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NAFTALANOTERAPIJA U LIJECENJU REUMATSKIH BOLESTI

Sazetak

Reumatske bolesti su skupina bolesti koje pogadaju sustav organa za pokretanje, a ¢ine skupinu
od viSe od sto razli¢itih bolesti. To su kroni¢ne, multisistemske bolesti koje se razlikuju po
skupinama simptoma i znakova, a karakterizira ih oteklina i bol zglobova te upalni proces. Neke
od najpoznatijih reumatskih bolesti su reumatoidni artritis, juvenilni artritis, psorijati¢ni artritis
I ankilozantni spondilitis. Lijecenje reumatoidnih bolesti sastoji se od farmakoloske terapije,
fizikalne terapije te katkad kirurSkog lijeCenja. Fizikalna terapija omogucéava sporiji razvoj
bolesti, ublazava simptome i pomaZe pacijentu da poboljSa funkcioniranje u svakodnevnim
aktivnostima. Reumatoidni artritis je najucestaliji od svih reumatskih bolesti, a uz osnovne
simptome karakterizira ga pozitivan reumatoidni faktor. Kod reumatoidnog artritisa vrlo je
bitno postaviti ranu dijagnozu i $to prije krenuti s lijeenjem. Psorijati¢ni artritis je kroni¢na,
multisistemska bolest koja se ve¢inom javlja u kombinaciji sa psorijazom. Psorijaza je kroni¢na,
multisistemska, imunoloski posredovana bolest koze koju karakteriziraju ljuskaste promjene po
kozi 1 crvenilo. KarakteristiCno za psorijati¢ni artritis je da nema pozitivnog reumatoidnog
faktora te je vrlo teSko postaviti samu dijagnozu. Vec¢inom se prvo javlja psorijaza te nakon
nekog vremena psorijati¢ni artritis, zbog toga vrlo bitnu ulogu u dijagnostici psorijati¢nog
artritisa imaju sami dermatolozi koji na temelju svoje procjene mogu uputiti pacijenta na
pregled kod reumatologa. Kao i kod reumatoidnog artritisa vrlo je bitno rano dijagnosticirati
bolest i §to ranije zapoceti s lije¢enjem. U lijecenju reumatoloskih bolesti mozemo se koristiti i
prirodnim ljekovitim Ciniteljima kao S$to je i naftalan. Naftalan je zemno mineralno ulje
specificnog mirisa koje se dobiva destiliranjem naftalenske nafte. Koristi se u lijeCenju koznih
1 reumatoloskih bolesti, a ljeciliSta se nalaze u Bakuu 1 Ivani¢ Gradu. U Ivani¢ Gradu u
Specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Naftalan primjenjuje se poseban sistem kupki
u kadama s primjenom naftalanskog ulja koji se naziva naftalanoterapija. Naftalanoterapija je
vrlo ucinkovita u lije¢enju reumatoloskih bolesti jer ima protuupalno djelovanje 1 moguce je

njeno koristenje u kombinaciji s drugim lijekovima.

Kljuéne rijefi: reumatoidni artritis, psorijaticni artritis, naftalan, fizikalna terapija



NAPHTHALANTHERAPY IN THE TREATMENT OF RHEUMATIC DISEASES
Abstract

Rheumatic diseases are a group of diseases that affect the movement organ system, which
comprise a group of more than a hundred different diseases. These are chronic, multi-systemic
diseases characterised by swelling and joint pain and inflammation. Some of the most famous
rheumatic diseases are rheumatoid arthritis, juvenile arthritis, psoriatic arthritis and ankylosing
spondylitis. Treatment of rheumatoid diseases consists of pharmacological therapy, physical
therapy and sometimes surgical treatment. Physical therapy enables slower disease
development, relieves symptoms, and helps the patient improve functioning in daily activities.
Rheumatoid arthritis is the most common of all rheumatic diseases and is characterized by a
positive rheumatoid factor along with the basic symptoms. In rheumatoid arthritis, it is very
important to make an early diagnosis and start treatment as soon as possible. Psoriatic arthritis
is a chronic, multi-systemic disease that mainly occurs in combination with psoriasis. Psoriasis
is a chronic, multisystemic, immune-mediated skin disease characterised by scaly skin changes
and redness. Characteristic of psoriatic arthritis is that there is no positive rheumatoid factor
and it is very difficult to diagnose itself. Most psoriasis occurs first and after a while psoriatic
arthritis, therefore a very important role in the diagnosis of psoriatic arthritis is played by
dermatologists themselves who can refer the patient to a rheumatologist based on their
assessment. As with rheumatoid arthritis, it is very important to diagnose the disease early and
start treatment as soon as possible. In the treatment of rheumatological diseases, we can use
natural healing factors such as Naftalan. Naftalan is a natural mineral oil of a specific smell
obtained by distilling naphthalene oil. It is used in the treatment of skin and rheumatological
diseases, and the spas are located in Baku and Ivanic town. In Ivanic town in the Special hospital
for Medical rehabilitation, Naftalan uses a special bathing system in bathtubs with the use of
naphthalanic oil called naphthalantherapy. Naphthalanotherapy is very effective in treating
rheumatologic diseases as it has anti-inflammatory effects and can be used in combination with

other medicines.

Keywords: rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis, naphthalene, physical therapy
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1.UVvOD

Reumatske bolesti €ini velika skupina bolesti koje mogu imati vrlo razli¢ite klinicke slike, ali
ima i reumatskih bolesti koje se razlikuju samo po manjim obiljezjima. Glavno obiljezje
reumatskih bolesti je da zahvacaju zglobove i vezivno tkivo, a glavni znak bolesti je bol u
zglobovima i vezivnome tkivu. Reumatske bolesti se razlikuju po prirodi koja moze biti upalna,
degenerativna i metabolicka te po tome da neke imaju lokalizirano, a neke sistemno obiljezje.
Samo lijecenje reumatskih bolesti temelji se na ublazavanju ili potiskivanju tegoba, a izljecenje
kod ovih bolesti nije moguce. Glavni lijekovi kod reumatskih bolesti su metotreksat i
kortikosteroidi, a ponekad je potrebno i kirursko lijecCenje. Reumatske bolesti zahtijevaju
rehabilitaciju u obliku fizikalne terapije. Zbog velikog postotka oboljelih od ovih bolesti i
nacina lijeCenja te potrebe za rehabilitacijom osoba oboljelih od reumatskih bolesti iznimno
optere¢uju zdravstveni sustav i iscrpljuju fondove zdravstvenog osiguranja. Jo$ jedan od
problema osoba oboljelih od ove skupine bolesti je ogranicenje u obavljanju aktivnosti
svakodnevnog Zivota koje su prisutne kod velikog broja pacijenata. Ograni¢enja mogu biti od
djelomic¢nih ogranicenja do potpune nesposobnosti u obavljanju aktivnosti svakodnevnog

zivota (Jaji¢, 1995).



2. REUMATSKE BOLESTI

Reumatske bolesti ¢ini skupina od vise od 100 razli¢itih poremecaja i bolesti koje zahvacaju
misi¢no-kostani sustav i koje su vodec¢i uzrok kroni¢ne nesposobnosti. Bolest se pojavljuje bez
obzira na razvijenost sredine i geografsku pripadnost. Reumatske bolesti su veliko
socioekonomsko optere¢enje za oboljelog 1 njegovu obitelj, ali i za drustvo u cijelosti jer osoba
rano gubi radnu sposobnost te samo lijecenje reumatskih bolesti izaziva velike troskove koje
utjecu na socioekonomski status. Najces¢e reumatske bolesti koje najvise narusavaju kakvocu
zivota ljudi su osteoartritis, reumatoidni artritis i spondiloartritis. Kod reumatskih bolesti je vrlo
bitna rana dijagnostika, terapija i ucestalo pracenje bolesnika koje omogucuju uspjesnije
lije¢enje. Rana dijagnoza nesposobnosti omogucéuju ranu fizikalnu intervenciju koja rezultira

o¢uvanjem funkcionalnog zdravlja (Babi¢-Nagli¢ i Schnurrer-Luke-Vrbanié, 2012).

