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TE MA: SI STEM SKE BO LE STI VE ZIV NOG TKI VA

PL 01 

In sti tut za re u ma to lo gi ju, Be o grad

LU PU SNI NE FRI TIS: PA TO LO GI JA, PA TO GE NE ZA I TE RA PIJ SKI PRI STUP

RADMILAPETROVIĆ

KRATAKSADRŽAJ:Lupusninefritis jekompleksnientitetkoji se ispoljavarazličitom
kliničkomslikom,heterogenimhistopatološkimnalazimairazličitimpatogenetskimme
hanizmima.Novasaznanjaoprognostičkomznačajupojedinihmorfološkihlezijadovela
sudonajnovijeklasifikacijeInternacionalnogdruštvazanefrologijuiDruštvazarenalnu
patologiju(tabela1)kojajepredložena2004.godinekojarazdvajabolesnikekojiimaju
segmentnelezijenabaziprocentazahvaćenihglomerulanaklasuIIIinaklasuIV,ističući
prognostičkiznačajfokalnosegmentnogglomerulonefritisakojijeranijebioklasifikovan
kaoklasaIII,ačestojeimaološijuprognozuoddifuznogproliferativnogglomerulonefri
tisa.Različitapatološkaslikauskojepovezanasarazličitompatofiziologijom.Klasične
lezije,nalazimunskihdepozitaudifuznomLN(klasaIV)posledicasudepozicijeimun
skihagregatauperifernimkapilarnimpetljama.Suprotnotome,segmentnelezijeuFSGN
često se karaketrišu nekrotizujućom lezijom glomerulskih kapilarnih petlji bez nalaza
agregataimunskihkompleksa.Membranskiglomerulonefritis(klasaV)seodlikujedepo
zitimaimunskihagregatausubepitelijumskomregionuglomerulskihkapilarnihpetljikoji
nastajuinterakcijomfiltrovanihslobodnihautoantitelasaantigenomkojisenalaziinsitu
naspoljnjojpovršiniglomerulskebazalnemembrane.Fenomenlupusnepodocitopatije
povezujesesaminimalnimmezangijskimLNilisafokalnosegmentnomglomeruloskle
rozomuretkimslučajevimakodkojihserazvijanefrotskisindromzbogoštećenjabazalne
membraneusledfuzijeprstastihnastavakaepitelnihćelijakojajeposredovanaTćelij
skimcitokinskimmehanizmima.
Paradigmasavremenog lečenja lupusnognefritisa jesnažna imunosupresivna terapija
urelativnokratkomperiodu,3–6,najviše12mesecidasepostigneremisijabolesti(tzv.
fazaidukcije)azatimfazaodržavanjaodgovoradugotrajnomprimenom(5–10godina)
bezbednijihimunosupresivnihlekova.Glikokortikoidisuneizostavnideoindukcionefaze
lečenjazajednosaciklofosfamidom,sapodjednakomefikasnošćuvelikihpulsnihdozai
malihpulsnihdoza.Mikofenolatmofetiljenadobromputudapostanekonkurentciklo
fosfamiduuovojfazilečenja.Terapijaodržavanjaremisijeobuhvataprimenuazatiopri
na ilimikofenolatmofetila.Biološkiagensi savisokoselektivnom imunosupresijom tek
trebadadokažusvojuefikasnostulečenjuovogkompleksnogentiteta.

Ključnereči:lupusninefritis,patološkaklasifikacija,patogeneza,lečenje

Lupusninefritis(LN)jeposvojojučestalosti,morbiditetuimortalitetunajvažnijamanifestacija
sistemskogeritemskoglupusa(SEL).Približno50%bolesnikasaSELimaznakenefritisakojisekli
ničkiispoljavarazličito:odblagihurinarnihporemećaja,kaoštosuproteinurijaipatološkisediment
urina,do teškognefrotskog ilinefritičnogsindroma.Heterogenostkliničkeprezentacijenijeuvek
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usaglašenasa inačeheterogenimhistopatološkimnalazomšto imperativnonalažepotrebu renalne
biopsiječimbolesnikispunikriterijumezarenalnubolestpremadefinicijiKriterijumazaklasifikaci
juSELAmeričkogkoledžazareumatologiju.

Pa to lo gi ja i mor fo lo ška kla si fi ka ci ja lu pu snog ne fri ti sa

Važnostuvidaurenalnupatologijupokazanajebrojnimstudijamakojesudokazaleprognostički
značajodređenihpatohistološkihklasakojedefinišuekstenzivnost, lokalizaciju ivrstupromenau
glomerulimabubrega,kaoiprognostičkiznačajindeksaaktivnostiiindeksahroničnostilezija.Mor
fološkaklasifikacijalupusnognefritisaSvetskezdravstveneorganizacijeusvojena1982.g.doživelaje
modifikaciju1995.g.čijijeznačajuprepoznavanjuiodvajanjufokalnosegmentnihinflamacijskih
lezija(klasaIII)odglobalnihinflamacijskihlezijakojeseviđajuudifuznomproliferativnomglome
rulonefritisu(klasaIV).Bolesnicisafokalnosegmentnimglomerulonefritisomimajulošijuprognozu
odonihsadifuznimproliferativnimglomerulonefritisom,štoukazujedastepentežinenemorada
budeproporcionalankoličiniglomerulskeinflamacije,većdaznačajnuuloguimajupatogeneznime
hanizmikojistojeuosnoviglomerulskihlezija(1).NajnovijaklasifikacijaInternacionalnogdruštva
zanefrologijuiDruštvazarenalnupatologiju(tabela1)kojajepredložena2004.godinerazdvajabo
lesnikekojiimajusegmentnelezijenabaziprocentazahvaćenihglomerulanaklasuIIIinaklasuIV
(2).PacijentisavećinomzahvaćenihglomerulasvrstavajuseuklasuIVSmadapostojimogućnost
greškesobziromnatodaserenalnombiopsijomnajčešćedobijarelativnomalibrojglomerula.

Lupusninefritisjekompleksnientitet.Različitehistopatološkepromeneukazujunaheterogene
patogeneznemehanizme.Klasičnelezije,nalazimunskihdepozitaudifuznomLN(klasaIV)posle
dicasudepozicijeimunskihagregatauperifernimkapilarnimpetljama.Suprotnotome,segmentne
lezijeuFSGNčestosekaraketrišunekrotizujućomlezijomglomerulskihkapilarnihpetljibeznalaza
agregataimunskihkompleksa,sličnooligoimunskimnekrotizujućimlezijamamikroskopskogpoliar
teritisakojijeposredovanćelijskimimunskimodgovorom.Membranskiglomerulonefritis(klasaV)
seodlikujedepozitimaimunskihagregatausubepitelijumskomregionuglomerulskihkapilarnihpe
tljikojinastajuinterakcijomfiltrovanihslobodnihautoantitelasaantigenomkojisenalaziinsituna
spoljnjojpovršiniglomerulskebazalnemembrane.UteškomlupusnomDPGNmogusenaćiiglome
rulskemikrovaskularne trombozekoje suseobjašnjavale teškom inflamacijom,alionemogubiti
patogenetskipovezanesaprisustvomantifosfolipidnihantitelailiudruženesatrombotičkomtrombo
citopenijskompurpurom.Fenomentzv.lupusnepodocitopatijepovezujesesaminimalnimmezangij
skimLNilisafokalnosegmentnomglomerulosklerozomuretkimslučajevimakodkojihserazvija
nefrotskisindromzbogoštećenjabazalnemembraneusledfuzijeprstastihnastavakaepitelnihćelija
kojajeposredovanaTćelijskimcitokinskimmehanizmima(3).

Ta be la 1.
KlasifikacijalupusnognefritisaInternacionalnogdruštvazanefrologiju 

Društvazarenalnupatologiju(ISN/RPS),2003

Kla sa I Mi ni mal ni me zan gij ski lu pu sni ne fri tis
Normalniglomeruliprisvetlosnojmikroskopiji,aliseimunofluorescencijomnalazemezangijski
imunskidepoziti.

Kla sa II Me zan gij ski pro li fe ra tiv ni lu pu sni ne fri tis
Samomezangijskahipercelularnostbilokojegstepenailiekspanzijamezangijskogmatriksa
prosvetlosnojmikroskopiji,samezangijskimimunskimdepozitima.Mogusevidetivrlo
retkiizolovanisubepitelniilisubendotelnidepozitiimunofluorescencijomilielektronskom
mikroskopijom,alineisvetlosnommikroskopijom.
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Kla sa III Fo kal ni lu pu sni ne fri ti sa
Aktivniiliinaktivnifokalni,segmentniiliglobalniendoiliekstrakapilarniglomerulonefritis
kojizahvatamanjeod50%svihglomerulusa,tipičnosafokalnimsubendotelnimimunskim
depozitima,samezangijumskimpromenamailibeznjih.

KlasaIII(A) Aktivnelezije:fokalniproliferativnilupusninefritis
KlasaIII(A/C) Aktivneihroničnelezije:fokalniproliferativniisklerozirajućilupusninefritis
KlasaIII(C) Hroničneinaktivnelezijesaglomerulskimožiljcima:fokalnisklerozirajućilupusninefritis

Kla sa IV Di fu zni lu pu sni ne fri tisb
Aktivniiliinaktivnidifuzni,segmentniiliglobalniendoiliekstrakapilarniglomerulonefritiskoji
zahvatavišeod50%svihglomerulusa,tipičnosadifuznimsubendotelnimimunskimdepozitima,
samezangijskimpromenamailibeznjih.Ovaklasajepodeljenaudifuznisegmentni(IVS)LN
kadanajmanje50%zahvaćenihglomerulusaimasegmentnelezijeinadifuzniglobalni(IVG)
LNkadavišeod50%zahvaćenihglomerulusaimaglobalnelezije.Pojamsegmentnioznačava
glomerulskulezijukojaobuhvatamanjeodpolovineglomerulskogklubeta.Ovaklasauključuju
slučajevesadifuznim"wireloop"depozitimaalisamaloilibezglomerulskeproliferacije.

KlasaIVS(A) Aktivnelezije:difuznisegmentniproliferativnilupusninefritis
KlasaIVG(A) Aktivnelezije:difuzniglobalniproliferaivnilupusninefritis
KlasaIVS(A/C)
KlasaIVG(A/C)

Aktivneihroničnelezije:difuznisegmentniproliferativniisklerozirajućiLN
Aktivneihroničnelezije:difuzniglobalniproliferativniisklerozirajućiLN

KlasaIVS(C) Hroničneinaktivnelezijesaožiljcima:difuznisegmentnisklerozirajućiLN
KlasaIVG(C) Hroničneinaktivnelezijesaožiljcima:difuzniglobalnisklerozirajućiLN

Kla sa V Mem bra no zni lu pu sni ne fri tis
Globalniilisegmentnisubepitelniimunskidepozitiilinjihovemorfološkesekveleprisvetlosnoj
mikroskopijiiimunofluorescencijomilielektronskommikroskopijom,sailibezalteracijamezan
gijuma.
KlasaVsemožejavitiukombinacijisaklasomIIIiliIV,itadaćeobeklasebitidijagnostikovane.
KlasaVlupusnognefritisamožepokazivatiuznapredolusklerozu.

Kla sa VI Lu pu sni ne fri tis sa uz na pre do va lom skle ro zom
najmanje90%globalnoskleroziranihglomerulusabezrezidualneaktivnosti

aPokazujeproporcijuglomerulusasaaktivnimisasklerotičnimlezijama.
bPokazujeproporcijuglomerulusasafibrinoidnomnekrozomi/ilićelijskimpolumesecima
Pokazujeistepen(blaga,umerena,teška)tubularneatrofije,intersticijskeinflamacijeifibroze,težinuarteriosklerozeili
drugihvaskularnihlezija.
ISN/RPS=InternationalSocietyofNephrology/RenalPathologySociety;
S=segmentni;G=globalni;LN=lupusninefritis

Pa to ge ne za lu pu snog ne fri ti sa

Opštejeprihvaćenodalupusninefritispočinjedeponovanjemimunskihkompleksaububrežnim
glomerulusima.Mehanizamstvaranjaimunskihdepozitabiojepredmetbrojnihdebataaprihvaćene
sutriteorije:1.deponovanjeimunskihkompleksaizcirkulacije;2.direktnovezivanje«unakrsno»
reaktivnihantitelazaendogenerenalneantigene;i3.direktnovezivanjezaendogeneantigeneloka
lizovaneububregupomodelu«usađenog»antigena.Ovatrimehanizmasemeđusobnoneisključuju,
pajemogućedasviimajuizvesnuuloguurazličitimfazamabolesti(4).

UlogaantidsDNKantitelaupatogenezilupusnognefritisautemeljenajebrojnimnalazima:kore
lacijaserumskihkoncentracijasanefritisom,prisustvoantiDNKantitelauimunskimdepozitimau
glomerulimaiglomerulskimeluatimaljudiimiševasalupusnimnefritisom,indukcijanefritisaubri
zgavanjemantiDNKantitelamišjemmodelu.Međutim,nisusvaantiDNKantitelanefritogena.Elu
atibubrežnogtkivapokazujudasudominantnoIgGizotipaidavezujukomplement,adeponovana
antitelasujačegkatjonskognabojanegonjihoviserumskiodeljci.Zarazlikuodnepatogenihautoanti
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tela,nefritogenaautoantitelasuvisokounakrsnoreaktivnaiimajusposobnostdasevezujuzaekstra
ćelijskeantigene,npr.zapovršinumezangijskihćelijaibazalnumembranu.Pokazanojedasuunakr
snoreaktivniepitopizaantidsDNKaktininalfa4,alfaenolaza,laminin,heparansulfat,kardiolipin,
fosforilholin(5).Alfaaktininjeuvrnutiantiparalelniproteinskidimerčijajepovršinanegativnogna
bojaanalazisenamezangijalnimćelijamaiaktinskomcitoskeletonuunutarprstastihnastavakapodo
cita.Vezivanjezaalfaaktininbilozbogsličnostimolekulskestrukture,bilozbognegativnognaboja,
možedapokreneproliferativnilupusninefritis.Heparansulfatsadržibrojnesulfatnegrupeiodgovo
ran jezavećinuanjonskihmestanaglomerulskojbazalnojmembrani (GBM).Visokoavidnaanti
dsDNKantitelamogudasevežuzamolekulesajakonegativnimnabojemkaoštojeheparansulfat.

Izgledadajemodelusađenogantigenanajoperativnijimehanizampatogenezelupusnognefritisa.
Intraćelijskiantigenioslobođeniucirkulacijuposlećelijskesmrtimogudasedeponujunarazličitim
mestimaunutarglomerulusagdemogudaposlužekaognezdo zavezivanjecirkulišućihautoantitela.
PokazanojedaniskomolekulskaDNKihistonimogudaigrajuovakvuulogu,aliskorašnjaotkrića
centralnuulogupripisujunukleozomima,kojipredstavljajuosnovnejedinicehromatinakojeseoslo
bađajuizapoptotičnihćelija(6)Poremećenaapoptozai/ilinedovoljnouklanjanjeapoptotičkogmate
rijalakarakterističnisuzaSEL.Nukleozomnimaterijal identifikovanjeu imunskimdepozitimau
lupusnomnefritisudužGBMiumezangijskommatriksu.Katjonskihistoniusastavunukleozoma
vezujusezaanjonskiheparansulfatnaGBM,ausađeninukleozompredstavljasupstratzavezivanje
kakoantiDNK,takoiantinukleozomalnihantitela.Heparin,kojijestrukturnosličanheparan.sulfatu
možedasprečideponovanjeimunskihkompleksanaGMBirazvojproteinurijeiglomerulskihlezija.
PokazanojedanukleozomiimajurelativnovisokafinitetizakolagentipIVilaminin(7).

Vezivanjeautoantitelazarenalnestrukturepokrećekaskaduinflamacijskihdogađajakojaobuhvata
aktivacijukomplementa(prekoFcreceptora),produkcijucitokinaodstraneparenhimskihćelijabubrega,
indukcijuekspresijeathezionihmolekulanaendotelnimćelijamaštoimazaposledicuregrutacijuBće
lija,Tćelija,makrofagaidentritičnihćelijauinflamiranotkivobubrega.Aktivacijomkomplementaistva
ranjemanafilatoksina(C3a/C5a)ikompleksamembranskogatakastvarajuseznačajnimedijatoriošteće
nja.AkosujošprisutnaantiC1qantitela,pojačavaseaktivacijakomplementaprekoklasičnogputa(8).

Osimpreovlađujućegimunokompleksnogmehanizmatkivnogoštećenja,mogućisuidrugi,npr.trom
bozeposredovaneantifosfolipidnimantitelimailiglomerulonefritisivaskulitispokrenutantineutrofil
nimcitoplazmatskimantitelima.Zaishodbolestiodinteresajeiulogaintersticijskeinflamacijekojojse
nepoklanjaznačajnapažnjauKlasifikacijilupusnognefritisa.Intersticijskafibrozazajednosahiperten
zijomjeprediktivnifaktorterminalnebubrežneinsuficijencije,atubulskaatrofijaupućujenaperzistent
nuproteinuriju.Intersticijskećelije,ćelijetubulaiendotelnećelijeperitubularnihkapilara,uzimunoin
flamacijskećelijeigrajuvažnuuloguuoštećenjunefronaulupusnomnefritisu.Albuminurijapobuđuje
brzostvaranjevodonikperoksidaućelijamaproksimalnihtubula,indukujesintezuvazokonstriktornog
peptidaendotelina1,transfomišućegfaktorarastabeta1(TGFbeta1)iprodukcijuinterleukina8,ko
jijemoćnihemotaktičniagenszalimfociteineutrofiledovodećidointersticijskeinflamacije(9).

Le če nje

Lečenjelupusnognefritisaznačajnojeunapređenoposlednjihdekadakombinovanomimuno
supresivnom terapijomglikokortikoidima (GK) i citotoksičnim lekovima. Paradigma savremenog
lečenjalupusnognefritisajesnažnaimunosupresivnaterapijaurelativnokratkomperiodu,3–6,naj
više12mesecidasepostigneremisijabolesti(tzv.fazaidukcije)azatimfazaodržavanjaodgovora
dugotrajnomprimenom(5–10godina)bezbednijihimunosupresivnihlekova(10).
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Ufaziindukcije,glikokortikoidiusrednjimilivisokimdozamasunezaobilaznaterapija.U
proliferativnimoblicimalupusnognefritisanajčešćeseinicijalnodajetrodnevniintravenskipuls(3x
500–1000mg),kojidozvoljavabržuredukcijudozeGK,tj.smanjenjedozena0.5mg/kgTM.Glav
niizborjeurežimuprimeneciklofosfamida.Režimvisokihdozaciklofosfamida(CY)premamodelu
Nacionalnihinstitutazazdravlje(NIH)SjedinjenihAmeričkihDržavapodrazumevavisokedozeCY
kojesedajujednommesečnoutoku6meseci,pričemujepočetnadoza0.75–1g/m2TPkojasezatim
povećavaprisledećimaplikacijamadokbrojleukocita14.dananebudeizmeđu1500i4000/mikro
litar.Indukcionafazasenastavljatromesečnimpulsevimai.v.CYkojisedajujoš2godinei/ilijoš1
godinuposlepostignuteremisije.Međubrojnimneželjenimpojavamaovogrežimaisticalasevisoka
učestalost infekcija ivisokprocenat(3852%)insuficijencijeovarijuma,koji jekasnijeredukovan
primenomdepoinjekcijaleuprolidacetata.

RanihdevedesetihgodinaprošlogvekakliničariSt.ThomasHospitaluLondonuzapočelisule
čenjelupusnognefritisamalimpulsevimaCYudoziod500mgudvonedeljnomintervalu.Internacio
nalnarandomizovanakontrolisanastudijaEuroLupusNephritisTrial (ELNT)poredila jeefikasnost
tromesečneterapijemalimpulsevimaCY(6x500mgsvake2nedelje)išestomesečnogindukcionog
NIHrežimauzterapijuodržavanjaprimenomazatioprina(2mg/kg)uobegrupebolesnika.Rezultatisu
pokazalikomparabilnuefikasnostobarežima,amanjutoksičnostELNTmodelalečenja(11).

Azatioprinnijepokazaodovoljanpotencijalkaoindukcionaterapijačakniukombinacijisa
nekolikopulsevametiprednizolona(12).

Mikofenolatmofetil(MMF)zasadaopravdavapočetnientuzijazamkakouterapijiodržava
nja,takoipoefikasnostiufaziindukcijeremisije.UotvorenojrandomizovanojstudijiGinzleraisar.
posle24nedeljeindukcionoglečenjapokazanjesličanpotencijalMMFii.v.pulsaCY(NIH),stim
štojeuobegrupepostignutnizakprocenatkompletneremisije,alivećiugrupinaMMF(22.5%)ne
gougrupinaCYrežimu(5.8%).Teškeinfekcijeilimfocitopenijasutakođebiliređikodbolesnika
kojisulečenimikofenolatom(13).Rezultati24.nedeljnerandomizovaneotvorenestudijeASPREVA
LupusManagementStudyukojojpoređenaefikasnostMMFudoziod1do3gdnevno(premaga
strointestinalnojpodnošljivosti)iNIHi.vCYrežimuindukcijiremisijekod185bolesnikapokazali
susuperiornostMMFnadi.v.CY,posebnoupopulacijicrneraseimeleza(14).Uretrospektivnoj
analiziuspehamikofenolatmofetilakaoprimarneterapijemembranoznoglupusnognefritisapokaza
najekompletnaremisijauoko40%od29bolesnika,aprosečnovremedoremisijejeiznosiloviše
od7meseci.Samo2od11bolesnikakojisupostigliremisijudobilisurelapsbolestiposleprosečno
28meseciodpostignuteremisije(15).

Zakonačnopozicioniranjemikofenolatmofetilakaolekazaindukcionufazulečenjalupu
snognefritisatrebasačekatirezultatedugoročnogpraćenja(dužeod5godina).Priodluciovrstiin
dukcioneterapijetrebauzetiuobzirikomplijansubolesnika,cenuleka,aliibezbednosniprofil.

ZaterapijuodržavanjaglavniizborjeizmeđuazatioprinaiMMF.Retrospektivnestudijesu
pokazaledaoko80%bolesnikarazvijaegzacerbacijudoksunaazatioprinu.Studija«MAINTAIN»
jeEvropskarandomizovanamulticentričnastudijakojaporediefikasnostMMFiAZAuodržavanju
remisijekodbolesnikakodkojihjeindukcionolečenjesprovedenoporežimuELNT,alečenjetraje
5godina.ŠestbolesnikaInstitutazareumatologijuuključenisuuovustudiju,čijiserezultatiočeku
jukrajem2009.godine.

Uprkosusavršavanjulečenja lupusnognefritisa,oko35%bolesnikadobijanajmanje jednu
epizodurelapsabolesti,a520%razvijaterminalnububrežnuinsuficijencijuposle10godinatrajanja
bolesti.Napredakznanjaopatogenetskimmehanizmimadoprinosirazvojunovihterapijskihsredsta
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va.Utokujeispitivanjemnogobrojnihbiološkihagenasaulupusnomnefritisu,kaoštosurituximab
(RTX,antiCD20),ocrelizumab(antiCD20),abatacept(CTLA4Ig),belimumab(antiBlys),ataci
cept(TACIIg).Specifičanagensjeabetimusnatrijum(LJP394),lekkojisadrži4lancadsDNKi
predstavljaBćelijskitolerogenkojiredukujenivoeantiDNKuserumubolesnika.Internacionalna
kliničkastudijakojajeutokuiukojojtakođeučestvujeInstitutzareumatologijutrebadaodgovori
napitanjedaliredukcijanivoaantidsDNKantitelamođedasprečirelapslupusnognefritisa(16).
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SUMMARY

InstituteofRheumatology–Belgrade

LU PUS NEP HRI TIS: PAT HO LOGY, PAT HO GE NE SIS AND THE RA PE U TIC AP PRO ACH

RADMILAPETROVIĆ

Lupusnephritis(LN)isacomplexentitypresentingwithavariousclinicalfeatures,heterogenous
histopathologycausedbydifferentpathogeneticmechanisms.Recentknowledgeaboutprognostic
significanceofcharacteristicmorphologicallesionsledtothenewest2004Classificationproposed
bytheInternationalSocietyofNephrology/RenalPathologySocietythatseparatedpatientswithseg
mentallesionsoflupusnephritisintoClassIIIorClassIVonthebasisofthepercentofglomerular
involvement.PatientswithpreviouslyclassifiedClassIII(focalsegmentalglomerulonephritis)who
had≥50%involvementwouldbereclassifiedintodiffusesegmental,IVSGN,sharingsimilar(or
worse)prognosiswithpatientssufferedadiffuseglobalproliferativeLN.Morphologicheterogeneity
isassociatedwithimmunopathogenesis.MinimalmesangialandmesangialproliferativeLNareasso
ciatedwithmesangialdepositsofimmunecomplexes,whilediffuseproliferativeLNischaracterized
withsubendothelialdepositionofimmuneaggregatesintheperipheralcapillaryloops.Incontrast,
thenecrotizinglesionsoftheglomerularcapillaryloopsseeninsegmentalformsofLNfrequentlydo
notdisplaydepositsofimmunecomplexessuggestingthatcellmediatedimmuneinjuryisinvolved.
MembranousLN(ClassV)ischaracterizedbyimmunecomplexdepositsonthesubepithelialareaof
glomerularcapillaryloopssupportingpathogeneticconceptoftheinteractionoffilteredantibodies
withantigenlocatedorplantedontheoutersurfaceofglomerularbasementmembrane.Itisbelieved
thatphenomenonoflupuspodocytopathyisinducedbyTcellcytokinemechanisms.
Theparadigmofcurrenttreatmentoflupusnephritisisanintensiveimmunosuppressivetherapyfora
shortperiodoftime,36months,toachievediseaseremission(inductionphase),followedbylong
term(510years)treatmentwithlesstoxicimmunosuppressivedrugstomaintainresponse(mainte
nancephase).Highdosesofprednisoneorintravenouspulse/sofmethylprednisoloneincombination
withcyclophosphamide(CY)pulsesarethecornstoneofthetreatmentforinductionphase.European
regimenoflowdoseintravenousCYhasshowncomparableefficacyandlesstoxicityincompari
sonwithhighdosei.v.CY(NIHregimen).Someclinicaltrialssuggestthatmycophenolatemofetil
(MMF)couldbetheconcurrenttoCYforinductiontreatment.Formaintenancetreatmentthechoice
betweenazathioprineandMMFshouldbemade.Thebenefitofnumerousbiologicagentswithhigh
selectiveimmunosuppessiveeffectsneedtobeconfirmedinclinicaltrials.

Keywords:lupusnephritis,morphologicclassification,pathogenesis,treatment.
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PL 02

KBC„Bežanijskakosa“,nastavnabazaMedicinskogfakulteta,Beograd

AN TI FOS FO LI PID NI SIN DROM: DO STIG NU ĆA I DI LE ME
(25 go di na de fi ni ci je)

LJUDMILASTOJANOVIĆ

Antifosfolipidnisindrom(AFS)opisanje1983g.Dvadesetpetgodinaintenzivnogistra
živanjauključujući12MedjunarodnihKongresa,desetakmonografija,višemilionaobja
vljenihradovaposvećenihAFS,doprinelojeboljemrazumevanjukakokliničkog,takoi
bazičnogaspektaovognovogentitetaumedicini.Povećanjebrojaobjavljenihidijagno
stikovanihbolesnikaintenziviralojebazičnaistraživanjausmerenakapatogenezipojave
antifosfolipidnihantitela(aFL),uključujućiiistraživanjanaeksperimentalnimmodeli
ma.OstajenejasnodalisusamoaFLadovoljnazaispoljavanjekliničkihsimptomai
znakovabolesti.Kaoštosezna,bolestjeprimarnoopisanauvidu„triasa“simptoma:
tromboza,ponavljanigubiciplodaitrombocitopenija,medjutimubrzonakontogavidje
nojedaseAFSispoljavapraktičnonasvimsistemimaiorganima,odnosnoimasistem
skikarakter.Uvodjenjeantikoagulantneiantiagregacioneterapijeznatnojepoboljšalo
prognozuAFS,aliupravoterapijskiproblemiidaljeostavljajuAFSufokusuistraživača
višemedicinskihgrana.Trenutnojeutokuvećibrojmultinacionalnih/multidisciplinarnih
projekata,kojićepokušatidadajuodgovornajošuvekbrojnapitanjavezanazaAFS,
čijerešavanjetekčekasvojevreme.

Ključnereči:antifosfolipidnisindrom,antifosfolipidnaantitela,lupusniantikoagulant,
antikardiolipinskaantitela,ß2glikoproteinI.

Skraćenice:antifosfolipidni sindrom(AFS),primarniantifosfolipidni sindrom(PAFS),
antifosfolipidnaantitela (aFL), lupusniantikoagulant (LA),antikardiolipinskaantitela
(aKL),ß2glikoproteinI(ß2GPI),sistemskieritemskilupus(SEL).

1. KRI TE RI JU MI / SUB TI PO VI AN TI FOS FO LI PID NOG SIN DRO MA

Postignutajemedjunarodnasaglasnostupogledu»Preliminarnih kriterijumazaklasifikacijuan
tifosfolipidnogsindroma«(2)kojisuprihvaćeninaposebnojsednici,održanoj1998.godinenakon
8ogMedjunarodnogKonresaoaFLuSapporou(Japan).Navedenikriterijumiobuhvataju recidi
vantnetrombozebilokojelokalizacije(arterijskeivenske)iakušerskupatologiju:recidivantnispon
tanipobačaji/uginućeplodauzobaveznoisključenjeanatomske,hormonskeibilokojegenetskeano
malijemajke,auprisustvuaFL:LAi/iliaKLi/iliß2GPI.

PrimarniAFSsedefiniše(3,4)uodsustvuosnovnebolesti,doksekundarniAFS(sec.AFS)se
ispoljavauokviruvećdijagnostikovanogoboljenja.NajčešćeseradiosekundarnomAFSu,kadase
njegoviznaciisimptomipojavljujukodbolesnikasanekomautoimunombolesti(najpreuSELu).
StavoviistraživačaikliničaraokopodelenaPAFS,isec.AFSbolesnikasadrugimbolestima,npr.sa
idiopatskomtrombocitopenijom,nekim infekcijjama(npr.AIDS),malignitetima(limfomi,mijelo
proliferativnebolesti)zasadanisuusaglašeni.
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PosebnientitetpredstavljakatastrofičniAFS(KAFS),1992g.(5)opisanodstranepoznatogpio
nirauistraživanjuAFSaprof.R.A.Ashersona(»Ashersonovsindrom«),kojijeovegodinepremi
nuo.Radiseofulminantnojformiprogresivnetrombotičnebolesti,tkz.»trombotskomstormu«.Pro
blemineophodnostizdvajanjaKAFSaodAFSapostavljenjezbogizuzetnovisokesmrtnosti(iznad
50%)uprkosprimenisavremenihterapijskihtretmana(6).

Najubilarnom„10thInternationalCongressonAntiphospholipidAntibodies“,održanomuItaliji
(Sicilija)2002.godinejedanodpioniraAFSa,prof.G.R.V.Hughes(7),ozvaničiojepostojanjeserone
gativneformeAFSa,kodbolesnikasakliničkimpojavamasindromabezlaboratorijskepotvrde,odno
snoLAi/iliaKL.Osimtoga,autorjepodvukaoveomabitanekonomskiznačajproblemaAFS.Dotog
saznanjaseneizbežnodošlokadajedokazanaulogaaFLunastankusledećihpatološkihstanja:

1od5CVIkodmladihosoba,	
1od5svihdubokihvenskihtromboza,	
1od5svihizgubljenihtrudnoća.	

PredsedavajućiEvropskimforumomaFLa ("EuropeanForumonAntiphospholipidAntibodi
es") prof.R.Cerveranasvakommedjunarodnomsastankuinformiše(8)orezultatimapraćenja1000
neselektovanihbolesnikasaAFSiz13državaEvrope(20referentnihustanova).Predvidjenojeispiti
vanjeovegrupebolesnikatokom10godina,započet2000g.,projekatsezavršava2010.godine.Uokvi
runavedenogForumaformiranojevišemedjunarodnihradnihgrupaiprojekata,kaoštosunaprimer:

MULTICENTRE STUDIES ANTIPHOSPHOLIPID ANTIBODIES, INFECTIONS AND	
AUTOIMMUNEDISEASES.
theCAPSregistry:	   http://www.med.ub.es/MIMMUN/FORUM/CAPS.HT.
REGISTER FOR PEDIATRIC PATIENTS WITH ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME. 	
RepublikaSrbijajeravnopravničlannavedenihprojekatairadnihtela.

Januara2005.godine,premakonkursuMinistrarstvanaukeizaštiteživotnesredineRepublike
Srbijezapočetjenacionalniprojekat"Multidisciplinarnoistraživanjefaktorarizikazanastanaktrom
bozauantifosfolipidnomsindromu"  (broj145020).Obziromdaseprojekatnastavljasvedojanuara
2010.godine,neophodnajesaradnjaspecijalistaizsvihcentaraSrbije,radiizradenacionalnogregistra
bolesnikasaAFSomiuporedjivanjaiskustavastručnjakavišespecijalnostiupraćenjuovepopulacij
ebolesnika.

2. ETIOPATOGENEZA
 

Kao i kod bilo koje druge autoimune bolesti, uzrok AFSa nije poznat, a u diskusiji su
multifaktorijalniagensi(9),najčešćisugenetski,infekcijskiinekifaktorispoljnesredine:pušenje,
stresidr.(10).VećibrojstudijasebavigenetskimpolimorfizmomobolelihodAFSa(11,12).Do
kazanajeudruženostsagenetskimmarkerimatrombofilije,kadaaFLaucirkulacijimogubiti„oki
dač“upojavitromboza.PatogenaulogaaFLapokazanajekodeksperimentalnihmiševa,kodkojih
infuzijaaFLa u trudnoćidovodidoinsuficijencijeplacente,nakon čega nastupaspontanipobačaj
(13).NedvosmislenojepokazanovezivanjeaFLazaćelijetrofoblastaprekoadherisanog ß2GPI,što
dovodidosmanjenjasekrecijeisintezehorionskoggonadotropina,neophodnogzanormalnirazvoj
placente.UlogaTNFućelijskojregulacijiendotelijalnihćelijajeneosporna,štojetakodjepokazano
naeksperimetalnimmodelima,kodkojihinjekcijaaFLgravidnimmiševimaizazivauginućeploda.
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Ispitivanjeulogesistemacitokina upatogeneziAFSaotvorenojepitanje:kakoi kolikocitokinii
hemokiniučestvujuupojavipatološkihpromena.

JošuvekostajemnogonejasnoćaupatogeneziAFSa,ajednaodnjihjeulogainflamacijeuAFS
u(14).Uvezisatim,patogenaulogaaFLaupojaviizazvane/ubrzaneaterosklerozevelikijeizazov
zaistraživače.Nainvitromodelima,najpreeksperimentalnihmiševaNZBxNZWF1sojeva,pokaz
anajeunakrsnareakcijaizmedjuß2GPIzavisnihaFlaipromenanaendotelupraćenaindukcijom
proinflamatornihiprokoagulantnihfenotipasaoksidacijomlipoproteina

AntitelanaoxLDLsetakođesmatrajudelomovegrupeautoantitela,jerLDLsadržikakofosfolipi
detakoiproteinskikofaktorapolipoproteinB.Unizustudijajedokazanameđusobnapovezanostkoron
arnebolesti kodSELbolesnika saantioxLDL i aFL (15).Mehanizamhiperkoagulabilnostinijedo
krajarazjašnjen,tesustogavažniradoviVaaralesasaradnicima(16)kojisuprvipokazaliukrštenure
akcijuantitelanaoxLDLsaaFL.Usvimslojevimaateroskleroznogplakaopisanjeß2GPI,doknjegov
titarkoreliše sa stepenomunapredovanosti ateroskleroze.1997god. jeprviputopisanpatogenetski
mehanizamß2GPI(17).PokazanojedauodsustvuaKL,ß2GPIimaprotektivnuuloguinhibicijompre
uzimanjaoxLDLaodstranemakrofagaprekoscavangerreceptora(18).Međjutim,akoucirkulaciji
postojeaKL,ß2GPIsemenjainatajnačinsepreuzimanjeoxLDLapovećava,aliuovomslučaju,pre
koFcreceptora.NištamanjiznačajodnavedenogimajuiantioxLDLantitelakojasunađenakod22%
bolesnikasaAFSičijijetitarznačajnopovećankodbolesnikasaarterijskimtrombozamauzkonsta
tacijudasamabolest(SEL)jestenajznačajnjijifaktorrizikazapojavuubrzaneateroskleroze(19).

Medjunarodnasaradnja,svakakojeveomaunapredilakvalitetznanjaisaznanjaoAFSu.Osnov
nojepitanjezaštokodnizabolesnikaprisustvoucirkulacijiutokuvišemeseci,godinapaidecenija
visokihtitrovaaFLanedovodidopojavekliničkihmanifestacija.Takodjevelikudiskusijuizaziva
činjenicazaštosekoddrugihbolesnikasaniskimtirovimaaFLaispoljavaširokapaletaAFSpojava
navišesistemaiorgana.UtokujeispitivanjevećegbrojapatogenihautoantitelaudruženihsaAFS
om(opisanodosadaoko25!),arazmatraseimogućnostnjihovogsinergijskogdelovanjanapojavu
kliničkihsimptomaiznakovabolesti(20).

Za sada nema ni pokušaja standardizacijeAFSa: indeksom aktivnosti, hroniciteta ili drugih
mogućihekvivalenataradiboljegpraćenjabolesnika.

3. KLINIČK E  DILEME

DobrosupoznatinajznačajnijisimptomiAFSa(opisanou1.poglavlju),medjutim,navećspom
enutom„10thInternationalCongressonAntiphospholipidAntibodies“naglašenjesistemskikarakter
bolesti.PredsedavajućiKogresa,prof.Y.Shoenfeldnaglasio jeda„AFSvišeodsistemskoglupusa
pokazuje sistemske pojave“, odn.,AFS se ispoljava simptomima i znacima sistemske bolesti  sa
mogućimoštećenjembilokogsistemailiorgana(21).

RaznolikostpatogenezeikliničkogispoljavanjaodražavaseuAFSuinarazličitimkrvnimsudo
vima.Popravilurecidivitrombozasedešavajukodistogbolesnikanaistimkrvnimsudovima:akoje
imaoprvutrombozuuarterijskojmreži,najverovatnijećeimatirecedivnekearterije(nemoraiste
lokalizacije),avensketrombozeseponavljaju,popravilu,opetuvenskomslivu.Razlogtakvomkli
ničkomispoljavanjunijejasan.

Osim toga, svi istraživači skreću pažnju na česte „netrombotske pojave AFSa“ kao što su:
trombocitopenija,livedoretikularis,horeja,epilepsija,migrenozneglavobolje,promenenasrčanim
zaliscima,nefropatijaidr.,štozasadanemajasnogobjašnjenja,teupravostogapostavljaselogično
pitanjenovihdijagnostičkih/klasifikacionihkriterijumabolesti.
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 4. TERAP IJ SK I PRO BL EMI

CiljlečenjaAFSajeefikasnaprevencijarecidivabolesti.Najčešćesekoristisledećipristup(22,23):
Prevencijatromboza:

Prvaepizoda:1.
arterijskatromboza:dugoročnolečenjeantikoagulansima(Sintronilisl.):INRizmedju3.04.0,	
venskatromboza:dugoročnolečenjeantikoagulansima:INRizmedju2.03.0.	
Recidivbilokojelokalizacije:dugoročnolečenjeantikoagulansima:INRizmedju3.04.0.2.
Teškislučajevi(rezistentninaterapiju):dugoročnolečenjeantikoagulansima:INRizmedju3.04.0uz3.
maledozeAspirina(75100mg).

LečenjetrudnicasaaFL:
Bezprethodnihtromboza:1.
bezterapije,pažljivopraćenjeuzredovanmonitoring(svemanjepristalica),	
maledozeAspirina.	
Anamnezaprethodnihtromboza:niskomolekularniheparinuzmaledozeAspirina.2.
Anamnezarecidivauginućaplodai/ilispontanihpobačaja:HeparinuzmaledozeAspirinaiprevenciju3.
osteoporoze:VitD+Ca.

Nažalost,uprkostvelikommedjunarodnomiskustvuposlednjihdecenija,jošuveknijepronadjen
siguranprotokol,kojiobezbedjujezasvebolesnikeprevencijurecidivantnihtromboza/uginućaploda.
Do započete ere lečenjaAFSa, procenat uspešnih trudnoća je bio samo 19%, a nakon uvodjenja
navedenihlekova(materijalizklinikeSt.Thomas,London,G.R.V.HughesaiMAKhamashta)do80
85%ženaimajuzdravopotomstvo,aliisadaostajeoko20%neuspešnihtrudnoća.Utakvimsituacij
amajošuveksediskutujeoprimeniIVIG(24),korišćenjumanjihdozaGKSkaoiRituximabu.

HidroxichloroqinseredovnoprimenjuekodsvihbolesnikasaAFSom,kojisepokazaopotpuno
bezbednim,uključujućivremegraviditetailaktacije.Pokazanojedaantimalaricikodbolesnikasa
SELznatnosmanjujusteroidimaizazvanuhiperlipidemiju(25),au tokusumulticentričnestudije
(USA,Prof.M.Petri),čijerezultateočekujemonarednihgodina(26).Svakako,lečenjeosnovnebolesti
uslučajevimaautoimunihbolesti,jesteprimarnokodovepopulacijebolesnika,kaoštojesekundarni
AFSuSELu.NajpresetoodnosinarazumnosmanjenjedozeodržavanjaGKS,štosepostižekombi
nacijomsadrugimimunosupresivnimlekovima.

Poslednjihgodinajepokazanodastatinimoguostvarivatiiznačajnenelipidne,pleiotropneefekte
nanivoukrvnogsuda,sprečavajućirazvojnekihodopasnihzapaljenskih,imunološkiposredovanih
ilifibrinoliznihaterogenihporemećaja.Osimsnažnoguticajanasniženjeprodukcijeaterogenihpro
izvodametabolizmalipida,tretmanstatinimaimabrojneholesterolnezavisnevaskularneefekte.Prv
enstvenosetoodnosinapoboljšanjeendotelnefunkcijeimodulacijuinflamataronogiimunogodgo
vorasadelimičnimpoboljšanjemfibrinozneaktivnosti(27),štologičnozahtevauvodjenjestatinau
redovanprotokolterapijebolesnikasaAFSom.

VelikadiskusijasevodipopitanjulečenjaasimptomatskihbolesnikasanalazomaFLa.Takodje
jošuveknijerazjašnjenprotokollečenjabolesnikasaseronegativnimformamaAFSa.
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5. UMESTO ZAKL JUČ KA sa. 

T abela 1  
OsnovnipravciispitivanjaAFSaubudućnosti: 

premaY.Shoenfeldisar.(28)uvlastitojmodifikaciji

Etio lo gija Inf ek ci ja , lekov i,  stres,  pu še nje i dr .

G en ets ki mark eri
Pa to geneza Komplimen t

 Ci to kin i
Dij agnostika Dr uga a nt itela  (viš e 1 00) Ser on egativn e  forme

Kl in ičke po ja ve Netr omb ot ski prom en e:  

lived o,  gl av obolja, horeja ,  ep ilepsi ja , 

 valvu larne, nefr op atija  i  dr .
Te ra pi ja Op ti mal na do za INR, sta ti ni, an ti ma la ri ci

Bi o lo ška te ra pi ja

IVIG, plazmafereza
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SUMMARY

'BezanijskaKosa”,UniversityMedicalCenter,Belgrade,Serbia
 

ANTIPHOSPH OLI PI D  S YNDROME : AC HIEVMENTS  AND DILLEM AS 
(25 years of  d efiniti on)

LJUDMILASTOJANOVICH

Antiphospholipidsyndrome(APS)wasdescribedin1983.Twentyfiveyearsofintensiveresearch,12
InternationalCongresses,atleasttenmonographsandseveralmillionpaperspublishedonAPSlead
to better understanding of both clinical and basic aspects of the syndrome. Increased number of
diagnosedandpublishedclinicalcasesleadtointensivebasicscienceresearch,includingdifferent
experimentalmodelsdesignedintheattempttoclarifypathogenesisofAntiphospholipidantibodies
(aPL).NamelyitisstillunclearifpresenceofaPLcanexplainallclinicalsymptomsandsignsof
APS.Asitiswellknown,diseasewasprimarydescribedas“triad”ofsymptoms:thrombosis,repea
tedfetallossandthrombocytopenia.Soonafterthat,itbecameevidentthatAPSisasystemicdisease
that canaffectanyorgan.Introduction ofanticoagulantandantiaggregation therapyconsiderably
improvedprognosisoftheAPS,buttherapeuticproblemsrelatedtothesyndromestillchallengesci
entistsindifferentfieldsofmedicalscience.Atpresent,anincreasednumberofongoingmultination
aland/ormultidisciplinaryprojectsareaimingatmanyunansweredquestionsrelatedtoAPS.

Keywords:antiphospholipidsyndrome,antiphospholipidantibodies,lupusanticoagulants,anticardi
olipinantibodies,β2glycoproteinI.

Abbreviations: Antiphospholipid syndrome (APS), primary antiphospholipid syndrome (PAPS),
antiphospholipidantibodies(aPL), lupusanticoagulant(LA),anticardiolipinantibodies(aCL),β2
glycoproteinI(β2GPI),systemiclupuserythematosus(SLE).
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R E  A K  T I V  N  I A R T R  I  T  I  S 
(R EI TEROVA   BOLES T)  

VLASTIMIRMLADENOVIĆ 
 

KRATAK SADRŽAJ: Reaktivni artritis urogenitalne ili enteropatijske prirode ili Reiterova bol
estusvompotpunomoblikuodlikujesepojavomurogenitalnih(uretritis,cervicitis,cistitis),očnih
(konjunktivitis,akutniprednjiuveitis)imukokutanihpromena(balanitis,stomatitis,keratodermija)
i manifestacijaodlokomotornogsistema(artritis,entezitis,daktilitis),sanalazomantigenaHLA
B27kod7090%obolelih. Najčešćeseispoljavakaoposturetritisniilipostenterokolitisniartritis,
alikodoko30%bolesnikabolestsemanifestujesamosasimptomimaiznacimaodlokomotornog
sistema.Izazivačiurogenitalneinfekcijesuhlamidije,mikoplazme,retkodrugebakterijeaakutnog
enterokolitisašigele,salmonele,jersinijeikampilobakter.
Urogenitalneiočnepromeneobičnobrzoprođu.Generakizovanakeratodermijajeispoljenautežem
obliku bolesti (temperatura, poliartritis, veći gubitak telesnemase, progresija u hronični oblik).
Artritisjenajvažnijiznakbolestijerpričinjavanajvećetegobe.Običojeoligoartikularan,zahvata
samoilipretežnodonjeekstremitete(koleno,skočni,metatarzogalangnizglobovi),najčešćetraje69
meseci,nekadakraćeiliduže(ido2godine).Entezopatijesučestamanifestacijabolesti,naročito
naplantarnojilizadnjojstranikalkaneusa(Ahilovatetiva!).Bolulumbosakralnompredelusejavlja
kodoko50%bolesnika,nekadasaradiološkimznacimajednostranogiliobostranogsakroiliitisa.
Hroničnioblikodlikuju:erozivnodestruktivniartritismetatarzofalangnihzglobova,obostranisakr
oilijačniartritis,atipičnispondilitisirecidivirajućiprednjiuveitis.Možebitizahvaćenikardiovasku
lni sistem:akutnimiokarditis ,perikarditis (uakutnomobliku),aortitis i aortna insuficijencija (u
hroničnomobliku).
Lečenje jekaokoddrugih zapaljenskihreumatskihbolesti: edukacijabolesnika, farmakoterapija
(nesteroidniantiinflamacijskilekovi,kortikosteroidi,lekovikojimenjajubolest),fizičkoihirurško
lečenje.Zahroničnioblikčestosepreporučujesulfasalazin,alijenjegovefekatneubedljiv.Korti
kosteroidisedajukodtežihoblikaperoralno,intramuskularnoiliintraleziono(sinovitis,entezitis).
Uvodnainfekcija,naročitourogenitalna,lečiseantibioticima.Hirurškolečenjejeograničenonares
ekcijumetatarzofalangnihzglobova.Ranasinovijektomijasenepreporučuje.

