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Poġtovani ļitatelji,

U novom broju ļasopisa ñReumaò  
moģete, kao i obiļno proļitati 
nekoliko eduktivnih tekstova i 
onih koji izvjeġĺuju o bogatim 
aktivnostima Lige, veĺinom u 
sklopu obiljeģavanja ñDesetljeĺa 
kostiju i zglobovaò. Pohvalno je 
da se ponovno javila jedna naġa 
ļlanica (gĽa. Ana Jankoviĺ), koja 
u svom tekstu govori o iskustvu 
uspjeġne borbe s reumatskom bo-
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IZJAVA IZDAVAĻA
Proizvodi i/ili usluge koje se oglaġavaju u ļasopisu Reuma nuģno se ne preporuļaju od strane urednika ili ļlanova 
uredniġtva, jer Reuma i Hrvatska liga protiv reumatizma ne mogu testirati ili odobriti te proizvode ili usluge. Mo-
limo ļitatelje da sami odluļe hoĺe li im ti proizvodi ili usluge pomoĺi, te ih savjetujemo da, po potrebi, zatraģe 
struļni savjet lijeļnika ili ljekarnika.

lesti. Posebno mi je drago da smo osnovali joġ jedan ģu-
panijski ogranaka i to u Virovitiļko-podravskoj ģupaniji. 
Predsjednica ogranka je dr. Renata Ġipoġ-Baranjec. Ogranku 
ģelimo ġto viġe ļlanova i ġto uspjeġniju i plodonosniju 
aktivnost. 
S obzirom na poveĺane troġkove, a poglavito one tiskanja 
ļasopisa, na sastanku Upravnog odbora  Hrvatske lige pro-
tiv reumatizma 30. rujna 2008. odluļeno je da se od 2009. 
godine ļlanarina za Ligu povisi na 50,00 kuna godiġnje. 
Svjesni smo da Vam je svaka kuna vaģna, ali ako ģelimo 
odrģati ne samo izdavaļku djelatnost veĺ i djelatnost Lige, 
uopĺe, moramo nabaviti viġe sredstava, gdje je tek manji dio 
optereĺenja prebaļen na same ļlanove Lige. 
Proġlo je deset godina od kada smo dipl. ing. Zvonimir 
Bariġiĺ i ja zapoļeli s radom na ureĽivanju i oblikovanju 
ñReumeò. Nadam se da smo ispunili barem dio Vaġih 
oļekivanja, a svjesni smo da sadrģajno i dizajnerski uvijek 
moģe i bolje, na ļemu ĺemo i dalje raditi. 
Od srca Vam ģelim blagoslovljene i mirne predstojeĺe 
Blagdane.

Kod uplate ļlanarine na uplatnici u rubrici 
ñOpis plaĺanjaò obavezno upiġite  

JMBG ļlana Lige za kojega se vrġi uplata.



Priredile: Olga Badovinac, dr. med. 
                 mr. sc. Dubravka Bobek, dr. med.
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Osteohondritis disekans (OCD)  stanje je koje na-
staje zbog neodgovarajuĺe opskrbe krvlju segmenta 
kosti ispod zglobne povrġine. Najļeġĺe je zahva-
ĺeno koljeno, iako se promjene mogu pojaviti 
na bilo kojem drugom zglobu, ukljuļujuĺi lakat i 

gleģanj. Zahvaĺena kost i  zglobna hrskavica mogu 
ostati bez pomaka i ne moraju prouzroļiti nikakve 
simptome, ili se koġtani fragment moģe postupno 
dislocirati i uzrokovati bol. OCD se najļeġĺe di-
jagnosticira u mlaĽoj ģivotnoj dobi, ļeġĺe kod 
muġkaraca. Juvenilni oblik zahvaĺa kosti u rastu, 
a  forma odraslih zahvaĺa zrele kosti. Iako rijetko, 
to se stanje  javlja i meĽu djevojkama te mladim 
ģenama zbog toga ġto one sve ļeġĺe sudjeluju u 
ġportu. Rana dijagnoza i terapija smanjuju rizik od 
dugotrajne nesposobnosti. U nekim ljudi s OCD-om 
moģe se razviti osteoartritis. Ako se bolest poļne 
lijeļiti pravodobno, veĺina se pacijenata  potpuno 
oporavi i vraĺa uobiļajenim aktivnostima, ukljuļujuĺi 
i sudjelovanje u ġportu.

