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Sazetak

U radu je prikazano zahvacanje probavnog sustava u bolesnika sa sustavnom sklerozom.
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Sustavnu sklerozu kao klinicki entitet odlikuju
tri znacajke: 1. proces fibroziranja koze i unutarnjih or-
gana, 2. vaskulopatija neupalne naravi u malim krvnim
zilama te 3. specifi¢na autoantitijela koja nisu patogena,
ali dobro koreliraju s prognozom pojedinog bolesnika
(1,2). Kada se pomisli na bolesnika s tipicnom klinic-
kom slikom sustavne skleroze, najces¢e se pomislja na
bolesnika s Raynaudovim fenomenom na prstima ruku
te izrazenim koznim promjenama na licu i rukama, od-
nosno na bolesnika koji ima afekciju pluca i posljedi¢nu
pluénu hipertenziju s kardiopatijom ili pak na bolesni-
ka sa znakovima afekcije bubrega i tipicnom renalnom
krizom. Iako su izrazito Ceste u bolesnika sa sustavnom
sklerozom, promjene probavnog sustava nerijetko se ne
dozivljavaju kao tipi¢na oCitovanja bolesti. Simptomi i
znakovi afekcije probavnog sustava nerijetko su zane-
mareni i neopravdano potisnuti u drugi plan. Dokaza-
no je da problemi povezani sa zahvac¢anjem probavnog
sustava boles¢u imaju bitan utjecaj na kakvocu zivota
i opce zdravstveno stanje bolesnika sa sustavnom skle-
rozom (3,4).

Probavne tegobe prisutne su u velike vecine bo-
lesnika sa sustavnom sklerozom (1,2,4). Dapace, mo-
ze se re€i da je neki oblik probavnih tegoba prisutan u
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svih bolesnika sa sustavnom sklerozom. Zahvacanje pro-
bavnog sustava prvo je klinicko o€itovanje nevezano uz
Raynaudov sindrom (1). Ne postoji odredeno predilek-
cijsko mjesto za razvoj promjena u sustavnoj sklerozi.
No, ezofagealne promjene prisutne su u 75-90% bole-
snika sa sustavnom sklerozom, a otprilike 2/3 bolesni-
ka imaju klinicki manifestne smetnje (4). Najcesce je ri-
jec o disfagiji kao odrazu oslabljenog motiliteta jednja-
ka. One se o€ituju otezanim gutanjem i prolaskom suhe
hrane te osje¢ajem retrosternalnog pritiska, pecenjem
1 Zgaravicom zbog regurgitacije kiselog zelu¢anog sa-
drzaja. Prolazak sadrZaja kroz cijelu probavnu cijev je
znatno usporen, a bolesnici su ¢esto opstipirani uz mo-
guc¢ razvoj slike intestinalne pseudoopstrukcije. Bole-
snici gube na tezini zbog postupnog razvoja sindroma
malapsorpcije kao posljedice afekcije tankog crijeva bo-
les¢u. U manjem broju bolesnika uocena je afekcija je-
tre, obicno je to u bolesnika s klinickom slikom prekla-
panja ogranicenog koznog oblika bolesti s primarnom
bilijarnom cirozom i antimitohondrijskim protutijelima
u serumu (1,2,4,5).

Histoloske promjene tipi¢ne za sustavnu sklerozu
mogu se uociti prakti¢no u svim dijelovima probavne
cijevi iako su najcesce uocljive u jednjaku (75-90% bo-
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lesnika) (1,4). Promjene crijeva u osnovi su sli¢ne koz-
nim promjenama. Karakteristi¢no je fibroziranje lami-
ne proprije, submukoze i misi¢nog sloja (svaki dio pro-
bavne cijevi u kojem postoji sloj glatkih misica moze
biti zahvacéen!). Uz fibrozu uocljivo je perivaskularno
nakupljanje upalnih stanica. U donjim dijelovima jed-
njaka nalaze se ulceracije, oziljci te posljedi¢ne strikture
jednjaka koje dodatno otezavaju pasazu. Mogu¢ je ra-
zvoj Barretovog jednjaka s metaplazijom zbog obilnog
refluksa zelucanog sadrzaja. Histoloske promjene uzro-
kuju poremecaj motiliteta, odnosno usporenu peristalti-
ku probavne cijevi. U debelom crijevu tipi¢an je razvoj
divertikula s velikim ulaznim otvorom kao posljedica
fibroze, atrofije i usporene peristaltike (5,6).

