Povzetek

Izhodisca:

Revmatoidni artritis lahko povzro¢i hude okvare stopal in
posledi¢ne tezave pri hoji. Ortoze za stopalo predstavljajo
pomembno dopolnilno konservativno metodo zdravljenja.
Namen nase raziskave je bil oceniti stanje na podrocju
obravnave bolnikov z revmatoidnim artritisom v ambulanti
za obutveno ortotiko URI — Soca, zlasti glede vprasanja, ali
se je Stevilo bolnikov zaradi novih nacinov zdravljenja v
zadnjih letih zmanjsalo.

Metode:

Pregledali smo razpolozljivo medicinsko dokumentacijo
(izvide ambulantnih pregledov) bolnikov z revmatoidnim
artritisom, ki so bili obravnavani v ambulanti za obutveno
ortotiko URI — Soca v obdobju od januarja 2009 do junija
2017. Popisali smo $tevilo predpisanih ortopedskih cevljev
razli¢nih kategorij. Uporabili smo osnovne statisticne meto-
de, za analizo Casovnega trenda Stevila bolnikov v letnih in
polletnih obdobjih pa tudi kontrolne karte.

Rezultati:

V opazovanem obdobju smo v ambulanti za obutveno ortotiko
opravili 319 pregledov bolnikov z revmatoidnim artritisom;
146 bolnikov je v ambulanto prislo prvic, 173 pa ponovno.
Priblizno 90 % je bilo Zensk in 10 % moskih, povpre¢na
starost bolnikov je bila 67 let. Stevilo napotitev bolnikov v
naso ambulanto za obutveno ortotiko na polletni in letni ravni
je sicer nihalo, vendar se z leti ni sistemati¢no spreminjalo.
Prakti¢no vsem bolnikom smo ob pregledu predpisali orto-
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Abstract

Background:

Rheumatoid arthritis can cause severe impairment in foot struc-
ture and therefore also difficulties in the patient s walking ability.
Foot orthoses are important adjunct conservative therapy. The
purpose of our study was to assess the rheumatoid arthritis
patients’ treatment in the outpatient foot orthotics office at our
Institute. In particular, we wanted to assess whether their number
has decreased due to new treatment methods.

Methods:

Medical documentation of rheumatoid arthritis patients treated
at our outpatient foot orthotics office from January 2009 to
June 2017 was examined. The number of different categories
of prescribed foot orthoses was tabulated. Control charts were
used for analysis of the number of patients’ visits in 6-months
and 12-months intervals.

Results:

Three hundred nineteen rheumatoid arthritis patients were
examined in the observed period; 146 patients were examined
for the first time, 173 were readmitted. Ninety per cent were
women, 10 % were men, their average age was 67 years. The
number of patients at 6-month as well as 12-month level varied,
but no systematic changes were observed over time. Orthopaedic
shoes were prescribed to almost all patients, 2/3 received shoes
with individually shaped foot orthoses.
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pedsko obutev, od tega dvema tretjinama ortopedske cevlje
po mavcevem odlitku.

Zakljucek:

Ambulanta za obutveno ortotiko URI — Soc¢a kljub novim me-
todam zdravljenja ohranja svojo vlogo pri celostni obravnavi
bolnikov z revmatoidnim artritisom.

Kljucne besede:
revmatoidni artritis; bole¢ina v stopalih; ortopedska obutev;
ortoze za stopalo

uvoD

Revmatoidni artritis (RA) prizadene priblizno 1 % ljudi, trikrat
pogosteje zenske kot moske (1). Stopala so okvarjena pri priblizno
90 % bolnikov z RA (2, 3). Vnetje metotarzofalangealnih in
interfalangealnih sklepov lahko povzroca bolecine, pogosto ze v
zgodnjem obdobju bolezni (2, 4) in je eno od meril za postavitev
diagnoze RA (5). Kasneje nastanejo deformacije, zmanjsa se
gibljivost in pojavi okorelost (2). Osnovno zdravljenje je far-
makolosko (6). Pomembno dopolnilno konservativno metodo
zdravljenja predstavljajo ortoze za stopalo (7).

Bolecina je glavni razlog za napotitev bolnikov z RA tako k
revmatologu kot v ambulanto za ortopedsko obutev (8-10). V
okviru nasega predhodnega raziskovalnega projekta, zakljuenega
leta 2008, smo ugotovili povezanost med povisanimi stopalnimi
pritiski pod glavicami stopalnic med hojo kot posledico deformacij
metatarzofalangealnih (MTF) sklepov in bolec¢ino v tem predelu
(11, 12). Zaradi dobrega sodelovanja s Klinicnim oddelkom za
revmatologijo Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana se
je v Casu raziskave okrepila dejavnost ambulante za obutveno
ortotiko Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta RS — Soca
(URI — Soca). Eden od glavnih ciljev projekta je bil tudi dol-
goro¢no zagotoviti ustrezno oskrbo bolnikov z RA in okvarami
stopal tudi z vidika ortotike.

