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OSTEOHONDRITIS DISEKANS
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Priredile: Olga Badovinac, dr. med. |
mr. sc. Dubravka Bobek, dr. mec&%’”" i

Osteohondritis disekans (OCD) stanje je koje na-
staje zbog neodgovarajule opskrbe krvlju segmenta
kosti ispod zglobne povrgine. Najlegle je zahva-
Teno koljeno, iako se promjene mogu pojaviti
na bilo kojem drugom zglobu, ukljulujuli lakat i

Osteochondritis
Dissecans

gleganj. Zahvalena kost i zglobna hrskavica mogu
ostati bez pomaka i ne moraju prouzroliti nikakve
simptome, ili se kogtani fragment moge postupno
dislocirati i uzrokovati bol. OCD se najlegle di-
jagnosticira u mlaloj givotnoj dobi, legle kod
mugkaraca. Juvenilni oblik zahvala kosti u rastu,
a forma odraslih zahvala zrele kosti. lako rijetko,
to se stanje javlja i melu djevojkama te mladim
genama zbog toga gto one sve legle sudjeluju u
gportu. Rana dijagnoza i terapija smanjuju rizik od
dugotrajne nesposobnosti. U nekim ljudi s OCD-om
moge se razviti osteoartritis. Ako se bolest polne
lijeliti pravodobno, velina se pacijenata potpuno
oporavi i vrala uobilajenim aktivnostima, ukljulujuTi
i sudjelovanje u gportu.

SIMPTOMI | ZNAKOQOVI

Bol je glavni simptom OCD-a. Ogtra je ili tupa,
obilno potaknuta yzilkom aktivhoglu, na primjer
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bol u koljenu kod hodanja po stubama, planinarenja
ili bavljenja gportom.

Drugi znakovi i simptomi ukljuluju:

A pucketanje tijekom pokretanja zgloba;

A zakljulavanje zgloba T zglob se fizakolid i ne moge
obaviti puni pokret;

A osjelaj fipopugtanjad zgloba ili slabosti;

A smanjenu pokretljivost zgloba-nemogulnost pot-
punog ispravljanja noge ili ruke ili reduciran opseg
pokreta;

A gepanje;

A otekline ili osjetljivost koge iznad zgloba;

A ukolenost nakon mirovanja.

UZROCI

Uzroci OCD-a su nepoznati. Ipak, mnogobrojni
limbenici mogu pridonijeti nastanku toga stanja.

Ponovljena trauma ili stres zahvalenog zgloba,
posebice kod vrlo aktivnih osoba, smatra se
glavnim uzrokom. Mogule je dogivieti multiple
epizode male, obilno neprepoznate ozljede, a one

s vremenom uzrokuju njegne frakture koje ogteluju
zglobnu hrskavicu.
Istragivanja pokazuju povezanost izmelu OCD-
a lakta i odrelenih pokreta u gportu, kao gto je
bacanje u bejzbolu.

Neadekvatna opskrba kostiju krvlju (vaskularna
insuycijencija) takoLer moge potaknuti takvo stanje.
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Gubitak prokrvljenosti udrugen je s tihim zastojem
malih arterija i postupno moge uzrokovati ogte lenje
i smrt kogtanog tkiva (avaskularnu nekrozu).

U nekim obiteljima postoji genetska predispozicija
za razvoj OCD-a, iako u velini slulajeva to nije
glavni uzrok.

LIMBENICI RIZIKA

Uobilajena yzilka aktivnost T osobito ako ukljuluje
pokrete koji se ponavljaju, kao gto je skakanje -
moge prouzroliti opterelenje zglobova i povelati
rizik od nastanka OCD-a.

Najlegle su tim stanjem zahvaleni mladili i mu-
gkarci u dobi od 10 do 20 godina koji se aktivho
bave gportom. Osim vel spomenutih igrala bejzbo-
la, osobito su ugrogeni tenisali, gimnastilari, bacali
kugle, igrali golfa i hrvalli.

KADA POTRAGITI MEDICINSKI SAVJET

Ako osjelate bol u koljenu, laktu ili nekom drugom
zglobu, otiLlite lijeIniku. Ostali znaci i simptomi koji
bi vas trebali upozoriti da odmah morate nazvati ili
posjetiti lijeInika su oteklina zgloba ili nemogulnost
potpunog ispruganja uda.