Ključnereči:reaktivniartritis,Reiterovabolest,kliničkaslika,lečenje
 

Premapredloženojdefinicijinaziv“reaktivniartritis”(ReA)odnosisenaartritiskojiimasledeće
odlike(1,2):

prethodimuinfekcijapoznateprirode;•
izmeđupočetkauvodneinfekcijeipočetkaartritisapostojilatentniperiodkoji •
iznosinajčešće720dana;
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uzročnikprethodneinfekcijesenenalaziuzglobu;•
antibiotici,efikasniulečenjuuvodneinfekcije,nedelujunaartritis.•

Upočetkuseovajnazivupotrebljavaoza reumatsku groznicu ienteropatijskioblikReiterove
bolesti,kasnijezaReiterovubolestuopštealiizareaktivneartritiseizazvanedrugimmikroorgani
zmimakojihimaoko40(3,4),satendencijomotkrivanjainovih.Velikibrojovihizazivačapripada
urogenitalnimilienterogenimbakterijama,kojisuipokretačireaktivnogartritisauReiterovojbolesti
iliReiterovomsindromu,tenazivi“reaktivniartritis”urogenitalneilientropatijskeprirode,“Reitero
vabolest”i“Reiterovsindrom”predstavljajusino nim e.UklasifikacijibolestiSvetskezdravstvene
organizacijeiz1992.godine,kojaseprimenjujeikodnas(5),ovabolestsenavodikaotrirazličite
bolesti: MorbusReiter(MO2.3),arthropathiapostdysenterica(MO2.1) iarthropathiapostinfectiva
perYersiniamenterocoliticam(MO3.2).Mićemo, izpraktičnih razloga,udaljem tekstuupotreb
ljavatinaziv“Reiterovabolest”(RB),madaovubolestnijeprviopisaoReiter1916.godine(6),već
Brodie1818.godine(7).
 
K lin ič ka sli ka  

Reiterovabolest,usvompotpunoizraženomobliku,ispoljavasekaotetradakojasesastojiod
urogenitalnihiliintestinalnih,očnih,mukokutanihilokomotornihmanifestacija(tabelal)

Tab ela l.
KliničkemanifestacijeReiterovebolesti

1.Urogenitalne:uretritis,cervicitis,cistitisilienteralne:akutnienterokolitis

2.Očne:akutnikonjunktivitis,akutniprednjiuveitis(iritis,iridociklitis)

3.Mukokutane:keratodermija,circinatnibalanitis,stomatitis

4.Lokomotornisistem:artritis(periferni,sakroilijačni),entezitis,daktilitis,spondilitis

Izazivačiurogenitalneinfekcijejesuhlamidije(Chlamydiatrachomatis)iureaplazma(Ureaplasma
urealyticum)aizazivačienteralneinfekciješigele(najčešćeSh.FlexneriiSh.dysenteriae),salmonele(S.
enteritidis,S.typhimurium),jersinije(Yersiniaenterocolitica)ikampilobacter(Campylobacterjejuni,C.
coli),retkodrugimikroorganizmi(Clostridiumdifficile,Giardialambliaidr.),nekadanespecifičnebakte
rije(nespecifičnienterokolitisi).

Uretritis jenajčešće lakeprirodeiliumereno težak,saseroznomiliseropurulentnomsekrecijom,
traje37dana,ređeduže.Možebitiblag,sapečenjemprimokrenjuiminimalnomjutarnjomsekrecijom,
nekadaasimptomski.

Konjunktivitisseobičnojavljaposleuretritisa, obostranje,lakeprirodeiobičnokratkotrajan;
retko jedifuzan, težeprirodeilipurulentan.Lakkonjunktivitismožeproći nezapaženo.Simptomi
(suzenje,osećajpečenjauočima,fotofobija)zaviseodnjegovetežine.Hronični(blefaro)konjunkti
vitisnijeznakbolesti.

Akutniprednjiuveitis(iritis,iridociklitis)jeserozaniliserofibrinozan,jednostran.Bolesniksežali
nabolupredeluokailiizaoka,nafotofobijuismanjenjevida.Pripregledusenađu:cilijarnaperikornea
lnainjekcija,hiperemijakonjunktiveisuženjezenicekojaslaboreagujenasvetloiakomodaciju.Narubu
zenicemoguseformiratisraslineizmeđudužiceikornejesaprednjestraneilidužiceiprednjestrane
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očnogsočiva,štodajenepravilanoblikzenice.Uveitistrajeodnekolikonedeljadotrimesecaiobično
prolazibezposledica.Zbogmogućihkomplikacija(srasline,katarakta,povećanjepritiskauoku)može
doćidosmanjenjavidaislepila.Uveitisseretkojavljaupočetkubolesti,običnokasnije,najčešćekada
susviznacibolestivećprošli,čestorecidiviše(idodesetakivišeputa),naistomilidrugomoku–potpuno
nezavisnoodaktivnostisamebolesti.Nekadagodinamaprethodipočetkubolestii,poslezavršeneepizode
artritisa,recidivirajućiuveitisutokuvišegodinamožedabudejediniznakbolesti.Uveitisverovatno
predstavljakoincidencijudveB27pozitivnebolestianesistemskumanifestacijuReiterovebolesti(4).

Mukokutanepromeneseispoljavajunakožiinasluzniciusnedupljeiglansapenisa.Promenena
koži(keratodermiablennorrhagica,keratodermablennorrhagicum)ispoljavajusenatabanima,ređena
dlanovima,kožiskrotuma,okospoljašnjegušnogkanala,okoanusailipocelomtelu,uključujućiikapi
licijum(generalizovanakeratodermija).Prvepromeneseobičnopojavljujunatabanimauoblikucrvenih
makulakojeprelazeupapuleazatimukruste,sarazličitimstepenomkeratoze.Neboleinesvrbe.St
apanjemhiperkeratotičkihpapulanastajudebelekeratotičkenaslagekojeprekrivajuceletabane.Ponek
adsekeratodermijaispoljavasamohiperkeratozomzadnjegdelatabana.Keratodermijatrajeodnekoliko
nedeljadonekolikomeseci,ređedužeiobičnopotpunoprolazi.Generalizovanakeratodrmijasejavlja
kodbolesnikasatežimoblikombolesti(visokaidugotrajnafebrilnost,poliartritis,adinamija,mršavljen
je, dugotrajan tok sa čestim prelaskom u hronični artritis). Keratodermija je retka kod bolesnika sa
enteropatijskimoblikombolesti:uvišeod900bolesnika,sarazličitimvrstamaenteropatija(šigeloza,
jersinioza,nespecifičnadijareja)nađenajekod0,5%obolelih(812)

Promenenaglansupenisa ispoljavaju se uobliku okruglastih iliovalnih, plitkih,bezbolnihulce
racija,veličinenekolikomilimetrado13cm,običnooivičenihvencemsitnihvezikula,naliknaherpes,
štoseoznačavakaocircinatnibalanitis–balanitiscircinata.Lezijemogumeđusobnokonfluirati,štoim
dajeoblik“geografskekarte”iliprelazenaprepucijum,asanjega(retko)nakožupenisa.Balanitisje
nekadalokalizovansamookomeatusauretreilizahvataceoglans.Sličneerozivnepromenesuviđene
endoskopskinasluzniciuretreimokraćnebešike.Kodžena,analognocircinatnombalanitisu,možese
naćicircinatnivulvitis.Circinatnibalanitis,karakterističnapromenaReiterovebolesti,trajerazličitodugo
–odnekolikodanadovišenedelja.Kodbolesnikasaobrezanimprepucijumompromenenaglansupeni
sasukaokodkeratodermije(zbogsuvoćeglansa).

Kodoko10%bolesnikanasluzniciusneduplje(bukalnoj,tvrdomimekomnepcu,najeziku)nađene
supovršnecrvenkaste,bezbolneulceracijerazličiteveličine,običnood0,5do1cmuprečniku.Lakose
previde,akoseposebnonetražejersubezbolnepaihbolesnikneprimeti.

Histološkepromeneepidermaukeratodermijisastojeseodhiperkeratoze,parakeratozeiakantoze,
saizduženjempapilarnihizdanaka,stvaranjemspongioformnihpustula(mikroapscesi)igustiminfiltrati
maulaminapropria,sastavljenimodgranulocitnihleukocita,limfocitaiplazmocita–istovetnokaou
pustuloznojpsorijazi.Histološkepromenenasluznicama(konjunktiva,uretra,glanspenisa,usnaduplja,
creva)nerazlikujuseodonihukoži–samonemakeratoze(13),štozavisiodlokalnihosobinatkiva,
razlikauepiteluirazličitogstepenavlažnostikožeisluznica.

 Lokomotornisistem.Artritisjenajvažnijiznakbolesti,jerpričinjavanajvećetegobe,najdužetrajei,
uhroničnomoblikubolesti,stvaranajvećefunkcijskeprobleme.Počinjeakutno,5do15danaposlepo
četkaakutneurogenitalneiligastrointestinalneinfekcijealiimasubakutantok.Običnojelokalizovanu
nekolikozglobova, najčešće u kolenskim,skočnim,metatarzofalangnimi sakroilijačnimzglobovima,
jednostranoiliobostrano;ređeuručnimimetakarpofalangnimzglobovima(tabela2). 
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T abela  2. 
Lokalizacijaartritisakod918našihbolesnika(4)

Lokalizacijaartritisa(zglobovi) Brojiprocenatbolesnika

Kolenski 
Skočni 
Metatarzofalangni 
Radiokarpusni 
Metakarpofalangni 
Proksimalniinterfalangnišaka
Lakatni 
Glenohumerusni 
Tarzusni 
Sternoklavikularni 
Temporomandibularni 
Koksofemoralni

603(368)* 
473(282) 
438(276) 
198(144) 
158(123) 
101(80)
68(50)
52(37) 
52(39)
27(23)
10(7)
9(6)

65.7%
51.5%
47.7%
21.6%
17.2%
11%
7.4%
5,7%
5.7%
2.9%
1.2%
1%

Ukupnolokalizacija 2189(1435)
*Uzagradijebrojbolesnikasajednostranomlokalizacijom.Odukupno2189lokalizacijabiloje 
1435(65,6%)jednostranih

Kod10–20%bolesnikaartritisjelokalizovansamoujednomzglobu,najčešćeukolenu.Kodoko
60%se ispoljavakaoasimetričnioligoartritis lokalizovanjedino ili pretežno uzglobovimadonjih
ekstremitetaikodoko25%bolesnikakaopoliartritis.

Daktilitis(“kobasičastprst”),difuzanotokprsta,kojinastajeodtenosinovitisa,najčešćesepojavlju
jenajednomilinavišeprstiju(običnoIIIV)stopala,jednostranoiliobostrano,retkonaprstimašaka,
karakterističan je za urogenitalni oblik reaktivnog artritisa (RB) ali i za psorijazni artritis. 
KodbolesnikasaurogenitalnimoblikomRBčestosejavljaentezitisupredelupete,naplantarnojstrani
(fasciitisplantaris)i/ilinamestupripojaAhilovetetiveiliupredelukolena,jednostranoiliobostrano.
Tenosinovitis(tenovaginitis)sejavljaupredelimagdesenalazeovojnicetetiva–upredelustopala(ispod
iizamaleolusa:tetivem.peroneusailim.tibialisa),retkonašakama.Možepostojatiiburzitis,najčešće
BakerovecisteiliburzekojasenalaziizmeđuAhilovetetiveigornjegpolazadnjestranekalkaneusa.

Utokuartritisaranoibrzonastajehipotrofijamišića,naročitokvadricepsaštoje,kodbolesnika
sapoliartritisom,najverovatnijirazloggubitkatelesnemaseza10ilivišekilograma.Kodoko50%
bolesnika,ubrzoposlepočetkabolesti,javljasebolukrsnompredelu,kojiseširipremazadnjojstrani
natkolenicai/ilipremakukovima,saodlikamainflamacujskogbola(noćnibol,jutarnjaukočenost,
tegobepopuštajuilinestajuposlemobilizacije),izazvanjednostranimiliobostranimsakroilijačnim
artritisom. Bol najčešće prestaje posle 2–3 nedelje, ali može da pretstavlja i početak hroničnog
sakroiliitisa,naročitokodtežegoblikabolesti.Russellisar.,posleintravenskogdavanjaradioaktivnog
tehnecijuma,našlisupojačanuradioaktivnostiznadsakroilijačnihzglobovakod79%bolesnikasa
akutnim oblikom Reiterove bolesti, što bi ukazivalo na postojanje sakroilijačnog artritisa (14).
Sakroilijačniartritismožedaseispoljiradiološkiiuranojfazibolesti,možedaprotičeibezbolova,
te bi kod svakog bolesnika sa RB (ReA), nekolikomeseci posle početka bolesti, trebalo učiniti
radiografijusakroilijačnihzglobova.

Premanašemiskustvunavišeod1000bolesnikasaRBoko30%bolesnikaimaklasičanoblik
bolesti(trijasilitetradu),oko40%imadvaznakabolesti(najčešćeposturetritisniilipostenterokolitisni
artritis) ioko30%ima zahvaćensamo lokomotorni sistem (artritisperifernihzglobova,daktilitis,
entezitis,sakroiliitis)kaojedinukliničkumanifestacijubolesti,tzv.“monosimptomski”oblikbolesti
(4,15,16),štosukasnijeopisaliidrugi(17).
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AntigenHLAB27senalazikod7090%bolesnikasaRB(ReA),češćekodonihsasakroilijačnim
artritisomihroničnimoblikombolesti.B27antigenjegenetskiobeleživač(“marker”)sklonostizapo
javubolestialiposleakutneurogenitalneiliintestinalneinfekcijesamooko20%B27pozitivnihbole
snikadobijeRB,odnosnosamoonikojiimajugenzaRB(ReA).B27negativnibolesnicisaRB(ReA)
najverovatnijenećedobititežioblikbolesti:sakroilijačniartritis,hroničniartritis,spondilitis.

OstalilaboratorijskinalazinisuznačajnizadijagnozuRB.Uakutnojfaziispoljenisunespecifični
laboratorijski parametrizapaljenja: visokaSE (običnoviše od80mm/h),>CRP, disproteinemija.
Nalazleukocitausedimentumokraćeupućujenauretritisanalazeritrocitanabalanitis.Daljalabor
atorijskaistraživanjasuznačajnazautvrđivanjeuzrokaurogenitalneodnosnoenteralneinfekcije.

Artritistrajeodnekolikonedeljadogodinudana,retkoidužeod2godine(810,18,19).Kod
našihbolesnika,u547epizodaartritisa(prviatakilirecidivi)sapoznatimtrajanjem,u33%artritisje
trajaodo3meseca,u71%do6meseci,u84%do9meseciiu93%epizodado12meseci.Hronični
artritis,kojijetrajaodužeoddvegodineibiopraćenanatomskim(radiološkim)promenamaiporem
ećajemfunkcijejednogilivišezglobovapostojaojekodl0%bolesnika(4).Njegoveosnovneodlike
bilesu:muškipol(94%),radiološkisakroiliitis(92%),jednostraneiliobostraneradiološkepromene
umetatarzofalangnimzglobovima(60%)inakalkaneusima(57%),atipičnispondilitis(64%)ivisoka
učestalostantigenaHLAB27(98%).Atipičnispondilitisčestogodinamapokazujeistefokalneradi
ološkepromene,bezsubjektivnihtegobaibez(značajnijih)funkcijskihporemećaja(4).

UtokuRBmožebitizahvaćenikardiovaskulnisistem.Uakutnom/subakutnomoblikumoguse
javiti akutni miokarditis ili perikarditis, u hroničnom obliku aortitis sa naknadnom aortnom
insuficijencijom(4).

DijagnozaReiterovebolestiodnosnoreaktivnogartritisapostavljasenaosnovunalazaoligoar
tikulnog,asimetričnogartritisa(pretežno)donjihekstremitetakojisejaviodona30danaposleakut
noguretritisa/cervicitisailiakutnogenterokolitisa.

Umonosimptomskomobliku(verovatna)dijagnozasepostavljanaosnovusvihnalazakojiukazuju
naRB:muškipol,starostispod40godina,asimetričnioligoartritiskojijelokalizovansamoilipretežno
udonjimekstremitetima(naročitouIIi/iliIIImetatarzofalangnomzglobu),daktilitisstopala,entezop
atskibolupeti,inflamacijskibolusakroilijačnimpredelima,gubitaktelesnemase,radiološkepromene
usakroilijačnimzglobovima(ilijednostrano)i/ilinakalkaneusu,nalazantigenaHLAB27(15).

 

E tiolo gi ja  i  p at ogeneza 

 Suprotno ranijim shvatanjia sada se smatra da zglobna šupljina nije sterilna sredina.Ona je
dostupnaartrogenimmikroorganizmimakojidospevajuprekorecidivirajućihepizodabakterijemija
(hlamidije,mikoplazme,borelije)ililimfoidnimćelijamaimonocitima(antigenidelovijersinija,sa
lmonela) izprimarnih, vanzglobnihmesta infekcije.Njihovoprisustvo,njihovihantigenihdelova,
DNKiliRNKusinovijskomtkivuilisinovijskojtečnostimožeseotkritinovimbiološkimmolek
ularnimtehnikama,kojesezasnivajunalančanojreakcijipolimeraze(PCRpolymerasec hainreact
ioniliRTPCR–reve rse transcriptasepolymerasechainreaction).Antigenidelovimikroorganizama
ćebitiuklonjenimonocitimaidrugimmakrofagnimćelijamaamikroorganizmi(hlamidije,mikopl
azme)moguizazvatiakutnisinovitis(=infekcijskiartritis)ili,zavisnoodstepenanjihovevirulencije
iimunološkogodgovora(“imunološketolerancije”)domaćina,iliperzistiratiuprivremenoinaktivnom
oblikuućelijama sinovije,povremeno seaktivisati i izazvatihroničniartritis.Prisustvoantigenih
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delova,bezmikroorganizama,ekcesivnomstimulacijomimunskogsistemaiuzsadejstvoB27antig
enamožedovestidoreaktivnogartritisasavećnavedenimodlikama.

TakoRBmožebitiinfekcijski,reaktivniili,upojedinimfazamaiinfekcijskiireaktivniartrit
is(3,20).Takosemožeobjasnitizaštojeidugotrajnaantibiotskaterapijaneefikasna(bakterijesuu
neaktivnoj fazi) ali ne i zašto se enterogene bakterije ne nalaze u zglobu kada je klinička slika
indentičnakodobevrstereaktivnogartritisa.

  

Leč enj e

LečenjeRB(ReA)sesprovodipoistimprincipimakaokoddrugihzapaljenskihreumatskihbo
lesti (edukacija,opštemere,medikamentno lečenje, fizičke procedure, hirurško lečenje,prevencija
recidiva).

Nesteroidniantiinflamacijskilekovi(NSAIL)suosnovnilekovizalečenjeRB(ReA)(21,22),pri
čemutrebavoditiračunaoprincipimanjihoveupotrebe(tabela3)..
  

Tabela3.
OsnovniprincipiprimeneNSAIL

  
1.Monoterapija:nedavatidvailivišeNSAIListovremeno 
2.Pravilnahronoterapija:1–4putadnevnozavisnoodpoluživotaleka 
3.Izborlekapremaindividualnmterapijskomodgovoruipodnošljivosti
4.Datinajmanjudozuleka,dovoljnuzapostizanjeodnosnoodržavanježeljenogefekta 
5.Pazitinakontraindikacijeimogućeinterakcijesadrugimlekovima

 
Glikokortikoidiseprimenjujukodtežihoblikaartritisa(peroralno,intramuskularnoiliintrasinovijski),saslabi
jim terapijskim efektom nego u reumatoidnom artritisu. Intraartikularno lečenje treba koristiti naročito kod
artritisakolenskihimetatarzofalangnihzglobova.Metotreksatsedajekodbolesnikasakeratodermijom,naročito
generalizovanom.Sulfasalazinsepreporuùčujeza lečenjehroničnogartritisa ,ali jenavodnidobar terapijski
efekatneubedljiv(23,24).Antibioticimaselečiuvodnainfekcija(uretritis,enterokolitis)iprimenjujusezapre
vencijurecidiva(kodosobakojedobijuurogenitalnuiliintestinalnuinfekciju).Antibioticinedelujunaartritis
(2528).Fizičkolečenje(najznačajnijajekineziterapija)određujesepremafaziiaktivnostibolestiipostojećem
problemu(hipotrofijamišića,ograničenapokretljivostzglobova,entezopatije).Odhirurškihmetodanajkorisnija
jeresekcijametatarzofalangnihzglobovauhroničnomoblikubolesti.Netrebaraditiranusinovijektomiju!
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SUMMARY

InstituteofRheumatology,Belgrade

RE ACT IVE ARTH RI TIS 

VLASTIMIRMLADENOVIC

Reiter’sdisease/Reactivearthritisfollowsanacuteurogenital(Chlamydiatrachomatis,Ureaplasmaurea
lyticum)orenteralinfection(Salmonella,Shigella,Yersinia,Campylobacter)ingeneticallypredisposed
persons.HLAB27antigenisamarkerfordiseasesusceptibilitybutprobablyanothergenisresponsible
fortheoccurrenceofthedisease.Only20%ofB27positivepatientswithacuteurethritisoracuteente
rocolitisdevelopthedisease.
Reiter’sdisease/Reactivearthritisfollowsanacuteurogenital(urethritisorcervicitis)orintestinalinfec
tion(enterocolitis).Classicsignsofthedisease(urethritis,conjunctivitis,arthritis,mucocutaneouslesi
ons)occurwithadifferentprevalence.Inapproximately30%ofpatientsallclassicsignsofthedisease
arepresent,in40%onlytwosignsexist(usuallyurethritisoracuteentrocolitisandarthritis)andin30%
onlyclinicalmanifestations ofmusculoskeletal system involvementareevident.Arthritis is themost
significantmanifestation(itisthemosttroublesome,itmayprogresstochronicarthritis),witholigoartic
ularor,lessfrequently,monoorpolyarticulardistribution.Itislocalizedmostlyinthelowerlimbs,usu
allyinvolvingknees,anklesandmetatarsophalangealjoints,unilaterallyorinanasymmetricfashion.
Enthesopathiesarefrequent,especiallyontheplantarorposterioraspectofthecalcanei,aswellasda
ctylitisofthefeet.Inflammatorylowbackpainappearsapproximatelyin50%ofpatients,frequentlywith
radiologicalsignsofuniorbilateralsacroiliitis.
Arthritishasanacuteonsetbutfollowsasubacutecourse,usuallylasting6–9months,sometimesupto2
years.Generalizedkeratodermiaisusuallyfollowedbymoresevereclinicalpicture(highertemperature,loss
ofbodyweight,polyarthritiswithtendencyofdevelopingchronicarthritis).Sacroiliacarthritisisfound
approximatelyin30%ofpatients,rarelyinacute/subacute,lessofteninrelapsingandfrequentlyinchro
nicformofthedisease.Relapsesoccurinabout60%ofpatients.Chronicformischaracterizedbyerosive
ordestructivearthritisofmetatarsophalangealjoints(unilateralorasymmetric),bilateralsacroiliitis(>
90%),atypicalspondylitis(60%)andrecurrentacuteanterioruveitis(40%).Cardiovascularsystemis
sometimesinvolved(myocarditis,pericarditis,aortitis,aorticinsufficiency).
WhenRD/ReAispresentwithatriasortetradorwithanarthritisfollowinganacuteurogenitalorenter
opathicinfectionthereshouldbenoproblemforthediagnosis.Diagnosticdilemmasexistinincomplete
(withouturogenitalandocularsigns)andmonosymptomaticform(onlyclinicalsignsofthelocomotory
systempresent)ofthedisease,aswellasinchronicforminrelationtoankylosingspondylitisandpsoria
ticarthritis,withmanycommonsimilarities.
ThemanagementofReiter’sdisease/Reactivearthritisisthesameasinotherinflammatoryrheumatic
disorders:education,generalmeasures,medicaltherapy,physicaltherapy,andsurgicaltherapy.Nonste
roidalantiinflammatorydrugsarebasicdrugsforthetreatmentofarthritisbuttheydonotalterthenatural
courseofthedisease.Glucocorticoidsareindicatedinmoresevereartritis,systemicalyorlocally,witha
lessereffectthaninrheumatoidarthritis.Methotrexateisgivenincaseswithgeneralizedkeratodermia.
Sulfasalazineisrecommendedforchronicarthritisbutwithadoubtfuleffect.Thetriggeringinfection,if
present,istreatedwithantibioticswhichhavenoinfluenceontheongoingarthritis.Theuseofphysiotherapy
dependsonthepresentproblems(musclewasting–especiallyofthequadriceps,enthesopathies,limitation
ofjointmovements).Themosteffectivesurgicalprocedureisresectionofthemetatarsophalngealjoints,
whendestructivearthritisexists.Earlysynoviectomyshouldbeavoided.

Keywords:Reactivearthritis,Reiter’sdisease,clinicalfeatures,therapy 
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M ETOTREKSA T  U TERA PIJI RE UMATO ID NO G ARTR ITISA I  
D RU GIH RE UM ATIČNIH O BO LJE NJA

DUŠANSTEFANOVIĆ,KSENIJAGARDAŠEVIĆ,VESNAVUJNOVIĆ 
 
 

KRATAK SADRŽAJ: Metotreksat (MTX) je po svojoj strukturi analog folne kiseline.
Više od dvadeset godina se primenjuje u lečenju reumatoidnog artritisa (RA). Tačan
mehanizam dejstva MTX u RA je nepoznat. Terapijski efekat se najverovatnije ostva
rujekombinacijomantiproliferativnog,antiinflamatornogiimunomodulatornogdejstva.
MTXsmanjujesveparametreaktivnostiRAiusporavaradiografskuprogresijubolesti.
Preporučenedozesu7,5do25mgjedanputnedeljno.
NovikonceptlečenjabolesnikasaRApodržavastavraneiagresivneterapijeMTX.Pre
manjemusepočetnadozaMTXod7,5mgpovećavado15mgnedeljnoutoku4nedelje.
Ukolikoseodržavaaktivnostbolestinakon3meseca,dozasepovećavado25mgnedelj
noilidonajvećedozekojubolesnikpodnosi.
KodbolesnikakojinisuodgovorilinaterapijuMTX,leksemožeprimenitiukombinaciji
sadrugimlekovimakojimodifikujutokbolesti.Savremenaistraživanjaiboljerazumev
anjepatogenezeRAtokomproteklihgodinadovelasudosintezenovih–biološkihlekov
a.SvibiološkilekoviprimenjeniukombinacijisaMTXimajuboljiefekatuodnosuna
monoterapiju.
UpraćenjubolesnikakojiuzimajuMTXpotrebnajekontrolakrvneslike,funkcijejetre
iserumkogkreatinina. Rutinskomprimenomfolnekiselinesmanjuju seneželjeniefekti
MTXbezuticajananjegovuterapijskuefikasnost.
 
Ključnereči:metotreksat,reumatoidniartritis,kombinovanaterapija.

U VOD

 Uvođenjemetotreksata(MTX)ulečenjureumatoidnogartritisa(RA)jeimaloneobičnuistoriju.
PredhodnikMTX,aminopterinseprvobitnoupotrebljavaoulečenjumalignihbolesti.Prvastudijao
primeniaminopterinakodbolesnikasareumatoidnimartritisomipsorijazomdatiraiz1951g.Dve
godinekasnijeregistrovanjeMTX.Početkom60tihgodina,BlackisaradniciprimenilisuMTXu
terapijiRAipsorijaznogartritisa.Dosredine80tihgodinaXXveka,primenaglukokortikoida(GK)
potisnulajeMTXulečenjuRA.NakontogajevećibrojstudijadokazaoefikasnostMTXulečenju
bolesnikasaRAimogućnostkontrolenjegovihtoksičnihefekata.DanasjeMTXjedanodvodećih
lekovakojimodifikujutokbolesti(BML)uterapijiRA.
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FARM AK OLOGIJA

Metotreksatjeantimetabolit,strukturnianalogfolnekiseline.Sastojiseiztridela:višepteridinskih
grupavezanojezaparaaminobenzoevukiselinuispojenozaterminalniglutaminskiostatak.Razlikuje
seodfolnekiselinejednahidroksilnagrupasupstituisanajeaminogrupomupoložaju4pteridinskog
delamolekula,sadodatkommetalgrupeupoložaju10molekula4aminobenzoevekiseline(šema1).

Šema1.Strukturnaformulametotreksata

 
 
MEHANIZAM DE LO VA NJA

Metotreksatkompetitivno inhibiraenzimreduktazudihidrofolata (DHFR)koji redukuje folnu
kiselinuprekodihidrofolatauaktiviobliktetrahidrofolate(THF).THFučestvujuusintezipurinai
timidilataislužezapretvaranjehomocisteinaumetioninumetabolizmuhistidina.Natajnačin,MTX
indirektnoinhibiraidrugeenzimezavisneodfolata:timidilatsintetazu,5aminoimidazol4karbok
samidribonukleotid(AICAR)formiltransferazuiglicinamidribonukleotidformiltransferazukojisu
neophodnizadenovosintezupurinaitimina.Toimazaposledicusmanjenesintezeribonukleinskih
kiselinaiproteinaiinhibicijuproliferacijeidiferencijacijećelijakojesenajaktivnijedele.Ovimme
hanizmomseobjašnjavaantiproliferativnodejstvoMTX.

VišemehanizamajeodgovornozaantiinflamatornodejstvoMTX.Najznačajnijijeposredovan
delovanjemadenozina.Naćelijskomnivou,MTXinhibiraenzimAICARformiltransferazuštopove
ćavaoslobađanjeadenozinauekstraćelijskiprostor.Adenozininhibirahemotaksuifagocitozuneu
trofila,proliferacijulimfocitaistvaranjecitokinaTNFalfa,IL8iIL12.TerapijskedozeMTXkoje
sekoristeulečenjuRAdovodedoapoptozeaktiviranihTlimfocitauperifernojkrviinezrelihmono
citausinovijalnomtkivu.MTXsmanjujestvaranjeproinflamatornihcitokinaporeklaizmonocita/
makrofaga(IL1,IL6iTNFalfa).PovećavaekspresijugenazaantiinflamatornecitokineTh2ćelija
(IL4iIL10)ismanjujeekspresijugenazaproinflamatornecitokineTh1ćelija(IL2,IFNgama).In
direktnimputemMTXinhibiraaktivnostCOX2enzimaismanjujestvaranjemetaloproteinaza.Veći
brojautorajedokazaosmanjenjeserumskekoncetracijeRFkodbolesnikasaRAnaterapijiMTX(1).
UkupnimefektomMTXsmanjujelokalnuisistemskuinflamaciju.

 
 
FAR MA KO KI NE TI KA

Metotreksatseprimenjujeoralnoiliparenteralno(intramuskularno,subkutano).Brzoseapsorbujei
dostižemaksimalnukoncentracijuuserumu12satanakonoralnei3060minutanakonparenteralnepri
mene.Zaproteineplazmevezujese3560%primenjenedoze.Metabolišeseujetri,najvećimdelomizlu
čujeseprekobubrega,amanjimdelom(do30%)bilijarnomekskrecijom.Poluživotuplazmije310sati.
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Metotreksatimadobrusposobnostdifuzijeusinovijalnumembranu.Četirisatanakonprimene
izjednačavasekoncentracijalekauserumuisinovijalnojtečnosti(ST).Dokazanajevećakoncentra
cijalekauSTinflamiranimnegouneinflamiranimzglobovima.

 
 
DO ZA LE KA

PreporučenedozeMTXuRAsu7,525mgjedanputnedeljno.Bioraspoloživostlekaprioralnoj
primenismanjujeseprivećimdozama.Kadaseprimenjujuvećedozelektrebadavatiparenteralno.Bi
oraspoloživotvisokihdozaMTXmožesepovećatiprimenomlekaupodeljenimdozamana8satiu
toku24sata.Međutim,skorašnjastudijajedokazaladapridoziod15mgnedeljno,prevođenjesaoral
nenaparenetralnuprimenunedovodidoboljekontrolebolesti(2).

 
 
NE ŽE LJE NI EFEK TI 

Oko6093%bolesnikanaterapijiMTXispoljinajmanjejedanneželjeniefekat,odkojih1030%
obustaviuzimanje leka.Najučestalijesublageneželjenepojave:gastrointerstinalnanepodnošljivost,
stomatitis,makuloznaospa,glavobolja,temperatura,promenaraspoloženjaidruge.Onesuuglavnom
posledicadeficitafolata.Ozbiljnineželjeniefektiispoljavajuseređe.PosledicasudelovanjaMTXna
jetru,plućaikosnusrž.

RutinskomprimenomfolnekiselinesmanjujuseneželjeniefektiMTXbezuticajananjegovuterapij
skuefikasnost.Preporučujesedavanjefolnekiselineudozi5mgsutradanujutronakonuzimanjaMTX.
Primenafolinskekiseline(Leukovorin)udozivećojod7mgnedeljnosmanjujeefikasnostMTX.

MehanizamoštećenjajetreMTXnijerazjašnjem.Javljaseuoko2058%bolesnika.Potencijalni
faktoririzikasukumulativnadozaleka,alkoholizamipostojećaoboljenjajetre.Nijedokazanapoveza
nostdeficitafolataihepatotoksičnosti,aliprimenafolatasmanjujeincidencijuporastaserumskihtran
saminaza.Čestosejavljaizolovaniporasttransaminaza,2do4putavišeodnormalnihvrednosti,koji
senormalizujetokom13nedeljenakonprivremenogprekidaterapije.Učestalostporastatransaminaza
korelirasapromenamaujetri.Normalannivojetrinihenzimaihneisključuje.Sniženakoncetracijase
rumskihalbuminamožebitiprediktorjetrinogoštećenja.Rutinskebiopsijejetrenepreporučujusekod
bolesnikasaRA.Bolesnicisapsorijazomimajuvećirizikzapojavuhepatotoksičnostiuzrokovanele
komodbolesnikasaRA.

PreuvođenjaterapijeMTXpotrebnojedobrouzimanjeanamestičkihpodatakaomogućemošteće
njujetre(upotrebaalkohola,izloženostvirusimahepatitisa,porodičnoopterećenjezabolestijetre)ila
boratorijskeanalizetestovajetrinefunkcije.Kodbolesnikasapovećanimrizikompotrebnojeproveriti
markerenavirusehepatitisaBiC.

NajčešćaplućnakomplikacijabolesnikanaterapijiMTXjehipersenzitivnipneumonitis.Javljase
kod25%bolesnika.Predisponirajućifaktorisu:starijaživotnadob,plućnemanifestacijeuokviruRA,
hipoalbuminemija,predhodnaupotrebaBML(oralnozlato,sulfasalasin,Dpenicilamin),šećernabolest.
Običnosejavljautokuprvegodineterapije.PoštobolesnicisaRAmoguimatiintersticijskubolestpluća
(ILD)uokvirusamebolestizanjenorazlikovanjeodILDuzrokovaneMTXnepostojipatognomičan
test.Brzokliničkopoboljšanjekojepratiradiografskaregresijapromena,nastajenakonprekidaterapije
MTXiprimeneGK,štojeznačajanpokazateljdaseradioplućnojmanifestacijiuzrovanojlekom.
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Prezapočinjanjaterapijepotrebnojestandardnuradiografijusrcaipluća.

Hematološkiporemećajijavljajusekodmanjeod5%bolesnika.Ispoljavajuseleukopenijom,trom
bocitopenijom,makrocitnomanemijomiretkopancitopenijom.Faktorikojiihpredisponirajusuvisoke
dozeleka,deficitfolata,bubrežnabolest,infekcije,godinestarostibolesnika,istovremenaprimenadru
gihlekova(npr.trimetoprimsulfametoksazol).PorastMCVvišeod100možeukazatinapretećumije
losupresiju.

KakoMTXkopromitujeimunskisistem,kodprimenevisokihdozaMTXpovećanjerizikzanasta
nakoportunističkihinfekcija.Metotreksatmožedapojačastvaranjereumatoidnihčvorićauprkosefika
snojsupresijisinovijskeinflamacije.

Višeod50%bolesnikanakontinuiranojterapijiMTXdužeod5godinagadobropodnosi.Incidenci
jaživotnougrožavajućihneželjenihefekataje1,7%,smrtnogishoda0,15%kaoposledicaterapijeMTX.

RadipraćenjapojaveneželjenihefekataMTX,nakonuvođenjailiznačajnogpovećanjadozeleka
potrebnojeuraditilaboratorijskeanalize(KKS,transaminaze,serumskikreatinin)na24nedeljetokom
3meseca,potomna812nedeljanaredna3meseca,anakontogaiređe.Nemazvaničnogstavaopri
meniMTXuperioperativnomperiodu,madamnogilekariobustaveleknedeljudanapreiposlehiruške
intervencije.

 
 
KON TRA IN DI KA CI JE  

Kontraindikacije zaprimenuMTXsu:akutneinfekcije(ozbiljnabakterijska,tuberkuloza,herpes
zoster,teškagljivična),akutniihroničnihepatitisBiC,intersticijskabolestplućaiplućnafibroza,broj
leukocita<3000/mm3(osimuFeltyevomsindromu),brojtrombocita<50000mm3,predhodnadijag
nostikovanai/ililečenamijelodiplazijaunutar5godina,povišenevrednostiserumskihtransaminazadva
putaiznadnormalnihvrednosti,klirenskreatinina<30ml/min,trudnoća,laktacija.

 
 
ME TO TREK SAT U TE RA PI JI RE U MA TO ID NOG AR TRI TI SA
 
 
MO NO TE RA PI JA  

Sredinom80tihgodinaXXveka,četiriplacebokontrolisanestudijepotvdilesukliničkuefikasnost
metotreksatakodbolesnikasaRA,kojinisuodgovorilinapredhodnolečenjedrugimBML(3,4,5,6).
Neštokasnije,metaanalizaplacebokontrolisanihikomparativnihkliničkihstudijadokazalajedaje
MTXjedanodnajefikasnijihBMLuterapijiRA.Njegovaefikasnostbilajevećaodauranofina,azatio
prinaiciklosporina,asličnaleflunomiduisulfasalasinu(7).Takođe,bezbednostMTXbilajeboljaod
drugihBML.Osimkratkoročnih,praćenisuidugoročniefektiterapijeMTX.Uotvorenojstudijina
malombrojubolesnika,pokazanojedasemaksimalniefekatlekanaposmatraneparametre(bolniiote
čenizglobovi,bolesnikovaprocenastanjabolesti)postiženakonšestmeseciterapije.Nivopostignutog
poboljšanjabiojeistinakonjedneijedanaestgodina(8).

EfikasnostmetotreksatakodbolesnikasaRAjevarijabilna.Oko4665%bolesnikaodgovorinate
rapijuMTXpremaACR20kriterijumima.
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KOM BI NA CI JA SA LE KO VI MA KO JI MO DI FI KU JU TOK BO LE STI 

Kodbolesnikakojiimajunepotpunodgovornaterapijumetotreksatom,kombinacijasadrugim
BMLmožebitiefikasna.ProcenjujesedasevišeodtrećinebolesnikasaRAlečikombinovanomte
rapijomuSAD(9).Dvojna terapijametotreksatom i ciklosporinomefikasnija jeodmonoterapije
MTX,abezvećegrizikazanastanakneželjenihefekata(10).Višestudijajepokazalodatrojnatera
pijametotreksatomsasulfasalazinomihidroksihlorohinomjeefikasnijaoddvojneterapijeMTXsa
sulfasalasinomilihidroksihlorohinomkaoiodmonoterapijeMTX(11).

 
 
KOM BI NA CI JA SA BI O LO ŠKIM LE KO VI MA  

KodbolesnikasarefraktornimRAnaterapijiMTXilikombinacijiBMLprimenjujusebiološkilekovi.

UlečenjuRAodobrenasutriinhibitoraTNFalfa:infliksimab(himernomonoklonalnoantitelo
premaTNFalfa),etanercept(humanisolubilniTNFalfareceptor)iadalimubab(humanomonoklo
nalnoantitelopremaTNFalfa). DosadašnjestudijesupokazalesličnuefikasnostinhibitoraTNFalfa
iMTX,kaoisuperiornostkombinovaneterapijeinhibitorimaTNFalfasaMTXuodnosunajednuili
drugumonoterapiju(12,13,14).

OsiminhibitoraTNFalfa,kodbolesnikasaRAkojinisuodgovorilinaranijuterapijuMTXmo
guseprimenitiantagonistiIL1.AnakinrajerekombinantniantagonistazareceptorIL1.Ukombi
nacijisaMTXznačajnosmanjujezapaljenskuaktivnostbolesti,aterapijskiefekatsebrzoispoljava
većnakon4nedelje(15).

Kod3050%bolesnikakombinovanaterapijainhibitorimaTNFalfasaMTXjeneefikasna.Kod
njihseprimenjujubiološkilekovikojiutičunaaktivnostBlimfocita.Rituksimabjehimernomono
klonalnoantitelopremaCD20.OdobrenjezalečenjebolesnikasaRAkojinisuodgovorilinapred
hodnuterapijusanajmanjejedniminhibitoromTNFalfa.Kliničkaispitivanjasupokazaladaprime
najednogkursarituksimabaukombinacijisaMTXznačajnosmanjujezapaljenskuaktivnostbolesti,
poboljšavafunkcionalnuaktivnostikvalitetživotabolesnika.Efekatterapijeobičnojedužiod6me
seci.Primenadrugogkursarituksimabaurecidivubolestijeefikasna,kodbolesnikakojisupredhod
no imaliodgovornaprimenuprvogkursa.Nakongodinudanauočeno je smanjenje radiografske
progresijebolesti(16,17).

KodbolesnikakojinisuimaliodgovoranaterapijuinibitorimaTNFalfa,primenalekovakoji
utičunaaktivnostIL6možebitiefikasna.Tocilizumabjehumanomonoklonalnoantitelousmereno
nareceptorIL6.UtrećojfazikliničkogispitivanjajepokazanodakombinacijatocilizumabasaMTX
kodtrećinebolesnikadovodidoremisijebolesti(DAS≤2,6)nakon20nedeljaterapije(18).

Ufaziispitivanjasumnogobrojnibiološkilekoviusmereninarazličiteciljnemolekulekojiuče
stvujuu imunološkomodgovoru.Jedanodnjih jeabatacept rekombinantniselektivnimodulator
pratećegpodsticaja.Nakongodinudana terapijeabataceptomiMTXoko80%bolesnikapostiže
ACR20odgovor,satrendomodržavanjanakondvegodine(19).

 
 
OP TI MAL NA PRI ME NA I ADE KVAT NO LE ČE NJE 

Metotreksatusporavaradiografskuprogresijubolesti,alijenezaustavlja.Stogasuranadijagno
zairanaprimenaterapijeosnovuspešnoglečenjabolesnikasaRA.
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PreporučenadozametotreksatauRAje7,525mgjedanputnedeljno.Ukolikonemaodgovora
napočetnudozuod7,5mgnakon48nedelja,potrebnojedozupovećatiza2,5mgnamesecdana,
dopostizanjazadovoljavajućegkliničkogodgovora.NemožesesmatratidajebolesniksaRArezi
stentannaterapijuMTX,akodozalekanijebilabar1517,5mgnedeljno.

OsimkonvencionalnogrežimaprimeneMTX,uposlednjevremepreporučujeseintezivnirežim.
PremanjemusepočetnadozaMTXod7,5mgpovećevado15mgnedeljnoutoku4nedelje.Ukoliko
seodržavaaktivnostbolestinakon3meseca,dozasepovećavado25mgnedeljnoilidonajvećedoze
kojubolesnikpodnosi.

Urandomiziranojotvorenojprospektivnojstudijipoređenisuintezivniikonvencionalnirežimpri
meneMTXkodbolesnikasaranimRA.Ugrupibolesnikanaintezivnomrežimuvećibrojjepostigao
remisijubolestiposlejednegodine(35%prema14%)iposledvegodine(50%prema35%).Prosečni
vremenskiperioddopostizanjaremisijebiojekraći(10,4prema14,3meseci).Razlikajebilastatististi
značajna.RadiografskaprogresijabolestibilajemanjakodintezivnogrežimaprimeneMTX(20).

OkotrećinebolesnikasaranimRAimadobarodgovor(DAS≤2,4)naintezivanrežimterapije
metotreksatomnakon6meseci.KodvećegbrojabolesnikakojinisureagovalinaterapijuMTXdo
davanjeiliprevođenjenadrugeBML(sulfasalasin,hidroksihlorohin,leflunomid)nijedovelodosma
njenjaaktivnostibolesti(21).

KodbolesnikakojiunekomranijemperiodunisuodgovorilinaterapijuMTXudozamamanjim
od12,5mg,ponovouvođenjeMTXuvećimdozamamožebitiefikasno(22).

MogućiprediktoriefikasnostiMTXsu:polbolesnika,aktivnostbolesti,pušačkistatus,seropozi
tivnostipolimorfizamgenazafolatzavisneenzime(23).

 
 
NO VE PRE PO RU KE AME RIČ KOG DRU ŠTVA RE U MA TO LO GA  

Američko društvo reumatologa (AmericanCollege ofRheumatology ACR) je junameseca
2008.godine,objavilonovepreporukezaprimenuBMLibiološkihlekovauRAkodbolesnikakoji
predhodnonisulečeniovimlekovima(24).Preporukesupodeljenepremadužinitrajanjabolesti(ra
nakraćeod6meseci,intermedijalna624meseciidugadužeod24meseca),stepenuaktivnosti
bolestiiprisustvulošihprognostičkihfaktora(HAQ,ekstraartikularnabolest,pozitivnaRFi/ilianti
CCPantitelairadiografskeerozivnepromene).

MonoterapijaMTXpreporučujesekodsvihbolesnikasaRA,nezavisnooddužinetrajanjaiste
penaaktivnostibolestikaoiprisustvaprognostičkihfaktora.DvojnaterapijaMTXileflunomidom
preporučujeseuvisokoaktivnojbolestikojatrajedužeod6meseci,anezavisnoodprognostičkih
faktora.DvojnaterapijaMTXihidroksihlorohinompreporučujeseuumerenojdovisokoaktivnoj
bolesti,nezavisnooddužinetrajanjaiprognostičkihfaktora.Takođe,istakombinacijasepreporučuje
kodniskeaktivnostibolestisadužimtrajanjem,anezavisnoodprognostičkihfaktora.Dvojnaterapi
jaMTXisulfasalasinompreporučujesekodvisokoaktivnebolestisaprisutnimlošimprognostičkim
faktorima,anezavisnooddužinetrajanja.TrojnaterapijaMTX,sulfasalasinomihidroksihlorohinom
sepreporučujekodumereneilivisokoaktivnebolestisaprisutnimlošimprognostičkimfaktorima,a
nezavisnooddužinetrajanjabolesti.
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ME TO TREK SAT U DRU GIM ZA PA LJEN SKIM RE U MAT SKIM BO LE STI MA 

Primenametotreksataudrugimartritisimabaziranajeuglavnomnakliničkomiskustvu,abez
uporištauvećimstudijama.UankilozirajućemspondilitisuMTXnijeefikasan(25).Ulečenjupsori
jaznog artritisa bolji efekat na obolele zglobove postiže se primenom parenteralnih visokih doza
MTX(26).Uaktivnojformijuvenilnogidiopatskogartritisa,sistemskiilipoliartrikularnioblik,MTX
sekoristikodbolesnikakojinisuodgovorilinainicijalnuterapijuNSAIL.EfekatMTXnasmanjenje
aktivnostibolestijeza20%većiuodnosunaplacebo(27).

TerapijaMTXuFeltyjevomsindromupovećavabrojneutrofilaismanjujeučestalostinfekcija.
Efekatjereverzibilannakonprekidaterapije(28).

Metotreksatjejedanodvodećihlekovauterapijiodržavanjakodbolesnikasapolimiozitisom.Uko
likosuprisutnilošiprognostičkifaktori(disfagija,progresivnamišićnaslabost,trajanjebolestimanjeod
3meseca)primenjujesekaoinicijalnaterapijasaGK.Preporučujusevisokedoze2550mgnedeljno.

UsistemskojskleroziprimenaMTXimaumerenefekatnakožnepromene(29).

Usistemskimvaskulitisimametotreksatseuglavnomprimenjujeuterapijiodržavanjailikaoza
menaciklofosfamiduuslučajevimanjegoveneefikasnostiiliispoljavanjaneželjenihefekata.Uleče
njuvaskulitisavelikihkrvnihsudovaMTXsepokazaoefikasnimkodrezistentnihforminaterapiju
GK.Takođe,MTXomogućavasmanjenjedozeGK.

