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o Uvodna rijec predsjednice HUOSa

Zivjeti sa sklerodermijom je suzivot sa partnerom kojeg niste odabrali ali ga
morate dobro upoznatida bi zivjeli kvalitetno do kraja zivota. Upravo kvaliteta
Zivota je vrlo vazan ¢imbenik kod oboljelih od sklerodermije. Obzirom da je
to autoimuna neizljecCiva bolest koja napreduje i stvara invaliditet ili bitno
narusava kvalitetu zivota vazno ju je ne samo rano dijagnosticirati ve¢ i
rano zapoceti lijeCenje.

Najvazniji dio lijecenja je u rukama samog oboljelog. lako u ovom priru¢niku
nec¢emo zalaziti u pojedinosti psihickog stanja oboljelog, posljedicama i
mogucnostima ,korekcija" psihickog stanja, naglasavam da i danas oboljeli
nemaju pravovremenu i adekvatnu psiholosku pomo¢ iz niza razloga. Ipak,
kvaliteta zivota je i dalje na prvom mjestu svake osobe jer svi zelimo raditi §to
volimo ili trebamo, zelimo biti samostalni u svakodnevnom Zivotu i zelimo
biti aktivni sudionici drustvenih zbivanja. Ako postoje simptomi otezanog
kretanja, umora, ranica na Sakama i kontraktura zglobova, promjenaizgleda
i mogucnosti, vazno je uciniti sve $to mozemo da bi se promijenio barem
dio simptoma u kvalitetniju funkciju bilo kojeg dijela tijela i osobe u cjelini.
Stoga ovaj korisnicki prirucnik naglasava vaznost cirkulacije, koja je kod
sklerodermije znacajno naruSena i oCituje se na niz mjesta kroz razliCite
simptome. Cilj nam je pribliziti nekoliko terapijskih metoda koje dokazano
daju rezultate poboljSanja kvalitete zivota.

« Popravite cirkulaciju — dobit ¢ete bolju funkciju!

Postojece terapije koje popravljaju mikrocirkulaciju su HBOT — tretman
kisikom pod tlakom

BEMER terapija mikrocirkulacije koja potice stvaranje nove
mikrokapilarne mreze

Samostalne vjeZbe kojima poticete cirkulaciju, povecavate opseg
pokreta i radosno koristite tijelo

Cirkulacija kod sklerodermije (SSc)

Opseg vaskularne zahvacenosti kod nekoga tko zivi sa sistemskom
sklerozom (SSc) moze imati ogroman utjecaj na njihovo medicinsko
putovanje, ¢esto utjecuci na njihovu prognozu.




Rije¢ ‘vaskularni' odnosi se na sve §to se tice krvnih zila . U kontekstu SSc,
vaskularne manifestacije mogu biti u obliku Raynaudovog fenomena, koji
se javlja kod preko 95% ljudi koji zive s SSc, digitalnim ulkusima (ranice
na prstima), pluénom hipertenzijom i bubreznom krizom, za koje se
pretpostavlja da utjecu na oko 4% onih sa SSc.

Kao Sto su mnogi od vas svjesni, napadi Raynaudovih pojava mogu biti
uzrokovani izlaganjem hladno¢i ili emocionalnom stresu. Obi¢no utjece
na podrucja koze bez dlaka; poput prstiju i noznih prstiju, nosa, uske,
usne i jezika, a uglavhom se odlikuju izrazito izrazenim promjenama boje.
Te se promjene boje dogadaju u 3 faze: blijeda (bijela), cijanoza (plava) i
hiperemija (crvena). Uobi¢ajeno se javljaju zakocenost, trnci, nelagoda i bol,
pogotovo sto koza pocrveni s povratkom protoka krvi. Kona¢no, to moze
imati velik utjecaj na kvalitetu zZivota zbog anksioznosti koja je povezana sa
stanjem, na primjer, kad netko ide u kupovinu hrane, moze se brinuti kako ¢e
se nositi s odjeljkom s hladnom hranom ili [jutnjom Sto se ne moze zadrzati
uz obitelj vani na hladnoéi. U istrazivanjima provedenim na ljudima sa SSc,
Raynaudov sy. se svrstalo medu one koji imaju najviSe Stetnog utjecaja na

Nadalje, Raynaud je glavna manifestacija bolesti kod SSc i kljuéan je
doprinos mikrovaskularnim komplikacijama kao §to su ranice na prstima i
gangrene. Oni svakako utje¢u na neéiju sposobnost rada i druzenja. Cini se
da pretezni problem s ranicama na Sakama predstavlja bol prilikom dodira
ranice, Sto dovodi do izazova u svakodnevnim aktivnostima kao §to su
kuhanje, oblacenje ali i kontakt sa okolinom.

Drugi razlog zabrinutosti je ¢injenica da su ranice izvor infekcije, jer je
osoba sa SSc posebno osjetljiva obzirom da je imunosupresivna. Njega
rana vazan je aspekt lijecenja ranica i dio je nefarmakoloskog pristupa za
koji pacijenti mogu biti odgovorni.

Pluéna hipertenzijaje jos jedna prilicno uobicajena vaskularna manifestacija
povezana s SSc, gdje postoji visok krvni tlak u pluénim krvnim Zzilama.
Opcenito, to je zbog zadebljanja ovih zila, ali moze biti i komplikacija plu¢ne
fibroze ili kolagenoze podrucja srca. Ovo je takoder znac¢ajan simptom SSc
i moze biti opasno po Zivot ako se ne lijeci, ali moderni nacini lijeCenja su
znacajno poboljSani. To znaci da je moguce dugoro¢no upravljanje ovom
komplikacijom.

