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PROBLEMI REUMATSKIH TEGOBA I BOLESTI U ZENA
S OBZIROM NA NACIN I UVJETE RADA

SAZETAK

Prikazuju se podaci o uéestalosti degenerativnih bolesti kraljednice i zglobova ekstremiteta
u uzorcima stanovniitva srednje Zivotne dobi u Hrvatskoj. Na primjeru cervikobrahijalnog sindro-
ma raspravlia se o moguéim egzogenim i endogenim faktorima u nastanku i razvoju reumatskih
bolesti. Napominje se vaZnost psihickog profila bolesnice i mogude psihogene superpozicije, ali i
nepovoljnog utjecaja radnih opteredenja, losih mikroklimatskih uvjeta, neprilagodenosti novim teh-
nologijama i nepoStivanja ergonomskih principa pri radu u nastanku reumatskih tegoba nasih rad-
nica migranata. Bolni sindromi vratne kralje$nice, nazvani u Svedskoj »doseljenicki sindrome pred-
met su novijih istrazivanja u kojima ni etiologija, a niti simptomatologija nisu dovoljno razjasnjene.
Raspravlja se o moguénostima primarne, sckundarne i tercijarne prevencije reumatskih tegoba
i/ili bolesti. U samoza$titnim mjerama koje treba policali, rano prepoznavanje karakteristiénih
simptoma bolesti ima kapitalno znac¢enje. Napominje se potreba podizanja zdravstvenc kulture
radnica-migranata, provodenje profilakti¢kih kineziterapijskih mjera na radu i kod kude, kao i bolja
suradnja nasih lije¢nika i socijalnih radnika sa strué¢njacima sliénih profila u stranim zemljama.

Reumatske tegobe i bolesti idu medu najéeice zdravstvene probleme na koje se u
nas tuze Zene srednje, najproduktivnije Zivotne dobi. Nisu to samo podaci iz nagih
ordinacija opce prakste i specijalisti¢kih amubulanti, veé i podaci iz epidemioloskih is-
trazivanja provedenih medu stanovni$tvom srednje Zivotne dobi u Hrvatskoj. Lijeénici
Odjela opce klinicke medicine Instituta za medicinska istraZivanja i medicinu rada u
sluéajno odabranim uzorcima stanovnistva iz tri kontinentalna i tri primorska podru-
¢ja nase Republike pratili su ucestalost kroni¢nih bolesti. Bolesti su stupnjevane prema
teZzini u pet stupnjeva. Stupnjem dva oznacena su stanja kada se bolesnik tuZio na te-
gobe, ali klini¢kim pregledom nismo mogli utvrditi da postoji ostecenje zglobova ili'kra-
ljesnice. 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) utvr-
dena i znatna funkcionalna ostecenja (npr. nemoguénost gibanja zgloba ili pak znatna
redukcija kretnji kraljesnice) ocjenjivali smo ta stanja stupnjem ¢etiri ili pet. Umjereno
izrazenu reumatsku bolest oznacavali smo stupnjem tri. Proporcije ispitanika s tego-
bama i bolestima (stupanj od dva do pet) znatno su vece negoli samo stupanj tri do
pet. Gotovo svaka peta ispitanica tuZila se na tegobu i/ili reumatsku bolest u nekom
od zglobova, dok je stvarno utvrdena reumatska bolest bila registrirana tek kod svake
20-e Zene, tj. oko 5 % u dobi izmedu 38 i 58 godina Zivota. Razlike s obzirom na tegobe
kraljesnice u srednjoj Zivotnoj dobi izmedu muskaraca i Zena su znacajne (dosegle su
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razinu statisticke znacajnosti od 99 %). U starijoj Zivotnoj dobi nesto je veéa ucestalost
reumatskih tegoba kraljesnice u muskaraca. Detaljniji podaci ovih istrazivanja objav-
ljeni su u nasim ranijim radovima (1,2,3,4,5). Jedan od najées¢ih bolnih sindroma kra-
ljeSnice u Zena je tzv. cervikobrahijalni sindrom u kojemu se, zbog promjena oblika i
funkcije u donjoj treéini vratne kraljeSnice (ostecenje hrskavi¢nih plo¢a tzv. interver-
tebralnih diskusa koji povezuju sedam vratnih kraljesaka, ali i prenapetost tetiva misi-
¢a) bolovi iz vrata Sire u ramena, nadlaktice pa i Sake. Kao i u bilo kojoj drugoj bolesti,
ovaj je bolni sindrom rezultat medudjelovanja mnostva promjenljivih faktora iz okoline,
ali i nepromjenljivih, nasljedenih sklonosti. Bolni sindromi ¢eséi su u Zena, udestaliji
kod starijih osoba. Dodatni faktori koji pridonose nastanku cervikobrahijalnog sindro-
ma jesu i slabost misiéa vratne kraljesnice, ali i jo§ nedovoljno razja$njeni konstitucio-
nalni faktori koji dovode do ranijeg oStecenja hrskavi¢nih medukraljesnic¢kih ploca u
pojedinih bolesnica. Zasigurno da i razli¢iti psihiéki profili Zena pridonose da se prom-
jene u vratnoj kraljesnici i njenim kostanim, hrskaviénim, tetivnim i krvoZilnim te Ziv-
¢anim strukturama doZivljavaju kao bolest razli¢itog intenziteta. Sklonost reumatskim
bolestima, za koju znamo iz iskustva, kod nekih smo reumatskih bolesti uspjeli doka-
zati s pomocu tzv. sistema HLA antigena, skupe, ali u veéini reumatskih bholesti nedo-
voljno specifi¢ne pretrage. S druge pak strane, poznato je da vanjski faktori, prvenstveno
radna sredina, nacin prehrane, provodenje slobodnog vremena, ali i infekcije bakteri-
jama i virusima a moZda i drugim nepoznatim uzro¢nicima pridonose nastanku reu-
matskih bolesti (6).

