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PROBLEMI REUMATSKIH TEGOBA I BOLESTI U ŽENA 
S OBZIROM NA NAČIN I UVJETE RADA 

SAžETAK 

Prikazuju sc podaci o učestalosti degenerativnih bolesti kraljcšnice i zglobova ekstremiteta 
u uzorcima stanovništva srednje životne dobi u Hrvatskoj. Na primjeru cervikobrahijalnog sindro
ma raspravlja se o mogućim egzogenim i cndogcnim faktorima u nastanku i razvoju reumatskih 
bolesti. Napominje se važnost psihičkog pro!ila bolesnice i moguće psihogene superpozicije, ali i 
nepovoljnog utjecaja radnih opterećenja, loših mikroklimatskih uvjeta, neprilagođenosti novim teh
nolO!,,'ijama i nepoštivanja crgonomskih principa pri radu u nastanku reumatskih tegoba naših rad
nica migt'člnata. Bolni sindromi VI·atne kraljcšnice, nazvani u Švedskoj >>doseljenički sindrom« pred
met su novijih istraživanja u kojima ni etiologija, a niti simptomatologija nisu dovoljno razjašnjene. 
Raspravlja sc o mogućnostima primarne, sekundarne i tercijarne prevencije reumatskih tegoba 
i/ili bolesti. U samozaštitnim mjerama koje treba poticati, rano prepoznavanje karakterističnih 
simptoma bolesti ima kapitalno značenje. Napominje sc potreba podizanja zdravstvene kulture 
radnica-migranata, provodenje pro!ilaktičkih kinczitcrapijskih mjera na radu i kod kuće, kao i bolja 
suradnja naših liječnika i socijalnih radnika sa stručnjacima sličnih profila u stranim zemljama. 

Reumatske tegobe i bolesti idu među najčešće zdravstvene probleme na koje se u 
nas tuže žene srednje, najproduktivnije životne dobi. Nisu to samo podaci iz naših 
ordinacija opće prakste i specijalističkih amubulanti, već i podaci iz epidemioloških is
traživanja provedenih među stanovništvom srednje životne dobi u Hrvatskoj. Liječnici 
Odjela opće kliničke medicine Instituta za medicinska istraživanja i medicinu rada u 
slučajno odabranim uzorcima stanovništva iz tri kontinentalna i tri primorska podru
čja naše Republike pratili su učestalost kroničnih bolesti. Bolesti su stupnjevane prema 
težini u pet stupnjeva. Stupnjem dva označena su stanja kada se bolesnik tužio na te
gobe, ali kliničkim pregledom nismo mogli utvrditi da postoji oštećenje zglobova ili·kra
lješnice. To smo stanje proglasili za tegobu, a ne reumatsku bolest. S druge pak strane, 
ako je u bolesnika uz subjektivne tegobe (u reumatskim bolestima to su bol, otok) utv:r
đena i znatna funkcionalna oštećenja (npr. nemogućnost gibanja zgloba ili pak znatn"i 
redukcija kretnji kralješnice) ocjenjivali smo ta stanja stupnjem četiri ili pet. U mjereno 
izraženu reumatsku bolest označavali smo stupnjem tri. Proporcije ispitanika s tego
bama i bolestima (stupanj od dva do pet) znatno su veće negoli samo stupanj tri do 
pet. Gotovo svaka peta ispitanica tužila se na tegobu ijili reumatsku bolest u nekom 
od zglobova, dok je stvarno utvrđena reumatska bolest bila registrirana tek kod svake 
20-e žene, tj. oko 5% u dobi između 38 i 58 godina života. Razlike s obzirom na tegobe 
kralješnice u srednjoj životnoj dobi između muškaraca i žena su značajne (dosegle su 
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razinu statističke značajnosti od 99 %). U starijoj životnoj dobi nešto je veća učestalost 
reumatskih tegoba kralješnice u muškaraca. Detaljniji podaci ovih istraživanja objav
ljeni su u našim ranijim radovima (1,2,3,4,5). Jedan od najčešćih bolnih sindroma kra
lješnice u žena je tzv. cervikobrahijalni sindrom u kojemu se, zbog promjena oblika i 
funkcije u donjoj trećini vratne kralješnice (oštećenje hrskavičnih ploča tzv. interver
tebralnih diskusa koji povezuju sedam vratnih kralješaka, ali i prenapetost tetiva miši
ća) bolovi iz vrata šire u ramena, nadlaktice pa i šake. Kao i u bilo kojoj drugoj bolesti, 
ovaj je bolni sindrom rezultat međudjelovanja mnoštva pro!!Uenljivih faktora iz okoline, 
ali i nepromjenljivih, nasljeđenih sklonosti. Bolni sindromi češći su u žena, učestaliji 
kod starijih osoba. Dodatni faktori koji pridonose nastanku cervikobrahijalnog sindro
ma jesu i slabost mišića vratne kralješnice, ali i još nedovoljno razjašnjeni konstitucio
nalni faktori koji dovode do ranijeg oštećenja hrskavičnih međukralješničkih ploča u 
pojedinih bolesnica. Zasigurno da i različiti psihički profili žena pridonose da se prom
jene u vratnoj kralješnici i njenim koštanim, hrskavičnim, tetivnim i krvožilnim te živ
čanim strukturama doživljavaju kao bolest različitog intenziteta. Sklonost reumatskim 
bolestima, za koju znamo iz iskustva, kod nekih smo reumatskih bolesti uspjeli doka
zati s pomoću tzv. sistema HLA antigena, skupe, ali u većini reumatskih bolesti nedo
voljno specifične pretrage. S druge pak strane, poznato je da vanjski faktori, prvenstveno 
radna sredina, način prehrane, provođenje slobodnog vremena, ali i infekcije bakteri
jama i virusima a možda i drugim nepoznatim uzročnicima pridonose nastanku reu
matskih bolesti (6). 

