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PROGRESIVNA SISTEMSKA SKLEROZA U STARIJIH

— PREGLED LITERATURE I PRIKAZ BOLESNIKA
PROGRESSIVE SYSTEMIC SCLEROSIS IN THE ELDERLY
— A LITERATURE REVIEW AND CASE REPORT

Josko Mitrovié

Zavod za klini¢ku imunologiju, alergologiju i reumatologiju Klinike za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb

Progresivna sistemska skleroza (PSS) upalna je reumatska bolest koju uz imunoloske abnormalnosti karakterizira
prisustvo fibroze koze i unutarnjih organa te obliteriraju¢a vaskulopatija. Bolest se uglavnom javlja kod Zena
izmedu 30 i 50 godine Zivota dok je kod muskaraca i osoba starije Zivotne dobi znatno rjeda. Istrazivanja su poka-
zala da se obiljezja PSS razlikuju izmedu bolesnika mlade i starije Zivotne dobi. Kod starijih bolesnika dvostruko
je vedi rizik za nastanak plu¢ne arterijske hipertenzije (PAH) koja je glavni uzrok vece smrtnosti, ucestalije je
sréano i bubrezno ostecenje te misi¢na slabost i pozitivitet protutijela na centromere. S druge strane ovi bolesnici
u usporedbi s mladima imaju blaze izrazen Raynaud fenomen i manji rizik nastanka digitalnih ulceracija. U radu
je prikazan bolesnik u dobi od 84 godine sa poznatim kardiovaskularnim komorbiditetom, pregledan zbog bolova
i oteklina malih zglobova $aka. U klinickom pregledu dominirala je difuzna oteklina prstiju $aka (“pufty fingers”),
periferni artritis, sklerodaktilija i difuzna zategnutost koze $to je bilo dovoljno za postavljanje dijagnoze PSS. U
laboratorijskim nalazima zabiljezene su izrazito visoke vrijednosti upalnih biljega i titra protutijela na centromere
te poviSeni jetreni nalazi. Kapilaroskopski je bio prisutan aktivni sklerodermijski uzorak. Testovi plu¢ne funkcije
pokazali su smanjen difuzijski kapacitet za CO, a nalaz MSCT-a nije pokazao znacajan intersticijski uzorak.
UZV-om srca nije nadeno indirektnih znakova PAH, ali razmatra se kateterizacija desnog srca. Bolesnik nema
Raynaud fenomen ili digitalne ulceracije niti simptome vezane za gastrointestinalni sustav. Zapoceta je terapija s
nizim dozama glukokortikoida (GK) i perifernim vazodilatatorom sto je polucilo odli¢an klinicki odgovor i nor-
malizaciju laboratorijskih nalaza. Klinicko-laboratorijska obiljezja PSS i kod naseg bolesnika bila su razlicita u
odnosu na bolesnike mlade Zivotne dobi. Zanimljivo je da je niska doza GK dovela do potpune regresije klinickih
simptoma uklju¢ujuci i kozno poboljsanje. Planira se daljnja redukcija odnosno pokusaj ukidanja GK te prema
potrebi primjena drugih imunosupresiva. Visoka zivotna dob povezana je s lo$ijom prognozom PSS, ali potrebno
je razmotriti i vecu ucestalost pridruzenih komorbiditeta koji kod gerijatrijskih bolesnika povecavaju rizik losijeg
ishoda i smrtnosti.

Kljucne rijeci: progresivna sistemska skleroza, glukokortikoidi, gerijatrijski bolesnici
Keywords: progressive systemic sclerosis, glucocorticoids, geriatric patient
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BIOLOSKA TERAPIJA U GERONTOREUMATOLOGIJI

- ISKUSTVA JEDNOGA CENTRA

BIOLOGICAL THERAPY IN GERONTORHEUMATOLOGY
— SINGLE CENTER EXPERIENCE

Diana Bajo', Ivan Vlak?, Ana Vodanovi¢®, Mislav Radi¢', Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢!,
Katarina Bori¢', Ivona Bozi¢', Dijana Perkovi¢!

1Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Klinicki bolnicki centar Split
2Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom, Klini¢ki bolnicki centar Split
Odjel za pulmologiju i imunologiju, Opca bolnica Dubrovnik

Uvod: Broj starijih ljudi s kroni¢nim upalnim reumatskim bolestima je u porastu. Ova heterogena populacija,
Cesto optere¢ena brojnim komorbiditetima, je pod pove¢anim rizikom za razvoj kardiovaskularnih, neoplastic-
nih, infektivnih i ostalih komplikacija uslijed lijecenja bioloskom terapijom. Stoga nam je cilj bio analizirati kli-
nicka obiljezja bolesnika s upalnim reumatskim bolestima starijih od 60 godina lijecenih bioloskom terapijom u
naSem centru.

Ispitanici i metode: Analizirana je medicinska dokumentacija svih bolesnika koji su tijekom srpnja i kolovoza
2020. godine lijeceni bioloskom terapijom u Zavodu za klinicku imunologiju i reumatologiju Klinickog bolnickog
centra Split. Sve bolesnike smo podijelili u dvije skupine: mlade od 60 godina i one u dobi od 60 i vise godina. U
daljnju analizu je ukljucena skupina od 60 i vie godina.

Rezultati: Ukupno je 145 bolesnika starijih od 60 godina, dominantno Zena (72%). U obje starosne skupine
vodeca dijagnoza je seropozitivni reumatoidni artritis. U bolesnika starijih od 60 godina slijedi potom psorija-
ti¢ni artritis, a u mladih od 60 godina ankilozantni spondilitis. Vrijeme od postavljanja dijagnoze do pocetka
lijecenja bioloskom terapijom u starijih je prosje¢no 10,2 godine, a u njih 61% je proslo pet i viSe godina. 32%
starijih bolesnika je od pocetka lijecenja promijenilo vie skupina biologkih lijekova zbog primarne ili sekundarne
neucinkovitosti te razvoja nuspojava. U 21% bolesnika privremeno je odgodeno ili trajno prekinuto lijecenje zbog
infekcija, u 3,4% bolesnika lijecenje je prekinuto zbog otkrivene neoplazme, a njih 46% od pocetka lijecenja nije
razvilo nuspojave. Vecina je bolesnika lije¢ena a TNF inhibitorima (49%), potom inhibitorima IL6R, JAK inhibi-
torima i inhibitorima IL17a.

Zakljucak: Nase istrazivanje je pokazalo da je reumatoidni artritis naj¢e$¢a dijagnoza radi koje je bolesnicima
starijim od 60 godina zapoceto lije¢enje bioloskom terapijom, najcesce su lijeceni « TNF inhibitorima, a u gotovo
polovice bolesnika primjena terapije nije bila pracena nuspojavama. Da bi se izbjegle moguce komplikacije bio-
logke terapije neophodan je redoviti nadzor ovih bolesnika kao i individualan pristup, $to osigurava najbolju
iskoristivost novih terapijskih modaliteta.

Kljucne rijeci: stariji, bioterapija
Keywords: elderly, biotherapies

KOJI JE RAZLOG TRANZITORNOG EDEMA KOSTANE SRZI U PODRUCJU KUKA
U TRUDNICE S ANTIFOSFOLIPIDNIM SINDROMOM?

WHAT IS THE CAUSE OF TRANSIENT BONE MARROW OEDEMA OF THE HIP

IN PREGNANT PATIENT WITH ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME?

Daniel Victor Simac', Danijela Veljkovi¢ Vijaklija?, Filip Miri¢!, Srdan Novak'

Zavod za reumatologiju i klini¢ku imunologiju, Klinicki bolnicki centar Rijeka
2Klini¢ki zavod za radiologiju, Klini¢ki bolnicki centar Rijeka

Uvod: Sindrom edema kostane srzi (EKS) kuka je stanje koje se manifestira s obostranim bolovima u kukovima.
Dijagnosticira se magnetskom rezonancom (MR) i obi¢no ne progredira, nego se povlaci kroz 6 mjeseci. Cimbe-
nici rizika uklju¢uju uporaba alkohola i glukokortikoida te trudnoc¢u. Najé¢es¢e manifestacije antifosfolipidnog
sindroma (AFS) su tromboze i embolije te ponavljajuci pobacaji u prisutnosti antifosfolipidnih protutijela. Medu-
tim moguce su i druge manje uobicajene manifestacije uklju¢ujuci avaskularnu nekrozu kosti (AVN) ali je opi-
sana i povezanost sa EKS.
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Ispitanici i metode: Prikazan je slu¢aj mlade pacijentice s primarnim AFS-om koja je razvila bol u kuku tijekom
posljednjeg tromjesecja trudnoce.

Rezultat: Nakon $to je s 22 godine razvila duboku vensku trombozu lijeve noge, dijagnosticira se nasoj pacijentici
primarni APS na temelju ovog dogadaja i pozitivnog lupusnog antikoagulansa (LA). Tek kasnije je razvila anti-
nuklearna (ANA), antikardiolipinska (aCL), anti-p2 glikoprotein-I (ap2GPI) protutijela. Tijekom prve trudnoce
s 33 godine uz tromboprofilaksu niskom molekularnom heparinom (NMH) je imala rani spontani pobacaj.
Drugu trudnoc¢u s 34 godine uz NMH, aspirin i hikdroksiklorokin je docekala do termina. Medutim, tijekom
treceg tromjesecja te trudnoce, razvila je znacajnu bol u kukovima do gotovo nepokretljivosti. Na temelju MR,
pacijentici je postavljena dijagnoza EKS glave i vrata femura obostrano. Stanje se regrediralo u roku od cetiri
mjeseca konzervativnim lije¢enjem nakon porodaja, $to je i potvrdeno kontrolnim MR-om. Uzimajuci u obzir da
suiAFS i trudnoca faktori rizika za EKS, mogli bismo zakljuciti da su oboje u kombinaciji odgovorni za pojavu i
tezinu klinicke slike.

Zakljucak: Ovaj prikaz slucaja obraca paznju na diferencijalnu dijagnozu bolova u kukovima kod trudnice. AFS
se najcesce povezuje sa AVN ali moze biti povezan i sa EKS.

Kljucne rijeci: edem kostane srzi, kuk, trudnoca, antifosfolipidni sindrom
Keywords: bone marrow oedema, hip, pregnancy, antiphospholipid syndrome

KSANTOMI AHILOVE TETIVE U BOLESNIKA S FAMILIJARNOM
HIPERKOLESTEROLEMIJOM.

