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Bolesti mekih cesti u reumatologiji cesto su zanemare-
nog znacaja. Izvanzglobne reumatske bolesti obuhvaca-
ju promjene na tetivama, tetivnim pripojima i ovojnica-
da funkcije zahvacenog dijela razlog onesposobljenosti
bolesnika. Zbog toga smo proveli istrazivanje znanstve-
ne literature o preporucenim nacelima lijecenja izvan-
zglobnih reumatskih bolesti s posebnim naglaskom na
terapijske dvojbe i postupnike u lije¢enju. U preglednim
¢lancima koji su bili dostupni u specijaliziranim bazama
podataka, kao $to su Cochrane i PEDro ne pronalaze se
istrazivanja koja usporeduju razli¢ite postupnike lijece-

Kljucne rijeci

nja pojedinih klinickih entiteta izvanzglobnih bolesti.
Naprotiv, u takve ¢lanke su ukljucena samo istrazivanja
gdje se usporeduje utjecaj pojedinog modaliteta nefar-
makoloskog lijecenja u odnosu na navedenu dijagnozu,
zbog mogucnosti jasne usporedbe dobivenih podataka.
Postupnici koji se pronalaze u pojedina¢nim radovima
vezani su uz medicinsku ustanovu gdje su nastali i me-
dusobno se razlikuju. Trend je da se svakih pet godina
napravi reevaluacija pojedinog modaliteta nefarmako-
loskog lijeCenja, koriste¢i nove znanstvene studije, zbog
napretka tehnoloskih mogucnosti, kako bi se uopcene
preporuke lijecenja bolje artikulirale.

izvanzglobne reumatske bolesti, bolesti mekih tkiva, lijecenje, postupnici

Summary

Soft tissue disorders are often neglected during the
course of the rheumatic diseases. Extra-articular rheu-
matism, that includes all inflammatory clinical entities
inside tendons, synovial sheaths, entheses, bursas and
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muscles, is a common reason of disability in patients
and is accompanied by pain and loss of function in the
involved region. This paper was designed to look for
evidence based medicine data on recommendations in



treatment of extra-articular rheumatism as well as find-
ing scientifically validated treatment algorithms. In sys-
tematic reviews available by searching specialised med-
ical databases such as The Cochrane Collaboration Da-
tabase and Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
there are no studies on comparison of different treat-
ment algorithms on the same extra-articular disease. In
systematic reviews only the studies that compare one

Keywords

modality of non-pharmacological treatment to another
or to placebo are included, because of statistical analy-
sis. Treatment algorithms are found only as proposals
in individual papers and are different from institution
to institution. The current trend is to renew the knowl-
edge in treatment modalities of soft tissue disorders ev-
ery five years due to the advancement of technological
capabilities of medical equipment.

extra-articular rheumatism, soft tissue disorders, treatment, algorithms

Uvod

Govoreci o reumatskim bolestima, naj¢es¢e mislimo na
sve one bolesti koje pogadaju zglobove ili kraljeznicu.
Pri tome zaboravljamo na sva ona, poglavito, meka tkiva,
koja se nalaze izmedu tih struktura, a koja su odgovorna
za njihovo medusobno uskladeno funkcioniranje. Stoga
bismo mogli re¢i da puno puta neopravdano zaobilazi-
mo patologiju mekih okolo-zglobnih tkiva ili struktu-
ra koje se nalaze neposredno uz vertebralne dinamicke
segmente. Struktura koje su jako odgovorne za njihovo
normalno funkcioniranje, struktura koje su ¢esto izvor i
mjesto znacajnih bolnih sindroma, a koje karakteriziraju
potpuno neupadni laboratorijski nalazi i uredne klasi¢-
ne radioloske pretrage, dok je funkcijski nalaz kod bo-
lesnika pri tome znacajno narusen (1,2).

