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VASCULITIS IN RHEUMATOID ARTHRTIS - CASE REPORT
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Sazetak

Nalaz reumatoidnog faktora (RF) u bolesnika s
reumatoidnim artritisom (RA) od klinickog je znacaja
jer se u tih bolesnika ¢esce javljaju izvanzglobne mani-
festacije bolesti. U izvanzglobne manifestacije ubrajamo:
vaskulitis, perikarditis, potkozne ¢vorice, ¢voriée na plu-
¢ima ili intersticijsku fibrozu pluéa, episkleritis i mono-

Klju¢ne rijeci

neuritis multiplex. Vaskulitis se klini¢ki najcesce ocituje
infarktima i/ili ulceracijama na kozi te kao mononeuri-
tis multiplex. U radu smo prikazali 48 godi$nju bolesnicu
s anamnestickim podatkom o viSegodiSnjem RA irazvo-
jem vaskulitisa distalnih arterija s gangrenom prstiju Saka
1 stopala.

vaskulitis, reumatoidni artritis, reumatoidni faktor

Summary

The presence of positive rheumatoid factor (RF)
titer in a patient with rheumatoid arthritis (RA) is of clini-
cal value because its presence tends to correlate with
the development of extraarticular manifestations. There
is a loose correlation with severity of disease and titer.
Extraarticular manifestations includes vasculitis, peri-
carditis, subcutaneous nodules, pulmonary nodules or
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interstitial fibrosis, episcleritis and mononeuritis multi-
plex. The vasculitis is most frequently evidenced as skin
infarctions/ulcerations and mononeuritis multiplex. We
report a case of rheumatoid vasculitis in a 48 years old
women with long history of RA, who developed vascu-
litis of distal arteries with gangrene of digits of upper
and lower extremities.

vasculitis, rheumatoid arthritis, rheumatoid factor

Uvod

Reumatoidni artritis (RA) kroni¢na je, sistemska,
upalna bolest nepoznate etiologije. Oc€ituje se sinovitisom
koji najcescée simetricno zahvaca periferne zglobove. 1z-
vanzglobne promjene u RA su promjene na kozi, neuro-
patija, perikarditis, pleuritis, intersticijska plu¢na fibroza,
vaskulitis i dr. (1).

dr. Domagoj Vergles

Vaskulitis se najcesce javlja u bolesnika s dugo-
trajnim RA, s velikim brojem zahvacenih zglobova, s
potkoznim reumatoidnim ¢vori¢ima i u krvi prisutnim
reumatoidnim faktorom (RF) u visokom titru (2). Reuma-
toidni vaskulitis (RV) nije Cest, ali je potencijalno ugroza-
vajuci za bolesnika. Klinicki se o€ituje razli¢itim izvan-
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zglobnim promjenama od koznih lezija do zahvacenosti
unutarnjih organa sa zna¢ajnim mortalitetom (3,4). Koz-
ne promjene najc¢escéa su izvanzglobna ocitovanja i nalaze
se u 80 do 89% bolesnika s RV (5). Nerijetko su kozne
promjene i prva klinicka oc¢itovanja RV (6), nakon kojih
moze uslijediti zbog nekrotizirajuceg vaskulitisa zahva-
¢anje brojnih unutarnjih organa (7). Stoga je vazno $to
ranije dijagnosticirati RV i zapoceti lijeCenje ne bi li se
sprijecila progresija RV te zahvacéanje visceralnih organa
s nerijetko smrtonosnim ishodom (3).

Vrste vaskulitisa koje nalazimo u bolesnika s RA
su: leukocitoklasticki vaskulitis, koji se obi¢no klini¢ki

Prikaz bolesnice

ocituje palpabilnom purpurom; vaskulitis malih arte-
riola, koji se o€ituje malim infarktima koze u podrucju
jagodica prstiju, a ¢esto je udruzen sa senzornom neuro-
patijom kao posljedicom vaskulitisa vasa nervorum; vas-
kulitis srednje velikih arterija, koji se o€ituje zahvacenoscu
visceralnih arterija, mononeuritis multiplex i livedo reti-
kularis (nalik nodoznom poliarteritisu); pyoderma gan-
grenosum (1-3).