SIMPTOMI I ZNAKOVI
Bol je glavni simptom OCD-a. Oġtra je ili tupa, 
obiļno potaknuta ýziļkom aktivnoġĺu, na primjer 

bol u koljenu kod hodanja po stubama, planinarenja 
ili bavljenja ġportom.
Drugi znakovi i simptomi ukljuļuju:
Å pucketanje tijekom  pokretanja zgloba;
Å zakljuļavanje zgloba ï zglob se ñzakoļiò i ne moģe 
obaviti puni pokret;
Å osjeĺaj  ñpopuġtanjaò zgloba  ili slabosti;
Å smanjenu pokretljivost zgloba-nemoguĺnost pot-
punog ispravljanja noge ili ruke ili reduciran opseg 
pokreta;
Å ġepanje;
Å otekline ili osjetljivost koģe iznad zgloba;
Å ukoļenost nakon mirovanja.

UZROCI
Uzroci OCD-a  su nepoznati. Ipak, mnogobrojni 
ļimbenici mogu pridonijeti nastanku toga  stanja. 
Ponovljena trauma ili stres zahvaĺenog zgloba, 
posebice kod vrlo aktivnih osoba, smatra se 
glavnim uzrokom. Moguĺe je doģivjeti multiple 
epizode male, obiļno neprepoznate ozljede, a one 

s vremenom uzrokuju njeģne frakture koje oġteĺuju 
zglobnu hrskavicu.
Istraģivanja pokazuju povezanost izmeĽu OCD-
a lakta i odreĽenih pokreta u ġportu, kao ġto je 
bacanje u bejzbolu. 
Neadekvatna opskrba kostiju krvlju (vaskularna 
insuýcijencija) takoĽer moģe potaknuti takvo stanje. 
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Gubitak prokrvljenosti udruģen je s tihim zastojem 
malih arterija i postupno moģe uzrokovati oġteĺenje 
i smrt koġtanog tkiva (avaskularnu nekrozu).
U nekim obiteljima postoji genetska predispozicija 
za razvoj OCD-a, iako u veĺini sluļajeva to nije 
glavni uzrok. 

ĻIMBENICI RIZIKA
Uobiļajena ýziļka aktivnost ï osobito ako ukljuļuje 
pokrete koji se ponavljaju, kao ġto je skakanje - 
moģe prouzroļiti optereĺenje zglobova i poveĺati 
rizik od nastanka OCD-a.
Najļeġĺe su tim stanjem zahvaĺeni mladiĺi i mu-
ġkarci u dobi od 10 do 20 godina koji se aktivno 
bave ġportom. Osim veĺ spomenutih igraļa bejzbo-
la, osobito su ugroģeni tenisaļi, gimnastiļari, bacaļi 
kugle, igraĺi golfa i hrvaļi.

KADA POTRAĢITI MEDICINSKI SAVJET
Ako osjeĺate bol u koljenu, laktu ili nekom  drugom 
zglobu, otiĽite lijeļniku. Ostali znaci i simptomi koji 
bi vas trebali upozoriti da odmah  morate nazvati ili 
posjetiti lijeļnika su oteklina zgloba ili nemoguĺnost 
potpunog ispruģanja uda.
Ako znate da ste nedavno ozlijedili zglob ï ili vam 
se bol pojaļava tijekom tjelesne aktivnosti ï to bi 
mogao biti sljedeĺi znak za moguĺi osteohondritis 
disekans.
Mnogim bolesnicima dijagnoza se ne postavlja 
pravodobno, zato ġto odugovlaļe i ignoriraju simp-
tome, dok konaļno ipak ne odu lijeļniku. Jedna 
je studija pokazala da je vrijeme  od pojave prvih 
simptoma do postavljanja dijagnoze ļak oko godinu 
dana.

PROBIR I DIJAGNOZA
Kod postavljanja dijagnoze OCD-a lijeļnik najprije 
uzima povijest bolesti, odnosno pita o simptomima, 
ukljuļujuĺi bol i iskustvo s prijaġnjim zglobnim te-
gobama. 
Lijeļnik ĺe vas pitati jeste li veĺ ozlijedili zahvaĺeni 
zglob i kada. Osim toga vjerojatno ĺe vas pitati o 
vrsti vjeģbi koje moģda obavljate, ukljuļuju li one 
pokrete bacanja (ako vas, na primjer, boli lakat) i je 
li se moģda posljednjih tjedana i mjeseci neugoda 
pojaļala. 
Tada ĺe obaviti ýzikalni pregled, ispitati stabilnost 
zgloba i ļuje li se ġkljocanje te dolazi li do blokiranja 
kod pomicanja.

