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UVODNIK

Ob predstavitvi evropske raziskave Fit for Work Europe v Slo-
veniji smo s pomocjo agencije Creatoor v vecjib trgovskib centrib
Mercator po Sloveniji in na spletni strani www.misel.revma.net
zbirali misli podpore revmatikom za njihovo izobraZevanje o
Zivljenju z revmaticno boleznijo. Kar nekaj sto jib je bilo napi-
sanih in eno sem si izposodil v upanju, da mi neznani avtor ne
bo zameril. Nisem je vzel zase, temvec jo se enkrat posredujem
vam, dragi bralci in bralke. Mislim, da je vredna razmisleka.

vvvvv

spet resni¢no zivis.

Ta misel je labko vodilo ne le revmatikom, temvec vsem ljudem,
ki Zivijo s kakrsnim koli kronicnim obolenjem. Hkrati pa potrju-
je pravilno delo Drustva revmatikov Slovenije, ki velik poudarek
daje izobrazZevanju in osvescanju clanov, njibovih druZin in Sirse
druzbe.

Tisti, ki ste zboleli za ankilozirajocim spondilitisom (AS), o tej
bolezni Ze veliko veste — pa ne le zaradi omenjenib izobrazevanj,
ki ste se jib udelezili, temvec predvsem zaradi lastnib izkusen.
Kljub temu ne bo odvec dopolniti in izboljsati znanja ter osveziti
vseh glavnib znacilnosti bolezni. Znano in potrjeno je namrec, da
se dobro seznanjen in poucen posameznik laZje spopada s to bo-
leznijo, z njenim ugotavljanjem, s potekom in z zdravljenjem — se
posebej, ce ve, kaj mora storiti tudi sam, da bo labko Zivel polno
Zivljenje in tudi opravljal svoj poklic.

Ob 12. oktobru, mednarodnem dnevu revmatikov, smo se zato
odlocili izdati posebno enotematsko stevilko Revmatika, ki je v
celoti posvecena ankilozirajocemu spondilitisu. Upam, da vam bo
prinesla nove poglede na breme, s katerim Zivite.

Naj vase Zivljenje postane resnicno in prijazno.

Andrej Gregorcic
podpredsednik
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AS SKOZI VSE

TEGOBE IN CAS

Piseta: Mojca Kos-Golja in Matija Tomsic, specialista internista-revmatologa
Povzeto po knjigi Kako Ziveti z revmatizmom, urednice Mojce Kos-Golja, Mladinska knjiga ZaloZba d.d., Ljubljana 2005

Ankilozirajoéi spondilitis (ali krajse AS) je najpogostejSa bolezen v skupini spondiloartritisov. Stevilne raziskave
kaZejo, da je tudi Ze zelo stara. Zanjo znacilne skeletne spremembe, kot so okostenitev malih sklepov hrbtenice in na-
sadis¢, so med arheoloskimi izkopavaniji v Egiptu nasli pri 5000 let starih egipcanskih mumijah. AS so torej imeli vsaj
trije egipcanski faraoni, po aktualnih podatkih iz svetovne literature pa danes s to boleznijo Zivi 0.07-1.4 odstotka

prebivalstva.

Ankilozirajoci spondilitis spada v skupino spondi-
loartritisov, v kateri so poleg njega Se psoriati¢ni spon-
diloartritis (ob luskavici), reaktivni spondiloartritisi
(po dolocenih crevesnih in raznih drugih okuzbah),
spondiloartritisi pri vnetnih érevesnih boleznih (kot
sta Crohnova bolezen in ulcerozni kolitis), juvenilni
spondiloartritisi (otrok in mladostnikov) in neopre-
deljeni spondiloartritisi. AS v tej skupini zavzema naj-
vedji delez.
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Zgodovina ankilozirajocega spondilitisa

Ankilozirajo¢emu spondilitisu podobno bolezen so po-
leg pri egipcanskih mumijah nasli tcudi pri prazgodovinskih
krokodilih, opicah in konjih. Ze v drugem stoletju pred na-
$im Stetjem je Galen ugotovil, da je AS drugacna bolezen
kot revmatoidni artritis. Bolj podrobno jo je leta 1559 opi-
sal anatom in kirurg Realdo Colombo, prvi ¢lanek o njej
pa je leta 1691 objavil B. O’Connor. Povezavo med vnetjem
Sarenice in AS je leta 1818 prvi opisal B. Brodie.



Prva druzinska Studija te bolezni je bila izvedena in
objavljena leta 1955 na posmrtnih ostankih ¢lanov slav-
ne italijanske druzine Medici iz Firenc (prvi¢ je druzina
Medici omenjena leta 1230, njen propad pa sega v 18.
stoletje). Ugotovili so, da so AS imeli nekateri moski po-
tomci njihovih $tirih generacij.

V zadnjih letih 19. stoletja so ruski nevrofizio-
log Vladimir Bechterew (1893) ter zdravnika Adolph
Striimpell iz Nemcije (1897) in Pierre Marie iz Francije
(1898) vsak zase opisali AS, kako se ugotavlja, in kaks-
ne spremembe povzroc¢a na hrbtenici. Povezavo med AS
in genskim oznacevalcem HLA-B27 so ugotovili leta
1973.

Danes je o tej bolezni veliko napisanega v Stevilnih
knjigah, ¢lankih, v strokovnih in lai¢nih revijah ter gla-
silih. Da bi se poenotilo ugotavljanje bolezni, so se stro-
kovnjaki s tega podrocja leta 1960 v Rimu dogovorili o
uporabi enotnih mednarodnih diagnosti¢nih meril, ki
so jih nato leta 1966 v New Yorku $e nekoliko spreme-
nili in izboljsali.

POIMENOVANJE

Nekateri ankilozirajo¢i spondilitis imenujejo tudi
Bechterewjeva bolezen ali Marie-Strumpellova bole-
zen, sicer pa je imel veliko razli¢nih imen, preden je
bil sklenjen dogovor o sedanjem poimenovanju.

Kaj je AS in kako pogosto se pojavlja

AS je kroni¢na revmati¢na bolezen, za katero je zna-
¢ilna predvsem prizadetost hrbtenice. Osnovno bolezen-
sko dogajanje poteka na narastiscih vezi, kit in ovojnic
na kost. Na teh podro¢jih sprva pride do vnetja, nato
se razrasc¢a vezivo, v konénem obdobju bolezni pa se v
vezivo nalaga kalcij, kar privede do zakostenitve. Izraz
»ankilozirajoci« ima grske korenine (ankylos) in pome-
ni spajanje oziroma zatrjevanje hrbtenice, »spondilitis«
pa pomeni vnetje v predelu vretenc (izraz spondylos je
grska beseda za vretence, koncnica -itis pomeni vnetje).
Pri nekaterih bolnikih so poleg hrbtenice prizadeti tudi
razni sklepi okoncin (najpogosteje kolki in rame) in/ali
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drugi organi (najpogosteje o¢i). Spondilitisa ne smemo
zamenjevati s spondilozo, ki oznacuje obrabne (osteo-
artroti¢ne) spremembe hrbtenice, ki se najpogosteje po-
javljajo s staranjem.

V Sloveniji nimamo natanc¢nih podatkov o pogost-
nosti bolezni. Po podatkih iz svetovne literature ima AS
0.07-1.4 odstotka prebivalstva. Moski zbolijo dva- do
trikrat pogosteje, saj je 65-80 odstotkov bolnikov z AS
moskega spola.

ZAKAJ NASTANE

Vzroka za nastanek AS zal ne poznamo. Bolezen je
tesno povezana z genskim oznacevalcem HLA-B27, ki je
deden. Kar 90-95 odstotkov bolnikov z AS je t. i. nosilcev
HLA-B27, sicer pa ta genski oznacevalec najdemo le pri
enajstih odstotkih zdrave populacije. Ce je posameznik
nosilec HLA-B27, to $e ne pomeni, da bo za to boleznijo
tudi zbolel - priblizniizra¢uniso pokazali, da zboli le vsak
deseti. Predvideva se, da so nosilci HLA-B27 bolj dovzetni
za razvoj bolezni, ki naj bi jo sprozili zunanji dejavniki,
na primer razni mikrobi. Moznost nastanka AS pri zdra-
vem posamezniku, starem manj kot 40 let, ki je nosilec
HLA-B27 in ima bolezen v bliznjem sorodstvu (eden od
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starSev, brat ali sestra), se poveca za 20 odstotkov. Po 40.
letu starosti pa je v opisanem primeru moznost izbruha
bolezni zelo majhna. Pri otroku, kjer je eden od starsev
nosilec HLA-B27, sicer obstaja 50-odstotna verjetnost, da
bo ta gen podedoval, moznost, da bo AS tudi dobil, pa je
zelo majhna.

SIMPTOMI IN ZNAKI
Bolecine ter okorelost hrbtenice in sklepov

Najpogoste;jsi znaki pri bolnikih z AS so no¢ne bo-
le¢ine in okorelost spodnjega dela hrbtenice oz. »kriza«.
Najhujsi so zjutraj, po razgibavanju se zmanjsajo. Teza-
ve, ki so povezane s to boleznijo, se razvijajo postopoma,
vecinoma ve¢ mesecev. To jih lo¢i od nenadno nastalih
bole¢in, ki jih najpogosteje povzrocijo mehanic¢ni de-
javniki, kot so nepravilen gib, dvig tezkega predmeta in
podobno. Postopno zakostenevanje hrbtenice povzroci
njeno zmanjsano gibljivost. Znacilne so tudi bolecine v
prsnem kosu, $e posebej ob kasljanju ali globokem di-
hanju, kar je povezano z vnetjem sklepov med vretenci
in rebri, prsnico in rebri ter narastis¢i medrebrnih misic
na rebra. Pri nekaterih bolnikih so prizadeti tudi sklepi
na udih, najpogosteje so to kolki in rame.

Zunajsklepna prizadetost

Vnetja se lahko pojavljajo na nasadi$cih kit in mi-
$ic na kost (entezitisi), kar je najpogosteje na petah (na
nasadi$¢u Ahilove kite), lahko pa tudi drugje (okrog
kolkov, na medenici). Vnetje dolocenega dela ocesa (Sa-
renice) ali uveitis je pogost zunajsklepni pojav AS. Po-
javi se pri 25-40 odstotkih bolnikov. Bolniki porocajo o
nenadno nastali bolecini v pordelem ocesu, meglenem
vidu, hkrati tezko prenasajo mocno svetlobo.