Reumatske bolesti se dijele prema patofizioloskim procesima. To su upalne, degenerativne i
metabolic¢ke bolesti te mehanicki sindromi prenaprezanja. Takoder dijele se i prema lokalizaciji
procesa u Sto spadaju artropatije, spondilopatije, izvanzglobni reumatizam i sistemske
reumatske bolesti. Naj¢es¢e reumatske bolesti su upalne reumatske bolesti i degenerativne
bolesti (Babi¢ Nagli¢, 2013).

2.1.Rehabilitacija kod reumatskih bolesti

Rehabilitacija reumatskih bolesnik je kontinuiran i sustavan proces koji provodi
multidisciplinarni tim. Sama rehabilitacija poti¢e pacijentovu aktivnost, ali i zbrinjava
posljedice bolesti. Rehabilitacija kod reumatskih bolesnika je vrlo vazna jer se njome uz
farmakoterapiju ublazavaju bol, usporava tijek bolesti, sprjeCava ili usporavaj nastanak
kontraktura i deformacije koje utje¢u na pacijentovu nesposobnost u obavljanju svakodnevnih
aktivnosti. Kod pacijenata oboljelih od upalih reumatskih bolesti cilj rehabilitacije je ocuvanje
punog opsega pokreta ili funkcionalnog opsega pokreta svih zglobova te oCuvanje miSi¢ne
snage. Sama rehabilitacija ne utjee samo na fizicku funkciju bolesnika, nego i na njegovu
psihicku i drustvenu funkciju. Bolesnika se upoznaje s njegovim stanjem te ga se nastoji nauciti
kako da prihvati svoju bolest i osigura sebi $to bolju kvalitetu zivota. Rehabilitacija kod
reumatskih bolesnika ima trostruku ulogu koju ¢ine prevencija novih simptoma i nesposobnosti,
kompenzaciju ve¢ nastalih nesposobnosti te lijeCenje nastalih oStec¢enja. U samu rehabilitaciju
se ubraja fizikalna terapija, radna terapija te upotreba ortoza i pomagala. Vazno je i o samoj
bolesti educirati pacijenta i1 obitelj, ali treba ih educirati 1 o samopomo¢i kako bi postigli
samostalnost u aktivnostima svakodnevnog zivota (Babi¢-Nagli¢ i Schnurrer-Luke-Vrbanic,

2012).



2.2. Fizikalna terapija kod reumatskih bolesti

Kod osoba oboljelih od reumatskih bolesti kako bi se odrzala funkcionalnost sustava za kretanje
te ublazila bol koristi se fizikalna terapija koja se sastoji od kineziterapije i primjene fizikalnih
agensa. Primjena fizikalnih agensa ¢ini pasivni oblik fizikalne terapije i u kombinaciji s
Kineziterapijom potpomaze procesu oporavka. Fizikalna terapija je potrebna kod svih osoba
oboljelih od reumatskih bolesti te je zadaca fizioterapeuta je educirati pacijenta o vaznosti
svakodnevnog provodenja naucenih vjezbi. Fizioterapijski postupci koji se primjenjuju u
lijeCenju reumatskih bolesti su: kineziterapijski postupci, elektroterapijske procedure,
balneoterapija, manualna masaza, terapija laserom, termoterapijski postupci... (Babi¢-Nagli¢ i
Schnurrer-Luke-Vrbani¢, 2012).



3. REUMATOIDNI ARTRITIS
Reumatoidni artritis je kroni¢na, upalna, progresivna bolest zglobova, koja moze uzrokovati
ostecenje hrskavice i kostiju, kao i invaliditet, a sam njen uzrok nije poznat. Rana dijagnoza

klju¢na je za optimalan terapijski uspjeh (Smolen, Aletaha i Mclnne, 2016).

Terapija kod reumatoidnog artritisa se sastoji od fizikalne terapije, farmakoloske terapije i
katkad kirurSkog lije¢enja. Lijekovi koje se koriste su antireumatici i nesteroidni antireumatici
koji ublazavaju simptome 1 napredak bolesti. Najcesce i najprije bolest zahvaca male zglobove,
ti mali periferni zglobovi ve¢inom su zahvaceni upalom simetri¢no. Od reumatoidnog artritisa
boluje oko 1% svjetske populacije, a ¢esce obolijevaju Zene od 2 do 3 puta viSe nego muskarci,
a bolest moze pogoditi svaku dob, ali najéescée se javlja u dobi od 35 do 50 godina (Ivancevié
(ur.), 2010).

3.1. Etiologija i patofiziologija
Uzrok samog reumatoidnog artritisa nije poznat, a u etiologiji sudjeluju mnogi ¢imbenici.
Smatra se da uzrok moZze biti genetska predispozicija, utjecaj okoliSnih ¢imbenika, neka

infektivna oboljenja ili djelovanja bakterija (Petra¢ i Lukenda, 2009).

Kod reumatoidnog artritisa prisutni su antigeni HLA-D lokusa i HLA-DQ lokusa koji nas
upucuju radi li se o podloznosti na blagi (HDL-d lokus) ili teski (HDL-DQ lokus) oblik same
bolesti. Smatra se da i endokrinoloSki poremecaji ¢ine jedan od faktora za nastanak

reumatoidnog artritisa (Jajic, 1995).

Imunoloski sustav ima vrlo bitnu ulogu jer na antigene reagira stvaranjem limfocita B ili T koji
imaju razli¢ite uloge, ali u suradnji stvaraju specificna protutijela koja spajanjem na antigen
¢ine imunokomplekse (reumatoidni faktor) koji aktiviraju komplemente i nizom reakcija
uzrokuje reumatsku upalu. Od samih protutijela poznajemo IgA, 1gG, IgM, IgD i IgE, a u
patogenezi reumatoidnog artritisa sudjeluju 19G i IgM. IgM reumatoidni faktor je prisutan kod
80% oboljelih i on je seropozitivan, a IgG je prisutan kod 20% oboljelih i on je seronegativan
(Jaji¢, 1995).

3.2. Epidemiologija
Reumatoidni artritis jedan je od CeS¢ih autoimunih poremecaja koji pogada oko 1% svjetske

populacije (Gibofsky, 2014).



Ucestalost kod Zena je 2-3 puta ve¢a nego kod muskaraca, a do aktivacije bolesti najcesc¢e dolazi
izmedu 35 1 50 godine zivota, ali moguca je u svim zivotnim razdobljima (Ivancevi¢ (ur.),

2010).

Sto se ti¢e etickih skupna i rasa prevalencija reumatoidnog artritisa je medu svima ista.
Reumatoidni faktor nalazimo kod 60-90% oboljelih od reumatoidnog artritisa. Dokazano je da
se reumatoidni faktor u 39% sluéajeva javlja u prvom koljenu rodaka osobe oboljele od

reumatoidnog artritisa (Jaji¢, 1995).

3.3. Klinicka slika
Bolest kod vecine pacijenata po¢inje postupno s nejasnim i nekarakteristi¢nim simptomima kao
Sto su gubitak apetita, gubitak kilograma, znojenje, klonutost, nesanica, febrilitet, nelagodnost,

Raynaudov sindrom i mnogi drugi (Jaji¢, 1995).

