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SAZETAK

Sustavna skleroza (SSc) rijetka je bolest vezivnog tkiva, klinicki obiljezena poremecajima u vaskularnim, imuno-
snim i fibroznim putovima. Nutritivni status danas se rabi kao biljeg za aktivnost i tezinu bolesti koji ujedno predvida
i smrtnost u pacijenata sa SSc-om.

Cilj ovog istrazivanja bio je odrediti nutritivni status (stupanj malnutricije) bolesnika sa SSc-om te odrediti
mogucu povezanost nutritivnog statusa sa stanjem usne Supljine, samoprocijenjenim dozivljajem zdravlja, funkcional-
nom onesposobljenos¢u i stupnjem uznapredovalosti bolesti te s tezinom klinicke slike i aktivno$¢u osnovne bolesti.

U istrazivanju smo odredivali nutritivni status (stupanj malnutricije) u 17 bolesnika sa SSc-om uz pomo¢ alata
probira Malnutrition Universal Screening Tool (MUST). Iz dobivenih podataka o nutritivnom statusu trazili smo nje-
govu povezanost sa stanjem usne Supljine mjerenim upitnikom OHIP-49, sa samoprocijenjenim dozivljajem zdravlja
mjerenim upitnikom SF-36 te s funkcionalnom onesposobljenos¢u i stupnjem uznapredovalosti bolesti mjerenim
upitnikom SHAQ.

Od ukupno 17 bolesnika visoki rizik od razvoja malnutricije procijenjen je u 11 bolesnika (65%), dok je srednji
rizik od razvoja malnutricije imalo 6 bolesnika (35%). Jedine znatne razlike (P < 0,05) bile su u vrijednostima upitnika
SHAQ. Ispitanici s visokim rizikom od malnutricije imali su znatno vi$e vrijednosti dobivene tim upitnikom. Kod
skupine s visokim rizikom od malnutricije prema MUST-u uodene su znatno ¢e$ée pozitivne vrijednosti SCL70, nega-
tivne vrijednosti ACA-e, veca aktivnost bolesti te ve¢a uéestalost op¢ih, koznih i zglobnih simptoma.

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na povezanost nutritivnog statusa (stupnja malnutricije) s tezinom klini¢ke

slike i aktivno$¢u osnovne bolesti. S obzirom na malen broj bolesnika uklju¢enih u ovo istrazivanje, za potpunu potvr-
du nasih zaklju¢aka potrebna su dodatna istrazivanja na ve¢em broju bolesnika.

KLjUCNE RIJECI: Sistemska skleroza; Malnutricija; Stanje uhranjenosti; Zdravlje usne $upljine; Ocjena invalidno-
sti; Ankete i upitnici; Samoprocjena; Ocjena tezine bolesti; Presje¢na istrazivanja

*Rad je skraceni oblik diplomskog rada Doroteje Perié.
The paper is the shortened version of the Doroteja Perié’s graduate thesis.

16 Reumatizam 2018;65(1):16-22



Peri¢ D. i sur. Nutritivni status bolesnika sa sustavnom sklerozom Originalni znanstveni rad

ABSTRACT

Systemic sclerosis (SSc) is a rare connective tissue disease, clinically characterized by disorders in the vascular,
immunological, and fibrotic pathways. Nutritional status is used as a marker for disease activity and severity, predict-
ing mortality in patients with systemic sclerosis.

The aim of this study was to determine the nutritional status (degree of malnutrition) of SSc patients and to deter-
mine the possible association of nutritional status with the state of the oral cavity, the self-assessed evaluation of health,
functional disability, and degree of disease progression, as well as with the severity and activity of the underlying
disease.

In this study we determined the nutritional status (degree of malnutrition) in 17 patients with SSc using the Mal-
nutrition Universal Screening Tool (MUST). From the obtained data on nutritional status, we searched for a correla-
tion of the patients’ nutritional status with the state of their oral cavities measured by the OHIP 49 and with self-as-
sessed evaluation of health measured by the SF-36 questionnaire, as well as with the functional disability and degree of
disease progression measured by the SHAQ questionnaire.

