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SAZETAK

Psorijati¢ni artritis pripada kroni¢noj upalnoj bolesti zglobova koja je povezana s bolesti
koze — 0dnosno psorijazom. Moze zahvatiti jedan ili vise zglobova, a najcesée oko 30% osoba
koje boluju od psorijaze razviju i psorijati¢ni artritis. Kod oboljelih se u pocetku javlja bol i
zakocCenost zglobova koji su zahvaceni artritisom, a karakteristi¢na je i pojava psorijaticnih
promjena na noktima i kozi. Najcesce se pojavljuje izmedu 20. — 40. godine Zivota, a Neovisno
o spolu zahvaca istodobno oba spola. Jedno od najvaznijih obiljezja psorijaticnog artritisa su
,kobasicasti prsti“ ili daktilitis koji su uobi¢ajeni za stopala, a u nesto rjedem slucaju na Sakama.
Uz daktilitis, tipi¢no je i pojavljivanje entezitis (najées¢e Ahilove tetive). Lije¢enje ovisi u kojoj
se fazi nalazi bolest, te se na temelju toga odreduje medikamentozna terapija koja je najcesce u
kombinaciji s fizioterapijom kako bi lijeCenje bilo uspjesnije. Ono se takoder odvija odvojeno,
posebno se lije¢i psorijaza te posebno artritis, a dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike
bolesti te obavljenih pregleda i nalaza. Postavljanje dijagnoze kod psorijati¢énog artritisa puno
je zahtjevnije jer ne postoje odredeni dijagnosticki kriteriji kao $to je to slucaj kod ostalih
reumatskih bolesti. S obzirom na dobivenu klinicki sliku, osim dijagnoze moze se odrediti i o
kojoj vrsti psorijati¢nog artritisa je rije¢. Postoje klasi¢ni i mutilirajuéi, a u tezi oblik ubrajamo
mutiliraju¢i ili razaraju¢i. Osim nabrojanih vrsta lijeCenja, takoder je od velike vaznosti
educirati pacijenta o samoj vrsti bolesti te ga uputiti na promjenu dosadasnjeg nacina zivota i
prilagodba zivota vezanog za psorijati¢ni artritis. Ukoliko se bolest shvati ozbiljno te se terapiji

1 lijeCenju pristupa svakodnevno, terapije ¢e biti uspjesnija.

Kljuéne rije€i: psorijaza, artritis, psorijati¢ni artritis, fizioterapija, dijagnostika



QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH PSORIATIC ARTHRITIS

ABSTRACT

Psoriatic arthritis belongs to a chronic inflammatory disease of the joints that is
associated with skin diseases — psoriasis. It can affect one or more joints, and about 30% of
psoriasis members develop psoriatic arthritis. At first, the sufferer suffers from pain and
stiffness with arthritis, and the appearance of psoriatic changes on nails and skin is also typical.
It most often appears between the ages of 20 and 40, and regardless of gender, it affects both
sexes at the same time. One of the most important features of psoriatic arthritis is the © sausage
fingers ’ or dactylitis, which are common in the feet and, in a more rare case, on the hands. In
addition to dactylitis, the occurrence of entesitis (usually Achilles > tendons) is common. The
treatment depends on what stage the disease is, and on this basis it is determined by the medial
therapy that is the most common in combination with physiotherapy to make the treatment more
successful. It shall also be carried out separately, in particular with psoriasis and especially
arthritis, and diagnosis is made on the basis of clinical picture of the disease and the
examinations and findings made. Diagnosis of psoriatic arthritis is much more difficult because
there are no certain diagnostic criteria, as is the case with other rheumatic diseases. Given the
clinical picture obtained, in addition to the diagnosis, it is possible to determine what type of
psoriatic arthritis is involved. There are classical and mutilating, and in the heavier form we
include mutilating or destructive. In addition to the listed types of treatment, it is also important
to educate the patient about the type of disease itself and to instruct him to change his way of
life and adapt his life to psoriatic arthritis. If the disease is taken seriously and the treatment is

treated on a daily basis, the treatment will be more successful.

Key words: psoriasis, arthritis, psoriatic arthritis, physiotherapy, diagnostic.



1. UuvoD

Kada je rije¢ o psorijati¢cnom artritisu (PSA), Grazio i Doko Vajdi¢ (2020) navode da
pripada sustavnoj i1 kroni¢noj upalnoj reumatskoj bolesti koja je nepoznatog uzroka. Uz
juvenilni idiopatski artritis, reaktivni artritis, ankilozantni spondilitis, nediferencirani
spondiloartritis te enteropatskim artritisom, psorijati¢ni artritis se ubraja u grupu reumatskih
bolesti koje se zajednicki nazivaju spondiloartritisi. Psorijati¢ni artritis Se javlja kod osoba koje
obolijevaju od psorijaze (koZne bolesti), a ucestalost da ga razviju je oko 30%. Kod osoba koje
imaju teski oblik psorijaze te samu psorijazu na noktima, Grazio 1 Doko Vadi¢ (2020) navode
da je u takvim slucajevima veci rizik za razvitak PsA, a pojava simptoma artritisa od pocetka

psorijaze je do 10 godina.