Raznolikost ovih klinickih manifestacija prati i termi-
noloska razlic¢itost koju susre¢emo u literaturi, pa se
tako cesto navodi naziv “izvanzglobni reumatizam’,
“izvanzglobne reumatske bolesti “ ili “ekstraartikular-
ni reumatizam’, a posto promjene nalazimo na izvan-
zglobnim strukturama, u stru¢noj literaturi ga opisuju
i pod nazivom “reumatizam mekih cesti” (3). U prili-
kama kada je etioloski razvidan mehanicki uzrok poja-
ve takvih tegoba, Cesto se susre¢emo is terminom “sin-
droma prenaprezanja” (narocito u ortopedsko-kirur-
$koj literaturi) (2). Promjene u mekim izvanzglobnim
(ili ekstraartikularnim) tkivima stoga imaju svoje zna-
¢ajno mjesto u reumatoloskoj patologiji, patologiji ko-
ju i ovdje karakterizira bol i umanjena funkcija pogo-
denog segmenta lokomotornog sustava. Ucestalost ovih
promjena, bez obzira na lokalizaciju, je uocljiva u sva-
kodnevnoj reumatoloskoj praksi. Stoga je i znacaj ovih
stanja izuzetno bitan, a time i nacela lijecenja nastalih
promjena i tegoba.

Ova skupina reumatoloskih bolesti se izdvaja od ostalih
reumatoloskih oboljenja i po svojim patofizioloskim ka-
rakteristikama: kod njih nalazimo kombinirane patofi-
zioloske procese na mekim cestima - lokalizirane dege-
nerativne promjene mekih tkiva, uz sekundarne karak-
teristike asepti¢ne upale (2,3).

Ono $to pri tome treba razlikovati, to su stanja u koji-
ma su izvanzglobne manifestacije samo dio komplek-
snije klinicke slike nekih slozenih upalnih reumatskih
bolesti (npr. entezitisi kao znacajan dijagnosticki krite-
rij i klinicka manifestacija seronegativnih spondiloar-
tritisa) ili samostalni klinicki entiteti (nekada i poslje-
dica sumiranih mikrotrauma kod sindroma prenapre-
zanja pripoja ligamentarnog aparata nekih zglobova ili
kraljeznice) (4,5).

To pitanje i razlikovanje konkretnih stanja, nema samo
akademski znacaj, nego ima i vrlo prakti¢no i klinicko
znacenje. Naime, kada se radi o simptomima, u sklopu
slozenijih reumatskih zbivanja, lijeCe¢i osnovnu bolest,
najcesc¢e dovodimo i do remisije ili izljecenja i ove pra-
tece izvanzglobne simptomatologije (4).

Kada se radi o izoliranim, samostalnim klinickim enti-
tetima, onda je pristup tim bolestima znacajno druga-
¢iji te je usmjeren i na simptomatsko i na kauzalno lije-
cenje, koje ¢e dovesti do potpune funkcijske restitucije
uz nestanak boli - najcesce vodeceg klinickog simptoma
kod takvih bolesnika.

Iako su promjene mekih cesti oko zglobova i kraljezni-
ce jako Ceste u svakodnevnoj patologiji reumatskih bo-
lesnika, etiologija nastanka ovih promjena jo$ nije u ci-
jelosti razjasnjena. Naime, lokalna mehanicka prenapre-
zanja, uz promjene cirkulacije te sumirane mikrotraume
igraju znacajnu ulogu u nastajanju promjena na mekim
strukturama (1-3). Pri tome se ne mozZe zanemariti ni
genetska predispozicija kod pojedinih bolesnika, kao ni
poneki endokrini poremecaji kod odredenih promjena
u mekim tkivima (1,3).