U naših žena koje duži niz godina rade u stranim zemljama, važno je napomenuti 
da faktori nepovoljnog radnog mjesta, osobito prisilan, prignut položaj tijela pri radu, 
ponavljane monotone kretnje istog dijela tijela, izloženost zračnim strujanjima, vibra
cijama, ali i promjenljivi, vanjski faktori pridonose nastanku i razvoju bolnih reumat
skih tegoba. Ako su uz to naglašeni i nepovoljni unutrašnji, nepromjenljivi faktori kao 
što je konstitucionalna slabost mišića, hrskavice, izražena nasljedna sklonost bolesti pa 
i narušena psihološka stabilnost radnica uz nepovoljan promjenljiv faktor loše prehra
ne, nije neobično što su reumatske bolesti tako čest zdravstveni problem u naših rad
nica u migraciji. Podaci prikupljeni anketom među 155 žena migrantica u Berlinu uka
zuju da su najčešće bolesti živaca (31 %), zatim koštano-zglobnog sustava (27 %) a 18 
% ispitanica tužilo se na bolesti srca i krvotoka (7). U uzorcima stanovništva srednje 
životne dobi u Hrvatskoj najučestalije su bolesti srca i krvnih žila (31 %), slijede neu
roze (28 %), a zatim bolesti kralješnice (25 %) (1). 

Među upalnim i metaboličkim reumatskim bolestima u našem stanovništvu naj
češći je reumatoidni artritis, kronična progresivna bolest koja prvo zahvaća zglobove, 
a poslije i mnoge vitalne organe (srce, pluća, bubrege pa i jetru) te dovodi, u slučaju 
neliječenja i do smrti bolesnica. U žena je i do četiri puta češća nego u muškaraca Po
daci o učestalosti u. nas prikazani su u tablici. U novije vrijeme znanstvenici su skloni 
da pojavu te bolesti ne povezuju s uvjetima rada (rad u hladnoći i vlazi) ali je neosporno 
da loši mikroklimatski uvjeti i preopterećenost radom zglobova ruku pridonosi bržem · 
napretku bolesti, oštećenju hrskavice, tetiva i kosti što rezultira i znatnim promjenama 
oblika zglobova, a to umanjuje i njihovu funkciju (8). l zvanzglobne reumatske bolesti 
sve su češće u tzv. modernim tehnologijama (9). Najčešće uzrokuju kraće radne nespo
sobnosti, ali zbog svoje učestalosti i sklonosti recidivima, često su povezane s nepovolj
nim uvjetima rada kao što su hladnoća, vlaga, propuh, vibracije, prisilni položaj tijela 
pri radu, ponavljane kretnje itd. Upala potkožnog fibroznog tkiva poznata kao fibro-
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zi tis, bolna ukrućenja zbog pothlađenja mišića - mialgije, upale okozglobnog rahlog tki
va - periartritisi, te tetivnih ovojnica - tenosinovitisi ili samih tetiva - entezitisi, sve 
su češće tegobe u industrijskoj populaciji, pa tako i u naših radnica u migraciji. Uz fak
tore radnog mjesta, čini mi se, važnu ulogu ima i psihogena superpozicija, tj. sklonost 
da se relativno male tegobe doživljavaju kao teške (10,11). 