Psorijaza pripada kroni¢noj skupini upalnih bolesti koze te predstavlja veliki problem
za zdravstvo. Osim koze, u razli¢itim oblicima se moze pojaviti i kod drugih organskih sustava,
a osobe koje boluju od psorijaze imaju 2 puta veéi rizik za razvitkom pretilosti,
kardiovaskularne insuficijencije te hipertenzije. Uz navedene poteskoce, psorijaza kod
oboljelog moze imati i psihicki utjecaj u vidu depresije ili anksioznosti, a moze biti u 3 razli¢ita
oblika. Mjesta koja mogu biti obuhvacena psorijazom su laktovi, koljena, vlasiste,
lumbosakralna regija i sl. Jedan od najce$c¢ih komorbiditeta psorijaze je psorijatini artritis
kojeg razvije oko 30% bolesnika sa psorijazom, a epidemioloski nalazi bolesti nisu poznati

(Gasparini, Kastelan, 2019).



2. EPIDEMIOLOGIJA PSORIJATICNOG ARTRITISA

Kod epidemiologije psorijatinog artritisa mozemo govoriti na razini op¢e populacije ili
s obzirom na osobe koje boluju od psorijaze. Pojavom jedne bolesti, povecava se moguénost
nastanka druge bolesti. Kao $to je ve¢ reCeno, psorijati¢ni artritis nastupi kod 30% osoba koje
imaju razvijenu psorijazu, dok sama psorijaza nastaje kod 2 — 3% populacije. Ako uzmemo u
obzir op¢u populaciju, brojnim istrazivanjima pokazano je da je psorijaticni artritis nesto ¢es¢i

u SAD-u s prevalencijom od 0.06% - 0.25%, dok je u Europi od 0.05% do 0.21% (Suto, 2017).

Kroz istrazivanja otkriveno je da bolest oba spola zahva¢a podjednako, iako se u nekima
navodi da je ¢e$éa kod muskaraca. Sto se ti¢e dobi, najée$ée nastaje u 40- im godinama Zivota.
Velik broj ljudi koji su sudjelovali u istrazivanjima imali su pozitivnu obiteljsku anamnezu za
nastanak same bolesti, odnosno osobe koje su u obitelji imali nekog sa psorijati¢énim artritisom

ili psorijazom iznosi oko 40% te i sami obolijevaju od iste (Zuzul, 2019).



3. ETIOLOGIJA PSORIJATICNOG ARTRITISA

Buduc¢i da etiologija u potpunosti nije poznata, uzroci nastanka psorijaticnog artritisa vezu
se za uzroke nastanka reumatskih bolesti opcenito. To su najces¢e kombinirani genetski 1
vanjski ¢imbenici koji dovode do odredenih imunosnih poremecaja koji pospjesuju razvitak

same bolesti (Novak, Zeki¢, 2017).

3.1. Genetski ¢imbenici

Sto se ti¢e genetskih ¢imbenika koji se ubrajaju u jedne od uzroke psorijati¢nog artritisa, za
njih mozemo reci da ¢e osoba koja u obitelji ima nekog oboljelog od istog razviti vecu Sansu

da i sama oboli od psorijati¢énog artritisa.

3.2.  Vanjski i imunosni ¢imbenici

U vanjske ¢imbenike koji utjeCu na razvoj psorijatinog artritisa ubrajamo neku vrstu
gimbenika koji mogu biti okida¢i genetski predisponiranog pojedinca (Zuzul, 2019). Pod te
¢imbenike spada psorijaza vlasiSta, psorijaza nokta, debljina, genitalnu i inverznu psorijazu,
Koebnerov fenomen (ozljede ili duboku leziju u ozlijedenom podrucju). Koebnerov fenomen
se javlja naj¢esce kod psorijaze, a predstavlja odgovor tkiva kada dolazi do pojava novih lezija
na mjestima gdje je zdrava koza, ali je prethodno dozivljena ozljeda na istoj te se pojavljuje

kod 25% osoba koje ve¢ imaju psorijazu.

Uz navedeni fenomen povezan je i mehanicki stres ¢ijim je teorijama dokazano kako osobe
s veCom tezinom u 40. — im godinama razviju psorijati¢ni artritis ¢e$¢e nego ostali (Novak,

Zeki¢, 2018).



4. KLINICKA SLIKA PSORIJATICNOG ARTRITISA

Kod psorijati¢nog artritisa pronalazimo razli¢ita miSi¢no kosStana obiljezja, a prvi
simptomi javljaju se u 40- oj godini Zivota i ako mogu nastupiti u bilo kojoj dobi. Bolesnici
prvo osjec¢aju jutarnju zako¢enost u samim zglobovima koja moze trajati pola sata ili viSe te im
je istovremeno i naruSeno opce zdravstveno stanje. Buduéi da za psorijati¢ni artritis mozemo
reci da je periferni oblik bolesti, podrazumijeva se da bolest naj¢eS¢e nastupa na perifernim
zglobovima, a mjesta koja jo$ budu zahvacena su sakroilijakalni zglobovi samostalno ili mogu
biti u kombinaciji s perifernim oblikom, takoder zahvac¢en moze biti i aksijalni skelet kao i sama
kraljeznica (Suto, 2017). Jedan od karakteristi¢nih simptoma su takoder i promjene na oima.
Pojavljuju se kao upale oka (konjunktivitis, uveitis), a ¢e$¢i je konjunktivitis koji se javlja u

20% bolesnika (Schnurrer-Luke-Vrbanié, Laktasié-Zerjavié, 2017).

