Vi§ja med.s. Julija ErZen
Interna klinika II. KC Ljubljana

Nega in dieta revmati¢nega bolnika

Mnogo je raznih variant revmati¢nih obolenj. Tezko je zajeti vse parametre,
ki naj bi bili skupni, vendar pa je mogoce vse izsledke in njihove analize strniti v
nekaj skupnih faktorjev, ki so bistvenega pomena. To so:

— lajSanje bolecin,

— maksimalno vzdrzevanje funkcionalnosti sklepov,

— radikalno in ¢im hitrejSe zatiranje aktivnega vnetja sklepov,

— preventiva deformacij,

— zdravljenje spremljajocih bolezni in komplikacij,

— korekcija deformacij in rehabilitacija,

— vzdrzevanje primerne diete in optimalne nege.

Prav tako je tezko opredeliti neko prednostno tabelo teh dejavnikov, vendar
je jasno, da se optimalna izbira spreminja v tesni odvisnosti od vsakega posamez-
nega primera. Osnovni parameter je prav gotovo dobro poznavanje vseh faktoriev,
korektna analiza obstojeCega stanja in ustrezno ukrepanje. VzdrZevanje primerne
diete in optimalne nege sta tudi poudarek v naslednjem sestavku.

V akutni fazi bolezni so bolnikovi sklepi naceloma izredno boleéi. Zato je
tudi najboljsa metoda, da si bolnik sam izbere poloZaj, ki mu najbolj ustreza, v
katerem obcuti tudi najmanj bolecCin. Bolecih sklepov se ne kaZe dotikati, najmanj
bole¢ dotik je s celo dlanjo, po potrebi nad sklepom ali pod njim. Potrebno se je
izogibati naglih kretenj, vse dotike je treba izvajati nezno in z obéutkom. Ves as
akutne faze bolezni je treba skrbeti, da so sklepi v optimalnem fizioloskem polo-
Zaju. Pri tem je treba poskrbeti, da se ne pojavijo deformacije sklepov. Tudi ni
priporoéljiivo podlagati kolena z blazinami, ampak naj bodo ¢imbolj izravnana.
Znalilno je, da bolnika izredno moti vsaka najmanj$a obremenitev, celo odeja.
Zato je koristna uporaba loka za pokrivalo v postelji.

Znalilen in neprijeten je vonj po znoju revmaticnega bolnika. Zato je za
dobro pocutje bolnika treba paziti na njegovo higieno, na pogostno umivanje v po-
stelji in v kasnejsi, manj boleéi fazi bolezni na kopanje. Na splosno je mogoce
upostevati osnovno pravilo, da je pri negi revmati¢nega bolnika treba imeti tople
roke, soba, v kateri leZi, pa mora biti primerno ogreta in brez prepiha. Saj je
znano, da je revmatik e posebno obcutljiv za nizke temperature.

Pri vseh oblikah revmatiénih obolenj je potrebno, da je bolnik primerno
seznanjen s svojim bododim Zzivljenjem, da se sam laZe vzivi v svoj tezki polozaj.
Treba ga je seznanjati, da je njegova bolezen dolgotrajna in da lahko traja celo
vse Zivljenje. S psiholoskega vidika je izredno vazno, da je bolnik ¢im podrobneje
seznanjen z boleznijo, z njenim potekom in zdravljenjem, saj bo tako dosti laZe
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prenasal svojo bolezen, ker jo bo razumel. Aktivneje bo sodeloval pri zdravljenju,
kar mu vsekakor izboljSa rezultate zdravljenja, pa tudi zdravstveno osebje ima z
njim lazje delo. Pri tem pa je vazen tudi odnos zdravstvenega kadra do bolnika.
Osebje mora biti vedno optimisti¢no, aktivno in bolnika kar se da prepricevalno
spodbujati pri zdravljenju. Vazno je tudi, da bolnik ve in je prepri¢an, da mnogo-
tera revmati¢na obolenja ne zapuséajo invalidnosti, kar je prav gotovo strah sle-
hernega bolnika. Z zdravljenjem, ki je samo po sebi dolgotrajen proces, je treba
zaleti ¢imprej. Napraviti je treba vse, da ni deformacij ali da so vsaj minimalne.
Peroralna terapija je tezavna, zato naj jo bolnik izvaja po obrokih z dodatki mle-
ka ali jogurta.

Jasno je, da je sam potek bolezni v veliki meri odvisen od bolnikovega psi-
hofizi¢nega stanja. Tudi rezultati zdravljenja so s tem stanjem praviloma soraz-
merni. Bistvena je tudi dobra in hitra analiza stanja in temu ustrezno hitro
ukrepanje. Mnoga zdravila, ki jih uporabljamo za temeljno zdravljenje rev-
mati¢nih obolenj (zlato, antimalariki, imunosupresivna sredstva ipd.), imajo
poleg pozitivnega glavnega ucinka $e vrsto stranskih nezazelenih pojavov, ki lahko
mnogokrat povzroCe teZave, kot npr. dermatitis, stomatitis, gastrointestinalne kr-
vavitve, diareje, v izjemnih primerih celo smrtno nevarne komplikacije. Pogostoma
je mogoc€e ugotoviti anemije, ki nastanejo zaradi zZelezovega deficita (rezultat ga-
strointestinalne krvavitve) ali osnovnega obolenja. Praviloma je torej treba ¢im-
prej ugotoviti vzrok anemije in ustrezno ukrepati.

