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UTJECA] TEZINE PROFESIJE NA POSTANAK
I TOK REUMATOIDNOG ARTRITISA

F. LicuL
Odjel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Opée bolnice »Braée dr Sobol«, Rijeka
(Primljeno 15. XII 1963)

Rezultati ispitivanja 562 bolesnika s reumatoidnim artritisom, koji su
tretirani u nasem bolnitkom odjelu i u bolnitkej ambulanti u razdoblju
od 1955, do 1962, godine, govore u prilog veéinom prihvacenoj tvrdnji
da postoji izvjestan utjecaj teiine profesije na postanak bolesti. Cini se
da taj utjecaj postoji samo kod osoba s dispozicijom koja je vezana uz
endogene faktore postanka bolesti, ali za to do danas nema dokaza.
Analiza 413 slutajeva te bolesti u vezi s ulogom Zivotne dobi i spola, te
te¥inom rada na terinu klinicke forme u nastanku, pokazala je da ti
faktori ne utjetu, to jest da se javljaju priblizno jednako tele i lakde kli-
nitke forme,

Na bazi dobivenih rezultata i poznatih &njenica iznijeli smo prijedlog
za provodenje profilakti¢nih mjera u vezi s profesijom 1 radnim uslovima.

Buduéi da se u literaturi susreemo s raznim sinonimima bolesti, treba
da ih radi razumijevanja sve navedemo. U Americi i Engleskoj je uvri-
jezen naziv: rheumatoid arthritis, u Njematkoj: polyarthritis chronica
primaria, a u Francuskoj i zemljama Beneluksa: polyarthrite chronigue
¢volutive,

Internacionalno reumatolotko drustvo (1) predlaZe naziv: polyarthritis
chronica progressiva. Mi se u ovoj radnji sluzimo nazivom reumatoidni
artritis (RA), odnosno nacionalnim: kroni¢ni reumatski poliartritis 1li
kroni¢na reumatska upala zglobova.

Reumatske bolesti imaju opéenito golemo socijalno-ekonomsko zna-
¢enje. Ono se bazira ne samo na velikom morbiditetu i gubitku radnih
dana nego i na velikom invaliditetu. Tako je u Americi (2) od ukupnog
broja od oko 10,000.000 reumatskih bolesnika u 1951. godini njih 26%
moralo promijeniti zvanje. Od toga je imalo upalu zglobova vile nego
4.500.000 osoba. Od ovog broja kronitnih reumatskih poliartriticara
190.000 bilo je potpuno nesposobno za rad, a 1,143.000 su bili djelomice
nesposobni i nisu prosjeéno 5 mjeseci u godini mogli raditi. U evrop-
skim zemljama iznosi morbiditet od reumatskih bolesti prosiecno 10—
129 (3, 4), a u uslovima tefeg rada (5) 17-20%. Prema oskudnim poda-
cima iz nase zemlje (6), iznosi u 1954. godini za SFR] invaliditet zbog
kroni¢nih reumatskih bolesti 6,6% od sveukupnog invaliditeta.
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Svojim ispitivanjima u gradu Rijeci za 1960. godinu nasli smo da gu-
bitak radnih dana iznosi 15% u odnosu na druge bolesti.

Medutim, kao §to je za invaliditet srca najopasnija bolest reumatska
groznica, tako je od reumatskih bolesti RA najopasniji za invaliditet lo-
komotornog aparata. Razne statistike (7, 8) pokazuju da je 15-20%/o svih
bolesnika sa RA ugrozeno najte¥im posljedicama potpunog invaliditeta
i ovisno o tudoj pomodi, ali taj procenat znatno ovisi o kompletnom
tretmanu, ukljucivii rehabilitacione mjere.

Morbiditet RA (9) u Holandiji, USA i skandinavskim zemljama iznosi
10%o, a u ostalim evropskim zemljama (10) prosjetno 5%5. Mi smo u
gradu Rijeci i opéini Opatiji takoder na$li morbiditet od oko 5%o (na
133.000 stanovnika).

VrSena su mnoga ispitivanja etiopatogeneze RA, ali je ona jo§ uvijek
nepoznata. Ipak se pokazalo da vife faktora mo¥e biti od veceg ili manjeg
znalenja. Od endogenih faktora se danas smatra za najvazniji uloga hi-
perergije mezenhima (11,12), endokrinih faktora (13, 14) i heredita (15,
16). Jos se od endogenih faktora spominju uloga konstitucije (17), rase
(18), poremeéenje periferne cirkulacije krvi (19), centralnog i vegetativ-
nog nervnog sistema (20, 21) i metabolizma (22).

Nasa ispitivanja sc odnose na ulogu radnih uslova, tezine profesije na
postanak, teZinu klini¢ke forme, odnosno na razvitak bolesti 1, konacno,
na ucestalost i intenzitet recidiva.