Sto se ti¢e promjena na zglobovima, uvijek nastupaju asimetri¢no, a dijele se u blage i
teSke. Kod teskih promjena nastupaju destrukcije kostiju te naboranje koze i skrac¢ivanje prstiju.
Osim zglobova, javljaju se i promjene na noktima. Nokti postaju krhki, lomljivi, Zuti, debeli i
bolni na dodir (slika 1). Uz sve navedene promjene, javlja se daktilitis i entezitis te SAPHO
sindrom. Pod SAPHO sindromom podrazumijevamo sinovitis, akne, palmoplantarnu

pustulozu, hiperostozu i osteitis.

Slika 1. Prikaz promjena na noktima kod psorijaze i psorijati¢nog artritisa

Dostupno na: https://abcpsorijaz.com/psorijaza-nokta-lijeenje/



4.1. Daktilitis

Daktilitis kod psorijati¢nog artritisa predstavlja difuznu upalu prstiju, a znacajan je za
sve skupine spondiloartritisa. Pojavljuje se u obliku otekline mekog tkiva, a posljedica je upale
zglobova - DIP, PIP, MCP ili MTP te afekcije tetivne ovojnice fleksora i mekog tkiva prstiju.
Zbog oteklina, ¢esto se upala naziva i ,,kobasicCasti prst* te moze nastati na Sakama i stopalima,
ali je ¢eSc¢a pojava na stopalima (slika 2). Pojavom otekline javlja se ograni¢en opseg pokreta,
bol na palpaciju i crvenilo zahva¢enog prsta. Dijagnosticira se klini¢kim pregledom, a mjerni
instrument kojim se odreduje opseg zahvacenog prsta naziva se ,,Leeds Dactylitis Instrument*-

LDI (Zuzul, 2019).

Slika 2. Prikaz daktilitisa nastalog na prstima stopala
Dostupno na: https://revma-info.si/tveganje-za-psoriaticni-artritis/

4.2. Entezitis

Osim daktilitisa, druga upala koja se javlja kod psorijaticnog artritisa je entezitis te je
takoder karakteristicno kliniC¢ko obiljezje za skupinu spondiloartritisa.. Obuhva¢a mjesta
hvatista tetiva i1 ligamenata, to¢nije Ahilovu tetivu (slika 3), plantarnu aponeurozu, hvatista
misSic¢a na zdjeli¢nim kostima, kostima lakta (epikondilitis), koljena i ramenog obru¢a. Kao i
kod daktilitisa, javljaju se simptomi poput oteklina, bol pri pokretanju i palpaciji. Javlja se kod
35 — 50% bolesnika, a moze se dijagnosticirati dijagnostickim ultrazvukom ili magnetnom

rezonancom &ak i one entezopatije koje nisu bile klini¢ki uoéene (Suto, 2017).



Slika 3. Prikaz entezitisa Ahilove pete (desna peta)
Dostupno na: https://revma-info.si/tveganje-za-psoriaticni-artritis/

4.3. Promjene na kozi

Za sve kozne promjene koje se pojavljuju pribrajaju se psorijazi. Ona moze biti
vulgarna, inverzna, eruptivna i generalizirana pustularna psorijaza, palmoplantarna pustuloza
te eritrodermija. NajceS¢a od nabrojanih koja se pojavljuje u 90% slucajeva je vulgarna
psorijaza. Kod takve psorijaze dolazi do nastajanja plakova (slika 4) koji su prekriveni
srebrnim ljuskama. Najce$¢a mjesta na kojima je vidljivo su ekstenzorni dijelovi udova,
vlasiSte, lumbosakralno podrucje i periumbilikalna regija. Plakovi se mogu spajati te prekriti

vece povrsine koze.

Slika 4. Prikaz nastalih plakova tijekom psorijaze

Dostupno na: https://www.srbijadanas.com/zena/zdravlje/psorijaza-lek-caj-2020-11-07



S. DIJAGNOZA PSORIJATICNOG ARTRITISA

Budu¢i da nema odredenih dijagnostickih kriterija za psorijati¢ni artritis kao za ostale
reumatske bolesti, za dijagnozu koriste se razli¢iti skupovi simptoma, znakova 1 testova koji se
takoder koriste i u klinickom pregledu. Osim navedenih postupaka, tu se nalaze i laboratorijski
1 radioloski nalazi koji pripomazu u utvrdivanju dijagnoze. Magnetnom rezonancom se
omogucava sto ranije otkrivanje psorijati¢nog artritisa na $aci, a ona prikazuje postojanje edema

kostane srZi, sinovitis 1 sl. (Banovi¢, 2019)

Glavno laboratorijsko obiljezje za utvrdivanje psorijati¢nog artritisa je negativan nalaz
reumatoidnog faktora, dok se kod radioloskih nalaza promatraju rendgenske snimke Sake,
zglobova i stopala na kojima su vidljivi znakovi psorijati¢nog artritisa. Kako je spomenuto gore
da se ultrazvukom takoder moze dijagnosticirati psorijati¢ni artritis, njega obavljamo kod tetiva
i samog njihovog hvatita. Psorijati¢ni artritis uzrokuje eroziju kosti na rubovima zgloba. Cesto,
cijela povrsina zgloba moze biti zahvacena radioloskim promjenama. Navedene promjene su
vidljive na Sakama i stopalima i jedan su od primarnih znakova psorijati¢nog artritisa. Zglobovi
mogu dozivjeti erozije kao i promjene kosti koje su proliferativne. Te se promjene mogu
dogoditi izvan zglobnog prostora, uzrokujuéi eroziju zgloba. Mineralizacija kosti je i dalje
prisutna ¢ak i kada erozivne promjene napreduju. Promjene na sakroilijakalnim zglobovima
vidaju se u 50% bolesnika, a tesko ih je vidjeti na ultrazvuku, ali uredaj ih moze uogiti (Suto,
2017). Takoder, ultrazvukom je uocljiv sinovitis kod bolesnika koji su u klini¢koj remisiji te

je vazan za prevenciju strukturnih oste¢enja (Kehler, Cabrijan, 2015).

