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Sazetak

Uvod: Reumatoidni artritis je hroni¢na autoimunska
zapaljenjska bolest sa progresivnim oSte¢enjem zglobova,
Sto dovodi do funkcionalnog oStecenja lokomotornog
sistema, ukljucujudi i invaliditet.

Cilj: Cilj istrazivanja je bio ispitati korelaciju izmedu
teZine bolesti, intenziteta bola i funkcionalne sposobnosti
pacijenata sa reumatoidnim artritisom (Rheumatoid
Arthritis, RA).

Materijal i metode: Opservaciona, analiticka studija
preseka koja je obuhvatila 30 punoletnih (> 18 godina)
ispitanika, koji boluju od RA dve i viSe godina. Podaci

su prikupljani intervjuisanjem ispitanika, klinickim
pregledom, raspoloZivom medicinskom dokumentacijom i
specificnim upitnicima koji se primenjuju kod RA. Trenutnu
aktivnost (tezinu) bolesti odredivali smo pomoc¢u Indeksa
aktivnosti bolesti (Clinical Disease Activity Index, CDAI).

Za procenu funkcionalne (ne)sposobnosti, koristili smo
Upitnik procene zdravlja (Health Assessment Questiounaire,
HAQ). Za procenu intenziteta bola upotrebljena je vizualno
analogna skala (VAS), kojom se intenzitet bola gradira

od 0 do 10. Za statisticku analizu podataka koriS¢ene su
deskriptivne statisticke metode, metode za testiranje
statistickih hipoteza i metode za ispitivanje zavisnosti.
Statisticke hipoteze su testirane na nivou statisticke
znacajnosti (alfa nivo) od 0,05.

Rezultati: Od ukupno ukljucenih 30 ispitanika, 13,3 % su
bili muSkog, a 86,7% Zenskog pola. Prose¢na starost

ispitanika je bila 58,9 + 8,0 godina. Po zanimanju
najvise je bilo penzionera, a po pitanju obrazovanja
najvise ispitanika je bilo sa srednjom stru¢nom
spremom. Prose¢na duZina trajanja bolesti je bila

14 godina. Nasi ispitanici su najéeS¢e imali nisku i
umerenu aktivnost bolesti (po 33,3%). Po pitanju
intenziteta bola najviSe ispitanika je imalo umeren
bol (43,3%), najmanje slab (26,7%), a jak bol 30,0%
ispitanika. Medijana VAS skora za bol svih ispitanika
iznosila je 5. NajceSce je bio prisutan umeren do
ozbiljan poremecaj funkcionalne sposobnosti (56,7%).
Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna povezanost
intenziteta bola i funkcionalne nesposobnosti (rs
=0,618; p =0,001). Postoji i statisticki znacajna
povezanost stepena aktivnosti bolesti (CDAI) i
funkcionalne nesposobnosti (HAQ) (rs = 0,377;

p = 0,040). Nije pokazana statisticki znacajna
povezanost izmedu duZine trajanja bolesti i stepena
funkcionalne nesposobnosti (rs = -0,037; p = 0,845).

Zakljucak: Potrebno je usmeriti posebnu paznju na
leCenje bola pacijenata sa RA, jer su njegovo prisustvo
i intenzitet usko povezani sa stepenom funkcionalne
nesposobnosti.

Kljucne reci: bol, intenzitet bola, funkcionalna
onesposobljenost, reumatoidni artritis

