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RAZLICNI OBRAZI REVMATICNIH OBOLENJ

Ali ste vedeli, da tudi putika sodi med revmati¢na obolenja? Ali da za revmati¢nimi boleznimi obolevajo
tudi otroci? Gre za izredno veliko in pestro druzino bolezni, saj razlikujemo preko 100 razlicnih
revmati¢nih obolenj. RevmatiCne bolezni povzro€ajo kroniCne bole€ine, vnetja, okorelost in izgubo
funkcije sklepov. Nezdravljene lahko trajno poskodujejo sklepe, lahko vodijo v invalidnost. Nekatere
povzro€ajo slepoto, druge lahko trajno okvarijo nekatere notranje organe.

Kaj torej sploh je ,revma“?

Z besedo ,revma“ ali ,revmatizem“ v glavhem opisujemo Stevilne razlicne tezave gibal ali okostja,
katerih glavna lastnost je kroni¢na bolecina, ki pecCe, trga ali na dolo¢enem mestu ,vle€e®. Prisotna je
tudi okorelost in omejitev funkcionalnosti na bole¢em mestu.

Vzroki za pojav revmati¢nih bolezni so razli¢ni in zaenkrat Se ne povsem razjasnjeni. Pri nekaterih je v
ospredju dogajanje v imunskem sistemu, ko telo ne prepozna lastnih telesnih struktur in vodi v vnetje
notranje sklepne ovojnice (artritis) ali nasadiS¢ hrbtenicnih vezi (spondilitis). Pri drugih prednjacijo
degenerativne spremembe na sklepnem hrustancu (osteoartroza, spondiloartroza), pri tretjin se tezave
pojavijo na obsklepnih delih (zunajsklepni revmatizem). Ce je prizadeto celo telo, tudi koza, misice,
Cutila, ziv€evje in druga tkiva ter notranji organi, gre za sistemske bolezni vezivnega tkiva. Peri
doloenih revmatiénih boleznih se v sklepe odlagajo nekateri presnovki, tam tvorijo kristale in
povzro€ajo vnetja, govorimo o s kristali povzro€enih sklepnih vnetjih.

Revmati¢ne bolezni tako delimo na pet najpogoste;jSih vecjih skupin:

e degenerativne oblike (osteo- in spondiloartroze)

¢ vnetne revmati¢ne bolezni (revmatoidni/psoriaticni artritisi, ...)

e s kristali povzrocéena sklepna vnetja (npr. putika)

e zunajsklepni revmatizem (vnetno ali drugace so prizadeti zunajsklepni deli (vezi, kite, kitne
ovojnice, sluzne vrecke, nasadis¢a kit in misic na kost)

o sistemske bolezni vezivnega tkiva, kjer je lahko prizadeto celo telo, tudi koza, misice, Cutila,
ziv€evje in druga tkiva/organi (npr. lupus).

Omenimo nekaj najpogostejsih revmati¢nih bolezni:

Degenerativne revmatiéne bolezni - artroze

node

Pri osteoartrozi vnetje ni primarni dejavnik! Gre za stanje sklepa, ki je posledica obrabe ali fizioloSkega
procesa staranja. Ce je prizadeta hrbtenica, govorimo o spondiloartrozi. Osteoartrozo ima okrog 40 %
ljudi, starih od 45 do 75 let, in ve¢ kot 80 % starejSih od 75 let. Stanje obiCajno le pri priblizno 30 %
obolelih povzro¢a tezave. BoleCine sprva niso zelo moc¢ne in so prisotne samo ob dolocenih gibih.
Praviloma so izrazitejSe med obremenityijo ali neposredno po njej, v mirovanju pa preidejo. Obi¢ajno
tezave niso simetricne. Jutranja okorelost ponavadi traja najve¢ 1 uro. Za revmatiéna obolenja
specifiéni laboratorijski testi so obi¢ajno negativni.
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Glavni dejavniki tveganja za pojav artroze so predhodne poskodbe sklepov, druzinska obremenjenost,
spol (Zenske obolevajo 2x bolj pogosto), starost, ponavljajoci se gibi, predhodne tezave na kosteh in
hrustancu zaradi drugih bolezni in debelost.