Ako znate da ste nedavno ozlijedili zglob T ili vam
se bol pojalava tijekom tjelesne aktivnosti T to bi
mogao biti sljedeli znak za moguli osteohondritis
disekans.

Mnogim bolesnicima dijagnoza se ne postavlja
pravodobno, zato gto odugovlale i ignoriraju simp-
tome, dok konalno ipak ne odu lijelniku. Jedna
je studija pokazala da je vrijeme od pojave prvih
simptoma do postavljanja dijagnoze lak oko godinu
dana.

PROBIR | DIJAGNOZA

Kod postavljanja dijagnoze OCD-a lijelnik najprije
uzima povijest bolesti, odnosno pita 0 simptomima,
ukljulujuli bol i iskustvo s prijagnjim zglobnim te-
gobama.

Lijelnik Te vas pitati jeste li vel ozlijedili zahvaleni
zglob i kada. Osim toga vjerojatno Te vas pitati o
vrsti viegbi koje mogda obavljate, ukljuluju li one
pokrete bacanja (ako vas, na primjer, boli lakat) i je
li se mogda posljednjih tjedana i mjeseci neugoda
pojalala.

Tada lTe obaviti yzikalni pregled, ispitati stabilnost
zgloba i luje li se gkljocanje te dolazi li do blokiranja
kod pomicanja.

SLIKOVNE PRETRAGE

Lijelnik vas mqge poslati na jednu ili vige slikovnih
pretraga koje le pomoli u postavljanju dijagnoze
i odrelivanju tegine bolesti. Rendgenske zrake iz
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razlilitih projekcija mogu pokazati nepravilnosti na
zglobnoj povrgini. Lijelnik moge zbog usporedbe
preporuliti rendgen obaju zglobova (na primjer,
lijevog i desnog koljena).

lako je za dijagnosticiranje najlegle dovoljan radi-
ologki nalaz, rendgenske zrake ne mogu pokazati
ogtelenja hrskavice ni stabilnost zgloba. Za ana-
liziranje hrskavice, i kako bismo dobili ostale infor-
macije potrebne za dijagnozu, koriste se neke druge
slikovne pretrage:

A kompjutorizirana tomograyja (CT) omoguluje de-
taljan prikaz zglobnih struktura - CT moge prikazati
svaki kogtani ili hrskavilni fragment i precizirati
njihov pologaj;

Amagnetska rezonancija (MR) koristi se magnetskim
poliem kako bi se dobio detaljan prikaz zgloba, daje
informacije o zglobnim strukturama, nakupljanju




tekuline i vizualizira slobodna tijela - lijelnici se
lesto koriste MR-om kako bi odlulili hole li lijelenje
biti konzervativno ili je nugna kirurgka terapija;

A scintigrayja kostiju obuhvala injiciranje kontrasta u
krvotok i zatim slikanje kostiju - koristi se uglavhom
kao pomolna metoda.

KOMPLIKACJE

Ako OCD nije odgovarajule lijelen, u zahvalenom
se zglobu moge razviti osteoartritis.

LIJELLENJE

Lijelenjem OCD-a nastoji se obnoviti odgovarajule
funkcioniranje zahvalenog zgloba, osloboditi bo-
lesnika boli te smanijiti rizik od osteaortritisa. Ne
postoji jedinstven, za svakoga djelotvoran nalin
lielenja. Na poletku Te vam lijelnik vjerojatno
preporuliti konzervativne mijere koje su u velini
slulajeva ulinkovite. One mogu ukljulivati:

A mirovanje - izbjegavanje odrel’enih aktivnosti, kao
gto je skakanje ili onih koje mogu uzrokovati na-
prezanje kod pokretanja zgloba,;

A imobilizaciju zglobu, gto ukljuluje korigtenje fitutor
longeted ili gtaka ako su, na primjer, zahvaleni
koljeno ili glegan;j;

A primjenu nesteroidnih protu-upalnih lijekova - ta
skupina lijekova smanjuje bol i upalu te su najlegle
korigteni lijekovi u reumatologiji;

A izbjegavanje natjecateljskih gportova i intenzivne
yzilke aktivnosti, jer navedene aktivnosti mogu
uzrokovati opterelenje zahvalenog zgloba i bol
T velini bolesnika potrebno je barem 6 do 8 tiedana
ograniliti aktivnosti;

A primjenu yzikalne terapije, a ona najlegle uklju-
luje istezanje i raznovrsne vjegbe pokretljivosti te
viegbe izdrgljivost, jer jalaju migile te ulvrgluju
zahvaleni zglob, zatim lagane aerobilke vjegbe,
kao, na primjer, upotrebu sobnog bicikla zato jer
pomage odrgavati kardiovaskularnu kondiciju.