Uvod

Reumatoidni artritis je hroni¢na, progresivna, multisi-
stemska, autoimunska bolest nepoznate etiologije koja se
najceS¢e manifestuje kao hroni¢ni poliartritis, Sto za posle-
dicu ima progresivno oStecenje zglobova, nastanak ireverzi-
bilnih deformiteta zglobova i dovodi do tesSkih funkcionalnih
oStecenja lokomotornog aparata, ukljuCujudi i invaliditet'.
Prema vazecoj klasifikaciji reumatskih bolesti, RA se ubraja
u zapaljenjske reumatske bolesti, u podgrupu hroni¢nih ar-
tritisa, €ija je glavna klinicka karakteristika zapaljenje jednog
ili viSe zglobova. Zapaljenjem mogu biti zahvaceni i periferni
i korenski zglobovi, prevashodno, diartroticni zglobovi? 3.
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Sustina hroni¢nog artritisa je stalni zapaljenjski proces
koji zahvata sinovijalnu membranu-sinovitis, koji se klini¢-
ki manifestuje bolom i otokom zgloba, poveéanjem toplote
iznad zgloba, ograniCenjem pokreta, a vr.emenom dovodi i
do oStelenja svih struktura zgloba, hrskavice, kosti ispod
hrskavice, tetiva i tetivnih ovojnica. Na kraju moZe dovesti
do kontrakture zgloba i atrofije obliznjih misi¢a, Sto rezul-
tira razvojem trajnih deformiteta’. Ovakve deformacije na
zglobovima neizostavno dovode do smanjenja funkcionalne
i radne sposobnosti, kao i do invaliditeta*.

Bol je jedan od vodecih simptoma u reumatoidnom ar-
tritisu. Po karakteristikama se moZe svrstati u zapaljenjski,
nociceptivni, hroni¢ni nekancerski bol. U poCetnoj fazi RA,
bol je najceS¢e uzrokovan aktivnim sinovitisom, a njegovoj
pojavi doprinose i misi¢na slabost (zbog inaktiviteta), misi¢-
na atrofija, razvoj sekundarne osteoartroze i drugi €inioci. U
pocetku bolesti, javlja se pri pokretu ili pritisku na odrede-
ni zglob, ali tokom vremena njegov intenzitet se pojacava i
trajanje produzava na veci deo dana, bez obzira na provo-
kativne faktore. Vremenom postaje izraZeniji pri mirovanju,
prisutan tokom nodi i budi iz sna, dok se pokretanjem sma-
njuje. Prema karakteristikama, bol u RA je podmukao, tup,
sveprisutan.

Funkcionalna sposobnost pacijenata sa RA je znacajno
kompromitovana, Sto je povezano sa progresijom bolesti,
hroni¢nim zapaljenjem, bolom i o3te¢enjem zglobova, ¢ime
je naruSen kvalitet Zivota obolelih. Zbog toga je od velike
vaznosti procena funkcionalne sposobnosti koja se vrsi po-
mocu razlicitih upitnika, kao Sto je HAQ - indeks nesposobno-
sti.

Lecenje reumatoidnog artritisa moze biti farmakolo3ko,
nefarmakoloSko i hirurSko. FarmakoloSka terapija podra-
zumeva analgetike (pre svega paracetamol), nesteroidne
antiinflamatorne lekove (Non-steroidal Anti-inflammatory
Drug, NSAID) koji umanijuju bol i inflamaciju, kortikosteroi-
de (Corticosteroids, CS) koji umanijuju bol, inflamaciju i oSte-
¢enje zgloba, u sistemskoj ili lokalnoj primeni. Tre¢a grupa
lekova su lekovi koji modifikuju tok bolesti, DMARD (Dise-
ase-modifying antirheumatic drugs, DMARD), gde spadaju
sintetski (metotreksat, sulfasalazin, antimalarici i drugi) i
bioloski (TNF inhibitori, IL-6 inhibitori ili Anti CD 20 antite-
lo) medikamenti. NajceSée se u terapiji primenjuje kombi-
nacija viSe lekova® . NefarmakoloSka terapija podrazumeva
fizio-rehabilitaciono le€enje, primenu razlicitih agenasa fizi-
kalne terapije, sa analgetskim i antiinflamatornim dejstvom,
kineziterapiju i okupacionu terapiju. U odmaklom stadijumu
bolesti, ako se pojave specifi¢ni problemi i ako za to postoji
indikacija, moZe da se primeni i hirursko lecenje u vidu sino-
vijektomije, koStano-zglobne fuzije ili zamene zgloba’.