Tablica l - Učestalost reumatoidnog artritisa (RA) 

Stupanj težine bolesti 
Dob Ispitanici RA blagog RA srednjeg RA teškog 

stupnja stupnja stupnja 

22-41 Muškarci (N =626) 0,48% o, Hi 'lc, o 
Žene (N=636) 2,1% o o 

38-57 Muškarci (N= 1624) 4,0% 0,1% 0,1% 
Žene (N= 1745) 11,4% O,li% 0,5% 

65-84 Muškarci (N =323) 1,8% o o 
Žene (N=265) 3,8% 2,G% o 

Ukupno <N =5219 4,4% l,[i% 0,20% 
Muškarci (N =2573) 2,9% 0,10% 0,06% 
Žene (N =2646) 5,8% 2,8% 0,33% 

Tijekom boravka u okviru specijalizacije fizikalne medicine i rehabilitacije u SR 
Njemačkoj, imao sam priliku u Wiesbadenu u poznatoj Reumatološkoj klinici susretati 
i poneku bolesnicu, našu zemljakinju na privremenom radu u Njemačkoj. Najčešće se 
oblici reumatskih bolesti nisu razlikovali od onih u njemačkih pacijenata. Nažalost, 
simptomatologija koju su bolesnice prikazivale njemačkim liječnicima, iznesena je os
kudnim riječnikom, što je ponekad dovodilo u sumnju opravdanost stvarno navedenih 
bolnih simptoma. Kada su bolesnice meni prikazivale simptomatologiju na našem je
ziku, dijagnoza se mogla postaviti već i na temelju same anamneze. Zbog nepotpunog 
iznošenja podataka o bolesti naše bolesnice morale su biti podvrgnute i nizu pretraga 
koje za postavljanje dijagnoze nisu bile potrebne. Najčešće su to bile dodatne rentge
nološke obrade, izotopsko praćenje metabolizma minerala, niz dodatnih laboratorijskih 
i elektrofizioloških pretraga. Na temelju dobre anamneze u 80% reumatskih bolesti 
može se postaviti točna dijagnoza, daljih 10 % potvrđuju podaci kliničkog pregleda bo
lesnika, a tek 10 % podataka za konačnu dijagnozu pridonose podaci dodatnih labora
torijskih i ostalih pretraga (12). Cervikobrahijalni sindroin (vrlo čest i bolan sindrom 
kralješnice) kao glavni razlog preranog odlaska u invalidsku mirovinu praćen je na 
uzorku od 50 žena. Podaci o javljanju zamora tijekom rada, zatim boli, te širenju boli 
u potiljak, ramena i podlaktice alarm su koji svakako treba uvažiti pri uzimanju anam
neze (13). 

Takav bolni sindrom, poznat u Švedskoj kao >>doseljenički sindrom« značajan je 
javnozdravstveni problem za švedske liječnike (14). Naime, naše se radnice u Švedskoj 
znatno češće od domaćih radnica, koje rade na istim poslovima, tuže na bol u vratnoj 

81 



L. Krapac: Problemi reumatskih tegoba i bolesti u žena, Migracijskc teme, G <l!J!JO ) 4 - suplcmcnt: 79-85 

kralješnici, ramenima i rukama. Bol se najčešće prvo javlja jednostrano, a kasnije obo
strano, a javlja se i abnormalni zamor koji se ne smanjuje ni poslije spavanja. Kasnije 
se stvara osjećaj obamrlosti u rukama, te jutarnja zakočenost iiaka koja, srećom, nije 
dugotrajna. Bolesnice zapažaju poremećaj osjeta dodira najčešće jedne strane tijela, kao 
i osjećaj hladnoće u prstima. Smanjuje se snaga u rukama, a na8e žene navode da im 
je bitno smanjena i izdržljivost rada rukama. Preosjetljive su na zvukove i svjetlost, pri
mjećuju da im je slabija koncentracija i pamćenje. Ne mogu više izvršavati svoje oba
veze ni na radnom mjestu, a niti u domaćinstvu. Javljaju se i čei;će glavobolje, mučnine 
i vrtoglavice (15). U Švedskoj se taj fenomen prati od 1970. Švedski reumatolozi sma
traju da nije u pitanju zglobni reumatizam, a nije ni psihička bolest. Ima mišljenja da 
se tu prvenstveno radi o fibromialgiji ( 14). U Sjedinjenim Državama Amerike smatraju 
da je ovakva bolest uzrokovana stresom (16), a u Japanu i Finskqj da se radi o cervi
kobrahijalnom sindromu uzrokovanom radnim procesom (17, 18). 