U samom pocetku bolesti najcesce se javljaju op¢i simptomi, a tek se kasnije javljaju motoricki
klini¢ki znakovi, ali moguca je i usporedna pojava i jednih i1 drugih. Jutarnja zakocenost 1
opc¢enito zakocenost i bol su jedan od glavnih simptoma, a njihova karakteristika je ta da se
javljaju simetri¢no na zglobovima. Jutarnja zako¢enost traje u prosjeku vise od 60 minuta, a
svaki dugi oblik zakocenosti javlja se nakon svake dugotrajne neaktivnosti (Ivancevi¢ (ur.),
2010).

Reumatoidni artritis rijetko pocinje naglo, a karakteriziraju ga pocetne pojave artralgija koje su
recidivirajuceg tipa, a one postupno postaju sve ¢eSc¢e i1 jace te duZe traju, a za sobom kao
posljedicu ostavljaju oteklinu jednog ili vise zglobova. Zajedno s razdobljima artralgije javljaju
se parestezije i jutarnja zakoCenost. S vremenom asimptomatska razdoblja izmedu artralgija
postaju sve kraca i rjeda. Bol se javlja kako se bolest razvija, u poc¢eku je prisutna tijekom
pokreta i palpacije, a s vremenom se javlja i u mirovanju te se tijekom dana ja¢ina bolova
mijenja. Na jac¢inu bolova tijekom dana utjecu i vanjski faktori kao §to su samo opterecenje
zglobova, provodenje tjelesne aktivnosti, hodanje, te neki meteoroloski faktori kao npr.

temperatura zraka i tlak zraka (Jaji¢, 1995).

Zglobovi u akutnoj fazi postaju topli, oteCeni, osjetljivi, ogranicenog opsega pokreta, a boja
koze je crvenkasta. Bolest prvo zahva¢a male zglobove Saka, zglobove na rukama te kosti
stopala i sko¢ni zglob, ali se isto tako bol moze manifestirati i na bilo kojem drugom zglobu.
Najrjede su zahvaceni zglobovi kraljeznice, ali i tu se moZe javiti zahvacenost najcesce u

vratnom dijelu kraljeznice. Takoder na zglobovima se javljaju i zadebljanja sinovije te su



zglobovi najceSc¢e u flektiranom polozaju kako bi se smanjila nastala bol koja nastaje zbog

istezanja zglobne ¢ahure (Ivancevi¢ (ur.), 2010).

Reumatoidni artritis moze biti monoartikularni, oligoartikularni i poliartikularni. Kada se javi
kao monoartikularni ili oligoartikularni jedan ili dva zgloba unutar tijela budu zahvaceni
oteklinom i boli nekoliko tjedana ili mjeseci, a tek se onda javlja artritis drugog zgloba i to
najéesce bude veliki zglob u tijelu. Kod poliartikularnog oblika bolest zapoc€inje povisenom

temperaturom i ovaj oblik je ¢e$¢i kod odraslih osoba (Jaji¢, 1995).

Fleksijske kontrakture i ostale deformacije zglobova ¢esto se znaju dosta rano razviti, a neke
karakteristiéne deformacije za reumatoidni artritis su ulnarna devijacija prstiju te deformacija
u obliku labudeg vrata. Karakteristicna je jo$ i nestabilnost zglobova i pojava sindroma
karpalnog kanala koja nastaje zbog sinovitisa zapeséa te se ¢esto zna pojaviti i Bakerova cista

koja moze i prsnuti i uzrokovati bol i oteklinu potkoljenice (Ivancevi¢ (ur.), 2010).

U okviru ove bolesti mogu se razviti izvanzglobne promjene koje se naj¢es¢e manifestiraju na

kozi. U 20% pacijenata prisutni su potkozni reumatoidni ¢vori¢i koji se razvijaju u kasnijim

fazama bolesti, a lokalizacija im je na mjestima koja su podlozna pritisku i podrazaju

(Firestein, Ralph, Sherine, Mclnnes i O'Dell, 2017).

Cvoriéi su ¢vrsti i neosjetljivi na dodir i pritisak, a tekstura im varira od mekane do &vrste

kostane strukture (Jaji¢, 1995).

Klini¢ki tijek same bolesti nije predvidiv i bolest se ¢esto najbrze razvija u prvih Sest godina od
pojave prvih simptoma, a najveéa progresija bolesti je u prvih godinu dana. Kod 80% oboljelih

u prvih deset godina razvija se trajni deformiteti zglobova (Ivancevi¢ (ur.), 2010).

Slika 1. Prikaz Sake zahvacene reumatoidnim artritisom



3.4. Dijagnostika
Kada se sumnja na pojavnost reumatoidnog artritisa cilj je postaviti dijagnozu u preerozivnoj
fazi i u idealnim okolnostima lijekovima postic¢i remisiju bolesti jer tako pokusavamo usporiti

tijek bolesti 1 odrzavamo funkcionalne sposobnosti bolesnika (Pecak, 2019).

Kod reumatoidnog artritisa dijagnostika zapocCinje uzimanjem anamneze i anamnesSti¢kih
podataka, a zatim se nastavlja fizikalnim pregledom i specijalistiCkim pretragama. Anamneza
se temelji na uzimanju osobnih podata te podataka o samim simptomima i obiteljskoj anamnezi.
Anamnesti¢ki podaci obuhvacaju informacije o vremenu koje je proslo od pojave prvih
simptoma, o pojavnosti febriliteta, jutarnjoj zakocenosti, bolovima u zglobovima i drugim

simptomima (Sunji¢, 2016).

Za postavljanje dijagnoze potrebno je da bar 4 znaka budu pozitivna, a ispituje se: jutarnja
zakocCenost u trajanju od sat vremena ili duze, artritis 3 ili viSe zglobova, artritis zglobova Sake,
simetri¢na zahvacenost zglobova, reumatoidni ¢vori¢i, pozitivan reumatoidni faktor te

otkrivene promjene na zglobovima pomo¢u RTG-a (Ivancevic (ur.), 2010).

Nakon uzete anamneze slijedi klini¢ki pregled kojim lije¢nik dobiva uvid u opéi status pacijenta
te status lokomotornog sustava u kojem se najviSe paznje obraca na Sake 1 stopala. Klini¢ki
pregled pruza uvid u pacijentovo stanje, pri ¢emu se uocavaju najraniji znakovi bolesti, a to su

simetri¢nost oteklina i osjetljivost metatarzofalangealnih zgloba (Jaji¢, 1995).

Radioloska dijagnostika je od velikog znacaja u dijagnosticiranju reumatoidnog artritisa, a na
rendgenskim snimkama su u pocetku uocljive otekline mekog tkiva i erozije na zglobovima.
Laboratorijske pretrage su takoder dio dijagnosti¢ke obrade, ali na temelju njih samostalno se
ne moze postaviti dijagnoza. Kod laboratorijskih pretraga bitna nam je pretraga sinovijalne
tekucine i titar reumatoidnog faktora koji ako ga se identificira u visokim vrijednostima

potvrduje dijagnozu (Jaji¢, 1995).

Slika. 2. Prikaz RTG snimka Saka zahvacenih reumatoidnim artritisom



3.5. Lijecenje

Ciljevi lijecenja su smanjenje bolova i oteklina zglobova, prevencija radiografskih oSte¢enja i
vidljivih deformiteta te nastavak radnih i osobnih aktivnosti. Sto ranijom uspostavom dijagnoze
same bolesti dolazi i do ranije mogucénosti lijeCena lijekovima koji utjeCu na smanjenje

simptoma, ali i koji usporavaju razvitak bolesti (Wasserman, 2011).

LijeCenje je individualno za svakog pacijenta na temelju njegovih tegoba te je kompleksno zbog
same etiologije bolesti te nepredvidivog tijeka. LijeCenje se sastoji od samog fizickog odmora
pacijenta te pridrzavanja prehrane pacijenta, farmakoterapije, fizikalne terapije te edukacije

pacijenta (Jaji¢, 1995).