U nasih Zena koje duzi niz godina rade u stranim zemljama, vaZno je napomenuti
da faktori nepovoljnog radnog mjesta, osobito prisilan, prignut poloZaj tijela pri radu,
ponavljane monotone kretnje istog dijela tijela, izloZenost zra¢nim strujanjima, vibra-
cijama, ali i promjenljivi, vanjski faktori pridonose nastanku i razvoju bolnih reumat-
skih tegoba. Ako su uz to naglaseni i nepovoljni unutrasnji, nepromjenljivi faktori kao
§to je konstitucionalna slabost misica, hrskavice, izraZena nasljedna sklonost bolesti pa
i naruSena psiholoSka stabilnost radnica uz nepovoljan promjenljiv faktor lose prehra-
ne, nije neobi¢no $to su reumatske bolesti tako ¢est zdravstveni problem u nasih rad-
nica u migraciji. Podaci prikupljeni anketom medu 155 Zena migrantica u Berlinu uka-
zuju da su najce$ce bolesti Zzivaca (31 %), zatim kostano-zglobnog sustava (27 %) a 18
% ispitanica tuzilo se na bolesti srca i krvotoka (7). U uzorcima stanovnistva srednje
Zivotne dobi u Hrvatskoj najucestalije su bolesti srca i krvnih Zila (31 %), slijede neu-
roze (28 %), a zatim bolesti kraljeSnice (25 %) (1).