Revmati¢ni bolniki pogosto spraSujejo o pravilni prehrani. Nemogoce je do-
lo¢iti dietno pravilo. V preteklih obdobjih so uporabljali razli¢ne nacine prehrane.
Bila so razli¢na mnenja, npr. veliko vitaminov in mineralov ali mnogo proteinov
in mas¢ob. V sedanjem Casu pa je mogole postaviti glede prehrane enostavno
pravilo, da je treba zagotoviti pravilno sestavo hrane glede na kalori¢ne in bio-
loSke potrebe telesa. Bolnik naj bi imel po mozZnosti idealno telesno tezo. Bolniki
s hudo obliko bolezni obicajno izgubljajo telesno tezo in so nedohranjeni. Zanje
je treba zagotoviti visoko kalori¢no hrano, ki naj vsebuje dovolj beljakovin, oglji-
kovih hidratov in mascob. Otroci, ki so v obdobju intenzivne fiziCne rasti, mo-
rajo imeti v svoji prehrani vse potrebne snovi. Priporodljivi so pogostni majhni
obroki, okusno in vabljivo pripravljeni, da bo ¢imbolj prepredena inapetenca.

Nekateri bolniki z revmati¢nim obolenjem pa nasprotno pridobivajo teZo, kar
povzroi poscbne teZave v lokomotoriki. To e poveluje boledine v revmati¢nih
sklepih. Telesno teZo je treba zniZati z nizko kalori¢no hrano, vendar nikakor ne z
omejevanjem beljakovin, vitaminov in mineralov, ki so telesu potrebni. Ko bolnik
doseZe idealno telesno tezo, lahko uZiva normalno koli¢ino hrane. Vsaka hrana,
ki vsebuje potrebno koliino beljakovin, vitaminov in mineralov ter ima zadosti
sveze zelenjave in sadja, je zdrava in pomaga pri vzpostavljanju optimalnega zdrav-
stvenega stanja. VCasih so primerni dodatki vitaminov, vendar asovno kraji.
Dokazano je, da dolgotrajno uzivanje multivitaminskih preparatov nima terapevt-
ske vrednosti. ‘

Protin je posebna oblika bolezni in sodi v skupino metaboli¢nega revma-
tizma. Nastane zaradi motnje v presnovi in se ravno v tem razlikuje od drugih
revmati¢nih obolenj. Bistvo te bolezni je povefana raven se¢ne kisline v serumu
ter odlaganje uratov v sklepe ali njihovo okolico. Protin in druga revmati¢na obo-
lenja imajo eno samo skupno karakteristicno lastnost, da pride do vnetnih in bole-
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¢ih sklepov. Tako imenovano »predobro Zivljenje« pospeSuje nastanek protina.
Poznamo dejstvo, da je v deZelah z velikim pomanjkanjem hrane ali v vojnem &asu
pojav protina izredno majhen. Pogostoma so najbolj in v najveéji meri prizadeti
Cezmerno hranjeni bolniki. Tudi Cezmerno uZivanje alkoholnih pija¢ pospesuje
morebiten pojav te bolezni. Medicinske raziskave so pokazale, da za uspe$no tera-
pijo te bolezni ne pripomore samo uporaba ustreznih medikamentov, ampak tudi
primerna dieta in nadin Zivljenja nasploh. Bolniki, ki imajo protin, naj bi ne
uzivali snovi, ki povzroajo nastajanje sefne kisline. Pri prehrani se je treba
izogibati purnov, in to:
notranjih organov (jetra, vranica, priZeljc, ledvice, moZgani),
ribe (sardine, sardele, kaviar),
. Cezmerne mnoZine mesa, klobas in drugih mesnih ekstraktov,
strocnic (grah fizol, belusi),
. Cezmernega uzwan]a alkoholnih pija¢, posebno temnih vin.

Nobemh zadrzkov pa ni pri uzivanju:

1. mleka in mle¢nih izdelkov (maslo, sir),

2. pustega mesa (goveje, oveje, telecje),

3. kruha in krompirja, zelenjave, sadja in sadnih sokov,

4. jajc in jajcnih jedi,

5. mocnatih jedi in zelenjavnih juh.

V splo$nem je lahko zdruZiti dolgoletne izsledke v strnjeni obliki nekih splos-
nih navodil za Zivljenje:
. izogibati se je treba Cezmerne teZe (uzivanje nizko kaloritne hrane);
imeti po enkrat na teden tako imenovan »sadno zelenjavni« dan;
dobro je piti ¢imved tekocine (ne alkohola);
. paziti je treba, da je prebava ¢imbolj redna;
. ¢im vet se je treba gibati v naravi; :
. izogibati se je treba hudih psihi¢nih stresov in teZjih telesnih naporov.

Poudarjeno je bilo Ze, kako vaZzen je odnos zdravstvenega kadra do bolnika.
Dolznost zdravstvenega delavca je, da z veliko odgovornostjo in izdatnim ob&ut-
kom za medsebojne odnose ustvarja optimalne pogoje za Zivljenje bolnika, tako v
fizicnem, psihi¢nem in socialnem smislu. Poleg tega je izredno vaZen dejavnik tudi
pravilno in sprotno seznanjenje bolnika z njegovo boleznijo in z vsem, kar je v
zvezi s samim zdravljenjem. V tem je veliko in humano poslanstvo vseh, ki so si
izbrali poklic zdravstvenega delavca.
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