KADA OPERIRATI?

Velini ljudi stanje se poboljgava nakon primjene
konzervativnih mjera, a kirurgko se lijelenje koristi
kada problem perzistira najmanje 3 do 6 mjeseci.

Odrasle osobe legle trebaju operaciju, no post-
operativni rezultati manje su uspjegni nego kod
adolescenata.

Kirurgka metoda zvana artroskopija, minimalno je
invazivna. Kirurg uvede tanki instrument u zglobni
prostor i prikazuje ga na ekranu, odrel ujuli mjesto
ogtelenja te nakon toga odluluje o najprikladnijoj
vrsti operativhog zahvata. Zatim se vrlo tanki
instrumentiuvode kroz male incizije islobodnikogtani
fragmenti mogu se ponovno pripoijiti ili ukloniti. Dok
su hrskavilni fragmenti jog pripojeni za kost, oni se
mogu njegno prilvrstiti lavlilima ili vijcima. Svrha

toga kirurgkog zahvata jest uspostaviti hormalan
krvotok i osigurati funkciju zgloba. Nakon operacije
nugna je yzikalna terapija.

lako velina ljudi s OCD-om nakon lijelenja nema
simptome, u nekim slulajevima lijelnik moge pre-
poruliti smanjenje dnevnih aktivnosti. Na primjer,
iako se mladi gportagi mogu vratiti gportu, lijelnici
mogu na poletku od njih zahtijevati ogranileno
sudjelovanje, a zatim postupno vralanje u punu
aktivnost.

PREVENCIJA

Nastanak OCD-a mogete prevenirati tako da
zglobove ne opterelujete pretjerano. To moge,
na primjer, biti skralenje vremena provedenog u
odrelenim gportskim aktivnostima koje optereluju
zglobove. Istezanje i vjegbe jalanja takoler mogu
pomoli u prevenciji OCD-a. Za mlade ljude koji
sudjeluju u organiziranim ¢portovima moge biti
korisna edukacija o rizicima za zglobove, te isticanje
koliko se pravilnim tehnikama moge smanijiti
mogulnost ozljeda.




KLJUL

Neke pacijente s artritisom iskustvo u vezi s posje-
tom lijelniku ople medicine ili odlaskom specija-
listu moge obeshrabriti, te se osjelaju uskralenima
i frustriranima. Mogda vam se lini da je vrijeme
provedeno u ordinaciji prekratko, ali vi mogete
mnogo uliniti da izvulete najvelu mogulu korist iz
tog posjeta i odete zadovoljni.

POSJET LIJELNIKU OPLE MEDICINE

Ako imate neku reumatsku bolest, razlozi za posjet
lijelniku mogu biti razliliti, kao gto je postavljanje
prave dijagnoze, ponovnapojavasimptomailiredovita
kontrola. U prosjeku posjet lijelniku traje oko 10
minuta, pa kako da to vrijeme gto bolje iskoristite?

Dr. Frane Grubigil iz KB fiSestre milosrdnicefi kage
da pacijenti ponekad mogu rezervirati i vige vremena
za posjet ako imaju mnogo pitanja koja gele postaviti
lijelniku. On istile: fiza pacijente s artritisom koji
imaju problema s mobilnosti, put od lekaonice do
lijelnilke prostorije moge trajati i vige od nekoliko
minuta, pa je razumljivo da Te tragiti od lijeInika dugi
posjeti. Prema njegovim rijelima, ako se pripremite
za odlazak lijelniku, mogete jako dobro iskoristiti
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ZA USPJEGAN POSJET LIJELNIKU

Priredila: Marina Nekig, dr. med.

