervencije (Slika 13.). Vrlo vazna terapijska procjena koja se cesto provodi kod
osoba sa reumatoloskim bolestima je procjena funkcije Sake. Pri utvrdivanju stvarnog
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stanja  funkcionalnosti Sake potrebno je navedeno provesti pomocu
nestandardiziranih i standardiziranih radno-terapijskih procjena za vrijeme
bolesnikove provedbe slijedec¢ih aktivnosti (9):

1. Odijevanja (zakopc¢avanje gumba, vezanje vezica, ...)

2. Hranjenja (rezanje kruha, podizanje ¢asa, razmazivanje maslaca, ...)

3. Aktivnosti poput pisanja, koristenja telefona i osobne njege

4. Aktivnosti u kuhinji (baratanje za Stednjakom, baratanje sa zatvaracima, ...)

5. Hobiji (pletenje, kukicanje, slikanje, voznja auta, fotografiranje, ...)

6. Aktivnosti produktivnosti (rad na racunalu, pisanje, rad na strojevima, ...)
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Slika 13. Pravilan (desno) i nepravilan (lijevo) polofaj! Sake priradu

1.2.3. Odnos pacijent - te rapeut

Uspostavljanje odnosa s pacijentom od osobite je vaznosti za budu¢i odnos
izmedu terapeuta i pacijenta. Nekome treba hrabrosti za priznavanje ovisnosti o tudoj
pomo¢i, naime, terapeut mora postovati osjec¢aje pacijenta i ne osjecati prezir ako
pacijent u pocetku odbija suradnju.

Esencijalni ¢imbenici u uspostavljanju odnosa s pacijentom:

1. Postovanje - pacijenta treba najprije gledati kao osobu, bez obzira na to koji su
osobni problemi pacijenta.

2. Empatija - ako terapeut ne moze nikako biti empatican, treba se za pomo¢ obratiti
svom nadredenom koji ¢e pacijenta prepustiti drugom terapeutu.

3. Iskrenost - prema pacijentu treba biti iskren te mu jasno reci §to realno ocekujemo

od tretmana.
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1.2.4. Pomagala u aktivnostima svakodnevnog Zivota

Hranjenje - PoteSkoc¢e hvata koje su rezultat promjena malih zglobova Sake,
ograniene supinacije, pronacije ili pokreta u laktu i ramenu mogu uzrokovati
probleme pri uporabi pribora za jelo ili pri drZzanju Salice. Radni terapeut moZe
prona¢i rjeSenje U adaptaciji pribora kroz osiguravanje veceg hvata ili

zadebljanja/zakrivljena drske vilice Zlice, noza (Slika 14.).

Slika 14. Pomagala za hranjenje sa zadebljanom dr§kom

Kada je hvat u potpunosti izgubljen moze se koristiti drSka koja se pomocéu ciCak

trake hvata za bolesnikovu ruku. (5)

Odijevanje - Ovisno o stupnju ograniCenja pokreta gornjih ekstremiteta vecina
odjevnih predmeta moze stvarati poteSkoce. Kod oSteCenja zgloba ramena ili lakta
dolazi do znacajnih problema pri odijevanju preko glave (majica) ili preko ramena
(koSulja), zakopcavanja gornjih gumba koSulje i straznjeg zakopcCavanja (grudnjak).
Kada su prisutna ostecenja kuka ili koljena dolazi do poteskoca pri odijevanju hlaca,
suknje, Carapa, cipela. Kod osSteenja Sake problemi ¢e nastati pri zakopcavanju
remena, gumba, ili ¢ak opcenito kod oblac¢enja iz razloga Sto dolazi do smanjene
snage u Saci. NajceS¢a pomagala koja radni terapeuti preporucaju korisnicima i
uvjezbavaju njihovu uporabu su: drSka za odijevanje, zlica za oblacenje cipela sa
produzenom drSkom, pomagalo za oblacenje Carapa, drSka za zakopCavanje gumba
(Slika 15.). Radni terapeut, takoder moze korisniku preporuciti odje¢u koja je laksa

za odijevanje.
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Slika 15. Pomagala za od ijev:amje