ACHILLES TENDON XANTHOMAS IN A PATIENT WITH FAMILIAL
HYPERCHOLESTEROLEMIA

Antica Pasari¢, Melanie-Ivana Culo, Jadranka Morovi¢-Vergles

Zavod za klinicku imunologiju, alergologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti
Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb

Obiteljska hiperkolesterolemija (FH) je autosomno dominantno nasljedna bolest uzrokovana u 95% slucajeva
mutacijom gena za LDL receptor, s posljedicnom hiperkolesterolemijom i deset puta ve¢im rizikom za razvoj
koronarne sr¢ane bolesti. Prevalencija heterozigota je oko 1:250. Za postavljanje dijagnoze dovoljna je anamneza
i klinicka slika, te je razvijeno vise dijagnostickih kriterija (najcesce se koriste Dutch Lipid Network Criteria).
Prikazujemo 59-godisnjeg bolesnika koji je upuc¢en reumatologu zbog bolova i oteklina peta zbog ¢ega hoda uz
pomo¢ Staka. Rijec je o bolesniku s dugogodisnjom teskom dislipidemijom kod kojeg je 2017. dijagnosticirana
FH (tada ukupni kolesterol 14.3, trigliceridi 5.25, LDL 11.14). Uz trojnu terapiju rosuvastatinom, ezetimibom i
alirokumabom prati se postupni pad lipida u krvi (kontrolni nalazi u sije¢nju 2020.: ukupni kolesterol 9.5, tri-
gliceridi 3.54, LDL 6.18). UZV-om stopala nadene su obostrano nakon odvajanja od petne kosti ekstremno
zadebljale, hipoehogene Ahilove tetive (AT) kao i zadebljane, hipoehogene, iregularne plantarne fascije uz gubi-
tak fibrilarne strukture tetiva uz potpuno uredan ultrazvu¢ni prikaz samih enteza (podrucja hvatista tetiva na
kost) i ostalih struktura stopala. U prikazanog bolesnika radi se o ksantomima AT i plantarnih fascija koji su
patognomonicni za FH, najcesce zahvacaju AT i ekstenzorne tetive dorzuma $aka, ali mogu zahvatiti i druge
tetive. Prema jednom istrazivanju 46.6% ispitanika s FH osjetilo je bol u AT, naspram 6.9% kontrola. Ultrazvu¢no
su AT zadebljane, prosirene uz gubitak fibrilarne strukture, difuzno heterogene ili s fokalnim hipoehogenim infil-
tratima te kalcifikatima. Prema debljini AT (izmjerenoj na najdebljem mjestu u anteroposteriornom smjeru)
moze se dijagnosticirati FH sa 71-80% senzitivnosti i 78-88% specifi¢nosti pri cut-off vrijednostima 5.3-6.0 mm
za muskarce i 4.8-5.5 mm za Zene. LijeCenje tetivnih ksantoma pociva na lijeCenju osnovne bolesti hipolipemi-
cima te u drugoj liniji LDL aferezom.

Zakljucak: FH je Cesta bolest s visokim kardiovaskularnim rizikom zbog ¢ega je vazno rano prepoznavati i ade-
kvatno lijeciti bolesnike. S obzirom da bolest zahva¢a muskuloskeletni sustav zbog nakupljanja i formiranja ksan-
toma u tetivama, kod bolesnika (pogotovo ako se prezentiraju bolovima u petama) uz karakteristican ultrazvu¢ni
nalaz trebalo bi pomisliti i na FH te uciniti lipidogram.

Kljucne rijeci: ksantom tetive, Ahilova tetiva, tendinopatija, obiteljska hiperkolesterolemija
Keywords: tendon xanthoma, Achilles tendon, tendinopathy, familial hypercholesterolemia
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IMPACT OF DISEASE ACTIVITY ON QUALITY OF LIFE

IN CROATIAN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS
UTJECAJ AKTIVNOSTI BOLESTI NA KVALITETU ZIVOTA

U HRVATSKIH BOLESNIKA S ANKILOZANTNIM SPONDILITISOM

Iva Zagarl, Valentina Delimar?, Stjepan Cota?, Sanda Spoljaric’ Carevid4,
Kristina Kova¢ Durmis!, Duje Birki¢', Nadica Laktasi¢ Zerjavi¢', Porin Peri¢!

Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, Klinicki bolnicki centar Zagreb
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

*Klinika za djecje bolesti Zagreb

*Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Naftalan

Introduction: Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory rheumatic disease primarily affecting the
axial spine and sacroiliac joints, with inflammatory back pain and stiffness as the leading symptoms. AS progres-
sion leads to substantial functional impairment and can reduce the quality of life (QoL). The aim of this study was
to determine the impact of disease activity on QoL, fatigue, functional status and physical activity.

Subjects and methods: One hundred and fifty AS patients treated at the Clinic for rheumatic diseases and reha-
bilitation Clinical Hospital Centre Zagreb were included in the study from June 2015 to April 2016 and assessed
through clinical examination and specific questionnaires for disease activity (BASDAI), QoL (SF-36), fatigue
(FACITF), functional status in daily activities (BASFI), spinal mobility (BASMI), functional disability (HAQ-DI)
and physical activity (IPAQ).

Results: Patients with inactive disease (BASDAI <4) had significantly better HAQ-DI scores (p=0.001), SF-36
mental component scores (65.68+19.54 inactive vs. 46.89+21.78 active disease, p=0.001), SF-36 physical compo-
nent scores (median score 56.25 inactive vs. 30.00 active disease, p=0.001) and FACIT-F scores (38.49+10.62
inactive vs. 26.21£10.81 active disease, p=0.001). There was no significant difference in the patient’s physical
activity or BMI regarding disease activity (p=0.564 and p=0.162 respectively). Also, there was no significant
difference in BASDAI, BASMI or BASFI scores regarding different BMI categories (p=0.818, p=0.474, p=0.436,
respectively).

Conclusion: AS activity increased fatigue, impaired functional ability and QoL, especially the physical compo-
nent. The reported physical activity level had no effect on disease activity. Although more than half (61,4%) of our
patients were categorized as pre-obese or obese according to BMI, this was not related to disease activity, spinal
mobility or daily functioning scores. Disease activity influences the course of AS and QoL assessment should be
implemented into regular AS evaluation in order to plan appropriate intervention strategies and improve treat-
ment outcome.

Keywords: ankylosing spondylitis, disease activity, quality of life
Klju¢ne rijeci: ankilozantni spondilitis, aktivnost bolesti, kvaliteta zivota

POJAVA MULTIPLE SKLEROZE U DVOJE BOLESNIKA
TIJEKOM LIJECENJA TNF-ALFA INHIBITORIMA
OCCURENCE OF MULTIPLE SCLEROSIS IN TWO PATIENTS
DURING THE TREATMENT WITH TNFALPHA INHIBITORS

Mirna Reihl Crnogaj', Marko Baresi¢?, Boris Karanovi¢?, Goran Sukara?, Branimir Ani¢?

'Odjel za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju, Nacionalna memorijalna bolnica Vukovar
2Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet,
Klinicki bolnicki centar Zagreb

Uvod: Inhibitori TNF-alfa jedni su od najvaznijih lijekova u lije¢enju bolesnika sa seronegativnim spondiloartri-
tisima te su brojne bolesnike doveli do dugotrajne remisije. Rijetko se tijekom lije¢enja zabiljeze i neuroloski
nezeljeni dogadaji kao $to je demijelinizacijska bolest srediSnjeg Ziv¢anog sustava ili poremecaji perifernog zivca-
nog sustava. Prikazujemo dva bolesnika u kojih je tijekom lijecenja inhibitorom TNF-alfa doslo do razvoja mul-

tiple skleroze ¢iji simptomi prije zapocinjanja lijeCenja nisu bili prisutni.
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Prikaz bolesnika: Bolesnica stara 52 godine s psorijazom, psorijati¢nim artritisom i uveitisom lije¢ena je adali-
mumabom. Nakon 4 mjeseca terapije je razvila klinicke i neuroradioloske znakove demijelinizirajuce bolesti
sredi$njeg Ziv¢anog sustava. Nije imala znakova neuroloske bolesti prije primjene adalimumaba. Neuroloskom
obradom postavljena je dijagnoza relapsno-remitirajuc¢e multiple skleroze (RRMS) te je zapoceto lije¢enje dimetil
fumaratom. Adalimumab je iskljucen iz terapije, a od tada nije bilo relapsa artritisa ni psorijaze. Bolesnik star 24
godine sa juvenilnim spondiloartritisom lijecen je etanerceptom. Nakon 5 godina terapije razvija trnce u nogama
te zamucen vid na lijevom oku, a neurolosko-radioloskom obradom postavi se dijagnoza RRMS. Etanercept je
ukinut iz terapije i kao terapija multiple skleroze uveden je teriflunomid, a kasnije je zbog pogorsanja zglobnih
tegoba zapoceta terapija sekukinumabom.

Zaklju¢ak: Uloga inhibitora TNF-alfa u patogenezi demijelinizacijskih poremecaja jos nije razjagnjena. S obzirom
na do sada objavljene literaturne podatke, postavlja se pitanje inducira li blokada TNF-alfa demijelinizacijsku
bolest ili primjena inhibitora TNF-alfa razotkriva ve¢ postojecu, ali asimptomatsku demijelinizaciju.

Kljucne rijeci: TNF-alfa inhibitori, multipla skleroza, seronegativni spondiloartritis
Keywords: TNF-alpha inhibitors, multiple sclerosis, seronegative spondyloarthritis

STUPNJEVANJE KRONICNE BOLI TEMPOROMANDIBULARNOGA ZGLOBA
U BOLESNIKA S REUMATOIDNIM ARTRITISOM

GRADING OF CHRONIC TEMPOROMANDIBULAR JOINT PAIN IN PATIENTS
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Marija Rogoznica', Ana-Marija Laskarin, Renata Grzi¢?, Viktor Pers$i¢'?, Tatjana Kehler'?