RDECE OKO

»Rdecée oko« pri bolniku z AS zahteva nujen in ta-
kojsen pregled pri specialistu za ocesne bolezni
(okulistu). Vnetje $arenice lahko ogrozi vid, zato ga
je treba pravocasno prepoznati in pravilno zdraviti.
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Zlomi hrbtenice in nevroloski znaki

Kosti hrbtenice nudijo zas¢ito hrbtenjaci in hrbte-
njacnim zivcem. Zdrava hrbtenica je kot prozna vzmet
in prenese mnogo vecje obremenitve kot zakostenela in
negibna hrbtenica bolnikov z AS, ki je zaradi osteopo-
roze tudi krhka. Ze manjse nezgode lahko povzroéijo
njen zlom. Najpogosteje se zlomi posamezno vretence v
spodnjem delu vratne hrbtenice. Zlom in premik kost-
nih odlomkov lahko povzrodita vkles¢enje hrbteni¢nih
zivcev in hrbtenjace. Pojavijo se nevroloski znaki, ki so
odvisni od stopnje prizadetosti hrbtenjace. Ti znaki so:
izguba obc¢utka za dotik in zmanj$anje moci v rokah
ali/in nogah, tezave pri nadzorovanju odvajanja vode
in blata. Ce se pri posamezniku pojavi katera od opi-
sanih tezav, mora nemudoma poiskati zdravnisko po-
mo¢, tudi e je bila poskodba na videz nepomembna. V
takem primeru je nujno ¢imprejSnje zdravljenje, ki pre-
preci morebitno trajno ohromelost.

Tezave z ostalimi organi

Slabo tesnenje aortne sréne zaklopke in spremembe
v elektrokardiogramu (zapisu elektri¢ne aktivnosti sréne
miSice - EKG) so tudi lahko povezane z AS. Veliko bolni-
kov ima zmanj$ano gibljivost prsnega kosa, pri nekaterih
so mozne spremembe na pljucih. Odlaganje beljakovine
(amiloida) v ledvicah je sicer redek pojav, vendar lahko
okrni delovanje ledvic. Pogosteje prizadene posameznike
z aktivno, dolgotrajno in neobvladano boleznijo. Okrnje-
no delovanje ledvic je lahko tudi zaplet zdravljenja z ne-
steroidnimi antirevmatiki. Stevilni bolniki imajo drobne
razjede na crevesni sluznici, ki pa jim navadno ne pov-
zrocajo tezav. Zavedati se moramo tudi, da imajo lahko
bolniki z vnetno ¢revesno boleznijo (npr. Crohnovo bo-
leznijo) spondilitis, ki ga tezko lo¢imo od AS.

UGOTAVLJANJE ANKILOZIRAJOCEGA
SPONDILITISA

Bolezen se za¢ne v pozni mladostni ali zgodnji odra-
sli dobi. Najbolj znacilen in obcutljiv simptom bolezni
je bolecina v hrbtenici, ki prisili posameznika, da po-
nodi vstane iz postelje.
Sledita dejstvi, da se
bolecine v hrbtenici, ki
so nastajale postopo-
ma, med pocitkom ne
zmanj$ajo, in da tezave
trajajo vec kot tri mese-
ce. Na zacetku bolezni
zdravnik pri klinicnem
pregledu najveckrat ne
ugotovi  bolezenskih
sprememb. Pri napre-
dovali bolezni pa so
opazni izravnana kri-
vina ledvene hrbtenice
in poudarjena krivina

Entezitis Abilove tetive
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Ankilozirajoci spondilitis (obojestranski sakroiliitis)

prsne hrbtenice, zmanjsana gibljivost hrbtenice v vse tri
smeri ter zmanj$ana razteznost prsnega kosa. Manj po-
gosto zacne bolezen z vnetjem sklepov udov (npr. kolka,
kolena) ali vnetjem narasti$¢ kit (npr. Ahilove kite).

Diagnozo postavimo s pomocdjo rentgenskega sli-
kanja sakroiliakalnih sklepov (sklepov med kriznico
in medenico) ter bole¢ega predela hrbtenice. Slednje
obicajno prikaze obojestransko vnetje sakroiliakalnih
sklepov in kvadratasto oblikovana vretenca (na zacetku
bolezni na prehodu prsne v krizno hrbtenico). V napre-
dovalem obdobju pride do tvorbe kostnih premostitev
med vretenci (sindezmofitov), hrbtenica pa je na rent-

genskih slikah podobna bambusovi palici.

Magnetno resnonanéna (MR) tomografija je ob-
cutljivej$a od rentgenskega slikanja.

Laboratorijske preiskave za postavitev diagnoze
AS niso pomembne. Zdravnik jih naroci zaradi izklju-
¢itve drugih bolezni, ki bi se lahko kazale s podobnimi
simptomi, in zaradi na¢rtovanja morebitnega zdravlje-
nja z zdravili.

Aktivnost bolezni zdravniki med drugim ocenjujejo
z vprasalnikom BASDAI (Bath Ankylosing Spondyli-
tis Disease Activity Index), ki ga izpolni bolnik. Ocene
se gibljejo med 0 in 10. Ce je ocena visja kot 4, pomeni,
da je bolezen aktivna.

ZDRAVLJENJE ANKILOZIRAJOCEGA
SPONDILITISA

AS lahko poteka zelo razli¢no, zato je zdravljenje
prilagojeno posameznemu bolniku. Na zalost trenut-
no nimamo zdravila, ki bi bolezen ozdravilo ali jo celo
preprecilo, vendar pa jo je pri vecini bolnikov mozno
uspesno obvladati. Prav tako tudi ne poznamo doloce-
nega zivila ali diete, ki bi sprozila ali poslabsala potek

Napredovanje ankilozirajocega spondilitisa ni nujno pri vseh

bolnikih

bolezni. Obdobja s huj$imi bole¢inami si vecina bol-
nikov uspesno lajsa z nesteroidnimi antirevmatiki in
fizikalno terapevtskimi ukrepi. Ce ima bolezen neugo-
den potek in zdravljenje z nesteroidnimi antirevmatiki
ni uc¢inkovito, bolnika zdravimo z bioloskimi zdravili,
ki pri ve¢ini umirjajo vnetje in upocasnijo napredova-
nje bolezni. Redko je potrebno kirursko zdravljenje,
najveckrat vstavitev umetnega sklepa.

OPUSTITE KAJENJE

Vsem bolnikom, ki kadijo, opustitev kajenja koristi.
Bolezen namre¢ lahko privede do zmanjsanja gibljivo-
sti prsnega kosa. Zaradi tega se zmanjsa funkcionalna
sposobnost pljué. Cigaretni dim poskoduje pljuca, kar
vodi v dodatno zmanjSanje dihalnih rezerv.
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Fizikalna terapija

Tesno sodelovanje s fizikalnim terapevtom je Se po-
sebej koristno pri bolnikih z novo odkrito boleznijo in
ob poslabsanjih bolezni. Dihalne vaje, vaje za ohranja-
nje gibljivosti in dobre drze ter ukrepi za zmanjSevanje
bolecin (npr. tople kopeli, masaza vnetih predelov z le-
dom) lahko bolnikom izboljsajo kakovost zivljenja. Zelo
pomembno je, da tudi v obdobjih, ko imajo manj tezav,
sami izvajajo vaje po navodilih, ki so jih prejeli in se jih
naudili od fizikalnega terapevta. Dihalne vaje naj bi iz-
vajali vsaj dvakrat na dan.

DIHALNE VAJE

Dihalne vaje izvajamo leze ali sede. Roki polozimo
na obe polovici prsnega kosa. Za¢nemo z globokim
vdihom skozi nos, pri tem prsni ko ¢im bolj raz-
$irimo in odrivamo roki. Nato zrak pocasi izdihuje-
mo skozi usta ali nos in prsni kos ¢im bolj zoZimo,
pri tem ga Se dodatno stisnemo z rokami. Dihamo
spros¢eno in ritmic¢no. Vajo trikrat ponovimo, dela-
mo jo nekajkrat na dan.

Z dihalnimi vajami se ohranja gibljivost prsnega
kosa in predihanost pljuc.

Vadba

Pri ankilozirajo¢emu spondilitisu je najvecji pouda-
rek na vajah za izboljSanje ali vsaj ohranjanje ¢im bolj
normalne telesne drze ter gibljivosti hrbtenice in osta-

lih sklepov.

Ohranjena gibljivost, krepke miSice in pravilna
telesna drza zmanjSujejo boleéine, izboljsujejo splosno

Masaza z ledom je koristna pri akutno vnetem sklepu
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PRIPOROCLIIVI SPORTI

Pri ankilozirajocem spondilitisu so najbolj pri-
porocljivi Sporti: plavanje (zlasti hrbtno), tek na
smuceh, badminton, namizni tenis, tek in hoja po
mehki podlagi. Po vseh teh $portnih dejavnostih so
priporocljive raztezne vaje.

Dodatno oporo in pomoc¢ lahko nudi vkljucevanje v
Drustvo revmatikov Slovenije in njegove podruzni-
ce, ki za ¢lane pripravljajo strokovno vodeno telesno
vadbo v skupinah, plavanje, masazo in tudi druzab-
ne dejavnosti.

pocutje ter preprecujejo nepravilne obremenitve. Pre-
precevati je treba skrajSave misic, manjSo gibljivost prs-
nega kosa, hrbtenice in ostalih sklepov. Neprestano je
treba ocenjevati, opazovati in poravnavati drzo telesa
med gibanjem, dvigovanjem in prenasanjem bremen,
lezanjem, sedenjem, hojo in drugimi dnevnimi dejav-
nostmi. Bolniki naj varujejo hrbtenico tako, da se izogi-
bajo vsakodnevnim aktivnostim, ki zahtevajo skljuceno
drzo. Potrebne so predvsem vaje za gibljivost in razte-
zanje, nato vaje za moc in vaje za vzdrzljivost. Ob vsa-
kem hujSem poslabsanju bolezni je potrebna celovita
fizioterapija v ustrezni ustanovi. Ze ob sumu na vnetno
obolenje hrbtenice je treba spremeniti nacin Zzivljenja.
Potrebnih je ¢im ve¢ rekreativnih dejavnosti, redna vsa-
kodnevna telesna vadba, plavanje in podobno.