Out of a total of 17 patients, a high risk of developing malnutrition was estimated in 11 patients, while a medium
risk of developing malnutrition was found in 6 patients. The only statistically significant differences (P <0.05) were
obtained by the SHAQ questionnaire. The patients with a high risk of developing malnutrition had significantly higher
values obtained by the SHAQ questionnaire. In the MUST group with a high risk of developing malnutrition, positive
SCL70 values, negative ACA values, higher disease activity, and a higher incidence of general, skin, and joint symptoms

were observed to be significantly more common.

This pilot study suggests that there is a correlation of nutritional status (degree of malnutrition) with disease se-
verity and activity of the underlying disease. Given the small number of patients involved in this study, additional
studies are needed in a larger number of patients to fully confirm the conclusions of this study.

KEYWORDS: Scleroderma, systemic; Malnutrition; Nutritional status; Oral health; Disability evaluation; Surveys
and questionnaires; Self-assessment; Severity of illness index; Cross-sectional studies

Uvod

Sustavna skleroza (SSc) ili skleroderma rijetka je bo-
lest vezivnog tkiva, klini¢ki obiljezena poremecajima u
vaskularnim, imunosnim i fibroznim patofizioloskim
sljedovima (1). Bolest je obiljezena razli¢itim stupnjem
zahvacenosti unutarnjih organa - probavnog sustava,
srca, pluca i bubrega. SSc ima visok stupanj smrtnosti
osobito u bolesnika s ranom difuznom boles¢u i losim
prognostickim znakovima kao $to su opsezna zahvace-
nost koze i zahvacenost unutarnjih organa (2). Gastro-
intestinalne su manifestacije SSc-a ucestale te one utje-
¢u na prognozu, morbiditet, mortalitet i kvalitetu zivo-
ta bolesnika. Zahvacenost gastrointestinalnog sustava
(GIT) prisutna je u priblizno 90% bolesnika sa SSc-om,
a ocituje se razlic¢itim stupnjem upale, vaskularnog
oStecenja i fibroze i u gornjem i u donjem GIT-u (3).
Zahvacanje gastrointestinalnog sustava moze uzro-
kovati teske poremecaje motiliteta crijeva i usporenje
peristaltike crijeva, koji dovode do prerascivanja bak-
terijske flore te posljedi¢no malapsorpcijskog sindro-
ma (4). Nutritivni status u bolesnika sa SSc-om poceo
je privlaciti pozornost zbog prijavljene pothranjenosti
u oko 56% pacijenata (5, 6, 7). Medutim, ¢ini se da
konvencionalni biljezi nutritivnog statusa, ukljuc¢ujuci
BMI i nesto stariji i opsoletniji biljeg serumski albu-
min, nisu dobri pokazatelji pothranjenosti u pacijenata
sa SSc-om (6, 7). Nekoliko klinickih izvje$¢a upucuje
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na to da je niza nemasna tjelesna masa s varijabilnom
komponentom masne tjelesne mase povezana s is-
hodom bolesti (5, 6). Zbog toga se danas u procjeni
stupnja malnutricije (nutritivnog statusa) bolesnika sa
SSc-om rabi alat probira MUST razvijen u Velikoj Bri-
taniji. Nutritivni status danas se rabi kao biljeg za ak-
tivnost i tezinu bolesti koji ujedno predvida i smrtnost
u bolesnika sa SSc-om (8). Smatra se da bi nutritivna
potpora mogla pomoci u sprjecavanju iscrpljenosti i
loseg stanja bolesnika sa SSc-om. Zbog toga je Sjever-
noamericki stru¢ni panel preporucio procjenu nutri-
tivnog statusa u svakog bolesnika sa SSc-om (9).

Ispitanici i metode

Cilj ovog istrazivanja bio je odrediti nutritivni status
te dobiti podatke o stupnju malnutricije u bolesnika sa
SSc-om. Daljnji cilj ove presjecne studije bio je odrediti
mogucu povezanost nutritivnog statusa sa stanjem
usne $upljine mjerene uz pomo¢ upitnika Oral Health
Impact Profile 49 (OHIP-49) - osmisljenog da bi se
mjerile subjektivno opisane disfunkcija, nelagoda i
nesposobnost povezane s oralnim zdravljem. Nadalje,
trazila se povezanost nutritivnog statusa sa samopro-
cijenjenim dozivljajem zdravlja mjerenim upitnikom
SE-36 (engl. Short-Form Health Survey 36) — dobro po-
znatim i ¢esto primjenjivanim viSenamjenskim upitni-
kom za samoprocjenu zdravstvenog stanja koji se sa-
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TaBLICA 1. Testna lista za odredivanje tezine klinicke slike SSc-a u skladu s modificiranim Medsgerovim zbrojem (34).
TaBLE 1 Modified Medsger systemic sclerosis severity scale (34).