Odmor i prehrana su vrlo vazni u lije¢enju. Samo odmor je vrlo bitan jer njime smanjujemo bol
i oteklinu zglobova, ali takoder se ne preporucuje potpuno mirovanje jer ono moze biti uzrok
kontraktura. Prehrana bi trebala biti uravnotezena i smatra se da nema odredenih namirnica koje

bi potaknule aktivaciju reumatoidnog artritisa (Ivancevi¢ (ur.), 2010).

Farmakolosko lijecenje €ini viSe razlicitih lijekova, a prvi medu njima se pocinju koristiti
nesteroidni antireumatici koji utjeCu na simptome same bolesti, ali ne zaustavljaju njenu
progresiju. U kombinaciji s nesteroidnim antireumaticima koristimo DMARD (engl. disease
modifying anti-rheumatic drugs), a oni imaju utjecaj i na sam razvoj bolesti i dokazano je da
usporavaju progresiju bolesti. Najpoznatiji lijek iz te skupine je Metotreksat koji je postao
,Zlatni standard” u lijeenju reumatoidnog artritisa. Primarna uloga DMARD lijekova je
kontrola patofizioloskih procesa te usporavanje zglobnih o$teenja i poboljSavanje
funkcionalnih sposobnosti, a njihovo djelovanje je vidljivo nakon nekoliko tjedana ili mjeseci,
a njihova primjena kod odredenog dijela pacijenata moze dovesti i do remisije (Novak, Zekié
i Ravli¢-Gulan, 2012).

Takoder u lije¢enju se primjenjuju i kortikosteroidi. Njihovo djelovanje bi trebalo pacijenta
dovesti do stanja remisije, ali mana je $to se oni ne smiju primjenjivati u duzem periodu. Ako
se primjenom DMARD lijekova i kortikosteroida ne postigne remisija bolesti savjetuje se

prelazak na biolosku terapiju (Babi¢-Nagli¢, 2014).

Fizikalna terapija je vrlo bitna kod lijeCenja reumatoidnog artritisa. Pomocu fizikalne terapije
se odrzava pokretljivost pacijenta. Takoder mozemo koristiti i razne udlage i pomagala koji

smanjuju bol i upalu (Ivancevi¢ (ur.), 2010).



4. PSORIJAZA
Psorijaza je kroni¢na, Sistemska, imunoloski posredovana bolest koze i zglobova. Moze imati
znacajan negativan uc¢inak na fizi¢ko, emocionalno i psihosocijalno stanje oboljelih (Bulat,

Situm i sur., 2022).

Psorijaza je upalna bolest koju karakteriziraju ogranic¢ene i eritematozne papule i plakovi koju
su prekriveni srebrnkastim ljuskicama. Bolest je nepoznatog uzroka, ali se smatra da bolest

aktiviraju stres, trauma, infekcija ili primjena nekih lijekova (Ivancevi¢ (ur.), 2010).

Psorijaza ima vise oblika, a najpoznatiji su vulgarni, kaplji¢ni i pustulozni oblik. Od vulgarne
psorijaze obolijeva 80-90% oboljelih. Smatra se da od psorijaze u svijetu boluje oko 2-3%
populacije, a u Hrvatskoj boluje 1,6% ukupnog stanovni$tva. Psorijaza je multisistemska bolest
te ima utjecaj na psihosocijalno stanje samoga pacijenta. Smatra se da oboljeli od psorijaze
imaju narusenu kvalitetu Zivota, te bolest narusava kvalitetu zivota njihovih obitelji. Bolest ima
velik fizicki i psihicki utjecaj na pacijenta i nerijetko utjece na radnu sposobnost oboljelih.

Psorijati¢ni artritis zahvaca oko 30-40% oboljelih od psorijaze (Kastelan, 2017).

Psorijati¢ne promjene se vecinom javljaju bez simptoma ili u kombinaciji s blagim svrbezom.
NajceSc¢a mjesta na kojima se javljaju promjene su laktovi, koljena, sakrum, vlasiste te genitalno
podrucje. Mjesta na kojima se jo§ mogu razviti promjene su obrve, nokti, aksilarno podrucje te
podrucje oko pupka. Vulgarna psorijaza je najcesci oblik psorijaze i njene promjene se javljaju

u obliku plaka koji je erimatozan i pokriven srebrnkastim ljuskicama (Ivancevi¢ (ur.), 2010).

Slika 3. Prikaz vulgarne psorijaze



Od psorijaze 1 psorijaticnog artritisa u istom postotku obolijevaju Zene 1 muskarci, a najces¢a
dob u kojoj obolijevaju je izmedu 20 i 40 godina. U isto vrijeme se mogu aktivirati i psorijaza
1 psorijaticni artritis, ali moze biti i da se prvo pojavi psorijaza pa psorijati¢ni artritis, ali i

obrnuto (Ogdie i Weiss, 2015).

Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike pacijenta, raspodijeli psorijaticnih promjena po
kozi, a ponekad se ucini i biopsija. Psorijaza se klasificira kao blaga, umjerena ili teSka ovisno

o0 stanju pacijenta i njegovom uspjesnosti u nosenju s vlastitim stanjem (Ivancevi¢ (ur.), 2010).

Oblici lijecenja same psorijaze su mnogobrojni. Psorijaza se moze lijeciti lokalno, sistemski i
bioloSkom terapijom ovisno o stanju same bolesti. U lokalnu terapiju ubrajamo razne kreme,
ulja, fototerapija i sl. Sistemsko lijecenje se ve¢inom Koristi za lijeenje kada bolest nije dobro
odgovorila na lokalnu terapiju i kod teskog oblika bolesti. U sistemsko lijeCenje ubrajamo

metotreksat, ciklosporin i druge sli¢éne imunosupresive (Ivancevié (ur.), 2010).
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5. PSORIJATICNI ARTRITIS
Psorijati¢ni artritis je upalna kroni¢na reumatska bolest koja se najéesée javlja u kombinaciji sa

psorijazom, a javlja se u 10-40% osoba kojima je ve¢ dijagnosticirana psorijaza (Niksic, 2021).

5.1. Epidemiologija

Psorijati¢ni artritis se moze javiti kao samostalno oboljenje ili u kombinaciji sa psorijazom, a
istrazivanja su pokazala da je pojava ovih bolesti u kombinaciji ¢eS¢a nego Sto je svake od ovih
bolesti pojedinacno. Takoder pojava jedne bolesti povecava mogucnost pojave druge u

odredenom vremenu (Zuzul, 2019).

Kod oboljelih od psorijaticnog artritisa zglobne promjene se javljaju desetak godina nakon
prvih koznih promjena tj. psorijati¢nih promjena. Takav tijek bolesti prisutan je kod 70-85%
oboljelih od psorijaticnog artritisa. Takoder kod 10-15% oboljelih moguéa je prvo pojava
psorijati¢nog artritisa, a zatim tek psorijaze, a u vrlo malom broju pojavljuje se samo psorijati¢ni
artritis bez pojave koznih promjena te se to naziva psorijatiénim artritisom bez psorijaze (Grazio

1 Doko Vajdi¢, 2022).

Kada govorimo o pojavnosti psorijati¢énog artritisa mozemo se bazirati na opéu populaciju i na
populaciju ve¢ oboljelu od psorijaze. Psorijati¢ni artritis se javlja kod oko 30% osoba koje imaju
psorijazu, a psorijaza se javlja kod 2-3% opcée populacije. Istrazivanja su pokazala da je
pojavnost psorijati¢nog artritisa ve¢a u SAD-u nego u Europskim zemljama. Prevalencija u
SAD-u iznosi 0.06% - 0.25%, a u Europskim drzavama je od 0.05% do 0.21% s obzirom na
op¢u populaciju. Takoder smatra se da je prosjecna dob u kojoj se javlja psorijati¢ni artritis
cetvrto desetljece zivota, a smatra se da su Zene 1 muskarci podjednako zahvaceni iako neka

istrazivanja pokazuju veéi rizik od oboljenja kod muskaraca nego kod Zena (Suto, 2017).

