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Nutritivini status, bol i umor
u bolesnika s reumatskim bolestima

Mandica Vidovic¢*

Reumatske bolesti djecje dobi jedne su od najcescih kronicnih bolesti, a karakterizirane su razdo-
bljima pogorsanja i remisije s ili bez lijekova. Pokretac je autoimunosno zbivanje koje ukljucuje
aktivaciju prirodenog i/ili stecenog imunoloskog odgovora koja rezultira kronichom upalom sa
zahvadéanjem razlicitih tkiva i organa. Usredotolenost na patofizioloske mehanizme, genetsku
podlogu i lije¢enje koje je ulaskom tzv. ,,bioloskih“ lijekova osiguralo brzo smirivanje upale i simp-
toma skrenulo je paznju s nekih segmenata zdravstvenog stanja bolesnika koji mogu znacajno
utjecati na svakodnevno funkcioniranje, obrazovanje, skolovanje i kvalitetu Zivota opcenito.
Nutritivni status, bol i umor ne smiju se zanemariti i moraju postati dio rutinske procjene kod
svake lijecnicke posjete. U ovom radu su opisane osnovne karakteristike nutritivnog statusa, boli

i umora u djece s reumatskim bolestima i moguénosti intervencije.
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Reumatske bolesti djecje dobi jedne su od naj-
¢esc¢ih kronicnih bolesti, a karakterizirane su raz-
dobljima pogorsanja i remisije sa ili bez lijekova. U
reumatske bolesti djecje dobi ubrajamo:

1. juvenilni idiopatski artritis (JIA)

2. sistemski eritematoznilupus s poc¢etkom u dje-
tinjstvu (joSLE, engl. juvenile onset Systemic
Lupus Erythematosus)

3. juvenilni dermatomiozitis (JDM)

4. vaskulitise

5. autoinflamatorne bolesti (1).

U podlozi ovih bolesti je autoimunosno zbivanje
koje ukljucuje aktivaciju prirodenog i/ili stecenog
imunoloskog odgovora koja rezultira kroni¢cnom

upalom sa zahvacdanjem razli¢itih tkiva i organa.
Kod bolesnika se javljaju simptomi poput bolova u

.....

ukocenosti, promjena na kozi i drugim organskim
sustavima te op¢i simptomi poput vrucice, umora,
malaksalostiislabosti.

Dijagnozu postavljamo iscrpnom anamnezom,
dobrim Kklinickim pregledom i laboratorijskom
obradom koja ukljucuje seroloske pretrage na
razli¢ita protutijela poput antinuklearnog (ANA,
engl. Anti Nuclear Antibody), reumatoidnog fak-
tora (RF), antineutrofilnih citoplazmatskih protu-
tijela (ANCA, engl. Antineutrophil Cytoplasmic
Antibodies), protutijela na cikli¢ki citrulinski pep-
tid (anti CCP) te HLA tipizacijom na pojedine lo-
kuse (1). Vrlo su vaZne slikovnhe metode poput
muskuloskeletnog ultrazvuka koji zbog svoje pri-
stupacnosti, bezbolnosti, jednostavnog izvodenja
cakiuz krevet bolesnika te malih troskova postaje
vazan alat u procjeni upale zglobova u bolesnika s
JIA. Magnetska rezonancija (MR), kompjutorizi-
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rana tomografija (CT, engl. Computerized Tomo-
graphy), rendgensko snimanje (RTG), scintigrafija
i druge metode koriste se u indiciranim slucaje-
vima (2). Nerijetko je potrebna konzultacija sub-
specijalista poput infektologa, pedijatrijskog der-
matologa, ortopeda, oftalmologa, nefrologa,
fizijatra i dr. da bi se upotpunila slagalica i posta-
vila dijagnoza, posebno zato sto nemamo dovolj-
no specifi¢nih biomarkera koji bi nam pomogli u
postavljanju dijagnoze.