KodbolesnikasanediferentovanimartritisimaipozitivnimantiCCPantitelima,primenaMTXje
opravdanajersmanjujeaktivnostbolestiiodlažeradiografskuprogresiju(30).

 
 
ZA KLJU ČAK 

Nakonvišeoddvadesetgodinaširokekliničkeprimene,metotreksatostajeidaljejedanodnaj
efikasnijih lekova u terapijiRA.Kombinacija njegovog antiproliferativnog, antiinflamatornog i
imunomodulatornogdejstvadovodidopovoljnog terapijskogodgovora.Poreddobrogkliničkog
efektametotreksatusporava radiografskuprogresijubolesti. Jednostavnaprimena,pristupačnost
leka,lakopraćenjeneželjenihefekataivisokaefikasnostčinemetotreksatzlatnimstandardomu
lečenjuRA.Urefraktarnimoblicimabolestikadaseuvodibiološkaterapija,MTXjenezaobilazan
ukombinovanojterapiji.
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SUMMARY

ClinicalofRheumatologyMilitaryMedicalAcademyBelgrade

M E THOTREX ATE IN  TH E  THERAPY  OF  RHEUM AT OI D ARTHR ITIS AN D  OTHER 
RHEUMATIC DISE AS ES

DUŠANSTEFANOVIĆ,KSENIJAGARDAŠEVIĆ,VESNAVUJNOVIĆ 

Methotrexate(MTX)isstructurallyanalogueoffolicacid.Morethentwentyyearshasbeenappliedfor
treatmentofrheumatoidarthritis(RA).ExactmechanismofhisactioninRAis stillunknown.The
rapeuticallyeffectismostprobablyduetoantiproliferative,antiinflamatoryandimmunomodulatory
actions.MTXdecreasesallparametersofactivityinRAandslowingradiographicprogressionofthe
disease.Recommendeddosesare7,5to25mgonceweekly.NewtreatmentconceptforRApatientsis
establishedasearlyand aggressive therapywithMTX.According to this loadingdoseof7,5mgis
increasedtill15mgweeklyinfourweeks.Ifactivityofthediseaseispresentafterthreemonths,dose
isescalatedtill25mgweeklyoruptomaximaltolerateddoseforeachindividualpatient.
To those patientswhodidn't respond, MTXmight be applied in combinationwith other disease
modifyingantirheumaticdrugs.CurrentinvestigationsandbetterunderstandingofRApathogenesis
duringpreviousyearsbroughttoussynthesisofnewbiologicaldrugs.Allofthemcombinationwith
MTXhavebettereffectincomparisontomonotherapy.
FollowupofpatientthatreceivesMTXmeanscontrolofWBC,liverfunctionparametersandserum
creatininelevel.RoutineapplicationoffolicaciddecreasesadverseeventsofMTXwithoutinfluence
totheirtherapeuticallyefficacy.

Keywords:methotrexate,rheumatoidarthritis,combinationtherapy. 
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AKCI ONI  PLAN  ZA  MUSKUL OS KE LETNE B OL ESTI U  O KVI RU ST RA TEGIJE  ZA  PREVE NC IJ U I 
KONT ROLU H RO NIČNIH NE ZA RAZNIH BOL ESTI REPUBL IK E SRB IJE

ROKSANDASTOJANOVIĆ

KRATAKSADRŽAJ:USrbiji jeu toku2007.godinedonetnacrt Strategije za kontrolu
hroničnihnezaraznihbolesti (udaljem tekstuStrategija), a tokom 2008.godine iNacrt
Akcionog planaovestrategije.Uokviru Strategije,posebnomestoposvećeno jemusku
loskeletnimbolestima.Činjenicenakojimasezasnivaznačajmuskuloskeletnihporemeć
ajauokviruhroničnihnezaraznihbolesti(NHB)sudobrosupoznatenaosnovuvelikog
brojaistraživanjaobavljenihuproteklimdecenijama.NacrtAkcionogplanazaprevenciju
ilečenjemuskuloskeletnihbolesti,premadatimpreporukamazanjegovuizradu,imaviše
delova: specifični ciljevi, aktivnosti, indikatori (pokazatelji), očekivani rezultati, nosioci
aktivnosti,vremenskiokvir.IznetisudetaljiiobjašnjenjaAkcionogplana,akakoseradio
nacrtumogusedavatisugestijezanjegovudopuniikorekciju.Odmnogobrojnihaktivnosti
planiranihdo2015.godinekojesupredviđeneAkcionimplanom,nekesuutoku,aneketre
bapokrenutištopreuzangažovanještovećegbrojreumatologaidrugihučesnikauborbi
protivmuskuloskeletnihpoemećajauokviruhroničnihnezaraznihbolesti.

USrbijijeutoku2007.godinedonetnacrtStrategijezakontroluhroničnihnezaraznihbolesti(udalj
emtekstuStrategija),atokom2008.godineiNacrtAkcionogplanaovestrategije(1,2 ).UokviruStrategije,
posebnomestoposvećenojemuskuloskeletnimbolestima.Činjenicenakojimasezasnivaznačajmusku
loskeletnihporemećajauokviruhroničnihnezaraznihbolesti(NHB)sumnogobrojneidobrosupoznate
naosnovu velikogbroja istraživanjaobavljenihu proteklimdecenijama.Svetska zdravstvenaorgan
izacijajenainicijativuBoneandJointDecade,EULAR(EuropeanLeaguaAgainstRheumatism)idru
gihorganizacijapočetkomtrećegmilenijumaprivatiladamuskuloskeletneporemećajesvrstaugrupu
hroničnihnezaraznihbolestiitimeimdalaznačajnomestousvojojstrategijiborbeprotivHNB(3 ).  

2005.godineobjavljena jeEvropskaakcijazapostizanjeboljegmuskuleskeletnog zdravlja (The
EuropeanActionTowardsBetterMusculoskeletalHealth)usadanjiEULAR,BoneandJointDecade,
Evropskefederacijenacionalnihudruženjaortopedaitraumatologa(EFORT)iInternacionalnefondacije
za osteoporozu (IOF) (4).Ova akcija je preduzeta u saradnji i sa ekspertima širomEvrope sa polja
reumatologije, ortopedije, traumatologije, javnog zdrvlja, zdravstvenog prosvećivanja i zdravstvenog
osiguranja,avodiloseračuna iomišljenjimaosoba sa muskuloskeletnimstanjima.Razvijena jestr
ategijuzaprevencijumuskuloskeletnihproblemaistanjakadgodjetomoguće,izaobezbeđivanještoje
mogućenezavisnijegživotaipoboljšanjekvalitetaživotaosobasamuskuloskeletnimoboljenjima.Fo
rmiranesupreporukezaprimenustrategijenanacionalnom,regionalnomilokalnomnivou,saciljemda
seuEvropismanjiubudućnostiopterećenjemuskuloskeletnimporemećajima.Uevropskojakcijiob
uhvaćenesuipovredelokomotornogsistema,kakousaobraćajuiprofesionalnetakoipovredeuopšte.
NajvećiznačajuEvropskojakcijidatjenajučestalijimporemećajimakojičineznačajnoopterećenjeza
društvokaoštosuosteoartroza,osteoporoza,bolnaleđakaoioboljenjusanajtežimposledicamapobol
esnikereumatoidnomartritisu.Datesusmernicezaidentifikacijuosobakojesupodrizikomzanavede
neporemećajeioboljenja,kaoimerekojetrebapreduzimatiuciljuprevencijeiterapijaobolelihosoba.
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Prilikomformiranjanašestrategijeuzetesuuobzirpreporukekojesudateunavedenomdok
umentu,anaočitokadajeformiranAkcioniplanzaprevencijuikontrolumuskuloskeletnihoboljenja.
PovredenisudeonašestrategijeuokviruHNB,većseonerazmatrajuuokvirudrugihporemećaja.U
uvodnomdeluStrategijedatesuosnovnečinjeniceoveličiniopterećenjakojeimadruštvoucelini
zbogmuskuloskletnihoboljenja:„Muskuloskeletniporemećajisu glavni uzrok izgubljenihgodina
životazbogbolestiisledstvenenesposobnosti(invalidnosti)usvimzemljama.Njihovvelikiuticajna
društvoproističeiznjihovevelikeučestalosti,dugogtrajanjai invaliditetapraćenogpogoršanjem
kvalitetaživota,aliivelikihtroškovanastalihkaoposledicaradnenesposobnostiobolelihikorišće
njaresursazdravstveneisocijalnezaštitezanjihovolečenjeirehabilitaciju.UEvropiskoročetvrtina
odraslihosoba imadugotrajne muskuloskeletneprobleme i ograničenesvakodnevneaktivnosti. U
Srbiji, premapodacima zdravstvenog istraživanja iz2006.godine16,8%odraslihstanovnika ima
reumatskeporemećaje, preko40% ima ili je imaloboloveu zglobovima,avišeod50%bolove u
leđima.Oviporemećajizdravljasejavljajuusvakomživotnomdobuipredstavljajunajčešćiuzrok
invalidnosti.Njihovaučestalostrastesastarenjem“(1).

Krajem2006.godineMinistarstvozdravljaRepublikeSrbijeobaviloje„Istraživanjezdravljasta
novnika Republike Srbije  finalni izveštaj“ i prema nalazima ovog istraživanjamuskuloskeletne
bolesti su napetommestupo učestalostiupopulaciji,poslekardiovakularnih,oboljenja,malignih
bolesti,hroničneobstruktivnebolestiplućaišećernebolesti(5).Poredovogistraživanjakojejedo
stupnonašojstručnojjavnostiisanjegovimrezultatimatrebadaseupoznajusvilekari,iznosimoi
rezultatemanjegbrojaistraživanjaučestalostipojedinihreumatskihoboljenjakojisuodznačajaza
planiranjedaljihaktivnosti.

Unašojzemljisuobavljanaistraživanja o učestalostipojedinihmuskuloskeletnihoboljenja,o
njihovim karakteristikama i ishodu, a podaci ovih istraživanja mogu biti od velikog značaja pri
sprovođenju akcionog plana. Navodimo podatke populacione studije o reumatskim oboljenjima
obavljene19891990uBeogradu(6 ).Rezultatiseodnosenadistribucijureumatskihoboljenjakod
odraslhstanovnikaBeograda(20ivišegodina).Naosnovurezultataovogistraživanjapokazanojeda
sukodnasvodećiporemećajidegenerativnaoboljenjazglobova,vanzglobnireumatizamiporemeća
jikičmenogstubakaoiudrugimevropskimzemljama(tab.1).

Reumatoidniartritisjeposebnopotenciranaiuevropskimokvirimaiakojenjegovaučestalostrela
tivnoniska,odnosnoprevalencijauvećinievropskihzemaljaneprelazi0,5%(lit).Alikliničkaslikasa
nesamozglobnim,većčestoisavanzglobnimmanifestacijama,invalidnostikojuovabolestizaziva,
velikihtroškovazalečenjeirehabilitacijuističupotrebuzaodlučnomakcijomuranomotkrivanjuobo
lelih osoba, aktivnom lečenju i sprečavanju trajnih posledica. Rezultati više studija prevalencije
obavljenihunašojzemljiuposlednjihdvedecenijepokazalisudajeprevalencijaovogoboljenjakod
nasnajvišedo0,4%iuskladujesaskorijimrezultatimadrugihevropskihzemalja(7,8,9).

Svakako trebaobaviti istraživanja idrugih reumatskihoboljenja, posebnoosteoporoze čija su
istraživanjautoku(10).

Akcioniplanzaprevencijuilečenjemuskuloskeletnihbolesti,premadatimpreporukamazanjegovu
izradu,imavišedelovakojećemoposebnoistaći,inavestinekeodprimeramogućihaktivnosti(tab2).

I Spe ci fični  cil je vi.
a.Unapređenjeznanjaiveštinazdravstvenihradnikaomeramaprevencijemuskuloskeletnihbolesti

Zapojavuvećinemuskuloskeletnihporemećajaibolestinijezasadamogućesprovestiprevent
ivnemere.Ipakimapimerakojisudobropoznatiipreventivnemeresuiskorenileiliznačajnosmanjile
pojavuodređenihbolesti.Najboljiprimerjereumatskagroznicakojajesesamosporadičnojavlja
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poslednjihdvadesetakgodina,zahvaljujućiprvenstvenodobroosmišljenojstrategijiiodličnosprov
edenojakcijiulečenjustreptokokneangineiprimarnojisekundarnojprofilaksipenicilinskomterap
ijom(lit).

b.Unapređenjenivoainformisanostiiznanjapopulacijeuvezisazdravimstilovimaživotairanim
znacimamuskuloskeletnihbolesti

Zavećuučestalostlumbalnogsindromaokrivljujesesedaterninačinživota,nedovoljnokretanje
ifizičkaaktivost.Zatojeodizuzetnogznačajaupoznavanjepopulacijezaznačajemfizičkeaktivnosti
nasprečavanjupojaveraznihoboljenja(kardiovaskularnih,dijabetesaidrugih).Pravilnaishranasa
sprečavanjemprekomernetelesnetežineimavelikuuloguuprevencijikardiovaskularnihoboljenja,
ranepojaveateroskleroze,pojavedijanetesa,aliiranijepojaveosteoartrozeitežihpromenaposebno
nakolenima.Bavljenjefizičkimaktivnostimaoddetinjstva,pravilnaishranasadovoljnimunosom
mlekaimlečnihproizvodaodnajranijegdetinjstvasmanjićerizikeodnastankaosteoporozeipose
bnonjenihkomplikacijauvidukoštanihpreloma.

c.Ranootkrivanjeobolelihodmuskuloskeletnihbolesti

Poznavanjeranihsimptomareumatskihbolesti,posebnozapaljenskihisistemskihbolestivezivno
tkiva, omogućiće lekarima primarne zdravstvene zaštite da pravovremeno upute bolesnika reu
matologu i na taj način će se rano postaviti dijagnoza ovih oboljenja, a samim tim preduzeti i
odgovarajućelečenje.

d.Unapređenjekvalitetaživotaobolelihodmuskuloskeletnihbolesti

Ranolečenjeosobasareumatskimoboljenjimasprečićepojavukomplikacijaiinvalidnosti,ati
me će semanje narušiti kvalitet životaobolelih osoba. Većobolelim, sa ispoljenim invaliditetom
treba omogućiti odgovarajuća pomagala, blagovremene hirurške intervencije za korekcije defo
rmiteta, ustanovezasprovodjenje rehabilitacije,kao i sredstvaza tuđupomoćosobamakojima je
potrebna.

 

II A kt ivnost i

a.IzradaVodičadobreprakse

Ovi vodiči su neophodni kako za lekare primarne zdravstvene zaštite (PZZ), takođe i za
reumatologe,jerseprvimaobezbeđujeuputstvozaprepoznavanjesimptomabolesti,prcedureidij
agnostičkemetodekojetrebadaprimenepreusmeravanjabolesnikaspecijalistireumatologu,kaoi
načinepraćenjabolesnikaiprimenjeneterapije.Reumatolozimapakovivodičitrebadaposlužeza
jedinstvenudoktrinuudijagnosticiilečenjuzasnovanunasavremenimstavovimamedicinezasnov
anenadokazima.Dosada suobjavljenivodičiza lekarePZZzalumablnisindrom,osteoporozui
reumatoidniartritis.Zareumatologejeutokupripremavodičazareumatoidniartritis.

b.Kontinuiranaedukacijazdravstvenihradnikaomeramaprevencije

Neophodnajestalnoupoznavanjelekarasameramaprevencijeunastankuiispoljavanjupojedinih
reumatskihbolesti. Većnapomenuto lečenje streptokoknih anginapenicilinomdrastično je smanjilo
brojobolelihodreumatskegroznice.SaznanjaouzrokuLajmskebolestiimereprevencijeubodakrp
elja,odnosnomerezasprečavanješirenjainfekcijeizazivačemB.burgdorferi,primenomantibiotika,
smanjićesebrojobolelih.Sistematskimpregledimadeceuočitinepravilnostikičmenogstubairavna
stopalaipreduzimatikorektivnemerekakobisesprečilepojavetežihoštećenjaukasniježivotnomdo
bu(napredovanjeskolioze,deformacijekolenskihzglobova,ranapojavaosteoartrozeidr.)
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c.Savetovališnirad

Udomovimazdravljamoguseformiratisavetovalištaukojimabilekarikojisuspecijalistiopšte
medicine,saužomspecijalizacijomizreumatologijepratilibolesnikesaodređenimreumatskimobol
jenjima, kontrolisali njihovo zdravstveno stanje, primenjenu terapiju, eventualne komplikacije
terapije.Usavetovalištubitrebalodržatipredavanjazdravimosobamaoreumatskimoboljenjima,
kaoiobolelimaododređenihbolesti.

Savetovalištauokvirureferentnihreumatološkihcentaratrebadaedukujubolesnikekojisuhosp
italizovaniutomustanovama,kakokrozindividualnirazgovorlekaraiostalihmedicinskihradnika,
takodjeikrozgrupnapredavanjaopojedinimtemama.

d.Razvoj,sprovođenjeievaluacijaedukativnihprogramazaodređenepopulacionegrupe

Zbogspecifičnostipojedinihreumatskihoboljenjakojasejavljajuurazličitimdobnimgrupama
trebaorganizovatiedukativneprogrameugrupistarihosobauvezisareumatskimoboljenjimakoja
imotežavajukretanje;međudecomsaosvrtomnapotrebusprovođenaodređenihfizičkihaktivnosti
zaispravljanjedeformiteta,fizičkimvežbanjuibavljenjusportom,opotrebipravilneishrane;ugr
upamaradnosposobnogstanovništva,posebnounekimprofesijama(kanselarijskirad,težakfizički
rad),ugrupamaženauvremepojavemenopauzeidrugo.

e.Sprovođenjezdravstvenopromotivnihkampanja

Animiratimedijeiinformativneslužbeuciljupopularizacijezdravlja,edkacijepopulacije,uče
šćauaktivnostimavezanimzapojedineopšteakcijekaoštosu12.oktobardanborbeprotivartritisa,
ili20.oktobardanborbeprotivosteoporoze.

f.Masmedijskeaktivnosti

Angažovanje štampe, radija i naročito televizije u edukativnim sadržajima, informacijama sa
stručnihskupovareumatologa,razgovorimasaeminentimstručnjacima,amketamabolesnikaonjiho
vimpotrebama.Saradnjasaudruženjimabolesnika,pružanjeinformacijaodelovanjuovihudruženja,
iradnaomasovljenjučlanstva.

g.Razvojmrežezdravihokruženja

Širokaakcijaukojutrebadabudeuključenalokalnazajednica,uztesnusaradnjusaprimarnimi
sekundarnimmedicinskimustanovama.

h.Obezbeđivanjeopreme

Uplaniranjunabavkeopremeuzdravstvenimustanovamanasvimnivoimazdravstvenezaštite
zamuskuloskeletneporemećajeobezbeditiodgovarajućuopremuzadijganostiku,kaoilečenjebol
esnika.Uplaniranjuvoditiračunaomrežizdravstvenihustanovaiovećpostojećojopremi.Uspecijal
izovanimreferentnimustanovamaobezbeditisavremenuopremuuskladusatehnološkimrazvojem
uciljuštoboljeibržedijagnostike.

i.Identifikovanjepopulacionihgrupapodrizikom

Poznavanjemprovocirajućihfaktorazapojavunekihoboljenja,iliuzročnikabolesti,kaoifaktori
makojiutičunaispoljavanjeoboljenjatrebaidentifikovatiosobekojeimajurizikzaobolevanje.Na
primerosobesaprekomernomtežinomsrednjihgodinaimajuznakegonartroze,poljoprivrednirad
niciilidecakojaboraveupriroditokomtoplijihmeseciimajurizikodpojaveLajmskebolesti.Poz
navanjem karakteristika pojedinih radnihmesta preventivno delovati namogućeoštećenja, na pr.
nastanaklumbalnogsindromakodradnikakojinoseteretiimajuprinudnipoložajkičmenogstuba,
kodosobasaosteoartrozomšakakojiradeponavljanepokreterukamaidrugo.
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j.Otkrivanjeosobasaranimkarakteristikamabolesti

Posebnotrebainsistiratinaranomotkrivanjusobazazapaljenskimreumatskimoboljenjima,jer
je rana terapija jedanodnajboljihpreventivnihpostupakausprečavanju invalidnosti, sprečavanju
komplikacijaipoboljšanjukvalitetaživotabolesnika.

k.Razvojbazepodatakaregistribolesnika

Registri bolesnika omogućavaju neposredno analizu karakteriska bolesti  težinu i aktivnost
bolest,progresijubolesti,načinlečenja,kaoinaneželjenadejstvalekova.Takođesestičusaznanjao
postizanjuremisijesvakogpojedinačnogbolesnika,odabirnajpovoljnijeterapijeuodnosunakoristi
cenulečenje,kaoisagledavanjetroškovalečenja.

l.Obezbeđenjeadekvatnihterapijskihprocedura

Uterapijirazličitihreumatskihoboljenjaprimenjivatiznanjamedicinezasnovanenadokazima,
držatisedoktrineulečenju,zanajtežebolesnikeobezbeditinajefikasnijuterapiju,azabolesnikekoji
iakoimajupočetnioblikbolesti,napr.reumatoidniartritisalisanepovoljnimprognostičkimpokazateljima,
obezedititerapijukojaćesprečitikomplikacijebolesti,deformacije,odn.ranuinvalidnostomogućiti
primenunajsavremenije,biološketerapije.

m.Sprovođenjemerarehabilitacije

Zanajvećibrojmuskuloskeletnihoboljenjaterapijskipostupcinepodrazumevajusamomedikamentno,
većilečenjefizikalnomterapijom,irazličitemererehabilitacije.Omogućitibolesnicimapravovremenu
rehabilitaciju sa ciljem što bolje osposobljenosti, za povratak na radno mesto, osposobljavanje za
obavljanje aktivnosti svakodnevnog života ili za što manju zavisnost od pomoći drugih osoba.
Sprovođenjemerarehabilitacijepodrazumevaodgovarajućeustanove,organizacijuikadrove.

n.Unapređenjekvalitetausluga

Nasvimnivoimaobezbeditiodgovarajući kvalitet,rada,uzstalnistručni nadzorsaprimenom
savremenihmetodaudijagnosticiilečenju.

o.Unapređenjemultidisciplinarnesaradnje

Velikibrojmuskuloskeltnihoboljenjazahtevatimskipristupudijagnosticiilečenjusučešćemspec
ijalistarazličitihstruka,poredreumatologauključujuseradiolozi,imunolozi,ortopedi,fizijatri,azasist
emskeboestivezivnogtkivaispecijalistidrugihgrana(oftalmolozi,neurolozi,ginekolozi,dermatolozii
drugi)ineophodnajenjihovatesnakoordinacija.Multidisciplinarnistručnisastanci,kontinuiranamedi
cinskaedukacija,saradnjarazličitihutanovasamosudeomogućnostiuokviruovesaradnje.

 
 
II I Indik atori  (p okazatel ji ) 

Pokazateljiuspešnostisprovođenjaakcionogplanasuvrloprecizniiiskazujusebrojemostvare
nihaktivnosti,kaoštosubrojvodičadobrelekarskeprakse,brojedukativnihseminara,brojpolaznika
seminara,kaoiocenakojusupolaznicipredavačimadali.

U okviru edukacije stanovništva i pojedinih ciljnih grupa od značaja je broj organizovanih
aktivnosti individualnog igrupnogzdravstvenovaspitnog rada,broj razvijenih programa, realizo
vanihkampanja,brojradioiTVpriloga,brojčlanakaunovinamaičasopisima

Uodnosunaopremuznačajnajekakovrstaopremetakoikoličinaodređeneopremeuodnosuna
brojkorisnika.
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Znajućiznačajbazapodatakaoobolelimodpojedinihbolestiodnosnoregistarabolesnikaizuzetno
je značajno koliko baza podataka je formirano, kako su registri inplantirani u praksi i koliko su
dostupnizaanalizu.

Uodnosunaučestalostpojedinihoboljenjaupopulacijimerauspešnostijebrojpacijenatasaotk
rivenim ranim simptomima oboljenja. Takođe je izuzetno značajan broj pacijenata sa preduzetim
određenimterapijskimterapijskimprocedurama,meramarehabilitacijeukupnibrojivrstausluga.
 
 
IV  Oče kivani r ezult at i 

PremaplanuaktivnostiočekujeseInovacijaznanjaiveštinanesamolekarauoblastidijagnostike
ilečenjamuskuloskeletnihoboljenja,većivišegisrednjemedicinskogkadrananjihovompoljude
latnosti.Primenavodičazadijagnostikuilečenjeupraksikakolekaraprimarnezdravstvenezaštite,
takoireumatologaidrugihkojizbrinjavajuovebolesnike.Posebnoseočekujeunapređenjeznanja
populacijeoznačajumuskuloskeletnihbolesti.Blagovremenootkrivanjeosobapodrizikomisaran
im simptomima oboljenja ima vrlo značajnomesto u akcionomplanu, kao i smanjenje posledica
muskuloskeletnihbolestinapojedincaidruštvo

 
 
V N os ioci aktivn ost i   

Ministarstvo zdravlja Republike Srbije glavni je organizator svih aktivnosti koje su date u
AkcionomplanuStrategijezakontroluhroničnihnezaraznihbolesti.Onojeiglavniizvorfinansijskih
sredstavaza realizacijuplaniranihaktivnosti.Neophodna jepodrškasredstava informisanja,kao i
angažovanjelokalnihzajednica.

DabisveštojepredviđenoAkcionimplanombilouspešnorealizovananeophodnojeangažovan
jemnogobrojnihinstitucijakojeseusvojojosnovnojdelatnostibavemuskuloskeletnimbolestima.
InstitutzareumatologijuuBeogradu,Institutzaprevencijuilečenjereumatskihisrčanihoboljenja
NiškaBanja,SpecijalnabolnicazareumatskebolestiNoviSad,Klinikazareumatologijuiimunol
ogiju Vojnomedicinske akademije Klinike medicinski fakulteti u Srbiji su institucije koje imaju
osposobljenekadrovezasprovođenjeakcionogplana.Mešutimzbogsveobuhvatnostiproblemamus
kuloskeletnihbolestiuokviruhroničnihnezaraznihbolestineophodnojeangažovanjeistručnjaka
InstitutazajavnozdravljeSrbijeimrežainstitutaizavodazajavnozdravlje,Školajavnogzdravlja,
domovazdravlja,opštihiregionalnihbolnica.

  
 
VI V r emenski  okvir    

Može seuočiti da su sveaktivnostikojesu predviđeneAkcionim planomveoma irokez i sv
eobuhvatneidastrebadaSeodvijanjuukontinuitetu,alisevećinaNemožeodmahostvariti.Neopho
dnojevremetakodajeiuakcionomplanudatvremenskiperioddo2015.MeđutimiakoSemnoge
aktivnostivećodvijaju,trebanekezapočetiodmah,nekeintenzivirati,zanekevećobavitianalizu
postignutihrezultata.

UkratkomzaključkunavodimodasemogudavatisugestijezadopuniikorekcijunacrtaAkciono
gplanaali trebauneke akcijekrenutiodmah iangažovati štoveći broj reumatologa u njegovom
sprovođenju.
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SUMMARY

InstituteofRheumatology,Belgrade

 ACT IO N  PL AN FOR  M U SCULOSKEL ET AL DISEASES  as part  of  STRAT EG Y  FOR 
PREV ENTION AND C ONTROL OF HR ONIC NO NCO MM UN IC ABLE D IS E ASES IN  

RE PUBLIC OF SE RBIA 

ROKSANDASTOJANOVIĆ

StrategyforcontrolofchronicnoncommunicablediseasesinSerbiawasdraftedin2007.andAction
plan for this strategywasprepared inFebruary 2008.Musculoskeletal disordershave particular
placeinthisstrategy.Basedonthenumerousinvestigationsinthepastdecadestheimportanceof
musculoskeletaldiseasesiswellknownasapartofchronicnoncommunicablediseases.DraftofAc
tionplanforpreventionandtreatmentofmusculoskeletaldiseases,accordingtorecommendations
for its creation, has several parts: specific objectives, duties, indicators, expected results, re
sponsibilities,periodicframework.Detailsandexplanationsrelated toActionplanarestatedand
beingthedraftversionitisopenforfurthercorrectionsandcontributions.Someoftheplanedactivi
tiesintheperiodupto2015.arealreadyinpractice,someofthemshouldbestartedassoonaspo
ssiblewiththeinvolvementofrheumatologistsandotherparticipantsincorporatedintheprevention
andtreatmentofmusculoskeletaldiseases.

Key words:chronicnoncommunicablediseases,musculoskeletaldisorders,strategy,actionplan
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PL  06

Inst itut z a  reumatolo g ij u B eograd 
 

SPORO DE LU JU ĆI  LEKOVI  ZA  LEČENJE  O STEOARTR OZE 

SLOBODANBRANKOVIĆ

KRATAK SADRŽAJ:Osteoartroza (OA) je degenerativno oboljenje zglobova i spada u
jednoodnajčešćihoboljenjakodljudi.Nastajezbogoštećenjazglobnehrskavic,alikoje
zahvataceozglobuključujućiisubhondralnukost,ligamente,kapsulu,sinovijalnumemb
ranuiokolnumuskulaturu.Sadašnjemogućnostilečenjaosteoartroze(OA)uključujufarm
akološke (analgetici, nesteroidni antiinflamacijski lekovi) i nefarmakološke (edukacija
bolesnika, fizikalna terapija, vežbe i artroplastika zgloba)postupke.Novagrupa lekova
koja jeprihvaćenaodstrane WHO/ILAR jegrupa sporodelujućih lekovaza lečenje OA
(SADOA).Glukozaminsulfat,Hondroitin4,6sulfat,diacereinihialuronanpripadajuovoj
grupi.Viscosuplementacijapoboljšava reološke osobine sinovijske tečnosti ubacivanjem
viskoznoelastičnesubstance(hialuronan)uzglob.Oslobađanjebolatrajedo12meseci,u
zavisnostiodmolekularnetežineupotrebljenogpreparatahyaluronana.Zaostalelekoveiz
ovegruperezultatisukontradiktornikadajeupitanjuhondroprotekcija.
 
Ključnereči:hondroprotektori,viskosuplementi,osteoartroza 

Osteoatroza(OA)odnosnodegenerativnooboljenjezglobovajejednaodnajčešćihbolestikod
ljudi.Brojobolelihrastesastarošćutakodasejavljakod2%ženai3%muškaracastarostido45
godina a 68%ženai58%muškaracauživotnoj dobiposle 65godina.Najčešća lokalizacija jena
zglobovimakolena,kukaišaka.

Katakterišeseoštećenjemigubitkomzglobnehrskavice,reakcijomsubhondralnekostisastvaran
jemosteofita,irazličitimstepenominflamacijesinovijskemembrane.

Hijalinazglobnahrskavicaprekrivasubhondralnukostudiartrodijalnimzglobovima.Hrskavica
kododraslihsadrživeomamaloćelija(samo2%)uvelikomekstraćelijskommatriksukojisintetišu
ovećelijehondrociti.Brojhondrocita jeznačajnoveći koddece i mladihosoba.Ekstracelularni
matriksjebogathidrofilnimproteoglikanima(PG),ikolagenimfibrilamarazličitedebljine(tipoviII
90%,VI,IXiXI)kojiimajustrukturuuvidumreže.PGprimajuvoduusvojustrukturuiugrađuju
seumrežukolagenihvlakanaštodaječvrstinuovojmreži.GubitakPGilioštećenjekolagenemreže
predstavljajuranepromenekodOA.

Unormalnomzglobupostojibalans između stalnogprocesadegradacije i reparacijematriksa
hrskavice.Kodartrozezgloba,ovajbalansseremetiimatriksgubiviskoelastičnasvojstva,počinje
progresivnigubitak hrskavice, remodelovanjesubhondralnekosti,hipertrofijakosti saosteofitima.
Javljaseiinflamacijasinovijskemembrane,kojadovodidodaljegoštećenja.

Kliničkekarakteristikeartrozasuboluoštećenomzglobukojisepojačavapriupotrebizgloba,
ukočenostismanjenjeobimapokretaifunkcijezglobakaoislabljenjeokolozglobnemuskulature.
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Mozesejavitiiotokkadapostojiznačajnijezapaljenjeuzglobu,auodmaklojfazibolestimožedoći
dodeformacijezgloba.KodbolesnikasaOAznačajnojesmanjenkvalitetživota:smanjenjeSF36
skorusvimdimenzijamafizičkeimentalne(3do5poena)upoređenjusazdravim(1).

Lečenjeartrozajekompleksno.Opštemereseodnosenasmanjenjetelesnetežineiizbegavanjepo
vreda.Medikamentnaterapijasedajeuciljusmanjenjabolaiukočenostizglobova.Najčešćeseupotre
bljavaju analgetici i nesteroidni antiinflamacijski lekovi (NSAIL), koji se mogu primeniti per os,
intramuskularnoililokalnouoblikukremailigela,glikokortikoidi(lekoviIreda)ihondroprotektori
(lekoviIIredaSimptommodifikujućii/ilibolestmodifikujućilekovi).Fizikalnaterapijaimazadatak
dasmanjibol,povećapokretljivostzglobaiojačamuskulaturu.Primenjujuseanalgetskeelektropro
cedure,toplotneprocedure,hidroterapija,aodkineziterapijeprogramvežbizapovećanjeobimapokreta
zglobaijačanjeokolozglobnemuskulature(2).Vežbamasemožepovećatisnaga(aerobne:izotoničnei
izometrijske)iizdržljivostmišića(aerobne:šetnje,plivanje).Kodtežeoštećenihzglobovaprimenjuje
sehirurškolečenje(artroskopskahirurgijazgloba,osteotomijaiugradnjaendoproteza).

 
 
 SIMPTOM MODI F IK UJ UĆI - BOLEST MODI FI KU JUĆI LE KOV I  
( HON DR OPROTEKTORI ) 

InternationalLeagueofAssociationforRheumatology(ILAR)jedefinisaohondroprotektorekao
sredstvakojasusposobnadapreveniraju,odložeiličakdaobnoveoštećenuhrskavicuutokuartroze.
Koristesezalečenjebolesnikasaartrozomvelikihzglobovaamnogoređeisaslabijimrezultatima
kodbolesnikasaartrozommanjihzglobova(šake,stopala).

OvilekovisuklasifikovaniugrupusporodelujućihlekovazaosteoartrozuSlowActingDrugs
forOsteoarthritis(SADOA)ideleseudvepodgrupe:

1.SimptomatskisporodelujućilekovizalečenjeOASYmptomaticSlowActingDrugsforthetreat
mentofOA(SYSADOA).Ovilekovismanjujusimptomebolestikaoštosuboliukočenostzgloba
ipoboljšavajupokretljivostzgloba.

2.Lekovikojiprevenirajuprogresijustrukturnihpromenanazglobovimabolestmodifikujućilekovi
DiseaseModifyingOADrugs(DMOADs).Ovilekovisuusuštinihondroprotektori,pošto
mogudaočuvajuhrskavicuoddaljegoštećenjaamoždaidajeobnove.
MedicinazasnovananadokazimapokazalajedaprogresijapatološkihpromenaporedSYSADOA

(SymptomaticSlowactingdrugsforOsteoarthritis)(D),možebitisprečenaifizičkomaktivnosti(ni
voznačajnostiA),smanjenjemtelesnetežine(A),davanjempreparatahijaluronskekiseline(A),os
teotomijomiartroplastikom(C)(3)

 
 
G LUK OZAMIN  SU LFAT 

Glukozamin se dobija iz hitinskih omotača skeleta rakova, škampa i kraba. Nemadijetetskih
izvoraglukozamina,akomercijalnosakaodijetetskidodataknalaziuoblikuglukozaminhidrohlor
ida,glukozaminsulfataiNacetylglukozamina.

Glukozaminsulfat(GS)jesulfatniderivataminomonosaharidglukozaminamalemolekularne
težine456,42.GSjevažaniglavnisastojakzglobnehrskaviceinalazisekaodeovelikoglancaprot
eoglikana,agrekana.Nalaziseuekstraćelijskommatriksusvihtkivakojasadrževelikekoličinevlak
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nastihproteina,uglavnomkolagena kao što jevezivno tkivo,hrskavica, koža,krvne ćelije,kosti,
ligamentiitetive.

GSpovećavasintezuglukozaminoglikanaiproteoglikanaiinhibišeaktivnostkataboličkihenzima
(stromelizin,kolagenaze,fosfolipazaA2i agrekanaza).Takođe, inhibišeprodukcijusuperoksidnih
radikala,smanjujenivoIL1usinovijskojtečnostipaimaiantiinflamacijskiefekat.

KaoefikasanspecifičnilekzasmanjenjebolaipovećanjepokretljivostizglobaGSnevršiinhib
icijuprostaglandinapanenadražuje,nitioštećuježeludačnusluznicutakodajebezbednijiiimabol
jupodnošljivostodNSAIL.

Apsorbujese90%izdigestivnogtrakta,prenosiseplazmaproteinima,maksimalnakoncentracija
sepostižeposle810sati,bioraspoloživostje26%,apoluživot68h.GSprolazikrozintaktnuzglobnu
hrskavicuidolaziudirektankontaktsa hondrocitima,ukojimapopravljametabolizamisprečava
destrukcijuhrskaviceštoseradiološkiogledaočuvanjemširinezglobnogprostora.

GlukozaminjemeđunajčešćeupotrebljavanimspecifičnimlekovimazaOA(DMOADs)

PostojinekolikooblikaGSkojimasepostižurazličitekoncentracijeaktivnesubstanceusinovij
skojtečnosti:Glucosamin6sulfat(1500mg=1624ng/ml),Glucosaminhydrochlorid

(HCL)(3x500mg=798ng/ml).

MožesedavatibolesnicimakojinesmejudauzimajuNSAILzbogoštećenjadigestivnogtrakta,
jetreibubrega.Značajnopoboljšanjenastajeposle2nedeljeterapije,aefektiseodržavajunajmanje
812nedelja.

ImadokazadaGSsmanjujetroškovelečenjaOAipotrebuzatotalnomprotezomkolena(4).Je
dnaodstudijajepokazaladajeutoku5godinaugrađenaendoprotezakolenakod6,3%bolesnikasa
artrozomkolenalečenihGS,akod14,5%onihkojinisuprimaliGS(p=0,024)(5).

DvenajznačajnijestudijeoefikasnostiGSsupokazaledaglukozaminsulfatusporavaoštećenje
hrskavice što jepraćeno radiografijomkolena.Posle3 godine lečenjaGS, širina zglobnogprostora
kolenasesmanjilaminimalnozaprosečno0,07mm.uodnosunaplacebogrupugdejedošlodosm
anjenjaširinezglobnogprostoraza0,40mm(Reginster,6)audrugojstudijiširinazglobnogprostora
kolenaseuistomperiodusmanjilaza0,04mmuGSgrupiaza0,19mmuplacebogrupi(Pavelka,7)

 
 
HOND RO ITIN  SU LFAT 

Hondroitinsulfat(HS)jesulfatisanglikozaminoglikansastavljenodnaizmeničnihlanacašećera.
Običnojevezanzaproteinekaodeoproteoglikana(PG)agrekana.Lanachondroitinamožeimati
višeod100pojedinačnihšećerakojimoguimatisulfatnugrupunarazličitimpozicijama(najvažnije
napozicijama4i6),adužinaimjeod1040kDa.HSjevažnastrukturalnakomponentahrskavice.
Iakooralnaresorpcijavisokomolekularnihpolimeranijedokazana,smatrasedaseHSresorbujeiako
jevisokomolekularnasubstanca.Posleresorpcijeseraspadanafragmentekojiodlazeuhrskavicui
sinovijskutečnostzglobovagdeseakumuliraju.Metabolišeseujetriirazgrađujenaoligosaharidei
neorganskisulfat.Bioraspoloživostje1524%.

HSimaantiinflamacijsko(inhibicijaNO,IL1;COX2)iproanaboličkodejstvo(povećavasintezu
hijaluronskekiselineiproteoglikana).SmanjujedestrukcijukolagenatipaII,smanjujućiaktivnost
kolagenaze,smanjujeapoptozuhondrocita.
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StudijesupokazaledajekodbolesnikakojiuzimajuHSsmanjenaupotrebaNSAIL:Jednaodtih
studijajepotvrdilakod11000ispitanihbolesnikasaosteoartrozom,dajeupotrebaNSAILbilamanja
za6385%(8).UčestalostneželjenihefekataHSjesličnakaokodNSAIL,alisugastrointestinalni
neželjenidogađajiređianejavljajuseneželjeniefektiodstranejetre,bubregaikardiovaskularnog
sistema.HSimaveomaniskutoksičnost.NaEULARskali,toksičnostiznosi6(skalaod1100)

Zboggrešakauprimenihondroprotektora,čestosenjihovaefikasnostnemožerealnoproceniti.
Najznačajnijegreškeunjihovojprimenisu:

1.Kratakperioddavanja:EuropeanAgencyfortheEvaluationofMedicineProductsEMEAvodičza
OA,preporučujenajmanje6mesecitrajanjalečenjazaprocenuefikasnosti,astudijekojeispituju
efikasnostovihlekovanajčešćetraju12nedeljadonajduže15meseci.

2.Subdoziranje:preporučenedozezaGSje1500mg/d,azaHS1200mg/d,aliseusvakodnevnoj
praksiuglavnomkoristemanje.

3.IstovremenonekontrolisanouzimanjeanalgetikaiNSAILnedozvoljavapravuprocenuefikasnosti
hondroprotektora.

4.UzimanjeGSu3podeljenedozeumestoujednojdnevnojdozi
Postojivelikanesaglasnostoefikasnostilečenjahondroprotektorima.Ispitivanjembolesnikasa

OAkolena,bolsesmanjioza20%,kod60,1%bolesnikanaplacebu,70,1%bolesnikakojisuprimali
Celekoksib,64%bolesnikakojisuprimali GlukozaminHCL,kod65,4%bolesnikanaHondroitin
sulfatuikod66,6%bolesnikakojisuprimalikombinacijuGSiHS.

UsponzorisanimkliničkimstudijamaoGSpokazanojeu11studijadajeGSefikasanau4da
GSnemaefekte.8nesponzorisanihstudijajeutvrdilodajeGSefikasana7danije.

DobrourađenastudijaameričkognacionalnoginstitutazazdravljeNationalInstitutesofHealth
(NIH)pokazalajedaterapijaGSnemaefekta(9)

VeomaznačajnojepravilnodoziranještojepokazanouvelikojGUIDEstudijiGlucosamine
UnumInDie (onceaday) Efficacy:glukozaminsulfatpokazujepoboljšanjeu lečenju OAkolena
samokadaseupotrebljavau1doziod1500mg.(10)

 
 
O ST AL I  LEKOVI SA MOGUĆIM  H ONDROP ROTEKTI VN IM DEJ ST VOM 

VelikibrojhondroprotektivnihlekovaporedkombinacijeGSiHSimadodatakMe til sulf on il  
metana  ( MS M)kojiusvomsastavuimasumporkojidodatnopoboljšavaugradnjuaminokiselinai
proteinskihmolekulauvezivnotkivo.

Av ok ado/S oj a:MešavinaAvokadaiSojinoguljaurazmeri1:2,ispitivanajeuterapijiosteoa
rtrozenekolikogodina.PokazanojedaimastrukturnomodifikujućeefektenaOAkuka,jerjeuočen
manjigubitakzglobnehrskaviceuodnosunaplacebogrupu.

Diace re in :Dokazanojedacitokininterleukin1beta(IL1β)igravažnuuloguudegradacijihr
skaviceiremodelovanjusubhondralnekosti,apoptozihondrocitaiinflamacijizgloba(11).Diacerein
jeIL1βinhibitoriklasifikovanjeugrupuSYSADOA.Utrogodišnjojstudiji,507bolesnikasaOA
kuka,primalojeDiacerein100mgiliplacebo.Gubitakzglobnehrskavicebiojeznačajnomanjiu
Diacereinskojgrupi(0,18mm.)uodnosunaplacebogrupu

(0,23mm.)(12)
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Bisfo sf ona ti :Višegodinaseističeiispitujepovoljanefekatbisfosfonatanahrskavicuzgloba.
EfektiRisedronatanaOAkolenaispitanisuuBritishstudyofRisedronateinStructureandSymp
tomsofKneeOA(BRISK)iposlegodinudananijenađenaznačajnarazlikauodnosunaplacebo
grupu.Nakontrolnompregleduposlenarednihgodinudanaprogresijaoštećenjahrskavicenađenaje
kod8%bolesnikakontrolnegrupeikod1%bolesnikanaRisedronatu(13).Drugastudijanijenašla
nikakvapoboljšanjaugrupinaRisedronatuuodnosunaplaceboposle2godinelečenja(14).

Doksi cik li njetetraciklinskiantibiotik.Pokazanojeuinvitroeksperimentimadadoksiciklinin
hibišedegradacijukolagenatipaXI(jedanodmanjezastupljenihkolagenauzglobnojhrskavici),i
lučenje metaloproteinazamatriksa od strane hondrocita.Takođe prevenira gubitakproteoglikana i
apoptozuhondrocita.NaosnovuovihnalazaurađenajevelikaameričkaNIH(NationalInstitutesof
Health)sponzorisana30mesečnaplacebokontrolisanastudijakodbolesnikasaOAkolena,upoređ
ujući100mgDoksiciklinasaplacebom(15).Nijebilostatističkiznačajnerazlikeizmeđuovedve
grupebolesnikaupraćenimparametrima(bol,funkcijskistatus)izaključenojedanemaopravdanja
daseovaterapijauključiusvakodnevnupraksu.

G li kozamin og li ka n  pol isulfi d, poznatkaoAnteparon,smanjujeaktivnostkolagenaza.Ovo je
visokosulfatisanglikozaminoglikanmolekulsketežine2.000do16.000Daltona,dobijeniztrahealne
hrskavicegovečeta.Dajeseintraartikulno,2putanedeljnoutoku4nedelje.Pokazanisudobriefekti
naživotinjama,austudijamakodljudipokazanjesamokratkotrajniefekatnapoboljšanjesimptoma.
Postojipotencijalnamogućnostozbiljnealergijeiefekatasličnihdejstvuheparina,pajeuAmerici
rezervisanzaveterinarskuupotrebuinedajesekodljudi.

Glik oz aminoglik an  pepti d  ko mplek s ( GP -C), poznatkaoRumalon,jetakođevisokosulfatisan
polisaharid, dobijen iz goveđe trahealne hrskavice i koštane srži. Povećava nivo inhibitora
metaloproteinaze.Daje se intramuskularno, u seriji od 15 ampula, 2puta nedeljno.Nijedokazan
strukturninitibolestmodifikujućiefekatposle5godinadavanjaleka(2serijegodišnje),nitijebilo
statističkiznačajnerazlikeuodnosunaplacebogrupukadajeupitanjubol,pokretljivostzglobaili
dodatnouzimanjeNSAIL(16)

Kaoinovacijaulečenjuosteoartroze,smatraseimplantacijahondrocitakojadovodidoprodukcije
hijalinehrskaviceismanjenjamikrooštećenja(Clar,2005)

Preporukezalečenjehondroprotektorima

OARSIpreporuka2007,2008godine:GSsepreporučujezasmanjenjesimptoma,apotencijalno
izasmanjenjestrukturnihpromena.LečenjeGSiHSmožedovestidopoboljšanjasimptomauOA,
alijepreporukadaakonedođedopoboljšanjaposle6mesecilečenja,terapijutrebaobustaviti(17)

EULARvodičzaOA2003godine:HondroprotektoriimajupozitivneefektenaOAkolenaNivo
dokaza1A,nivopreporukaA(18)

EULAR2007,HSsepreporučujezalečenjeOAnašakama–Nivodokaza1B

NICE(UKNacionalInstituteforhealthandClinicalExcellence)vodičzaOA:Nepreporučujese
upotrebaGlukozaminHCLiHSzalečenjeOAzbognedostatkadokazaonjihovojefikasnosti.
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VI SK OS UPLEME N TA CI JA 

Sinovijska tečnost zdravog zgloba sadrži visoke koncentracije (2,54 mg/mL) hialuronana
(hialuronat ili hialuronska kiselina  HK) visokemolekulske težine (46milionaDaltona). To je
polisaharid, sastavljen od dugog lanca nesulfatisanih disaharida. Hialuronan je takođe značajni
sastavnideohrskavice.Uzglobukolenanormalnosenalazioko2mlsinovijsketečnosti,sa48mg
Hialuronana.Visokakoncentracijahialuronanausinovijskojtečnostijeveomavažnazanormalno
funkcionisanjezgloba.Hialuronansintetišućelijesinovijskemembrane,itoćelijetipaA(Hialociti)i
ćelije tipa B (Fibroblasti), kao ihondrociti.Visoksadržaj vodeomogućavamolekuluhialuronana
elasticitetiviskoznost.ElastičnasvojstvaHialuronanadozvoljavajusinovijskojtečnostidaapsorbuje
energijuprilikomopterećenjazgloba.SinovijskatečnostuOAimasmanjenuviskoznostielastičnost,
sniženukoncentracijuHAimanjumolekulskutežinu,takodahialuronangubizaštitnufunkcijupapri
opterećenjudolazidooštećenjazgloba.

