Bioloska zdravila, ki so dostopna pri nas:

e zaviralci TNF-alfa: adalimumab, certolizumab pegol,
etanercept, golimumab, infliksimab,

e zaviralec IL-6: tocilizumab,

e zaviralec IL-1: anakinra,

e zaviralec celic B: rituksimab.

Med neZelenimi ucinki bioloskih zdravil moramo biti
pozorni predvsem na okuzbe.

Pregledi pri revmatologu

NovejSa doktrina zdravljenja revmatoidnega artritisa
narekuje prvi pregled pri revmatologu Ze v prvih 6 tednih
po nastanku sklepnih oteklin. Revmatolog (ali dodatno
usposobljena medicinska sestra) bo Ze ob prvem
pregledu in ob vseh kontrolnih natancno pregledal vsak
posamezen sklep, ugotavljal bolecine in otekline. Bolnik
bo podal svojo oceno aktivnosti bolezni na vizualni
analogni skali od 0 do 10. Izpolnil bo tudi vprasalnik,
ki bo opredelil funkcionalno sposobnost v doloceni fazi
bolezni in zdravljenja. Kontrolni pregledi so odvisni od
aktivnosti bolezni. Prvi kontrolni pregled je obicajno po
1 mesecu (mozne so izjeme), naslednji kontrolni pregledi
v prvih 1 do 2 letih so na 3 mesece in nato, ko ko se
bolezen umiri, na 6 do 12 mesecev. Zazeleno je, da ima
ob vsakem pregledu bolnik sveZe laboratorijske izvide, ki
pokaZejo na laboratorijsko aktivnost bolezni in morebitne
neZelene ucinke zdravil, saj lahko samo na njihovi podlagi
Ze med pregledom prilagodimo zdravljenje.

Nosecnost in revmatoidni artritis

Pri Zenskah z revmatoidnim artritisom se bolezen med
nosecnostjo obicajno izboljsa. Do izboljSanja pride pri
priblizno 80 odstotkih bolnic, pojavi pa se ze v prvem
trimese¢ju in traja ves ¢as nosecnosti. Zal se po porodu
bolezen obicajno poslabsa, pri tretjini Ze po enem mesecu,
skoraj pri vseh pa po 4 mesecih. Revmatoidni artritis nima
neugodnega vpliva na plod. Iziemoma se zgodi, da ima
novorojen¢ek majhno porodno tezo, e je bila bolezen
med nosec¢nostjo zelo aktivna. Nosecnost mora biti
nacrtovana, saj je treba pred zanositvijo ukiniti za plod
potencialno nevarna zdravila. Mnenja o vplivu dojenja na
bolezen so deljena. Po nekaterih podatkih dojenje artritis
poslab3a, po nekaterih ga izbolj3a. Zato je tezko svetovati,
ali naj Zenska z revmatoidnim artritisom doji ali ne.

Kaksen je Sirsi vpliv revmatoidnega
artritisa na zdravje?

Novejse raziskave kaZejo, da imajo bolniki z neustrezno
zdravljenim revmatoidnim artritisom vecje tveganje za
srcne in zilne bolezni.

Kako Ziveti z revmatoidnim artritisom?

Za bolnike z revmatoidnim artritisom je pomembno, da
Zivijo ¢im bolj zdravo, se ustrezno prehranjujejo in skrbijo za
normalno telesno tezo. Z rednimi vsakodnevnimi telesnimi
vajami, prilagojenimi letom in aktivnosti bolezni, lahko
bistveno izboljSajo svoje zdravstveno stanje, gibljivost
sklepov in telesno pripravljenost ter zmanjsajo bolecine in
otekline. Fizioterapevt in delovni terapevt poucita bolnika,
kako je treba vaje izvajati, kdaj je potreben pocitek, kaksno
naj bo razmerje med telesno dejavnostjo in pocitkom ter
kako lahko 3e dodatno izboljSajo kakovost Zivljenja.
Spoznanje, da ima bolnik kroni¢no bolezen, pogosto
pripelie do psihicne stiske in depresije. Zaradi precej
izboljsanih moznosti zdravljenja obicajno ti obcutki hitro
izzvenijo, ker se bolecine in otekline zmanjsajo, povrne se
fizicna moc. Vsekakor se morajo bolniki v stiski posvetovati
s svojim izbranim zdravnikom in revmatologom.