Lijecenje bolesnika obuhvaca kombinaciju primje-
ne lijekova, postupaka poput punkcije zglobova uz
aplikaciju glukokortikoida, fizikalne terapije i dru-
gih intervencija. Od lijekova se najces¢e upo-
trebljavaju oni iz skupine nesteroidnih protu-
upalnih lijekova poput ibuprofena, naproksena,
meloksikama i indometacina (NSAID, engl. Non-
steroidal Anti Inflammatory Drugs), zatim lijekovi
koji utjecu na tijek bolesti poput metotreksata,
sulfasalazinailileflunomida (DMARD, engl. Disea-
se Modifying Antirheumatic Drugs), dok se gluko-
kortikoidi koriste kao “vezna” terapija, kratko-
trajno dok druge terapijske opcije ne pocnu
djelovati (3). Takoder se mogu koristiti lijekovi
poput ciklofosfamida, ciklosporina, mikofenolat
mofetila, a pravu “revoluciju” u lije¢enju reumat-
skih bolesti napravili su tzv. “pametni” ili bioloski
lijekovi (4). To sumolekule usmjerene na proupal-
ne citokine, njihove receptore i na razlicite regula-
cijske molekule u upalnom odgovoru. Zajednicko
im je relativno brzo zaustavljanje upale Sto je re-
zultiralo porastom ocekivanja lijecnika, ali i bole-
snika i njihovih obitelji. Brzim stavljanjem bolesti
pod kontrolu ostvaruju se preduvjeti nastavka
normalnog rasta i razvoja, usvajanja svih funkcio-
nalnih vjestina, zaustavlja se trajno ostecenje or-
gana i podize kvaliteta Zivota. U lijecenje se uklju-
cuje multidisciplinarni tim ovisno o vrsti bolesti i
trenutacnim potrebama bolesnika (5).

Usredotocenost na patofizioloSke mehanizme,
genetsku podlogu, dijagnosticke i terapijske me-
tode dovela je, medutim do zanemarivanja nekih
simptoma i stanja koji nisu direktno povezani s
osnovnom bolesti, ali znadajno utjecu na svako-
dnevno funkcioniranje, obrazovanje i kvalitetu
Zivota opcenito. Nutritivni status, bol i umor ne
smiju se zanemariti i moraju postati dio rutinske
procjene kod svake lije¢nicke posjete.
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NUTRITIVNI STATUS

Nutritivni status pojedinca moze se definirati kao
rezultat izmedu primljenog nutritivnog unosa i
nutritivnih potreba, te sposobnosti organizma za
koriStenje hranjivih tvari, odrzavanje rezervi i na-
doknadu gubitaka (6).

Procjena nutritivnog statusa u djece

Koncept procjene stanja uhranjenosti ima vrlo Si-
roku primjenu. S medicinskog stajaliSta pozna-
vanje stanja uhranjenosti zdrave, ali i specifi¢ne
populacije poput starijih, djece i kroni¢nih bolesni-
ka dio je sve zastupljenijeg holistickog pristupa.
Redovito pracenje nutritivnog statusa vazno je za
identifikaciju one djece koja su u riziku od nutritiv-
nih poremecaja kao Sto su pretilost ili pothranje-
nost. Oba stanja nose sa sobom izik razvoja razli-
¢itih komplikacija i komorbiditeta, a ako dijete uz
to boluje od kroni¢ne bolesti poremecaj uhranje-
nosti dodatno djeluje na tijek, prognozu bolesti i
razvoj komplikacija (7).

Utjecaj prehrane i nutritivnog statusa na tijek
reumatskih bolesti u djece je tesko sagledati po-
najvise zbog utjecaja obitelji, pristranog i ¢esto
nepreciznog izvjeStavanja djeteta i/ili roditelja,
zbog cega se koristimo objektivnim metodama
procjene nutritivnog statusa (8).

Index tjelesne mase (ITM) najcesce je upotreblja-
vanja mjera procjene nutritivnog statusa. ITM je
parametar koji povezuje tjelesnu masu s visinom
(ITM=tjelesna masa (kg)/visina2 (m2)) te se kori-
sti za dijagnozu pothranjenosti i pretilosti (7, 9).
Od ostalih metoda analize sastava tijela naj¢esce
se upotrebljavaju analiza bioimpedancije (BIA,
engl. Bioimpedance Analysis) koja je jednostavna,
jeftina i neinvazivna metoda za procjenu sastava
tijela te rendgenska apsorpciometrija s dvostru-
kom energijom (DEXA engl. ,,Dual-Energy X-ray
Apsorpciometry“) koja se trenutacno smatra naj-
tocnijom tehnikom za mjerenje sastava tijela, ali
se zbog svoje visoke cijene i niske dostupnosti te
izlaganja pacijenata odredenoj kolicini zracenja
uglavnom koristi u istrazivanjima (10). Uz to je
procjenu moguce uciniti kompjutoriziranom to-
mografijom i magnetskom rezonancijom koje
omogucuju kvantificiranje masnog i nemasnog
tkiva, raspodjele potkoZnog i visceralnog masnog
tkiva i procjenu mase skeletnih misica, te denzi-
tometrijom i ultrazvukom misi¢a koje se rijetko
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upotrebljavaju (11). U klini¢koj praksi koristimo i
laboratorijske parametre poput serumskog albu-
mina, transferina, kreatinina, 3-metilhistidina,
kolesterola i ukupnih limfocita (12).