Bubrezna kriza predstavlja se kao poviseni krvni tlak, oticanje donjih
ekstremiteta, umor i kratko¢a daha. | to moze biti fatalno, jer moze dovesti
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do potpunog zatajenja bubrega u nedostatku dijalize. Ostali tretmani
ukljucuju uporabu inhibitora enzima koji pretvaraju angiotenzin i lijekove za
upravljanje visokim krvnim tlakom, ¢esto uz hospitalizaciju; u mnogim c¢e
se slu¢ajevima osoba koja boluje od bubrezne krize oporaviti.

Vode se dijalozi o patologiji iza vaskularne bolesti povezane s SSc.
Objasnjeno je da je sustav krvnih Zila na kozi organiziran na razlicite nacine
prema mjestu i da je za odrzavanje zdravlja koZe potrebna samo mala
kolicina protoka krvi. Veéina krvnih Zila protje¢e u kozu kako bi se odrzala
tjelesna temperatura jezgre - ovo je termoregulacijski proces. Ono Sto
mozZe promijeniti ovaj proces ukljucuje temperaturu okoline, emocionalno
stanje, fizicku aktivnost, traumu zila i starost. Vaskulopatija je nenormalno
stanje krvnih Zila, a to se moze vidjeti kada se uzme presjek krvnih zila kod
bolesnika sa sklerodermijom. Postoji povec¢ano zadebljanje i perforacija
unutarnjeg najviseg sloja arterija, Sto znaci da je protok krvi veé ogranicen,
a nakon izlaganja hladnoci dolazi do dodatnog ogranicenja protoka krvi. To
dovodi do ozbiljnog vazospasti¢énog odgovora.

Potrebno je dosljedno prac¢enje kako bi se osiguralo poduzimanje najboljih
mjera za kontrolu vaskularnog problema. Razli¢ite vaskularne manifestacije
zahtijevaju razlicite pristupe: za Raynaudov sy. anamneza je bolja od
klinickog pregleda, dok su za digitalnu vaskulopatiju potrebne pretrage za
traZenje ulceracija; za pluénu hipertenziju dokazano je da ehokardiogrami
i testovi pluéne funkcije poboljSavaju prezivljavanje; za sklerodermiju
bubrezne krize vazno je mjerenje tlaka.

Aktualno pitanje NIJE kako IZLIJECITI
nego kako se sa simptomima nositi
u svakodnevhom zivotu!

HUOS

Hrvatska udruga
oboljelih od
sklerodermije




o Patoloske promjene na krvnim zilama u
sklerodermiji

Uvod

Temelj zdravlja organizma je neometani protok krvi kroz krvne Zile, osobito
one najsitnije u perifernim dijelovima organa (plu¢a, bubrega, mozga itd.).
Otezan i nedostatan protok krvi rezultira smanjenom dostavom kisika
stanicama $to dovodi do hipoksije, oStecenja tkiva i poremecaja funkcije
organa. Najrasprostranjenija bolest krvnih zZila je opcéepoznata ateroskleroza
koja se razvija kod svakog ¢ovjeka, s protokom godina, a pojacava Stetnim
djelovanjem prehrane bogate mastima, pusSenjem, Secernom boleScu i
prekomjernom tjelesnom tezinom.

Promjene na velikom broju krvnih Zila tijela razvijaju se, neovisno o zZivotnoj
dobi oboljele osobe i u sklerodemiji pa se moze se reci da je sklerodermija
jedan oblik kardiovaskularne bolesti. Bez obzira na to $to je mehanizam

nastanka krvozilne ozljede drugaciji (imunoloski, autoimunosni) posljedice
na tkiva i organe su jednake.

Sklerodermija

Krvozilne promjene u sklerodermiji su takoder dugotrajne i progredijentnog
tijeka.

Sklerodermija se moze javiti u dva oblika samanjom ili ve¢om zahvaéenoscéu
krvnih Zila razlicitih podruc¢ja. U difuznom koznom obliku razvija se
skleroza koze od koljena i laktova naviSe, a ¢eSc¢e su zahvaceni i unutarnji
organi (vezivo ili/i arterije u plu¢ima u dvije trecine bolesnika, srce itd). U
ogranicenom obliku zadebljanje koze ograni¢eno je na lice te kozu nize od
laktova i koljena, a rijede nego u difuznom, javlja se zadebljanje zida plu¢nih
arterija sa suzavanjem promjera.

Osobiti, ograni¢eni oblik sklerodermije, u kojem su ¢esce pogodene arterije u
plu¢ima sa razvojem poviSenog plu¢nog arterijskog tlaka (plu¢na arterijska
hipertenzija — PAH) poznat je pod nazivom CREST.




Taj naziv je kratica od prvih slova engl. rijeéi Calcification, Raynaud
syndrome, Esophagus, Sclerodactily, Ieleangiectasiae $to u prijevodu
znaci: kalcifikacije, Raynaudov sindrom, poremecaj pokretnosti jednjaka,
skleroza prstiju i prosirenje perifernih krvnih zilica. Tezi oblik Raynaudovog
fenomena ¢imbenik je rizika za razvoj pluéne arterijske hipertenzije, a teske
promjene na plu¢nim arterijama sa povecanjem tlaka u plu¢ima, dovode
do posljedica na desnom srcu zbog povecanja napora i optereéenja za
desnu srcanu klijetku. Nakon pocetnog jacanja srcanog misica, zbog duljeg
trajanja njegovog pojacanog rada, dolazi u konac¢nici do misi¢ne slabosti i
mlohavosti, zatajenja funkcije srca kao crpke za protok u plu¢éima gdje se
krv opskrbljuje kisikom a oslobada od ugljicnog dioksida.

Slika 1. Poremecena cirkulacija u krvnim zilama prstiju saka

Poremecaj mikrocirkulacije u prstima Saka sa hladnim prstima, bolovima i
oStecenjem kozZe sve do otvorenih rana, najvazniji je uzrok onesposobljenosti
za normalan zZivot bolesnika sa sklerodermijom.




