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UuvobD

Reumatoidni artritis (RA} sistemska je upalna bolest nepoznate etiologije
koja primarno zahvaca periferne zglobove, ali nerijetko ima i sistemske ma-
nifestacije, a moze biti udruzen s drugim autoimunim bolestima kao 3to je
Sy. Sjégren. Imuna trombocitopenija (ITP) stedeni je poremedaj kod odra-
slih i djece, a glavna mu je karakteristika smanjenje broja trombocita ispod
100x1079/L. Razlikujemo tri oblika: primarni, kod kojeg nije prisutna druga
bolest koja bi mogla uzrokovati pad trombocita, sekundarni i ITP induciran
lijekovima. Sekundarni oblik ITP moZe se javiti u sklopu autoimunih sindroma
kao §to su RA, SLE, upalne bolesti crijeva i drugi.

PRIKAZ SLUCAJA

U ovom prikazu slu¢aja predstavljamo pacijenticu sa sekundarnim oblikom
ITP u sklopu RA. Bolesnica stara 56 godina godinama se kontrolirala bez
aktivnog lijecenja po hematologu zbog primarne ITP bez drugih simptomai
udruzenih bolesti uz pozitivna antitrombocitna protutijela. Dvije godine prije
hospitalizacije bolesnica je poéela primjedivati uko&enost, bolove i oteklinu
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perifernih zglobova uz pozitivan reumatoidni faktor, ANA i anti-SS-B uz ured-
ne C3iC4idruge imunoloske parametre te je postavljena dijagnoza sero-
pozitivnog reumatoidnog artritisa i Sy. Sjdgren. Zbog tegke trombocitopenije
(3x10A9/L) i manifestnih krvarenja u obliku epistakse i petehija, primljena je
u bolnicu i lije¢ena glukokortikoidima uz neadekvatnu u&inkovitost. Uz visoke
doze kortikosteroida primijenjeni su potom i intravenski imunoglobulini i
antimalarik uz odli¢an oporavak trombocita. U planu je primjena drugih linija
lijecenja, ukljuéujudi i CD-20 antagonista uz redovne kontrole.

ZAKLJUCAK

ITP je rijetka, ali moguca hematoloika manifestacija sistemske autoimune
bolesti kao §to je RA bilo da je ili nije udruZen sa Sy. Sjdgren. Pri postavljanju
dijagnoze vazno je uzeti detaljnu anamnezu, odrediti iroku paletu labora-
torijskih parametara, uciniti potrebne dijagnosti¢ke metode i, u suradnji s
drugim specijalnostima, u timu, odrediti nacine lijeéenja.
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