"Thalassotherapia Opatija, Opatija
’Fakultet dentalne medicine, Sveucilista u Rijeci, Rijeka
*Zavod za rehabilitacijsku medicinu, Sveuilista u Rijeci, Rijeka

Uvod: Bolesnici s reumatoidnim artritisom (RA) ¢esto navode kroni¢nu bol u podrudju celjusti, intermitentnog
karaktera, koja se pojacava zvakanjem ili pomicanjem celjusti kod govora te stoga bitno remeti njihovu kvalitetu
Zivota.

Cilj: Dijagnosticirati i utvrditi stupanj kroni¢ne boli u temporomandibularnom zglobu (TMZ) bolesnika s RA i
rezultate korelirati s aktivno$¢u osnovne bolesti, oralnim nepogodnim navikama, fizickim simptomima zdravlja
bolesnika, psihickim simptomima zdravlja bolesnika, opéim tjeskobnim poremecajem i depresivnim raspoloze-
njem bolesnika.

Bolesnici i metode: Ispitanici su bili bolesnici s RA, koji su dijagnosticirani i lijeceni u Reumatolo$koj ambulanti
bolnice ,,Thalassotherapia-Opatija“ iz Opatije lijekovima, koji mijenjaju tijek reumatske bolesti po preporukama
Hrvatskog i Europskog reumatoloskog drustva. Aktivnost osnovne bolesti smo mjerili brojem bolnih zglobova
(BBZ), brojem otecenih zglobova (BOZ), VAS boli i jutarnjom zakoc¢enos$cu (JZ). Stupanj kroni¢ne boli smo pro-
cijenili temeljem GCPSV 2.0 upitnika, oralne nepogodne navike putem OBC upitnika, fizicke simptome zdravlja
bolesnika putem PHQ-15 upitnika, opce tjeskobne poremecaje temeljem GAD -7 upitnika i depresivno raspolo-
zenje temeljem PHQ-9 upitnika. Svi upitnici jesu sastavnice medunarodnih Dijagnostickih kriterija za temporo-
mandibularni poremecaj (DK/TMP).

Rezultati: U vecine bolesnika je postignut zadani cilj lijecenja RA prema smjernicama Americkog i Europskog
reumatoloskog drustva, a usprkos tome je 13/21 bolesnika imalo kroni¢nu bol u TMZ. Kroni¢na bol nije koreli-
rala s BBZ, BOZ, VAS boli i JZ, procijenjenim fizickim simptomima bolesti, anksioznim poremecajem ili oralnim
nepovoljnim navikama, ali je statisticki znacajno pozitivno korelirala s bodovima dodjeljenim depresivhom pore-
mecaju.

Zaklju¢ak: Dijagnosticiranje i stupnjevanje kroni¢ne boli u temporomandibularnom zglobu otvara moguénost
primjerenog lije¢enja multidisciplinarnim pristupom i povecava kvalitetu zZivota bolesnika s RA.

Sveuciliste u Rijeci podrzalo je istrazivanje financijskim potporama br. Uni-ribiomed-18-110 i br. Uni-ribiomed-
18-160.

Klju¢ne rijeci: tjeskoba, bol, depresija, temporomandibularni poremecaj, reumatoidni artritis
Keywords: anxiety, pain, depression, temporomandibular disorder, rheumatoid arthritis
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PRODUZENI SUBKLINICKI I ATIPICNI TIJEK ENTEROPATSKOG AKSIJALNOG
SPONDILOARTRITISA - PRIKAZ BOLESNIKA

A PROLONGED SUBCLINICAL AND ATYPICAL COURSE OF ENTEROPATHIC AXIAL
SPONDYLOARTHRITIS - A CASE REPORT

Kre$imir Rukavina, Goran Sukara, Branimir Anié

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Uvod: Prevalencija upalnih bolesti crijeva (UBC) u populaciji je 0,5-1%. Izvancrijevne manifestacije pogadaju %
bolesnika, a naj¢esce je rije¢ o muskuloskeletnim manifestacijama; do 20% bolesnika ¢e razviti periferni artritis i/
ili spondilitis. Prevalencija UBC u ankilozantnom spondilitisu (AS) je 5-10%, a ¢ak do 2/3 bolesnika ima sub-
klinicku upalu gastrotrakta. Enteropatski aksijalni spondiloartritis (axSpA) se s jednakom ucestalo$cu javlja u
oba spola. Zene obi¢no imaju blazu ili subklini¢ku sliku axSpA, tj. klasi¢na je klini¢ka slika trostruko &e$éa u
muskaraca.

Prikaz bolesnika: Bolesnica rodena 1979. godine upucena je u 5. mj. 2018. u reumatolosku ambulantu zbog povi-
$enih upalnih parametara koji se prate od 2003. godine. Anamnesticki i klini¢ki bez jasnih elemenata za neku od
upalnih bolesti, navodi tek povremene bolove u krizima nakon duljeg sjedenja, a no¢ne bolove i jutarnju ukoce-
nost (JU) negira. Tijekom ljeta 2018. po prvi puta se javlja povremena noc¢na i jutarnja krizobolja uz JU do sat
vremena. Na rendgenogramu opisane promjene suspektne na axSpA. Bolovi spontano jenjavaju ali JU perzistira,
te je propisan indometacin koji je prestala uzimati zbog tegoba sa Zelucem. Uveden ibuprofen, a u 11. mj. 2018.
zbog lumboishialgije doza samostalno eskalirana uz dodatnu primjenu intramuskularnog ketoprofena po lijec-
niku obiteljske medicine. U 12. mj. 2018. hospitalizirana zbog kolitisa, prvih manifestnih smetnji od strane donjeg
gastrotrakta, obradom utvrden ulcerozni kolitis (UK). Zbog bolesti refraktorne na glukokortikoid indicirana je i
uvedena bioloska terapija, golimumab. Naknadno uc¢injenom MR obradom, kojom su opisane kroni¢ne postu-
palne promjene lumbalne kraljesnice i sakroilijakalnih zglobova (SIZ) uz blagu aktivnu upalu na SIZ, potvrdena
je pretpostavljena dijagnoza axSpA. Bolesnica je u redovitim kontrolama gastroenterologa dok se u reumatolos-
koj ambulanti samoinicijativno prestala kontrolirati.

Zakljuc¢ak: Ovaj je slu¢aj dobra ilustracija kako osobe Zenskog spola mogu imati blazu ili subklinic¢ku sliku axSpA,
a pretklini¢ka faza UBC moze trajati mjesecima pa ¢ak i godinama. Jesu li NSAR potaknuli transformaciju pret-
klinickog UK u manifestni (iako recentne analize navedenom ne idu u prilog) te treba li kod svake atipi¢ne slike
axSpA sumnjati i na neko pridruzeno stanje, poput UBC, pitanja su koja treba imati na umu u svakodnevnoj
klini¢koj praksi.

Kljucne rijeci: spondiloartritis, upalna bolest crijeva, atipi¢ni klinicki tijek
Keywords: spondyloarthritis, inflammatory bowel disease, atypical clinical course

DA LI BI PRE-BIOLOSKI PROBIR TREBA BITI PRILAGOPEN INDIVIDUALNIM
CIMBENICIMA RIZIKA - PRIKAZ BOLESNIKA

SHOULD PRE-BIOLOGIC SCREENING BE TAILORED ACCORDING TO INDIVIDUAL
RISK FACTORS - A CASE REPORT

Kres$imir Rukavina, Mislav Cerovec, Branimir Anié

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
KBC Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Uvod: Maligna bolest kao komplikacija primjene bioloskih lijekova, pa tako i anti-TNF lijekova, je uvijek aktualna
tema. Prema dosadasnjim studijama rizik za nastanak solidnih tumora uz anti-TNF lijekove nije povecan no
odredena nesigurnost i dalje postoji. Nadalje, vecina se studija temelji na podacima za etanercept, adalimumab i
infliksimab dok su podaci za certolizumab pegol i golimumab (GOL) oskudniji.

Prikaz bolesnika: Bolesniku rodenom 1948. godine je dijagnoza ankilozantnog spondilitisa (AS) postavljena
1973. u drugoj ustanovi. U nasu se ambulantu javio u 11. mj. 2014. godine. Bolesnik je viSegodisnji pusac (60
»pack years) s etabliranom dijagnozom kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (KOPB). Zbog aktivnog AS, a bez
odgovora na NSAR, bolesniku je bilo indicirano lije¢enje bioloskim lijekom te je u¢injen standardni probir. Viro-
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loski su nalazi bili negativni, a radioloski je na plu¢ima opisana hiperinflacija parenhima. Takoder, zbog pozitiv-
nog PPD nalaza, unato¢ negativnom Quantiferonu, zapoceta je primjena izonijazida. U 7. mj. 2015. nakon 3 mj.
profilakse, prvi je puta apliciran GOL. Nakon samo 2 aplikacije GOL, u 9. mj. 2015., pregledan u hitnoj sluzbi
zbog dispneje i hemoptiza; CT angiografijom pluca iskljucena je embolija no opisana je limfadenopatija vrata i
medijastinuma uz inkapsulirani pleuralni izljev lijevo s atelektazom gornjeg reznja iste strane, te je hospitaliziran
u Klinici za plu¢ne bolesti. Pulmoloskom je obradom postavljena dijagnoza adenokarcinoma pluca lijevog glav-
nog bronha uz maligni izljev. Zbog naglog pogorsanja stanja bolesnika specifi¢no lijecenje nije nikada zapoceto
te je bolesnik preminuo 5. 11. 2015. Obdukcijom je uz prosirenu malignu bolest pluc¢a utvrdena i obostrana trom-
boembolija plu¢nih arterija.

Zakljucak: Malo je vjerojatno da je maligna bolest u prikazanog bolesnika uzrokovana kratkotrajnom primjenom
anti-TNF lijeka no postoji $ansa da je okultni malignitet akceleriran. S obzirom na rizi¢ne ¢imbenike za mali-
gnom pluca, iako standardnim probirom za navedeno nije bilo naznaka, pitanje je da li u ovakvim slucajevima
probir treba individualizirati i progiriti dodatnom dijagnostikom, poput primjerice niskodoznog CT-a pluca.

Kljucne rijeci: anti-TNF lijekovi, pre-bioloski probir, solidni tumori, karcinom pluca, komplikacije lijecenja
Keywords: anti-TNF agents, pre-biologic screening, solid tumors, lung carcinoma, treatment complications

PRIKAZ BOLESNIKA S GRANULOMATOZNIM POLIANGIITISOM

I MONOKLONSKOM GAMAPATIJOM NEODREPENOG ZNACENJA

CASE REPORT OF A PATIENT WITH GRANULOMATOSIS WITH POLYANGITIS
AND MONOCLONAL GAMMOPATHY OF UNDETERMINED SIGNIFICANCE

Boris Karanovié¢!, Vesna Vukicevi¢ Lazarevi¢?, Branimir Anié¢!

'Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
KBC Zagreb, Zagreb
2Specijalna bolnica za pluéne bolesti, Zagreb

Uvod: Granulomatoza s poliangitisom (GPA) je vaskulitis malih krvnih Zila koji zahvaca di$ni sustav i bubreg.
Prikazujemo bolesnika ¢iji je dug put do dijagnoze GPA posljedica sumnje na metastatski karcinom prostate i
tuberkulozu pluca.

Prikaz: 75-ogodi$nji bolesnik s anamnezom adenokarcinoma prostate prezentirao se nespecifi¢cnim bolovima u
ledima. Radiogramom i CT-om nadena je lezija lijevog 6. rebra koja scintigrafski imponira kao sekundarizam te
brojni obostrani plu¢ni noduli s centralnom destrukcijom koji na PET/CTu pokazuju metabolicku aktivnost.
Uroloskom obradom iskljucen je recidiv adenokarcinoma. UZV-om srca iskljucen je endokarditis. Inicijalna
serologija je bila negativna (ANA, ENA, RF, CCP, ACE, ANCA), kao i tumorski biljezi. Bronhoskopija i biopsija
pluca bile su neuspjesne te je u¢injena minimalna torakotomija s resekcijom desnog donjeg reznja. Patohistoloski
je opisana organiziraju¢a pneumonija s podru¢jima nekroze te multinuklearnim stanicama. Uzorci su bili nega-
tivni na M. tuberculosis i gljive. Bolesnik postaje subfebrilan uz tjelesno propadanje i artralgije te je empirijski
lijecen ceftriaksonom i azitromicinom bez ucinka. Potom zbog obiteljske anamneze suspektne na tuberkulozu
ukljucena je i trotjedna ATL terapija. Medutim, prati se klinicko i radiolosko pogorsanje te je reevaluacijom evi-
dentiran porast kreatinina, pogor$anje proteinurije i eritrociturija, monoklonski protein IgG lambda i sada pozi-
tivna CANCA u titru 1:2560, PR3-ANCA 1320. CT paranazalnih sinusa i nalaz biopsije nosne sluznice pristigli su
uredni. Biopsijom kosti nije nadeno elemenata multiplog mijeloma te je postavljena dijagnoza monoklonske
gamapatije neodredenog znacaja (MGUS). Revizijom ranijeg patohistoloskog nalaza postavljena je dijagnoza
granulomatoznog vaskulitisa. Zapoceta je terapija pulsevima metilprednizolona i ciklofosfamidom na $to dolazi
do remisije bolesti, s potpunom radioloskom regresijom infiltrata plu¢a i padom vrijednosti PR3 ANCA. Nastav-
ljena je terapija odrzavanja glukokortikoidom i metotreksatom.

Zakljucak: Obiteljska anamneza tuberkuloze i osobna anamneza karcinoma prostate s impresivnim radioloskim
nalazom pluca uz inicijalno uredne imunoloske nalaze te monoklonski protein zamaglile su i usporili proces
dijagnoze GPA.

Klju¢ne rijeci: granulomatoza s poliangiitisom, tunerkuloza, adenokarcinom prostate, monoklonska gamapatija
neodredenog znacenja
Keywords: granulomatosis with polyangitis, tuberculosis, prostate adenocarcinoma, monoclonal gammopathy of
undertermined significance
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VASKULITIS S KRIOGLOBULINEMIJOM TIPA I1.

ZAJEDNICKI NAZIVNIK DVIJE RAZLICITE BOLESTI
VASKULITIS S KRIOGLOBULINIMA TIPA III

- THE COMMON DENOMINATOR OF TWO DIFFERENT DISEASES

Ivana Jezi¢', Ivan Padjen', Antonija Babi¢?, Vlatka Reskovi¢ Luksi¢?, Boris Karanovi¢', Marija Bakula!,
Goran Sukara', Mislav Cerovec', Marko Baresi¢', Miroslav Mayer!, Ljiljana Smiljani¢-Tomicevi¢', Branimir Ani¢!

'Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta,
Klinicki bolnicki centar Zagreb

*Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Klinicki bolnicki centar Zagreb

*Klinika za bolesti srca i krvnih Zila, Klinicki bolnicki centar Zagreb

Uvod: Prisutnost krioglobulina tipa III, s pridruzenim vaskulitisom ili bez njega, mozZe upucivati na prisutnost
sistemske autoimune bolesti, ali i infekcije i limfoproliferativne bolesti. Prikazujemo dvoje bolesnika s krioglobu-
linemijom tipa III razli¢ite etiologije.

Prvi prikaz: 49-godisnji bolesnik s viSemjesecnom anamnezom op¢e slabosti i febriliteta uz bol u lumbalnoj kra-
ljeznici, hospitaliziran je zbog teske mikrocitne anemije. Ranijom obradom postavljena je sumnja na multipli
mijelom, no hematoloskom reevaluacijom isti nije potvrden. Zabiljezeni su poviSeni parametri upale, uz poziti-
van reumatoidni faktor (RF), nizak C4 i krioglobulinemiju tipa III. Na PET/CT-u je zabiljezena splenomegalija
uz pojacano nakupljanje. Tijekom hospitalizacije je zamije¢ena purpura potkoljenica te sistolicki Sum nad mitral-
nim u$¢em uz progresivnu bubreznu insuficijenciju i aktivni sediment urina. Boravak se komplicirao akutnom
kardijalnom dekompenzacijom i sepsom uz pozitivne hemokulture. Ustanovljen je endokarditis mitralne valvule
te spondilodiscitis razine L5-S1. U¢injena je zamjena mitralne valvule mehanickom protezom te je nastavljeno
antimikrobno lijeenje na $to dolazi do rezolucije infekcije.

Drugi prikaz: 31-godiSnja bolesnica kojoj je u djetinjstvu postavljena dijagnoza sistemskog eritemskog lupusa
(SLE) hospitalizirana je zbog ubrzane sedimentacije uz nespecifi¢cnu bol u trbuhu. Zamijecena je purpura potko-
ljenica i Raynaudov fenomen, a Zalila se na umor i sicca sindrom. Utvrdena je generalizirana limfadenopatija,
anemija, leukopenija, blaza bubrezna i jetrena lezija (bez indikacije za biopsiju), povisen RE nizak komplement
(osobito C4) uz vrlo aktivnu lupusnu serologiju te krioglobulinemiju tipa III. Nakon neupadljivog nalaza histolo-
gije limfnog ¢vora aksile potvrdena je dijagnoza SLE-a s elementima preklapanja sa Sjoegrenovim sindromom.
Temeljem prisutnosti dvostruko negativnih T limfocita u krvi postavljena je sumnja na autoimuni limfoprolife-
rativni sindrom. Lije¢ena je metilprednizolonom uz uvodenje klorokina i azatioprina na sto se prati pad upalnih
parametara te regresija jetrene i bubrezne lezije.

Zaklju¢ak: Krioglobulinemija je u prvom slucaju shvacena kao epifenomen dugotrajne infekcije uz aktivaciju
komplementa koja se vida u infektivnom endokarditisu. U drugom slucaju je posljedica poliklonske hipergama-
globulinemije u sklopu kolagenoze.

Kljucne rijeci: krioglobulinemija tipa IIIm endokarditis, sistemski eritemski lupus
Keywords: cryoglobulins type III, endocarditis, systemic lupus erythematosus

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA NOVONASTALE PSIHOZE
- NEUROPSIHIJATRIJSKI LUPUS.

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF NEW ONSET PSYCHOSIS

- NEUROPSYCHIATRIC LUPUS

Ivana Jezi¢, Ivan Padjen, Branimir Ani¢

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta,
Klinicki bolnicki centar Zagreb

Uvod: Neuropsihijatrijski lupus (NPSLE) spektar je entiteta koji se javljaju u bolesnika sa sistemskim eritemskim
lupusom (SLE). Ces¢e manifestacije NPSLE-a poput glavobolje, kognitivne disfunkcije i ne-psihoti¢nih psi-
hijatrijskih poremecaja manje su specificne za SLE. S druge strane, psihoza i grand mal epilepsija predstavljaju
manifestacije koje se s viSom specificno§¢u mogu pripisati SLE-u. Organska psihoza zahvaca 2-11% bolesnika
SLE-om.
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Prikaz bolesnice: 25-godisnja bolesnica s anamnezom autoimune hemoliticke anemije (AIHA) i febriliteta koja je
zbog navedenoga unatrag godinu dana lije¢ena glukokortikoidima (GK), hospitalizirana je u drugoj ustanovi
zbog akutne psihoze (paranoidne ideje, sumanute misli, psihomotorna agitiranost). Zbog sumnje na glukokorti-
koidima induciranu psihozu, GK su iskljuceni iz terapije, a zapoceto je psihofarmakolosko lije¢enje. Zbog perzi-
stiranja paranoidnih ideja premjestena je u psihijatrijsku bolnicu, odakle je premjestena u na§ Zavod zbog pogor-
$anja ATHA-e (hemoglobin 47 g/L). U laboratorijskim nalazima zabiljeZena je ubrzana sedimentacija eritrocita uz
tek blaze povisen C-reaktivni protein, blaza trombocitopenija, leukopenija, utrosak komplementa te visok titar
antinuklearnih protutijela, kao i protutijela na dsDNA, histone i ribosome. Temeljem navedenoga postavljena je
sumnja na SLE. Obradom nije dokazana infekcija niti limfoproliferativna bolest. Magnetskom rezonancijom
(MR) mozga ustanovljena je zona akutne ishemije parijetalno lijevo uz difuzne mikroangiopatske lezije, uz neu-
padljiv nalaz likvorske obrade. U nalazu SPECT-a biljezi se kortikalna hipoperfuzija prefrontalno lijevo i tempo-
ralno. Trostruko pozitivan profil antifosfolipidnih protutijela (LAC, beta2GPI i aCL IgG) uz nalaz MR-a uklapa
se u sliku sekundarnog antifosfolipidnog sidroma. Uvedena je antikoagulantna terapija. Nakon inicijalne terapije
pulsevima metilprednizolona (3 dana) nastavljena je primjena lijeka u dozi 1 mg/kg s postupnim snizavanjem
doze, uz primjenu ciklofosfamida po protokolu Eurolupus. Na terapiju se prati oporavak citopenije, snizenje
parametara upale te poboljsanje psihijatrijskog statusa.