SLIKOVNE PRETRAGE
Lijeļnik vas moģe poslati na jednu ili viġe slikovnih 
pretraga koje ĺe pomoĺi u postavljanju dijagnoze 
i odreĽivanju teģine bolesti. Rendgenske zrake iz 

razliļitih projekcija mogu pokazati nepravilnosti na 
zglobnoj povrġini. Lijeļnik moģe zbog usporedbe 
preporuļiti rendgen obaju zglobova  (na primjer, 
lijevog i desnog koljena).
Iako je za dijagnosticiranje najļeġĺe dovoljan radi-
oloġki nalaz, rendgenske zrake ne mogu pokazati 
oġteĺenja hrskavice ni stabilnost zgloba. Za ana-
liziranje hrskavice, i kako bismo dobili ostale  infor-
macije potrebne za dijagnozu, koriste se neke druge 
slikovne pretrage:
Å kompjutorizirana tomograýja (CT) omoguĺuje de-
taljan prikaz zglobnih struktura - CT moģe prikazati 
svaki koġtani ili hrskaviļni fragment i precizirati 
njihov poloģaj;
Å magnetska rezonancija (MR) koristi se magnetskim 
poljem kako bi se dobio detaljan prikaz zgloba, daje 
informacije o zglobnim strukturama, nakupljanju 
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tekuĺine i vizualizira slobodna tijela - lijeļnici se 
ļesto koriste MR-om kako bi odluļili  hoĺe li lijeļenje 
biti konzervativno ili je nuģna kirurġka terapija;
Å scintigraýja kostiju obuhvaĺa injiciranje kontrasta u 
krvotok i zatim slikanje kostiju -  koristi se uglavnom 
kao pomoĺna metoda.

KOMPLIKACJE
Ako  OCD nije odgovarajuĺe lijeļen, u zahvaĺenom 
se zglobu moģe razviti osteoartritis. 

LIJEĻENJE
Lijeļenjem OCD-a nastoji se obnoviti odgovarajuĺe 
funkcioniranje zahvaĺenog zgloba, osloboditi bo-
lesnika boli te smanjiti rizik od osteaortritisa. Ne 
postoji jedinstven, za svakoga djelotvoran naļin 
lijeļenja. Na poļetku ĺe vam lijeļnik vjerojatno 
preporuļiti konzervativne mjere koje su u veĺini 
sluļajeva uļinkovite. One mogu ukljuļivati:
Å mirovanje - izbjegavanje odreĽenih aktivnosti, kao 
ġto je skakanje ili onih koje mogu uzrokovati na-
prezanje kod pokretanja zgloba;
Å imobilizaciju zglobu, ġto ukljuļuje koriġtenje ñtutor 
longeteò ili ġtaka ako su, na primjer, zahvaĺeni 
koljeno ili gleģanj;
Å primjenu nesteroidnih protu-upalnih lijekova - ta 
skupina lijekova smanjuje bol i upalu te su najļeġĺe 
koriġteni lijekovi u reumatologiji;
Å izbjegavanje natjecateljskih ġportova i intenzivne 
ýziļke aktivnosti, jer navedene aktivnosti mogu 
uzrokovati optereĺenje zahvaĺenog zgloba i bol 
ï veĺini bolesnika potrebno je barem 6 do 8 tjedana 
ograniļiti aktivnosti;
Å primjenu ýzikalne terapije, a ona najļeġĺe uklju-
ļuje istezanje i raznovrsne vjeģbe pokretljivosti te 
vjeģbe izdrģljivost, jer jaļaju miġiĺe te uļvrġĺuju 
zahvaĺeni zglob, zatim lagane aerobiļke vjeģbe, 
kao, na primjer, upotrebu sobnog bicikla zato jer 
pomaģe odrģavati kardiovaskularnu kondiciju. 

KADA OPERIRATI?
Veĺini ljudi stanje se poboljġava nakon primjene 
konzervativnih mjera, a  kirurġko se lijeļenje koristi  
kada problem perzistira najmanje 3 do 6 mjeseci.
Odrasle osobe ļeġĺe trebaju operaciju, no post-
operativni rezultati manje su uspjeġni nego kod 
adolescenata.
Kirurġka metoda zvana artroskopija, minimalno je 
invazivna. Kirurg uvede tanki instrument u zglobni 
prostor i prikazuje ga na ekranu, odreĽujuĺi mjesto 
oġteĺenja te nakon toga odluļuje o najprikladnijoj 
vrsti operativnog zahvata. Zatim se vrlo tanki 
instrumenti uvode kroz male incizije i slobodni koġtani 
fragmenti mogu se ponovno pripojiti ili ukloniti. Dok 
su hrskaviļni fragmenti joġ pripojeni za kost, oni se 
mogu njeģno priļvrstiti ļavliĺima ili vijcima. Svrha 

toga kirurġkog zahvata jest uspostaviti normalan 
krvotok i osigurati funkciju zgloba. Nakon operacije 
nuģna je ýzikalna terapija. 
Iako veĺina ljudi s OCD-om nakon lijeļenja nema 
simptome, u nekim sluļajevima lijeļnik moģe pre-
poruļiti smanjenje dnevnih aktivnosti. Na primjer, 
iako se mladi ġportaġi mogu vratiti ġportu, lijeļnici 
mogu na poļetku od njih zahtijevati ograniļeno 
sudjelovanje, a zatim postupno vraĺanje u punu 
aktivnost.

