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UvoD

Samozdravljenje v ozjem pomenu besede pomeni uporabo
zdravil brez recepta, ki ga bolniki izvajajo na lastno pobudo
in odgovornost. V SirSem pomenu pa zajema Se druge de-
javnosti, ki ohranjajo zdravje in odpravljajo manjSe zdrav-
stvene tezave (1). Tudi pri revmati¢nih boleznih so
farmakoloski in nefarmakoloski ukrepi pomembni za ohra-
njanje kakovosti Zivlienja.

Revmaticne tezave, ki vkljucujejo bolecine v sklepih, misi-
cah ali hrbtenici, so med najpogostejSimi vzroki zaradi ka-
terih ljudje obiSCejo osebnega zdravnika. Pogosto jih
povzro¢a nezdrav nacin Zivlienja s sede¢im delom, prisil-
nimi drzami, prevelikimi obremenitvami in telesno nedejav-

nostjo, katere posledica je pogosto debelost. Tezave lahko
povzroca tudi pretirana Sportna dejavnost. Ponavljanje rev-
mati¢nih tezav lahko vodi v nastanek revmaticne bolezni
(2). Simptomi se pri razliénih revmati¢nih boleznih med
seboj razlikujejo, skupni simptom pa je bolecina. Zelo zna-
¢ilni simptomi so Se otekline, jutranja okorelost, deformacije
sklepov in hrbtenice ter doloceni sistemski znaki (utrujenost
in hujSanje) (3).

V javni lekarni se sreCujemo z dvema skupinama bolnikov:
e pbolniki, ki imajo revmaticne tezave (predvsem bolecine) in
e polniki, ki imajo ugotovlieno ali neugotovljeno revmati¢no
obolenje.

Nefarmakoloski ukrepi pri revmati¢nih tezavah vkljucujejo
spremembo nacina zivljenja s prilagoditvijo telesne dejav-
nosti, zmanjSanjem telesne teze, uporabo pravilnih polo-
zajev pri delu in pravilno telesno drzo. Pri revmati¢nih
boleznih pa vkljuCujejo tudi fizioterapijo, delovno terapijo,
zdraviliSko zdravljenje, izobrazevanje o bolezni in psiholo-
Sko podporo. Poleg tega so za dobro pocutje revmatika
pomembni Se drugi dejavniki: bivalni pogoji, primerna
obleka in obutev ter higienski pogoji.

OPIS PRIMEROV

2.1 PRIMER 1

Gospa stara 53 let je pred dvema letoma prvic obiskala le-
karno zaradi boleCin v zapestju. Pri voznji s kolesom po
klancu navzdol naenkrat ni mogla stisniti zavor. Imela je ob-
Cutek, kot da so se ji v zapestju in dlaneh »zaskocili« sklepi,
ob tem je Cutila boleCine. Slabse je bilo na levi roki. Tezave
je pripisala povecani telesni aktivnosti. V lekarni je kupila
gel z diklofenakom, katerega je uporabljala nekaj dni.

Cez nekaj tednov so se tezave ponovno pojavile. Pri¢elo ji
je zategovati palec in mezinec na desni roki, ¢utila je, da ji
otekajo sklepi, imela je boleCine. Zaradi teh tezav smo ji
svetovali obisk pri osebnem zdravniku, ki ji je predpisal
zdravilo meloksikam. Po 10 dneh ni bilo bistvenega izbolj-
Sanja, zato se je zdravnik kljub tezavam z zelodcem v pre-
teklosti (ulkus) odloCil za zamenjavo nesteroidnega
antirevmatika (NSAR) in predpisal ketoprofen. Po priblizno
tednu dni so otekline izginile, bolecine so se zmanjsale, po-
javili so se gastrointestinalni nezeleni ucinki, zato je bilo po-
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trebno ketoprofen ukiniti. Gospa je Se vedno tezko stisnila
pest, Cutila je zategovanje. Osebni zdravnik jo je napotil k
specialistu ortopedu, ki je ugotovil uklesCen zivec v za-
pestju in svetoval ustrezen poseg za sprostitev zivca, ki je
bil kasneje tudi izveden. Ob tem je gospa ponovno prejela
NSAR in tezave z Zelodcem so se ponovile.

Po posegu se je stanje izboljSalo, vendar so bile boleCine
e prisotne. Cez nekaj mesecev so se pojavile otekline
sklepov na obeh dlaneh, sklepi so bili vijolicne barve in
topli. Ob obisku lekarne smo gospe najprej svetovali hlaje-
nje sklepov z ledom, nato Se lokalno uporabo NSAR in
obisk zdravnika. Ta jo je napotil k specialistu revmatologu,
ki je ugotovil poviSane vnetne faktorje, revmatoidni faktor
pa je imel mejno vrednost. Po dodatnih opravijenih preiska-
vah je bilo ugotovljeno, da gre verjetno za simptome rev-
matoidnega artritisa. Gospa je vsake 4 tedne v sklepe
dobivala injekcije metilprednizolona, ki so ji za krajsi Cas
zmanijSale bolec€ino in otekline. Po tretiem ciklusu ni bilo
ved izboliSanja, pocutila se je Sibko, tresla se je in imela po-
vi§an sréni utrip.

Spomladi je imela povisano vrednost revmatoidnega fak-
torja in poviSane vnetne parametre. Zdravnik ji je predlagal
zdravljenje z enim od imunomodulirajo¢ih zdravil - meto-
treksatom. Zaradi tezav z Zelodcem v preteklosti tega zdra-
vila ni zelela. Predlagal ji je moznost uvedbe bioloskega
zdravila, vendar samoplacnisko, ker Se niso bili izvedeni vsi
diagnosti¢ni postopki in konziliarni posvet. Gospa tega fi-
nancno ni zmogla. Zdravnik se je ob uvedbi etorikoksiba
odlocil za soCasno fizioterapijo in delovno terapijo. Jeseni
je ponovno naro¢ena na preiskave.

