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Anti TNF-a lijekovi su dio svakodnevne reumatoloske klinicke prakse, ali uz
potreban oprez zbog povisenog rizika infekcija, posebno respiratornih3 | a
koje se Cesto prezentiraju atipicnom klinickom slikom4. U ovome radu prika-
zati como 53-godidnju Fenu koja unazad 4 godine boluje od RA, a kajoj se
zbog aktivne bolesti usprkos desadasnjoj med. terapiji u 03/2016. zapodinje
lijecenje adalimumabom. 8 mjeseci naken poletka lijecenja bolesnica razvija
protrahirani respiratorni infekt, limfadenopatiju, bez febriliteta. Upalni para-
metri su podetno grani¢no poviseni, brisevi Zdrijela i nazofarinksa ukazuju
na normalnu flory, te se bolesnica emipirijski lijeci Klavocin Bid-om 2x1tbl.
7/dana. Zbog progresije respiratornih tegoba i porasta upalnih parametara
prekida se bioloska terapija, a bolesnica se hospitalizira u Klinici za reumatske
bolesti KBC-a Zagreb. Iz brisa Zdrijela izolira se Streptococcus pyogenes grupe
A, te se prema antibiogramu provede lijecenje levofloksacinom uz pad upalnih
parametara, ali i dalje respiratorne tegobe. Endoskopskim pregledom nazo-
farinksa nade se mekotkivni supstrat koji u potpunosti ispunjava nazofarinks.
MSCT nazofarinsa prikaze mekotkivni supstrat homogene strukture, neodvojiv
od prednje konture prevertebralne muskulature. Ucini se endoskopska biopsija
i redukcija tumora epifarinksa transnazalnim putem, u PHD nalazu se nade
pravilno limfati¢no tkivo sa Zariétima metaplazije. 9 mjeseci nakon operativnog
zahvata nema lokalnog recidiva u epifarinksu, ali se verilicira leukoplakicna
promjena ariepiglotitnog nabora, udini se ekscizija, a PHD analiza odgovara
verukoznoj hiperplaziji epitela. Hipertrofija adenoida je esta u djece, no u
odraslih je rijetkost s povisenom incidencijom u slucajevima kronicnih infekcija,

76 Fiz. rehabil. med. 2018; 31 (1-2): 1-168



Sakeci za poster prezentaciju

pusenja i alergijskog rinitisa5. Nasa bolesnica je puaé, sto je Eimbenik rizika
za hipertrofiju limfati¢nog tkiva u odrasloj dobi, ali s obzirom na anamnezu
respiratornog infekta tijekom bioloke terapije, te da je 11 mjeseci nakon uki-
danja bioloSke terapije bez recidiva tumora ili respiratornog infekta , navedena
hiperirofija limfati¢nog tkiva epifarinksa je u ovom slu¢aju moguéa komplikacija
promijenjenog imunosnog odgovora limfati¢nog sustava na respiratorni infekt
uslijed lijecenja bioloskom terapijom.
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