PREVENCIJA
Nastanak OCD-a moģete prevenirati tako da 
zglobove ne optereĺujete  pretjerano. To moģe, 
na primjer, biti skraĺenje vremena provedenog u 
odreĽenim ġportskim aktivnostima koje optereĺuju 
zglobove. Istezanje i vjeģbe jaļanja takoĽer mogu 
pomoĺi u prevenciji OCD-a. Za mlade ljude koji 
sudjeluju u organiziranim ġportovima moģe biti 
korisna edukacija o rizicima za zglobove, te isticanje 
koliko se pravilnim tehnikama moģe smanjiti 
moguĺnost ozljeda.
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Neke pacijente s artritisom iskustvo u vezi s posje-
tom lijeļniku opĺe medicine ili odlaskom specija-
listu moģe obeshrabriti, te se osjeĺaju uskraĺenima 
i frustriranima. Moģda vam se ļini da je vrijeme 
provedeno u ordinaciji prekratko, ali vi moģete 
mnogo uļiniti da izvuļete najveĺu moguĺu korist iz 
tog posjeta i odete zadovoljni.

POSJET LIJEĻNIKU OPĹE MEDICINE
Ako imate neku reumatsku bolest, razlozi za posjet 
lijeļniku mogu biti razliļiti, kao ġto je postavljanje 
prave dijagnoze, ponovna pojava simptoma ili redovita 
kontrola. U prosjeku posjet lijeļniku traje oko 10 
minuta, pa kako da to vrijeme ġto bolje iskoristite?
Dr. Frane Grubiġiĺ iz KB ñSestre milosrdniceñ kaģe 
da pacijenti ponekad mogu rezervirati i viġe vremena 
za posjet ako imaju mnogo pitanja koja ģele postaviti 
lijeļniku. On istiļe: ñZa pacijente s artritisom koji 
imaju problema s mobilnosti, put od ļekaonice do 
lijeļniļke prostorije moģe trajati i viġe od nekoliko 
minuta, pa je razumljivo da ĺe traģiti od lijeļnika duģi 
posjetñ.  Prema njegovim rijeļima, ako se pripremite 
za odlazak lijeļniku, moģete jako dobro iskoristiti 

to vrijeme. ĂVrlo je vjerojatno da se pacijentima s 
viġegodiġnjim artritisom uvijek postavljaju sliļna 
pitanja, kao primjerice:ñKad imate bolove?ñ, ĂGdje 
vas boli?ñ,ñKoliko dugo vas boli?ñ, ñKoliko dugo traje 
jutarnja zakoļenost?ñ. Dobra je ideja da promislite 
ġto ĺete odgovoriti na  takva pitanja, kako biste sve u 
nekoliko sekundi mogli reĺi lijeļniku. Dragica A. (71 
godina) pacijentica s osteoartritisom i psorijatiļnim 
artritisom slaģe se i dodaje: ñPrije posjeta lijeļniku 
pokuġavam razmisliti ġto  ģelim reĺi, a ponekad 
i zapiġem kako mi se ne bi dogodilo da odem kuĺi 
i tada se sjetim: ñOh ne, zaboravila sam to pitati!ñ. 
Pedesetosmogodiġnji Goran B. koji boluje od reuma-
toidnog artritisa, pamti kako se osjeĺao i pokuġava 
preispitati vaģne detalje svoje bolesti. On dodaje: 
ñUz pomoĺ supruge vjeģbam memoriju. Ne ģelim 
neprestance misliti na artritis, ali zgodno je imati 
nekoga tko ti moģe reĺi: ñUvijek gunĽaġ o tomeñó. 
Iako je korisno ġto viġe znati o svojoj bolesti, 
dr. Tomislav Nemļiĺ iz KB ñSestre milosrdniceñ 
upozorava na moguĺe prezasiĺenje informacijama. 
ñNisam zagovornik informacija s interneta, jer su 
ļesto iz sumnjivih izvora te vrebaju upravo ranjiveñ, 
kaģe on i istiļe: ñPristaġa sam rada s pacijentom kako 
bi se ustanovilo ġto je dovelo do boli i ġto se moģe 
uļiniti da se to u buduĺnosti izbjegneñ.
Ana B. (37 godina) boluje od osteartritisa i kaģe da 
njezin lijeļnik obiteljske medicine priznaje kako nije 
struļnjak za reumatizam te da cijeni svaku infor-
maciju koju mu ona prenese. ñMoj mi je lijeļnik 
namjeravao promijeniti lijekoveñ,  istiļe ona i dodaje: 
ñJa sam na internetu pronaġla ļlanak o rizicima kod 
uzimanja novog lijeka koji mi je predloģio. Bilo mu je 
drago ġto sam te obavijesti podijelila s njim, jer je i 
sam bio zabrinut zbog moguĺih popratnih pojava.ñ
 