Dijagnosticki postupci

Tablica 1. Dijagnoza Rauynaud-ov sindrom

Povijest bolesti

Lijecnicki
pregled

Obrada

Detaljno prikupljanje podataka o bolestima u obitelji,
profesionalnim bolestima

Pregled koze, osobito Saka i stopala da se uoCi
zadebljanje koZe i znaci slabe prokrvljenosti te
moguce sitni defekti koze kao i razlike pulsa desno/
lijevo.

Minimala obrada: krvna slika, sedimentacija eritrocita,
CRP, ANA i kapilaroscopija.

Uobicajena obrada: dodano na minimalu: urea,
electroliti, jetrena funkcija, biokemijske pretrage,
testovi funkcije stitnjace ,CPK, imunoglobulini sa
serum electroforezom proteina, complementi C3i C,
rendgenogram pluéa, teletermografija

Ostala obrada: autoantitijela (ACA-protiv centromera,
anti- topoizomeraza, RNA polimeraza Ill, RNP, aCL
anti-B2- glicoprotein), lupus anticoagulans, lipidni
profil (u bolesnika koji imaju rizik od ateroskleroze).
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Kapilaroskopija na noktima

Kapilaroskopskom pretragom baze noktiju dijagnosticira sei prati progresija
sistemske skleroze na temelju tipi¢nih promjena u kapilarnoj mrezi. Postoje
tri karakteristicna tipa promjena kapilarne mreze: rani, aktivni i kasni
tip promjena. U ranom stadiju bolesti vidi se samo mali broj gigantskih
kapilara, malo je kapilarnih krvarenja, raspored kapilara je relativno pravilan
i nema vec¢ih gubitaka u kapilarnoj mrezi. U aktivhom stadiju bolesti
zamjetan je umjereni gubitak broja kapilara u kapilarnoj mrezi i njena
blaza disorganizacija, a obilna su mikrokrvarenja i veliki je broj gigantskih
kapilara. U kasnom stadiju nalazi se teski gubitak kapilarne mreze sa velikim
podruc¢jima bez kapilarnih zilica, bez mikrokrvarenja, grmoliko gradene
kapilare (bez gigantskih oblika) koje ukazuju na intenzivno stvaranje novih
zZila. Podru¢ja normalne kapilarne arhitekture pokazuju disorganizaciju i
preoblikovanja strukture.

Za dijagnozu pluéne arterijske hipertenzije (PAH), vazno je znati da obradu
treba uciniti kod simptoma otezanog disanja i manjka zraka, umora i
nepodnosenja fizickog napora. U bolesnika sa sistemskom sklerozom,
problem prepoznavanja nastaje jer bolesnici ne uocavaju u ranoj fazi svoja
ogranicenja u fizickoj aktivnosti koju postupno reduciraju.

Slika 2. Najsitnije krvne Zilice u plu¢ima u
kojima se izmjenjuje kisik i CO2 sa zrakom
u pluénim mjehurié¢ima
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Lijecenje

Na tablici 2 prikazan je postupnik za lijecenje najéeséih promjena na krvnim
zilama u sklerodermiji, onim promjenama koje se prikazuju kao Rauynudov
sindrom.

Tablica 2. Postupnik za lijec¢enje Raynaudovog sindroma

Postavljen je dijagnoza Sy Raynaud

1 Nema dokazanog uzroka * Dokazan uzrok (krioglobuliemija)

2 a.0Opcéemjereprilagodbenacinazivota:izbjegavanje pothladivamja,
grijavanje, izbjegavanje kontakta s duhanskim dimom

b. Poucavanje bolesnika

3. | Ako prethodni postupci isu doveli do poboljSanja uvode se
lijekovi prve linije: blokatori kalcijevih kanala (CCB), blokatori
angiotenzinskih receptora (ARB), inhibitori ponovne pohrane
serotonina (SSRI).blokatori alfa receptora, inhibitori angiotenzin
konvertiraju¢eg enzima (ACE), lokalna primjena nitrata, inhibitori
agregacije trombocta, lijekovi protiv masnoca u krvi

REFRAKTORNA BOLEST

4. | Ako prethodno lijecenje nije dovelo do poboljSanja uvode se
lijekovi druge linije: prostanoidi intravenozno

5. | Ako prethodno lijeCenje nije dovelo do poboljSanja uvode se
Inhibitori fosfodiesteraze *

6. | Ako dode do napredovanja bolesti do nastanka'otvorenih rana
na prstima ili kriticne hipoksije primjenjuju se posebni protokoli
usuglasenih dogovora i smjernica

Lijecenje osteéenja krvnih zZila na plu¢ima zapocinje prac¢enjem bolesnika
sa sklerodermijom radi ranog otkrivanja zahvacéenosti arterija te radi
odredivanja stupnja funkcionalnosti organizma koja je oslabljene sukladno
opsegu patoloskih osteéenja krvnih Zila. Zbog oStecenja krvozilne mreze
organizam ne dobiva kriticno neophodni kisik iz zraka u plu¢ima.
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o Primjena hiperbaricne oksigeno terapije
= HBOT u klinickoj praksi.

