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Sistemski eritemski lupus (SLE) kroni¢na je multiorganska autoimuna bolest
nerazjadnjene etiologije, koja ima heterogenu klini¢ku sliku. Medu najée$éim
simptomima SLE-a su umor (u vise od 80 % pacijenata), kao i zglobne man-
ifestacije (artralgija, artritis). Takoder, ti bolesnici prosjeéno imaju manju
miSiénu snagu od zdravih pojedinaca. Karakteristi¢ni komorbiditeti koji se
pojavljuju uz SLE ukljuéuju antifosfolipidni sindrom, infekcije te kardiova-
skularne bolesti.

Postavljanje dijagnoze SLE-a temelji se na kombinaciji karakteristi¢nih
seroloskih nalaza i klini¢ke slike. U postavljanju dijagnoze SLE-a mogu
pomodi klasifikacijski kriteriji Europske alijanse reumatologkih drusta-
va (EULAR} iz 2019. godine, koji ukljuéuju pozitivna antinuklearna pro-
tutijela (ANA) kao ulazni kriterij uz ostale kriterije grupirane u 7 klini¢kih
(konstitucionalni, hematoloski, neuropsihijatrijski, mukokutani, serozni,
muskuloskeletni i renalni} i 3 imunolotke domene (antifosfolipidna an-
titijela, komponente komplementa, SLE-specifi¢na protutijela). Svakom
se kriteriju dodjeljuju bodovi u rasponu od 2 do 10. Pacijenti s najman-
je jednim klinickim kriterijem i 10 ili vise bodova kiasificirani su kao SLE.
Cilj lijeéenja SLE-a je postici remisiju ili odrZati nisku aktivnost bolesti, pre-
venirati relapse i pobolj$ati kvalitetu Zivota bolesnika. Do nedavno nije bilo
sluzbenih smjernica za nefarmakoloske terapijske mjere za SLE, a stvaranje
smjernica za rehabilitaciju bolesnika oboljelih od SLE-a klju¢no je za njihovu
implementaciju. Radna skupina EULAR-a je 2023. godine objavila smjernice
za nefarmakolosku terapiju SLE-a. Multisistemski karakter bolesti predstavlja
izazov, ali i moguénost primjene razli¢itih nefarmakoloskih intervencija. U
smjernicama EULAR-a, nefarmakolo3ke se intervencije dijele na invazivne
i neinvazivne te ukljuduju: edukaciju bolesnika, prilagodba Zivotnih navi-
ka (prestanak puSenja, zastita od sunca), vjezbe, prilagodbu prehrane,

Fiz. rehabil. med. 2024; 38 (1-2): 1-64 23



SaZeci predavanja

psihoterapiju, masazu, istezanje, TENS, akupunkturu, parafinske kupke, hi-
droterapiju i ostalo. Usporedujudi osobe oboljele od SLE-a (blaze aktivnosti
ili neaktivne bolesti) koje su fizi¢ki neaktivne sa zdravim pojedincima koji
su fizicki neaktivni, utvrdeno je kako osobe oboljele od SLE-a imaju logije
rezultate mjerenja aerobnog kapaciteta i logiju kvalitetu Zivota od zdravih
pojedinaca, $to dodatno ukazuje na vaznost ukljucivanja fizicke aktivnosti
u rehabilitaciju oboljelih od SLE-a. Opéenito, kvaliteta Zivota povezana s
bole3éu (ukljuéuje fizitko i mentalno zdravlje, bol, socijalno i emocionalno
funkcioniranje i vitalnost) u osoba oboljelih od SLE pokazala se gorom u
usporedbi s kvalitetom Zivota u osoba s drugim kroniénim bolestima. Predik-
tori slabije kvalitete Zivota smatraju se: starija Zivotna dob, umor i prisutnost
komorbiditeta (neuroloski i psihijatrijski poremeda;ji).