Sklepni hrustanec se lahko poskoduje ali obrabi zaradi starosti ali pa zaradi dolgotrajne oziroma
intenzivne aktivnosti.

Pri starejSih se sklepne bolecine ve€inoma pojavljajo zaradi staranja sklepov in hrbtenice in izgube
miSic. MiSice pomagajo ohranjati sklep v pravilnem polozaju, sicer se sklep poseda ali deformira.
Izguba miSic pomeni spremenjeno ravnotezje sil v sklepu in njegovi okolici, kar lahko vodi do bole€in.
Tako lahko na primer pride do tega, da zaradi nazadovanja doloCenih stegenskih miSic pride do
bolecin v kolenu, saj miSice sklepne strukture v kolenskem sklepu drzijo na pravem mestu.

V procesu staranja organizma med drugim pride do zmanjSane tvorbe kolagena, kar ne pomeni le
zgubane koze, ampak tudi manj kvaliteten hrustanec, ki se hitreje drobi ali poCi. Morebitni drobci lahko
predstavljajo nadaljni vir drazenja in vnetja.

Kaj je z vidika sklepov skupnega Sportniku in starostniku?

Redna telesna aktivnost ima Stevilne pozitivne ucinke, a dolgotrajne ali ekstremne obremenitve sklepe
hitreje poskodujejo. Zato je pri Sportnikih, ki svoje sklepe in miSice pogosteje izpostavljajo ekstremnim
naporom in obremenitvam, artroze pogosta tezava. Tako kot pri starostnikih.

Iz tega ali onega vzroka se hrustanec pri enih in drugih Cez €as stanjSa, lahko tudi deloma ali celo
popolnoma izgine, kosti v sklepu se priblizata in drgneta. Odziv na dogajanje je tvorba nove kosti, ki je
lahko tudi pretirana. Na robu sklepa se tvorijo novi kostni izrastki (osteofiti), ki zmanjSujejo sklepno
gibljivost in povzro€ajo trdo sklepno oteklino. Ta sicer ni boleCa na dotik, a onemogo¢a normalno
funkcijo sklepa.

Poleg sprememb in lud€enja hrustanca se v procesu artroze spros€ajo tudi posebne snovi, ki jih
imenujemo prenasalci vnetja. Skoraj vedno pride do drazenja notranje sklepne ovojnice, nastane
vnetje (sinovitis), ki je praviloma blago. Sklepna ovojnica se zadebeli, lahko proizvaja preve¢ sklepne
tekocCine, zaradi Cesar nastaneta sklepni izliv in oteklina.

Pojavijo se prvi znaki in simptomi: sklepna bole€ina, omejena gibljivost ter jutranja okorelost.

Zdravljenje osteoartroze brez vnetja po ustrezno postavljeni diagnozi obi€ajno poteka s stanju in
stopnji bole€ine primernimi zdravili proti bole€inam, analgetiki (paracetamol, tramadol). Za
samozdravljenje so varna in primerna tudi lokalno delujoCa protivnetna zdravila v obliki mazil, krem ali
gelov. Na voljo so Se zdravilne oblike z izvle€ki arnike, ki blazi vnetja, ali z eteriCnimi olji, mentolom
in/ali kafro, ki pospeSijo prekrvavitev na mestu nanosa in hladijo ali grejejo prizadeto podrodje.
Nekaterim pomaga tudi redna masaza prizadetih sklepov s SentjanZzevim oljem.

Vnetne revmati¢ne bolezni

Pri vnetnih revmati¢nih boleznih je slika drugaéna. Za revmatoidni artritis in druge vnetne revmaticne
bolezni praviloma velja, da se bole€ina pri gibanju zmanj$a in med mirovanjem poslab8a. Pogosto so
tezave simetricne oziroma prisotne na obeh straneh telesa. Za revmo specifiCni laboratorijski
parametri (,revma test®) in pokazatelji vnetja so povisani.