Hiperbaricna oksigenoterapija (slika 3 i 4) znanstveno je utemeljena
medicinska metoda lije¢enja Cije je indikacijsko podruc¢je iznimno Siroko
te zadire u sve grane klinicke i preventivhe medicine. Rije¢ o metodi s
manjim brojem indikacija gdje je HBOT ,lijek izbora" te su one u domeni
hitne medicine (dekompresijska bolest, trovanje ugljicnim monoksidom,
plinska gangrena itd.) dok je u ostalima prvaili jedna od mogucih potpornih
metoda lijeCenja, Cija primjena osigurava da ostale procedure lijecenja
daju bolje rezultate. Radi se o neinvazivnoj i bezbolnoj metodi lije¢enja,
s minimalnim nuspojavama, a koja brzo korigira hipoksiju (nedostatak
kisika u krvi i tkivima), djeluje protuupalno, smanjuje edem tkiva, te korigira
kompromitiranu imunolosku obranu organizma. Dostupnost HBOT-a
znacajno obogacuje i dodatno jaca primjenu ostalih terapijskih metoda
koje su na raspolaganju klini¢arima, a zbog niza pozitivnih u¢inaka, njezina
primjena u praksi postaje nezaobilazna.

Slika 3. Hiperbaricna oksigenoterapija
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Uloga HBOT u medicinskoj rehabilitaciji

Medicinska rehabilitacija podrazumijeva provodenje niza aktivnosti u svrhu
osposobljavanja za samostalni Zivot ili rad pojedinaca koji su tu sposobnost
djelomicno ili potpuno izgubili zbog ozljede, bolesti, prirodene mane ili
nekog drugog uzroka te je sastavni dio lijeCenja u svim granama medicine.

Najcesce indikacije primjene HBOT u kombinaciji
s fizikalnom terapijom

Kako fizikalna terapija obuhvaca niz aktivnosti za koje je potreban misiéni
rad, odnosno misi¢na kontrakcija pri izvodenju terapeutskih vjezbi, moze
predstavljati znacajno optereéenje za cjelokupni organizam uzimajudi
u obzir Cinjenicu da je zbog bolesti ili ozljede izdrzljivost i sposobnost
izvodenja vecih fizickih napora kod osoba na rehabilitaciji smanjena.
Fizicko naprezanje osim lokomotornog aparata ukljucuje i kardiovaskularni,
respiratorni, te hematopoetski sustav.

Tijekom fizickog napora javlja se povecano iskoriStavanje kisika u krvi od
strane misi¢a zbog Cega dolazi do tzv. "kisikovog osiromasenja". Zbog toga
potreba za kisikom i hranjivim tvarima, kao i odstranjivanja produkata
metabolizma. Poveéanjem lokalnog krvotoka povec¢ava se ukupni srcani
minutni volumen i broj otkucaja srca, kao i minutni volumen disanja,
odnosno koli¢ina zraka udahnuta u pluca.

Korist nalazimo u povecanju fizikalno otopljenog kisika u plazmi tijekom
postupka HBOT ¢ime se ispravlja "kisikovo osiromasenje" miSi¢nih stanica
i povecava maksimalni aerobni kapacitet za vrijeme i nakon fizickog
naprezanja, odnosno povecéava se izdrzljivost i smanjuje lokalni i op¢i umor

Povecanje otopljenog kisika u plazmi tijekom HBOT znacajno smanjuje
i razinu laktata, piruvata i amonijaka u krvi koji su produkti metabolizma
misi¢a i pojacano se stvaraju tijekom fizickog napora, te doprinose javljanju
zamora misi¢a. Korisnost HBOT u lijecenju ozljeda takoder je dokazana u
smanjenju oticanja i boli u akutnoj fazi ozljede, poticanju procesa cijeljenja
ozlijedenog misica, tetive, ligamenta ili kosti u smislu stvaranja kolagena i
obnavljanja tkiva, kao i poboljSanja mikrocirkulacije, te protuupalnog ucinka.
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Nekrotizirajuce infekcije mekih cesti
(akutni nekrotizirajuci fascitis)

Kod nekroza i infekcija mekih Cesti izazvanih mijeSanim infekcijama
aerobnim i anaerobnim bakterijskim sojevima HBOT je izuzetno vazna
potporna terapija kirurSkoj i antibiotskoj terapiji. Ova stanja ukljucuju
i nekrotiziraju¢i celulitis, progresivhu dermalnu gangrenu, anaerobni
streptokokni miozitis i mnoge druge. Povecanje parcijalnog tlaka kisika
u tkivima hiperbaricnom oksigenacijom ima snazne efekte na dinamiku
rane, povecavajuci broj leukocita, baktericidnim djelovanjem i poticuéi
stvaranje kolagena i fibroblasta neophodnih za neovaskularizaciju. Zato bi
svaki pacijent s takvom ranom trebao biti odmah upucen u odjel (centar)
hiperbaricne medicine, radi kombiniranog lijecenja.

Ucinak HBOT u lijecenju sporocijelecih rana:

pospjesuje cijeljenje rana

* mijenja dinamiku rane

+ povecéava mrezu kolagena i broj fibroblasta
reaktivira leukocite

*+ izaziva neovaskularizaciju kod kompromitirane cirkulacije, osobito u
akutnoj traumatskoj ishemiji; uvodenjem HBOT kao adiuvantne terapije
kirurskoj intervenciji i antibioticima, u najranijoj fazi, bitno reducira
pridruzeni morbiditet, mortalitet i ukupne troskove lijecenja.

Kroni¢ne nedijabeti¢ne rane

+ HBOT se primjenjuje u zbrinjavanju rana i ulkusa koji su uzrokovani
arterijskom insuficijencijom, te venskih, dekubitalnih, trofickih i
neuropatskih ulkusa.

Mb.Raynaud

+ Mb.Raynaudjebolestkrvnih zilakoja se Cesto javlja u sklopu sklerodermije,
ali moze se javiti i samostalno. Provocirana je hladno¢om ili stresom pri
¢emu dolazi do jakog spazma krvnih zZila ekstremiteta. Prsti postanu blijedi
i/ili plavi, a prilikom zagrijavanja pocrvene. Ce$¢e se javlja kod Zena.