Kao $to je naprijed receno, pri tome se kod bolesnika ne
nalaze znakovi opce upale, pa ni promijenjeni laborato-
rijski nalazi. Klasi¢ne radioloske pretrage nam pri tome
ne pomazu u dijagnostici, ali znacajan doprinos ima-
mo pri kori$tenju dijagnostickog ultrazvuka, kao i ma-
gnetske rezonance, koje imaju dobru razlucivost i uoca-
vaju morfoloske i strukturne promjene pri afekciji me-
kih tkiva (6).
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Dijagnoza se postavlja na osnovu klinicke slike dopunje-
ne rezultatima navedenih dijagnostickih pretraga.
Lijecenje je uglavnom konzervativno, pri ¢emu bitnu ulo-
gu ima rano medikamentno lijecenje (7), koje $to prije
treba dopuniti koriStenjem razlicitih procedura fizikal-
ne terapije (8). Kirursko lijecenje je izuzetno rijetko, a
koristi se tek kod najtezih posljedica recenih bolesti me-
kih tkiva, kao $to je npr. ruptura tetiva (2).

Cilj istrazivanja

Komplikaciju ovim bolesnicima, poglavito kod izolira-
nih, mehanicki uvjetovanih bolesti, mogu predstavljati
recidivi, koji onda ometaju osobu u radu te aktivnosti-
ma dnevnog zivota.

Edukacija, u terapijskom nastojanju, kod ovih bolesni-
ka je zato izuzetno vazna, kako bi se smanjio broj reci-
diva, kako bi se pocetak bolesti prepoznao te kako bi se
pristupilo brzom i efikasnom lijecenju (8).

Tema ovog ¢lanka bi trebala biti objedinjeni pristup
izvanzglobnim reumatskim bolestima, ujednacavanje
postupaka u saniranju i rehabilitaciji posljedica bolesti,
koristenje prihvacenih postupnika farmakoloskog i ne-
farmakoloskog lijecenja, postavljenje prioritetnih cilje-
va lijecenja, promisljanje o koristenju ortoza ili aktivnih

Metode istrazivanja

bandaza u lije¢enju, prepoznavanje indikacija za ope-
racijsko lijecenje te evaluiranje rezultata svih tih inter-
vencija ili postupaka. A sve to utemeljeno na literatur-
nim navodima, gdje kontrolirane studije potkrjepljuju
navedeno, po nacelima medicine utemeljene na doka-
zima (EBM).

Pokusavajuci sve to napraviti i ponuditi ¢itateljima naj-
novijeg broja Reumatizma odgovore na navedena pitanja,
uvazavaju¢i medicinu utemeljenu na dokazima (EBM)
kao izvor nastanka nekih nasih postupnika po klinickim
entitetima, naisli smo na sljedece...

Pretrazujuci Cochrane Review Database koja je dostupna
preko stranice The Cochrane Collaboration koriste¢i ri-
je¢ “extra-articular rheumatism” trazilica nam je ponudi-
la 84 pregledna ¢lanka u kojima se taj pojam spominje.
Najvise ¢lanaka nalazilo se u odjeljku “Reumatologija”
i to njih 67. Od ostalih odjeljaka veci broj radova se na-
$ao u dijelu “Anesteziologija i kontrola boli” (21 ¢lanak),
“Ortopedija i trauma” (9 ¢lanaka) te “Komplementarna
i alternativna medicina” (6 ¢lanaka).

Pazljivo pregledavaju¢i svaki od Odjeljaka, pojmovi
kao entezitisi, trohanteritisi i burzitisi nasli su se samo
u Odjeljku “Reumatologija” Od 67 radova u “Reumato-
logiji” samo 22 pregledna ¢lanka su sadrzavala neki od
tih trazenih pojmova i svi su bili smjesteni u pododjelj-
ku “Soft tissue disorders”. Pregledni ¢lanci su koncipirani

Rezultati

tako da usporeduju sve clanke dostupne u znanstvenoj
literaturi koji usporeduju pojedine modalitete fizikalne
terapije kod iste dijagnoze. Klasi¢ni postupnici (algori-
tmi) lijeCenja se ne navode u preglednim ¢lancima kao
ni usporedba razlicitih postupnika.

Zanimljivo je da su u brojnim ¢lancima ponudeni po-
stupnici pojedinih ustanova (upravo onih iz kojih i do-
laze autori ¢lanaka), nastali na njihovim osobnim isku-
stvima, tako da je tesko takve postupnike ponuditi kao
neko univerzalno rjesenje za svakodnevnu praksu (iako
su medusobno dosta sli¢ni).

