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Uvod

Revmatoidni artritis je kroniéna, vnetna revmati¢na bolezen.
éeprav gre za vnetje Stevilnih sklepov, lahko bolezen prizadene
tudi druge organske sisteme, predvsem Zile, pljuc¢a, kozo in oéi.
Vzrok nastanka bolezni ni znan, verjetno pa je vzrokov vec: ge-
netski dejavniki, dejavniki iz okolja (mikroorganizmi) in spolni hor-
moni, saj se bolezen tri- do Stirikrat pogosteje pojavi pri Zenskah.
Osrednje bolezensko dogajanje pri revmatoidnem artritisu poteka
v sklepni ovojnici, ki jo povsem preplavijo vnetnice. Del te sklepne
ovojnice pa se spremeni v zelo agresivno tkivo (panus), ki se raz-
rasca, vriva se v sklepni hrustanec in ga razzre, nato pa prodira v
kost pod hrustancem. Stevilo novoodkritih bolnikov s to boleznijo
v svetu od leta 1955 upada. V pred kratkim objavljeni raziskavi
smo ugotovili, da v Sloveniji na novo vsako leto za to boleznijo
zboli 16,1 bolnika na 100.000 prebivalceyv, starejsih od 18 let. Sre-
dnja starost bolnikov ob postavitvi diagnoze je bila 64 let.

Zacetek bolezni je navadno pocasen. Za bolezen je znacilno si-
metriéno vnetje malih sklepov rok, zapestja in malih sklepov na
prstih nog. Bolecina v sklepih je stalna, najhujSa je v zgodnjih
jutranjih urah. Spremlja jo jutranja okorelost, ki praviloma traja
dlje kot eno uro. V zadnjem ¢asu, ko diagnozo lahko postavimo
ze nekaj tednov po zaéetku pojavljanja tezav, ima lahko bolnik ob
postavitvi diagnoze vnetje v »samo« enem sklepu. Pridruzeni so
lahko splosni znaki, kot so utrujenost, izguba teka in hujsanje.

Diagnosti¢nih meril za postavitev diagnoze revmatoidni artritis ni.
Pri postavitvi diagnoze nam pomagajo razvrstitvena merila ame-
riSkega revmatoloskega zdruzenja in Evropske lige proti revma-
tizmu iz leta 2010.

Poleg natanénega pogovora z bolnikom in telesnega pregleda,
vklju¢no z natanéno oceno Stevila bolecih in oteklih sklepov, nam
pri postavitvi diagnoze pomagajo laboratorijske preiskave. Se-
dimentacija eritrocitov je navadno pospeSena in v sorazmeriju z



aktivnostjo bolezni je tudi koncentracija reaktivnega proteina C. Pridruzena je lahko sla-
bokrvnost. Priblizno 80 % bolnikov ima v krvi protitelesa - revmatoidni faktor (RF), v tem
primeru gre za seroloSko pozitivni revmatoidni artritis. V zadnjih letih dolo¢amo tudi pro-
titelesa proti ciklicnemu citruliranemu peptidu (ACPA), ki so bolj znadilna za revmatoidni
artritis kot revmatoidni faktor.

Rentgenska preiskava na zacetku bolezni pokaZe oteklino mehkih tkiv. Ultrazvocna prei-
skava sklepov pa je pomembna predvsem, ko s telesnim pregledom ne moremo povsem
zanesljivo potrditi artritisa.

Da bi lahko sodobno zdravili bolnike z revmatoidnim artritisom, moramo:

diagnozo postaviti ¢im prej, ¢&im prej moramo tudi zaceti zdravljenje z zdravili, ki spre-
minjajo potek bolezni, in to takoj po postavitvi diagnoze, ¢e je le mogoce, ze v prvih 12
tednih od zacetka pojavljanja tezav. Obi¢ajno zaénemo zdravljenje z metotreksatom.
Ce ta zdravila niso dovolj uginkovita ali se pojavijo nezeleni uéinki, bolnike zdravimo z
bioloskimi zdravili, v zadnjem ¢asu so na volja tudi taréna sintezna zdravila, ki spremi-
njajo potek bolezni;

ves ¢as zdravljenja moramo spremljati aktivnost bolezni in zdravljenje prilagajati, da
dosezemo glavni cilj zdravljenja - remisijo bolezni. Najbolj razsirjen kazalnik, s katerim
merimo aktivnosti bolezni v Sloveniji, je DAS28 (Disease Activity Score), pri katerem
ocenjujemo 28 sklepov (bolecino na pritisk in oteklino), hitrost sedimentacije eritroci-
tov ali koncentracijo reaktivnega proteina C in bolnikovo sploSno oceno glede aktivno-
sti bolezni. Cilj zdravljenja je, da je DAS28 manj kot 3,2, ¢e je le mogoce, poskuSamo
doseci remisijo bolezni, da je torej DAS28 manj kot 2,6.



Kaksna je prognoza bolezni?

Nezdravljena ali ne povsem optimalno zdravljena bolezen praviloma vodi v invalidnost in
za priblizno deset let krajso Zivljenjsko dobo teh bolnikov v primerjavi s splosno populacijo.

Kljub sploSnemu prepri¢anju, da je na$ zdravstveni sistem v katastrofalnem stanju in da
so ¢akalne dobe pri revmatologu strahovito dolge, imajo v resnici bolniki z revmatoidnim
artritisom hiter dostop do revmatologa, ki je povsem primerljiv, e ne hitrejsi kot v bolj
razvitem delu Evrope. Nekaj Stevilk: ko smo analizirali dostopnost 341 novih bolnikov z
revmatoidnim artritisom v treh zaporednih letih, smo ugotovili, da za bolnika od prvih
zaznanih tezav do prvega pregleda pri revmatologu v Sloveniji, tj. na Klinicnem oddelku
za revmatologijo Univerzitetnega kliniénega centra v Ljubljani, mine 12,7 tedna. Od izdaje
napotnice do pregleda pa mine en dan. V isti raziskavi smo ugotovili, da v okviru 12 tednov
po zacetku pojavljanja tezav, pregledamo 47 % vseh novih bolnikov z revmatoidnim artri-
tisom. Samo za primerjavo, v vrhunskem revmatoloSkem centru v Leidnu (Nizozemska)
v prvih 12 tednih po zacetku pojavljanja teZzav pregledajo 31 % bolnikov. V posebnem pi-
lotnem projektu na Dunaju pa so v prvih 12 tednih pregledali 43 % bolnikov z novonasta-
lim revmatoidnim artritisom.

V Sloveniji imamo izjemno dobro dostopnost do zdravil, tudi najnovejsih in zelo dragih. Ce je
oseba zavarovana in vklju¢ena v dopolnilno zdravstveno zavarovanje, strosek zdravil v ce-
loti pokrije zavarovalnica. V Sloveniji je to samoumevno, v nekaterih zelo razvitih evropskih
drzavah pa ni tako, saj te drzave poznajo doplacila tako za pregled pri zdravniku kot za zdra-
vila, laboratorijske in slikovne preiskave. Tako je na primer v Svici, Belgiji, na Finskem idr.

Vecina revmatologov v Sloveniji tudi redno meri aktivnost bolezni in zdravi bolnike z rev-
matoidnim artritisom do cilja, ¢e se le bolniki s tem strinjajo.

Z veliko verjetnostjo je torej mogoce trditi, da je vecina bolnikov z revmatoidnim artriti-
som v Sloveniji sodobno zdravljenih. A ni vse roznato. Dejstvo je, da imamo v Sloveniji za
21,4 % manj zdravnikov (282,5 zdravnika na 100.000 prebivalcev), kot je povprecje v drza-
vah Evropske unije (359,4 zdravnika na 100.000 prebivalcev). Podobno je v revmatologiji.
Tudi zato imajo nasi bolniki manj pogoste in krajSe preglede pri revmatologu, kot bi si to
Zeleli revmatologi in seveda tudi bolniki. NaSa skupna, revmatologov in bolnikov, naloga
je, da bi se v prihodnje to izboljsalo.

Knjizica, ki jo prebirate, bo morda to pomanjkanje ¢asa vsaj malo nadomestila, saj je
skupina izkuSenih slovenskih revmatologov odgovorila na Stevilna vprasanja bolnikov z
revmatoidnim artritisom in ta pojasnila vam ponujamo v branje kot dodatek k posvetu z
zdravnikom.

Sodobno zdravljenje omogoca vecini bolnikov z revmatoidnim artritisom skoraj normalno
delovno in druzinsko Zivljenje, lahko opravljajo na primer tudi poklic kirurga. Poleg tega
pa se je Zivljenjska doba teh bolnikov skoraj povsem priblizala zZivljenjski dobi splosne
populacije. To je vsekakor razlog za optimizem in tega nam v Sloveniji na vseh podrogjih,
ne samo v zdravstvu izrazito primanjkuje!
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Tiga Rotar, dr. med.

/akaj zbolimo? Kako
pogosta je bolezen?

Kako pogost je revmatoidni artritis? Ali obstaja podatek
o Stevilu na novo zbolelih za revmatoidnim artritisom in
skupnem Stevilu bolnikov v Sloveniji?

Ocenjujejo, da ima revmatoidni artritis 0,3-0,5 % belcev. Po podatkih iz literature
vsako leto nanovo ugotovijo revmatoidni artritis pri 24-45na 100.000 prebivalcev.
V Sloveniji na leto na novo zboli 16 oseb na 100.000 odraslih prebivalcev. Zenske
zbolijo trikrat do Stirikrat pogosteje kot moski. Podatkov o Stevilu bolnikov z
revmatoidnim artritisom ni, ocenjujemo pa, da jih je okoli 10.000.

Katera so poglavitna bolezenska dogajanja in posledice,
znacilnosti klinicne slike in tveganja, povezana z
revmatoidnim artritisom? Zakaj je prizadetost sklepov
pri revmatoidnem artritisu najpogosteje simetricna, tj.
obojestranska?

Revmatoidni artritis je kroni¢na, sistemska avtoimunska bolezen, ki najpogosteje
prizadene sklepe, lahko pa tudi notranje organe. Znacilno je vnetje sklepne
ovojnice v Stevilnih sklepih (poliartritis), ki lahko, ¢e zdravljenje ni pravo¢asno in
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ustrezno, privede do trajnih okvar in deformacij sklepov (razjede kosti ob sklepih,
vidne na rentgenogramih) in obsklepnih struktur (pretrganje obsklepnih tetiv).
Sklepi so iz neznanega vzroka prizadeti simetri¢no. Najpogosteje so prizadeti
mali sklepi rok in stopal (zapestja, metakarpofalangealni in proksimalni
interfalangealni sklepirok, metatarzofalangealni sklepi stopal). Lahko prizadene
tudi velike sklepe (komolce, kolena, rame in gleznje), skoraj nikoli pa prvega
karpometakarpalnega sklepa in distalnih interfalangealnih sklepov.

Kateri so vzroki za razvoj revmatoidnega artritisa?

Kdo najpogosteje zboli za revmatoidnim artritisom?

Zakaj pogosteje prizadene zenske?

Ali se lahko njegov nastanek prepreci?

Ali obstaja preventiva, da ljudje ne bi zboleli za to boleznijo?
Kako se postavi diagnoza revmatoidnega artritisa?