« Ucinak HBOT: smanjuje bol, povec¢ava perfuziju-prokrvljenost zahvaéenih
ekstremiteta.
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Akutne, subakutne i kronicne cirkulacijske insuficijencija razli¢itog
porijekla

« Akutna, subakutna i kronicna arterijska insuficijencija oznacava sva
stanja kod kojih su dijelovi arterija koji udove opskrbljuju krvlju suzeni ili
zacepljeni aterosklerotskim procesom. Cesée su zahvaéeni doniji udovi.
Najcesc¢i simptom je bol u zahvaéenom udu. Kada je rije¢ o nogama bol
se javlja u listovima nakon nekoliko desetaka metara hoda, a povlaci se
u mirovanju. Bol u mirovanju znak je uznapredovale bolesti i znac¢ajnog
suzenja arterija. Osim kirurskog i lijecenja lijekovima, HBO ima vaznu
ulogu u terapiji arterijske insuficijencije.

+ Ucinak HBOT: podize parcijalni tlak kisika u rubnim lose
prokrvljenim(ishemicno-hipoksi¢nim) podrucjima, smanjuje bol,
povecava duzinu hodne pruge u pacijenata s intermitentnim
klaudikacijama.

Indikacije za lijecenje sklerodermije postavlja iskljucivo doktor specijalista
iz ugovorne bolnicke zdravstvene ustanove koji se bavi sklerodermijom
(imunolog, dermatovenerolog, reumatolog ili neki drugi koji se bavi
sklerodermijom ). Oboljeli od sklerodermije mogu preko uputnice HZZ0-a
ostvariti tretman samo s dijagnozom Sy. Raynaud (173.0), te Kronic¢ne
nedijabeti¢ne rane

Na osnovu specijalistickog nalaza osobe kojima nije nuzno bolnicko
lijeCenje, uputnicu izdaje lijeCnik primarne zdravstvene zastite.
+ Uputnica se izda je za D - ambulantno lijecenje

Sifra djelatnosti 2200000

Upucduje se na: navesti ustanovu na primjer Poliklinika za baromedicinu
i medicinu rada OXY

« Uputna dijagnoza na hrvatskom jeziku prema NKB Sifri

+ Trazi se HBOT (hiperbari¢na oksigenoterapija)

Po dobivenoj preporuci lijenik primarne zdravstvene zastite izdaje uputnicu
koju sa zadnje strane ovjerava specijalist koji je dao preporuku i to svojim
potpisom, faksimilom i pecatom bolnice. Specijalist mora biti iz ugovorene
bolnicke ustanove.
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Nuzna medicinska dokumetacija prije pocetka HBOTa

+ pacijent mora imati RTG pluca ne stariji od Sest (6) mjeseci, EKG i
Spirometriju.
Takoder mora imati transkutanu oksimetriju ili termografiju.
(Transkutanu oksimetriju mozete = TCpO2 napraviti u Zagrebu u klinici
Vuk Vrhovac na uputnicu ili sa placanjem u Poliklinci OXY - Telefon
centrala: 01/2353-800

Treba imati A3 uputnicu za vaskularnu dijagnostiku — transkutana
oksimetrija

Na prijemnom pregledu specijalisti procjenjuju ima li kontraindikacija za
HBOT pa se pristupa terapiji prema protokolu

Slika 4. Hiperbari¢na oksigenoterapija

Dosadasnja viSegodiSnja iskustva oboljelih od SSc sa Raynaud sy.
potvrduju ucikovitost HBOTa za poticanje mikrocirkulacije te sprecavanje
ranica i poboljSano cijeljenje istih, Sto omogucava nastavak radnih procesa
i samostalnost uz manju bol.
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o Zasto BEMER terapija?

Evidentni nedostatak mikrocirkulacije kod sklerodermije zahtijeva intenzivni
i prolongorani poticaj kolanja kroz cirkulacijsku mrezu te stvaranja nove
mikrocirkulacije u cijelom tijelu. Posebno je vazna terapija na podrucjima
gdje je SSc kolagenozom nakon upalnog procesa unistila mikrocirkulaciju
i stvorila oziljkasto nefunkcionalno tkivo koje vidimo na kozi ili pokazuju
simptomi devastacije organa unutar tijela kao Sto su pluca.

Nakon nekoliko godina traZzenja moguénosti zapazeno je u podrucju
fizioterapije ucinkovito djelovanje BEMER terapije kod oboljelih od
sklerodermije narocito sa simptomima Raynaud sy.

BEMER terapija mikrocirkulacije ili Bio-Elektro-Magnetska-Energetska-
Regulacija je oblik elektromagnetoterapije Ciji je primarni zadatak poboljSati
narusenu tjelesnu mikrocirkulaciju.

Mikrocirkulacija €ini cca. 74% cijele tjelesne cirkulacije. Stoga je funkcio-
nalno najvazniji dio ¢ovjekovog krvotoka koji se odvija u razgranatoj mrezi
najmanjih krvnih Zila.

Na toj razini obavljaju se zadaci poput opskrbe tkiva kisikom i hranjivim
tvarima, a uklanjaju se krajnji ,Stetni" produkti stani¢cnog metabolizma. Ovaj
proces od iznimne je vaznosti za optimalan rad stanica i njihovu nutriciju
pa je upravo zbog toga mikrocirkulacija osnova funkcionalnosti i dobrog
zdravlja.

