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SAZETAK. Reumatske bolesti jedan su od vodecih uzroka kroni¢nih bolnih stanja, koja, ako se ne prepoznaju i
pravodobno ne lijece, uzrokuju nesposobnost te posljedi¢no smanjuju kvalitetu Zivota pojedinca. Kroni¢na bol kod
reumatskih bolesnika ima multifaktorsku podlogu. Zbog toga je esto pradena poremecajem spavanja i raspoloZenja,
umorom te smanjenjem funkcionalnog kapaciteta i zglobova i kraljeznice. Novija istrazivanja upu¢uju na ¢injenicu da
reumatska bol nije samo nociceptivna, ve¢ kod velikog broja bolesnika moze imati karakteristike i neuropatske i
centralne boli. Upravo zbog navedenoga dosadasnji je pristup lijeCenju reumatske boli cesto davao vrlo skromne
rezultate. Zato se reumatska bol viSe ne smije lijeciti samo kao simptom, ve¢ kao zasebna bolest. U¢inkovito lijecenje
reumatske boli zahtijeva multidisciplinarni, biopsihosocijalni pristup, uzimajuéi u obzir uzrok i karakter boli, obiljezja
bolesti, stil zivota te psiholosku sposobnost pojedinca za nosenje s bolnim stanjima. Pazljiv odabir razli¢itih modaliteta
nefarmakoloskog lije¢enja trebao bi zato biti prvi korak u lije¢enju reumatske boli, uz primjenu dostupnih nam farma-
koloskih intervencija. Malen broj sustavnih pregleda, koji su obuhvatili samo manji broj uzroka i nacina lijecenja
reumatske boli, uz upitnu kvalitetu dokaza, upucuje na potrebu izrade novih visokokvalitetnih randomiziranih kontro-

liranih studija, koje bi omogucile stvaran uvid u djelotvornost brojnih nefarmakoloskih postupaka u lije¢enju reumat-
ske boli.

Keyworps: Rheumatic diseases — complication, therapy; Chronic pain - etiology, physiopathology, therapy;
Pain management — methods; Patient education as topic; Exercise therapy; Electric stimulation therrapy - methods;
Musculosceletal manipulation; Balneology; Orthotic devices

ABSTRACT. Rheumatic diseases are a leading cause of chronic painful conditions, which, if not recognized and
treated in a timely manner, cause inability and consequently reduce the quality of life of individuals. Chronic pain in
rheumatic patients has a multifactorial background. Therefore, it is often accompanied by sleep and mood distur-
bances, fatigue, and reduced functional capacity of joints and the spine. Recent studies suggest that rheumatic pain is
not exclusively nociceptive, and that in a large number of patients it may have the characteristics of neuropathic and
central pain. Thus, the current approach to the treatment of rheumatic pain often had very modest results. For these
reasons, rheumatic pain can no longer be treated only as a symptom, but should rather be viewed as a separate disease.
Effective treatment of rheumatic pain requires a multidisciplinary, biopsychosocial approach taking into account the
cause and nature of the pain, the disease characteristics, lifestyle, and psychological ability of an individual to deal with
painful conditions. Careful selection of different modes of non-pharmacological treatment should be the first step in
the treatment of rheumatic pain with the use of available pharmacological interventions. A small number of system-
atic reviews, which included only a small number of causes and treatments for rheumatic pain with questionable qual-
ity of evidence, indicates the need to develop new high-quality randomized controlled trials, in order to enable real
insight into the effectiveness of non-pharmacological methods for the treatment of rheumatic pain.
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Uvod

