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Sazetak

Hipermobilnost je stanje poveéane pokretljivo-
sti zglobova, a rezultat je laksiteta ligamenata i zglobne
Cahure. Hipermobilni sindrom je hipermobilnost udru-
Zena sa simptomima - artralgijama, mialgijama, sindro-
mom kroni¢nog umora, anksioznos¢u i fibromijalgijom.
Naziva se i sindrom benigne hipermobilnosti zglobova.
Klini¢ke pojavnosti hipermobilnog sindroma obuhvaca-
ju gotovo sve organske sustave, a odrazavaju sveprisut-
nost vezivnog tkiva u organizmu. Za dijagnosticiranje

Kljuéne rijeci

hipermobilnosti sluzi nam Beightonov score, a za hiper-
mobilni sindrom Brightonski dijagnosticki kriteriji. Svr-
ha prikaza ove bolesnice bila je naglasiti vaznost prepo-
znavanja hipermobilnog sindroma jer takve osobe pred-
stavljaju znacajan postotak bolesnika koji traze pomo¢
lije¢nika razli¢itih specijalnosti i upravo zbog raznoli-
kosti klinicke slike vrlo dugo ostaju neprepoznati (nedi-
jagnosticirani). Hipermobilnost se lako prepozna ako je
trazite, ali se i lako previdi ako na nju ne mislite.

hipermobilni sindrom, prikaz bolesnika, hipermobilnost

Summary

Hypermobility denotes an increased range of joint
movements and is the result of ligamentous and joint
capsule laxity. Benign joint hypermobility syndrome
is hypermobility associated with symptoms - arthral-
gia, myalgia, fatigue, anxiety and fibromyalgia. Clini-
cal manifestations of benign joint hypermobility syn-
drome include almost all organic systems, and reflect
the ubiquity of connective tissue in the body. Beighton
score help us to diagnoses hypermobility. Hypermobil-
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ity syndrome is diagnosed using the 1998 “Brighton cri-
teria”. The purpose of this case report was to emphasize
the importance of recognition hypermobility syndrome
because such individuals represent a significant percent-
age patients who seek help of different specialist and be-
cause of the diversity of the clinical presentation very
long stay unrecognized (undiagnosed). Hypermobility
can be easily detected if you are looking for, but is eas-
ily overlooked if you do not think about it.

hypermobility syndrome, case report, hypermobility

Uvod

Hipermobilnost (hiperlaksitet, laxitans articulo-
rum) je stanje povecane pokretljivosti zglobova, a rezul-
tat je laksiteta ligamenata i zglobne Cahure. Nasljeduje
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se autosomno dominantno s varijabilnom penetrantno$¢u
(1). Hipermobilnost je Cesta u djece, tri puta je ¢eS¢a u
Zena i ucestalija je u ljudi zute i crne rase (1). Epidemi-
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ologija hipermobilnosti nije dovoljno istrazena, ali neka
istraZivanja u Velikoj Britaniji i Cileu pokazuju da vise
od 40% bolesnika koji rutinski dolaze u bolnicu imaju
hipermobilni fenotip (2).

Hipermobilni sindrom predstavlja hipermobil-
nost udruzenu sa simptomima - artralgijama, mialgi-
jama, sindromom kroni¢nog umora, anksioznoséu i fi-
bromijalgijom. Naziva se i sindrom benigne hipermo-
bilnosti zglobova, a veéina autora se slaze kako se za-
pravo radi o Ehlers-Danlosovom sindromu tipa III ( hi-
permobilni tip) (3).

Prikaz bolesnika

Hipermobilnost nastaje kao rezultat slabih i ra-
stezljivih ligamenta §to je uzrokovano defektom u sin-
tezi proteina vezivnog tkiva (Cesto je poremecena funk-
cija enzima lizil-oksidaze koja katalizira stvaranje po-
pre¢nih kovalentnih veza izmedu fibrila kolagena), ali
moze biti 1 hormonski uvjetovana premda mehanizam
nije u potpunosti razjasnjen: poznato je da zene s hiper-
mobilnim sindromom imaju intenzivnije tegobe u dru-
goj fazi menstruacijskog ciklusa i u trudno¢i (1). Kao
uzrok hipermobilnosti navodi se i snizen tonus misi¢a
kao 1 poremecena propriocepcija.