Z uvedbo bioloskih zdravil in poveéevanjem njihove dostopnosti
se je v zadnjih letih bistveno izboljsala uc¢inkovitost zdravljenja
RA (13, 14). Zato bi pri¢akovali manj okvar na stopalih in s tem
zmanjSanje potrebe po oskrbi z ortopedskimi ¢evlji in ortozami
za stopalo. Bolniki navajajo bistveno zmanjSanje simptomov in
so zato lahko bistveno bolj aktivni. Po drugi strani pa pretirana
aktivnost (hoja) lahko povzro¢i dodatne tezave, zato obravnava
pri specialistu za okvare stopal ohranja svojo vlogo (15). Dodaten
pomen predstavlja tudi potreba po izobrazevanju bolnikov (15).

Namen nase raziskave je bil oceniti stanje na podro¢ju obravnave
bolnikov z RA v ambulanti za obutveno ortotiko URI — Soca
v Casu od zakljucka predhodne raziskave, predvsem ali se je

Conclusion:

Despite new treatment methods, the outpatient clinic for foot
orthotics at our Institute maintains its significance for compre-
hensive treatment of rheumatoid arthritis patients.
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Stevilo napotitev zaradi novih nacinov zdravljenja v zadnjih letih
zmanjSalo.

METODE

Pregledali smo razpolozljivo medicinsko dokumentacijo (izvide
ambulantnih pregledov) bolnikov z revmatoidnim artritisom, ki
so bili obravnavani v ambulanti za obutveno ortotiko URI — Soca
od 1. 1. 2009 do 30. 6. 2017.

Izracunali smo osnovne opisne statistike bolnikov in popisali
Stevilo predpisanih ortopedskih ¢evljev razli¢nih kategorij, kot so
opredeljeni v Sifrantu medicinskih pripomockov ZZZS. Stevilo
obiskov v Sestmesecnih in letnih intervalih smo analizirali tudi s
pomocjo kontrolnih kart.

Razlike med kategorijami ¢evljev, predpisanih bolnikom, ki so
prisli v ambulanto prvi¢, in tistimi, ki so prisli v ambulanto po-
novno (po preteku trajnostne dobe predhodno izdanih cevljev),
smo preizkusili s Fisherjevim eksaktnim testom. Raziskavo je
odobrila komisija za medicinsko etiko URI — Soca.

REZULTATI
Spol in starost bolnikov

V opazovanem obdobju smo v ambulanti za obutveno ortotiko
opravili 319 pregledov bolnikov z RA. 146 bolnikov je v ambu-
lanto prislo prvi¢, 173 pa ponovno, po preteku trajnostne dobe
predhodno predpisanih ¢evljev, to je najprej po enem letu. Tako pri
prvem kot ponovnem pregledu je bilo priblizno 90 % Zensk in 10 %
moskih, povprecna starost bolnikov je bila 67 let (Tabela 1 in 2).




Tabela 1: Struktura bolnikov po spolu.
Table 1: Sex of the patients.

Spol / Sex
- Skupaj/
Moski/ Zenske/ Total
Men Women
Prvi pregled 13 133 146
(9 %) (91 %) (46%)
Ponovni
20 153 173
pregled
(12 %) (88 %) (54%)
. 33 286
Skupaj / Total 319
(10 %) (90 %)

Tabela 2: Starost bolnikov.
Table 2: Age of the patients.

Starost / Age

Povprecje (SD) Mediana (razpon)
Mean (SD) Median (Range)
Prvi pregled 63 (12) B3 (25-89)
Ponovni pregled 70 (10) 70 (41-99)
Skupaj / Total 67 (12) 67 (25-95)

Stevilo obiskov

Kot je razvidno s spodnjih dveh slik (analiza na polletni in letni
ravni), se Stevilo bolnikov z leti ne spreminja sistemati¢no (Slika
1 in 2). To potrjuje tudi analiza z vidika statisticnega obvladovanja
procesov, saj tako na c karti (za nadzor Stevila dogodkov za proces
z dvema moznima izidoma) kot na I-MR karti (za nadzor procesa
s Stevilskim izidom in njegove razprSenosti) nobena od vrednosti
ni zunaj kontrolnih meja niti na polletni niti na letni ravni.

Predpisovanje

Delez prvih in ponovnih predpisov se med leti ne razlikuje stati-
sticno znacilno (test hi-kvadrat: p=0,686). Pregledov brez predpisa
prakti¢no ni (po eden v letih 2012 in 2014 ter po dva v letih 2013
in 2015), zato so iz te analize izpusceni (Tabela 3).

Veliki vecini (91 %) bolnikov smo predpisali ortopedsko obutev,
sedmim odstotkom pa samo vlozke (Tabela 4). Med tistimi, ki so
dobili ortopedske cevlje, izdelane po mavcevem odlitku (skupaj
206), jih je imelo kontrolni pregled 194 (94 %), pri 12 (6 %) pa
tega nismo opravili.
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Slika 1: Stevilo obiskov po polletjih.
Figure 1: The number of visits by six-month period.
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Slika 2: Stevilo obiskov po letih.
Figure 2: The number of visits per year.