Do sada je kroz metaanalize utvrdeno da neke nefarmakoloske mjere, kao
§to su fizicke vieZbe, psiholoske intervencije i edukacija bolesnika, mogu
pobolj3ati kvalitetu Zivota tih bolesnika. Vjezbe, a napose one aerobne, sma-
traju se vaznom sastavnicom nefarmakoloske terapije, za koju je utvrdeno
da utjeCe i na smanjenje osjecaja umora, pobolj§anje aerobnog kapaciteta i
smanjenja depresivnih simptoma. Kako se u istraZivanjima pokazalo da osobe
oboljele od SLE-a vijeZbaju riede od zdravih osoba te &esto imaju manju
miSicnu snagu, jasna je vaznost poticanja bolesnika na fizi¢ku aktivnost, &ime
bi se zaustavio zadarani krug u kojemu misiéna slabost i umor dovode do
neaktivnosti koja dodatno smanjuje misiénu snagu. Takoder, u istraZivanjima
je dokazano da aerobne vjezbe poboljiavaju funkcionalnu sposobnost bole-
snika. Vjezbe porzitivno djeluju i na sniZenje u ovih pacijenata inaée povi§enog
kardiovaskularnog rizika. Kako se uz SLE veZu brojni komorbiditeti, zbog
¢ega odredene vjezbe mogu biti kontraindicirane, naglasak je na individ-
ualiziranom programu vijezbi za svakoga bolesnika kako bi se smanjio rizik
od nezeljenih nuspojava, ali i povedala suradljivost bolesnika i uéinkovitost
vjezbi. Uz aerobne vjeZbe prema rezultatima nekih studija preporuca se u
program vjezbi ukljucivanje i treninga snage. Tijekom provodenja vjezbi pre-
poruduje se kontinuirano pracenje ucinka viezbi na pojedinca i po potrebi
prilagodba intenziteta i vrste vjezbi. Osim fizickih tegoba, osobe oboljele
od SLE-a imaju i socijalne, emocionalne i psiholoske teskode, kao $to su
anksioznost, depresija i smanjen prag tolerancije stresa, §to moze dovesti do
smanjene produktivnosti i pogorsanja simptoma osnovne bolesti, a nadena
je i poviSena prevalencija kognitivnih poremedaja. Psihologke intervencije
(primjerice kognitivho-bihevioralna terapija, grupna terapija i psihoedukaci-
jski programi) pokazale su da bi mogle biti u€inkovite u smanjenju osjeéaja
tjeskobe i smanjenju depresivnih simptoma. Sistemskom analizom u koju je
bilo ukljué¢eno 20 studija utvrdeno je da je koridtenje kognitivno-bihevioralne
terapije uinkovito u smanjenju boli, depresije, anksioznosti te poboljsava
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kvalitetu Zivota, percepciju stresa i funkcioniranje (visoka snaga dokaza).
Balneoterapija se pokazala kao vazna metoda s pozitivnim, iako kratkotrajnim
uc¢inkom na kvalitetu Zivota u osoba sa SLE-om koje su u remisiji ili s niskom
aktivno$cu bolesti, a u kojih Eesto zaostaju tegobe (bol, umor, problemi
vezani uz kostano-misiéni sustav) koje ne regrediraju na protuupalnu terapiju,
ali zna&ajno utjecu na kvalitetu Zivota.

Pokazalo se da i bolesnici mogu samostalno utjecati na tijek bolesti i u&nak
terapije promjenom Zivotnih navika. Utvrdeno je da pu3enje smanjuje ukupnu
ucinkovitost bioloske terapije (npr. belimumaba), kao i njezinu ucinkovitost
na mukokutane manifestacije, ali i u€inkovitost sintetskih antimalarika na
koZne manifestacije. Pojavu koZnih manifestacija potiée izlaganje sunevim
zrakama, pogotovo u vrijeme visokog UV indeksa, pa je za te bolesnike vaina
preporuka susprezanje od izlaganja sunéevom svjetlu. Kod odredenog broja
bolesnika sa SLE-om pojavijuje se i Raynauldov fenomen, koji negativno ut-
jece na funkciju Sake i obavljanje svakodnevnih aktivnosti, te se utom smislu
preporucuje nodenje rukavica prilikom izlaganja niskim temperaturama. Iz
EULAR-ovih smjernica za nefarmakologku terapiju moZe se zakljuciti da je
kljuan individualni pristup bolesniky, za kojega multidisciplinarni tim treba
kreirati plan lijecenja koji ée ukljuciti edukaciju bolesnika, napose informacije
o Stetnosti puSenja, vaznosti izbjegavanja hladnoce i fotoprotekciji, kao i
plan viezbanja u kombinaciji sa psiholoskom potporom, to ée sve djelovati
komplementarno s farmakologkom terapijom, &ime ée se postiéi optimalni
rezultati lijecenja, ukljudivo pobolj$ati zadovoljstvo i kvaliteta Zivota tih bole-
snika. Potrebne su dodatne klini¢ke studije o udinkovitosti vjezbi visokog
intenziteta u bolesnika sa SLE-om, kao i studije o u¢inkovitosti viezbi u osoba
s visoko aktivnom boledéu ili boleséu u kojoj su zahvaceni vitalni organi, kao
§to je kardiovaskularni sustav.
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lupus, vjezbe
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