Ce je prizadet en sklep, govorimo o artritisu, &e je obolelih ve& sklepov, o poliartritisu.

Vnetje se za¢ne na notranji sklepni ovojnici, nato se spremembe Sirijo na druge dele sklepa.
Najpogostejsi obliki sta: revmatoidni artritis in psoriati¢ni artritis.

Revmatiodni artritis (RA) je najpogostejSa vnetna revmati¢na bolezen, ki je kroni¢na. Zboli priblizno
1 % prebivalstva, v Sloveniji je okrog 20.000 bolnikov."V osnovi gre za motnjo imunskega sistema, pri
katerih telo lastne strukture v sklepu prepozna kot tujek. Imunski sistem tvori specifiCna protitelesa
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revmatoidne faktorje), ki delujejo proti lastnim tkivom. Vzroki niso poznani — prepletajo se dedni
faktorji, okolje, izpostavljenost stresu, spol, navade (kajenje)... Zboli lahko vsak, tudi otroci in starejsi,
najpogostejsi je zadetek bolezni v mlajsih do srednjih letih. Zenske zbolevajo pogosteje kot moski (3 :
1) Sprva so boleci in otekli predvsem manjsi sklepi rok, stopala in zapestja ter komolci, pozneje se
vnetje lahko razsiri na vecje sklepe (kolena, kolke, gleznje).
Simptomi in znaki so sklepna bolecina, sklepna oteklina (zaradi zadebeljene sklepne ovojnice ali
prevelike koliCine sklepne tekocine), dolgotrajnejSa jutranja okorelost sklepa ali sklepov (vse do 4
ure), ki se pojavlja tudi po mirovanju ¢ez dan, slabSa gibljivost sklepa, koza nad sklepom je zaradi
vnetja lahko pordela in toplej$a ter ob&utljiva na dotik. Ce bolezni ne zdravimo, lahko v cca. 10-15 letih
povzro&i nepopravljive spremembe (deformacijo sklepov).
Z zdravili bolezni ne moremo popolnoma odpraviti, z zgodnjim ugotavljanjem in zdravljenjem pa lahko
upocasnimo potek in zmanjSamo posledice.
Zdravila za zdravljenje RA delimo v dve skupini:

e simptomatska zdravila lajSajo znake bolezni, predvsem bolecine in vnetie — (paracetamol,

nesteroidna protivnetna zdravila)
¢ imunomodulirajoa zdravila vplivajo na delovanje imunskega sistema in s tem na potek
bolezni. Ta zdravila ve€inoma predpiSe zdravnik specialist.

Danes ne velja vec, da je pri revmatoidnem artritisu potrebno predvsem mirovanje. Z rednimi
vsakodnevnimi vajami, prilagojenimi letom in aktivnosti bolezni, je mogocle izboljSati zdravstveno
stanje, gibljivost sklepov in telesno pripravljenost. Bole€ine, otekline in utrujenost so tako manjse,
okrepijo se miSice in kosti, sploSno pocutje pa se izboljSa.

Psoriati€ni artritis je bolezen, ki prizadene sklepe bolnikov z luskavico. Luskavico ima v povprecju 2
% ljudi. Priblizno 5 % teh bolnikov zboli za psoriati¢nim artritisom. Med njimi je kar 85 % takih, pri
katerih se samostojno ali skupaj s koznimi znaki bolezni pojavijo pik&aste vdolbinice na nohtih
(oniholiza). Nekako 15 % bolnikov zboli za psoriati¢nim artritisom pred pojavom luskavi¢nih koznih
sprememb. Zdravila prve izbire za zdravljenje psoriatiénega artritisa so nesteroidni antirevmatiki. Ob
vnetju enega sklepa je pogosto tudi vbrizganje protivnetnega zdravila (glukokortikoida) v sklep. Ce se
sklepno vnetje ob nesteroidnih antirevmatikih in z vbrizganjem zdravila v posamezen vnet sklep ne
umiri, sledi eno izmed imunomodaulirajocih zdravil. Tudi pri tej obliki bolezni ustrezna zdravila predpiSe
specialist.