Zakljucak: S obzirom na aktivnu lupusnu i antifosfolipidnu serologiju uz klinicku prezentaciju i definirani ishe-
mijski incident na konziliju Zavoda odluceno je da je potrebno provesti kombinirano imunosupresivno i antiko-
agulantno lijecenje.

Klju¢ne rijeci: neuropsihijatrijski sistemski eritemski lupus, psihoza, sekundarni antifosfolipidni sindrom
Keywords: neuropsychiatric systemic erythematosus lupus, psychosis, secondary antiphospholipid syndrome

ULTRAZVUK GLEZNJA 1 STOPALA U SLE
ULTRASOUND OF THE ANKLE AND FOOT IN SLE

Ljiljana Smiljani¢ Tomicevi¢, Darija Cubeli¢, Miroslav Mayer, Branimir Ani¢

Zavod za klini¢ku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta,
Klinic¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb

Uvod: Cilj ove studije je poblize odrediti ucestalost i tezinu zglobnih i tetivnih promjena u SLE s naglaskom na
zglobove gleznja i stopala te korelirati rezultate ultrazvu¢nog (UZV) pregleda s fizikalnim pregledom, mjerama
aktivnosti bolesti i laboratorijskim parametrima.

Ispitanici i metode: u studiju je uklju¢eno 60 pacijenata sa SLE, neovisno o aktualnoj prisutnosti simptoma
muskuloskeletnog (MS) sustava. Svim ispitanicima je na isti dan uc¢injen fizikalni pregled, laboratorijska obrada
te pregled zglobova UZV visoke rezolucije i Power Dopplerom (PD). Obostrano su pregledane sljedece anatom-
ske strukture: tibiotalarni (TT) i subtalarni (ST) zglobovi, drugi i tre¢i metakarpofalangealni (MCP), drugi i treci
proksimalni intrafalangealni (PIP), drugi i tre¢i metatarzofalangealni (MTP) zglobovi, ru¢ni zglobovi te tetive
gleznja.

Rezultati: UZV promjene zglobova detektirane su u ukupno 85% ispitanika, a tenosinovitis u 21,7%. Patoloske
promjene su najcesc¢e nadene u MTP zglobovima (61% ispitanika), zatim u T'T (43,3%), MCP (33,3%), ST (26,7%),
RC (26,7%) te najrjede u PIP zglobovima (5%). Ukupno je 43.3% ispitanika imalo UZV promjene TT zglobova,
znacajno Ce$ce ispitanici s prisutnim bolnim ili ote¢enim zglobovima (p=0.032). Izljev u TT zglobu je bio prisu-
tan u 43,3%, sinovijalna hipertrofija u 23,3%, dok je PD bio pozitivan u 1,7% ispitanika. Kod ¢ak polovice ispita-
nika bez aktualnih MS simptoma opisan je patoloski nalaz UZV gleznja i stopala. UZV promjene tetiva gleznja su
rijetko detektirane, naj¢e$ce na plantanoj fasciji (8,3% ispitanika) te na tetivi tibialis anterior (7,5%). Dokazana je
pozitivna korelacija izmedu ukupnog ultrazvu¢nog skora gleznja i indeksa ECLAM (r=0.27830, p=0.0313) te
SLEDAI 2K (r=0.21557, p=0.098). Duljina trajanja bolesti nije utjecala na subklinicko zahvacanje gleznja.
Zaklju¢ak: Studija je pokazala visoku pojavnost ultrazvucnih upalnih promjena zgloba gleznja i stopala u pacije-
nata sa SLE. Isticemo da je veliki broj pacijenta bez prisutnih zglobnih tegoba imao patoloski nalaz UZV gleznja
i stopala, $to potvrduje vaznost ukljuc¢ivanja muskuloskeletnog UZV i PD u obradu pacijenata sa SLE.

Kljucne rijeci: sistemski eritemski lupus (SLE), miSi¢nokostani ultrazvuk, glezanja, tenosinovitis, sinovitis
Keywords: systemic lupus erythematosus (SLE), musculoskeletal ultrasound (MSUS), ankle, tenosynovitis, syno-
vitis
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LONGITUDINALNI EKSTENZIVNI TRANSVERZALNI MIJELITIS (LETM)

U SISTEMSKOM ERITEMSKOM LUPUSU (SLE) - PRIKAZ BOLESNICE
LONGITUDINAL EXTENSIVE TRANSVERSAL MYELITIS (LETM)

IN THE SETTING OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS (SLE) - A CASE REPORT

Marija Sé¢epovié-Ljucovi¢, Miroslav Mayer, Branimir Ani¢

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta,
Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb

Lupusni mijelitis je rijetka prezentacija SLE-a i obi¢no se prezentira kao akutni transverzalni mijelitis, a LETM je
iznimno rijetka, zivotno ugrozavajuc¢a komplikacija. Do sada je opisano 38 slu¢ajeva LETM-a. Rije¢ je o upalnoj
leziji ledne mozdine koja zahva¢a minimalno tri susjedna vertebralna segmenta na magnetskoj rezonanciji. Kli-
nicki se prezentira paraparezom ili tetraparezom, senzornim deficitom i vegetativnom disfunkcijom, a u teskim
sluc¢ajevima vodi u respiratornu insuficijenciju. Prikazujemo pacijenticu u dobi od 27 godina koja se unatrag 10
godina prati u Zavodu zbog SLE-a. Tijek bolesti komplicirao se LETM-om sa zahvac¢anjem cervikalne i torakalne
kraljeznice. U kolovozu 2017. hospitalizirana je zbog pogor$anja osnovne bolesti koja je do tada bila u stabilnoj
remisiji (febrilitet do 39°C pet dana pred prijem, osip, poliartralgije uz progresivhu nemo¢, otezan hod te bolovi
u abdomenu uz retenciju urina). U laboratorijskim nalazima utvrdena je anemija, trombocitopenija, hipopro-
teinemija, patoloski sediment urina, poviSeni upalni parametri te visoka seroloska aktivnost bolesti. Razvija se
tetrapareza, visoka hipestezija, poremecaj stanja svijesti uslijed respiratorne insuficijencije te je bolesnica intubi-
rana i zapoceta je mehanicka ventilacija. MRI-om se verificira difuzni edem medule koji se prati od medule
oblongate od razine dna IV komore do vrha konusa, najizrazeniji u podrucju kraniocervikalnog prijelaza i vrat-
nog segmenta. U¢injenom obradom iskljuci se infektivno zbivanje u podlozi LETM-a. Provedeno je lijecenje
pulsevimametilprednizolona, ciklofosfamidom, rituksimabom, intravenskim imunoglobulinima(IVIG) uz 2
postupka plazmafereze. Nakon toga nastupa oporavak osjeta u rukama i do visine mamila, parcijalni oporavak
motorike (disanje, gutanje, ruke) te se bolesnica odvaja od potpomognute ventilacije nakon mjesec dana. Nastav-
ljena je primjena IVIG-a i ciklofosfamida tijekom sljedece dvije godine. Bolesnica je dalje bez osjeta od derma-
toma Th1 nanize uz paraplegiju nogu i parezu ruku. Na kontrolnom MRI-u prati se djelomi¢na regresija pato-
loskih promjena u cervikalnoj meduli. LETM je rijetka, ali ozbiljna komplikacija SLE, s nerijetko fatalnim isho-
dom ili pak teSkim neuroloskim sekvelama. Upravo iz tog razloga, brza dijagnoza i terapija su krucijalni za
pozitivan klini¢ki ishod.

Klju¢ne rijeci: sistemski eritemski lupus, longitudinalni ekstenzivni transverzalni mijelitis, imunosupresivno lije-
cenje
Keywords: systemic lupus erythematosus, longitudinal extensive transversal myelitis, immunosupresive treat-
ment

KIRURSKO LIJECENJE ANEURIZME UZLAZNE AORTE

KOD AORTITISA DIVOSKIH STANICA - PRIKAZ BOLESNICE
ASCENDING AORTIC ANEURYSM SURGERY

IN THE SETTING OF GIANT CELL AORTITIS - A CASE REPORT

Marija S¢epovi¢-Ljucovi¢', Dubravka Bosni¢?, Branimir Ani¢!

1Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta,
Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb
Specijalna bolnica za pluéne bolesti, Zagreb

Arteritis divovskih stanica (gigantocelularni arteritis) je najces¢i vaskulitis u osoba dobne skupine iznad 50
godina. To je primarni vaskulitis koji uzrokuje kroni¢nu granulomatoznu upalu velikih i srednje velikih krvnih
zila, dominantno vanjske karotidne arterije i njenih ogranaka, najces¢e temporalne arterije. Pacijentici, rodenoj
1944. postavljena je sumnja na temporalni arteritis 2011. godine. Inicijalno lijecena po neurologu glukokorti-
koidima, te se po obustavi istih iz terapije razvija slika reumatske polimijalgije. 2012. ucinjena je opsezna hospi-
talna obrada radi isklju¢enja eventualno podlezeceg neoplasti¢nog procesa koji nije dokazan. Pregledom o¢ne
pozadine verificiraju se arterije pojacanog refleksa i vrlo uske. Color doppler krvnih Zila vrata i vertebrobazilar-
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nog sliva bez plakova, protok uredan. U terapiju uveden uz metilprednizolon i azatioprin. Azatioprin uzimala je
tijekom 9 mjeseci, a metilprednizolon tijekom 2 godine. U travnju 2015. godine uslijedila je hospitalizacija zbog
obrade ehosonografski otkrivene aneurizme ascendentne aorte veli¢ine 55 mm. Angiografijom se ne pokaze
kompromitacija koronarnih, niti ogranaka luka aorte. Postavi se indikacija za kardiokirurskom intervencijom te
se koncem 2015. godine ucini resekcija i rekonstrukcija uzlazne aorte suprakoronarnim graftom uz resuspenziju
aortalnog zalistka. Patohistolo$ki stijenka resecirane Zile prozeta je multicentri¢nim nakupinama histiocita i mul-
tinuklearnih orijagkih stanica sa formiranim granulomima u ¢ijim sredistima su amorfna, eozinofilna podrucja
degenerativno promijenjene medije, u kojima se dokaze ruptura elasti¢nih vlakana. Postoperativni tijek kompli-
cirao se febrilitetom, efuzijsko konstrikcijskim perikarditisom, pneumonijom uz bilateralne pleuralne izljeve. Po
otpustu opet uveden metilprednizolon u terapiju u opadajucoj dozi. Nekoliko mjeseci nakon operacije ucinjen je
PET CT koji pokaze nakupljanje analoga glukoze umjerenog intenziteta u stijenci ascendentne aorte uz graft sto
moze odgovarati upalnim promjenama u sklopu osnovne bolesti, ali i postoperativnim promjenama. Gigantoce-
lularni aortitis opisuje se u oko 7% sluc¢ajeva gigantocelularnog arteritisa, a ¢esto je asimptomatski. Pravovreme-
nom dijagnozom, adekvatnom medikamentoznom terapijom, te kardiokirurskom intervencijom, izbjegavaju se
potencijalno fatalne posljedice poput rupture aneurizme i disekcije aorte.