IZ PERSPEKTIVE LIJEĻNIKA
Idealan zavrġetak posjeta lijeļniku jest kad se pa-
cijent osjeĺa sretno i zadovoljno, ġto vrijedi i za 
lijeļnika. Suprotni su  tome dogaĽaji koji sliļe kakvoj 
televizijskoj drami u kojoj pacijent izjuri iz ordinacije 
i svi su nesretni. Pacijenti s reumatskim bolestima 

Priredila: Marina Nekiä, dr. med.

KLJUĻ 
    ZA USPJEĠAN POSJET LIJEĻNIKU
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mogu posjeĺivati lijeļnika iz razliļitih razloga. Moģda 
ģele preispitati je li im se stanje poboljġalo ili ģele otiĺi  
specijalistu? Dobro je zapamtiti da stvari ponekad 
zahtijevaju vrijeme.
Iskrenost je najvaģnija i ona je dvosmjerni proces. 
Ako pokuġate tzv. lijeļenje ñpreko pultañ ili ono alter-
nativnom medicinom, obavijestite vaġeg lijeļnika 
kako biste izbjegli probleme. TakoĽer obavijestite 
lijeļnika o moguĺim teġkoĺama tijekom gutanja ta-
bleta, jer veĺina se preparata danas proizvodi i u 
tekuĺem obliku.

IZ PERSPEKTIVE REUMATOLOGA
Ovisno u kakvom ste stanju, moģda ĺete redovito 
posjeĺivati specijalistu, uglavnom u vaġoj lokalnoj bol-
nici. Ti posjeti obiļno traju dvadesetak minuta, ali mo-
gu i dulje ili kraĺe, ovisno o kompleksnosti problema. 
Subspecijalist reumatolog u KB ĂSestre milosrdniceñ 
prof. dr. Simeon Grazio navodi neke od razloga zbog 
kojih ga pacijenti posjeĺuju. Kaģe:ñVeĺinu tih pa-
cijenata ġalju lijeļnici obiteljske medicine. Moguĺe 
je da postoje teġkoĺe u razjaġnjavanju postojeĺeg 
problema, odnosno u dijagnostiļkoj obradi. Pone-
kad lijeļnik nije siguran koje su mu sve terapijske 
moguĺnosti na raspolaganju.ñ
Specijalistu moģete biti upuĺeni ako sami zatraģite 
njegovo miġljenje ili vaġ lijeļnik smatra da ĺete imati 