S kristali povzrocéena sklepna vnetja

<) i IM"-

Najpogostej$a oblika tovrstnega revmati¢nega obolenja je putika ali protin. Gre za presnovnho motnjo,
pri kateri telo ne uspe izloCiti vse secne kisline, ki nastaja pri presnovi beljakovin. Ta se za¢ne nabirati
v sklepni tekocini, tvoriti in izloCati se zacno kristali, ki se odlagajo in povzro¢ajo vnetje. Vnetje sklepa
se pojavi pri priblizno 10 % ljudi s stalno poviSano koli¢ino se¢ne kisline v krvi, ne pa pri vseh. Zakaj, ni
znano. Vecinoma so prizadeti sklepi stopal, gleznji in kolena. V 'Evropi imata putiko najmanj 2 od 1000
odraslih moskih. Polovica obolelih redno uziva alkoholne pijace. Bolezen je bolj pogosta prismoskih,
obigajno se zaéne med 30. in 50. letom. Zenske praviloma ne zbolijo pred menopavzo.

Putika poteka v stirih zaporednih fazah:

Prvo je obdobje brez tezav, stanje poviSane koncentracije secne kisline v krvi lahko traja tudi 20 let

ali ve€. Tej fazi sledi prvi napad sklepnega vnetja. V polovici primerov je najprej prizadet sklep palca

na stopalu. Artritis se praviloma za¢ne nenadoma, pogosto preko-noci, bolecina je huda, sklep otekel,

pordel in vro€. Napad ponavadi sprozijo prekrsek pri hrani, alkohol, poSkodba ali okuzbe. Pojavi se
/4
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lahko tudi mrzlica z zviSano telesno temperaturo. Pri skoraj % bolnikov sledi nov napad ze v
naslednjem letu. Drugi pogosto prizadeti sklepi so: nart, gleZzenj, koleno, zapestje, mali sklepi prstov
rok in komolec.

Sc¢asoma napadi prizadenejo ve¢ sklepov hkrati, potekajo v tezji in daljsi obliki — to fazo imenujemo
intervalni protin. Cetrta stopnja bolezni je kroniéni protin. Tak bolnik ima zveéano raven se¢ne
kisine v krvi, ponavljajoe se napade, uratne kristale v sklepni tekocCini, tofe, ledviéno bolezen in
secnokislinske kamne. Tofi so skupki uratnih kristalov, ki belorumenkasto presevajo skozi kozo,
najpogostejsi so na uhlju in v podkozju okoli sklepov.

Zdravljenje putike poteka s protivnetnimi zdravili in alopurinolom. Protivnetna zdravila blazijo bole¢ino
in vnetje in so indicirana ¢im prej ob akutnem napadu putike. Alopurinol zavira nastajanje se¢ne kisline
in se med akutnim napadom bolezni ne uvaja, ¢e ga bolnik Zze uziva, pa naj med akutnim napadom
odmerka ne spreminja!

Pri pravoCasno zacetem zdravljenju se akutni napad lahko kon¢a ze v dveh dneh. Sklepno vnetje z
bole€inami redko traja ve¢ kot 1 teden. V nasprotnem primeru je pogost vzrok neupostevanje navodil
za jemanje zdravil, neupoStevanje dietnih omejitev in uZivanje alkohola. Poleg ustrezne diete, pri kateri
se je treba predvsem izogibati predpripravljeni hrani, mastnemu mesu, ribam in drobovini, stro€nicam,
kriznicam in alkoholu (tudi pivu!!) je treba poskrbeti za zadosten vnos tekoc€ine, predvsem vode. Zdrav
Clovek naj popije toliko tekoCine, da izlo¢i okrog 1,5 litra svetlega urina na dan. Koristno je tudi
uzivanje Cajnih meSanic proti putiki. Kopriva uspedno znizuje raven secne kisline, poleg ¢€ajnih
meSanic jo lahko predvsem spomladi uzivamo v obliki zelenjavnih prilog (kot Spinaco), sokov ali
smootijev.