Zbog starenja populacije, pretilosti i sjedilackog na-
¢ina zivota neke od reumatskih bolesti u znatnom su
porastu, ¢ime postaju teret i pojedincu i drustvu u cije-
losti."* Reumatske bolesti jedan su od vodec¢ih uzroka
kroni¢nih bolnih stanja, koja, ako se ne prepoznaju i
pravodobno ne lijece, uzrokuju nesposobnost te po-
sljedi¢no smanjuju kvalitetu Zivota pojedinca.’ Kronic-
na bol kod reumatskih bolesnika ima multifaktorsku
podlogu. Zbog toga je ¢esto pracena poremecajem spa-
vanja i raspolozenja, umorom te smanjenjem funkcio-
nalnog kapaciteta zglobova i kraljeznice.** Novija
istrazivanja upucuju na cinjenicu da reumatska bol
nije samo nociceptivna, ve¢ kod velikog broja bolesni-
ka moze imati karakteristike i neuropatske i centralne
boli.””* Upravo zbog navedenoga dosadasnji pristup
lije¢enju reumatske boli cesto je imao vrlo skromne re-
zultate.”® Zato se reumatska bol vise ne smije lijeciti
samo kao simptom, ve¢ kao zasebna bolest.*!! U¢inko-
vito lijeCenje reumatske boli zahtijeva multidiscipli-
narni, biopsihosocijalni pristup uzimaju¢i u obzir
uzrok i karakter boli, obiljezja bolesti, stil Zivota te psi-
holosku sposobnost pojedinca za nosenje s bolnim sta-
njima."” Pazljiv odabir razli¢itih modaliteta nefarma-
koloskog lije¢enja (NFL) trebao bi biti prvi korak u li-
je¢enju reumatske boli, uz primjenu dostupnih nam
farmakoloskih intervencija.*** Kako jo$ ne postoji zlat-
ni standard za lijecenje reumatske boli, zbog devastira-
ju¢ih posljedica na kvalitetu Zivota bolesnika postoji
stalna potreba za obnavljanjem znanja te revidiranjem
postojecih stajalista i pristupa lijeCenju boli. U ovom
¢lanku donosimo pregled najnovijih spoznaja o NFL-u
reumatske boli utemeljenih na dokazima.

Materijali i metode

Za potrebe izrade ovoga preglednog clanka pretraze-
na je Cochrane Database of Systematic Reviews. U razma-
tranje su uzeti samo ¢lanci koji su se odnosili na nefar-
makoloske modalitete lijecenja reumatske boli kod
osoba starijih od 18 godina. Pod temom Reumatolo-
gija pronasli smo ukupno 415 ¢lanaka. Nakon $to smo
iskljucili sve protokole, dvostruko ponovljene ¢lanke,
¢lanke koji se ne odnose na NFL boli i one koji su se
odnosili na lije¢enje bolnih stanja u trudno¢i te nakon
ortopedskih operacija ostao je 21 Cochraneov sustavni
pregled na osnovi kojih smo proveli daljnju analizu.

Dva su istrazivaca neovisno odabrala ¢lanke koji od-
govaraju gore navedenim kriterijima te izvukli rele-
vantne podatke.

Rezultati

Pretrazivanjem sustavnih pregleda Cochraneovih
baza objavljenih u posljednje dvije godine naden je
samo 21 Cochraneov sustavni pregled o metodama
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NFL-a boli. Od toga je novih bilo 8, dok je obnovljenih
¢lanaka bilo 13. Cochraneovi sustavni pregledi obradi-
vali su lije¢enje reumatske boli, bilo akutne bilo kro-
ni¢ne: kod boli u vratu (4), krizima (4), ramenu (3),
laktu (1), koljenu (7), kuku (2), reumatoidnom artriti-
su (1) i fibromialgiji (2). Nefarmakoloski modaliteti
lije¢enja boli obuhvaceni proucenim sustavnim pregle-
dima bili su: edukacija (3), terapijske vjezbe (7), elek-
troterapija (2), manualna terapija (3), masaza (2), aku-
punktura (1), ortoze (2) i balneoterapija (1). Kvaliteta
dokaza u Cochraneovim sustavnim pregledima bila je
uglavnom niske do umjerene razine. U nastavku dono-
simo pregled najnovijih spoznaja o NFL-u boli, objav-
ljenih u posljednje dvije godine, uz naznacavanje EBM
(Evidence Based Medicine) poruka.

