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SERUMSKE RAZINE ADROPINA

KOD BOLESNIKA S PRIMARNIM SJOGRENOVIM SINDROMOM
ADROPINE SERUM LEVEL

IN PATIENTS WITH PRIMARY SJOGREN’S SYNDROME

Dijana Perkovi¢!, Marijana Jankovi¢ Danoli¢?, Marin Petri¢!, Katarina Gugo®, Josko Bozi¢?

1Zavod za reumatologiju i klinicku imunologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Klinicki bolnicki centar Split, Split, Hrvatska
“Medicinski fakultet, Sveuciliste u Splitu
*Zavod za medicinsku laboratorijsku dijagnostiku, Klinicki bolnicki centar Split

Uvod. U bolesnika oboljelih od primarnog Sjogrenovog sindroma (pSS) zabiljezena je povi$ena pojavnost endo-
telne disfunkcije i ubrzana ateroskleroza. Adropin je protuupalni protein koji sudjeluje u regulaciji metabolizma
lipida i inzulinskoj rezistenciji te pridonosi ocuvanju normalne funkcije endotelnih stanica. Cilj naseg istraziva-
nja je bio utvrditi serumske vrijednosti adropina u oboljelih od pSS te ih usporediti sa zdravom populacijom.
Ispitanici i metode. U istrazivanje smo ukljucili 52 bolesnika sa pSS koji su zadovoljili klasifikacijske kriterije iz
2016. godine i 52 zdrave osobe. Svakom bolesniku s pSS su provjerena bolest specificna protutijela, lipido-
gram, vrijednosti glikemije, upalni parametri i ostali osnovni biokemijski parametri te su odredeni rezultati
EULAR-ovog indeksa aktivnosti bolesti(ESSDAI) i indeksa o$tecenja u oboljelih od Sjégrenog sindroma (SSDDI).
U istrazivanje nisu ukljuceni bolesnici s otprije poznatom hiperlipidemijom, $ecernom bolesti i metabolickim
sindromom.

Rezultati. Bolesnici s pSS imaju znacajno vise vrijednosti serumskog adropina u usporedbi sa kontrolnom sku-
pinom (3.76 + 0.68 naspram 3.14 + 0.69 ng/mL, p < 0.001). Korelacijska analiza pokazala je da razine adro-
pina pozitivno koreliraju sa razinama lipoproteina visoke gusto¢e (HDL) (r = 0.290, p = 0.036) i protutijelima
SSA/Ro52 (r = 0.307, p = 0.026) te da negativno koreliraju sa SSDDI (r = -0.401, p = 0.003).

Zakljucak. Radi se o prvom istrazivanju o vrijednostima i mogucoj ulozi adropina u pSS. U bolesnika s pSS je
utvrdena znacajno veca razina adropina u odnosu na zdravu populaciju $to govori u prilog o mogucoj ulozi
adropina u patofiziologiji bolesti. Nasi rezultati upucuju na protektivou ulogu sto bi trebala razjasniti buduca
istrazivanja.

Kljucne rijeci: primarni Sjogrenov sindrom; adropin; endotelna disfunkcija; anti SSA/Ro52 protutijela; SSDDI
Keywords: primary Sjogren’s syndrome, adropine, endothelial dysfunction, anti SSA/Ro52 antibodies, SSDDI
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KVALITETA ZIVOTA, FUNKCIONALNI STATUS I AKTIVNOST BOLESTI

U BOLESNIKA S REUMATOIDNIM ARTRITISOM NA BIOLOSKO]J

U USPOREDBI S KONVENCIONALNOM TERAPIJOM: NASA ISKUSTVA
INFLUENCE OF BIOLOGICAL THERAPEUTICS ON PATIENT-REPORTED
QUALITY-OF-LIFE OUTCOMES (WHOQOL-BREF), FUNCTIONAL SCORES
AND DISEASE ACTIVITY AMONG CROATIAN PATIENTS WITH RHEUMATOID
ARTHRITIS: OUR EXPERIENCE

Ana Gudelj Gradanin', Matea Liskij?, Majda Golob', Helena Radikovi¢!

!Klini¢ka bolnica Dubrava, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju,
Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
2Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

Uvod. Reumatoidni artritis (RA) je kroni¢na autoimuna upalna bolest koja utjece na kvalitetu Zivota. Cilj ovog
istrazivanja bio je procijeniti kvalitetu Zivota, funkcionalni status i aktivnost bolesti bolesnika s RA koji su lijeceni
bioloskim lijekovima (bDMARD, eng. biologic disease - modifying antirheumatic drug), u usporedbi s konven-
cionalnim lijekovima (csDMARD, eng. conventional synthetic DMARD). Analizirali smo cetiri podrucja kvali-
tete Zivota: fizicko zdravlje (D1), mentalno zdravlje (D2), drustvene odnose (D3) i okruzenje (D4); kao i cjelo-
kupnu kvalitetu zivota (W1), opée zdravstveno stanje (W2).

Ispitanici i metode. U studiju je ukljuceno sedamdeset i sedam pacijenata s RA (skupina A = 29 na bDMARD-
-ovima, skupina B = 48 na csDMARD-ovima). Kvaliteta Zivota procijenjena je pomocu upitnika Svjetske
zdravstvene organizacije (WHOQOL-BREF), aktivnost bolesti pomocu indeksa DAS28CRP (eng. Disease Acti-
vity Score 28C-reactive protein) i funkcionalni status pomoc¢u Upitnika za procjenu zdravlja (HAQ, eng. Health
Assessment Questionnaire).

Rezultati. Nije uocena statisticki znacajna razlika srednjih vrijednosti u cetiri podrucja kvalitete Zivota, kao
ni u cjelokupnoj kvaliteti Zivota. Nije bilo statisticki znacajne razlike u pogledu aktivnosti RA (3,51 prema 3,54,
p = 0,56). Varijabla opceg zdravstvenog stanja statisticki je bila znacajno veca u skupini B (2,66 prema 2,89,
p =0,001), dok je HAQ bio statisticki znacajno ve¢i u skupini A (1,19 prema 1,07, p = 0,018), kao i trajanje RA
(6,25 prema 3,75 godina, p = 0,0006). Statisticki znacajna povezanost utvrdena je u skupini A izmedu HAQ i W2,
te trajanja bolesti i D3, dok je u skupiniB povezanost pronadena izmedu DAS28CRP i D1, D2, W2, te izmedu
HAQiD1, D2.