BEMERterapijamikrocirkulacijetakoderpoticerevaskularizacijuopstruiranih
dijelova tijela Sto znacCi da uspostavlja dobar protok krvi kroz te dijelove
tijela gdje je mikrocirkulacija bila smanjena ili prekinuta zbog djelomicno ili
potpuno ,zastopane" krvne zile. Kada dode do revaskularizacije (stvaranja
nove kapilarne mreze) kisik i hranjive tvari jednostavnije dolaze do ciljanih
stanica koje tada mogu funkcionirati na zdrav nacin zbog adekvatnog
stvaranja i koristenja energije, tj. adenozin trifosfata (slika 5).
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Slika 5. Poboljsanje mikrocirkulacije nakon koriStenja BEMER uredaja

Nacin uporabe BEMER terapije mikrocirkulacije je vrlo jednostavan (slika
6). Uredaj se sastoji od madraca, lokalnih aplikatora i ku¢ista na kojem se
biraju razli¢iti programi ovisno o problematici, a jednostavnost primjene
daje dostupnost svima i kod kuce. Madrac djeluje tako da povecava
mikrocirkulaciju cijelog tijelainatajnacin djeluje globalno, alokalni aplikatori
se koriste kod posebno problemati¢nih dijelova tijela kao npr. ruke i stopala
kod oboljelih od sklerodermije, podrucja glave ili bilo kojeg dijela tijela a i
unutarnjih organa. Okvirno trajanje terapije je od 8 minuta do maksimalno
20 minuta, a moze se kombinirati nekoliko podrucja i nekoliko puta tijekom
dana. Dodatna prednost BEMER uredaja Sto ima jednu kontraindikaciju
(transplantacija organa) pa je prikladna za djecu i odrasle bilo koje dobi ili
dodatne dijagnoze i $to se smije koristiti nekoliko puta dnevno pa su sami

Slika 6. BEMER terapija
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Ucinak BEMER terapije

ublazava posljedice stresa

poboljsava imunoloske reakcije

smanjuje predispoziciju za infekcije i pomaze u obrani protiv slobodnih
radikala

pomaze u regeneraciji oste¢enog tkiva i u borbi protiv kolesterola
pomaze u lijeCenju rana i ozljeda, a posebno je preporucena za
dijabeticare i zarastanje svih vrsta rana

poticuéi mikrocirkulaciju mozga poveéava mentalni kapacitet,
koncentraciju, u¢inkovitost i izdrzljivost

Mjere opreza

Neobjasnjiva visoka temperatura

Infektivha bolest

Ozbiljna aritmija

Nekontrolirani grceviti napadaji (npr. epilepsija)

Uzimanje kortikosteroida i kumarina jer potiCe resorpciju i ucinkovitost
lijeka-pripravka pa je nuzna kontrola i dogovor sa lijecnikom da prilagode
dozu

Koristenje BEMER terapije kod sistemske skleroze — prikaz slucaja

Istrazivanje je sprovedeno zato $to smo htjeli dokazati ucinak Bemer
terapije kod sistemske skleroze, a trajalo je Cetiri mjeseca

Odradena je fizioterapijska procjena posture

Koristili smo dostupne mjerne instrumente: randomizirani upitnik gdje
smo zapisali koje sve poteskoce ima ispitanica i specificni upitnik koji je
namijenjen oboljelima od sistemske skleroze te sadrzi specificna pitanja
zatudijagnozu (SHAQ - Scleroderma Health Assessment Questionnaire),
VAS skalu boli, kutomjer, oksigenometar, dinamometar, instrument za
mjerenje cirkumferencije, i kompjuteriziranu teletermografiju
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Prikaz slucaja
1. dolazak — 09.03.2018. (slika 7)

VAS skala boli: 10/10
Trpi uZasne bolove, a najbolniji su prsti obje ruke

Pokretljivost prstiju vrlo ograni¢ena zbog kontraktura, kalcifikata i
upalnih procesa

Oksigenometar — bez rezultata
Dinamometar — bez rezultata

Slika 7.
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N

. dolazak — 13.04. 2018. (slika 8)

VAS skala boli: 4/10

Generalno se osjeé¢a puno bolje, a leda budu bolna ujutro dok se ne
razgiba

Oksigenometar uspjeva izmjeriti zasic¢enost kisika u krvi na palcu desne
ruke

Dinamometar — lijeva ruka 3 kg, desna ruka 5 kg

Slika 8.

3. dolazak — 15.05. 2018. vas boli (slika 9)

VAS skala boli: 4/10
Ima viSe snage u rukama i palac desne ruke je puno ,meksi"

Oksigenometar uspijeva izmjeriti na palcu, kaZiprstu i malom prstu lijeve
ruke i na srednjem prstu, kaZiprstu i malom prstu desne ruke

Dinamometar — isto kao i na proslom mjerenju
Smanjila se oteCenost prstiju

Slika 9.
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N

. dolazak (zadnji) — 19.07.2018. (slika 10)

* VAS skala boli: 2/10

* Ruke su joj znatno toplije, spava bez rukavica iako je prozor preko noci
otvoren

* Jednom dnevno koristi gel protiv suhoce ociju, a ima dana kada uopce
ne koristi kapi

* Oksigenometar — kaziprst, srednjak, prstenjak i mali prst lijeve ruke i
srednjak, prstenjak i mali prst desne ruke

* Dinamometar — lijeva ruka 6kg, desna ruka 5kg

Slika 10.

Zbog njene jednostavnosti i ucinkovitosti BEMER terapija jedna je od
efikasnijih nacina poboljsanja mikrocirkulacije te Zivotni suputnik svake
oboljele, a i zdrave osobe bilo koje Zivotne dobi.

Sve informacije o BEMER terapiji mikrocirkulacije u Hrvatskoj daje MASTER
BALANS na kontakt broj: 01 3668 098.
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o Vjezbe za popravljanje cirkulacije kod oboljelih
od SSC

Na svakom mjestu i u svako vrijeme mozete vjezbati osnovne vjezbe za
poboljsanje cirkulacije cijelog tijela. Lezedi ili stojeci, u prirodi ili kod kuce
nema izgovora da ne aktivirate miSi¢e na jednostavan nacin od stopala sve
do glave.