Viskosuplementacijajeintraartikulnounošenjeviskoznoelastičnesupstance,kojasadržihialur
onan.Efektiviskosuplementacijesupopravljanjeviskoznostiielastičnostisinovijsketečnostiiodr
žavanjehomeostazezgloba(19).Postojiiantiinflamacijskiefekatkojijeposledicainhibicijeaktivacije
limfocita, produkcije citokina i prostaglandina. Hondroprotektivni efekat je posledica povećane
sintezehialuronana,aanalgezijajeposledicainhibicijeinflamacijskihmedijatora.Najboljirezultati
sepostižukodartrozejednogzgloba(kuk,koleno).

Uzavisnostiodmolekulsketežinehialuronanaibrojadatihinjekcija,boluzglobuprestajeiova
efikasnosttraje12meseci(20),azatimselečenjemožeponoviti.Lektrebadavatipodkontrolom
ultrazvuka.

Preparatimalemolekulske težinedaju se jednomnedeljnou toku5nedelja (Supartz,Ostenil,
Hyalart iHyalgan) a prirodni hialuronan velikemolekulske težine u toku 3 nedelje (OrthoVisc i
Synvisc).Viskoznost i elastičnost sinovijske tečnosti zavisi od koncentracije imolekulske težine
datogleka(21)datoutabeli

V iskosuplementi Molekularna t ež i na Ko nc entracija mg/ml Visk ozitet

OrthoVisc 1.02,9milionadaltona 15 55.000

Synvisc 7milionadaltona 8 56.000

Hyalgan 0,50,73milionadaltona 10 295

Supartz 0,61,1milionadaltona 10

Ostenil 0,51,0milionadaltona 10 300

Syplasyn 0,50,75milionadaltona 10

Komparativnekliničkestudijepokazujudaterapijaviskosuplementimaznačajnosmanjujeboli
poboljšavafunkcijuzgloba.Pokazujeboljeefekteodfizikalneterapije,intraartikularnogdavanjagli
kokortikoidainemaneželjenihefekata(22).NajboljiefektidobijenisuprimenomOrthoViscamp.
kojijeprirodnihyaluronatvelikemolekularnetežine,velikeviskoznostiivisokoprečišćen.Preporu
čujuse3intrartikulneinjekcijenanedeljudanazaOAkolena,a1intraartikulnainjekcijazaOAkuka
kojasemožeponovitiposle13meseca.
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 ZAKLJU ČAK 

Hondroprotektorisulekovikojipotencijalnosmanjujuoštećenjekolagenaištitehrskavicuoddaljeg
razaranja,aimajudelimičnoiantiinflamacijskiefekat.Mnogesubstanceizgrupesporodelujućihlekova
za lečeenje OA (Glukozamin sulfat, Hondroitin 4,6 sulfat ili njihova kombinacija) uvršćene su u
hondroprotektore.Međutim,ukomparativnimstudijamadokazanjenjihovsimptomatskiefekat:značaj
nojebioboljianalgetskiefekatipoboljšanjefunkcijezglobakodbolesnikasaartrozomkolenaikuka
uodnosunaplacebo.DokazanjeineštoboljianalgetskiiantiinflamacijskiefekatodNSAIL,uzznačajno
boljupodnošljivostivrloretkeneželjeneefekte.Rezultatikliničkihstudijakojeseodnosenahondropr
otektivniefekatsukontradiktorni(odpovećanjadebljinehrskavicedopotpunogizostankaefekta).Ko
ristesekodosteoartrozevelikihzglobova,kolenaikukovaamanjeiskustavaidobrihrezultataimakod
artrozemanjihzglobova,šakaistopala.Izgledadaimjepravomestoprimenekodbolesnikakojine
reagujunaNSAILilinemogudaihprimenjujuizrazloganepodnošljivostiilikomorbiditetailikod
bolesnikakod kojihsuiscrpljenedrugeterapijske mogućnosti.Trebainsistiratina originalnimprep
aratimaiprimenjivatiihupunojdoziidovoljnodugo(višemeseciigodina)

Viskosuplementi su lekovi, kojima je bliži naziv hondroprotektori, jer postoje dokazi da su
efikasniu očuvanjui obnavljanjuhrskavice.Dajuseuobliku intraartikulneinjekcijeuciljupopr
avljanjareološkihiviskoznoelastičnihosobinasinovijsketečnosti.Uzavisnostiodmolekulsketeži
ne,viskoznostiikoncentracijeleka,dajuseuvidu3ili5injekcija(utoku3ili5nedelja)ujednoj
seriji,kojasemožeponovitiposlegodinudana. Ovolečenje jeefikasnokodbolesnikakoji imaju
artrozujednogzgloba(kolenoilikuk).
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S UMMA R Y

InstituteofRheumatologyBelgrade

S LO W ACTIN G  DR UGS F OR  OATEOARTHTI TIS

SLOBODANBRANKOVIĆ

Osteoarthritis(OA)isdiseasewiththearticularcartilageaffected,butalsothediseaseprocessescan
involvetheentirejoint,includingthesubchondralbone,ligaments,capsule,synovialmembraneand
pertiarticularmuscles.Currenttreatmentoptionsforosteoarthritis(OA)includebothpharmacological
(Analgesics, Nonsteroidal antiinflammatory drugs), and nonpharmacological (patient education,
exerciseandjointarthroplasty)interventions.Adiseasemodifyingtherapy,madetoinfluencecartila
gelossinOA,wouldbemorebeneficial.ThenewgroupoddrugofficiallyacceptedbytheWHO/
ILARisSlowActingDrugsforOsteoarthritis(SADOA).Glucosaminesulfate,chondroitin4,6sulfate,
diacerheinandhyaluronanbelongs to theSADOA.Viscosupplementationmay bedefinedas rest
orationofthereologicalpropertiesofthesynovialfluidbyinjectionofviscoelesticsubstancesinto
thejointhyaluronan.Painreliefisdurablelastingforaperiodofupto12months,dependingonthe
molecularweightofthehyaluronandeviceused.Therusaltaboutchodndroprotectionfortheother
medicamentsarecontraversal.

Keywords:hondroprotection,viscosupplementation,osteoarthritis
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PP 03 .

Odjelzareumatologijuikliničkuimunologiju, 
Klinikazainternumedicinu,KBCRijeka,Rijeka,Hrvatska 

S IG UR NOST PRI MJ ENE BIOLOŠKIH  LIJEKOVA 
SrđanNovak,FelinaAnić,MladenDefranceschi 

Uvod:BiološkilijekoviusmjereninaTNFαdanassuširokoprihvaćeniuliječenjureumatoidnogartritisa,
ankilozantnogspondilitisaipsorijatičnogartitisa.Uglavnomseprimjenjujuunajtežimoblicimabolestikojisu
rezistentninaklasičneDMARDlijekove,iakosusepokazalivrloučnkovitiiuranomartritisu.Mogućenus
pojaveovihlijekovasuozbiljneinfekcije,teoportunističkeinfekcijeuključujućiTBC.Osiminfekcija,većina
ovihlijekovamožeinduciratipojavuantinuklearnihidrugihprotutijela,avrlorijetkoilupuslikesindrom.

C ilj :Ciljovogradajeprikazatiučestalostinfekcijaidrugihnuspojavaubolesnikasreumatskimbolestima
kojisuliječenibiološkimlijekovima(infliksimab,adalimumab,etanercept)uKlinicizainternumedicinuKBC
Rijeka.

Materijal i m etod e:Od1.7.2006.do1.7.2008.naInternojKliniciliječenoje11bolesnika(7RA,2SpA,
2PsA)infliksimabom,9etanerceptom(1JIA,3RA,3SpA,2PsA)i10adalimumabom(7RA,2Spa,1PsA).
Prosječnadužina liječenja iznosila je12 (319)mjeseci za infliksimab,11 (118) mjesecizaetanercept i9
(118)mjesecizaadalimumab.

R ezultat i:Odbolesnikaliječenihinfliksimabomudvabolesnikaodustaloseodliječenjazbognedostatka
učinkovitosti.Od togau1bolesniceradiloseosekundarnojneučinkovitostinakonpauzeu liječenjuzbog
infekcijevirusomherpeszoster.Ujednebolesniceliječenjejeprekinutonakon18mjeseciradiartritisakoljena
uzrokovanog Salmonelom enteritidis. U jedne pacijentiuce liječenje je prekinuto nakon 11 mjeseci zbog
febriliteta(uhemokulturigram+streptokok)tepozitivnogkvantiferonskogtestanaTBC.

Svibolesnicikojiseliječeetanerceptomidaljegaprimaju.Utojskupinijednabolesnicaimalajeblaži
pijelonefrtis,aujednogpacijentadošlojedopogoršanjapsorijazeuzrespiratorniinfekt.

Ubolesnikaliječenihadalimumabomnijezabilježenotežihinfekcija.Kodjednebolesniceprekinutoje
liječenjeradisekundarneneučinkovitostinakonvišeodgodinudana,akodjednebolenicekojajevećranije
liječenainfliksimabomzbogprimarneneučinkovitosti.

NitiujednojskupiniliječenihbolesnikanijezabilježenapojavaTBC.KvaniferonskiGoldtestnaTBC
rađenjekaoskriningmeodausvihbolesnikakojisupočeliprimatibiološkilijekiza1.7.2007.

Zakl ju čak : Ozbiljneinfekcijesumogućakomplikacijaliječenjareumatskihbolesnikabilodaseliječe
glukokortikodima i klasičnim DMARD (MTX, LEF) bilo biološkim lijekovima. Kod pojave povišene
temperature potrebna jepažljiva evaluacija bolesnikauzuzimanje hemokultura u svihdostupnihobrisaka.
Reaktivacija latentne TBC poznata je komplikacija liječenja biološkim lijekovima. Kvantiferonski test se
pokazaovrlopouzdankodotkrivanjalatentneTBCubolesnikakodkojihsePPDtestnemožesasigurnošču
interpretiatiradiimunosupresivneterapijeiBSŽvakcinacije.
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P P 04

Klinikazaunutarnjebolesti, 
KliničkibolničkicentarSplit,RepublikaHrvatska 

U TJECAJ  EST ROGENA  N A  RAZINU  A NTI KARDIOLIPI NSKIH PROT UTIJELA U 
BOLE SNICA  SA SISTE MSK IM  E RITEM SK IM LU PU SO M

DušankaMartinovićKaliterna,D.Ljutić,M.Radić 

C il j :  Unašem radu smo istraživali kolikopovišene razine estrogenauSLEuutiču na stvaranje anti
kardiolipinskihprotutijelairazvojtromboembolijausklopupridruženogAPSa.Zanimalanasjeiovisnost
komponentikomplementaoestrogenuuSLEu,naročitouispitanicastromboembolijama.

Is pitanice:Uradusuispitivane124SLEbolesnice,prosječneživotnedobi33±7godina.Aktivnostbolesti
jepraćenausmislutromboembolijskogzbivanja.Uzorakkrvijeuziman14.ogdol6.ogdanamenstrualnog
ciklusa:određivanesurazineestradiola,antikardiolipinskihprotutijela,komponentiC3iC4komplementa.Isti
parametrisupraćeniu60.zdravihispitanicauistomintervalumenstrualnogciklusa.

Metode:Estrogenestradiolsmoodređivalimetodomradioimunoeseja,referentnevrijednostizaestradiol
u ovulaciji bile su od 0,37 1,56 ng/ml.Antikardiolipinska protutijela određivana su metodom ELISAe,
rezultatisuizraženiuGPL,MPLiAPLjedinicama,štoodgovara1µ/mlafinitetapročišćenogprotutijela.Poz
itivnevrijednostibilesu≥20i.j./mlGPL,MPLiliAPL.Komponentekomplementaodređivanesunefelometrijski
uzkorištenjestandardnogBehringovovogantiserumNnahumenekomponenteC3iC4,referentnevrijednosti
suzaC3bile0,91,8g/l,zaC4od0,1–0,4g/l.UstatističojobradikoristilismoStudentovttestzaneovisne
uzorke,dokjezaodređivanjepovezanostimeđuvarijablamakorištentestznačajnostiPearsonovogkoeficijenta
korelacije,tetestmultipleregresije.Vrijednostp<0,05smatranajestatističkiznačajnom.

Rezultati: Praćenjempovezanostiestrogenasispitivanimvarijablamapotvrđenajeznačajnapovezanost
E2iIgMaCLa(p<0,001),kaoIgGaCLa(p=0,007),doknijepotvrđenapovezanostE2ikomplementa,kaoni
E2iIgAaCLa.Ispitanicesmopodijeliliudvijeskupinepremapostajanjutromboembolija:uskupinusAPS
om(39)iuskupinubezAPSa(85).UskupinisAPSomuodnosunaskupinubezAPSapotvrđenesuznačajno
višerazineestradiola(p=0,009),uzvišerazineIgGaCLa(p<0,001),kaoiIgMaCLa(p=0,002),takođersu
potvrđeneznačajnonižerazineC3(p<0,001)iC4(p=0,007). 

Za klj uč a k:  U našem radu smo u 124 ispitanice s SLEom potvrdili pozitivnu korelaciju estrogena i
antikardiolipinskihprotutijela(IgGiIgM),štoznačidaestrogenpotičestvaranjeaCLa.Uispitanicasprisut
nimAPSompotvrđenesuznačajnovišerazineestrogenauzparalelnovišerazineIgGaCLaiIgMaCLau
odnosunaispitanicebezAPSa,štoupućujenavažnuuloguestrogenautromboembolijamauSLEu.Značajno
nižerazineC3iC4uispitanicasAPSomuodnosunaonebezAPSanisupoduplivomE2,većsuvjerojatno
posljedicapovećanepotrošnjekomplementauslijedtromboembolijskihdogađanja.

LITERATURA:
VerthelyiD.Sexhormonesasimmunomodulatorsinhealthanddisease.IntImmunopharmacol2001;1:983–993.1.
VerthelyiD,AnsarAhmedS.Characterizationofestrogeninducedautoantibodiestocardiolipininnonautoimmune2.
mice.JAutoimmun1997;10:115–125.
Activationofcomplementmediatesantiphospholipidantibodyinducedpregnancyloss.Lupus2003;12:5358.3.
Hypocomplementemiainsystemiclupuserythematosusandprimaryantiphospholipidsyndrome:prevalenceand4.
clinicalsignificancein667patients.Lupus2004;13:77783.
Sexhormonesandtheimmuneresponseinhumans.HumReprodUpdate2005;11:41123.5.
EstrogenregulationoftissuespecificexpressionofcomplementC3.JBiolChem1989;264:169417.6.
Associationofserumcomplement(C3,C4)andimmunoglobulin(IgG,IgM)levelswithhormonereplacement7.
therapyinhealthypostmenopausalwomen.HumReprod.2003;18:15315.
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PP  05 

JZUKlinikazareumatologiju, 
UniverzitetskiKliničkicentarSkopje,RepublikaMakedonija 

RITUKSIM AB U T ER APIJI REU MATOIDNOG ART RI TISA -  NAŠA IS KU ST VA

SnežanaMiševskaPerčinkova,ManeGrličkov,JordanČalovski, 
NadaMarina,GeorgiBožinovski 

KRATAKSADRŽAJ:S ciljem dase ispitasigurnost, tolerabilnost iefikasnostrituksima
ba,32pacijenta,5muškarcai27ženaod19do71(prosečno49,12)godinasaaktivnim
reumatoidnimartritisomrezistentnimnastandardneDMARDsjebilotretiranosadvedoze
od1000mgrituksimabauIVinfuzijiurazmakuoddvenedelje.Bolestuispitivanojgrupi
je trajalaod5do27(prosečno13,15()godina.Pacijentisudobropodneli terapijurit
uksimabom.Blagineželjeninuzefektiposleprveaplikacijeleka(eritemanalicuidekolteu,
svrab,kašalj,grebanjeugrlu,tranzitorniporasttemperatureilitenzije),suregistrovaniu
10(31,25%)slučaja,aposledrugeaplikacijelekau2(6,25%)slučaja.Razlikajestatistički
signifikantna(p=0,000).Nijebiloteškihneželjenihnuzefektautokuprimanjai12meseci
posleapliciranjaleka.Кodsvih32pacijentajenastupilosubjektivnopoboljšanjeiredukcija
većegdelasimptomabolesti,smanjenjenoćnogbolaijutarnjeukočenosti,reduciranjebroja
otečenihibolnihzglobovaipadsedimentacijeiostalihnespecifičnihreaktanatainflamac
ije.AplikacijaRituksimabajeponovljenanakondevetmesecikod8(25,0%)slučaja,nakon
godinudanakod23(71,87%)slučaja,akodjednog(3,12%)slučajanijebilopotrebeza
bazičnomterapijom18mesecinakonprveaplikacijeleka.

Ključnereči:reumatoidniartritis,rituksimab,neželjeniefekti.
 
 
U VOD 

Reumatoidniartritisjehroničnoievolutivnoinflamatornooboljenje,kojeseodlikujeprogresivnom
zglobnomdestrukcijomsasistemskimmanifestacijamabolesti.Ostavljenbezlečenja,pacijentsare
umatoidnim artritisom je suočen sa disabilitetom, invalidnošću, reduciranim kvalitetom života i
skraćenjemočekivanogživotnogveka.

Ciljevi tretmana reumatoidnog artritisa dramatično su se promenili u protekledve decenije, i
napredovalisafokusiranjanajednostavnosmirenjeilečenjekliničkihsimptoma.Današnjelečenje
težidainhibirainflamacije,odložiisprečizglobnedestrukcijeirazvojinvaliditetaiinduciraštotr
ajnije remisijubolesti.Nova saznanja i bolje razumevanje etiopatogenetskihmehanizama bolesti,
dovelisiuutokuzadnjih20godinadouvođenjanovihlekova,biološkihmedijatora,kojispecifično
napadajupojedinemolekuleinvolviraneukaskadirazvojaupalnogprocesa.

 
Rituk si mab  

Rituksimabjejedanodnovihbiološkihmedijatora.PosastavujeantiCD20terapeutskomonokl
onalnoantitelo,kojeselektivnonapadaCD20pozitivneBlimfocite.CD20antigenjeizabrankao
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targetzadelovanjemonoklonalnogantitela,jerjeprisutansamoupojedinimstadijumimasazrevanja
Blimfocita.Onnijeprisutannapovršinistemćelijeizreleplazmaćelije,takodasenivoBćelijau
organizmumožebrzopovratitinakonprimanjalekainivozaštitnihimunoglobulinaostajerelativno
normalan(1).

Sastavljenjeizdvadela:varijabilnimurinideo,kojisevezujezaCD20površinskiantigenB
ćelije,ikonstantanhumanideo,kojiaktiviraćeliskemehanizmezainiciranjeBlimfocitnedeplecije.
Lek ima trostruki mehanizam delovanja na depleciju B limfocita: (1)komplementmediirana liza
ćelijesaaktivacijomkomplementaiformiranjemimunihkompleksausmerenihprotivBćelija,(2)
ćeliskimediiranacitotoksičnostsaaktiviranjemhemotaksijeiaktivacijommakrofagaidrugihprirod
nihćelijaubojicai(3)apoptozainiciranjeprocesaprirodnećelijskesmrti.

 
 
CI L J 

Daseispitasigurnost,tolerabilnostiefikasnostbiološketerapijesamonoklonalnimantiCD20
antitelomrituksimabomUslučajevimaevolutivnogreumatoidnogartritisarezistentnognastandard
nubolestmodificirajućuterapiju.

 
 
MATE RIJAL I  I  ME TODE  

Prematerapeutskimindikacijamarituksimabjeindicirankodadultnihpacijentasateškimirefra
kternimreumatoidnimartritisomkojinisuodgovorilinastandardnubazičnuterapijuibaremjedan
TNFinhibitor.Međutim,kakoTNFinhibitorijošuveknisudostupnipacijentimauMakedonijina
teretFondazazdravstvenoosiguranje,tekom2007godinerituksimabjeuvedenkod32pacijentasa
evolutivnimoblikomaktivnogreumatoidnogartritisakojisusepokazalirezistentnimnakombino
vanustandardnubazičnuterapiju.

Radiseo5(15,625%)muškarcai27(84,375%)ženaod19do71godina.Prosečnastarostgrupe
je49,125±13,326godina.DijagnozajepostavljenapremarevidiranimARAkriteriumimaiz1988
godine.30pacijenatajeimaloklasičanreumatoidniartritis,akoddvapacijentabolestjepočelakao
juvenilniartritis.Uispitivanojgrupibolestjetrajalaod5do27(prosečno13,15±5,594)godina.24
(75,0 %) pacijenta je bilo serološki pozitivno, a 8 (25,0 %) pacijenata serološki negativno. Od
registrovanihsistemskihmanifestacijabolesti,u22(68,75%)slučajajebilaregistriranaanemija,u4
(12,5%)slučajareumatoidninoduli,učetirislučaja(12,5%)siccasyndromiu9(28,125%)slučaja
sistemskaosteoporoza.

Prethodno,tripacijentasuimalikorektivnehirurškezahvate:jednasinoviektomijaidveimpla
ntacijeendoprotezekuka.Svipacijenti(32ili100%)suurazličitimkombinacijamaiupojedinim
periodimabolestibililečenimetotreksatomimalimdozamakortikosteroida,22(68,75%)pacijenta
je u određ enom periodu primalo leflunomid, 21 (65,62%) pacijenta muochrisin, 18 (56,25%)
antimalaricke i 14 (43,75%) sulfasalazin. Od komorbidnih stanja 6 (18,75%) pacijenta je imalo
hipertenziju,dva(6,25%)HOBBijedan(3,125%)autoimunitiroiditis.

Našipacijentisurelativnodobropodneliaplikacijurituksimaba.Utokuprveaplikacijelekakod10
bolesnika(31,25%)jebiloregistrovanonekolkoneželjenihsporednihefekta,Ocenjenojedasunuzefe
ktiu6(60,0%)slučajabililakogintenziteta,au4(40,0%)slučajaumerenoteškogintenziteta.
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Kodpetslučajajeregistrovanapojavasvrabaieritemanalicu,vratuidekolteu,kojaseuglavnom
povukla sausporavanjembrzine administracije leka;kod tri slučajagrebanjeugrlu sapopratnim
kašljemkodjednogpacijenta,koddvaslučajatranzitorniporasttelesnetemperature(popraćenosa
groznicomujednomslučaju)ikoddvaslučajatranzitorniporasttenzijeutokuaplikacijeleka.Neželj
enihsporednihefektanakonprveaplikacijelekanijebiloregistrovanokod22(68,75%)slučaja.U
tokudrugeaplikacijelekablagineželjeniefektisubiliznatnoređi.Registrovanisukoddvaslučaja
(6,25%),štojestatističkiznačajnarazlika(p=0,000).

Ni u toku aplikacije, ni 12meseci nakon aplikacije leka nisu bili registovani teški neželjeni
sporedniefekti.Kodsvihpacijentaregistovanineželjeniefektisusepovukliucelosti.

 
 
R EZULT ATI  I  DISKUSIJ A 

Rezultatiterapijerituksimabomuispitivanojgrupipacijenatasubiliizuzetnodobri.Кodsvih32
pacijenata jenastupilo subjektivnopoboljšanje i redukcijavećegdela simptomabolesti; značajno
smanjenjenoćnogbolaijutarnjeukočenosti;reduciranjebrojaotečenihibolnihzglobova,kaoipad
sedimentacije i ostalih nespecifičnih reaktanata inflamacije. Na klinici se trenutno radi proširena
studijaoefektimalekasaproračunatimDAS28indeksomiSF36Healthsurveyupitnikomsasub
jektivnomprocenomsamogpacijentaoefikasnostiterapije.

Efektiterapijesuodržavani:u21slučaju(65,625%)samalimdozamamethotreksata,u9sluč
ajeva (28,125%)kombinacijommethotreksata ikortikosteroida,u jednomslučaju (3,125%) samo
malimdozamakortikosterida,aujedomslučaju(3,125%)pacijentnijeimaopotrebuzadodatnom
bazičnomterapijom.

U8slučajeva(25,0%)potrebazaponovljenomaplikacijomrituksimabanastupilajeposledevet
meseci odprve aplikacije leka, a uostalih23 (71,87%) slučajeva aplikacija je ponovljenaposle
godinudana.Samoujednomslučaju,kodpacijentasajuvenilnimartritisomkojijekasnijeispunio
kriterijumezaklasičanreumatoidniartritis,jenastupilastabilnaremisijabolestiinijebilopotrebeza
bazičnomterapijomzaodržavanje,kaoniponavljanjeterapijerituksimabomzavišeod18meseciod
prveaplikacijeleka.

U našem ispitivanju, a i u raspoloživim podatcima iz literature, rituksimab i drugi biološki
medijatori(biološkiDMARDs)susepokazalikaorelativnobezbedniiefikasnilekoviutretmanu
reumatoidnogartritisa(2,3).Oniseotvorilinovopoglavljeulečenjuovogteškogiinvalidizirajućeg
oboljenja.Pokazalosedamoguefikasnodasuprimirajuinflamaciju,dausporerazvojosteolitičnih
promenaidasmanjedestruktivnikapacitetbolesti,tedamogubitidelotvorniiunajtežimslučajev
imarezistentnimnastandardnubazičnuterapiju.Njihovopravovremenouvođenjeimavelikuticajna
tokikrajnjiishodbolestiipoboljšavanjenudugoročnuprognozu.

 
 
ZA KL JU ČAK 

Unašojkliničkojstudijirituksimabsepokazaokaoefikasanibezbedanlekzatretmanreumatoi
dnogartritisa.Našipacijenti sudobropodneli terapiju inijebiloozbiljnihneželjenihnuzefekata.
Pacijentisusignifikantnoboljepodnosilisvakusledećuaplikacijuleka.Efektiterapijesubilijako
dobriikodsvihpacijenatajenastupilosmirenjeinflamacijeipoboljšanjesimptomabolesti.
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Abstract
Inordertodeterminethesafety,tolerabilityandefficacyofrituximab,32patients,5maleand27femalefrom

1971(average49,12)yearsofage,withsevereactiverheumatoidarthritisfailedtomultipleDMARDstherapy,
weretreatedwithtwodosesof1000mgrituximabinIVinfusion15daysapart.Theexaminedgroupsuffered
fromthediseasefrom5to27(averageof13,15)years.Theadministeredtherapywaswelltoleratedbyourgroup
of patients. Mild and medium sporadic side effects (erythema, pruritus, scrape through, cough, fiver and
hypertension)wereregisteredin10(31,25%)casesafterthefirstapplication,andin2(6,25%)casesafterthe
secondapplicationofthedrug.Thedifferenceisstatisticallysignificant(p=0,000).Duringtheadministrationof
thedrugand12monthsafterthetreatmentnoseriousadversesideeffectswereregistered.Allofthepatients
showedsubjectiveimprovement,significantdecreaseofnightpainsandmorningstiffness,reductionofpainful
andswollenjointsanddecreaseofsedimentationrateandothernonspecificreactantsofinflammation.Thetrea
tmentwasrepeatedafter9monthsin8(25,0%)cases,in23((71,87%)after12months,andin1(3,12%)case
therewasnoneedforretreatmentorDMARDs18monthafterthefirstapplicationofrituximab.

Keywords:rheumatoidarthritis,rituximab,adversesideeffects.
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PP06.

Klinikazabolestisrcaireumatizam,Sarajevo,KCUSarajevo

NASA IS KU STVA I P RE PORUKE  U LIJE C EN JU  RHEUMATOID NO G 
ARTRIT ISA  RIT UXIMAB OM 

ŠEKIBSOKOLOVIĆ

TERAPIJSK I P RI STUP: 

13PacijenataliječenoRituximabomnaKlinicizabolestisrcaireumatizam,KCUSarajevo

Prospektivnopraćenjepacijenata(9ženai5muškaraca)Rituximab1000mgnadan1i15iv
bezMetotrexata.Primjenjivanmonoterapijskipristup

Prosječnastarostžena:49,7g,amuških49,4saukupnomprosječnomstarosti49,5g.

100%ptsACR20iDAS28reducirannakon4sedmice.

12sedmica:75%ACR50isignifikantnosmanjenjeDAS28.

DAS28sa6.5na4.7nakonsamo12sedmica

9pacijentanakon24sedmice:ACR70%

Srednjevrijemepraćenjapts9,1mjesectj36sedmica(70sedmicatj17,5mjeseci

8sedmicaili2,5mjeseca)

0%neželjenihefekata

1pacijenticasablagomalergijskommanifestacijomnakonprveinfuzije,dokbezalergijeto
komdruge

4pacijentakojanisudoseglaACR70,razlogjatrogenikortikosteroidniefekti

 
 
PRE PORUKA:  

RITUXIMABkaomonoterapijapredstavljaefektivnuisigurnuopcijukodtretmanaRA.•

Smanjenapremedikacijaivprednisolonasa100mgna40mgimalajeistipreventivniučinak,•
anijebiopotrebannastavakoralnogprednisolonakojijepredviđen60mgod27dana,potom
30mgod314dana

Nijeaplicirananianalgetskoantipiretičnath.(paracetamol1000mg)•

ApliciratiRituximabkaomonoterapiju,dodatimetotrexatnaknadnoukolikobudeindicirano•

Reduciratirizikofaktorekodpacijenata•

Neophodanpravilanizborpacijenatazabiološkuterapiju•
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PP 07

POV EĆ ANE  A TEROSK LE ROTICNE LEZIJE U 
IL-18-DEFICIJ ENTNIH  A POE-'KNOCK-OUT ' MIS EV A KORELIRA JU SA P RISUSTVOM 

T H17 CELIJA I INTERLEUKI NA- 23 

NadaPejnovic(1),AthanassiosVratimos(2),SangHeeLee(2),DusanPopadic(2), 
KiyoshiTakeda(3),ShizuoAkira(4),WoonLingChan(2)

(1)InstitutzaReumatologiju,Beograd,Srbija;(2)TranslationalMedicine&Therapeutics, 
WHRI,QMUL,London,UK;(3)DepartmentofMolecularGenetics,MedicalInstituteof 

Bioregulation,KyushuUniversity,Japan;(4)DepartmentofHostDefence,ResearchInstitutefor
MicrobialDisease,OsakaUniversity,Japan 

 

U vo d:Ateroskleroza je hronicna inflamatornabolest krvnih sudovakoja je povecanau auto
imunskimreumatskimbolestima.IL18indukujeTh1celijedaprodukujuIFNγkojiinhibiradiferen
tovanjeIL17produkujucihTh17 limfocita,glavnihefektoraunastankuautoimunosti.IL18'kn
ockout' misevi razvijaju hiperholesterolemiju i lipidne depozite u krvnim sudovima. Poviseni
holesterol stimulise produkciju prostaglandina E2 (PGE2) koji indukuje IL23, kljucni faktor za
ostvarivanjefunkcijeiekspanzijuTh17celija.

PostavilismohipotezudacehiperholesterolemijauIL18deficijentnihApoE'knockout'miseva
(IL18/ApoE/)preferencijalnoindukovatialternativniIL23/IL17putipolarizacijukaTh17ce
lijamastocedovestidopovecaneaterogenezeuporedjenjusaIL18+/+ApoE/misevima.

Ci lj rada:IspitivanjeulogeIL18uaterosklerozinamodeluIL18deficijentnihApoE/miseva
nadijetisavisokimsadrzajemlipida.

Mater ij al i m eto de:IL18'knockout'(IL18/)iApoE'knockout'(ApoE/)C57BL/6Jmisevi
suukrstaniuciljudobijanjaIL18/ApoE/misevacijijegenotippotvrdjenPCRanalizom.Muzja
cimiseva(n=6),starosti5nedeljasudobijalihranusavisokimsadrzajemlipidaadlibitumutoku12
nedelja, a zatimzrtvovani. Kriopreseci tkiva aortnog luka su histohemijski bojeni (Hematoksilin,
OilRedO)imerenajevelicinaateroskleroticnihlezija(LuciaVersion4.6).Uradjenasudvostruka
imunohistohemijskabojenjamembranskih markeraTlimfocita(CD3),makrofaga(F4/80),glatko
misicnihcelija(alfaglatkomisicniaktin)iintracelijskihcitokina(IFNγ,IL17,IL23).Odredjivani
suserumskinivoiukupnogholesterola,HDL,LDLitriglicerida.Exvivovaskularneglatkomisicne
celije(VGMC)dobijenedigestijomtkivaaortesutretiraneholesterolomihomocisteinominvitroi
koncentracijaPGE2iIL23usupernatantimacelijskihkulturaodredjivanaELISAmetodom.

R ezu ltati: Nivoiukupnogholesterola,LDLitrigliceridasubiliznacajnovisiuIL18/ApoE/
misevakojisu imaliveci broj ivecupovrsinuateroskleroticnihlezija(p=0.028),srednjavrednost
0.244±0.04µm2uporedjenjusa0.113±0.03µm2uIL18+/+apoE/miseva.Ateroskleroticnelezije
uIL18/ApoE/misevasubileinflamatornogfenotipasavecimbrojemIL17produkujucihTh17
celija i IL23produkujucih makrofaga iVGMC.Invitro, holesterol je indukovaoexvivoVGMC
aorteIL18/ApoE/misevadaprodukujupovecanekolicinePGE2iIL23,zacijujesekrecijubilo
neophodnoprisustvohomocisteina.

Zaključak:DobijenirezultatipokazujudapovecanaaterosklerozauodsustvuIL18uuslovima
hiperholesterolemijekorelirasaaktivacijomalternativnogIL23/IL17putainflamacijeukazujucina
novuuloguTh17celijauaterosklerozi,kojamozedoprineti razumevanjupovecaneaterogenezeu
Th17posredovanimautoimunskimreumatskimbolestima.
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KČ  01

KOŽ NE MANIFE ST ACI JE REUMA TSKI H BOLEST I 
Rukovodilac:Doc.drRadošZečević 

Klinikazakožneipolnebolesti,VojnomedicinskaakademijaBeograd

P RO MENE NA KOŽI  KOD BOLES NIKA  SA SISTEMS KIM  E RITEMS KIM  L UPUSOM

RADOŠDZEČEVIĆ 

Promenenakoživiđajusekodvećinebolesnikasasistemskimeritemskimlupusom(SEL).Koža
jedrugiorganpoučestalostizahvatanja,odmahizazglobova(1).Kodoko25%bolesnikaprviznak
bolestisupromenenakoži(2).

Promenenakožimogubiti:a)specifičneimajukarakterističnuhistologiju;b)nespecifične,koje
suraznorodneibezzajedničkoghistološkognalazaic)promenenakožinastalekaoposledicate
rapije(kortikosteroidi,antimalarici).

Promenenakožispecifičnezaeritemskilupussu:akutnikožniLE(AKEL),diskoidnieritemski
lupus(DEL),subakutnieritemskilupus(SKEL)iulceracijenasluznicama.Kodoko85%bolesnika
viđajusenekeod lupus specifičnihpromenana koži. One imajudijagnostičkiznačaj –American
CollegeofRheumatology(ACR)kriterijumi.Sdrugestranepromenekojenisuspecifične,nemaju
dijagnostičkiznačaj,alinammogupružitidodatneinformacijeoaktivnostibolesti–brojnostovih
promena je udirektnojkorelaciji saaktivnošćuSELkoja je iskazanaSLEDAI skorom (3). Dabi
doneliispravnuodlukuolečenjuidaljempraćenjubolesnikasaSELneophodnoje,poredpoznavan
jasvihkliničkihilaboratorijskihmanifestacijabolesti,potpunorazlikovatiisvemanifestacijebolesti
nakoži.OvasaznanjadoprinoseboljemrazumevanjuilečenjuSELbolesnika.Bolesnicisajedino
(izolovano)prisutnimzaSELspecifičnimpromenamanakožinajčešćeimajublažukliničkusliku,
bolestjemanjeaktivnaazauvođenjebolestiuremisijunijepotrebnaagresivnaterapija(3).

 
 
A KUTNI KO ŽNI L E (MAL AR  RAŠ/OBR AZNI E RI TEM /„LE PTIR”)  

Ovojenajčešćaspecifičnamanifestacijanakožiuvidujasnocrvenogisimetričnopostavljenog
eritemaiedemakojiprekrivaobrazneregijeigrebennosa(nalikujeleptiru).Možedasejaviina
drugimfotoeksponiranimregijama.Običnonastajeposleboravkanasuncu(dif.dg.–fotodermatitis).
Čestoprviznacinisuakutni,eritemjeblagineretkosejedvauočavailijeprisutnaeksudacijailju
spanje.Promeneseposleprimenjeneterapijepovlačebezzaostajanjaožiljka,alimožeostatitrajna
hiperilihipopigmentacija.Kod4060%(2,4)odnosnodo70%(5)bolesnikasaSEL,unekojfazi
bolesti,prisutnesuAKELpromene.

Raneeritematozneiedematoznepromenenakožipokazujublageinespecifičnehistopatološke
promene.Uakutnimpromenamaizraženjeedemivakuolnadegeneracijabazalnihćelijaepidermasa
zapaljenskiminfiltratomrazličitogstepenaokokrvnihsudovaiadneksakože.Prisutnajehidropsna
degeneracija ćelija bazalnog sloja uz edemderma i manje izraženu hiperkeratozuepidermakao i
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zapaljenskiinfiltrat.Uobičajenjenalazfokalneekstravazacijeeritrocita.Mogusenaćiifibrinoidni
depoziti(PASpozitivni)udermuiuzidovimakapilaraderma.

 
 
DISKOID NI  ERITE MS KI LUPUS 

Kodnajviše10%SELbolesnikaprvepromenenakožisutipaDEL(6),a1520%svihbolesnika
imapromenenakožitipaDEL(6).

DELpromenenajčešćesulokalizovanenakožilicaipoglavine,aznačajnoređenakožidekolteai
ekstenzornimstranamaekstremiteta(diseminovanioblik),tipičnogsuizgleda.Najčešćesemanifestuju
uvidueritematoznihpapulaipločakojesujasnoograničeneodokolnekožesabelomadherentnom
skvamomifolikularnimčepovimanapovršini.Perifernosešireiakozahvateobrazeidorzumnosamo
gu,takođe,imatiizgledleptira.Promene,udaljemtoku,postajuatrofičneizavršavajuuviduhiperili
ređehipopigmentovanogožiljka.ReđejeispoljavanjeDELuviduedemaieritemaočnihkapakakoji
možebitiunilateralanilibilateralan.Ukolikojepromenalokalizovananapoglavinizavršavaožiljnom
alopecijomštosevidikodoko10%bolesnika.Kod1520%bolesnikajavljajuseipromenenasluzo
kožiusta,nosa,konjunktivaivagine.Ranepromenesuuvidueritemasacentromkojijeulegnutiliul
cerisao.Kodhroničnihpromenaepiteljezadebljaosabeličastimlinearnimožiljcima.

KliničkevarijanteDEL:edematozni,tumidni,hipertrofičnii/iliverukozni,DELnaliknapromrzli
nu (engl. chilblain), anularnoatrofični, anetodermijski,DEL panikulitis,DEL udružen sa nedost
atkomkomplementa,bulozni,neonatalnieritemskilupus.Lupuserythematosusoedematosuspred
stavljadijagnostičkiproblem, bezkarakterističnogožiljavanja i folikularnihčepova.Lezijesuna
jčešćemultipleinesimetričnopostavljene.Posleregresijenezaostajurezidue.Najčešće,istovremeno
imamo prisutne i tipične DEL promene. Histološki nalaz je često nekarakterističan, a direktnim
imunofluorescentnim(DIF)pregledomisečkapromenečestosenenalazedepozitiimunoreaktanata.
Zapostavljanjedijagnozemožebitiodznačajadobarodgovornadatiantimalarik.Lupuserythema
tosustumidusOdlikujeseizraženominfiltracijomkožekojadosežeusubkutanotkivo. DIFpre
gledomizmenjenekoženalazjetipičanzaDEL.Lupuserythematosushypertrophicus/verrucosusje
retkavarijantauvidujasnoograničenih,izdignutihpločasličnihtumoru,crvenedoljubičasteboje,
induriranihivica,bradavičastepovršinenakojojmožebitiprisutnadebela,hiperkeratotičnaljuska.
Predilekcionamestasudonjausna,okolinaustaibrada.Chilblainlupus(CLE)–starinazivlupus
pernio(Hutchinsona1888.god.).Bolestsemanifestujeuviduinfiltrovanihpločanalicu,šakamai
stopalimakojesepojačavajukodizlaganjahladnoći.Postojiizrazitaprevalencijakodžena14:1.U
ranoj fazi promene nalikuju promrzlinama, ali kasnije poprimaju sve karakteristikeDEL. Major,
dijagnostičkiznacisu:promenenakožiakralnihlokalizacijakojesuizazvaneizlaganjemhladnoćiili
padutemperature;histološkiiDIFnalazpromenekarakterističanzaDEL;iminorznaci:istovremeno
postojanjeSELiliDEL;odgovornaprimenjenuterapijuiodsustvokrioglobulinaihladnihaglutinina.
Dabipostavilidijagnozubolesniktrebadaimadvamajorinajmanjejedanminorznak(7).LEsa
anularnimartofičnimpločamakliničkiihistološkinalikujelihensklerozusuimorfei.Promenesu
lociranenasuncuizloženimdelovimakože.Lupuserythematosusanetodermiaprisutnesupromene
nakožitipičnezaDELianetodermijuodvojeno,kaoitipičniDELnaanetodermiji.Javljasenakoži
trupa,rukuineretkolicu.OvajobliknazivajuielastolitičkiLEzbognjegoveglavnehistološkekara
kteristike  gubitak elastičnihvlakana.Lupus erythematosus panniculitis (LEprofundus)  ovo je
retkakliničkavarijantaDELkojasekod25%do50%bolesnikanalaziuSEL.Ranijinazivzaovaj
oblikjebioLEprofundusKaposiIrgang.Najčešćeseviđanamestimakojasuizloženatraumi,au
viduinfiltratakojizahvatadubljeslojevederma,dovodećidojasnoograničenogčvoraveličinedo
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nekolikocentimetara.Popovlačenjučvorazaostajeulegnućeiožiljakuslednastalesubkutaneatro
fije.Kožaiznadčvoramožebitinepromenjena,kaoiizmenjenausmisluDEL.LEudružensanedo
statkomkomplementanajčešesenalazinedostatakC2komponentekomplementakodžena,aopisi
vanisuislučajevisamanjkomC1q,C1r,C1s,C4,C5,C6,C7,C8iC9.Lupuserythematosusbull
osussejavljakadajeedemdermazbogakutneupaleznačajanikadajedegeneracijabazalnihćelija
naglašena,štodovodidorazdvajanjaepidermaoddermaipojavemehura.LEneonatorumeritema
tozne ploče anularnog oblika sa ljuspicom na površini (podsećaju na subakutni eritemski lupus).
Najčešćesuperiorbitalnelokalizacijeiudruženesatelangiektazijama.Promenenakožimogubitiiu
vidumakulailipapulakaoprvaijedinapromenaneonatalnogLE(NLE),čakinasvetlostineizlože
nojkoži.NLEjavljasekodoko1/4decerođeneodmajkisaantiRo/SSAantitelima(prolazekroz
placentu).UserumuovihbolesnikaprisutnasuantiRo/SSA(90%),antiLa/SSBantitela(50%)i
antiU1RNPantitela.Bolestmožebitimanifestnavećnarođenju,alinajčešćepočinjeunutarprvadva
meseca života, a nakon izlaganja suncu.Ako su prisutne samo promene na koži, one se povlače
unutarprvihšestmeseciživota,doktelangiektazijemogutrajatiinekolikogodina.Mnogemanifest
acijeNLEsepovlačegubitkommajčinihantitelairetkojepotrebnoaktivnolečenje.Kodoko8%
bolesnikaregistrovanajeprogresijauSEL.Lupuserythematosus/Lichenplanusistovremenopoka
zujekarakteristikeDELi lihenplanusa(LP).Postojenesuglasice dali jeupitanjuDELsanekim
osobinamaLP,LPkojiimitiraDELilijekombinacijaovedvebolesti.HistološkaslikaiDIFpregled
jeu rasponuod tipičnezaDEL, tipične zaLP ili imakarakteristike i jedne i drugebolesti.DEL
mukozeierozivni(palmoplantarni)DELsuoblicikojiseređesreću.″Dečiji″DELsapočetkom
predesetegodineživotaimahroničantokikliničkuprezentacijuistukaoiklasičniDEL.Odnjegase
razlikujeusledećimkarakteristikama:nemapredominacijekodžena,manjejeprisutnafotosenzitivnost
ičestajeprogresijauSEL(79).

HistološkaslikaDELjekarakteristična.Nalazimo:1.hiperkeratozusafolikularnimkeratotičnim
čepovima;2.istanjenizaravnjenepiderm;3.vakuolarnudegeneracijućelijabazalnogsloja(uvekpr
isutna);4.infiltracijulimfocitaokoadneksakože;5.edem,vazodilatacijuiblaguekstravazacijueritr
ocitaugornjimpartijamaderma.Nijeuvekprisutnosvihpetnavedenihhistološkihpromena.Kodoko
30%bolesnika(posebnokadasuupitanjuatipičnevarijante)histološkinalaznijedovoljanzapostavlj
anjedijagnoze.DirektnimimunofluorescentnimpregledomobolelekožeDELbolesnika,uzonibazalne
membrane(ZBM)mogusenaćizrnastiilihomogenidepozitiimunoglobulina(Ig)G,A,M,komponenti
komplementaifibrinogena.Ovojetzv.testlupusnetrake(engl.lupusbandtest,LBTuširemsmislu
reči).Dijagnostičkaosetljivostznačajnojevećaakosekoristeobetehnikezajedno.Međutim,kliničke
karakteristikeihistopatologijapouzdanijisuupostavljanjudijagnozeodsamogDIFpregleda.

 
 
SU BA KUTNI  ERITEM SKI LUPU S  

Kodoko10%SELbolesnikanakožisuprisutnepromenetipaSKEL.Subakutnieritemskilupus
jenajčešćelokalizovannasuncuizloženojkožitrupaiekstremitetauvidu:1)eritematoznihanularn
ihi/ilipolicikličnihiedematoznihpapulaipločasacentralnimulegnućem(tzv.anularnopoliciklični
oblik)i2)papuloskvamoznihpromena(tzv.psorijaziformnioblik).Anularnopolicikličnitipseviđa
češće(8).Možebitiprisutanitipičniobraznieritemakodoko20%SKELbolesnikanalazimoiprom
enetipaDELnakoži.Akutnonastalepromenepokazujueksudaciju,erozijeikruste,dokjekodhro
ničnih promena izgled psorijaziforman sa beličastom skvamom na površini. Promene su izrazito
simetrične i bez folikularnih čepova.Po povlačenju, eventualno zaostaju hiper/hipopigmentacije.
Izrazitapovršnostpromenana koži (nisu indurirane ineožiljavaju) jasnoodvaja SKELodDEL.
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BolesnicisaSKELispoljavajuizrazitufotosenzitivnostdo100%.Dopogoršanjamožedadođeipri
izlaganjusuncukrozprozorskostaklo!BolesnicisaSKELretkoimajuiteškesistemskepromene.

Histološkinalazkarakterišesepovršnomzapaljenskominfiltracijom,izraženijomvakuolarnom
degeneracijombazalnogslojaepiderma,odsustvomfolikularnihčepovaiožiljavanja.Glavnehisto
loškeosobinekojerazdvajajuSKELiDELsu:dubinaiintenzitetinfiltratakaoistepenhiperkeratoze
većiskorzabilokojuodovihkarakteristika,višegovorizaDEL(9).DIFnalazčešćejepozitivanu
psorijaziformnomtipupromena(88%)uodnosunaanularnitipSKEL(29%).DIFpregledomkože
nalazimokrozčitavepidermcitoplazmatskeinukleusnedepoziteIgGnaliknaprašinukadaćelije
okruženeovimdepozitimaponekadformirajumrežicu.Opisaninalazkarakterističanjeispecifičani
možedaimaprediktivnuvrednostzaprisustvoantiRo/SSAantitelauserumu(9).