Osobna higijena - Ograni¢enje pokretljivosti ramena i/ili lakta moze uzrokovati
probleme pri dosezanju leda, straznje strane vrata ili glave pri aktivnostima osobne
njege (aktivnosti samozbrinjavanja). Kod tezih oste¢enja Sake, osoba moze imati
problema pri pranju ruku i pranju zuba. Pranje kose jednako tako moze biti jako
otezano. Pomagala koja radni terapeut u navedenim slucajevima preporuca su: drska
sa spuzvom na kraju, pomagalo za istiskanje paste za zube, cesalj ili ¢etkica sa

produljenom dr§kom, pomagalo za wc papir isli¢no (Slika 16.). (5)

Slika 16. Pomagala za osobnu higijenu
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Takoder, bolesnici s RA Koriste i razna druga pomagala u aktivnostima

svakodnevnog zivota (Slika 17.).

Slika 17. Ostala pomagala u aktivnostima svakodnevnog Zivota

1.2.5. Edukacija bolesnika

Edukacijom bolesnika nastojimo $to viSe upoznati sa samom boles¢u, njezinim
tijekom i moguc¢om prognozom. Aktivnom edukacijom ukljuéujemo samog bo lesnika
i njegovu obitelj u tim te taj proces pridonosi realizaciji lijeCenja i rehabilitacije.

Time se postize i motiviranost bolesnika $t0 je bit uspjeSne rehabilitacije.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog zavr$nog rada je prikaz uc¢inka radne terapije na poboljSanje funkcije
Sake kod bolesnika sa RA.

Opsirno ¢e se prezentirati sva saznanja prikupljena pripremajuci ovaj zavr$ni rad te
provesti cCitatelje kroz slozenost epidemiologije, etiologije, patofiziologije, klinicke
slike, dijagnoze, prognoze te kroz radnu terapiju koja ima nezaobilazno mjesto u

lijecenju slozene bolesti kao Sto je RA.
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3. 12ZVORI PODATAKA | METODE

3.1. Prikaz bolesnika

Pacijentica: M.B.

Rodena: 1958.godine

Spol: Zensko

Mjesto prebivali§ta: Stobrec¢

Zanimanje: Umirovljenica

Dijagnoza: Arthritis reumatoides

Izanamne ze:

0Od 1988. godine RA.

Operacija adenoma hipofize 1999. godine.

Zbog bolova oba koljena, vise lijevo hospitalizirana u Klinici za ortopediju Lovran,
gdje se 01.02.2008. godine ucini artroskopija lijevog koljena. Nade se
hondromalacija patelle i lateralnog kondila tibije 3./4. stupnja te rubno oStecenje oba
meniska. U¢ini se parcijalna meniscektomija oba meniska.

Prilikom pada u razini 23.04.2009. godine zadobila prijelom desne patelle i nosne
kosti. Hospitalizirana na Traumatologiji KBC Split, gdje se 28.04.2009. godine ucini
operacijski zahvat kojim se prijelom patelle stabilizira osteosintezom s dvije K-Zice i
Zuggurtung-om. Poslije operacijsku rehabilitaciju provela u KBC Split od 28.05.-
11.06.2009. godine.

04.08.2009. navodi brz umor, bolove u Sakama uz smanjenu snagu te u oba koljena
priopterecenju. Smetnje sfinktera negira.

Iz lokomotornog statusa: pri svijesti, kontaktibilna, orijentirana, afebrilna, eupnoicna,
zadebljanje koze lica, perioralne radijalne brazde, kardiopulmonalno kompenzirana,
trouh bezbolan, ingvinalna hernija desno, hod uredan, na prste i pete se odize,
deformiteti Saka, ulnarna devijacija prstiju, MCP 1 PIP etaze zglobova zadebljane,
smanjena GMS Saka. Na koZi oba koljena uredni poslijeoperacijski oziljci, oba
koljena u valgusu, zadebljana, patelle smanjene gibljivosti u svim pravcima,

motilitetno sitne krepitacije, opseg pokreta desno 0-110°, lijevo 0-120°, hipotrofija
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natkoljene muskulature, planovalgus stopala i haluks valgus obostrano, bez znakova

duboke venske tromboze, pulzacije distalnih arterija oCuvane.

