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U dvije skupine bolesnika pratili smo pojavu akutnih ataka
uloga, i to prvu skupinu od 162 bolesnika u specijalisti¢koj reu-
matoloskoj sluzbi te drugu skupinu od 124 bolesnika u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. U skupini koju smo pratili u specijalisticko]
sluzbi nasli smo da pojava akutnih ataka uloga nije vezana uz
zanimanje bolesnika, dok je u skupini koju smo pratili u pri-
marnoj zdravstvenoj za$titi pojava akutnih ataka uloga bila ve-
zana uz zanimanje. Ove razlike tumadimo time $to je u eddem
kontaktu lije¢nika primarne zdravstvene zadtite i bolesnika bilo
moguce uocCiti pojavu koju u specijalisti¢koj sluzbi nismo mogli
iz razloga $to bolesnike u toj sluzbi nismo vidjeli u svakom na-
padu akutnih uloga. Uoéili smo da u bolesnika s ulozima posto-
je akutni ali i kronié¢ni provokativni faktori koji traumatizacijom
i mikrotraumatizacijom stvaraju predilekcijska mjesta za kri-
stalizaciju mokraéne kiseline.

BOLESNICI 1 METODE

Kriteriji kojih smo se drzali u postavljanju dijagnoze uloga jednaki
su onima koje su utvrdili Medunarodni komitet medicinskih znanosti
iz 1963. 1 1969. god. i kojih se pridriava veéina autora ito se bave ovom
tematikom (1—18).

Svi nasi bolesnici ispunjavali su najmanje tri kriterija, i to: objektiv-
ni nalaz artritisa tipi¢nog za akutne uloge, tipi¢nu anamnezu za akutne
uloge i hiperuricemiju preko vrijednosti 414 nmol/L za muskarce i 357
#mol/L za Zene redukcijskim metodama i preko 440 zmol L za mugkarce
1 381 + mol/L za Zene enzimskim metodama. Kod nekih bolesnika uz spo-
menute kriterije nalazili smo i tofe, kristale urata u sinovijalnoj teku-
¢ini u vrijeme akutne atake te akutno masivno supkutano taloZenje kri-
stala urata.

Priopceno na 9. kongresu reumatologa Jugoslavije Zagreb, 19—23. rujna 1984.
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Bolesnike smo podijelili u dvije skupine, A i B, ovisno o malinu i
mjestu pracenja. Skupina A pracena je u Zagrebu u ambulantnoj speci-
jalisti¢koj reumatoloskoj praksi. Skupina B pracena je u primarnoj
zdravstvenoj zastiti u ambulanti opée medicine u Primostenu.

Skupinu A saéinjavali su bolesnici koji su bili lije¢eni u vremenu od
1972. do 1983. god. u reumatoloskoj ambulanti Odjela za reumatske bo-
lesti Klinike za ortopediju u Zagrebu. U promatranom razdoblju pratili
smo ukupno 162, i to 148 (91,4 9/o) muskaraca i 14 (8,6 %/0) Zena.

Skupinu B sacéinjavali su bolesnici koji su praceni i lijeCeni u Zdrav-
stvenoj stanici u Primo$tenu u ambulanti opée medicine u vremenu od
1964. do 1984. U promatranom razdoblju ma podrucju ove stanice pra-
¢eno je ukupno 124 bolesnika, i to 95 (76,6 */o) muSkaraca i 29 (23,4 9/o)
7ena. Broj stanovinika na podru¢ju Primostena, Rogoznice i okolnih
sela gdje su ova promatranja vrsena 1981. god. iznosio je 5267 (19) a pre-
valencija uloga 1982. god. u odnosu ma cjelokupno stanovnitvo iznosila
je 1,7 %/ (20).