Organski et 2o rielbs (1) Pocetna Umjerena zahvacenost Znatna Terminalna
sustav zahvacenost (1) 2) zahvacenost (3) zahvacenost (4)
Opdi gubitak TT <5% | gubitak TT 5,0 - 9,9% | gubitak TT 10,0 - 14,9% | gubitak TT 15,0 - 19,9% | gubitak TT >20%
status Htc > 0,37 /1 Htc 0,330 - 0,369 1/1 Htc 0,290 - 0,329 1/1 Htc 0,250 - 0,289 1/1 Htc < 0,250 1/1
Hgb > 123 g/l Hgb 110 - 122 g/l Hgb 97 - 109 g/l Hgb 83 - 96 g/l Hgb < 83 g/l

Periferne | Raynaudov fenomen | Raynaudov fenomen troficki oziljci koze ulceracije na vrhovima gangrena

krvne zile koji ne nalaze koji nalaze prstiju prstiju

vazodilatatore vazodilatatore

Koza mRSS 0 mRSS 1 -14 mRSS 15 - 29 mRSS 30 - 39 mRSS > 40

Zglobovi | udaljenost vrh prsta | udaljenost vrh prsta udaljenost vrh prsta udaljenost vrh prsta udaljenost vrh prsta

/tetivne — dlan pri fleksiji - dlan pri fleksiji - dlan pri fleksiji - dlan pri fleksiji - dlan pri fleksiji

sveze 0-0,09cm 1,0-1,9cm 2,0-3,9cm 4,0 -4,9cm >5cm

Misici uredni tonus i snaga blaga slabost umjerena slabost znatna slabost nuzna tuda pomo¢

proksimalnih misi¢a | proksimalnih misi¢a | proksimalnih misi¢a proksimalnih misi¢a

GI sustav uredna pasaza hipoperistaltika malapsorpcija pseudoopstrukcija parenteralna

jednjaka, bez distalnog jednjaka, prehrana
proljeva/opstipacije | proljev/opstipacija

Pluca DLCO > 80% DLCO 70 - 79% DLCO 50 - 69% DLCO < 50% potreban kisik

FVC > 80% FVC 70 -79% FVC 50 - 69% FVC < 50%
RDG bez fibroze RDG fibroza sPAP 50 - 64 mmHg sPAP > 65 mmHg
sPAP < 35 mmHg sPAP 35 - 49 mmHg
Srce EKG: uredan, EKG: smetnje EKG: aritmije, EKG: aritmije (terapija), | sr¢ano zatajenje,
EF > 50% provodenja, EF 40 - 44% EF 30 - 40% EF < 30%
EF 45 - 49%

Bubreg bez povijesti u anamnezi u anamnezi u anamnezi u anamnezi
sklerodermijske sklerodermijska sklerodermijska renalna | sklerodermijska renalna |  sklerodermijska
bubreZne krize, renalna kriza, kriza, kreatinin 130 — kriza, kreatinin 210 — renalna kriza,

kreatinin kreatinin 210 pmmol 440 ymmol kreatinin > 400
< 115 ummol <130 ummol pummol/dijaliza

stoji od 36 pitanja. S pomocu upitnika SHAQ (engl.
Scleroderma Health Assessment Questionnaire), modi-
ficiranog za bolesnike sa SSc-om, utvrdivala se moguca
povezanost nutritivnog statusa s funkcionalnom one-
sposobljenos$¢u i stupnjem uznapredovalosti bolesti.
Naposljetku, cilj nam je bio odrediti mogucu poveza-
nost nutritivnog statusa s tezinom klinicke slike i ak-
tivno$cu osnovne bolesti.

S obzirom na pristup, provedeno se istrazivanje
ubraja u teorijska istrazivanja, a s obzirom na vremen-
sku orijentaciju, u presje¢no. Prema specificnom ustro-
ju, rije¢ je o presje¢nom istrazivanju koje je jedno od
opservacijskih istrazivanja.