Medu upalnim i metabolickim reumatskim bolestima u naSem stanovnistvu naj-
¢esdéi je reumatoidni artritis, kroniéna progresivna bolest koja prvo zahvaéa zglobove,
a poslije i mnoge vitalne organe (srce, pluca, bubrege pa i jetru) te dovodi, u slucaju
nelijecenja i do smrti bolesnica. U Zena je i do ¢etiri puta ¢escéa nego u muskaraca. Po-
daci o ucestalosti u.nas prikazani su u tablici. U novije vrijeme znanstvenici su skloni
da pojavu te bolesti ne povezuju s uvjetima rada (rad u hladnodi i vlazi) ali je neosporno
da losi mikroklimatski uvjeti i preopterecdenost radom zglobova ruku pridonosi brzem
napretku bolesti, oste¢enju hrskavice, tetiva i kosti $to rezultira i znatnim promjenama
oblika zglobova, a to umanjuje i njihovu funkciju (8). Izvanzglobne reumatske bolesti
sve su ¢esce u tzv. modernim tehnologijama (9). Najéesce uzrokuju kraée radne nespo-
sobnosti, ali zbog svaje ucestalosti i sklonosti recidivima, ¢esto su povezane s nepovolj-
nim uvjetima rada kao 5to su hladnoéa, vlaga, propuh, vibracije, prisilni polozaj tijela
pri radu, ponavljane kretnje itd. Upala potkoZnog fibroznog tkiva poznata kao fibro-
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zitis, bolna ukruéenja zbog pothladenja misica — mialgije, upale okozglobnog rahlog tki-
va — periartritisi, te tetivhih ovojnica — tenosinovitisi ili samih tetiva — entezitisi, sve
su ¢esce tegobe u industrijskoj populaciji, pa tako i u nasih radnica u migraciji. Uz fak-
tore radnog mjesta, ¢ini mi se, vaznu ulogu ima i psihogena superpozicija, tj. sklonost
da se relativno male tegobe doZivljavaju kao teske (10,11).

Tablica 1 — Ucestalost reumatoidnog artritisa (RA)

Stupan]j teZine bolesti

Dob Ispitanici RA blagog RA srednjeg RA teskog
stupnja stupnja stupnja
22-41 Muskarci (N=626) 0,48 % 0,16 % 0
Zene (N =636) 2,1 % 0 0
38-57 Muskarci (N =1624) 4,0 % 0,1% 0,1%
Zene (N=1745) 1,4 % 0,5% 0,5 %
65-84 Muskarci (N=323) 1,8% 0 0
Zene (N=265) 3,8% 2,6 % 0
Ukupno (N=5219 4,4 % 1,5 % 0,20 %
Muskarci (N=2573) 2,9 % 0,10 % 0,06 %
Zene (N =2646) 5,8 % 2,8 % 0,33 %

Tijekom boravka u okviru specijalizacije fizikalne medicine i rehabilitacije u SR
Njemackoj, imao sam priliku u Wiesbadenu u poznatoj Reumatoloskoj klinici susretati
i poneku bolesnicu, nasu zemljakinju na privremenom radu u Njemackoj. Najéesce se
oblici reumatskih bolesti nisu razlikovali od onih u njemackih pacijenata. NaZalost,
simptomatologija koju su bolesnice prikazivale njemackim lije¢nicima, iznesena je os-
kudnim rijeénikom, 8to je ponekad dovodilo u sumnju opravdanost stvarno navedenih
bolnih simptoma. Kada su bolesnice meni prikazivale simptomatologiju na nasem je-
ziku, dijagnoza se mogla postaviti vec i na temelju same anamneze. Zbog nepotpunog
iznoSenja podataka o bolesti nase bolesnice morale su biti podvrgnute i nizu pretraga
koje za postavljanje dijagnoze nisu bile potrebne. Najcesce su to bile dodatne rentge-
noloske obrade, izotopsko pracenje metabolizma minerala, niz dodatnih laboratorijskih
i elektrofizioloskih pretraga. Na temelju dobre anamneze u 80 % reumatskih bolesti
moZe se postaviti toéna dijagnoza, daljih 10 % potvrduju podaci klini¢kog pregleda bo-
lesnika, a tek 10 % podataka za konaénu dijagnozu pridonose podaci dodatnih labora-
torijskih i ostalih pretraga (12). Cervikobrahijalni sindrom (vrlo ¢est i bolan sindrom
kraljesnice) kao glavni razlog preranog odlaska u invalidsku mirovinu pracen je na
uzorku od 50 Zena. Podaci o javljanju zamora tijekom rada, zatim boli, te Sirenju boli
u potiljak, ramena i podlaktice alarm su koji svakako treba uvaziti pri uzimanju anam-
neze (13).