Edukacija

Preuzimanje odgovornosti bolesnika za lijecenje bol-
nog stanja u reumatskim bolestima, ¢vrsta odluka o
promjeni dosadasnjeg nacina zivota te postavljanje
ostvarivih ciljeva temelj su adherencije, a samim tim i
uspjeha lijecenja reumatske boli. Stoga je edukacija bo-
lesnika u obliku spoznaje o samom karakteru reumat-
ske boli, biopsihosocijalnim faktorima koji utjecu na
dozivljaj boli, vaznosti vjezbi i fizikalnih procedura te
odgovornoj upotrebi lijekova nuzna kao prvi korak u
lije¢enju reumatske boli.'* Kao vazna sastavnica NFL-a
boli kod bolesnika oboljelih od osteoartritisa (OA) ko-
ljena i ankilozantnog spondilitisa edukacija je tre-
nutac¢no iznimno vazan faktor spomenut u brojnim
smjernicama sa snagom preporuke, koja varira od uv-
jetne do snazne.'>'¢

U posljednje dvije godine objavljena su dva Cochra-
neova sustavna pregleda o edukaciji, koja su se odno-
sila na lijecenje boli u vratu i slabinskom dijelu kraljez-
nice, od kojih je jedan novi, a jedan obnovljeni sustavni
pregled:10,17,18

Kognitivno-bihevioralna terapija zasniva se na nizu
psiholoskih intervencija, koje su usmjerene prema pro-
mjeni razmisljanja i prihvacanju novih strategija za
pravilno noSenje s boli.'* Pretrazivanjem sustavnih
pregleda i klinickih smjernica objavljenih u Cochra-
neovim bazama podataka naden je samo jedan ¢lanak
koji se odnosio na kognitivno-bihevioralnu terapiju
subakutne i kroni¢ne boli u vratu. Na osnovi dokaza
vrlo slabe do umjerene kvalitete dobivenih pregledom
10 randomiziranih istrazivanja (836 sudionika) zaklju-
¢eno je da je kognitivno-bihevioralni pristup u lijece-
nju kronic¢ne boli u vratu statisticki znacajno bolji od
pristupa bez lijecenja. S druge strane, kognitivno-bihe-
vioralni pristup statisticki je znacajno bolji u lije¢enju
subakutne boli u vratu od ostalih primijenjenih nefar-
makoloskih metoda lije¢enja. Unato¢ statistickoj zna-
¢ajnosti nijedan od ovih nalaza nije klinicki znacajan te
su potrebne nove visokokvalitetne randomizirane stu-
dije."”
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Terapijske vjezbe

Iako su jos 2008. godine objavljene preporuke za tje-
lesnu aktivnost Amerikanaca svih dobnih skupina, one
nisu zazivjele u svakodnevnoj klini¢koj praksi, a pre-
poruke o najboljim oblicima terapijskih vjezbi, njihovu
intenzitetu, trajanju i frekvenciji i dalje nedostaju."
Smatra se da terapijske vjezbe osim blagotvornog utje-
caja na smanjenje boli utjecu i na povecanje gibljivosti,
smanjenje anksioznosti i depresije te povecanje kvali-
tete Zivota.?*** Utjecaj vjezbi na suhome na smanjenje
boli u koljenu i kraljeznici bio je tema pet Cochraneo-
vih sustavnih pregleda. Dva obnovljena Cochraneova
sustavna pregleda bavila su se ucinkovitos¢u vjezbi u
vodi na smanjenje boli kod fibromialgije te OA kuka i
koljena.