5.2. Etiologija i patofiziologija

Etiologija samog psorijaticnog artritis nije poznata. Smatra se da je pojavnost psorijaze i
psorijati¢nog artritisa Cesta kod rodaka bolesnika, zato se smatra da je pojava bolesti genski
uvjetovana. Takoder je utvrdeno da je prevalencija medu rodacima u prvom koljenu iznosi 2,4%

(Jajié, 1995).

Kod osoba s pozitivnom genskom predispozicijom razvoj bolesti mogu potaknuti razne
infekcije, stres, odredene traume ili primjena nekih lijekova, ali smatra se da su sam okidac za
razvoj psorijati€nog artritisa bakterije koje Zive u psorijaticnim ranama koje se u vecini

slucajeva prve razvijaju (Borovac (ur.), 2009).
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Kada govorimo o genskim predispozicijama za nastanak psorijati¢nog artritisa, Suto (2017.)
navodi: ,, Glavnu ulogu u genetskoj predispoziciji za psorijaticni artritis imaju geni kompleksa
tkivne podudarnosti (MHC — engl. Major histocompatibility complex tj. HLA u ¢ovjeka) na
kratkom kraku Sestoga kromosoma. Proteini kodirani tim polimorfnim genima imaju vaznu
ulogu u regulaciji imunoloskih reakcija. S povecanim rizikom razvoja psorijati¢nog artritisa
vezani su HLA geni 1. razreda: HLA-B*08, HLA-B*27, HLA-B*38, HLA-B*39 i HLA-
C*0602. Alel HLAC*0602 je prisutan u vise od 50% osoba sa psorijazom, a povezan je i sa
psorijaticnim artritisom, ali u manjem opsegu. HLA-B*27 i HLA-B*39 su povezani sa
psorijatiénim artritisom, ali ne i sa psorijazom u odsutnosti artritisa. Prisutnost odredenih alela
je povezana i s fenotipom PsA pa se tako HLA-B*27 povezuje sa zahvacenoscu aksijalnog
skeleta, a HLA-B*38 i HLA-B*39 s perifernim poliartritisom® (str. 3).

Veliki utjecaj na razvoj psorijati€nog artritisa imaju 1 vanjski ¢imbenici. Neki od vanjskih
¢imbenika su pretilost, teski oblik psorijaze, psorijaza po vlasiStu i noktima, Kobnerov
fenomen, razne infekcije, traume, stres, tezak fizi¢ki rad, odredeni lijekovi i cjepiva. Prema
istrazivanjima smatra se da i upala crijeva utjeCe na pojavu psorijaticnog artritisa (Novak i
Zekic, 2017).

Vanjski ¢imbenik na koji veéina ljudi moze utjecati je sama pretilost. Istrazivanja su pokazala
da vecdi rizik za nastanak psorijati¢nog artritisa imaju ljudi koji imaju povecan Body mass index.
Smatra se da visoka tjelesna masa uzrokuje mehanicka ostec¢enja na samim zglobovima zbog
velikog opterecenja koja zatim pridonose nastanku upale samih zglobova. Takoder masno tkivo

proizvodi adipokin koji utje¢e na razvoj upalnog procesa (Zuzul, 2019).

5.3. Klinicka slika

Neki od glavnih simptoma psorijaticnog artritisa su bol, oteenost i ukocenost u zglobovima, a
polovina oboljelih ima poteskoca s jutarnjom zakocenos¢u koja moZe trajati 30 minuta i duze.
Ukocenost se moze javiti 1 nakon dugotrajnog mirovanja, a problem zakocenosti rjeSavamo
tjelesnom aktivnoséu. Kao §to je ve¢ navedeno bolest se moze javiti zajedno s psorijazom
(najéesci oblik), bez psorijaze ili prije pojave psorijaticnih promjena (Schnurrer-Luke-Vrbanic¢
i Laktagi¢-Zerjavi¢, 2017).

Neki od glavnih obiljezja psorijati¢nog artritisa prema Schnurrer-Luke-Vrbani¢ (2017.) su: ,,
Glavna klinicka obiljezja PsA raznolika su i mogu se podijeliti na: zglobne manifestacije,
periartikularne manifestacije (daktilitis, entezitis), povezanost artritisa s koznom psorijazom,

psorijaticne promjene na noktima, tjestasti (pitting) edem Saka i stopala, promjene na o¢ima
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(konjunktivitis, uveitis) te sindrom SAPHO (sinovitis, akne, palmoplantarna pustuloza,

hiperostoza, osteitis)* ( str. 23).

Psorijati¢ni artritis naj¢e$c¢e zahvaca zglobove na periferiji, ali moze se pojaviti i zahvac¢enost
kraljeznice, aksijalnog skeleta i sakroilijakalnih zglobova. Taj oblik se pojavljuje samostalno
ili skupa s perifernim oblikom. Najces¢i je asimetrini oligoartritis, a najces¢e su zahvaceni
distalni intrafalengealni zglobovi. Kada dode do razvoja aksijalni oblik, najées¢e dolazi do
sakroileitisa koji je uglavnom jednostran ili asimetri¢an. Kod osoba oboljelih od psorijati¢énog

artritisa takoder moze do¢i do razvoja entezitisa i daktilitisa (Grazio i Doko Vajdic¢, 2022).

Upale na hvatistima ligamenata i tetiva nazivamo entezitis. Entezitisi su vrlo ¢esti kod oboljelih
od psorijati¢nog artritisa, a najée$ée mjesto njihove pojave je Ahilova tetiva, hvatiSta mii¢a na

laktu (epikondilitis) i zdjeli¢nim kostima i plantarna aponeuroza. Takoder u okviru klinicke

slike psorijati¢nog artritisa Ceste su i otekline mekog tkiva na prstima koje se jo§ nazivaju i

Slika 4. Prikaz daktilitisa uzrokovanog psorijaticnim artritisom

. | - A

Slika 5. Prikaz entezitisa na Ahilovoj tetivi uzrokovanog psorijaticnim artritisom
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5.4. Dijagnostika

Kriteriji za dijagnozu psorijaticnog artritisa su skup znakova, simptoma i testova na temelju
kojih se dobije klini¢ka slika. Kako ne postoje posebni dijagnosticki kriteriji vrlo je vazno uzeti
dobru anamnezu i provesti detaljan klini¢ki pregled, uz to je vrlo bitno napraviti laboratorijske

i radiologke pretrage koje pomazu u postavljanju same dijagnoze (Zuzul, 2019).

Veliki doprinos u postavljanju dijagnoze nam donose radioloski nalazi, oni pomazu u procjeni
pacijentova stanja i pomocu njih odredujemo aktivnost i tezinu bolesti. Radioloske pretrage
kojima se mozemo koristiti su klasi¢ni rentgen, magnetna rezonanca, kompjuterizirana
tomografija i ultrazvuk. Ultrazvuk nam je dobar za detekciju sinovitisa, a pomocu ostalih
metoda otkrivaju se radioloski vidljive promjene na Sakama i stopalima. Takoder vrlo bitnu
ulogu u dijagnostici imaju laboratorijski nalazi i analize, iako nema specifi¢ne pretrage za
psorijatiéni artritis neke laboratorijske pretrage nam pomazu u postavljanju dijagnoze tj. u
isklju¢ivanju drugih sli¢nih bolesti. Od krvnih pretraga vazno je utvrditi vrijednosti CRP-a i
sedimentacije eritrocita koji su kod nekih drugih reumatskih bolesti poviSeni, a kod
psorijatiénog artritisa su u granicama normale ili blago poviSeni, a glavno laboratorijsko

obiljeZje je negativan reumatoidni faktor (Zuzul, 2019).