Preprecevanje poskodb

Zaradi vedjega tveganja hudih poskodb hrbtenice
in hrbtenjace ob zdrsih in padcih je preprecevanje po-
$kodb zelo pomembno. Bolniki se morajo izogibati
uzivanju alkohola, narkoti¢nih analgetikov (npr. tra-
madola, kodeina), pomirjeval in uspaval, ker so nezgo-
de ob njihovi uporabi pogostejse. Izogibati se morajo
$portom, kjer prihaja do stikov s soigralci, in drugim
dejavnostim, pri katerih prihaja do hitrih, sunkovitih
gibov in sprememb telesnega polozaja. S primerno
opremo stanovanja se lahko izognejo padcem doma
(npr. odstranitev preprog, namestitev no¢nih ludi,
ustrezna oprema kopalnice). Z namestitvijo posebnih
vzvratnih ogledal v vozilu, ki povecéajo vidno polje, pa
se lahko bolniki izognejo oviram, ki jih predstavlja
zmanj$ana gibljivost vratne hrbtenice.

Zdravljenje z nesteroidnimi antirevmatiki

Pri veéini bolnikov z aktivno boleznijo nesteroidni
antirevmatiki ucinkovito lajSajo bolecine in okorelost.
Na voljo jih je ve¢ vrst, za vsakega posameznika pa je
treba izbrati in preskusiti tistega, ki je ucinkovit in ga
bolnik dobro prenasa. Uporabnost teh zdravil najvec-
krat omejujejo njihovi nezeleni ucinki, najveckrat ze-
lodéne tezave.



Na voljo imamo stevilna protibolecinska zdravila

Bolnikom, ki so imeli razjede ali krvavitve iz ze-
lodca ali dvanajstnika, ali prejemajo zdravila za red-
cenje krvi (antikoagulante), ali pa so starejsi od 65 let,
zdravnik poleg nesteroidnih antirevmatikov obi¢ajno
predpise bodisi Se zdravilo za za$cito zelod¢ne sluz-
nice (npr. omeprazol, esomeprazol, pantoprazol) bo-
disi novejSe antirevmatike iz skupine koksibov, ki so
varnej$i in manj agresivni za sluznico prebavil. Zara-
di moznih nezelenih ucinkov je pomembno, da tudi
zdravljenje z nesteroidnimi antirevmatiki nadzoruje
zdravnik.

Zdravljenje z imunomodulirajo¢imi zdravili

Kadar so prizadeti tudi sklepi udov, nesteroidni
antirevmatiki in fizikalno zdravljenje pa ne privede-
jo do zadovoljive umiritve bolezni, zdravnik predla-
ga zdravljenje z imunomodulirajo¢imi zdravili, ki pri
nekaterih bolnikih upocasnijo ali celo zaustavijo na-
predovanje bolezni. Za zdravljenje AS se uporabljata
sulfasalazin ali metotreksat. Sulfasalazin ublazi vnetje
perifernih sklepov, medtem ko na bolecine v hrbtenici
in okorelost ne vpliva. Kadar zdravljenje s sulfasala-
zinom ne privede do izboljSanja, lahko poskusimo z
metotreksatom. Zdravljenje s temi zdravili, ki jih uvaja
revmatolog, mora biti tudi skrbno nadzorovano, zara-
di varnosti pa so ob tem v to¢no dolocenih ¢asovnih
razmakih potrebne tudi laboratorijske preiskave.

Zdravljenje z glukokortikoidi

Glukokortikoidi so moc¢na protivnetna zdravila, ki
se za zdravljenje AS uporabljajo le izjemoma. Injekci-
je glukokortikoidov v sklep so upravicene, ce se vneti
sklep ne odziva na drugo zdravljenje. Kadar je bolezen
zelo aktivna in je z nesteroidnimi antirevmatiki in te-
meljnimi zdravili ni mogoce obvladati, pride v postev
tridnevno zdravljenje z infuzijami metilprednizolona.

PREGLEDNI CLANEK I

Redno dolgotrajno zdravljenje AS z glukokortikoidi pa
ni upraviceno.

Zdravljenje z bioloskimi zdravili

V zadnjih letih je tudi v Sloveniji bolnikom z ne-
ugodnim potekom bolezni, ki se ne odzivajo na druga
uveljavljena zdravila, dostopno zdravljenje z bioloskimi
zdravili. Slabosti teh zdra-
vil sta zelo visoka cena in
nepopolno poznavanje ne-
zelenih ucinkov pri dolgo-
trajni uporabi. Ocenjuje
se, da je zdravljenje z nji-
mi smiselno za najve¢ 30
odstotkov bolnikov z AS.
Kratkorocne raziskave so
pokazale, da prinajman;j 80
odstotkih bolnikov, zdrav-
ljenih s temi zdravili, pri-
de do izboljsanja bolezni.
Priblizno polovica navaja
ve¢ kot 50-odstotno izbolj-
sanje. Ce pri posameznem
bolniku zdravljenje z enim
bioloskim zdravilom ne
privede do izboljsanja, je
smiselno preskusiti ucin-
kovitost drugih bioloskih

zdravil.

Kdaj je potrebno
kirursko zdravljenje

Najpogostej$a  kirur-
ska oblika zdravljenja AS
o je vstavitev popolne prote-
ze za kol¢ni sklep. Opera-
cije hrbtenice so potrebne,
ko premiki vretenc ali od-
lomkov utesnjujejo hrbrte-
njaco ali hrbteni¢ne zivce. Kadar hrbtenica zakosteni v
neugodnem polozaju, se to lahko delno popravi s ki-
rurSkim posegom. Pri operativnih posegih je nujno, da

Anatomski model brbtenice

SODELOVANJE BOLNIKA

Kot pri vseh revmati¢nih boleznih je tudi pri AS
nujno potrebno aktivno sodelovanje posameznika
v postopku ugotavljanja, spremljanja in zdravljenja
bolezni. Poceti je treba vse tisto, kar je priporocljivo
za zdravo zivljenje, ne glede na bolezen. Za veliko
revmati¢nih bolezni in tudi za AS so ugotovili, da
napredujejo pocasneje in da je zdravljenje uspesnej-
Se, ¢e bolnik polno sodeluje, ¢e je optimistic¢en in ne
dopusti, da v njegovem zivljenju prevlada bolezen.
Seveda pa se je treba z boleznijo sprijazniti, jo spre-
jeti in poskusati z njo ¢im bolj kakovostno Ziveti.

REVMATIK 9
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N, , 3 zmanjs$ana gibljivost ledvene in vratne hrbtenice,
b "'h 2 oteklina celotnega prsta na roki ali nogi,
. bolecina in oteklina velikega perifernega sklepa
-~ "~ (npr. kolena),

zacetek bolezni pred 16. letom starosti.
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Kako varovati sklepe in hrbtenico:
upostevajte bolecino in njen prag,
preprecujte prisilne polozaje, ki obremenijo sklepe
in druge dele gibal,
skrbite za pravilno ravnotezje med telesno
dejavnostjo in pocitkom,
prenasajte obremenitve na vecje sklepe,
izvajajte dejavnosti z obema rokama,
preprecujte dolgotrajne in ponavljajoce se polozaje
ter gibe,
izogibajte se no$enju ali dvigovanju tezkih bremen,
ohranjajte ustrezno telesno vzdrzljivost,
ohranjajte sklepno gibljivost in misi¢no mo¢,
uporabljajte pripomocke za samostojno opravljanje
dnevnih dejavnosti, zas¢itite sklepe z uporabo
opornic in ortoz (¢e je to potrebno).

ODLOCITEV ZA OTROKA

Dr. Monika @stensen z Oddelka za revmatologijo
in klini¢no imunologijo/alergologijo Univerzitetne
klinike v Bernu (Svica) se vse zivljenje ukvarja s pro-
blemi nosec¢nosti pri revmati¢nih bolnicah. Veckrat
je predavala tudi ze v Sloveniji. Po njenem mnenju je
odlocitev za otroka odvisna od tezavnosti bolezni,
od dogovora med partnerjema, pa tudi od podpore
SirSe druzine in prijateljev. Poudarja, da revmaticne
bolezni niso dedne, res pa je, da lahko otrok pode-
duje nagnjenost k bolezni, ki jo nato lahko sprozijo
razli¢ni dejavniki (okuzba, stres in podobno). Naj-

je anesteziolog (specialist, ki skrbi za anestezijo in po-
stopke pred operacijo ter po njej) seznanjen z boleznijo
hrbtenice, saj lahko predvsem spremembe na vratnem
delu ovirajo uvedbo cevke za dihanje (tubus), ali pa ti
postopki celo poskodujejo hrbtenico.

POTEK BOLEZNI

Vecine bolnikov AS ne ovira pomembno v vsakda-
njem zivljenju. Bolezen praviloma redkeje prizadene
zenske, pri njih tudi bolj blago poteka, saj ni nujno ved-
no prizadeta tudi hrbtenica - vnetne spremembe lahko
zajamejo le sakroiliakalne sklepe. Pri tej revmati¢ni bo-
lezni so torej zenske v boljSem polozaju, kar pa ne velja
za ve¢ino drugih vnetnih revmati¢nih bolezni.

Bolj neugoden potek bolezni pri¢akujemo pri tistih
bolnikih, ki izpolnjujejo dva do tri od nastetih de-
javnikov:

bolecine v kolkih,

moc¢no pospesena sedimentacija eritrocitov (SR),

nesteroidni antirevmatiki ne zmanjsajo bolecin,
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primernejsi ¢as za zanositev in nosecnost je obdo-
bje umirjene bolezni ali stabilne nizke aktivnosti
bolezni (vsaj 6 mesecev) in tudi stabilno zdravljenje
brez menjavanja zdravil. Nekatera zdravila je treba
jemati tudi med nosecnostjo, da se bolezen ne po-
slabsa. Med nosecnostjo so zelo pomembne redne
kontrole pri revmatologu in ginekologu, ki morata
biti v stiku.

3




NOSECNOST IN ANKILOZIRAJOCI
SPONDILITIS

AS ne vpliva na moznost zanositve, prav tako tudi
ne na nosecnost in porod. Potek AS se med nosecnost-
jo obicajno ne spreminja, zaradi fizioloskih sprememb
v nosecnosti pa so pogoste bolecine v hrbtenici. Vezi
namre¢ postanejo ohlapnejSe, zlasti v zadnjem trime-
se¢ju nosecnosti. Gre za normalen odgovor telesa na
potrebo po sproscanju vezi v medenici, kar omogoca
lazji prehod plodu skozi porodni kanal. Ohlapnost
hrbteni¢nih vezi poveca upognjenost hrbtenice v kriz-
nem delu, kar po eni strani omogoca boljse ravnotezje,
ki bi bilo sicer poruseno zaradi povecanega trebuha,
po drugi strani pa povzroca bole¢ine v hrbtenici. Na
slednje obi¢ajno blagodejno vplivajo sprostitev, poci-
tek in usmerjena telovadba.

