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Psorijaticni artritis
Psoriatic arthritis

Psorijati¢ni artritis (PsA) je upalna bolest, kombinacija
oboljele koze - psorijaza i upale zglobova - artritis. Ka-
rakteriziraju ga asimetri¢ni oligoartritis ili poliartritis,
kobasicaste otekline, nepravilna devijacija prstiju, ne-
postojanje reumatoidnog faktora i subkutanih ¢vorica,
Cesto resorptivne i destruktivne promjene skeleta Sake i
stopala, afekcija sakroilijakalnih zglobova, spondilitis te
psorijaticne promjene na kozi i noktima.

Prema statistickim podatcima, muskarci i zene jednako
oboljevaju i od psorijaze i od psorijati¢nog artritisa (u
RA je omjer 1:3), naj¢es¢e izmedu 20. i 40. godine Zivo-
ta. Artritisu moze predhoditi psorijaza ili obratno, ali i
istovremeno.

PsA moze zahvatiti jedan ili vise zglobova, kao i u ostalih
reumatskih bolesti simptomi ukljuc¢uju bol u zglobovi-
ma, oteklinu zgloba, zakocenost, bolnost enteza (hvati-
$ta tetiva za kost), ponekad su zahvaceni zglobovi topli,
koza iznad njih je crvenoljubicaste boje. Bol u zglobo-
vima varira od blage do vrlo jake i nije povezana s ja¢im
koznim promjenama.

Psorijati¢ni artritis se moze podijeliti u nekoliko razli-
citih oblika, ovisno o klinic¢koj slici. Klasi¢ni psorijatic-
ni artritis zahvaca nokte i krajnje zglobove prstiju. Mu-
tilirajuci (razarajuci) artritis s osteolizom (razgradnjom)
malih kostiju na prstima. To je tezak oblik PsA uz izra-
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zene destruktivne promjene na zglobovima i kostima sa-
ka, a u konacnici dolazi do teskih deformacija i onespo-
sobljenosti bolesnika. Razaranja kostiju uz zglob su vrlo
Cesto opsezna pa je u ove vrste bolesti razvoj .mutilira-
juce Sake” vrlo karakteristi¢an. Prognoza bolesti je nesi-
gurna, ali ¢esto losa zbog opseznih deformacija. Radna
sposobnost je trajno bitno smanjena. Simetri¢ni poliar-
tritis nalik je reumatoidnome. Uz njih, javljaju se i asi-
metri¢ni nonoartritis/oligoartritis te periferni artritis s
tipi¢nim ankilozantnim spondilitisom.

Psorijati¢ni artritis dijagnosticira se na osnovi klinicke
slike, RTG nalaza i laboratorijskih pretraga.

Uloga medicinske sestre u bolesnika oboljelih od pso-
rijaticnog artritisa je jako velika i nastaje iz potreba
bolesnika, iako je prisutan multidisciplinaran tim. Pri
prijmu na odjel sestra mora procijeniti potrebe bolesni-
ka, suradivati izmedu ¢lanova tima, pri otpustu koor-
dinirati nastavak zdravstvene skrbi, educirati bolesni-
ka i ¢lanove obitelji. Vrlo vazno je naglasiti da su bo-
lesnici vrlo slabo pokretljivi, imaju probleme i s hra-
njenjem, oblacenjem. Zato sestra mora biti dostupna
bolesniku, ste¢i uzjamno povjerenje i preuzima vode-
¢u ulogu u postavljanju standarda i smjernica u zdrav-
stvenoj njezi.
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