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Knjizici na pot

Vnetne revmatske bolezni poslabsajo vse vidike zivljenja
bolnikov. Ob postavitvi diagnoze je zato potrebno
bolnikom ¢im bolje razloziti, kak$na je narava bolezni in
kako bo vplivala nanje in njihove najblizje. Razumevanje
moznega poteka bolezni in vklju¢enost partnerja je

Se posebej pomembna pri nadrtovanju druZine, saj se
vnetne revmatske bolezni pogosto pojavljajo tudi pri
zenskah v rodnem obdobju.

Bododi star$i naj nose¢nost nacrtujejo, ko je bolezen
umirjena. V naértovanje naj bo aktivno vklju¢en

va$ revmatolog, s katerim se boste pogovorili o
moznostih poteka noseénosti in o morebitni potrebni
prilagoditvi zdravljenja. Ob naértovani nosec¢nosti,
dobrem zdravstvenem nadzoru in tesnem sodelovanju
druzinskega zdravnika, revmatologa in ginekologa
danes Zenske z vnetnimi revmatizmi lahko zanosijo in
imajo povsem zdrave otroke. Dobra novica je tudi, da so
danes na voljo tudi oblike zdravljenj, ki so primerna tako
v nosecnosti kot med dojenjem.

Zelo pomembno je, da imamo osebe z vnetnim
revmatizmom pravilne informacije o bolezni in
zdravljenju. V Drustvu revmatikov Slovenije se
zato skupaj s strokovnjaki in nasimi podporniki
(farmacevtskimi podjetji) trudimo z izdajo razli¢nih
publikacij za svoje ¢lane in tudi SirSo javnost.

Zato smo veseli, da je v sodelovanju z zdravniki iz
Klini¢nega oddelka za revmatologijo iz UKC Ljubljana
in podjetjem Lek nastala knjizica o naCrtovanju

druzine (nosecnosti, porodu in dojenju), pri osebah

z revmatoidnim artritisom in spondiloartritisi. Knjizica
je namenjena in bo v pomo¢ vsem posameznikom,

ki ob diagnozi vnetnega revmatizma nacrtujete druzino,
vasim partnerjem in najblizjim.

Najpomembnejsa zivljenjska odloCitev je nedvomno
odlocCitev o starSevstvu, zato vam Zelimo, da bi vam

knjiZica olajSala pot naértovanja druzine, saj ponuja
vse pomembne informacije, ki jih morate poznati in

upostevati na svoji poti nacrtovanja druzine.

Petra Zajc,
strokovna sodelavka Drustva revmatikov Slovenije
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Revmatske bolezni pogosto prizadenejo prav zenske
v rodnem obdobju, v ¢asu nacértovanja druzine. RS g
Zaradi vpliva bolezni na celoten organizem se Zenskam Taun * ‘\
in moskim v tem obdobju porajajo mnoga vprasanja XXy

glede zanositve, nose¢nosti in dojenja. Na nekatera 3% {20

I A

Druzino je potrebno skrbno nacrtovati, s tesnim
sodelovanjem druzinskega zdravnika, revmatologa
in ginekologa, saj le tako lahko zagotovimo dober
zdravstveni nadzor nad aktivnostjo bolezni.




NAJPOGOSTEJSA VPRASANIJA ZENSK
Z VNETNO REVMATSKO BOLEZNIJO:

= Ali lahko varno zanosim kljub bolezni
in jemanju zdravil?
= Sem zaradi bolezni manj plodna?

= Je zaradi bolezni nosecnost bolj tvegana
in obstaja ve¢ moznosti za zaplete?

= Ali bo nose¢nost poslabSala moje zdravstvene tezave?

= Bo moj otrok zdrav?

NAJPOGOSTEJSA VPRASANJA MOSKIH
Z VNETNO REVMATSKO BOLEZNIJO:

= Ali lahko revmatska bolezen pri o¢etu vpliva
na spocetje in razvoj ploda?

= Se lahko bolezen prenese na mojega otroka?

= Kako uporaba zdravil vpliva na plodnost?

UvoD

V knjiZici bomo najprej razlozili, kaj je dobro vedeti pred
zanositvijo, med nose¢nostjo in v ¢asu dojenja pri vseh
bolnicah. V tem poglavju boste tudi izvedeli, kaj lahko
za boljSi potek nosec€nosti stori bolnica sama. Sledijo
poglavja o posameznih boleznih in v njih najpogostejsa
vprasanja bodocih starSev.

Najvec¢ ljudi se sprasuje, kako je z uporabo zdravil

v razliénih obdobjih nacrtovanja druzine, $e posebej
glede njihovega vpliva na sposobnost spocetja. Gre za
obsezno podrocje, zato bodo ta vpraSanja obravnavana
v posebnem poglavju, v zadnjem delu knjizice.



Kaj moram vedeti
pred zanositvijo,
med nosecnostjo
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f\ﬁ PRED NOSECNOSTJO

Zenskam z vnetno revmatsko boleznijo svetujemo
nacrtovano nosec¢nost. V nacrtovanje nosec¢nosti naj
bodo poleg partnerja vklju€eni tudi osebni zdravnik,
ginekolog in revmatolog.

Pred zanositvijo bo revmatolog ocenil:

= trenutno aktivnost bolezni in posledice kroni¢ne
prizadetosti gibal ter notranjih organov,
¢e so prisotne;

= primernost trenutnega zdravljenja za obdobje
nosecnosti in po potrebi zdravljenje prilagodil,

= Cas od zadnjega zagona bolezni;

= dosedanje ginekolo$ko-porodniske informacije
o bolnici;

= spremljajoCe bolezni (npr. sladkorna bolezen,
visok krvni tlak oz. hipertenzija, ...).

= Nosecnost se strogo odsvetuje v primeru hujsih
bolezni pljug, srca in ledvic ter hujSih poskodb
organov ali tezjih zapletov v predhodni nosecnosti

PRED NOSECNOSTJO

(kot so npr. huda zgodnja preeklampsija, prezgodnji
porod pred 32. tednom nosecnosti, sindrom HELLP-
glej slovar, stran 32).
= Nosecnost se odsvetuje tudi v primeru:
+ hudega zagona revmatske bolezni v preteklih
6 mesecih,
« zdravljenja z dolo¢enimi zdravili, ki so Skodljiva
za plod, na kar vas bo posebej opozoril zdravnik.

Pri odlocitvi za nosec¢nost je najpomembnejsa ¢im
bolj umirjena vnetna revmatska bolezen (remisija ali
nizka aktivnost bolezni) ob stabilnem zdravljenju,

s ¢im manjSimi odmerki zdravil.

Ce je pred noseénostjo potrebna zamenjava zdravil, je

z zanositvijo dobro nekoliko pocakati. Prepri¢ati se je
potrebno, da je zdravljenje enako uginkovito kot pred
zamenjavo, ter da se je zdravilo, ki lahko $kodljivo deluje
na plod, popolnoma izlo€ilo iz telesa.



Ob nacrtovanju noseénosti se strogo KaJ |ah kO Sami naredite 7a

drzite navodil revmatologa!
= Prenehajte z uporabo zdravil, ki jih v nose¢nosti cim b0|J5| pOtek nosecnosti
ne smete uporabljati. . o v . v .
S in zmanjs$anje moznosti
= Uporabljajte le zdravila, za katera vam revmatolog

zagotovi, da so v nose&nosti dovoljena. pos labsa nj a revmatske bolezni?