Teski fizitki rad kroz vie godina sa svojim traumama i narotito mi-
krotraumama moge postati vazan patogeni faktor. Kao te¥ki fizi¢ki rad
razumijevamo:

a) velika fizitka opterecenja ili napore,

b) dugotrajno opteretenje i upotrebu izvjesnog dijela lokomotornog
sistema (zglobova, miSi¢a, tetiva i sl.) u dinamitnom (tre$nja uz optere-
¢enje i sl.) ili statitkom smislu (dugo stajanje, nepovoljan poloZaj tijela
isl.).

Pojatani umor (23, 24) je stalan pratilac teskog rada, uz ostale oteZa-
vajuce prilike koje prate tetke fizitke radnike; to su: utjecaj hladnoée i
vlage i ostali nehigijenski radni uslovi.

NASI REZULTATI

Utjecaj tetine profesije na postanak reumatoidnog artritisa

Ovo ispitivanje smo vriili na 562 bolesnika sa RA (od tog 422 sene i
140 muSkaraca). Bolesnici su uzimani u ispitivanje neselekcionirano,
kako su dolazili na na$ bolnitki odjel i na kontrole u ambulatnoj odjel-
noj sluzbi u razdoblju od 1955. do 1962, godinc, '

Dijagnozu bolesti smo postavljali na bazi anamneze, promatranja kli-
ni¢kih simptoma, laboratorijskih pretraga , a po potrebi i rendgenskih
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snimaka, dr¥eéi se stalno principa i moguénosti koje nam pruza suvre-
mena reumatologija. Za dalju analizu smo uzimali u obzir samo sigurno
postavljene dijagnoze, dok smo dijagnosti¢ki nejasne slutajeve izostavili.

Smatrali smo da je za takvo ispitivanje zgodnija retrogradna analiza,
jer ispitivanjem jednog ili vie poduzeéa ne bismo prikupili dovoljan
broj slutajeva za statisti¢tku obradu. Naime, velik broj nasih bolesnika
su kuéanice, a 1 mnogi bolesnici nisu viSe u radnom odnosu.

Kao $to vidimo iz grafikona 1, nade bolesnike smo podijelili prema
tezini rada na: teike, srednje teske, lakie i intelektualne radnike.
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Grafikon 1.

U tetki fizitki rad uvrstili smo ove profesije: lutke i ostale teSke fizicke
i transportne radnike, kovade, tesare, stolare, klesare, mesare, strojobra-
vare, lofale u tvornicama i sl. Od Zena smo u tefki fizi¢ki rad uvrstili i
kuéanice kod kojih smo se uvjerili da rade sve kuéne poslove ili veéinu
njih kao: spremanje stana, pranje rublja, kuhanje, glacanje i sl. Njihov
polo¥aj na selu je obitno teZi, jer tamo velinom uz kuéne poslove rade
i poljoprivredne radove.

Tu ulaze dalje: tetke radnice, kuharice, glatarice i sl. Pri ocjeni tefkog

rada uzimali smo u obzir i mehanizaciju procesa rada, jer npr. stolar
u uslovima mchanizacije rada ne pripada vi$e medu teZe fizicke radnike.
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U srednje teski rad smo uvrstili ove profesije: krojate, elektritare,
trgovacke pomocnike, Sofere, lugare, soboslikare, skladistare, bolnitarke,
medicinske sestre, lije¢nike, konobare 1 sl

U laksi fizicki i intelektualni rad ulaze ove profesije: fotografi, crtadi,
blagajnici, sluzbenici, ¢uvari, podvornici, profesori, utitelji 1 sl

Potrebno je napomenuti da je medu nadim ispitivanim te$kim radni-
cima njih 63% stalno izloZeno hladnim podraZajima, naroéito ruku kod
kucanica (bolest upravo tipi¢no potinje na malim ruénim zglobovima) i
21% je izloZeno hladnoé¢i za vrijeme hladnih godi$njih perioda.

Osvrnut ¢emo s¢ na dobivene rezultate koje vidimo iz grafikona 1.
Uzmemo li zajedno muske i Zenske bolesnike, ima ih 359 koji vie teske
fizicke poslove (63,9%), sa srednje te¥kim radom 96 bolesnika (17,1%/0)
i s lakdim i intelektualnim radom 107 bolesnika (19,0%).

Kad odvojimo Zenske i muske bolesnike, dobivamo: na Zene s teikim
fizickim radom 272 bolesnika (64,5%), sa srednje teSkim fizitkim radom
68 bolesnika (16,1%) i sa lak§im i intelektualnim radom 82 bolesnika
(19,4%).

Muska grupa daje ove rezultate: s te¥kim fizi¢kim radom 87 bolesnika
(62,1%), sa srednje teskim fizitkom radom 28 bolesnika (20,0%0) i s lak-
8im i intelektualnim radom 25 bholesnika (17,9%).

Kvalitativnih razlika medu Zenskim i muskim bolesnicima, dakle,
nema. Veée kvantitativne razlike proizlaze odatle $to na prosjetno tri
Zene dolazi jedan muskarac (to treba uva#iti i kod na$ih iduéih analiza).

