2Poliklinika za kirurgiju, fizikalnu med., rehabilitaciju i neurologiju “Doko” ¢ Kasinska 26 ¢+ 10360 Sesvete
2Privatna ordinacija za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju ¢ Dalmatinska 2 ¢+ 10000 Zagreb
3Zavod za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju ¢ OB “Syv. Duh” ¢ Sv. Duh 64 ¢ 10000 Zagreb
4Klini¢ki zavod za dijagnostiéku i interven. radiologiju ¢ KBC Zagreb ¢ Kispati¢eva 12 ¢+ 10000 Zagreb
5Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju ¢ KBC Zagreb ¢ Kispati¢eva 12 « 10000 Zagreb

PRIKAZ BOLESNIKA S OHRONOZOM
OCHRONOSIS - CASE REPORT
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Ohronoza je rijetka nasljedna metabolicka bolest
kod koje zbog enzimskog defekta dolazi do nakupljanja
homogentezinske kiseline prvenstveno u hrskavicnom
tkivu. Klinicki se manifestira afekcijom kraljeznice koja
klini¢ki 1 radioloski moZe nalikovati ankilozantnom
spondilitisu (AS), te afekcijom perifernih zglobova koja
nalikuje osteoartritisu.

U radu su prikazana dva bolesnika s ohronotickom
spondiloartropatijom.

V.K., 45-godisnji bolesnik od 1997. godine ima
nespecificnu krizobolju, lumbalnu alordozu i klinicki
znacajno ogranicenje pokreta L kraljeznicom. U dva na-
vrata lijeCen u rehabilitacijskoj ustanovi gdje je postav-
ljena dijagnoza AS. U veljaci 2003. godine utvrdena je
hiperuricemija i uvedena terapija alopurinolom, koji je
neredovito uzimao. Povremeno imao bolove u palcu des-
nog stopala. HLA tipizacija B27 negativan. Od sije¢nja
2004. nakon velikog fizickog opterecenja bolovi i redu-
cirana pokretljivost oba ramena. Po primitku na Kliniku
anamnesticki se doznaje da od djetinjstva ima tamniju
boju urina. Laboratorijski je u urinu nadena homogenti-
zinska kiselina ++. Kod klini¢kog pregleda utvrdena je
smanjena pokretljivost cijele kraljeznice, a pokreti suu
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oba ramena bili reducirani i bolni. Uske su imale karakte-
risti¢no plavicastu boju. Radioloskom obradom SI zglo-
bovauocena je subhondralna sklerozacija na strani ilijac-
nih kostiju bez vidljivog erozivnog procesa. Na kraljez-
nici su bila vidljiva tipi¢na radioloska obiljezja ohrono-
ticke spondiloartropatije s kalcifikacijom intervertebral-
nih diskova i osifikacijom ligamenata.

T.G., Cetrdesetogodisnjak koji od 1997. godine
ima kozne manifestacije psorijaze, a nakon godinu dana
i otekline DIP-ova Saka. Krizobolju ima desetak godina.
HLAB 17,27,DR 1,7. Godinu dana uzimao metotreksat
7,5 mg/tj., kasnije soli zlata - bez jasnog ucinka. Od pro-
sinca 2003. godine uvedena terapija metotreksatom 15
mg/tjedno. Kod primitka klini¢ki je bila vidljiva smanje-
na pokretljivost cijele kraljeznice, svi prsti Saka kobasi-
Casto zadebljani, desno koljeno motilitetno bolno, psori-
jati¢ne morfe na kozi i noktima, uske i sklere plavicasto
prosijavaju, na skleri lijevog oka fokalna smeda hiperpig-
mentacija. Radioloski su na Sakama i stopalima vidljive
promjene u smislu psorijati¢nog artritisa, a na kraljeznici
osteofiti i inkrustacije vapnom u i.v. diskusima koje upu-
¢uju na mogucnost postojanja ohronoticke spondiloartro-
patije. Na rtg SI zglobova nije bilo vidljivog erozivnog
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procesa. MR torakolumbalnog prijelaza nije pokazivala  kiselina u urinu. Postavljena je dijagnoza ohronoti¢ne
znakova aktivnosti upalne bolesti niti upalnog granulata.  spondiloartropatije.
Laboratorijski je potvrdena pozitivna homogentizinska Kljucne rijeci: ohronoza, artritis, prikaz bolesnika

51(2) ® Reumatizam 2004. 73