PSIHICNE MOTNJE KOT POSLEDICA
KRONICNE REVMATICNE BOLEZNI

Psihi¢ne motnje so pogost spremljevalec kronié-
nih revmati¢nih bolezni, zato se prav tako lahko poja-
vijo tudi pri bolnikih z AS. Nekaterim revmatikom se
ne uspe prilagoditi na dolgotrajne bolecine, neprijetno
zdravljenje ter Stevilne telesne in socialno-ekonomske
posledice bolezni.

PREGLEDNI CLANEK I

Psihiéni vidiki boleéine

Bolecina je obicajni spremljevalec revmati¢nih bo-
lezni. Zlasti kadar je huda in dolgotrajna, pri ljudeh
sprozi negativna c¢ustva. Na njeno intenzivnost ne vpli-
vata le aktivnost vnetja ali poskodbe tkiva, pa¢ pa tudi
Stevilni psiholoski, socialni in kulturni dejavniki.

Dozivljanje bole¢ine je zelo odvisno od tega, kaj
oboleli mislijo o njenih vzrokih in kaksne posledice pri-
&akujejo. Ce ni prehuda in so prepri¢ani, da ni nevarna,
jih ne vznemirja, niti ji ne posvecajo ve¢je pozornosti.
Bistveno bolj pa so ¢ustveno prizadeti, ¢e mislijo, da je
bolec¢ina znak hudega vnetja, ki lahko trajno poskodu-
je sklepe in jih privede do invalidskega vozi¢ka. Bolniki
z revmati¢nimi boleznimi, ki kljub boleéini ostanejo
optimisticni, slednjo lazje prenasajo in z njo zivijo. Ti-
sti pa, ki jih je bolecine pretirano strah, jo intenzivneje
obcutijo in jih tudi bistveno bolj ovira pri vsakdanjih
aktivnostih. Verjetnost, da bodo postali depresivni,
je vecja, to pa Se dodatno zniza tolerancni prag zanjo.

NE MISLIMO NANJO
Bolecina je manj moteca, kadar nanjo nismo pozor-
ni, torej, kadar se zamotimo s prijetnimi in spro$cu-
jo¢imi dejavnostmi.

REVMATIK 11
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K temu so bolj nagnjeni moski in mlajse osebe. Ugoto-
vili so tudi, da je pri depresivnih ljudeh potek bolezni
slabsi kot pri nedepresivnih, prav tako pa je slabsi tudi
njen izhod (prognoza).

VZROKI ZA DEPRESIJO

Osamljenost, pesimizem, pomanjkanje dejavnosti,
ki prinasajo zadovoljstvo, ter odvisnost od drugih
zelo pogosto vodijo v depresijo.

Koliko bolnika bolec¢ina ovira pri delu, je odvisno
tudi od njegove motivacije zanj. Ce ga delo zanima in ve-
seli, se manj ozira na bolecino - zato v delovnem razmer-
ju bistveno dlje vztrajajo bolniki, ki se dobro razumejo s
sodelavci in ki jim delo prinasa uspehe ter zadovoljstvo.

Ljudje s kroni¢nimi revmati¢nimi boleznimi prica-
kujejo, da bo okolica razumela njihove tezave. Ceprav se
trudijo in sami naredijo, kolikor zmorejo, $e vedno po-
trebujejo pomoc¢ - Se posebej, ko se bolecine okrepijo
in se bolezen poslabsa. Zelijo, da tisti, ki jih imajo radji,
ostanejo z njimi in jih razbremenijo pri delu. Ne marajo
preve¢ »pametnih nasvetov« ali o¢itkov, kaj vse so naredi-
li narobe, da se je bolezen poslabsala. Odziv okolice je v
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veliki meri odvisen tudi od tega, na kaksen nacin bolnik
sporoca, da ga boli. Se najbolje je, da na bolecino opozori
z besedami in jasno pove, kaj pri¢akuje od svoje okolice. S
¢akanjem, da bo to uganila okolica sama, ter s pretirano
trpecim videzom ali preglasnim stokanjem lahko v oko-
lici zgolj vzbudi odpor in jezo. Ljudje namre¢ dobijo ob-
¢utek, da jih izsiljuje in jim Zeli vzbuditi obcutek krivde.
Na drugi strani pa preve¢ zahtevna in nestrpna okolica
pri bolniku pogosto pospesi nastanek depresije.

Psihi¢ne posledice invalidnosti

Kroni¢ne revmati¢ne bolezni lahko na gibalih in dru-
gih organih povzrocijo trajne spremembe, kar se merivraz-
liénih stopnjah invalidnosti. Mnogim bolnikom se kljub
temu uspe prilagoditi posledicam, ostanejo optimisti¢ni,
samozavestni, druzabni in znajo izkoristiti sposobnosti, ki
jim jih bolezen ni odvzela. Nekateri pa se z invalidnost-
jo ne morejo sprijazniti, Se posebej, ¢e bolezen napreduje
hitreje, kot so se ji sposobni prilagajati. Ne morejo se vec
ukvarjati z aktivnostmi, ki jih veselijo. Zalostni in razoca-
rani so, ko vidijo, da dela v sluzbi in doma ne zmorejo vec.
Invalidska upokojitev jim na eni strani prinese olajsanje,
na drugi pa jim odvzame moznosti, da bi se uveljavili,
saj izgubijo socialne stike in so tudi financ¢no prikrajsa-
ni. Zaradi zgodnje invalidnosti in vpliva zdravil se mora
marsikdo odpovedati starSevski vlogi. Nekateri bolniki se



NE SKRIVAJTE TEZAV

Ce imate ¢ustvene tezave in skrbi, povezane s kro-
ni¢no revmaticno boleznijo, jih zaupajte svojemu
zdravniku, ki vam bo svetoval, kaj storiti. Predpisal
vam bo ustrezna zdravila ali pa vas poslal na pre-

gled k psihiatru. Custvenih tezav nikar ne skrivajte!
Odkrito spregovorite o njih, saj lahko ze pogovor
z zdravnikom pomaga zmanjsati ¢ustveno napetost
in skrbi, ki jih poleg telesnih tezav lahko povzroca
revmaticna bolezen.

sramujejo spremenjenega videza, zato se izogibajo social-
nih stikov. Vecina najtezje prenasa odvisnost od drugih,
Se posebej, kadar nikamor ve¢ ne morejo samostojno, ali
e potrebujejo pomo¢ celo pri intimni negi. Veliko bolni-
kov ne zeli obremenjevati svojcev, zato le stezka prosijo za
pomoc in jo sprejmejo in tako ostajajo sami z ob¢utkom
prikrajSanosti. Drugi pa so celo pretirano zahtevni in ego-
isti¢ni, kar je za okolico zelo obremenjujoce.

Depresivni bolniki so zagrenjeni, izgubijo voljo, oko-
lica jih ne zanima, spremlja jih ob¢utek manjvrednosti,
vedno bolj so pasivni in druzbeno izkljuéeni. Pojavijo
se tudi motnje spanja in apetita. Nimajo ne energije ne
upanja, da bi sodelovali pri zdravljenju. Bolecine se zato
$e povecajo in postanejo Se bolj motece. Psihi¢ni dejav-
niki vplivajo tudi na imunski sistem in s tem na vnetne
procese, zato lahko depresija tudi na ta nacin poslabsa
potek bolezni. Bolnik depresije obi¢ajno ne prepozna in
zato ne i$¢e psihiatricne pomoci. Pogosto jo spregleda
tudi zdravnik. Brez zdravljenja pa ima depresija kronic-
ni potek in bistveno poslabsa kakovost zivljenja.

Vpliv zdravljenja revmati¢ne bolezni na
psihi¢no stanje bolnika

Revmaticne bolezni so kroni¢ne, zato je tudi zdrav-
ljenje praviloma dolgotrajno. Z zdravili je mogoce na-
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predovanje bolezni upocasniti in omiliti posledice, ni
pa je mozno povsem pozdraviti. Bolniki so zato véasih
nad zdravljenjem razocarani, krivdo pa pripiSejo pre-
majhni zavzetosti zdravnika.

Zdravila imajo poleg zdravilnih uéinkov lahko tudi
neprijetne ali celo nevarne nezelene ucinke. Vcasih bol-
niki zaradi pretiranega strahu pred zdravili ne uposte-
vajo navodil zdravnika in jih ne jemljejo redno. Raje se
zatecejo k alternativni medicini, kar obi¢ajno zmanjsa
uspeh zdravljenja. Drugi zaradi strahu pred bolecino in
invalidnostjo odmerek zdravil celo sami zvi$ujejo in s
tem povecajo moznost nastanka Skodljivih nezelenih
ucinkov. Za bolnike je bolece tudi spoznanje, da sicer
obstajajo ucinkovitejsa zdravila, ki bi jim lahko zelo
olajsala tezave, vendar so predraga in zato niso vsem
dostopna.

Psihi¢no obremenjujo¢i so tudi kirurski posegi, s
katerimi se poskusa omiliti posledice revmatic¢ne bolez-
ni. Vendar pa so raziskave pokazale, da pozitivna narav-
nanost revmatika vpliva tudi na izhod operacije. Tisti,
ki pred operacijo verjamejo v njeno uspesnost, obcutijo
manj bolecin in hitreje okrevajo.

[ |

REVMATIK 13



B N EFARMAKOLOSKO ZDRAVLJENJE

METODE IN POSTOPKI
FIZIKALNE TERAPLJE

Pise: Marija Gazic, specialistka fizikalne medicine in rehabilitacije

Pri zdravljenju bolecin, ki jih povzroca AS, ima pomembno vlogo sodobna fizikalna terapija. Zdravljenje brez zdra-
vil 0z. nefarmakolosko zdravljenje je najstarejSa oblika lajSanja bolecin, ki danes spet stopa v veljavo, ko cedalje bolj
poudarjamo naraven nacin Zivljenja. To obliko zdravljenja prepletamo z ostalimi oblikami. Pri AS so predvsem po-
membne redne vaje in ustrezna telesna dejavnost, ki je odvisna od vsakega posameznika in njegove pripravljenosti

za »samozdravljenje«.

