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USPOREDBA KRIOGLOBULINEMIJE U STARIJOJ I MLADOJ DOBI:
10-GODISNJE ISKUSTVO JEDNOGA CENTRA

COMPARISON OF CRYOGLOBULINEMIAS OF OLDER AND YOUNGER AGE:
10-YEARS SINGLE CENTRE EXPERIENCE

Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢!, Diana Bajo', Marin Petri¢', Dijana Perkovi¢', Dusanka Martinovi¢ Kaliterna?

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Klinicki bolnicki centar Split
2Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet

Uvod: Krioglobulinemije su poremecaji u kojima u serumu cirkuliraju krioglobulini, bjelan¢evine koje precipiti-
raju na hladno¢i. Mije$ane krioglobulinemije (tip II i IITI) mogu biti primarne, pridruzene malignim hemato-
logkim bolestima, infekcijama, narocito kroni¢nom hepatitisu C te autoimunim bolestima (AIB). Javljaju se u oba
spola i u svim dobnim skupinama.

Cilj: Cilj naSeg istrazivanja bio je usporediti klinicka obiljezja krioglobulinemija u osoba starijih od 60 godina
naspram onih mlade Zivotne dobi lijeenih u Zavodu za reumatologiju i klinicku imunologiju KBC-a Split u
zadnjih 10 godina.

Ispitanici i metode: Analizirali smo medicinsku dokumentaciju bolesnika kojima je jedna od dijagnoza bila
krioglobulinemija, a koji su pregledani ili lijeceni u poliklinici, dnevnoj bolnici ili stacionaru Zavoda u zadnjih 10
godina. U analizu su ukljuceni samo oni bolesnici koji su imali barem dva pregleda i/ili otpusna pisma u navede-
nom periodu.

Rezultati: Od 21 bolesnika s krioglobulinemijom (12 starijih od 60 godina) bilo je 18 Zena. Najvise bolesnika u
obje starosne skupine je imalo pridruzenu sustavnu AIB, narocito Sjogrenovu bolest (SS) sto je bilo narocito izra-
zeno u starijoj dobnoj skupini u kojoj je bilo i vise pridruzenih neoplazmi (3 slucaja s limfoproliferativnom
boles¢u). U starijoj dobi vise je bolesnika imalo kozni vaskulitis, perifernu polineuropatiju i zahvacanje bubrega,
a i prosje¢na serumska razina krioglobulina bila je vi$a u starijih. Hepatitis C imao je po jedan ispitanik iz obje
skupine. U lije¢enju bolesnika s krioglobulinemijom najvise su koristeni glukokortikoidi (GK) i konvcencionalni
DMARD), a potom imunomodulatori te rituksimab. Stariji bolesnici u ve¢oj su mjeri primali GK, antimalarike,
ciklofosfamid i intravenske imunoglobuline, dok su mladi viSe dobivali mikofenolat-mofetil i rituksimab.
Zaklju¢ak: Izmedu bolesnika s krioglobulinemijom starije i mlade Zivotne dobi nije bilo bitnih razlika u kli-
nickim obiljezjima, ali medu starijim bolesnicima bilo je vise sustavnih AIB, narocito SS i viSe pridruzenih neo-
plazmi. Mladi bolesnici su cesce lijeceni agresivnijom imunosupresivnom terapijom od starijih bolesnika.

Kljucne rijeci: krioglobulinemija, starija dob, klini¢ke znacajke
Keywords: cryoglobulinemia, older age, clinical features
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ISHODI I CIMBENICI RIZIKA ZA SERONEGATIVNI SPONDILOARTRITIS
DISEASE OUTCOMES AND RISK FACTORS FOR SERONEGATIVE
SPONDYLOARTHRITIS

Ana Marija Masle', Antea Marosicevi¢?, Visnja Prus'?, Zeljka Kardum', Ivana Kovacevi¢!,
Kristina Kovacevié¢-Stranski!, Ana Kovaé!, Dora Cvitkus$i¢!, Mirna Luci¢', Jasminka Milas-Ahi¢"?