Se vedno ima otrdele in otekle sklepe, vedkrat so ti vijoline
barve, posebno na levi roki. Zaradi tega ima tezave pri vsa-
kodnevnih opravilih, oblacenju in negi. PonocCi ima hude
bolecine, zato slabo spi. Zdravil ne jemlje redno zaradi ne-
zelenih ucinkov.

V lekarni smo ji svetovali ohranjanje telesne aktivnosti za
krepitev misic, ustrezno prehrano, bogato z vitaminom D
in kalcijem, ter povecan vnos omega-3 mascobnih kislin,
ki imajo mocan protivnetni ucinek in lahko pripomorejo k
zmanjSanju vnetja pri revmatoidnem artritisu (4). Gospa je
zelo vitka, v Casu bolezni je tudi izgubila nekaj kilogramoyv,
zato smo jo Se posebej opozorili na ohranjanje misicne
mase in ukrepe za preprecevanje osteoporoze. Ob toplih
in oteklih sklepih naj izvaja masazo z ledom, kadar pa ¢uti
otrdele sklepe, lahko pred spanjem uporabi tople parafin-

ske obloge. Za izbolj$anje spanja naj pred spanjem poskusi
s toplo kopeljo ali prho in ogrevanjem postelje z elektricno
blazino.

ALI STE VEDELI?

e Da je redna telesna vadba pomembna za ohranjanje
gibljivosti sklepov, miSicne mase in kostne gostote.
® Da se med nosec¢nostjo lahko simptomi nekaterih

revmaticnih bolezni izboljSajo.

e Da Stevilni bolniki z revmati¢nimi boleznimi doZzivijo
ob dezevnem in vlaznem vremenu poslabSanje bo-
lezni.

e Da lahko nekateri bolniki z revmatoidnim artritisom
zmanijsajo simptome bolezni s pomodjo vegetarijan-
ske prehrane.

2.2 PRIMER 2

Mlada mamica z diagnozo psoriaze je nekaj mesecev po
prvem porodu zacela Cutiti boleCine v hrbtenici. Pripisovala
jih je naporom ob negi otroka. Bolecine so se stopnjevale,
zato ji je zdravnik po prenehanju dojenja predpisal diklofe-
nak. Ker je ¢ez nekaj mesecev ponovno zanosila, zdravila
ni ve¢ jemala, tezave z boleCinami v hrbtenici pa so minile.
Nekaj mesecev po drugem porodu so se boleCine pono-
vno pojavile v hrbtenici in tudi medenici. Zjutraj se je tezko
razgibala. Ob hujsih bolecCinah je obiskala zdravnika, ki ji je
obc¢asno predpisal diklofenak. Po tretiem porodu pa so bile
boleCine vse hujSe, laboratorijski testi so pokazali prisot-
nost kazalcev vnetja, zato jo je osebni zdravnik napotil k
revmatologu, ki je postavil diagnozo psoriatiCnega artritisa.
Po izvedenih preiskavah, ki so pokazale spremembe na
hrbtenici, je zdravnik najprej predpisal zdravilo sulfasalazin,
ki je bolnici povzroCalo hude slabosti, zato ga je zamenjal
za metotreksat v kombinaciji s folno kislino. Zdravilo gospa
zadovoljivo prenasa, jemlje ga skoraj tri mesece. V tem
¢asu so se boleCine zmanjSale, zadovoljivo jih obvladuje s
paracetamolom.

Vzporedno z obiski zdravnika je gospa obiskovala lekarno,
kjer smo ji svetovali paracetamol, ¢e bolecCine niso hude,
povecanje telesne dejavnosti za krepitev misic in zmanjSa-
nje telesne mase, saj je po dveh porodih pridobila kar nekaj
kilogramov. S temi ukrepi je bolecCino in gibljivost zadovo-
livo obvladovala. Po tretjem porodu in uvedbi terapije smo
ji svetovali zmanjSanje telesne mase s pomocjo povecane
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telesne aktivnosti in ustrezne prehrane, saj je gospa tudi
po tretji nosecnosti pridobila nekaj kilogramov. Pri teh pri-
zadevanijih jo podpira in sodeluje vsa druzina.

RAZPRAVA

Oba primera kazeta, da je pot od prvih revmati¢nih tezav
do postavitve diagnoze in zdravljenja lahko zelo dolga. V
prvem primeru je imela bolnica najprej tezave z ukleS¢enim
Ziveem, Sele nato so se pokazali bolj izraziti znaki revmati-
¢nega obolenja. V drugem primeru so verjetno h kasnejsi
diagnozi prispevale noseCnosti, saj je v tem Casu prislo do
izboljSanja bolezni. To se zgodi pri priblizno 80% bolnic z
nekaterimi revmaticnimi boleznimi (2). Obe bolnici sta vzpo-
redno z obiski zdravnika iskali Se druge nacine za lajSanje
tezav. Z nasveti za izvajanje nefarmakoloskih ukrepov smo
obema pomagali pri lajSanju bolecin in izboljiSanju kakovosti
Zivlienja.

SKLEP

Nefarmakoloski ukrepi lahko izboljSajo kvaliteto Zivlienja pri
bolnikih ki imajo revmati¢ne bolezni, opozoriti pa jih je po-
trebno, da ob tem ne opuscajo predpisanega zdravijenja z
zdravili.
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