Vjezbe u vodi mogu dovesti do smanjenja boli kod
OA kuka i koljena. Buduci da se radi o dokazima umje-
rene kvalitete, daljnja bi istrazivanja mogla promijeniti
dosadasnje zakljucke.”® Neznatan utjecaj vjezbi u vodi
na smanjenje boli kod fibromialgije uocen je u 16
pregledanih studija koje su ukljucivale 881 ispitanika.
Medutim, zbog niske razine dokaza te malog broja stu-
dija ne mogu se dati konkretne preporuke za klini¢ku
praksu.*

Obnovljeni Cochraneov sustavni pregled koji je
ukljucio 54 studije s 3913 ispitanika upucuje na ¢inje-
nicu da vjezbanje na suhome umjereno utjece na sma-
njenje boli kod OA koljena. Buduci da su zakljucci do-
neseni na temelju dokaza visoke kvalitete, daljnja ih
istrazivanja nece promijeniti. Bitno je da medu ispita-
nicima nije bilo znatnijeg odustajanja od provodenja
terapijskih vjezbi.*® Zbog niske razine dokaza u Sest
studija ukljucenih u originalni Cochraneov sustavni
pregled u ovom se trenutku ne mogu dati preporuke o
boljoj uc¢inkovitosti vjezbi visokog intenziteta u odno-
su prema vjezbama niskog intenziteta.’® Takoder, po-
stoji vrlo niska razina dokaza o u¢inkovitom smanje-
nju patelofemoralne boli provodenjem terapijskih
vjezbi te je nejasno koji je oblik vjezbi koristan za po-
stizanje navedenog ucinka.”’

Na osnovi 27 studija (2485 sudionika) u original-
nom Cochraneovu sustavnom pregledu zakljuceno je
da je primjena vjezbi za smanjenje boli u vratu sigurno
NFL. Dokazano je da vjezbe snage u kombinaciji s
vjezbama istezanja i izdrzljivosti smanjuju bolnost kod
kroni¢ne boli u vratu te boli u vratu pracene glavo-
boljom ili radikulopatijom. Treba imati na umu da su
zakljucci izvedeni u nedostatku dokaza visoke kvalite-
te.?® Trening motorne kontrole obuhvacen jednim ori-
ginalnim Cochraneovim sustavnim pregledom istrazi-
van je u samo tri studije o lijeCenju akutne i subakutne
krizobolje te se ne moze sa sigurno$¢u govoriti o utje-
caju na smanjenje boli kod krizobolje u usporedbi s
ostalim oblicima fizikalne terapije.?’
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Manualna terapija

Dva obnovljena Cochraneova sustavna pregleda ba-
vila su se uc¢incima manualne terapije na smanjenje
boli kod ostecenja rotatorne mansete i subakutnih i
kroni¢nih boli u vratu u usporedbi s placebom ili osta-
lim modalitetima fizikalne terapije. Unato¢ velikom
broju randomiziranih kontroliranih studija koje su bile
ukljucene u oba pregleda zbog niske kvalitete dokaza i
dalje se ne moze sa sigurno$c¢u govoriti o u¢inkovitosti
manualne terapije u lijecenju boli kod gore navedenih
stanja.’**! Ni u trecem originalnom Cochraneovu su-
stavnom pregledu nije utvrdena ucinkovitost tehnike
misi¢ne energije na smanjenje boli kod krizobolje, ali
su dokazi bili vrlo niske kvalitete.**

Elektroterapija

Dva obnovljena Cochraneova sustavna pregleda ba-
vila su se primjenom razli¢itih oblika elektroterapije
u lije¢enju bolnog ramena.*>** Kod osoba koje imaju
bolnost ramena uzrokovanu poremecajem rotatorne
mansete postoje dokazi niske kvalitete o u¢inkovito-
sti terapijskog ultrazvuka i lasera niskog intenziteta na
smanjenje bolnosti u kratkom vremenu. Nije sigurno
ni mogu li TENS ili magnetoterapija dovesti do sma-
njenja bolnosti primijenjeni samostalno. Ne postoje
sigurni dokazi o ucinkovitosti navedenih metoda u
kombinaciji s ostalim aktivhim metodama.** Dokazi
za upotrebu elektroterapijskih metoda kod smrznutog
ramena, kao samostalnih procedura ili u kombinaciji s
ostalim procedurama, bili su vrlo niske kvalitete. Stoga
autori nisu mogli sa sigurno$¢u utvrditi u¢inkovitost
terapijskog ultrazvuka, magnetoterapije, sonoforeze,
iontoforeze, kratkovalne dijatermije i TENS-a na sma-
njenje boli. Ipak, postoje dokazi umjerene kvalitete o
ucinkovitosti lasera niskog intenziteta na smanjenje
boli, bilo da je primijenjen samostalno ili u kombina-
ciji s vjezbama.” Vazno je da nije bilo prijavljenih nus-
pojava prilikom primjene elektroterapije.’**