Vzrokov za revmatoidni artritis je ve¢, k razvoju bolezni pa prispevajo dednost,
spolindejavnikiokolja. Bolnikizrevmatoidnim artritisomimajo pogostot.i. skupni
epitop (doloCen genski zapis), ki poveca dovzetnost zan;. Zenske zbolijo trikrat
pogosteje kot moski. Osebe, ki imajo skupni epitop in kadijo, pogosteje razvijejo
revmatoidni faktor in protitelesa proti citruliranim peptidom, ki sodelujejo pri
nastanku in vzdrzevanju kronicnega vnetja. Nastanka revmatoidnega artritisa
ne znamo preprediti. V preventivi je pomembno izogibanje kajenjul.

Ni samo en simptom, znak ali laboratorijska preiskava, ki bi bila povsem
znacilna zarevmatoidniartritis. Revmatolog diagnozo postavina podlagi vzorca
bolnikovih tezav, prizadetosti sklepov, ocene sistemskih kazalnikov vnetja in
znacilnih avtoprotiteles v krvi, v poznejsi fazi tudi na podlagi radiografskih
znakov trajnih okvar sklepov - erozij.

Kateri so glavni simptomi in najpogostejsi prvi znaki,

ki kazejo na revmatoidni artritis? Ali se lahko simptomi
revmatoidnega artritisa scasoma spreminjajo?

Glavni simptomi revmatoidnega artritisa so bolec¢ine v sklepih, prvi znak pa
otekanje sklepov. Bolecine v sklepih so najizrazitejSe zjutraj, spremlja jih
pravilomadolgotrajnajutranja okorelost. Revmatoidniartritis praviloma sklepe
prizadene simetri¢no (podobno na levi in desni strani telesa), najpogosteje
prizadene male sklepe rok in stopal (zapestja, metakarpofalangealne in
proksimalne interfalangealne sklepe rok, metatarzofalangealne sklepe
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stopal), redkeje velike sklepe (komolce, kolena, rame in
gleznje), skoraj nikoli pa prvega karpometakarpalnega
sklepa in distalnih interfalangealnih sklepov. Cez dan, ko
bolniki sklepe razgibajo, se praviloma tezave zmanjsajo.
Otekline sklepov so mehke, elasticne. Pri bolnikih z
dolgotrajnim revmatoidnim artritisom, Se posebno ce
ta ni bil ustrezno zdravljen, se lahko razvijejo trajne in
nepopravljive okvare sklepov in obsklepnih tkiv, ki lahko,
tudi kadar je vnetje povsem umirjeno, pomembno ovirajo
vsakodnevna opravila, zmanjSujejo kakovost Zivljenja
in ogrozajo bolnikovo samostojnost. Deformirani sklepi
povzrocajo bolecine, kise poslabsajo ob preobremenitvah.
Zaradi deformacij so sklepi lahko tudi slabSe gibljivi,
obsklepne miSice propadejo, zato se zmanjsa fizicna moc.

Ali obstajajo dejavniki tveganja za
zbolevanje za revmatoidnim artritisom? Ali
obstaja dedna nagnjenost k bolezni? Ali bo
zbolel tudi moj otrok, kaksna je verjetnost?
Dejavniki tveganja so dedni (npr. t. i. skupni epitop,
Zzenske zbolijo pogosteje), okoljski (kajenje, verjetno
nekatere okuZzbe) in starost (starejSi zbolijo pogosteje).
Ocenjujejo, da je tveganje, da bodo tudi otroci bolnikov z
revmatoidnim artritisom zboleli za to boleznijo, 1,5-krat
vecje kot pri otrocih drugih oseb.

Ali bodo tudi moji otroci zboleli za
revmatoidnim artritisom? KolikSna je
verjetnost za to? Ali je to mogoce preveriti?

Ce imate revmatoidni artritis, ni nujno, da ga bodo imeli
tudi vasi otroci. Ocenjujejo pa, da je tveganje, da bodo tudi
otroci bolnikov z revmatoidnim artritisom zboleli za to
boleznijo, 1,5-krat vecje kot pri otrocih drugih oseb. Dedno
nagnjenost bi lahko preverili z dolocitvijo t. i. skupnega
epitopa, ¢esar pa rutinsko ne po¢nemo. Ker vemo, da
bolniki s skupnim epitopom, ki kadijo, pogosteje zbolijo
za revmatoidnim artritisom, je koristno otroke ustrezno
pouciti o Skodljivosti kajenja.



Prim. izr. prof. dr. Artur Pahor, dr. med.

|lsta bolezen,
razlicen potek

Kaksna je razlika med serolosko pozitivnim in serolosko
negativnim revmatoidnim artritisom? Ali lahko odsotnost
revmatoidnega faktorja pri revmatoidnem artritisu pomeni

odsotnost bolezni?

Od 60 do 80 % bolnikov z revmatoidnim artritisom ima revmatoidni faktor.
Ti bolniki imajo praviloma hujSi potek bolezni kakor tisti, ki so serolosko
negativni. Poleg tega imajo serolosko pozitivni bolniki poleg sklepov pogosteje
prizadete Se druge organske sisteme. Ker je ugotavljanje revmatoidnega
faktorja dokaj nespecificna preiskava, saj je lahko ugotovljen tudi pri zdravih
ljudeh in bolnikih s kroni¢nimi vnetji, so dolgo iskali bolj specifi¢en test. Danes
imamo na razpolago test na protitelesa proti citruliranim peptidom (ACPA),
ki je veliko bolj specificen za revmatoidni artritis, izvaja pa se lahko tudi pri
bolnikih z revmatoidnim artritisom, ki imajo negativen revmatoidni faktor. Ti
bolniki imajo podoben potek bolezni kot seropozitivni.

Odsotnost revmatoidnega faktorja nikakor ne pomeni odsotnosti bolezni, za
katero pa morajo biti izpolnjena druga ustrezna merila.
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Kateri sklepi so lahko najbolj prizadeti zaradi
revmatoidnega artritisa? Ali so poleg malih sklepov rok in
nog lahko prizadeti tudi veliki sklepi v telesu (kolena, rame,

kolki, hrbtenica, ...)?

Najpogosteje so prizadeti mali sklepi rok, praviloma simetri¢no, zlasti v zgodniji
fazibolezni. Ob tem se praviloma pojavlja jutranja okorelost, ki traja ve¢ kot eno
uro. Redkeje so v zgodniji fazi prizadeti vecji sklepi, na primer komolci, kolena,
Se redkeje pa veliki sklepi, kot so kolki in ramena, vendar to ne izklju¢uje, da pri
posameznem bolniku bolezen tudi na zacetku ne bi potekala s prizadetostjo
kateregakoli od zgoraj navedenih sklepov, lahko tudi asimetriéno.

Hrbtenica je vnetno lahko prizadeta praviloma v poznejSem obdobju bolezni.
Na zalost je takrat prizadeta zlasti vratna hrbtenica, kar lahko vodi do resnih
zapletov. V poznejsi fazi bolezni je vratna hrbtenica lahko prizadeta pri 8-10 %
bolnikov.

Ali lahko revmatoidni artritis poleg sklepov prizadene tudi
druge dele telesa ali organe in katere v vecini primerov?
Kako pogosto so zaradi njega prizadeti tudi drugi organi?
Revmatoidni artritis je sistemska avtoimunska bolezen, ki najpogosteje
simetriéno prizadene sklepe, zaradi avtoimunske narave bolezni pa so lahko
prizadeti skoraj vsi organi. Poleg sklepov lahko tako revmatoidni artritis
prizadene koZo in podkozje (revmatoidni vozli¢i se pojavijo prido 25 % bolnikov),
pljuca, srce, oci, nevroloSke motnje — najpogosteje so to znaki utesnitvenih
sindromov. Zaradi vnetja malih Zil so lahko prizadeti tudi prebavila, ledvice,
moda, jetra in trebusna slinavka. Na sreCo so zadnje navedene spremembe
zelo redke. Pri dolgotrajno nezdravljeni bolezni se redko pojavi amiloidoza,
posebna oblika bolezni, ki poteka z nalaganjem beljakovine — amiloida v
notranjih organih in najveckrat prizadene ledvice, redkeje srce in prebavila,
kar se kaze s peSanjem funkcije omenjenih organov.
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Pri katerih bolnikih z revmatoidnim artritisom nastanejo
revmatoidni vozli¢i? Katere so najpogostejSe zunajsklepne
manifestacije pri revmatoidnem artritisu? Pri katerih
bolnikih z diagnozo te bolezni se pri¢akuje hujsi potek
bolezni? Kaj povzroca poslabsanje njegovih simptomov?
Revmatoidni vozli¢i nastanejo pri do 25 % bolnikov s seropozitivnho obliko

bolezni. NajpogostejSi zunajsklepni znaki revmatoidnega artritisa so navedeni
v druge delu prejSnjega vprasanja.

HujSi potek bolezni se pri¢akuje pri seropozitivnih bolnikih (pozitiven
revmatoidni faktor ali ACPA), pri bolnikih z visoko aktivnostjo in prizadetostjo
velikega Stevila sklepov na zacetku bolezni, pri bolnikih z revmatoidnimi
vozlici, pri bolnikih, kiimajo rentgenske spremembe na sklepih Zze po enem letu
bolezni, pri bolnikih s prizadetostjo drugih organov poleg sklepov, pri bolnikih,
mlajSih od 30 let, ter pri tistih, pri katerih so ob zacetku bolezni opazni splosni
znaki: temperatura, hujSanje in sploSna oslabelost.

Poslabsanje simptomov povzrocajo izpostavljenost hudim stresom (izguba
bliznjega ali izguba zaposlitve), socasne okuzbe ali druge kroni¢ne bolezni,
razvade, neugodne socialne razmere.
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Ali obstaja kakSna povezava med revmatoidnim artritisom
in putiko? Ali lahko polega revmatoidnega artritisa zbolim
tudi za psoriaticnim artritisom? Ali je lahko slabokrvnost
povezana z revmatoidnim artritisom in zakaj?

Neposredne povezave med revmatoidnim artritisom in putiko ni, saj je
revmatoidni artritis avtoimunska bolezen, putika pa je bolezen presnove, pri
kateri se zaradi razliénih vzrokov pojavi zvisana koncentracija sec¢ne kisline
v krvi, ki se nato ob ugodnih razmerah v obliki kristalov nalaga v sklepne in
obsklepne strukture. Putika poteka praviloma asimetri¢no in s prizadetostjo
enega sklepa ali malega Stevila sklepov. Poznamo tudi poliartikularne oblike,
predvsem ob dolgotrajno nezdravljeni bolezni s prizadetostjo malih sklepov
rok, ki lahko spominjajo na revmatoidni artritis. Bolniki z revmatoidnim
artritisom imajo tako kakor drugo prebivalstvo moznost, da zbolijo tudi za
putiko, ni pa neposredne povezave med tema boleznima.
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Ena od oblik psoriati¢nega artritisa poteka podobno kakor revmatoidni artritis,
takrat je loCevanje med boleznima tezko. Bolniki s psoriati¢nim artritisom
imajo praviloma negativen revmatoidni faktor, redko pa je revmatoidni faktor
pri teh bolnikih lahko pozitiven. Bolniki z luskavico, ki imajo simetricni artritis
in so seropozitivni, imajo lahko revmatoidni artritis ob luskavici, ne psoriatiéni
artritis. Takrat si pomagamo s protitelesi APCA, ki so pri psoriati¢nem artritisu
praviloma negativna.