Bolniki z revmatoidnim artritisom lahko storijo korak
naprej pri izboljSanu svojega psihofizicnega stanja v
povezavi z boleznijo, tudi z vkljucitvijo v Drustvo revma-
tikov Slovenije. V drustvu namre¢ z raznovrstnimi
dejavnostmi (rehabilitacijske, informativne, izobrazevalne
in svetovalne) v okviru izvajanja posebnih socialnih pro-
gramoyv, stremimo k preprecevaniju in blazenju fizicnih ter
psihosocialnih posledic vnetnih revmatskih obolenj, za
¢imbolj aktivno in neodvisno Zivljenje revmatikov.
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Za Drustvo revmatikov Slovenije pripravila:
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Strokovna recenzija:
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Tekst pripravljen in pregledan decembra 2011.
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Kaj je revmatoidni artritis in
kako pogost je?

Revmatoidni artritis je kroni¢na vnetna
bolezen, ki lahko prizadene vse sklepe,
obsklepne dele in tudi nekatere notra-
nje organe. Bolezen se zacne pred-
vsem z bolecinami in oteklinami malih
sklepov rok in stopal, zapestja in
komolcev, obicajno na obeh straneh.
Pri napredovanju bolezni se lahko
vnetje razsiri Se na velike sklepe, kot
so kolena, kolki in gleznji, redkeje na
vratno hrbtenico.

Revmatoidni artritis se pojavlja pri
priblizno 0,5 do enem odstotku prebi-
valstva po vsem svetu. Ocenjujemo,
da je v Sloveniji okrog 8.000 do
16.000 bolnikov s to boleznijo, ki
se najpogosteje zacne v mlajsih do
srednjih letih. Zenske zbolevajo trikrat
pogosteje kot moski.

Kaj povzroca revmatoidni artritis?

Revmatoidni artritis je avtoimunska bolezen, ki
nastane zaradi nepravilnega delovanja neka-
terih celic nasega imunskega sistema. Ta je
pomemben pri obrambi organizma pred
bakterijami, virusi in drugimi tujimi snovmi, ki
vdirajo v nase telo, pri revmatoidnem artritisu
pa napade zdrave sklepe. Vzrok bolezni Se ni
znan. Mogocle je, da razlicni povzrocitelji
okuzb (bakterije, virusi), ki smo jim vsi izpos-
tavljeni, pri genetsko dovzetnih osebah spro-
Zijo nepravilen imunski odziv in tako bolezen.
Glavno mesto vnetnega dogajanja pri revma-
toidnem artritisu je v notranji sklepni ovojnici,
ki ji pravimo sinovija. Celice imunskega sistema
zapustijo krvni obtok, v sklepnih tkivih izlocajo
razlicne beljakovine (protitelesa, citokine), ki
vzdrzujejo kroni¢no vnetje in poskodujejo
sklepne dele. Nekatera novejsa zdravila so
usmerjena proti tem beljakovinam.

Katere simptome in znake ima revmatoidni
artritis?

Simptomi in znaki revmatoidnega artritisa se razlikujejo med
posameznimi bolniki. Osnovna znacilnost bolezni so sklepne
bolecine, otekline in jutranja okorelost. Spremljajoci splo3ni
znaki so slabo pocutje, utrujenost, izguba teka, hujsanje,
manj pogosto nekoliko zvisana telesna temperatura.

Vnetje po navadi prizadene vec sklepov. Ce vztraja in se po
zdravljenju ne umiri, lahko okvari sklepni hrustanec, kosti in
kite ter vezi okrog sklepa, kar vodi v slabSo gibljivost in trajno
okvaro vnetega sklepa. Zacetek bolezni je lahko nenaden
ali pocasnejsi in tudi nadaljnji potek je raznovrsten. Vcasih
se bolezen celo samodejno umiri in miruje vec¢ let. Mogoc¢
je tudi hujsi potek s hitrim napredovanjem in slabSanjem
stanja, kar se na sreco dogaja redkeje.