 
 
ULCERAC IJE NA SL UZNICA MA  

Ulceracijenasluzokožičestsuivažankliničkiznakbolesti(ACRkriterijumzadijagnozuSEL).
Nalazisekodoko10%bolesnikaiobičnozavremeakutizacijebolesti(10).Mogusenaćinesamo
nasluzokožitvrdogimekognepca,većinasluzokožinosa,larinksaivagine.Ulceracijesuobično
asimptomatske(retkomogubitiibolne),površneibrzosepovlačenaprimenjenukortikosteroidnu
terapiju.HistopatološkiiDIFnalazsusličninalazuukoži.

 
 
L UPUS N ESPEC IF IČNE P ROMENE NA  KOŽI  

ALOPECIJAječestosastavnideokliničkeslikeSEL.Najčešćejeprisutnadifuznaproređenost
vlasišta,naročitouaktivnojfazibolestikadasedlakalakoizvlačiizležišta.Kodmlađihbolesnika
alopecijaječestopočetnisimptom.Kod10%bolesnikanalazimoareatnualopeciju.Potrebnojenap
ravitijasnurazlikuizmeđuproređenostikose,areatnealopecijeiožiljnealopecijekojanastajeposle
povlačenjaDELpromenenapoglavini.Difuznaproređenostprisutnajekod20%do60%bolesnika
uvremeegzacerbacijebolesti.Poslezapočinjanjaterapije,kakobolesnikulaziuremisiju,dlakapres
tajepojačanodaispadaidolazidoporastanove.Uremisiji,dlakabolesnikajesuva,tanka,bezsjaja
inazivaselupusnomdlakom.Ponovnopojačanoispadanjedlake(difuznoiliuviduareala)običnoje
međuprvimznacimapogoršanja.Registrovanajesignifikantnakorelacijaizmeđupojavealopecijei
drugihznakovanakoži(makulopapulozniosip,obraznieritem,DEL,vaskulitis,fotosenzitivnost),
indeksaaktivnostibolestiipotrebnedozekortikosteroidazalečenje(11).

R AYNAUDOV fenomen  obično na prstima šaka i stopala, kao odgovor na hladnoću i/ili
emocionalnistresimožebitiprvamanifestacijaSEL.Učestalostsekrećeod20%do60%.Postoji
značajnapozitivnakorelacijaizmeđuRaynaudovogfenomenaiplućnehipertenzije,kadajeprognoza
loša,kaoisaantiSmiantiRNPantitelima.

EGZANTEMkod5060%bolesnikanakožitrupamožesevidetimakulopapulozna,eritematozna
ospapraćenasubjektivnimosećajemsvraba.Ovajnespecifičniznakmožebitijedinamanifestacijana
koži.Čestonastajeposleizlaganjasunčevimzracimaimožedaimitirapreosetljivostnalekove.Ovi
bolesniciimajuznačajnovećititarantidsDNAantitela,niževrednostikomplementa,azauvođenje
uremisijupotrebnesuvećedozekortikosteroidaiantimalarika(12).Povremeno,makularnieritem
možedasevidiinakožidlanova,ređetabanapalmarnieritemismatrasenespecifičnimkožnim
znakomuSEL.Viđasekodoko10%bolesnika,kaoiperiungualnieritem.Opisanepromenepovlače
sebezzaostajanjapigmentacijeiliožiljka.
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P URPURAVASKULITIS:purpuričnepromene,sailibezulceracija,mogubitiprisutne,obično
nakožiekstremiteta,najčešćesaekstenzornestrane,kaoinajagodicamaprstiju.Uposebnoteškim
oblicimavaskulitismožezahvatitibilokojideotela.UserijiYellaisar.registrovanajeincidencija
vaskulitisaod11%(2).Kadasuulkusipostavljeniiznadmaleolusa,običnosutačkasti,bolniiteško
zarastaju.Uzvaskulitiskože,aliibeznjeganakožiSELbolesnikanijeredakilivedoretikularis.Na
jčešćejelokalizovannakožiekstremiteta,posebnodonjimiokovelikihzglobova,apojačavasesa
aktivnošćubolesti.Kadajeizražen,potrebnojemislitinaantikardiolipinskisindromililupuscentra
lnognervnogsistema.Kadapostojitrombocitopenija(autoimunskailiizazvanalekom),aliibeznje,
nakožiisluzokožimogudasejavehematomiihemoragijskebule.Ekhimozesunajčešćeposledica
dugotrajnekortikosteroidneterapije.

URTIKARIJAIMULTIFORMNIERITEMčešćeseviđaurtikarija,bilokaoobična,bilokao
urtikarijskivaskulitisiobičnojeudirektnojvezisaaktivnošćubolesti.Urtikarijaiangioedemrelativno
suuobičajennalazprocenatbolesnikasaurtikarijomkrećesedo44%(2).

FOTOPREOSETLJIVOSTsejavljakod3060%bolesnika,akod1/3prethodijavljanjuSEL(2).
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Klinikazakožneipolnebolesti,VojnomedicinskaakademijaBeograd

PROMEN E  NA  KO ŽI  U DRU GIM SISTEM SKIM B OLE ST IM A V EZIVN OG T KIVA

ŽELJKOMIJUŠKOVIĆ,LIDIJAKANDOLFSEKULOVIĆ 

SIS TEMSKA S KL ER OZA  

Madajeheterogenostkliničkihmanifestacijajednaodglavnihkarakteristikasistemskeskleroze,
dvakliničkaznaka sistemskesklerozekojasemanifestujuna kožisugotovouvekprisutna:Ray
naudovfenomenisklerozakože(13).Skerodaktilijajeprisutnakod95%pacijenata,aRaynaudov
fenomenkod90%pacijenata,iakosuovadvakliničkaznakaodsutna,malajeverovatnoćadaseradi
osistemskojsklerozi(1).

Raynaudovfenomenjemanifestacijavaskulopatijeusistemskojskleroziikarakterišeseepizod
ama vazospazma digitalnih arterija koji dovodi do pojave bele, plave i crvene boje prstiju posle
izlaganjahladnoći.SistemskasklerozavodećijeuzroksekundarnogRaynaudovogfenomena(15).

Skleroza kože predstavlja difuzno otvrdnuće kože koja jemanifestacija depozicije ekstracel
ularnogmatriksaukoži,sagubitkomkožnogcrteža,tanjenjemkožeigubitkomkožnihadneksa,što
dovodidouzrazitesuvoće,deskvamacijeiponekadizraženogsvraba.KodvećinepacijenatasaSSc
nastanak sklerotičnihpromenanakoži prolazikroz nekoliko faza.Rana, edematozna fazabolesti
karakterišeseedemomprstiju,kojiprethodinastankukutaneskleroze.Kožakasnijekasnijezadebl
java, postaje zategnutija i naizgled sjajnija (faza induracije). Eventualno, kasnije može doći do
postepenogomekšavanja(atrofičnafaza)(4,5).Noktipostajusuvi,izbrazdani,nokatnepločepostep
enopostajusvetanjeikraće,amožedoćiidoanonihije.

Simetrična kutana skleroza proksimalno od metakarpofalangealnih ili metatarzofalangealnih
zglobovajemajorkriterijum,doksusklerodaktilija,ulegnutiožiljcinavrhovimaprstijuiligubitak
tkivanokatnogležištaminorkriterijumizadijagnozusistemskeskleroze,premashemiACR(engl.
AmericanCollegeofRheumatology)(15).

Takođe,proširenost sklerozekožedefinišepodelusistemskeskleroze udvaglavnepodgrupe:
ograničenuidifuznusistemskusklerozu.Ograničenioblikkarakterišesefibrozomkožeprstiju,šaka
ilicaiobuhvataiCRESTsindrom.Koddifuznesistemskesklerozeviđajusegeneralizovanefibrozne
promenekojeobičnopočinjunaprstimaišakama,azatimseširenapodlaktice,ruke,trup,liceido
njeekstremitete.PromenenalicunajvišeutičunakvalitetživotaovihpacijenatapremastudijiPaque
tteaisar.(6).Mikrostomija,retrakcijausana,perioralnebrazdeizašiljennossubilenajčešćetegobe
pacijenata koje su se povećavale sa starošću pacijenta (6). Difuzna sistemska skleroza obično je
udružena s ranimzahvatanjem unutrašnjihorgana (uprvih 5godina odpočetkabolesti) i lošijom
prognozom.KodpacijenatasograničenomSSckasnijedolazidozahvatanjaunutrašnjihorgana,a
vremetrajanjaRaynaudovogfenomenaprepojavedrugihmanifestacijajeznačajnoduže(godine)u
odnosunadifuznioblikbolesti(meseci).

Postojinekolikometodologijazaskoriranjesklerozekože,alijenajšireuupotrebimodifikovan
Rodnanovskor,kodkogasepalpacijomocenjujeotvrdnućekoženaskaliod03na17mesta(7).Kod
pacijenatasadifuznomkutanomsklerodermijom(ivećimRodnanovimskorom)većaverovatnoća
zahvatanjasrcai/ilibubregabolešću(8).Takođe,pojačanjeotvrdnućakožepraćenojepogoršanjem
funkcijevisceralnihorgana(9).



GODIŠNJI KONGRES REUMATOLOGA SRBIJE SA MEĐUNARODNIM UČEŠĆEM , IVANJICA 2008

74

Poredfibroze,postojeidrugepromenenakožikojeseopisujukodpacijenatasasistemskom
sklerozom.Dispigmentacijajeveomačestnalazčijaetiologijazasadanijedovoljnoobjašnjena.
Difuznahiperpigmentacijajenajčešćinalaz,anajizraženijajenamestimanakožikojasuizlože
na pritisku.Leukodermakodpacijenatasa sistemskomsklerozomkarakterišese lokalizovanim
područjima depigmentacije koja ne zahvata perifolikularni deo formirajući ponekad tzv. znak
„soliibibera“.Najčešćeseviđanagornjimdelovimatrupa,centralnimdelovimalicaimožebiti
iiznadnezahvaćeneilisklerotičnekože.

Telangiektazijenausnama,licuidlanovimasuveomačestekodograničenogoblika,alisemogu
videtiikodpacijenatasdifuznimoblikombolesti.Takođe,abnormalnostikapilarauproksimalnomdelu
nokatnogležištaseviđakod90%pacijenatasaSSciovajnalazmožebitiveomakoristanprilikompo
stavljanjadijagnoze(10).

Kalcinozakoženajčešćesemanifestujenadonjimekstremitetima,običnoublizinizglobovaina
distalnimdelovimaijednajeodglavnhmanifestacijaCRESTsindroma.

Ulceracijekoževiđajusekod40%pacijenatasaSSciimajuosobinudateškozarastaju.Njihov
nastanakpovezanjesaudruženimdelovanjemishemije,fibrozeitraume.Ulceracijenavrhovimaprsti
jusunajverovatnijeposledicaishemije,doksuoneiznadinterfalangealnihzglobovaperzistentnijevero
vatnokao posledicakontinuirane traume. Bolne su i ograničavaju funkciju prstiju i šakeometajući
svakodnevneaktivnosti, iuzorksu depresijekojaseneretko opisujekodovihpacijenata.Ulceracije
mogudovestidoosteomijelitisapačakidoamputacije(autoamputacijeilihirurškeamputacije)(15).

Udiferencijalnojdijagnozisistemskesklerozeneophodnojeisključitipresvegadrugesistemske
bolesti vezivnog tkiva i sistemske vaskulitise, kao i druga oboljenja koja semanifestuju sklerode
rmoidnimpromenama:skleredem,skleromiksedem,amiloidozu,bolestkalemaprotivdomaćina(engl.
GVHD)iacrodermatitischronicaatrophicans.Takođe,organskirastvarači(vinilhlorid,polivinilhlorid,
benzene,toulen,epoksismole)inekilekovi(bleomicin,idr.)mogudadovedudokliničkihmanifestaci
janakoži,krvnimsudovimaivisceralnimorganimakojeseteškomogurazlikovatiodsistmskeskleroze
(1,4,5).Trebaimatinaumudageneralizovanamorfea(lokalizovanasklerodermija)možedasemani
festujeproksimalnomsklerozom,kaoidaselezijemorfeeuviduplakovajavljajukodsistemskeskleroz
e,aliikoddrugihsistemskihbolestivezivnogtkiva.Ipak,kodmorfeeRaynaudovfenomeniskleroda
ktilijasuuvekodsutni,aprogresijausistemskusklerozujeveomaretka(15).

 
 
DERMAT OM IOZITIS  

Dermatomiozitis je oboljenje čiji se spektar karakteriše simetričnom proksimalnom, ekste
nzornom,inflamatornommiopatijomikarakterističnimkutanimpromena.Sajedenstranespectrasu
pacijentisapolimiozitisomkojinemajumanifestenepromenenakoži,doksunasuprotnojstrainpa
cijentisaamiopatskimdermatomiozitisom,kodkogasuprisutnesamopromenenakoži.Idermato
miozitis ipolimiozitismogudabuduudruženi s drugimautoimunskimbolestimavezivnog tkiva,
uključujućipreklapajućesindromeseritemskimlupusom,sklerodermom,Sjögrenovimsindromom,
reumatoidnomartritisom.Kodvećinepacijenatapromenenakožiprethodezahvatanjumišića,akada
sevećrazvijemišićnabolestimaistekarakeristikekaomišićnabolestkodpolimiozitisa.

Najvažnijidijagnostičkinalazpromenanakožiudermatomiozitisujepoikiloderma.Ovajnalaz
viđaseikodpacijenataseritemskimlupusomgdejepoikilodermacrveneboje,zarazlikuodder
matomiozitisakadajeljubičasteboje.Userijidermatološkihpacijenatasdermatomiozitisomnajčeš
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ćekutanemanifestacijebilesupoikilodermanadorzumimašakailicuitelangiektazijezaslonanokta.
Kliničkaslikapoikilodermeuključujehiperpigmentaciju,hipopigmentaciju,telangiektazijeiatrofiju
epiderma.Ponekad,ovajnalazmožebitipogrešnodijagnostikovanusmislupsorijatičnihpromena,
jerselezijemogumanifestovatinakožilaktovaikolenaimogubitiprekrivenetankom,srebrnastom
skvamom.Takođe,karakterističannalazkojiseviđaudermatomiozitisujeifotodistribucijapromena.
Ukoliko ovemanifestacije izostanu, poikiloderma može biti dijagnostikovana i u smislu kutanog
Tćelijskoglimfoma(12,13).

Poredljubičastebojepoikiloderme,drugikliničkinalazkojirazlikujedermatomiozitisoderitemskog
lupusa je heliotropni eritem i distrubucija kutanih promena pretežno na ekstenzornim površinama
uključujući i metakarpalne zglobove. Kada promene počnu da poprimaju lihenoidne karakteristike
nazivajuseGottronovepapule,aljubičastaprebojenostdorzumašaka,laktovai/ilikolenanazivaseGo
ttronovznak(12,13)..

Promenenanokatnomaparatuseveomačestoviđajukodpacijenatasadermatomiozitisom.Ku
tikularnadistrofijaitelangiektazijezaslonanoktasuveomakarakterističannalazzadermatomiozitis.
Kalcinozakožeivaskulitismalihkrvnihsudovačešćeseviđajukodmlađihpacijenata(1113).Pruritus
jeveomačestsimptomkojimožeznačajnodautičenakvalitetživotapacijenatasdermatomiozitisom
(14).

Poslednjihgodina,uliteraturiseopisujeipoikilodermapoglavine,pustularnaerupcijanalaktovima
ikolenima,vezikobuloznelezije,gingivalnetelangiektazije,panikulitisilipoatrofija(1517).

Na kraju, potrebno je razumeti da pacijentimogu imati samo dermatološkemanifestacije der
matomiozitisabezzahvatanjadrugihorgana.Pažljivaevaluacijapacijenatairedovnopraćenjepokazaće
da će jednagrupapacijenataimatisamokožnepromene(dermatomiozitisbez miozitisa,amiopatski
dermatomiozitis)dokćedrugagrupapacijenatarazvitidermatomiozitissmanifestnommišićnombole
šćuilihipomiopatskidermatomiozitis(18).Posebnojevažnopažljivopregledatikožupacijenataitražiti
znakedrugihoboljenjavezivnogtkivazbogmogućemanifestacijepreklapajućihsindroma.

 
 
SJÖGRENOV  S IN DR OM 

Sjögrenovsindromjeautoimunskooboljenjekojeprimarnozahvatasekretornežlezde,suznei
pljuvačne.Klasična trijadabolesti sastoji seodkeratoconjunctivitis sicca,kserostomije i artritisa.
Sjögrenovmožeegzistiratikaoprimarnooboljenjeilibitiudružensdrugimautoimunskimoboljenji
ma,reumatoidnimartritisom,eritemskimlupusomilisklerodermom.Mukokutanemanifestacijeovog
sindromasuizraženeimogupredstavljatipočetneznakebolesti.

Zbogsmanjenoglučenježlezda,kserostomijaivaginalnakserozapredstavljajujedneodvodećih
simptomabolesti.Kserostomijasemanifestujesuvoćom,bolnošćuižarenjemustaiusana,kojaza
posledicumožeimatipoteškoćeprigutanju(19).Vaginalnakserozase,poredsuvoćeižarenja,odliku
jeidispareunijom.SobziromnačinjenicudajevećinapacijentkinjasaSjögrenovimsindromomu
perimenopauzalnom i postmenopauzalnomdobu, etiologijavaginalnekseroze jemultifaktorijalna.
Bakterijskeikandidozneinfekcijesučestekomplikacijekserostomijeivaginalnekseroze.

Najčešćiklinikinalaznakožijekseroza,kojaseobičnomanifestujekaopruritus.Ostalekutane
manifestacijeobuhvatajupalpabilnuinepalpabilnupurpuru,urtikarijskivaskulitis,erythemanodo
sum,nodularnaamiloidoza i Sweetovsindrom.Lezije anularnogeitemaopisanesuprimarnokod
pacijenatasaSjögrenovimsindromomuJapanu.
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Vaskulitispredstavljanajvažnijikutaninalaz,sobziromnapovećanirizikodudruženostisasist
emskimzahvatanjembolesti(20).Možesemanifestovatiuvidupalpabilnepurpureiliurtikarijalnih
promena (hipokomplementemijski ili normokomplementemijski). Kod nekih pacijenata razvija se
pigmentnapurpura,kojanijepalpabilna,aidentičnajeonojkojaseviđakodWaldenströmovebenign
e hipergamaglobulinemijske purpure.Takođe, pacijenti s kutanim vaskulitisom ili nepalpabilnom
purpurommoguimatikrioglobulinemiju(tipIIiliIII).

 
 
R EUMATOID NI  ARTR ITIS 

Postoje brojne kutane manifestacije kojemogu biti deo kliničke slike reumatoidnog artritisa
(RA),odkojihnekemogubitiveomakorisneupostavljanjupravilnedijagnoze.

Reumatoidninodulisusubkutane,čvrste,semimobilnelezijekojeseuglavnommanifestujuperiartik
ularno,naekstenzornimpovršinamakojesuizloženepritisku.Ponekad,kodpacijenatakojineustajuiz
krevetamogusevidetiiuokcipitalnojregiji.Poredkože,mogusenaćiinaplućima,srcuilimišićima.Lezi
jesuuglavnomasimptomatskeimogubitiodnekolikomilimetarado5cmuprečniku.Prisutnisukod20%
pacijenatasaRAijavljajusekodsrednjihilivisokihvrednostiRF(IgG,IgMiliIgA).Kodvećine,akonei
kodsvih,slučajevaseronegativnogRAsprisutnim„reumatoidnimnodulima“pokazanojedaseradiosub
kutanomanularnomgranulomuilidrugimentitetimakojiuhistološkojsliciimajupalisadnegranulome.

Reumatoidna noduloza označava prisustvo brojnih nodulusa, najčešće na šakama. Obično je
pokrenutauvođenjemmetotreksatauterapiju,odnosnoaktivacijomadenozinA1receptoraiformiranj
emmultinuklearnihdžinovskihćelija(21).

ReumatoidnivaskulitisjenajčešćakasnakomplikacijaRA.Manifestujesekod25%pacijenata
sRAali,naautopsijisemožedijagnostikovatiikodtrećinepacijenata(22).Kodovihpacijenatatitar
RFjeobičnoveomavisok,avaskulitismožezahvatitiimaleivelikekrvnesudove,čakiaortu.Kli
ničkomslikomdominirapalpabilnainepalpabilnapurpurakadasuzahvaćenimalikrvnisudoviili
nodusi,ulceracije,livedoreticularisi/ilidigitalneinfarktacijekadasuzahvaćenivećikrvnisudovi.

Bywaterovelezijesupurpuričnepapulekojeseviđajunajagodicamaprstij,alisemoguvidetii
nadrugimmestimadistalnihdelovaprstiju.Histološki,radiseoleukocitoklazijskomvaskulitisuma
lihkrvnihsudova.Ovelezijenisuudruženesasistemskimvaskulitisom.

SterilnainfiltracijakoženeutrofilimamožesevidetikodpacijenatasRA.Pyodermagangraeno
sum, Sweetov sindrom i reumatidni neutrofilni dermatitis su oboljenja čijom histološkom slikom
dominirajuneutrofili.Zbogpostojanjapreklapanjaovihoboljenja,lestoseuliteraturikoristitermin
neutrofilnedermatoze.Pyodermagangraenosum(PG)sečešćemanifestujekodpacijenatasRAnego
uopštojpopulaciji.Običnopočinjeeritematoznimililjubičastimpapulama,kojesešireigdesekas
nijeformiraulceracija,nepravilnihipodrivenihivica.Najčešćesemanifestujenanogama.

Sweetovsindromsekarakterišeprisustvomeritematoznih,edematoznihibolnihplakovakojise
najčešćeviđajunaglavi,vratuigornjimekstremitetima.

Reumatoidnineutrofilni dermatitisseviđakodpacijenatas teškimičestoseropozitivnimRA.
Manifestujeseeritematoznim,urtikarijalnim,asimptomatskimpapulamaiplakovimakojiponekad
ulcerišu.Lezijesusimetričneiuglavnomsenalazenaekstenzornimstranampodlakticama.Bolest
podsećanaSweetovsindrom,ikliničkiihistološki.

KodpacijenatasRAmožeseponekadvidetiierythemaelevatumdiutinumipalisadniigranulo
matoznidermatitiskaoibrojnikutanineželjeniefektilekovakojisekoristeulečenjuRA(23).
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KČ   02

 JUVENI LNI  IDIOP AT SK I  ARTRITIS

Rukovodilac:Prof.drJelenaVojinović

 

 In st it ut za  r eumatol og iju , Beog r ad

 JUVENI LNI  IDIOPA TS KI  A RT RITIS

Kla sifi kacija J IA- po stupak  do  dijag no ze 

ROKSANDASTOJANOVIĆ

KRATAK SADRŽAJ:Prema ILAR klasifikacionim kriterijumima juvenilni idiopatski
artritis(JIA)počinjepre16.rođendana,artritistrajenajmanješestnedelja,adefinitivna
dijagnoza se postavlja posle šest mesecitrajanja bolesti. JIA čini šest oblika bolesti:
sistemskiartritis,RFnegativnipoliartritis,RFpozitivnipoliartritis,oligoartritis,artritis
i entezitis,psorijazniartritisau sedmu grupu se svrstavaju deca sanediferenciranim
artritisom. Za svaki oblik bolesti postoje jasno definisani kriterijumi za dijagnozu,
preciznadefinicijaovihkriteijuma,kaoidefinisanaisključenja.Primenomovihkriteriju
maolakšanojepostavljanjedijagnoze,primenaodgovarajućeterapije,aomogućenoje
ilakšepredviđanjetokaiishodabolesti.Uproteklojdecenijisprovedenajeproveravali
dnostiovihkriterijum,aradiseidaljenanjihovomusavršavanju.

Kl j učnere č i :juvenilniidiopatskiartritis,klasifikacija,kriterijumi

Juvenilniidiopatskiartritis(JIA)jezbirninazivzagrupuoboljenjakojaimajuzajedničkeodlike.
Počinjuprenavršenog16.rodjendana,artritisseispoljavanajednomilivišezglobova,satrajanjem
odnajmanješestnedelja.Ukliničkomispoljavanjumogusejavitisistemskemanifestacije,kaoštosu
povišenatemperatura, osip,bolni iosetljivipripojimmišića i tetiva, ilisemanifestacije javljajuu
okvirupsorijaze,odnosnozapaljenskihoboljenjacreva.PremaILARklasifikaciji koja jeuukru
govima pedijatrijskih reumatologa široko prihvaćenaposlednjihdesetakgodina, izdvojeno je šest
jasnihoblikabolestiuodnosunaispoljavanjeuprvihšestmesecitrajanja(1,2).Sedmugrupučine
neklasifikovaniartrtisikojinemajujasneodlikenizajedanoblikiliimajukarakteristikevišeoblika
bolesti.Uciljulakšegklasifikovanja,odnosnopostavljanjadijagnoze,poredkriterijumazadijagnozu
bolestidatajenjihovadefinicija,kaoielementikojiisključujupostavljanjedijagnoze,očemujekod
nasdetaljnopisano(3).Napominjemodaovugrupuoboleledecetrebakontinuiraopratitiilečiti,jer
sevremenomikodnjihispoljedominantneodlikenekogodjasnodefinisanihoboljenja.

 
K las ifikaci j a j uveniln og  id iopatskog artritisa

________________________________________________________________________________

ISistemskioblik(Stillovabolest) 
IIPolartritisbezreumatoidnogfaktora(RFØ) 
IIIPoliartritissareumatoidnimfaktorom(RF+) 
IVOligoartritis 
a)trajnooligortikulnioblik 
b)proširenioblik
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VArtritisientezitis

VIPsorijazniartritis

VIINeklasifikovaniartritis 
________________________________________________________________________________

 
Uproteklimgodinamaovikriterijumisupodvrgnutikliničkojpreceni,umnogimzemljama,pai

kodnas(4)ipokazalisusvojuvrednostaliseidaljeradinanjihovomusavršavanju.(5).

Proteklihdesetakgodinatokommajskihsavetovanja posvećenihpedijatrijskojreumatologiji u
Institutuzareumatologiju,obuhvatilismosveovegrupeJIAionjimadetaljnogovorili,posebnoo
kliničkojsliciiterapijskompristupa,teupućujemonanaščasopisActarheumatologicaBelgradensia
injegovesaplemente(ActarheumBelgrad19982006.).Utekstovimakojisledebićeposebnoobra
đenakliničkaslikaovihoblikaJIA,kaoinajsavremenijelečenjeoboleledece,saposebnimosvrtom
nabiološkuterapiju(6).Sistemskioblikbolestiseumnogimpatogenetskimmehanizmimaiklinič
kimkarakteristikamarazlikujeodostalihoblika,takodaimastavovadaseradioposebnomoboljenju
azadetaljeupućujemonarevijskiradoetiopatogenezisistemskogoblikaJIA(7).Zapostavljanje
dijagnozesistemskogoblikabolesti,posebnoakoseupočetkuneispoljiartritis,potrebnojesprovesti
dugotrajnidiferencijalnodijagnostičkipostupak,adijagnozaseneretkopostavljaisključenjemdru
gihoboljenja.Zaostaleoblikebolestimogućjepriličnoujednačenpristupupostavljanjudijagnoze.
Dijagnostički postupaksepojednostavljujeukolikoseu prvimmesecimadetekontinuiranoprati i
uočavaju novi klinički i laboratorijski parametri.Ovde prikazujemo šemukoja obuhvata sve ove
karakteristikekakojetodalastručnagrupapedijatrijskihreumatologauDurbanu1998.godine(2).O
definicijikriterijumabićedetaljnijerečiudeluokliničkojslicisvakogodoblikabolesti(8).
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ILAR  KL AS IF IKACIJA -KRI TE RIJUMI I ISKLJU ČENJA z a  JI A* 

GRUPA KRITERIJUMI ISKLJUČENJA

Sistemski arthritis-  
(Stillovabolest)

Artritisudruženilikomeprethodisvakodnevno
povišena temperatura>2nedelje+1iliviše
sledećih:prolazna,eritematoznaospaufazi
febrilnostinapredilekcionimmestima
(karakterističnaStillovaospa)
generalizovanalimfadenopatija
hepatoisplenomegalija–serozitis

Drugesistemskebolestivezivnog
tkiva,hematološka,maligna,in
fektivnaidrugaoboljenja

Poliartritis-  
RF negativan

Artritis 5ivišezglobovatokomprvih6meseci
bolesti

PrisustvoRF 
Sistemskiartritis

Poliartritis- 
RF pozitivan

Artritis 5ivišezglobovatokomprvih6meseci
pozitivanreumatoidnifaktoro(2xurazmakuod3
meseca)

OdsustvoRFu2navrataurazma
kuodnajmanje3meseca
Sistemskiartritiskaoštojeret
hodnodefinisano

Oligoartritis 
(14zglobauprvih 
6mesecibolesti)

1.  Trajnioligoartritis 
2.Oligoartritisposle6meseciprešaou 
poliartritis

Artritis i entenzitis Artritis i entenzitisiliArtritisinajmanje2od:
Osetljivostsakroilijačnihzglobovai/ilispinalni
bolzapaljenjskogkaraktera(bolumirovanju
kojipopuštanakonmobilizacije)PrisustvoHLA
B27antigenaPorodičnaanamnezaobolestima
udruženimsaHLAB27antigenomusrodnika
najmanjeIiliIIstepena(akutniprednjiuveitis,
hroničneinflamacijskebolesticreva,ankilozira
jućispondilitis)Akutniprednjiuveitiskojije
udružensabolom,crvenilomilifotofobijom 
Dečakstarijiod8godinanapočetkubolesti

PsorijazausrodnikanajmanjeIili
IIstepena(dijagnozadermatologa)
Prisustvosistemskogartritisakako
jeprethodnodefinisano

Psorijazni artritis Artritis i psorijaza,iliartritisi2odsledećih:
Porodična anamneza o psorijazikodroditelja
ilisrodnika,medicinskipotvrđena
Daklitilis(otokprstakojiprelazigranicezglo
bakobasičastizgled)
Nokatne promene(tačkastaudubljenjafeno
mennaprstkailipittingi/ilioniholiza)

PozitivanRF
Prisustvosistemskogartritisakako
jeprethodnodefinisano

Neklasifikovani  
artritis

Artritiskojitrajenajmanje6mesecii: 
1.ne ispunjavauslovni za jednu kategorijuili
2.ima uslov za višeodjednekategorije

*JRheumatol1998;25(10):19914
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SUMMARY

InstituteofRheumatology,Belgrade

JU VE NI LE IDI O PAT HIC AR THRI TIS 
Clas si fi ca tion of JIA – ap pro ach to di ag no sis

ROKSANDASTOJANOVIĆ

RevisionoftheproposedclassificationcriteriaforjuvenileidiopathicarthritisinDurban,(1997.
ILARclassification),classifiedsixformsdiseasewithonsetbefore16thbirthday:Systemicarthritis,
Polyarthritis: rheumatoid factor negative, Polyarthritis: rheumatoid factor positive, Oligoarthritis,
EnthesitisrelatedarthritisandPsoriaticarthritis.Seventhgroupisunclassifiedarthritis.Classification
shouldbedone6monthsaftertheonsetofdisease,andbetween6weeksand6monthsthearthritis
mayremainasunclassified.Eachformofarthritisisdefined,followedbydescriptorsandspecificex
clusionsarelisted.Generalexclusionsare:nooverlapbetweendiseases,andchildrenwhofulfillcri
teriafortwoormoreclassificationsareunclassified,butwillbeconsideredforfurtherevaluation.The
ILARclassificationhasbeentestedinthenumberofstudiesduringlastdecade,andfurtherinvesti
gationsareinprogress.

Keywords: juvenileidiopathicarthritis,classification,criteria
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In sti tut za re u ma to lo gi ju Be o grad

KRI TE RI JU MI ZA DI JAG NO ZU POD TI PO VA 
JU VE NIL NOG IDI O PAT SKOG AR TRIT SA

SUŠIĆGORDANA

Krataksažetak:Juvenilniidiopatskiartritis(JIA)obuhvataširokulepezuraziličitihklinič
kihentitetakojeobjedinjujeprisustvoartritisaipočetakbolestipre16.godine.Postoje
jasnodefinisanikriterijumizapojedinepodtipovetesemogurazlikovati:sistemskioblik,
poliartikulni,kadajeartritisomzahvaćeno5ivišezglobova,kojimožebitiseropozitivni
iliseronegativniuzavisnostiodprisustvaRFuserumu,zatimoligoartikulni(zahvaćeno
14zglobova),kodjednogbrojadecenakon6mesecidolazidorazvojapoliartritisai
psorijazniartritis.Čestoupočetkunijemogućejasnoodreditipodtipartritisa.Ponekad
jepotrebnodaprođe6meseciidužedabisebolestjasnoispoljila.Unekimslučajevima
kadapostojekriterijumizadvailivišeoblikailiakonemakriterijumanizajedanodna
brojanihoblika,artritissesvrstavauposebnupodgrupuneklasifikovanogJIA.

Ključnereči:juvenilniidiopatskiartritis,kliničkaslika,kriterijumi

Juvenilniidiopatskiartritis(JIA)obuhvataširokulepezuraziličitihkliničkihentitetakojeobjedi
njujeprisustvoartritisaipočetakbolestipre16.godine.

 
 
SI STEM SKI OB LIK 

SistemskioblikJIAmultisistemskooboljenjesakliničkimilaboratorijskimznacimaizraženei
generalizovaneinflamacije.OdukupnogbrojabolesnikasaJIAuovupodgrupuspadaoko1020%
oboleledece,sapodjednakonzastupljenošćuobapola.Upogledupočetkaprvihsimptomapostoji
blagopovećanaučestalostuperioduizmeđu14godine(1).

Najupečatljivijakliničkamanifestacijaiobavezandijagnostičkikriterijumjepovišenatempera
tura,ukolikotrajedužeod2nedelje.Javljasenagloipenjedo3940Cpraćenajezomidrhtavicom,
običnoukasnimpopodnevnimivečernjimčasovima,traje24h,azatimsevraćananormalu,nekad
inasubnormalnevrednosti.Opštestanjekodmlađedecemožedabudeveomateško,doksevanpe
riodafebrilnostidecaizuzetnodobroosećaju.Kod1/3bolesnikapovišenatemperaturaprethodniar
tritisu.

Ospamakuloipapuloznogtipaprisutnajekod9095%bolesnika.Javljasepriskoku,anestaje
nakonpadatemperature.Predilekcionamestazapojavuospesu:prednjastranagrudnogkošaitrbu
šnogzida,ekstenzornestraneproksimalnihdelovaekstremiteta,aretkosejavljanalicu,šakamai
stopalima(2).

Artritisjedrugiobavezanznakbolesti.Ponekadmožedabudeodsutannapočetkubolestiida
postojesamoartralgije.Napočetkumogubitizahvaćenizglobovimavratnogdelakičmenogstubai
temporomandibularni,aukasnijemtokusejavljakoksitis(3).
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Generalizovanalimfadenopatijasesrećekodpolovinebolesnika.Palpirajusenapredilekcionim
mestima,pričemusukubitalnepatognomonične.Hepatoisplenomegalijesrećusekod2025%bo
lesnika(1).

PotencijalnonajozbiljnijemanifestacijeusJIAsemanifestujunasrcupodslikomperiimiope
rikaditisa.Koddece,posebnomlađeguzrastasubjektivniznacikaoprekordijalnibolidispnejasu
ređeprisutni,aliseobjektivniznaci:tahikardija,perikardnotrenjeitahipnejasrećuuvelikompro
centubolesnika,teultrasonografijamožebitiodvelikekoristi(4).

 
 
PO LI AR TI KUL NI OB LIK  

PoliartikulnioblikJIApodrazumevaupalu5ivišezglobovatokomprvih6mesecitrajanjabole
sti.Uzavisnostiodprisustvareumatoidnogfaktorauserumu(RF)bolesnicisupodeljeninagrupusa
negativnimigrupusapozitivnimRF.Madajekliničkaslikaskoroidentičnaovedvegrupebolesnika
serazlikujuuprognostičkomsmislu.

RFpozitivanpoliartritissesrećekodoko1015%bolesnika,prevashodnodevojčicaadolescent
noguzrasta,kodkojihseHLAtipizacijomnajčešćeotkrivaDR4antigen.Kasnijitokbolestikodovih
bolesnikaupotpunostiodgovarareumatoidnomartritisuodraslih(5).

Bolestčešćepočinjepostepeno,bolovimaiotocimaprvenstvenomalihzglobovašakaistopala,
ručjaiskočnihzglobova,praćenajutarnjomukočenošćuiumorom.Simetričnostudistribucijiartriti
sajeglavnokliničkoobeležje.Karakterističankliničkinalazjevretenastizgledprstijukojisutopli,
alibezlokalnogcrvenila.Kodnekihbolesnikasevećupočetkumožejavitiboluvratu,posebnona
konustajanja,zbogupaleintervertebralnihzglobovaakoksitisserazvijakasnije(5).

Vanglobnemanifestacijebolestisuretke.Ponekadsemožejavitisubfebrilnatemperatura.Reuma
toidninoduli,tipičnokliničkoobeležjeRFpozitivnogartritisa,srećusekodmalogbrojabolesnika.

 
 
OLI GO AR TI KUL NI OB LIK JU VE NIL NOG IDI O PAT SKOG AR TRI TI SA 

Javlja se kod 4060% bolesnika, najčešće između 35 godine, 23 puta češće kod devojčica.
Uglavnomsuzahvaćenikrupniitozglobovidonjihekstremiteta,u70%zglobkolena,zatimskočni,
laktovi,ručni.(6).Roditeljinajčešćeprimetedadetehramljeujutarnjimčasovima,dasezamarapri
dužemhodu,doksebol,popraviluretkojavljanapočetku.Čestoseotokpripisujepovredi,kojau
ovomslučajumožebitiiokidačbolesti.Kasnijepostajevidljivarazlikaudužiniekstremiteta,kao
posledicainflamacijeukoristobolelenoge,štojenaročitouočljivokodzglobakolena.

Najozbiljnijavanzglobnamanifestacijabolestijehronični,jednostraniiliobostraniiridociklitis.
Onsejavljakod25%decesaoligoartritisom,ačakkod91%bolesnikasaANApozitivnimoligoar
tritisomkojijepočeopre20.meseca(7).Kod10%bolesnkaotkrijuseozbiljnaoštećenjaokatek
kadajeartritismanifestan.Obziromdanemasubjektivnihtegoba,nitiobjektivnihznakova,ošnepro
menesemoguotkritisamobiomikroskopskimprgledom.

Nakon6mesecitrajanjakod510%decedolazidorazvojapoliartritisa,kojikasnijeimatokkao
seronegativnipoliartritis.Nijemogućepredvidetikodkogbolesnikaćesebolestproširitinadruge
zglobove(8).
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Javljasekoddečakauzrasta6godinaistarijih.Entezitisjenajvažnijakliničkamanifestacijai
podrazumevaupalunamestimapripojatetivai/ililigamenatazakost.Kliničkiseispoljavakaobolna
palpaciju,ukasnijojfazisepalpirazadebljanjenamestuenteze.Tipičnelokalizacijeentezitisasupri
pojAhilovetetiveipripojplantarnefascijenakalkaneusu,predeokolena,ilijačnigreben.Ukasnijoj
faziovepromenesemoguiradiološkiverifikovati(9).

Uglavnomsuzahvaćenivelikizglobovidonjihekstremiteta.Karakterističnajeosetljivostsakro
ilijačnihzglobovai/ilibolkojisejavljaposebnoujutru,praćenkočenjemuslabinskokrsnomdelu
kičmenogstub,asimptomisesmirijunakonkretanja.TipizacijomtkivaseotkrivaB27antigenkod
2556%bolesnika(9).

Porodičnomanamnezomseotkrivadakodsrodnikapostojenekeodbolestikojesevezujuza
prisustvoB27antigena(ankilozirajućispondilitis,reaktivniartritis,Rajterovsindrom,artritisudru
ženasahroničniminflamacijskimbolestimacreva,akutniprednjiuveitis).

Odvanzglobnihmanifestacijatipičanjerecidivirajućiakutniprednjiuveitis.Manifestujesebo
lom,pečenjem,pojačanomlakrimacijomifotofobijom,akliničkiseprimećujepojačanakonjunkti
valnainjekcija.Možebitijednostraniiliobostraniiuglavnomprolazibezsekvela(10).

 
 
PSO RI JA ZNI AR TRI TIS 

Premaepidemiološkimstudijamaprocenjujesedaodukupnogbrojaizmeđu215%decesaJIAima
psorijazniartritis(11).ILARklasifikacijadefinišepsorijazniartritiskaoposebanentitet,gdeseosim
kliničkimanifestnogartritisasrećuikožnepromenetipičnezapsorijazu.Utomslučajudijagnozapso
rijaznogartritisanijesporna.Kod3362%deceartritissejavljapremanifestnihkožnihpromena(5).

Dabisepostaviladijagnozapsorijaznogartritisaneophodnojedauzartritisbuduprisutnebar
dvaodsledećatri:daktilitis,promenenanoktimaiporodičnaanamnezaopsorijazikodroditeljaili
srodnika,dijagnostikovanaodstranedermatologa.Daktilitisjekarakterističanotokprstašakeilisto
palakojiprelazigranicezgloba, takoda izgledompodsećanakobasicu.Češćesuzahvaćeniprsti
stopala,kodtrećinebolesnikaitodrugiprst.

Nokatnepromenesemogujavitiuoblikutačkastihudubljenjananokantojploči(«fenomenna
prstka»)ilikaoodlubljivanjeivicenokatneploče(oniholiza).Artritismožebitioligoartikulnogili
asimetričnogpoliartikulnogtipa.Najčešćejezahvaćenzglobkolena,alivrločestoimalizglobovi
šakaistopala,posebnojepatognomoničnaafekcijaDIPzglobova(12).

Psorijaznepromenenakožisuuglavnomtipapsoriasisvulgaris.Pojavakožnihpromenaiartriti
saudečjemuzrastujeretkosimultana.

 
 
ZA KLJU ČAK 

Juvenilniidiopatskiartritisnijejedinstvenabolest.Čestoupočetkunijemogućejasnoodrediti
podtipartritisa.Ponekadjepotrebnodaprođe6meseciidužedabisebolestjasnoispoljila.Unekim
slučajevimakadapostojekriterijumizadvailivišeoblikailiakonemakriterijumanizajedanodna
brojanihoblika,artritissesvrstavauposebnupodgrupuneklasifikovanogJIA.
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Dečijainternaklinika,KliničkicentarNiš

TE RA PIJ SKI AL GO RIT MI POD TI PO VA JU VE NIL NOG 
IDI O PAT SKOG AR TRI TI SA (JIA)

ProfdrJelenaVojinović

KRATAKSADRŽAJ.Terapijajuvenilnogidiopatskogartritisa(JIA)značajnosepromeni
lauposlednjihdesetakgodinaivelikibrojdecenelečisekoddečijegreumatologa.Cilj
radabiojerevijalniprikazsavremenogpristupalečenjuJIA.NSAILefikasnisusamokod
malogbrojaJIAbolesnika,uglavnomsaoligoartikularnimtipombolesti.Intraartikular
nekortikosteroidneinjekcijenajefikasnijisuterapijskipristupuoligoartritisu.Metotrek
satjevisokoterapijskiefikasanzaproširenioligoartritikularniipoliartikularniJIA,dok
mujeterapijskaefikasnostusistemskomJIAvrlomala.Sulfosalazinimetotreksatmogu
bitialternativemetotreksatuulečenjuJIA.AntiTNFlekoviizrazitosuefikasniulečenju
poliartikularnog JIA koji nije dao zadovoljavajući odgovornametotreksat.Nedostaju
ubedljividokazizaefikasanterapijskipristupulečenjusistemskogJIAiartritisasaente
zitisima(SEA).TerapijskipristupuJIAmorabitistrogoindividualnoprilagođensvakom
bolesnikuuzavisnostiodpodtipaJIA.

Juvenilniidiopatskiartritis(JIA),ranijenazivanjuvenilnireumatoidniartritis,najčešćejereu
matskooboljenjeudetinjstvu.Dijagnoza JIAmožesepostavitiuprisustvuartritisakoji traje6
nedeljaapojaviosepre16tegodineživota,ukolikosuisključenisvidrugirazloziartritisa.Ipak,
JIAnepredstavljajedinstvenubolestvećgrupusedamrazličitihoboljenjatzv.podtipovaJIA.Naj
novijaistraživanjapokazujudavelikibrojobleledecenepostižetrajnuremisijukaoidapostoji
značajanuticajbolestinakvalitetživotaisocijalnetroškoveporodiceidruštva.Izovograzloga
neophodnojedijagnozupostavitištopreizapočetiagresivanterapijskipristupkakobisesprečio
nastanaktrajnihdeformiteta[1].TerapijskipristupJIApredstavljakombinacijuprimeneantiinfla
matornihi imunomodulatornihlekovasafizikalnomterapijomuzstalnuedukacijuonutritivnim
potrebama,psihosocijalnupodrškuikontinuiranuedukacijupacijenatairoditelja.

Utokuposlednjih15godinadošlojedodramatičnihpromenauterapijskompristupuJIA.Do
1990godineterapijaJIAbaziralaseklasičnojterapijskojpiramidiučijojosnovisubiliNSAILi
steroidiuzpostepenouvođenjedrugihLMBlekova.Nažalost,pokazalosedaovajpristupnijeis
pravanjerovakavpristuplečenjunijepoboljšaoishodbolesti.Radiološkepromenezglobova,za
kojesemislilodamnogokasnijenastajuuJIAmoguseevidentiratiuprvedvegodinebolestiu
poliartikularnomisistemskomJIA,auprvihpetgodinauoligoartikularnomJIA.Doskorašnjeve
rovanjedaćesebolestpovućiitegobeprestatiposlepubertetakod50%bolesnikasunetačne.Iz
među50%i70%bolesnikasasistemskimartritisomipoliartritisom,kaoi4050%bolesnikasa
oligoartritisomnastavljadaimaaktivnubolestiuodraslomdobu.Značajnutelesnuonesposoblje
nost ima3040%bolesnikaanjih2550%zahtevaortopedske intervencije iugradnjuveštačkih
zglobova[2].PacijentisaoligoartritisomčestoimajudisegalitetnoguasmrtnostJIAbolesnikaje
0,42%uglavnomnaračunbolesnikasasistemskomformombolestikojirazvijajuamiloidozuili
MAS(sindromaktivacijemakrofaga).
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Nesteroidniantireumatskilekovi(NSAIL)–Samo2533%bolesnika,uglavnomonihsaoligo
artikularnim JIA imaju zadovoljavajući odgovor na primenuNSAIL.OdabraniNSAILmora se
primenjivati46nedeljapreproceneterapijskogučinka.NSAILuglavnomublažavajubol,ukoče
nostifebrilnostalinemoguuticatinaishodbolesti.SviNSAILimajujedankuefikasnost(FDA
odobreni:tolmetin,naproxen,ibuprofen,meloxicam)aliseaspirinvišenekoristizbogvisokogri
zikapojavetoksičnihefekatakodupotrebevisokihdoza.PodnošljivostNSAILjeizuzetnodobraa
najčešćineželjeniefektisugastritisiliduodenitis(kod3475%bolesnika)ipojavapseudoporfirije
kodupotrebenaproksena.Papilarnanekrozaiinsuficijencijatubulskefnkcijebubregakaoneželje
niefekatizuzetnosuretkiosimkodistovremeneupotrebedvaNSAIL[3].

Kortikosteroidi–Zbogvelikogbrojaneželjenihefekatapedijatrijskireumatolozi,danas,izbe
gavajuupotrebusteroidakadgod je tomoguće.Nemadokazada terapijasteroidima imabolest
modifikujućiefekat,aglavana indikacijazanjihovuprimenusuupornafebrilnost,seroziis, sin
dromaktivacijemakrofagailikaoterapijapremošćavanjadopočetkadelovanjaLMB.Kodnekih
bolesnikaneophodnajeperiodičnaprimenaintravenskihpulsnihdozametilprednizolona(30mg/
kg/dan,maksimalno1gr)zakojejepokazanodamogusmanjitipotrebuzadugoročnomprimenom
steroida.Primenaintrartikularnesteroidneterapije(posebnotriamcinolonheksacetonida)visoko
jeefikasnaposebnokodoligoartikularnogJIA(1godinaremisijekod70%,dvegodineremisijekod
40%bolesnika)[4].