koristi od multidisciplinarnog pristupa, ġto ukljuļuje 
rad s ýzioterapeutom ili radnim terapeutom. Za prof.
dr. Grazia popratno pismo lijeļnika opĺe medicine 
vaģan je izvor informacija. No, to je danas rijetkost. 
Ponekad bolesnici dolaze s rezultatima nekih pre-
traga, na primjer laboratorijskih. Prof. dr. Grazio 
vjeruje da bolesnik s artritisom sam moģe na mnogo 
naļina pridonijeti uspjeġnom posjetu. ĂGomila biljeġki 
moģe zbuniti, ali nekoliko  strukturiranih informacija 
koristit ĺe u praĺenju redoslijeda dogaĽaja - kako 
se stanje razvijalo te kakvim je sve tretmanima 
pokuġano lijeļenje.ñ Prof. dr. Grazio takoĽer voli da 
mu pacijenti donesu lijekove koje uzimaju, iako ne 
ģeli davati primjedbe o lijekovima koje su propisali 
drugi kolege. Ļetrdeset i ļetverogodiġnjoj Sandri 
B. dijagnosticiran je juvenilni idiopatski artitis (JIA) 
kada je imala samo ļetiri godine. Nauļila je kako 
svoj posjet reumatologu, svaka tri do ļetiri mjeseca, 
moģe najbolje iskoristiti. ĂPrije odlaska razmislim 
o stvarima koje ģelim istaknuti. Ako je stanje loġe, 
upiġem to u dnevnik. Ako dugo raspravljamo ili mi 
se promijeni terapija, uvijek saļuvam kopiju nalaza 
kako bih izbjegla zabune. Svatko ima pravo na uvid u 
nalaze koji se odnose na neļije zdravstveno stanjeñ, 
kaģe ona. Sandra bi ģeljela da njezina bolnica ima 
reumatoloġku Ăliniju za pomoĺñ na koju bi mogla 
nazvati i naruļiti se bilo kada kod reumatologa. Bilo 
bi lijepo imati i e-poġtu s lijeļnicima, medicinskim 
sestrama ili ýzioterapeutom, jer joj je, ponekad, 
naporno otiĺi u bolnicu.
Prof. dr. Simeon Grazio, subspecijalist reumatolog 
kaģe: ĂKad mi pacijent doĽe na pregled uzmem 
anamnezu, proļitam podatke koje dobijem o nje-
govoj bolesti i bolestima ļlanova njegove obitelji, 
razgovaram o funkcijama i navikama i, naravno, 
pregledam ga. Ponekad je veĺ nakon toga oļito od 
ļega boluje. Ipak, u veĺini sluļajeva nuģna je daljnja 
dijagnostiļka obrada. Ti mi rezultati  pomaģu odrediti 
sljedeĺi potez.
Ļak i jako dobar lijeļnik obiteljske medicine ne uļini 
uvijek sve kako treba i ne moģe se od njega oļekivati 
da bude struļnjak za svaku bolest, ali njegovo 
popratno pismo neizmjerno je korisno u bilo kakvoj 
konzultaciji.
Vaģno je takoĽer da pacijent zna ġto ģeli postiĺi 
tijekom posjeta specijalistu. Za neke je najvaģnije 
doznati ġto se to toļno dogaĽa u njihovu tijelu, za 
neke je prioritet rijeġiti se boli. Ako pacijenti unaprijed 
razmisle o tom procesu, veĺa je moguĺnost da ĺe biti 
zadovoljni rezultatom konzultacija.ñ

PUT PREMA BOLJEM RAZUMIJEVANJU 
Mnoge zdravstvene ustanove i udruge pacijenata 
istiļu da je potrebno postiĺi bolje razumijevanje iz-
meĽu pacijenta i lijeļnika. To bi rezultiralo uļinko-
vitijim pregledom. Belgijska udruga pacijenata koji 
boluju od artritisa - Reumanet pripremila je vodiļ 
kojem je svrha pomoĺi oboljelima da bolje iskoriste 
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svoje vrijeme provedeno s lijeļnikom. Stotini pa-
cijenata koji boluju od artritisa dostavljan je taj tekst 
od travnja do svibnja godine 2007.  Sliļna akcija 
planira se tijekom 2008. i u Velikoj Britaniji. To je 
knjiģica koju pacijent donosi sa sobom na pregled. 
Podijeljena je u dva dijela - ýksni koji se sastoji od 
pitanja vezanih za dosadaġnje bolesti ili operacije i 
trenutaļnu terapiju, te neobvezatni  dio koji sluģi da 
bi pacijent opisao kako se osjeĺa te sve ono ġto bi 
moglo utjecati na njegovo stanje. 
Smatra se da vodiļ poboljġava pacijentovo razu-
mijevanje bolesti, pa su na taj naļin na dobitku i 
zdravstveni djelatnici. Osobe koje su sudjelovale u 
tom projektu smatraju da sada imaju  potpuniju sliku 
i bolje shvaĺaju svoje stanje.
Lijeļnici su takoĽer zadovoljni. Vodiļ je poboljġao 
njihovu komunikaciju s bolesnicima, jer oni sada 
postavljaju prava pitanja i viġe su ukljuļeni u proces 
lijeļenja, ġto se lijeļnicima dopada.

SITNICE SU VAĢNE
U Velikoj Britaniji je Ministarstvo zdravstva suraĽivalo 
s mnogim volonterskim organizacijama tijekom izrade 
letka ĂPitanja koja treba postaviti: kako iskoristiti 
posjet lijeļnikuñ. Letak je dostupan u ambulantama i 
ljekarnama. To je zapravo popis pitanja koja moģete 

postaviti u razgovoru s lijeļnikom, a i vaģniji savjeti 
ġto uļiniti prije posjeta i poslije njega. 
Razvijena je i serija video dnevnika s temom: ĂSitnice 
su vaģneñ. Ti dnevnici omoguĺili su pacijentima da 
shvate kako reumatska bolest utjeļe na njihov 
svakodnevni ģivot i na ostala podruļja interesa, kao 
ġto je prilaz domu i njegova adaptacija. Lijeļnici koji 
su ih vidjeli smatraju ih osvjeģenjem i vjeruju da ĺe 
im poboljġati rad s bolesnicima. Moģe se dogoditi da 
oni tijekom tretmana  previde neġto ġto je odreĽenom 
pacijentu vrlo vaģno. Kako kaģe ýzioterapeutkinja 
Mateja Z. dnevnici potiļu zdravstvene djelatnike da 
ne zaborave pitati pacijenta: ĂĠto je to ġto biste ģeljeli 
da moģete uļiniti?ñ kako bi pomogli ljudima postiĺi  
njihove ciljeveñ. 