Fizikalna te rapija:

U Splitskim toplicama od 19.05.- 30.05.2014.

- Vjezbe za Sake

- Interferentne struje (u daljnjem tekstu - IFS) oba koljena izmjeni¢no
- Vjezbe progresivnog otpora obje Sake u parafinu

- Radna terapija obje Sake

3.2. Prikaz radne terapije

Radna terapija pocinje izvodenjem vijezbi cirkulacije, najéesce se izvode uz
pomo¢ bodljikavih loptica koje pacijent valja sa oba dlana, gnjeCenjem malih loptica
sa obje Sake, na nain da prvo loptu stisne §to jaCe, a zatim opusti i izvede pokret
ekstenzije u prstima, dok dlanovima upire 0 loptu kojima se aktiviraju mali mi§ic¢i
sake iprstiju. Takoder vjezbe se izvode uz pomo¢ valjka kojega pacijent rola po stolu
(Slika 18.).

| —4

Slika 18. Rolanje valjka

Razlicite drvene naprave koriste se za vjezbe opsega pokreta ramena, pokretljivost
lakta i hvata ruénog zgloba (Slika 19.). Izvode se vjezbe za pinch hvat i vjezbe

snazenja malih miSi¢a Sake iprstiju. (Slika 20. i21.)
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Slika 21. Vjezbe snage malih miSi¢a Sake i prstiju
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4. REZULTATI

Nacin na koji je moguée pratiti uspjeSnost lijeCenja reumatoloskih bolesnika,
Cesto je puta vrlo sloZen i neobiCan te ga je teSko usporedivati s praCenjem nekih
drugih bolesnika.

UobiCajeno je postalo da se upalnim reumatskim bolestima za mjerenje kakvoce
Zivljenja 1 mogucnosti obavljanja aktivnosti svakodnevnog Zivljenja koriste Health
Assessment Questionnaire (HAQ), Sickness Impact Profile (SIP) ili Medical
Outcome Study Short Form 36 (SF-36). Svaki od njih na specifican na¢in uvazava
promjene koje su nazo¢ne u reumatskih bolesnika i sluzi kao objektivan pokazatelj
funkcijskog stanja, tako da su postali najprihvatljiviji genericki upitnici u

reumatologiji. (3)

Upitnik o procjeni funkcijske nesposobnosti bolesnika (Health Assessment
Questionnaire — HAQ) jedan je od najkoriStenijih upitnika za procjenu
onesposobljenosti ili uznapredovalosti bolesti kod bolesnika s upalnim reumatskim
bolestima, poglavito kod RA.

Pitanja bolesniku odnose se na odijevanje 1 njegu, ustajanje, uzimanje hrane,
hodanje, osobnu higijenu, spustanje i podizanje predmeta (dohvacanje), snagu stiska
Sake te razne aktivnosti (npr. odlazak u kupnju isl). Bolesnik treba oznaciti je li mu
pri nekoj od radnji navedenih u upitniku potrebno pomagalo ili pomo¢ druge osobe.
Za popunu upitnika bolesnicima treba manje od 10 minuta, a reumatolog dobije
kvalitetan uvid u fizicku (ne)sposobnost bolesnika i bol koju trpi. Ovakvi upitnici su
vazni i za planiranje rehabilitacije, jer one funkcije koje su ocijenjene Sa veéim

ocjenama ¢e ujedno postati ciljevima rehabilitacijskog postupka. (3)
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UPITNIK ZA OCJENU ZDRAVSTVENOG STANJA (HAQ)

DATUM: 19.05.2014.

Ime i Prezime: M.B. Dob: 56 god.

Dijagnoza: RA  Zanimanije: Umirovljenica

Odgovorima na slijedeca pitanja pomoc¢i ¢ete nam da saznamo kako bolest utje¢e na

obavljanje Vasih svakodnevnih potreba.

