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Progresivna sistemska skleroza (SSP) je hroni¢na,
autoimuna bolest neutvrdenog uzroka karakterizirana fi-
brozom i vaskularnim abnormalnostima u kozi, zglobovi-
ma i unutarnjim organima. U prvoj fazi bolesti dominira
ostecenje krvnih sudova i tkiva i izvjestan stepen upalne
reakcije, a zatim se pojacano stvara vezivno tkivo. U toj
incijalnoj fazi koja moze trajati mjesecima, pa i godina-
ma, tesko je diferencirati SSP od drugih bolesti vezivnog
tkiva. Kada se bolest manifestuje samo Raynaudovim fe-
nomen ili lokaliziranim koZnim promjenama osim dija-
gnoze, teska je i sama klasifikacija bolesti.

Cilj rada je, kroz prikaz slucaja iznijeti moguce
dijagnosticke izazove u inicijalnoj fazi bolesti.

M.M., zivotne dobi 40 godina, pusac do prije go-
dinu dana, hospitaliziran u odjeljenje reumatologije zbog
crvenila i otoka Saka, neizdrzivog bola u vrhovima pr-
stiju Saka, suhih ulceracija vrhova prstiju Saka i jutra-
nje ukocenosti zglobova Saka, a koje su se manifesto-
vale unazad mjesec dana, intenzivnije su pri izloZenosti
hladnodi. Iste tegobe izuzev ulceracije imao prije godi-
nu i pol dana. Od prije nekoliko dana ima osjecaj zate-
gnosti koze lica, a viSe godina ima simptome Raynau-
dovog fenomena. Od strane nadleznog ljekara prije hos-
pitalizacije upucen ortopedu i vaskularnom hirurgu koji
su bolesnika zbog lokalnog nalaza u smislu ishemijskih
promjena vrhova prstiju, podatka da je pusac i osjetlji-
vosti na hladnoc¢u, shvatili i vodili kao Morbus Biirger.
Obzirom na pogorsanje tegoba i pojavu novih simpto-
ma bolesnik je upucen reumatologu. Reumatolog je po-
stavio sumnju na sistemsku sklerozu na osnovu istorije
i klinickih karakteristika bolesti, ali je bilo potrebno is-
kljuciti i druge bolesti vezivnog tkiva, te utvrditi even-
tualnu zahvacenost unutrasnjih organa. U¢injena je op-
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sezna diferencijalno-dijagnosti¢ka obrada. Nije dokaza-
na zahvacenost unutarnjih organa, a autoantitijela pove-
zana sa sistemskom sklerozom su bila negativna, kao i
antitijela specificna na druge bolesti vezivnog tkiva. U
ponovljenim konsultacijama sa ortopedom i vaskular-
nim hirurgom i dalje su misljenja da se radi o obliteri-
raju¢em tromboangitisu, te insistiraju na hirurskoj inter-
venciji (amputacija). Reumatoloski konzilijum je, a na
osnovu istorije i toka bolesti, klinickih manifestacija, na-
laza biopsije koze koji je vrlo sugestibilan za postojanje
SSP, postavio dijagnozu sistemske skleroze i odlu¢eno
je bolesnika tretirati konzervantivno. Na ordiniranu te-
rapiju prednizolonom, diklofenakom, paracetamolom,
pentoksifilinom, doksazosinom, lizinoprilom, nifedipi-
nom, te lokalnom dermatoloskom terapijom dolazi do
povlacenja simptomatologije uz sanaciju lokalnog na-
laza na prstima Saka.

Oskudna i nediferencirana simptomatologija ¢ini
dijagnozu mukotrpnom, tako da oko polovine bolesnika
posjeti vise specijalista (ortoped, vaskularni hirurg, der-
matolog) prije nego ga pregleda reumatolog. Upravo se
to desilo i s nasim bolesnikom. Nekada se rano postavi
sumnja na SSP, ali bolesnik ne ispunjava dijagnosticke
kriterije. Nalaz antitijela povezanih sa SSP treba sma-
trati sekundarnim u odnosu na klini¢ke karakteristike u
postavljanju dijagnoze, odnosno dijagnoza je primarno
klinicka. Vrijeme do postavljanja dijagnoze ¢emo skra-
titi ako uvijek mislio o nekoliko dijagnostickih indicija:
Raynaudov fenomen, zahvacenost koze, klinicki vidlji-
ve teleangiektazije poput prekrivaca (eng. mat-like), i
SS-povezana auto antitijela. U naSeg bolesnika, trenutno
nema klinickih elemenata da predvidimo u kom pravcu
¢e se bolest diferencirati (ograni¢ena ili difuzna). Bole-
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snik je dobro reagovao na ordiniranu konzervativnu te-  toma i znakova, kao i redovna evaluaciju na eventual-
rapiju ali ostaje dilema da i smo bili dovoljno agresiv-  nu zahvacenost unutarnjih organa.

ni u terapijskom smislu (DMARD?). Ono $to se mora Kljucne rijeci: progresivna sistemska skleroza,
uciniti je kontinuirano prac¢enje na pojavu novih simp-  prikaz bolesnika
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