Šaka je u žena čest razlog reumatskih tegoba. Najčešće se radi o promjenama na 
krajnjim člancima prstiju, te zglobovima koji povezuju krajnje članke (Heberdenova ar
troza) ili srednje i članke prstiju koji su vezani uz zapešće (Bouohardova poliartroza). 
Promjene se najč:ešće pojavljuju u petom desetljeću života. Bol je intenzivna kada se 
oko zgloba stvaraju elastični, fibrozni čvorići, ali kada se ti čvorići okoštaju bol nestaje. 
Zaostaju neestetski deformiteti (>>kvrgavi prsti«) ali je funkcija zgloba najvećim dijelom 
očuvana. U damaćica, poljoprivrednica, tkalja, pijanistica, violinistica, pe:r:ačica prozora, 
brusačica dijamanata i nekih specifičnih zanimanja u kojima se viiiestruko opterećuju 
pojedini prsti ove su artrotske promjene šaka učestale (19,20,21). 

Promjene na koljenskim zglobovima, poznate kao upala sluznih vreća (bursi) usli
jed nadražaja klečanjem pri radu zabilježene su kod peračica podova, a u muškaraca 
ozljede meniskusa kod parketara i keramičara, krovopokrivača i rudara (21,22). 

Postavlja se pitanje kako spriječiti veću učestalost reumatskih bolesti u žena, oso
bito u naših žena u migraciji? Primarna prevencija, kojom se postiže da bolest uopće 
ne nastane u većini je reumatskih bolesti nemoguća ili vrlo teiika, jer im najčešće ne 
znamo uzrok. Ako je uzrok nastanka tegoba u radnom procesu, treba proces humani
zirati. To znači prije svega uvjete rada prilagoditi tjelesnim zahtjevima radnica (npr. 
visinu i oblik radnog stolca daktilografkinje, komandnog uređaja nekog stroja relativno 
niskoj radnici, podupirača za noge na visokim radnim mjestima) ili ergonomskim prin
cipima omogućiti da se jednostavne, ponavljane kretnje gdje je angažiran koštano-zglo
bno-mišićni sustav čovjeka zamijeni automatiziranim robotičkim procesom. U slučaju 
nemogućnosti primarne prevencije, treba osobito naglasiti sekundarnu prevenciju. Nai
me, ranim otkrivanjem i liječenjem reumatskih bolesti moći će se u mnogim bolestima 
potpuno dovesti do izlječenja, a u onim najtežim stanjima, usporiti će se napredovanje 
bolesti, pa čak i zaustaviti napredak. Nažalost, upravo naše žene u migraciji vrlo malo 
pažnje posvećuju uzdizanju zdravstvene kulture. Dok su žene u Njemačkoj često čitači 
popularnih listova o zdravlju, redoviti članovi klubova reumatičara, aktivne u radu Lige 
za borbu protiv reumatskih bolesti, naše zemljakinje nisam imao prilike vidjeti da čita
ju takve popularne listove ili brošure, a pogotovu da se u ta društva učlanjuju. 

Kao tercijarna prevencija na raspolaganju su nam sve terapeutske mjere koje ima
mo da uznapredovanu bolest obuzdamo i tako barem dijelom sačuvamo radnu sposob
nost i sposobnost bolesnice da normalno obavlja svoje svakodnevne aktivnosti u kući. 
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Mišljenja sam da smo u sva tri oblika prevencije reumatskih bolesti u naših radnica u 
migraciji zakazali. U primarnoj prevenciji profesionalna orijentacija i selekcija za po
jedina zanimanja za koja znamo da opterećuju koštano-zglobni sustav još su nam ne
razrađene a u situacijama kada su razrađene ne primjenjqju se na naše migrantsko sta
novništvo. Ergonomski principi rada našim su ženama nepoznati, a nove tehnologije 
i želja da se ostvari što veći učinak nerijetko toliko preopterećuju koštano-zglobni su
stav, da dolazi do nepovratnih oštećenja kralješnice i zglobova ekstremiteta. 