Molimo Vas, krizic¢em obiljeZite onaj odgovor koji najbolje opisuje Vase moguénosti

TINEKOM PROTEKLOG TJEDNA:

Da fi moZete: BEZ IKAKVIH SNESTO | SPUNO | NESPOSOBAN
Teskoca teskoce teSkoca | zato
1. OBLACENJE I NJEGA
a) Sami obuéi, zavezatl X X
cipele i zakopCati dugmad?
b) oprati kosu? XX
2. USTAJANJE
a) Ustati iz stolice bez X X
oslanjanja na ruke?
b) U¢ii izaci iz postelje XX
3. JEDENJE
a) Narezati meso? XX
b) Podignuti napunjenu X X
Salicu ili casu do usta?
c) Otvoriti  mlijgko u X X
kartonskom pakiranju?
4. HODANJE
a) Setati po ravnom? XX
b) Popeti se uz stepenice? XX
Tablica 1. Haqg (19.05.2014.: X; 30.06.2014.: X)
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Molimo Vas krizi¢em obiljezite sva POMAGALA ILI NAPRAVE koje obi¢no rabite
za obavljanje bilo koje aktivnosti navedene pod tockama 1 - 4.

__ Stap

___hodalica

_ Staka

___invalidska kolica

____pomoc¢ne naprave za oblacenje (npr. Zlica za obuvanje s dugim drS§kom, alkica na
patent - zatvarac ili pomagalo za zakop€avanje dugmadi

___dogradene ili posebne naprave

___dogradena ili posebna stolica

nesto drugo (navesti §to....... )

Molimo Vas krizi¢em obiljezite svaku radnju za koju obitno trebate POMOC
DRUGE OSOBE:

___oblacenje 1 njega

____Ustajanje

___jedenje

____hodanje

Molimo Vas, krizi¢em obiljezite onaj odgovor koji najbolje opisuje Vase moguénosti
TIJEKOM PROTEKLOG TJEDNA:

BEZ IKAKVIH SNESTO | SPUNO | NESPOSOBAN

Da li mozete: teskoc¢a teskoce teskoca zato
5. HIGIJENA
a) Oprati 1 obrisati cijelo % %
tijelo?
b) Okupati se u kadi? X
c) Sjesti i dignuti se sa X X

zahodske Skoljke?

6. DOHVATANJE

a) Dohvatiti 1 spustiti 3
kg tezak predmet (kao X X
npr. vrecicu Secera) koji
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je iznad Vase glave?

b) Sagnuti se i podignuti
odje¢u s poda?

7. HVATANJE

a) Otvoriti vrata od auta? X X

b) Otvoriti staklenke koje
su ve¢ bile otvarane?

c) Otvoriti 1 zatvoriti
pipu?

8. AKTIVNOSTI

a) Obavljati svakodnevne
poslove i kupovinu?

XX

b) Sjesti u auto i izi¢i iz X X
auta?

c) Usisavati prasinu ili X X
raditi lakSe poslove u
ku¢i ili u vrtu?

UKUPNO

Tablica 2. Haqg (19.05.2014.: X; 30.06.2014.: X)

Molimo Vas, krizicem obiljezite sva POMAGALA ILI NAPRAVE koje obi¢no
rabite za obavljanje bilo koje aktivnosti navedene po to¢kama od 5.

___Povisena zahodska daska

___Kada sa sjedalicom

___ Otvarac za staklenke (za staklenke prethodno ve¢ otvorene)

_Kada s preckom za hvatanje
___Dohvatna pomagala

__Nesto drugo (navestiSto )

Molimo Vas, kriziéem obiljezite svaku radnju za koju obiéno trebate POMOC
DRUGE OSOBE:

__Higijena

___Dohvatanje

____Hvatanje iotvaranje

Svakodnevni zadaci i kuéni poslovi
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Svako pitanje ocjenjuje se ocjenom od 0 - 3. Ukoliko je za neku funkciju potrebno

pomagalo, adaptacija okoline ili tuda pomo¢ ocjenjuje se s 2.