Kljucne rijeci: arteritis divovskih stanica, aortitis divovskih stanica, aneurizma aorte, reumatska polimijalgija
Keywords: giant cell arteritis, giant cell aortitis, ascending aortic aneurysm, rheumatic polymyalgia

KLINICKA I DIJAGNOSTICKA VRIJEDNOSTI ANTI-CIKLICKIH CITRULINSKIH
PROTUTIJELA U BOLESNIKA S REUMATOIDNIM ARTRITISOM

CLINICAL AND DIAGNOSTIC VALUE OF ANTI-CYCLIC CITRULLINATED PEPTIDE
ANTIBODY IN RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS

Ana Kova¢', Kristina Kovacevié-Stranski', Visnja Prus'?, Zeljka Kardum', Ivana Kovacevi¢!,
Ana Marija Masle', Dora Cvitkusi¢!, Ivana Madunovi¢!, 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

Uvod: Antitijela na ciklicke citrulinirane peptide (anti-CCP) omogucuju ranu i preciznu dijagnostiku reumato-
idnog artritisa (RA), pruzaju prognosticke informacije te su uklju¢ena u patogenezu reumatoidnog artritisa. Pozi-
tivitet anti-CCP povezuje se s aktivno$¢u bolesti, razvojem erozija zglobova, a pridonosi losijem ishodu bolesti.
Ispitanici i metode: Cilj ovog rada bio je ispitati povezanost anti-CCP s aktivnoscu bolesti kod pacijenata s aktiv-
nim reumatoidnim artritisom koji su zbog toga bili lijeceni konvencionalnim sintetskim i bioloskim DMARD
lijekovima. U ovom presjecnom istrazivanju sudjelovali su bolesnici s dijagnosticiranim RA na bioloskom ili
ciljanom sintetskom DMARD-u, lije¢eni u Zavodu za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju KBC-a
Osijek. Klinicki podatci prikupljeni su pretrazivanjem medicinske dokumentacije.

Rezultati: Obradili smo 158 bolesnika s dijagnozom RA, od kojih je 37 (23,4 %) muskaraca i 121 (76,6 %) je Zena.
Medijan dobi ispitanika je 62 godine, a dobi kod postavljanja dijagnoze 47 godina. Pozitivan nalaz reuma faktora
ima 153 (96,8 %) bolesnika. Erozije su prisutne kod 49 (31 %) bolesnika. Nije nadena statisticki znacajna razlika
u vrijednostima anti-CCP-a u bolesnika s erozijama i bolesnika bez erozija. Vrijednosti anti-CCP pozitivne su
kod 126 (79,7 %) ispitanika. Vise vrijednosti CRP-a i DAS28 pojavljuju se kod bolesnika koji su pozitivni na CCP
protutijela u odnosu na one koji nisu CCP pozitivni. Usporedivanjem anti-CCP s pocetnim vrijednostima DAS28
i CRP-a u odnosu na prisutnost erozija nisu pronadene znacajne razlike u odnosu na to jesu li bolesnici pozitivni
ili negativni na CCP protutijela. Najvise bolesnika, njih 102 (64,6 %) imalo je samo jednu liniju lijec¢enja, njih 37
(23,4 %) dvije, a tri linije lijecenja 19 (12 %) bolesnika.

Zakljucak: Istrazivanjem nismo dokazali ve¢u sklonost nastanku erozija u bolesnika s pozitivnim anti-CCP una-
to¢ dosadasnjim studijama. Moguce pojasnjenje je pravovremeno prepoznavanje i agresivnije lijecenje RA bole-
snika s visokim anti-CCP kao rizi¢ne skupine. Primjena bioloske terapije znacajno doprinosi u smanjenju aktiv-
nosti bolesti i postizanja glavnog cilja u oboljelih, a to je postizanje remisije.

Kljucne rijeci: anti- CCP, reumatoidni artritis, kostane erozije, bioloska terapija
Keywords: anti-CCP, rheumatoid arthritis, bone erosion, biologic therapy
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UCINKOVITOST I SIGURNOST BIOLOSKIH DMARD-A I CILJANIH SINTETSKIH
MOLEKULA U BOLESNIKA S REUMATOIDNIM ARTRITISOM

EFFICACY AND SAFETY OF BIOLOGIC DMARDS AND TARGETED SYNTHETIC
DMARDS IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Dora Cvitkusi¢', Antonio Mileta?, Vi$nja Prus'?, Zeljka Kardum!, Ivana Kovacevié,
Ana Marija Masle', Kristina Kovacevi¢-Stranski', Ana Kova¢!, Jasminka Milas Ahi¢!?

1Zavod za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Klinicki bolnicki centar Osijek,
Hrvatska
’Medicinski fakultet Sveutilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Osijek, Hrvatska

Lije¢enje reumatoidnog artritisa (RA) je znacajno napredovalo u zadnjih 30 godina te je danas dostupan velik
izbor farmakoterapijskih opcija. Kod RA visoke aktivnosti rezistentnog na primjenu konvencionalne DMARD
terapije (csDMARD) izbor jeprimjena bioloske (- DMARD) i ciljane sintetske terapije (tsDMARD). Cilj ovog
rada bio je istraziti uc¢inkovitost i sigurnost bDMARD i tsDMARD terapije u bolesnika s RA. Obradili smo 159
bolesnika s dijagnozom RA lije¢cenih bDMARD ili tsDMARD terapijom koriste¢i podatke o dobi, spolu, vrijed-
nosti indeksa DAS28, HAQ, pojavnosti malignih oboljenja, kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih dogadaja,
infekcija, vrsti i liniji lije¢enja te razloga prekida ili promjene terapije. U lije¢enju RA koritene su tri vrste biolos-
kih terapija (TNF-a inhibitori, IL-6 inhibitori, i CD20 antigen inhibitori) te jedna ciljana sintetska terapija (JAK
inhibitori), a ukupni zbroj koristenih terapija iznosio je 234. Obzirom na dob, 131 bolesnik (82,4 %) bio je mladi
od 69 godina dok je 28 bolesnika (17,6 %) iz starosne skupine > 69 godina. Znacajno je bilo vise bolesnika zen-
skog spola, njih 122 (76,7 %) u odnosu na 37 (27,3 %) bolesnika muskog spola. Najzastupljenija je bila terapija
TNF-a, a najmanje zastupljena CD20i terapija kod bolesnika mladih od 69 godina, odnosno JAKi u starosnoj
skupini > 69 godina. JAKi i IL-6i su znacajno vise snizili vrijednost DAS28 nakon 3 mjeseca terapije u odnosu na
CD20i i TNF-a. U obje starosne skupine ¢es¢a je sekundarna neucinkovitost, koja je najvise bila zastupljena kod
primjene TNF-a dok nije zabiljezena kod primjene JAKi. Terapija TNF-a je prekinuta u 23 (15 %) bolesnika iz
sigurnosnih razloga od ukupno 153 bolesnika. Niti jedan bolesnik na terapiji TNF-a nije imao cerebrovaskularni
poremecaj i tuberkulozu. Terapija IL-6i je prekinuta u 8 (16,3 %) bolesnika iz sigurnosnih razloga od ukupno 49
bolesnika dok je terapija CD20i iz sigurnosnih razloga prekinuta u 3 (21,4 %) bolesnika od ukupno 14 bolesnika.
Terapija JAKi je primijenjena u 18 bolesnika, a niti jednom nije prekinuta iz sigurnosnih razloga. Rezultati su
pokazali da je prva linija lijeCenja najzastupljenija $to ujedno potvrduje ucinkovitost i sigurnost izabrane
bDMARD i tsDMARD terapije u lijecenju RA.

Kljucne rijeci: bioloska terapija, ciljane sintetske molekule, sigurnost, u¢inkovitost
Keywords: biologic therapy, targeted synthetic therapy, safety, efficacy

PRIKAZ BOLESNICE S ANKILOZANTNIM SPONDILITISOM

I COVID-19 INFEKCIJOM

CASE REPORT OF A PATIENT WITH SPONDILITIS ANKYLOSANS
AND COVID 19 INFECTION

Ivana Kovacevi¢!, Vi$nja Prus', Jasminka Milas-Ahié', Zeljka Kardum!,
Kristina Kovacevi¢ Stranski!, Dora Cvitkusi¢!, Simeon Grazio?

Zavod za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju, KBC Osijek
*Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, KBC Sestre Milosrdnice

Spondiloartritisi (SpA) su heterogena grupa kroni¢nih, medusobno povezanih upalnih artropatija koje uglavnom
zahvacaju kralje$nicu ali mogu ukljucivati i periferne manifestacije zahvac¢anjem enteza te odredenih drugih
ekstraartikularnih manifestacija. Skupina SpA ukljucuje aksijalni SpA, ukljuc¢ujuci ankilozantni spondiloartritis
(AS), periferni SpA, reaktivni artritis (ReA), psorijati¢ni artritis (PsA), enteropatski artritis i juvenilni SpA. AS je
prototip spondiloartritisa. Prikazali smo 79-godi$nju bolesnicu koja boluje od ankilozantnog spondilitisa i una-
zad 3 godine se lijeci inhibitorom IL 17 - sekukinumabom u KBC Sestre Milosrdnice. Od ostalih komorbiditeta
za istaknuti je arterijsku hipertenziju i fibrilaciju atrija. 1966. godine je lijecena zbog TBC-a pluca, a 1978. godine
zbog TBC-a bubrega. Zbog pozitivnog Quantiferon testa u tijeku je kemoprofilaksa rifampicinom i etambutolom.