U grafikonu 1 prikazana distribucija mijenjala bi se u odredenim gra-
nicama kad bismo ispitivanje ponavljali u istim uslovima. Razumije se
da je varijabilnost kod mulkih ovdje relativno veéa, buduéi da je fre-
kvencija RA medu muskarcima tri puta manja. Primjera radi objasnit
¢emo tu tyrdnju. Medu intelektualnim i lak§im fizitkim radnicima naili
smo od 422 Zene 82 sluéaja RA.

Pri ponavljanju ovog odabiranja, pod istim uvjetima u jednom kasni-
jem periodu, moglo bi se dogoditi da bi struktura isjetka mogla ispasti
nesto drukéije, tj. mogli bismo dobiti 82-84, odnosno 82424 bolesnika u
krajnjem slutaju. To je znatenje oB (sigma Bernoulli) u ovoj analizi.

Evo njezine formule: o = -/
) npq

n = broj sluéajeva

p = vjerojatnost pojave povoljnih dogadaja

q = vjerojatnost pojave nepovoljnih dogadaja.

Dedukeija iz gornjeg grafikona i analize: i kod #enskih i mutkih bo-
lesnika sa RA postoji veéa utestalost kod onih koji tetko fizi¢ki rade.
Medutim, to jo§ nikako ne znadi da reumatoidnom artritisu podlijezu
samo teSki radnici. Nade analize pokazuju neki utjecaj, ali i to da mo-
raju biti vazni i drugi faktori. Vidi se da postoji veéa vjerojatnost da ée
od ove bolesti oboljeti tefki radnici nego lakie profesije.
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analizu, postavlja se pitanje: kakvo znatenje ima

% ;
Uzevéi u obzir tu
nosno da li postoji veta

yrijeme provedeno na teSkom fizitkom radu, od
utestalost bolesti kod protrahiranijeg teZeg rada?

U pokusaju da damo odgovor na to pitanje izdvojili smo sve nasc
ispitivane bolesnike na te¥kom radu i anketirali kako su dugo bili u tom
poslu u momentu pocetka bolesti, U isto vrijeme nas je interesirala
Yivotna dob u momentu potetka bolesti kod istih bolesnika. Rezultati sc

vide iz tablice 1 i grafikona 2.
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Tablica 1
Distribucija kroniénil reumatskih poliariritiara prema trajanju na teikom radu
u momentu nastupa bolesti, (Rijeka, 1961)

Vrijeme na tefkom L _ Broj slutajeva
radu ‘ Q ‘ o | a I| /g Ukupno
2— 5 g, 10 34 | 13 r 15,0 23
6—10 | 17 6,3 [ 8 | 92 | 25
A
11—15 ‘ 25 9.1 ‘ 12 | 13,8 37
16—20 24 88 | 8 J 9,1 82
O AR S | |
2125 42 15,5 | § | 9,1 50
26—30 ‘ 64 23,5 ‘ 7 8.1 71
B
81—35 [ 49 18,0 ‘ 19 ‘ 21,9 68
36—40 | 41 151 | 12 13,8 53
N M ] | |
Ukupno ( 272 J 100 ‘ 87 100 359
o |
Odnos B: A | 1,9 { 1,1 2,1

Nasi bolesnici bili su na tetkom radu u momentu poletka bolesti od
2-40 godina. Najvetu utestalost pocetka RA za fene imamo kod trajanja
teskog rada od 26 do 30 godina (23,5%0), a kod muskaraca od 31 do 35
godina (21,8%).

Promatramo li Zenske i mutke bolesnike zajedno, vidimo da kod teskog
rada provedenog do 20 godina nema veéih razlika u ugestalosti postanka
RA. Medutim, u razdoblju od 21 do 40 godina na teSkom radu uestalost
RA je znatno veéa (svoj maksimum dose¥e od 26-30 godina). Zato smo
odvojili ta dva razdoblja i oznatili ih sa:

A (razdoblje na tetkom radu do 20 godina) i

B (razdoblje na teskom radu od 21 do 40 godina).

Stavili smo ih u relaciju da procijenimo va¥nost razlike duljeg boravka
od 20 godina na tefkom radu u vezi s postankom RA. U tom sluéaju do-
bivamo da je odnos B : A vife nego dvostruk. Kod %enskih bolesnika je
on takoder priblifno 2 puta veéi, dok je kod muskih samo nelto vedi
od 1.

Ti rezultati pokazuju da duljina boravka na tetkom radu vjerojatno
ima odreden utjecaj na veéu ulestalost postanka RA, i to kod teskog
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rada koji traje vide od 20 godina. Medutim, smijemo stvarati samo skro-
mnije zakljucke, jer kod muskih bolesnika i nema prakti¢nih razlika, a
kod Zena to vrijeme veée uéestalosti RA pada u doba klimaksa 1 meno-
pauze (grafikon 2), koje je poznato kao vazan faktor u postanku bolesti,
$to potvrduje miSljenje vecine autora (25).