Akupunktura

Ova tradicionalna kineska metoda lijecenja, jedan
od nacina lije¢enja reumatske boli, sve se ¢e$ce rabi kao
komplementarna metoda lijeCenja boli u zapadnim ci-
vilizacijama. Nasom pretragom naden je samo jedan
obnovljeni Cochraneov sustavni pregled. Prema tom
pregledu, postoje dokazi umjerene kvalitete koji upu-
¢uju na ucinkovitost akupunkture u kratkotrajnom
smanjenju boli kod akutne i kroni¢ne boli u vratu, a u
usporedbi s primjenom lazne akupunkture. Podaci
dobiveni na osnovi pregleda 27 studija (5462 sudioni-
ka) upucuju na sigurnost primjene akupunkture kao
NFL-a. Treba imati na umu da pouzdanost navedenih
zaklju¢aka umanjuju nedostaci kao $to su malen broj
studija, nepravilna randomizacija sudionika te manjak
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informacija o broju ispitanika koji su dovrsili istrazi-
vanje pa i nadalje ostaje prostor za daljnja istraziva-
nja kako bi se standardizirala sama primjena akupunk-
ture.”

MasaZa

U obnovljenom Cochraneovu pregledu (25 studija,
3096 ispitanika), koji je proucavao u¢inak masaze na
smanjenje boli u krizima, zakljuceno je da je masaza u
usporedbi s neaktivnim postupcima kratkoro¢no dala
bolje rezultate u smanjenju boli, a u usporedbi s aktiv-
nim postupcima imala i kratkoro¢an i dugorocan
uspjeh. No zbog niske i vrlo niske razine dokaza nave-
deni su zaklju¢ci nepouzdani.®*® Proucavaju¢i ucinak
frikcijske masaze na lateralni epikondilitis i tendinitis
lateralnoga kolateralnog ligamenta koljena, autori ob-
novljenog Cochraneova preglednog ¢lanka nasli su
samo dvije studije, vrlo niske kvalitete dokaza s 57 ispi-
tanika, na osnovi ¢ega se nisu mogli izvu¢i pouzdani
zakljuéci.”

Ortoze

Najnovije smjernice OARSI, objavljene 2014. g., pre-
porucuju biomehanicku intervenciju u obliku ortoza i
ortopedskih ulozaka za nekirursko lijecenje OA kolje-
na."” Takoder, smjernice Hrvatskog drustva za fizikal-
nu i rehabilitacijsku medicinu za lijecenje OA kuka i
koljena, objavljene 2015. g., uvjetno preporucuju upo-
rabu lateralnog ili medijalnoga klinastog uloska.'s
Ucinkovitost primjene ortoza u lijeCenju reumatske
boli u posljednje dvije godine obradena je u dva Coch-
raneova sustavna pregleda.’®*” Jedan sustavni pregled,
izraden kao nadopuna takvih pregleda objavljenih
2005.12007. godine, odnosio se na lijeCenje reumatske
boli, nastale kao posljedica osteoartritisa koljena.?® Li-
jecenje patelofemoralne boli s pomocu ortotskih po-
magala obradeno je u drugom originalnom Cochrane-
ovu sustavnom pregledu.” Prema podacima sazetim u
tom pregledu, na osnovi pridodanih 6 novih studija s
ukupno 529 ispitanika (ukupno 13 studija s 1356 ispi-
tanika), trenutacno ne postoje uvjerljivi dokazi za
ucinkovito smanjenje boli kod OA koljena primjenom
ortoza i ortopedskih ulozaka. Zbog toga se ne mogu
dati preporuke o najboljem izboru vrste ortoza i orto-
pedskih ulozaka te dugoro¢nom ucinku njihove pri-
mjene.” Vrlo niska razina dokaza (u pregled je uklju-
¢eno 5 studija s ukupno 368 ispitanika), upucuje na to
da primjena razlicitih tipova ortoza kod lije¢enja pa-
telofemoralne boli ne utje¢e na smanjenje bolnosti te je
za izvodenje zakljucaka utemeljenih na dokazima nuz-
na provedba visokokvalitetnih klini¢kih studija.”