Cilj
Cilj naSeqg rada bio je ispitivanje korelacije izmedu teZine

bolesti, intenziteta bola i funkcionalne sposobnosti pacije-
nata sa reumatoidnim artritisom.

ORIGINALNI RADOVI

Materijal i metode

Ovaj rad predstavija opservacionu, analiticku studiju
preseka koja je obuhvatila 30 pacijenata obolelih od reuma-
toidnog artritisa. IstraZivanje je sprovedeno u Institutu za
reumatologiju u Beogradu i predstavlja deo zavrSnog rada
uZe specijalizacije iz medicine bola.

U istraZivanje je uklju€eno 30 pacijenata, koji, na osnovu
vazecih kriterijuma za klasifikaciju i dijagnozu RA, (American
College Of Rheumatology/European League Against Rheuma-
tism) ACR/EULAR iz 2010. godine, imaju dijagnostikovan
reumatoidni artritis i od njega boluju dve i viSe godina. Svi
ispitanici su bili stariji od 18 godina.

Pre ukljucivanja u studiju, ispitanici su detaljno informi-
sani o cilju i nacinu izvodenja istraZivanja, nakon cega su,
u vidu potpisanog pristanaka o uceS¢u u studiji, dali svoju
saglasnost.

Podaci su prikupljani intervjuisanjem ispitanika, klinic-
kim pregledom, raspolozivom medicinskom dokumentaci-
jom i specificnim upitnicima koji se primenjuju kod reuma-
toidnog artritisa.

Prilikom intervjuisanja ispitanika koje je obavljao lekar,
uzimani su demografski i anamnesticki podaci. U okviru de-
mografskih podataka, zabeleZeni su pol, starost u godina-
ma, zanimanje i nivo obrazovanja. Zanimanije je podeljeno u
tri kategorije: lakSi poslovi (sedeci, kancelarijski posao, bez
veceq fizitkog opterecenja), teZi poslovi (fizicki posao i rad
u tezim klimatskim uslovima) i penzija. Nivo obrazovanja se
odnosio na stepen stru€nosti, koji je, takode, podeljen u tri
kategorije: niZza stru¢na sprema (NSS), srednja stru¢na spre-
ma (SSS) i tre¢a kategorija, vi$a i visoka stru¢na sprema (VS
i VSS). Od anamnestickih podataka, belezeni su podaci o du-
Zini trajanja bolesti u godinama (od momenta postavljanja
dijagnoze do trenutka vr3enja istrazivanja) i distribuciji bola.

Klinicki pregled je obuhvatao pregled 28 zglobova (i to:
ramena, laktovi, radiokarpalni zglobovi, metakarpofalan-
gealni zglobovi (I-V), proksimalni interfalangealni zglobovi
(I-V) i kolena, obostrano) i odnosio se na prisustvo otoka i
palpatorno-bolne osetljivosti (slike 1 i 2). Pregled zglobova
je raden zbog odredivanja trenutne aktivnosti bolesti, po-
mocu, izraCunavanja Indeksa aktivnosti bolesti (CDAL)® °.
To je jedini indeks aktivnosti koji za izracunavanje ne trazi
parametre akutnog zapaljenja (CRP i SE). Jedan od vaznih
elemenata, koji se belezi, prilikom izraCunavanja CDAI je
otok zglobova (Swollen joint Count, SJC), koji je u korelaciji sa
napredovanjem oStecenja zgloba, Sto implicira napredova-
nje funkcionalne nesposobnosti. U okviru CDAI odredivali
smo prisustvo bolne osetljivosti zglobova (Tender joint Co-
unt, TJC). Procenjivana je aktivnost bolesti od strane samog
pacijenta (Patient Global Assessment, PGA) i od strane leka-
ra koji obavlja pregled (Evaluator Global Assessment, EGA).
Jednostavnim sabiranjem broja otecenih (SJC) i broja bolnih
(TJC) zglobova sa vrednostima pacijentove i lekarske proce-
ne aktivnosti bolesti (PGA i EGA), dobijali smo vrednost CDAI
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(CDAI = SJC+TJC+PGA+EGA), koja se krece u rasponu od 0 do
76, a dobijeni rezultati su tumaceni kao Sto je predstavljeno
u tabeli 1.