Utjecaj tetine profesije, ¥ivotne dobi i spola na teiinu klinicke forme
kod bolesnika sa RA

Visegodisnjim promatranjem i ispitivanjem veéeg broja bolesnika (26)
mogli smo potvrditi poznatu &injenicu da postoje razlike u tezini klinicke
forme kod reumatoidnih artriticara. Na temelju vlastitih ispitivanja po-
dijelili smo ih u tri grupe:

1. teske forme

2. srednje teske forme

3. lakie forme

Za takvu podjelu posluzili smo se ovim kriterijima: tezina klinicke
slike, narotito u odnosu na lokalni nalaz zglobova, broj zahvaéenih zglo-
bova, brzinu napredavanja procesa (evolutivnost), ¢esto¢u 1 intenzitet
recidiva, zatim karakteristi¢ne laboratorijske pretrage i trajanje smiri-
vanja jedne recidivirajuée zglobne atake kortikosteroidima 1 salicila-
tima. U detalje takve analize ncéemo ovdje ulaziti, samo ¢emo spome-
nuti da je potrebno duze promatranje, i to barem 2 godine (mi smo je
vr$ili od 2 do 6 godina).

U analizu smo uzeli 413 tako podijeljenih bolesnika (314 Zenskih i 99
muskih, dakle odnos spola je nesto veéi od 3 : 1). Rezultati u vezi s ispi-
tivanjem uloge dobi i spola na tefinu klinitke forme RA u postanku
bolesti vide se iz tablice 2 i grafikona 3.

DISTRIBUCIZA PO I 1 SPOLY
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KRONICNIH REUMATSKIH POLIARTRITICARA
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Grafikon 3.
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Tablica 2

Dobne distribucije kronicnih reumatskih poliartritiara na teskom radu prema
polethu bolesti i spolu (Rijeka, 1961)

Tefina forme klinicke slike

Dobne - . o
grupe | Telka | Srednje tetka | lak¥a Ukupno
IJﬂLlJCI]ﬂtﬂ 9 | 6 . 9 | O,.. (;) 5
| |
16—20 | 9 9
2] —25 1 1 3 1 6
26 — 80 9 3 4 2 5 5 21
31 —35 3 1 5 4 7 5 25
36 — 40 6 3 5 1 7 2 24
41 — 45 4 a9 1 4 18
46 — 50 8 14 3 15 6 46
51 — 55 22 | 7 | 9 2 23 9 72
56 — 60 8 | 5 | 18 4 20 4 59
61 — 65 20 7 19 4 18 5 73
66 — 70 10 ‘ 3 8 2 9 | 1 33
6l — 75 10 3 3 2 A 26
76 — 85 ‘ ‘ 3 1 1 7
81 — 853 | 1 ‘ 1
| ! |
Ukupno i 98 26 | 121 | 40 413
|

Razabire se da smo imali teskih forma u 128 slu¢ajeva (95 Zenskih i 33
muskih), srednje teskih u 124 slud¢aja (98 Zenskih i 26 muskih) i laksih
forma u 161 sludaju (121 Zenskih i 40 muskih).

Za sve tri tezine klinicke forme je karakteristitna najvela ucestalost
u dobnim skupinama od 46 do 65 godina. Stoga ¢emo uzeti u posebno
razmatranje spomenute dobne skupine u odnosu na sve tri forme bolesti,
da se uvjerimo odnosi li se ta veéa ucestalost jednako ili razlidito na po-
jedine ispitivane klinitke forme.

Promatramo li tako izdvojene Zenske i muske bolesnike zajedno, dobi-
vamo prema tezini forme bolesti:

lakse forme . . . . . . . . 100 slutajeva (62,0%0)
srednje teSke forme . . . . . . 73 slutaja  (58,8%)
teSke forme . . % 8 77 slutajeva (60,1%0)

Promatramo i u istim dobmm skuplnama odvojeno Zenske bolesnike,
dobivamo ucestalost:

lakse forme . . .« .+ . . . u 628% slulajeva
srednje tefke forme. . . . . .. u 61,1% slutajeva
teSke forme . . -+« - . . u61,0% slutajeva

Uéestalost kod musklh

lakse forme .

srednje teske forme .

tetke forme . . . . .

60,0% slutajeva
50,0% slucajeva
57,6% slutajeva

EEC
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Iz tablice broj 2 i grafikona mozemo, dodule, uotiti da su tezc forme
bolesti karakteristiénije za starija godidta, ali razlike izmedu mladih
dobnih grupa nisu velike. Uglavnom sve su klinitke forme zastupljenc u
svim dobnim skupinama. To znati da je dobna varijabilnost veoma
velika. Zbog toga nismo pristupili opseZnijoj matematskoj proceduri,
koja bi bila vezana za egzaktniji postupak u prosudivanju varijabilnosti.

Dedukcija: U dobnim skupinama od 46 do 65 godina, koje su najuce-
stalije za sve tri klinicke forme bolesti po teZini, nema neke vece razlike
s obzirom na postanak bilo koje forme. To sc jednako vidi iz skupnog
kao i iz odvojenog promatranja muskih i Zenskih bolesnika. Iz toga izlazi
da Zivotna dob i spol nemaju veéeg utjecaja tefinu klinitke forme kod
reumatoidnih artrititara. Ovaj zakljucak se slaze sa zakljutkom Shorta
i Bauera (cit. Copeman [19]).