TIMSKI RAD
Dobra komunikacija pacijent-lijeļnik kljuļ je uspjeġ-
nog susreta. MeĽusobne inkompatibilne osobnosti 
mogu biti problem. U tom sluļaju bolesnik uvijek moģe 
traģiti drugog lijeļnika, kao ġto je uļinila i Sandra 
B. Ona istiļe: ĂKomunikacija s mojim sadaġnjim re-
umatologom je uspjeġna, no bilo je sluļajeva kad 
nismo naġli zajedniļki jezik. Moj lijeļnik opĺe medicine 
savjetovao mi je da potraģim nekoga drugoga.ñ

I vi i vaġ lijeļnik imate isti cilj koji moģete zajedniļki 
ostvariti. 

SAVJETI  ZA POSJET LIJEĻNIKU
Å Vodite dnevnik ili pripremite popis problema kako 
ne biste zaboravili o kojima  ģelite raspravljati s vaġim 
lijeļnikom; 
Å Iskrenost je dvosmjerni proces ï recite lijeļniku koje 
sve lijekove uzimate ili ġto provodite tijekom lijeļenja 
vaġe bolesti; 
Å Dobar naļin da provjerite ġto trebate ļiniti, jest 
zadrģati kopiju nalaza specijalistiļkog pregleda; 
Å Nosite sa sobom na pregled sve lijekove koje 
uzimate, jer ĺe tako lijeļnik najbolje moĺi odluļiti ġto 
u buduĺe trebate uzimati. 
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Priredila: Ivana Rajnpreht, dr. med.

 
VIĠE OD KOĢNE BOLESTI

Prije tri godine Tina F. se dobro osjeĺala. Imala je 
psorijazu tjemena, ali to nije negativno utjecalo na 
kvalitetu njezina ģivota. Iznenada se  poļela  ģaliti na 
bol u noģnim prstima. U roku od dva tjedna poļela se  
ujutro teġko ustajati.  Dijagnosticiran joj je psorijatiļni 
artritis. Sada ima 29 godina i uzima lijek metotreksat. 
Nada se da ĺe tako usporiti progresiju bolesti. 
Psorijatiļki artritis je upalna reumatska bolest koja 
se oļituje upalom zglobova, ġto rezultira bolovima i 

oteklinama. Kao ġto samo ime govori, povezan je s 
koģnom bolesti psorijazom. A ona moģe biti razliļitih 
oblika. Najļeġĺa je kao crveni, izdignuti plakovi 

prekriveni srebrnkastim ljuskicama uglavnom na 
laktovima, koljenima i tjemenu. Mogu biti skriveni 
pod kosom ili na drugim, oku teġko dostupnim, 
mjestima na tijelu. To je glavni razlog zaġto se ta 
bolest teġko otkriva. Ako koģne promjene svrbe i 
smetaju, prije se otkriju. Ponekad se mogu razviti 

gnojne promjene s gornje i donje strane stopala, ġto 
je vrlo bolno te ograniļava bolesnika. Neki struļnjaci 
smatraju da pogorġanje koģnih manifestacije prati 
i pogorġanje artritisa, iako to ne mora biti sluļaj. 
Moģda su bakterije s koģnih promjena tzv. ñokidaļò 
za upalu zglobova. Psorijatiļni artritis moģe imati 
blaģe simptome nego onaj reumatoidni, iako kod 
nekih bolest moģe imati vrlo teģak tijek, ġto rezultira 
visokim stupnjem onesposobljenosti. Osim toga ta 
vrsta artritisa  zahvaĺa i koģu i zglobove. 

