Sazeci / Abstracts

https://doi.org/10.33004/reumatizam-supp-70-1-48

TESKI OBLIK ANTIFOSFOLIPIDNOG SINDROMA S ATIPICNIM MANIFESTACIJAMA
REFRAKTORNIM NA LIJECENJE - PRIKAZ BOLESNICE

Majda Golob!, Josip Tecer, Stela Hrka¢!, Melanie Ivana Culo?, Jadranka Morovié-Vergles', Josko Mitrovi¢!

'Zavod za klinicku imunologiju, alergologiju i reumatologiju Klinike za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, Klini¢ka bolnica Dubrava Zagreb, Zagreb, Hrvatska
2Sveucilisna klinika Vuk Vrhovac, Klini¢ka bolnica Merkur, Zagreb, Hrvatska

Uvod. Antifosfolipidni sindrom (APS) predstavlja multisistemsku autoimunosnu bolest. Osim klasi¢nih manife-
stacija (tromboembolijski incidenti i/ili opstetricke komplikacije) obuhvaca i druga klinicka stanja koja su s njim
povezana - kardiovaskularne, pluéne, hematoloske, nefroloske, muskuloskeletne, neuroloske i dermatoloske
komplikacije, a one predstavljaju dodatan dijagnosticki i terapijski izazov. Prikazujemo slucaj bolesnice u dobi od
38 godina koja se od 2011. godine lije¢i u naem Zavodu zbog primarnog APS-a uz udruzenu trombofiliju (hete-
rozigot za faktor V), bez klinicke slike pridruzenoga sistemskog eritemskog lupusa. Rije¢ je o bolesnici s visoko
pozitivnim titrom antikardiolipinskih i anti-beta 2 glikoproteinskih protutijela ¢ija se bolest u pocetku prezenti-
rala recidiviraju¢im venskim trombozama. Tijek bolesti komplicira se od 2016. godine kada je bolesnici dijagno-
sticirana intersticijska bolest pluc¢a koja se manifestirala akutnom difuznom alveolarnom hemoragijom. U tera-
piju su uvedeni parenteralni glukokortikoidi uz ciklosfamid (EuroLUPUS protokol), koji nisu imali zadovoljava-
juceg ucinka te je u nastavku lije¢ena azatioprinom i rituksimabom (2 x 1 gram/14 dana). Unato¢ navedenoj
terapiji ponovno dolazi do relapsa bolesti u smislu vaskulitisa koze i difuzne alveolarne hemoragije, zbog cega je
u terapiju ponovno uveden ciklofosfamid (ukupno je primila 9,5 grama tijekom dosadasnjeg lijecenja) uz visoke
doze glukokortikoida. Kod bolesnice se kontrolnom slikovnom obradom i dalje prati aktivna plu¢na bolest, no za
sada je klinicki stabilno uz terapiju odrzavanja rituksimabom (do sada 8 ciklusa), hidroksiklorokinom, uz niske
doze glukokortikoida i acenokumarol. Valja spomenuti i razvoj Budd-Chiarijeva sindroma kao komplikaciju
osnovne bolesti koji se prati od 2021. godine. Za trudnocu se bolesnica tijekom razdoblja pracenja nije odlucila
zbog povecanog rizika od komplikacija.

Zakljucak. Prikaz ove bolesnice dobar je primjer atipi¢noga klinickog tijeka APS-a, odnosno mogucih razli¢itih
i zivotno ugrozavaju¢ih manifestacija koje mogu biti refraktorne na vise linija lijecenja. MoZemo zakljuciti da
APS u odredenih bolesnika predstavlja dijagnosticki i terapijski izazov, kao i znacajnu zapreku u planiranju trud-
noce bolesnica generativne dobi.
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