Dr.Eva Darian-Pirec
KC Interna klinika IL. Ljubljana

Delazmoznost pri revmatiécnih boleznih*

POVZETEK. Vnetna revmati¢na zbole-
nja so kroniéne bolezni, ki potekajo z re-
misijami in eksacerbacijami. Trenutno
stanje bolezni, ne pa diagnoza in laborato-
rijski izvid, bi morali in morajo biti merilo
za delazmoZnost. Absentizem zaradi rev-
maticnih in drugih zbolenj je na splosno
v porastu. To potrjujejo izsledki naSe in
tuje strokovne literature kakor tudi nase
lastne raziskave. Ocenjevanje delazmoZno-
sti je Ze sicer izredno teiavno, posebno
na podrodju revmatologije, kjer gre po-
gosto za veliko nesorazmerje med subjek-
tivaimi teZavami in objektivnimi izvidi.

WORKING CAPACITY IN RHEU-
MATIC PATIENTS. Inflammatory rheu-
matic diseases are chronic conditions with
episodes of remission and excarberation.
The working cdapacity ought to be evaluat-
ed according to the actual patient’s health
status and not just in keeping with the
diagnosis and laboratory results. Absen-
teeism due to rheumatic and other
diseases has been on increase, which is
confirmed by the available literature
reports and our own studies. Evaluation
of working ability is extremely difficult
which is especially true for the field of
rheumatology. There we have to deal with
great discrepancy between subjective
patient’s troubles and objective results.

Vnetne revmati¢ne bolezni povzro€ajo poliorgansko simptomatiko. Gre za
kroni¢ne bolezni, ki vecinoma zmanjsujejo delovno in Zivijenjsko sposobnost, in
prezgodnja delovna nesposobnost je eden najvaznejsih socialnomedicinskih kakor
tudi ekonomskih problemov danasnje druzbe. Z intenzivno terapijo tako internista
revmatologa, fizioterapevta, medicinske sestre in mnogokrat tudi ortopeda tezimo
za zdravstveno rehabilitacijo bolnika in s tem tudi za dosego socialne in ekonomske
rehabilitacije, da postane bolnik zopet enakovreden ¢lan druzbe. Ta cilj seveda
zahteva veliko potrpeZzljivost in sodelovanje bolnika samega, velik posluh in po-
mo¢ socialne sluzbe, psihologa, predvsem pa posiuh na delovnem mestu bolnika.

Leta 1972 smo obravnavali absentizem zaradi revmati¢nih bolezni v Sloveniji
od leta 1968 do 1970. Ugotovili smo (Tabela 1, Diagram 1), da pomenijo skupne
revmati¢ne bolezni za omenjena 3 leta v povprecju 4,1 9/o vseh bolezni in 4,6 %/o
izgubljenih dni. Povprecni bolniski stalez je 21,4 dni za revmatike in 18,1 dan
za druge bolezni. Povpreno trajanje bolniskega staleza po diagnozah in spolu
med revmatiénimi boleznimi prikazuje diagram 2. Iz njega je razvidna izredno
dolga bolniska doba za revmati¢no vrodino, zlasti $e za revmati¢no vrodino s

* Clanek je referat iz cikla predavanj na seminarju sekcije za medicino dela Zveze
DMS Slovenije dne 3.VI. 1977.
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prizadetostjo srca, za Mb. Bechterew in pararevmatiéne bolezni. Iz diagrama je
nadalje razvidno, da je odsotnost z dela tudi pri revmatiénih boleznih mnogo
daljsa pri zenskah kakor pri moskih.

Merilo delazmoznosti ne more in ne bi smela biti diagnoza bolezni ter la-
boratorijski izvidi, kjer mislimo predvsem na pospeSeno SR, pa¢ pa trenutno
stanje bolezni. Revmatina vnetna obolenja so kroni¢ne bolezni, ki potekajo z
remisijami in eksacerbacijami. Tudi v sorazmernih zbolj$anjih, ko bolnik nima
hujsih subjektivnih teZav, ostanejo SR in drugi laboratorijski izvidi patoloSki.
Obratno pa imajo mnogokrat v zacetku bolezni bolniki hude subjektivne teZave
in so laboratorijski izvidi $e normalni. Pri ankiloznem spondilitisu navajajo ne-
kateri avtorji normalno SR v 50 ¢/¢ prva 3 leta bolezni. Potek revmati¢nih bolezni
je za vsakega bolnika svojevrsten, zato moramo vsakega bolnika obravnavati
individualno tako pri zdravljenju kakor tudi pri oceni delazmoZnosti glede na
njegovo izobrazbo in delovno mesto. Pri delazmoznosti moramo upoStevati naravo
in potek bolezni, psiho bolnika, socialne razmere, razumevanje oZje in §irSe oko-
lice; izobrazbo, poklic ter delovno mesto.