U skladu s planom istrazivanja ispitivanje je prove-
deno na 17 bolesnika s dijagnozom SSc-a. Njihova je
dijagnoza postavljena temeljem revidiranih kriterija
Americkoga reumatoloskog drustva (10). Svi ispitanici
potpisali su prije pocetka istrazivanja pristanak infor-
miranog pacijenta u kojem su objasnjeni postupak i
tijek istrazivanja. Ispitivanje je provedeno uz odobre-
nje Etickog povjerenstva KBC-a Split i Medicinskog
fakulteta Sveucilista u Splitu uz osigurano postovanje
temeljnih etickih i bioetickih principa — osobnog inte-
griteta (autonomnosti), pravednosti, dobrocinstva i
neskodljivosti - u skladu s Niirnberskim kodeksom i
najnovijom revizijom Helsinske deklaracije.
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Izabrani su ispitanici sa SSc-om koji u trenutku
ukljucenja nisu bolovali od neke druge bolesti gastro-
intestinalnog sustava ili infekcije te nisu imali povi$enu
tjelesnu temperaturu.

U ispitivanje su ukljuceni bolesnici od 24 do 77 go-
dina s aktivnom fazom bolesti procijenjenom prema
kriterijima EUSTAR-a (engl. European Scleroderma
Trials and Reserch group), minimalnog trajanja od 12
do 60 mjeseci (11). Aktivnu fazu bolesti definira zbroj
bodova ve¢i ili jednak 3. Pritom zahvacenost kardio-
pulmonalnog sustava nosi 2 boda, koze 2 boda, sedi-
mentacija eritrocita > 30 mm/h 1,5 bodova, modifici-
rani Rodnanov kozni test > 20 1 bod, sniZena vrijed-
nost komponenata komplementa 1 bod, nekroze na
okrajcima prstiju rucja 0,5 boda i DLCO < 80% 1 bod.

Tezina klinicke slike odreduje se prema modificira-
nomu Medsgerovu zbroju koji sjedinjuje devet organ-
skih sustava (op¢i status, periferne krvne Zile, kozu,
zglobove i tetive, miice, GI sustav, pluca, srce i bubreg)
(12) (tablica 1.). Zahvacenost s obzirom na pojedini
organski sustav prikazuje se u rasponu od urednog na-
laza (0) do terminalne zahvacenosti (4) pri cemu je
ukupni maksimalni zbroj 36.

Stupanj malnutricije (nutritivni status) bolesnika
odredivali smo s pomo¢u MUST-a (engl. Malnutrition
Universal Screening Tool). To je alat probira koji je u

Reumatizam 2018;65(1):16-22
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Velikoj Britaniji razvilo Britansko udruZenje za paren-
teralnu i enteralnu prehranu (engl. British Association
for Parenteral and Enteral Nutrition - BAPEN). Njime
se probire populacija s rizikom od malnutricije u pet
koraka.

Ulazni parametri odredivani od ispitivaca jesu:

o BMI (> 20 kg/m? 0 bodova; 18,5 - 20 kg/m?* 1 bod;
< 18,5 kg/m* 2 boda)

« postotak gubitka tezine u posljednjih tri do Sest
mjeseci (< 5% 0 bodova; 5 - 10% 1 bod; > 10% 2
boda)

« akutna bolest koja podrazumijeva smanjeni unos
hrane u posljednjih pet dana (2 boda).

Ukupni zbroj bodova od 0 znaci niski rizik, 1 sred-
nji, a > 2 visoki rizik od pothranjenosti. MUST je na-
mijenjen univerzalnom probiru svih odraslih bolesni-
ka, ukljucujudi i starije hospitalizirane, institucionali-
zirane i one koji zive u zajednici.

Povezanost nutritivnog statusa sa stanjem usne Sup-
ljine mjerili smo uz pomo¢ upitnika Oral Health Im-
pact Profile 49 (OHIP-49) - osmisljenog da bi se mje-
rile subjektivno opisane disfunkcija, nelagoda i nespo-
sobnost povezane s oralnim zdravljem.

Povezanost nutritivnog statusa sa samoprocijenje-
nim dozivljajem zdravlja mjerili smo upitnikom SF-36
(engl. Short-Form Health Survey 36) — dobro poznatim
i ¢esto primjenjivanim viSenamjenskim upitnikom za
samoprocjenu zdravstvenog stanja koji se sastoji od 36
pitanja.