= Nikoli samovoljno ne spreminjajte zdravljenja.

« Ce iz kateregakoli razloga prenehate jemati Poleg rednega zdravljenja je najpomembnejsi zdrav
zdravilo, ki vam ga je predpisal revmatolog, zivljenjski slog, ki ga tudi sicer priporoéamo vsem
ga o tem takoj obvestite. bolnikom z vnetno revmatsko boleznijo.

e OSEBNI ZDRAVNIK

® GINEKOLOG

“ REVMATOLOG

PRED NOSECNOSTJO



ZDRAV ZIVLJENJSKI SLOG

Redna telesna aktivnost = izogibanje kajenju
(glej Vadba med nosec¢nostjo; stran 11); in uzivanju alkohola;

= cepljenje; med 28. in 32.
tednom nosecénosti se

zdrav nacin prehranjevanja;

glede na dosedanije raziskave je med
najprimernejSimi mediteranski nacin prehrane, svetuje cepljenje proti -/
dobro vodilo so lahko tudi prehranske smernice oslovskemu kaslju,

Nacionalnega instituta za javno zdravje (N1JZ). gripi, covidu-19 in

) . < respiratornemu
primerna telesna teza; prekomerna telesna S
sincicijskemu

teZa ali debelost lahko povzrodita Stevilne .
& virusu (RSV),
o o~ é za za$¢ito nosecnice pred tezjim
(ﬁ potekom bolezni ter za pasivno

zaplete, saj poleg ostalih dejavnikov
zas¢ito novorojencka.

motenj presnove negativno vplivata na
hormonsko ravnovesje in menstrualni
ciklus. Posledica je zmanjSana
plodnost pri moskih in Zenskah
in manjSa moznost zanositve
(naravne ali v postopku
oploditve z biomedicinsko
pomocgjo).

= dobra higiena spanja.

PRED NOSECNOSTJO



Priporocila redne telesne aktivnosti za zdrav
zivljenjski slog moskih in zensk

Visoko intenzivna
telesna aktivnost
(anaerobna vadba)

Zmerna telesna

aktivnost
(aerobna vadba)

Vsaj Vsaj
150-300 minut 75-150 minut
na teden na teden
o o)
% hitra hoja % tek
¢ I
kolesarjenje hitra hoja v hrib
$o n
22 plavanje o@ aerobika

visoko-intenzivna

[*]
%’ planinarjenje o0 intervalna vadba
ipd.
@ vaje za mo¢
(vsaj 2x tedensko)
\_ J

Ob ogrevanju in ohlajanju vklju¢imo $e vaje za gibljivost
in ravnoteZje.

VADBA MED NOSECNOSTJO

Redna telesna vadba v nosec¢nosti je pomemben
del vsakdanjika bodoce matere. Vaje in njihova
intenzivnost morajo biti prilagojeni zdravstvenemu
stanju in napredovanju nosecnosti.

Izvajati je potrebno meSanico aerobne vadbe, pri kateri
najbolj delujejo srce in plju¢a (hoja, tek, plavanje, ples),
in vadbe za krepitev miSic (hoja po stopnicah, v hrib,
joga in podobne vaje proti uporu, pri katerih sodelujejo
vse glavne misi¢ne skupine).

Intenzivnost naj bo zmerna - kar pomeni, da ob¢utimo
toploto, rahlo zadihanost in potenje - oziroma, da

je med telesno aktivnostjo mogoce govoriti in se
pogovarijati brez napora. Ce se med govorjenjem pojavi
zadihanost, je intenzivnost prevelika.

Pri izvajanju aktivnosti tudi vedno poskrbimo za
zascito sklepov in medeni¢nega dna.

PRED NOSECNOSTJO



Katere prehranske dodatke naj
jemljem pred in med nose¢nostjo?

Pri uravnoteZeni prehrani (kot je npr. mediteranski nacin
prehrane) dobi oseba z zdravimi prebavili vsa potrebna
hranila Ze s sdmo prehrano, zato jemanje prehranskih
dodatkov ni potrebno.

Dodajati je smiselno le vitamine za zmanjSanje
nezelenih u¢inkov nekaterih zdravil (npr. vitamin D)
in vitamine, za katere se ugotovi pomanjkanje.

V primeru slabokrvnosti je potrebno dodajati Zelezo.

Edini prehranski dodatek, ki ga ginekologi ob
nacrtovanju druzine svetujejo vsaki Zenski, je folna
kislina. Pomembno je, da jo bodo¢a mamica pri¢ne
jemati Ze pred zanositvijo. Pred uporabo prehranskih
dodatkov se posvetujte z zdravnikom.

PRIPOROCENA DNEVNA KOLICINA FOLNE

KISLINE: 400 pg* tri mesece pred nosec¢nostjo,
med nosecnostjo in po porodu - v ¢asu dojenja.

*Zaradi dolo€enih zdravil boste morda morali jemati vecji odmerek
(4 mg), na kar vas bo opozoril zdravnik.

NOSECNOST

5) NOSECNOST

Pregledi pri revmatologu

Pogostost kontrolnih pregledov pri revmatologu med
noseénostjo je odvisna od aktivnosti bolezni. Ce je
bolezen med nose¢nostjo v mirovanju, brez sprememb
v zdravljenju, lahko po dogovoru zadostujejo tudi le
telefonski posveti in ob&asne laboratorijske kontrole.

V primeru poslab$anja bolezni so pregledi pogostejsi,
ob nenadnih poslabsanjih revmatske bolezni pa
revmatolog nosecnici omogoci pred¢asne preglede.

Priporocila za zdrav Zivljenjski slog veljajo tudi med
nosecnostjo. Nosecénica naj bo redno telesno aktivna,
vadba naj bo prilagojena nose¢nosti. Prehrana naj bo
$e naprej uravnotezena, obroki pa normalno veliki. Prav
tako se je potrebno izogibati kajenju (tudi pasivnemu)
in uzivanju alkohola.



Ob povsem umirjeni revmatski bolezni verjetno
marsikatera nosec¢nica pomisli, da bi prenehala jemati
zdravila, kar je najvecja napaka, ki jo lahko naredi!
To lahko namrec¢ privede do zagona revmatske
bolezni, ki zaplete zdravljenje in lahko resno ogrozi

razvoj otroka, v skrajnem primeru povzro¢i tudi smrt.

Pregledi pri ginekologu

V primeru, da je revmatska bolezen v mirovanju ze vec
kot 3 leta, bo vasSa obravnava pri izbranem ginekologu
enaka kot pri ostalih nose¢nicah. Sicer pa velja, da

vas bo izbrani ginekolog zaradi vecje ogrozenosti za
zaplete v nose¢nosti (predvsem vecje moznosti za
razvoj bolezni med nosec¢nostjo, povezanih s povi§anim
krvnim tlakom, in moZnosti zgodnjega poroda) na
preglede narocal pogosteje kot ostale nosecnice. Prav
tako bo opravil ve¢ ultrazvocnih preiskav, s katerimi
bo spremljal razvoj ploda in vas napotil na dodatne

laboratorijske preiskave, s katerimi lahko preverimo
morebitno nepravilno delovanje nekaterih vasih organov
ali organskih sistemov.