Defektologinja iz Zagreba u dobi od 48 godina,
udana, majka dvoje djece prvi se puta javlja na pregled u
reumatolosku ambulantu Klinike za reumatske bolesti i
rehabilitaciju, KBC Zagreb. Bolesnica je unatrag godinu
dana u tri navrata imala akutnu krizobolju bez iradiranja
boli u donje ekstremitete. Provodila je fizikalnu terapiju,
ali je nakon terapije doslo do pogorSanja bolova u krizi-
ma i pojave bolova u vratnoj i torakalnoj kraljeznici. Pri
pregledu se tuzi na bolove duz cijele kraljeznice uz vrto-
glavice, muc¢ninu, utrnulost lica i jezika. Nije imala gla-
vobolje niti dvoslike.

U obitelji su tri ujaka bili gimnasticari, tetka prva-
kinja u plivanju, sin je vrlo fleksibilan, a k¢éi je do druge
godine imala Cesta uganuca gleznja.

Godine 1989. imala je kontuziju glave i trzajnu oz-
ljedu vratne kraljeznice, lijecena je u Klinici za trauma-
tologiju 1 kasnije po neurologu. Od tada ima migrenozne
glavobolje. U svibnju 2009. godine javila se u hitnu neu-
rolosku ambulantu KBC Zagreb zbog napetosti, pritiska
u glavi i vrtoglavice s nagonom na povracanje te osjecaja
utrnulosti perioralno. Neuroloski status i MSCT mozga bili
su uredni. RTG vratne kraljeznice uc¢injen u OB Karlovac

Slika 1. Oporzicija palca na volarnu stranu
zapeséa iste ruke
Figurel. Oposition of thumb to the volar aspect
of the ipsilateral forearm
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8.6.2009. pokazuje alordozu te incipijentnu unkartrozu.
Funkcionalne snimke prikazuju urednu funkciju prikaza-
nih dinamickih segmenata. Color doppler karotidnog sta-
bla i TCD vertebrobazilarnog sliva uc¢injen u OB Karlo-
vac 9.6.2009. prikazuje urednu hemodinamiku karotidnog
sliva kao i cirkulaciju Willisovog kruga, a cirkulacija ver-
tebrobazilarnog sliva pokazuje grani¢no snizenu srednju
brzinu strujanja krvi u lijevoj vertebralnoj arteriji, a ured-
ne u ostalim krvnim zilama. 12.6.2009. uc¢injena je elek-
tromioneurografija (EMNG) ruku i nogu koja ukazuje na
blagu neuralnu leziju u misi¢ima obje potkoljenice, sus-
upucuje na mogucu blagu radikularnu leziju L5(S1) obo-
strano 1 suspektnu radikularnu leziju C8 (Th1) obostrano.
9.9.2009. ucinjena je i magnetska rezonancija vratne kra-
ljeznice i mozga koje su bile urednog nalaza. Na magnet-
skoj rezonanciji torakalne i lumbalne kraljeznice u¢injenoj
22.9.2009. vidi se multietazna diskopatija, najizrazenije u
razini Th8-9 i L3-4. Bolesnica donosi i elektroencefalo-
gram od 24.9.20009. koji je granican i nespecifi¢an.
Bolesnica navodi kako je zbog bolova i vrtogla-
vica snizenog raspolozenja (anksiozna). Navodi kako

Slika 2. Pasivna dorzifleksija petog
metakarpofalangealnog zgloba vise od 90°
Figure 2. Passive dorsiflexion of the fifth
metacarpophalangeal joint to >90°




¢esto ima nizak tlak, nesvjestice i palpitacije te da ima
varikozitete vena nogu i hemeroide.

Funkcije uredne, ucestalije mokrenje i pritisak su-
prapubicno. Menstruacijski ciklus je uredan. Bolesnica
je rodila dvoje djece, u drugoj trudnoci radena je ser-
klaza, porodi su bili uredni. Od lijekova bolesnica uzi-
ma nesteroidne antireumatike po potrebi.