Zavod za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju, Klinika za unutarnje bolesti, KBC Osijek, Osijek, Hrvatska
“Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste Josipa Juraja Strossmayera u Osijeku, Osijek, Hrvatska

Spondiloartritisi (SpA) predstavljaju skupinu upalnih reumatskih bolesti koji dijele neka zajednicka geneticka,
klinicka, seroloska, radioloska i prognosticka obiljezja, ¢ija etiologija jo$ nije u potpunosti razjasnjena. Ciljevi
istrazivanja su ispitati postojanje rizicnih ¢imbenika za razvoj i ishode bolesti, ispitati povezanost tijeka bolesti i
komorbiditeta s ishodom bolesti i vrstom terapije. U ovom presje¢nom istrazivanju sudjelovali su bolesnici s
dijagnosticiranim SpA lije¢eni u Zavodu za reumatologiju, klini¢cku imunologiju i alergologiju KBC Osijek. Kli-
nicki podatci prikupljeni su pretrazivanjem medicinske dokumentacije. Od 150 bolesnika oboljelih od SpA, 74
(49,3 %) je bilo muskog i 76 (50,7 %) zenskog spola. Kod Zena je znacajno viSe prisutni periferni spondiloartritis
(nediferencirani i enteropatski), a kod muskaraca ankilozantni spondilitis, a bez razlike u podgrupi psorijaticnog
artritisa. Prosjecna dob postavljanja dijagnoze je 49 godina. Antigen HLA-B27 je pozitivan kod 69 (46 %)
bolesnika i to znacajno ¢esce u bolesnika s dijagnozom ankilozantnog spondilitisa, njih 39 (56,5 %). Od komor-
biditeta najcesca je hipertenzija kod 47 (31,3 %) bolesnika, gastrointestinalne bolesti kod 26 (17,3 %) bolesnika,
metabolicke i endokrine bolesti kod 23 bolesnika (15,3 %), a 22 (14,7 %) ih ima dijabetes tip 2. Ulcerozni kolitis
je prisutan kod 12 (8%) bolesnika sa spondiloartritisom. S obzirom na terapiju 112 (74,7 %) bolesnika uzima
DMARD, NSAR uzima 119 (79,3 %), a analgetike 84 (56 %) bolesnika. Najucestaliji DMARD je sulfasalazin u 77
(51,3 %) bolesnika, metotreksat u 57 (38 %) bolesnika uz primjenu glukokortikoida u 23 (15,4 %) bolesnika. Bio-
loske DMARD prima 65 (43,3 %) bolesnika, znacajno vise ispitanici s ankilozantnim spondilitisom (Fisherov
egzaktni test, P < 0,001), a najcesce je koristen adalimumab u 19 (29,2 %), sekukinumab u 12 (18,5 %) bolesnika
i certolizumab pegol 11 (17 %) bolesnika. Pracene vrijednosti SE i CRP bile su znacajno nize u odnosu na pocetak
lijecenja (Wilcoxon test, P < 0,001). Vrijednosti BASFI, BASDAI i ASDAS znacajno su se smanjile nakon uvode-
nja bioloske terapije $to pokazuje dobar ucinak lijecenja na aktivnost i ishod bolesti. Rezultati naseg istrazivanja
pokazali su da spol, dob i HLAB27 predstavljaju rizicne ¢cimbenike za SpA, a ishodi i kontrola aktivnosti bolesti
su povoljniji u adekvatno lije¢enih bolesnika.