Kod istih 413 bolesnika smo ispitivali i ulogu teZine profesije na teZinu
Klinicke forme u potetku bolesti. Rezultati se u grubljim crtama vide iz
tablice 3.

Tablica 3

Distribucija kronitnil rewmatskih poliartriticara prema tefini profesije u odnosu
na tefinu klinicke forme

(Rijeka, 1961)

Teina | Tezina klinitke forme
pr9f£51_!e| Tetka Srednje tetka | Laksa Ukupno
(f!z(ckl e . = od— L —
napori) | ) | a _9_ | a4 | ? | o]
| | | | |
L 68 20 68 14 75 | 19
Tetka = N e o 264
3990/, | 87.7% | 32.2% | 264% = 35.6% ‘ 35.9%0
| |
Srednja 14 8 15 8 | 27 15 87
teska 95.0% | 258 | 268 | 258% | 4820 | 48.4%
| |
18 5 5 | 4 19 6
Lak¥a > | 62
97,7 | 83,30 | 319% | 267% | 404% ‘ 40,0%0
| | e
| ' | ‘
Ukupno 95 33 08 ‘ 2 121 ‘ 40 413

0Od 413 bolesnika imali smo 264 na tefkom fizickom radu (od toga 211
enskih i 53 mutkih), na srednje teskom radu 87 (56 Zenskih i 31 muskih),
na lak¥em i intelektualnom radu 62 bolesnika (47 Zenskih i 15 muskih).
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Najprije ¢emo analizirati Zenske i muske bolesnike na teSkom radu
zajedno, i tada dobivamo za sve tri tezine klini¢ke forme bolesti:

lake forme. . . . . . . . o4 slutaja (35,6%0)
srednje teSke forme. ., ., |, . . . g9 slutaja (81,1%)
teske forme. . . . . ., . . . 88 slutaja (38,8%)
Na srednjem teskom fizitkom radu:

lakse forme. . . . . . 42 slutaja (48,3%0)
srednje teSke forme . . . . . . . 93 slutaja (26,4%)
teske forme. . . . . . . | 22 slu¢aja (25,3%)
Na lak$em fizickom i intelektualnom radu:

lakSe forme . . . . . . . . 925 slajeva (40,4%/o)
srednje teske forme . . . . . . 19 sludajeva (80,6%0)
teSke forme . . . . . . . . 18 sludajeva (29,0%)

Promatramo Ii muske i Zenske bolesnike odvojeno (tablica 3), moZemo
uotiti da se pod uslovima tefkog fizickog rada javlja, doduse, nedto veéi
broj teskih forma bolesti, ali je varijabilnost vrlo velika i slika razbijena
(stoga nismo ulazili u opseZniju matematsku obradu za njegovo detalji-
ziranje), tako da moZemo potpuno iskljuditi neku signifikantnu poveza-
nost sa bilo kojom teZinom klinitke forme. To isto vrijedi i za zajednitku
analizu Zenskih i mu$kih bolesnika.

Iz toga mozemo zakljuliti da te¥ina profesije ne utjeée na te¥inu forme
RA u pn("’.‘eﬂcu.

Jo¥ je od narotitog prakti¢nog interesa problem: da li tefina rada
utjece na dalji tok RA, tj. na broj recidiva i na njihoy intenzitet, te
opcenito na evolutivnost bolesti?

U tu svrhu smo detaljnije ispitivali 80 bolesnika s reumatoidnim artri-
tisom, koji su od tezeg fizitkog rada preorijentirani na laksi, jer su im
recidivi bili Eesti i zbog toga su svi bili na bolovanju preko 6 mjeseci u
godini. Od tog broja 15 ih otpada na poduzeée »Luka i skladifta«, Ri-
jeka, a ostali su iz raznih drugih rijetkih poduzeéa.

Za ovo ispitivanje bila je potrebna stalna kontrola klinitke slike, efekta
lijeenja i rehabilitacije (kompletnog tretiranja), karakteristi¢nih labo-
ratorijskih i po potrebi rendgenskih pretraga. Takve kontrole smo vrili
stalno 8 godine, i to 2 godine prije profesionalne preorijentacije i 1 go-
dinu nakon nje. Kao indikator smo uzeli broj recidiva u jednoj godini,
njihov intenzitet i karakteristike prognoziranja tezine klinitke forme
(26), naroéito trajanjc smirivanja recidiva pomocu kortikosteroida i sali-
cilata (tamo smo detaljnom statistitkom obradom 320 bolesnika sa RA
dobili: prosjetno smirivanje jedne upalne zglobne atake, recidiva traje
kod teﬁkih forma 32 dana, kod srednje teskih 22 dana i kod lak$ih forma
15 dana).
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Za prosudivanje intenziteta zglobne upale posluzili smo se ovim mje-
rilima:

1. Broj zahvacenih zglobova,

2. Izra’enost artikularnih i periartikularnih otoka,

3. Zglobni bolovi i functio lacsa,

4. IzraZenost jutarnjeg kocenja zglobova.

Za vrijeme mirnih faza bolesti kod svih smo bolesnika provodili stabi-
lizacione kure acisalom 2,0-3,0 g na dan i resohinom: 0,25 g na dan, i to
jednako prije kao i poslije profesionalne preorijentacije.