28 Reumatizam 2020;67(Supl 1/Suppl 1):17-32



Posteri / Posters Sazeci / Abstracts

Dugi niz godina boravi u samostanu gdje je bilo vie oboljelih od COVID-19. Zbog febriliteta bolesnica je testi-
rana na SARS-CoV-2 te je po prispije¢u pozitivnog nalaza hospitalizirana na Klinici za infektologiju KBC Osijek.
Kod bolesnice su dominirali febrilitet uz suhi podrazajni kasalj. U¢injen CT toraksa na kojem su opisane mrljaste
»ground glass“ opacifikacije, dominantno periferno smjestene i odgovaraju promjenama u sklopu Corona viru-
sne infekcije. Iz terapije je privremeno isklju¢en sekukinumab i provedeno je lijecenje prema preporuci infekto-
loga. Kroz 3 tjedna hospitalizirana na Klinici za infektologiju, a potom je otpustena iz bolnice u dobrom opéem
stanju i uz negativan nalaz brisa NF na SARS-CoV-2. Predvidena je kontrola reumatologa te dogovor o daljnjem
lijecenju. Prema EULAR preporukama iz lipnja 2020, bolesnici sa upalnim reumatskim bolestima nisu izlozeni
povecanom riziku obolijevanja od SARS-CoV-2 od opce populacije niti imaju lo$iju prognozu. Trenutno nije
poznato da li specifi¢no lijecenje upalnih reumatskih bolesti povecava rizik od obolijevanja od COVID 19. Teo-
retski, neki DMARD, kao $to su hidroksiklorokin, inhibitori IL-6 I JAK mogu ¢ak imati i protektivan ucinak.
Medutim, obzirom da je infekcija SARS-CoV-2 jo$ uvijek nedovoljno istrazena odlucili smo se za privremeni
prekid lijecenja bioloskom terapijom.

Kljucne rijeci: ankilozantni spondilitis, sekukinumab, COVID-19
Keywords: spondilitis ankylosans, secucinumab, COVID 19

ASIMPTOMATSKA COVID-19 BOLESNICA S PONAVLJAJUCIM POZITIVNIM
NALAZOM TESTA NA SARS-COV-2 - DILEMA U VEZI BIOLOSKE TERAPIJE
ASIMPTOMATIC COVID-19 PATIENT WITH REPEATED POSITIVE SARS-COV-2
TEST - A DILEMMA REGARDING BIOLOGIC THERAPY

Hana Skala Kavanagh, Simeon Grazio

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

44-godisnjoj bolesnici s dijagnozom aksijalnog spondiloartritisa od 2018.g., koja je lije¢cena NSAR u protuupalnoj
dozi, zatim Salazopyrinom 2 gr dnevno, a od 22.8.2019. u terapiju je uveden adalimumab 40 mg 1x s.c. svakih 14
dana, dok nije uzimala glukokortikoide. Lijek je primjenjivan redovito, a na prvoj kontroli je bilo vidljivo subjek-
tivno i klinicko poboljsanje. Od komorbiditeta bolesnica je imala cervikobrahijalni sindrom i arterijsku hiperten-
ziju. Bududi je bila u kontaktu s SARS-CoV-2 pozitivnom osobom 30.3.2020., testirana je i bila pozitivna (datum
prvog testiranja 14.04.2020.), da bi u vise navrata kroz naredna dva mjeseca bila pozitivna, a cijelo vrijeme bez
ikakvih simptoma COVID-19 infekcije. Primjena adalimumaba prekinuta je nakon zadnje aplikacije (19.3.2020.).
U razdoblju prekida primjene bioloske terapije doslo je do pogorsanja spondiloartritisa u smislu pojacanja inten-
ziteta bolova i trajanja zakoc¢enosti dominantno u vratu i krizima. Na reumatoloskoj kontroli 23.6.2020. prilozeni
su testovi od 9.6.2020. i 11.6.2020. CoV RdRp gen neg, CoV R gen neg, CoV gen neg., te je u terapiju ponovno
uveden adalimumab. U klinickom aspektu SARS-CoV-2 infekcija varira od asimptomatske do fatalne bolesti.
Oko 80% labaratorijski potvrdenih COVID-19 bolesnika imaju blagu do umjerenu klini¢ku sliku, 13,8% ozbiljnu
klinicku sliku, a 6,1% kriti¢cnu bolest koja zahtjeva hospitalizaciju u jedinicu intenzivne njege. Razni faktori pove-
zani su s loSom prognozom ukljucujudi: stariju dob, muski spol i komorbiditete dok imunoloske bolesti i imuno-
supresivna terapija povecavaju prijemcivost infektivnim bolestima. Takoder, postoji povecana prevalencija hospi-
talizacije bolesnika s bolestima vezivnog tkiva i COVID-19 i bolesnika lijecenih ts/bDMARD u usporedbi s refe-
rentnom grupom. Za bolesnike s upalnim reumatskim bolestima upotreba glukokortikoida (GK) povezana je s
hospitalizacijom i lo$ijim ishodom, dok to nije dokazano za tradicionalne imunosupresive, sDMARD niti za ts/
bDMARD-e. EULAR i Hrvatsko reumatoloska drustva preporucuju da bolesnici s upalnim reumatskim bole-
stima koji su na imunosupresivnoj terapiji ne prekidaju GK tijekom COVID-19 infekcije, iako se sugerira upo-
treba minimalne potrebne doze. Takoder, treba nastaviti s csDMARD i ts/bDMARD, ovisno o klini¢koj slici.
Problemu prekida ili nastavka lijecenja tim lijekovima treba pristupiti individualno.

Kljucne rijeci: Upalne reumatske bolesti, COVID-19 infekcija, bioloska terapija
Keywords: inflammatory rheumatic diseases, COVID-19 infection, biologic therapy
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KLINICKE I LABORATORIJSKE ZNACAJKE IGA VASKULITISA

S GASTROINTESTINALNOM ZAHVACENOSTI I RIZIK OD BUBREZNE BOLESTI
CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF IGA VASCULITIS

WITH GASTROINTESTINAL INVOLVEMENT AND THE RISK FOR RENAL DISEASE

Mario Sestan!, Nastasia Kifer!, Sasa Sr$en2, Aleksandar Ovuka3, Mateja Batnozi¢ Varga®,
Matej Sapina*®, Martina Held', Maja Ban', Ana Kozmar', Marijana Cori¢', Stela Bulimbasi¢!,
Kristina Crkvenac', Danko Milo$evi¢', Marijan Frkovi¢!, Alenka Gagro®, Marija Jelusi¢!

!Medicinski fakultet Sveulilista u Zagrebu, Klinicki bolnicki centar Zagreb
“Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu, Klinicki bolnicki centar Split
*Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Klinicki bolnicki centar Rijeka
*Medicinski fakultet Sveucilista u Osijeku, Klinicki bolnicki centar Osijek
*Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista u Osijeku

*Klinika za djecje bolesti Zagreb, Medicinski fakultet Sveucilista u Osijeku

Uvod: IgA vaskulitis (IgAV) najces¢i je vaskulitis u djece. Iako se uglavnom radi o samoogranic¢avajucoj bolesti, u
vise od 50% djece mogu se razviti gastrointestinalni (GI) simptomi, a u oko 10 do 20% djece moguca je pojava
ozbiljnih komplikacija kao $to su intususcepcija, perforacija crijeva ili opsezno krvarenje iz probavnog sustava.
Ispitanici i metode: U ovo retrospektivno istrazivanje ukljucili smo djecu s IgAV-om koja su se lijec¢ila u 5 terci-
jarnih ustanova za pedijatrijsku reumatologiju u Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2019. godine. Razlike medu
kategorijskim varijablama ispitane su x2 i Fisherovim egzaktnim testom, a medu numerickim Mann-Whitneye-
vim U testom.

Rezultati: Od 611 djece s IgAV-om u njih 281 (45,9%) bio je zahvacen GI sustav. Medu djecom s GI simptomima
bilo je 1,44 puta vie djecaka (p = 0,003), vise ih je dolazilo iz mediteranske Hrvatske (38% u odnosu na 27%,
p = 0,007), imala su manje infekcija prije pojave purpure (59,8% u odnosu na 70,9%, p = 0,005) i manje respirator-
nih infekcija (35,6% u odnosu na 45,2%, p < 0.001). U djece koja su imala GI simptome postojala je 1,68 puta veca
$ansa za razvoj nefritisa, a ako je IgAV zapoceo s GI simptomima, tada je ta $ansa bila ¢ak 3,55 puta veca. Nije bilo
razlike u zahvacenosti zglobova i sredi$njeg Ziv¢anog sustava. U djece s GI simptomima osip je bio znacajno cesce
prosiren po trupu (61,9% u odnosu na 48,5%, p = 0,001) i gornjim ekstremitetima (35,2% u odnosu na 24,7%, p =
0,006), a ¢esce se pojavljivao generalizirani osip (38,8% vs. 28,3%, p = 0,008). Ova je skupina djece imala vise razine
C-reaktivnog proteina, veci broj leukocita, eritrocita i trombocita, viSe koncentracije hemoglobina i D-dimera te
nize koncentracije IgG i IgM. Najteze GI manifestacije imalo je 42 od 281 djece (14,9%) i ona su imala znacajno
vecu 24-satnu proteinuriju i povi$ene koncentracije D-dimera te nize koncentracije serumskih bjelancevina, albu-
mina, IgG, IgM i komponente C3 komplementa u odnosu na djecu s laksim GI manifestacijama.