Suboptimalna prehrana nepovoljno utjece na du-
gorocni ishod djece s reumatskim bolestima utje-
¢udina opce stanje, kontrolu bolestiirast (7). Pra-
vilna prehrana omogucava normalan rast i razvoj,
moze smanijiti upalu i pomociimunoloskom susta-
vu da se vrati u ravnotezu (13).

Nutritivni status i reumatske bolesti
djecje dobi

Sto se tjelesne visine i teZine ti¢e, bolesnici s po-
liartikularnim oblikom JIA su u odnosu na zdrave
vrinjake imali manju tjelesnu teZinu i visinu, a bo-
lesnici sa sistemskim oblikom JIA manju tjelesnu
teZinu. Poremecaj u rastu posljedica je djelovanja
proupalnih citokina poput IL-6 i TNF-alfa, alii glu-
kokortikoidne terapije. Nakon ukidanja gluko-
kortikoida 70 % djece sustigne zdrave vrinjake.
Unato¢ tome 85 % djece na glukokortikoidnoj te-
rapiji ima nizu krajnju dosegnutu visinu (14). Naj-
vece zaostajanje u rastu u visinu je, prema vecini
literaturnih podataka u prve tri godine bolesti,
¢ak i kod onih koji nisu bili na glukokortikoidnoj
terapiji, ali suimaliizrazenu upalu (15, 16). Zaosta-
janje u rastu povezuje se s povecanim kataboliz-
mom u aktivnoj bolesti, snizenim vrijednostima
inzulinu sli¢nog faktora rasta (IGF engl. Insulin
Growth Factor) zbog povisenog IL-6, IL-1, TNF-
-alfa te glukokortikoidne terapije koja uz djelo-
vanje na IGF dodatno suprimira osteoblaste (17).
Djeca s reumatskim bolestima imaju pad u misi¢-
noj masi, porast postotka masnog tkiva i vece po-
trebe za energijom zbog pojac¢anog katabolizma
proteina induciranog proupalnim citokinima u
odnosu na zdrave vrinjake (18). Ponekad je manji
unos kalorija posljedica bolova, loSeg sna, ano-
reksogenih citokina i snizenog raspoloZenja bole-
snika. (19). Dio djece je pretilo, negdje od 17-30 %
s povecanim unosom masti i Secera u prehrani, ali
se u odnosu na zdravu populaciju vrinjaka taj
postotak i ne razlikuje previse (20, 21). To potvr-
duje zabrinjavajudi trend porasta pretilosti u djece
opcenito.

Cesto roditelji odlu¢e promijeniti prehranu djete-
ta koje boluje od reumatske bolesti potaknuti ne-
provjerenim informacijama. Najcesce se odlucuju
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za bezglutensku prehranu, prehranu bez laktoze
ili vegetarijansku/vegansku dijetu. Podaci iz stu-
dije na 261 bolesniku s JIA pokazali su da su rodi-
telji smatrali da je poboljSanje stanja njihovog
djeteta oko 50 %. Kad su se analizirali podaci o
promjeni modaliteta lijecenja, u grupi djece na
bezglutenskoj prehrani 19 % njih povecalo primje-
nu lijekova, 8 % smanijilo, a kod 73 % nije doslo ni
do kakve promjene. U grupi na prehrani bez lakto-
ze subjektivni osjecaj roditelja se bolje pokapalo s
promjenama u lije¢enju - 20 % bolesnika je sma-
njilo terapiju, 70 % nije promijenilo i nije bilo po-
gorsanja osnovne bolesti (22). Studije imaju svoja
ograniCenja, ali roditelje svakako treba savjeto-
vati o eliminacije nezdrave hrane, aditiva, emulga-
tora, pretjerane koli¢ine ugljikohidrata i mlije¢nih
proizvoda. Nepotrebne restrikcije koje nisu ute-
meljene na dokaznoj intoleranciji ili alergiji imaju
dodatne opasnosti u odgodenom pocetku medi-
kamentoznog lijecenja, jer se misli da ¢e promjena
prehrane poboljsati stanje.

Nutritivne intervencije u djece
s reumatskim bolestima

Bolesnici s JIA imaju niZe vrijednosti omega 3 i
omega 6 masnih kiselina, te nize vrijednosti vita-
mina D u odnosu na zdrave vrsnjake. U istraZiva-
njimakoja su ukljucivalaispitivanje dnevnog unosa
hrane, antropometrijsko mjerenje i laboratorijske
nalaze nadene su nize vrijednosti vitamina A i C,
proteina, kalcija, cinka, povisen bakar i aktivhost
glutation peroksidaze (23, 24). Moguce je da su
ova odstupanja posljedica promijenjenih nutritiv-
nih potreba kod bolesnika s kroni¢cnom upalom, ali
i neadekvatne prehrane, posebno smanjenog
unosa voca i povréa (23). Pokazalo se npr. da
borovnice smanjuju koncentraciju protuupalnih
citokina IL-1alfa i beta (25).