U radu je prikazana 48 godisnja bolesnica koja je
primljena u kliniku zbog gangrene prstiju Saka i stopala
nastalih uslijed RV kao komplikacije dugogodisnjeg sero-
pozitivnog reumatoidnog artritisa.

U kliniku je preko hitne sluzbe, primljena 48-go-
disnja bolesnica zbog gangrene palca i kaziprsta lijeve
Sake i pal¢eva oba stopala.

Bolesnica se vise od 18 godina lije¢i zbog RA,
posljednjih godina neredovito. Pri zadnjem pregledu, Ce-
tiri tjedna prije primitka u kliniku, zapocela je peroralno
uzimati metilprednisolon (Medrol) u dozi od 8 mg dnev-
no. Nakon mjesec dana zbog bola i lividiteta drugog prsta
lijevog stopala bolesnica je hospitalizirana u Zupanijskoj
bolnici. Dijagnosticirana je gangrena i amputiran je prst
lijevog stopala. Istovremeno je prekinula terapiju metil-
prednisolonom. Tri dana po amputaciji zbog progresije
promjena, lividnosti palca i kaZiprsta lijeve Sake te palce-
va oba stopala upuéena je u nasu kliniku.

Pri dolasku klini¢ki jasna gangrena palca i kaziprsta
lijeve Sake (slika) i pal¢eva oba stopala, uz subfebrilnu

Slika. Gangrenozne promjene prstiju $aka
Figure. Gangrene of digits

RF 1 Waaler Rose) u krvi i pozitivna antikardiolipinska
protutijela (aCL IgM vise nego aCL IgG), antinuklearna
protutijela (ANA) te poviseni cirkulirajué¢i imunokompleksi
(CIC) uz snizene C3 i C4 komponente komplementa.
Na osnovu anamnestickih podataka, fizikalnog
pregleda i u¢injene obrade (vidi tablicu), posumnjalo se
na vaskulitis u sklopu seropozitivnog reumatoidnog artri-
tisa. Od laboratorijskih nalaza bili su poviseni C reaktivni
protein - CRP, alfa 2 globulini u elektroforezi bjelancevi-
na seruma, fibrinogen, D-dimeri (19,25 ng/ml, normalne
vrijednosti <0,5) te prisutna blaga leukocitoza, uz uredan
radioloski nalaz pluca i ultrazvucéni nalaz srca. Elektro-
kardiogram i ultrazvucni nalaz trbuha bio je uredan.
Ucinjenim doplerom i digitalnom pletizmografijom
(PPG) arterija ruku i nogu nadene su okluzivne, ireverzi-
bilne promjene digitalnih arterija u podrucju proksimalnog

Tablica. Specifiéni imunoloskih nalazi
Table. Specific immunologic tests

Imunoloski nalaz ~ Vrijednost  Normalne vrijednosti
Latex RF 1820 0-40 1U/ml
Waaler-Rose 1:128 1:16

anti ds DNA negativan do 20
cANCA negativna

pANCA negativna

Cirkul. kompleksi 18,4 do 5,0 ug/ml
Krioglobulini negativni

C4 0,11 0,15-0,48 g/l
C3 0,84 g/l 0,93-1,88 g/l
aCL - IgG 11 0-10 GPL U/ml
aCL - IgM 64 0-10 MPL U/ml
ANA 32 0- 20 1U/ml

temperaturu i opée loSe osjecanje. Nadalje, u statusu de-
formiteti malih zglobova Saka i stopala karakteristi¢ni
za RA, stanje nakon amputacije drugog prsta lijevog sto-
pala, lividan palac i kaziprst desne Sake, perimaleolarni
edem lijevo, dekubitus lijeve pete, ulceracija s medijalne
strane desnog stopala i pocetni dekubitus u glutealnoj
regiji. Utvrden je visok titar reumatoidnog faktora (Latex
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interfalangealnog zgloba palcaidistalnog interfalangealnog
zgloba kaziprsta te okluzivne promjene digitalnih arterija
oba palca i subokluzivne promjene malog prsta lijevog stopa-
la. S obzirom na nalaz bolesnici je amputiran palac, distalna
falanga kaZiprsta lijeve ruke te palac lijevog i desnog stopala.