to vrijeme. AVrlo je vjerojatno da se pacijentima s
vigegodignjim artritisom uvijek postavljaju slilna
pitanja, kao primjerice:iKad imate bolove?i, AGdje
vas boli?fi,iiKoliko dugo vas boli?fi, iKoliko dugo traje
jutarnja zakolenost?i. Dobra je ideja da promislite
gto Tete odgovoriti na takva pitanja, kako biste sve u
nekoliko sekundi mogli refi lijelniku. Dragica A. (71
godina) pacijentica s osteoartritisom i psorijatilnim
artritisom slage se i dodaje: fiPrije posjeta lijelniku
pokugavam razmisliti gto  gelim reli, a ponekad
i zapigem kako mi se ne bi dogodilo da odem kuli
i tada se sjetim: iOh ne, zaboravila sam to pitatilii.
Pedesetosmogodigniji Goran B. koji boluje od reuma-
toidnog artritisa, pamti kako se osjelao i pokugava
preispitati vagne detalje svoje bolesti. On dodaje:
iUz pomol supruge viegbam memoriju. Ne gelim
neprestance misliti na artritis, ali zgodno je imati
nekoga tko ti moge reli: iUvijek gunLlag o tomefi.

lako je korisno gto vige znati o svojoj bolesti,
dr. Tomislav Nemlil iz KB fiSestre milosrdnicei
upozorava na mogule prezasilenje informacijama.
fiNisam zagovornik informacija s interneta, jer su
lesto iz sumnijivih izvora te vrebaju upravo ranjivef,
kage oniistile: iPristaga sam rada s pacijentom kako
bi se ustanovilo gto je dovelo do boli i gto se moge
uliniti da se to u budulnosti izbjegnei.

Ana B. (37 godina) boluje od osteartritisa i kage da
njezin lijelnik obiteliske medicine priznaje kako nije
strulnjak za reumatizam te da cijeni svaku infor-
maciju koju mu ona prenese. iMoj mi je lijelnik
namjeravao promijeniti lijekovefi, istile ona i dodaje:
fiJa sam na internetu pronagla llanak o rizicima kod
uzimanja novog lijeka koji mi je predlogio. Bilo mu je
drago gto sam te obavijesti podijelila s njim, jer je i
sam bio zabrinut zbog mogulih popratnih pojava.f

IZ PERSPEKTIVE LIJELNIKA

Idealan zavrgetak posjeta lijelniku jest kad se pa-
cijent osjela sretno i zadovoljno, gto vrijedi i za
lijelnika. Suprotni su tome dogal aji koji slile kakvoj
televizijskoj drami u kojoj pacijent izjuri iz ordinacije
i svi su nesretni. Pacijenti s reumatskim bolestima



mogu posjelivati lijeInika iz razlilitih razloga. Mogda
gele preispitati je li im se stanje poboljgalo ili gele otili
specijalistu? Dobro je zapamtiti da stvari ponekad
zahtijevaju vrijeme.

Iskrenost je najvagnija i ona je dvosmijerni proces.
Ako pokugate tzv. lijelenje fipreko pultaf ili ono alter-
nativnom medicinom, obavijestite vageg lijelnika
kako biste izbjegli probleme. Takoler obavijestite
lijieInika o mogulim tegkolama tijekom gutanja ta-
bleta, jer velina se preparata danas proizvodi i u
tekulem obliku.

IZ PERSPEKTIVE REUMATOLOGA

Ovisnho u kakvom ste stanju, mogda lete redovito
posjelivati specijalistu, uglavnom u vagoj lokalnoj bol-
nici. Ti posjeti obilno traju dvadesetak minuta, ali mo-
gu i dulje ili krale, ovisno o kompleksnosti problema.
Subspecijalist reumatolog u KB ASestre milosrdnicef
prof. dr. Simeon Grazio navodi neke od razloga zbog
kojih ga pacijenti posjeluju. Kage:ivelinu tih pa-
cijenata galju lijelnici obiteljske medicine. Mogule
je da postoje tegkole u razjagnjavanju postojeleg
problema, odnosno u dijagnostilkoj obradi. Pone-
kad lijelnik nije siguran koje su mu sve terapijske
mogulnosti na raspolaganiju.

Specijalistu mogete biti upuleni ako sami zatragite
njegovo miglienje ili vag lijelnik smatra da lete imati

