QL) Poorijaticni artritis 10

PsorijatiCni artritis je kroniSna upalna reumatska bolest povezana sa psorijazom. Buduéi da Cesto
zahvaCa i kraljeznicu, svrstavamo je u skupinu seronegativnih spondiloartritisa. lako se mozZe pojaviti u
bilo kojoj dobi, psorijatini artritis se najée36e javlja izmedu 30. i 50. godine Zivota. Podjednako je
zastupljen medu oba spola. KoZne promjene uglavnom prethode zglobnim simptomima, povremeno se
javljaju istodobno, dok u otpriike 15% sluCajeva artritis prethodi psorijati€nim koznim promjenama.

PsorijatiCni artritis Cesto se kasno dijagnosticira: U prosjeku potrebno je 5 godina nakon pojave prvih
simptoma na zglobovima za postavljanje dijagnoze psorijaticnog artritisa!







Double Whammy je globalna kampanja koja poziva na ujedinjenu akciju za ranu dijagnozu psorijati€nog
artritisa. Kampanju je razvila tvrtka AbbVie u suradnji s medunarodnom radnom skupinom reumatologa,
dermatologa, lijeCnika opCe prakse i predstavnika skupina udruga pacijenata.

Reumatolog
Dermatolog

su specijalisti za
postavljanje
dijagnoze i lijecenje

psorijatiénog
\ artritisa®!!

Cili kampanje je podizanje svijesti o psorijati€nom artritisu kako bi se ova bolest Cim ranije
dijagnosticirala. Pravovremenim postavljanjem dijagnoze i lijeCenjem psorijatiCnog artritisa moze se
sprijeCiti trajno oSte€enje zglobova.

Pravovremeno postavljanje dijagnoze
i lieenje psorijatitnog artritisa moZe sprijediti trajno
ostecenje zglobova®1©

Kratak upitnik od 10 pitanja kreiran je kako bi se olak$alo postavljanje dijagnoze psorijatiCnog artritisa
(PsA) i njegovo razlikovanje od drugih oblika artritisa. EARP upitnikom moZze se postaviti sumnja na
pojavu psorijaticnog artritisa u bolesnika oboljelih od psorijaze. Rezultate EARP upitnika podijelite s
Vasim lijeCnikom (dermatologom ili reumatologom):



EARP upitnik®

EARP (eng. Early PsA screening questionnaire) upitnik od 10 pitanja
stvoren je kako bi se olak3alo postavljanje dijagnoze psorijaticnog
artritisa (PsA) i njegovo razlikovanije od drugih oblika artritisa. EARP
upitnikom moze se postaviti sumnja na pojavu psorijaticnog artritisa u
bolesnika oboljelih od psorijaze.

1) Bole li Vas zglobovi? DA/NE

2) Jeste li uzimall lijekove protiv bolova (NSAR)*
vige od dva puta tjedno za bol u zglobovima

u zadnja 3 mjeseca? DA/NE
3) Budite I se no¢u zbog krizobolje? DA/NE
4) Jesu li Vam uko&eni zglobovi ujutro dulje

od 30 minuta? DA/NE
5) Imate li bolan ili oteCen prst dulje od 3 dana? DA/NE
6) Bole liVas zape&ca i prsti? DA/NE
7) Jesu li Vam zapesca i prsti oteCeni? DA/NE
8) COtice li Vam Ahilova tetiva? DA/NE
9) Bole li Vas stopala i gleznjevi? DA/NE
10) Bole li Vas lakat | kukovi? DA/NE

Kada bolesnika uputiti reumatologu?

Kada ima postavljenu ; ViSe od 3 odgovora ""DA"
dijagnozu psorijaze na EARP upitnik

ViSe informacija o psorijati€nom artritisu pronadite niZe:

PsorijatiCni artritis je kroniCna upalna reumatska bolest povezana sa psorijazom. Buduéi da Cesto
zahvaGa i kraljeznicu, svrstavamo je u skupinu seronegativnih spondiloartritisa.



Psorijaticni artritis je upala
zglobova u osoba sa psorjjazom

ZglobOVi:

Koza:

crveni, ljuskavi

plakovi koji svrbe

(psorijaticni
plakovi)?

Nokti:

se odvajaju

od bazs ili pojava
sitnih rupica na
plo&i nokta?

Prsti nogu i ruku:

Simptomi psorijaticnog artritisa se
mogu razlikovati medu bolesnicima?

Nije poznato koliko toGno ljudi boluje od psorijatiCnog artritisa. Ovisno o izvoru rije€ je 0 0,04 — 0,2%
ukupne populacije. Podatci o uCestalosti psorijati€nog artritisa u osoba oboljelih od psorijaze takoder
variraju, te se raspon kreCe od 6 do Cak 42%. Pretpostavka je da e 1 od 3 bolesnika oboljela od psorijaze

razviti psorijatiCni artritis.

bolesnika oboljela
od psorijaze razvit ¢e
psorijaticni artritis'

obalijevaju od
psorijaticnog
rritisa®?

lako se moze pojaviti u bilo kojoj dobi, psorijatiGni artritis se najéeS6e javlja izmedu 30. i 50. godine
Zivota. Podjednako je zastupljen medu oba spola. KoZne promjene uglavnom prethode zglobnim
simptomima, povremeno se javljaju istodobno, dok u otpriike 15% sluCajeva artritis prethodi

psorijatiGnim koznim promjenama.