Tabela 1. Tumacenje vrednosti CDAI

Vrednost CDAI Tumacenje
0,0-2,8 remisija
2,9-10,0 niska aktivnost bolesti
10,1-22,0 umerena aktivnost bolesti
22,1-76,0 visoka aktivnost bolesti

Za procenu funkcionalne (ne)sposobnosti, koristili smo
Upitnik procene zdravlja, HAQ. Upitnik se sastoji od 20 pita-
nja, podeljenih u 8 kategorija, koja se odnose na moguénost
samostalnog obavljanja svakodnevnih aktivnosti: oblace-
nje, licna higijena, ustajanje, hranjenje, hodanje, hvatanje,
dohvatanje predmeta i uobicajene dnevne aktivnosti, a uk-
ljuCuje i pitanja o koriS¢enju pomagala ili drugih osoba za
pomo¢ pri izvodenju navedenih radnji. Za svako pitanje su
ponudena Cetiri odgovora, gradirana od 0 do 3, gde 0 znaci
- bez ogranicenja, a 3 - potpuna onesposobljenost. Ispitanici
su ocenjivali stepen teZine izvodenja pojedinih aktivnosti u

Slika 1. Pregled zgloba lakta na otok i bolnu osetljivost

Napomena: fotografija uradena u ambulanti za klinicka merenja u Institutu za reumato-
logiju u Beogradu.

Slika 2. Pregled PIP V zgloba na otok i bolnu osetljivost

;

Napomena: fotografija uradena u ambulanti za klinicka merenja u Institutu za reumato-
logiju u Beogradu.

poslednjih 7 dana, na osnovu ¢ega se izracunava vrednost
HAQ indeksa, pomocu racunara (tabela 2).

Za procenu intenziteta bola koriS¢ena je vizualno ana-
logna skala (Visual Analog Scale, VAS), kojom se intenzitet
bola gradira od 0 do 10, gde 0 predstavlja potpunu remisiju
(odsustvo bola), a 10 (neizdrziv bol), maksimalnu aktivnost

n DOI: 10.5937/Galmed2411006N

bolesti, dok je kao blag bol kvalifikovana vrednost VAS = 1-3,
umeren bol VAS = 4-6, a jak bol VAS = 7-10.

Tabela 2. Tumacenje vrednosti HAQ indeksa

Vrednost HAQ indeksa Tumacenje
0,01-1,0 blage do umerene poteskoce u funkcionisanju
1,01-2,0 umerene do ozbiljne poteskoce u funkcionisanju
2,01-3,0 ozbiljne do veoma ozbiljne poteskoce u funkcionisanju
22,1-76,0 visoka aktivnost bolesti

Za statisticku analizu podataka koriS¢ene su deskriptiv-
ne statisticke metode, metode za testiranje statistickih hi-
poteza i metode za ispitivanje zavisnosti. Od deskriptivnih
statistickih metoda koriS¢ene su mere centralne tendencije
(aritmeticka sredina, medijana), mere varijabiliteta (stan-
dardna devijacija) i relativni brojevi (pokazatelji strukture).
Od metoda za testiranje statistickih hipoteza koriS¢en je
Mann-Whitney test. Od metoda za analizu zavisnosti upotre-
bljen je Spearmanov koeficijent korelacije rangova. Statisti-
cke hipoteze su testirane na nivou statisticke znacajnosti
(alfa nivo) od 0,05.

Rezultati

Od 30 ispitanika uklju€enih u istrazivanje, muskog pola
je bilo 4 (13,3%), a Zenskog 26 (86,7%), prosecna starost je
bila 58,9 + 8,0 godina, najviSe je bilo penzionera, po pitanju
obrazovanja, najvise je bilo ispitanika sa srednjom stru¢nom
spremom, a prosecna duZina trajanja bolesti je bila 14 godi-
na (tabela 3).