Postoje preporuke za uzimanje folne i folinske ki-
seline uz terapiju metotreksatom ne samo u svrhu
smanjivanja nuspojava poput mucnine, povraéa-
nja, gubitka kose i apetita te umora, ve¢ i zbog
prevencije povisenih jetrenih enzimaileukopenije.
Po radnoj skupini za preporuke za lije¢enje bo-
lesnika s JIA metrotreksatom (MARAJIA, engl.
Methotrexate Advice and RecommendAtions on
Juvenile Idiopathic Arthritis) preporucuje se suple-
mentacija folinskom kiselina i to 1/3 doze meto-
treksata 24 sata nakon tjedne primjene lijeka, a po
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Americkoj akademiji za reumatologiju (ACR, engl.
Amercian College of Rheumathology), folna kise-
lina 1 mg dnevno osim na dan primjene metotrek-
sata (26, 27). Takoder se preporucuje suplemen-
tacija bakra i cinka ako su sniZeni zbog njihove
uloge ko¢imbenika u odrzavanju ravnoteze imu-
noloskog sustavaiintegriteta zglobnog tkiva (28).

Aktivnost bolesti, njezino trajanje i aktivna upala
utjecu na metabolizam kostiju i smanjivanje mine-
ralizacije Sto povecava rizik od osteopenije i oste-
oporoze u djece s reumatskim bolestima (29).
Osteopenijaje prisutna u 36.5 % djece, posebno je
izrazena u djece s JIA. Ovo stanje ne ovisi spolu,
dobi, dobi javljanja bolesti niti terapiji metotrek-
satom (30). Uz osteopeniju su nadene smanjene
vrijednostikalcija, magnezija, 25 hidroksi vitamina
D (25(OH)D) i vitamina D. Vitamin D ima vaznu
ulogu u homeostazi fosfata i kalcija te dosezanju
optimalnog rasta. Suplementacija se provodi kod
premalog unosa hranom, nedovoljne izloZzenosti
suncevom svjetlu posebno kod ranjivih skupina
kao Sto su djeca, starije osobe i kroni¢ni bolesnici
(31). Sto se suplementacije u djece s reumatskim
bolestima ti¢e, ona povecava koncentraciju kalcija
i vitamina D, ali nema jasnih podataka o utjecaju
iste na koStanu gustocu (32). Takoder se razina vi-
tamina D nije mogla dovesti u vezu s aktivnosti
bolesti (33, 34). Raniji radovi pedijatrijskih reuma-
tologa su preporucavali suplementaciju, medu-
tim, trenutacni podaci su nedostatni da bi se defi-
nitivno potvrdila komplementarna uloga vitamina
D u lijecenju djece s reumatskim bolestima. Uzi-
majudi u obzir visoku prevalenciju nedostatka vi-
tamina D u cijelom svijetu, djecu i adolescente
treba poticati na nadoknadu vitamina D u skladu s
trenutacnim preporukama. Potrebno je viSe inter-
vencijskih studija, posebno dobro osmisljenih kli-
nickih ispitivanja kako bi se odredio potencijalni
znacaj vitamina D u lijecenju ovih bolesnika (35).

Anemija prati kroni¢ne reumatske bolesti, a javlja
se u 35.52 % djece, te je puno dubljaiima drugacdiji
tijek od one u odraslih bolesnika (36, 37). To je
uglavnom imunoloski uzrokovan poremecaj s po-
remeéenom homeostazom Zeljeza, oSte¢enom
proliferacijom eritroidnih progenitora i smanje-
nom bioloskom aktivnosti eritropoetina, uz sma-
njen poluZivot eritrocita (38). Hepcidin je peptidni
hormon iz jetre koji sudjeluje u regulaciji metabo-
lizma Zeljeza i na Ciju ekspresiju utjece preoptere-
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¢enje zeljezom, proupalni medijatori (kao Sto su
IL-1, IL-6 ili IL-22) te infektivni podrazaji poput li-
popolisaharida (39). Povecane koncentracije cir-
kuliraju¢eg hepcidina blokiraju apsorpciju zeljeza
iz duodenalnih eneterocita i prelazak Zeljeza iz
makrofaga Sto smanjuje njegovu raspolozivost
(40, 41). Preporuka je da se kod kroni¢nih bolesni-
ka, nevezano za mehanizam nastanka suplemen-
tira Zeljezo, ali su se peroralni preparati pokazali
inferiorniji u usporedbi s parenteralnim kod tezi
oblika anemije (42).