koristi od multidisciplinarnog pristupa, gto ukljuluje
rad s yzioterapeutom ili radnim terapeutom. Za prof.
dr. Grazia popratno pismo lijelnika ople medicine
vagan 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 moge na mnogo
nalina pridonijeti uspjegnom posjetu. AGomila biljegki
moge zbuniti, ali nekoliko strukturiranih informacija
koristit Te u pralenju redoslijeda dogal’aja - kako
se stanje razvijalo te kakvim je sve tretmanima
pokugano lijelenje.i Prof. dr. Grazio takoler voli da
mu pacijenti donesu lijekove koje uzimaju, iako ne
geli davati primjedbe o lijekovima koje su propisali
drugi kolege. Letrdeset i letverogodignjoj Sandri
B. dijagnosticiran je juvenilni idiopatski artitis (JIA)
kada je imala samo letiri godine. Naulila je kako
svoj posjet reumatologu, svaka tri do letiri mjeseca,
moge najbolje iskoristiti. APrije odlaska razmislim
o stvarima koje gelim istaknuti. Ako je stanje loge,
upigem to u dnevnik. Ako dugo raspravljamo ili mi
se promijeni terapija, uvijek saluvam kopiju nalaza
kako bih izbjegla zabune. Svatko ima pravo na uvid u
nalaze koji se odnose na nelije zdravstveno stanjef,
kage ona. Sandra bi geljela da njezina bolnica ima
reumatologku Aliniju za pomolii na koju bi mogla
nazvati i naruliti se bilo kada kod reumatologa. Bilo
bi lijepo imati i e-pogtu s lijelnicima, medicinskim
sestrama ili yzioterapeutom, jer joj je, ponekad,
naporno otili u bolnicu.

Prof. dr. Simeon Grazio, subspecijalist reumatolog
kage: AKad mi pacijent dol'e na pregled uzmem
anamnezu, prolitam podatke koje dobijem o nje-
govoj bolesti i bolestima llanova njegove obitelji,
razgovaram o funkcijama i navikama i, naravno,
pregledam ga. Ponekad je vel nakon toga olito od
lega boluje. Ipak, u velini slulajeva nugna je daljnja
dijagnostilka obrada. Ti mi rezultati pomagu odrediti
sliedeli potez.

Lak i jako dobar lijelnik obiteljske medicine ne ulini
uvijek sve kako treba i ne moge se od njega olekivati
da bude strulnjak za svaku bolest, ali njegovo
popratno pismo neizmjerno je korisno u bilo kakvoj
konzultaciji.

Vagno je takoler da pacijent zna gto geli postili
tijiekom posjeta specijalistu. Za neke je najvagnije
doznati gto se to tolno dogal’a u njihovu tijelu, za
neke je prioritet rijegiti se boli. Ako pacijenti unaprijed
razmisle o tom procesu, vela je mogulnost da Ie biti
zadovoljni rezultatom konzultacija.fi

PUT PREMA BOLJEM RAZUMIJEVANJU

Mnoge zdravstvene ustanove i udruge pacijenata
istilu da je potrebno postili bolje razumijevanje iz-
melu pacijenta i lijelnika. To bi rezultiralo ulinko-
vitijim pregledom. Belgijska udruga pacijenata koji
boluju od artritisa - Reumanet pripremila je vodil
kojem je svrha pomoli oboljelima da bolje iskoriste
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svoje vrijeme provedeno s lijelnikom. Stotini pa-
cijenata koji boluju od artritisa dostavljan je taj tekst
od travnja do svibnja godine 2007. Slilna akcija
planira se tijekom 2008. i u Velikoj Britaniji. To je
knjigica koju pacijent donosi sa sobom na pregled.
Podijeljena je u dva dijela - yksni koji se sastoji od
pitanja vezanih za dosadagnje bolesti ili operacije i
trenutalnu terapiju, te neobvezatni dio koji slugi da
bi pacijent opisao kako se osjela te sve ono gto bi
moglo utjecati na njegovo stanje.

Smatra se da vodil poboljgava pacijentovo razu-
mijevanje bolesti, pa su na taj nalin na dobitku i
zdravstveni djelatnici. Osobe koje su sudjelovale u
tom projektu smatraju da sada imaju potpuniju sliku
i bolje shvalaju svoje stanje.

Lijelnici su takoler zadovoljni. Vodil je poboljgao
njihovu komunikaciju s bolesnicima, jer oni sada
postavljaju prava pitanja i vige su ukljuleni u proces
lijelenja, gto se lijelnicima dopada.

SITNICE SU VAGNE

U Velikoj Britaniji je Ministarstvo zdravstva sural.ivalo
s mnogim volonterskim organizacijama tijekom izrade
letka APitanja koja treba postaviti: kako iskoristiti
posjet lijeInikuii. Letak je dostupan u ambulantama i
liekarnama. To je zapravo popis pitanja koja mogete

postaviti u razgovoru s lijelnikom, a i vagniji savjeti
gto uliniti prije posjeta i poslije njega.