Iz opéeg statusa izdvajamo sistolicki Sum 2/6 nad
cijelim prekordijem, RR 120/80, puls 76/min. Prisutni
su varikoziteti vena potkoljenica, ostali internisticki sta-
tus bio je uredan.

Pri klinickom pregledu lokomotornog sustava na-
lazimo uredan hod, na prstima i petama takoder. Cucan;
izvodi u cijelosti. Reducirane su fizioloske krivine kra-
ljeznice uz naglasen cervikotorakalni prijelaz i kifoti¢no
drzanje. Paravertebralna muskulatura napeta je lumbal-
no. Kretnje u lumbalnoj kraljeznici blaZe su reducirane
i terminalno bolne. Lasegueov znak obostrano je negati-
van, patelarni refleks i refleks Ahilove tetive simetri¢ni,
bez ispada senzibiliteta. Pri pregledu se uocava izrazita
hipermobilnost zglobova. Bolesnica ima laktove u valgus
polozaju uz mogucu ekstenziju laktova vise od 15°, oba
palca mogu dodirnuti zapes$ée, mali prsti na rukama mogu
se pasivno ekstendirati preko 90°, trenutno zbog bolova

Rasprava

Slika 3. Hipermobilnost svih prstiju na $aci
Figure 3. Joint hypermobility of all fingers of the the hand

u lumbalnoj kraljeznici ne moze uz ekstendirana koljena
dlanovima dotaknuti pod, ali navodi kako je to ranije mo-
gla uciniti. Beightonov score je 6/9 $to ukazuje na izra-
zitu hipermobilnost zglobova. Uocava se i pretjerano ra-
stezljiva koza sa strijama i varikoziteti vena. Na temelju
anamneze, klinicke slike i u¢injene dijagnosticke obrade
postavili smo dijagnozu hipermobilnog sindroma.

Klini¢ke pojavnosti hipermobilnog sindroma obu-
hvacaju gotovo sve organske sustave, a odrazavaju svepri-
sutnost vezivnog tkiva u organizmu. U lokomotornom su-
stavu to su bol nakon teskog fizickog rada ili vjezbe jer mi-
§i¢i moraju kompenzirati slabije ligamente, ¢esta uganuca,
tendinitisi ili burzitisi; subluksacije ili dislokacije zglobo-
va, scapule alate, sklonost trzajnoj ozljedi vrata, prirodena
ljevkasta/kokosja prsa, bolna leda, prolaps intervertebral-
nog diska, spondilolisteza, strukturalne skolioze, lordotic-
na loSa drzanja (smanjen promontorij), zglobovi koji puc-
ketaju pri pokretu, coxa vara/valga, cubitus valgus (recu-
rvatum), koljenska bol, recurvatum koljena, nestabilnost
koljena, malpozicija patele, subluksacija patele, spusStena
stopala i rani pocetak i tezi oblici osteoartritisa.

Prikazana bolesnica imala je sljedece od navedeno-
ga: bol nakon fizickog rada i vjezbanja, laksitet zglobova,
imala je trzajnu ozljedu vratne kraljeznice, permanentno
ima tegobe s krizoboljom, te ima losu posturu: blaze ki-
foti¢no drzanje. Zglobovi joj ¢esto pucketaju, ima recur-
vatum laktova, bolove u koljenima, te spustene svodove
stopala. Sada ima 1 simptome osteoartritisa koljena.

Otorinolaringolosku (ORL) prezentaciju ¢ine devi-
jacija nosnog septuma, temporomandibularna subluksa-
cija, nepravilna okluzija, otapostaza i Costenov sindrom.
Oftalmoloski se hipermobilni sindrom prezentira strabiz-
mom, padanjem kapaka, antimongoloidnim naborom.

Internisticko-neuroloska prezentacija posljedica je
autonomne disfunkcije (60% bolesnika s benignom hiper-
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mobilnos¢u zglobova ima simptome koji sugeriraju kako se
radi o autonomnoj disfunkciji); Cesta je ortostatska hipoten-
zija, palpitacije, sinkopa, posturalna ortostatska tahikardija,
iritabilni kolon (4,5). Nasa bolesnica imala je sve interni-
sticko-neuroloske simptome osim iritabilnog kolona.