Slabokrvnost je lahko kakor pri vseh kroni¢nih vnetnih boleznih ugotovljena
tudi pri revmatoidnem artritisu. Vzrok zanjo je prisotnost vnetnih dejavnikov
- citokinov, ki onemogocajo uporabo Zeleza iz zalog. Zato so lahko povecane
zaloge zeleza v telesu in so kljub temu opazni znaki slabokrvnosti, ta pa se
izboljSa Sele, ko se bolezen umiri.

Kako revmatolog meri aktivhost revmatoidnega artritisa?
Kako pogosto naj bi se kontroliralo bolnika z revmatoidnim
artritisom, ki ima povsem umirjeno ali malo aktivho
bolezen?

Za meritev aktivnosti revmatoidnega artritisa imamo na razpolago vec
pomagal. V Sloveniji upoStevamo pravila Evropske lige proti revmatizmu
(EULAR) in uporabljamo kot indeks aktivnosti bolezni mednarodno priznan
DAS 28. Pri tem indeksu upoStevamo Stevilo bolecih in otecenih sklepov
(upoStevamo 28 sklepov na zgornjih okoncinah in kolenske sklepe), vnetne
parametre in bolnikovo oceno aktivnosti bolezni oziroma pocutja. Indeks je
Steviléno opredeljen in ga revmatologi praviloma izratunamo ob vsakem
ambulantnem pregledu bolnika. Glede na stopnjo aktivnosti bolezni, ki je
Steviléno opredeljena, nato zdravljenje prilagajamo, cilj pa je, da se doseze
umiritev bolezni ali njena majhna aktivnost.

Bolnika z umirjeno boleznijo kontroliramo glede na vrsto zdravljenja. Ce je
zdravljen z bioloskimi zdravili, ga kontroliramo na Sest mesecev, na tri mesece
pa je pregledan v sestrski revmatoloski ambulanti. Tudi ¢e je zdravljen z
drugimi imunomodulatornimi zdravili, se priporoCa pregled na Sest mesecev,
kar pa je zaradi pomanjkanja revmatologov pri nas (in marsikje v svetu) zelo
tezko izvedljivo. Zato taksne bolnike ob navodilih za vodenje pri druzinskem
zdravniku (pomembne so zlasti redne laboratorijske kontrole) naroéamo na
kontrolne preglede na 8 do 12 mesecev.
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dr. Natasa GasperSic, dr. med.

Zivljenjska doba, 8as do
diagnoze in zdravljenje

Ali je povprecna zivljenjska doba bolnikov z revmatoidnim
artritisom zaradi bolezni statisticno krajsa kot med splosno
populacijo, ki nima vhetnega revmatizma? Ali zdravila, ki se
predpisujejo za zdravljenje revmatoidnega artritisa, vplivajo
na skrajSanje pricakovane zivljenjske dobe?

Na splosno velja, da je pricakovana zivljenjska doba bolnikov z revmatoidnim
artritisom v povprecju krajSa za deset let, zadnje raziskave pa kazejo, da se ta
razlika zmanjsuje. Into prav zaradi zdravil, ki jihimamo na voljo za zdravljenje te
bolezni. Na skrajSanje zivljenjske dobe namrec vplivajo predvsem zapleti, ki so
povezani z dolgotrajnim in neobvladanim vnetjem pri aktivnem revmatoidnem
artritisu. Zaradi tegaimajo bolniki pospeSen proces ateroskleroze in posledi¢no
imajo lahko ve¢ srcnih ali mozganskih kapi, vecja je tudi moznost za razvoj
sladkorne bolezni, pogosteje zbolijo za rakom, zlasti limfomom, pogosteje
zbolijo tudi za okuZbami (te so lahko tudi smrtonosne). Prav zaradi boljsih
moznosti zdravljenja z zdravili, nemalo bolnikov z revmatoidnim artritisom
dozivi tudi povsem obicCajno starost.
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Ali bom postala invalid zaradi revmatoidnega
artritisa? Stara sem 35 let, za revmatoidnim
artritisom pa sem zbolela pri 27 letih.

Sodobne oblike zdravljenja omogocajo boljse obvladovanje
bolezni. Ceprav gre za kroni¢no bolezen, se deleZ bolnikov
z agresivnim potekom bolezni, neodzivnim na zdravljenje,
zmanjSuje. Aktivna bolezen namreC pomeni vecje tveganje
za nastanek deformacij, ki vodijo v invalidnost. Ce pa je
mogoce z zdravili revmatoidni artritis umiriti, je verjetnost
za razvoj invalidnosti majhna.

Trenutno je moj revmatoidni artritis v
remisiji, zanima me, ali lahko bolezen
kadarkoli znova izbruhne. Ali je bolezen
ozdravljiva oziroma ali lahko ostane v
remisiji do konca zivljenja?

Revmatoidni artritis je kroniéna bolezen. Poteka z obdobji
poslabSanj in vmesnimi obdobji popolne umirjenosti.
Sproziteljev poslabsanj ne poznamo, zato tudi poteka bolezni
ni mogoCe predvideti. Najveckrat bolniki za vzdrZevanje
remisije potrebujejo stalno zdravljenje z dolocenimi
(obi¢ajno majhnimi) odmerki imunomodulirajo¢ih zdravil,
ob poslabsanijih pa je treba zdravljenje okrepiti.

Zakaj revmatologi tako dolgo Casa
postavljajo diagnozo?

Pri postavitvi diagnoze se revmatolog opira na mednarodna
razvrstitvena merila za revmatoidni artritis. Naravni potek
bolezni pa je raznovrsten. Pri nekaterih bolnikih je poasen in
da se razvije polna klini¢na slika bolezni, lahko traja tudi vec
mesecev. Pri drugih pa je ze v prvih tednih razvita celostna
slika bolezni. Zato je ¢as od pojava prvih tezav do koncne
postavitve diagnoze lahko razlicno dolg. Na Klinicnem oddelku
za revmatologijo Univerzitetnega klininega centra Ljubljana
mine od pojava prvih simptomov bolezni in postavitve
diagnoze v povprec¢ju 13 tednov. Ta &as je povsem primerljiv
ali celo krajsi kot v najbolj razvitih evropskih drzavah.
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Kaj je zlati standard za zdravljenje revmatoidnega artritisa?
Katere vrste zdravil so na voljo za zdravljenje bolnikov s

to diagnozo? Kateri so najvecji napredki v zadnjih letih na
podrocju zdravljenja revmatoidnega artritisa?

Stremimo predvsem k ¢im zgodnejSemu odkrivanju bolezni, saj je zdravljenje z
zdraviliv zgodnjih obdobjih bolezniucéinkovitejSein verjetnost zadosego remisije
veCja. Pri izbiri zdravil upoStevamo mednarodne smernice za zdravljenje.
Obic¢ajno zacnemo zdravljenje z enim od zdravil iz skupine t. i. konvencionalnih
sinteznih zdravil, ki spreminjajo potek bolezni, npr. z metotreksatom ali
leflunomidom, sprva Se v kombinaciji z metilprednizolonom. Nadaljnje
zdravljenje prilagajamo posameznemu bolniku, upoStevaje ucinkovitost in
morebitne neZelene ucinke. Uporabljamo razlicna zdravila, ki vplivajo na
delovanje imunskega sistema in jih med seboj tudi kombiniramo. Zadnji dve
desetletji sta prinesli iziemen napredek na podrocju zdravljenja, povecal se je
nabor zdravil in ta so tudi zelo ucinkovita. Zacelo se je z uporabo z genetskim
inZeniringom pridobljenih bioloskih zdravil, nadaljuje pa se z vpeljevanjem t. i.
tarénih sinteznih zdravil, ki spreminjajo potek bolezni. Vsem zdravilom pa je
skupno delovanje na imunski sistem v smislu umirjanja njegove ¢ezmerne
aktivnosti.

Ali se lahko revmatoidni artritis izboljSa (obvladani
simptomi in ustavljena bolezen)? Pri kolikShem delezu
bolnikov se doseze popolna remisija? Od cesa je to odvisno?
Cilj zdravljenja z zdravili je doseci umiritev, najbolje remisijo bolezni (to je
odsotnost znakov in simptomov). Po razlicnih raziskavah remisijo bolezni
doseze do 45 % zdravljenih bolnikov. Veéja verjetnost, da bo ta dosezena, je, Ce
se zdravljenje zaéne ¢im bolj zgodaj, Ce je Stevilo prizadetih sklepov manjse,
¢e so ravni laboratorijskih oznacevalcev vnetja nizje in Ce ni protiteles (kot so
RF, ACPA). Tudi prilagoditev bolnikovega Zivljenjskega sloga ima pomembno
vlogo. MozZnost za dosego remisije tako na primer povecajo hujSanje pri
¢ezmerni telesni teZi, redna telesna vadba in opustitev kajenja.
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Prim. Vlasta Petric, dr. med.

Pravo zdravilo pravi cas.
/Zeleni in nezeleni ucinki.

Kdaj obicajno bolniki lahko prenehajo jemati zdravila? Ali
se zdravila jemljejo ves ¢as oziroma vse Zivljenje (tudi ce
zbolis v mladih letih)?

Revmatoidni artritis je kronicna bolezen in zdravljenje poteka vecinoma
vse zivljenje. Praviloma pri aktivnem bolezenskem procesu zdravimo bolj
intenzivno z vec¢jimi odmerki enega ali s kombinacijo ve¢ zdravil, ki spreminjajo
potek bolezni. Ko se bolezen umiri, zdravljenje nadaljujemo le v takem obsegu,
ki zagotavlja Se naprej umirjen potek bolezni, na primer z enim zdravilom, ki
potek bolezni spreminja v majhnem odmerku.

Nekateri bolniki sami prenehajo jemati zdravila. Pred tovrstnim dejanjem
priporotamo posvet z revmatologom, ki bo bolnika tudi seznanil s tveganji in
moznimi posledicami take odloCitve.

Koliko ¢asa jemati eno zdravilo, ¢e Se ni opaziti izboljSanja?
Moj revmatoidni artritis je v umirjeni fazi, zakaj moram se
vedno jemati zdravila?

Kadar v treh do Sestih mesecih ne dosezemo pri¢akovanega ucinka zdravljenja,
uvedemo drugo zdravilo.
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Zdravljenje je smiselno nadaljevati z vzdrzevalnim odmerkom zdravila, s
katerim je bilo dosezeno umirjeno stanje bolezni. V dogovoru z bolnikom pa
lahko odmerek na primer metotreksata postopno zmanjSamo ali podaljSamo
interval med odmerki bioloskega zdravila.

Kateri so obicajni nezeleni ucinki zdravil za revmatoidni
artritis? Ali je mogoce, da nezeleni ucinki zdravil za
revmatoidni artritis povzrocijo hudo Skodo mojemu telesu
na dolgi rok?

Pred vsako uvedbo zdravil za revmatoidni artritis pri bolniku natancno
preverimo morebitne so¢asne bolezni in vsa z zdravljenjem povezana tveganja
ter se z bolnikom izErpno pogovorimo. V vecini primerov so nezeleni ucinki
prehodni in prenehajo z ukinitvijo zdravila, redki so tudi dolgotrajni. Bolnika
natancno pouc¢imo, kako ravnati v primeru pojava z zdravili povezanih zapletov,
in mu ne uvedemo zdravila, ki poslabSa njegove morebitne druge socasne
bolezni.

Tako smo pri izbiri nesteroidnega protivnetnega zdravila pri bolniku Se posebe;j
pozorni na anamnezo morebitnih razjed na sluznici prebavil v preteklosti in
okrnjeno delovanje ledvic.