Razvijena je i serija video dnevnika s temom: ASitnice
su vagnef. Ti dnevnici omogulili su pacijentima da
shvate kako reumatska bolest utjele na njihov
svakodnevni givot i na ostala podrulja interesa, kao
gto je prilaz domu i njegova adaptacija. Lijelnici koji
su ih vidjeli smatraju ih osvjegenjem i vjeruju da le
im poboljgati rad s bolesnicima. Moge se dogoditi da
oni tijekom tretmana previde negto gto je odreLenom
pacijentu vrlo vagno. Kako kage yzioterapeutkinja
Mateja Z. dnevnici potilu zdravstvene djelatnike da
ne zaborave pitati pacijenta: AGto je to gto biste geljeli
da mogete uliniti?i kako bi pomogli ljudima postili
njihove ciljevei.

TIMSKI RAD

Dobra komunikacija pacijent-lijelnik kljul je uspjeg-
nog susreta. Mel.usobne inkompatibilne osobnosti
mogu biti problem. U tom slulaju bolesnik uvijek moge
tragiti drugog lijelnika, kao gto je ulinila i Sandra
B. Ona istile: AKomunikacija s mojim sadagnjim re-
umatologom je uspjegna, no bilo je slulajeva kad
nismo nagli zajednilkijezik. Moj lije Inik ople medicine
savjetovao mi je da potragim nekoga drugoga.fi

I vi i vag lijelnik imate isti cilj koji mogete zajednilki
ostvariti.

SAVIETI ZA POSJET LIJELLNIKU

A Vodite dnevnik ili pripremite popis problema kako
ne biste zaboravili o kojima gelite raspravljati s vagim
lije Inikom;

A Iskrenost je dvosmijerni proces T recite lijeIniku koje
sve lijekove uzimate ili gto provodite tijekom lijelenja
vage bolesti;

A Dobar nalin da provjerite gto trebate liniti, jest
zadr@ati kopiju nalaza specijalistilkog pregleda;

A Nosite sa sobom na pregled sve lijekove koje
uzimate, jer Te tako lijeInik najbolje moli odluliti gto
u budule trebate uzimati.



VIGE OD KOGNE BOLESTI

Priredila: 1vana Rajnpreht, dr. med."

Prije tri godine Tina F. se dobro osjelala. Imala je
psorijazu tiemena, ali to nije negativno utjecalo na
kvalitetu njezina givota. Iznenada se polela galiti na
bol u nognim prstima. U roku od dva tjedna polela se
ujutro tegko ustajati. Dijagnosticiran joj je psorijatilni
artritis. Sada ima 29 godina i uzima lijek metotreksat.
Nada se da le tako usporiti progresiju bolesti.

Psorijatilki artritis je upalna reumatska bolest koja
se olituje upalom zglobova, gto rezultira bolovima i
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oteklinama. Kao gto samo ime govori, povezan je s
kognom bolesti psorijazom. A ona moge biti razlilitih
oblika. Najlegla je kao crveni, izdignuti plakovi

prekriveni srebrnkastim ljuskicama uglavhom na
laktovima, koljenima i tiemenu. Mogu biti skriveni
pod kosom ili na drugim, oku tegko dostupnim,
mjestima na tijelu. To je glavni razlog zagto se ta
bolest tegko otkriva. Ako kogne promjene svrbe i
smetaju, prije se otkriju. Ponekad se mogu razviti

gnojne promjene s gornje i donje strane stopala, gto
je vrlo bolno te ogranilava bolesnika. Neki strulnjaci
smatraju da pogorganje kognih manifestacije prati
i pogorganje artritisa, iako to ne mora biti slulaj.
Mogda su bakterije s kognih promjena tzv. fiokidalo
za upalu zglobova. Psorijatilni artritis moge imati
blage simptome nego onaj reumatoidni, iako kod
nekih bolest moge imati vrlo tegak tijek, gto rezultira
visokim stupnjem onesposobljenosti. Osim toga ta
vrsta artritisa zahvala i kogu i zglobove.

GTO JE PRIJE?