Ce je okvara vasega organa ali organskega sistema ze
prisotna ali pa pride med nosec¢nostjo do poslab$anja
njihovega delovanja, vas bo izbrani ginekolog lahko
napotil na preglede v ambulanto za patolo$ko nose¢nost,
v splosno bolnisnico ali v kliniéni center.

Ob pregledih morate ginekologa obvezno obvestiti o
vseh zdravilih, ki jih jemljete, in so s strani revmatologa
nacrtovana za jemanje tudi kasneje v nosec¢nosti. Hkrati
ginekologa vedno obvestite o kakrSnem koli poslabSanju
revmatoloSke bolezni, saj bo le tako

lahko ustrezno ukrepal in preprecil

neZelene zaplete v nose¢nosti. O

NOSECNOST



&) POROD

Pri vecini Zensk z vnetno revmatsko boleznijo je mozen
obicajni vaginalni porod. Omejitev pa v€asih predstavlja
zmanj$ana gibljivost kolkov ali hrbtenice. V teh primerih
lahko ginekolog svetuje drugacen porodni poloZzaj ali
carski rez. O ustreznem nacinu poroda se nosec¢nica
pogovori z ginekologom - porodni¢arjem. Kljub revmatski
bolezni je med porodom mogoce uporabljati ustaljene
nacine lajSanja bolecine.

POROD




& POPORODNO OBDOBJE

Vecina vprasanj o poporodnem obdobju se nanasa
na dojenje.

Dojenje je nac¢eloma priporocljivo kljub uporabi
zdravil, saj ve€ina zdravil za zdravljenje revmatskih
bolezni v materino mleko prehaja v zanemarljivih
koli¢inah, ki nimajo vpliva na otroka.

V redkih primerih predlagamo ¢asovno prilagoditev
dojenja in jemanja zdravil, izjemoma pa dojenje
odsvetujemo (Glej poglavje na strani 29).

Nega in zdravstvena oskrba (vkljuéno z rednimi
cepljenji) novorojenc¢kov mamic z revmatskimi boleznimi
se v vecini primerov ne razlikuje od otrok ostalih mater.
Le v primeru zdravljenja z nekaterimi bioloskimi zdravili
je potrebno zamakniti cepljenje z Zivimi cepivi in dajati
vecjo pozornost preprecevanju prenosa okuzb (ve¢ na
strani 28).

Zenska z revmatsko boleznijo bo Ze v ¢asu

nosec¢nosti dobila navodila za zdravljenje v primeru
blazjega poslabSanja osnovne bolezni. Prvi kontrolni
revmatoloSki pregled nac¢rtujemo obi¢ajno mesec do
dva po porodu, ker je takrat ze mozen zagon revmatske
bolezni. V primeru hujSega poslabsanja revmatske
bolezni pred naértovanim terminom pregleda, pa se
pregled opravi takoj (mozna je napotitev v nujno
revmatolo$ko ambulanto).

Zdravljenje se pri dojeCi materi prilagaja v najvecji meri,
da se omogoc¢i nemoteno dojenje.

PORODNO OBDOBIJE






Opisi revmatskih
bolezni in najpogostejsa
vprasanja bodocih
starsev

V tem poglavju so opisane posamezne vnetne
revmatske bolezni. Vklju¢ena so vprasanja, ki si jih
bododi starsi najpogosteje zastavljajo.

Zelo malo je znanega, ali revmatska bolezen pri
moskem vpliva na sposobnost zanositve »zdrave«
partnerke. Pred zanositvijo vedno svetujemo posvet
z revmatologom, ki bo dal osnovna navodila in
prilagodil zdravljenje, ¢e bo to potrebno.



REVMATOIDNI ARTRITIS

Revmatoidni artritis (RA) je kroni¢na vnetna revmatska
bolezen, ki lahko prizadene vse sklepe in tudi obsklepne
dele. Na zacetku bolezni so boleci in otekli predvsem
mali sklepi rok, stopal, zapestja in komolcev in to
obojestransko. Pozneje v poteku bolezni se lahko vnetje
razsiri Se na velike sklepe, kot so kolena, kolki in glezniji.

Revmatoidni artritis se pojavlja pri priblizno 1%
prebivalstva. Zboli lahko vsak, tudi otroci in starejsi,
vendar pa najpogosteje zbolijo Zenske med 25. in 45.
letom starosti. Bolezen obi¢ajno zahteva dolgotrajno
zdravljenje, na sreco pa lahko s sodobnimi pristopi
zdravljenja in s Stevilnimi zdravili, ki so danes na voljo,
bolezen dobro umirimo in prepre¢imo napredovanje
sklepnih okvar.

Vecdina vnetnih revmatskih bolezni ne vpliva
na plodnost, ¢e so v mirovanju. To velja tudi za
revmatoidni artritis.

REVMATOIDNI ARTRITIS

VPRASANJA ZENSK

Ali je revmatoidni artritis lahko razlog,
da tezje zanosim?

Ce je revmatoidni artritis pod nadzorom, so moznosti
za spocetje pri zenskah s to boleznijo primerljive
z ostalo populacijo.

Dejstvo pa je, da imajo zenske z revmatoidnim
artritisom obi¢ajno manj otrok, kot so morda sprva
nacrtovale, podalj$a se lahko tudi ¢as do zanositve.

To lahko najverjetneje pripiSemo psiholoskim zadrzkom
in dejavnikom, kot so velja starost za odlo¢anje

o nosecnosti, obdobja prilagajanja zdravil pred
zanositvijo, uporaba dolo¢enih zdravil, ki lahko vplivajo
na zanositev.

Pred zanositvijo je nujen posvet z revmatologom, ki po
potrebi prilagodi zdravljenje, in dobro umirjena bolezen,
vsaj tri do Sest mesecev pred zanositvijo.



Ali aktivna bolezen vpliva na sposobnost
spocetja in nose¢nost?

Ob aktivni bolezni Zenske tezje zanosijo, najverjetneje
zaradi povecanega vnetja. Prav tako imajo lahko ve¢
spontanih splavov, ve¢ je tudi prezgodnjih porodov in
novorojenckov z majhno porodno tezo.

Kako se lahko spremeni aktivnost bolezni
med nosecnostjo in po porodu?

Vecjo verjetnost za umirjeno bolezen med nosec¢nostjo
imajo zenske, pri katerih je bolezen ob zanositvi
ustrezno urejena oz. zdravljena.

Nosecnost lahko vpliva na aktivnost bolezni.

Pri priblizno 50 % Zensk bo bolezen le nizko aktivna,
do 40 % zensk ima v nosecnosti v celoti umirjeno
bolezen, pri manjSem delezu pa se lahko zgodi, da se
bolezen med nosecnostjo poslabsa.

Vsekakor pa je precej$nja verjetnost, da se bolezen
poslabsa po porodu, saj imajo hormonske spremembe
velik vpliv na aktivnost bolezni. PoslabSanje bolezni
povezujejo tudi s poviSanimi koncentracijami hormona,
ki ima glavno vlogo pri dojenju, saj takoj po porodu
spodbudi in nato vzdrzuje izlo¢anje mleka (prolaktin).
Odlocitev za dojenje je odvisna od ve¢ dejavnikoy, zato
se je vedno priporo¢ljivo posvetovati z zdravnikom.