Zakljucak. Znatno duze trajanje bolesti u oboljelih od RA koji su lijeceni bioloskim lijekovima u usporedbi s
konvencionalnim lijekovima, kao i njihov znatno losiji funkcionalni status mogu biti odgovorni za nepostizanje
ocekivanog efekta bioloske terapije na kvalitetu Zivota.

Kljucne rijeci: reumatoidni artritis, kvaliteta Zivota, bioloska terapija, konvencionalna terapija
Keywords: rheumatioid arthritis, quality of life, biologic therapy, conventional therapy
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KLINICKI ISHODI HOSPITALIZIRANIH BOLESNIKA S COVID-19 I KRONICNIM
UPALNIM I AUTOIMUNIM REUMATSKIM BOLESTIMA U USPOREDBI S NE-
REUMATSKIM BOLESNICIMA: ISKUSTVO PRIMARNOG RESPIRACIJSKO-
INTENZIVISTICKOG CENTRA

CLINICAL OUTCOMES OF HOSPITALISED PATIENTS WITH COVID-19 AND
CHRONIC INFLAMMATORY AND AUTOIMMUNE RHEUMATIC DISEASES
COMPARED TO NON-RHEUMATIC CONTROLS: PRIMARY RESPIRATORY-
INTENSIVE CENTRE EXPERIENCE

Lea Salamon’, Antica Pasari¢!, Josko Mitrovi¢!, Melanie Ivana Culo!, Iva Domié? Jadranka Morovi¢-Vergles!

Zavod za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju, Klinika za unutarnje bolesti

i Primarni respiracijsko-intenzivisticki centar, Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska

2Zavod za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom i Primarni respiracijsko-intenzivisticki centar,
Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb, Hrvatska

Uvod. Cilj istrazivanja je bio utvrditi imaju li bolesnici s kroni¢nim upalnim i autoimunim reumatskim bolestima
vedi rizik od teske COVID-19 bolesti u usporedbi s ne-reumatskim bolesnicima tijekom hospitalizacije zbog
COVID-19 zbog prirode bolesti i imunosupresivne terapije.

Ispitanici i metode. U ovo retrospektivno kohortno istrazivanje je uklju¢eno 105 bolesnika s kroni¢nim upalnim
artritisom ili bolesti vezivnog tkiva koji su bili hospitalizirani zbog COVID-19 bolesti u Klini¢koj bolnici Dubrava
od 1.10.2020. do 31.03.2021.g. Ne-reumatske kontrole su nasumicno izabrane u omjeru 1:1 i uparene prema dobi
i spolu prema podacima registra hospitaliziranih COVID-19 bolesnika KB Dubrava. Primarni ishod je bila teska
COVID-19 bolest definirana potrebom za visokim protokom kisika (HFNOT), mehanickom ventilacijom, lije-
cenjem u jedinici intenzivnog lijecenja ili smrc¢u. Logistickom regresijom je procijenjena povezanost ishoda i
mogucih prognostickih varijabli.

Rezultati. Prosjecna dob je bila 69,4 godina, a udio Zena 65% u obje skupine. Reumatske bolesti su bile: 77,2%
kroni¢ni upalni artritis, 16,1% kolagenoza i 6,7% vaskulitis. Reumatski i ne-reumatski bolesnici su imali sli¢cnu
ucestalost komorbiditeta, osim ¢e$ce preboljelog tromboembolijskog incidenta, prisutnosti gastritisa i kroni¢ne
opstruktivne pluéne bolesti u reumatskih bolesnika (10,5% vs 2,9%, 29,5% vs 14,3%, 12,4% vs 1%) te Ce$ce aktivne
maligne bolesti u nereumatskih bolesnika (9,5% vs 2,9%).

U reumatskih bolesnika je bila znac¢ajno veca smrtnost (36,2% vs 20%, p=0,009), veci udio bolesnika na HFNOT
(32,4% vs 14,3%, p=0,002) i lijecenih u jedinici intenzivnog lijecenja (36,2% vs 21,9%, p=0,023), ve¢i udio onih s
pluénom embolijom i bakterijemijom (5,7% vs 0%, p=0,013 te 12,4% vs 4,8%, p=0,049) uz neznacajno veci udio
bolesnika na mehanickoj ventilaciji(23,8% vs 17,1%, p=0,231) u usporedbi s ne-reumatskim bolesnicima. U mul-
tivarijatnoj logistickoj regresiji postojanje reumatske bolesti bilo je povezano sa znacajno povisenim rizikom od
teske COVID-19 bolesti (OR 2,34, 95% CI 1,33-4,13; p=0,003).

Zakljucak. Bolesnici s upalnim reumatskim bolestima imaju znacajno ve¢i rizik od teske COVID-19 bolesti u
usporedbi s ne-reumatskim bolesnicima tijekom hospitalizacije zbog COVID-19.

Klju¢ne rijeci: COVID-19, reumatska bolest, ishod
Keywords: COVID-19, rheumatic disease, outcome
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UTJECAJ BIOLOSKE TERAPIJE NA TIJEK I ISHOD INFEKCIJE COVID-19
KOD BOLESNIKA S UPALNIM REUMATSKIM BOLESTIMA

- ISKUSTVA JEDNOG CENTRA

INFLUENCE OF BIOLOGIC THERAPY ON THE COURSE AND OTUCOME
OF THE COVID-19 INFECTION IN PATIENTS WITH INFLAMMATORY
RHEUMATIC DISEASES - A SINGLE CENTER EXPERIENCE

Frane Grubisi¢, Hana Skala Kavanagh, Ines Doko Vajdi¢, Stipe Cavar, Simeon Grazio

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
Referentni centar za spondiloartritis Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske, KBC Sestre Milosrdnice Zagreb,
Zagreb, Hrvatska

Cilj. Ispitati da li primjena bioloskih ili ciljanih sintetskih lijekova koji mijenjaju tijek bolesti utjece na tijek i ishod
infekcije SARS-COVIDI19 kod bolesnika s upalnim reumatskim bolestima