Samo 10 do 20 posto osoba koje boluju od psorijaze
mogu dobiti psorijatilni artritis. Obilno se najprije
razvije psorijaza, a zatim artritis. No, to nije pravilo.
Simptomi se razlikuju od bolesnika do bolesnika, kage
prof. dr. Simeon Grazio iz Klinike za reumatologiju,
yzikalnu medicinu i rehabilitaciju Klinilke bolnice
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Sestara milosrdnica u Zagrebu, te dodaje:0 Vidjeli
smo bolesnike s tegkom psorijazom i vrlo blagim
artritisomo. Maja S. iz Osijeka ima 62 godine, a od
psorijaze i artritisa boluje od adolescencije. Ona
istile: APonekad me zglobovi manje bole, ali koga
mi je uvijek grozna.i Za Ivana K. iz Sinja artritis je
najveli problem. Bol u ramenu i u Ahilovim tetivama
natjerali su ga da se javi reumatologu. Nalen mu
je psorijatilni plak veliline kovanice od dvije kune.
Kako je rekao, nikada ga prije nije uolio. Drago mu
je da nema velih problema s kogom, ali zato ima
tegki artritis. U dobi je od 42 godine i vel hoda sa
gtapom.

MOGULI UZROCI

Tolan uzrok psorijatilkog artritisa nije poznat, ali
lini se da odrelena kombinacija nasliela pove-
lava mogulnost nastanka. Mogule je da ga poti-

le infekcija, a kod gena se spominju trudnola ili
menopuza. Stanice koge u psorijazi obnavalju se

puno brge nego normalne, pa se brde odlagu i
nakupljaju na odrel’enim dijelovima tijela. Moguli
fiokidalio ukljuluju i infekcije, stres, opekline ili traumu
koge.

GTO LINI PSORIJATILNI ARTRITIS

Psorijatilni artritis moge zahvatiti bilo koji zglob,
tetivu ili ligament, ali najlegle su to koljena, laktovi,
gake i stopala. Otprilike trelina oboljelih ima upalu
kraljegnice, spondilitis koji se olituje bolnim i za-
kolenim krigima ili vratom. Maja S. je rekla: iZa
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mene je to znalilo odustati od vognje automobilom,
jer nisam mogla okretati glavu kako bih pogledala
oko sebefi. Tipilni znakovi psorijatilnog artiritisa
su jutarnja zakolenost i upala malih zglobova na
krajnjim dijelovima prstiju gaka i stopala. Lesto su
promijenjeni te zadebljani i nokti. lvan opisuje svoju
bol kao elektrilnu struju koja mu se spugta niz koljena.
Izrazito je umoran vel nakon dva radna dana. Dakle,
umor je vagan limbenik te bolesti. Tvari koje sudjeluju
u stvaranju upale u zglobovima kruge organizmom,
pa se bolesnici lesto osjelaju kao da imaju gripu. |
bol sama po sebi rezultira umorom i nesanicom. S
obzirom na to da je umor glavni simptom depresije, a

ona je lesta kod kronilnih bolesti, moge se pogregno
zakljuliti da bolesnik boluje od depresije.

UTJECAJ NA EMOCIJE

Kronilna bol i kogne manifestacije, posebice ako su
estetski neprihvatljive, mogu zavrgiti anksioznoglu
i depresijom. Tina istile: iNajprije sam se osjelala
kao u nolnoj mori. Bila sam doista deprimirana.
Moj reumatolog preporulio mi je da se savjetujem
s psihijatrom i to mi je pomoglo. Odlulila sam se
usmijeriti na poteze koje trebam poduzeti kako bih u
givotu ostvarila gto gelim. Nagla sam i yzilki manje
zatjevan posao. Mojazadala je bilapomoliljudimada
rijege svoje probleme, pa sam se osjelala korisnom,
a misli su mi bile daleko od vlastitih problema.ii
Ivan je takoler progao razdoblje depresije. Mulila
ga je nesanica. Kada ju je uspio rijegiti lijekovima,
obralunao se i s depresijom. Njegov moto je iskoristi
svaki trenutak, gto lini ugitak u njemu jog velim.

DIJAGNOZA

Ne postoji test za psorijatilni artritis. Lijelnik treba
uzeti u obzir osobnu i obiteljsku anamnezu. Bolest se
moge zamijeniti s drugim oblicima artritisa, kao gto
je reumatoidni. No, nalaz reumatoidnog limbenika
kod bolesnika s psorijatilnim artritisom najlegle je
negativan, a ako je pozitivan vrijednost nije znatno
povigena. Simptomi mogu nalikovati i na osteoartritis.
Vrlo je vagno dobro pregledati kogu, a posebice