Autoprotutijela klase IgG na topoizomerazu I odre-
divana su enzimski vezanom imunoapsorpcijskom
metodom (engl. Enzyme-linked immunosorbent assay
- ELISA), s osjetljivos¢u od 97,2% i specificnos¢u od
99,2%. Dobiveni rezultati izrazeni su kao J/ml, a titar
autoprotutijela na topoizomerazu I > 120 J/ml smatra
se pozitivnhim nalazom. Pri izvodenju metode rabio se
automatski imunoanalizator BOS MINI-Fully Auto-
mated Microplate FIA Immunoanalyzer, Biomedica
Gruppe, Be¢, Austrija.

Antinukleolarna autoprotutijela odredivana su imu-
nofluorescentnom tehnikom koja rabi stanice Hep-2
kao supstrat, a kozji antihumani IgG obiljezen fluores-
cein-izocijanatom kao konjugat (BioSystem S.A., Costa
Brava 30, Barcelona, Spanjolska). Za sustavne auto-
imunosne bolesti dijagnosticka je osjetljivost 98,3%, a
specifi¢nost 93%. Vrijednosti > 1 : 40 smatrane su po-
zitivnim nalazom. Za polukvantitativno odredivanje
autoprotutijela usmjerenih na razli¢ite antigene, medu
kojima je i centromera (centromera B), upotrijebljena
je metoda mnogostrukog odredivanja autoprotutijela,
koja primjenjuje tehnike protocne citometrije u kom-
binaciji s homogenim fluoroimunokemijskim meto-
dama (AtheNA Multi-Lyte ANA II Test System, Zeus
Scientific, Inc., Raritan, NJ, 08869 SAD). Rezultati su
ocitani na prilagodenom proto¢nom citometru Lumi-
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nex 100 (Austin, SAD). Za sustavne autoimunosne
bolesti dijagnosticka je osjetljivost 80%, a specificnost
93,8%. Rezultati su izrazeni u J/ml, a titar autoprotuti-
jela na centromeru > 120 J/ml smatra se pozitivnim
nalazom.

Istrazivanje je provedeno u Zavodu za reumatologiju
i klini¢ku imunologiju Klinike za unutarnje bolesti Kli-
nic¢koga bolnickog centra Split.

Podaci su prikazani tabli¢no i graficki. Razlike u ka-
tegorijskim vrijednostima analizirane su x>-testom,
dok su razlike u kvantitativnim vrijednostima analizi-
rane Mann-Whitneyevim testom. Pri statistickoj ana-
lizi upotrijebljena je programska potpora IBM SPSS
(verzija 24.0). Sve P-vrijednosti nize od 0,05 smatrane
su statisticki znac¢ajnima.

Rezultati

U ovo presjecno istrazivanje ukljuceno je 17 bolesni-
ka sa SSc-om koji su lijeceni u Internoj klinici Klini¢-
koga bolnickog centra Split.

Nutritivni status (stupanj malnutricije) pacijenata
odredivali smo s pomoc¢u upitnika MUST. Od ukupno
17 pacijenata sa SSc-om visoki rizik od razvoja malnu-
tricije procijenjen je u 11 bolesnika (65%), dok je sred-
nji rizik imalo njih 6 (35%) (slika 1.).

U skladu sa zadanim ciljem istrazivanja odredivali
smo povezanost nutritivnog statusa sa stanjem usne
$upljine mjerenim upitnikom OHIP-49, sa samopro-
cijenjenim dozivljajem zdravlja mjerenim upitnikom
SE-36 te s funkcionalnom onesposobljenoscu i stup-
njem uznapredovalosti bolesti mjerenim upitnikom
SHAQ. Jedine znatne razlike (P < 0,05) bile su u vrijed-
nostima upitnika SHAQ. Ispitanici s visokim rizikom
od malnutricije imali su znatno vise vrijednosti dobi-
vene upitnikom SHAQ.

Povezanost nutritivnog statusa s funkcionalnom
onesposobljenos¢u i stupnjem uznapredovalosti bole-
sti mjerenim upitnikom SHAQ prikazuje slika 2.

