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Deskriptori: Vaskulitis — etiologija, patologija, dijagnoza, lijeCenje

Sazetak. Vaskulitis je rijetko upalno zbivanje stijenke krvne zile koje dovodi do potpune ili djelomi¢ne okluzije krvne zile
te ishemije tkiva ili organa koje ta krvna zile opskrbljuje. Vaskulitisi su slozena grupa bolesti uglavnom autoimunosnog
podrijetla. Vaskuliti¢ni proces moze biti primaran ili sekundaran i moze zahvatiti jedan ili viSe organa. Upala zahvacéa dio
ili cijelu stijenku krvne Zile s posljedi¢énim gubitkom vaskularnog integriteta. Vaskulitisi se klasificiraju na temelju upalnog
ostecenja malih, srednjih ili velikih krvnih Zila.

Descriptors: Vasculitis — etiology, pathology, diagnosis, therapy

Summary. Vasculitis is clinicopathologic process characterized by inflammation and damage of blood vessels, often result-
ing in complete or partial occlusion of the involved vessels and ischemic damage to the supplied organ or tissue. The
vasculitides are a large group of heterogeneous diseases for which it has been assumed that pathogenesis is largely auto-
immune. It may be a primary or secondary manifestation of a disease process and may affect single or multiple organs.
Inflammation affects vessel’s walls partly or completely resulting with the loss of vascular integrity. Vasculitides has been

classified by whether inflammation predominantly damage small, medium, or large vessels.

Vaskulitisi obuhvacaju heterogenu skupinu bolesti koji-
ma je glavno obiljezje upalno zbivanje stijenke krvne Zile.'
Proces mozZe zahvatiti bilo koji dio stijenke krvne zile. Upal-
ni infiltrat sadrzava brojne stanice ukljucujuéi neutrofile,
eozinofile, limfocite i plazma-stanice.? U stijenci krvne Zile
mogu se vidjeti intimalna proliferacija, fibrinoidna nekroza
i tromboze, a u nekim oblicima i granulomi. Zahvacanje lu-
mena krvne zile dovodi do razvoja stenoza uz ishemiju okol-
nog tkiva. Kod zahvaéenosti dijela stijenke dolazi do stva-
ranja aneurizma uz mogucnost njihove rupture.’ Etiologija
upalnog zbivanja u stijenci krvne zile nije dostatno razjas-
njena. Brojne infekcije mogu biti povezane s pojavom vas-
kulitisa. Stijenka krvne zile moze direktno biti aficirana in-
fekcijskim ¢imbenikom. Opisani su vaskulitisi u sklopu si-
filisa, rikecioze i aspergiloze.* No, naj¢es¢i uzrok vaskuli-
tisa ipak su imunosna zbivanja. Cesto se radi o bolesti
posredovanoj imunim kompleksima. Antigene komponente
kompleksa mogu biti virusi hepatitisa B ili C, autoprotutije-
la, lijekovi, tumorske stanice te komponente komplementa.
U pojedinim oblicima nalaze se antiendotelna protutijela, a
u nekima (npr. temporalni arteritis) dominira celularni upal-
ni mehanizam. Neovisno o uzroku histoloSke su promjene
sliéne. Klinicke manifestacije ovise o tipu i veli¢ini zahva-
¢enih krvnih Zila te zahvaéenom organskom sustavu.!> Ter-
min vaskulitis »malih«, »srednjih« ili »velikih« krvnih zila
koristan je u klini¢koj orijentaciji, ali je nedostatan za objas-
njenje za$to upravo zahvacéenost odredenog kalibra krvnih
zila obiljezava pojedini oblik vaskulitisa. Klasifikacija koja
se bazira na veli¢ini krvne Zile zanemaruje ¢injenicu da
krvne zile razli¢itog volumena nisu jednako podlozne ozlje-
di. Razlika u vulnerabilnosti nedvojbeno je povezana s ¢inje-
nicom da krvne zile jednake veli¢ine u razlic¢itim tkivi-
ma nemaju jednaku osjetljivost, §tovise, krvne se zile ve¢ u
ranom embrionalnom razvoju usmjeravaju prema potreba-
ma pojedinih anatomskih podrudja.'? Krvne zile jednake
veli¢ine u razli¢itim tkivima ili organima razlikuju se poput
parenhimnih stanica organa kroz koje prolaze. Razvoj krv-
nih zila prilagoden je potrebama tkiva koje opskrbljuju. Ne
treba zanemariti da se vulnerabilnost krvne Zile mijenja za
vrijeme rasta i tijekom starenja.
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Vaskulitis moze zahvatiti svaki organski sustav i svako
tkivo. Klinicka slika ovisi o vrsti i broju zahvaéenih krvnih
zila. Klini¢ki, sistemski vaskulitisi variraju od benignih, lo-
kalno ogranic¢enih zbivanja (npr. kutani leukocitoklasti¢ni
angiitis) do sistemskih vaskulitisa opasnih za zivot (vasku-
litisi povezani s protutijelima ANCA). Simptomi odraza-
vaju zahvadenost organskih sustava vaskuliti¢nim zbivanji-
ma, a vecina bolesnika ima nespecifi¢ne simptome poput
umora, gubitka tjelesne tezine, vrucice i no¢nog preznoja-
vanja (tzv. B-simptomi).>®

Vaskulitisi mogu biti primarni ili sekundarni, udruzeni s
infekcijom, drugim autoimunosnim te malignim bolesti-
ma'1,4.6,9

Zbog heterogenosti dijagnostika je bolesti kompleksna.
Osim biopsije tkiva u dijagnostici moze biti korisna udru-
zenost s antineutrofilnim citoplazmatskim protutijelima
(ANCA). Biopsija ovisi o prezentaciji bolesti. Rano postav-
ljanje dijagnoze klju¢no je za uspjeh terapije i prognozu
bolesti. Moguénost povrata bolesti zahtijeva dugotrajno pra-
¢enje bolesnika.!$1

Lijecenje vaskulitisa ovisi o tezini bolesti. Temelj terapije
jesu glukokortikoidi, ciklofosfamid i azatioprin. No, u po-
jedinim oblicima dolazi u obzir primjena novijih lijekova
poput rituksimaba, antiTNF-a, abatacepta, alemtuzumaba,
imunoglobulina, mikofenolat mofetila i leflunomida. Do-
stupnost Sirokog spektra bioloskih lijekova omoguéuje imu-
noterapiju u refraktornoj bolesti ili u slu¢ajevima povrata
bolesti.'!?
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2 16. godisnji kongres
=" Hrvatskoga reumatoloskog drustva HLZ-a

Sibenik, hoteli Solaris
23. do 26. listopada 2014.

Predsjednik organizacijskog odbora: prof. dr. sc. B. Babi¢-Nagli¢

Teme kongresa su reumatoidni artritis, osteoporoza i slobodne teme. U okviru kongresa odrzat ¢e se
sekcija posvecena radovima mladih reumatologa i ultrazvucna radionica. Novost u programu ovogodisnjeg
kongresa jest odrzavanje »Irke za artritis«.

Povjerenstvo za medicinsku izobrazbu lijec¢nika HLK kategoriziralo je i vrednovalo strucni skup pod
nazivom »16. godisnji kongres HRD-a« kako slijedi: aktivno sudjelovanje 15 bodova, pasivno sudjelovanje 10
bodova.

Vise informacija moze se dobiti na stranici Hrvatskoga reumatoloskog drustva:

www. reumatologija.org
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