Klju¢ne rijeci: spondiloartritis, ¢imbenici rizika, ishodi bolesti
Keywords: spondyloarthritis, risk factors, disease outcomes

DJECA S PERIFERNIM I AKSIJALNIM SPONDILOARTRITISOM I AKTIVNOM
BOLESTI IMAJU VISU KONCENTRACIJU FEKALNOG KALPROTEKTINA
NEGO DJECA S DRUGIM OBLICIMA ARTRITISA

CHILDREN WITH PERIPHERAL AND AXIAL SPONDYLOARTHRITIS

AND ACTIVE DISEASE HAVE HIGHER CONCENTRATIONS OF FAECAL
CALPROTECTIN THEN CHILDREN WITH OTHER FORMS OF ARTHRITIS

Lovro Lamot"?, Mandica Vidovi¢', Marijana Miler®, Ana Kovacdevi¢*, Rudolf Vukojevié?,
Nora Nikolac Gabaj?, Miroslav Harjacek'?

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za pedijatriju, KBC Sestre milosrdnice
“Katedra za pedijatriju, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

*Klinicki zavod za kemiju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb, Hrvatska

*Klinika za pedijatriju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb, Hrvatska

SZavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb, Hrvatska

Uvod: Entezitisu pridruzeni artritis (ErA) posebni je oblik juvenilnog idiopatskog artritisa (JIA) koji predstavlja
nediferencirani juvenilni spondiloartritis (jSpA). Uz artritis perifernih zglobova, jedna od najvaznijih znacajki
jSpA je upala enteza i/ili aksijalnog skeleta. I dok se u odraslih bolesnika sa SpA crijevo sve ¢es¢e navodi kao
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polaziste i/ ili ishodiste subklinicke upale, ucestalost i rasirenost upalnog procesa u crijevima djece s ErA jos
uvijek nije poznata, uglavnom zbog izazova vezanih uz provodenje invazivnih pretraga neophodnih za otkrivanje
upale crijeva u djece. Cilj naseg istrazivanja stoga je bio procijeniti koncentraciju fekalnog kalprotektina (fCAL),
surogatnog markera upale crijeva, u djece s razli¢itim oblicima artritisa.

Ispitanici i metode: U ovom presje¢nom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 71 dijete s postavljenom dijagnozom
oligo i poliartikularnog oblika JIA (N=29), ErA (N=26), PsA (N=4) te neupalnim muskuloskeltnim stanjima
(N=12). Svi bolesnici s ErA ukljuceni su neovisno o prisutnosti gastrointestinalnih simptoma, dok su ostali uklju-
¢eni u slucaju izrazenih simptoma. Uz standardne laboratorijske pretrage, svim sudionicima izmjeren je fCAL, a
svim bolesnicima s ErA, kao i ostalima koji su se zalili na upalnu bol u ledima, ucinjen je MR SIZ-ova. U svih
bolesnika s ErA izmjerena je aktivnost bolesti pomocu jSpADA, a u ostalih oligo i poli JIA bolesnika pomoc¢u
JADAS-a.

Rezultati: Medijan koncentracije fCAL bio je najvisi u skupini bolesnika s ErA (33.2 mg/kg, p=0.043), s znacaj-
nom razlikom izmedu bolesnika s aktivnom i inaktivnom bolesti (20.0 mg/kg vs 57.4 mg/kg, p=0.01), kao i
izmedu bolesnika s prisutnim znakovima upale te bolesnika s urednim nalazom MR-a (22.6 mg/kg vs 54.3 mg/
kg, p=0.048). Koncentracije fCAL nisu se znacajno razlikovale izmedu bolesnika koji su koristili i koji nisu kori-
stili NSAIL-ove (23 mg/kg vs 20 mg/kg, p=0.18), mada je uocena slaba koleracija s trajanjem koristenja (r=0.25,
p=0.03).

Zakljucak: Subklinicka upala crijeva nije vezana samo uz odrasle bolesnike sa SpA, ve¢ i uz djecu s nediferencira-
nom oblikom jSpA, osobito ako je uz to prisutna aktivna bolest i/ili znakovi upale SIZ-ova na MR-u.