Zbog slabosti koja zahvaéa potporne strukture
poput dijafragme, trbusne stijenke i zdjelice javljaju se
1 hijatalna hernija s GERB-om, ventralna hernija, ptoze
unutrasnjih organa, rektalni ili uterini prolas. Varikozite-
ti vena se takoder Cesto nalaze u hipermobilnih ljudi, §to
je zabiljezeno i u ovom slucaju. Ginekolosku prezenta-
ciju ¢ine malpozicije uterusa, ptoze organa male zdjeli-
ce, prijevremeni i prebrzi porod, rezistencija na lokalnu
anesteziju (6), prolongirano cijeljenje rane nakon epizi-
otomije, §to nasa bolesnica nije imala.

Neuroloski se hipermobilni sindrom prezentira
kao glavobolja, vrtoglavica, kompresivne neuropatije.
Vrlo je Cesta anksioznost, depresija, bol (akutna i kro-
nic¢na ) i umor. Sve navedene neuroloske osim kompre-
sivne neuropatije imala je i nasa bolesnica.

Za postavljanje dijagnoze hipermobilnosti sluzi
nam Beightonov score, a hipermobilnog sindroma Bri-
ghtonski dijagnosticki kriteriji iz 1998. godine (7,8).

Benigni hipermobilni sindrom dijagnosticira se
ako su prisutna 2 velika kriterija ili 1 veliki i 2 mala, ili
samo 4 mala kriterija.

Dijagnoza se postavlja tek kada su iskljucene dru-
ge nasljedne bolesti vezivnog tkiva poput Marfanovog

Reumatizam 2010. ¢ 57(1)



Tablica 1. Beightonova ljestvica za hipermobilnost (0-9) (7)
Table 1. The nine-point Beighton hypermobilitiy score (7)

Sposobnost desno lijevo
1. Pasivna dorzifleksija petog metakarpofalangealnog zgloba >9%0° 1 1
2. Oporzicija palca na volarnu stranu zape$éa iste ruke 1 1
3. Hiperekstenzija lakta >10° 1 1
4. Hiperekstenzija koljena >10° 1 1
5. Dlanovima dotaknuti pod sa ekstendiranim koljenima 1

UKUPNO 9

Tablica 2. Brightonski dijagnosti¢ki kriteriji za hipermobilni sindrom iz 1998. godine (8)
Table 2. The 1998 Brighton revised diagnostic criteria for the benign joint hypermobilitiy syndrome (8)

Veliki kriteriji
Beightonov score 4/9 ili vise
Artralgije dulje od tri mjeseca u 4 ili vise zglobova
Mali kriteriji
Beightonov score 1-3/9
Artralgije dulje od 3 mjeseca u 1-3 zgloba ili krizobolja, spondiloza, spondiloliza/spondilolisteza
Dislokacija vise od jednog zgloba ili vise puta u jednom zglobu
Tri ili viSe lezija iz skupine izvanzglobnog reumatizma (epikondilitis, tenosinovitis, burzitis)
Marfanoidni habitus
Hiperekstenzibilna koza sa strijama, tanka koza, abnormalni oziljci
Oc¢ni znakovi: padanje kapaka, miopija, antimongoloidni nabor
Varikoziteti vena, hernija, uterini/rektalni prolaps
Benigni hipermobilni sindrom dijagnosticira se ako su prisutna 2 velika kriterija ili 1 veliki i 2 mala; ili samo 4 mala kriterija.

Dijagnoza se postavlja tek kada su isklju¢ene druge nasljedne bolesti vezivnog tkiva poput Marfanovog sindroma
ili Ehlers-Danlos tip I/l i Zivotno ugrozavajuéeg tipa IV ili drugih poremecaija ¢ija su obiljeZja hipermobilnost (9,10).

sindroma ili Ehlers-Danlos tip I/Il i Zivotno ugrozava-
juceg tipa IV ili drugih poremecaja ¢ija su obiljezja hi-
permobilnost (9,10).