Skupina s visokim rizikom od malnutricije prema
MUST-u ¢edce ima pozitivne vrijednosti SCL70, nega-

Stupanj
malnutricije
prema MUST-u
B Sredniji rizik
B Visoki rizik

SLIKA 1. Nutritivni status (stupanj malnutricije) pacijenata
sa SSc-om (n =17).
FIGURE 1 Nutritional status in patients with SSc (n=17).
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SLIKA 2. Povezanost nutritivnog statusa s funkcionalnom
onesposobljeno$éu i stupnjem uznapredovalosti bolesti
mjerenim upitnikom SHAQ.

FIGURE 2 Correlation of the nutritional status with the
functional disability and the degree of disease progression,
measured by the SHAQ questionnaire.

AKTIVNOST
BOLESTI
100 3
o4
3
Os
80 27,27% P

4
36,36%

Udio (%)
(o))
T

40—
20 4
] 36,36%
16,67%
0

T
Srednji rizik Visoki rizik
Stupanj malnutricije prema MUST-u

SLIKA 3. Odnos stupnja malnutricije prema MUST-u
i aktivnosti osnovne bolesti (P = 0,001). Brojevi na slici
odnose se na broj bolesnika.

F1GURE 3 Correlation of the MUST degree of malnutrition
with the disease activity (P=0,001). Numbers on the figure are
related to the number of patients.

tivne vrijednosti ACA-e, vecu aktivnost bolesti (slika
3.), ¢es¢e opce simptome te kozne i zglobne manifesta-
cije bolesti. Pozitivne vrijednosti SCL70 imalo je 10
bolesnika s visokim rizikom od malnutricije prema
MUST-u, negativne vrijednosti ACA-e imalo je 10
bolesnika s visokim rizikom od malnutricije prema
MUST-u, a veca aktivnost bolesti zabiljezena je u 11
bolesnika (65%) s visokim rizikom malnutricije prema
MUST-u (P = 0,001). Veca ucestalost op¢ih, koznih i
zglobnih simptoma (povecani trend) bila je prisutna u
11 bolesnika s visokim rizikom od malnutricije prema
MUST-u, ali nije zabiljezena statisticki znacajna raz-
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lika u odnosu prema skupini bolesnika sa srednjim
rizikom od malnutricije.

Rasprava

Predvidanje ishoda za pojedinog bolesnika sa SSc-om
izazovno je jer bolest moze biti heterogena, i u na¢inu
na koji se prezentira i u stupnju zahvacenosti unutar-
njih vitalnih organa. Nutritivni status danas se rabi kao
biljeg za aktivnost i tezinu bolesti, koji ujedno predvida
i smrtnost u bolesnika sa sustavnom sklerozom (8).
Kao i kod mnogih drugih kroni¢nih bolesti, u bolesni-
ka koji imaju SSc tesko je odijeliti ostecenje izazvano
boleséu (tezina klinicke slike) od aktivnosti same bo-
lesti, medutim, smatra se da ubrzani gubitak tjelesne
tezine u bolesnika sa SSc-om pomaze u razlikovanju
umjerene faze bolesti (5,0 - 9,9 kg) od njezine krajnje
faze (gubitak tjelesne tezine veci od 20 kg) (13).

Nutritivni status u SSc-u poceo je privlaciti pozor-
nost zbog prijavljene pothranjenosti u oko 56% bole-
snika (5, 6, 7). Utvrdivanjem nutritivnog statusa kon-
vencionalnim biljezima, BMI-jem i prije toga serum-
skim albuminom, uocena je njihova manjkavost u
predvidanju pothranjenosti u bolesnika sa SSc-om
(6, 7). Zbog toga se danas u procjeni stupnja malnutri-
cije (nutritivnog statusa) bolesnika sa SSc-om rabi alat
probira MUST razvijen u Velikoj Britaniji. Cereda i
suradnici u svojem su istrazivanju pokazali vaznost
odredivanja stupnja malnutricije prema MUST-u zbog
njegove vazne uloge u predikciji mortaliteta bolesnika
sa SSc-om (14).