Kljucne rijeci: spondiloartritis, juvenilni spondiloartritis, entezitis povezan s artritisom, juvenilni idiopatski
artritis, fekalni kalprotektin
Keywords: spondyloarthritis, juvenile spondyloarthritis, enthesitis related arthritis, juvenile idiopathic arthritis,
foecal calprotectin

PROMJENE NA ULTRAZVUCNOM NALAZU GLAVNIH ZLIJEZDA SLINOVNICA
U BOLESNIKA SA SISTEMSKIM ERITEMSKIM LUPUSOM - PILOT STUDIJA
ULTRASONOGRAPHIC CHANGES OF MAJOR SALIVARY GLANDS

IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS - PILOT STUDY

Marija Bakula!, Alojzija Hoéevar?, Miroslav Mayer', Ivan Padjen', Branimir Ani¢!
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Univerza v Ljubljani, Ljiubljana, Slovenija

Uvod: Sistemski eritemski lupus (SLE) i Sjogrenov sindorm (SS) su srodne sistemske autoimune bolesti s prekla-
paju¢im etiopatogenteskim obiljezjima i limfoproliferativnim karakteristikama. Prema medicinskoj literaturi,
prevalencija SS u bolesnika sa SLE je oko 15%. Tradicionalno se SS u bolesnika s drugim sistemskim bolestima
vezivnog tkiva smatra sekundarnim sindromom. U posljednje vrijeme aktualna je rasprava o potrebi da se SS
karakterizira kao zasebni entitet, a ne kao primarna tj. sekundarna bolest. U klasifikacijske kriterije 2016 ACR/
EULAR za SS za sada nije ukljucen ultrazvu¢ni nalaz na 7lijezdama slinovnicama, no poznato je da nalaz korelira
s aktivno$cu bolesti, a ne samo s trajnim o$tecenjem.

Ispitanici i metode: U pilot studiji provedenoj u Zavodu za klinicku imunologiju i reumatologiju KBC Zagreb
analizirali smo ultrazvu¢ne promjene na velikim slinovnicama u bolesnika sa SLE te njihovu povezanost s profi-
lom protutijela (ANA, RE, SSA, SSB) i pokazateljima aktivnosti upale (sedimentacija (SE), hipergamaglobuline-
mija). U studiju je ukljuc¢eno 26 konsekutivnih bolesnika koji su dolazili na kontrolu u Zavod u razdoblju od 2
tjedna. U¢injen je ultrazvuk Cetiriju Zlijezda; parnih parotidnih i submandibularnih Zlijezda. Promjene su skori-
rane bodovima od 0 do 3 (prema OMERACTu), gdje vrijednost >2 za pojedinu zlijezdu uz zahva¢anje minimalno
dvije zlijezde sugerira SS.

Rezultati: Od ukupnog broja bolesnika, u njih 16 (62%) zabiljezene su promjene na slinovnicama, od cega je 9
(35%) bolesnika imalo promjene koje govore u prilog SS. Zamijetili smo da je u bolesnika sa SLE koji imaju
klinicki znacajne promjene na slinovnicama ce$¢e ubrzana sedimentacija (56% naspram 11%) te poliklonska
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hipergamaglobulinemija (44% naspram 11%), kao i povisen titar protutijela SS-A (67% naspram 23%) i SS-B
(44% naspram 5%). Obzirom da su u studiju ukljuceni bolesnici koji boluju od SLE, svi su imali pozitivna protu-
tijela ANA. Nismo primijetili povezanost poviSenog titra RF s promjenama na zlijezdama. Klini¢ke simptome
suhoce sluznica imalo je 19% bolesnika.

Zaklju¢ak: Ovom pilot-studijom pokazali smo da je prevalencija promjena na Zlijezdama slinovnicama u bole-
snika sa SLE veca od ocekivane, usprkos izostanku klinickih simptoma. U planu je nastavak studije s ciljem razlu-
¢ivanja u kojoj se mjeri SS i SLE preklapaju te kakve su seroloske i klinicke znacajke ovakvih bolesnika.

Klju¢ne rijeci: Sjogrenov sindrom, sistemski eritemski lupus, zlijezde slinovnice, ultrazvuk
Keywords: Sjogren’s syndrome, systemic lupus erythematosus, salivary glands, ultrasound
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