5.1. CASPAR kriteriji

Jedan od kriterija za postavljanje dijagnoze psorijaticnog artritisa je CASPAR
(Clasiffication of Psoriatic Arthritis) kriterij. To je kriterij koji je namijenjen odabranim
sudionicima u klini¢kim istrazivanjima o psorijati¢cnom artritisu. Funkcionira tako da je
potrebno posjedovati artritis na zglobovima i/ili kraljeznici i/ili entezi. Uz to, moraju se skupiti

jos 3 boda od postojecih simptoma koji su navedeni u tablici 1.

Prednosti ove vrste kriterija je Sto je jednostavan za koriStenje, visoka je specificnost

(98,7%) te dobra osjetljivost (91,4%).



Tablica 1. CASPAR kriteriji za dijagnozu psorijaticnog artritisa

a) prisutne trenutne
promjene psorijaze 2 boda
(koza, vlasiste)
b ozitivna osobna
1. PSORIJAZA ) P Lbod
anamneza
c) pozitivna obiteljska
1 bod
anamneza
2. PSORIJATICNE PROMJENE NOKTIJU (odvajanje noktiju, Lbod
0
zadebljanje koZe ispod noktiju itd.)
3. NEGATIVAN NALAZ REUMATOIDNOG CIMBENIKA 1 bod
4. AKTUALNI DAKTILITIS 1 bod
5. RENDGENSKI DOKAZ JUSTARTIKULARNOG STVARANJA bod
1 bo
NOVE KOSTI (Saka/stopalo)

5.2. Laboratorijski nalazi

Obavljanje laboratorijskih pretraga vazno je zbog iskljuc¢ivanja drugih vrsta bolesti. One
mogu pokazati upalne procese u organizmu oboljelih od psorijati¢nog artritisa u granicama
normalnih vrijednosti ili blago povisene. Kada je rije¢ o povisenom vrijednostima, oko 10 —
20% bolesnika imaju vecu vrijednost mokraéne kiseline u serumu, a jedno od glavnih
laboratorijskih obiljeZja je negativan reumatoidni ¢imbenik ¢ije je postojanje kod 5 — 13%
bolesnika. Antigen pomocu kojega pratimo razvoj i tijek bolesti je antigen HLA sustava koji se

uzima iz uzorka krvi te je takoder vazan sastojak za postavljanje dijagnoze (Grubisi¢, 2017).



6. LIJECENJE PSORIJATICNOG ARTRITISA

LijeCenje psorijati¢nog artritisa odvija se odvojenom terapijom za psorijazu te za artritis.
Psorijazu lijje¢imo razli¢itim dermatoloSkim preparatima dok se artritis temelji na razli¢itim
medikamentim terapijama i fizioterapijskim postupcima. Vaznu ulogu ima cijeli
multidisciplinarni tim kojeg ¢ine reumatolog, dermatolog, fizijatar, fizioterapeut, radni
terapeut, medicinska sestra i sl. Terapija je uspjesnija ukoliko je pristup individualan i ukoliko
se Sto ranije pristupi terapiji. Prednosti rane terapije su u smanjenoj vjerojatnosti nezeljenih
posljedica u Sto se mogu ubrojiti destrukcije zglobova koje pacijentu smanjuju i narusavaju
kvalitetu dosadasnjeg Zivota (Zuzul, 2019). Vrste lijecenja su farmakoloski i nefarmakologko
lijeCenje. Prilikom odabira lijeCenja, u obzir se uzimaju sljede¢i ¢imbenici — stadij bolesti,
postojanje komorbiditeta, kakvo je opce stanje bolesnika, uzima li bolesnik kakve lijekove,
prisutnost upala ili entezitisa, zahvacenost perifernih zglobova ili prisutnost nekih
izvanzglobnih manifestacija. Takoder je od velike vaznosti pridrzavati se op¢ih mjera i plana

prehrane.

6.1. Farmakoloski nacin lije¢enja

Kada je rije¢ o farmakoloskom nacinu lijeCenja, tu se koriste nesteroidni antireumatici
te lijekovi koji mogu promijeniti tijek i Sirenje bolesti. Nesteroidni antireumatici ili NSAR
nemaju korisnu primjenu kod koZznih bolesti, ali se mogu koristiti za ublaZzavanje simptoma
perifernog artritisa. UCinkovitost kod perifernog artritisa vidljiv je u brzom i uc¢inkovitom
simptomatskom djelovanju zbog ¢ega se i koristi. Kao i kod svakog lijeka, tako i kod ovog
postoje odredene nuspojave — rije€ je o gastrointestinalnim i1 kardiovaskularnim nuspojavama.
Mogu se primjenjivati samostalno, ali i u kombinaciji s drugim odredenim i dopuStenim

lijekovima (Kehler, Cabrijan, 2015).

Jo§ neki od lijekova koji se koriste, a utjeu na tijek psorijatiCnog artritisa Su
metotreksat, sulfasalazin 1 leflunomid. Metotreksat je lijek koji se naj¢esce koristi kao lijek PsA
te ima u¢inka osim kod psorijati¢nog artritisa i kod psorijaze posebno, aktivnog reumatoidnog
artritisa te kod jednog od skupine spondiloartritisa — juvenilni idiopatski artritis. | uz ovaj lijek
pripisuju se odredene nuspojave kao Sto su ulcerozne promjene sluznice usne Supljine te

hepatotoksi¢nost (Grubisi¢, 2016).