Gastrointestinalne manifestacije SSc-a ucestale su te
one utje¢u na prognozu, morbiditet, mortalitet i kvali-
tetu zivota bolesnika. Svi dijelovi probavne cijevi mogu
biti zahvaceni. Najce$ca je promjena progresivna atro-
fija stijenke jednjaka koja zapocinje i najjace zahvaca
submukozu i muskularni sloj (15). Te promjene mogu
biti udruzene s atrofijom i ulceracijom sluznice. Sli¢ne
atrofi¢ne promjene i fibroza javljaju se u Zzelucu, tan-
kom i debelom crijevu (15). Teskoce pri gutanju i ga-
strointestinalni simptomi posljedica su promjena jed-
njaka i tankog crijeva. Cesto dolazi do dilatacije i ste-
noze jednjaka. Najcesce su prisutni disfagija i gastro-
ezofagealni refluks te induracija Zeluca i crijeva sa
simptomima proljeva i opstipacije. Malapsorpcija je
odraz fibroze submukoze tankog crijeva te atrofije mu-
skularnog dijela (16).

Kao $to je ve¢ receno, SSc je rijetka bolest. Zbog toga,
kao i zbog nedovoljnog broja provedenih istrazivanja
vezanih uz nutritivni status bolesnika sa SSc-om, po-
vezanost izmedu neadekvatnoga nutritivnog statusa i
SSc-a jo$ nije dobro utvrdena. Vaznost identificira-
nja simptoma malnutricije ne moze se dovoljno nagla-
siti zbog njezine uloge u predikciji losega klinickog
ishoda bolesti, kao i zbog moguénosti njezina modifi-
ciranja.
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Mnogi klinicki aspekti SSc-a, poput zahvacenosti
gastrointestinalnog sustava, poremecaja raspolozenja,
funkcionalne onesposobljenosti i upale, mogu dovesti
do malnutricije uzrokovane osnovnom boles¢u. Zbog
¢injenice da su gastrointestinalne manifestacije SSc-a
prisutne u priblizno 90% pacijenata (3), kao i zbog toga
$to direktno utjeCu na nutritivni status bolesnika (5),
analizirali smo ih s pomoc¢u upitnikd OHIP-49 i SF-36,
alata probira MUST te upitnika SHAQ kao indirektnog
pokazatelja stupnja malnutricije.

Prema dosada$njim istrazivanjima nutritivnog sta-
tusa bolesnika sa SSc-om, uocena je povezanost tezine
klinicke slike i aktivnosti same bolesti s malnutricijom
i gubitkom tjelesne tezine te je utvrdena uloga malnu-
tricije (nutritivnog statusa) u predvidanju prezivljenja
bolesnika sa SSc-om (5, 6, 13). Stoga se odredivanje
nutritivnog statusa preporucuje uciniti svim bolesnici-
ma sa SSc-om.

U skladu s ciljem istrazivanja odredivali smo nutri-
tivni status (stupanj malnutricije) u 17 bolesnika sa
SSc-om te dobili podatke prema kojima je visoki rizik
od malnutricije utvrden kod 11 bolesnika (65%), dok
je srednji rizik od razvoja malnutricije imalo njih 6
(35%). Nadalje, na temelju dobivenih podataka o nu-
tritivnom statusu trazili smo njegovu povezanost sa
stanjem usne $upljine mjerene upitnikom OHIP-49,
sa samoprocijenjenim dozivljajem zdravlja mjerenim
upitnikom SF-36 te s funkcionalnom onesposoblje-
nos$¢u i stupnjem uznapredovalosti bolesti mjerenim
upitnikom SHAQ. Pri ispunjavanju upitnika SHAQ
bolesnici procjenjuju svoju moguénost obavljanja
odredenih dnevnih aktivnosti te upozoravaju na potre-
bu za pomagalima ili pomo¢i. Jedine znatne razlike
bile su u vrijednostima upitnika SHAQ. Ispitanici s
visokim rizikom od malnutricije imali su znatno vise
vrijednosti dobivene tim upitnikom, $to potvrduje po-
vezanost funkcionalne onesposobljenosti i stupnja
uznapredovalosti bolesti s lo§im nutritivnim statusom
bolesnika.

