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Reumatoidni artritis (RA) je kroni¢na sistemska
upalna bolest koja prvenstveno zahvaca zglobove. Pri-
marna bilijarna ciroza (PBC) je sporo progresivna auto-
imuna bolest jetre karakterizirana kolestazom, koja vo-
di u fibrozu i ponekad cirozu jetre. PBC moze biti udru-
Zena s drugim autoimunim bolestima poput primarnog
Sjogrenovog sindroma ili sistemske skleroze. Poznata
je koegzistencija RA i PBC s ucestaloséu od 1,8 % do
5,6%. U terapiji RA koriste se blokatori TNF-a, dok je
za sada jedina sluzbena terapija za PBC, po smjerni-
cama Americkog drustva za proucavanje jetrenih bo-
lesti ursodeoksikolna kiselina. O u¢inku metotreksata
u kombinaciji s ursodeoksikolnom kiselinom u terapiji
PBC postoje oprecna misljenja. Postoji jedan navod o
povoljnom u¢inku TNF-a blokatora na PBC u bolesni-
ka koji boluje od RA.

Prikazana je bolesnica u dobi od 58 godina, koja
boluje od RA od svoje 49. godine. Iako su se prvi simp-
tomi pojavili prije 9 godina (JZ 5 min, otekline i bolnost
malih zglobova Saka i stopala, te koljena), dijagnoza je
postavljena godinu dana kasnije. Nekoliko je godina bo-
lesnica lije¢ena nizom NSAR, a nakon 4 godine u tera-
piju je uveden sulfasalazin. Tijekom lijecenja je cijelo
vrijeme prisutna blaga jetrena lezija. Uz primjenu SLZ
jetrena se lezija znacajno pogorsala (GGT >200 U/L,
a ALP >300 U/L). Pokusaj uvodenja metotreksata bio
je neuspjesan, zbog trajno povisenih jetrenih enzima i
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perzistentnog burnog artritisa. Sljede¢ih godinu dana
bolesnica je trajno primala glukokortikoide (10-20 mg
dnevno), uz niske doze MTX i NSAR. Usprkos terapi-
ji artritis je 1 dalje bio aktivan. Zbog izrazite aktivnosti
RA inejasne kolestatske jetrene lezije koja se pogorsa-
vala s primjenom DMARD bolesnica je hospitalizira-
na u Zavodu. Tom se prilikom potvrdila dijagnoza RA.
U laboratorijskim pretragama, antimitohondrijska pro-
tutijela bila su pozitivna, a u¢injenom MSCT biligrafi-
jom nisu nadene zariSne promjena niti patologija zuc-
nih vodova. Biopsijom jetre potvrdila se sumnja na pri-
druzenu primarnu bilijarnu cirozu (PBC). Usprkos po-
viSenoj dozi glukokortikoida, uvodenju ursodeoksikol-
ne kiseline i povisenim dozama MTX (15 mg/tjedno),
nije doslo do adekvatne remisije RA. S obzirom na to
da zbog pridruzene PBC, boelsnica nije mogla toleri-
rati kombiniranu primjenu DMARD postavljena je in-
dikacija za primjenu TNF-a blokatora - adalimumaba.
Nakon zapocete terapije adalimumambom bolesnica je
usla u odli¢nu remisiju bolesti uz oporavak funkcional-
nog statusa (postignut odgovor ACR 90), znacajno je
smanjen broj bolnih zglobova, normalizirani su upalni
parametri. Stovise, uz to postignuta je i biokemijska re-
misija PBC (uredna sintetska funkcija i proteinogram,
uredan UZV jetre).
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