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CREST SINDROM - POTESKOCE LIJECENJA
CREST SYNDROME - TREATMENT CHALLENGES
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CREST sindrom jedan je od oblika sistemske skle-
roze, kojeg jos§ nazivamo ogranicena kozna skleroderma.
CREST je akronim koji ukazuje na vidljiva obiljezja bole-
sti: “C” - subkutana kalcinoza, “R” - Raynaudov fenomen,
“E” - ezogafealna disfunkcija, “S” - sklerodaktilija, “T” -
teleangiektazija, najcesce prisutnih na kozi lica i prstiju ili
sluznici usne Supljine. Medutim, CREST sindrom je puno
kompleksniji od samih vanjskih obiljezja bolesti. Tijekom
oboljenja razvijaju se i manifestacije drugih organskih su-
stava kao plucna hipertenzija, sr€ane smetnje, zatajene bu-
brega te razliciti neuroloski poremecaji. Artralgije su Ceste
(u 90% bolesnika) uz koje se moze javiti i slabost musku-
lature, pa je to glavni razlog zasto se vecina takvih bolesni-
ka upucuje reumatologu ili fizijatru koji kasnije preuzima
ulogu vodeceg specijaliste u prac¢enju bolesti.

Prikazujemo 59-godi$nju bolesnicu koja je prvi
put hospitalizirana 1976. godine u Klinici za dermato-
logiju KBC-a Zagreb zbog sklerodaktilije. Tada je krat-
ko vrijeme lije¢ena d-penicilaminom, $to je prekinuto
zbog pojave alergije na penicilin. U razdoblju 1987.-
2006. godine bolesnica nije ciljano lijeCena. U nasem
Odjelu za reumatske bolesti i rehabilitaciju hospitali-
zirana je 2006. godine. Kod primitka bolesnica je ima-
la teleangiektazije koze lica, sklerodaktiliju, subkutane
kalcinozne promjene na ekstenzijskim stranama lakto-
va i prstiju $aka, od kojih su neke bile inficirane. Zalila
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se na otezano gutanje i bolove u vise zglobova. Labo-
ratorijske pretrage pokazale su ubrzanu sedimentaciju
eritrocita, povisen C reaktivni protein, anemiju kronic¢-
ne bolesti, a rendgenogrami $aka i pasaza jednjaka po-
tvrdili su dijagnozu CREST sindroma.

Poteskoce i izazov u lijeCenja odrazile su se ispr-
va u ¢injenici da bolesnica nije imala saznanja ni o vrsti
oboljenja niti o prognozi. Stoga je nasa prva zadaca bila
sveobuhvatna edukacija, kako o promjeni nac¢ina zivota,
tako i 0 nuznosti svakodnevnog vjezbanja. Medikamen-
tna terapija sastojala se od glukokortikoida u primjerenoj
dozi, bolest modificirajuéeg lijeka, nesteroidnog antire-
umatika, inhibitora protonske pumpe, antibiotika (zbog
inficiranih kalcinoza). Izbor fizikalne terapije iziskivao
je dodatni oprez i nadzor. Krioterapija je primijenjena
za upalno podrazene zglobove osim $aka, za koje smo
upotrijebili parafino-mehanoterapiju, neutralne tempe-
rature. Od elektroprocedura odlucili smo se za analgo-
resorptivne struje.

CREST sindrom vazno je dijagnosticirati u ranoj
fazi bolesti, jer je u tom slucaju terapijski pristup jed-
nostavniji i rezultati lijecenja te suradljivost bolesnika
bolja. Zbog kompleksnosti lije¢enja nuzna je i suradnja
s lije¢nicima drugih specijalnosti.

Kljuéne rijeci: CREST sindrom, poteskoce lije-
¢enja, prognoza.
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