Dobne skupine su ove:

Od 20-30 godina 9 slutajeva
Od 31-40 godina 9 slutajeva
Od 41-50 godina 8 slucajeva
Od 51-60 godina 4 slutaja

Ukupno: 30 slufajeva
Po tezini klini¢ke forme nasli smo:
Srednje tetke forme . . . . . . . u 8 sludajeva,
Lakie forme . . . . . . . . . u 22 slucaja.

Broj recidiva prije profesionalne preorijentacije iznosio je kod 11 bo-
lesnika prosjetno 5 na godinu, a kod ostalih 19 prosjecno 4 na godinu.
Nakon profesionalne preorijentacije su u godini ispitivanja kod 11 bo-
lesnika nadena 2 recidiva, kod 15-orice 1 recidiv, a kod 8 bolesnika nije
se pojavio ni jedan recidiv.

Dakle, kod svih bolesnika sc u povoljnijim radnim uslovima (laksi
rad), a uz inate isti nacin lijecenja broj recidiva bitno smanjio (u 100%0
slu¢ajeva).

Osim toga, na temelju klini¢kih i laboratorijskih nalaza smo mogli
ustanoviti da je kod svih bolesnika intenzitet recidiva ostao isti kao i
prije profesionalne preorijentacije. I spomenuti prosjek trajanja smiri-

vanja jedne upalne zglobne atake salicilatima i kortikosteroidima ostao je
isti u uslovima tefeg i lak¥eg rada, pa to pokazuje da se evolutivnost bo-
lesti nije promijenila.

Premda broj ispitivanih slu¢ajeva u ovoj analizi nije bio velik, rezul-
tati se ponavljaju kod svih bolesnika u istom pravecu, a to nam daje
pravo na zakljufak da teZina rada vjerojatno viSe utjete na testotu reci-
diva, ali ne i na njihov intenzitet, a evolutivnost bolesti se takoder ne
mijenja.

U prilog navedenoj tvrdnji govore i nafa dalja zapazanja kod bole-
snika koji sc sa te¥eg rada preorijentiraju na laksi. Takvom preorijenta-
cijom im rad postaje uopée snodljiv. Slitne rezultate smo uodili kod ve-
¢eg broja kuéanica koje su pod stalnim lijetenjem i kontrolom u nasem
bolnitkom i ambulantnom pogonu. Svima smo, naime, savjetovali da
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smanje tezinu rada i broj radnih sati. Dobre rezultate smo postigli samo
kod onih bolesnica koje su mogle provesti dana uputstva. T'o opazanje se
slaze s opaZanjem Ter Balsa (23).

DISKUSIJA

jevi postanka RA nakon jednokratne jate traume (27,
28). U takvim slu¢ajevima postoji moguénost da trauma djeluje kao
stres, podraZaj na sistem hipofiza — suprarenalna #lijezda, ali dolazi u
obzir 1 tumatenjc da sc povredom zglobnog tikva oslobadaju neke sup-
stancije koje djeluju kao autoantigen i senzibiliziraju mezenhim (19). Ni
za jedno ni za drugo tumalenje do danas nemamo dokaza.

Budu¢i da je postanak bolesti na osnovi fizitke traume relativno ri-
jetka pojava: po Edstrému (29) iznosi 3,5%, a na nafem bolni¢kom
odjelu gdje rehabilitiramo veéi broj traumatologkih slucajeva je dak
ispod 1%, od mnogo veéeg intcresa je utjecaj ulestale mikrotraume ka-
rakteristine za razne forme tetkog fizitkog rada (30, 31).

Rezultati naSeg ispitivanja kako utjete te¥ina rada na postanak reuma-
toidnog artritisa potvrduju rezultate veéine autora (25). Neki su, doduse,
suprotnog misljenja, ali i ti autori (10) su nadli veéinu slu¢ajeva koji
rade u gazdinstvu (kod ¥ena), dakle domadéice, kuéne pomocnice 1 sl. Sma-
tramo da takve slu¢ajeve treba preteino uvrstiti u teski rad, jer vedinom
rade stoje¢i, a time se traumatiziraju zglobovi donjih ekstremiteta. Osim
toga, radno vrijeme kod takvih radnica je sigurno u veéini sluéajeva
znatno duljc od 8 sati na dan. Spomenuti autori nalaze da medu njihovim
ispitivanim bolesnicima ima intelektualnih radnika i radnika s lak¥im
fizitkim radom svega 28% slutajeva, a to se, uglavnom, slaze s naim
rezultatima. Potrebno je ista¢i da od ukupnog broja teékih fizickih rad-
nika samo relativno malen broj obolijeva od reumatoidnog artritisa (3
do 5 na tisutu), a to nas navodi na pomisao da kod tih bolesnika o&ito
mora postojati neki preduvjet za razvoj bolesti, Danas je, uglavnom,
uvrijeZeno misljenje da u postanku RA glavnu ulogu igraju endogeni
faktori, u prvom redu hormonalni, hiperergija mezenhima i nasljedna
dispozicija, a egzogeni (uglavnom hladnoéa, vlaga i teski fizi¢ki i psi-
hitki napori) da samo pogoduju razvoju bolesti kod osoba s takvom
dispozicijom.