Koriste¢i podatke iz jedne druge baze podataka - baze
PEDro (Physiotherapy Evidence Database), pojam “extra
- articular rheumatism” se ne prepoznaje kao samostalni
klinicki entitet, ve¢ se pretragama pod razli¢itim klinic-
kim entitetima (enthesitis, bursitis, tendinitis) nade 88
¢lanaka (tendinitisa ima najvise - 78 ¢lanaka, burzitisa
- 8 ¢lanaka, entezitisa - 2 ¢lanka). Unutar ovih ¢lanaka
mogu se pronaci i poveznice i na sve Cochrane Review
Database ¢lanke.

Buduci da podjelu ovih oboljenja ¢esto u literaturnim na-
vodima susre¢emo i prema anatomskoj regiji, a ne samo
s obzirom na to koja je izvanzglobna struktura (misic,
enteza, burza, tetiva) zahvac¢ena, mozemo izvanzglobne
reumatske bolesti pratiti kao: izvanzglobni reumatizam
ramena i ramenog obruca; izvanzglobni reumatizam
lakta; izvanzglobni reumatizam ruc¢nog zgloba i $ake;
izvanzglobni reumatizam trupa; izvanzglobni reumati-
zam kuka i zdjelice; izvanzglobni reumatizam koljena;
izanzglobni reumatizam gleznja i stopala. Svaki od na-
vedenih klinickih entiteta ima svoje specifi¢nosti, koje
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su opisane u naprijed tiskanim ¢lancima, a ono §to je za
njih specificno u nacelima lijecenja, biti ¢e navedeno u
nastavku naseg rada.

Vodec¢i se iskustvom u svakodnevnom radu, podacima
iz dostupne literature i ¢itajuci pojedinacne ¢lanke o na-
celima lijecenja svih ovih klinickih manifestacija, ned-
vojbeno je da se nacelno treba rukovoditi uobic¢ajenim
principima lijecenja reumatskih bolesti, pokusavajuci
bolesnika osloboditi boli (i upale) te restituirati funkci-
ju zahvacenog segmenta lokomotornog sustava, farma-
koloskim i nefarmakolo$kim sredstvima (7,8). Pri tome



se koristimo pozitivnim uc¢incima nesteroidnih protuu-
palnih lijekova (lokalna aplikacija i peroralno uzimanje)
u maksimalnoj (pocetak lijecenja) ili optimalnoj dozi te
lokalnim infiltracijama kortikosteroida (KS) (7).
Funkcijski boljitak cesto poluc¢e pomagala (aktivne ban-
daze ili ortoze) u kombinaciji s razli¢itim oblicima fizi-
kalne terapije (8), a tek kod najtezih komplikacija bole-
sti pra¢enih morfoloskim defektima, pristupa se kirur-
skom lijecenju.

Uz ovako uopcéeni pristup, pojedinac¢no gledano, a ko-
riste¢i naprijed spomenute podatke iz velikih baza
(Cochrane Review Database), mozemo prema pojedi-
nac¢nim klinickim entitetima naznaciti i sljede¢ce EBM
preporuke:

Izvanzglobni reumatizam ramena

i ramenog obruca

Uvazavajuci podatke iz 26 kontroliranih studija, osred-
nje ocijenjene metodoloske kvalitete, utvrdena je efika-
snost specifi¢nih vjezbi na kratkotrajni uc¢inak lijecenja i
oporavak rotatorne mansete te na dugotrajno poboljsanje
funkcije ramena (9). Terapija laserom nije bila znacajno
bolja od placeba kod lije¢enja tendinitisa m. supraspi-
natusa, dok je bila znacajno superiornija od placeba kod
adhezivnog kapsulitisa ramena (9). Terapija pulziraju-
¢im elektromagnetskim poljem ili ultrazvukom je imala
znacajno bolji analgetski uc¢inak od placeba kod lijecenja
kalcificirajuc¢eg tendinitisa (9). Ultrazvuk nije pokazao
znacajniji analgetski uc¢inak kod bolnog ramena (razli-
cite dijagnoze) te adhezivnog kapsulitisa. u samostalnoj
primjeni, kao ni bitnu razliku u kombiniranoj primjeni
ultrazvuka i vjezbi u odnosu na sam ultrazvuk (9). Oce-
kivano, lokalne infiltracije KS su se pokazale superiorni-
jim u odnosu na sveukupnu fizikalnu terapiju (9).
Izvanzglobni reumatizam lakta