Zdravila, ki spreminjajo potek bolezni, metotreksat, leflunomid, sulfasalazin
so praviloma varna in ne povzrocajo dolgotrajnih posledic, ¢e bolnik sledi
navodilom revmatologa in redno opravlja laboratorijski nadzor. Vsa bioloska
zdravila povecajo tveganje za okuzbe (znana je mozna reaktivacija tuberkuloze
pri zdravljenju z zaviralci TNF-alfa). Redki nezeleni u¢inek zaviralcev TNF-alfa
je pojav demielinizirajoce bolezni. Pri zdravljenju s tocilizumabom je mogoce
predrtje érevesnega divertikla, pri zdravljenju z rituksimabom pa so mogoce
akutne infuzijske reakcije in izjemno redko razvoj progresivne multifokalne
levkoencefalopatije. Zaviralce JAK povezujejo z veéjim tveganjem za venske
trombembolizme.

S skrbnim nadzorom zdravljenja in dobro poucenostjo bolnika, je zdravljenje
v vedini primerov varno. Zivljenjska doba bolnikov z revmatoidnim artritisom
je bila pred leti pomembno krajsa v primerjavi s splosSno populacijo. Ob
intenzivnem zdravljenju pa se je skoraj ze izenacila s splosno populacijo, kar
vendarle potrjuje varnost in ucinkovitost zdravljenja z zdravili. A absolutne
varnosti ni, ne pri zdravljenju revmatoidnega artritisa, ne na splosno v Zivljenju.
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Ali moram ob poslabsanju bolezni takoj k zdravniku? Kdaj je
potreben predcasen (pred predvideno kontrolo) pregled pri
specialistu revmatologu?

Pred¢asen pregled pri revmatologu je potreben v primeru hujSega poslabsanja
bolezni ali pojava nezelenega ucinka zdravil za zdravljenje revmatoidnega
artritisa, zaradi katerega je potrebno zdravljenje, ki ga zdravnik druzinske
medicine ne more zagotoviti. O takem pred¢asnem pregledu vedno odloca
zdravnik druzinske medicine. V preostalih primerih bolnika oskrbi druzinski
zdravnik.

Kdaj se pri zdravljenju revmatoidnega artritisa

uporabljajo glukokortikoidi, kakSna je njihova dinamika
delovanja in kateri so nezeleni uc¢inki? Ali so posledice
metilprednizolona trajne? Kaksna je razlika med tabletami
in injekcijami metilprednizolona?

Glukokortikoidi delujejo izrazito protivnetno in jih bolnikom z revmatoidnim
artritisom predpisujemo predvsem v zacetnem obdobju zdravljenja, ko Se ni
dosezen poln u¢inek imunomodulirajo¢ega zdravila. Obc¢asno jih prehodno, za
teden ali dva, uvedemo tudi pri hujSih poslabsanjih bolezni, in to v obliki lokalnih
injekcij, ki jih vbrizgamo v vnet in bole¢ sklep, kot tablete ali kot znotrajmisiéno
vbrizgavanje zdravila s pocCasnim sproS¢anjem. Vecinoma uporabljamo
metilprednizolon. Delujejo razmeroma hitro, a jih zaradi nezelenih uéinkov, kot
so zviSana raven krvnega sladkorja, prerazporeditev telesne mascobe, zvisan
krvni tlak, osteoporoza, motnje delovanja nadledvicne Zleze in pospeSena
ateroskleroza, za dolgotrajno zdravljenje ne predpisujemo ve¢ pogosto.

V zadnjem obdobju uporabljamo metilprednizolon v depo obliki
znotrajmiSi¢nega vbrizgavanja zdravila pogosteje kot tablete, saj sta tako
mogoca natancCnejSi nadzor nad odmerki zdravila in manjSa moznost
nepotrebnega jemanja zdravila, ko je dosezen zdravilni ucinek.

Kaksna je razlika med tabletami in injekcijami
metotreksata?

S podkozno injekcijo metotreksata se izognemo nekaterim nezelenim u¢inkom,
ki jih povzrocCajo tablete metotreksata, na primer manj je slabosti. Pricakovati
je mogoce tudi boljsi u¢inek, saj prehod zdravila v kri ni odvisen od prebauvil.
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Prof. dr. Sonja Praprotnik, dr. med.

/aviralci janus kinaz
in bioloska zdravila:
zeleni in nezeleni ucinki,
cepljenje, koliko casa ...

Kaksna vrsta zdravil so zaviralci janus kinaz (JAK) in kako
delujejo?

Stevilne bolezni, povezane z imunskim sistemom, vkljuéujejo nenormalno
tvorbo citokinov. Citokini so skupina beljakovin, ki v vnetju udelezenim celicam
omogocajo, da aktivirajo druga drugo. Potem ko se citokin veZe na receptor na
povrsini celic, encim janus kinaza (JAK) pospeSi procese v celici, ki privedejo
do imunskega ali vnetnega odziva. Zaviranje tega encima je lahko koristno pri
nekaterih hematoloSkih malignih boleznih in avtoimunskih boleznih, vkljucno z
revmatoidnim artritisom. Inhibitoriji janus kinaz delujejo podobno kot bioloska
zdravila, so pa v obliki tablet in v nasprotju z bioloSkimi zdravili blokirajo vec
citokinov hkrati.

20 Sprejmi me, revmatoidni artritis



Stara sem 58 let in se 20 let zdravim za seropozitivhim
revmatoidnim artritisom. Imam tudi spondiolozo celotne
hrbtenice. Zaradi hernie dicsi sem bila operirana v
ledvenem delu hrbtenice. Laboratorijski rezultati: reaktivni
protein C: 13, revmatoidni faktor: 45. Sklepi niso oteceni,
zelo sem utrujena, boli me predvsem v misicah. Po terapiji
z metotreksatom sem se pol leta pocutila kot prerojena.
Zdravljenje sem moral prekiniti zaradi jeter. Zdaj jemljem
leflunomid, obc¢asno tudi metilprednizolon. Bolecine se
povecajo z naporom. Tezave se, ko se ulezem, zmanjsajo
in lahko zaspim. Bolecine me ne zbujajo, so pa spet mocne
pri vstajanju. Po razgibavanju nekaj ¢asa dobro delujem.
Sprasujem:

ali je mozno, da imas revmatoidni artritis brez otecenih

sklepov,

ali se bolecine v miSicah lahko zdravijo Se s katerim
drugim zdravilom,

ali me bodo bolecine pri gibanju in vedno vecja okorelost
kljub zdravilom spremljale za vedno,

ali mi svetujete Se kaksno preiskavo glede utrujenosti -
zaspanosti, ker me to stanje zelo skrbi zlasti pri voznji?
Za volan si po manjSem naporu ne upam.

Domnevam, da ste imeli ob postavitvi diagnoze otekle sklepe. Pogoj za
postavitev diagnoze revmatoidnega artritisa so vneti sklepi. Trajna huda
utrujenost se pojavlja pri 40 % bolnikov z revmatoidnim artritisom. Dve
spremenljivki, najbolj povezani z utrujenostjo pri revmatoidnem artritisu,
sta motnje razpolozenja (depresija/depresivno razpolozenje) ter bolecine
v sklepih in miSicah, ki se lahko pojavijo tudi, ko ni vidnih sklepnih oteklin.
Bolniki lahko z zdravim nac¢inom zivljenja, kar vklju¢uje na primer prenehanje
kajenja in pitja alkohola ter redno vadbo, izboljSajo te znake bolezni. ZaZelen
je tudi dnevni pocitek. Pocutili se boste bolje, Ce si boste vzeli ¢as za pocitek,
ko je to potrebno. Vzemite odmor, ¢e imate nalogo, ki zahteva veliko psihiéne
ali fizicne energije. Ce nimate drugih simptomoyv, kot so huj$anje, prebavne
tezave, vrocinska stanja in podobno, ne potrebujete dodatnih preiskav.
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Kdaj se revmatolog odloci za uvedbo zdravljenja
revmatoidnega artritisa z bioloskimi zdravili?

Katere so prednosti in slabosti oziroma nezeleni ucinki?
Katera bioloska zdravila so najprimernejsa za

bolnike z revmatoidnim artritisom?

Sodobno zdravljenje revmatoidnega artritisa je prilagojeno vsakemu bolniku
posebej. Ciljzdravljenjaje stanje brez pomembnih znakovin simptomov bolezni,
ki jih povzroca vnetje (remisija ali majhna aktivnost bolezni). Zlati standard
oziroma prvi izbor zdravljenja je praviloma metotreksat iz skupine klasi¢nih
sinteznih zdravil, ki spreminjajo potek bolezni. Po treh do Sestih mesecih
ocenjujemo ucinek metotreksata in ¢e ne dosezemo cilja, zdravilo zamenjano
ali dodamo drugo sintezno zdravilo (leflunomid, sulfasalazin, antimalarik), ki
spreminja potek bolezni. Ce po dodatnih treh do $estih mesecih zdravljenje
Se ni uspesno, uvedemo bioloska zdravila, obi¢ajno v kombinaciji s klasi¢nim
sinteznim zdravilom, ki spreminja potek bolezni.

Prednost bioloskih zdravil je hitro in ucinkovito zmanjsanje znakov bolezni,
preprecujejo pa tudi nastanek sklepnih deformacij. U¢inkovitost vseh bioloSkih
zdravil, ki jih uporabljamo za zdravljenje revmatoidnega artritisa, je primerljiva.
Nezeleni ucinki bioloskih zdravil so sprejemljivi. Poveca pa se moznost okuzb,
tudi takih z nenavadnimi bakterijami in virusi. MoZne so reakcije na mestu
vboda in infuzijske reakcije. Redkeje se pojavljajo laboratorijski odkloni krvne
slike ali jetrnih testov. Nekoliko se poveca tudi moZnost nemelanomskih
koznih rakov, vendar je mozno, da se to tveganje pojavi pri vseh bolnikih z
revmatoidnim artritisom, ne glede na zdravljenje.

Katere bolezni je treba izkljuciti pri bolniku z revmatoidnim
artritisom, ki je predviden za zdravljenje z bioloSkimi zdravili
in zakaj? Ali je najbolje (Ce bi bilo mogoce) takoj ob izbruhu
bolezni vzeti bioloSka zdravila ali je bolje zaceti z drugimi?

Pri bolnikih, ki so predvideni za zdravljenje z bioloSkimi zdravili, izklju¢imo druge
bolezni, predvsem latentno tuberkulozo, sréno popuscanje, rakave bolezni in
hepatitis. Z uporabo bioloskih zdravil se ta bolezenska stanja lahko poslabsajo.
Lahko se reaktivirajo virusi ali bakterije, ki so v telesu, a niso aktivni.

Vse svetovne smernice priporocajo zacetek zdravljenja revmatoidnega
artritisa s klasiénimi sinteznimi zdravili, ki spreminjajo potek bolezni, najpre;j
z metotreksatom. Ta zdravila so ucinkovita, imajo dobro znane in sprejemljive
nezelene ucinke in so precej cenejsa od bioloskih zdravil.
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Kako poteka spremljanje bolnika z revmatoidnim artritisom
in aktivnosti bolezni po uvedbi bioloSke terapije?