V sklopu bolezni se lahko pojavi Se slabokrvnost (anemija),
ki poslabsa splosno pocutje. Nekateri bolniki z revmatoidnim
artritisom imajo podkozne revmatoidne vozlice, najveckrat
nad komolci, lahko tudi nad drugimi sklepi. Lahko se pojavi
suhost ust ali od¢i, tedaj govorimo o sindromu suhih sluznic
ali pridruzenem (sekundarnem) Sjégrenovem sindromu. V
tem primeru ugotavljamo Se nekatere druge nenormalnosti,
predvsem v krvi.

Zelo redko bolniki z revmatoidnim artritisom dobijo vnetje
osrcnika (perikarditis), rebrne mrene (plevritis) ali plju¢nega
tkiva (revmatska pljuca). Se redkeje se lahko pojavi vnetje
malih Zil (vaskulitis), tedaj so mogoci tudi izpuscaji, povrhnje
ali globlje kozne razjede, predvsem po nogah.

Kako prepoznamo revmatoidni artritis?

Diagnozo revmatoidnega artritisa postavi revmatolog. Pri
tem si pomaga z merili, ki so jih izdelali strokovnjaki Ame-
riskega in Evropskega zdruZenja za revmatologijo. S skrbnim
klinicnim pregledom s tipanjem ugotavlja otekline in
bolecine v sklepih. Kilini¢ni pregled dopolni s krvnimi
preiskavami. Pomembni so zlasti kazalniki vnetja (sedimen-
tacija eritrocitov ter beljakovina, ki se pojavlja ob vnetjih in jo
imenujemo reaktivni protein C) in nekatera protitelesa (RF -
revmatoidni faktor, ACPA - protitelesa proti citruliranemu
ciklicnemu peptidu). Kadar sta zacetek in potek znacilna,
postavitev diagnoze revmatoidnega artritisa ni tezka. Vcasih
so na zacCetku bolezni simptomi in znaki premalo jasni.
Takrat je ugotavljanje bolj zapleteno in je treba bolnika
opazovati ter spremljati potek bolezni. Rentgensko slikanje
nam pri postavitvi diagnoze obicajno ni v pomo¢, saj so

prve, za bolezen znacilne spremembe, vidne Sele v 3 do 6
mesecih. Pomaga pa pri spremljanju bolezni in ugotavljanju
nezelenega napredovanja sklepnih sprememb. Preiskavi, ki
pomagata dolociti aktivnost bolezniin uspesnost zdravljenja,
sta slikanje z magnetno resonanco in ultrazvok sklepov, ki je
Se laze dostopen.

Kako zdravimo revmatoidni artritis?

Zdravljenje revmatoidnega artritisa se je v zadnjih 10 letih
dramati¢no spremenilo. Bolezni sicer Se ne znamo dokon¢no
pozdraviti, vendar najnovejsa zdravila omogocajo odli¢no
izboljSanje znakov bolezni in ohranjanje skoraj normalnih
funkcijskih sposobnosti. Zelo pomembno je, da zacnemo
zdraviti zgodaj, Ze v prvih 6 tednih po nastanku sklepnih
bolecin in oteklin. Ce bolezni ne za¢nemo zdraviti pravocasno,
lahko nastanejo nepopravljive spremembe na sklepih in drugih
delih skeleta. Zdravljenje mora biti prilagojeno posameznemu
bolniku, resnosti bolezni, morebitnim pridruzenim boleznim
in bolnikovim Zeljam. Za optimalno zdravljenje obicajno
predpisujemo vec¢ zdravil hkrati.
Zdravila, ki jih uporabljamo za zdravljenje revmatoidnega
artritisa, delimo v dve skupini:
e zdravila, ki lajSajo znake bolezni, predvsem bolecine in
vnetje (simptomatska zdravila);
e zdravila, ki vplivajo na nepravilno delovanje imunskega
sistema in spreminjajo potek bolezni (imunomodulirajoca
zdravila).