Metotreksat–jetzv.«zlatnistandard»ulečenju,posebnopoliartikularnog,JIA.Optimalnate
rapijskadozametotrekstaje1020mg/m2jedanputnedeljnooralnoiliparenteralnoukombinaciji
safolnomkiselinom(1mg/dan).Nažalostnijejasnokadapacijentmožeprestatisauzimanjemleka
jerkod60%bolesnikadolazidopogoršanjabolestipoukidanjuterapije.Oralnaintolerancijasa
pojavommučnineigastointestinalnihtegobarelativnoječestateseutomslučajupreporučujeuzi
manjelekaprevečere,prelazaknaparenteralnodavanjeilidavanjeantiemetika.Nekadecarazvi
jajupsihološkuaverzijupremauzimanjuleka.Pojavafibrozejetreiliplućaizuzetnojeretkačaki
koddugogodišnjeupotrebe[5].

Drugibolestmodifikujućilekovi(LMB)–Primenahidroksihlorokina,preparatazlata,Dpeni
cilaminaiazatioprinaimavišeistorijskiznačajjersustudijepokazaleslabuterpijskuefikasnost
ovih lekova.Leflunomid je,u lečenjupoliartikularnogJIA,pokazao terapijskuefikasnostsličnu
metotreksatuipotencijalodržavanjaremisijeutoku2godinebezznačajnihneželjenihefekata.Ci
klosporinAindikovanjeubolesnikasasistemskimJIAipretećimrazvojemMAS.Nekestudije
pokazale su i pozitivan efekat talidomida kod sistemskog JIA ali potencijalni teratogeni efekat
ograničavaupotrebuovogleka.Kodrecidivnihpoliserozitisairazvojaamiloidozeusistemskomi
poliartikularnomJIApozitivniefektipostignutisuprimenomkolhicina.

BiološkilekoviEtanercept(Enbrel)jejedinibiološkiantiTNFlekodobrenzalečenjeJIAod
straneFDAiEMEA.Ukliničkimstudijamaitokomdesetogodišnjeprimenedokazanajenjegova
visokaterapijskaefikasnostulečenjusvihpodtipovapoliartikularnogJIA,osimneštoslabijeefika
snostiusistemskojformiJIA.DrugadvaantiTNFpreparata(infliximabiadalimumab)jošsena
lazeufazikliničkihispitivanjauJIA.StudijeprimeneantiIL6iIL1receptorantagonist(IL1ra)
usistemskomJIAdalesuvrloohrabrujućerezultatealiovilekovijošnijezvaničnonisuregistro
vanikodnas.UtokusuisptivanjaterapijskeefikasnostiibezbednostiantiCD20(mabtera)ianti
CD28(abatacept)urazličitimpodtipovimaJIA[6].
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OligoartikularniJIA–Otprilike1/3do1/4bolesnikaodgovorićenaNSAIL,aukolikonemaodgo
voranaNSAILposle46nedeljailiukolikobolesnikrazvijafleksionukontrakturuintraartikularnainjek
cija,posebnotriamcinolonheksacetonidapostižeefekatkodskorosvihbolesnika.Pacijentekojirazviju
proširenioligoilineodgovorenaovuterapijutrebalečitipoalgoritmuzapoliartritis(Slika1)[7].

PoliartikularniJIA–Ovipacijentiimajunajlošijuprognozuitrebaihlečeitištoranijeištoagre
sivnijepoalgoritmulečenjasličnomreumatoidnomartritisuuključujućiranuprimenumetotrexatai
antiTNF lekova kod pacijenata sa neadekvatnim odgovorom ili nepodnošljivišću nametotreksat
(Slika2)[7].

Artritssaentezitosom(ERA)–ZaovajoblikJIA,kojijenažalostrelativnočestkoddečakasta
rijihod6godinasaoligoartritisom,nemajasnousvojenihalgoritamalečenja.Oligoartikularnetegobe
trebatretiratisličnooligoartikularnomJIAsaNSAILiIAS,alismatrasedakaobazičnilektrebako
ristitisulfosalazin.NekolikostudijapokazalojevisokuterapijskuefikasnostantiTNFlekova(eta
nercept,infliksimab).

Psorijazniartritis–KliničkiseovajoblikJIAmožeprezentovatikaooligoartikularna,poliartiku
larnaformabolestiilikaoartritissaentezitisimatetrebaprimenititerapijskialgoritamzaovepodti
pove. Ipak, posebno kod opsežnih kožnih promena sa intenzivnimpoliartritisomodlični rezultati
postižuseprimenomMTXiantiTNF(etanercept).

SistemskiJIA–OvojenajređialinajtežioblikJIAsačestoneadekvatnimterapijskimodgovo
rom.ZaotklanjanjesimptomačestosekoristeNSAILikortikosteroidi,posebnouvidupulsevame
tilpredniszolona.IAS,metotreksatiantiTNFblokeriimajuznačajnomanjuefikasnostnegoudru
gimtipovimaJIA.TerapijaIVIGmožeublažitisistemsketegobealinemaefektanaartritis.Obećava
jućirezultati,kodteškihformibolesti,postignutisuterapijomIL1ra(IL1receptorantagonist,Ana
kionra), anti IL6 (tocilizumab), talidomidom, kolhicinom.Autologa stem ćelijska transplantacija
(ASCT)terapijskijeizborzabolesnikebezrezultataulečenjuovimlekovima.UslučajupojaveMAS
neophodnajeprimenapulsevamethylprednisolonaukombinacijisaciklosporinom(Slika3)[7].
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Slika1.AlgoritamlečenjaoligoartikularnogJIA

Slika2.AlgoritamlečenjapoliartikularnogJIA
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Slika3.AlgoritamlečenjasistemskogJIA

SUMMARY

Thetreatmentofjuvenileidiopathicarthritis(JIA)haschangedmarkedlyinlast15years.Many
childrenwithJIAarenottreatedbypediatricrheumatologist.Objectivewastoreviewthebestevi
dencefortreatmentofJIA.Nonsteroidalantiinflammatorydrugsareeffectiveonlyforminorityof
patients,mainlythosewitholigoarthritis.Intraarticularcorticosteroidinjectionsareveryeffectivefor
oligoarthritis.Methotrexateiseffectivefortreatmentofextendedoligoarthritisandpolyarthritisand
lesseffectiveforsystemicarthritis.Sulfasalazineandleflunomidemaybealternativesformethotre
xate.AntitumornecrosisfactormedicationsarehighlyeffectiveforpolyarticularcourseJIAnotre
sponsivetomethotrexatebutarelesseffectiveinsystemicarthritis.Thereislackofevidenceforthe
optimaltreatmentofsystemicandenthesitisrelatedarthritis.JIAtreatmentplanhastobeindividua
lizedbasedontheJIAsubtype.



91

KRATKISADRŽAJI 
ORIGINALNIHRADOVA



GODIŠNJI KONGRES REUMATOLOGA SRBIJE SA MEĐUNARODNIM UČEŠĆEM , IVANJICA 2008

92



ZBORNIK RADOVA

93

SI STEM SKE BO LE STI VE ZIV NOG TKI VA

USMENASAOPŠTENJA(US)

US01
PLUĆ NA AR TE RIJ SKA HI PER TEN ZI JA U SI STEM SKOJ SKLE RO ZI - UČE STA LOST I ZNA ČAJ
B.Stamenković,A.Stanković,J.Nedović,A.Dimić,S.Stojanović,D.Đorđević,V.Živković,S.Milenković
Klinikazareumatologiju,InstitutzaprevencijuilečenjeNiškaBanja

Uvod:Plucnafibroza(PF)iplucnaarterijskahipertenzija(PAH)najcescisuuzroksmrtiuokopolovinebolesnikasasi
stemskomsklerozom(SSc).Kod50%SScbolesnikasaPAHprezivljavanjejedoskorabilo2godine,asmrtnostsepo
vecavalauslucajuudruzenostiPAHsainsuficijencijomdesnogsrca.Ranadijagnozaipravilnolečenjemogudauspore
tokispreceranimortalitetkodbolesnikasasistemskomsklerozom
Cilj ra da:Ciljnasegistrazivanjabiojedaodredimoucestalostiznacajplucnearterijskehipertenzijeubolesnikasasi
stemskomsklerozom,kao idautvrdimokorelacijuPAHsaoblikombolesti (difuznadSSc, limitiranalSSc),duzinom
trajanjabolesti,kapilaroskopskimnalazomiprisustvomfibrozepluca.
Ma te ri jal i me to de:Ispitivanjejeobuhvatilo44bolesnikasalSScidSSc(prosecnestarosti55,8godina,prosecnogtra
janjabolesti12,1godinu),kojisuhospitalnoleceninaKlinicizareumatologijuInstitutaNiskaBanjauperioduod2004.
do2007.godine.SvimbolesnicimauradjenajeMmodei2DDopplerehokardiografija.Trikuspidnaregurgitacijaitriku
spidni gradijent mereni su u odmoru u levoj i desnoj lateralnoj poziciji. Dijagnoza PAH postavljena je kod visine
PAP>30mmHguodmoruuodsustvubolestilevogsrca.PAHjegradirananablagu(PAP3040mmHg),umerenu(PAP
4050mmHg)itesku(PAP>50mmHg).Svimbolesnicimaurađenajekapilaroskopija,pričemujekapilaroskopskinalaz
bionormalan(ilinespecifičan)ilipatoloski.FunkcijaplućaispitanajekodsvihbolesnikasaSScidijagnozafibrozepluća
postavljenajenakonmerenjadifuzionogkapacitetazaCO(DLCO)naKlinicizaplucnebolestiiTBCuKnezSelu.
Re zul ta ti:39bolesnikaimalojelimitiranulSSc,5difuznusklerodermudSSc.Plućnuarterijskuhipertenziju(vrednosti
PAP>30mmHg)imaloje12bolesnika–2sadSSc(40%)i10(25,6%)salSSc.OdukupnogbrojabolesnikasaPAH9je
imaloumereniPAP(30do40mmHg)a3bolesnikasrednjiPAP(40do50mmHg).NijebiloSScbolesnikasateskomPAH.
Plucnafibrozabilajeprisutnakod14bolesnika.
Posmatrajućikapilaroskopskinalaz,16(36,4%)bolesnikaimalojenormalan(ilinespecifičan),a28(63,6%)patoloski
kapilaroskopskinalaz.
PoređenjemoblikasistemskesklerozesasrednjimvrednostimaPAPnijenadjenapozitivnakorelacija(t=0,28,p>0,05).
PearsonovimkoeficijentomnijepokazanapozitivnakorelacijaizmeđuduzinetrajanjabolestiisrednjegPAP(r=0,059,
p<0,05).ANOVAanalizomvarijansezakljucenojedatežinakapilaroskopskognalazanijebilaupozitivnojkorelacijisa
srednjimvrednostimaPAP(p=0,819).PoredjenjemvrednostiPAPsaprisustvomiliodsustvomfibrozeplucanadjenaje
pozitivnakorelacija(p=0,012,p<0,05),odnosnopokazanojedasubolesnicisaSScifibrozomplućaimaliznacajnovise
vrednostiPAPodonihbezfibroze
Za klju čak:Plućnaarterijskahipertenzijajeozbiljnakomplikacijabolesnikasasistemskomsklerozom.Iakonasirezultati
nisupokazalidaoblikiduzinatrajanjabolesti,kaoikapilaroskopskepromeneuticunatezinuiucestalostplucnevaskularne
bolesti,lošprognostičkiznakpredstavljakoegzistentnafibrozapluća.Ranadijagnozaipravilnolecenjeplućnearterijske
hipertenzijeifibrozesmanjujumortalitetimogudoprinetiproduženjuzivotnogvekabolesnikasasklerodermom.

US02
PRO CE NA TE LE SNOG SA STA VA DXA ME TO DOM KOD BO LE SNI CA SA SI STEM SKOM SKLE RO ZOM
N.Gavrilov,N.Pilipović,K.PašalićSimić,G.Radunović,N.Damjanov,S.ProdanoviĆ
Institutzareumatologiju,Beograd

Uvod:Klasičniopisibolesnikasasistemskomsklerozom(SSc)uglavnompodrazumevajuprikazosobesaznačajnim
smanjenjemtelesnemase.Međutim,malijebrojstudijakojesuovosmanjenjepokušaleidaobjektivnodokažu*.
Cilj|:ispitatitelesnisastavbolesnikasaSSciuporeditigasakontrolnomgrupom.
Bo le sni ci i me to de:Ispitivanjetelesnisastav30bolesnicasaSSc,prosečnogtrajanjabolesti9.06±6.8god(min1,max
26god),prosečnestarosti58,8±5.6god.i30zdravihžena,prosečnestarosti60.1±6.4god.Zaprocenutelesnogsastava
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korišćenjeDXALunarAdvanceProdigyaparatsamodelomtritelesnaodeljka(kojiodređujekoličinuidistribucijuma
snogtkiva,mineralnogsadržajainemasnogtkiva).
Re zul ta ti:UtvrđenajestatističkiznačajnarazlikauBodyMassIndexu(BMI)izmeđubolesnicasaSScikontrolnegrupe(
25.2±5.1vs.28.9±5.5;p<0.005),kaoiukupnojmasi(65.7±13.7kgvs72.6±24.2kg;p<0.03),procentuandroidnegojaznosti
(42.2%±9.946.4%±9.7,p<0.042),odnosuandroidneiginoidnegojaznosti(0.857±0.158vs0.953±0.184,p<0.008)ikoliči
ninemasnogtkiva(37.3±5.1vs.40.1±4.2;p<0.02).Nijebilorazlikeusadržajumasnogtkiva(40.2±7%vs42±7%;26.2±9.5
kgvs30.3±9.2kg)iminerala(2.24±0.41kgvs.2.22±0.42kg),kaoiuodnosumasnogtkivauekstremitetima(0.37vs0.35)
itrupu(0.5vs0.5)premaukupnojkoličinimasnogtkivautelu.
Za klju čak:Nasuprottradicionalnomopisuiuobičajenommišljenju,BMIiprocenatmasnogtkivaukazujunaprisustvopre
komernetelesnemasekodbolesnicasaSsc.Ovoje,verovatno,posledicaranijegotkrivanjabolestiiranijegzapočinjanja
lečenja.NiževrednostiBMIiukupnetelesnemaseuodnosunakontrolnugrupuposledicasusmanjenjakoličinenemasnog
tkiva,štoje,najverovatnije,posledicaishemijeusleddifuznemikroangiopatije,alisenemoguisključitinidrugifaktori.
RazlikauprocentuandroidnegojaznostiiodnosuandroidneiginoidnegojaznostiizmeđubolesnicasaSScizdravihkon
trolazahtevadaljeispitivanje.
 
*SouzaR.,BorgesC,TakayamaLetal.Systemicsclerosisandboneloss:theroleofthediseaseandbodycomposition. 
Scandinavianjournalofrheumatology2006;vol.35:384387

US03
MUL TI DI SCI PLI NAR NO IS TRA ŽI VA NJE FAK TO RA RI ZI KA ZA NA STA NAK TROM BO ZA U AN TI FOS-
FO LI PID NOM SIN DRO MU -PRE SEK RA DA NA NA CI O NAL NOM NA UČ NOM PRO JEK TU (BROJ 145020)
Lj.Stojanović1,D.Petrović2,I.Elezović3,N.Iljijevski4,Ž.Miković5,R.Petrović2,R.Stojanović2,G.Sušić2,N.Damjanov2,D.
Stefanović6,M.MijailovićIvković7,N.Milinić1,D.Marisavljević1

1.KBC'Bežanijskakosa',2.Institutuzareumatologiju,3.InstututhematologijeKCS,4.Institutzakardiovaskularnebo
lesti,5.GAK,Narodnifront,6.VMA,Beograd7.Opštabolnica,Šabac

Uvod: Antifosfolipidnisindrom(AFS)pripadagrupiautoimunskihoboljenja,ukojemsestvarajuantitelanasopstvenefosfoli
pide(aFL).Manifestujesekaoprimarnabolest(PAFS)ilisekundarnauokvirusistemskihbolestivezivnogtkiva(sek.AFS).
Cilj ra da: PrikazpresekaradananacionalnomregistrubolesnikasaAFS.
Ma te ri jal i me to de: Projekatjezapočetjanuara2005.godine.Formiranajebazapodatakaosvimkliničkimilaborato
rijskimkarakteristikamabolesnikasaAFSiprikupljajusenjihoviserumi.Podacisuuzimaniprospektivnoreumatologom
KBC'Bežanijskakosa'(165bolesnikasaPAFS+89bolesnikasasek.AFS)iretrospektivnoizistorijabolestibolesnika
lečenihnaInstitutuzareumatologijuuBeogradu(1bolesniksaPAFS+24bolesnikasasek.AFS).
Re zul ta ti: Registrovanoje279bolesnikasaAFS(214ženai65muškaraca),prosečnestarosti44.2+6.7godina,prosečnog
trajanjabolesti4.8+2.1godina.Ukupnoje166bolesnikasaprimarnimi113sasekundarnimAFS.PozitivnaaKL(IgG/IgM
klasa)antitelasunađenau186(66.7%),pozitivnaantib2GPIu132(47.3%),LAjepozitivanu127(45.5%)bolesnika.Re
cidivantnaakušerskapatologijajezapaženau87(40.6%)bolesnica.Venskitrombozisudijagnostikovaniu77(27.6%),a
periferniarterijskiu31(3.2%)bolesnika.Odnajčešćihdrugihmanifestacijatrombocitopenijujeimalo52(18.6%),livedo
reticularis79(28.3%),neurološkemanifestacije89(31.9%),kardiološkemanifestacije56(20.0%)bolesnika.
Za klju čak: Obziromdaseprojekatnastavljasvedojanuara2010.godine,neophodnajesaradnjaspecijalistaizsvihcen
taraSrbije,radiizradenacionalnogregistrabolesnikasaAFS.

US04
SIN DRO MI VA SKU LI TI SA SA PRO ME NA MA NA BU BRE ZI MA
D.Mitrović1,Z.Anđelković2,M.Petronijević1,D.Stefanović1,B.Glišić1,M.Ćirković1,Lj.Arsić1,J.Dimitrijević3
1KlinikazareumatologijuikliničkuimunologijuVMA,Beograd,2RheumaPaxis,Beograd,3Institutzapatologiju,VMA,
Beograd

Uvod: Poznato je da oboljenje bubrega može biti jedan od glavnih kliničkih obeležja nekih sindroma vaskulitisa. 
Cilj ra da:1.Naosnovudijagnoznihkriterijumaiizmenjenognalazaumokraćiizdovijitisindromevaskulitisasaprome
namanabubrezima.2.Utvrdititipitežinuhistološkogoštećenjavaskulnihstrukturabubregaupojedinimsindromima
vaskulitisainjihovuticajnaporemećajfunkcijebubrega.
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Ma te ri jal i me to de: Kliničkijeispitano94bolesnika:50ženaživotnedobi1972godine(prosečno37,69)i44muškar
caživotnedobi1969godina(prosečno40,72).Svisuispunjavalidijagnoznekriterijumesindromavaskulitisa.Imunski
kompleksiodređivanisuPEGiC1qbmetodom,krioimunskikopmleksiturbidimetrijom.Histopatološkaanalizavršena
jeposlehistohemijskeobradetkiva.Dokazivanjeimunskihkompleksautkvimavršenojetehnikomimunofluorescencije.
Antineutrofilnacitoplazmatskaantitela(ANCA)određivanasuindirektnomimunofluorescencijomiELISAtehnikom.
Re zul ta ti: Među94bolesnika,oštećenjebubregautvrđenojeu52–55,31%:uWegenerovojgranulomatoziu12/13–
92%,rapidnoprogresivniglomerulonefritis(RPGN)u7/13–58%(cANCApozitivni),difuzniglomerulonefritisu4/13
–31%,ujednog–7,5%nefroangioskleroza.UsvatribolesnikasamikroskopskimpoliarteritisomdokazanjeRPGN.U
PANu,arteritisinterlobularniharterijaimaloje5/16–31,25%,arteritissaglomerulonefritisom7/16–43,75%,glomeru
litis4/16–25%bolesnika.
Ukrioglobulinemijskomvaskulitisumeđu11/39–28%najčešćitiplezijebiojemembranoimezangioproliferativniglo
merulonefritis,dokjeusistemskomalergijskomvaskulitisumeđu8/23–28%,najčešćahistološkapromenabiosegment
niglomerulitis.
Za klju čak: 1.Uispitivanojgrupibolesnikazahvaćenostbubregaimaloje52/94ili55,31%.2.Najtežaoštećenjautvrđena
suuVegenerovojgranulomatozi,mikroskopskompoliarteritisu(RPGN),kaoinodoznompoliarteritisu,štojeodgovaralo
teškimporemećajimafunkcijebubregauovihbolesnika.

US05
HI STO PA TO LO ŠKO IS PI TI VA NJE MA LIH PLJU VAČ NIH ŽLE ZDA KOD BO LE SNI KA SA PRI MAR NIM SJO GRE-
NO VIM SIN DRO MOM I PO VE ZA NOST SA KLI NIČ KIM I LA BO RA TO RIJ SKIM PO KA ZA TE LJI MA BO LE STI
V.Milić¹,R.Petrović¹,I.Boričić²,G.Radunović¹,P.Jeremić³,N.Damjanov¹
¹Institutzareumatologiju,Beograd,²Instututzapatologiju,.Medicinskifakultet,Beograd,³Institutzaotorinolaringologiju,
Beograd

Cilj ra dajedasekodbolesnikasaprimarnimSjogrenovimsindromom(pSS)utvrdiučestalostrazličitihstepenalimfo
citneinfiltracijetkivabioptiranihmalihpljuvačnihžlezdadonjeusne(LSG)ipovezanostsapojedinimkliničkimiimu
nološkimpokazateljimabolesti.
Bo le sni ci i me to de:Ispitivanagrupajeobuhvatila107bol.sapSS(102ž,5m),prosečnestarosti55god,prosečnedužine
trajanjabolesti5god.SvibolesnicisuispunjavaliEvropskeklasifikacionekriterijume(ECC)iz1993god.Biopsijamalih
pljuvačnihžlezdadonjeusnejeradjenastandardnomtehnikom.Uzavisnostiodekstenzivnostilimfocitineinfiltracijena
4mm²tkiva,histopatološkirezultatisurangiranipoMasonChisholmovojskali.Stepen0jetkivopljuvačnihžlezdanor
malnihosobina,stepen1pojedinačnalimfocitnainfiltracija,stepenII<od1limf.fokusa,stepenIII>od1limf.fokusai
IV≥2limf.fokusana4mm²tkiva.StepeniIIIiIVsuindikativnizadijagnozupSS.Uobradidobijenihpodatakajekori
šćenSPSS11.5,StudentovTtest,Fisherovtest,MannWhitneytest.
Re zul ta ti:PatološkinalazLSGimaloje70bol.(65%),dok37bol.(35%)nijeimalohistopatološkipotvrdupSS.Po1/3
bol.obegrupejebilonathmalimdozamaglikokortikoida.StepenIVjeimalo57bol.,stepenIIIiIIpo13bol.,stepenI
18bol.dokjenormalannalazbiopsijeimalo6bol.Statističkerazlikeuučestalostipojedinihkliničkihilaboratorijskih
pokazateljauzavisnostiodhistopatološkognalazaLSGprikazanisuutabeli1.

 Ta be la 1.UčestalostkliničkihilaboratorijskihpokazateljapSSkodrazličihstepenaLSG
StepenIIIiIV(70bol) StepenII,Ii0(37bol)  p

Starostbol.(god) 55,3±10,5 54,1±11,9 0,60§
Traj.bolesti(god) 6,0±4,5 2,81±1,88 0,00**§
Suvoćausta/VAS/ 6,97±2,13 6,05±2,14 0,03*†
Artralgije 64bol.(91%) 35bol.(95%) 0,71‡
Ar tri ti si 23bol.(33%) 10bol(27%) 0,66‡
Umor 60bol.(86%) 29bol.(78%) 0,41‡
SyRaunaud 44bol.(63%) 14bol.(38%) 0,01**‡
Fibrozapluća 13bol.(19%) 2bol.(5%) 0.08‡
Polineuropatija 30bol.(43%) 11bol.(30%) 0,21‡
Depresivnisy 37bol.(53%) 17bol.(46%) 0,54‡
Reumatoidnifaktor(RF) 60bol.(86%) 22bol.(60%) 0,004**‡
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Srednjavred.koncentracijaRF
(IU/ml) 195±179 93±109 0,00**†
ANA 39bol(56%) 14bol(38%) 0,06‡
AntiSSA 56bol(80%) 23bol.(63%) 0,06‡
Srednjavred.koncentracijaantiSSA
(U/ml) 105,3±80,6 50,0±62,0 0,00**†
AntiSSB 30bol(43%) 12bol.(33%) 0,30‡
§StudentovTtest,†MannWitney,‡Fishertest,*p<0,05,**p<0,01

ZA KLJU ČAK:Naširezultatihistopatološkogispitivanjaistepenovanjapromenatkivamalihpljuvačnihžlezdakodbo
lesnikasapSSpokazujudasuhistopatološkiuznapredovalistadijumipSSpovezanisadužimtrajanjembolesti,inteziv
nijomkserostomijom,češćimRaunaydovimfenomenom,većomučestalošćuRFivećimkoncentracijamaRFiantiSSA
At.Uprisustvutipičnihsimptomaiznakovakserostomijeitipičnihimunoserološkihnalaza(visokihkoncentracijaRFi
antiSSAantitela)kodovihbolesnikanijeneophodnoraditibiopsijumalihpljuvačnihžlezda.
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PO STE RI (P) 

P01.
PO RE ME ĆAJ SR ČA NOG RIT MA U BO LE SNI KA SA SI STEM SKIM ERI TEM SKIM LU PU SOM (SEL)
Lj.Stojanović,A.Djoković,M.Krotin,V.Bisenić,S.Baničević
KBC'BežanijskaKosa',NastavnabazaMedfakulteta,Belgrad

Uvod: KardiološkepojaveuSELnajpreseopisujuuvidumioiliperikarditisa.Poremećajisrčanogritmazasadanisuu
fokusuinteresovanjareumatologa.
Cilj ra da: ProučavanjeporemećajasrčanogritmauSEL.
Ma te ri jal i me to de: Studijajeobuhvatila28bolesnikasaSELlečenihreumatologomKBCBežanijskakosa.Dijagno
zaSELjepostavljenapremaARAkriterijuma.Svimbolesnicima,osimdetaljnogkardiološkogpregledaiEHOsrca,
učinjenajeanaliza24hholterEKGasaosvrtomnaprosečnuvrednostsrčanefrekvencetokom24h,postojanjepore
mećaja ritma,ventrikularnih ili supraventrikularnih ekstrasistola;postojanjekompletnogbloka levegraneHisovog
snopakaoisignifikantneSTdepresijetokom24h.RegistrovanajeiprosečnavrednostSDNNparametrauciljuproce
neHRV.Dobijenipodacisuuporedjenisakontrolnomgrupomzdravih29ispitanika,komprabilnihpremapoluiuzra
stubolesnika.
Re zul ta ti: UgrupiSELbiloje4muškarcai24ženeprosečnestarosti52.50±11.91godina;prosečnogtrajanjebolesti
8.20±5.64meseca. Prosečna vrednost srčane frekvence u grupi SEL iznosila je 82.07±9.05, a u kontrolnoj grupi
80.55±9.48(p=0.539). 64.3% bolesnika sa SEL imalo poremećaje ritma u poređenju sa 6.9% zdravih ispitanika
(p<0.01),stimda53.6%bolesnikasaSELjeimaloventrikularneporemećajeritmaupoređenjusa6.9%zdravihispi
tanika(p‹0.01).Kadajerečosupraventrikularnimporemećajimaritmaonisuregistrovanikod39.3%SELbolesnika
dokihugrupizdravihnijeimaonijedanispitanik(p<0.01).Paroksizmisupraventrikularnetahikardijesubiliprisutni
kod28.6%bolesnika(p=0.02).Nijebilostatističkiznačajnerazlikekadajerečopostojanjukompletnogblokaleve
granenitipostojanjaznačajneSTdepresije(p=0.491).NijedanSELbolesnikunašojstudijinijeimaoporemećajpro
vođenjananivouAVčvora.ProsečnavrednostSDNNugrupiSELiznosilaje120.39±28.71msecaugrupizdravih
137.97±26.19msec(p=0.019).
Za klju čak: BolesnicisaSELimajustatističkiznačajnovećirizikpojaveporemećajasrčanogritma,stogajeneophod
nakompletnakardiološkaevaluacijaovegrupebolesnika.
Skraćenice:
•HRV(heartratevariability)jevariranjesrcanefrekvenceprediktorpojaveozbiljnihporemecajaritma
•SDNNjeparametardugorocnogHRV(merenogputem24hholteraEKGa)

P02.
AR TE RIJ SKA HI PER TEN ZI JA KOD BO LE SNI KA SA SI STEM SKIM ER TI TEM SKIM LU PU SOM
D.Marčetić,R.Stojanović,R.Petrović,S.PavlovDolijanović,N.Gavrilov
Institutzareumatologiju,Beograd

Uvod:Arterijskahipertenzijajeznačajnakardiovaskularnamanifestacijakodbolesnikasasistemskimeritemskimlu
pusom(SEL).
Cilj ra da:IspitatiučestalostarterijskehipertenzijekodbolesnikasaSEL,mlađihod50godina,iutvrditiimalipove
zanostihipertenzijesabubrežnimmanifestacijamaSEL,dužinomtrajanjaosnovnebolestiiprimenomglikokortikoid
neterapije.
Me to de:Prospektivnomstudijomobuhvaćenoje100bolesnika,do50god.starosti,sasistemskimeritemskimlupu
som(SEL),kojisuispunjavalimeđunarodneklasifikacionekriterijumezaovooboljenje/1982,rev.1997./ikojisu
uzastopnoprimaninahospitalnolečenjeuInstitutzareumatologiju,Beograd.Podeljenisuudvegrupesahiperten
zijomibezhipertenzije.Dijagnozahipertenzijeobuhvatalaje3ilivišeputaizmerenkrvnipritisakvećiod140mmHg
(sistolni)i/ili90mmHg(dijastolni)nabrahijalnojarteriji.
Re zul ta ti:95%obolelihsaSELbiloježenskogpola,aprosečnestarosti36,2god.Intervaltrajanjaosnovnebolesti
(SEL)jebioizmeđu1i324meseca,medijanaje60meseci.Hipertenzijajenađenajekod37(37%)bolesnika.Proseč
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nadužinatrajanjaosnovnebolesti(SEL)kodbolesnikasahipertenzijombilaje68,3meseci,akodbolesnikabezhi
pertenzije40,0meseci(p<0.001).Srednjavrednostprocenjenekumulativnedozeprednizonakodbolesnikasahiper
tenzijombilaje39,9grama,akodbolesnikabezhipertenzijebilaje16,2grama(p<0.01).

Tabela 1.UdruženosthipertenzijeibubrežnihmanifestacijaSEL

 
 

Bu bre žne ma ni fe sta ci je To tal

nema lupusninefritis drugo  

Hipertenzija ne 43 13 7 63

 da 18 17 2 37

Ukupno 61 30 9 100

Ugrupiod30bolesnikasalupusnimnefritisom17jeimalohipertenziju(56,7%).Ugrupiod61bolesnikabezbubrežnih
manifestacija18jeimalohipertenziju(29,5%),(p=0,013).
Za klju čak:KodobolelihsaSELhipertenzijaječestakardiovaskularnamanifestacijaiimaje37%obolelih.Njenapoja
vaječešćakodbolesnikasadužimtrajanjemosnovnebolesti,odnosnodužomupotrebomglikokortikoidauciljulečenja
SELikodbolesnikasalupusnimnefritisom.Iztograzloga,neophodnojeredovnakontrolaarterijskogkrvnogpritiskai
odgovarajućelečenje,kakoosnovnebolesti(SEL),takoihipertenzije.

P03.
UTI CAJ FI ZIČ KE AK TIV NO STI NA ZA MOR KOD SLE PA CI JE NA TA U STA BIL NOM STA NJU BO LE STI
GordanaBogdanović,LjudmilaStojanović,DejanaTucaković,DraganaPopovićKuzmanović,
KBC'BežanijskaKosa',NastavnabazaMedfakulteta,Belgrad

Uvod: Sistemskieritemski lupus(SEL)jeautoimunohroničnoreumatskooboljenjekojeseodlikujemultisistemskim
kliničkimispoljavanjemiraznolikošćusimptoma.Zamorjenajčešćisimptomkojiremetiaktivnostidnevnogživotapa
cijenatasaSELustabilnomstanjubolesti.
Cilj ra da: :utvrditiuticajfizičkeaktivnostinazamorbolesnikasaSELustabilnomstanjubolesti.
Ma te ri jal i me to de: Uprospektivnojstudijiispitanoje32bolesnicesaSEL,prosečneživotnedobi38,74±2,58godinai
prosečnedužinetrajanjabolesti6,9±3,8godina.BolesnicesuustabilnomstanjuosnovnebolestipremaSLEDAIskorui
osnovnimmanifestacijamabolesti.Triputanedeljno,tokom6nedeljasprovedenjepetnaestominutniaerobnitreningna
biciklergometru(naosnovuulaznogAstrandovogtesta).Napočetkuinakon6nedeljaobavljenjekliničkipregled,ru
tinskalaboratorijskaobradaimunoserološkihparametara(aDNA,ANA,RF,aFLidr.),SLEDAIskorispecifičniupitnik
zazamorFSS(FatigueSeverityScale).
Re zul ta ti: Nakonsprovedenogaerobnogtreningakod28bolesnica(87,5%)došlojedopoboljšanjaFSSskora.Prezapo
činjanjatreningamin.vrednostFSSje21,max.vrednostje55,st.devijacija8,48doknakonsprovedenogtreningamin.
vrednostFSSje9,max.vrednostje43ast.devijacija10,92.PoređenjemvrednostiFSSprezapočinjanjaaerobnogtreninga
nabiciklergometruiFSSnakon6nedeljatreningautvrđenojestatističkiznačajnopoboljšanjevrednostiFSS,Wilcoxonov
testp<0.001.
Nijeregistrovannijedanslučajneželjenogdelovanijanavedenihtestova,nitipogoršanjabolesti(premaSLEDAIskoru)
Za klju čak: SprovođenjeaerobnogtreninganabiciklergometrukodbolesnicasaSEL,pokazalojevisokuefikasnostu
smanjenjuosećajazamora.PreporučujesepromenastilaživotauvođenjemaerobnogtreningabolesnicimasaSELusta
bilnomstanjuovebolesti.



ZBORNIK RADOVA

99

P04
SI STEM SKI ERI TEM SKI LU PUS IN DU KO VAN IN TER FE RO NOM-BE TA KOD PA CI JENT KI NJE SA MUL-
TI PLOM SKLE RO ZOM
BrankaBonačiNikolić(1),IvicaJeremić(2),SlađanaAndrejević(1),MirjanaŠefikBukilica(3),NebojšaStojsavljević
(4),JelenaDrulović(4)
1Institutzaalergologijuiimunologiju,KliničkicentarSrbije,Beograd,2Institutzabiohemiju,Medicinskifakultet,Be
ograd,3Institutzareumatologiju,Beograd,4Institutzaneurologiju,KliničkicentarSrbije,Beograd

Uvod: Velikibrojlekovamožedadovededoispoljavanjasindromakojiličinasistemskieritemskilupus(SLE)ilido
produkcijeautoantitelakarakterističnihzaSLEuodsustvukliničkihmanifestacijabolesti.Biološkaterapija,posebnoin
terferoni(IFN)Itipa(αiβ)iantitelaprotivfaktoranekrozetumora(TNFα)menjajufunkcijuimunskogsistemaimogu
dovestidoispoljavanjaautoimunskihfenomena.
Cilj ra da: Prikazujemoslučajženestare43god.sarelapsirajućeremitentnommultiplomsklerozom(MS)kojajedobila
znakeSLEanakonprimeneIFNβtokom32meseca.
Ma te ri jal i me to de: PreuvođenjaterapijeIFNβnijeutvrđenoprisustvoautoantitela.Utokurazvojabolestiserijskisu
određivana:antinukleusnaantitela(ANA)naHep2ćelijskomsupstratu,antitelaprotivduplolančaneDNK(antidsDNA)
IgG,IgMiIgAizotipanasupstratuCritidialuciliae,kaoiantitelaupravljenaprotivhistona,nukleozomaiekstraktibilnih
nuklearnihantigena.
Re zul ta ti: Priprvojprezentacijipacijentkinjajeimalamalaksalost,glavoboljuiboloveuzglobovima.Neurološkimpre
gledomutvrđenajeblagaslabostlevenoge,pojačanirefleksiobostranoidizestezijaunivouTh5iTh6.Zbogsumnjena
relapsMSa,ordiniranajepulsnaterapijametilprednizolona(1000mg/dan,tokom5dana).Nakon4nedeljejavljasesi
novitiszglobovaručja, laktova i tarzusauzfebrilnost (39°C),pogoršanjemijalgije ipojavuotoka lica.Laboratorijski
nalazipokazivalisunormocitnuanemiju(Hgb99g/l),leukopeniju(1,2x109),limfopeniju(0,79x109)iubrzanusedi
mentaciju(SE)(90mm/h),povišenukoncentracijuCK(241U/ml)iLDH(868U/ml).UtvrđenjevisoktitarANA(1:2560)
homogenogtipauzpozitivnaantidsDNAusvatriizotipa,visokakoncentracijaantinukleozomalnih(160,1U/ml)iniska
koncentracijaantihistonskih(34,7U/ml)iantiRo/SSA(41,2U/ml).Naosnovupostojanjaartritisa,limfopenije,pozitiv
nihANAiantidsDNApostavljenajedijagnozalekomindukovanogSLEa.IFNβjeisključenizterapijeizapočetaje
terapijaprednizonom(0,5mg/kg).Nakontrinedeljedolazidopoboljšanjakliničkihsimptoma,padaSEikoncentracije
autoantitela.Dozaprednizonajepostepenoredukovana.DvanaestnedeljanakonukidanjaIFNβ,dolazidogubitkasvih
simptomaiantitelaprotivdsDNA,nukleozoma,histonaiRo/SSA.DetektujusesamoANAutitru1:80.Trimesecanakon
ukidanjaprednizona,pacijentkinjajeustabilnojremisijibezznakovazaSLEiMS.
Za klju čak: PremanašemsaznanjuovojeprviprikazslučajapacijentasaMSomkodkojejelečenjeIFNβdovelodo
pojaveantitelaupravljenihprotivdsDNAinukleozoma.Premakarakteristikamaindukovanihautoantitela,terapijskapri
menaIFNβnalikuje terapijiantiTNFαantitelima.Zbogsvečešćegkorišćenjabiološketerapijevažnojeprepoznati
kliničkesimptomeiserološkiprofilkodpacijenatakojisupodvrgnutiovojterapiji.

P05
KLI NIČ KI ZNA ČAJ OD RE ĐI VA NJA VID NOG PO LJA KOM PJU TE RI ZO VA NOM PE RI ME TRI JOM U BO-
LE SNI KA SA SI STEM SKIM ERI TEM SKIM LU PU SOM
GordanaSuvajac¹,LjudmilaStojanović²,OlgaBojović¹,JelkaLeković¹
CentarzaoftalmologijudrSuvajac¹,KBC"Bežanijskakosa"²
 
Uvod:Najčešćeopisivanepromenenaokuusistemskomeritemskomlupusu(SEL)suvaskulitisretinalnihkrvnihsudo
va,makulopatijaisuvooko.
Cilj ra da:IspitivanjevrsteiučestalostipromenauvidnompoljuuSELvezanozaprimenjenuterapijuipojavusuvogoka.
Ma te ri jal i me to de:Kompjuterizovanovidnopolje(CVP)jerađenonakondetaljnogoftalmološkogpregleda(ispitivanje
vidneoštrine,očnogpritiska,suznogfilma,biomikroskopskogpregledaprednjegsegmentaokakaoipregledaočnogdna
naširokuzenicu)naaparatuOCULUSTwinfilduprogramuzaširinuvidnogpoljado70ºkod22pacijenta(44očiju)obo
lelihodSEL.Svipacijentisuženskogpola,starostiod17do70.g.(prosečna52.g.).Prosečnovremetrajanjabolestije7.7
+9.4.g.(minimalno1.g.maksimalno20.g.).DijagnozaSELjepostavljenakorišćenjemARAkriterijuma.16bolesnica
(SLE1)jeumomentuispitivanjalečenakombinacijomglikokortikosteroida(GKS)saantimalaricima;6bolesnica(SLE2)
samoGKS.Obegrupebolesnikasubilekomparabilnepremauzrastu,dužinitrajanjabolesti,doziGKSiaktivnostibole
sti(SLEDAIscor).
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Re zul ta ti:UgrupiSLE1difuznipadosetljivostiuCVPbezpostojanjasuvogokabiojeregistrovanu6%očiju,saposto
janjemsuvogokau19%,relativniispadirazličitogintenzitetaiveličineu78%,apsolutniispadiu43%,proširenjeslepe
mrljeu6%očiju.Suvooko,bezdifuznogpadaosetljivostjebiloregistrovanou34%.UgrupiSLE2difuznipadosetlji
vostiretinebezpostojanjasuvogokanijebioregistrovandokjeu17%bioprisutankodpostojanjasuvogoka.Uistoj
grupirelativniispadiuCVPsusejaviliu33%,apsolutniu17%iproširenjeslepemrljeu17%.Suvookobezpostojanja
difuznogpadaosetljivostinije registrovano.Visokostatističkiznačajna razlikapostojikod javljanja relativnih ispada
(p<0.01),kaoikodpojavesuvogoka(p<0.05),saincidencomubolesnikasaSLE1grupe.
Za klju čak:PromeneuCVPkodbolesnikasaSELsuzastupjeneuvisokomprocentu.Ovepromenesuudirektnojvezi
saprimenjenomterapijomkodpacijenatakojisubilinakombinovanojterapijiGKSiantimalarika.

P06.
PU MO NARY TU BER CU LO SIS IN PA TI ENT WITH SLE WITH AB SCESS FOR MA TION IN RIGHT NECK 
RE GION (DIS SE MI NA TED FORM OF TB)-CA SE RE PORT
EmilijaSandevska(1),ManeGrlickov(1),DubravkaAntova(1),AndzelikaStojanoska(1),AleksandarSandevski(2)
ClinicofRheumatology(1),Instituteforlungdiseasesandtuberculosis–Skopje(2)

Uvod: Systemiclupuserythematosus(SLE)isclinicalsyndromewithcomplexetiology.Patientswithautoimunediseases
aremoresusceptibletoinfectionwithmycobacteriumspeciesbecauseofthenatureofthedisease.
Cilj ra da: A34yearsfemalepatientwasadmittedtohospitalforthefirsttimein2002whenSLEwasdiagnosedwhile
shewaspregnant.Becauseofthecomplicationspregnancywasartificiallyaborted.SLEnephritiswasdiagnosed.Several
hospitalizationsduetoSLEcomplicationsareregisteredonourClinic.ShesufferfromDiabetesmellitustype1(onIn
sulin).In2006shewasdiagnosedwithepilepsy.
InJuly2007,patientwashospitalizedagainonClinicforRheumatologybecauseoffever,nightsweatings,droopiness,
for over two mounts. She was regullary treated with corticosteroids, immunosuppressive, antihypertensive therapy. 
ChestXraywasmadeandasmearandculturepositiveresultareobtained.Antituberculoticdrugs(category1)areadmit
ted.Anaemia isdetected.Duringantituberculous treatment,neckoedemawasdetected(rightSCMregion).Fromthe
puncturedmaterialasmearpositiveresultwasobtainedalso.
Attheendofthesecondmonthofthetreatmentthepatientisstillsxmearpositive.Initialphaseoftreatmentwasextended
foronemonth.BecauseofthepositiveARBresultatfifthmonthoftreatment,categoryofantituberculoustreatementwas
changed(WHOprotocol)andfifthantituberculoticdrug(Streptomycin)wasadmitted(category2).Allergicreactionwas
detectedtoStretopmycinandthedrugwaschangedwithchinoloneantibiotic.
Afteradditionallytwomonthsoftreatmentsputumconversionwasfinallyachieved.Patientconditionisimprovedand
chestXrayimprovmentwasachieved.Additionalexaminationsweremade(EEG,cranialCT–normalvalues).Rheuma
tologistvisitedthepatientonregularbasis.
Ma te ri jal i me to de: ANA,AntiDNA,LE cells, cestX ray, positive stained smear and culture, neck tissue biopsy, 
Re zul ta ti: InJuly2007,patientwashospitalizedagainonClinicforRheumatologybecauseoffever,nightsweatings,
droopiness,forovertwomounts.Untilthattimeshewasregullarytreatedwithcorticosteroids,immunosuppressive,an
tihypertensive therapy. 
ChestXraywasmadeandwithconsultationwithphtysiologist,apositiveresultofARBandpositiveculturefromsputum
areobtained.Antituberculoticdrugs(category1)areadmitted.Anaemiaisdetected.Duringantituberculoustreatment.,
neckoedemawasdetected(rightSCMregion).ItwaspuncturedandfromthepuncturedmaterialapositiveresultofARB
wasobtainedalso.
AttheendofthesecondmonthofthetreatmentthepatientisstillpositivefromsputumofARB.Initialphaseoftreatment
wasextendedforonemonth.BecauseofthepositiveARBresultatfifthmonthoftreatment,categoryofantituberculous
treatementwaschanged(WHOprotocol)andfifthantituberculoticdrug(Streptomycin)wasadmitted(category2).Aller
gicreactionwasdetectedtoStretopmycinandthedrugwaschangedwithchinoloneantibiotic.
Afteradditionallytwomonthsoftreatmentsputumconversionwasfinallyachieved.Patientconditionisimprovedand
chestXrayimprovmentwasachieved.Additionalexaminationsweremade(EEG,cranialCT–normalvalues).Rheuma
tologistvisitedthepatientonregularbasis.
Za klju čak: Itshouldbekeptinmindthattuberculosis(oftendisseminatedforms)isfrequentlyencounteredinthesyste
miclupuserythematosuspatientpopulationduetonatureofthediseaseandthetherapygiven.Thesecomplicatedforms
oftuberculosisareoftenhardtotreatandmaybefatalunlesstreatedaggressively.
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P07
SI STEM SKI ERI TEM SKI LU PUS I VA SKU LI TIS - PRI KAZ BO LE SNI KA
V.Živković,J.Nedović,S.Stojanović,B.Stamenković,A.Stanković,M.Karadžić
KlinikazareumatologijuInstitutazalečenjeirehabilitaciju„NiškaBanja'Niš

Uvod:Sistemskieritemskilupus(SLE)jemultisistemskaautoimunabolest.Vaskulitismožebitijednaodmanifestacija
bolesti.
Cilj ra da:PrikazbolesnicesaSLEinekrotizujućimvaskulitisom.
Ma te ri jal i me to de:Primenjenojekliničko,laboratorijskoiradiološkoispitivanje.
Re zul ta ti:M.C.30god,neudata.Bolestpočelamaja2003.god.uvidumodrilaibledilaprstijušakanahladnoći,foto
senzitivnogleptirastogeritemanalicu,bolaiotokasitnihzglobovašakaistopala,uzpojavusubfebrilnihtemperatura.
Juna2003.god.postavljenaDgSLE(visokaSE,anemija,ANA+uvisokomtitru,Lećel.+uperiferiji)izapočetolečenje
ChlorochinomiPronisonom40mg.Udaljemtokudominirazahvatanjekožeizglobovasaznacimavisokebiološkeak
tivnostiipovremenimepizodamavisokefebrilnostido39oC.Avgusta2005.pojavaotoka,uvećanjaicrvenilaušneškolj
ke,DgPerichondritisauriculaelat.dex.OdtadazapočetakombinovanaThImuranomiChlorochinom,kojujepacijent
kinjapovremenosamoinicijativnoprekidala.Jula2006.registrovanihijalinicilindriusedimentuurinazbogčegajeispi
tivanauInstitutuzanefrologijuuNišupričemujezaključenodajebubrežnafunkcijaočuvana,azboguroinfekcijetreti
ranaantibiotikom.Oktobra2006.sejavljanovopogoršanjesaprolaznimsmetnjamaukognitivnojsferi,bezfokalnog
neurološkogdeficita;naMRIendokranijumaiEEGuopisanenespecifičnepromene.Neurologjebiomišljenjadanema
jasnihelemenataneurolupusa.Uistovremesebeležiprolaznopovećanjevrednostikreatinina;uradjeneimunološkeana
lize:antidSDNAAt+,stalnoANA+uvisokomtitru,doksuantikardiolipinska,antiRo,antiLaiantiRNPAtbilanega
tivna.Septembra2007.bolničkilečenazbogpneumonije.Krajemseptembra2007.verifikovanegangrenoznepromenena
IiIIIprstudesnogstopala,posledicavaskulitisamalihkrvnihsudova,pajetokomhospitalizacijeuKlinicizareumato
logijuInstituta„NiškaBanja'oktobra2007.nakon3pulsnedozeMetilprednizolonaod1000mgprimilaprvupulsnu
dozuod800mgCiklofosfamida.Svevremepodterapijomikontrolomvaskularnoghirurga.Sobziromdasunekrotične
promeneprogrediraleupućenauVMABeogradgdejedecembraprimilaIIIpulsnudozuuzterapijubarokomorombez
povoljnogefekta.Tokomtehospitalizacije11.12.2007.dolazidonaglogslabljenjavidanadesnomoku,dijagnostikovana
subokluzijaa.centralisretinae,zbogčegajeuvedenaantikoagulantnaterapija.Zbogprogresijegangrenoznihpromena
20.1.2008.uradjenaamputacijaIiIIIprstadesnogstopala,zatimprednjegsegmentastopala,a14.4.2008.uradjenapot
kolenaamputacija.ZboghirurškihintervencijaprivremenoobustavljenathpulsnimdozamaCiklofosfamida.Odmarta
2008.nastavljenosaredovnimdavanjempulsnihdozaCiklofosfamida.Marta2008.uKlinicizahematologijuuNišu
sprovedeno6plazmaferezasadobrimefektom.PoslednjahospitalizacijauKlinicizareumatologijuInstituta„NiškaBa
nja'juna2008.kadajeprimilaVIIpulsnudozuCiklofosfamidaitransfuzijukrvi.TomprilikomnaRtguverifikovana
kompresivnafrakturatelatorakalnogpršljena.Amenorejaprisutnaodoktobra2007.nakonprvedozeCiklofosfamida.
Sledećahospitalizacijazakazanazamesecdanaradinastavkaterapije.
Za klju čak:Prikazalismobolesnicusasistemskimeritemskimlupusomiteškomformomnekrotizujućegvaskulitisakod
kojejeuprkosprimenesvihraspoloživihterapijskihmeratokkomplikovanpotkolenomamputacijomekstremitetauzpo
stizanjedelimičnogterapijskogodgovora.