Ispitanici i metode. U ovom retrospektivnom istrazivanju ukljuceno je 28 bolesnika koji su preboljeli COVID-19
infekciju (13 muskaraca i 15 Zena) i koji su na terapiji bioloskim lijekom ili ciljanim sintetskim molekulama. U
kohortu su ukljuceni bolesnici s dijagnozom reumatoidnog artritisa (RA), psorijaticnoga artritisa (PsA) i aksijal-
nog spondiloartritisa (axSpA). U istrazivanju su se koristili slijede¢i podaci: dob i spol bolesnika, podaci vezani
uz COVID-19 infekciju, podaci vezani uz upalnu reumatsku bolest (aktivnost bolesti stupnjevanja kao remisija,
niska, umjerena, visoka; temeljna terapija upalne reumatske bolesti; popratna terapija glukokortikoidima, linija
primjene bioloske terapije, primjena MTX uz biolosku terapije, postojanje komorbiditeta; podatak o trudnodi,
podatak o pusenju).

Rezultati. Prosjecna Zivotna dob svih bolesnika bila je 54.5+14.5 godina (prosje¢na Zivotna dob muskaraca je
52,7+14,8 godina, a Zena 56+14,6 godina). U pogledu aktivnosti bolesti: po 5 bolesnika s RA imalo je nisku odno-
sno umjerenu aktivnost bolesti; u PsA 2 bolesnika su bili u remisiji, 3 bolesnika su imali nisku, 4 bolesnika umje-
renu i 1 bolesnik visoku aktivnost bolesti; u axSpA 3 bolesnika su imala nisku, 4 bolesnika ima umjerenu i 1
bolesnik je imalo visoku aktivnost bolesti. Usporedujuci aktivnost bolesti i tezinu klinicke slike COVID 19 infek-
cije, u nasoj je kohorti sedam bolesnika (tri axSpA, dva PsA i dva RA) imalo simptome srednjeg teSke COVID-19
infekcije i umjereni do visoki stupanj aktivnosti bolesti i svi su imali popratni komorbiditet. U pogledu dife-
rentnog lijeCenja upalne reumatske bolesti, 4 ih je lijeceno TNF-alfa inhibitorom, 2 IL-17 inhibitirom i 1 ciljanom
sintetskom molekulom. Prosje¢na Zivotna dob bolesnika sa srednje teskim oblikom COVID19 infekcije bila je
53.8+20.1 godinu §to znacajno ne razlikuje od prosje¢ne zivotne dobi svih ispitanika u nasoj kohorti.

Zakljucak. Rezultati naseg retrospektivnog istrazivanja na ograni¢enom broju bolesnika sugeriraju da su popratni
komorbiditeti i aktivna upalna reumatska bolest povezani sa srednje teskim i teSkim oblikom infekcije SARS-
COVID19, ali bez smrtnog ishoda.

Klju¢ne rijeci: upalna reumatska bolest; COVID19 infekcija, bioloski lijekovi, ishodi
Keywords: inflammatory rheumatic disease; COVID19 infection; biologic therapy; outcomes

UTJECA] PANDEMIJE COVID-19 NA ADHERENCIJU BOLESNIKA S AUTOIMUNIM
I UPALNIM REUMATSKIM BOLESTIMA LIJECENIH U KBC-U SPLIT

THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE ADHERENCE OF PATIENTS
WITH AUTOIMMUNE AND INFLAMMATORY RHEUMATIC DISEASES TREATED
AT THE UNIVERSITY HOSPITAL OF SPLIT

Daniela Marasovié Krstulovié¢!, Ivan Vlak?, Marin Petrié¢!, Katarina Bori¢!

1Zavod za reumatologiju i klinicku imunologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Klinicki bolnicki centar Split, Split, Hrvatska
*Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom, Klinicki bolnicki centar Split, Split, Hrvatska

Uvod. COVID pandemija u ranoj fazi je imala znacajan utjecaj na lijecenje bolesnika s autoimunim i upalnim
reumatskim bolestima (AURB), adherenciju bolesnika s AURB i dostupnost zdravstvenih usluga. Uocene su i
razlike u ponasanju bolesnika tijekom potpunog i djelomi¢nog ,,lockdown-a“

Cilj naseg istrazivanja bio je ispitati utjecaj COVID pandemije na ponasanje i ustrajnost u lijecenju bolesnika s
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Ispitanici i metode. Istrazivanje je provedeno putem pisanog upitnika koji se sastojao od 22 pitanja podijeljenih
u 6 domena vezanih za demografske podatke, obiljezja AURB, izlozenost SARS-COV-2, obiljezja COVID-a kod
oboljelih, ustrajnost u terapiji, odaziv na kontrole i dijagnostike. Upitnik su dobrovoljno ispunjali susljedni
bolesnici lijeceni u Dnevnoj bolnici Zavoda za reumatologiju i klinicku imunologiju KBC-a Split u sije¢nju i
veljaci 2021. Za statisticku analizu koristen je Microsoft Excel 2007.

Rezultati. Upitnik je predalo 193 bolesnika 50 muskaraca (25,9%), i 143 Zene (74,1%). Vec¢inu (69%) je Cinila
gradska populacija, sa srednjom stru¢nom spremom (66,3%), sa zanimanjem bez javnog kontakta (66,3%) i s
komorbiditetima (65,8%). 44 ispitanika (22,7%) je imalo simptome ili potvrdenu infekciju sa SARS-CoV-2. 1
bolesnik koji je lijecen zbog AxSpA preminuo je zbog ARDS-a, a 2 bolesnika su prekinula sve preglede kroz 10
mjeseci. Modifikacija lijeCenja prijavljena je od 35 ispitanika (18,1%), od toga kod 25 koji su bili SARS-CoV-2
pozitivni (25/44), dok 15 bolesnika nije mijenjalo svoje lijecenje unato¢ COVID-u. Prekid bDMARD zabiljezen
je kod 22 ispitanika, prekid cDMARD kod 18, smanjenje doze cDMARD i bDMARD kod 1 ispitanika, prekid
c¢cDMARD i bDMARD te uvodenje glukokortikoida kod 1 ispitanika. Nedolazak na redovite preglede prijavilo je
63 (32.6%) dok je izostanak s laboratorijskih i radioloskih pregleda zabiljezen znatno rjede.