Clovek je stoletja dolgo iskal nacine in moznosti za laj-
$anje bolecine. Prve je nasel v naravi, v obliki naravnih virov
- sonca in toplih vrelcev. Pregled uporabe razlicnih oblik
naravnih sil v medicini, namenjenih lajSanju bolecin, sega
dale¢ v zgodovino. Ze Hipokrat je v terapevtske namene
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uporabljal hidroterapijo in termoterapijo oz. helioterapijo
in krioterapijo. Iz stare kitajske civilizacije izhaja masaza,
ki je v uporabi Ze vec kot 4000 let. V starem Rimu so bile
zelo popularne in priljubljene terme, kjer so si tedanji pre-
bivalci lajsali bolecine in nasploh krepili zdravje.

Na podlagi empiri¢nih izkuSenj pri uporabi razli¢nih
vrst naravnih sil in fizikalnih faktorjev pa se je razvila
fizikalna terapija, ki je svojo strokovno medicinsko ve-
ljavnost in utemeljenost dobila ter uveljavila v fizikalni
medicini.

Fizikalna medicina in rehabilitacija

Fizikalna medicina in rehabilitacija je veja medici-
ne, ki s svojimi postopki sodeluje pri zdravljenju Stevil-
nih bolnikov in je sestavni del njihovega zdravljenja oz.
rehabilitacije. Stevilni postopki fizikalne terapije imajo
pozitiven vpliv, saj zmanjsujejo bolecino in njene nega-
tivne ucinke, kot so napete misice in omejena funkcija.

METODE FIZIKALNE TERAPLJE
0 hidroterapija

[ termoterapija

[0 elektroterapija

[ mehanoterapija

I magnetoterapija

[0 laserska terapija

1 kineziterapija

Hidroterapija

Hidroterapija je metoda, ki uporablja vodo v tera-
pevtske namene. Pri zdravljenju s pomodjo vode v obliki
kopeli, hidrogimnastike in podvodne masaze, izkorisca-
mo tako mehanic¢ne kot termicne fizikalne ucinke vode.
Mehanicna ucinka sta hidrostati¢ni pritisk in vzgon
vode, ki omogocata lazje gibanje in rahlo masazo telesa.
Termicna ucinka sta toplotna prevodnost in specifi¢na
toplotna kapaciteta. Topla voda je vir toplote, ki zvisuje



Hidrogimnastika

lokalno temperaturo koze, zaradi cesar pride do Siritve
zil (hiperemije in vazodilatacije), izboljSata se presnova
in krvni obtok, prihaja do popuscanja krcev, do spro-
stitve, in bole¢ina se umiri.

Kombinacija vode in giba v vodi je hidrogimnasti-
ka, ki se izvaja individualno ali v skupinah. Podvodna
masaza je masaza s podvodnim curkom, pod pritiskom
do 2 atmosferi. Z njo dosezemo splosno sprostitev, bolj-
$o prekrvavitev in na ta nacin lajsSamo bolecino.

Termoterapija

Termoterapija je zdravljenje s toplotnimi postopki
in je najbolj razsirjena in najstarejSa metoda zdravlje-
nja. Razlikujemo povrsinsko in globinsko termoterapijo.
Povrsinska pomeni, da toplota prodira v tkivo nekaj
milimetrov globoko. Toplotno delovanje v globini pa je
posledica refleksnega odziva. Zaradi povisanja lokalne
temperature koze se sirijo krvne Zile, izbolja se meta-
bolizem, miSice se sprostijo, napetost popusca, bole¢ina
se umiri.

Toploto neposredno na kozo prenasamo z vodo, s
paro, s parafinom, s toplotnimi oblogami, s semenski-
mi in blatnimi oblogami (peloidom in fangom) ali z ob-
sevanjem z infrardecimi zarki in son¢no svetlobo.

Infrardeci Zarki so del elektromagnetnega spektra
(sonc¢ne svetlobe) in jih uporabljamo za zdravljenje ali
profilakso. Vira infrardecih zarkov sta son¢na energija
(helioterapija) in umetna infrardeca svetloba. Infrardeci
zarki so toplotni zarki. Njihovi terapevtski ucinek te-
melji na nastajanju toplote po prodiranju v kozo. Pri
pravilnem odmerku ima bolnik prijeten obéutek toplo-
te. Postopek traja 15-20 minut.

Parafin je naftni derivat. Na kozo ga nanasamo pri
temperaturi 60 °C z namakanjem, parafinskimi vajami za
roke ali kot obloge. Parafinske vaje za roke so zelo korist-
ne, ker toplota in napredujoci upor delujeta istocasno.

NEFARMAKOLOSKO ZDRAVLJEN)E I

Masaza

Parafango je mesanica parafina in fanga. Kot oblo-
go ga nanasamo na hrbtenico ali na posamezne sklepe.
Njegova temperatura znasa 38-43 °C, zelo koristno pa
deluje pri vseh oblikah degenerativnega revmatizma na
sklepih (osteoartroze kolka, kolena, hrbtenice).

Krioterapija je zdravljenje z mrazom oz. hlajenjem
(najveckrat z ledom). Izvajamo jo v obliki kopeli (krio-
kopeli), hladnih oblog in masaze s cilindri¢nim kosom
ledu (kriomasaza). U¢inek krioterapije je zniZanje tem-
perature vnetega tkiva, kar privede do zozenja krvnih
zil (vazokonstrikcije), ¢emur sledi reaktivno povecana
temperatura podroéja (hiperemija). MiSicna napetost
(tonus) se zmanjsuje, protibolecinski ucinek pa nasta-
ne zaradi zaviranja doloCenega dela Zivénega sistema
(simpatikusa). Krioterapija je uporabna pri vseh svezih
sklepnih in obsklepnih vnetjih (pri akutnem artritisu,
zunajsklepnem revmatizmu).

Elektroterapija

Elektroterapija je uporaba elektri¢nega toka razli¢nih
frekvenc z namenom zmanjsati bole¢ino.

1. Galvanizacija uporablja enosmerni, konstantni elek-
tricni tok - galvanski tok.

2. Nizkofrekvenéni tokovi: diadinamski, ultrapodrazaj-
ni, visokovoltazni tokovi.

3. Srednjefrekvencni tokovi do 4000 Hz - interferenc¢ni
tokovi.

4. TENS - transkutana elektri¢na zivéna stimulacija.
Zmanjsuje prenos bolecinskih drazljajev do visjih
zivénih centrov. Nizkofrekvenc¢ni in srednjefrekvenéni
protibolecinski tokovi odli¢no delujejo na akutno in
kroni¢no bolec¢ino pri vseh oblikah degenerativnega
in vnetnega revmatizma, kar seveda velja tudi za AS in
druga bolecinska stanja hrbtenice.

5. Visokofrekvencne izmeni¢ne tokove uporabljamo v
obliki kratkovalne ali mikrovalne diatermije. S kon-
denzijo elektri¢nega toka nastane toplotni ucinek v
globini od 2 do 3 centimetre.
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TENS

Mehanoterapija

Mehanoterapija je uporaba mehani¢ne energije v
terapevtske namene. Glavni predstavniki so trakcija, ul-
trazvok in masaza.

Trakcija je terapevtski nacin, ki uporablja silo vleka
za raztezanje mehkih tkiv za razmik sklepnih povrsin,
hrbteni¢nih vretenc in tudi kostnih odlomkov. Trakecija
je lahko rocna ali aparaturna, trajna ali s prekinitvami
(intermitentna). Zelo uspesno jo uporabljamo pri bole-
¢inskih stanjih hrbtenice (vrat, kriz).

Ultrazvok je del mehanicne terapije. Izkoris¢amo
njegove mehanicne, termicne, fizikalno-kemié¢ne in bio-
loske ucinke. Terapevtska ucinkovitost ultrazvoka te-
melji predvsem na mehani¢nem in termi¢nem ucinku.
Zelo pomemben je mehanicni ucinek, in sicer mikro-
masaza globinskih struktur. Zelo uporaben je pri zu-
najsklepnem revmatizmu in entezitisih pri AS.

Masaza je sistemati¢na, ro¢na ali mehani¢na ma-
nipulacija mehkih tkiv telesa z vtiranjem, gnetenjem,
pritiskanjem, moc¢nim udarjanjem. Ima ve¢ namenov:
izboljsati obtok krvi in limfe, sprostiti ostala fizioloska
in psiholoska stanja. Masaza je lahko roc¢na, lahko si

Akutno bole¢ino lajsamo s krioterapijo, nizkofrek-
venéno protibolecinsko elektroterapijo, z nizkimi
odmerki povrsinske termoterapije.

Kroni¢no boleéino lajsamo z vsemi oblikami ter-
moterapije, nizkofrekvenéne protibolecinske elek-
troterapije, mikrovalne in kratkovalne diatermije,
hidroterapije in mehanoterapije.

pomagamo z razliénimi pripomocki, lahko je delna ali
celotna. Uporablja se pri vseh revmati¢nih boleznih.

Elektro magnetoterapija

Je metoda, ki za terapevtske namene uporablja
magnetno polje. Njeni ucinki so: zmanjSanje bolecine,
zmanjSevanje otekline in pospeSevanje obnove tkiva.
Zelo je u¢inkovita pri hitrejSem celjenju kosti.

Laserska terapija

Je metoda novejSega datuma, ki za terapevtske na-
mene uporablja laserje. Na ta nacin zmanj$ujemo bole-
¢ino in povecujemo odpornost celic.

Kineziterapija

Kineziterapija je terapija s pomocjo giba, pri cemer
gre za medicinsko gimnastiko, ortopedsko gimnastiko
in telesne vaje. Kineziterapija ima pomembno vlogo
pri odpravljanju negativnih posledic bolecine, kot so
zmanj$ana funkcija, omejena gibljivost in slabost miSic.
Poleg ponovnega vzpostavljanja funkcij vpliva tudi ne-
posredno na bolec¢ino. Bolnika na izvedbo kineziterapi-
je pripravimo s protibolec¢inskimi postopki.

Telesne vaje imajo pomembno vlogo pri zdravljenju
AS, izvajamo jih neprekinjeno od zacetka bolezni skozi
celo zivljenje. Program vaj dopolnjujemo z razli¢nimi
rekreativnimi dejavnostmi, kot so plavanje, hoja, zme-
ren tek in podobno.

Mehanoterapija
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MED NEUSPEHI
IN PREBOJI

Povzeto po ¢lanku: Khan MA: Ankylosing spondylitis - The history of medical therapies.
Clin Exp Rheumatol 2002; 20 (Suppl. 28): S3-S5.