P08
MI KO FE NO LAT MO FE TIL U LE ČE NJU RE FRAK TAR NE AUTO I MU NE HE MO LI ZNE ANE MI JE KOD  
BO LE SNI KA SA SI STEM SKIM ERI TEM SKIM LU PU SOM
PRIKAZSLUČAJA
S.Živojinović,D.PalićObradović
Institutzareumatologiju,Beograd

Uvod:Autoimunahemoliznaanemija(AIHA)sejavljaupribližno10%pacjenatasasistemskimeritemskimlupusom
(SLE)utokubolesti.Većinaobolelihdajedobarterapijski odgovornaglikokortikoidnu(GK)terapiju,dokzamanjibroj
glikokortikoidnorezistentnihlečenjemožebitinezadovoljavajuce.
Cilj ra da:PrikazbolesnicesaSLEirefraktarnomAIHA,lečenemikofenolatmofetilom.
Pri kaz slu ča ja:Bolesnicaživotnedobi48godina,hospitalizovanajeprviputuInstitutuzareumatologijukrajemmaja
2006.godine,kadajojjepostavljenadijagnozasistemskogeritemskoglupusanaosnovukliničkognalazapoliartritisa,
nalazaleukopenijeiautoimunehemolizneanemije(Coombspozitivna)inalazavisokopozitivnihANAiantiDNA.U
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početkujelečenavisokimdozamaglikokortikoidaparenteralnosapostepenimsmanjenjemdozeiprevođenjemnapero
ralnuterapijuodržavanjaPronison40mg/dan,uzAzatioprin(150mg/dan)iHidroksihlorokvin(200mg/dan).Ovakvole
cenjejedovelodoremisijeinormalizacijehematološkihparametara.PripokušajusmanjenjadozePronisonana20mg/
danbolesnicajeunarednih12meseciimalačestapogorsanjabolesti,ajavilisuseiznacijatrogenogkušingoidnogsin
droma.
Maja2007.g.ponovojehospitalizovanauInstitutuzareumatologijuzbogleukopenije(Le2,7x109),iautoimunehemoli
zneanemije(nivohemoglobina54g/l,Re5,5%idirektanCoomsovtest–pozitivan).AntiDNAjebila25,8,ipostojala
jeblagahipokomplementemija.NakonprimenepulsnihdozaMetilprednizolona(Nirypan500mgi.v.3dana)ipopravlja
njaleukopenije,abezznačajnijegpovećanjanivoahemoglobina(54g/lvs68g/l),odlučenojedasezameniimunosupre
sivnaterapijaiuvedeCiklofosfamidudoziod400mgi.v.na2nedelje,uzPrednizolon30mg/dan.Medjutim,usledeća3
meseca,terapijskiodgovorjebiojošsuboptimalniji,sapostepenimopadanjemnivoahemoglobina,ponovonaoko60g/l,
iopadanjabrojaleukocitana2,7x109.Osimtogakodbolesnicesusepojavilineželjeniefektiglikokortikoidneterapije
poredjatrogenogkušingoidnogaspekta,javilaselabilnahipertenzijaiintolerancijanaglukozu.Tadajeuterapijuuveden
Mikofenolatmofetil2gr/dan,adozaprednizolonajepostepenosmanjenanadozuodržavanja(Prednizolon7,5mg/dan).
Unarednatrimesecapostignutjeporastnivoahemoglobinana110g/l,inormalizovanjebrojleukocita.Prismanjenju
dozeMMFna1gr/dan(dozaodržavanja),održavasepovoljanefekatterapijeuzdobrupodnošljivost.Nisuzapaženini
kakvineželjeniefektileka.
Di sku si ja i za klju čak: Mikofenolatmofetil jedosada ispitivanu lupusnomnefritisu, inijeprocenjennjegovefekat
navanbubreznemanifestacjieuSLE.
Povoljnimefekatommikofenolatmofetilanarefraktarnuautoimunuhemoliznuanemijupokazalismodajeporedposti
zanjaremisijebolesti,mogućeizbećivisokedozeglikokortikoidaineželjeneefekteovakvoglecenja.Zapreciznijeza
ključkeneophodnesukontrolisanestudijeodejstvuMMFnavanbubreznemanifestacijeuokviruSLE.

P08a

MYCOPHENOLATE MOFETIL ILI INTRAVENSKI CIKLOFOSFAMID U LIJEČENJU LUPUS NEFRITISA
MulićBačićS,AntićD,KrižićM,KapidžićBašićN,HajdarovićA,MulićE.
UniverzitetskikliničkicentarTuzla,Reumatološkoodjeljenje,BosnaiHercegovina

UVOD:Mycophenolatemofetil(MMF)jeaktivanmetabolitmikofenoličnekiseline,inhibiraproliferacijuTiBćelija,
kaoiekpresijuadhezionihmolekula.
CILJ:PrimarniciljstudijejedadeterminišedugotrajnuefikasnostMMFupoređenjusacikofosfamidom,kododržavanja
remisijeibubrežnefunkcijekodpacijenatasalupusnefritisom.
METODE:24sedmičnarandomizirana,otvorenastudijajeurađenasaciljemdauporediterapijuoralnimmycophenolate
mofetilom(inicijalnadoza2000mgdnevnotokom6mjeseci)saterapijomciklofosfamidomjednommjesečno(0,5gna
kvadratnimetartjelesnepovršine)kaoindukcionimterapijamazaaktivnilupusnefritis(WHOklasifikacijaIIIiIV).Svi
pacijentisudobilikonkomitantnukortikosteroidnuterapiju(0,751mg/kg/dan)sautvrđenomtitracijomdoze.Primarni
ciljjebilakompletnaremisijanakon24sedmiceliječenja(normalizacijaabnormalnihbubrežnihparametaraiodržavanje
parametaraureferentnimvrijednostima).Sekundarniciljjebilaparcijalnaremisijanakon24sedmiceliječenja.
REZULTATI:Studijajeuključila30pacijenta,odtoga10jerandomiziranommetodomodređenodaprimajumycop
henolatemofetil,a20daprimajuciklofosfamid.Nakon12sedmica,6(60%)pacijenatakojisuprimalimycophenola
temofetili8(40%)pacijenatakojisuprimaliciklofosfamidsuimalizadovoljavajućiraniodgovornaterapijuuvidu
smanjenjaproteinurijeipoboljšanju/stabilizacijiserumskogkreatinina.Nakon24sedmice,zabilježenajekompletna
remisijakod7(70%)odukupno10pacijenatakojisuprimalimycophenolatemofetil,upoređenjusa8(40%)oduku
pno20pacijenatatretiranihsaciklofosfamidom,štodemonstrirasuperiornostmycophenolatemofetilanadciklofosfa
midom.Parcijalnaremisijajezabilježenakod4(40%)odukupno10pacijenatanaterapijimycophenolatemofetilom,
ikod8(40%)odukupno20pacijenata,štopredstavljastatističkisignifikantnurazliku(p<0,005).Jednapacijentica,
kojajeprimalamycophenolatemofetil,jeisključenaizstudijezbogalergijskihpromjenanakožiigastrointestinalne
nepodnošljivostilijeka.
ZAKLJUČAK:Uovoj24sedmičnojstudiji,koduvođenjauremisijunašihpacijenatasalupusnefritisom,mycopheno
latemofetilsepokazaoefikasnijimodintravenskogciklofosfamida.
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P09
ALER GIJ SKE PO JA VE U BO LE SNI KA SA PRI MAR NIM AN TI FOS FO LI PID NIM SIN DRO MOM (PAFS). 
TucakovićParabuckiD,StojanovićLj,PopovićKuzmanovićD,MarisavljevićD.
KBC'BežanijskaKosa',nastavnabazaMedicinskogfakulteta,Beograd,Srbija

Uvod:Učestalostalergijskihpojavauopštojpopulacijiiznosi4060%.Dosadajeretkoopisivanazastupljenostkaoitip
alergijskihpojavaubolesnikasaPAFS.
Cilj ra da:DaseispitaučestalostitipalergijskihpojavakodbolesnikasaPAFS.
Ma te ri jal i me to de: 
Uprospektivnojstudijiispitanoje23bolesnikasaPAFS(19ženai4muškarcaprosečnestarosti44.2+6.7godina,proseč
nogtrajanjabolesti4.8+2.1godina),kojisuualergološkuambulantuupućivaniodstranereumatologa.DijagnozaPAFSje
postavljenapremaPreliminarnimkriterijumima(Sapporo,1999).Bolesnicimajeuzimanaciljanaalergološkaanamnezao
atopijskimbolestima,respiratornimalergijskimbolestima,pojaviurtikarije(akutne,hronicne,fizicke)iangioedema,alergij
skimreakcijamanalekove,hranuioranijimanafilaktičkim/anafilaktoidnimreakcijama.Radjenjekliničkipregled,PRICK
kožneprobesainhalacionimalergenima,spirometrijaiodredjivanjeukupnogserumskogIgE(UniCAP).
Re zul ta ti:Ukupnoalergijskepojavesuregistrovaneu16(69.6%)bolesnikasaPAFS,odtoga:u8bolesnika(34.8%)
prisutanjepodatakoalergijinalekove,najčešćenapenicilin(u521.7%);u4(17.2%)bolesnikapodatakoalergijskim
rekcijamanahranu,kojesukod2(8.7%)bolesnikabileanafilaktičkogtipa;u4bolesnika(17.2%)prisutnahroničnaur
tikarijaodnosnorecidivišućiangioedemi;au3bolesnika(13,0%)prisutankontaktnidermatitis.U7(30.4%)bolesnika
različitealergijskepojavebilesuudružene.PRICKKPsa inhalacionimalergenimabilesupozitivnekod3bolesnika
(13.0%).Spirometrijajebilaurednakodsvihtestiranihbolesnika.UkupniserumskiIgEbiojeznačajnopovišenu5bo
lesnika(21.7%),odkojihsu4imaliopisanealergijskemanifestacije.
Za klju čak: UvelikogbrojaispitivanihbolesnikasaPAFSbiojeprisutanpodatakoalergijskimpojavamaiutompravcu
planirasedaljeispitivanje.

P10
DA LI JE RAYNAUD FE NO MEN GLAV NI UZROČ NIK PA RE STE ZI JA ŠA KA KOD BO LE SNI KA SA  
SI STEM SKOM SKLE RO ZOM ? - MO GU ĆI UDEO PRO ME NA U DI ME ZI JA MA NER VU SA ME DI JA NU SA 
PRO CE NJEN UL TRA ZVUČ NIM PRE GLE DOM 
S.Prodanović, G.Radunović, N.Pilipović, N.Damjanov, S.Pavlov Dolijanović, M.Zlatanović, K.PašalićSimić, 
D.Marčetić,N.Gavrilov,S.Novković
Institutzareumatologiju,Beograd

Uvod: UosnovikliničkogispoljavanjaRaynaudfenomenajeepizodičnaredukcijakrvnogprotokauarterijskomsistemu
prstijušakaistopalaštočestodovodiidoosećajautrnulosti.SekundarniRaynaudfenomenjeupreko90%ispoljenkod
bolesnikasasistemskomsklerozom(SSc).PrirutinskomultrazvučnompregledušakabolesnikasaSSczapaženesuveće
dimenzijenervusamedujanusa(NM).
Cilj ra da : ultrazvučnaprocenaočuvanostinervusamedujanusaprinjegovomulaskuukarpusnikanalkodbolesnikasa
SSciutvrdjivanjepovezanostipromenausagitalnomobimuovognervasaprisutnimosećajemutrnulostiuprstimašaka
kaoisakapilaroskopskimnalazomkodovihbolesnika.
Me tod : Ispitivanjejeobuhvatilo36bolesnikasadijagnozomSSclečenihuInstitutuzareumatologijuutoku2007god..
Kontrolnugrupuzdravihčiniloje20osobaradnikaInstitutazareumatologiju.Odstranenezavisnogispitivačaprocenjen
jekvalitetkožeispitivanihbolesnikaudeluručnih(RC)zglobovakao:normalannalaz(tip0)iizmenjenkvalitetpo
tipuskleroderme,(tip1)kaoiprisustvosubjektivnihtegobausmisluparestezijaprstijušaka.KodsvihjeradjenUZpre
gledšakalinearnomsondom816MhzaparataVoluson730.Analiziranjesagitalniobimnervusamedujanusa(SONM),
pojedinačnoudelupalmarnestraneleveidesnešakeprifleksijiprstijuod15º.SvakiNM,merenjetriputaasrednja
vrednostjeuzimanazadaljuanalizu.Dimenzijevećeod13mmsmatranesupatološkim,X±2SD).Kapilaroskopski
pregledobavljenjeoptičkimmikroskopomatippromenaopisivanjepoMaricquiCutolu.Dobijenirezultatistatistički
suobradjeniuSPSsistemu
Re zul ti:UanaliziranojgrupibolesnikasaSScbiloje35ženai1muškarac,prosečnestarosti55±10.66prosečnogtraja
njaRaynaudfenomena136.33±95.87meseci.Sistemskemanifestacijebolestiimaloje21(58.3%)bolesnika,ultrazvuč
nimpregledomznaciartritisanadjenisukod3aznacitenosinovitisafleksorašakakodjednogbolesnika.Izmenjenkva
litetkožeudeluRCzglobovaobostranoimaloje12(33.3%)bolesnika.ProsečnavrednostSONMdesnešakeiznosila
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je19.99mmaleve19.19mm.PatološkevrednostidimenzijaNM nadesnojšaciilevojšaciimalisusvibolesnicisaSSc.
Prisutanosećajutrnulostiulevojidesnojšaciimaloje13(36.1%)bolesnika.Ukontrolnojgrupizdravihosobabiloje19
osobaženskogpolai1muškaracprosečnestarosti52±5.3godine.ProsečnavrednostSOMNdesnešakeiznosilaje11.7
mmaleve11.5mm.UtvdjenajestatističkiznačajnarazlikaudimenzijamaNMleveidesnešakebolesnikasaSScuod
nosunazdraveosobe,(p<0.05)NijebilostatističkiznačajnerazlikeudimenzijamaNMkodbolesnikakojisuimali
parestezijeionihbeznjih(p>0.05).UtvrdjenajestatističkiznačajnapovezanostudimenzijamaNMikapilaroskopskog
nalazakodispitivanihbolesnikasaSSc,(r=0.571,p<0.001).
Za klju čak : Unašojgrupiispitivanihbolesnikasasistemskomsklerozomdimenzijenervusamedujanusaleveidesne
šakeuulazuukarpalnikanal,procenjeneultrazvučnimpregledom,bilesupatološkekodsvihiznačajnovećeodkontrol
negrupezdravih.KodvećineovajnalazbiojeasimptomatskiinijeutvrdjenapovezanostudimenzijamaNMsaprisut
nimosećajemutrnulostiušakama.BolesnicisavećimdimenzijamaNMpriultrazvučnompregleduimalisuitežuformu
kapilaroskopskognalaza.OdsustvodrugihlokalnihuzrokaoštećenjaNMmogaobidaukažedajeporemećajmikrocir
kulacijeusklopuosnovnebolesti,moždapatohistološkisupstratovihpromena.

P11
PO U ZDA NOST ME RE NJA ROD NA NO VOG KO ŽNOG IN DEK SA KOD BO LE SNI KA SA SI STEM SKOM 
SKLE RO ZOM - PI LOT STU DI JA
M.Zlatanović,P.Ostojić,N.Damjanov,K.SimićPašalić,B.Stamenković,S.Prodanović,S.Živojinović,D.Marčetić, 
N.Gavrilov,N.Roganović,A.Anđelković

Uvod:ModifikovaniRodnanovkožniindeks(skinscore)koristisekaosemikvantitativnikliničkimetodzaocenuraspro
stranjenostiitežinekožnihpromenausistemskojsklerozi.Mnogaispitivanjasupokazaladakožniindeksimaprogno
stičkiznačaj,posebnokadajeodređenipraćennapočetkubolesti.Visokevrednostikožnogindeksa(≥20)povezanesu
sakraćimpreživljavanjemivisokimrizikomodrazvojarenalnekrize,oštećenjemmiokardaiplućnogintersticijuma,kao
isadrugimvisceralnimmanifestacijamasistemskeskleroze.
Cilj:DaseispitaunutarposmatračkaimeđuposmatračkapouzdanostmerenjamodifikovanogRodnanovogkožnogindek
sakodbolesnikasasistemskomsklerozom.
Me tod:Ispitivanjejesprovedenokodšestbolesnikasasistemskomsklerozomkojimajeutriponovljenamerenjaispitan
stepenoštećenjakožemodifikovanomRodnanovommetodomodstranedesetnezavisnihispitivača.Ukupanskorglavnog
ispitivača,sapredhodnopotvrđenimiskustvomumerenju,posmatranjekaozlatnistandard.
Re zul ta ti:Statističkomobradompodatakadobijenajevisokoznačajnameđuposmatračkakonzistentnost,aizmereniko
eficijentineterklasnekorelacije(ICC)jeiznosioα=0.9.Slično,dobijeniindeksunutarposmatračkevarijabilnostibioje
visokostatističkiznačajansakoeficijentompouzdanostiod0.9.Poređenjemizmerenogskorasvakogispitivačapojedi
načnosazlatnimstandardomdobijenisunivoipouzdanostiod0.8do0.9.
Za klju čak:RezultatinašegpilotispitivanjaukazujunavisokupozdanostmerenjamodifikovanogRodnanovogkožnog
indeksakojibizbogsvojedostupnosti,reproducibilnostiibezbednostitrebalodapostanedeorutinskogkliničkogispiti
vanjaobolelihodsistemskeskleroze.

P12.
DVE KLI NIČ KE FOR ME VE GE NE RO VE GRA NU LO MA TO ZE 
MilanĆirković,DušanStefanović,BranislavaGlišić,MilanPetronijević,GoricaRistić
Klinikazareumatologiju,VMA,Beograd

Uvod:Vegenerovagranulomatoza(VG)jeposebnavrstanekrotizirajućegvaskulitisamalihkrvnihsudovačijesuglavne
kliničkekarakteristikegtranulomskozapaljenjegornjihidonjihdisajnihputevaiglomerulonefritisa.
Cilj ra da:PrikazrazličitogtokabolestikoddvabolesnikasaVegenerovomgranulomatozom.
Materjalimetode:Analizakliničkihmanifestacijabolesti,laboratorijskihparametara,imunoserološkihsličnostiiradio
loškomorfološkihkarakteristikaVG.
Re zul ta ti:BolesnikD.P.29godina,razboleoseseptembra2007.godinepojavomrinorejeihemoptizija.NaRtgiCT
grudnogkošaviđenisuobostraniplućniinfiltratisaprisutnomgasnomkolekcijom.Priprijemubiojesubfebrilan,lako
dispnoičan,odavaojeslikuteškogbolesnika.UanalizamakrviSe102mm/h,CANCAjebila120IU/ml,PANCA6
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IU/ml,AntiGBMat7IU/mlANAnegativna.DijagnozuVegenerovegranulomatozepostavilismonaosnovunalaza
granulomskogzapaljnejagornjihidonjihdisajnihputevauzhemoptizijeizapočelilečenjeMetilprednisolonomudoziod
1000mgtokomprvatridanauvidupulsevaapotom1mg/KgTTparenteralno.ČetvrtogdanadobiojepulsCiklophosp
hamidaod1000mg.Nakon6mesečnihpulsevaCiklophosphamidalečenjesmonastaviliMetotrexatom.Sadasebolesnik
osećabobro,uzima10mgMetotrexatanedeljnoi12mgMetilpredisolonadnevno.
BolesnikN.Z.45godina,razboleosepočetkommajasubfebrilnimtemperaturamauzopštuslabost,malaksalost,nepri
jatnostuvidupritiskauplućima,bolusinusimaiuhu.Naambulantnompregledu26.5.2008.g.biojeafebrilan,eupnoi
čan,bleđekožeisluznica,odavaojeutisaksrednjeteškogbolesnika.UanalizamakrviSe68,pozitivnaCANCAukon
centraciji100IU/mlipovišeneazotnematerijeurea9,0,mmol/L,kreatinin220mmol/L.NaRtgiCTgrudnogkoša
radigrafijiplućaviđenisunehomogeniplućniinfiltrati.DijagnozuVegenerovegranulomatozepostavilismonaosnovu
nalazagranulomskogzapaljnejagornjihidonjihdisajnihputevauzglomerulonefritis.BolničkijelečenpulsevimaMetril
prednisolona3x1000mgiCiklofosfamidaod500mgnadvesedmiceazbograzvojabrzoprogresivnogglomerulonefri
tisasabubrežnominsuficijencijom(kreatinindo290mml/L)daljelečenjenastavljenoplazmaizmenamauKlinicizane
frologiju.Sadaseosećadobro,dobijapulsevecikloforafamidaod500mgnadvesedmiceuzmaledozeglikokortikoida
avrednostikreatininasusestabilizovaleoko200mmol/L.
Za klju čak:GranulomskozapaljenjegornjihidonjihdisajnihputevajekarakterisaotokbolestikodobabolesnikasaVG.
Intenzitetkliničkigmanifestacijabiojeizraženijikodprvogbolesnikagdejebolestdužetrajalaapatološkisupstratna
plućimabioznatnoveći.
Brzoprogredirajućiglomerulonefritisjevodećakliničkamanifestacijabolestikoddrugogbolesnikadokjeprviimaosa
momikrohematuriju.
Razlikaukliničkojsliciverovatnojeiposledicaneštostariježivotnedobiiprisustvoprethodnenedovoljnodefinisane
sistemskebolestikoddrugogbolesnika.

P13
PUL MO-RE NAL NI SIN DROM: PRI KAZ SLU ČA JA
M.Majić,D.Ćelić,T.Ilić.I.Mitić,S.Čurić
Klinikazanefrologijuikliničkuimunologiju;KliničkicentarVojvodine,NoviSad

Uvod: Wegenerovagranulomatozajesistemskooboljenjekojesekarakterišenekrotizirajućimgranulomatoznimlezijama
gornjihi/ilidonjihrespiratornihputeva,segmentnimnekrotizirajućimglomerulonefritisomivaskulitisommalihkrvnih
sudova.U8090%bolesnikadokazujeseprisustvoantineutrofilnihcitoplazmatskihantitela.
Cilj ra da: Predstavljamoslučajbolesnice,stare66godina,sakliničkomslikomslabosti,malaksalosti,upornogpovraća
njabistrogsadržaja,bolaupredeluželuca,gubtikaapetitaismanjenomdnevnomkoličinommokraće.
Ma te ri jal i me to de: Re zul ta ti: Naprijemubolesnicajeafebrilna,adinamična,dehidrirana,oligurična,palpatornobolno
osetljivogepigastrijumairegijeispoddesnogrebarnoglukauznalazegzulcerisanepromenenatvrdomnepcu.Laborato
rijskimpretragamauočavaju sepovišenevrednosti reaktanataakutne faze,normocitnanormohromnaanemija,porast
azotnihmaterija,subnefrotskaproteinurijaimikrohematurijauzuredanehosonografskinalazbubrega.Sobziromnavi
šednevnoupornopovraćanjeurađenajeezofagogastroduodenoskopijapričemujeuzorkovanduodenalnisokizkogaje
izolovanaGiardiaLamblia.
SobziromnaproteinurijuimikrohematurijunačinjenedaljepretrageteseradiološkimiCTpregledomplućanalazebila
teralnidifuzninodularniinfiltratiapatohistološkinalazbiopsijepromenenatvrdomnepcuukazujenanespecifičnugra
nulomatoznuupalusacentralnomnekrozom.SputumnaBKnegativan.Udaljemkliničkomtokudolazidopojavepalpa
bilnepurpuredonjihekstremiteta,detektujeserapidnopogoršanjebubrežnefunkcijeuzserološkupotvrducANCApo
zitivnosti.
Za klju čak: Naosnovukliničkeslike,relevantnihkliničkolaboratorijskihpretragapostavljasedijagnozaWegenerove
granulomatozetejezapočetakombinovanaterapijakortikosteroidimaiciklofosfamidomnaštabolesnicadobroreaguje,
dolazidopovlačenjapromenenatvrdomnepcuiznačajnogpoboljšanjabubrežnefunkcije.
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P14
RI TU XI MAB U TE RA PI JI WE GE NE RO VE GRA NU LO MA TO ZE – PRI KAZ SLU ČA JA
GordanaStražmešterMajstorović,DušanBožić,IgorMitić,TatjanaIlić,SlobodanČurić
Klinikazanefrologijuikliničkuimunologiju,KliničkicentarVojvodineNoviSad

Uvod: Wegenerovagranulomatozajesistemskimalihkrvnihsudova,sanajčešćimzahvatanjemgornjegidonjemrespi
ratormogtraktaibubrega.Dosadašnjaterapijazaindukcijuremisijeobuhvatakortikosteroideiciklofosfamide.Bolesnik
48.godinastarosti,lečennaKlinici22.01.07.03.2007.godine.Bolestpočinjetrimesecaprehospitalizacijeotalgijom,
gušoboljom,poliartralgijama,polimialgijama,adinamijomifebrilnošću.NaInstitutuzaplućnebolestiVojvodineisklju
čujeseranijepostavljenadijagnozasarkoidoze,uradjenimispitivanjima,uključujućibronhoskopiju.Nalazvisokorezo
lucionogCTplućaukazujenaintraalveolarnuhemoragiju,bezretikulonodularnihlezija.Uočavaseporastazotnihmate
rijaukrvi,uzpojavuplućnihinfiltratanaRTGpluća.Javljajusehemoptizijeihemoptoe.Zbograzvojapulmorenalnog
sindromazapočinjeseterapijakortikosteroidima,uvisokimpulsnimdozama.Antitelaprotivglomerularnebazalnemem
branenegativna,cANCApozitivna.Biopsijabubregaukazujenarapidoprogresivniglomerulonefritis,sakrescentforma
cijamaupreko90%glomerulusa.RTGpregledplućaukazujenaperzistiranjeinfiltrativnihikavernoznihpromena.U
terapijuuključenintravenskiciklofosfamid,udozi1000mgpopulsu.Učinjene4plazmaferezeihemodijaliza.Naprime
njenustandardnuterapijunedolazidopoboljšanjaplućnenitibubrežnefunkcije.
Cilj ra da: IspitatiefikasnostupotrebeRituximabaulečenjuWegenerovegranulomatoze.
Ma te ri jal i me to de: Rituximabjeordiniranudoziod375mg/m2telesnepovršine.Bolesnikjeprimio4kureod500mg
nedeljno,sakumulativnomdozomlekaod2grama.
Re zul ta ti: KaoodgovornaterapijuRituximabom,plućniinfiltratiregredirajuuzprogresivnopoboljšanjebubrežnefunk
cijeirazvojremisijeoboljenja.Nijeprimećenapojavabilokakvihneželjenihefekataleka.Osamtaestmesecinakontera
pijeRituximabom,bolesnikjeustabilnojremisiji,bezplućnihinfiltratanaRTGiCTpregledu,sastabilnomigotovo
normalizovanombubrežnomfunkcijomuzznačajnosmanjeneproteinurije.
Za klju čak: ZarefrakterneilibolesnikekojinemoguprimaticiklofosfamidRituximabpredstavljaobećavajućuibezbed
nualternativuuterapijiWegenerovegranulomatoze.

P15
TA KAYASU AR TE RI TIS : PRI KAZ BO LE SNI KA
Ljubiša Arsić1, Ljiljana PetrovićRackov1, Ksenija Gardašević1, Boris Šekler1,Milica Čizmić2,MiodragMihajlović3,  
SinišaRusović3

KlinikazareumatologijuikliničkuimunologijuVMA1,KlinikazaendokrinologijuVMA2,InstitutzaradiologijuVMA3

Uvod: Takayasuarteritisjevaskulitis–panarteritisaorteinjenihglavnihgrana.Uziduarterijadominiragranulomska
inflamacija,sapredominacijomlimfocita,uzprisustvodžinovskihćelija.Procesommožebitizahvaćenbilokojideoaorte
odaortnihvalvula,presvegalukaorteinjegovegrane,brahiocefaličnostablo,podključneikarotidnearterijeidrugegra
neaortesvedoilijačniharterija.
Cilj ra da: Prikaztokabolesti,dijagnostičkeprocedureiterapijskipristupkodbolesnikasaTakayasuarteritisom.
Ma te ri jal i me to de: Analizakliničkihmanifestacija,laboratorijskihiimunološkihparametara,dijagnostičkihiterapij
skihprocedura.
Re zul ta ti: BolesnicaB.N.,56godina,primljenamarta2008.g.,zbogbolovaurukamasatrnjenjem,gubitkompulsana
rukamainemerljivkrvnipritisaknalevojruci,otežanodisanje,zamorljivost,stezanjeugrudnomkošu,česteglavobolje.
Od1994.g.selečizbogishemijskebolestisrca(IBS)ihipertenzije.Tadapoprviputregistrovangubitakpulsanalevoj
ruci,atokom2007.uokvirukardiološkekontroleinadesnojruci.Tokom2006.g.učinjenakoronarografijaKBCDedinje
ikonzilijarnoodlučenodasenastavisamedikamentoznimlečenjemIBS.Naprijemu:gojaznapoopštemtipu,kardiore
spiratornokompenzovana,afebrilna,bezperifernogartritisa,limfadenopatijeikožnosluzokožnihpromena.Sistolnišum
nad aortom sa propagacijom prema obe karotidne i a.subklavije. Puls perifernih arterija na rukama se ne palpira.
TA:80/60mmHg,desnaruka,nalevojnemerljiv.Ostalinalazposistemimanormalan.Ulaboratorijskimanalizama:SE
2mm/h,CRP6,53mg/l,ANA1+, IgM5,69g/L,komplement,ACA,ANCA(p i c)nalaznormalan.Učinjenadopunska
funkcionalnomorfološkaispitivanja:Rtgp/s,plućnafunkcija,ehokardiografija,dopplerk.s.vrata,rukuinogu,MSCT
angiografijalukaaorte,selektivnakoronarografijaipanaortografijapričemunađena:stenoza(80%)trunkusbrahicefali
kusaudužini15mm,alevaa.subklavijaokludirananeposrednoiznadlukaaorteudužini2cm,uzrazvijenukolateralnu
mrežudistalnihgrana.Nađenastenozalevea.renalis(75%).Zidarterija,univoumedije,zadebljaouvidubrojanice.Za
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ključenojedaseradiopoznojfazi,mešovitogoblika(IIItip)Takayasuarteraitisaiotpočetolečenjesa15mgMTX,uz
antiagregacionuikardiološkuterapiju.13.04.2008.g.učinjenaPTAdilatacijabrahicefaličnogtrunkusasaodličnimučin
komnakontrolnojangiografiji,akliničkivraćanjepulsa inormalizacijakrvnogpritiskanadesnojruci.Premaodluci
konzilijumausledećojfaziplandilatacijeiinstalacijastentanalevojrenalnojarteriji,apotomeventulanobypasl.a.sub
klavijeuslučajuiscrpljivanjacirkulacijezalevuruku.
Za klju čak: RanadijagnozaTakayasuarteritisaseteškopostavljajersusimptomipregubitkapulsanespecifični,kaoi
laboratorijskiiimunoserološkiparametri.Osnovnopraviloudijagnosticiovebolestijedasepalpirajusvipulsevinad
dostupnimarterijamaimerikrvnipritisaknasvimekstremitetima.Savremenefunkcionalnomorfološkemetodeomogu
ćavajusamopotvrdudijagnozeiracionalnijiterapijskipristup.

P16
AUTO AN TI TE LA UPRA VLJE NA PRO TIV CI KLIČ NOG CI TRU LI SA NOG PEP TI DA U SE RU MI MA PA CI-
JE NA TA SA ME ŠO VI TOM KRI O GLO BU LI NE MI JOM
SlađanaAndrejević(1),BrankaBonačiNikolić(1),SnežanaAranđelović(1),MirjanaŠefikBukilica(2)
1Institutzaalergologijuiimunologiju,KliničkicentarSrbije,Beograd,2Institutzareumatologiju,Beograd

Uvod: Antitelaupravljenaprotivcikličnogcitrulisanogpeptida(antiCCP)suspecifičandijagnostičkimarkerreumatoid
nogartritisa(RA).
Cilj ra da: UtvrditidalisuantiCCPantitelaprisutnauserumimapacijenatasamešovitomkrioglobulinemijomusklopu
različitihautoimunskihoboljenja.
Ma te ri jal i me to de: Prisutvokrioglobulina,reumatoidnogfaktora(RF)iantiCCPantitelautvrđivanojeuuzorcimase
ruma79pacijenata(72žena,7muškaraca,starosti48±14,od1877godina)obolelihod:primarnogSjögrenovogsindro
ma(pSS)(n=22),sistemskogeritemskoglupusa(SLE)(n=20),krioglobulinemijskogvaskulitisa(KV)(n=10),reumato
idnogartritisa(RA)(n=12),hroničnogvirusnogChepatitisa(HCV)(n=9),autoimunskoghepatitisa(AIH)(n=2)idrugih
oboljenjasapozitivnimRFom(n=4).AntiCCPantitelaodređivanasukomercijalnimELISAtestom(EuroimmunDiag
nostics,Nemačka).
Re zul ta ti: Mešovitakrioglobulinemijautvrđenajekod43pacijenta:svihpacijenatasaKViHCV,11pacijenatasapSS,
11saSLE,jednogpacijentasaMCTDijednogsaAIH.PozitivannalazRFa(>40IU/ml)ukupnojeimalo55pacijenata
(69,6%),ugrupipacijenatasakrioglobuilinemijom23pacijenta(53,5%).Ukupnoje20pacijenataimalopozitivnaanti
CCP(>5RU/ml),odtogakod18pacijenatanijeregistrovanoprisustvokrioglobulina:svih12pacijenatasaRA(55,9±39,9
RU/ml),tripacijentasaSLE(17,1±10,6RU/ml),1sapSS(11,6RU/ml),1saAIHipoliartralgijama(12,7RU/ml)i1sa
polineuropatijom(26,1RU/ml).Samojekoddvapacijenta(4,6%)samešovitomkrioglobulinemijomutvrđenoprisustvo
antiCCPantitela:1KV(39,3RU/ml)i1HCV(7,0RU/ml).Kodovihpacijenatanijeutvrđenopostojanjeartritisa.Osim
dvapacijentasaRA,svipacijentisaantiCCPantitelimaimalisupozitivanRF.
Za klju čak: AntiCCPantitelaimajuniskuprevalencukodpacijenatasamešovitomkrioglobuilinemijomnezavisnood
osnovnebolesti.

P17.
"MA SKE" NE FROT SKOG SIN DRO MA - PRI KAZ SLU ČA JA
V.PlećićKnežević,J.BožovićJelić,D.Knežević,O.Ranković,R.VilotićSubotić,D.Drajić,J.Stojić
Zdravstvenicentar,Valjevo

Uvod:Amiloidozajeekstraćelijskoodlaganjefibroznogproteinaamiloida,najčešćeperivaskularnonajednoilivišeme
stauorganizmu,dovodećidotežihporemećajaustrukturiifunkcijizahvaćenogorgana.
Cilj ra da:Prikazpacijentasaproteinurijomnefrotskograngauzrokvanoamiloidozom.
Ma te ri jal i me to de: PacijentTD,star47godinaprofesionalnivozačizValjevadijagnostikovanuculjuispitivanjauzro
kanefrotskogsindroma.Kodbolesnikasurutinskimsistematskimpregledomuočeneabnormalnostiuurinu(proteinurija,
eritrociturija)ihipertenzija,sapovremenimotokompotkolenica.
Re zul ta ti: Anamnestičkimpodacima,biohemijskimiimunološkim,bakteriološkimanalizama,endoskopskimDoppleri
ehosonografskimpregledimaisključenisunajčešćiuzrocisekundarnognefrotskogsindroma.Ubiohemisjkimanalizama
očuvanajeglobalnabubrežnafunkcijaClcr118.5ml/miniproteinurija4.94gr/24hpozitivanzapaljenskisindromSE88
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CRP69.8fibrinogen10.9,dislipidemija,uurinueritrociturija.Sveimunološkeanalizesuureferentnimvrednostima,bez
potrošnjekomplementa.Elektroforezaproteinauurinu:albuminiiproteiniubetazoniutragu,Imunoelektroforeza:albu
miniilakilanciimunoglobulinautragu.ImunofiksacijomproteinaserumaMkomponentanijeidentifikovana.Imunofik
sacijomproteinaurinamonoklonskilancinisuidentifikovani.PodkontriolomUZurađenajeperkutanabiospijabubrega.
Phanalizabiopsiranogtkivaukazujenapromenekojenisuuznapredovale,izraženijesunakrvnimsudovimaitubuloin
tersticijumunegonaglomerulima,anajvišeodgovarajupromenamakojesenalazeuamiloidozi.Umezangijumunekoli
cineglomerulanalazesediskretnenakupinebledogružičastogbezstrukturnogmaterijalakojidostapodsećanaamiloid.
Relativnoizraženepromenenađenesuinakrvnimsudovimasvihkalibara.TkivojebojenoTioflavinomS:uglomerulima
nalaznegativan,pozitivnobojenjejenađenouintersticijumunamestimanakojimasuOMopisanidepozitikaoioko
nekihkanalićauTBM.Urađenajesternalnapunkcija:celularnostgrIIIMKnormalnogbrojaiploidijeGlozaukupno
55%bezizraženedisplazije.E.loza26%lakomegaloblasti.Ly8%tipaumerenokrupnihPlc.Normalnareaktivnakostna
srž.Ehokardiografskimpregledomnijeuočenakardiomegalijaisrčanainsuficijencija.
PreporučenaterapijajePronison40mg,inhibitoriprotonskepumpe,antihipertenziviistatin,uzboluskortikosteroida
500mgx3,šestciklusa.Nefrotskisindromjeuremisiji.
Za klju čak: Udruženostpozitivnogzapaljenskoginefrotskogsindromatrebadanasasociranaamiloidozu,abiospija
bubregaćesvenašenedoumicerazjasniti
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ME TA BO LIČ KE BO LE STI ZGLO BO VA I KO STI JU
USMENASAOPŠTENJA(US)

US06
FAK TO RI RI ZI KA ZA SMA NJE NU MI NE RAL NU KO ŠTA NU GU STI NU KOD ŽE NA U POST ME NO PA U ZI
S.Novković,N.Pilipović,P.Ostojić,N.Gavrilov,S.Prodanović
Institutzareumatologiju,Beograd

Cilj ra da- Ispitatiuticajpojedinihfaktorarizikazaosteoporozunamineralnukoštanugustinu(BMD)kodpostmenopa
uznihžena.
Bo le sni ci i me to de-studijompresekaobuhvaćenoje800postmenopauznihžena,kodkojihjeuradjenosteodenzitome
trijskipreglednalumbalnojkičmiuInstitutuzareumatologiju,naaparatuLunarAdvanceProdigy,uperioduod2005.do
2007.god.NaosnovuDEXAnalazaispitanicesupodeljeneu3grupe:
Igrupa(221žena)normalnakoštanagustina(Tscor>1)
IIgrupa(342žene)osteopenija(1>Tscor>2,5)
IIIgrupa(237žena)osteoporoza(Tscor<2,5)
Uformiranimgrupamaispitanajeučestalostpojedinihfaktorarizika(godinestarosti,dužinamenopauze,ranamenopau
za,upotrebaglikokortikoida,hipertireoza,hiperparatireoidizam,bubrežnainsuficijencija,upotrebaantikonvulzivneth.,
porodičnaanamnezazaprelom,nizakBMI,smanjenjetelesnevisine,maliunosCa,pušenje,upotrebaalkohola)injihova
korelacijasaBMD.
StatističkaobradarađenajeuSPSS10statističkomprogramu,korišćenisuparametrijski(Ttest,jednofaktorskaparame
trijskaANOVA)ineparametrijski(KruskalWallis,X²,Fischer)testovi.
RezultatiUIgrupiprosečanTskorbioje0,11±0,93,BMD1,190±0,11,uIIgrupiTscorjebio–1,72±0,43,BMD
0,999±0,49,uIIIgrupiTscor–3,19±0,58,aBMD0,797±0,007.
PotvrdjenojedajestarostfaktorrizikazasmanjenuBMD:uIgrupiprosečnastarostjebila58,5±8,9god.,uIIgrupi
60,3±9,2auIIIgrupi62,2±8,1god.,astatističkomobradomdokazanajevisokoznačajnastatističkarazlikameđugru
pama(p<0,001):najstarijabolesniceimalesunajnižuBMD.
TakođejeutvrđenodajetrajanjemenopauzebiloznačajnovećekodbolesnicasasmanjenomBMD:menopauzajepro
sečnotrajalauIgrupi11,2±8,39god.,uIIgrupi13,7±9,3god.,uIIIgrupi15,2±8,3god.(p<0,0001).
Odostalihispitivanihfaktorarizikazaosteoporozukaoznačajan(p<0,001)izdvajasestarostpreko65god..Ovakvih
bolesnicauprvojgrupibiloje54(24,4%),uIIgrupi112(32,7%),auIIIgrupi89(37,6%).Takođeznačajani(p<0,05)
faktoririzikabilisunizakBMI(Igrupa41,8%,IIgrupa185,3%iIIIgrupa218,9%žena)ihiperparatireoidizam(Igru
pa20,9%,IIgrupa41,2%,IIIgrupa52,1%žena).
Za klju čak- Kodispitanihpostmenopauznihženautvrdilismodasustarost,dužinamenopauze,nizakBMIihiperparati
reoidizamznačajnifaktoririzikazasmanjenumineralnukoštanugustinu.Imajućiuvidudobijenerezultatetrebalobi
prilikomuzimanjaanamnestičkihpodatakaposebnoobratitipažnjananavedenefaktorerizika.

US07
HI PO VI TA MI NO ZA D KAO FAK TOR RI ZI KA ZA OSTE O PO RO ZU U SR BI JI – PO PU LA CI O NA PI LOT 
STU DI JA
MilanPetronijević,NatašaPetronijević*,MilanĆirković,BranislavaGlišić,GoricaRistić,DušanStefanović
Klinikazareumatologiju,VMA,Beograd,*Institutzabiohemiju,MedicinskifakultetBeograd

Uvod: VitaminDjehormonneophodanzanormalnumineralizacijukoštanogtkiva,azbogsvojihplejotropnihefekataje
ucentrunaučnihinteresovanja.UnašojzemljidosadanijesistematskiispitivanakoncentracijavitaminaDkodopštepo
pulaciježena.
Cilj ra da: UtvrditiserumskekoncentracijevitaminaDuopštojpopulacijiženauSrbijiiprocenitinjihovodnosprema
menopauzi,mineralnojkoštanojgustini,koncentracijamakalcijuma,fosforaiPTHuserumu,kaoirizikodispoljavanja
osteoporozekodhipovitaminozeD.
Ma te ri jal i me to de: Kod37ženaupremenopauznomipostmenopauznomstatusukojenisuuzimalepreparatevitamina
DuciljulečenjailiprevencijeosteoporozeodređivanesukoncentracijevitaminaD,kalcijuma,fosforaiPTHuserumui
merenajemineralnakoštanagustina(BMD)nalumbalnojkičmi(GEMSProdigyAdvance).
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Re zul ta ti: Izmeđugrupepremenopauznih(n=17,39,7±3,4godina)igrupepostmenopauznihžena(n=20,66,5±9,3godi
na)nijenađenastatističkiznačajnarazlikaukoncentracijamavitaminaD,kalcijuma,fosforaiparathromonauserumu.
NijenađenaznačajnapovezanostgodinaživotaikoncentracijevitaminaD.Ženeupostmenopauziimalesuniževredno
stiTskoranalumbalnojkičmiuodnosunaženeupremenopauzibezstatističkeznačajnosti(1,9±1,3vs1,1±0,9,p=0,12). 
Međuispitanicama22žene(59%)suimalehipovitaminozuD(prosečnakoncentracija30,0±12,3nmol/L)dokje15žena
(41%)imalonormalnekoncentracijevitaminaD(78,4±19,8nmol/L).ŽenesahipovitaminozomDuodnosunaženesa
normalnomkoncentracijomvitaminaDimalesustatističkiznačajnoniževrednostiTskora(2,3±1,1vs1,4±1,2;p=0,04),
Zskora(1,7±0,8vs0,7±0,9;p=0,004)ivišekoncentracijePTH(8,2±2,7vs6,0±2,1,p=0,04),doksekoncentracijekal
cijumaifosforanisustatističkirazlikovale.
KodsvihispitanicakaoiugrupisahipovitaminozomDnađenajeznačajnakorelacijakoncentracijevitaminaDsavred
nostimaTskora(r=0,47),Zskora(r=0,56)iPTH(r=0,63).Takođejeuočenodagojaznežene(procenjenokrozBMI)
imajuvećekoncentracijevitaminaD(r=0,53).
Za klju čak: NaširezultatipokazujudahipovitaminozaDpredstavljaznačajanfaktorrizikazasmanjenjeBMDidakon
centracijavitaminaDimavećiuticajnaBMDodmenopauze.VrednostiPTHmogupredstavljatiindirektanpokazatelj
statusavitaminaD.GojazneosobeimajuvećekoncentracijevitaminaD.