Suboptimalna prehrana dugoro¢no nepovoljno
otjeCe na ishod djece s reumatskim bolestima.
Nutritivni deficit djeluje na opce stanje, kontrolu
bolesti, rast, upalu, ITM i gustocu kostiju. Pracenje
nutritivnog statusa i intervencije u smislu korek-
cije unosa hranjivih tvari, minerala i vitamina po-
mazu tijelu da se oporavi i smanji upalni proces.
Zbog svega navedenog su danas nutricionisti po-
stali integralni dio multidisciplinarnog tima (43).

BOL

Bol je simptom koji se javlja medu prvima i ostaje
najduzZe uz djecu s reumatskim bolestima. Prema
radnoj skupini za taksonomiju Medunarodnog
udruZenja za bol iz 1994.g. definira se kao “neu-
godno osjetilno i emocionalno iskustvo povezano
sa sadasnjim ili potencijalnim oStecenjem tkiva “
(44). To je visedimenzionalan simptom koji uklju-
Cuje bioloske, okolisne i kognitivno-bihevioralne
mehanizme (45).

Karakteristike boli u djece
s reumatskim bolestima

Postoje dokazi da stupanj oStecenja tkiva, simp-
tomi bolesti i radioloski nalazi nisu u korelaciji s
bolesnikovom percepcijom boli i kvalitetom Zivo-
ta (46). Bol u reumatskim bolestima nadilazi tra-
dicionalnu nociceptivnu paradigmu, ukljucujudi
sloZzenu interakciju izmedu nociceptivnih, neuro-
patskih, nociplasti¢nih mehanizama, ali i znacaj-
nih psihosocijalnih ¢imbenika. Napredak u razu-
mijevanju kroni¢ne boli naglasava ulogu periferne
i sredisnje senzibilizacije, te pojavu nociplasti¢ne
boli - rezultat promijenjene obrade sredisnjeg
Zivéanog sustava. Ova teorija priznaje utjecaj po-
remecaja raspolozenja, okolisnih stresora i kogni-
tivnih obrazaca, otkrivaju¢i zamrSenu meduigru
izmedu bioloskih, psiholoskih i drustvenih od-
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rednica boli. Istrazivanja naglasavaju klju¢nu
ulogu mozga u percepciji boli, naglasavajuci vaz-
nost sveobuhvatnog pristupa u lijecenju kroni¢ne
boli (47).

Akutna se bol povezuje s akutnom upalom, ali
nakon te akutne faze dolazi do periferne i central-
ne senzitizacije i amplifikacije novih bolnih podra-
Zaja (48). Ako bol, posebno muskulosklelet-
na traje dulje od 3 mjeseca dolazi do endogene
modulacije odgovora koji je sada pod utjecajem
stresa, prethodnog iskustva i sugestije, te moze
dovesti do promjena u ponasanju, depresije, ank-
sioznosti i loSije kvalitete Zivota (49,50). Prema
nekim podacima preko 20 % djece s reumatskim
bolestima ima kroni¢nu bol, a Zenski spol, losija
kvaliteta Zivota opcenito i entezitis u bolesnika s
JIA predstavljaju prediktivne ¢imbenike razvoja
kroni¢ne boli (44, 51).

Procjena boli u djece
s reumatskim bolestima

Za procjenu boli potrebni su validirani instrumenti
koji su prilagodeni djeci s kroni¢nim bolestima
(50). Trenutacno postoji nekoliko takvih alata za
samoprocjenu boli kao Sto je Varni/Thompsonov
pedijatrijski upitnik o boli (PPQ, engl. Pediatric
Pain Questionnaire) multidimenzionalan upitnik
koji se Cesto koristi u pedijatrijskoj reumatologiji i
koji kombinira vizualnu analognu skalu, mapu tije-
la i opisne karakteristike boli, a provodi se struk-
turiranim intervjuom samog bolesnika (52, 53). U
svakodnevnom klinickom radu korisna je Ouche-
rova ljestvica prema izrazu lica, ona je razvijena u
SAD i prilagodena etnickim skupinama, ima 6
izraza licainumeric¢ku skalu od 11 to¢aka od 0-100
(54, 55). Zatim je razvijen tzv. ,termometar boli“
(56, 57). Uz to postoje i mape tijela koje olakSavaju
razgovor s djetetom. Od svega je najvise u upotre-
bi 100 mm vizualna analogna skala sa 6 crteza
izraza lica i bodovanjem od 1-10 koja predstavlja
lako dostupno, jednostavno orude procjene boli.
Moguce je usporediti rezultate dobivene od dje-
teta i roditelja/skrbnika i lije¢nika (50).To sve
treba nadopuniti adekvatnim anamnestic¢kim po-
dacima o vrsti, intenzitetu, karakteru i trajanju
boli te komparirati s informacijama dobivenim od
roditelja.
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Metode ublazavanje kronicne boli