Dosad provedena istrazivanja poput onoga Eliza-
beth Harrison i suradnika pokazuju da bolesnici s
vi$im rizikom od malnutricije ce$¢e imaju ograniceno
otvaranje usne $upljine, ¢ime su potvrdili povezanost
nutritivnog statusa bolesnika sa stanjem usne $upljine
(14, 17), dok u nasem istrazivanju takva povezanost
nije bila statisticki znacajna. Medutim, s obzirom na to
da na sastavnice upitnika SHAQ indirektno utjece nu-
tritivni status bolesnika te da je on direktno povezan s
teskocama pri otvaranju usta, mozemo pretpostaviti da
¢e losiji nutritivni status imati bolesnici s razvijenijim
oblikom bolesti, odnosno ona skupina bolesnika koja
je imala visoki rizik od malnutricije prema MUST-u.
Iako u naSem istrazivanju nije potvrdena statisticki
znacajna povezanost nutritivnog statusa sa samopro-
cijenjenim dozivljajem zdravlja mjerenim upitnikom
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SE-36, a imajudi u vidu da poremecaji raspolozenja,
funkcionalne onesposobljenosti i upale mogu dovesti
do malnutricije uzrokovane osnovnom boles¢u, moze-
mo pretpostaviti da ¢e bolesnici s vi§im vrijednostima
dobivenim upitnikom SF-36 imati i losiji nutritivni sta-
tus. Maureen Murtaugh i suradnici pokazali su u svo-
jem istrazivanju da je pothranjenost u starijih i nemoc-
nih bolesnika posljedica simptoma depresije te da su
oni povezani s gastrointestinalnim manifestacijama
osnovne bolesti (8).

Sto se tice moguée povezanosti nutritivnog statusa s
tezinom klinic¢ke slike i aktivnho$éu osnovne bolesti,
kod skupine bolesnika s visokim rizikom od malnutri-
cije prema MUST-u uocene su ¢esée pozitivne vrijed-
nosti SCL70, negativne vrijednosti ACA-e, veca aktiv-
nost bolesti te veca ucestalost op¢ih, koznih i zglobnih
simptoma u odnosu prema skupini sa srednjim rizi-
kom od malnutricije. To takoder upozorava da bole-
snici s jasnom klinickom slikom sustavne skleroze (po-
zitivna protutijela na SCL70), negativnim vrijedno-
stima ACA-e, ve¢om aktivnosti bolesti i ucestalijom
afekcijom razli¢itih organskih sustava mogu cesce
imati malnutriciju te da, iako nasi rezultati nisu poka-
zali statisticku znacajnost, postoji trend povezanosti
navedenih parametara (vi$e vrijednosti u skupini bole-
snika s visokim rizikom od malnutricije bez statisticke
znacajnosti).

Rezultati ovog istrazivanja upucuju na zakljucak da
postoji povezanost stupnja malnutricije s aktivno$cu i
tezinom klinickih simptoma bolesti (u skladu s modi-
ficiranim Medsgerovim zbrojem) (tablica 1.) kao $to su
to pokazala i dosadasnja klinicka istrazivanja nutri-
tivnog statusa bolesnika sa SSc-om (5, 6, 13, 14).
Medutim, s obzirom na malen broj bolesnika uklju-
¢enih u ovo istrazivanje, za potpunu potvrdu nasih
zakljucaka potrebna su dodatna istrazivanja na ve¢em
broju bolesnika.

Zakljucak

Nutritivni status (stupanj malnutricije) bolesnika sa
SSc-om jo$ je nedovoljno istrazeni klinicki problem.
Rezultati ovog istrazivanja — pilot-studije upucuju na
trend povezanosti nutritivnog statusa (stupnja malnu-
tricije) s tezinom klinicke slike (u skladu s modifici-
ranim Medsgerovim zbrojem) i aktivnos¢u osnovne
bolesti kao $to su to pokazala i dosadasnja klinicka
istrazivanja nutritivnog statusa bolesnika sa SSc-om
(5, 6,13, 14).

S obzirom na to da su dosadasnja klinicka istraziva-
nja takoder pokazala kako poboljsanje nutritivhog
statusa bolesnika sa SSc-om ima ulogu u sprjecavanju
iscrpljenosti i loseg stanja te potvrdila ulogu nutritivnog
statusa kao prediktora morbiditeta, mortaliteta i kvali-
tete Zivota bolesnika, potrebno je svim bolesnicima sa
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SSc-om napraviti procjenu nutritivnog statusa kao $to
i preporucuje Sjevernoamericki strucni panel (9).
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