Bo moj otrok zbolel za revmatoidnim artritisom?

Mehanizem dednosti vnetnih revmatskih bolezni je zelo
zapleten. Na splosno je verjetnost prenosa na otroka,
predvsem pri revmatoidnem artritisu, zelo majhna.

REVMATOIDNI ARTRITIS



VPRASANJA MOSKIH

Sem zaradi revmatoidnega artritisa manj ploden?

Pri moskih, ki za revmatoidnim artritisom zbolijo pred
tridesetim letom starosti, ugotavljajo manjse Stevilo
potomcev kot pri tistih, ki zbolijo kasneje. Dejavniki,

ki vplivajo na to, so razli¢ni. Lahko so povezani s samo
boleznijo ali pa gre za psiholoske dejavnike.

Na plodnost lahko vplivajo tudi doloCena zdravila, zato
je v nacrtovanje druzine potrebno vkljuciti revmatologa,
ki vam bo po potrebi prilagodil zdravljenje.

Bolniki z revmatoidnim artritisom imajo v povprecju
manj$o koncentracijo moskega spolnega hormona
(testosterona) kot zdravi posamezniki. Pojavijo se lahko
tezave v spolnosti, kot so motnje erekcije ali zmanjSana

zelja po spolnosti (zmanj$an libido) v ¢asu aktivne bolezni.

Stevilne vzroke, ki zmanj$ujejo plodnost, lahko omili ali
povsem odpravi u€inkovito zdravljenje — umiritev vnetja
revmatoidnega artritisa.

Prav tako lahko na koncentracijo spolnih hormonov in
izboljSanje spolne funkcije vpliva zdrav Zivljenjski slog
(veljajo enaka priporocila kot za bolnice z revmatoidnim

REVMATOIDNI ARTRITIS

artritisom, glej stran 10). Ce tezave kljub vsemu vztrajajo,
se posvetujte z ustreznimi strokovnjaki. Ob motnjah
erekcije vam bo najbolje svetoval urolog, pri psiholoskih
tezavah pa vam lahko pomagajo specialisti psihiatrije

in spolne medicine (npr. v ambulanti za spolno zdravje

v sklopu Centra za mentalno zdravje, Psihiatri¢ne klinike
Ljubljana), terapevti druzinske in relacijske terapije ali
psihoterapevti.

Ali revmatoidni artritis vpliva na potek nose¢nosti
moje partnerke in razvoj ploda?

Revmatoidni artritis o¢eta ne bo vplival na nose¢nost
in razvoj ploda. Verjetnost, da bo otrok zbolel za enako
boleznijo, pa je le za malenkost vecja kot v splo$ni
populaciji.

Ali zdravila vplivajo na zmanjSanje plodnosti?

Zdravila, ki jih uporabljamo za zdravljenje revmatoidnega
artritisa, v veliki vecini ne vplivajo na plodnost, nekatera
jo lahko zgolj prehodno zmanjsajo. V primeru naCrtovanja
druzine se posvetujte z revmatologom, ki bo po potrebi
prilagodil vaSe zdravljenje.



SPONDILOARTRITISI

Spondiloartritisi so skupina kroni¢nih vnetnih
revmatskih bolezni, ki se lahko izraZajo na podoben
nacin. Skupna jim je genetska nagnjenost, vidne
rentgenske spremembe, do neke mere tudi mehanizmi
nastanka. Hkrati bolniki nimajo revmatoidnega faktorja
(glej razlago). Glede na to, kje je vnetje najbolj izrazeno,
jih delimo na aksialne spondiloartritise in periferne
spondiloartritise.

V skupini aksialnih spondiloartritisov imajo bolniki
najbolj prizadeto hrbtenico in sklepe v predelu medenice
(torej osni ali aksialni skelet). Tipi€en predstavnik je
ankilozirajoci spondilitis, ki se pogosteje pojavlja pri
mlaj$ih moskih, a tudi pri Zenskah v rodni dobi.

V skupini perifernih spondiloartritisov pa so najbolj
prizadeti mali sklepi rok ali stopal (periferni sklepi).
Pogosto se pojavi klobasasta oteklina prstov na rokah
in nogah (daktilitis). Tipi¢en predstavnik perifernih
spondiloartritisov je psoriati¢ni artritis, ki se pojavlja
enako pogosto pri moskih in zenskah.

SPONDILOARTRITISI

I—I—I

AKSIALNI
SPONDILOARTRITISI
(npr. ankilozirajoéi
spondilitis)

PERIFERNI
SPONDILOARTRITISI
(npr. psoriatiéni artritis)

Za obe bolezni velja enako kot pri vseh vnetnih revmatskih
boleznih - tako za bodo¢o mater kot za otroka je

najugodnejsi ¢as za zanositev obdobje umirjene bolezni.

E Revmatoidni faktor (RF) = so protitelesa, ki jih telo
proizvede proti lastnim beljakovinam v krvnem obtoku.
N> Povegane vrednosti RF v krvi najdemo pri vegini

bolnikov z revmatoidnim artritisom, pri nekaterih drugih
vnetnih revmatskih boleznih in tudi pri $tevilnih nerevmatskih

boleznih (npr. kroni¢nih okuzbah).
Lahko je pove€an tudi pri zdravih ljudeh, predvsem pri starejsih.

Protitelesa = vrsta beljakovin, ki jih sicer proizvajajo bele krvne
celice (limfociti B) za boj proti »vsiljivcem« v telesu (bakterijam,
virusom, glivam).

SPONDILOARTRITISI



Ankilozirajo¢i spondilitis

VPRASANJA ZENSK

Ali bolezen vpliva na sposobnost zanositve?

Sama bolezen na sposobnost zanositve praviloma ne
vpliva. Ce pa so med noseénostjo pridruzene bolezni,
povezane s poviSanim krvnim tlakom, lahko pride do
prezgodnjega poroda ali carskega reza.

Ali se bo moja bolezen ob zanositvi poslabsala?

Pri ve€ini nosecnic ostane bolezen med nose¢nostjo
in po porodu stabilna. Mozno je blago poslabSanje,
najveckrat v drugem trimesecju. Tudi med nosecnostjo
je potrebna redna terapevtska vadba, zdravljenje

z zdravili pa prilagajamo aktivnosti bolezni. Izbiramo
zdravila, ki so varna za uporabo med noseénostjo in
po porodu.

SPONDILOARTRITISI

Bo moj otrok zbolel za ankilozirajo¢im spondilitisom?

Ankilozirajo¢i spondilitis ni dedna bolezen, lahko pa se
prenasa dolo€ena nagnjenost k razvoju bolezni.

Ce npr. odkrijejo, da je posameznik nosilec gena

za antigen HLA-B27, ki je pogosto povezan z
ankilozirajo¢im spondilitisom, to $e ne pomeni, da bo
tudi zbolel. Zboli priblizno vsak deseti nosilec.

E HLA-B27 - Humani levkocitni antigen B27 je beljakovina
E@ na povrsini krvnih celic bele vrste (levkociti), ki imun-

N skemu sistemu pomaga razlikovati med lastnimi celicami
in tujimi snovmi, ki v telesu lahko povzrogijo $kodo.