6.2. NefarmakoloSki nacin lijeenja

Uz odredene lijekove, tu se nalazi i nefarmakoloski nacin lijecenja. On je usmjeren na
same fizioterapijske postupke koji su usmjereni na smanjenje upale, relaksaciju misica,
uklanjanje boli i poboljSanje cirkulacije. Fizikalna terapija koja se koristi obuhvaca laser,
magnet, TENS, krioterapija, balneoterapija, naftalanski pripravci i fizioterapijske vjezbe o

kojima ¢e biti vise u sljedecem poglavlju.

Sto se ti¢e fizioterapijskih vjeZbi, one su individualno prilagodene svakome pacijentu i
jedne su od najbitnijih stavki kod fizikalne terapije. Znacajnijih istrazivanja vezanih za
ucinkovitost fizioterapijskih vjezbi, ali se svakako ¢esto koriste kako bi se smanjila bol, postigla

veca funkcionalna sposobnost i sprijecilo daljnje nastajanje deformacija.
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7. FIZIOTERAPIJSKI PROCES PSORIJATICNOG ARTRITISA

Fizioterapija psorijatinog artritisa zapocCinje fizioterapijskom procjenom. Ona se
temelji na S.O.A.P modelu. S predstavlja subjektivni dio procjene, O objektivni dio procjene,

A analiza i P plan terapije.

U subjektivhom dijelu procjene od pacijenta se dobivaju podaci vezani za anamnezu
(osobnu, sadasnju, dosadasnju, radnu i socijalnu). Osim anamneze, uzimaju se i informacije
vezane za simptome bolesti (u kojoj mjeri nastaju, koliko dugo, koji se pojavljuju i sl.),
informacije o boli (je li konstantna, periodi¢na, povremena) te kad se bol najcesce javlja

(tijekom mirovanja ili obavljanja aktivnosti).

Objektivni dio procjene usmjeren je na podatke koje dobivamo od pregleda pacijenta.
Budu¢i da je rije¢ o psorijaticnom artritisu, objektivni dio se odnosi na integritet koze,
mobilnost i simetri¢nost zglobova, postojanje deformiteta (daktilitis), prisutnost otoka i sl. Od
mjerenja i testova provode se manualni miSi¢ni test Sake, stopala i podlaktice, upitnik o boli,
mjerenja opsega pokreta svih pokreta u zglobovima Sake i prstiju, te u ru¢nom, lakatnom i

ramenom zglobu, mjerenja longitudinalnosti i cirkularnosti Sake i prstiju itd.

Nakon obavljenog subjektivnog i objektivnog dijela procjene izraduje se plan terapije.
Prije izrade odreduje se stanje pacijenta, odnosno u kojem stadiju se nalazi psorijatic¢ni artritis
(akutni/subakutni/kroni¢ni). Vaznost odredivanja stadija bolesti je u tome $to se plan izraduje

prema stadijima bolesti jer je za svaki stadij drugaciji plan fizioterapije i tijek terapije.

7.1. Fizioterapijska intervencija u akutnom stadiju psorijaticnog artritisa

U ovoj fazi simptomi koji se pojavljuju su upaljeni zglobovi te se terapija prvenstveno
temelji na krioterapiji koja moze biti u obliku krioobloga. Njen u¢inak je da smanjuje dotok
krvi, usporava metabolicke procese te najvaznije, smanjuje bol i povecava prag tolerancije za
bol. Uz krioterapiju, vazan je i odmor jer se upaljeni zglobovi ne smiju opterecivati kako bi se
upala smanjila pa se zato mogu postaviti i u zastitne polozaje. Ukoliko je potrebno, pacijent

dobiva odredenu medikamentoznu terapiju (Grubisi¢, 2016).
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7.2. Fizioterapijska intervencija u fazama popustanja psorijati¢nog artritisa

Kada dode do faze remisije, odnosno popustanja ili odsutnosti simptoma tada je
fizioterapijska intervencija obuhvatnija. Vazan dio ove faze bolesti su terapijske vjezbe za
opseg pokreta ¢iji je cilj odrzavanje 1 poboljSanje opsega pokreta, takoder aktivne 1 aktivno
potpomognute vjeZzbe za odraZavanje i jacanje snage miSi¢a (Plecko, 2011). VjeZbe se
prilagodavaju individualno i trebaju biti pacijentove granice boli. Ukoliko ipak dode do boli,

ona ne bi trebala trajati dulje od 2 sata.

Osim vjezbi, ostale procedure koje se mogu koristiti je ultrazvuk kroz vodu ukoliko na
kozi ne postoje rane od psorijaze ili su rane otvorene. Ako dode do boli kod pacijenta,
primjenjuje se TENS (transkutana elektri¢na stimulacija). Fototerapija je vazna kod ove vrste
bolesti zbog postojanja psorijaze, a njeni u¢inci su vidljivi u smanjenju koznih promjena (slika
5). Provodi se u posebnim kabinama koje su opremljene svjetiljkama koje emitiraju UVB zrake

odredenih valnih duljina koje odreduju osobe namijenjene za fizikalnu terapiju.