Zakljucak. Veliki dio ispitanika prekinuo je lije¢nicke posjete zbog straha od infekcije COVID-om, ali su ostali
u kontaktu telefonom i/ili e-postom. Nasi su se ispitanici uglavnom pridrzavali lijecenja s cDMARD-om i
bDMARD-om, a lijecenje su prekidali tek kad je otkrivena infekcija SARS-Cov-2. Dio ispitanika je prijavio pri-
vremenu nedostupnost lijekova (antimalarika). Udio COVID-pozitivnih pacijenata s AURB sli¢an je udjelu
COVID-pozitivnih u nasoj Zupaniji.

Klju¢ne rijeci: adherencija, COVID, upalne reumatske bolesti
Keywords: adherence, COVID, inflamatory rheumatic disease

KLINICKE MANIFESTACIJE I ISHOD LIJECENJA U PEDIJATRIJSKIH
REUMATOLOSKIH BOLESNIKA OBOLJELIH OD COVID-19 NA BIOLOSKIM

I SINTETSKIM BOLEST-MODIFICIRAJUCIM ANTIREUMATICIMA
(DMARD-OVIMA)

CLINICAL MANIFESTATIONS AND TREATMENT OUTCOME IN PEDIATRIC
RHEUMATOLOGY PATIENTS WITH COVID-19 ON BIOLOGIC AND SYNTHETIC
DISEASE - MODIFYING ANTIRHEUMATIC DRUGS (DMARD)

Marija Senjug Perica!, Mandica Vidovi¢?, Helena Munivrana Skvorc!, Karla Rubelj?, Lana Tambi¢ Bukovac!

'Odjel za reumatologiju, Djecja bolnica Srebrnjak, Zagreb, Hrvatska
Klinika za pedijatriju, Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Zagreb, Hrvatska

Cilj. Istraziti klinicke manifestacije i ishode lijecenja u pedijatrijskih reumatoloskih bolesnika oboljelih od
COVID-19 na bioloskim (bDMARD) i sintetskim (sDMARD-ovima).

Ispitanici i metode. Analizirani su podaci o klinickim manifestacijama, lije¢enju COVID-19, ishodima lije¢enja
i tijeku reumatske bolesti kod pedijatrijskih reumatoloskih bolesnika s dokazanom COVID-19 infekcijom u peri-
odu 10/2020-4/2021 koji su lijeceni bDMARD isDMARD-ovima u dva centra pedijatrijske reumatologije.
Rezultati. Analizirano je 27 bolesnika, prosjecne dobi 11,46 g. Dvadeset i pet bolesnika boluje od juvenilnog
idiopatskog artritisa, 1 bolesnik ima uveits i 1 jSLE. Prosje¢no trajanje reumatske bolesti je 5,32 godine. U tre-
nutku infekcije SARSCoV-2 trajanje lijecenja bDMARD-ovima je bilo 1,31, a sDMARD-ovima 2,5 g. Jedan je
bolesnik primao male doze kortikosteroidne terapije, 19 bolesnika je lijeceno metotreksatom, bolesnik s Crohno-
vom bolesti i ERA je primao azatioprin, a bolesnik s jSLE hidroksiklorokin. Osam bolesnika je lijeceno adalimu-
mabom, 2 etanerceptom i 2 tocilizumabom. Uz navedeno, 21 bolesnik je lijecen i NSAR. Kod 24 bolesnika (88,9%)
SARS-CoV-2 infekcija je potvrdena PCR testom, a kod 3 bolesnika su nadena anti SARS-CoV-2 protutijela
(11,1%). Nitko od pacijenata nije bio hospitalno lijecen. 25,9% bolesnika je bilo asimptomatsko, 10 (37,0%) je
imalo blage simptome (kasalj, glavobolja, anosmija), 6 (22,2%) je bilo subfebrilno, dok su 3 bolesnika (11,1%) bila
febrilna dulje od 5 dana, a jedan je razvio dispneju, bez radioloskih upalnih promjena na plu¢ima. Jedan je
bolesnik lijecen azitromicinom, dok su ostali primali simptomatsku terapiju. Deset asimptomatskih (37,0%)
bolesnika je nastavilo s redovitim primanjem bDMARD isDMARDova. Primanje sDMARDa je bilo pauzirano
tijekom 1 ili 2 tjedna kod 5 odnosno 7 bolesnika, dok je primanje bDMARDa bilo pauzirano na 2 tjedna kod 3
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bolesnika. Doza i bDMARD isDMARD je preskocena kod 2 bolesnika. Nije doslo do pogor$anja osnovne reu-
matske bolesti niti kod jednog bolesnika, dok su 2 bolesnika s ranije aktivnom bolesti zahtijevala manje izmjene
u terapiji.

Zakljucak. Nasi bolesnici koji su preboljeli COVID-19 u tijeku tre¢eg pandemijskog vala su imali blagu klini¢ku
sliku. Primanje bDMARD isDMARD-ova nije predstavljao ve¢i rizik za teski oblik COVID-19, no za konacan su
zaklju¢ak potrebna istrazivanja na ve¢em broju bolesnika.

Kljucne rijec¢i: COVID-19, bDMARD, sDMARD, djeca, reumatske bolesti
Keywords: COVID-19, bDMARD, sDMARD, children, rheumatic disease

BOLESNICA S PROGRESIVNOM DIFUZNOM KOZNOM SISTEMSKOM
SKLEROZOM LIJECENA TRANSPLANTACIJOM AUTOLOGNIH

MATICNIH STANICA

PATIENT WITH PROGRESSIVE DIFFUSE CUTANEOUS; SYSTEMIC SCLEROSIS
TREATED WITH AUTOLOGOUS STEM-CELL TRANSPLANTATION

Marko Baresi¢, Ljiljana Smiljani¢ Tomicevié, Boris Karanovi¢, Darija Cubeli¢, Branimir Ani¢

Zavod za klini¢ku imunologiju i reumatologiju, Interna klinika, Sveuciliste u Zagrebu, Klinicki bolnicki centar Zagreb,
Zagreb, Hrvatska

Uvod. Sistemska skleroza je neizljeciva sustavna bolest vezivnog tkiva koja zahvaca razli¢ite organske sustave
bolesnika. Zadebljanje i fibroza koze je najées¢a manifestacija po ¢emu je bolest i dobila ime. Bolest moze biti
indolentnog ili progresivnog tijeka a brza progresija simptoma zahtijeva agresivniji terapijski pristup. Terapija se
prvenstveno sastoji od sustavnih imunosupresivnih lijekova a lokalna terapija (PUVA bath isli¢no) je rezervirana
za blaze oblike bolesti ili kao dodatak sustavnoj terapiji.

