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EOZINOFILNI FASCITIS - PRIKAZ BOLESNIKA
EOSINOPHYLIC FASCIITIS - CASE REPORT
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Eozinofilni fascitis (Shulmanov sindrom) je po-
sebno izdvojen sindrom bolesti vezivnog tkiva nepozna-
te etiologije. Javlja se rijetko, ¢es¢e u muskaraca. Ka-
rakterizira ga upala i zadebljanje koZe, potkoznog tkiva
i duboke fascije, najcesce na podlakticama i nogama, a
rjede na Sakama, stopalima i trupu.

Prikazujemo 59-godisnjeg muskarca u kojeg se
prije 18 mjeseci javio eritem i oticanja desne Sake, po-
tom i desne podlaktice i nadlaktice. Lijecen hospitalno
na zaraznom odjelu u drugom mjesecu bolesti parente-
ralnom primjenom antibiotika (klindamicin+kinolon)
kao suspektni erizipel desne ruke i opserviran kao mo-
gudi limfadenitis desne ruke. Nakon toga hospitaliziran
na reumatologiji i tada je provedena limfna drenaza za-
ostalog limfedema desne ruke uz dijagnozu limfedema
desne ruke, stanja poslije erizipela, cervikobrahijalnog
sindroma i epikondilitisa ulnarno desno. Lokalni nalaz
je ostao nepromjenjen. Paralelno se javio tremor, smet-
nje ravnoteze, oslabljen sluh te bolovi u vratnoj i sla-
binskoj kraljeznici. U petom mjesecu bolesti temeljem
fizikalnog pregleda, laboratorijskih nalaza i histopato-
loskih nalaza postavljena dijagnoza eozinofilnog fascit-
sa i zapocCeta terapija kortikosteroidima i klorokinom.
Opseznom obradom iskljucen paraneoplasti¢ni sindrom.
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Tijekom devet mjeseci bio na terapiji kortikosteroidima.
Klorokinin je ukinut zbog sumnje da su neuroloske ma-
nifestacije u vidu tremora i vrtoglavice nuspojava istog.
U terapiju je uvedena levodopa kojom se registrira ma-
nje, prolazno poboljSanje neuroloskih manifestacija od
strane srediSnjeg zivéanog sustava. MR mozga pokazala
blazu kortikalnu atrofiju te multiple vaskularne promje-
ne subkortikalno i periventrikularno obostrano, multi-
ple degenerativne promjene cervikalne kraljeznice bez
operabilnog supstrata, kao i protruziju i.v. diska L5-S1.
Nakon 18 mjeseci bolesti bolesnik ima kontrakturu de-
snog ramena, induracije i bolne kretnje desne podlakti-
ce, izrazen tremor glave i ruku, smetnje ravnoteze, bo-
love u vratu i krizima, otezan hod.

Bolesnici s eozionofilnim fascitisom su rijetki,
obzirom na etiologiju i mogu¢i komorbiditet sloZeni,
te predstavljaju izazov u lijeCenju. Eozinofilni fascitis
je opisivan uz hemotoloska oboljenja, i ne opisuje se
uz neuroloske manifestacije od strane srediSnjeg ziv-
¢anog sustava.

Uz eozinofilni miozitis se opisuje neuroloske ma-
nifestacije, a u ovog bolesnika je to iskljuceno.
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