TABELA 1 DIAGRAM 1

Bolmiki, bolniski anevi, povprecng trajonye revmolizma Povprecni refot. dele? revmat.
in -arugth obofenj v ferin 1966-70 v SRS obolen/ in_drugih obolery.
' v letih 1968 -70 v SRS
%
: 1001 959 954
Yo BOULNISKI| % POVPR Ty
DIAGNOZA| LETO | BOLNIKI g5 “DNEvi  BOLN DNI TRAU.
1968 | 20 384 a3 414 406 47 203 80
REVMA- 1969 | 20 522 3.6 438 296 4.5 21.4
Tikt 1970 | 20 572 4.0 462803 4.7 225
O 60
Py 41 46 214
1968 | 457872 95,7 8457420 953 185 0
RUG! 1969 | 547 054 96.4 9258 577 955 169
1970 { 491 778 960 9339980 953 189
SKU- N
E 959 954 18} 20
1968 | 478 256 100 8871826 100 186 47 46
1969 | 567 576 100 9696873 100 170 0 4
SKUPAY
w70 572350 100 9797783 00 192 Vsl |REVMATIKI
SKU- (IID Boiniki
100 100 18,2
ok : Bolniski dnevi

Skusajmo razcleniti revmati¢ne bolezni glede na delazmozZnost. Odstotek
bolnikov in bolniskih dni po diagnozah med revmati¢nimi boleznimi nam prikaze
diagram 3:

Razvidno je, da je najve¢ absentizma zaradi izvensklepnega revmatizma
(63,2 9/¢ bolnikov in 32,2 ¢/p bolniskih dni), medtem ko je bolni§ki staleZ
ravno v tej skupini najkrajsi (10,9 dni). V to skupino bolezni sodijo slabo opre-
deljene bolezni brez patognomoniénih klini¢nih, laboratorijskih in histoloskih iz-
vidov ter diagnozo postavimo po izkljuéitvi drugih bolezni. V to skupino je po
mednarodni klasifikaciji uvrscen tudi lumbago, vendar vemo, da je lumbago pre-
tezno posledica degenerativnih sprememb hrbtenice. Bolnikom s ponovnimi lum-
balgi¢nimi teZavami moramo omogociti ustrezno delovno mesto, kajti samo tako
lahko pri¢akujemo, da se bo odsotnost z dela zmanjsala. Bolnik z objektivnimi
spremembami na hrbtenici in subjektivnimi teZavami ne more dvigati tezkih bre-
men, prav tako tudi bolnica z brahialgijami ni sposobna preciznega dela s prsti
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OtaGRAM 2
POVPRECNO TRAJANJE BOLNISKEGA STALEZA PO DIAGNOZAH N SPOLU V LETU 1968

v SR Sloveniji
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rok v nefizioloskem polozaju. Poudariti pa je treba, da stopnja izraZzenih rentge-
noloskih sprememb ni sorazmerna z bolnikovimi teZavami.

Na tretjem mestu glede odsotnosti z dela je revmatoidni artritis. Bolezen
poteka razlicno. Pri nekaterih bolnikih poteka tako blago, da bolnika ne moti pri
delu, v nekaterih primerih pa poteka tako maligno, da onesposobi bolnika za
vsako delo, tako v sluzbi kot doma. Velina primerov poteka med omenjenima
skrajnostma.

Primer: Bolnica P. N., 55 let, intelektualka, od leta 1955 ima seropozitivni
revmatoidni artritis; po avroterapiji od leta 1964 do 1972 je bolezen popustila,
eksacerbacija je nastopila leta 1972 po cepljenju proti kozam. Kasneje je bolezen
hitro napredovala, vendar je bolnica kljub tezkim spremembam sklepov $ele zadnji
2 leti v bolniskem stalezu — po operaciji kolen, endoprotezi kolka in je $ele sedaj
v teku postopek za invalidsko upokojitev.