Slika 5. Prikaz jednog od nacina fototerapije

Dostupno na: https://hr.ze-signon.com/articles/dermatologiya/psoriaz-simptomi-

lechenie-i-profilaktika-cheshujchatogo-lishaya.html

Parafinski oblozi takoder je vazna fizioterapijska intervencija kod psorijaticnog artritisa,
a obuhvaca obloge na odredene dijelove tijela koji su velike temperature i drze se na tijelu oko

15 minuta dok ne izgube odredenu temperaturu, odnosno dok se oblozi ne ,,stvrdnu‘.

Najvazniji dio terapije predstavlja balneoterapija kao i naftalanski oblozi i kupke.
Balneoterapija se moze provoditi u obliku kupki, u obliku inhalacije ili pijenje mineralne vode,

a smanjuje ukocenost i bol (slika 6).
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Slika 6. Prikaz balneoterapije — Rimske terme

Dostupno na: http://sretna.story.hr/zdravlje/alternativa/balneoterapija-ili-lijecenje-

vodom/

Njeni pozitivni uéinci pronalaze se u kombiniranju fizikalnih svojstava vode (uzgon,
prijenos temperature i sl.). Hrvatska ima puno mjesta koja omoguéavaju balneoterapiju, a
primjenjuje se tako da se u vodu uranjaju dijelovi tijela koji su podlozni bolesti ili u sumporne
bazene (Grazio, Doko, 2019). Naftalan je lijek koji se najcesc¢e koristi u Specijalnoj bolnici za
medicinsku rehabilitaciju Naftalan, Ivani¢ - Grad (slika 7) te uéinci koji se pronalaze u takvoj
vrsti lijeka su mehanicki, toplinski i bioaktivno djelovanje na organizam. On lijec¢i blagi do

umjereni oblik psorijaze i1 psorijati¢nog artritisa (Krnjevi¢ — Pezi¢ i sur., 2012).

Slika 7. Prikaz lije¢enja naftalanom u obliku kupke u Specijalnoj bolnici za medicinsku

rehabilitaciju Naftalan, Ivani¢ — Grad

Dostupno na: https://naftalan.hr/
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8. KVALITETA ZIVOTA OSOBA SA PSORIJATICNIM
ARTRITISOM

Kvaliteta zivota osoba sa ovom vrstom bolesti vezana uz zdravlje moze se provjeriti
indeksom namijenjenim za to, a on se naziva PSAQoL (engl. Psoriatic Arthritis Quality of Life)
te se sastoji od 20 pitanja Uz naru$enu kvalitetu Zivota nastupom same bolesti, bolest uz sebe
nosi 1 razli¢iti niz komorbiditeta. Neki od su kardiovaskularne bolesti, SeCerne bolesti,
metabolic¢ki sindrom, upalne bolesti crijeva, pretilost, uveitis, osteoporoza i sl. Najcesce su
vezani uz srce, zile, krvni trakt, probavni i mokraéni sustav itd. Uz navedene bolesti, bolesnici

mogu imati poteSkoca u vidu psihi¢kih promjena, depresije, anksioznosti itd.

8.1.  Kardiovaskularne bolesti

Pojavljuje se kod oko 14% bolesnika sa psorijatiénim artritisom jer je kod njega povisen
kardiovaskularni mortalitet. Jedan su od vodecih uzroka smrti kod psorijaticnog artritisa, a
ukljucuju povisen krvni tlak, ishemijsku bolest srca, aterosklerozu, bolest perifernih i mozdanih
krvnih zila. Ova vrsta komorbiditeta ucestalija je kod osoba Zenskog spola (Franceti¢, 2014).
Edukacija bolesnika smatra se jednim od bitnijih elemenata u cjelokupnom terapijskom
pristupu te osim na samu bolest, edukacija pacijenta treba ukljuciti i poviseni navedeni
kardiovaskularni rizik i motivaciju pacijenta u smislu njihove prevencije, izmedu ostaloga i

prestanak pusenja (Grazio, Doko Vajdi¢, 2020).

8.2.  Osteoporoza

Kao i kod svih upalnih reumatskih bolesti, tako je 1 kod psorijaticnog artritisa
osteoporoza jedan od komorbiditeta. Brojna istrazivanja koja se bave psorijaticnim artritisom
pokazala su da je kod takvih osoba prosje¢na mineralna gustoc¢a kostiju niza nego kod zdravih
ljudi. Uzroci nastanka osteoporoze su najces¢e odredene kroni¢ne upale, imobilizacija, bolnost
zglobova, fizicka nesposobnost te konzumiranje odredenih lijekova. Prevencija osteoporoze
ukljucuje tjelesnu aktivnost kako bi sprijeio gubitak koStane mase, promjena prehrane

(redovito unosenje vitamina D i kalcija), prestanak pusenja i pretjeranog konzumiranja alkohola

itd.
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8.3.  Pretilost, metabolicki sindrom i Secerna bolest

Zabiljezeni vode¢i komorbiditet je pretilost koja je uoc€ljiva kod 35% bolesnika sa
psorijaticnim artritisom. Uz to $to je vode¢i komorbiditet, smatra se i jednim od vodecih
¢imbenika nastanka bolesti. Navedeno je kako su osobe koje boluju od psorijaticnog artritisa
povecanog indeksa tjelesne mase te je i sami udio pretilosti vec¢i kod osoba sa psorijaticnim
artritisom nego $to je opcenito u opcoj populaciji. Kod takvih situacija se procjenjuje masno
tkivo kod takvih bolesnika tako $to se odreduje tjelesna tezina i BMI, a smanjenjem tjelesne
tezine bolesnik smanjuje i rizik za nastanke drugih komorbiditeta kao Sto su kardiovaskularne
bolesti. Sto je veéa tjelesna tezina, manja je fizicka sposobnost i pokretljivost tih osoba pa se
smanjenjem tjelesne teZine isto tako i povecava pokretljivost §to je vrlo vazno kod bolesnika sa

psorijati¢nim artritisom (Marasovié Krstulovi¢, Simac, 2017).