VPRASANJA MOSKIH

Kako lahko ankilozirajoci spondilitis vpliva

na spocetje?
pocetj ------:'71

V ¢asu umirjene bolezni je plodnost primerljiva z zdravo
mosko populacijo. Tudi zdravila, ki jih uporabljamo za
zdravljenje ankilozirajoCega spondilitisa, ve€¢inoma

ne vplivajo na plodnost, zato zdravljenja ni potrebno
prilagajati ali spreminjati. Ce pa je bolezen aktivna, lahko
ta negativno vpliva na sposobnost erekcije in zmanj$a
Zeljo po spolnosti.

Ali se lahko bolezen prenese na mojega otroka?

Bolezen se ne prenasa neposredno na otroka, lahko
pa se prenasa nagnjenje k tej bolezni, predvsem ob
dedovanju gena za antigen HLA-B27, kot Ze opisano
pri Zenskah s spondiloartritisom.




Psoriatic¢ni artritis

VPRASANJA ZENSK

Ali bo moja nosecnost zaradi bolezni
potekala drugace?

Umirjena bolezen nima vpliva na plodnost. Tudi potek
nosecnosti pri vecini zensk s psoriatiénim artritisom
poteka podobno kot pri zdravi populaciji, kar kazejo
podatki Stevilnih raziskav. Je pa pri noseCnicah

z revmatsko boleznijo nekoliko vecja verjetnost
prezgodnjega poroda in carskega reza.

Ali se bo moja bolezen ob zanositvi poslabsala?

Sploh pri Zenskah s prizadetostjo sklepov v predelu
medenice se lahko med nosecnostjo pojavi ve¢
simptomov bolecine in utrujenosti. Na splosno pa
v nosecnosti ne pri¢akujemo bistvenih sprememb
v aktivnosti bolezni, sploh &e je bila bolezen pred

nosec¢nostjo ustrezno urejena. Mozno pa je poslabsanje

aktivnosti bolezni po porodu, kar glede na aktivnost in
potek bolezni obravnavamo pri vsaki zenski posebe;j.

SPONDILOARTRITISI

Bo moj otrok zbolel za psoriaticnim artritisom?

Psoriati¢ni artritis ni dedna bolezen, tako da ni potrebe
po vedji zaskrbljenosti.

Res pa je, da se v nekaterih druzinah bolezen pojavlja
pogosteje, kar je lahko povezano s prisotnostjo antigena
HLA-B27 (glej razlago na strani 22). Ce ima mati
psoriati¢ni artritis (ali luskavico) in se otroku pojavijo
tezave v sklepih ali hrbtenici, je smiseln pregled pri
pediatru revmatologu.

VPRASANJA MOSKIH

Ali lahko psoriati¢ni artritis vpliva na plodnost?

Podatkov za psoriati¢ni artritis je zelo malo. TeZzave
moskih s psoriati¢nim artritisom so v veliki vecini
podobne tistim, ki jih imajo moski z revmatoidnim
artritisom, le nekoliko manj pogoste.



Kako pa je
z uporabo zdravil?



NACRTOVANJE ZANOSITVE IN OBDOBJE NOSECNOST!

Pomembno je, da se Zenska o nacrtovanju druzine
pogovori z revmatologom, ki jo zdravi zaradi njene
revmatske bolezni. Skupaj bosta ocenila, ali je glede
na stanje bolezni ¢as za zanositev primeren, saj je pred
zanositvijo klju¢no, da je bolezen umirjena.

Revmatolog bo hkrati tudi ustrezno prilagodil
zdravljenje z zdravili. Za zdravljenje bo priporo¢il zdravila,
ki so v ¢asu zanositve, nose¢nosti in dojenja varna.

Najvecja napaka, ki jo Zzenska lahko stori, je,

da sama preneha jemati predpisana zdravila.
Aktivna revmatska bolezen lahko povzroci tezave
pri zanositvi in zaplete med nosec¢nostjo.

NACRTOVANJE ZANOSITVE IN OBDOBJE NOSECNOSTI

Kaj pa ¢e med nosecnostjo pride do
poslab$anja vnetne revmatske bolezni?

-

~
Aktivna vnetna revmatska bolezen lahko povzrogi
zaplete tako za mater kot za plod, zato je potrebno
ustrezno in takoj$nje zdravljenje. Zdravljenje zagona
bolezni med nose¢nostjo je primerljivo zdravljenju
bolnic, ki niso nosece, a s posebnim poudarkom na

izbiri ustreznih zdravil, ki so za plod varna.



Skupine zdravil

Za zdravljenje vnetnih revmatskih bolezni imamo
na voljo razli¢na zdravila. Glede na sestavo in nacin
delovanja jih delimo na ve¢ skupin:
= nesteroidni antirevmatiki;
= glukokortikoidi;
= zdravila, ki spreminjajo potek bolezni,
razdelimo v 3 skupine:

« klasi¢na sintezna zdravila,

+ (podobna) bioloska zdravila

« tarc¢na sintezna zdravila

Zdravila, ki spreminjajo potek bolezni, preko razli¢nih
nacinov delovanja zavirajo prekomerno aktiven

imunski sistem. Obi¢ajno ucinek teh zdravil ni takojSen
in je nanj potrebno poc¢akati nekaj tednov ali meseceyv,
vendar ta zdravila preprecujejo okvare sklepov, ki bi jih

povzrocilo stalno vnetje ob aktivni bolezni.

V dolo¢enem obdobju noseénosti lahko za lajSanje
bolecin pri vnetnih revmatskih boleznih uporabljamo
nekatera zdravila, predvsem iz skupine nesteroidnih
antirevmatikov.

Med nosecnostjo lahko proti vnetju uporabljamo tudi
nekatere glukokortikoide v ¢im manjsih, e ucinkovitih
odmerkih, da vzdrzujemo umirjeno bolezen.




ZDRAVILA, KI SPREMINJAJO POTEK BOLEZNI

V to skupino spadajo zdravila z razli¢nim na¢inom
delovanja. Za vsa velja isto nacelo: vedno se odlo¢imo
za uporabo zdravil, ki so preverjena, saj so raziskave
in izku$nje z njihovo dolgoletno uporabo pokazale, da
so varna in jih lahko uporabimo v ¢asu nacértovanja
zanositve in med nosecnostjo.

Revmatologi vedo, katera zdravila iz skupine zdravil,

ki spreminjajo potek bolezni, so varna. Za tista, ki niso
primerna za uporabo med nose¢nostjo, vam bodo
svetovali, da jih prenehate jemati in jih zamenjali

za zdravila, ki so v noseénosti varna. Po zamenjavi
zdravila je pred zanositvijo potrebno pocakati dovolj
Casa, da se vi in revmatolog prepricata, da je to
zdravilo pri vas uéinkovito in da ga dobro prenasate.

Prav zato se je pred nacrtovanjem druzine potrebno
prav ¢as posvetovati z revmatologom.

V skupino zdravil, ki spreminjajo potek bolezni, spadajo
tudi bioloska in podobna biolo$ka zdravila. Tudi med
temi vedno izbiramo taksna, ki se uporabljajo Ze dalj
¢asa in so se izkazala za varna.

NACRTOVANJE ZANOSITVE IN OBDOBJE NOSECNOSTI

V splo$nem za biolo$ka zdravila velja, da je zaradi
njihove uporabe med nosecnostjo potrebna previdnost
pri cepljenju novorojencka z zivimi cepivi, predvsem

v prvih 6-12 mesecih njegovega Zzivljenja. Primer sta
cepljenje proti rotavirusu in tuberkulozi.