REZULTATI

U skupini A nismo uoéili izrazitu povezanost pojave akutnih ataka
uloga sa zanimanjem bolesnika. Tako svega 119/ bolesnika ¢iji je posao
vezan uz dugo pjedalenje i stajanje ima akutne atake uloga na desnom
stopalu i skoénom zglobu svega 4 %. U ovoj skupini ¢eSce su zahvadeni
zglobovi donjih ekstremiteta bolesnika Cije je zanimanje vezano uz kom-
binirani rad, tj. sjede¢i, stoje¢i i hodajuéi. Tako tu imamo Cak u vise od
50 9/y slucajeva napad akutnih ataka na lijevom stopalu i 309/ na de-
snom stopalu, te isto tako visoku ucestalost zahvacanja sko¢nih zglobo-
va (slika 1). '

Relativno malen broj stanovnika na podrucju zdravstvene stanice
Primoiten je i razlog $to je malen broj zanimanja. Tako je u proma-
tranom razdoblju na tom terenu radilo svega 6 listonosa, 8 cestara (neki
od njih su radili krace vrijeme) 5 stalnih radnika na benzinskoj stanici,
jedan kontrolor u autobusima, jedan porezni rukovoditelj i 4 obudara.
Najvie ima poljoprivrednika i umirovljenika. Poljoprivredom i ribar-
stvom se bave i ljudi ostalih zanimanja. U novije vrijeme sve vi$e ima
ugostitelja (kuhara i konobara) jer se razvija turizam.

Broj bolesnika s ulozima u odnosu na njihova zanimanja interesan-
tan je utoliko $to je medu njima nerazmjerno puno bolesnika cije je
zanimanje vezano uz dugo pjeSaenje ili stajanje. Tako od ukupno 6
listonoga koji su u promatranom razdoblju ovdje radili njih 3 su bole-
snici s ulozima, a &etvrti je imao sinovitis lijevog koljenog zgloba bez
dokazanih uloga. Sli¢no se moze re¢i za cestare jer su 2 od njih bole-
snici s ulozima, a u jo§ jednog postoji sumnja da ima uloge, jéer je imao
akutnu ataku karakteristi¢nu za uloge bez dokazane hiperuricemije. Dva
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SL. 1. Lokalizacija akutnih ataka uloga s obzirom na nadin obavljanja poslu.
Krugom je oznacen stojeci stav pri poslu, kvadratom sjedeci, trokutor
hodajuci i elipsom kombinirani naéin. Brojke u iscrtkanom kvadratu
oznacavaju broj zglobova zahvacéenih urickim artritisom. Ukupan broj

bolesnika je 162 (148 muskaraca i 14 Zena).
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radnika koji rade na benzinskoj stanici imaju dokazane uloge, a u dvo-
jice postoji sumnja da boluju od uloga, jer je jedan od njih imao akut-
ne atake bez dokazane hiperuricemije, a drugi je imao sinovitis koljenog
zgloba. Porezni ovrhovoditelj i kontrolor u autobusima takoder su bo-
lesnici s ulozima. Medu ostalim zanimanjima kojih u populaciji ima
vise, kao npr. domadica, poljoprivrednika, umirovljenika, ugostitelja,
nema bolesnika s ulozima kao medu onima ¢ije je zanimanje vezano
uz dugo hodanje ili stajanje, premda i poljoprivrednici u ovom kraju
rade stojeéi i hodajuédi, ali uz intenzivnu upotrebu ruku. Medu ovim
zanimanjima koji intenzivno obavljaju rad u svome zanimanju rukama
takoder smo primijetili neke osobitosti. Tako npr. od spomenuta 4 obu-
¢ara njih 3 su bolesnici s ulozima, dva od njih su imala napade akutnih
uloga na koljenim zglobovima, treé¢i na desnom ruénom zglobu i inter-
falangealnim zglobovima. Ovi obudari ¢esto u radu drze Zeljezni kalup
na koljenima i radeéi tuku po njemu.

U vezi s akutnim napadima uloga na ru¢nim zglobovima i malim
zglobovima $aka uocili smo da su akutne atake uloga na rukama ceSce
u zena nego u mu$karaca, a medu muskarcima ¢e$cée su u poljoprivred-
nika nego u ostalih zanimanja (tablica 1). Zene se ovdje pored poljo-
privredne djelatnosti i kuc¢nih poslova Cesto bave i ru¢nim pletenjem.
Navodimo primjer jedne 87-godisnje Zene koja je veé ramije imala ataku
na ru¢nom zglobu a dobila je ataku na drugom interfalangealnom zglo-
bu lijeve ruke na mjestu gdje joj je prolazio konac u toku intenzivnog
pletenja za vrijeme od mekoliko dana. U jednog soboslikara prva akutna
ataka uloga bila je na distalnom interfalangealnom zglobu palca desne
ruke.