ĠTO JE PRIJE? 
Samo 10 do 20 posto osoba koje boluju od psorijaze 
mogu dobiti psorijatiļni artritis. Obiļno se najprije 
razvije psorijaza, a zatim artritis. No, to nije pravilo. 
Simptomi se  razlikuju od bolesnika do bolesnika, kaģe 
prof. dr. Simeon Grazio iz Klinike za reumatologiju, 
ýzikalnu medicinu i rehabilitaciju Kliniļke bolnice 
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Sestara milosrdnica u Zagrebu, te dodaje:ò Vidjeli 
smo bolesnike s teġkom psorijazom i vrlo blagim 
artritisomò. Maja S. iz Osijeka ima 62 godine, a od 
psorijaze i artritisa boluje od adolescencije. Ona 
istiļe: ĂPonekad me zglobovi manje bole, ali koģa 
mi je uvijek grozna.ñ Za Ivana K. iz Sinja artritis je 
najveĺi problem. Bol u ramenu i u Ahilovim tetivama 
natjerali su ga da se javi reumatologu. NaĽen mu 
je psorijatiļni plak veliļine kovanice od dvije kune. 
Kako je rekao, nikada ga prije nije uoļio. Drago mu 
je da nema veĺih problema s koģom, ali zato ima 
teġki artritis. U dobi je od 42 godine i veĺ hoda sa 
ġtapom.

MOGUĹI UZROCI 
Toļan uzrok psorijatiļkog artritisa nije poznat, ali 
ļini se da odreĽena kombinacija nasljeĽa pove-
ĺava moguĺnost nastanka. Moguĺe je da ga poti-

ļe infekcija, a kod ģena se spominju trudnoĺa ili 
menopuza. Stanice koģe u psorijazi obnavalju se 
puno brģe nego  normalne, pa se brģe odlaģu i 
nakupljaju na odreĽenim dijelovima tijela. Moguĺi 
ñokidaļiò ukljuļuju i infekcije, stres, opekline ili traumu 
koģe.

ĠTO ĻINI PSORIJATIĻNI ARTRITIS 
Psorijatiļni artritis moģe zahvatiti bilo koji zglob, 
tetivu ili ligament, ali najļeġĺe su to koljena, laktovi, 
ġake i stopala. Otprilike treĺina oboljelih ima upalu 
kraljeģnice, spondilitis koji se oļituje bolnim i za-
koļenim kriģima ili vratom. Maja S. je rekla: ñZa 

mene je to znaļilo odustati od voģnje automobilom, 
jer nisam mogla okretati glavu kako bih pogledala 
oko sebeñ. Tipiļni znakovi psorijatiļnog artiritisa 
su jutarnja zakoļenost i upala malih zglobova na 
krajnjim dijelovima prstiju ġaka i stopala. Ļesto su 
promijenjeni te zadebljani i nokti. Ivan opisuje svoju 
bol kao elektriļnu struju koja mu se spuġta niz koljena. 
Izrazito je umoran veĺ nakon dva radna dana. Dakle, 
umor je vaģan ļimbenik te bolesti. Tvari koje sudjeluju 
u stvaranju upale u zglobovima kruģe organizmom, 
pa se bolesnici ļesto osjeĺaju kao da imaju gripu. I 
bol sama po sebi rezultira umorom i nesanicom. S 
obzirom na to da je umor glavni simptom depresije, a 

ona je ļesta kod kroniļnih bolesti, moģe se pogreġno 
zakljuļiti da bolesnik boluje od depresije. 

UTJECAJ NA EMOCIJE
Kroniļna bol i koģne manifestacije, posebice ako su 
estetski neprihvatljive, mogu zavrġiti anksioznoġĺu 
i depresijom. Tina istiļe: ñNajprije sam se osjeĺala 
kao u noĺnoj mori. Bila sam doista deprimirana. 
Moj reumatolog preporuļio mi je da se savjetujem 
s psihijatrom i to mi je pomoglo. Odluļila sam se 
usmjeriti na poteze koje trebam poduzeti kako bih u 
ģivotu ostvarila ġto ģelim. Naġla sam i ýziļki manje 
zatjevan posao. Moja zadaĺa  je bila pomoĺi ljudima da 
rijeġe svoje probleme, pa sam se osjeĺala korisnom, 
a misli su mi bile daleko od vlastitih problema.ñ 
Ivan je takoĽer proġao razdoblje depresije. Muļila 
ga je nesanica. Kada ju je uspio rijeġiti lijekovima, 
obraļunao se i s depresijom. Njegov moto je iskoristi 
svaki trenutak, ġto ļini uģitak u njemu joġ veĺim.

DIJAGNOZA
Ne postoji test za psorijatiļni artritis. Lijeļnik treba 
uzeti u obzir osobnu i obiteljsku anamnezu. Bolest se 
moģe zamijeniti s drugim oblicima artritisa, kao ġto 
je reumatoidni. No, nalaz reumatoidnog ļimbenika 
kod  bolesnika s psorijatiļnim artritisom najļeġĺe je 
negativan, a ako je pozitivan vrijednost nije znatno  
poviġena. Simptomi mogu nalikovati i na osteoartritis. 
Vrlo je vaģno dobro pregledati koģu, a posebice 