Kod psorijati¢nog artritisa nazalost jo§ uvijek nema nekog posebnog dijagnosti¢kog kriterija i
pouzdanih biobiljega kao kod naprimjer reumatoidnog artritisa zato postavljanje dijagnoze
moze biti izazovno. Do danas postoje mnoge Klasifikacijske skupine i kriteriji koje su
znanstvenici postavili kao kriterije za dijagnostiku, a najnovije klasifikacijske kriterije postavila
je medunarodna skupina GRAPPA koja je predlozZila klasifikacijske kriterije po imenu
CASPAR 2006. godine. Prema CASPAR Kkriterijima uz upalnu bolest zglobova ili kraljeznice
ili enteze potrebno je da pacijent ima barem jos tri boda iz 5 kategorija (Grazio i Doko Vajdi¢,
2022).

Kategorije i popis bodova prikazane su u Tablici 1.

Tablica 1. Prikaz CASPAR kriterija

a) trenutno prisutne promjene 2 boda

1. Psorijaza b) pozitivha osobna anamneza 1 bod

¢) pozitivna obiteljska anamneza 1 bod

2. psorijati€ne promjene noktiju 1 bod

3. negativan nalaz reumatoidnog faktora 1 bod

4. Daktilitis ( prisutan ili u osobnoj anamnezi- potvrden od reumatologa ) 1 bod
5.Juksaartikularno stvaranje nove kosti ( RTG Saka ili stopala) 1 bod
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CASPAR kriteriji su specificni, a imaju osjetljivost od 91.4% 1 jednostavni su za koriStenje.
Takoder prema CASPAR metodi se moze dijagnosticirati psorijati¢ni artritis u ranoj fazi. Vrlo
je vazno rano prepoznati bolest kako ne bi nastale ireverzibilne promjene na samim zglobovima.
(Suto , 2017.)

Rano postavljanje dijagnoze omogucuje raniji pocetka lijeCenja $to rezultira boljim ishodom
lije¢enja. Vaznu ulogu u ranoj dijagnostici imaju dermatolozi jer ve¢ina pacijenata kao prvu
bolest ima psorijazu. 1z tog razloga vrlo je bitna edukacija dermatologa o samim simptomima i
znakovima, ali 1 ¢imbenicima rizika za nastanak psorijaticnog artritisa. U danaSnje vrijeme
postoje i razni testovi i upitnici pomocu kojih se moze vrsiti probir za psorijati¢ni artritis, a oni
pomazu dermatolozima da posumnjaju na pojavu same bolesti i upute pacijenta kod

reumatologa (Suto, 2017).

5.5. Lijecenje

Proces lijecenja istovremeno ukljucuje i zbrinjavanje 1 koznih i zglobnih promjena. Vrlo je bitno
da u ranom lijeCenju i skrbi sudjeluje cijeli multidisciplinarni tim koji ¢ine reumatolog,
dermatolog, fizijatar, fizioterapeut, medicinska sestra i drugo osoblje. Psorijazu lije¢imo
odredenim dermatoloskim preparatima, ali i farmakoloskom terapijom, a u lijecenju
psorijatiénog artritisa veliku ulogu imaju fizioterapijski postupci u kombinaciji s
farmakoloSkom terapijom. Fizioterapeut ima vrlo bitnu ulogu u lijecenju i rehabilitaciji jer
fizioterapijski postupci utjeCu na same simptome i drze bolest pod kontrolom. Fizioterapijom
mozemo utjecati na smanjenje boli, odrZzavanje opsega pokreta te povecanje snage, ali najbitnija
uloga je odrzavanje sposobnosti za pacijenta kako bi mogao obavljati aktivnosti koje su mu

potrebne u svakodnevnom funkcioniranju (Rotim, 2021).

U lijeCenju psorijati¢nog artritisa Se koriste nesteroidni protuupalni lijekovi i kortikosteroidi
koji pokazuju uspjeSnost u lijeCenju blagog oblika psorijaticnog artritisa, ali niti jedan oblik
lijeCenja ne sprjecava nastajanje oStecenja zglobnih struktura. Kod umjerenog do jakog oblika
bolesti u lije€enju se koriste antireumatski lijekovi od kojih je najpoznatiji metotreksat 1 TNF
inhibitori (bioloski lijekovi) ili kombinacija oba lijeka i taj nacin lijeCenja se smatra lijeGenjem

prve linije (Niksi¢, 2021).
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6. ANKILOZANTNI SPONDILITIS

Ankilozantni spondilitis je progresivna, kroni¢na, upalna, reumatska i sistemska bolest koju
nazivamo i Morbus Behterew. Za ankilozantni spondilitis je karakteristi¢cno okoStavanje
vezivnog tkiva. Bolest primarno zahvaca osovinski skelet, a kasnije i periferne zglobove (Pali,
2021.)

6.1. Epidemiologija

Smatra se da pojavnost ankilozantnog sponidilitisa ovisi o spolu, dobi i1 rasi pojedinca.
Prevalencija ankilozantnog spondilitisa u svijetu iznosi od 0.1% do 0,4%, a u Hrvatskoj iznosi
oko 0.6%. Istrazivanja su pokazala da zene rjede obolijevaju od ankilozantnog spondilitisa u

usporedbi s muskarcima. Takoder bolest se kod Zena razvija u blazem obliku (Jaji¢, 1995.).

6.2. Etiologija i patogeneza

Uzrok ankilozantnog spondilitisa nije poznat, a smatra se da na razvoj bolesti utje¢u razni
vanjski ¢imbenici i genski faktori. Kod ankilozantnog spondilitisa je poznato da citokin TNF-
inhibitor pokrece upalni proces i potice razvoj bolesti. Na pojavnost same bolesti mogu utjecati
I bakterijske infekcije. Najveca vaznost pridodaje se bakterijskim upalama urogenitalnog i
gastrointestinalnog sustava. Genski faktori takoder imaju vaznu ulogu te se smatra da se

ankilozantni spondilitis javlja 40-50 puta ¢e$¢e kod rodaka oboljelih osoba (Pali, 2021.)

6.3. Klinic¢ka slika

Ankilozantni sponidilitis se najce$¢e pocinje razvijati oko dvadesete godine Zivota, a rijetko se
pojavljuje kod djece. Bolest se moze manifestirati na raznim dijelovima lokomotornog sustava,
ali uvijek su zahvaceni sakroilijakalni zglobovi. Sakroileitis kod veéine pacijenata krece
postupno. Glavi simptom je bol u lumbosakralnom dijelu kraljeznica i jutarnja zakocCenost.

(Jajié, 1995.).

-----

prisutna i u perifernim zglobovima osobito kod zena. Takoder se javljaju i neki op¢i simptomi
kao Sto su umor, mrSavljenje, subfebrilitet, anemija, anoreksija i smanjenje disSnih puteva zbog
kostovertebralnih promjena. Bol u ledima ¢esca je nocu te budi oboljeloga, a nakon budenja
prisutna je jutarnja zakocenost koja nestaje razgibavanjem. Kod osoba koje se ne lijeCe Cesto

se razvije kifoza i teski artritis kukova (Ivancevi¢ (ur.), 2010.)