Naceloma spremljamo aktivnost bolezni pri vseh bolnikih z revmatoidnim
artritisom nekoliko pogosteje, ko bolezen Se ni zadovoljivo umirjena, ker
glede na aktivnost bolezni zdravljenje ustrezno prilagajamo. Merimo jo tako,
da pregledamo 28 sklepov, upostevamo bolnikovo oceno aktivnosti bolezni
od 0 do 10 in vrednost sedimentacije eritrocitov ali reaktivnhega proteina C.
V Sloveniji se za izraéun aktivnosti bolezni najpogosteje uporablja DAS 28
s sedimentacijo eritrocitov. Bolezen je povsem umirjena ali v remisiji, Ce je
DAS 28 manj kot 2,6. DAS 28 med 2,6 in 3,2 izraza malo aktivno bolezen. Na
srednje aktivno bolezen kaZe vrednost med 3,3 do 5,1, na visoko aktivno pa
visja vrednost DAS 28. Prvo leto zdravljenja z bioloSkimi zdravili spremljamo
aktivnost bolezni na tri mesece, pozneje na Sest mesecev.

Zanima me, kako ravnati v primeru okuzb, hujsih prehladov
in predvidenih operativnih posegov ter preventivnih cepljen;j,
Ce prejemas biolosko terapijo.

V' primeru okuzbe zgornjih dihal brez povisane telesne temperature
priporocamo nadaljevanje zdravljenja z bioloskimi zdravili. Vedno je mozna
nevarnost, da se ob opustitvi zdravljenja bolezen poslabsa. V Casu resne
okuzbe pa se priporoca prekinitev zdravljenja z bioloSkimi zdravili. Zdravljenje
nadaljujemo, ko se okuzba odpravi in se preneha antibioti¢no zdravljenje.
Priporo¢am, da se o stopnji resnosti okuzbe pogovorite z izbranim zdravnikom.

V primeru manjsih operacijskin posegov v sterilnem okolju, kot je na
primer operacija katarakte, zdravljenja z bioloSkimi zdravili ne prekinemo.
Priporocljivo pa je, da se operacija opravi v drugi polovici odmernega
intervala, ko so koncentracije bioloSkega zdravila nizje, in vsaj sedem dni
pred naslednjo aplikacijo. Pri veéjih operacijah izpustimo en odmerek zdravila
pred nacrtovanim posegom in interval jemanja odmerka podaljSamo za Se en
varnostni teden.

Med zdravljenjem z bioloskimi zdravili je cepljenje z zivimi cepivi (npr. rumena
mrzlica) kontraindicirano. Druga cepljenja so priporocljiva, zlasti sezonsko
cepljenje proti gripi. Ni pa priporocljivo cepljenje med akutnim zagonom
bolezni.

Sprejmi me, revmatoidni artritis 23



Dean Sinozi¢, dr. med.

Tetoviranje, fiziater,
zdravljenje z maticnimi
celicami, plodnost ....

Imam diagnozo revmatoidni artritis. Ze od samega zadetka,

ko sem zacela prejemati biolosko zdravilo z u¢inkovino
infliksimab, nato pa podobno biolosko zdravilo prav tako z
ucinkovino infliksimab, obcutim Sumenje v usesih, depresivno
razpolozenje, nespecnost, obcasno zaprtje, motnje spomina.
Zdravila zoper depresijo escitalopram mi ne pomagajo
pomembno, zoper nespecnost pa moram zelo pogosto vzeti
zolpidem. Imam tudi zamasen nos in sem najavljena na

ORL. Bolecine v sklepih zaradi revmatoidnega artritisa so v
mejah normalnega. Vseh navedenih tezav pred prejemanjem
bioloskega zdravila ni bilo, zato menim, da gre za nezelene
ucinke omenjenih bioloskih zdravil. Kaj menite vi? Bojim se, da
bodo v prihodnosti pomembno vplivale na poslabsanje mojega
sploSnega zdravstvenega stanja.
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Glede na to, da teZzave sovpadajo z zaéetkom zdravljenja z bioloskim zdravilom
infliksimab, ni mogocCe povsem izkljuCiti, da gre za neZelene ucinke tega
zdravila, vendar je to zelo malo verjetno. Morda je vseeno smiselno razmisliti
0 moznosti zamenjave infliksimaba za drugo zdravilo, Se posebej zato, ker je
glede na vas$ opis revmatoidni artritis umirjen. Glede na opis vasih tezav je
mozno, da se je pojavil t. i. kroni¢ni boleCinski sindrom, ki ga ob¢asno opazamo
pri bolnikih s kroni¢no vnetno revmatoloSko boleznijo. Potreben bi bil pogovor
z lececim revmatologom o morebitnih nadaljnjih ukrepih.

Ali se lahko tetoviram/vstavim piercing, ¢e zaradi
revmatoidnega artritisa jemljem bioloska zdravila?

Gre za locCeni zadevi in razli¢na postopka, vendar za oba odsvetujemo izvedbo
pri bolnikih, ki jemljejo bioloSko terapijo, zaradi tveganja za okuzbe in Se druge
zaplete, kot je na primer pojav koznega raka.

Zanima me, kaj je mogoce narediti z deformiranimi prsti
na nogi, ki so posledica revmatoidnega artritisa. Ali so
operacije na malih sklepih prstov nog uspesne?

MozZna je operacija, s katero kirurg ortoped poravna deformirane prste, s ¢imer
se zmanjSa tveganje za pojav otiS¢ancev in se izboljSa hoja, vendar gre za
postopek, po katerem so prsti nog manj gibljivi. Vsekakor priporo¢am posvet
z ortopedom.

Kdaj obiskati fiziatra? Kako do fiziatra? Ali mi lahko fiziater
pomaga pri popravljanju porusene statike telesa zaradi
deformacij ali neenakomerne uporabe sklepov?

Ob napredovanju bolezni bolnika napotimo k fiziatru, ki mu pripravi individualni
program vaj glede na prizadetost gibalnega sistema, aktivnost bolezni in
starost bolnika. Pri poruSeni statiki telesa zaradi deformacij ali neenakomerne
uporabe sklepov bolnika nauci razlicnih metod vadbe, uporabi pa lahko Se
druge protibolec¢inske metode (diadinamik, ultrazvok, laser ...).
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Pri nas je revmatoidni artritis v druzini in zadnjih deset
let s to diagnozo zivim tudi jaz. Ni preprosto Ziveti z
vsakodnevnimi bolec¢inami. Trenutno se zdravim z
bioloskimi zdravili, ki pa tudi niso ¢udezna. Zanima me,
ali zares ni ucinkovitejsih zdravil, na primer zdravljenje z
maticnimi celicami, saj se o tem kar veliko govori.

V' Sloveniji imamo na voljo vsa najsodobnejSa zdravila za zdravljenje
revmatoidnega artritisa. V zadnjih dveh letih imamo na voljo tudi moznost
zdravljenja s tako imenovanimi tarénimi sinteznimi zdravili, ki spreminjajo
potek bolezni. Ce ne dosezemo cilja zdravljenja, to je remisija ali majhna
aktivnost bolezni (bolnik nima simptomov in znakov bolezni), je treba med
zdravili izbrati najprimernejSega za posameznega bolnika.

Zdravljenje z mati¢nimi celicami se tudi na podrocju artritisa zdi obetavno,
vendar za zdaj ni Se del standardnega zdravljenja ne pri nas ne v tujini.

Ali revmatoidni artritis vpliva na plodnost? Revmatoidni
artritis in nosecnost (zdravljenje revmatoidnega artritisa

pred nosec¢nostjo, med njo in po njej ter med dojenjem). Ali je
verjetnost zanositve pri bolnici z revmatoidnim artritisom, ki je
v remisiji, manjSa kot pri drugih Zenskah, ki nimajo te bolezni?
Verjetnost zanositve pri bolnicah z revmatoidnim artritisom, ki je v remisiji, ni
manj$a kot pri zdravih Zzenskah. Aktivni revmatoidni artritis pa zmanjSuje moznost
zanositve. Nosecnost pri 50 % zensk ugodno vpliva na aktivnost bolezni, saj se
med nosecnostjo bolezen izbolj$a, Zal po porodu praviloma sledi poslabsanje. Na
plod bolezen praviloma ne vpliva, redko se opaza nekoliko manjSa porodna teza,
druge komplikacije med nose¢nostjo v povezavi z boleznijo niso znane. Pri uporabi
nekaterih zdravil, ki vplivajo na potek bolezni, kot je metotreksat, je potrebna redna
uporaba kontraceptivov, saj so ta zdravila teratogena, kar pomeni, da so Skodljiva
zaplod, zato morajo bolnice, ki jemljejo ta zdravila, vsaj tri mesece pred nacrtovano
nosecnostjo prekiniti jemanje teh zdravil. Zelo pomembno je, da je bolezen pred
nacrtovano nosecnostjo dobro urejena, saj je takrat verjetnost zanositve vegja.

Pri bolnicah v rodni dobi, ki Se nacrtujejo otroke, izberemo bioloSka zdravila, ki ne
prehajajo placente, naceloma pa podatkiiz literature ne kaZejo pove¢anega tveganja
za zaplete med nosecnostjo pri uporabi teh zdravil. Pri odlocitvi, katera zdravila
uporabljati med nosec¢nostjo, se morata skupaj dogovoriti leGe¢i revmatolog in
bolnica. Glede vpliva dojenja na revmatoidni artritis so mnenja deljena.
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Dr. Ale$ Ambrozic, dr. med.

Nosecnost, prehrana,
telesna vadba, zdravljenje
v zdraviliscu ...

Ali nosecnost lahko vpliva na poslabsanje mojih zdravstvenih tezav
v povezavi z revmatoidnim artritisom? Ali obstaja povecano tveganje
za predcasen porod ali majhno porodno teZo otroka, ¢e ima mati
revmatoidni artritis? Kdaj se mora Zenska, ki jemlje zdravila zaradi
revmatoidnega artritisa, zaceti pripravljati na nosec¢nost?

V Casu nosecnosti se pri priblizno polovici bolnic z revmatoidnim artritisom
sklepno vnetje umiri. Ve¢jo moznost za umiritev bolezni imajo bolnice, ki
nimajo revmatoidnega faktorja in protiteles proti ciklicnemu citruliniranemu
peptidu. Pri noseénicah z revmatoidnim artritisom ni poveanega tveganja
za izgubo nosecnosti, predcasni porod pa je pogostejsi pri tistih, ki v ¢asu
nosecnosti prejemajo glukokortikoide. V primeru aktivne bolezni je povecano
tveganje za premajhno porodno tezo otroka. Najbolje je, da se za¢nejo Zenske
z revmatoidnim artritisom pripravljati na nose¢nost ob dosezeni remisiji
bolezni, zdravljenje pa jim prilagodi revmatolog. Izid nose¢nosti je namrec pri
bolnicah z dobro umirjeno boleznijo enak kot pri zdravih Zzenskah.
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Kako si lahko Se sama (poleg jemanja zdravil) pomagam
pri boljSem obvladovanju revmatoidnega artritisa in

da bom lazje zivela z boleznijo? Kako si pomagati pri
revmatoidnem artritisu na naraven nacin? Zakaj je redna
telesna vadba tako pomembna? Véasih me preprosto
prevec boli, da bi telovadila.