Ispitanici i metode. Bolesnica rodena 1971. godine s neupadljvom anamnezom hospitalizirana je putem hitne
sluzbe zbog viSemjese¢ne anamneze Raynaudovog sindroma i progresivnog novonastalog zatezanja koze. Tije-
kom hospitalizacije klinicki je postavljena sumnja na sistemsku sklerozu koja je obradom i potvrdena. Utvrdi se
znacajna afekcija koze (mRSS 44/51), bez afekcije pluca i srca (bez ILD-a i PAH-a), bez zahvacanja GI trakta,
kapilaroskopski aktivni sklerodermijski uorak, te pristize pozitivno protutijelo RNA-polimeraza III. Uz s.c. MTX,
potom pulseve ciklofosfamida (kumulativna doza 7000 g) i PUVA bath dolazi do minimalnog poboljsanja koz-
nog stanja - mRSS 42/51. Nakon uvida u literaturu i konzultacije s inozemnim ekspertnim centrom odluceno je
da se ucini transplantacija autolognih mati¢nih stanica.

Rezultati. U lipnju 2021. kod bolesnice je provedena transplantacija autolognih mati¢nih stanica. Rani post-
transplantacijski tijek protjece uredno. Dva mjeseca nakon transplantacije bolesnica subjektivno primijecuje
nesto meksu kozu podrucéja nadlaktica i ramena. Indicirano je pracenje.

Zakljucak. Transplantacija autolognih mati¢nih stanica je metoda lije¢ena rezervirana za progresivne oblike
difuzne kozne sistemske skleroze, progresivnog tijeka koja ne reagira na vise linija imunosupresivne terapije.
Moguce su kratkoro¢ne komplikacije (prvenstveno infekcije) no ocekuje se povoljan dugoro¢ni u¢inak transplan-
tacije.

Kljucne rijeci: sistemska skleroza, difuzni kozni oblik, transplantacija autolognih matoi¢nih stanica.
Keywords: sistemic sclerosis, difuse skin form, stem-cell autologous transplantation
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USPOREDBA TROGODISNJEG I PETOGODISNJEG PREZIVLJENJA
ADALIMUMABA, GOLIMUMABA 1 ETANERCEPTA U LIJECENJU REUMATOIDNOG
ARTRITISA, ANKILOZANTNOG SPONDILITISA I PSORIJATICNOG ARTRITISA
COMPARISON OF THREE YEAR AND FIVE YEAR RETENTION RATE OF
ADALIMUMAB, GOLIMUMAB AND ETANERCEPT IN TREATMENT OF
RHEUMATOID ARTHRITIS, ANKYLOSING SPONDYLITIS AND PSORIATIC
ARTHRITIS

Filip Miri¢, Daniel Victor Simac, Srdan Novak

Zavod za reumatologiju i klini¢ku imunologiju, Klinika za internu medicinu, Klinicki bolnicki centar Rijeka, Rijeka, Hrvatska

Uvod. Adalimumab, golimumab i etanercept tri su najces¢a TNF-a inhibitora koja se u lije¢enju upalnih reumat-
skih bolesti primjenjuju supkutanim putem. Adalimumab i golimumab potpuno su humana monoklonska pro-
tutijela IgG1lx cija se djelovanja ocituju blokadom isolubilnog i transmembranskog TNF-a, dok je etanercept
proteinska molekula koja sadrzi dva humana solubilna TNF receptora p75 vezana na fragment Fc humanog IgGl,
djelujudi na nacin da inhibira i neutralizira djelovanje cirkuliraju¢e molekule TNF-a.

Ispitanici i metode. Retrospektivno istrazivanje provedeno je prikupljanjem podataka iz medicinske dokumen-
tacije Zavoda za reumatologiju i klinicku imunologiju na Klinici za internu medicinu KBC-a Rijeka. Uklju¢uje
ispitanike koji su primali jedan od navedenih lijekova u periodu izmedu 2010.-2021., a analizirano je trogodi$nje
i petogodisnje prezivljenje lijeka.

Rezultati. Od ukupno 154 analizirana bolesnika, 69 je primalo adalimumab, 35 golimumab i 50 etanercept.
Ukupno trogodisnje prezivljenje za adalimumab je 68.4%, a petogodis$nje 62.9%, za golimumab trogodisnje i
petogodi$nje prezivljenje je isto, 75.2%, dok je za etanercept trogodi$nje prezivljenje 73.2%, a petogodisnje 67.9%.
U reumatoidnom artritisu (RA) zabiljezena su ista trogodisnja i petogodisnja prezivljenja, za adalimumab 55.5%,
golimumab 60%, a etanercept 68.5%. U ispitanika koji boluju od ankilozantnog spondilitisa (AS) trogodisnje
prezivljenje za adalimumab je 69.4% (petogodi$nje 64.4%), za etanercept 83.1% (petogodis$nje 64.6%), dok je za
golimumab i trogodi$nje i petogodisnje 77.3%. Kod psorijati¢nog artritisa (PsA) trogodisnje i petogodisnje pre-
zivljenje za adalimumab je 71.4%, golimumab 83.3%, dok je za etanercept trogodi$nje 83.3%, a petogodisnje
66.7%. Kod nijedne od navedenih skupina nije zabiljezena statisticki znacajna razlika u prezivljenju lijeka
(svi p>0.05).

Zakljucak. Usporedujudi prezivljenje adalimumaba, golimumaba i etanercepta nije zabiljezena statisticki zna-
¢ajna razlika. U RA najvece prezivljenje zabiljezeno je za etanercept, dok je u AS i PsA to uoceno za golimumab.