Jutarnja zakocenost traje nekoliko minuta i nestaje razgibavanjem ili uzimanjem analgetika. U
kasnijim fazama ankilozantnog spondilitisa krizobolja postaje sve jaca, a jutarnja zakoc¢enost

traje sve duze i do nekoliko sati. Cesti simptom je zako¢enost lumbosakralnog dijela kraljeznice
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nakon duzeg mirovanja. S vremenom kako ankilozantni spondilitis napreduje simptomi se
fiksiraju. Bol postaje ja¢a u mirovanju i nestaje tek nakon razgibavanja ili opterec¢enja (Pali,
2021.).

6.4. Dijagnostika

Kod ankilozantnog spondilitisa simptomi se razvijaju u razli¢itim fazama i netipi¢nim
redoslijedom te zbog toga prode i nekoliko godina od prvih simptoma do uspostavljanja
dijagnoze. Dijagnoza se Cesto postavlja na temelju takozvanih rimskih kriterija. Rimski kriteriji
su: krizobolja 1 ukocenost kriza duZe od tri mjeseca koja ne nestaje u mirovanju, ukocenost i
bol torakalnog dijela kraljeznice, smanjen opseg pokreta lumbalnog dijela, iritis, smanjen opseg
pokreta u lumbalnom djelu kraljeZnice i bilateralne promjene sakroilijakalnih zglobova. Cetiri
od Sest pozitivnih kriterija ili prisutnost bilateralnih promjena ukazuju na ankilozantni
spondilitis (Jaji¢,1995.).

Ankilozantni spondilitis se moze prepoznati i na temelju RTG snimka kraljeznice koja ima
karakteristi¢an izgled koji nazivamo ,,bambusov Stap*. KraljeZnica u obliku bambusova $tapa
nastaje spajanjem intevertebralnih zglobova te spajanjem prostora izmedu intervertebralnih
diskova. Ovakav oblik kraljeznice je karakteristican u uznapredovalom stanju bolesti (Pali,
2021.)

Slika 6. Prikaz kraljeznice kod ankilozantnog spondilitisa — ,, Bambusov Stap
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Kod oboljelih od ankilozantnog spondilitisa karakteristi¢na je i zahvacenost prsnoga kosa. Ona
se manifestira kao ulegnuce prsnog kosa i izboc¢enje abdomena, a ta pojava je poznata kao

"fenomen gumene lopte" (Pali, 2021.).

U dijagnostici ankilozantnog spondilitisa takoder se radi test pri kojem se utvrduje znak tetive
na luku. Konsa (2014.) navodi: ,, Znak tetive na luku - pri laterofleksiji trupa javlja se poviSenje
tonusa paravertebralne muskulature na strani laterofleksije. Umjesto relaksacije miSici se
napinju da sprijeCe pokret koji izaziva bol. Ograni¢enje laterofleksije se moze utvrditi

mjerenjem udaljenosti od vrska tre¢eg prsta spustane ruke do poda“ (str. 10.).

6.5. Lijecenje

Pri lijeCenju ankilozantnog spondilitisa primjenjuju se razne metode, a primarni je cilj uéi u
remisiju bolesti. Oko 50-70% pacijenata postize potpunu remisiju pomoc¢u lije¢enja. U samom
lijeCenju koriste se nesteroidni antireumatici koji pomazu U Smanjenju simptoma,
kortikosteroidi u malim dozama, ali ako je moguce nastoje se izbje¢i. Takoder se koriste i
metotreksat i hidroksiklorokin, ali jedna od najvazniji oblika lije¢enja je fizikalna terapija. Uz
fizikalnu terapiju koriste se i udlage koje pomazu u sprje¢avanju kontraktura (Ivanéevi¢ (ur.),
2010.).

Funkcionalna terapija se sastoji od kineziterapije, fizikalne terapije i balneoterapije. Medicinska
gimnastika je vrlo vazna kod oboljelih od ankilozantnog spondilitisa jer odrzava pokretljivost
kraljeZnice, poboljsava posturu, odrzava pokretljivost zglobova i prsnoga kosa. Kineziterapiju
kod ankilozantnog spondilitisa provodimo kroz vjezbe disanja, vjezbe za mobilnost kraljeznice,
op¢e kondicijske vjezbe, vjezbe istezanja i jacanja misica. Kineziterapija je kontraindicirana
kod pacijenata koji imaju atlanto-aksijalnu dislokaciju i upalu diska. Od drugih oblika fizikalne
terapije najceSCe se primjenjuje termoterapija, ultrazvuk, dijadinamske struje, masaze,

iontoforeza i laser (Jaji¢, 1995.).
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7. NAFTALANOTERAPIJA
Naftalanoterapija je prirodna terapijska metoda koja se koristi u lije¢enju koznih bolesti i bolesti

kostano-misSi¢nog sustava ( Bruéi i Popovié, 2018).

7.1. Naftalan
Naftalan je tekuéina tamno-smede boje koja ima karakteristican aromatski miris. Koristi se kao
prirodno ljekovito i terapijsko sredstvo u lijeCenju koznih oboljenja, a najces¢e kod lijeCenja

psorijaze (Vrzogi¢, Jaki¢-Razumovic i Pasi¢, 2003).

Naftalan je zemno mineralno ulje koje se dobiva iz nafte iz odredenih slojeva zemlje i ima
visoku viskoznost 1 specifi¢an miris, a naftalanoterapija je terapijski postupak koji za lijeCenje

i rehabilitaciju psorijaze i psorijatiénog artritisa koristi naftalan (Spoljari¢ Carevié i sur., 2020).

Jedno medu prvim spominjanjima naftalana bilo je prije 700 godina u dokumentu velikih
Hindusa, a u 13. stoljecu svjetski putnik Marco Polo u svojoj knjizi spominje kako je ,,pretréao*
naftalanski bunar na svom putu za Kinu, a naftalan opisuje kao veliki bunar ispunjen uljem koje
nije jestivo, ali je korisno u lijecenju koznih i zglobnih oboljenja (Vrzogi¢, Ostrogovi¢ i Alajbag
2003).

U svijetu za sada postoje dva nalaziSta naftalana, jedan je u Bakuu u Azerbejdzanu, a drugi u
Ivani¢ Gradu u Hrvatskoj. Razlika izmedu ova dva nalaziSta je u tome §to je naftalan iz Ivani¢
Grada znatno bolje proc¢is¢en zbog modernijeg kemijsko tehnoloSkog postupka frakcioniranja
naftenske nafte koja se provodi u kemijskom laboratoriju INA-NAFTAPLIN. Takoder u
naftalanu iz Ivani¢ Grada se nalazi zanemariva koli¢ina ciklickih spojeva koji mogu imati
nepozeljan ucinak. Naftalan spada u teSke nafte sa specificnom tezinom od 0.93 do 0.97

(Vrzogi¢, Jaki¢-Razumovi¢ 1 Pasi¢, 2003).

Naftalan se moze primjenjivati na razli¢ite nacine kao $to su naftalanska kupka, iontoforeza s
naftalanom, mastikoterapija, sonoforeza i okluzivni naftalanski zavoj (Spoljari¢ Carevié i sur.,
2020).

7.2. Ucinci i na¢ini primjene naftalanoterapije

Kada govorimo o uc¢incima naftalanoterapije Mati¢, Mari¢i¢ i Bahlen- Kramar (2010.) navode:
,Ucinci naftalanoterapije najviSe su ispitivani u psorijaticnom artritisu, atopickom i
psorijaticnom dermatitisu gdje je pokazano da utjece na smanjenje neovaskularizacije i broja

CD3, CD4 i CDS8 T stanica u epidermisu i1 dermisu. Kako T stanice imaju sredisnju ulogu u

19



stani¢no mediiranoj imunosti moze se oc¢ekivati i povoljan u¢inak naftalanoterapije u bolesnika

s reumatoidnim artritisom* (123 str.).