Nasa bolesnica imala je 1 veliki kriterij (Beigh-
tonov score 6/9) i 3 mala kriterija: krizobolja, strije i
varikozitete.

U lijecenju hipermobilnog sindroma najvaznije
myjesto ima fizikalna terapija, odnosno medicinska gimna-
stika koja uklju€uje: vjezbe jacanja misica koji stabiliziraju
zglobove, opée kondicijske vjezbe i vjezbe propriocepcije.
Vazna je i modifikacija zivotnih navika, smanjenje tjelesne
tezine u pretilih osoba i pravilna postura. U lije¢enju akut-
ne i kroni¢ne boli koriste se analgetici, nesteroidni protuu-
palni lijekovi - sistemski i lokalno, glukokortikoidi lokalno
u akutnoj boli te triciklicki antidepresivi (11).

Literatura

U radu je opisana bolesnica s izrazenim hipermo-
bilnim sindromom ¢ije tegobe traju ve¢ dvadeset godina,
a intenzivirale su se u zadnjih godinu dana. Zbog tego-
ba koje su posljedica hipermobilnog sindroma bolesnica
je ucinila opseznu dijagnosticku obradu koja je iskljuci-
la ozbiljniji supstrat u podlozi tegoba. U vise navrata se
koji nisu pridavali veéu vaznost tegobama vezanim uz hi-
permobilni sindrom, a koje se odnose na druge organske
sustave. Cilj ovog prikaza bio je naglasiti vaznost holi-
stickog pristupa bolesniku te prirodu i slozenost hipermo-
bilnog sindroma koji nije dovoljno poznat lijecnicima te
stoga takvi bolesnici godinama budu neprepoznati i nedi-
jagnosticirani (11). Hipermobilnost se lako prepozna ako
je trazite, ali se i lako previdi ako na nju ne mislite.

1. Kirk JH, Ansell BA, Bywaters EGL. The hyper-
mobility syndrome. Ann Rheum Dis 1967;26:419-425.

2. Grahame R, Hakim AJ. High prevalence of jo-
int hypermobility syndrome in clinic referrals to a nor-
th London community hospital. Rheumatol 2004;43(Su-
ppl 2):91.

3. Grahame R. Joint hypermobility and genetic co-
llagen disorders: are they related? Arch Dis Child 1999;
80(2):188-191.

57(1) « Reumatizam 2010.

4. Gazit Y, Nahir AM, Grahame R, Jacob G. Dy-
sautonomia in the hypermobility syndrome. Am J Med
2003;115:33-40.

5. Hakim AJ, Grahame R. Non-musculosceletal symp-
toms in joint hypermobility syndrome: Indirect evidence for
autonomyc dysfunction. Rheumatol 2004;43:1194-1195.

6. Hakim AJ, Norris P, Hopper C, Grahame R. Lo-
cal anaestetic failure; does joint hypermobylity provide
the answer? J Royal Soc Med 2005;98(2):84-85.

51



7. Beighton PH, Solomon L, Soskolne CL. Ar-
ticular mobility in African population. Ann Rheum Dis
1973;32:413-417.

8. Grahame R, Bird HA, Child A. i sur. The revi-
sed (Brighton 1998) criteria for the diagnosis of beni-
gn joint hypermobility syndrome (BHIJS). J Rheumatol
2000; 27(7):1777-1779.

9. De Paepe A, Devereux RB, Deitz HC. i sur. Re-

52

vised diagnostic criteria for the Marfan syndrome. Am J
Med Genet 1996;62:417-426.

10. Beighton P, De Paepe A, Steinmann B. i sur.
Ehlers-Danlos syndromes: Revised nosology, Villefran-
che, 1997. Am J Med Genet 1998;77(1):31-37.

11. Hochberg MC, Silman AJ, Smolen JS, We-
inblatt ME, Weisman MH. Rheumatology. Fourth editi-
on. Philadelphia Mosby - Elsevier. 2007.

Reumatizam 2010. « 57(1)