Zgodovina zdravljenja bolnikov z AS je polna razlicnih poskusov in pristopov, a Zal bolezni Se vedno ni mozno po-
zdraviti. Ze vrsto let pa so cilji zdravljenja naslednji: zmanjSanje ali odprava boleéine in okorelosti, vzdrzevanje &im
bolj normalne in ravne drze telesa (hrbtenice) ter vzdrzevanje ¢im boljSe gibljivosti in telesne zmogljivosti. Temeljni
obliki zdravljenja ostajata uporaba antirevmatikov kot protivnetnih in protibolecinskih zdravil ter redna doZivljenjska

telesna vadba.

Zdravljenje bolnikov z AS - podobno kot zdravljenje
bolnikov z drugimi kroni¢nimi vnetnimi revmati¢nimi
boleznimi - je $lo skozi razliéna obdobja vzponov in
padcev. Bila so obdobja nepreverjenih ali slabo prever-
jenih in razli¢no ucinkovitih zdravil. Danes so na voljo
moderna zdravila, katerih uéinkovitost in varnost so
ugotavljali in dokazali v dolgoletnih klini¢nih raziska-
vah in na preizku$anjih. Po njihovi uvedbi v vsakodnev-
no prakso in zdravljenje se Se vedno nenehno skrbno
spremlja njihova uéinkovitost in varnost (predvsem po-
javljanje nezelenih ucinkov).

Prof. medicine Muhammad Asim Khan je sveto-
vno znani strokovnjak na podrodju revmatologije.
Predavatelj na Medicinski fakulteti v Clevelandu
(Ohio, ZDA) je ze veckrat obiskal Slovenijo in o
ankilozirajocem spondilitisu predaval ¢lanom Dru-
$tva revmatikov Slovenije. Vse svoje Zivljenje posveca
raziskovanju revmati¢nih bolezni, e posebej skupi-
ni spondiloartritisov, kamor spada tudi AS. Objavil
je Stevilne strokovne ¢lanke, spisal veliko knjig, med
njimi leta 2002 tudi knjigo o AS, namenjeno bol-
nikom. Sam pravi, da je njegov raziskovalni interes
vedji kot pri drugih raziskovalcih s tega podrocja, saj
je tudi sam bolnik. Od svojega 12. leta starosti ima
hudo obliko AS.

Zdravljenje AS vceraj: od soli zlata do
rentgenskega obsevanja

V tridesetih letih prejSnjega stoletja, torej pred
osemdesetimi leti, je bilo za zdravljenje bolnikov z AS na
voljo zelo malo ustreznih in uéinkovitih zdravil. Povsem
nepreverjeno so zdravili z raznimi cepivi (tudi s cepivom
proti tifusu), prehodno celo z arzenom. Ker so se med
zdravljenjem bolnikov z malinovko (kozna bolezen v

Afriki) z natrijevim tartratom zmanjsale revmaticne bo-
lecine, so ga uporabili tudi pri AS, vendar pripravek ni
bil u¢inkovit. Tak$no zdravljenje so kmalu opustili.

Ko so bolnike z revmatoidnim artritisom zaceli
zdraviti s solmi zlata (Forestier leta 1930), kar je bilo
pri tej bolezni u¢inkovito in je pomenilo velik napredek
pri njenem zdravljenju, so zdravilo preskusili tudi pri
bolnikih z AS. Na veliko razoc¢aranje so bili ucinki slabi
in tudi tovrstno zdravljenje je bilo opusceno.

Leta 1936 je Forestier porocal o dobrih rezultatih
zdravljenja AS z izotopom torijem X, ki so ga bolnikom
vbrizgavali enkrat na teden. V 60. letih prejSnjega sto-
letja so to sredstvo dobivali tudi bolniki z AS pri nas
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(zdravili so jih ortopedi). Torij X je razgradni produkt
torija, radioaktivnega elementa, ki seva alfa zarke. Ti
imajo majhno prodornost, kratko zivljenjsko dobo,
mo¢ sevanja pade na polovico v Stirih dneh, povsem
brez ucinka pa so po dveh do treh tednih. Torij X naj bi
imel predvsem protivnetni uéinek. Zdravljenje z ome-
njenim izotopom je bilo po nekaj letih povsem opusce-
no in prepovedano, saj so ugotovili, da bolniki z AS, ki
so dobivali torij X, pogosteje zbolevajo za hudo krvno
boleznijo - levkemijo.

Sredi sedemdesetih let prej$njega stoletja je bilo
zdravljenje s torijem X opusceno tudi pri nas, z
ortopedi pa je bilo dogovorjeno, da obravnava in
zdravljenje bolnikov z AS sodi v roke internistov
revmatologov.

Leta 1930 je v Veliki Britaniji postalo zelo priljub-
ljeno zdravljenje AS z obsevanjem z rentgenskimi zarki.
Uvedel ga je Gilbert Scott, nadaljeval pa njegov kolega
Hernaman-Johnson. Pri precejSnjem Stevilu bolnikov
z AS je bilo to zdravljenje ucinkovito, pri nekaterih se
je bolezen kasneje ponovila, pri nekaterih pa je bil po-
stopek povsem neucinkovit. Najbolj naj bi pomagalo
podro¢no obsevanje sakroiliakalnih sklepov in vnetno
prizadetih delov hrbtenice. Hitro so se zmanjsale bole-
¢ine v krizu, manyjsi sta bili okorelost in obcutljivost na
pritisk, uc¢inkovitost pa je bila - razumljivo - boljsa pri
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bolj svezi bolezni. Pri nekaterih bolnikih je prislo celo
do popolnega izginotja klini¢nih znakov, normalizirali
so se laboratorijski testi, ki so sicer ob vnetju zviSani (se-
dimentacija eritrocitov-SR). Hernaman-Johnson je te-
daj trdil, da ob vec¢ kot tiso¢ zdravljenimi bolniki z AS ni
nikoli slial, da bi jim rentgensko obsevanje povzrocilo
kakrsno koli skodo. Kasneje se je izkazalo, da rentgen-
sko obsevanje ne sodi med moderne oblike zdravljenja
AS,; saj je zaradi moznega nastanka hudih krvnih bolez-
ni (levkemije in aplasti¢ne anemije) zelo tvegano.

Zdravljenje AS v zadnjih desetletjih:
od nesteroidnih antirevmatikov do
imunomodulirajoc¢ih zdravil

Od leta 1950, ko so na trzi$ce prisli nesteroidni an-
tirevmatiki, je splosno sprejeto in veljavno pravilo, da
so to osnovna zdravila za bolnike z AS. Nekateri so celo
mnenja, da jih je treba zaradi kroni¢nosti bolezni jemati
redno, neprekinjeno, v dovolj visokem odmerku, zlasti
pa to velja v aktivni fazi bolezni. Se vedno ni povsem jas-
no, ali ima neprekinjeno jemanje antirevmatikov kaks-
no prednost pred jemanjem z obcasnimi prekinitvami
(npr. v umirjenem obdobju bolezni). Zal so antirevmati-
ki pri priblizno petini bolnikov bolj malo uéinkoviti ali
pa sploh ne. Dejstvo je tudi, da so razli¢ni antirevmatiki
podobno ucinkoviti, med njimi tudi ni bistvenih razlik
glede pojava nezelenih ucinkov.

Modernejsi antirevmatiki imajo manj nezelenih
ucinkov na prebavila kot nekatera stara zdravila. Bol-
niki bolj zanesljivo jemljejo tiste antirevmatike, ki se
jemljejo enkrat ali dvakrat na dan. Zdravila, ki spremi-
njajo potek bolezni (imunomodulirajoca zdravila) in
ki jih uporabljamo za zdravljenje bolnikov z revmato-
idnim artritisom (sulfasalazin, metotreksat), pri bolni-
kih z AS niso prevec uc¢inkovita. Sulfasalazin se sicer od
leta 1984 uporablja pri AS z vnetimi perifernimi sklepi
(artritisom), ne vpliva pa na vnetne spremembe na hrb-
tenici. Metotreksat povecini ni ucinkovit, prav tako ne
ucinkuje pri bolnikih z AS, kjer odpovejo antirevmatiki
in sulfasalazin.

Seveda so ze pred mnogimi leti spoznali in dokazali,
da so pri bolnikih z AS nujno potrebni dozivljenjska
telesna vadba, plavanje in druge oblike fizikalnega
zdravljenja, kar morajo posamezni bolniki sprejeti
kot zivljenjski slog. Na tem podrocju je torej potreb-
no njihovo popolno in dolgoro¢no sodelovanje.

Zdravljenje AS danes: bioloska zdravila

Danes so za zdravljenje na voljo zelo uc¢inkovita bio-
loska zdravila. Njihovo delovanje temelji na zaviranju
posebne beljakovine - citokina, ki pospesuje revmati¢no
vnetje in se imenuje tumorje nekrotizirajoci faktor alfa
(TNF-alfa). Potrebujejo jih predvsem bolniki, pri katerih
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druga konvencionalna zdravila niso ucinkovita. Ce zeli-
mo zavreti vnetne spremembe in okostenevanje hrbte-
nice, je treba zdravljenje z bioloskimi zdravili zaceti ¢im
bolj zgodaj, torej v zacetnem obdobju bolezni.

Zdravljenja ne smemo prekinjati, saj se po ukinit-
vi bolezen Ze po nekaj tednih spet poslabsa. V teku so
Stevilne raziskave, s pomocjo katerih Zelimo ugotoviti,
kaksen odmerek zdravila je potreben za zadovoljivo
umiritev bolezni, in koliko ¢asa ga je treba jemati. Glav-
na pomanjkljivost in nevarnost zdravljenja z bioloskimi
zdravili sta njihova visoka cena in znani resni nezeleni
ucinki (veéja nagnjenost k okuzbam, sprozitev skrite tu-
berkuloze, dolocene nevroloske bolezni) ter mozen po-
jav doslej $e neznanih nezelenih ucinkov.

Potekajo tudi klini¢ne Studije zdravljenja z nekateri-
mi drugimi novimi zdravili (pamidronata, talidomida).
Ponekod za zdravljenje AS uporabljajo tudi uveljavljena
zdravila, kot so glukokortikoidi, ki pa se niso prevec iz-
kazala in nimajo splo$nega dobrega uc¢inka. Primerna so
za podrocno zdravljenje kot injekcije v vnete predele (pri
entezitisu in trdovratnem vnetju sklepa - artritisu).
|
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ZMOTE IN RESNICE
0 ANKILOZIRAJOCEM SPONDILITISU

Povzeto po knjigi, namenjeni bolnikom z AS: Khan
MA: Ankylosing spondylitis-The facts. Oxford Uni-
versity Press, 2002.