Zakljucak: Pronasli smo skupinu djece s IgAV-om i GI simptomima koja su se razlikovala u svojim demograf-
skim, klinickim i biokemijskim obiljezjima od djece bez GI simptoma. Ova skupina djece imala je statisticki
znacajno vecu $ansu za razvoj nefritisa, a time i ve¢i rizik za pojavu akutnih i kroni¢nih komplikacija IgAV-a.
Potpora: Projekt Hrvatske zaklade za znanost, IP-2019-04-8822

Kljucne rijeci: IgA vaskulitis, gastrointestinalna zahvacenost, nefritis
Keywords: IgA vasculitis, gastrointestinal involvement, nephritis

INDIKACIJE ZA KAPILAROSKOPIJU U PEDIJATRIJI
INDICATION FOR NAILFOLD CAPILLAROSCOPY IN PEDIATRICS

Marija Senjug Perica, Josipa Piskovi¢, Andrija Miculini¢, Helena Munivrana Skvorc, Lana Tambié Bukovac

Djecja bolnica Srebrnjak, Zagreb

Uvod: Metoda kapilaroskopije predstavlja vaznu metodu u pracenju populacije pedijatrijskih pacijenata s reu-
matskim bolestima. No kako je broj provedenih pretraga u pedijatrijskoj dobi puno manji u odnosu na adultnu
dob, odlucili smo analizirati populaciju pacijenata kojima je u¢injena kapilaroskopija u Djecjoj bolnici Srebrnjak.
Ispitanici i metode: retrospektivno smo pretrazili bolnicki informaticki sustav kako bi identificirali broj pacije-
nata kojima je ucinjena kapilaroskopija te analizirali dijagnoze zbog kojih je pretraga bila indicirana, nadene
kapilaroskopske promjene kao i subspecijalnosti lije¢nika koji su uputili pacijente na kapilaroskopski pregled.

Rezultati: U razdoblju od 1.1.2016. — 31.12.2018. ucinjeno je 567 kapilaroskopskih pregleda kod ukupno 197
pacijenata (153 djevojcice; 77.7% i 44 djecaka; 22.3%). Prosje¢na dob je bila 14.5 godina. Vecinu kapilaroskopskih
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pregleda je indicirao pedijatrijski reumatolog (467 pregleda), a ostale pedijatri drugih subspecijalnosti (pulmo-
lozi, neurolozi) te je po jedan pregled indicirao infektolog i kardiolog. Najc¢esc¢e reumatske bolesti zbog kojih je
ucinjen pregled su bili Raynaudov sindrom (RS) (48 pacijenata), juvenilni idiopatski artritis (JIA) (38) te mije-
$ana bolest vezivnog tkiva (18). Pregledana su i po 2 pacijenta s juvenilnim dermatomiozitisom (JDM) i lokalizi-
ranom sklerodermijom te po jedan sa sistemnom sklerodermijom i vaskulitisom (poliarteritis nodosa). Uredan
nalaz je naden u 9% slucajeva (51 pregled), a kod ostalih pacijenata su nadene promjene mikrovaskulature baze
nokta. Promjene karakteristicne za RS nadene su u 21,5% (202), tortuoti¢ne ili megakapilare su bile vidljive u
91,5% (516), mikrokrvarenja u 21,5% (122) te ,,drop-out fenomen u 7,4% (42).

Zakljucak: Kapilaroskopija je neinvazivna, jednostavna i lako ponovljiva dijagnosticka metoda koja se pokazala
klju¢nom za postavljanje dijagnoze primarnog Raynaudovog sindroma te nezaobilaznom pretragom u sklopu
dijagnosticke obrade sekundarnog Raynaudovog sindroma i drugih reumatskih bolesti. Tako vec¢inu pretraga
indiciraju subspecijalisti reumatolozi, sve je veci broj i drugih specijalista koji koje obraduju i lijece pacijente s
ocekivanim promjenama na mikrovaskulaturi koji su svjesni vaznosti pretrage.

Kljucne rijeci: kapilaroskopija, Raynaudov sindrom, pedijatrija
Keywords: nailfold capillaroscopy, Raynaud syndrome, pediatrics

RELEVANTNOST KONCENTRACIJE SERUMSKOG ADALIMUMABA

I PROTUTIJELA NA ADALIMUMAB U SEKUNDARNOJ NEUCINKOVITOSTI
BOLESNIKA S JUVENILNIM IDIOPATSKIM ARTRITISOM.

RELEVANCE OF ADALIMUMAB SERUM CONCENTRATION

AND ANTI-ADALIMUMAB ANTIBODIES IN SECONDARY LOSS OF RESPONSE
IN PATIENTS WITH JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS

Nikolina Benco', Ana Kozmar?, Alenka Gagro'?

!Klinika za pedijatriju, Klinika za djelje bolesti Zagreb, Zagreb, Hrvatska
*Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska
*Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste Josipa Juraja Strossmayera u Osijeku, Osijek, Hrvatska

Adalimumab (ADA) je inhibitor faktora tumorske nekroze alfa (TNF-a) i uc¢inkovita bioloska terapija za paci-
jente s juvenilnim idiopatskim artritisom (JIA). Medutim, u dijela bolesnika koji su prvotno uspjesno reagirali na
terapiju adalimumabom dolazi do gubitka odgovora na lijecenje te relapsa bolesti. U Klinici za djecje bolesti
Zagreb, tijekom razdoblja od pet godina (2015.-2020.g.), u svrhu ovog istrazivanja, pratili smo 19 bolesnika s JIA
lije¢enih s ADA. Aktivnost bolesti procijenjena je na temelju broja zglobova zahvacenih aktivnom boles¢u, sedi-
mentacijom eritrocita i lije¢nickoj procjeni aktivnosti bolesti. Uzorci krvi uzeti su od pacijenata s relapsom JIA i
sumnjom na gubitak odgovora (engl. loss of response — LOR), kao i nasumi¢no od bolesnika koji su postigli i
odrzali, tijekom trajanja ovog istrazivanja, odgovaraju¢u kontrolu bolesti uz lijecenje ADA-om kao kontrolna
grupa. Razine adalimumaba i antitijela na adalimumab (AAA) mjerene su imunoenzimskim testovima (Immun-
diagnostik AG, Bensheim, Njemacka). Istodobna primjena metotreksata (MTX), kao i vrijeme razvoja AAA
nakon pocetka terapije ADA-om su biljezeni. Od 19 bolesnika koji su lije¢eni ADA-om, Sest ih je imalo relaps JIA
i sumnju na LOR. U cetiri bolesnika nasli smo pozitivnha AAA i subterapijske koncentracije ADA, a u dva nega-
tivna AAA i subterapijske koncentracije ADA (manje od 3,5 mcg/ml). Dva od Sest bolesnika s relapsom nisu
primali MTX u vrijeme uzorkovanja seruma zbog nuspojava na taj lijek. Prosjecno vrijeme razvoja relapsa JIA i
dokazanih AAA bilo je jedanaest mjeseci (2-20 mjeseci) nakon pocetka terapije ADA-om. Adalimumab je za
sada zamijenjen tocilizumabom u Cetiri bolesnika sa LOR-om. Od trinaest bolesnika u kontrolnoj skupini, dva su
imala pozitivna AAA i subterapijsku koncentraciju ADA, a jedan samo subterapijsku koncentraciju ADA. Cetiri
od trinaest bolesnika u kontrolnoj skupini nisu primali MTX u vrijeme uzorkovanja, svih ¢etvero imalo je nega-
tivna AAA, dok je jedan imao i subterapijsku koncentraciju ADA. U nasih bolesnika s relapsom JIA, pozitivha
AAA i subterapijske koncentracije ADA ce$ce su povezane s gubitkom terapijskog odgovora. Medutim, pojava
AAA isubterapijske koncentracije ADA i u kontrolnoj skupini upu¢uju na nuznost daljnjih istrazivanja na ve¢em
broju ispitanika, kao i potrebu serijskog mjerenja te ispitivanju sposobnosti neutralizacije lijeka s AAA.

Kljucne rijeci: pedijatrija, juveni¢ni idiopatski artritis, adalimumab, relaps
Keywords: pediatrics, juvenile idiopathic arthritis, adalimumab, relapse
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CASOPIS REUMATIZAM 2020.
JOURNAL REUMATIZAM 2020

Theodor Diirrigl', Goran Ivanisevi¢', Simeon Grazio?

"Hrvatski lijecnicki zbor, Zagreb, Hrvatska
2Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

“Reumatizam’, stru¢ni Casopis i glasilo Hrvatskoga reumatoloskog drustva Hrvatskoga lije¢nickoga zbora u
Zagrebu zapoceo je izlaziti 1954. godine i nastavio redovitim izlazenjem do 2020. godine. Pokrenuo ga je hrvatski
reumatolog primarus dr. Drago Cop (1898.-1963.) u vrijeme kada se obiljezavala 80. obljetnica osnutka Hrvat-
skoga lije¢nickoga zbora i njegova glasila ,, Lije¢nicki vjesnik®. Godine 2008. izasla je ,,Bibliografija radova i drugih
priloga objavljenih u “Reumatizmu” u sva 55 godista, od 1. broja 1954. godine do 2. broja 2008. godine. Osim
redovitih brojeva, uvrsteni su i svi izvanredni brojevi “Reumatizma” U spomenutu razdoblju ¢asopis su uredivali
prim. Drago Cop (1954.-1963.), prof. Theodor Diirrigl (1963.-1990.), prof. Ivo Jaji¢ (1991.-1998.), prim. Goran
Ivani$evi¢ (1999.-2013.) i prof. Simeon Grazio od 2014. do 2020. godine. Uz radove, gdje je bilo moguce, nave-
deno je i njihovo razvrstavanje u: izvorne, pregledne, stru¢ne, prikaze bolesnika i druge. Radovi i prilozi navedeni
su raznim rubrikama: referati iz literature, excerpta rheumatologica, excerpta medica, repetitorij, pitanja i odgo-
vori, novosti iz medicine, u par rijeci, relaxatio medicorum, prikazi knjiga, vijesti, osobne vijesti, iz urednistva,
izvje$ca o razli¢itim reumatoloskim i drugim sastancima, simpozijima, kongresima i dr. U zadnjih 6 godina ,,Reu-
matizam® je svojom aktualno$cu i kvalitetom objavljenih radova ostao prepoznat kao vrijedan reumatoloski ¢aso-
pis, a u tijeku su napori daljnjeg poboljsanja kvalitete i indeksacije, odnosno bolje vidljivosti.

Kljucne rijeci: Reumatizam, ¢asopis, Hrvatsko reumatolosko drustvo, Hrvatski lije¢nicki zbor
Keywords: Reumatizam, journal, Croatian Society for Rheumatology, Croatian Medical Assembly
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