Sve ocjene se zbroje i dijele s 8 da bi se dobio INDEKS SPOSOBNOSTI 0,8
(19.05.2014.), 0,5 (30.06.2014.).
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5. RASPRAVA

Prvo ispitivanje pacijentice provedeno je 19.05.2014. pomocu upitnika za ocjenu

zdravstvenog stanja (HAQ). Tada je indeks sposobnosti pacijentice iznosio 0,8.

Drugo ispitivanje provedeno je 30.06.2014. pomoéu HAQ, tada je indeks

sposobnosti pacijentice iznosio 0,5.

Prilikom prvog ispitivanja, aktivnosti kao $to su zakop¢avanje dugmadi, ustajanje sa
stolice bez oslanjanja na ruke, koriStenje pribora za jelo i pice, hod po ravnom i uz
stepenice te higijena, dohvatanje i hvatanje izvodila je s neSto teSkoce, dok na
drugom ispitivanju nakon provedene radne terapije navodi da je jedan dio
nepromijenjen, dok higijenu, dohvatanje i hvatanje obavlja bez ikakvih teSkoc¢a. Da
je postojala moguénost duzeg pra¢enja uCinka radne terapije, vjerujem da bi taj

ucinak bio i1 znacajno veci, uz mjerljive parametre ucinka.

Bolesnici se educiraju da nastave kod kuce provoditi jednostavne postupke radne

terapije.
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4. ZAKLJUCAK

RA je kroni¢na, upalna i progresivna bolest, koja ostavlja ireverzibilne posljedice
na Citav organizam a posebno na lokomotorni sustav.
Cilj ovog zavrSnog rada bio je prikaz ufinka radne terapije na poboljSanje funkcije
Sake kod bolesnika sa RA.
Pacientica je po zavrSenoj radnoj terapiji pokazala napredovanje, naime na prvom
ispitivanju, aktivnosti kao $to su higijena, dohvatanje i hvatanje izvodila je s nesto
teSkoc¢a, na drugom ispitivanju iste je izvodila bez ikakvih teSkoca.
Razvidno je da iako vjezbanje moze biti posljednja stvar na koju oboljeli misle,
trpe¢i svakodnevne bolove, vjezbanje i radna terapija za osobe s RA ima glavnu
ulogu u ¢itavoj rehabilitaciji. PomaZze u smanjenju bolova, odrzavanju stabilnosti 1
pokretljivosti te povecanju razine energije, ¢ime se smanjuje onesposobljenost.
Za osobe s reumatskim bolestima vjezbanje je dozivotna obaveza. Za maksimalan
ucinak potrebni su prvenstveno dobri savjeti 1 edukacija oboljelog 1 njegove obitelji,
pravilno izvodenje vjezbi, odgovarajuci tempo te pridrzavanje odgovarajuceg stila

Zivota.

34



6. LITERATURA

1. Diirrigl T, Vituli¢ V, Reumatologija. Jugoslavenska medicinska naklada, Zagreb,
1982.

2. Curkovi¢ B, i sur., Fizikalna i rehabilitacijska medicina. U: IvaniSevié G,
Medicinska naklada Zagreb, 2004.

3. Vlak T, Martinovi¢-Kaliterna D, editors. Rano prepoznavanje reumatskih bolesti:
dijagnostika 1 lijeCenje. Medicinski fakultet SveuciliSta u Splitu, Split, 2011.

4. Erceg M, Ortopedija: za studente medicine. Medicinski fakultet sveuciliSta u
Splitu, 2006.

5. Jajié 1, Specijalna fizikalna medicina. Skolska knjiga, Zagreb, 1991.

6. Kosinac Z. Kineziterapija: Tretmani poremecaja i bolesti organa i organskih
sustava. Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu, 2006.