Lijecenje boli mozZe biti farmakolo3sko, ali se svaka
analgetska intervencija treba koristiti uz multidis-
ciplinarni pristup (58, 59). Lijekovi koji se mogu
koristiti, s promjenjivim uspjehom, ukljucuju trici-
klicke antidepresive, NSAID, opioide, antikonvul-
zive i glukokortikoide (60, 61). Postoje podaci o
simpatickoj blokadi i primjeni injekcija botulinum
toksina kod lokalizirane misi¢ne boli, ali su oni
za djecju populaciju oskudni i neinformativni (62,
63). U akutnoj fazi boli protuupalno lijecenje
osnovne bolesti uz analgetike moZe imati dobar
uspjeh. Kada bol postane kroni¢na, farmakolosko
ljecCenje ima manje uspjeha, ali se mogu ukljuciti
druge metode. Postoji nekoliko pravaca kojima se
moze djelovati na bol u djece s reumatskima bole-
stima.

Psihologijske intervencije imaju promjenjivi us-
pjeh. Biofeedback uz fizikalnu terapiju i edukaciju
umjereno je smanjio bol mjerenu VAS (64, 65). Ko-
gnitivno-bihevioralna terapija je strukturirana in-
tervencija samoupravljanja koja poducava mjesa-
vinu kognitivnih (odvraéanje paznje, vodene slike,
kognitivno restrukturiranje) i bihevioralnih (ritam
aktivnosti, ugodne aktivnosti, trening opustanja)
strategija za poboljsanje suocavanja, povecanje
funkcioniranja i smanjenje boli kod bolesnika s
reumatoloskim bolestima (66). Ova terapija je u
bolesnika s JIAijoSLE dovela tek do blazeg pobolj-
Sanja kvalitete Zivota i manje boli, za razliku od
odraslih gdje je ta metoda poprili¢no uspjedna (67,
68). Od metoda fizikalne terapije masaza je imala
bolji utjecaj na bol od relaksacijskih vjezbi, ali i na
funkcionalne sposobnosti i kvalitetu zZivota (69,
70). Vjezbe snage u kombinaciji s vjezbama ravno-
teze i propriocepcije su bile jednako ucinkovite u
smanjivanju osjecaja boli i funkcionalne sposob-
nosti (71). Sli¢cno je s pilates vjezbamai vjezbamau
vodi (65, 72). Klasi¢ne vjezbe snage i izdrZljivosti u
teretani nisu utjecale na bol (73). Vjezbe koje vra-
¢aju misi¢nu snagu i masu, povecavaju opseg po-
kreta i pridonose op¢oj kondiciji svakako treba
ukljuciti u rehabilitacijski proces djece oboljele od
reumatskih bolesti, ali nam podaci iz literature
pomazu u izboru modaliteta vjezZbanja koji ¢e do-
datno popraviti i simptome poput boliiumora.

KoriStenje komplementarne i alternativne medi-
cine je u porastu i u dje¢joj populaciji. Od svih me-
toda najviSe podataka ima o udinkovitosti aku-
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punkture i masaze u olakSavanju kroni¢ne boli
(74). Potrebno je savjetovatiroditelje o izboru cer-
tificiranih stru¢njaka za ove metode.

UMOR

Umor je, kaoibol viSedimenzionalan koncept. De-
finiramo ga kao simptom povezan s tjelesnim na-
porom, mentalnim naporom ili bolesti, a definira
se kao osjecaj stalne iscrpljenosti i nedostatka
energije (75). Ako se ne razrijeSi odmorom i snom,
s vremenom negativno utjeCe na svakodnevno
funkcioniranje i kvalitetu Zivota. Danas je razvijen
tzv. transdijagnosticki pristup po kojem klinicari
traze genericke ¢imbenike izvan bioloskih karak-
teristika bolesti koji povezuju umor s kognitivnim,
emocionalnim, motivacijskim ¢imbenicima i kvali-
tetom sna (76).