Tabela 3: Delez prvih in ponovnih predpisov po letih.
Table 3: The proportion of first and repeated prescriptions by

year.
P i dpi
Prui predpis, onovni predpis/
Leto /Year ) . Repeated
First prescription L.
prescription
14 14
2009
(50 %) (50 %)
19 15
2010
(56 %) (44 %)
18 21
2011
(46 %) (54 %)
25 23
2012
(52 %) (48 %)
17 27
2013
(39 %) (61 %)
12 23
2014
(34 %) (66 %)
16 22
2015
(42 %) (58 %)
12 20
2016
(38 %) (63 %)
7 8
2017
(47 %) (53 %)
Skupaj / 140 173
Total (45 %) (55 %)




Tabela 4. Vrsta predpisa.
Table 4. Type of prescription.

N Stevilo/ Delez/
Ceuvlji/Shoes )
Number Proportion
ni predpisa 6 2%
posebej izdelani 84 26 %
po odlitku, manj zahtevni 203 64 %
po odlitku, bolj zahtevni 3 1%
samo vlozki 23 7%

RAZPRAVA

Med obiskovalci ambulante za obutveno ortotiko na URI — Soca
prevladujejo zenske (90 %), kar je ve¢ kot znasa njihov delez med
bolniki z RA (75 %). Podobno smo ugotovili v nasi predhodni
raziskavi v letih 2005 - 2008, ko je delez Zensk znasal kar 95 %
(12). Sprememb v tem oziru torej nismo zaznali. Povprecna starost
bolnikov 67 let je vecja kot pri bolnikih, ki so bili vkljuceni v
predhodno raziskavo (58 let). Razlika gre verjetno na racun strogih
vkljucitvenih meril za vkljucitev v predhodno raziskavo (12). V
sedanjo retrospektivno raziskavo smo zajeli vse bolnike, ki so
bili pregledani v opazovanem obdobju.

Stevilo obiskov v ambulanti je med polletnimi in letnimi intervali
v opazovanem obdobju sicer nihalo, vendar se z leti ne spremi-
nja sistemati¢no. Upada, ki bi ga lahko pricakovali ob boljsem
obvladovanju bolezni z bioloskimi zdravili, tako nismo zaznali.
Deloma to lahko pripiSemo dejstvu, da k nam prihajajo tudi
bolniki, pri katerih so deformacije in posledi¢ne bole€ine prisotne
ze vrsto let in so verjetno nastale, preden so priceli s terapijo z
bioloskimi zdravili. Bioloska zdravila, ki so trenutno na voljo, tudi
niso primerna za vse bolnike, pri 30% pa niso ucinkovita (13).
Tudi delez prvih in ponovnih predpisov se med leti ne razlikuje
statisti¢no znacilno. Slednje po eni strani kar kaze na relativno
konstantno napotovanje novih bolnikov z RA, po drugi pa na redno
vracanje bolnikov, ki so ortopedsko obutev v preteklosti ze prejeli.

Ob pregledu smo veliki vecini bolnikov (91 %) predpisali orto-
pedsko obutev, od tega dobrima dvema tretjinama ortopedske
Cevlje z vdelanimi vlozki, ki so bili izdelani po mavcevem odlitku.
Preostalim bolnikom smo predpisali posebej izdelane Cevlje z
vlozki za podporo stopalnih lokov. Sedmim odstotkom bolnikov
smo svetovali nakup serijskih vlozkov za podporo stopalnih lokov
in njihovo namestitev v obic¢ajni udobni obutvi. Samo v dveh
odstotkih se za predpis pripomocka nismo odlo¢ili.

Bolnikom z RA sicer odsvetujemo nabavo serijskih ¢evljev, ki so
na voljo v specializiranih trgovinah z medicinskimi pripomocki.
RA pri posameznih bolnikih namre¢ povzroci razlicne okvare
stopal, zato mora biti obutev z vlozki prilagojena posamezniku
(14, 16). Pri prakti¢no vseh bolnikih, ki so prejeli ortopedske cevlje
z vlozki, ki so bili izdelani po mav¢éevem odlitku, smo ustreznost
prilagoditev ob prevzemu preverili z meritvijo stopalnih pritiskov.
Metodo smo v klini¢no prakso uvedli v nasi predhodni raziskavi,
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v kateri smo ugotovili, da z zmanjSanjem stopalnih pritiskov

lahko zmanj$amo bolecine v stopalih in izboljSamo sposobnost
hoje bolnikov z RA (11).

ZAKLJUCEK

Stevilo napotitev bolnikov v ambulanto za obutveno ortotiko
na URI — Soca je na polletni in letni ravni sicer nihalo, vendar
se z leti ni sistemati¢no spreminjalo. Prakti¢no vsem bolnikom
smo ob pregledu predpisali ortopedsko obutev, od tega dvema
tretjinama ortopedske Cevlje po mavéevem odlitku. Ambulanta
tako ohranja svojo vlogo pri celostni obravnavi bolnikov z RA,
potreben pa bo Se nadaljnji razvoj. To podpirajo tudi zakljucki
novejsih raziskav, ki ugotavljajo prisotnost tezav s stopali tudi
v dobi bioloskih zdravil in pomen obravnave teh bolnikov v
ambulantah, usmerjenih v problematiko stopal (15, 17, 18).
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