Medu ugostiteljima relativno je najmanje bolesnika s ulozima vjero-
jatno zato &to je ugostiteljstvo nova djelatnost, te su u njoj uposleni
preteyno miadi 1judi, a ulozi su kao $to je poznato bolest sredovie¢nih
i starijih ljudi.

Napominjemo da je akutne atake uloga na metatarzofalangealnim
zglobovima u toku ovog praéenja imalo 118 (95,2 9/s) bolesnika, a napadi
na ruénim zglobovima, na malim zglobovima Saka i na ostalim lokali-
zacijama bili su ponovijeni ili kao prvi napadi.

RASPRAVA

Poznato je da su akutne atake uloga najce$ce lokalizirane na prvim
metatarzofalangealnim zglobovima (20). Mozda je tome razlog $to su
ti zglobovi najvise optereceni mehani¢kom silom u hodanju i stajanju.
Ti zglobovi su i najvi$e izloZeni traumatiziranju i mikrotraumatizira-
nju. Mikrotraumatiziranje vjerojatno predstavlja i forsirano ili dugo—
trajno pjeSaCenje. Ta traumatizacija i mikrotraumatizacija predstavlja-
ju predilekciju za kristalizaciju mokracne kiseline $to je jedan od pred-
uvjeta za akutnu ataku uloga. Zbog toga su medu listonoSama i drugim
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Tablica 1.

Zanimanje bolesnika s ulozima i ucestalost akutnih ataka uloga u njih na
rucnim zglobovima i malim zglobovima 3aka

Ucestalost akutnih

tl}gi] Vrsta zanimanja bzogg(r)i]ik . . ataka
broj 9o
muskarci
1.  umirovljenici 38 8 21
2. poljoprivrednici 19 9 47
3. pomorci 6 1 17
4. sluzbenici 4 1 25
5. konobari 4
6. trgovci 4 1 25
7. postari 3
8. obudari 3 1 38
9. radnici na benzinskoj stanici 2 1 50
10.  cestari 2
11.  Soferi 2
12.  zidari 2
13, kuhari 2
14.  kova& 1
15.  soboslikar 1 1 100
16. porezni ovrhovoditelj 1
17.  terenski bolnicar 1 1 50
Ukupno 95 24 25
zene
18. domadice 24 12 50
19.  poljoprivrednice 5 3 60
Ukupno 29 15 52
SVEUKUPNO 124 39 32

zanimanjima koja su vezana uz dugo pje$adenje i stajanje vjerojatno
tako naglaSeno prisutni ulozi. Medutim, do pojave uloga ne moze dodi
ako nisu ispunjeni i ostali preduvjeti, a na prvom mijestu hiperurice-
mija i srednja ili starija Zivotna dob bolesnika.

Kao $to se akutne atake uloga javljaju naglaseno &esto u osoba (ije
je zanimanje vezano uz dugo pjeSadene i stajanje a koji imaju ostale
preduvjete za uloge, gotovo jednako tako se akutne atake uloga javlja-
ju na rukama osoba ¢ije zanimanje je vezano uz pretezni rad rukama.

Tako su u domaéica optereceni uz zglobove nogu eotovo jednako i zglo-
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bovi ruku, narocito onih koje rad obavljaju sjedeéi. Prema tome u njih
Ce i zglobovi ruku biti predilekcijska mjesta za kristalizaciju mokracne
kiseline uz ostale spomenute preduvjete. S obzirom na ucéestalost zahva-
¢anja nogu, oni su ipak na prvom mjestu po udestalosti akutnih napa-
da uloga, jer su u svim zanimanjima i majvise optereceni.

Za razliku od uoc¢enih akutnih provokativnih faktora koji napad akut-
nih uloga izazovu brzo, gotovo trenutno, a najvise u roku 24—48 sati, za
pojavu uloga vezanu uz zanimanje mogli bismo re¢i da je izazvana kro-
ni¢nim provokativnim faktorima. Jedni i drugi faktori mogu biti prisut-
ni u istih bolesnika kao $to je to primjer u navedene starije bolesnice.