Umor i reumatske bolesti djecje dobi

Podaci za odrasle bolesnike s reumatskim bolesti-
ma govore da ih se ¢ak do 80 % Zali na umor kojiih
ometa u svakodnevnom Zivotu (76). Iscrpljujuci
umor javljase u 25,1 % adolescenata s reumatskim
bolestima, povezuje se s intenzitetom boli, ras-
poloZenjem, loSijom kvalitetom Zivota, ograni-
¢enim sudjelovanjem u nastavi, sportu i drugim
izvanskolskim aktivnostima (78-80). Umor je
simptom koji se pojavljuje u svim reumatskim bo-
lestima djecje dobi, a incidencija mu je 60-76 % u
bolesnika s JIA i 30-74 % bolesnika sa SLE (79, 81).
Bolesnici s JIA se ¢eSée Zale na umor i posljedi¢no
tomu na los san, pojacani osjet boli i smanjenu
kvalitetu Zivota (77). Pojava umora je znacajno
veéa u odnosu na zdravu populaciju vrinjaka (82).

Neki autori uzrok umora povezuju s aktivhom
upalom, aktivnosti bolesti i lijekovima kao $to su
metotreksat, medutim on se javlja i u bolesnika
koji imaju nisku aktivnost bolesti ili su u remisiji
(82). Studija Nijhofa i sur. koja je ukljucila bolesni-
ke sJIA,JDM i SLE pokazalaje povezanost umoras
bolovima i dobi djeteta, ali ne sa stupnjem aktiv-
nosti bolesti (77). Sli¢ne rezultate dobile su jos
dvije grupe autora iz SAD (83, 84). To potvrduje
postojanje psihosocijalnih ¢imbenika koji izlaze iz
okvira bioloskih karakteristika bolesti, a imaju
vaznu ulogu u nastanku ovog simptoma. U psiho-
socijalne ¢imbenike ubrajamo sposobnost suoca-
vanja s tegobama, kognitivne, emotivne i motiva-
cijske karakteristike osobnosti, kvalitetu sna i
nacin Zivota opcenito (85).
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Procjena umora u djece
s reumatskim bolestima

Postoji niz mjera za procjenu umora kod djece, ali
je tek mali dio evaluiran kao instrument koji se
moze pouzdano koristiti. Zato je vazno odabrati
adekvatan upitnik koji je prilagoden djeci s kronic-
nim bolestima. U studijama se najcesce koriste:

- visedimenzionalna skala umora pedijatrijske
kvalitete Zivota (PEDsQL-MFS, engl. Pediatric
Quality of Life Multidimensional fatigue scale)
(86),

- skala teZine dje¢jeg umora (K-FSS, engl. Kids
Fatigue Severity Scale) (87),

- multidimenzionalni indeks umora (MFI20, engl.
Multidimensional Fatigue Inventory) (88),

- kontrolna lista individualne snage (CIS20, engl.
Checklist for Individual Strength) (89),

- PROMIS obrazac za samoprocjenu umora (PRO-
MIS, engl. Patient Reported Outcomes Mea-
surement Information System) (90),

- vizualno analogno mjerilo (VAS) od deset centi-
metara (91).

Zbog ograni¢enog broja upitnika prilagodenih na
hrvatski jezik, naj¢esée se upotrebljava VAS skala
ili npr. upitnik psihosomatskih simptoma za djecu
i adolescente (PSS) i MFI20 koji je preveden na hr-
vatskijezik.

Postupci za smanjenje umora
u djece s reumatskim bolestima

Europsko reumatoloSko drustvo (EULAR, engl.
European Alliance of Associations for Rheumato-
logy) je 2023. godine donijelo preporuke za lijece-
nje umora. Usuglasili su se oko Cetiri nacela i Cetiri
preporuke za lijecenje umora (92). Nacela su:

1. zdravstveni radnici moraju biti svjesni da je kod
bolesnika s reumatskim bolestima umor po-
sljedica bioloskih, psiholoskih i socijalnih ¢im-
benika

2. umor mora redovito procjenjivatii pratiti

3. odabir terapijske opcije je zajednicka odluka
medicinskog tima i bolesnika

4. mora se uvijek uzeti u obzir aktivnost bolesti,
komorbiditeti, individualni psihosocijalni ¢im-
benicii Zelje bolesnika.