Zdravila za lajSanje znakov bolezni imenujemo nesteroidni
antirevmatiki (celekoksib diklofenak, etorikoksib, ibuprofen,
meloksikam, naprksen ...). Delujejo protibolecinsko, proti-
vnetno in protivrocinsko. Skoraj vsi danes znani nesteroidni
antirevmatiki imajo enako ali podobno ucinkovitost. Nji-
hovo delovanje temelji na zaviranju tvorbe posebnih
posrednikov vnetja, ki jih imenujemo vnetni prostaglandini.
Vendar pa nesteroidni antirevmatiki zavrejo tudi tvorbo t. i.
zascitnih prostaglandinov, ki telesu koristijo (npr. v Zelodcu
uravnavajo kislost Zelod¢nega soka, uravnavajo delovanje
ledvic in krvnih Zil). Posledica tega so njihovi nezeleni ucinki,
kamor spadajo razjede prebavil, okvara ledvi¢ne funkcije,
zadrzevanje vode, zviSan krvni tlak, pogostejsi so tudi sréno-
Zilni zapleti.

Glukokortikoidi so mocna protivnetna zdravila, ki vplivajo
tudi na imunska dogajanja. Podobni so kortizolu, to je
naravnemu hormonu, ki ga v telesu proizvaja nadledvi¢na
Zleza. Glukokortikoide uporabljamo pri revmatoidnem artri-
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tisu v kombinaciji z drugimi, tako simptomatskimi

kot imunomodulirajocimi zdravili, kadar je bolezen
huda in hitro napreduje ter kadar druga zdravila
niso dovolj ucinkovita. Bolnik jih lahko prejema v
obliki tablet, misi¢nih injekcij s pocasnim sproS¢anjem
zdravilne ucinkovine ali se zdravilo vbrizga v vneti sklep.
Imunomodulirajo¢a zdravila (metotreksat, leflunomid,
sulfasalazin, soli zlata v injekcijah) so danes nepogresljiva in
obvezna pri zdravljenju revmatoidnega artritisa. Zmanjsajo
simptome in znake bolezni, spreminjajo njen potek in
preprecujejo napredovanje ter s tem spremembe na sklepih,
ki lahko vodijo v deformacije in invalidnost. Pomembno je,
da jih uvedemo ¢im bolj zgodaj, najbolje takoj na zacetku
bolezni. Ob tem zdravljenju je obvezen skrben klini¢ni in
laboratorijski nadzor. Obstajajo tocno dolocena pravila,
kako pogoste naj bodo laboratorijske in druge kontrole na
zacetku zdravljenja in med njim. Zdravljenje je dolgotrajno,
saj po navadi poteka vse Zivljenje. Z njegovo prekinitvijo
namre¢ tvegamo, da se sicer umirjena bolezen poslabsa.
Bioloska zdravila zavirajo imunske procese in tvorbo neka-
terih posrednikov imunskega vnetja, zato jih imenujemo
tudi selektivna imunomodulirajoca zdravila. Imunski sistem
namre¢ pri bolnikih z revmatoidnim artritisom tvori prevec
dolocenih beljakovin, kot so tumorje nekrotizirajoci faktorji
alfa (skrajsano TNF-alfa), interlevkin-1 (skrajsano IL-1), IL-6
ter Se nekatere druge, ki so pomembni posredniki sklepnega
vnetja. Bioloska zdravila delujejo zaviralno na te molekule ali
na celice, ki jih proizvajajo (npr. na celice B). Posledi¢no se
beljakovine ne morejo vec vklju€evati v imunska in vnetna
dogajanja. Zaradi nacina izdelave so bioloSka zdravila
draga, zato jih predpisujemo takrat, kadar druga sredstva
niso dovolj ucinkovita, obicajno v kombinaciji z drugimi
imunomodulirajo¢imi zdravili, najveckrat z metotreksatom.
Dajejo se v obliki podkoznih injekcij ali infuzij.
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