Promjene probavnog sustava mogu se uociti vec
na njegovu pocetku. Naime, u bolesnika sa sustavnom
sklerozom cesta je mikrostomija zbog fibroziranja koze
lica oko usta koja pridonosi pticolikom izgledu lica (en-
gl. bird-like face). Moguca je atrofija i skracenje frenu-
luma jezika zbog fibroze. Neki bolesnici imaju dodatne
tegobe zbog sekundarnog sika sindroma (za razliku od
bolesnika s primarnim Sjégrenovim sindromom u biop-
tatu slinovnica nema upalnog infiltrata) (1,5,6).

Kao $to je veé naglaseno, jednjak je najcesce za-
hvaceni dio probavne cijevi. Promjene se mogu verifi-
cirati u do 90% bolesnika iako samo polovica ima kli-
nicki manifestne tegobe. Akt gutanja najcesce nije po-
remecen, osim uz izrazitu suhocu sluznice zbog atrofije
slinovnica (4). Proksimalni dio jednjaka uglavnom nije
zahvacen za razliku od distalne 2/3. Klini¢ki se afekci-
ja jednjaka ocituje kao disfagija, osjecéaj pritiska retro-
sternalno (osobito nakon jela), osje¢aj brzog zasic¢enja
hranom i ponekad suhim podrazajnim kasljem. U bo-
lesnika s afekcijom ezofagogastricnog sfinktera razvija
se refluksna bolest, a u slucajevima kroni¢nog refluksa
metaplazija i Barretov jednjak. Nije posve jasno je li u
bolesnika sa sustavnom sklerozom povecana incidenci-
jamalignoma povezanih s Barretovim jednjakom. Dija-
gnosticka obrada bolesnika u kojih se sumnja na ezofa-
gealnu afekciju prvenstveno ukljucuje kontrastni radio-
gram jednjaka koji jasno moze pokazati poremecaj mo-
tiliteta u donje 2/3 jednjaka, prosirenje lumena te striktu-
re u distalnom dijelu. Radiogrami jednjaka Cesto se na-
dopunjuju s kompjuteriziranom tomografijom toraksa.
Uz radiograme nerijetko je potrebno primijeniti gornju
endoskopiju probavne cijevi koja uz dijagnosti¢ke na-
mjene moze imati terapijsku namjenu (dilatacija postu-
palnih striktura jednjaka). U dijagnostic¢koj obradi rabe
se 1 manometrija te pH-metrija (1,5,6).

Znakovi zahvacanja zeluca sustavnom sklerozom
jesu rani osjecaj sitosti nakon obroka, nadutost, mu¢nina
i povradanje. Zbog nadutosti i tezine u gornjem dijelu tr-
buha bolesnici izbjegavaju obroke Sto rezultira gubitkom
tezine i anoreksijom. Promjene mikrovaskulature sluznice
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uzrokovane sustavnom sklerozom rezultiraju ¢estim krva-
renjima i razvojem anemic¢nog sindroma. Dijagnosti¢ko
dokazivanje zahvacanja zeluca boles¢u uglavnom se svodi
na endoskopiju kojom se vizualiziraju sluznicke promje-
ne te uzimaju biopticki uzroci za histolosku verifikaciju
promjena. Endoskopski nalaz sluznice zeluca i izgledom
“poput lubenice” tipi¢an je nalaz za sustavnu sklerozu, a
posljedica je vaskularnih promjena sluznice (razvoja te-
leangiektazija u antrumu Zeluca) (1,5,6).