Kljucne rijeci: adalimumab, etanercept, golimumab, prezivljenje
Keywords: adalimumab, etanercept, golimumab, surival
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STUPANJ OGRANICENJA FUNKCIJE CELJUSTI U BOLESNIKA S AKSIJALNIM
SPONDILOARTRITISOM I POMAKOM DISKA POZITIVNO KORELIRA

S KONCENTRACIJOM MATRIK-SMETALOPROTEINAZE-3 U SLINI

THE DEGREE OF LIMITATION OF JAW FUNCTION IN PATIENTS WITH AXIAL
SPONDYLOARTHRITIS AND DISC DISPLACEMENT POSITIVELY CORRELATES
WITH THE CONCENTRATION OF MATRIX METALLOPROTEINASE-3

IN THE SALIVA

Tatjana Kehler!, Ana-Marija Laskarin? Vedrana Drvar’, Gordana Laskarin', Viktor Persi¢',
Daniel Rukavina?, Renata Grzi¢’, Niks$a Dul¢i¢®

ISpecijalna bolnica Thalassotherapia - Opatija, Opatija; Zavod za medicinsku rehabilitaciju,
Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

2Ambulanta dentalne medicine, Dom zdravlja Otocac, Otocac, Hrvatska

3Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Klinicki bolnicki centar Rijeka, Rijeka, Hrvatska
‘Zavod za fiziologiju, patofiziologiju i imunologiju, Medicinski fakultet, Sveuciliste u Rijeci;

Odjel biomedicinskih znanosti u Rijeci, Hrvatska akademija znanosti i umjetnosti, Rijeka, Hrvatska
*Katedra za stomatolosku protetiku, Fakultet dentalne medicine, Sveuciliste u Rijeci, Rijeka, Hrvatska
¢Zavod za mobilnu protetiku, Stomatoloski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu, Zagreb

Uvod. Matriksmetaloproteinaza-3 (MMP-3) ima sposobnost preinac¢avanja vezivnog tkiva i cijepanja gotovo svih
sastavnica hrskavice. Koncentracija MMP-3, u serumu bolesnika s aksijalnim spondiloartritisom (axSpA) raste i
korelira s edemom kosti, a u sluznici crijeva sa stupnjem upale. Cilj rada je bio istraziti udio bolesnika s axSpA,
koji imaju temporomandibularni poremecaj (TMP) s pomakom diska (PD), odrediti MMP-3 u slini i koreliratis
ogranicenjem kretnji donje Celjusti i konvencionalnim mjerama aktivnosti axSpA.

Ispitanici i metode. Lijeceni bolesnici s axSpA po ASAS kriterijima (engl. Assessment of Spondyloarthritis Inter-
national Society) (75) potpisali su pristanak za pregled temporomandibularnog zgloba (TMZ-a) i uzorkovanje
krvi. Osnovnu bolest procjenili smo s BASDAI (engl. Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), BASFI
(engl. Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) i fekalnim kalprotektinom, a ogranicenje funkcije donje
celjusti upitnikom JFLS-20, koji je u sastavu Dijagnostickih kriterija za TMP. Koncentracija MMP-3 u slini je
odredena ELISA metodom.

Rezultati. Grupa se sastojala od bolesnika s ankilozantnim (36), psorijaticnim (21) i reaktivnim (18) axSpA. U
bolesnika s axSpA je dijagnosticirano 50,7% (38) bolesnika s PD, 16% (12) bolesnika s osteoartritisom i 30,7%
(23) bolesnika sa zdravim TMZ. PD je bio zastupljen u ankilozantnom, psorijaticnom i reaktivnom axSpA sa
66,7%, 57%, odnosno 33,3%. Koncentracija MMP-3 u slini se nije razlikovala izmedu bolesnika s PD i zdravim
TMZ-om. Bolesnici s PD su imali viSe bodova dodjeljenih JSFL-20 upitnikom [0,11 (0; 1,77)], [medijan (25. i 75.
percentila)] u odnosu na bolesnike sa zdravim TMZ [0 (0;0)]. Koncentracija MMP-3 je pozitivno korelirala s
bodovima dodjeljenim po JFLS-20 upitniku tj. sa stupnjem ogranicenja kretnji donje ¢eljusti u bolesnika s PD.
Nije bilo korelacije izmedu MMP-3 i BASDAI, BASFI ili fekalnog kalprotektina.

Zakljucci. PD ima oko polovice lije¢enih bolesnika s axSpA, a medu njima su najzastupljeniji bolesnici s ankilo-
zantnim spondilitisom. Stupanj ogranicenja donje ¢eljusti veci je u bolesnika s PD nego u bolesnika sa zdravim
TMZ i korelira s koncentracijom MMP3 u slini bolesnika.

Financiranje: SveuciliSna potpora Uni-ri-biomed-18-110 i br. Uni-ri-biomed-18-160.

Kljucne rijeci: ankilozantni spondilitis, funkcija, donja celjust, intervertebralni disk, spondiloartritis, temporo-
mandibularni poremecaj
Keywords: ankylosing spondylitis, function, lower jaw, intervertebral disc, spondyloarthritis, temporomandibu-
lar disorder
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IZRAZAJ ARGINASE-1 I INDUCIBILNE SINTAZE DUSIKOVOG OKSIDA

U BOLESNIKA S NEFRITISOM U SKLOPU HENOCH-SCHONLEIN-OVE PURPURE
EXPRESSION OF ARGINASE-1 AND INDUCIBILE SYNTHASE-NO IN PATIENTS
WITH NEPHRITIS WITHIN HENOCH-SCHONLEIN PURPURA

Gordana Lagkarin!, Emina Babarovi¢?, Nastasia Kifer®, Mario Sestan®, Martina Held?, Domagoj Kifer?,
Marijan Frkovi¢®, Stela Bulimbasgi¢®, Marijana Coric¢®, Alenka Gagro®, Marija Jelusi¢®

Zavod za fiziologiju i imunologiju, Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka;

Specijalna bolnica Thalassotherapia-Opatija, Opatija, Hrvatska

2Zavod za opcu patologiju i patolosku anatomiju, Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Rijeka, Hrvatska