Tabela 3. Karakteristike ispitanika

Demografski podaci i duZina trajanja bolesti N =30
Pol, n (%)
muski 4(13,3%)
Zenski 26 (86,7%)
starost (godine), as + sd 58,9 +8,0
Zanimanje, n (%)
laksi poslovi 5(16,7%)
teZi poslovi 5(16,7%)
penzioner 20 (66,7%)
Stepen obrazovanja, n (%)
NSS 6 (20,0%)
555 14 (46,7%)
VS iVss 10(33,3%)
DuZina trajanja bolesti (godine), medijana (opseg) 14 (2-28)

Legenda: n - broj ispitanika; as - aritmeticka sredina; sd - standardna devijacija; NSS
- niZa stru¢na sprema; SSS - srednja stru¢na sprema; VS i VSS - visa i visoka stru¢na
sprema; N - ukupan broj ispitanika.

Po pitanju indeksa aktivnosti bolesti (CDAI), dobijeni su
slededi rezultati: u remisiji su bila 2 (6,7%) ispitanika, nisku
i umerenu aktivnost, pokazalo je po 10 (33,3%) ispitanika,
visoku aktivnost bolesti imalo je 8 (26,7%) ucesnika u istrazi-
vanju. Medijana CDAI svih ispitanika u istrazivanju iznosila je
15,5 (opseg od 2,0 do 42,0). NaSi ispitanici najceSce su imali
nisku i umerenu aktivnost bolesti (po 33,3 %) (tabela 4).
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Po pitanju intenziteta bola, mereno VAS skalom, najvi-
Se ispitanika je imalo umeren bol (43,3%), najmanje slab
(26,7%) ispitanika, a jak bol 30,0% ispitanika (tabela 5). Me-
dijana VAS skora za bol svih ispitanika u istraZivanju iznosila
je 5 (opseg od 1 do 10).

Tabela 4. Distribucija ispitanika prema indeksu aktivnosti bolesti

Aktivnost bolesti (CDAI) n %
remisija (0,02-2,8) 2 6,7
niska aktivnost (2,9-10,0) 10 333
umerena aktivnost (10,1-22,0) 10 333
visoka aktivnost (22,1-76,0) 8 26,7
Ukupno 30 100,0

Legenda: n - broj ispitanika; CDAI (Clinical Disease Activity Index) - Indeks aktivnosti
bolesti.

Tabela 5. Distribucija ispitanika prema jacini bola

Intenzitet bola (VAS skor) n %
blag bol (1-3) 8 26,7
umeren bol (4-6) 13 433
jak bol (7-10) 9 30,0
Ukupno 30 100,0

Legenda: n - broj ispitanika; VAS (Visual Analog Scale) - Vizualno analogna skala.

Kada je u pitanju funkcionalna sposobnost, dobijene
vrednosti HAQ indeksa, pokazale su da je najces¢e bio pri-
sutan umeren do ozbiljan poremecaj funkcionalne sposob-
nosti (56,7%), blag do umeren stepen nesposobnosti imalo
je 40% ispitanika, a teZak do veoma ozbiljan stepen nespo-
sobnosti imao je jedan ispitanik (3,3%) (tabela 6). Medijana
HAQ indeksa funkcionalne nesposobnosti svih ispitanika u
istraZivanju iznosila je 1,3 (opseg od 0,0 do 2,6).

Tabela 6. Distribucija ispitanika prema HAQ indeksu funkcionalne
nesposobnosti

Stepen funkcional posob i (HAQI) n %
blag do umeren (0,01-1) 12 40,0

umeren do ozbiljan (1,01-2) 17 56,7

ozbiljan do veoma ozbiljan (2,01-3) 1 33
Ukupno 30 100,0

Legenda: n - broj ispitanika; HAQI (Health Assessement Questionnaire Disability Index) -
Upitnik procene zdravlja.