U sekundarnoj prevenciji bolesnice - naše radnice u migraciji prekasno iznose 
simptome bolesti. Dok smo u reumatološkim ambulantama u nas nerijetko s\jedoci si
muliranja reumatskih tegoba, naše radnice u migraciji često spadaju u grupu disimu
lanata - imaju reumatske tegobe ali ih ili ne prepoznaju i/ili prikrivaju zbog mogućeg 
gubljenja radnog mjesta, pa ih svjesno zanemaruju. O tome svjedoče i podaci drugih 
istraživača (7). Svakako treba poticati samozaštitne mjere, u kojima rano prepoznava
nje simptoma ima kapitalno značenje. U tercijarnoj prevenciji neredovito se koriste svi 
oblici liječenja (uz lijekove i fizikalna terapija i balneorehabilitacija). Medicinski pro
gramirane aktivne odmore, za koje bi i strani poslodavac morao pokazati veći interes, 
treba shvatiti i kao značajan faktor podizanja zdravstvene kulture naših radnica - mi
granata za vrijeme takva liječenja u našim rehabilitacijskim centrima. Tu nam televi
zija putem videoprograma može biti od velike pomoći. 

Mišljenja sam da je suradnja naših liječnika i liječnika u zemljama u kojim rade 
naše radnice nedostatna. Istraživanja koja su započeta u Švedskoj (15) treba da budu 
primjer rnulticentričkog istraživanja utjecaja klimatskih faktora, faktora rada ali i psi
holoških čimbenika (23). Korisno bi bilo uvažavati iskustva visokoindustrijaliziranih 
zemalja koje su zakoračile u postindustrijsko doba, te provoditi profilaktičke kinezite
rapijske mjere (vježbanje u vrijeme pauza na radu pri kojima se rasterećuju preopte
rećeni mišići i zglobovi). 

Tek planiranim multidisciplinarnim pristupom tretiranju problema reumatskih 
bolesti ijili tegoba naših radnica u migraciji u dužem vremenu možemo očekivati po
zitivne rezultate. 
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RHEUMATIC DISTURBANCES AND ILLNESS IN WOMEN LINKED TO THE MANNER OF . 
CARRYING OUT WORK TASKS 

SUMMARY 

The paper presents data on the frequency of degenerative illnesses of the spine and in the 
joints of the cxtremities in samples of the middle- aged population in the SR of Croatia. Every 
fourth woman between 38 and 57 years of age had disturbances of the spine, and every fifth one 
had disturbances in the joints of her extremities. Medical findings suspect of rheumatic arthritis 
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was recorded in 11.4 % of the women. A clear cl inica! picture of rheumatic art.hritic was recorded 
in l % of the women, and only in 0.2 % of the men of middle age. Taking the case of the cervico
brachial syndrome, the paper discusscs possible exogcnous and endogenous factors in the appea
rance and development of rheumatic illness. In regard to t.he appearance of rheumatic disorders 
among women migrants, attention is paid to the importance of the psychic profi.le of the patient, 
to possible psychogenic superpositions - but also t.o t.he unfavourable effect of work loads, to poor 
micro-elima tic conditions, to the unsuitability of new technologies and to the disregard of ergono
mic principles at work. Painful symptoms in the neck spina! area, called in Sweden the >>immi
grant syndrome<<, have been the subject of recent research in which neither the aethiology nor 
the symptomatology have been sufficiently clarified. As a typical example of unfavourable effects 
of work on morphologic and functional changes in the small joints of the hand, mention is made 
of the hands of housewives, women workers in industry, typists, violinists. The paper discusses 
the possibilities of primary, secondary and tertiary prevention of rheumatic disturbances and/or 
illnesses. Among the self- protective measures which need to be encouraged, early recognition of 
characteristic symptoms of illness is of major significance. The author mentions the need of rai
sing the health culture of women migrant workers, of implementing prophylatic kinesotherapeutic 
measures at work and at home, as well as the need to improve co-operation between Yugoslav doc
tors and social workers and their colleagues in foreign countries. 
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