Veéina nafih bolesnika bila je izlofena dulje vrijeme hladnim podra-
Zajima, a to je takoder opéenito priznati etiolotki faktor (32, 33). Spo-
menuti su autori u 1959. godini na 300 ispitivanih bolesnika sa RA nadl;
da 61°%o njih radi u trajno hladnom i vla¥nom ambijentu.

Djelovanje utestale (sumirane) mikrotraume se prema vedini autora
(84, 35) odnosi na stvaranje hormonalnih poremecaja, ali su sigurno od
va’nosti i tako nastale poremetnje periferne cirkulacije, metabolizma
i reaktibilnosti vazomotora. U tom smislu djeluju narotito hladnoéa i

Opisani su sluéa
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vlaga (36). Ulogu hladnoée i vlage u postanku RA dokazuje i Cinjenica
da se reumatoidni artritis javlja znatno ei¢e u sjevernom pojasu, dok je
u ekvatorijalnom rijetka pojava (19). Osim toga, Selye (cit. Comroe [18])
je cksperimentalni artritis kod Stakora izazvao te$te, ako je uz davanje
veéih doza dezoksikortikosterona i prethodnu unilateralnu nefrektomiju
ili tiroidektomiju, Zivotinje izlagao hladnoéi.

Uz tedki fizicki rad redovno se javlja uestali pojaani umor koji dje-
luje nepovoljno na hormonalni i vegetativni sistem, kao i na psihu. Kraj-
nji rezultat je opet poremeéenje periferne cirkulacije kao 1 metabolicko
periferno poremeéenje, §to stvara povoljan teren za postanak bolesti.

Vife autora (37, 38, 39) navodi pojedine slutajeve postanka RA nakon
neke jake psihicke traume, nakon nekog katastrofalnog dogadaja koji je
bolesnika duboko potresao. Cobb, Bauer i Whiting (40) navode da dak
660 bolesnika mo¥e imati potetak zbog spomenutih uzroka. Mi se na
na$em materijalu nismo mogli uvjeriti o nekoj presudnoj vainosti psihié-
kih trauma na postanak RA. Osim toga, poznato je da od velikog broja
psihotitara i psihoneurotitara relativno mali broj oboli od RA, a i usprkos
mnostvu emocionalnih $okova, kojima je mnogo ljudi pogodeno, malo
njih dobiva ovu bolest. Smatramo da psihi¢ki traumatizam i mikrotra-
umatizam igra neku ulogu u postanku RA kao predispozicioni faktor za
mali broj osoba. Danas se smatra da ecmocionalni Sokovi djeluju preko
hormonalnog i nervnog sistema na postanak bolesti.

Nage ispitivanje utjecaja Zivotne dobi i spola te tezine profesije na
tesinu klinitke forme RA u postanku bolesti potvrduje dosadanje rezul-
tate drugih autora koji su isto tako dobili negativne rezultate (cit. Co-
peman [19]). Smatra se da na teZinu klinitke forme, evolutivnost bolesti

djeluju samo endogeni faktori, i to hiperergija mezenhima na prvom
mjestu.

Ispitivanje uloge tefine rada na tok bolesti smatramo narodito vaznim
s prakti¢nog gledista. Nadi rezultati pokazuju da tezinu rada i nepo-
voljni radni uslovi utje¢u na ucestalost recidiva, ali ne i na njihov inten-
zitet. S takvom tvrdnjom su izasli mnogi autori (23, 41, 42), doduse bez
detaljne analize tefine klinitke forme u vezi s tezinom profesije.

Sto se tite utjecaja psihickih trauma na EeSée recidiviranje RA, mi
smo se do sada sreli samo sa 8 takva sluéaja, i ne pridajemo im ni 1zda-
leka tako veliku vainost kao ufestaloj mikrotraumi vezanoj za teski rad,
premda Cobb i sur. (40) nalaze da u vile od 50%0 slutajeva dolazi do-
recidiviranja zbog jakih emocionalnih ¥okova.

ZAKLJUCCI

Na osnovi iznijetih ispitivanja i ispitivanja drugih autora zaklju-
Cujemo:

1. Te¥ina rada vjerojatno ima neki utjecaj na postanak reumatoidnog
artritisa.
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2. Nepovoljni radni uslovi, naro¢ito hladnoéa i vlaga, su takoder od
odredene vaZnosti za postanak bolesti.

3. Duljina boravka vide od 20 godina na tefkom fizickom radu vjero-
jatno ima neki uticaj na ucestaliji postanak RA nego kraée vrijeme, ali
ne u odluénijoj mjeri,

4. Tezina rada ne utjete na teZinu klinitke forme RA, tj. na njezinu
vecu ili manju evolutivnost.

5. Zivotna dob 1 spol takoder ne utjetu na tefinu klinitke forme RA.

6. TeZina rada vjerojatno viSe utjele na frekvenciju recidiva, ali ne
postoji korelacija s intenzitetom upale u javljanju recidiva.