Primer 2: Bolnica B. S., 47 let, se zdravi 10 let zaradi seropozitivnega rev-
matoidnega artritisa. Po poklicu tkalka. Kljub stojeCemu delu je le zadnja leta
letno 1—2 meseca v bolniskem staleZu. '

DIAGRAM 5
0DSTOTEK BOLNIKOV (N BOLNISKIH DNI MEO REVMATICNIM OBOLENJI PO DIAGNOZAH
v LETU 1868 v SRS
I(J(I%"
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Primer 3: Bolnica K.S., 47 let, usluzbenka. Od 1973. leta seronegativni
revmatoidni artritis, bolnica je vsa leta pretezno v stalezu, Ceprav so ji v sluzbi
ponudili na izbiro 14 delovnih mest.

Ob teh primerih nazorno vidimo, kolik$Sno vlogo imata pri isti bolezni
veselje do dela in delovna morala.

Zaradi revmaticne vroline se je v letu 1968 zdravilo 331 bolnikov, ki so bili
z dela odsotni 18.905 dni — tu so upoStevani samo aktivni zavarovanci, med
- katere pri$tevamo vajence, izvzeti so pa otroci, Solska mladina, druZinski zavaro-
vanci itd. Revmati¢na vrocina brez prizadetosti srca ca. 2 meseca odsotnosti
z dela, nakar se bolnik ponovno lahko vrne na svoje staro delovno mesto s profi-
lakti¢no antibioti¢no terapijo. Po moznosti ga skusamo obvarovati prehladov, ki
so pogostnej§i na vlagi in prepihu. Ce gre pa za prizadetost srca in mozZnost
razvoja sréne hibe, bomo Ze ob odpustu iz bolniSnice predlagali fizi¢no lazji
poklic in morebitno prekvalifikacijo, saj za revmati¢no vro¢ino zbole pretezno
vajenci, ki Zive v kolektivih, kjer gre za Sirjenje streptokoknih infektov.

Ankilozni spondilitis

Praviloma je bolezen sama in njen potek take narave, da ne zahteva bol-
niSkega staleZa, ¢e je bolnik zaposlen na ustreznem delovnem mestu. Ker je
bistvo zdravijenja vsakodnevna fizicna aktivnost oziroma fizikalna terapija, bi
morali bolnikom vsako leto omogoditi 3 tedne kopaliSkega zdravijenja in jim
priporoditi aktivno rekreacijo med rednim dopustom.

Primer: Bolnik P. V., 48 let, po poklicu delavec, ima §e po 21 letih bolezni
patolosko SR od 50 do 80 mm in vsa leta opravlja svoj poklic. V stalezu je le
med kopaliSkim zdravljenjem.

Tudi za kolagenoze velja, da v casu remisij ob benignem poteku bolezni
ne zahtevajo bolniskega staleza.

Zakljuclek:

Iz literature, kakor tudi iz naSih raziskav, ugotavljamo, da je absentizem
nasploh v porastu. Sem sodi tudi absentizem zaradi opraviCene ali neopraviCene
nezmozZnosti za delo. V Sloveniji je bilo 1968. leta 8,871.826 izgubljenih delovnih
dni, od tega je priflo na revmatic¢ne bolezni 414.406 dni, v letu 1970 pa 7 9,797.783
bolniskih dni in na revmati¢ne bolezni 462.803 dni. V letu 1976 je bilo izgubljenih
skupno Ze kar 11,160.377 delovnih dni. To niso samo suhoparne Stevilke, njihova
teZa je nekaj ve¢ kot samo teza statistike, to je davek slehernega od nas in nale
celotne druZbene produktivnosti. Vloga zdravnika pri ocenjevanju delazmoznosti
je izredno tezavna, posebno na podrocju revmatizma, kjer gre za veliko ne-
sorazmerje med subjektivnimi teZavami in objektivnimi izvidi. Zato je tudi ne-
mogoce izdelati splo$no veljavna pravila o delazmoznosti.
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