Uporaba nezivih (inaktiviranih) cepiv pa je za
novorojencka varna.

Glede na program obveznega cepljenja otrok

v Sloveniji je mozno povsem normalno cepljenje
donosSenih otrok, tudi e je mati v asu nosecnosti
prejemala bioloSka zdravila.

Ali jemanje Vpliv bioloskih zdravil na
bioloskih odpornost novorojencka je
zdravil med zanemarljiv. Ob jemanju, kot
noseénostjo ga je predpisal zdravnik, je
vpliva na koli¢ina v novorojenckovem
novorojencka? krvnem obtoku premajhna, da

bi lahko vplivala na delovanje
njegovega imunskega sistema.



OBDOBJE DOJENJA

Ali lahko dojim kljub jemanju zdravil?

Da, saj vecina zdravil za zdravljenje vnetnih
revmatskih bolezni slabo prehaja v mleko. Enako
velja za (podobna) bioloska zdravila.

Zdravila, ki so dovoljena za uporabo med nosecnostjo, so
zato dovoljena tudi v ¢asu dojenja. Dojenje odsvetujemo
le v redkih primerih, na kar vas bo opozoril revmatolog.

Tudi v primeru nedonoSenega otroka se mamice
spodbuja, da si mleko izérpavajo in je otrok v &im ved;ji
meri hranjen z materinim mlekom. Izredno redko dojenje
odsvetujemo.

Za lajSanje bolecin z nesteroidnimi antirevmatiki
svetujemo zdravila s kratkim delovanjem, ki jih
je najbolje zauZiti neposredno po dojenju.

Skrb za zmanjSano kakovost ali koli¢ino nastalega
materinega mleka ob jemanju priporo¢ene koli¢ine
zdravila je povsem odve¢!

Zdravljenje - ne pozabite!

= Prenehanje jemanja predpisanih zdravil brez posveta
z revmatologom predstavlja nevarnost za poslabSanje
bolezni in s tem tudi za zaplete v nosecnosti, ki lahko
resno ogrozijo zdravje matere in ploda.

= Ob nacrtovanju druzine se pravo¢asno pogovorite
z revmatologom, ki bo ustrezno prilagodil zdravljenje,
saj imamo na voljo varna in uc¢inkovita zdravila, ki jih
lahko brez skrbi jemljete pred nosec¢nostjo in med njo.

= Nosecnost nadrtujte v ¢asu, ko je vnetna revmatska
bolezen umirjena.

= V ¢asu aktivne revmatske bolezni zdravniki zanositev
odsvetujejo.

OBDOBIJE DOJENJA



ZAKLJUCK]

Skrbno nacrtovanje nosec¢nosti zagotavlja boljSo
izku$njo nosecnosti Zensk z vnetno revmatsko
boleznijo in boljSe izide za njihove otroke.

Dokazi potrjujejo, da je ustrezen nadzor bolezni

v vseh fazah nacrtovanja druzine (pred zanositvijo,
med nosecnostjo in po porodu) bistvenega pomena
pri zagotavljanju najboljSega zdravja matere in otroka.

Skupno sprejemanje odlo¢itev glede nacrtovanja
druzine in zdravljenja je kljuénega pomena za dober
potek nosec¢nosti in zdravega otroka.

a ZAKLJUCKI







Slovaréek pogostih izrazov

Revmatologija

ACPA - (Anti-Citrullinated Peptide Antibody), tudi
anti-CCP. Protitelesa proti znacilni spojini, imenovani
citrulinirani cikli¢ni peptid, ki jo najdemo pri 50-80 %
bolnikov z revmatoidnim artritisom (glej revmatoidni
artritis) in napoveduje agresivnejsi potek bolezni z
nastankom kostnih razjed.

AKUTNI MONOARTRITIS - Nenadno nastalo vnetje
enega sklepa, ki je na otip bole¢, pordel, ote¢en
in toplejsi.

ANA - (ang. Antinuclear Antibodies)- protijedrna lastna

protitelesa. Posebna protitelesa, ki so v velikih koli¢inah

prisotna pri bolnikih z boleznimi veziv in tkiv. Ker pa
so lahko prisotna tudi pri zdravih osebah, brez drugih
znakov bolezni ne pomenijo nig¢.

SLOVARCEK POGOSTIH IZRAZOV

ANKILOZIRAJOCI SPONDILITIS - Kroniéna sistemska
revmatska bolezen, ki se kaze s prizadetostjo hrbtenice
in medeni¢nih sklepov. Lahko so prizadeti tudi
periferni sklepi. Ob napredovanju bolezni lahko zaradi
vnetja, razra$¢anja veziva in nato nalaganja kalcija
pride do zakostenitve, ki povzro¢i manjSo gibljivost
bolnikove hrbtenice. Z rentgensko sliko je le-ta videti
kot »bambusova palicax. Za zmanj$anje bolegine in
ohranjanje gibljivosti morajo bolniki vsakodnevno
izvajati vaje za kriz in hrbtenico.

ARTRITIS - Vnetje sklepa, ki se kaze z otekanjem,
boledino, rdecino in zmanj$ano gibljivostjo. Glede na
Stevilo vnetih sklepov lo€imo: monoartritis (vnet samo
en sklep), oligoartritis (vnetih najveé pet sklepov) in
poliartritis (vnetih ve¢ kot pet sklepov). Vnetje lahko
prizadene vse sklepne strukture: sklepno ovojnico
(sinovijo), hrustanec, kostnino in okolna mehka tkiva.
Dolgotrajno (kroni¢no) vnetje lahko povzrodi trajne,
nepovratne spremembe oblike ali strukture sklepa
(deformacije).

AVTOIMUNSKA BOLEZEN - Bolezen, ki se pojavi,
ko imunski sistem ne lo¢i med telesu lastnimi in tujimi
celicami ter pomotoma napade in uni¢uje zdravo
telesno tkivo.



BASDAI - Vprasalnik, ki ga uporabljamo za

oceno aktivnosti ankilozirajocega spondilitisa (glej
ankilozirajoci spondilitis) in u¢inkovitosti zdravljenja.
Vklju€uje bolnikovo oceno stopnje utrujenosti, bolecin v
hrbtu, jutranje okorelosti ter tezav zaradi vnetja sklepov
(artritisa - otekanje, bole€ina, zmanjSana gibljivost) in
vnetja narastiS¢a miSic ali tkiv (entezitisa - boleCina,
otekanje, otrdelost, toplota na otip).

BIOLOSKA ZDRAVILA (bDMARD) - Zdravila, ki so
izdelana ali pridobljena iz Zivih celic in vplivajo na
delovanje imunskega sistema. Uporabljamo jih za
zdravljenje revmatskih bolezni, ko z uveljavljenimi
zdravili (glej konvencionalna sintezna zdravila -
csDMARD) ne dosezemo Zelenega ucinka. Na voljo
so v priro¢nih peresnikih za podkoZno (subkutano)
aplikacijo ali v obliki infuzije, ki se aplicira v Zilo
(intravenozno). Ob zdravljenju z biolo$kimi zdravili
se poveca tveganje za okuzbe.