Balneoterapija

Balneoterapija, kao prirodni nacin lijecenja koji is-
koristava blagodati mineralne vode, dugo je bila osnov-
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ni, a i danas je neizostavni dio rehabilitacije bolesnika
oboljelih od razli¢itih reumatoloskih bolesti.** U po-
sljednje dvije godine objavljen je samo jedan sustavni
pregled o primjeni balneoterapije u lijecenju reuma-
toidnog artritisa (RA), nastao kao nadopuna Cochra-
neovih sustavnih pregleda objavljenih 2003. i 2008.
godine. Jako su ovim obnovljenim Cochraneovim
sustavnim pregledom obuhvacene dvije nove studije
(ukupno je bilo 9 studija s uklju¢enih 579 ispitanika), i
dalje ne postoje jasni dokazi o blagotvornom djelova-
nju balneoterapije na smanjenje boli kod bolesnika
oboljelih od RA. I dalje nismo sigurni postoji li razlika
u ucinkovitosti lijecenja boli izmedu razli¢itih tipova
mineralnih voda, kao i izmedu balneoterapije i ostalih
oblika fizikalne terapije.*!

Zakljucak

Malen broj Cochraneovih sustavnih pregleda kojima
je obuhvacen samo manji broj uzroka i nacina lijecenja
reumatske boli, uz upitnu kvalitetu dokaza, upucuje na
potrebu izrade novih visokokvalitetnih randomizira-
nih kontroliranih studija. Time bi se omogucio stvaran
uvid u djelotvornost nefarmakoloskih postupaka u li-
jecenju reumatske boli. Naime, imajuci na umu cinje-
nicu da je reumatska bol multifaktorska te cesto prace-
na poremecajima spavanja i raspolozenja, $to uvelike
umanjuje kvalitetu Zivota pojedinca i moguc¢nost su-
djelovanja u zajednici, namece se potreba individual-
nog pristupa lije¢enju boli koji stavlja pojedinca u sre-
diste problema. Kako farmakoterapija do sada nije dala
zadovoljavajuce rezultate te ima brojne nuspojave, sve
vi$e raste potreba za osmisljavanjem postupaka koji bi
ucinkovito djelovali na uklanjanje svih aspekata kro-
ni¢ne boli: umor, nesanicu, depresiju, anksioznost i
smanjenje funkcije, $to NFL namece kao prvi vazan
korak u lijecenju reumatske boli. Da bi se dobili kvali-
tetni podaci primjenjivi u svakodnevnoj klinickoj
praksi, pri izradi randomiziranih kontroliranih studija
potrebno se voditi smjernicama o istrazivanju lijecenja
boli u reumatologiji Americkog drustva za reumatolo-
giju (American College of Rheumatology) iz 2010. g.,
uzimajuci u obzir najnovije spoznaje o patofiziologiji
reumatske boli.** Dok ne budemo imali ¢vrste do-
kaze o ucinkovitosti NFL-a, u klini¢koj praksi, pri iz-
radi programa lijecenja reumatske boli, kao misao vo-
dilju, treba imati da svaki bolesnik zasluzuje i holisticki
i individualizirani pristup. Reumatsku bol treba lijeciti
kao zaseban klinicki entitet, zajedno s prate¢im simp-
tomima, pri ¢emu je bilo koji oblik fizicke aktivnosti
bolji od sjedilackog nacina zivota.

Kratice

NFL - nefarmakolosko lijecenje
EBM - Evidence Based Medicine
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