Utvrdeno je da postoji statisticki znacajna povezanost
intenziteta bola i funkcionalne nesposobnosti (rs = 0,618;
p =0,001). Ispitanici sa viSim intenzitetom bola imali su i veci
stepen funkcionalne nesposobnosti. Takode je utvrdeno da
postoji statisticki znacajna povezanost izmedu stepena ak-
tivnosti bolesti (CDAI) i funkcionalne nesposobnosti (HAQ)
(rs =0,377; p =0,040). Ispitanici sa viSim stepenom aktivno-
sti bolesti imali su i vedi stepen funkcionalne nesposobnosti.
Nije pokazana statisticki znacajna povezanost izmedu duZi-
ne trajanja bolesti i stepena funkcionalne nesposobnosti
(rs =-0,037; p = 0,845) (tabela 7).

Bol je jedan od glavnih simptoma kod osoba obolelih od
RA. Iako predstavlja subjektivno iskustvo Ciji doZivljaj varira
od pojedinca do pojedinca, bol ima veliki uticaj na smanje-
nje nivoa funkcionalne sposobnosti ovih pacijenata. Pored

ORIGINALNI RADOVI

Tabela 7. Korelacija jaCine bola, aktivnosti i duZine trajanja bolesti
sa funkcionalnom sposobnos¢u

Intenzitet bola St.e pen A DuZina trajanja
VAS gkuvnosts bolesti
bolesti CDAI
el nae rs=0,618 rs =0,377 rs =-0,037
nesposobnosti HAQ p=0,001* p = 0,040% p=0,845

Legenda: rs - Spearmanov koeficijent korelacije; p - statisticka znacajnost.

bola postoje i dodatni faktori koji u manjoj ili ve¢oj meri de-
luju na stepen funkcionalnosti u njihovim svakodnevnim ak-
tivnostima. Sagledavanje stepena povezanosti bola i drugih
Cinilaca koji prate RA sa nivoom funkcionalne sposobnosti
mozZe imati veliki znalaj za planiranje toka lecenja i rehabili-
tacije i na taj nacin doprineti postizanju bolje funkcionalno-
sti ovih pacijenata.

U naSe istrazivanje bilo je uklju¢eno 30 ispitanika obo-
lelih od RA. Znacajno veci procenat Cinile su Zene (86,7%),
dok je ispitanika muskog pola bilo 13,3% (tabela 3). Ovakva
distribucija po polu je bila ocekivana s obzirom na dosadas-
nja saznanja prema kojima se RA dva do tri puta ceSce javlja
kod Zena. Da osobe Zenskog pola ¢eS¢e oboljevaju od RA
pokazala su i dva istrazivanja grupe autora iz SAD (Klinika
Mayo)" i Kine'?, kod kojih je procenat Zena obolelih od RA
70% i 80,9%. Rezultati sugeriSu da hormonski faktori mogu
imati ulogu u razvoju bolesti, ali su za sada to samo pretpo-
stavke, istraZivanja su u toku.

ProseCna starost ispitivane grupe u naSem istraZivanju
(58,9 + 8,0 godina) pokazuje izvesna odstupanja od prose¢-
ne starosti ispitanika u jednom broju novijih studija koje su
se bavile ispitivanjem razlicitih problema na polju RA. Regi-
star obolelih od RA u Iranu pokazuje prosecnu starost od
55,53 + 15", slicno kao i americko istrazivanje iz 2021. go-
dine, 55,5 godina™. RA je oboljenje koje zahvata sve rase i
srece se u svim klimatskim podrucjima. Incidenca oboljeva-
nja raste sa godinama do sedme decenije, sa maksimumom
izmedu trideset pete i pedesete godine Zivota. U nasSem
istraZivanju ucestvovali su ispitanici koji od ove bolesti bo-
luju duZi period, najkrace dve i viSe godina, pa su shodno
tome i neSto stariji.