Zapocnite stopalima. Zimi ili ljeti prste i cijelo stopalo potrebno je ne samo
oslanjati ve¢ i mobilizirati u svim smjerovima.

1. Najjednostavnije je svaki nozni prst na kraju dana izmasirati kruznim
pokretima od vrha prema stopalu, u oba smijera.
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3. Oslonite se na petu i povlacite jako prste prema gore da ostane oslonac
na peti. Mozete raditi s obje noge, ali i naizmjeni¢no lijevom i desnom
zadrzavajuci dobar oslonac.

VjeZbajte i dok ¢ekate prijevoz narocito zimi.

4. Vazno je kada stojite pokusati oslonjenim stopalima savijati koljena
koja idu naprijed, dok se glezanj savija u potpunosti. Ako ste kod kuce
naslonite se na vrata pa lako klizite dolje, a za podizanje si pomozite
rukama. Cilj je zadrzati poziciju savinutih gleznjeva i koljena barem
minutu, ali je takoder vazno ponoviti vjezbu nekoliko puta. Sto vjezbu
lakSe izvodite to je potrebno manje ponavljanja.
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6.

. Zapocnite intenzivnim stiskanjem Saka koje zatim jako ispruzite u

smjeru gornje strane dlana. Slobodno rasirite prste, vazno je da su prsti
ispruzeni najviSe prema vasim mogucnostima. Zadrzite dok ne osjetite
jaku zategnutost prstiju, dlanaizapesca. Dobro je da su vam ispruzeni
laktovi.

Vazno je pomicati lopatice pa gurnite ramena natrag tako da jako rotirate
Sake od tijela palcevima prema ledima.
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7. Spojenim lopaticama, rukama uz tijelo, stisnutim Sakama savijajte i
ispruzajte laktove. Vazno je da ne podiZete ramena i ne dozvoljavate
da su laktovi ispred tijela ve¢ morate osjetiti snazno stezanje straznje
strane nadlakti¢nih misiéa, ali i stezanje Saka, podlaktica i podrucja
lopatica sve do kraljeznice. Ponovite nekoliko puta ¢vrsto i aktivirat ¢ete
cirkulaciju obje ruke.

8. Otvorite prsni kos spajanjem lopatica. Savinute laktove oslonite na tijelo,
dlanove okrenite gore. Spajajte intenzivno lopatice tako da palCeve
gurate Sto viSe natrag , pritom diSite i ponovite vjezbu nekoliko puta.
Osjecat Cete se visi i sposobniji za ostale vjezbe.
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9. Uz slobodan zid se naslonite ledima, spustite ramena i jako ispruzenim
i rasirenim prstima klizite uz podlogu od tijela sve do iznad glave. Vazno
je pokusati da pritom ne savijate laktove ,da se ne odmicete od zida i da
dosegnete ispruzenim rukama visoko iznad glave. Na isti nacin spustajte
ruke dolje do tijela.

Zid kao oslonac moze posluziti i kod vjezbi kod kojih pomicete glavu.

10.0snovni poloZaj je nasloniti se zatiljkom (NE tjemenom) sto isteZe vrat.
Zadatak objasnjavamo: da zamislite da je donja vilica (ladica) koja je
zajedno s ormarom (glavom) postavljena naprijed od zida. Vi trebate
glavu ravno gurnuti natrag da dotakne zatiljkom podlogu zida. Ako je
udaljenost glave od zida velika - pomozite si postavljanjem jastuci¢a u
podrucje vrata i zatiljka pa se oslonite na njega.
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Iz ove osnovne pozicije ne radi se jacanje vratnih misi¢a jer su najcesée
ramena podignuta i povucena naprijed pa bi se grcilo lice sto ne zelimo. Cilj
vjezbi je da se postigne veci opseg pokreta, to jest da se poveéa putanja
kojom mozete pokretati glavu u raznim smjerovima.

11.Prvi zadatak je da iz poéetne pozicije gurate ramena uz podlogu (zid)

strane prsnog kosa. Ako vucCete ramena naprijed i dolje to je greska koju
morate ispraviti tocnim ponavljanjem vjezbe.

12.Bolje ¢ete se kretati ako mozete okretati glavu u lijevo i desno, ¢ak i tako
da vidite iza sebe. Zaboravljamo rotirati glavu narocito ako zbog godina
i oStecenja postoje promjene na zglobovima koji Skripe i ogranicavaju
pokret.
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13.Ugodna i korisna vjezba je rotacija ramena. Obiéno se ramena rotiraju i
naprijed i natrag u svim moguc¢im krugovima. Nas$ cilj je samo rotacija
ramena natrag jer Zelimo osloboditi prednji dio prsnog kosa, i podsjetiti
lopatice da se trebaju Cesto klizati ususret prema kraljeznici. Stoga
kretnja ide uz uputu: natrag - dolje, naprijed - gore.

14.Pokusajte svakog dana istegnuti cijela leda i straznju stranu nogu.

Stanete raskoracnim stavom stopalima okrenutim naprijed prema
naslonu stolcaili nekoj ogradi. Pustite straznjicu natrag sto dalje od ruku
kojima se ne drzite ¢vrsto za ogradu ve¢ su samo podlaktice naslonjene
na nju. Tako dobivate ispruzene ruke koje se istezu, ali i ispruzene noge
koje istezu donji dio stopala, straznji dio nogu. Tome se pridruzuje
istezanje cijelih leda, razvlacenjem kraljeznice s ciljem da se ugodno
izravna. Greska je ako gurate glavu izmedu ruku da ostanete pogrbljeni,
zato lagano oslonite lice na ispruzene ruke i pustite slobodno trbuh i
prsni koSa da ga vuce gravitacija.