U priblizno / / f
obolielih od psorijaticnog artritisa, kozne se
promijene javljaju prije zglobnih simptoma®
Simptomi na zglobovima se
mogu javiti i nakon

od pojave simptoma psorijaze®

ToGan uzrok bolesti, kao i kod psorijaze, nije poznat. Ce$¢a pojava bolesti unutar obitelji govori u prilog
utjecaja nasljeda, no potreban je i provocirajuéi Gimbenik. Stoga moZemo reéi da bolest nastaje
medudjelovanjem nasljednih i vanjskih Gimbenika.

oboljela od psorijaticnog
artritisa ima &lana obitelji
obolielog od psorijaze ili
artritisa®

lako postoje razliGite manifestacije bolesti te je moguc€a afekcija bilo kojeg zgloba, samo jednog ili vise
njih, za psorijatiCni artritis karakteristiCna je asimetriCna raspodjela, $to znaCi da nisu zahvaCeni isti
zglobovi na lijevoj i desnoj strani tijela, uz zahvaCenost tzv. DIP (distalnih interfalangealnih) zglobova,
krajnjih zglobnih razina na prstima. ZahvaCeni zglobovi najes¢e su bolni, ukoCeni i oteCeni. MogucCa je i
zahvaGenost kralje$nice i sakroilijakalnih zglobova, tada govorimo o psorijati€hom spondiloartritisu, $to
rezultira bolovima i smanjenjem opsega pokreta u vratu i krizima. Za bolest je karakteristiCna i upala
mekih tkiva prstiju, $to dovodi do zadebljanja cijelog prsta, te on podsje€a na kobasicu - "sausage finger".
Vrlo je Cesta i zahvaCenost tetivnih hvatiSta za kost upalnim procesom, $to se naziva entezitis.

Otprilike 5% bolesnika ima teski artritis s deformacijom zglobova i loSim ishodom bolesti, no u ve€ine
bolesnika nema znaCajnih razaranja zglobova i naru$avanja funkcionalne sposobnosti.



mogu otezZati

ustajanje iz kreveta*® B
moZe

dovesti do
. umora kroz
dan*®

Psorijatitne promjene na koZzi
mogu imati negativan
- 1ini utjecaj na

zivot bolesnika’ *

/I mogu ' -

oteZati obavljanje
svakodnevnih

aktivnosti (pranje,
obla¢enje, hodanje)® 4

o

Vazno je napomenuti kako nije utvrdena povezanost izmedu intenziteta koZnih promjena i zglobnih
tegoba.

Kao i kod svake druge bolesti, temelj za postavljanje dijagnoze je kvalitetna anamneza i kliniCki pregled.
Ne postoji specifiCni laboratorijski nalaz za potvrdu dijagnoze psorijatiCnog artritisa. Promatramo upalne
parametre (SE, CRP), a jedan od laboratorijskih parametara je i reumatoidni faktor, bjelanCevina koju
stvara imunolos$ki sustav i koja je prisutna u bolesnika sa reumatoidnim artirtisom a ne nalazimo je kod
psorijatiCnog artritisa, te nam sluzi za razlikovanje tih dviju bolesti. Upravo zbog odsutnosti
reumatoidnog faktora u serumu psorijatiCni artritis, zajedno sa jo§ nekim bolestima, svrstavamo u
seronegativne spondiloartritise. U dijagnostici se koriste i rtg snimke na kojima se nalaze tipiCne
promjene u vidu otekline mekih tkiva, okoStavanja na hvatiStima tetiva za kost, erozija zglobova i druge.

U sluGaju pojave navedenih zglobnih tegoba, nuzno je u lijeCenje ukljuditi i reumatologa.

LijeGenje zapoCinje edukacijom i promjenom stila Zivota - zdravom prehranom, primjerenim odmorom i
redovitim provodenjem tjelesne aktivnosti. Od lijekova mogu se koristiti nesteroidni antireumatici,
lijekovi koji mijenjaju tijek bolesti, imunosupresivi, te bioloski lijekovi. Moguéa je i primjena
kortikosteroida, prije svega lokalno u zglob ili enteze. U odredenim sluGajevima potreban je i kirurski



tretman. Nezamjenjiva je uloga fizikalne terapije u lijeGenju, kako bismo odrzali funkciju i sprije€ili razvoj
deformiteta zglobova.

S obzirom da nije mogucCe obnoviti upalom osteCen zglob, kako bismo oGuvali funkcionalnu sposobnost
bolesnika, bolest je vaZno prepoznati i lije€iti na vrijeme.
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