7. Vrhovac B. isur. Interna medicina, Naklada ljevak d.o.0., Zagreb 2008.

8. Pe¢ina M, i sur. Ortopedija. Naklada ljevak d.o.o0., Zagreb 2000.

9. Simunovié D. Osnove radne terapije. Zdravstveno veleuiliste, Naklada Slap,
Zagreb, 2010.

10. Simunovié D, Radi¢ S. Uloga radnog terapeuta u lije¢enju i rehabilitaciji osoba s
reumatoidnim artritisom. Dostupno na:

http ://www.p livamed. net/aktualno/clanak/2969/Uloga-radnog-terapeuta-u- lijecenju-

i-rehabilitaciji-osoba-s-reumatoidnim-artritisom. html

35


http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/2969/Uloga-radnog-terapeuta-u-lijecenju-i-rehabilitaciji-osoba-s-reumatoidnim-artritisom.html
http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/2969/Uloga-radnog-terapeuta-u-lijecenju-i-rehabilitaciji-osoba-s-reumatoidnim-artritisom.html

7.SAZETAK

Reumatoidni artritis je kroniCna, autoimuna, sustavna i progresivna upalna
reumatska bolest nepoznate etiologije, koja zahvac¢a sva tkiva mezenhimnog
podrijetla. OStecenja prouzrokovana RA smatraju se nepovratnim, a trajna Steta
nastaje na zglobovima u ranim stadijima bolesti, puno prije nego $to se pojave
vidljive promjene. Funkcijski gledano, za reumatoloske bolesnike s kontinuiranom
progresijom bolesti, s vremenom dolazi i do znacajnih funkcijskih ispada, kako na
kralje$nici, tako 1 na perifernim zglobovima.

Glavni cilj radne terapije i osnovna nit vodilja terapeutu u radu sa osobom sa
reumatoloSkim bolestima jest osposobljavanje osobe za postizanje i/ili odrZanje
maksimalnog stupnja neovisnosti za svakodnevno funkcioniranje u viastitom
okruzju.

U radu je koriSten upitnik za ocjenu zdravstvenog stanja (HAQ) kojim reumatolog
dobije kvalitetan uvid u fizicku (ne)sposobnost bolesnika i bol koji trpi. Ovakvi
upitnici su vazni i za planiranje rehabilitacije, jer one funkcije koje su ocijenjene
ve¢im ocjenama ¢e ujedno postati ciljevima rehabilitacijskog postupka.

Rezultati su pokazali da pacijentica pokazuje napredovanje. Prilikom prvog
ispitivanja, aktivnosti kao $to su higijena, dohvatanje i hvatanje izvodila je s nesto
teSkoce, dok na drugom ispitivanju navodida iste obavlja bez ikakvih teskoca.

Za osobe s reumatskim bolestima vjezbanje je dozivotna obaveza. Za maksimalan
ucinak potrebni su prvenstveno dobri savjeti i edukacija oboljelog i njegove obitelji,
pravilno izvodenje vjezbi, odgovaraju¢i tempo te pridrzavanje odgovarajueg stila

zivota.
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SUMMARY

Rheumatoid arthritis (RA) is a cronic, autoimmune, systemic and progressive
rheumatoid inflammatory disease of unknown etiology that affects all tissues of
mesenchyme origin. Damage caused by RA is considered irreversible, and
permanent damage affects joints in the early stages of the disease, much sooner than
any visible changes appear. From a functional point of view, patients suffering from
RA with a continuous progression eventually develop significant functional
complications of the spine as well as of peripheral joints.

The main aim of the therapy and the guiding thought for the therapist working with
rheumatoid diseases is enabling the person to achieve and/or maintain maximum
level of independance in its own surrounding.

The study contains a Health Assessment Questionnaire (HAQ) that offers the
rheumatologist a good insight into the physical (in)ability of the patient and the pain
he is enduring. Such questionnaires are relevant for rehabilitation planning because
functions with higher marks will also become aims of the rehabilitation procedure.
The results have shown the patient's improvement. During the first examination,
activities such as hygiene, reaching and grabbing were executed with some difficulty,
whereas in the second examination the patient showed no difficulties.

For patients suffering from RA exercise is a lifetime commitment. For maximum
effect, good advice and education of the patient and his or her family, proper

exercise, appropriate tempo and following a corresponding lifestyle is essential.
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