Kada je rije¢ o metabolickom sindromu, on se javlja kao posljedica upale misi¢no —
kostanog sustava i koze. Udruzenjem tih upala povecava se incidencija nastanka
kardiovaskularnih bolesti. Seéerna bolest pojavljuje se zbog razligitih vrsta terapija lijekovima

koja povecava rizik njenog nastanka za 30%.

8.4. PsiholoSke promjene

Budu¢i da svaka bolest sa sobom nosi odredeni niz posljedica, tako i psorijati¢ni artritis
u vecini slu¢ajeva ima znatan utjecaj i na psihicki Zivot bolesnika. Bolesnici se suo€avaju s boli,
smanjenom fizickom sposobnosti kao i kvalitetom zivota, javljaju im se sumnje kod lije¢enja i
terapija, a Cesto 1 razli€iti nacini terapija donose velike promjene kod psihe covjeka. Dio
psorijaticnog artritisa je sama psorijaza koja je vidljiva na kozi pacijenta $to kod odredenih
bolesnika moze probuditi sram u vlastitom tijelu zbog rana koje izaziva psorijaza, isto tako i
poglede od drugih ljudi. Sve to kod bolesnika moze izazvati da se osjeca pogubljeno,
posramljeno i1 da Cesto izbjegava kontakte s drugim ljudima dok se ne navikne na bolest i

promjene vidljive na tijelu (Franceti¢, 2014).

Promjene koje su navedene su takoder bile depresija i anksioznost. Depresija, prema
istrazivanjima, prepoznata je kod 22,2% bolesnika sa psorijatiénim artritisom, a u vecini
slucajeva je povezana sa simptomima poput zakocenosti i bolova zglobova, kao 1 s umorom
koji se javlja nastankom bolesti, a najcesce su razlog nastanka vidljive promjene na kozi. Jedan
neprihvacanja vlastitog stanja sto dovodi do otezanog lije¢enja i produljene terapije (Grazio,
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Doko Vajdi¢, 2020). Ono Sto bi pridonijelo rjeSavanju ovog problema kod psorijati¢nog artritisa
je kombinirana i individualno prilagodena terapija, uz koju je potrebno uvesti psihoterapijski
pristup. Time je moguce utjecati na uspjesnost cjelokupne terapije. U nekoliko istrazivanja
upravo je psihoterapijski pristup potvrdio svoj pozitivan ucinak u lije€enju i smatra se

kvalitetnim pristupom lijeCenja prema pacijentu.

8.5.  Fizic¢ka sposobnost

Bududi da je brojnim istrazivanjima dokazano da se psorijaticni artritis smatra tezom
vrstom bolesti, isto tako nosi niz posljedica zbog kojih je kod bolesnika fizicka sposobnost u
velikoj mjeri smanjena. Cesta su osteéenja zglobova kao i deformiteti $to dovodi do
nemogucnosti obavljanja odredenih aktivnosti koje je bolesnik obavljao prije pojave same
bolesti. Fizicku sposobnost mozemo mjeriti raznim mjernim instrumentima, a neki od je
Upitnik procjene zdravlja (engl. Health assessment questionnaire — HAQ). Sastoji se od 20
pitanja, a ona se odnose na specifiéne svakodnevne aktivnosti poput hodanja (2 pitanja),
ustajanja (2 pitanja), odijevanja (2 pitanja), hranjenje (3 pitanja), obavljanje higijene (3 pitanja),
dohvat (2 pitanja), hvatanje predmeta (3 pitanja) i obavljanje kucanskih poslova. Dobiveni
bodovi sluze za ocjenu stupnja tezine izvodenja pojedinih aktivnosti u prethodnih tjedan dana.
Bodovi mogu biti na skali od 0 do 3. 0 predstavlja normalno obavljanje aktivnosti dok je 3

potpuna nemogucénost obavljanja aktivnosti.

Uz HAQ upitnik, moze se dodatno ispitati prisutnost i stupanj postojece boli uz vizualnu
— analognu skalu (VAS). Ona se izvodi u obliku linije koja ima vrijednosti od 0 do 10. O je

najcesce stanje bez boli, a 10 predstavlja postojanje najvecée boli (slika 8).

0-10 VAS
Bez Umjerena Nepodnosljiva
boli bol bol

Slika 8. Primjer vizualno — analogne skale boli (VAS)

Dostupno na: https://www.vasezdravlje.com/bolesti-i-stanja/klasifikacija-i-
kvantifikacija-boli
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Pacijent na gore prikazanoj liniji oznacuje koliku bol osje¢a u prethodnih tjedan dana te
lije¢nik dobivenim podacima odreduje ocjenjuje stupanj boli. S obzirom na druge bolesti,
bolesnici koji imaju psorijaticni artritis imaju ve¢e dobivene vrijednosti u odnosu na opcu
populaciju, ali od spondiloartropatija, reumatoidni artritis ipak ima prednost kada je u pitanju
bol u odnosu na druge spondiloartropatije (Prus, Bedekovié, 2017). Najces¢i terapijski pristup
koji povecava fizicku sposobnost pacijenta su terapijske vjezbe kao i odredene fizioterapijske
procedure koje pomazu kod boli u zglobovima i omogucéava pacijentu §to bolju i vecu

pokretljivost kao i moguénost obavljanja svakodnevnih aktivnosti.