Bolnik zrevmatoidnim artritisom si pri obvladovanju bolezni najbolje pomaga
z zdravim Zivljenjskim slogom, ki zajema redno telesno dejavnost, zdravo
prehrano, primerno telesno tezo, uzivanje le majhnih koli¢in alkohola in
nekajenje. To so naravni nacini obvladovanja revmatske bolezni, ki zmanjsajo
tudi moznost razvoja sréno-zilnih obolenj, ki so eden glavnih vzrokov
umrljivosti bolnikov z revmatoidnim artritisom. Ob redni telesni vadbi se pri
aerobni aktivnosti zmanjSuje tveganje za sréno-zilne bolezni, pri zahtevni
telesni vadbi in vadbi za mo¢ pa se iz miSic sprosc¢ajo snovi, ki vplivajo
na zmanjSevanje vnetja in poveCevanje misicne mase, ki je lahko zaradi
vnetja, manjSe gibljivosti v ¢asu aktivne bolezni in zdravil (glukokortikoidi)
pomembno zmanjSana. Vaje za gibljivost in ravnotezje zmanjSajo moznost
padcev in s tem zlomov kosti. Kljub skeletnim bole€inam je treba vztrajati
z redno telesno vadbo. Vaje naj se ob bolecinah prilagodijo po nasvetu
strokovnjaka (fizioterapevta ali usposobljenega vaditelja).
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Prebrala sem, da stres lahko poslabsa simptome bolezni.
Zakaj? Kaksna je vzajemna dinamika med stresom in
bolecinami v sklepih? Dejstvo je, da se je dandanes tezko
izogniti vsakodnevnemu stresu, sploh v sluzbi.

Kronicni stres negativno vpliva na delovanje veliko organskih sistemov. Pri
revmatskih boleznih je pomembno, da organizem zaradi kroni¢nega stresa
prehaja v stanje povecevanja vnetnega odziva, kar lahko negativno vpliva
na revmatsko bolezen. Vsakodnevni stres je smiselno zmanjsati z urejenim
urnikom, v katerem bo poleg ¢asa za delo dolo¢en tudi ¢as za redno telesno
vadbo in pocitek.

Z revmatoidnim artritisom Zivim 12 let. Na zacetku bolezni
so bile bolecine res hude, dolgotrajne in vecletne. Moje
vprasanje se nanasa prav na boleéino. Ce bi ocenjevala
bolecino kot taksno, bi bila moja ocena 1, tezava je v tem,
da sem utrujena. Utrujenost se stopnjuje do te stopnje, da
komaj vstanem iz postelje in se odpravim na stranisce.
Ker sem tako utrujena, potrebujem vsaj eno uro pocitka
za naslednje opravilo, ki je naceloma kratko in nikakor
tezasko. V takSnem stanju sploh nimam obcutka, da me
kaj posebej mocno ali bolje receno mocneje boli. Zakaj se
kljub remisiji bolezni véasih pocutim zelo slabo?

Taka oslabelost ima lahko veé vzrokov. Lahko gre za tezave, ki so povezane
s psihi¢nim stanjem, za hormonska neravnovesja, slabokrvnost, mozen je
tudi upad misiéne mase v sklopu kroni¢nega vnetja, ki vodi v zacaran krog
utrujenosti in dodatne izgube misic, lahko pa gre za kroni¢no preutrujenost
zaradi preobremenjenosti ali kaj drugega. O teZavah se je treba pogovoriti z
zdravnikom ali drugimi strokovnjaki, ki bi lahko ugotovili vzrok in ga poskusili
odpraviti. Ob odsotnosti jasnega organskega vzroka sploSnega slabega
pocutja se zdi najboljsi in najuéinkovitejSi nacin za odpravo takih tezav redna
in pravilno strukturirana telesna vadba.
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Kaksna prehrana pozitivno vpliva na obvladovanje
simptomov revmatoidnega artritisa in ali si lahko z dieto
lajSamo bolecine pri revmatoidnem artritisu?

Prehrana ima lahko ugoden ucginek na zmanjSevanje vnetja in s tem na
zmanjSevanje simptomov revmatoidnega artritisa. Ni predpisane diete, ki
bi veljala za vse bolnike z revmatoidnim artritisom, so le sploSna navodila,
ki so navedena v ustreznem poglavju te knjiZice, natanénejSa navodila za
prehrano, prilagojeno posamezniku, pa lahko da le strokovnjak za prehrano
po presoji prehranskega stanja bolnika.

Kdaj je bolnik z revmatoidnim artritisom upravicen do
zdraviliSkega zdravljenja? Namrec veliko bolnikov sploh ne
ve, da so lahko napoteni na zdraviliSko zdravljenje, ki je meni
zelo pomagalo in v zimskem casu olajsalo bolecine. Ali je
zdraviliSko zdravljenje koristno v vnetni fazi revmatoidnega
artritisa? Zakaj na Klinicnem oddelku za revmatologijo
UKC Ljubljana pacientom odrekajo pravico do zdraviliSkega
zdravljenja?

Zdravilisko zdravljenje je pri bolniku z revmatoidnim artritisom upraviceno,
ko je bolezen v umirjeni fazi in ima bolnik zmanjSano gibljivost najmanj enega
velikega in vsaj treh malih sklepov, kadar tezje funkcionalne prizadetosti ni
mogoce obvladati z zdravili. Za vsa zdravstvena stanja velja Se pogoj, da so
zavarovane osebe upravicene do zdraviliSkega zdravljenja, ¢e je mogocCe z
izvedbo tega zdravljenja priGakovati povrnitev funkcionalnih sposobnosti.
Zakonodaja je zasnovana na podlagi raziskav, ki kaZejo na ugoden, a zelo
majhen vpliv te vrste zdravljenja na dolgoroéni potek revmatoidnega artritisa.
Zdravilisko zdravljenje ni koristno, ko je revmatoidni artritis v aktivni fazi, zato
zakonodaja te moznosti niti ne predvideva.

Na Kliniénem oddelku za revmatologijo bolnikom z vnetno revmati¢no boleznijo
poleg drugih uveljavljenih nacinov nefarmakoloskega zdravljenja svetujemo
tudi zdraviliSko zdravljenje, ko presodimo, da bolnikovo stanje izpolnjuje pogoje,
ki jih dolo¢a Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Ko bolnik teh
pogojev ne izpolnjuje, seveda zdraviliSkega zdravljenja ne predlagamo. Zato
lahko nekateri bolniki res dobijo vtis, da jim pravico do zdraviliSkega zdravljenja
odrekamo, a je ta vtis napacen in posledica nepoznavanja zakonodaje, ki ureja to
podrocje.
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Pri meni so revmatoidni artritis diagnosticirali pravo¢asno
in takoj zaceli z zdravljenjem. Moji simptomi so bili: hude
bolec¢ine pono¢i (rama, koleni, komolca, zapestje), jutranja
okorelost in hude bolecine pri hoji, predvsem v prstih na
nogah. Po ugotovitvi bolezni sem zacela jemati zdravili
leflunomid in metotreksat. Nekaj izboljSanja je bilo, vendar
so bolecine vztrajale. Nezeleni ucinki pri leflunomidu so

bili izpadanje las, zelo suha koza in rahli znaki luskavice na
nohtih. Pri metotreksatu pa so se pojavili bruhanje, slabo
pocutje in slabsi jetrni testi. Ker nekajletno zdravljenje

z leflunomidom ni dalo vidnega izboljSanja, sem zacela
jemati bioloska zdravila. Na zacetku sem bila alergicna

na etanercept in adalimumab, tako da zdaj ze nekaj casa
jemljem zdravilo tocilizumab, ob katerem sem dosegla
remisijo bolezni. Poskusam redno hoditi, tudi v hribe,
udelezujem se tedenske telovadbe, ki jo organizira drustvo,
udelezujem se pohodov z drustvom in obiskujem seminarje
drustva. Posebnih vprasanj glede navedenega nimam, rada
pa bi véasih izkoristila tretma v toplicah, vendar mi zdravnik
odgovarja, da naj glede na to, da jemljem bioloSka zdravila,
odmislim toplice. Ali bolniki z revmatoidnim artritisom, ki
jemljemo bioloska zdravila, baricitinib ali tofacitinib, nismo
upraviceni do zdraviliSkega zdravljenja?

Do zdraviliSkega zdravljenja so upravicenivsi bolniki zrevmatoidnim artritisom,
ki izpolnjujejo pogoje za to zdravljenje, ne glede na zdravila, ki jih prejemaijo.
A zavedati se je treba, da tudi za to vrsto zdravljenja, tako kot za zdravljenje z
bioloSkimi zdravili, veljajo pogoiji, ki so formalno opredeljeni Ze v odgovoru na
predhodno vprasanje. Da bi bila zadeva bolnikom bolj razumljiva, je treba Se
enkrat poudariti, da gre za nacin zdravljenja, ki ima dokaj omejene indikacije,
torej le za stanja, pri katerih lahko bolniku pri izboljSanju gibljivosti resni¢no
dolgoroéno pomagamo. Seveda programi, ki jih nudijo naravna zdravilisca,
pomagajo priizboljSanju splosSnega pocutja bolnikov z revmatoidnim artritisom
in zdravim, a to ne spada med medicinske indikacije za napotitev na zdravljenje
v naravno zdravilisce.
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Doc. dr. Iztok Holc, dr. med.

Malo mesSano

Ze nekaj ¢asa (Sest mesecev) jemljem novo zdravilo baricitinib.
Zanimajo me nezeleni ucinki tega zdravila in kako se jim
izogniti. Eden od njih je poviSana raven holesterola, ki se mi

je ze pojavila, in ena od moznosti je, da zacnem jemati statine.
Kot vem, imajo tudi ti nezelene ucinke in zgodba se tako
nadaljuje. Kot so mi povedali tudi v lekarni, biostatini v tem
primeru ne bodo kaj prida delovali. Ali lLahko kaj naredim s
prehrano? Tudi sicer se Ze zdravo prehranjujem in se izogibam
zivilom, ki vplivajo na poviSanje ravni holesterola.

PoviSanje ravni mascob v serumu je znan nezeleni ucinek baricitiniba.
Vsekakor je ustrezna pravilna prehrana, vendar to obi¢ajno ni dovolj, tako da je
pogosto treba v zdravljenje uvesti statine. Poleg tega se lahko pri zdravljenju z
baricitinibom pojavijo okuzbe zgornjih dihalnih poti, pasavec, okuzbe érevesja,
secil in pljucnica. Opisovali so tudi nizje ravni krvnih ploscic in belih krvnih
celic. Zvisajo se lahko ravni jetrnih encimov, pojavita se lahko tudi slabost in
mozoljavost. Zaradi varnosti je potreben reden laboratorijski nadzor.
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Kaksna temperatura vode je primerna za
telovadbo, plavanje bolnikov z revmatoidnim
artritisom? Koliko telovaditi, ko so sklepi
zaradi revmatoidnega artritisa vneti?

Vro¢a voda nikakor ni primerna za telovadbo in plavanje
pri bolnikih z revmatoidnim artritisom, Se posebej ne med
akutnim vnetjem. PrimernejSa je prijetna mlacna voda.
Ce je bolezen v mirnem obdobju (remisiji), je primerna
tudi toplejSa voda, ¢e vam to ugaja.

Bolecine in okorelost sklepov so pogosto vzrok, da se
bolniki ne gibajo. Neuporaba sklepov vodi v zmanjSano
gibljivost sklepov, misi¢no atrofijo, sklepno nestabilnost
in utrujenost. Gibanje preprecuje izgubo sklepne funkcije.
Zato je treba vaje izvajati redno, vsaj en- do dvakrat
tedensko. Vaje je treba izvajati tudi v primeru akutno
vnetega sklepa, vendar jih je treba prilagoditi trenutnim
tezavam. Da bi preprecili nastanek kontraktur, je treba
nekajkrat dnevno povsem iztegniti in pokrciti vse sklepe.
Vnetega sklepa nikakor ne smemo imobilizirati, saj se
lahko v tem primeru zelo hitro razvijejo kontrakture.
Torej, sklepe je treba premikati!