Takav bolni sindrom, poznat u Svedskoj kao »doseljenicki sindrom« znaéajan je
javnozdravstveni problem za §vedske lije¢nike (14). Naime, nase se radnice u Svedskoj
znatno ¢esée od domacdih radnica, koje rade na istim poslovima, tuZe na bol u vratnoj
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kralje$nici, ramenima i rukama. Bol se najéesce prvo javlja jednostrano, a kasnije obo-
strano, a javlja se i abnormalni zamor koji se ne smanjuje ni poslije spavanja. Kasnije
se stvara osjecaj obamrlosti u rukama, te jutarnja zakocenost 3aka koja, sreom, nije
dugotrajna. Bolesnice zapaZaju poremecaj osjeta dodira najcesce jedne strane tijela, kao
i osjecaj hladnode u prstima. Smanjuje se snaga u rukama, a naSe 7ene navode da im
je bitno smanjena i izdrzljivost rada rukama. Preosjetljive su na zvukove i svjetlost, pri-
mjecuju da im je slabija koncentracija i pamdenje. Ne mogu vide izvrdavati svoje oba-
veze ni na radnom mjestuy, a niti u domadinstvu. Javljaju se i ¢esce glavobolje, muénine
i vrtoglavice (15). U Svedskoj se taj fenomen prati od 1970. Svedski reumatolozi sma-
traju da nije u pitanju zglobni reumatizam, a nije ni psihicka bolest. Ima misljenja da
se tu prvenstveno radi o fibromialgiji (14). U Sjedinjenim Dr7avama Amerike smatraju
da je ovakva bolest uzrokovana stresom (16), a u Japanu i Finskoj da se radi o cervi-
kobrahijalnom sindromu uzrokovanom radnim procesom (17,18).

Saka je u Zena Cest razlog reumatskih tegoba. Najéedce se radi o promjenama na
krajnjim ¢lancima prstiju, te zglobovima koji povezuju krajnje clanke (Heberdenova ar-
troza) ili srednje i ¢lanke prstiju koji su vezani uz zapesée (Bouohardova poliartroza).
Promjene se najéesce pojavljuju u petom desetljecu Zivota. Bol je intenzivna kada se
oko zgloba stvaraju elasti¢ni, fibrozni évoridi, ali kada se ti évorici okostaju bol nestaje.
Zaostaju neestetski deformiteti (»kvrgavi prsti«) ali je funkeija zgloba najveéim dijelom
otuvana. U damacica, poljoprivrednica, tkalja, pijanistica, violinistica, peratica prozora,
brusacdica dijamanata i nekih specifiénih zanimanja u kojima se visestruko opterecuju
pojedini prsti ove su artrotske promjene $aka ucestale (19,20,21).

Promjene na koljenskim zglobovima, poznate kao upala sluznih vreca (bursi) usli-
jed nadrazaja klecanjem pri radu zabiljeZene su kod peraéica podova, a u muskaraca
ozljede meniskusa kod parketara i keramicara, krovopokrivaca i rudara (21,22).

Postavlja se pitanje kako sprijeéiti vedu ucestalost reumatskih bolesti u Zena, oso-
bito u nagih Zena u migraciji? Primarna prevencija, kojom se postiZe da bolest uopce
ne nastane u veéini je reumatskih bolesti nemoguca ili vrlo teska, jer im najéesce ne
znamo uzrok. Ako je uzrok nastanka tegoba u radnom procesu, treba proces humani-
zirati. To znac¢i prije svega uvjete rada prilagoditi tjelesnim zahtjevima radnica (npr.
visinu i oblik radnog stolca daktilografkinje, komandnog uredaja nekog stroja relativno
niskoj radnici, podupirac¢a za noge na visokim radnim mjestima) ili ergonomskim prin-
cipima omoguditi da se jednostavne, ponavljane kretnje gdje je angaZiran kostano-zglo-
bno-misiéni sustav covjeka zamijeni automatiziranim robotickim procesom. U slu¢aju
nemogucnosti primarne prevencije, treba osobito naglasiti sekundarnu prevenciju. Nai-
me, ranim otkrivanjem i lijecenjem reumatskih bolesti mo¢i ¢e se u mnogim bolestima
potpuno dovesti do izlje¢enja, a u onim najtezim stanjima, usporiti ée se napredovanje
bolesti, pa ¢ak i zaustaviti napredak. NaZalost, upravo nade Zene u migraciji vrlo malo
pa’nje posveduju uzdizanju zdravstvene kulture. Dok su Zene u Njemackoj ¢esto &itadi
popularnih listova o zdravlju, redoviti ¢lanovi klubova reumati¢ara, aktivne u radu Lige
za borbu protiv reumatskih bolesti, nage zemljakinje nisam imao prilike vidjeti da éita-
ju takve popularne listove ili broSure, a pogotovu da se u ta drustva uclanjuju.