DAKTILITIS - Otecen prst na roki ali stopalu
imenujemo tudi »klobasast prst«. Znacilen je pri
bolnikih, ki imajo vnetno bolezen sklepov, imenovano
spondiloartritis (glej spondiloartritis).

DAS28 - Kazalnik aktivnosti revmatoidnega in
luskavi¢nega vnetja sklepov (artritisa) ter u€inkovitosti
zdravljenja. Vklju€uje pregled 28 sklepov (bolec¢ina na
pritisk in oteklina), bolnikovo oceno aktivnosti bolezni
(od 0 do 10) in vrednost sedimentacije eritrocitov (krvnih
celic rdeCe vrste).

ENTEZITIS - Vnetje tetiv in njihovih narasti$¢ na
kosti. Lahko je posledica preobremenitev ali poskodbe
(npr. teniski komolec), obi¢ajno pa ga najdemo pri
bolnikih, ki imajo vnetne bolezni sklepov, imenovane
spondiloartritis (glej spondiloartritis).

GLUKOKORTIKOIDI - Zdravila, ki zmanjSujejo

vnetje in delujejo na imunski sistem (protivnetno in
imunomodulatorno delovanje). V revmatologiji se
najveckrat uporabljajo v obliki tablet, injekcij v miico
(intramuskularno), redko tudi v obliki infuzije v Zilo
(intravenozno). Pripravke glukokortikoidov uporabljamo
tudi za dajanje (aplikacijo) zdravila v sklep. Dolgotrajno
zdravljenje lahko povzroc&i nezelene ucinke.

SLOVARCEK POGOSTIH IZRAZOV



HELLP sindrom - (ang. Hemolysis, Elevated Liver
Enzymes, Low Patelet count) zaplet v noseénosti, ki
zajema razgradnjo rdecih krvnih celic, okvaro jeter in
zmanj$ano koncentracijo krvnih ploscic (trombocitov),
kar zmanjSuje sposobnost strjevanja krvi in povecuje
tveganje za krvavitve med porodom in po njem.

HLA-B27 - Humani levkocitni antigen B27 je beljakovina
na povrsini krvnih celic bele vrste (levkociti), ki
imunskemu sistemu pomaga razlikovati med lastnimi
celicami in tujimi snovmi, ki v telesu lahko povzrocijo
Skodo. Pri vecini bolnikov z vnetno boleznijo sklepov

je antigen HLA-B27 prisoten, kar kaZe na dedno

ozadje bolezni.

IMUNOSUPRESIVNA ZDRAVILA - Zdravila, ki
zmanjSujejo pretiran imunski odziv in posledi¢no
zmanjsujejo vnetje.

KLINICNA REMISIJA - Nizka aktivnost oz. mirovanje

bolezni. Gre za stanje brez pomembnih simptomov ali
znakov vnetja.

SLOVARCEK POGOSTIH IZRAZOV

KONVENCIONALNA SINTEZNA ZDRAVILA
(csDMARD) - Uveljavljena zdravila za zdravljenje
vnetnih revmatskih bolezni, ki zmanj$ajo bole€ino in
vnetje ter zmanjSajo oz. preprecijo okvare sklepov.
Njihov ucinek je ve€inoma pri¢akovati Sele po treh
mesecih rednega jemanja. Zaradi moznih nezelenih
ucinkov je treba redno opravljati laboratorijske kontrole
pri izbranem zdravniku po navodilu revmatologa.

KRONICNA BOLEZEN - Bolezen, ki je trajna ali
zahteva dolgotrajno zdravljenje. Med kroni¢ne bolezni
sodijo poviSan krvni tlak (arterijska hipertenzija),
sladkorna bolezen, kroni¢na ledvi¢na bolezen, pa

tudi vnetne revmatske bolezni. Slednjih ne moremo
pozdraviti, znamo pa jih dobro obvladovati z zdravili.

NESTEROIDNI ANTIREVMATIKI (NSAR) - Zdravila,

ki delujejo protibole€insko in protivnetno. PredpiSemo
jih v zacetni fazi vsem bolnikom s sklepnimi tezavami,

ki nimajo pridruzene kroni¢ne ledvi¢ne bolezni, motnje
v strjevanju krvi, krvavitve v prebavnem sistemu, bolezni
srca zaradi zmanj$ane prekrvavitve (ishemije) ali alergije
na zdravilo. Nesteroidne antirevmatike predpisujemo
tudi za zdravljenje akutnih zagonov putike in sistemskih
revmatskih bolezni, npr. ankilozirajo¢ega spondilitisa.



PSORIATICNI ARTRITIS - Luskaviéni artritis - vnetje
sklepov, ki se lahko pojavi pri bolnikih z luskavico

(kozna bolezen). Prizadet je lahko katerikoli sklep

v telesu, vkljuéno s hrbtenico in konénimi sklepi prstov
rok ter stopal. V sklopu luskavice pogosto opazimo

tudi prizadetost nohtov. Pri zdravljenju specialisti za
zdravljenje revmatolo$kih bolezni (revmatologi) sodelujejo
s specialisti za zdravljenje koZnih bolezni (dermatologi).

REVMATOIDNI ARTRITIS - Kroni¢na sistemska
avtoimunska vnetna bolezen, ki se v prvi vrsti kaze

z obojestranskim vnetjem (artritisom) malih sklepov rok
in stopal, lahko pa prizadene tudi druge sklepe po telesu
in preostale organske sisteme. V laboratorijskih izvidih
krvi bomo pogosto nasli povisano snov, imenovano
revmatoidni faktor - RF (glej RF). Kadar bolezni ne
zdravimo, lahko vodi v nepovratne okvare sklepov

in invalidnost.

RF - REVMATOIDNI FAKTOR - So protitelesa, ki jih telo
proizvede proti lastnim beljakovinam v krvnem obtoku.
Povecane vrednosti RF v krvi najdemo pri vecini bolnikov
z revmatoidnim artritisom, pri nekaterih drugih vnetnih
revmatskih boleznih in tudi pri tevilnih nerevmatskih
boleznih (npr. kroni¢nih okuzbah). Lahko je povecan tudi
pri zdravih ljudeh, predvsem pri starejSih.

SAKROILITIS - Vnetje v podrocju sklepov med
medenico in kriznico (sakroiliakalni sklepi). Kaze se

z bolecino v krizu in zadnjici. Najdemo ga pri bolnikih

z vnetno boleznijo sklepov, imenovano spondiloartritis
(glej spondiloartritis), redko pa je vzrok za vnetje okuzba
ali poskodba.

SEPTICNI ARTRITIS - Bakterijska okuzba sklepa,
ki se obicajno kaze z akutnim vnetjem enega sklepa
(monoartritisom), lahko pa je prizadetih ve¢ sklepov.
Potek bolezni je lahko tudi dolgotrajen (kronicen).

Vnetje spremljajo splosni simptomi okuzb (mrzlica,
vrocina in splodno slabo pocutje). Pove¢ano tveganje
za septicni artritis imajo starejSi bolniki, bolniki

z revmatic¢nimi in drugimi kroni¢nimi boleznimi, bolniki
z oslabljenim imunskim sistemom in tisti z vstavljenimi
umetnimi sklepi. Potreben je ¢imprej$nji zaCetek
zdravljenja z antibiotiki.

