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OSTEITIS MANDIBULE U SKLOPU SINDROMA SAPHO - PRIKAZ BOLESNIKA
OSTEITIS MANDIBULAE IN SAPHO SYNDROME - A CASE REPORT
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Sindrom SAPHO (sinovitis, akne, pustuloza, hi-
perostoza, osteitis) vrlo je rijedak oblik seronegativne
spondiloartropatije. Osteitis je naj¢es¢a kostana lezija, a
od koznih lezija naj¢esce su akne i palmoplantarna pu-
stuloza. Sindrom se pojavljuje u bilo kojoj zivotnoj do-
bi, a naj¢esée u djece i mladih odraslih.

Prikazan je bolesnik u dobi od 16 godina s dvo-
godisSnjom anamnezom konglobatnih akni na ledima
koji je upucen reumatologu zbog bolne otekline u po-
druc¢ju desnog ugla mandibule i desnog preaurikularnog
podrucja u trajanju od 3 mjeseca. Bolesnik je tijekom 2
godine dermatoloski lije¢en nizom antibiotika. U krat-
kom razdoblju lijecen je izotretinoinom, no njegova je
primjena obustavljena zbog artralgija koje se od tada po-
vremeno pojavljuju, no bez oticanja zglobova. Stoma-
toloski je ucinjena alveotomija donjeg desnog umnjaka
ali nije pronadena gnojna kolekcija. Potom je provede-
na terapija metronidazolom, klindamicinom i ibuprofe-
nom uz prolazne znakove klinicke regresije. Pri prvom
reumatoloskom pregledu isticala se jasna asimetrija li-
ca s induriranom oteklinom desne mandibularne regije
uz angulus i umjerena obostrana submandibularna lim-
fadenopatija. Na kozi leda bio je prisutan veci broj kon-
globatnih akni. Ostali status bio je neupadljiv. Zabilje-
zeni su poviseni upalni parametri - SE, CRP i serum-
ski fibrinogen. Ostali nalazi Siroke laboratorijske obra-
de bili su uglavnom uredni. Uocena je blaza leukocito-
za 1 proteinurija koji su pripisani opc¢oj upalnoj reakci-
ji. Radiogram mandibule i desnog temporomandibular-
nog zgloba pokazao je oteklinu mekih Cesti i razrjede-
nu kostanu strukturu u podruéju ugla desne mandibule
uz pitanje kroni¢nog upalnog procesa sa sekundarnom
endostozom. Scintigrafija kosti pokazala je intenzivno
patolosko nakupljanje radiofarmaka te je postavljena je
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sumnja na osteomijelitis mandibule i uvedena terapija
intravenskim klindamicinom i kristalnim penicilinom,
a bol je kontrolirana indometacinom. Nakon tjedan da-
na antibiotskog lijeCenja uocena je djelomicna regresi-
ja fizikalnog nalaza, a uoceno je snizenje upalnih para-
metara. Postavljena je sumnja na sindrom SAPHO te su
iz terapije iskljuCeni antibiotici. Jednokratno je primije-
njen pamidronat u infuziji uz preporuku daljnjeg pero-
ralnog uzimanja sulfasalazina i indometacina. Magnet-
ska rezonancija mandibule u¢injena mjesec dana kasni-
je pokazala je endostoti¢no promijenjenu Citavu desnu
granu mandibule, heterogenog intenziteta signala koji
je najveéim dijelom hipointenzivan na T1 i T2 mjere-
nim snimkama. Primjenom kontrasta uocena je tek mi-
nimalna imbibicija u podrucju okolne zone edema me-
kog tkiva. Navedeno ide u prilog dijagnozi osteitisa u
sklopu sindroma SAPHO. Indicirana je histoloska veri-
fikacija ustanovljenih promjena, $to je bolesnik odbio.
Nakon 3 mjeseca uoceno je potpuno povlacenje tego-
ba uz uredan fizikalni nalaz i normalizaciju laboratorij-
skih parametara. Ponovljena je jednokratna infuzija pa-
midronata uz preporuku nastavka dotadasnje peroralne
terapije. lako je izostala histoloska potvrda dijagnoze,
dijagnoza sindroma SAPHO u podrucju mandibule se
¢ini posve opravdanom.

Mandibula je zahvacéena u 10 % bolesnika sa sin-
dromom SAPHO. Dijagnoza se postavlja na temelju kli-
nicke slike, scintigrafije skeleta i radioloskih metoda,
dok laboratorijski parametri nisu pouzdani. Postavlja-
nje dijagnoze otezavaju Siroka diferencijalna dijagno-
za, atipicna lokacija koStanih promjena i postupan ra-
zvoj klinicke slike.

Kljuéne rijeci: sindrom SAPHO, osteitis mandi-
bule, seronegativne spondiloartropatije
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