Zmota: AS je redka bolezen.

Resnica: AS se lahko pojavi pri najmanj eni od dve-
sto odraslih oseb (kar je priblizno 0.5 odstotka), po-
javljanje pa je v razli¢nih predelih sveta razlicno. V
Nemciji na primer belezijo en odstotek bolnikov z
AS, kar je podobno pogosto kot pojavljanje revma-
toidnega artritisa.

Zmota: AS se ne pojavlja pri zenskah in otrocih.

Resnica: AS je dva- do trikrat pogostejsi pri mo-
skih, vendar je bolezen mozna tudi pri Zenskah.
Pri slednjih resda praviloma poteka v milejsi obliki.
Obolijo lahko tudi otroci, a je pri njih potek bolezni
nekoliko drugacen. Pogosteje kot bolecine in okore-
lost hrbtenice se pojavljajo bolec¢ine v petah, kolenih

ali kolkih.

Zmota: AS je napredujoca bolezen, ki vedno vodi v
okostenelost cele hrbtenice.

Resnica: Resnost tezav in sprememb je pri vsakem
posamezniku drugacna. Pri mnogih bolnikih ne
pride do popolnih kostnih premostitev celotne hrb-
tenice, kajti mozno je, da se vnetje umiri, Se preden
pride do nepovratnih sprememb na hrbtenici. Pri
moc¢no napredujoci bolezni je mozna postopna pri-
zadetost cele hrbtenice. Kljub popolnoma otrdeli in
okoreli hrbtenici lahko bolec¢ine v hrbtenici povsem
minejo, ko se vnetje umiri in vnetne spremembe za-
menjajo procesi celjenja (tvorbe nove kosti). To ne-
kateri oznacujejo kot izgorelost bolezni (strokovno
remisija).

Zmota: Bolniku z AS ni mogoce pomagati.

Resnica: Zlasti zgodnja diagnoza AS lahko prepreci
napacno zdravljenje in omogo¢i uvedbo ustreznega
ucinkovitega zdravljenja, ki v najvecji mozni meri
zmanjsa tezave in tveganje za nastanek deformacij
in invalidnosti.

Zmota: Pri zdravljenju AS ni prislo do nobenega
preboja pri uvajanju uspes$nih novih zdravil, zlasti
pri tistih bolnikih, ki se ne odzivajo na konvencio-
nalno zdravljenje.

Resnica: V zadnjih letih je na tem podroéju prislo
do velikega napredka, saj so na voljo t. i. bioloska
zdravila, ki so dokazano uéinkovita.

REVMATIK 19



ASOVEC NA

BN ANKILOZIRAJOCI SPONDILITIS, ZOBNE BOLEZNI IN OBISKI ZOBOZDRAVNIKA

ZOBOZDRAVNISKEM STOLU

Povzeto po: Ankylosing Spondylitis & Dentistry; www.spondylitis.org, 2010

Skrb za zdrave zobe ter ustrezna in redna ustna higiena sta zelo pomembni. To Se posebej velja za revmaticne
bolnike, saj se zobne bolezni lahko odrazajo na celem organizmu. Obisk zobozdravnika pa pri bolnikih z AS ni tako
enostaven. Med sedenjem na stolu se spremenijo drza, polozaj glave in vratu ter preostalega dela telesa. Zaradi pre-
oblikovane vratne hrbtenice in okorelosti lahko dolgotrajno sedenje postane bolece, sploh, kadar je vratna hrbtenica
povsem otrdela in upogibanje vratu ni mogoce. Zaradi motenj delovanja celjustnega sklepa, kot je preskakovanje v
sklepu, je otezeno tudi odpiranje ust. Vse to lahko ovira in oteZuje delo zobozdravnika.

Zobozdravnika je dobro seznaniti z boleznijo Ze
pri narocanju na pregled, saj bo morda treba pregled
skrajsati, ali pa med njim menjavati sedeci in stojeci pol-
ozaj, da bosta okorelost in bole¢ina ¢im manjsi. Taksne
prosnje obicajno naletijo na pozitiven odziv, obisk pri
zobozdravniku pa je tako precej manj stresen.

Pri obisku zobozdravnika je zelo pomemben polo-
zaj glave, ki mora biti primerno podprta, da se ¢im manj
premika. Mnogi zobozdravniski posegi vkljucujejo upo-
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rabo vrtalnega svedra ali instrumentov za odstranjeva-
nje zobnega kamna (vibracije), pa tudi kirurske klesce
za puljenje zob, kar povzroca pritisk na celjust, glavo in
vrat, pri cemer lahko pride do skodljivih premikov.

Pred kirurskimi posegi v ustni votlini bi morali oce-
niti obseznost sprememb na vratnih vretencih. Pri 21
odstotkih bolnikov z AS se na prvem in drugem vrat-
nem vretencu pojavijo kostne razjede (erozije), naceta je
lahko tudi vez med njima, kar povzroci premik tega dela
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hrbtenice (strokovno subluksacija). Te spremembe pov-
zrocajo bolecine v zatilju in mravljincenje, in sicer zara-
di razliéno mocnega pritiska na hrbtenjaco. Subluksaci-
ja je Se posebej nevarna med posegi s splo$no anestezijo,
saj so premiki vratu moc¢no omejeni, odpiranje ust pa je
ovirano zaradi motene gibljivosti Celjustnega sklepa. V
teh primerih je treba uporabiti posebne tehnike aneste-
zije (t. i. fiberopti¢no vodeno intubacijo skozi nos pri
budnem ¢loveku).

Previdnost je potrebna tudi L)ri morebitnem zlomu
zadnjih dveh vratnih vretenc. Ce zlom spregledamo,
lahko to med operacijo povzroc¢i zaplete. Med namesca-
njem glave in s tem ustne votline se je treba izogniti pre-
tiranemu raztezanju in upogibanju vratu, saj to lahko
vodi v stisnjenje hrbtenjace.

SEDE SE TUDI TEZJE DIHA

Pri vnetju sklepov med hrbtenico in rebri (kostover-
tebralnih sklepov) pride do zmanjsane razteznosti
prsnega kosa. Hkrati zunajsklepni pojavi bolezni
vkljucujejo tudi spremembe plju¢nega tkiva (pljuc-
no fibrozo, kar je na sre¢o redko). Obe spremem-
bi prisilita bolnike, da ¢im bolj normalno dihanje
vzdrzujejo s pomocjo trebusne prepone, kar pa je
med dalj$im sedec¢im polozajem veliko tezje doseci.

Osteoporoza

Sekundarna osteoporoza (krhke kosti) zaradi AS
vpliva tudi na ustno votlino in sosednje sklepe. Priza-
dene Celjust (alveolarna kost), ki drzi zobe na mestu, in
povzroca preoblikovanje kosti in njihovo slabo kako-
vost, kar lahko vodi v izpadanje zob, v tezave s Celjust-
nim sklepom in celo v zlom spodnje ¢eljusti.

Priporocljivo je izmeriti mineralno kostno gostoto,
dolo¢iti stopnjo tveganja za zlom(e) hrbtenice in kolkov
ter odloditi, koliko ¢asa naj traja antiosteoporoti¢no
zdravljenje.

Kdor Zeli ¢im dlje ohraniti svoje naravno zobovije, se
mora tudi ustrezno prehranjevati.

Vecina ljudi s hrano ne zauzije dovolj priporocenih
koli¢in kalcija, zato je dopolnjevanje prehrane s kalci-
jem in z vitaminom D vcasih nujno potrebno za dose-
ganje in ohranjanje maksimalne kostne gostote. Kljub
temu naj o zdravljenju s temi pripravki odloca izbrani
zdravnik. Pomembna je tudi telesna vadba, ki z ustrez-
nim obremenjevanjem kosti (s telesno maso) osteopo-
rozo preprecuje.

Glede na stopnjo osteoporoze lahko revmatologi in
drugi zdravniki predpiSejo zdravila (kot so bisfosfonati),
ki preprecujejo izgubljanje kostne mase. Pri jemanju teh

zdravil obstaja tveganje za nastanek osteonekroze (ome-
jenega propada kosti) v predelu kirurskega posega, kot
je npr. odstranitev zoba ali katerega koli drugega posega
na celjustni kosti. Izjemno pomembno je, da bolnik z
AS pred morebitnim kirurskim posegom zobozdravnika
seznani s prejemanjem teh zdravil. Tudi med jemanjem
bisfosfonatov je izredno pomembna skrbna ustna higi-
ena, obiski pri zobozdravniku pa so priporocljivi vsakih
Sest mesecev ali celo pogosteje. V strokovni literaturi
ni znanstvenega dokaza, ki bi zaradi posegov na zobeh
upraviceval prekinitev zdravljenja z bisfosfonati, da bi se
na ta nacin izognili nezelenim dogodkom, kot je osteo-
nekroza. A vendar je zaradi manjSega tveganja nastanka
osteonekroze bolje izbrati druge oblike zdravljenja zob,
ki ne vkljucujejo invazivnih posegov v ustni votlini ali
vstavljanja vsadkov (implantatov). Pred vsakim posegom
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je zato potreben posvet z izbranim zdravnikom in zo-
bozdravnikom, ki naj izbereta ¢im boljse in ¢im bolj pri-
merno zdravljenje.

Sekundarni Sjégrenov sindrom

AS lahko spremlja t. i. sekundarni Sjogrenov sin-
drom, ki je avtoimunska bolezen vezivnega tkiva. Pri tej
bolezni so v ospredju vnetne spremembe Zzlez z zuna-
njim izlocanjem (eksokrinih zlez), mozni so tudi razni
drugi simptomi. Zaradi zmanj$anega izlo¢anja solznih
zlez pride do pomanjkanja solz in posledi¢no do suhih
o¢i. Najveckrat pa so prizadete Zleze slinavke, ki povzro-
¢ijo izrazito suhost ustne sluznice in porusijo zdravje
ustne votline. Sjégrenov sindrom se pojavlja v dveh ob-
likah: bolezen sama zase je primarna, ¢e je pridruzena
drugi bolezni, gre za sekundarno obliko. V ZDA ima
Sjogrenov sindrom en odstotek prebivalcev, pri nas se
bolezen pojavlja pri 0.6 odstotka prebivalcev.