Najvise dostupnih podataka iz Cochrane baze vezanih
uz izvanzglobne reumatske bolesti bilo je vezano upra-
vo uz lakat. S obzirom na ucestalost pojedinih klinic-
kih entiteta, to je bilo i za ocekivati, pa se tako posebno
evaluira uc¢inak farmakoterapije nesteroidnim antireu-
maticima (NAR) kod teniskog lakta - topicka i peroral-
na primjena. Zakljucak izveden iz dostupnih podata-
ka prikupljenih u 13 kontroliranih studija (664 bolesni-
ka) pokazuje da topicka primjena NAR moze poboljsa-
ti uspje$nost lijeCenja, uz postojanje ogranicenja snage
dokaza zbog lose kvalitete dokaza (10). Sli¢no je i s po-
dacima o peroralnom lijecenju NAR (ne specificirajuci
vrstu NAR). Pri tome se navodi da su referirane i zna-
¢ajne i ocekivane nuspojave tih lijekova na kozi (topic-
ka primjena) i gastrointestinalnom sustavu (peroralna
primjena) (10). Pobolj$anje sveukupne funkcije i kvali-
tete Zivota nisu posebno evaluirani. U usporedbi s place-
bom, ispitivana skupina je prijavila znacajno smanjenje
boli i poboljsanje funkcije u 24-73%, uz 1-2% prijavlje-
nih nuspojava NAR (10).

Glede koristenja fizikalne terapije, prate¢i podatke u ba-
zama od 1994. do 2006. godine za koristenje najrazliciti-
jih oblika fizikalne terapije u lijecenju lateralnog epikon-
dilitisa, ni jedan oblik fizikalne terapije se nije pokazao
superiornijim od ostalih (osim kod nekih bolje dizajni-
ranih studija, koje su ipak pokazale nesto vecu ucinko-
vitost udarnog vala i Cyriax terapijskih modela) (11).
S druge strane, na temelju sistematskog pregleda devet
placebo-kontroliranih ispitivanja, koja su ukljucila 1.006
sudionika, postoji “Platinum” razina dokaza o tome da
udarni val, kao terapija pruza malo ili nimalo koristi u
smanjenju boli i povec¢anju funkcije u lateralnom epi-
kondilitisu (12). Tu je opisana i “Silver” razina dokaza,
na temelju jedne rasprave koja ukljucuje 93 bolesnika,
a koja govori o lokalnoj infiltraciji KS kao ucinkovitijoj
terapiji od udarnog vala (12).

Evaluacija o kori$tenju ortoza za izvanzglobni reumati-
zam lakta iz 5 kontroliranih studija nije dala podatke o
znacajnoj korisnosti istih (13), dok je kirursko lijecenje
ovih tegoba pokazalo bolji u¢inak na bol kod mikrote-
notomija kroz malu inciziju, nego kod $iroke incizije i
veceg operacijskog polja. Isto tako je i onesposobljenost
bolesnika bila proporcionalno manja kod operacijskih
zahvata kroz manje incizije (14).

