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Sazetak

Naj¢esce upaine reumatske bolesti u populaciji &ine dvije, medusobno pot-
puno razlicile i vrlo specilidne bolesti: reumnatoldnl artrltls (RA} | ankllozantni
spondilitis (AS). Osim po razli¢itim epidemiologkim karakteristikama, ove se
bolesti znacajno razlikuju i po karakteristiénom obrascu zahvacanija zglobova:
cenbipelalna alekcla, podevéi od mallh perlfernlh zglobova, u bolesnlka s
RA-om, te centrifugalna afekcija u AS-u, gdje postoji prvotna zahvadenost
aksijalnog skeleta s procesom $irenja na velike korijenske zglobove. Dulje
trajanje bolesti doprinosi znacajnijim funkcionalnim ograni¢enjima u svim
podrudjima Zivota, kod obiju navedenih bolest, ali i kod svih ostalih oboljelih
od upalnih reumatskih bolesti.

Kroni¢na sustavna upala, kao prepoznatijivo obiljeZje vecine upalnih reurnat-
skih bolesti, odgoverna je za Siroku paletu klini¢kih manifestacija. Stoga se
blckiranje upalne reakcije i kaskade aktiviranja proupalnih citokina smatra
kamenom temeljcem svih glavnih strategija lijecenja u reumatologiji.

Prema smjernicama ACR-a i ASAS/EULAR radne grupe optimalno lijedenje
upalnog artritisa uvijek zahtijeva kombiniranje farmakologkog i nefarmako-
foskog Bjecenja. Bioloski lijekovi, koji danas omogucavaju vrlo rano suzbijanje
upalne aktivnosti, doprinijeli su promjeni i rehabilitacijske paradigme. Rana
supresija upale i rano otkrivanje bolesti dovodi do spreavanja pojave teskih
zglobnih deformacija.

Ipak, oboljeli od upalnih reurnatskih bolesti i dalje imaju znaéajno smanjenu
kvalitetu zivota, a nova saznanja o udincima vjezbanja na tijek i prognozu
bolesti bude i novu nadu za udinkovitijitn lijeenjein. Zboy luga se danas
naglasak treba staviti i na ranc nefarmakolosko lijeéenje, a posebice na
primjenu dinamiékih i aerobnih viezbi. lako se ranije terapijske vjeZbe nisu
preporucivale bolesnicima s upalnim reumatskim bolestima, u akutnoj fazi
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bolest, zbog straha od pogorianja upale i dodatnih otedenja zglobnih tijela,
danas dostupni dokazi ukazuju na éinjenicu kako viezbe imaju i znaéajan
protuupalni uéinak.

Naime, posljednjih godina dostupni su nam i konkretni dokazi, koji podupi-
ru tu teeriju i cmogucavaju pojavu novog koncept u podrudju terapijskog
vjezbanja (Pedersen, Benaiti). Ti dokazi, koji proucavaju misi¢ kao sekretorni
organ, dokazuju kako se svakim ciklusom vijeZbanja u migicima eslobadaju
proteini, nazvani mickinima, medu kojima je najznadajniji u migiéu sintetizirani
iL 6 (potpuno drugadijeg udinka od dobro nam poznatog proupalnog ILé,a iz
iste obitelji citokina), koji onda inhibira proizvednju TNF-a, stimulira i inducira
proizvednju protuupalnih citokina: IL1-receptor antagonisti IL 10, umonenu-
kiearnim krvnim stanicame, &ime se ostvaruje i znagajan protuupalni uinak.

Stoga, suprotno strahovima kako tjelesna aktivnost moze pogor3ati upalu,
sada se smatra kako bi se terapijske vjezbe mogle koristiti kao potencijalno
potentni lijek za bolesnike s upalnim reumatskim bolestima. Vaznost vjezbi
osobito je slaknuts u zemljamag, gdje & jos uvijek 12taZena nedovoling do-
stupnost biologkil lijekova.

Budu¢i da danas postoje znacajni dokazi o protuupalnom uéinku terapijskih
viezbi, nova istraZzivanja trebala bi definirati specifi¢an nadin vjeZbanja, in-
tenzitet j ucestalost, $to bi onda osiguravalo i optimalan protuupalni uéinak.
Propisivanjo torapijskih viozbi, kao jednog od znagajnih no&ina za suzbijanjo
upalne aktivrosti, uskoro bi mogla postati rutina kao i propisivanje fijekova
kod bolesnika s upalnim reumatskim bolestima, te barem jednako udinkovila
terapija
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