Ali si lahko kaj pomagam pri nastajanju
deformacij prstov na nogah? Ali pomaga
noc¢no nosenje opornic?

Pri nastajanju deformacij je predvsem pomembno redno
prejemanje predpisane terapije in v primeru napredovanja
deformacij - kljub redni terapiji - posvet z le¢e¢im
revmatologom o morebitni zamenjavi zdravljenja. Ni bilo
dokazano, da bi opornice ugodno vplivale na bolec¢ine v
rokah, lahko pa bi zmanjSale mo¢ oprijema v rokah. Na
nogah pa se je pokazalo, da posebej oblikovani vlozki
zmanjsajo bole€ino na s tezo obremenjenih mestih in
upocasnijo napredovanje v smislu nastanka deformacij
na palcu (halux valgus). Pri bolnikih z ulnarno deviacijo
prstov rok ob¢asno svetujemo opornico za ¢ez no¢, kar
pa je bolj domena delovnih terapevtov.
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Katere so Se druge oblike pomoci pri
revmatoidnem artritisu (alternativne

ali komplementarne ipd.), ki so komu
pomagale, poleg zdravil? Katere
alternativne oblike zdravljenja so

se izkazale za uspesne? Ali pomaga
homeopatija? Ali bioresonanc¢na terapija
pomaga pri bolecinskih stanjih, povezanih z
revmatoidnim artritisom?

Pri revmatskih boleznih se uporabljajo Stevilne razlicne

komplementarne in alternativne oblike zdravljenja.
Razdelimo jih v ve¢ kategorij:

zdravljenje brez znanega klinicnega ucinka (antibiotiki,
afereza, bakrene zapestnice, hiperbari¢ni kisik, ...),

zdravljenje, ki ni bilo dovolj raziskano (akupunktura,
ajurveda, diete, glukozamin in hondroitin sulfat,
rastlinski izvleCki, homeopatija, laserska terapija,
pijavke, trajni magneti, masaze, strupi, joga, taj ¢i, ...),
zdravljenje, ki je naceloma prepoznano kot klini¢no
ucinkovito, aje priporo¢enozdoloceno stopnjoentuziazma
zaradi razliénih kultur ali dokazov ucinkovitosti. Ta
zdravljenja sicer povsem ne odgovarjajo definiciji
komplementarnega oz. alternativnega zdravljenja, a
jih mnogi zdravniki Se zmeraj obravnavajo kot taka
(balneoterapija, vaje, ribja in rastlinska olja, psihoterapija,
meditacija, refleksoterpija....).

Kdaj zamenijati od vnetij unicen sklep? Ali
cakati, kolikor vzdrzis, ali menjati ¢im prej?
Ko sklep zaradi bolezni izgubi svojo funkcijo, ga je
treba zamenijati, e je to mogoce. Kdaj je pravi trenutek

za zamenjavo sklepa, se praviloma odloCi ortoped v
pogovoru z bolnikom.



Ali imam zaradi bolezni kakSne ugodnosti pri delodajalcu ali
dodatne pravice? Katere so pravice in dolZznosti revmatika?
Ali mi zaradi bolezni (revmatoidni artritis) pripada tudi
psiholoska pomoc¢ v sistemu javnhega zdravstva?

Zaradi bolezni pri delodajalcu nimate dodatnih ugodnosti ali dodatnih pravic.
Pravice in dolznosti na delovnem mestu so povsem enake kot pri preostalih
zaposlenih. Ce pa opravljate delo, pri katerem vas bolezen ovira, vas lahko
izbrani zdravnik napoti na predstavitev pri invalidski komisiji, ki bo ocenila,
koliko vas bolezen pri vasem konkretnem delu ovira in katere omejitve v tem
primeru potrebujete. Lahko pa tudi sami vlozite vlogo za predstavitev pri
invalidski komisiji. Klinicni psihologi v Sloveniji so, ni mi pa znano, ali se kateri
izmed njih ukvarja z bolniki z revmatskimi bolniki.

Ali moram dopust vedno nacrtovati tako, da bom v blizini
dobre zdravstvene oskrbe? Imam diagnozo revmatoidnega
artritisa in prejemam biolosko terapijo.

Glede nato, da ste zaradi bolezniin bioloSkih zdravil boljizpostavljeni okuzbamin
drugim moznim nezelenim ucinkom zdravil, za katere bi potrebovali zdravstveno
oskrbo, je seveda smiselno biti v blizini dobre zdravstvene oskrbe.
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Darja Ambrozic, dr.med.
prehranska svetovalka

Naredite nekaj zase

Naredite nekaj zase in pomembno boste prispevali k zdravljenju svoje revmatske
bolezni. Poskrbite za zdravo prehrano in primerno telesno tezo, bodite telesno
aktivni in se naucite obvladovati stres. Ob tem upoStevajte navodila svojega
revmatologa in vseh strokovnjakov, vkljuCenih v vase zdravljenje, pazite na
redno jemanje predpisanih zdravil ter se o vseh tezavah in vprasanjih posvetujte
z ustreznim strokovnjakom.

Zdrava prehrana in primerna telesna teza

Ze dolgo je jasno, da sta hrana in z njo povezana telesna teza pomembna
dejavnika pri nastanku in zdravljenju Stevilnih bolezni.

Stevilne raziskave so dokazale vpliv Zivljenjskega sloga, predvsem hrane in
telesne dejavnosti, na pojavnost simptomov in potek revmatoidnega artritisa.
V Stevilnih raziskavah so dokazali ugodne ucinke hrane na razlicne vnetne
mediatorje, ki sodelujejo pri nastanku in poteku bolezni in na katere zmoremo
vplivati tudi z zdravili. Pokazalo se je tudi, da je prehrana zelo tezavno in
kompleksno raziskovalno podrocje, ki hkrati zahteva zelo oseben, individualen
pristop. Prav zato ni enotnih prehranskih priporodil, ki bi veljala za vse bolnike,
je pa dosezeno mocéno soglasje glede nekaterih osnovnih smernic, ki jih velja
upostevati.

36 Sprejmi me, revmatoidni artritis



Med priporoceno hrano spadajo veliko presne ali ¢im manj
termiCno obdelane zelenjave (zelenolistnata, stroCnice,
kriznice, npr. brokoli in ohrovt), obilna uporaba zadimb
(kurkuma in ingver), sezonsko sadje (jagodicevje), probiotiki
(jogurti), oreScki, zeleni ¢aj - torej hrana, bogata z naravnimi
antioksidanti in snovmi, ki imajo znan protivnetni ucinek. V
veC raziskavah se je pokazalo, da na potek revmatoidnega
artritisa ugodno deluje veganski nacin prehranjevanja
oziroma hrana, ki ne vsebuje veliko rdeCega mesa, kot je
mediteranska prehrana, bogata z zelenjavo, ribami, olj¢nim
oljem in zacimbami. Ob primerno raznovrstni prehrani razna
prehranska dopolnila z izjemo vitamina D in masS¢obnih
kislin omega-3 verjetno niso potrebna.

Izogibati se je treba predelani hrani, ki vsebuje veliko soli,
sladkorja, transmascob, raznih aditivov in konzervansov in
veCje koliCine Zivil Zivalskega izvora (predvsem rdeCega
mesa). Ni prepricljivih dokazov, da uzivanje alkohola
zmanjSuje aktivnost revmatoidnega artritisa. V nekaterih
raziskavah se je pokazalo, da lahko alkohol celo poslabsa
moznosti za izboljSanje bolezni. Pomembno je vedeti Se, da
lahko alkohol v kombinaciji z zdravili spodbudi pojavljanje
nezelenih ucdinkov zdravil. Zato priporotamo, da se ga
izogibate ali ga uzivate le ob¢asno, v majhnih koli¢inah, na
primer kozarec rdecega vina ob jedi.

Kajenje je Skodljivo in ga mocCno odsvetujemo. Raziskave
kazejo, da je pri kadilcih revmatoidni artritis pogostejsi,
potek bolezni pa pogosto agresivnejsi. Kajenje ni samo
dejavnik tveganja za revmatoidni artritis, ampak je tudi
velik dejavnik tveganja za nastanek sréno-zilnih bolezni,
ki so eden glavnih razlogov umrljivosti tudi pri bolnikih z
revmatoidnim artritisom.

Eden od pomembnih ciljev sprememb prehranjevalnih
navad je vzdrZevanje primerne telesne teze s primerno
telesno sestavo - pomembna sta razmerje med miSicami
in mascobo ter razporeditev te. Primeren indeks telesne
mase (ITM), izraCunan na podlagi podatkov o telesni
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viSini in tezi, Se ne pomeni vedno ustrezne telesne sestave. Priporo¢amo
meritev telesne sestave, Se posebej ker nekatera zdravila (npr. glukokortikoidi)
pomembno vplivajo na zmanjSevanje misiéne mase in strukturo kosti, masa
mascobnega tkiva pa se pri tem ohranja ali celo povecuije.

Telesna dejavnost

Skladno z evropskimi priporocili (smernice lige EULAR) za zdravljenje vnetnih
artritisov, med katere spada tudi revmatoidni artritis, mora biti redna telesna
dejavnost sestavni del vasega zdravljenja. Priporocila glede vrste in koli¢ine
telesne dejavnosti za te bolnike so enaka kot za sploSno populacijo. Redna
telesna dejavnost pozitivno vpliva na potek bolezni, zato ostanite pozitivni do
telesne dejavnosti tudi, kadar se pocutite utrujeni in okoreli ter vas bolijo sklepi
in misice. Vadbo prilagodite svojim trenutnim sposobnostim in je ne opustite v
celoti. Prilagoditve ali krajSe prekinitve so potrebne samo pri aktivnem vnetju
sklepov ali obsklepnih struktur.

Kombinirajte:

aerobno vadbo srednje intenzivnosti petkrat na teden (skupno vsaj 150
minut) ali viSje intenzivnosti trikrat na teden (skupaj vsaj 75 minut): hoja, tek,
plavanje, kolesarjenje v naravi ali na sobnem kolesu, elipti¢na vadba (orbitrek);
vaje za moc z lastno teZo ali z uporabo lazjih uteZi in trakov (dva- do trikrat
na teden za vsako vec¢jo miSi¢no skupino: miSice rok in ramenskega obroca,
trebuha in hrbta, nog in medenice);

vaje za ravnotezje, koordinacijo in gibljivost (dva- do trikrat na teden), ki
se lahko izvajajo samostojno ali v sklopu aerobne vadbe oziroma vaj za mog.

Pomembno je, da se pred vadbo dobro ogrejete in aktivno razgibate sklepe in
misSice od glave do nog. Enako se je treba pasivno raztezati ob koncu vadbe.

Ce med vadbo zatutite bolecine, vadbo prenehajte in se posvetuijte z zdravnikom
ali fizioterapevtom oziroma vaditeliem. Ce obiskujete organizirano vadbo,
vaditelja pred zacetkom opozorite na svoje stanje in omejitve, da vam bo lahko
ustrezno svetoval ali prilagodil nacrt vadbe. Priporo¢amo, da vadbo zacnete
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postopoma in da sestavite nacrt vadbe skupaj s fizioterapevtom in/ali vaditeljem,
ki bo znal uskladiti vse vrste vadbe, da bodo primerne vasemu stanju in vam
bodo v veselje.