Prema nivou obrazovanja i zanimanju, nasi ispitanici su
uglavnom, srednjeg, viSeq i visokog stepena obrazovanja,
penzioneri i zaposleni na lakSim radnim mestima, Sto nas
navodi na pretpostavku da najceSce primenjuju sedentaran
nacin Zivota, bez tezih fizickih napora. Rezultati istraZivanja
I. Demmelmaier i saradnika su pokazali da procena zdravlja
i ograniCenja u dnevnim aktivnostima, u ispitivanom kvalite-
tu Zivota obolelih, viSe zavise od stepena bola nego od duzi-
ne vremena koje provedu bez fizickog naprezanja'. Drugo
istrazivanje je sugerisalo da redovna fizicka aktivnost kod
obolelih dovodi do poboljSanja opSteg stanja i smanjenja
aktivnosti bolesti, ali ne i do smanjenja intenziteta bola kod
pacijenata sa RA'. Bez obzira na nacin Zivota i vrstu posla
kojim se bave, oboleli od RA imaju potrebu za le€enjem i
redovnim kontrolama lekara. Jedan od uzroka je, svakako,
prisutnost bola razli¢itog intenziteta.
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U pogledu povezanosti intenziteta bola i funkcionalne
sposobnosti, najvedi broj nasih ispitanika je ose¢ao ume-
ren bol, uz umereno do ozbiljno narusenu funkcionalnu
sposobnost, a utvrdena je i statisticki znacajna korelacija
izmedu ove dve varijable. Dobijeni rezultati su u skladu sa
rezultatima viSegodiSnje studije japanskih istraZivaca koji
su analizirali uticaj intenziteta bola i drugih parametara
(aktivnost bolesti, starost i oStec¢enje zglobova) na stepen
funkcionalne nesposobnosti izrazen HAQ indeksom. Nji-
hovo istrazivanje je pokazalo znacajnu pozitivhu korelaci-
ju svih parametara, narocito intenziteta bola'. U literaturi
postoje podaci i o razvoju centralne senzitizacije, u zapa-
ljenskim reumatskim bolestima, koja znacajno utice na
smanjenje funkcionalne sposobnosti (29% obolelih od RA
ima razvijenu centralnu senzitizaciju)'e. Svedsko istraZiva-
nje je pokazalo da bol nadjacava uticaj svih ostalih neza-
visnih varijabli na funkcionalnu sposobnost pacijenata sa
RA, sugeriSuci tako hitnu potrebu za ozbiljnijim bavljenjem
bolom u le€enju i rehabilitaciji ovih pacijenata’. Iz navede-
nog se vidi da se rezultati naSe studije ne razlikuju od do
sada objavljenih rezultata u literaturi. Kontrola bola je naj-
vazniji faktor koji doprinosi boljem funkcionisanju u akti-
vnostima svakodnevnog Zivota.

U naSoj studiji stepen aktivnosti bolesti, izrazen kao
CDA], uticao je na funkcionalnu sposobnost nasih ispitanika
- ispitanici sa viSim stepenom aktivnosti bolesti imali su i viSi

Zakljucak

stepen funkcionalne nesposobnosti i ta povezanost je na ni-
vou umerene statisticke znacajnosti (rs = 0,377; p = 0,040).
Sli¢ne rezultate su pokazala neka istrazivanja iz 2019. godi-
ne. Znacajnu povezanost stepena aktivnosti bolesti i funk-
cionalne onesposobljenosti dobila je i ¢ileanska grupa au-
tora'. U Siri okvir funkcionalne onesposobljenosti mozemo
svrstati i sklonost ka Cestim padovima. Rezultati istrazivanja
iz Brazila su pokazali visoku statisticku znacajnost u poveza-
nosti stepena aktivnosti bolesti sa ucestaloS¢u padova kod
obolelog od RA. CDAI je bio jedini znacajan prediktor ponov-
ljenih padova'.