Usporena peristaltika tankog i debelog crijeva
glavni je funkcionalni poremecaj crijeva u sustavnoj
sklerozi (1). Zbog poremecaja motiliteta bolesnici ima-
ju osjecaj nadutosti i mucnine koji su ponekad praceni
povra¢anjem. U jednom dijelu bolesnika poremecaji mo-
tiliteta probavne cijevi klinicki rezultiraju izmjeni¢nom
konstipacijom i proljevima. Uzrok proljeva je poreme-
¢aj crijevne flore zbog usporene peristaltike. Dismoti-
litet probavne cijevi nerijetko uzrokuje pseudoopstruk-
ciju i sliku paraliti¢kog ileusa. U debelom je crijevu za
sustavnu sklerozu tipic¢an razvoj divertikula sa Sirokim
ulaznim otvorom uz moguce uobicajene komplikacije
divertikuloze crijeva. Poseban, uglavnom zanemareni,
problem je anorektalna afekcija boles¢u s gubitkom to-
nusa sfinktera, posljedicnom inkontinencijom i mogu-
¢im prolapsom zavrinog dijela crijeva. Cesto je potreb-
no postaviti izravno pitanje bolesniku da bi i on postao
svjestan poteskoce koju dotad nije povezivao sa sustav-
nom sklerozom (1,3,7). U bolesnika koji dugo boluju od
sustavne skleroze fibroza i vaskulopatija crijeva uz di-
smotilitet i poremecaj crijevne flore uzrokuju postupni
razvoj sindroma malapsorpcije. Bolesnici zbog subjek-
tivnih tegoba smanjuju obroke, gube na tezini i postu-
pno razvijaju sve metabolicke poremecaje povezane s
malapsorpcijom (1,2,5,6).

Temeljna dijagnosticka pretraga za procjenu sta-
nja tankog crijeva je radiografska kontrastna metoda -
pasaza crijeva kojom se dobro mogu uociti promjene
motiliteta probavne cijevi te grube sluzni¢ke promjene.
Enteroskopija se primjenjuje prvenstveno radi dobivanja
bioptickih uzoraka. Obrada debelog crijeva uglavnom
se provodi endoskopski (kolonoksopija s ileoskopijom)
i radioloski (irigografija) (1,2). Uz ostale morfoloske i
funkcijske biokemijske pretrage temeljna pretraga u di-
jagnostici malapsorpcije i1 dalje jest kvantifikacija sadr-
zaja masti u trodnevnom uzorku stolice (1,7).

Ne postoji univerzalni lijek koji bi uspjesno lije-
¢io sva ocitovanja sustavne skleroze. Ako se pak analiza
terapijskih postupaka ograni¢i samo na zbrinjavanje ga-
strointestinalnih ocitovanja bolesti jasno se moze raza-
brati da su simptomatske mjere temelj lije¢enja (1,2,7).
Higijensko-dijetetske mjere poput uzimanja vise manjih
obroka (umjesto manjeg broja obilnijih obroka), izbje-
gavanje vodoravnog polozaja neposredno nakon obro-
ka, redovita i dosljedna higijena usne Supljine ili presta-




nak pusenja bitno pridonose ublazavanju subjektivnih
tegoba. Tegobe uzrokovane hiperaciditetom uspjesno se
mogu suzbiti inhibitorima protonske crpke, a dismoti-
litetne tegobe mogu se ublaziti primjenom metoklopra-
mida pola sata prije vec¢ih obroka. Lije¢enje poremeéa-
ja bakterijske flore sastoji se u primjeni antibiotika $iro-
kog spektra. Strikture jednjaka mogu se ispravljati en-
doskopski, a endskopski uocene teleangiektazije mogu
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