Obvladovanje stresa

Izvedeti za diagnozo in Ziveti z revmatsko boleznijo je lahko ze samo po sebi zelo
stresno. VCasih lahko tovrsten stres zmanjSate ze samo s pogovorom s svojim
revmatologom in drugimi iz zdravstvenega tima, ki bolezen dobro poznajo in se
vsakodnevno srecujejo z vam podobnimi bolniki. Veliko informacij lahko najdete
tudi v tej in tej podobnih knjizicah. Ve¢ odgovorov ko boste poznali na svoja
vprasanja, lazje vam bo, saj je eden najvecjih vzrokov stresa prav negotovost.
Organizirajte si dneve tako, da bo v dnevni urnik vkljuéenega dovolj ¢asa tudi
za vas - za redno telesno dejavnost in pocCitek. Tako se boste znebili obcutka, da
stalno nekaj zamujate oziroma da zanemarjate sebe ali svoje najblizje. Naucite
se tehnike za zmanjSevanje stresa, npr. jogo in meditacijo. V¢asih pomaga Ze,
da se za trenutek vstavite in nekajkrat pocasi in globoko zadihate. Dovolite si
podporo druZine, prijateljev in sodelavcev, povejte, kaj Zelite in kaj potrebujete.
Tako vam bodo radi pomagali in jim ne boste v breme. Izkoristite moznost
podpore sebi enakih v okviru Drustva revmatikov Slovenije.
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Andrej Gregor¢ic, predsednik Drustva
revmatikov Slovenije

Drustvo revmatikov
Slovenije

Drustvo revmatikov Slovenije je bilo ustanovljeno leta 1983 in uspesno
deluje ze 36 let. Smo enovito nacionalno drustvo s statusom reprezentativne
invalidske organizacije, ki na drzavni ravni deluje skupaj s trinajstimi
podruznicami po vsej Sloveniji.

Zdruzujemo ljudi z diagnozo vnetnih revmatic¢nih bolezni (revmatoidni artritis,
spondiloartirtisi, juvenilni idiopatski artirits, protin in psevdoprotin, vaskulitisi,
sistemsko vezivnotkivne bolezni npr. lupus in Sjoégrenov sindrom ter druge
vnetne revmatske bolezni). Trenutno je v drustvu vélanjenih priblizno 1.850
¢lanov.

Glavno poslanstvo drustva je doseci dolgoro¢no kakovostno in neodvisno
zivljenje obolelih in invalidov, katerih invalidnost je posledica vnetnega
revmatizma, ter njihovo polnopravno vkljuéenost vdruzbo. Zato si prizadevamo,
da najdemo resitve za njihove zdravstvene in socialne tezave ter jim nudimo
ustrezno pomo¢. V ta namen izvajamo osem posebnih socialnih programoy,
s katerimi poskuSamo bolnikom in invalidom pomagati na vseh podrocjih,
na katerih jim Zivljenje z revmati¢nimi boleznimi povzroca tezave, ter tako
preprecCevati in blaziti fizicne, psihicne, socialne in zdravstvene posledice
bolezni in invalidnosti. Bolnikom med drugim ponujamo razna izobrazevanja,
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svetovanja in usposabljanja, tedensko rehabilitacijsko vadbo, pomo¢ pri
udejstvovanju v druzinskem in delovnem okolju ter pri preseganju druzbene
izolacije.

Bolniki se lahko vkljucijo v naslednje programe:

Rehabilitacija in ohranjanje psihofizicnega zdravja revmatikov (strokovno
vodena tedenska fizioterapevtska vadba, moznost najema treh apartmajev);

|zobraZevanje in usposabljanje za aktivno zivljenje in delo odraslih
revmatikov in njihovih druzinskih ¢lanov (vikend seminarji, delavnice,
druzinska in regijska srecanja s strokovnimi vsebinami, druga izobrazevalna
srecanja itd.);

lzobraZevanje in usposabljanje otrok in mladostnikov z juvenilnim
idiopatskim artrtisom (JIA) ter njihovih druzin (vikend seminar, druzinsko
sre€anje, svetovanje ...);

Svetovanje za aktivno in neodvisno zivljenje (SOS telefon, brezplacna pravna
pomoc, svetovalne delavnice in skupine za samopomocd);

Obiski na domu, nega, fizicna in druga pomo¢ za starejSe in tezje obolele
revmatike/invalide;

Informativna dejavnost (razni informativni materiali in videovsebine, spletna
stran www.revmatiki.si, dve strani na Facebooku in drustveni kanal na
Youtubu, kampanje ozave$¢anja bolnikov, lai¢ne in strokovne javnosti ...);

Sport in rekreacija revmatikov (pohodnistvo, te¢aj teka na smuéeh):
Kulturna in interesna dejavnost (kreativne delavnice, krozek klekljanja ...).

Dejavnosti drustva obsegajo tudi zastopanje interesa revmatikov v dialogu
z drzavnimi in drugimi pristojnimi institucijami in delezniki na podrocju
socialnega, invalidskega in zdravstvenega varstva. Vklju¢eni smo tudi v
Nacionalni svet invalidskih organizacij Slovenije (NSIOS) in se povezujemo z
drugimi sorodnimi organizacijami bolnikov in invalidskimi organizacijami na
drzavni in evropski ravni. Na podrocCju uresniCevanja skupnih interesov za
zmanjsanje bremen revmati¢nih bolezni na posameznika in druzbo smo aktivni
v Evropski ligi za boj proti revmatizmu (EULAR). Smo tudi ¢lani Mednarodne
federacije za ankilozirajoci spondilitis (ASIF) in zdruzenja LUPUS EUROPE.
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Redni ¢landrusStva lahko postane bolnikiininvalid zdiagnozo vnetne revmatske
bolezni. Vecina programov drustva je namenjena izklju¢no njim. Del vsebin
programov pa je namenjen tudi druzinskim ¢lanom, strokovni in drugi SirSi
javnosti. V nasih vrstah so zato kot podporni ¢lani dobrodosli tudi partner;ji in
drugi ozji druzinski ¢lani revmatikov, prijatelji, strokovni sodelavci in vsi, ki bi
kakor koli zeleli sodelovati pri aktivnostih in nadaljnjem razvoju drustva.

Kontaktni podatki

Drustvo revmatikov Slovenije
Parmova ulica 53, 1000 Ljubljana
T:059 075 366
drustvo@revmatiki.si
www.revmatiki.si

B3 revmatiki

42 Sprejmi me, revmatoidni artritis



Zdruzujemo bolnike
in invalide z diagnozo
vnetnih revmatskih
bolezni.

Redni ¢lan drustva
lahko postane bolniki
in invalid z diagnozo
vnetne revmatske
bolezni. Vecina
programov drustva je
namenjena izkljuéno
njim.
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ANALGETIKI

paracetamol Lekadol, Daleron, Tevitamol, Panadol, Paralen

acetilsalicilna kislina  Aspirin, Cardiopirin, Acetilsalicilna kislina Krka, Andol,

NESTEROIDNI ANTIREVMATIKI

Ibuprofen Belupo, Brufen, Ibubel,Ibuprofen Alkaloid, Ibuprofen B.
Braun, Ibuprofen FARMALIDER, Ibuprofen INN-FARMA, Ibuprofen

ibuprofen STADA, Ibuprofen Vitabalans, Ibacut, Adobil, Bonifen, Diverin, Ibalgin
NEO, Nurofen, Olytabs, Profebun

naproksen Nalgesin, Naprosyn, Naproksen, Emoxen

diklofenak Naklofen, Diclo Duo, Naclof, Olfen, Voltaren, Dicuno

ketoprofen Ketonal, Ketoprofen Vitabalans

etorikoksib Arcoxia, Etorikoksib STADA, Coxeta, Roticox, Kostarox, Oxidraxib, Turox

celekoksib Celebrex, Celekoksib Lek, Aclexa

meloksikam Movalis, Meloksikam Arrow, Celomix, Lormed, Meloxan

GLIKOKORTIKOIDI

metilprednizolon Medrol

DMARD
sulfasalazin Sulfasalazin Krka
leflunomid Arava, Leflunomid medac

ANALOGI FOLNE KISLINE

Metoject, Metotreksat Ebewe, Metotreksat Actavis, Metotreksat
MEDAC, Metotreksat PLIVA, Emthexate, Ledertrexate,Namaxir

metotreksat

PERORALNI NIZKOMOLEKULARNI'INHIBITOR FOSFODIESTERAZE 4 (PDE4)

apremilast Otezla

Inhibitorji TNF alfa
etanercept Enbrel, Benepali
infliksimab Remicade, Remsima, Inflectra, Flixabi, Zessly
adalimumab Humira, Hyrimoz, Amgevita, Hulio, Imraldi
golimumab Simponi
cetrolizumab pegol Cimzia
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DIVULU . URAYV

Inhibitorji IL-6

tocilizumab Roactemra
Inhibitorji IL-1
rituksimab MabThera, Rixathon, Blitzima, Truxima,
Inhibirorji IL-17A
sekukinumab Cosentyx
iksekinumab Taltz

Inhibitorji IL-12 in IL-23

ustekinumab Stelara
JAK inhibitorji
baricitinib Olumiant
tofacitinib Xeljanz
glatiramerijev acetat ~ Copaxone, Remurel
nifedipin Cordipin, Adalat OROS, Nifedipin AL, Nifecard, Adalat BAYER

Bonvivo, Ibandronska kiskina Mylan, Ibandronska kislina Teva,
Bondronat, Ibandronska kislina Accord, Ibandronska kislina Arrow,

ibadronska kislina Ibandronska kislina Helm, Ibandronska kislina Liconsa, Ibandronska
kislina STADA, Ibandronska kislina Synthon, Bonefurbit, Osagrand,
Indrofar, Kefort

holekalciferol Plivit D3, Oleovit D3, Vitamin D3, Vitamin D3 STREULI

Kalcijev karbonat , Kalcijev karbonat Krka, Kalcijev karbonat Lekarna

kalcijev karbonat Ljubljana

bisoprolol Concor, Concor COR, Byol, Borez, Sobycor, Bisoprolol Pfizer

Coupet, Rustavo, Sorvasta, Crestor, Rosuvastatin Actavis,
Rosuvastatin Aurobindo, Rosuvastatin Krka, Rosuvastatin Mylan,
Rosuvastatin STADA, Rosuvastatin Teva, Vigistat, Vosustat, Celmantin,
Ropuido,

rosuvastatin

Cipralex, Citafort, Eqores, Ecytara, Solatcit, Escitalopram Teva,
Escitalopram Cipla, Escitalopram Jubilant, Escitalopram Krka,
Escitalopram Lundbeck, Escitalopram Mylan, Escitalopram Pfizer,
Elicea, Otigem,

escitalopram

Sanval, Zolpidem Vitabalans, Zolsana, Perluna, Zolpidemijev tartrat

zolpidem Teva, Edluar

Prenevel, Perindopril Teva, Bioprexanil, Prenessa, Perivol, Prexanil,
perindopril Voxin, Perindopril Mylan, Perindopril Pfizer, Coverex, Myden, Percarnil,
Perineva, Rindolex
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Pri pripravi knjiZice je sodelovalo: Drustvo revmatikov Slovenije

Drustvo revmatikov
Slovenije

), NOVARTIS

Novartis Pharma Services Inc., Podruznica v Sloveniji
Verovskova 57, 1000 Ljubljana, telefon: 01/300-75-50
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