7. Fizitke traume su od manjecg znalaja za postanak RA.

8. VaZnost psihickih trauma je prema naSim iskustvima manja od va-
Znosti teZine rada u postanku RA.

9. Psihicke traume utjetu na veéu ulestalost recidiva, ali su, prema
nafem misljenju, od manjeg znaaja nego teZina rada, naroéito ako je
vezana uz ostale nepovoljne radne uslove, na prvom mjestu uz hladnoéu
i vlagu.

U vezi sa spomenutim zakljudcima predlaZemo ove profilakti¢ne mjere:

1. Za teske fizitke radove treba birati osobe s jakim osteomuskularnim
1 vezivnim aparatom. Osim toga, teski fizi¢ki radnici treba da odrzavaju
tjelesnu snagu smi§ljenim vjeZbanjem i sportskim igrama (u razumnim
granicama) i dovoljnim odmaranjem, te pravilnim refimom ishrane.

2. Rano postavljanje dijagnoze, otkrivanje bolesnika sa RA od osnov-
ne je vaznosti za njihovu buduénost u smislu efikasnosti preventivnih
mjera, terapije i medicinske rehabilitacije i, konaéno, rjesavanja pro-
fesije.

3. Kod svakog bolesnika sa RA treba ispitati u kojoj mjeri profesija
utjece na postanak i dalji tok bolesti. Sve nadene nedostatke treba ukla-
njati, naroito dulji utjecaj hladnoée i vlage. Svakog reumatoidnog artri-
titara na teskom fizitkom radu treba preorijentirati na lakii. Isto tako
treba preorijentirati na drugi odgovarajuéi rad, odnosno radno mjesto
svakog bolesnika za kojeg smo se uvijerili da mu radni uslovi $kode za
dalji tok bolesti, a ne moZemo ih efikasno popraviti.

4. Treba teziti mehanizaciji rada gdje god je to moguée, da se smanje
tjelesni napori radnika, i provesti sve higijenske tehnitke zadtitne mjere,
narolito u vezi sa zatitom od hladnoée i vlage i traumatizacije.

5. Za prevenciju invaliditeta treba kod svakog bolesnika sa RA pro-
voditi stalno i kompletno tretiranje, narotito medicinsku rehabilitaciju,
medikamentno lijetenje za vrijeme recidiva i stabilizaciono u mirnim
fazama bolesti. Takvim tretiranjem i kontrolama rukovodi specijalist
za reumatologiju, koji treba da je u uskoj suradniji s industrijskim lije¢-
nikom i specijalistom za medicinu rada, a po potrebi i s invalidskom ko-
misijom 1 referadom za profesionalnu rehabilitaciju socijalnog osi-
guranja.
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Zusammenfassung

DER EINFLUSS DER PROFESSION AUF DIE ENTSTEHUNG
UND VERLAUF DER RHEUMATOIDEN ARTHRITIS

Der FEinfluss der Arbeitsschwere auf die Entstehung der rheumatoiden Arthritis
wurde in 562 Fillen verschiedener Berufsarten untersucht (422 Frauen und 140 Min-
ner). Davon befanden sich 63,9 % auf schwerer kérperlicher Arbeit, 17,1 % auf mit-
telschwerer und 19,0 % auf geistiger und leichter korperlicher Arbeit. Der Grossteil
der untersuchten Patienten, welche sich auf schwerer kérperlicher Arbeit befanden,
arbeiteten unter schlcchten Arbcitsbedingungen : 63 %/ stindig der Kalte und Feuch-
tigkeit ausgesetzt, und 21 % saisonmissig. Es wurde festgestellt dass die Schwerarbeit
besonders im Zusammenhang mit anderen ungiinstigen Arbeitshedingungen, wie der
Einfluss der Kilte und Feuchtigkeit, Wirkung auf die grossere Frequenz in der Ent-
stehung der rheumatoiden Arthritis ausiibt.

Die Analyse von 413 Fillen der rheumatoiden Arthritis in Bezug auf die Rolle der
Arbeitsschwere, Lebensalter und Geschlecht auf die Schwere der klinischen Form der
Krankheit zeigte, dass obige Faktoren keinen Einfluss ausiiben.

Der Einfluss der Arbeitsschwere auf die Frequenz und Intensitit der Riickfille sowie
der Evolution der Krankheit wurde auf 30 Fillen der rheumatoiden Arthritis unter-
sucht. Die Resultate zeigen dass die schwere korperliche Arbeit einen Einfluss auf
die grossere Frequenz der Riickfille ausiibt, jedoch nicht auf ihre Intensitit und
Evolution der Krankheit.

Es wurden prophylaktische Massnahmen in Bezug aul den Beruf, Arbeitshedin-
gungen und kompletter Behandlung der rhoumatoiden Arthritikern vorgeschlagen.

Abteilung fiir physikalische Medizin Eingegangen 15. XII 1963
und Rehabilitation des Krankenhauses
»Brata Dr. Sobol«, Rijeka




