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Sistemska skleroza {SSc) kroni¢na je multisistemska bolest s razliéitim klini¢kim
manifestacijama i tijekom, obiljeZena autoimunosdéuy, rasirenom vaskularnom
disfunkcijom i varijabilnom fibrozom koze i unutarnjih organa (1). Dijagno-
za se temelji na prisutnosti tipi¢nih klini¢kih nalaza i specifi¢nih serologkih
abnormalnosti. Tradicionalno se klasificira na temelju opsega zahvacenosti
koZe i prateCeqg obrasca zahvadenosti unutarnjih organa (2). Razumijevanje
podskupina SSc, stadija bolesti, zahvadenosti organa i profila autoantitijela
potrebni su za usmjeravanje ucinkovite upotrebe dostupnih terapija jer je
poznato da se fenotipovi ograni¢ene i difuzne SSc razli¢ito ,ponasaju”, a
specifi¢na autoantitijela povezana su s odredenim manifestacijama odnosno
obrascem zahvadanja unutarnjih organa (3). Unato& napretku u razumijeva-
nju patogeneze bolesti i novim terapijskim opcijama, SSc ostaje jedan od
reumatologkih entiteta s najviSom stopom mortaliteta (4). Intersticijska bolest
pluda i pluéna arterijska hipertenzija vodedi su uzroci smrti (5).

Osim simptomatske i imunosupresivne terapije, vazne su i nefarmakoloske
mjere te ciljana individualna fizikalna terapija. Pristup fizikalnoj terapiji mo-
zemo podijeliti na lokalni, koji je usredotocen na odrzavanije i/ili pobolj$anje
funkcije Saka ilica, i globalni, koji ukljuéuje i aerobne vjezbe i viezbe s otpo-
rom (6). Zbog prirode bolesti vaZan je paZljivi odabir i procjena bolesnika
za specifiéne oblike rehabilitacije, individualno prilagodeni rehabilitacijski
program, pazljivo pracenje i multidisciplinarni pristup. S obzirom na manjak
preciznih preporuka, odsutnost rehabilitacije u EULAR-ovim preporukama
lijecenja SSc, i &injenice da je vedina dosadaénjih studija o rehabilitaciji u SSc
ispitivala mali broj bolesnika, s rijetko procjenjivanim nuspojavama te esto
nedovoljnom ili odsutnom kontrolnom skupinom, potrebno je pracenje i
evaluacija rehabilitacijskih programa na ve¢em broju bolesnika radi evaluacije
uéinkovitosti rehabilitacije i edukacije kvalificiranih fizioterapeuta, radnih
terapeuta i lijeénika.

Nedavno su objavljene preporuke o nefarmakoloskom lijeenju najéeséih
simptoma u bolesnika sa sistemskom sklerozom: umora, gubitka funkcije
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SaZeci predavanja

Saka, Raynaudovog fenomena i ulceracija prstiju (7). U nastavku ée biti iznijet
pregled klasifikacije, znadajki i klinickih manifestacija SSc radi razumijevanija
naravi i tijeka bolesti, §to je preduvjet optimalnog klini¢kog zbrinjavanja.

Klju€ne rijeci: sistemska skleroza, klasifikacija, ograni¢eni kozni oblik, proi-
reni koZni oblik, klinicke manifestacije, imunosupresija, rehabilitacija
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