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Sindrom SAPHO

SAPHO syndrome

SAPHO sindrom karakteri§e upalna bolest kostiju sa
promjenama na kozi od pustoloznih do promjena sli¢-
nih psorijazi. Ovaj sindrom prvobitno je opisan 1972.
godine kao hroni¢ni rekurentni multifokalni osteomie-
litis. Nakon toga razni nazivi koristili su se za ovaj sin-
drom od sternokostoklavikularne hiperostoze, pustulo-
znog arthro-osteitisa i spondiloartropatije udruzene sa
aknama. Naziv SAPHO uveden je 1987. godine od stra-
ne Francuskog autora Chamota i predstavlja Sinovitis i
Akne, Pustulozne kozne promjene, Hiperostozu i Ostei-
tis. Autor Kahn i saradnici 1994. godine uvode 3 glavna
kriterija za dijagnosu SAPHO sindroma: 1) Multifokal-
ni osteomielitis sa ili bez koznih promjenama; 2) steril-
ne akutne ili hroni¢ne inflamatorne zglobne promjene
udruzene sa pustularnim psorijaticnim pustulozama,
aknama ili hiadradenitisom; 3) Sterilni osteitis udruzen
sa jednim koznim promjenama. Prema Kahnu jedan od
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ova 3 kriterija su dovoljna za dijagnozu SAPHO sindro-
ma. Uzrok ovog sindroma je nepoznat, ali postoji genet-
ska predispozicija sa pozitivnim HLAB27 testom radi ce-
ga su pojedini autori uklapali ovaj sindrom u spondilo-
artropatije. Incidenca i prevalenca ovog sindroma je jo$
uvijek nepoznata.

Ne postoji specifi¢na terapija. Primjenjuje se simpto-
matska terapija te kortikosteroidi, kolhicin, sulfasalazin
i metotreksat kao bolest modificiraju¢i lijekovi. Makro-
lidni antibiotici (azitromicin, klaritromicin) pokazali su
se efikasnim radi svojih anti-inflamatornih i ¢ak imu-
nomoduliraju¢ih efekata. Ostali antibiotici su kontrain-
dicirani. Zapazeni rezultati primjeceni su sa kalcitoni-
nom radi svojih osteotropnih efekata, smanjenu kosta-
ne inflamacije i bola te bisfosfonati, a u zadnje vrijeme i
TNF-a bioloski lijekovi.

Kljucne rijeci: SAPHO