Takoder dokazano je da naftalanoterapija utjece protuupalno, antiproliferacijski i antiangiogeno
te zahvaljujuc¢i svom protuupalnom djelovanju u¢inkovita je u lijecenju psorijaze i psorijaticnog
artritisa. Sto se ti¢e reumatoloskih bolesti najveéi u¢inak ima u lije¢enju reumatoidnog artritisa,
psorijaticnog artritisa 1 ankilozantnog spondilitisa (Krnjevi¢ Pezi¢, Tomi¢ Babi¢ i Vrzogi¢,

2022).

Naftalanoterapija osim svog toplinskog uc¢inka ima i mehanicko i bioaktivno djelovanje na
organizam te poboljSava stimulaciju zlijezda koje su zasluzene za sintezu kortikosteroida u
organizmu. Takoder tijekom provodenja naftalanoterapije ona snizuje krvni tlak i potice
diurezu. Takoder je dokazano da kod reumatskih bolesti smanjuje upalu, crvenilo, bolove,

poboljsava opce stanje te smanjuje jacinu i trajanje jutarnje zakocenosti (Niksi¢, 2021).

Naftalanoterapija moze izazvati i neke nuspojave kao Sto su iritacija i nepodnoSenje samog
mirisa naftalana. Takoder kontraindikacija za primjenu je trudnoca i dojenje, te se ne smije
primjenjivati kod djece mlade od 6 godina. Ne preporucuje se ni primjena kod osoba s
nereguliranim tlakom i Secerom te kod kardioloSkih bolesnika zbog temperature u kupelji koja

je izmedu 37 i 38 °C (Krnjevié¢ Pezic i sur., 2022).

7.2.1. Naftalanska kupka

Kupka se provodi u kadama u koje se pune naftalanskim uljem tako da pacijent ulazi u kadu te
se ona puni naftalanskim uljem do visine ramena. Temperatura kupke je 37-38 °C, a terapija se
provodi kroz 12-14 minuta. Nakon kupke potrebno se istusirati i oprati ostatak naftalana s koze.
Ovaj nacin terapije se provodi svakodnevno Sest dana u tjednu kroz dva do cetiri tjedna

(Vrzogi¢, Jaki¢-Razumovi¢ 1 Pasi¢, 2003).
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Slika 8. Prikaz naftalanske kupke

7.2.2. Mastikoterapija
Mastika je kruti pripravak koji sadrzi 30% naftalanskog ulja, parafin, kamfor i péelinji vosak u
odredenom omjeru, a na¢in primjene je u obliku kupelji i obloga te se primjenjuje najcesée na

bolne zglobove (Krnjevi¢ Pezi¢ i sur., 2022).
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Slika 10. Prikaz mastikoterapije u obliku obloga

7.2.3. Premazivanje naftalanskim uljem

Premazivanje se moze provoditi na nafin da se premazuje cijela koza ili dijelovi te se
premazivanje provodi 1 do 2 puta dnevno. Ako se premazuje cijela koZa potrebno je isprati ulje
s koze nakon pola sata do sat vremena, a ako se premazuje dio koze onda se moze zadrZati par
sati premaz bez ispiranja. Samo premazivanje se moze provoditi i uz okluzivne zavoje radi
boljeg ucinka (Krnjevi¢ Pezié i sur., 2022).
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Premazivanje se koristi kao dopunska terapija ili umjesto same kupke ako postoje

kontraindikacije za njeno koristenje (Bru¢i i Popovi¢, 2018).

7.2.4. lontoforeza

lontoforeza je postupak uvodenje ljekovitih sredstava u tijelo kroz kozu s pomocu galvanske
struje. lontoforeza s naftalanom je primjena naftalanskog ulja, koje se koristi kao ljekovito
sredstva, pomocu galvanske struje, a primjenjuje se na bolne zglobove u svrhu ublazavanja boli
(Krnjevi¢ Pezi¢ i sur., 2022).

7.2.5. Sonoforeza
Sonoforeza je primjena naftalanskog ulja kao kontaktnog medija za terapijski postupak pomocu
ultrazvuka. Ona se takoder primjenjuje na bolne i oteCene zglobove, a moze se primjenjivati i

na kozne promjene (Krnjevi¢ Pezic¢ i sur., 2022).

Sonoforeza se za male zglobove ruku i nogu koristi tako da se glava ultrazvuka stavi u

naftalansku kupku 1 na taj nacin se radi sonoforeza (Vrzogi¢, Ostrogovi¢ 1 Alajbag 2003).
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8. ZAKLJUCAK

Reumatske bolesti su vrlo ceste bolesti danaSnjice. Razlikujemo vise od sto razlicitih
reumatskih bolesti. Naj¢es¢i simptomi su oteklina, bol i upala zahva¢enog mjesta. Vrlo je vazno
rano prepoznati simptome bolesti i zapoceti s dijagnostikom, a zatim lijeCenjem. U lijeCenju
reumatskih bolesti sudjeluje multidisciplinarni tim. Vazno je zapoceti proces lijeCenja
fizikalnom terapijom Sto ranije, jer fizikalnim terapijama odrzavamo pacijentovu pokretljivost
1 moguénost obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota. Kod nekih reumatskih bolesti kao $to
su reumatoidni artritis, ankilozantni spondilitis i psorijati¢ni artritis rehabilitacija i lijeCenje se
moze provoditi 1 uz pomo¢ naftalanoterapije. Naftalanoterapija je posebna metoda lijeCenja
reumatskih i koznih bolesti u kojoj je temeljno terapijsko sredstvo naftalan. Naftalan je zemno
mineralno ulje tamno smede boje ima terapijski ucinak. Ono djeluje protuupalno,
desenzibilizirajuce i analgetski te je zbog toga vrlo dobro u lijeCenju reumatskih bolesti. U
svijetu imaju samo dva izvora naftalana, a jedan od njih se nalazi u nasoj blizini u Ivani¢ Gradu.
U Specijalnoj bolnici za medicinski rehabilitaciju Naftalan u Ivani¢ Gradu su ¢esti pacijenti s
reumatoidnim artritisom, psorijazom, psorijaticnim artritisom, ankilozantnim spondilitisom...
Terapijski postupci koji se mogu provoditi uz pomo¢ naftalana su kupke, mastikoterapija,

iontoforeza, sonoforeza i premaz naftalanskim uljem te stavljanje okluzivnog zavoja.
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https://prirucnik.hr/prsti-na-kobasici-daktitis-simptomi-lijecenja-i-uzroci/

Slika 5. Prikaz entezitisa na Ahilovoj tetivi uzrokovanog psorijati¢énim artritisom; Dostupno na:
https://hrcak.srce.hr/file/277616

Slika 6. Prikaz kraljeznice kod ankilozantnog spondilitisa — ,,Bambusov Stap*‘; Dostupno na:
http://www.svuhradiology.ie/case-study/bamboo-spine-of-ankylosing-spondylitis/

Slika 7. Prikaz naftalanske kade; Dostupno na:
https://repo.ozs.unist.hr/islandora/object/0zs:721

Slika 8. Prikaz naftalanske kupke; Dostupno na: https://naftalan.hr/blog/naftalan-va%C5%A1-
saveznik-u-borbi-protiv-psorijaze

Slika 9. Prikaz mastikoterapije u obliku kupelji; Dostupno na:
https://www.turistickeprice.hr/naftalan-crno-zlato-iz-moslavine/

Slika 10. Prikaz mastikoterapije u obliku obloga; Dostupno na:
https://repo.ozs.unist.hr/islandora/object/0zs:721

Tablica 1. Prikaz CASPAR kriterija; Preuzeto s https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:105:054605
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