Vazno se je svakoga dana i
rotirati iz svih mogucih dijelo-
va tijela.
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15.U gornjem dijelu se pomi¢u ramena tako da je lice usmjereno pogledom
naprijed u jednu tocku, kukove stabilizirajte sa Sakama na zdjelicnom
obrucu. Postavite noge u mali raskorak sa stopalima usmjerenim
naprijed, cilj pokret je rotacija u ramenom obruéu a od struka na dolje
tijelo je mirno. Gurnite lijevo rame naprijed sa pogledom usmjerenim
naprijed. Zatim gurnite desno rame naprijed a ruke fiksiraju zdjelicu.
Promijenite pravac kretanja nekoliko puta.

16.Sljede¢i nivo su kukovi pa ruke stavite na ramena koja zadrzavate, a
desni kuk povucete najjace natrag dok se lijevi gura naprijed. Promijenite
kretnju lijevim kukom natrag, a desnim naprijed. Nuzno je da podrucje
ramena ostaje stabilno i da se stopala se ne mi¢u. Vazno je napomenuti
da se ne ljuljamo nekontrolirano ve¢ kod svakog smjera osjecamo
istezanja i povecanje opsega pokreta, slobodu kretnje i tako ce cijela
kraljeZnica te noge i ruke dobiti poticaj cirkulacije i ve¢e moguénosti.
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17.Vrlo vazna vjezba je ljuljanje zdjelicnog obruca natrag i naprijed. Malo
savinite koljena i zauzmite Cvrst oslonac razmaknutim stopalima.
Ramena su mirna a glava je usmjerena naprijed , Sake oslonite na vrh
zdjelicnih kostiju. Podvucite straznjicu pod tijelo kao da zamahujete
repi¢em naprijed-to izravnava donji dio kraljeznice i uvlaci trbuh. Zatim
zaljuljajte zdjelicu naprijed kao da bacate repi¢ natrag ,gore tako cete
uvinuti donji dio leda i istegnuti trbuh. Ponavljate nekoliko puta dok ne
osjetite slobodu pokreta i zagrijavanje tog dijela tijela.

.
\-A

18.Najveca i najucinkovitija rotacija je cijelim tijelom. Rotacija krece pogledom
natrag u lijevu stranu, zatim glava koliko ide, pa ramena, preko kraljeznice
i zdjelicni dio lijevo natrag, a koljena ostaju ispruzena i stopala ¢vrsto
na podlozi . Vazno je neko vrijeme zadrzati poziciju pa ponoviti na drugu
stranu. Ipak zabavnije je ako u rukama imate Stapi¢ ili maramicu pa
naizmjenic¢no jakim zamahom rotirate cijelo tijelo dok Sake vode u smjeru
rotacije. Uvijek pratite pogledom i pazite da ne izgubite ravnotezu.
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19.Ne zaboravite lice. Jako zinite da istegnete usni otvor.

20.Zatim podignite obrve da se i gornji kapci podignu i da vam se otvori
pogled.
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21.Inakraju kada ¢vrsto stojite ili sjedite podignite bradu sto je viSe moguce
da se jako zategne prednji dio vrata i prsnog kosa. Jaci ucinak ¢ete imati
ako ispruzene ruke otvorite prema ledima.

Svaka vjezba moze biti zabavna pogotovo Sto ¢e vam vratiti cirkulaciju na
periferiji. JoS zabavnije je ako nadete partnericu ili partnera pa vjezbate
zajedno i ucinite zajednicku korist i veselje.
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o KONTAKTI

HRVATSKA UDRUGA OBOLJELIH OD SKLERODERMIJE

Web: http://huos.hr/udruga/kontakt/

Lokacija udruge (druzZenja, savjetovanja, sastanci): Korculanska ulica 3e/Il. kat
Adresa sjedista: Brozova 26, 10 000 Zagreb

Tel: 01/3668 098

Mob: 098/209 267

Mail: huos@huos.hr ; sklerodermija@jadrankabrozd.hr

Facebook: https://www.facebook.com/
HuosHrvatskaUdrugaOboljelihOdSklerodermije
Instagram: @sclerodermacroatia

REFERENTNI CENTAR MINISTARSTVA ZDRAVSTVA RH ZA SUSTAVNU SKLEROZU
Zavod za reumatologiju i klinicku imunologiju, Klini¢ki bolnicki centar Split
Soltanska 1, 21 000 Split

Tel: +38521557660

Faks: +38521557497

HRVATSKI SAVEZ ZA RIJETKE BOLESTI

Dom zdravlja Zagreb Istok, Ivani¢gradska 38, 10 000 Zagreb
Besplatna linija pomoci za rijetke bolesti: 0800 99 66

Email: rijetke.bolesti@gmail.com

Web: www.rijetke.bolesti.hr

Facebook: https://www.facebook.com/HrvatskiSavezZaRijetkeBolesti
Twitter: https://twitter.com/RijetkeBolesti

Uclanjenjem u HUOS podupirete volonterski rad niza stru¢njaka u borbi za Vase
mogucnosti lijeCenja, popravljanja kvalitete Zivota, ostvarivanje mogucnosti
fizioterapije i ostvarenje socijalnih prava od kojih je pravo narad i zdravlje najvaznije.

Odvajanjem 10 kuna mjesec¢no te donacijom c¢lanarine od 120 kn godisSnje i Vi
Cete se aktivno ukljuciti u stvaranje boljih mogucosti za sebe ali i a sve oboljele od
sklerodermije u Hrvatskoj.

Postanite i ostanite ¢lan HUOSa udruge sa srcem za oboljele od svih rijetkih bolesti.
Druzite se i znajte da niste sami. Sklerodermija nam nece oduzeti osmijeh!

Hvala od srca.
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