Preporuke su sljedece:
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1. procjena umora mora biti dio kontrolnog pre-
gleda

2. svakom se bolesniku mora omoguditi pristup
individualiziranoj fizikalnoj terapiji i tjelesnoj
aktivnosti,

3. svaki bolesnik mora imati pristup psihoeduka-
tivnim metodama

4. ukoliko dode do pogorsanja umora, potrebno
je reevaluirati samu bolest i medikamentozno
ljecenje

Podataka o mjerama kojima se moZe smanijiti

umoru djece je malo, prve diskusije su krenule tije-

kom Pedijatrijskog europskog reumatoloskog
kongresa 2019.g., a potaknule su ga udruge rodi-
telja djece oboljele od reumatskih bolesti. Trenu-
ta¢no dostupni literaturni podaci govore o dese-
tak publikacija o mjerama suzbijanja umora i to
posebno dizajniranim vjezbama, lijekovima i ko-
gnitivno bihevioralnim metodama (93). Potrebno
je poceti s lijecenjem prije nego umor prede u kro-
nicno stanje. Medikamentozno lije¢enje umora
kod djece s reumatskim bolestima je temeljeno na
osnovnim lijekovima iz grupe nesteroidnih anti-
reumatskih lijekova, i uglavnom se prilagodavaju
doze. Vrlo rijetko se poseze s lijekovima drugog
mehanizma, npr. opioidima, pogotovo od kada je
poznato daje umor multidimenzionalan simptom.
Sve se vise govori o komplementarnim metodama
poput strukturirane tjelesne aktivnostii psiholos-
kih intervencija. Utjecaj posebno izradenih pro-
grama tjelesnog vjezbanja, aerobnih vjezbi i vjezbi
snage imali su razliciti uspjeh. Hoguhton i sur su
dokazali statisticki znacajno smanjenje umora
nakon ukljucivanja bolesnika s JIA u program kuc¢-
nog vjezbanja, ostali podaci nisu bili toliko uvjer-

ljivi (94-97). Glukokortikoidi i suplementacija vi-

tamina D kod bolesnika s JIA | SLE je bila ucinko-

vita, a dodatak kreatinina kod djece s JDM nije
pokazao znacajnije poboljsanje subjektivnih simp-

toma, ali je poboljSsao misi¢ni metabolizam (87, 91,

98). Psiholoske intervencije poput kognitivno-

-bihevioralnih metoda za bolesnike sa SLE

(TEACH, engl. Treatment and Education Approach

for Childhood-Onset Lupus) ili FITNET- “online”

programa za bolesnike s JIA imale su pozitivni uci-

nak na smanjenje osjec¢aja umora ¢ak neovisno o

duZini trajanja i intenzitetu intervencija (89).

Kombinacija psiholoske samopomodi i nutricioni-

sticke intervencije osmisljene u Nizozemskoj do-
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vela je do klinicki relevantnog poboljsanja. Nakon
analize vrste i trajanja umora, tjelesne aktivnosti,
prehrambenih navika i aktivnosti bolesti, bolesni-
cima su ponudeni programi samopomodi i nutri-
tivne intervencije uz pomo¢ aplikacije na pamet-
nim telefonima i pristup nacionalnim nutritivnim
preporukama. Nakon 12 tjedana doslo je do po-
boljSanja u svim parametrima (75). Potrebno je
napomenuti da je studija malo s malo ukljucenih
bolesnika pa su podaci ograniceni. Zbog Cinjenice
da su djeca znatiZeljnai prilagodljiva, mogla bi pri-
hvatiti i ove komplementarne metode u svrhu po-
boljSanja kvalitete Zivota.

ZAKLJUCAK

Nutritivni status, bol i umor su stanja koja se ne
smiju zanemariti u lije¢enju bolesnika s reumat-
skim bolestima. Procjena zahtjeva dodatna trud i
vrijeme, te poznavanje alata za njezino provode-
nje. Sveobuhvatni i multidisciplinarni pristup koji
ukljuc¢uje medikamentozno lijecenje, fizikalnu te-
rapiju, psiholosku potporu, adekvatnu nutritivnu
potporuistrukturirano bavljenje tjelesnom aktiv-
nostiosigurat ¢e poboljSanja zdravstvenog stanja,
psiholoske otpornosti i kvalitete Zivota djece
oboljele od reumatskih bolesti.
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Nutritional status, pain and fatigue
in patients with rheumatic diseases

Mandica Vidovié

Rheumatic diseases in children are one of the most common chronic diseases and are character-
ized by exacerbations and remissions with or without treatment. The underlying cause is an
autoimmune disorder that involves the activation of innate and/or acquired immune responses
resulting in chronic inflammation with the involvement of various tissues and organs. Focus on
pathophysiological mechanisms, genetic basis, and treatment with the introduction of “biologi-
cal” drugs that ensured fast remission led to the neglect of some aspects of health that can sig-
nificantly affect daily functioning, education, schooling, and quality of life. Nutritional status,
pain, and fatigue should be taken into account and routinely assessed at each visit. In this article,
the main characteristics of nutritional status, pain, and fatigue in children with rheumatic dis-

ease and possible interventions are described.
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