SLOVARCEK POGOSTIH IZRAZOV



SPONDILOARTRITIS - Predstavlja skupino vnetnih
bolezni sklepov. Razdelimo jih v dve skupini: aksialni
spondiloartritis (prizadetost sklepov medenice in
hrbtenice) in periferni spondiloartritis (prizadetost sklepov
rok in nog). Skupne znacilnosti spondiloartritisov so
asimetri¢no vnetje veC velikih sklepov (oligoartritis),
vnetje prirastiS¢ misic ali kit (entezitis), vnetje prsta
(daktilitis), vnetje medeni¢nega (sakroiliakalnega) sklepa
(sakroiliitis) in vnetje oCesa (uveitis).

TARCNA SINTEZNA ZDRAVILA (tsDMARD) -
Zdravila, ki delujejo usmerjeno to¢no na obolele celice.
Najveckrat so v obliki tablet. Nezeleni u€inki njihove
uporabe so lahko motnje v strjevanju krvi (globoke
venske tromboze in plju¢ne embolije), zato je treba pred
uvedbo zdravila natan¢no preuciti morebitne dejavnike
tveganja za neustrezno strjevanje krvi (tromboticni
dogodek) pri vsakem bolniku. Ob zdravljenju se poveca
tudi tveganje za okuZzbe s tezjim potekom.

SLOVARCEK POGOSTIH IZRAZOV

T2T (ZDRAVLIJENJE DO CILJA) - (ang. Treat to
target) - vnetno revmatsko bolezen Zelimo zdraviti

vse do stanja brez pomembnih simptomov ali znakoy,
ki jih povzroc€a vnetje (strokovno imenovano klinicna
remisija). Ce tega ne moremo dosegi, stremimo k nizki
aktivnosti bolezni. Dokler ni dosezen zeleni cilj, je treba
zdravljenje prilagajati na tri mesece. Za zdravljenje

v Sloveniji upo$tevamo priporocila Evropske lige za
boj proti revmatizmu EULAR in AmeriSkega zdruZenja
revmatologov ACR.

VNETNA BOLECINA V SKLEPIH IN KRIZU - Topa
bolecina, ki se pojavi postopoma in je najbolj izrazena
ponodi ter zjutraj, izbolj$a se z gibanjem, pocitek pa nanjo
ne vpliva. Spremlja jo jutranja okorelost. Vnetna bolec¢ina
v krizu in sklepih je simptom vnetne revmatske bolezni.



Povzeto po slovarju s podro¢ja bolezni kosti, sklepov
in obsklepnih struktur (revmatologija).

Avtorici:

Monika Krosel, dr. med., specialistka revmatologije
in prof. dr. Sonja Praprotnik, dr. med., specialistka
interne medicine in revmatologije



Drustvo
revmatikov Slovenije

40 let podpore, razumevanja in prizadevanj za boljse
Zivljenje revmatikov.

Drustvo revmatikov Slovenije uspesno deluje Ze od
leta 1983. Danes ima status invalidske organizacije,
status reprezentativnost za invalide z revmatoidnim
artritisom in ankilozirajo¢im spondilitisom ter status
nevladne organizacije, ki deluje v javnem interesu na
podrocju invalidskega varstva.

Drustvo deluje preko Stirinajstih podruznic, razporejenih
po celi Sloveniji. Zdruzuje bolnike in invalide z diagnozo
vnetne revmatske bolezni, ki zaradi pridobljenih okvar
in oviranosti, ki jo pogojuje oziroma ustvarja fizicno

in druzbeno okolje, ne morejo sami, delno ali v celoti,
zadovoljevati vseh potreb zivljenja v okolju, v katerem
zivijo in delajo. Po ocenah strokovnjakov v Sloveniji Zivi
okoli 50.000 oseb z diagnozo vnetnega revmatizma.

KRATKA PREDSTAVITEV DRUSTVA REVMATIKOV SLOVENIJE

Glavno poslanstvo drustva je doseci dolgoroéno
kakovostno in neodvisno Zivljenje bolnikov in invalidoy,
katerih invalidnost je posledica vnetne revmatske bolezni,
ter njihovo polnopravno vklju¢enost v druzbo. V ta namen
izvajamo osem posebnih socialnih programoy, s katerimi
revmatikom omogoc¢amo boljSe Zivljenje z vnetnimi
revmatskimi boleznimi ter blaZzimo fizicne, psihi¢ne in
socialne posledice vnetne revmatske bolezni:

= rehabilitacija in ohranjanje psihofizicnega zdravja
revmatikov,

= izobrazevanije in usposabljanje za aktivno Zivljenje ter
delo odraslih revmatikov in njihovih druzinskih ¢lanov,

= izobraZevanje in usposabljanje otrok in mladostnikov
z juvenilnim idiopatskim artritisom ter njihovih druzin,

= svetovanje za aktivno in neodvisno Zivljenje
revmatikov,

= obiski na domu in fizi€éna pomo¢ starejSim in tezje
telesno oviranim revmatikom,

= informativna in zalozniSka dejavnost,

= Sport in rekreacija revmatikov ter kulturna in

= interesna dejavnost revmatikov.



Izvajamo pa Se Stevilne druge aktivnosti, ki prispevajo k
izbolj$anju Zivljenjskih razmer in uveljavljanju ¢lovekovih
pravic ter zmanjsujejo diskriminacijo revmatikov.

Dejavnosti Drustva revmatikov Slovenije obsegajo tudi
ugotavljanje, zagovarjanje in zadovoljevanje posebnih
potreb revmatikov ter predstavljanje in zastopanje
njihovih interesov v dialogu z drzavnimi organi ter
drugimi delezniki na nacionalni in mednarodni ravni.
Vklju€eni smo v Nacionalni svet invalidskih organizacij
Slovenije, Evropsko zvezo zdruzenj za revmatologijo
(EULAR), Mednarodno federacijo za aksialni
spondiloartritis (ASIF) in LUPUS EUROPE. Sodelujemo
in povezujemo se tudi z drugimi sorodnimi nacionalnimi
in mednarodnimi invalidskimi organizacijami

ter organizacijami bolnikov, drugimi nevladnimi
organizacijami, zdravstvenimi ustanovami, strokovnimi
zdruZenji in zaveznistvi s podobnimi cilji in nalogami,
kot jih ima Drustvo revmatikov Slovenije.

Ponosni smo, da je med nasimi ¢lani veliko pozitivho
naravnanih ljudi, ki so pripravljeni pomagati, nuditi
podporo, pogovor, Siriti optimizem ter motivirati druge
bolnike in invalide za laZje spopadanje z vsemi izzivi in
bremeni, ki jih prinasa vnetna revmatska bolezen.

Nasa vizija je: Ziveti kvalitetno, neodvisno, dostojno in
radostno Zivljenje - navkljub vnetnemu revmatizmu.
Le tako bomo uresnicili svoj moto:

Imam revmo, a revma nima mene!

2t 4O let
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Drustvo revmatikov Slovenije
Nacionalna invalidska organizacija

Tel.: 059 075 366 (pisarna), e-posta: drustvo@revmatiki.si,
www.revmatiki.si, mati¢na $tevilka 5258332, davéna Stevilka 26542609,
TRR: SI56 0214 0008 9820 640

KRATKA PREDSTAVITEV DRUSTVA REVMATIKOV SLOVENIJE
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