Kao tercijarna prevencija na raspolaganju su nam sve terapeutske mjere koje ima-
mo da uznapredovanu bolest obuzdamo i tako barem dijelom satuvamo radnu sposob-
nost i sposobnost bolesnice da normalno obavlja svoje svakodnevne aktivnosti u kuéi.
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Misljenja sam da smo u sva tri oblika prevencije reumatskih bolesti u nasih radnica u
migraciji zakazali. U primarnoj prevenciji profesionalna orijentacija i selekcija za po-
jedina zanimanja za koja znamo da opterecuju kostano-zglobni sustav jo§ su nam ne-
razradene a u situacijama kada su razradene ne primjenjuju se na naSe migrantsko sta-
novnistvo. Ergonomski principi rada nasim su Zenama nepoznati, a nove tehnologije
i Zelja da se ostvari $to veéi uc¢inak nerijetko toliko preopterecuju kostano-zglobni su-
stav, da dolazi do nepovratnih ostedenja kraljesnice i zglobova ekstremiteta.

U sekundarnoj prevenciji bolesnice — nase radnice u migraciji prekasno iznose
simptome bolesti. Dok smo u reumatoloskim ambulantama u nas nerijetko svjedoci si-
muliranja reumatskih tegoba, naSe radnice u migraciji éesto spadaju u grupu disimu-
lanata — imaju reumatske tegobe ali ih ili ne prepoznaju i/ili prikrivaju zbog mogudeg
gubljenja radnog mjesta, pa ih svjesno zanemaruju. O tome svjedoce i podaci drugih
istrazivaca (7). Svakako treba poticati samozastitne mjere, u kojima rano prepoznava-
nje simptoma ima kapitalno znacenje. U tercijarnoj prevenciji neredovito se koriste svi
oblici lijecenja (uz lijekove i fizikalna terapija i balneorehabilitacija). Medicinski pro-
gramirane aktivne odmore, za koje bi i strani poslodavac morao pokazati vedi interes,
treba shvatiti i kao znacajan faktor podizanja zdravstvene kulture nasih radnica - mi-
granata za vrijeme takva lijeCenja u nasim rehabilitacijskim centrima. Tu nam televi-
zija putem videoprograma mozZe biti od velike pomoci.

Misljenja sam da je suradnja nasih lijecnika i lije¢nika u zemljama u kojim rade
nade radnice nedostatna. Istrazivanja koja su zapoceta u Svedskoj (15) treba da budu
primjer multicentrickog istraZivanja utjecaja klimatskih faktora, faktora rada ali i psi-
holoskih ¢imbenika (23). Korisno bi bilo uvaZzavati iskustva visokoindustrijaliziranih
zemalja koje su zakoracile u postindustrijsko doba, te provoditi profilakticke kinezite-
rapijske mjere (vjeZbanje u vrijeme pauza na radu pri kojima se rasterecuju preopte-
receni misiéi i zglobovi).

Tek planiranim multidisciplinarnim pristupom tretiranju problema reumatskih
bolesti i/ili tegoba nasih radnica u migraciji u duzem vremenu moZ%emo oc¢ekivati 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 [requency of degenerative illnesses of the spine and in the

joints of the extremities 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 clinical picture of rheumatic arthritic was recorded
in 1% of the women, and only in 0.2 % of the men of middle age. Taking the case of the cervico-
brachial syndrome, the paper discusses possible exogenous and endogenous factors in the appea-
rance and development of rheumatic illness. In regard to the appearance of rheumatic disorders
among women migrants, attention is paid to the importance of the psychic profile of the patient,
to possible psychogenic superpositions — but also to the unfavourable effect of work loads, to poor
micro-climatic conditions, to the unsuitability of new technologies and to the disregard of ergono-
mic principles at work. Painful symptoms in the neck spinal 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.