Izvanzglobni reumatizam ru¢nog zgloba i Sake
Frikcijska masaza se spominje u 2 kontrolirana pokusa
kao jedna od metoda lijeenja izvanzglobnih tegoba u
ovom podrudju, koja je uspjesna samo u kombinaciji s
ostalim oblicima fizikalne terapije, ali bez znacajnije razi-
ne dokaza za u¢inak na bol, snagu stiska sake i poboljsa-
nje funkcijskog statusa (15). U dvije studija o koristenju
lokale injekcije KS uz lidokain, u odnosu na kontrolnu
skupinu koja je dobivala samo lidokain, uz dosta meto-
doloskih ogradivanja pri pracenju ucinka, KS je pokazao
superiornost u lijecenju $kljocavog prsta (16), a slicno je
bilo i pri ocjeni uspjesnosti lijecenja de Quervainovog
tenosinovitisa u jednoj studiji, gdje je pracena skupina
od 18 trudnica (17).

Izvanzglobni reumatizam trupa

Nije nadeno recentnih podataka pretrazujuci Cochrane
Review Database.

Izvanzglobni reumatizam kuka i zdjelice

Kao najucinkovitiji nacin brze funkcijske restitucije, utvr-
deno je koristenje lokalne KS infiltracije, sa ili bez ko-
riStenja bilo kakvog multimodalnog konzervativnog li-
jecenja trohanternog burzitisa (18). Lokalno infiltrirani
KS je bio ¢imbenik razlike u terapijskom i funkcijskom
poboljsanju. Dvije komparativne studije, II i III razine
znacajnosti, pokazale su terapiju udarnim valom superi-
ornijom od ostalih modaliteta konzervativnog lijecenja
trohanternog burzitisa, dok je kirursko lijecenje provede-
no razli¢itim tehnikama, na tetivama i hvatistima bolnog
podrudja, bilo znacajno superiornije (pratec¢i bol i funk-
ciju) bilo kakvom konzervativhom lijecenju (18).
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Izvanzglobni reumatizam koljena

Zanimljiv je prikaz analize rezultata 750 publikacija ve-
zanih uz patelofemoralni bolni sindrom, ponudenih u
sistematskom pregledu, gdje je od svih obradenih stu-
dija, izdvojeno 12 onih koji su udovoljavali kriterijima
izvrsnosti metodologije o ucinkovitosti vjezbi snaze-
nja kvadricepsa, prate¢i njihov ucinka na bol i funkcij-
sku mogucnost koljena u svakodnevnom zivotu bole-
snika (19).

Znacajno razlic¢iti aspekti metodologije studija, njihovog
dizajna i nacina prikazivanja rezultata, doveli su do to-

Zakljucak

liko velikog osipanja u broju pracenih i usporedivih kli-
nickih pokusa. Dokazi zadovoljavajuce snage su poka-
zali da je lijecenje ovog oblika izvanzglobne reumatske
bolesti znac¢ajno ucinkovitije u skupinama koje su kori-
stile recene vjezbe, s obzirom na bol i funkcijski opora-
vak koljena. Pri tome postoje jednako jaki dokazi o to-
me da su vjezbe otvorenog i zatvorenog kinetickog lan-
ca pokazale jednaku ucinkovitost (19).

Izvanzglobni reumatizam gleznja i stopala

Nije nadeno recentnih podataka pretrazuju¢i Cochrane
Review Database.

U preglednim ¢lancima koji su nam bili dostupni u speci-
jaliziranim bazama podataka, kao §to su Cochrane i PE-
Dro ne pronalaze se istrazivanja koja usporeduju razlici-
te postupnike lije¢enja pojedinih klinickih entiteta izvan-
zglobnog reumatizma. Naprotiv, u takve ¢lanke su uklju-
¢ena samo istrazivanja gdje se usporeduje utjecaj pojedi-
nog modaliteta nefarmakoloskog lijecenja u odnosu na
navedenu dijagnozu, zbog moguc¢nosti jasne usporedbe
dobivenih podataka. Za neka istrazivanja, kao $to je upo-
treba udarnog vala za lateralni epikondilitis, su se tako
nasli podaci za vise od 1.000 bolesnika te je potvrdeno da
on ima mali u¢inak ili da nema ucinka na bol i funkciju
ekstremiteta, dok je za ucinak operacije kod lateralnog
epikondilitisa ukupan broj bolesnika bio tek 191.
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