Revmati¢ne bolezni vplivajo na dnevne aktivnosti bolnika

Poleg bolecin, zmanjSane gibljivosti in okorelosti revmatika pestijo Stevilne prakticne tezave in
vpraSanja, na primer: Ali lahko hodim po stopnicah? Bom lahko ostal v svojem stanovanju? Bom ostal
samostojen pri vzdrZzevanju osebne higiene? Ali si bom lahko sam kuhal, $el po nakupih, se hranil in
oblacil? So mi druzinski ¢lani voljni in zmozni pomagati? Ali lahko izgubim delo in s tem vir dohodka?
Zaradi tako pomembnih in pogosto tezko resljivih vprasan;j in tezav je razumljivo, da so pri revmatikih
precej pogoste skrbi, negotovost in strah pred dejanskim ali zgolj pri€akovanim neugodnim potekom
bolezni, kar lahko vodi tudi v depresijo in s tem Se vecjo izolacijo bolnika. Pravoasno reSevanje
tovrstnih vprasanj je zato prav tako velikega pomena in lahko pripomore k boljSemu izidu bolezni.

Zaradi izredno velike pestrosti sta tako diagnostika kot zdravljenje revmati¢nih obolenj zahtevna in
sodita v roke zdravnika, pogosto tudi specialista revmatologa. Dolo¢ene tezave, predvsem boledine, ki
se pojavljajo npr. pri obrabi sklepa, lahko bolnik potem, ko je diagnoza postavljena, ob podpori in
nadzoru zdravnika uspesno obvladuje tudi sam. Pomembno je, da tako pri aktivnostih kot pri prehrani
uposteva omejitve, ki mu jih postavlja bolezen in njeno zdravljenje. Dobro je, ¢e je o svoji bolezni ¢im
bolje poucen in pripravljen sodelovati pri zdravljenju. Pomembno je tudi, da bole€in in okorelosti od
samega zaCetka ne sprejme kar kot dejstvo, ki preprosto sodi k letom, saj se s pravilno diagnozo in
pravo€asnim ukrepanjem lahko marsikatero obolenje vsaj upo€asni. Tudi &e bolezni same z zdravili,
fizioterapijo ali posegi ne moremo pozdraviti, je pogosto mogoce vsaj deloma obvladovati simptome in
znake in dlje ohranjati kakovost Zivljenja.

V hladnem in vlaznem obdobju leta so tezave Stevilnih revmati¢nih bolnikov bolj izrazene. Vlaga, mraz
in spremembe zraénega tlaka obolelim sklepom ne denejo dobro, ¢eprav ne predstavljajo osnovnega
vzroka za nastanek revmati¢nih tezav. Ob spremenjenih vremenskih razmerah se simptomi nekaterih
revmati¢nih bolezni lahko okrepijo.

Telesna vadba sodi med najpomembnejSe metode rehabilitacije bolnika z revmati¢nim obolenjem.
Poleg zmotnega prepri€anja, da vlaga povzro€a revmo, je tudi glede gibanja dolgo veljalo zmotno
mnenje, naj se revmatiéni bolniki z vnetnim artritisom &m manj gibajo, ker se bodo na ta nacin izognili
dodatnim poSkodbam obolelega sklepa. Danes velja, da se s starosti in zmoZnostim primerno redno
vsakodnevno vadbo lahko zelo izboljSa splodno zdravstveno stanje in pocutje, gibljivost sklepov:in
telesna pripravljenost. Tudi Stevilna u€inkovita zdravila so na voljo. Vredno se je.izobraziti, posvetovati
z zdravnikom, upostevati navodila stroke in se potruditi!

Pripravila: Mirjam Hocevar KoroSec, mag. farm.

Vir: www.revma.net (dostop 5.-20.3.2018)
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