*Klinika za pedijatriju, Klinicki bolnicki centar Zagreb i Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
1Zavod za biofiziku, Farmaceutsko-biokemijski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

*Klinicki zavod za patologiju i citologiju, Klinicki bolnicki centar Zagreb i Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu,
Zagreb, Hrvatska

¢Klinika za djecje bolesti Zagreb i Medicinski fakultet, Sveuciliste u Osijeku, Hrvatska

Uvod. Makrofagi, kategorizirani kao M1 (kalprotektin+ podvrsta) ili M2 (CD163+ podvrsta) infiltriraju glome-
rule i tubulointersticij bubrega u bolesnika s Henoch-Schénlein-ovom purpurom (HSP-om). Broj tubulointersti-
cijskih CD163+ makrofaga moc¢no predskazuje kroni¢no bubrezno zatajivanje. Arginaza-1 jest biljeg svih M2
makrofaga, a inducibilna sintaza dusikovog oksida (iNOS) je biljeg svih klasi¢no aktiviranih makrofaga M1.
iNOS predstavlja aktivnost upalne bolesti, ukoliko je izrazena na epitelnim stanicama crijeva. Medutim, ukljuce-
nost iNOS u razvoju HSP-e je za sada neizvjesna. Cilj ovog rada je bio utvrditi raspodjelu CD68+, iNOS+ i argi-
naza-1+ stanica u bioptatu bubrega bolesnika s HSP-om te tkivni meduodnos CD68+ stanica i izvr$nih imuno-
logkih stanica CD3+ iCD56+ fenotipa.

Ispitanici i metode. CD68, iNOS i arginaza-1 su obiljezavani metodom imunohistologije (reakcija imunoperok-
sidaze uz vizualizaciju diaminobenzidinom), dok je dvostruko obiljezavanje iNOS, arginaza-1, CD3 iliCD56 s
CD68 biljegom ucinjeno metodom dvostruke imunofluorescencije (uz vizualizacju primarnih misjih ili zec¢jih
protutijela sekundarnim protutijelima obiljezenim fluorescentnim bojama Alexa fluor 488 i Alexa fluor 594) u
biopsijama bubrega 22 bolesnika s nefritisom u sklopu HSP.

Rezultati. Broj CD68+ stanica je podjednak u glomerulima [4,6 (2,6; 13,7)] i tubulointersticiju [3,3 (2; 6,2)],
[median (25. i 75. percentila)]. Takoder je podjednak broj arginaza-1+ i iNOS+ stanica u glomerulima, intersti-
ciju i epitelnim stanicama tubula. U glomerulima i tubulima obiljezile su se dvostruko pozitivne CD68+/iNOS+
stanice, medutim samo rijetke CD68+/arginaza-1+ stanice. MorfoloskiCD68+ i iNOS+ stanice prepoznaju se kao
razgranati makrofagi, ali i kao kuboidne tubularne epitelne stanice. Nakupine CD3+ limfocita utiskivale su se u
intersticij, a znatno manje u glomerule, te nalazile u blizini makrofaga i tubularnih epitelnih stanica. CD56+
limfocitisu se rijetko obiljezavali, uglavnom u glomerulima.

Zakljucak. Pored CD68+ makrofaga, tubularne epitelne stanice izrazavaju CD68 i predstavljaju vazan izvor
iNOS-a, koje ograduju brojniCD3+ limfociti. Funkcijski meduodnos iNOS+CD68+ stanica i limfocita tek treba
istraziti, kao i njihovu povezanost s aktivno$¢u nefritisa.

Financiranje istrazivanja: projekt HRZZ br. IP-2019-04-8822, projekt Sveucilista u Rijeci br. Uni-ri-biomed-
-18-110.

Kljucne rijeci: arginaza-1, iNOS, makrofagi, nefritis, purpura, Henoch-Schénlein
Keywords: arginasa-1, iNOS, macrophages, nephritis, purpura, Henoch-Schénlein
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POTREBA ZA LOKALNOM GLUKOKORTIKOIDNOM TERAPIJOM

U BOLESNIKA S UVEITISOM U SKLOPU JUVENILNOG IDIOPATSKOG ARTRITISA
KOJI SU NA SISTEMSKOJ IMUNOMODULACIJSKOJ TERAPIJI

NEED FOR LOCAL GLUCOCORTICAL THERAPY IN PATIENTS

WITH UVEITIS WITHIN JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS IN SYSTEMIC
IMMUNOMODULATORY THERAPY

Marija Barisi¢ Kutija', Mario Sestan?, Sanja Peri¢!, Nastasia Kifer?, Petra Kristina Ivki¢!, Martina Galiot Deli¢',
Sonja Jandrokovi¢!, Martina Held?, Marijan Frkovi¢?, Marija Jelu$i¢?, Nenad Vukojevi¢!

Klinika za ocne bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Hrvatska
Klinika za pedijatriju Medicinskog fakulteta Sveulilista u Zagrebu, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Hrvatska

