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ARTRALGIJE KAO VAZAN SIMPTOM
SISTEMSKOG ERITEMSKOG LUPUSA:
PRIKAZ BOLESNICE
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SAZETAK

PRIKAZ BOLESNICE: Sistemski eritemski lupus (SLE) autoimuna je bolest
nepoznatog uzroka obiljeZena imunoloskim abnormalnostima koja moze
zahvatiti gotovo svaki organ u tijelu. U ovom radu prikazali smo mladu bo-
lesnicu kojoj je u poCetku postavljena dijagnoza reumatoidnog artritisa te
potom SLE karakteriziran artralgijama, leptirastim osipom, zahvadanjem bu-
brega, serozitisom, lupus CNS-om i citopenijom. Bolesnica stara 21 godinu
hospitalizirana je zbog kolapsa, opcéeg loSeg osjecanja, umora, malaksalosti,
depresije, anksioznosti, oteZanog disanja, leptirastog osipa, pancitopenije
i artralgija. Cetiri mjeseca prije hospitalizacije zbog artralgija, blaze povi-
Zenih vrijednosti reumatoidnog faktora uz pozitivnu obiteljsku anamnezu
postavljena je dijagnoza reumatoidnog artritisa i zapoceto lije¢enje malim
dozama glukokortikoida. Inicijalnom ambulantnom obradom nisu radeni
drugi imunoloski parametri. Unazad dvije godine bolesnica ima leptirasti
osip, unazad vie mjeseci trpi artralgije, umor, anksio-depresivne promjene
ponadanja i opce lofe osjedanje. Majka bolesnice boluje od reumatoidnog
artritisa. Pri prijemu u bolnicu u klini¢kom statusu izdvaja se bljedilo koze i
sluznica, leptirasti osip, afte u usnoj Supljini, obostrano bazalno oslabljen um
disanja, artralgije malih zglobova $aka i stopala i pareza donjih ekstremiteta.
Laboratorijskom obradom verificirane su leukopenija (3.0x109), anemija
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(70g/L), trombocitopenija (7x109), proteinurija {1469 mg/DU), pozitivna
ANA, anti dsDNA i anti SS-A, RF 22 kIU/L, SE 28 mm/3.6ks, CRP 8.5 mg/L .
Ucinjenim MR-om mozga verificiraju se hiperinteziteti obostrano u ponsu. Na
MSCT toraksa opisani su obostrano pleuralniizljevi. U¢injenim UZV srca veri-
ficiran je perikardijalniizljev 10 mm inferiorne stijenke. Zapodeto je lijecenje
pulsevima glukokortikoida uz postepeno smanjivanje doze uz mikofenolat
mofetil i antimalarik. Po uvedenoj terapiji prati se oporavak kompletne krvne
slike uz poboljsanje opéeg stanja bolesnice. Artralgije su &esto jedan od
prvih simptoma SLE. VaZno je misliti na to te tijekom obrade uzeti detaljne
anamnesti¢ke podatke, detaljno pregledati bolesnika te odrediti imunoloske
parametre. Pravovremenim postavljanjem dijagnoze i adekvatnim lijeéenjem
sprecavaju se teze posljedice SLE.
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