Odmah je zapoceto i lijeCenje vaskulitisa primje-
nom kortikosteroida (1 mg/kg tjelesne tezine), antikoagu-
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lantnih (niskomolekularni heparin, a potom Marivarin) i
antiagregacijskih (ASK) lijekova, uz primjenu antagonista
kalcijevih kanala. Bolesnica je primila intravenski i ciklofos-
famid (1000 mg), kojeg je ukupno primila $est puta u raz-
maku od 4 tjedna. Na ovakvu primjenu lijekova i kirurski

Rasprava

zahvat doslo je do poboljSanja opéeg stanja i lokalnog na-
laza u bolesnice. Nakon godinu dana od 6. doze ciklofosfa-
mida bolesnica je subjektivno dobro, klinicki bez znakova
vaskulitisa, a RA u remisiji. U lijeCenju RA primjenjuje
se Metotrexat peroralno jednom tjedno u dozi od 10 mg.

Cimbenici udruZeni s razvojem vaskulitisa u RA
ukljucuju: muski spol, visoki titar RF u serumu, prisustvo
radioloski jasnih erozija u zglobu, nalaz subkutanih ¢vo-
rica i drugih izvanzglobnih manifestacija, prethodnu upotre-
bu brojnih temeljnih lijekova tj. DMARD-a (DMARDs
- engl. kratica od disease modifying antirheumatic drugs)
posebice d-penicilamina i azotioprina te primjenu korti-
kosteroida tijekom pojave vaskulitisa (2). Prisustvo reu-
matoidnog faktora (RF) u serumu bolesnika s reumatoid-
nim artritisom (RA) od klini¢ke je vaznosti jer je u kore-
laciji s razvojem izvanzglobnih manifestacija (8), a to
su: vaskulitis, perikarditis, potkozni ¢voriéi, pluéni ¢vori-
¢iili intersticijska fibroza pluéa, episkleritis, mononeuri-
tis multiplex 1 dr.

Vaskulitis se naj¢escée javlja u bolesnika s visego-
disnjim RA, s radioski teskim erozivnim promjenama,
prisutnim u krvi RF u visokom titru i nalazom potkoznih
¢voricakao $to je bilo i unase bolesnice. Tipovi vaskuli-
tisa u RA su: leukocitoklasti¢ni vaskulitis, vaskulitis ma-
lih arterija, vaskulitis srednje velikih arterija i pioderma
gangrenosum (1-3,9).

U RA, pri zahvacenosti malih krvnih zila, vodece
patohistoloSke promjene su proliferativne granulomatozne
promjene. Medutim, kada se vaskultis spominje kao kom-
plikacija RA, onda se podrazumjeva da vodece patohisto-
loske promjene nisu granulomatoznog karaktera, ve¢ upal-
ne promjene stijenki krvnih zila. Osnovna znacajka takvog
RV je panarteritis (1). Obliterativni arteritis prstiju jedna
je od naj¢esc¢ih manifestacija vaskulitisa, a depoziti imunih
kompleksa nalaze se u stijenkama krvnih zila (9).

U nase bolesnice radilo se o klini¢ki jasnim gan-
grenama. Digitalnom PPG nadene su okluzivne, ireverzi-
bilne promjene digitalnih arterija u podrucju proksimal-
nog interfalangealnog zgloba palca i distalnog interfalan-
gealnog zgloba kaziprsta Sake, okluzivne promjene digi-
talnih arterija oba palca te subokluzivne promjene malog
prsta lijevog stopala. Nalaz niskih vrijednosti C3 i C4
komponente komplementa, prisutni CIC u bolesnice s
izrazito viskim titrom RF, anamnezom dugogodisnjeg
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