U naSe istrazivanje su bili ukljueni ispitanici koji boluju
od RA dve i viSe godina (medijana trajanja bolesti iznosila
je 14 godina), pa niko nije imao rani RA, koji je povezan sa
manjim stepenom funkcionalne nesposobnosti’®. U na3oj
studiji nije pokazana statisticki znacajna povezanost izmedu
duZine trajanja bolesti i stepena funkcionalne nesposobno-
sti. Rezultati drugih istrazvanja su sli¢ni. Novija literatura
kaZe da je duZina trajanja bolesti imala statisticki znacajan,
ali klinicki mali efekat na ishod le€enja ispitanika lekom Toci-
lizumab (Disease Modifying Antirheumatic Drug, DMARD), po-
Sto je primeceno samo delimi¢no poboljSanje funkcionalne
sposobnosti?’. Takode, pacijenti koji su bolovali duZze od 10
godina su pokazali bolji rezultat HAQ indeksa u odnosu na
one kod kojih bolest traje krace od godinu dana?'.

Reumatoidni artritis se najéeS¢e manifestuje kao hronicni poliartritis gde je bol jedan od vodeéih
simptoma. Zbog hroni¢nog zapaljenja i progresije bolesti dolazi do oStecenja zglobova, Sto
kompromituje funkcionalnu sposobnost pacijenata, a time naruSava i njihov kvalitet Zivota.

NaSe istraZivanje je pokazalo da je potrebno usmeriti posebnu paznju na lecenje bola pacijenata
sa reumatoidnim artritisom, jer su njegovo prisustvo i intenzitet usko povezani sa stepenom
funkcionalne nesposobnosti. Uklanjanje bola omogucava bolju rehabilitaciju i smanjuje tezinu
bolesti, Sto zajedno doprinosi boljoj funkcionalnoj sposobnosti.

Abstract

Introduction: Rheumatoid arthritis is a chronic autoimmune inflammatory disease with progressive joint damage, leading

to functional impairment of the locomotor system, including disability.

Aim: The study aimed to examine the correlation between disease severity, pain intensity and functional capacity of

patients with rheumatoid arthritis (RA).

Material and methods: An observational, analytical, cross-sectional study that included 30 adult (> 18 years) subjects,

who had been suffering from RA for two years or more. Data were collected by interviewing subjects, clinical examinations,
using available medical documentation and specific questionnaires that are applied in RA. We determined the current
disease activity (severity) using the Clinical Disease Activity Index, CDAL To assess functional (in)capacity,
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we used the Health Assessment Questionnaire (HAQ). A Visual Analogue Scale (VAS) was used to assess the intensity of
pain, which classifies the intensity of pain from 0 to 10. Descriptive statistical methods, methods for testing statistical
hypotheses and methods for testing addiction were used for statistical data analysis. Statistical hypotheses were tested at a
statistical significance level (alpha level) of 0.05.

Results: Out of a total of 30 subjects, 13.3% were male and 86.7% were female. The average age of the subjects was

58.9 + 8.0 years. In terms of occupation, the majority were retirees, and in terms of education, most subjects had a
secondary vocational education. The average duration of the disease was 14 years. Our subjects most often had low and
moderate disease activity (33.3% each). Regarding pain intensity, most participants experienced moderate pain (43.3%),
the fewest had mild pain (26.7%), and 30.0% of participants reported severe pain. The VAS pain score median of all subjects
was 5. The most common was a moderate to severe disturbance of functional ability (56.7%). It was found that there was a
statistically significant association between pain intensity and functional disability (rs = 0.618; p = 0.001). There was also a
statistically significant association between the degree of disease activity (CDAI) and functional disability (HAQ) (rs = 0,377;
p = 0,040). No statistically significant correlation was shown between the duration of the disease and the degree of
functional disability (rs = -0.037; p = 0.845).

Conclusion: It is necessary to pay special attention to the treatment of pain in patients with RA, because its presence and
intensity are closely related to the degree of functional disability.

Keywords: pain, pain intensity, functional disability, rheumatoid arthritis
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