Uvod. Uveitis u sklopu juvenilnog idiopatskog artritisa (JIA-U) najc¢esca je izvanzglobna manifestacija JIA-e. Cilj
ovog istrazivanja bio je utvrditi potrebu za lokalnom glukokortikoidnom terapijom (LGK) u bolesnika s JIA-U-om
koji se lijece bioloskom terapijom u odnosu na bolesnike koje se lijece samo primjenom metotreksata (MTX).
Ispitanici i metode. U longitudinalno opservacijsko istrazivanje uklju¢eni su bolesnici s JIA-U-koji su lijeceni
sistemskom imunomodulacijskom terapijom (IMT - bioloski lijekovi i/ili MTX) uz pracenje od najmanje 3 mje-
seca u periodu od 2011. do 2017. godine. Prikupljeni su podaci o broju stanica u prednjoj o¢noj sobici (POS)
prema SUN kriterijima (engl. Standardization of Uveitis Nomenclature), primjeni LGK-a i sistemske terapije te
komplikacijama JIA-e pri svakom pregledu. Za utvrdivanje odnosa izmedu primjene bioloskih lijekova, MTX-a,
LGK-a i stupnja upale u POS-u prema SUN kriterijima kori$teni su generalizirani linearni mjesoviti modeli.
Rezultati. Kroz ukupno 1205 pregleda praceno je 38 JIA-U bolesnika (69 ociju) s medijanom (rasponom) dobi od
4.9 (2-15) godina i periodom opservacije od 209 (19-381) tjedana. Pri prvom pregledu JIA-U imalo je 16 (42.1%)
bolesnika, 59 (79.7%) ociju imalo je <1+ stanica u POS-u, a u 19 (50%) bolesnika bile su prisutne komplikacije.
MTX je uveden u 23 (60.5%) bolesnika prije prvog pregleda, 8 (21%) ih je prethodno lijeceno bioloskim lijeko-
vima, a 4 (10.5%) sistemskim glukokortikoidima. Do kraja istrazivanja svi su bolesnici lijeceni MTX-om, a 40%
lije¢eno je bioloskim lijekovima. Prosje¢an broj doza LGK-a opadao je tijekom pracenja, od 3.74 doze na pocetku
pracenja, preko 0.95 doza u 12. mjesecu pracenja do 0.72 doze na kraju 48 mjeseci pracenja. Friedmanovim
testom utvrdena je statisticki znacajna razlika u broju dnevnih doza LGK-a nakon 12 mjeseci od pocetka pri-
mjene sistemske IMT. Primjenom generaliziranih mje$ovitih modela utvrdeno je kako je primjena bioloskih
lijekova, ali ne i MTX-a ili sistemskih glukokortikoida, bila nezavisno zdruzena s nizim intenzitetom LGK-a.
Lijecenje bioloskim lijekovima i sistemskim glukokortikoidima, ali ne i MTX-om, bilo je nezavisno zdruzeno s
nizim stupnjem upale u POS-u.

Zakljucak. Rezultati istrazivanja pokazuju kako primjena sistemske bioloske terapije moze rezultirati manje
intenzivnom LGK pritom smanjujuci intraokularnu upalu.

Kljucne rijeci: juvenilni idiopatski artritis, uveitis, imunomodulacijsko lije¢enje
Keywords: juvenile idiopatic arthritis, imunomodulatory therapy

AKTIVNOST ERITROCITNE GLUTATION S-TRANSFERAZE

U DJECE OBOLJELE OD HENOCH-SCHONLEINOVE PURPURE
ACTIVITY OF ERITHROCYTE GLUTATION S-TRANSPHERASIS
IN CHILDREN WITH HENOCH-SCHONLEIN PURPURE

Marijan Frkovi¢!, Ana Mlinari¢?, Alenka Gagro®, Sasa Sréen?, Sanda Huljev Frkovi¢', Dunja Rogi¢', Marija Jelusi¢!

Klinicki bolnicki centar Zagreb, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska
Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Klinika za djecje bolesti Zagreb, Zagreb, Hrvatska

Klinicki bolnicki centar Split, Split, Hrvatska

Uvod. Henoch-Schonleinova purpura (HSP) najces¢i je vaskulitis djecje dobi. Nefritis, kojise moze razviti u
sklopu bolesti (HSPN), glavni je i gotovo jedini uzrok morbiditeta i mortaliteta oboljele djece. Cilj rada bio je
istraziti vrijednost odredivanja aktivnosti eritrocitne glutation S-transferaze (e-GST) kao ranog prediktora
razvoja nefritisa u sklopu navedene bolesti.
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Ispitanici i metode. U istrazivanje je uklju¢eno 97 djece s dijagnozom HSP i 52 djece kontrolne skupine. U svih
je sudionika u istrazivanju aktivnost e-GST odredena spektrometrijski u pripremljenom uzorku pune krvi, nakon
inkubacije s komercijalnim GST testom.

Rezultati. Aktivnost e-GST u skupini djece s HSPN bila je na pocetku bolesti statisticki znac¢ajno ve¢a u odnosu
na skupinu djece s HSP bez nefritisa: medijan (interkvartilniraspon) 5,70 U/gHb (4,38-7,50 U/gHb) prema 3,10
U/gHDb (2,20-4,20 U/gHb); P<0,001 (Mann-Whitneyjev test), kao i u odnosu na kontrolu: 5,70 U/gHb (4,38-7,50
U/gHDb) prema 3,13 U/gHb (1,91-4,20 U/gHb); P<0,001 (Kruskal-Wallisov test). Razlike izmedu skupine HSP
bolesnika bez nefritisa u odnosu na kontrolnu skupinu djece nisu bile statisticki znacajne (P=0,837, Kruskal-
Wallisov test). U skupini bolesnika s HSPN tijekom $estomjesecnog pracenja doslo je do znacajnog pada aktivno-
sti e-GST (P=0,018), ali ona je i dalje bila statisticki znacajno vec¢a u odnosu na skupinu HSP bolesnika bez nefri-
tisa (P<0,001/P<0,001 (Mann-Whitneyjev test)). Pri ROC analizi vrijednosti odredivanja aktivnosti e-GST u
predikciji nastanka nefritisa, na pocetku istrazivanja kod vrijednosti eGST>4,1 U/gHb nadena je znacajna povr-
$ina ispod krivulje (AUC) od 91,1 % (P<0,001) te osjetljivost od 90,5 % ispecificnost od 72,7 %. Nakon tri, odno-
sno $est mjeseci, pala je osjetljivost, a povecana specifi¢nost testova u otkrivanju nefritisa. U oboljelih nije nadena
korelacija aktivosti e-GST s izrazeno$¢u koznih promjena i primijenjenom terapijom. Konzistentna, statisticki
znacajna, pozitivna korelacija utvrdena je samo izmedu aktivnosti e-GST i broja E/mm 3 urina (P<0,001 (Spear-
manov koeficijent korelacije)).

Zakljucak. Aktivnost e-GST je pouzdan, neovisan marker rane procjene rizika od razvoja nefritisa u djece s HSP.
Kao osjetljiva, specifi¢na, jednostavna i jeftina laboratorijska pretraga, ima potencijalnu prakti¢nu primjenu u
dijagnostickom algoritmu obrade i pracenja navedenih bolesnika.

Kljucne rijeci: Henoch-Schonleinova purpura, nefritis, eritrocitna glutation S-transferaza
Keywords: Henoch-Schonlein purpura, nephritis, eritrocyte glutation S-transpherasis
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