8.6.  Kbvaliteta Zivota

Kod kvalitete zivota 0soba sa psorijatiénim zivotom promatra se odnoSenje prema
vlastitom zivotu 1 takoder ukljucuje odredene indekse za procjenu. Jedni od indeksa koji se
koriste, a ve¢ su do sada nabrojani su HAQ, PSAQoL, DLQI ((Dermatology Life Quality
36 pitanja koja obuhvacaju funkcioniranje osobe (psihicko i fizicko) podijeljeno u 8 kategorija
(vitalnost, bol, ograni¢enost funkcioniranja fizi¢kih i psihi¢kih problema, percepcija opéeg
zdravlja, fizicka sposobnost). Jedna kategorija boduje se prema skali od 0 — 100, a $to je veéi

ostvaren broj bodova, to je bolja kvaliteta zivota (Prus, Bedekovi¢, 2017).

S obzirom da su pitanja u vecini upitnika usmjerena na razliCite simptome te neke
svakodnevne aktivnosti zivota, njihovi rezultati ¢esto imaju veliku korisnost kod unapredenja
lije¢enja, prepoznavanju problema ukoliko se otkriju upitnicima kao i savjeti za pomo¢ koji bi
bolesniku unaprijedili 1 poboljsali kvalitetu zivota. Kod psorijati¢nog artritisa javlja se 1 umor
koji moze biti trajan, nepredvidiv te se takoder mjeri razliCitim skalama kao 1 problemi sa
spavanjem $to znatno utjece na slabiju kvalitetu zivota. U vecini slu¢ajeva (50% bolesnika) to
bude blagi do umjereni umor (Grubisi¢, 2016). Na umor najéesce pozitivno utjece neki fizikalni
postupci poput hidroterapije te primjene terapijskih vjezbi nakon kojih je pacijentu potreban
dodatan odmor. Kako bi $to ranije prepoznali i zbrinuli navedene komorbiditete, pacijentu sa
psorijati¢nim artritisom treba omoguciti multidisciplinaran pristup 1 iskljuciti samo evaluaciju
koznih i zglobnih bolesti ve¢ uci u povijest bolesti opseznije i detaljnije. S takvim pristupom

znatno bi se popravila kvaliteta zivota, aktivnost same bolesti 1 terapijski ucinak.
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9. ZAKLJUCAK

Psorijaticni artritis ubrajamo u grupu spondiloartropatija za koji mozemo reci da je
nepoznatog uzroka, ali da uz sebe vuce niz komorbiditeta koji znatno utjecu na kvalitetu Zivota
osobe koja boluje od istoga. Nastaje nakon 10 godina od pojave psorijaze, a lije¢i se odvojeno,
dakle posebno psorijaza i posebno artritis. Zbog nepoznavanja uzroka ¢esto se uzroku nastanka
pripisuju uzroci koji se pojavljuju kod svake reumatoloske bolesti, a oni se najéesée svrstavaju
u grupu genetskih, imunosnih i1 vanjskih ¢imbenika. Takoder je poznato da ukoliko se u obitelji
pojavljuje ve¢ oboljeli od psorijaticnog artritisa, velika je vjerojatnost da ¢e i sam oboljeti od

istoga.

Kada je rijec o lije€enju, kombinira se farmakoloski i nefarmakoloski nacin lijecenja. U
farmakoloSke ubrajamo razli¢ite vrste medikamentne terapije, dok se nefarmakoloski nacin
lijeCenja odnosi na fizikalnu terapiju koja u velikoj mjeri pridonosi uspjesnosti terapije. U
fizikalnoj terapiji najvazniji segment su same terapijske vjezbe koje se pacijentu prilagodavaju
individualno s obzirom na dob, stanje te funkcionalnu sposobnost pacijenta. Isto tako, vaznost
se pridaje i balneoterapiji te nafatalano terapiji koje smanjuju ukocenost i bol i jedne su od
vaznijih terapiji u fizioterapiji. Prije nego Sto se odredi sama terapija, potrebno je obaviti
procjenu koja se izvodi po SOAP modelu te se na osnovu dobivenih podataka iz anamneze kao
I iz razli¢itih oblika i vrsta mjerenja odreduje u kojemu stadiju je bolest i koja vrsta terapije je

pacijentu potrebna.

Kao 1 svaka bolest, tako i psorijaticni artritis za sobom ostavlja negativne posljedice na
kvalitetu zivota pacijenta. U ovom slucaju, radi se o psiholoskim promjenama covjeka koje
nastaju zbog promjena na kozi nastale zbog psorijaze koje kod pacijenta poticu odbacenost,
sram i naj¢esce vuce na sebe poglede drugih ljudi. Sve navedeno uzrokuje da se pacijent povuce
u sebe i isto tako psihicki ,0slabi“. Uz psihi¢ke promjene, javlja se i naruSena fizicka
sposobnost zbog ukoCenosti i bolova u zglobovima, umora samog pacijenta itd. Ukoliko
pacijent bude uporan u terapiji 1 uspije u velikoj mjeri zaustaviti daljnje Sirenje simptoma
promijenit ¢e se 1 njegovo psihicko stanje, a takoder 1 fizicka sposobnost. Bitno je napredovati
1 sluSati upute svih ¢lanova rehabilitacijskog tima kako bi se olak3alo lijeenje i izvodenje svih

vrsta terapije.
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