Najpogostejsi znak te bolezni so suha usta (ksero-
stomija), isto¢asno lahko oteceta obusesni Zlezi slinav-
ki. V resnejsih primerih se pojavijo razjede in glivicne
okuzbe na robu ustne sluznice. Posledice suhih ust so
izrazita zobna gniloba in bolezni dlesni. V normalnih
pogojih neprestan pretok sline in naravno uravnavanje
kislosti sline pomagata preprecevati zobno gnilobo in
bolezni dlesni. Slina pa vsebuje tudi kalcij in fosfatne
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ione, ki omogocajo obnovo sklenine, kar $¢iti njeno po-
vr$ino, da je ne unicijo bakterije, ki v ustih ustvarjajo
kislo okolje. Pomanjkanje sline pospesuje razvoj bolezni
dlesni, zaradi Cesar se pojavijo tezave pri hranjenju, po-
Ziranju in govorjenju. Precej ve¢ zobne gnilobe zaradi
suhih ust se pojavi ob dlesni, saj je tam sklenina tanjsa
in brez pretoka sline, ki sicer spira kanalcek, ki obdaja
vsak zob. Bolniki s sekundarnim Sjogrenovim sindro-
mom morajo pogosteje obiskovati zobozdravnika, da
bi preprecili izrazito zobno gnilobo in bolezni dlesni.
Redna zobna higiena pa je seveda osnovni preprecevalni
ukrep.

Zdravila za nadomescanje sline pri suhih ustih so
razne ustne vode, zobne kreme, umetna slina, pastile
brez sladkorja in zvecilni gumiji s ksilitolom.

Omeniti pa je treba, da lahko suha usta povzroca-
jo tudi nekatera zdravila in stanje samo Se poslabsajo.
Usta izsu$uje tudi alkohol, zato se mu je treba izogibati
ne le v pijac¢ah, ampak tudi v ustnih vodah. Pijace, ki
vsebujejo kofein (kava, ¢aj, nekatere brezalkoholne pija-
Ce), delujejo kot blagi diuretiki, ki povecujejo izlocanje
tekocine, zato lahko suhost ust $e poslabsajo. Ljudje,
ki dihajo skozi usta, kar tudi susi ustno sluznico, naj
poskusajo dihati skozi nos. Ce jim to ne uspeva, naj se
posvetujejo s specialistom za uSesa, nos in grlo (otori-
nolaringologom).
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Ker je zrak v mnogih sodobnih domovih zelo suh,
$e posebej pozimi zaradi centralnega ogrevanja, je zlasti
ponoci smiselna uporaba vlazilnikov.

Zobozdravniki lahko Ze zelo zgodaj prepoznajo
sekundarni Sjogrenov sindrom. Zgodnja diagnoza in
¢imprej$nje ukrepanje omogocata ustrezno preventivo,
kar zelo zmanjsa ali celo odpravi negativne posledice, ki
nastanejo zaradi gnilobe zob in bolezni dlesni ter s tem
v veliki meri preprecijo tudi izpadanje zob.

Bioloska zdravila

Klini¢ne Studije potrjujejo, da lahko ucinki novej-
$ih zdravil, ki vplivajo na imunski sistem (bioloska
zdravila), povecajo tveganje za resne okuzbe. Zato teh
zdravil ne smejo dobivati bolniki z okuzbo zob(a), pa
tudi z drugimi resnimi ponavljajo¢imi se okuzbami
ne. Jemanje bioloskih zdravil je treba zacasno pre-
kiniti, ¢e se razvije hujsa zobna okuzba (granulom),
ali pa je zaradi druge okuzbe potrebno antibioti¢no
zdravljenje. Pri blagih okuzbah zoba se zdravljenje na-
daljuje, ¢e tako presodi zdravnik, saj se lahko zaradi
prekinitve zdravljenja z bioloskimi zdravili poslabsa
osnovna bolezen. Pri nenujnih kirurskih posegih, kot
so kirursko zdravljenje dlesni ali vstavljanje vsadkov,

se je o nadaljevanju ali prekinitvi zdravljenja z biolo-
$kimi zdravili treba posvetovati z revmatologom.

Bolezen dlesni (periodontalna bolezen)

Novej$a porocila potrjujejo, da pri bolnikih zAS in s
$e nekaterimi vnetnimi revmati¢nimi boleznimi obstaja
velje tveganje za bolezni dlesni. éeprav o tem govorijo
Stevilni epidemioloski dokazi, vzroki za nastanek te po-
vezanosti Se niso povsem razjasnjeni. Bolezen dlesni je
bakterijska okuzba, ki jo povzroc¢ajo mikroorganizmi v
zobnih oblogah. Vse ve¢ je dokazov, da lahko bakteri-
ja v ustih, ki se imenuje porphymonas gingivalis, porusi
imunsko toleranco in povzro¢i nenormalen imunski
odziv, kar vodi v burno vnetje dlesni. Konéni izid vnetja
dlesni je odvisen od ohranjene, prirojene in pridobljene
imunosti, izraZzenosti vnetja, zmoznosti celjenja in raz-
seznosti razgradnje kostnega tkiva. Ugotovili so, da je
povisan nivo posebne beljakovine, ki pospesuje vnetje
dlesni (provnetni citokin, tumorje nekrotizirajo¢i fak-
tor alfa oz. TNF-alfa), pomemben dejavnik. Raziskave
vedno bolj kazejo, da je ustna sluznica torisc¢e in izvor
raznih sistemskih bolezni, tudi tistih z vpletenim imun-
skim sistemom.

Redna in skrbna ustna higiena, strokovno ¢is¢enje
zobnih oblog in redni zobozdravnigki pregledi so po-
membni ukrepi za preprecevanje dodatnih bolezenskih
tezav ob AS. Ob tem je nujno tesno sodelovanje bolnika,
revmatologa in zobozdravnika.

Moteno delovanje celjustnega sklepa

Celjustni sklep je parni sklep spodnje celjusti, ki
omogoca zacetni krozni gib, ki mu sledi gib, ko se ce-
ljust na siroko odpre. Ce se pojavi bole¢ina in moteno
odpiranje ust, gre za t. i. disfunkcijo temporomandi-
bularnega sklepa, kar se pri odpiranju ust obcuti in
slisi kot klikanje ali pokanje. Vnetje in bole¢ina se
pojavita zaradi premika vezivno-hrustan¢ne ploscice
znotraj Celjustnega sklepa, ki pritiska na kost, zile in
zivce. Mozno je tudi vnetje Celjustnega sklepa (artri-
tis). Najpogosteje se to zgodi pri degenerativnih spre-
membah (osteoartrozi) in pri revmatoidnem artritisu,
lahko pa tudi pri spondilitisu. O zmerno omejeni gib-
ljivosti celjustnega sklepa porocajo pri 10 odstotkih
bolnikov z AS. Pri dolgoletnem AS pa se motena gib-
ljivost ¢eljustnega sklepa pojavi pri 30 do 40 odstotkih
bolnikov. Ponavadi zados¢a ucinkovito zdravljenje s
protibolec¢inskimi in protivnetnimi zdravili (konzer-
vativno zdravljenje) ter z ustreznimi vajami za celjust-
ni sklep. Seveda sta pomembna tudi skrbna ustna hi-
giena in preprecevanje zobnega gnitja (kariesa), saj to
preprecuje izpadanje zob. Majanje ali izpadanje zob
zaradi bolezni dlesni ali zobnega gnitja lahko spreme-
ni ugriz, kar povzroci Se hujso degeneracijo sklepnih
delov. Stanje lahko Se dodatno poslabsa tudi pretira-
no stiskanje zob.
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TO SO ASI

Zbrala: Mojca Kos-Golja

Asovci ali ASI so ¢lani Drustva revmatikov Slovenije, ki imajo AS. TakSno poimenovanje ni le simpati¢no, ampak
tudi upravi¢eno. Prvi so ustanovili Drustvo bolnikov z ankilozirajoc¢im spondilitisom Slovenije (DBIASS), ki je kasneje
preraslo v Drustvo revmatikov Slovenije, kot ga poznamo danes. Asovci so Se vedno jedro drustva, druzabni, ve¢inoma

pripravljeni na sodelovanje, vir navdiha in vzor novim ¢lanom drustva.

Priznati je treba, da so tudi druge sekcije bolnikov z razlicnimi revmatiénimi boleznimi vse bolj aktivne in prepo-
znavne. A ker imajo asovci daljsi staz, arhivi belezijo kar nekaj njihovih tehtnih, pa tudi posrecenih izjav. Nekaj smo

jih zbrali.

CEBULA

Bolnica z revmati¢nimi tezavami prvi¢ obiSée revmatolo-
$ko ambulanto. Zdravnica jo najprej izérpno povprasa o
tezavah, nato jo prosi, naj se slece do spodnjega perila, da
jo bo pregledala. »Tezka bo,« rece bolnica. Zdravnica je seveda
zacudena, zato se brz pozanima, v ¢em je tezava. Bolnica od-
govori: »Veste gospa doktor, sem namrec oblecena kot cebula, zato
bo, preden bom slekla vse jopice, bluze, bluzice, maje in majice, trajalo
kar nekaj casal« Zdravnica je seveda potrpezljivo pocakala, da je
bolnica odvrgla vse svoje »cebulne liste«.

BREZ SEMINARJEV MI ZIVETI NI
Clanica drustva je na enem od seminarjev, na kate-
rih se revmatiki sre¢ujejo z namenom seznanjanja s
svojimi boleznimi in z njimi povezanimi tezavami,
rekla: »Seminarji mi ogromno pomenijo, me osrecujejo,
dodatno izobrazujejo, zelo prijetno je tudi druzenje z
drugimi sotrpini, tako lazje prenasam svoje teZave. Brez
teh srecanj in dejavnosti drustva si ne predstavljam vec
svojega Zivljenja. Tako seminarjev kot drugih srecanj se
vsakic izredno veselim.«
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DVA RAZLICNA
Bolnik zgodaj zjutraj pride v revmatolosko
ambulanto. Ze med voznjo z avtobusom,
nato pa tudi v ¢akalnici opazi za¢udene po-
glede okolice, a ne ve, kaj je narobe. To ugoto-
vi, tik preden vstopi v ordinacijo, zato se med
vstopanjem skoraj krohota. Ugotovitev med
glasnim smehom nemudoma deli z zdravni-
kom. Od doma se je namrec¢ odpravil Se v trdi
temi in si v naglici obul razli¢na ¢evlja, ene-
ga svetlorjavega in enega temnorjavega. To je
bilo sicer ve¢ kot ocitno, a sam tega ni opazil
zaradi teme, pa tudi, ker se tezje skloni!
Skupaj z bolnikom se je nato od srca nasme-
jal tudi zdravnik.