Ove odnose u pojavi uloga i kroni¢nih provokativnih faktora mo-
guce je uociti jedino poznavajudi bolesnika i njegovu okolinu. To je
jedino mogude lije¢niku opce medicine, i to samo onda ako Zivi medu
stanovnicima, jer je jedino tako u stanju da upozna bolesnika i njegovu
obiteljsku i radnu okolinu. Smatramo da je ova razlika u malazu akut-
nih ataka uloga u odnosu na zanimanje izmedu skupine bolesnika u Za-
grebu i PrimoStenu upravo zbog toga jae naglasena. Naime, autori koji
su pratili bolesnike zagrebacke skupine u specijalisti¢koj praksi vjero-
jatno nisu vidjeli veéinu akutnih napada uloga u svih bolesnika, dok je
u skupini bolesnika u Primo$tenu autor vidio svaki napad akutnih ulo-
ga jer su se bolesnici za svaku zdravstvenu potrebu javljali njemu.

S obzirom na dob bolesnika poznato je da se ulozi javljaju u srednjoj
i kasnijoj Zivotnoj dobi (20—22) dok hiperuricemija mozZe biti prisutna
i u mnogo mladih ljudi, ali bez manifestacije uloga, osim u rijetkim
sluajevima gdje su opisani bolesnici od 16, 17 i 18 godina (16, 23, 24)
te Lesch Nychanov sindrom koji se javlja u male djece (25, 26).

Provokativnim faktorima u smislu u kojem mi ovdje govorimo ne
mozemo smatrati pretjerano uzivanje animalnih bjelancevina kojima
se moze podici nivo uricemije za vise od 59,5 ymol/L (27). Mnogi lijekovi
i razli¢ite druge supstancije takoder mogu podiéi nivo uricemije te do-
vesti do hiperuricemije i akutnih uloga, ali ne u smislu akutnih ili
kroni¢nih provokativnih faktora veé podizanjem nivoa uricemije (28—
30). Tu su maro€ito vazni diuretici koji su ¢esto u upotrebi u lije¢enju
sréane dekompenzacije i hipertonije u koje su inace povisene vrijedno-
sti uricemije (14, 30, 33—35), a jo$ viSe su povisene u onih koji se lijece
(35).

Imajuéi u vidu da zanimanje moZe utjecati na pojavu akutnih uloga
koji u ¢estom recidiviranju mogu dovesti do o$tecenja zgloba, trebamo
voditi ra¢una o ocjeni radne sposobnosti pojedinih bolesnika u odnosu
na njihovo zanimanje. Jo§ prije toga treba provoditi i preporuditi dija-
tetske mjere kojima ée bolesnik biti zastiéen od akutnih ataka wuloga.
Od terapijskih mjera na raspolaganju su, kao $to je poznato, urikosta-
tici i urikozurici (13, 36—38). Kod dijetetskih mjera potrebno je izbje-
gavati hranu koja sadrZi vecée koli¢ine nukleoproteina.
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ZAKLJUCAK

Uocili smo da zanimanje moZe utjecati na pojavu akutnih ataka ulo-
ga. U tome smo uodili da postoje kroni¢ni i akutni provokativni faktori,
koji jedni dugotrajnim, a drugi kratkotrajnim djelovanjem dovode do
pojave akutnih ataka uloga u osoba koje imaju i ostale preduvjete za
uloge, a to su nasljedna predispozicija, hiperuricemija i odgovarajuca
Zivotna dob.

Poznavajuéi zdravstveno stanje svoje populacije lijetnik primarne
zdravstvene zaStite moze terapijskim i dijetetskim mjerama sprijeciti
pojavu recidiva akutnih ataka uloga i tako sprijeliti osteéenja zgloba
i trajni invaliditet.
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Summary
ACUTE GOUT ATTACKS AND OCCUPATION

The appearance of acute gout attacks was followed in two groups of per-
sons, one of 162 patients who were treated in a specialist rheumatology service
clinic and another of 124 individuals who received treatment through a pri-
mary health care centre. The findings in the two groups differed. In the
first group no connection between gout attacks and patient’s occupation
could be established. In the second group the connection was evident. This
is explained by the existence of a closer contact between the primary health
care physician and his patients enabling the physician to perceive a relation-
ship of which the specialist remains unaware seeing his patients less often.

In gout patients the presence was established of acute as well as of provo-
cative factors which are responsible for creating predilection sites for
crystallization of uric acid as a result of mechanical injury.
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