US08
PO RE ĐE NJE PA RA ME TA RA UL TRA ZVUC CNE OSTE O DEN ZI TO ME TRI JE KOD ŽE NA SA RA NOM  
ME NO PA U ZOM U OD NO SU NA ŽE NE SA HI PER TI RE O ZOM, KAO FAK TO RI MA RI ZI KA ZA SNI ŽE NU 
KO STA NU GU STI NU 
KatarinaSimićPasalić(1),NadaPilipović(1),AnđelaAnđelković(2) 
Institutzareumatologiju,Beograd(1),ZavodzazdravstvenuzastituradnikaZelezniceSrbije,Beograd(2) 

Uvod:Kvantitativniultrazvuk(QUS)jesirokokorisćenmetodzascreeningispitivanjaosteoporoze(OP),sadobrommo
gućnosćupredviđanjafrakturnogrizika.ParametridobijeniQUSmerenjemzaviseodgustine,masekosti,aliiodelastič
nosti kosti (SOSbrzina prostiranja ultrazvučnog talasa), kontinuiteta trabekula, sadrzaja kalcijumau kostanom tkivu
(BUAatenuacijakonverzijaultrazvučnogtalasa),aizprethodnihizvedeniQUI(kvantitativniultrazvučniindeks),est.
BMD kostana mineralna gustina, T i Zskor, predstavljaju kvantitativne i kvalitativne osobine ispitivane kosti. 
Cilj ra da:IspitatirazlikeuparametrimadobijenimQUS,kodzenasamenopauzompre45godinailihipertireozomkao
faktoromrizika(RF)zasnizenjekostanegustine.
Ma te ri jal i me to de:UokviruscreeningkampanjezaOPsvimispitanicamasuuzetipodacioRFzaOP,ozivotnimnavikama,
izmerenatelesnatezinaivisina,urađenaosteodenzitometrijapetnekostiaparatomHologicSahara.Formiranesudvejednake
grupe,odpo42zene,anaosnovuanamnestičkogpodatkaomenopauzipre45godineiliepizodihipertireozekaojedinimRF
zaOP.UpoređenesuvrednostidobijenihparametaraQUS(QUI,BMD,Tscore,Zscore,SOS,BUA)izmeđupomenutihgrupa.
IspitanajeikorelacijaizmeđuparametaraQUSistarosti,duzinemenopauzeiBMIindeksatelesnemasekodispitanicaobe
grupe.DobijenipodacisustatističkianaliziranistudentovimttestomzanezavisneuzorkeiPirsonovimtestomkorelacije.
Re zul ta ti:Ispitanoje84postmenopauznezene,podeljeneudvejednakegrupenaosnovuprisustvaranemenopauzeilihi
pertireozekaoRFzaOP.Onesukomparabilnepodrugimanamnestičkimidemografskimkarakteristikama,sempoduzini
trajanjamenopauze11,21godina(131)±7,49ugrupisahipertireozomvs16,76godina(536)±8,45ugrupisaranommeno
pauzom(p=0,009).Sveispitanicesahipertireozomsuueutireotičnomstanjuibeztireosupresivneterapijeumomentuispiti
vanja,aepizodehipertireozesutrajale2,8godina(16,7±3,1).NađenesuznačajnonizevrednostisvihparametaraQUSu
grupibolesnicasahipertireozomkaoRFuodnosunaispitanicesaranommenopauzom:QUI:72,281(42103)±15,269vs
80,969(52,9116)±14,375,p=0,009,estBMD:0,394(0,2070,579)±0,081gr/cm2vs0,437(0,2580,659)±0,093gr/cm2,
p=0,027,Tskor:1,667(3,30)±0,732SDvs1,279(2,90,7)±0,843SD,p=0,027iZskor:1,04(2,80,2)±0,692SDvs
0,638 (2,21,5)±0,852 SD, p=0,020, SOS:1513,33 (14681555)±20,21 m/sec vs 1523,83 (14791579)±22,60 m/sec,
p=0,020BUA:60,55(32,289)±12,509dB/Mhzvs67,152(41,396,6)±14,443dB/Mhz,p=0,028.UgrupibolesnicasaRF
hipertireozomsunađeneznačajnenegativnekorelacijeizmeđuSOS(p=0,008),estBMD(p=0,014),Tskora(p=0,013)ista
rosti.NegativnakorelacijapostojiiizmeđuestBMD(p=0,027),Tskora(p=0,027)iduzinemenopauze,kaoiSOS(p=0,04)i
QUI(p=0,047),aizmeđuBUA(p=0,024)iZscora(p=0,015)iBMI.Ugrupibolesnicasaranommenopauzomnisunađene
značajnekorelacijeizmeđuparametaraQUSidemografskihkarakteristika.
Za klju čak:NaslismoznačajnonizevrednostisvihparametaraQUSkodispitanicasahipertireozomkaoRFzasnizenjeko
stanegustine,uodnosunaispitanicesaranommenopauzom.PostojinegativnakorelacijaparametaraQUSsagodinama
starosti,trajenjemmenopauzeiBMIkodispitanicasahipertireozom,zarazlikuodispitanicasaranommenopauzom.QUS
pokazujedobaruvidukvantitativneikvalitativnepromenekostanogtkivakodosobasahipertireozomkaoRFzaOP.
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US09
HO MO CI STE I NE MI JA I KO ŠTA NA MI NE RAL NA GU STI NA  
KOD BO LE SNI KA SA IS HE MIJ SKOM BO LE ŠĆU SR CA
KatarinaSimićPašalić(1),NadaPilipović(1),PredragOstojić(1),LjiljanaŠević(2),VesnaAndrić(2),AngelinaStevanović(2)
(1)Institutzareumatologiju,Beograd,Srbija,(2)ZavodzazdravstvenuzaštituradnikaželeznicaSrbije,Beograd,Srbija.

Uvod: Svejevišepodatakaopovezanostiblagogdoumerenogpovišenjahomocisteina(Hcy)userumuhiperhomociste
inemijesaučestalijimoboljevanjemodarteriosklerozeiosteoporoze(OP),poremećajimaodogromnogznačaja,zbog
masovnostiimortalitetakojipratinjihovekomplikacije.
Cilj ra da: Ispitatihomocisteinemijuinjenodnospremaparametrimakoštanemineralnegustine(KMG)ugrupiobolelih
odishemijskebolestisrca.
Ma te ri jal i me to de: Uispitivanjejeuključeno155osoba(59žena)sadokazanomishemijskombolešćusrca(IBS).Uze
tisuanamnestičkipodaciprisustvurizikfaktora(RF)zaOP,izmerenisuparametriKMGBMD,TiZskor,naL1L4
segmentulumbalnekičmeifemuru,dvoenergetskomapsorpciometrijomXzracima(DXA),naaparatuHologicQDR
2000.OdređenimjeinivoHcyuserumu(FPIA,r.v:3,3620,44µmol/l).Naosnovudobijenihvrednostiformiranesudve
grupe:grupaHHcy(sapovišenimHcyuserumu)igrupaNHcy(normalnevrednostiHcyuserumu).Upoređenesuvred
nostiparametaraKMGdobijeneuobegrupe,naobamestamerenjaiispitanajekorelacijanivoaHcysaparametrima
KMG,demografskimpodacima,upotrebomstudentovogttesta,ManVitnijevog,PirsonovogiSpirmanovogtesta.
Re zul ta ti: Od155ispitanika,59sužene,sveumenopauzi.UNHcygrupi(54M/42Ž)prosečnavrednostHcyjebila
15,64±3,02µmol/l,aprosečnastarost60,64±6,22godina.UgrupiHHcy(42M/17Ž)prosečnavrednostHcyjeiznosila
25,25±4,23µmol/l,prosečnastarostjebila64,37±7,27godina.Grupesukomparabilneupogledudemografskihparame
tara,tipaidužinetrajanjaIBS,prisustvaRFzaOP(samopušenjecigaretaiprelomiuodraslomdobu),komorbiditeta
(samoDiabetesMellitustipIiII),vrednostiarterijskogpritiska,nalazaostalihbiohemijskihanalizauserumu(osimCRP:
4,1±3,8vs9,94±14,05mg/l,p=0,005,studentovttest).VrednostiparametaraKMGnalumbalnojkičmiizmeđuupoređe
nihgrupanisustatističkiznačajne.StatističkiznačajnoniževrednostiBMD(p=0,03,studentovttest),Tskora(p=0,004,
ManVitnitest)iZskora(p=0,008,ManVitnitest)navratubutnekostisunađeneuHHcygrupi.Takođe,vrednostiBMD
(p=0,04,studentovttest),Tskora(p=0,007,ManVitnitest),aiZskoranaukupnomkuku(p=0,016,ManVitnitest)su
značajnonižeuHHcygrupiuodnosunaNHcygrupu.Međuispitanimkorelacijama,statističkiznačajnanegativnakore
lacijajenađenaizmeđunivoaHcyiTskoranavratuburnekosti(p=0,04,Spirmanovtest)iukupnomkuku(p=0,02,
Spirmanovtest),apozitivnakorelacijapostojiizmeđunivoaHcyuserumuigodinastarosti(p=0,03,Spirmanovtest).
Za klju čak: Hiperhomocisteinemijajenađenakod38%bolesnikasaIBS.SviparametriKMGnafemurusustatistički
značajnonižiugrupibolesnikasahiperhomocisteinemijom.PostojinegativnakorelacijaizmeđunivoaHcyiTskorana
vratubutnekostiiukupnomkuku,apozitivnaizmeđuHcyigodinastarosti.
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US10.
ZNA ČAJ TRO FA ZNE SCIN TI GRA FI JE KO STI JU SA SPECT TEH NI KOM, KOD BO LE SNI KA SA OSTE O-
NE KRO ZOM GLA VE FE MU RA
SanjaDugonjić1,LjiljanaJauković1,BorisAjdinović1,MilanĆirković2

Institutnuklearnemedicine1,Klinikazareumatologiju2,VMA,Beograd

Osteonekroza(ON)predstavljabolestkojajeizazvanaprivremenimilitrajnimgubitkomsnabdevanjakrvljuodređenog
delakosti.Scintigrafskepromenekodosteonekrozevideseunajranijojfazibolesti,mnogopreradiografskih.Uranom
otkrivanjuosteonekrozetrofaznascintigrafijakostijuimagnetnarezonancijaimajusličnuosetljivostodoko80%.Trofa
znascintigrafijakostiju(3FSCTK)dajeuviduprokrvljenostistanjekostizahvaćeneON.UzavisnostiodstadijumaON
nalaz3FSCTKdeliseutrifaze:ranu,intermedijarnuikasnu.Ranufazubolestikarakterišesniženkrvniprotok,kaoi
smanjenonakupljanjeradiofarmaka(RF)namestuosteonekroze.UintermedijarnojfaziSCTsenalazinormalankrvni
protok,uzsmanjeno,normalnoilipojačanonakupljanjeRF.KasnufazuONscintigrafskikarakterišepovišenkrvnipro
tok,uzpojačanonakupljanjeRF.Scintigrafskotomografskoslikanje(SPECT)tehnikomomogućavanampreciznijudi
jagnostikufazeON.jeromogućavaslikuu3dimenzije.Kodosteonekrozeglavefemuratrofaznascinitigrafijaimaznačaj
urazdvajanjubolesnikasaspontanimizlečenjem,ionihsakomplikacijamaipotrebomzaprotezukuka.CILJradabioje
dasekodbolesnikasasumnjomnaosteonekrozuglavefemura3FSCTKiSPECTomutvrdipostojanjeistadijumON.
Ma te ri jal i me to de:Trofaznascintigrafijakostijuurađenajekodsvih12bolesnikasaONglavefemura.Posleiv.injekcije
740MBqTc99mDPDakodsvihbolesnikaurađenaje3FSCTKiSPECTbolesnogkukastandardnommetodologijom.
Re zul ta ti:TrofaznomscintigrafijomjepostavljenadijagnozaONkodsvih12ispitanihbolesnika.nalazbiojepozitivan
kodsvihbolesnika.KodtribolesnikaONjebilauranojscintigrafskojfazi,kod6uintermedijarnojfaziikodtriukasnoj
scintigrafskojfazibolesti.Desetbolesnikaimalojejednostranu,dvabolesnikaimalasuosteonekrozuobakuka.
Za klju čak:Trofaznascintigrafijukostijujeveomaosetljivadijagnostičkametodauutvrđivanjupostojanjaosteonekroze.Tro
faznascintigrafijamožeutvrditistadijumosteonekrozeinatajnačinuticatinanjenudaljuprognozuiterapijskipostupak.
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PO STE RI (P)

P18
FAK TO RI RI ZI KA ZA PO JA VU SPON TA NIH PRE LO MA KOD ŽE NA U POST ME NO PA U ZI
M.Basarić,N.Pilipović
Institutzareumatologiju,Beograd

Uvod:Osteoporozazbogsvojhozbiljnih,ačestopreventabilnihposledicaspontantanihprelomazaokupljapažnjuzdrav
stveslužbeidruštvaucelini.
Cilj ra da:ispitivanjefaktorarizikazapojavuprelomakodpostmenopauznihžena.
Me tod:AnaliziranisupodacikodgrupepostmenopauznihženakojesusejavljalenaosteodenzitometrijskipregleduIn
stitututzareumatologiju,Beograduperiodu20062008god.
Ispitanicesuimalebarjedanodpoznatihfaktorarizikazaprelom.Naosnovuupitnikauzetisupodaciofaktorimarizika
zaprelom:starost,ranamenopauza,porodičnaanamnezazaprelomkostiuzimanjeglikokortikoida,patološkastanja(re
umatskazapaljinskaoboljenja,endokrinopatije,hroničnabubrežnainsuficijencijaihroničneinflamatornebolesticrevai
maligniteti).Uzetisuipodacioprethodnimprelomimainjihovojlokalizaciji.BolesnicamajeizmerenaTTiTV,amine
ralnakoštanagustina(BMD)jemerenanalumbalnojkičminaaparatuLUNARDPXL.Uobradipodatakakorišćenesu
statističkemetode:SPSS,ttestiX2test.
Re zul ta ti:Analiziranisupodaciza1641postmenopauznuženustarosti32do85godina.Međunjima327(19,9%)je
imalospontaniprelom.Najčeščalokalizacijaprelomajebilajenapršljenovimakičmeijavljaseu113(35.5%)ispitivanih
žena,potomprelomiručjau88(26,9%),inakukoimakod45(15,9%)žena.
Prelomisusenajčešćejavljaliustarosnojdobi6069,9god(101žena30,9%)iustarosnojdobi7079,9god(100žena
30,6%),aneštoređeustarosnomdobu5059,9god(88žena26,9%).
Od327ženasaprelomom,189(57,8%)jeimalosmanjenuBMDnanivouosteoporoze,94(28,7%)jeimaloosteopeniju,
a44(13,5%)ženajeimalonormalannalaz.StatističkaobradajepokazaladasmanjenaBMDvisokoznačajnokorelišesa
pojavompreloma(X2test,p<0.001).Odženasafrakturama,187(63,3%)jeimalosmanjenindekstelesnemase(BMI),
kojijetakođeznačajnokorelisaosapojavompreloma(p<0.05).Ostalianaliziranifaktoririzikaugrupiispitanihpostme
nopauznihženanisubiliukorelacijisaprelomomkosti.
Za klju čak: Uispitivanojgrupipostmenopauznihženautvrđenojedastarost,niskaBMDimaliBMIpredstavlajuzna
čajnefaktorerizikazanastanakpreloma,pajepreporukadasenaovefaktorerizikazaprelomposebnoobratipažnjapri
donošenjuodlukeolečenjuosteoporozeuciljusprečavanjapreloma.

P19.
RA DI O LO ŠKA SLI KA IN TRA KOR TI KAL NOG LI PO MA
DragoslavJablanović¹,Srđanšerić¹,JasenkaVasićVilić² 
InstitutzareumatologijuBeograd¹,InstitutzaradilogijuVMABeograd²

Uvod:Odsvihkoštanihlipomanajređi jeintrakortikalnilipom.PremapodacimaResnickaiz2003.gdotada jebiopoznat
samoslučaj34.godišnježenekojajeimaladugačkuseptiranulezijunaposterolateralnojpovršinidijafizefemurakojajedo
veladokortikalneekspanzije.Naziv„intrakortikalni“seodnosinalokalizacijuukortikalnojkosti.Najčešćalokalizacijakošta
nihlipomasumetafizedugihcevastihkosti,(fibula20%,femur15%,tibija13%)ikalkaneus15%.Ređesudrugelokacije.
Cilj ra da:Prikazivanjeradiografskihikompjutertomografskihpromena(CT)intrakortikalnoglipomadijafizefemura.
Ma te ri jal i me to de:Prikazujemo22.godišnjegmuškarcasatupimbolovimaupredelulevogkolenaipovremenimotoci
malevogkolena.Promenesuprikazaneobičnomradiografijomikompjuterizovanomtomografijom.
Re zul ta ti:Naprofilnojradiografijilevogkolenaseuprednjemdelukompaktedijafizelevogfemuraprikazujesvetlina
oblikajakoizduženogtrougla,dimenzijaoko6x30mmsaraslojavanjeminaduvomkortikalnekosti,bezperiostnere
akcije.NaaksijalnimCTsnimcimaseprikazujeoštroograničenasvetlinadimenzijaoko0,5x0,8,anasagitalnomprese
kudužineoko2,5cmsakortikalnomekspanzijom.Gustinatkivajeoko100Haunsfildjedinica.Lokalnikliničkinalaz
nakostiisusednomzglobukolenauredan.Osnovnilaboratorijskinalaziugranicamanormalnog(SE;HGB;Er;LE).Bi
opsijomkostisepotvrđujelipomatoznaprirodalezije(masamasnihćelija,kojesuodvojeneulobulusenežnimfibrova
skularnimseptama).
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Di sku si ja i za klju čak:Tipičnaradiografskaslikakoštanoglipomajeosteolitičnalezijaokruženasatankomijasnodefini
sanomsklerotičnomivicom.Radiografskepromeneudiferencijalnojdijagnozimogudapodsećajunadrugebenignelezije.U
predelufemuraintraosalnilipomimorajudasediferentujuuodnosunafibroznudisplazijuiprostukoštanucistu.
Koštanecisteseradiografskimanifestujuoštroograničenomokruglomiliovoidnomsvetlinom.Naduvkostinijeilijeslabo
izražen..Ispunjenajeseroznomtečnošćuaobloženajednoslojnimepitelom.Najčešćejelokalizovanaumetafizikosti.
Radiografskepromeneseufibroznojdisplaziji,nacevastimkostimamanifestujusolitarnimilimultiplimrasvetljenjima
odmedulekakortikalisu,kogaistanjuju,amožedoćiidonaduvakosti.Kortikalisponekadmožebitisklerotičan.Cistič
nesvetline,najčešćeimajuizgledmutnogstakla.Mogućajepojavatamnihkalcifikovanihgredicaukolikopostojiiosifi
ciranohrskavičnotkivo.Ovakveradiografskepromenesutipičneiobičnosudovoljnezadijagnozubezbiopsijekosti.
UdiferencijacijipomažeCTnaosnovustepenaatenuacijeXzrakakarakterističnogzamasnotkivo.Definitivnadistink
cijajemogućabiopsijom.

P20.
EFEK TI TE RA PI JE IBAN DRO NA TOM 150 MG NA PO BOLJ ŠA NJE MI NE RA LI ZA CI JE KO STI I I UČE-
STA LOST OSTE O PO RO TIČ NIH FRAK TU RA.
N.Prodanović,LJ.PetrovićRackov,J.Bojović,B.Šekler
Vojnomedicinskaakademija,Klinikazareumatologijuikliničkuimunologiju.Beograd

Uvod: Ulogaterapijebisfosfonatimaogledaseupoboljšanjukoštanesnageiredukcijirizikazanastanakosteoporotičnih
fraktura.
Cilj ra da: Prikaz94pacijenta(84ženei10muškaracaprosečnedobi68.21godinu)kodkojihjeprimenjenaterapija
Ibandronatom150mg„Bonviva'uzsuplementVitaminaD(400ijikalcijumaudoziod1gr.dnevno.Kodpacijenataje
merenamineralnakoštanagustina(MKG)preigodinudananakonterapije,anastandardnimlokalitetimaslabinskekičme
ivratabutnekosti.Prepočetkaigodinudanapolsesvipacijentisupopunjavaliupitnikorizikuzanastankprelomana
osnovukojegsupraćeninovonastaliprelomi.
Ma te ri jal i me to de: ProspektivnastudijaprovedenajeuVMAuperiodujuli2006godinedomaja2008godine.Pacijenti
suuključeniustudijupremapreporukamaNacionalnogvodičazaOsteoporozu,ipodeljniutrigrupe:Apostmenopauzna
osteoporoza72žene,Bglikokortikoidimaindukovanaosteoporoza14(8ženai2muškarca)iCosteoporozakodmuškaraca
8pacijenata.MKGmerenajenaaparatuLunarProdigy,anaosnovuupitnikaomogućojnovonastalojfrakturiučinjenara
diografskapotvrdaosteoporotičnogpreloma.KontrolnugrupuDsučinila22pacijentasanormalnomkoštanomgustinom.
Re zul ta ti: UgrupiAtokomkontrolnogmerenjadokazanoukupnopoboljšanjeukoštanojmasiza4.8%,azabeleženesu
dvenovonastalefrakture(kičmenogpršljena,hirurškogvratanadlaktičnekosti,iprelomfibule.UgrupiBpoboljšanjeu
KM2.7%,zabeležennovonastaliprelomslabinskogpršljenakičmekod1pacijenta.UgrupiCpoboljšanjetokomgodine
danajebilo3.1%,nijezabeleženanovonastalafraktura.Tripacijentasuzbogmedicinskihrazloga,popreporucilekara,
prekinulaterapijuprekontrolnogmerenja.UgrupiDdokazanjeporastukoštanojmasiod0.3%,registrovanajednafrak
turaVmetatarzalnekosti.
Za klju čak: Rezultatistudijepokazujupoboljšanjeukoštanojmasikakokodpacijentkinjasapostmenopauznomosteo
porozom,takoiglikokortikoidimaindukovanomiosteoporozomkodmuškaraca.

P21
FO SA VANS U TE RA PI JI POST ME NO PA U ZAL NE OSTE O PO RO ZE - NA SE IS KU STVO
JadrankaBožovićJelić(1),OlgicaRanković(1),VesnaPlećićKnežević(1),AleksandarJovanovski(2)

ZdravstvenicentarValjevo(1),ZdravstvenicentarŠabac(2) 

Uvod: Osteoporozajeskeletnabolestkojasekarakteriseporemecajemkostanecvrstine,stovodipovecanomrizikuza
nastanakfraktura,tejeiosnovniciljlecenjaosteoporozesprecitipojavupreloma,aakodonjegaidodje,sprecitipojavu
novihpreloma.Bisfosfonati su dodanasneprevazidjena terapija postmenopauzalneosteoporoze.Povecanje efikasnosti
oveterapijepostignutojeformulacijomnedeljnedozeAlendronatasa2800ijDvitamina(holekalciferola).
Cilj ra dajeispitatiefikasnostibezbednostFosavansakodpostmenopauzalnihzenasaosteoporozomlecenihnanasem
odeljenjutokomproteklegodine
Ma te ri jal i me to de:Uperioduodaprila2007.doaprila2008.godine,Fosavansomsmolečili21zenusaosteoporozom
iliosteopenijom..Kodsvihjeuradjenomerenjemineralnekostanegustinenapocetkulecenjaigodinudanakasnije.Kori
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scenjeaparatDTX200Osteometerzadistalnideopodlaktice.Preukljucenjaterapije,kaoisvakatrimesecamerenesu
serumskevrednostikalcijuma,fosforaialkalnefosfataze,kaoivrednostikalciurijeifosfaturije.Podacisuunoseniuupit
nikkojijesadrzavaopodatkeostarostipacijentkinja,pocetkumenopauze,BMI,faktorimarizika,kaoiBMDnalaznapo
cetkulecenjaigodinudanakasnije.
Re zul ta ti: Kod18(85,71%)bolesnicanalaznapocetkulecenjajeodgovaraoosteoporozi,akod3(14,28%)osteopeniji.
Svetribolesnicesaosteopenijomsuimaleprethodnefrakture,ajednaodnjihipozitivnuporodicnuanamnezu.Pacijentki
njesupripadalestarosnojgrupikojasekretalauintervaluod5076godina,prosecno63±7,38,aduzinatrajanjameno
pauzeuprosekujeiznosila14±8,02god.ProsecanBMIjeiznosio24±3,81.NapocetkulecenjaprosecnavrednostT
skorajeiznosila2,83±0,57,agodinudanakasnijesmodobilistatistickiznacajnouvecanjeTskora2,58±0,59.Kosta
nagustinajepovecanaza4,38%.TokomjednogodisnjeterapijeFosavansomnismoimalinezeljenjihefekatalecenja.
Za klju čak:BisfosfonatdoziranponedeljnomrezimuFosavanas,pokazaose,premanasemiskustvu,kaoefikasanibez
bedanlekulecenjupostmenopauzalneosteoporoze.

P22
OSTE O PO RO ZA – IS KU STVA U AM BU LAN TI OP ŠTE ME DI CI NE
DraganaJoksimovićStevanović(1),RozitaFilipov(2),MilunkaMiljković(1),SladjanaMiljković(1),GoricaRajović(1)

DomzdravljaNiš(1),Institutzalečenjeirehabilitaciju''NiškaBanja'(2)'

Uvod:Osteoporozasedefinišekaosistemskooboljenjeskeletakojekaraterišesmanjenjekoštanegustine,oštećenjemi
kroarhitekturekoštanogtkivasauvaćanjemkoštanefragilnostiipovećanjemrizikazafrakture,najčešćekičmenihpršlje
nova,kukaidonjegdelapodlaktice.Poslednjihgodinadobijaepidemijskikarakter ipredstavljaznačajanmedicinski,
ekonomskiisocijalniproblem.
Cilj:Praćenjezastupljenostiporemećajagustinekostikodpacijenatasasumnjomnaosteoporozu,zastupljenostosteopo
rozepremagodinamaživota,prisustvafrakturaiterapijskipristup.
Me tod:RetrospektivnaanalizazdravstvenihkartonauambulantiRasadnikuperiodujul2007.–februar2008.godine.
Ispitivanjemjeobuhvaćeno44pacijentastarostiod46do86godina,41žena(93,2%)i3muškarca(6,8%).
Re zul ta ti:Analizomipraćenjemmedicinskedokumentacije1200opredeljenihpacijenata ,ustanovljenojesmanjenje
koštanegustinekod44pacijentaštočini3,7%odukupnogbrojaispitanika.Osimanamnezeikliničkogpregleda,osteo
denzitometrijomjeutvrdjenadijagnozaosteopenijekod8pacijenata(18,2%),a36pacijenataimaosteoporozu(81,8%).
Starosnastrukturaobolelihpokazujedaje4,5%obolelihstarosnedobiod46do54godine,45,5%ispitanikaimaod55
do64godine,36,3%od65do74godinei13,7%preko74godine.Gubitakkoštanemasejenajčešćikodženaizmedju
50i60–tegodinestarostikadajezbognaglogpadaestrogenaubrzangubitakkoštanemase.Najčešćakomplikacijaje
prelomvratabutnekosti(15,4%),frakturakičmenihpršljenova(2,3%)ifrakturahumerusa(2,3%).
Najvećibrojpacijenata(njih36)jedobijaoterapiju:bifosfonate(Alendronat10mgujutrupreobroka)ukombinacijisa
kalcijumomivitaminomD,a8pacijenatasaosteopenijompreparatekalcijumaiDvitamin.Svimajesavetovanapravil
naishranaidoziranafizičkaaktivnost.
Za klju čak:Učestalostosteoporozepovećavasesastarenjemnaročitokodženaposlemenopauzeusledčegarasteipredispo
zicijazafrakturečakinakonminimalnihtrauma.Ulogalekaraopštemedicinenablagovremenojprevenciji(pravilnaishrana
doziranafizičkaaktivnost,prevencijapada)iranomotkrivanjubolestiiblagovremenomlečenjujeodneprocenjivogznačaja.

P23
RE ZUL TA TI PRI ME NE IBAN DRO NA TA JED NOM ME SEČ NO U LE ČE NJU POST ME NO PA U ZNE OSTE O-
PO RO ZE U SR BI JI - STU DI JA "EST HER"
NadaVujasinovićStupar1,LjiljanaPetrovićRackov2,NenadProdanović2,MilenaMijailović3,ZoranGrujić4,StevanBu
ković5,SnežanaNovković1,KatarinaSimićPašalić1,VeraPetrović6,DraganVukašinović6,GordanaPeruničić7;ispred
GrupeistraživačastudijeESTHER
1Institutzareumatologiju,Beograd,2VojnomedicinskaakademijaBeograd,3ZCŠabac,4Specijalnabolnicazarehabilita
ciju“BanjaKoviljača”,5DZZemun,6ZCČačak,7KBCZemun

Uvod:Ibandronatjeaminobisfosfonatregistrovanzalečenjepostmenopauzneosteoporoze(PMO)udoziod150mg,per
osjednommesečno.RezultatirandomizovanihkliničkihispitivanjasudokazalidalečenjePMOibandronatomtokom3
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godinesmanjujerizikodvertebralnihprelomainevertebralnihprelomaupodgrupisavisokimrizikomzaprelom.Pored
toga,ibandronatpovećavamineralnugustinukostijukičmenogstubaikukanakonprve,drugeitrećegodinelečenja.Na
šeispitivanjeimalojezaciljdautvrdistepenpovećanjamineralnegustinekostijunakon12mesecilečenjaibandronatom
usvakodnevnojlekarskojpraksiuSrbiji.
Ma te ri jal i me to de:370bolesnica(starosnadob63.51±9.51godina)sadijagnozomPMOprimalojeibandronatoralno
150mgjednommesečnotokom12meseci.Anamnestičkisuispitivanifaktoririzikazaprelomiprethodnaterapija.Me
renajekoštanagustinakodpojedinačnebolesniceistimaparatominaistomregionupreinakon12mesecilečenja.Re
zultatisuobrađenimetodimadeskriptivnestatistike,azaprocenuznačajnostirazlikevrednostiTskorakorišćenjeStu
dentovttestzavezaniuzorak.
Re zul ta ti ra da: Značajnufizičkuaktivnostimaloje7.2%,umerenu58.2%,aslabu34.6%bolesnica.Ostalifaktoririzika
iprethodnaterapijasudatiutabeli1.

Ta be la 1.Učestalostfaktorarizikazaosteoporozuiprethodnaterapija

Da Ne

Prethodniosteoporotskiprelomi 33.2% 66.8%

Prelomiuporodici 20.8% 79.2%

Telesnatežina
manjaod58kg

23.2% 76.8%

Pušenje 24.3% 75.7%

Oralnikortikosteroidi 7.7% 92.3%

Prethodnolečenjebisfosfonatima 27.4% 72.6%

Ta be la 2. Tskorpreiposlelečenja

Prelečenja Posle12mesecilečenja Značajnostrazlike

Tskor 2.95±0.93 2.56±0.93 te=9.955,p<0.001

Za klju čak:Primenaibandronatajednommesečnonakon12mesecilečenjadovelajedoznačajnogpovećanjaTskora
praćenogregiona,čimesepotvrđujeefikasnostovoglekauuslovimasvakodnevnelekarskeprakse.

P24
OSTE O PO RO ZA KOD PA CI JENT KI NJE SA ANO RE XI OM NER VO ZOM 
VesnaBošnjaković,VladoSkakić,SlađanaBožilov,SašaMilenković
Institutzalečenjeirehabilitaciju'NiškaBanja'

Uvod: Anorexianervoza(AN)jevrstamentalnogporemećejakojisejavljanajčešćeudetinjstvuiadolescencijiikarak
terišesesamoindukovanimgubitkomtelesnetežineispecifičnimpatofiziološkimobeležjima.
OsteoporozaječestakomplikacijaANimožedasejavivećnakon6meseciodpočetkabolesti.
Pri kaz slu ča ja: Pacijentkinjastara25godinaprimljenajeuInstitutN.Banjajuna2008godine.Anamnestičkidajepo
datkedajebolestpočelapre8godinapobulimičnomtipuAN.TTprepočetkabolesibilaje50kg.Tokom2001god.
gubimenstruaciju.Upočetkulečenaumestuživljenjaodstraneinternisteineuropsihijatra.Marta2005god.prvahospi
talizacijauInstitutzaendokrinologijuuBeogradu.NaprijemuTT=31kg,TV=170cm,BMI=10,7kg/m2.Urađen
baznihormonskistatus(T4,TSH,FSH,LH,prolaktin,kortizol,estradiol,PTH)biouredan.Otpuštenasa35kgisavetom
dasepridržavahiperkalorijskeishraneipsihijatrijsketerapije,2006god.dolazidopogoršanjabolestisapotpunimgubit
komzubaiponovniimgubitkomTT.Krajem2007ponovnahospitalizacijauInstitutzaendokrinologijukadajeTTbila
31,8kgTV166cm,BMI=11,4kg/m2.TadajeprviputurađenaosteodenzitometrijainađenTscor=5,0.Naprijemuu
ovajInstitutTT38kg,TV166cm,BMI13,8kg/m2.Objektivnimpregledomuočenalošapostura,hipotrofičnamuskula
turatela,naznačenatorakalnakifozaidextroskolioza.Usklopucelokupnedijagnostike(RTG,LAB)ponovljenaosteo
denzitometrijakojomjenađenTscor=5,1.
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Za klju čak: LiteraturnipodaciainašprikazkazujudajeOPkomplikacijaAN,pogotovokadabolestpočnepredostiza
njapikakoštanemase.Osteodenzitometrijabitrebalodabudeobaveznadijagnostičkaprocedurakadaseposumnjaili
postavidijagnozaAN.Kodnašepacijentkinjetonijebioslučaj,aperiododpojavesimptomaidijagnozeANiOPbioje
7,odnosno5godina.

P25
PRO GRE SIV NI TOK HI PO FOS FA TE MIJ SKE OSTE O MA LA CI JE PRA ĆE NE U PE RI O DU OD 25 GO DI NA 
JaroslavBojović,LjiljanaPavlica
Vojnomedicinkaakademija,Klinikazareumatologijuikliničkuimunologiju,Beograd
 
Hipofosfatemijskaosteomalacijasedefinišekaoporemećajmineralizacijenovoformiranogkoštanogmatriksa(osteoida)
kododraslihosobakaoposledicadeficitafosfata.Povećanklirensfosfatasaposledičnomhipofosfatemijomjemarkantan
laboratorijskiporemećajuhipofosfatemijskojosteomalaciji.Uterapijijeneophodnanadoknadafosfata(25g/d),istovre
menaprimenavitaminaD(o,25mcg/ddo2mcg/d)ipreventivnopreparatakalcijuma.
Pri kaz bo le sni ka:BolesnicaM.M.od62godineizBeograda..Razbolelase1982.u36godiniživota,postepenobolovima
ukostimauzosećajhroničnogzamora.Godine1986.god.utokubolničkoglečenjaisključenojepostojanjeneoplastičnih,
hematoloških,endokrinološkihoboljenjakaoibolestiurogenitalnogigastrointestianlnogsistema.Nasnovuanamneze,
kliničkeslike,objektivnogpregledaradiološognalazailaborartorijskihanalizazaključenojedabolesnicaimahipofos
fatemijskuosteomalaciju..Lečenje jezapočetovitaminomD ,kalcijumom, imiksturomfosfata.Tokomnarednečetiri
godinedozalekovajevišeputakorigovana.Godine1990imalajeblagokliničkopogoršanještojeiziskivaloponovnu
korekcijudozanavedeneterapije.Godine1993.dolazidopojavefrakturavrataobebutnekostizbogčegajepodvrgnuta
hiruškomlečenju(osteosinteza).Iporedprimenjenemedikamentneterapijebolestjeimalaprogresivantokštojedovelo
2000god.dopojavepolifraktura.Priposlednjojhospitalizaciji20008god.nisukonstatovanenovepseudofraktureniti
frakture,madajeidaljepostojaobiohemijskiprofilhipofosfatemijskeosteomalacije.Uzkorekcijudozatrojneterapije
otpuštenajenadaljekućnolečenje.
Za klju čak:Ciljovogradabiojedaistaknekomplikovanostudijagnostičkomiterapijskompristupu
težinudijagnozeilečenjahipofosfatemijskeosteomalacije.Kodnašebolesnicedijagnozabolestipostavljenajegotovo5
godinaposlepočetkabolesti..Poredsvihnastojanjanijeutvrdjenjasanuzrokhipofosfatemijskeosteomalacijetakodaje
lečenje bilo simptomatsdko(supstituciono).U prikazanom slučaje bolesnica je imala komplikovan i progresivan tok.
Smatramodajetakavtokbolestibioposledicanemogućnostietiološkoglečenjainekontinuiranoguzimanjaterapije.
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RE U MA TO ID NI AR TRI TIS I SPON DI LO AR TRO PA TI JE 
USMENASAOPŠTENJA(US)

US10
SI NO VI TIS U RE U MA TO ID NOM AR TRI TI SU - PO RE ĐE NJE KLI NIČ KOG I UL TRA ZVUČ NOG NA LA ZA
LjiljanaPetrovićRackov(1),NadaPejnović(2),SandraŽivanović(3),LjubišaArsić(1),NenadProdanović(1),Milan
Ćirković(1),KsenijaGardašević(1),BorisŠekler(1),JaroslavBojović(1)
(1)Vojnomedicinskaakademija,(2)ReumatološkiinstitutSrbije,(3)ZdravstvenicentarKragujevac

Uvod: Reumatoidniartrits(RA)seodlikujeinflamacijomsinovijalnemembrane.Progresivnimrazvojemautonomnipro
liferativnisinovitisinfiltrišezglobnestruktureidovodidonjihovedestrukcije.Ultrazvuk(UZ)jevisokosenzitivnameto
dapregledazadetekcijusinovitisa,zglobneefuzijeiranihkoštnihlezija.
Cilj ra da: Ciljistrživanjajepoređenjeultrazvučnogikliničkognalazasinovitisauručnim(RC)ikolenimzglobovima
kodbolesnikasaRAikorelacijasaindeksomaktivnostibolesti.
Ma te ri jal i me to de: Ustudijipresekakod39bolesnikasaaktivnimRAurađenjeUZpregledručnih(RC)ikolenihzglo
bovauciljuotkrivanjasinovitisa.Standardnimreumatološkimpregledomutvrđenisuklinički,laboratorijski(SE)para
metriivrednostiVAS(zabol).ProcenaaktivnostiRAizvršenajenaosnovuvrednostiindeksaDAS28.Ultrazvučnipre
gledurađenjenaaparatuSDU1200prednjim,zadnjimibočnimpristupom,sondomod7.510MHz.
Re zul ta ti: Odukupno156pregledanihzglobovasinovitisjedokazanu117(75.0%):u100(64.1%)zglobovaUZ,u67
(42.9%)kliničkimpregledom.Sinovitisjebiočešćiuručnimzglobovima,71/117(60.7%).Ultrazvukomjepotvrđenu
62/71(87.3%),akliničkimpregledomu39/71(54.9%)ručnihzglobova.U46/117(39.3%)kolenabolesnikasaRAdo
kazanjesinovitis,38/46(82.6%)UZ,28/46(60.8%)kliničkimpregledomkolena.Postojalajekorelacijaizmeđubroja
sinovitisadokazanihkliničkimiUZpregledomsaaktivnošćubolestimerenomDAS28(kliničkisinovitis:p=0.031;UZ
sinovitis:p=0.015).PovezanostjebilaznačajnaizmeđubrojasinovitisadokazanihUZuRCikolenimzglobovaivred
nostiVAS(UZRCsinovitis:p=0.025,UZsinovitiskolena:p=0.041).Samou32.0%(50/156)pregledanihzglobovasi
novitisjedetektovansaobedijagnostičkemetode,UZikliničkimpregledom:RCsinovitis30/156(19.2%)isinovitis
kolena20/156(12.8%).
Za klju čak: SinovitisuRCikolenimzglobovimakodbolesnikasaRAsečešćedokazujeUZnegokliničkimpregledom.
SinovitisRCzglobovaotkrivasekliničkimpregledomkodokopolovine,dokseUZmožedetektovatiugotovosvimbol
nimzglobovima.SinovitisidokazanikliničkimpregledomiUZkorelirajusaaktivnošćubolesti.VećibrojsinovitisaRC
ikolenihzglobovautvrđenihUZpregledompovezanjesavećimstepenombolauRA.Umalombrojuzglobovasinovitis
jepotvrđenikliničkimiultrazvučnimpregledom.Ultrazvukjekomplementarnametodakliničkompregleduzapotvrdu
sinovitisazglobovakodbolesnikasaRA.

US11
AN TI TE LA NA CI KLIČ NI CI TRU LIN SKI PEP TID – MAR KER AK TIV NO STI BO LE STI U  
RA NOM RE U MA TO ID NOM AR TRI TI SU 
SonjaStojanović,AleksandraStanković,JovanNedović,BojanaStamenković,AleksandarDimić,SašaMilenković
Institutzalečenjeirehabilitaciju'NiškaBanja',NiškaBanja

Uvod:Antitelanacikličnicitrulinskipeptid(antiCCPAt)mogusedetektovatiusamompočetkureumatoidnogartritisa(RA),
tesuodvelikogznačajazaranudijagnozubolestiiidentifikacijubolesnikakojićerazvitidestruktivnuformuartritisa.
Cilj ra da:UtvrditikorelacijuizmeđunivoaantiCCPAtuserumusakliničkomibiološkomaktivnošćuranogreumato
idnogartritisa.
Ma te ri jal i me to de:TridesetbolesnikasaranimRA(26ženai4muškaraca),prosečnestarosti58,29±10.62godina,pro
sečnogtrajanjabolesti10,87±2,41meseci,uključenojeustandardnokliničkoilaboratorijskoispitivanje.Zasvakogbo
lesnikaizračunatjeDAS28–SE,kaoindeksaktivnostibolesti.Imunohistohemijskommetodom(MEIAMicroparticle
EnzymeImmunoassay)svimbolesnicimajeodređivannivoantiCCPAtIgGklase.Kod20(66.67%)bolesnikajenakon
intraarikularnepunkcijekolenskogzglobavršenabiohemijskaanaliza(RF,CRP,brojleukocita)sinovijalnetečnosti.Me
todomlinearnekorelacijeispitalismopovezanostnivoaantiCCPAtsaDAS28,RFiCRPuserumu,kaoikorelaciju
nivoaantiCCPAtsanivoomRF,CRPibrojemleukocitausinovijalnojtečnosti.Pacijentisuuključeniuispitivanjepre



ZBORNIK RADOVA

119

ordiniranjaterapijekojamožemodifikovatitokbolesti.Lečenisunesteroidnimantiinflamatornimlekovimaisrednjim
dozamaglikokortikoida(prosečno10mg.dnevno).
Re zul ta ti:Većinanašihbolesnika25(83.33%)bilajesavisokoaktivnimRA,prosečnavrednostDAS28zacelugrupu
bilaje6.01±0.89,22bolesnika(73.3%)bilojeRFpozitivno,dokje24(80%)bolesnikabiloCRPpozitivno.Svibolesni
cisuimalipovišennivoantiCCPAt(cutoffvrednost:5U/ml).PozitivnakorelacijautvrđenajeizmeđunivoaantiCCP
AtiDAS28skora:r=0.5(p<0.01),antiCCPAtititraRFuserumu:r=0.5(p<0.01),antiCCPAtinivoaCRPuserumu:
r=0.53(p<0.01)iantiCCPAtibrzineSE:r=0.38(p<0.05).Takođejeutvrđenaznačajnapozitivnakorelacijaizmeđu
nivoaantiCCPAtuserumuibrojaleukocitausinovijalnojtečnosti:r=0.53(p<0.05).Nijeregistrovanaznačajnakore
lacija između nivoa anti CCP At u srumu i koncentracije RF i CRP u sinovijalnoj tečnosti. 
Za klju čak:PovišennivoantiCCPAtznačajanjemarkervisokeaktivnostireumatoidnogartritisaivažnajedeterminan
taaktivnogsinovitisaibrzezglobnedestrukcije.OdređivanjenivoaantiCCPAtmožebitiodkoristiuselekcijibolesnika
zaranuagresivnuterapijukojautičenatokbolestiilizaterapijubiološkimlekovima.

US12
EHO KAR DI O GRAF SKI NA LAZ I PRO CE NA DI JA STOL NE FUNK CI JE LE VE KO MO RE U BO LE SNI CA 
SA RE U MA TO ID NIM AR TRI TI SOM
G.Ristić1,G.Radjen2,S.Vujanić3B.Glišic1,M.Petronijević1,M.Ćirković1,D.Stefanović1
1Klinikazareumatologiju,2Klinikazakardiologiju,3InstitutzaMedicinskubiohemijuVojnomedicinskaakademija,Beograd

Uvod:Povećanrizikzarazvojkardiovaskularnihbolesti(KVB),posebnoaterosklerozeikongestivnesrčaneslabosti,je
pokazanmeđubolesnicimasareumatoidnimartritisom(RA)uodnosunaopštupopulaciju.
Cilj ra da:ProcenitistepenehokardiografskihabnormalnostiubolesnikasaRAiniskimrizikomzarazvojKVB.
Ma te ri jal i me to de:U studiju je bilo uključeno36bolesnica saRA (46±10godina) sa prosečnim trajanjembolesti
7.1±5.4godinaisaniskimrizikomzarazvojKVB(normotenzivne,sanormalnimvrednostimaglikemijeilipidaprepo
javeRA)i30zdravihženakomparabilnihpogodinama,indeksutelesnemase,lipidnomipušačkomstatusu,kaoiporo
dičnomopterećenjuzaKVB.Kriterijumizaisključenjesubili:manifestnaKVB,hipertenzija,hiperglikemija,hiperlipi
demija iprevremenamenopauza.Svimispitanicimajeurađenstandardnidvodimenzionalniehokardiografskipregled,
MmodeiDopplerehokardiografskipregled.Ehokardiografskaprocenajeobuhvatala:merenjedimenzijasvihsrčanih
supljina,debljineseptumaizadnjegzidalevekomore,procenastanjanavalvulama,ispitivanjeperikarda,određivanje
ejekcionefrakcijelevekomoreifrakcionogskraćenja,kaoiodređivanjedijastolnefunkcijelevekomoremerenjembrzi
nemitralnogprotoka(ranodijastolnopunjenjeE,kasnodijastolnopunjenjeA,E/AodnosivremedeceleracijeDT).
DijastolnadisfunkcijajebiladefinisanaodnosomE/A<1.Kodbolesnicajeodređivanskoraktivnostbolesti(mDAS28),
stepenfunkcionalnesposobnosti(mHAQ),opštezdravstvenostanje(VAS),funkcionalnistadijum.Laboratorijskaobrada
jeobuhvatalaodređivanjesedimentacijeeritrocita(SE),Creaktivnogproteina(CRP),reumatoidnogfaktora,glikemijei
lipidnogstatusa(ukupniholesterol,HLD,LDLitrigliceridi).
Re zul ta ti:Nijenađenastatističkiznačajnarazlikau2DmorfološkomnalazunitiMmodmerenjimasrčanihšupljinaiz
međubolesnicasaRAikontrolnegrupezdravihžena,izuzevnalazasklerozeaortnevalvule(25,0%vs.6,7%;p<0,05).
Dopplerehokardiografskamerenjasupokazalačešćepostojanjeblagemitralneregurgitacije(I/IV)kodbolesnicasaRA
(50%vs.30%,P>0,05).Incidencadijastolnedisfunkcijelevekomore(E/A<1)jebilasličnauobegrupe(38.8%ugrupi
saRAprema36.7%ukontrolnojgrupi).BolesnicisaRAsuimaliznačajnovećevrednostiSE(28,0±23,5vs.11.4±1.7;
p<0.01)iCRPa(13,8±29,2vs.2,6±4,2;p<0,05)aliovevrednostinisukorelisalesastepenomdijastolnedisfunkcije.Ta
kođenijenađenaznačajnakorelacijeizmeđunalazadijastolnedisfunkcijeikliničkihparametaraaktivnostibolesti.Me
đutim,dijastolnadisfunkcijalevekomorejebilaznačajnočešćinalazubolesnikakojisubilinaterapijimetotreksatomu
kraćemvremenskomperiodu(2.1±1.7prema.3.7±3.1godina,p<0.05).Sistolnafunkcijalevekomoreprocenjivanapreko
ejekcionefrakcijeifrakcionogskraćenjasetakođenijerazlikovalaizmeđuovedvegrupeispitanika.
Za klju čak:BolesnicesaRAiniskimrizikomzarazvojKVBimajuniskuincidencuehokardiografskihabnormalnosti,
uglavnomsklerozuaortnevalvuleiblagumitralnuregurgitaciju.Iakonijenađenaznačajnakorelacijaizmeđunalazaeho
kardiografskihabnormalnistiiparametaraakutneaktivnostiRA,uticajhroničneinflamacijejepotvrđennegativnomko
relacijomdijastolnedisfunkcijelevekomoreitrajanjaterapijemetotreksatom.
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US13
PRO CE NA PSI HO LO ŠKOG STA NJA BO LE SNI KA SA RE U MA TO ID NIM AR TRI TI SOM
SnežanaTomaševićTodorović¹,SlobodanBranković²,KsenijaBošković¹
(1)Klinikazamedicinskurehabilitaciju,NoviSad,(2)Institutzareumatologiju,Beograd

Ozbiljnapromenazdravstvenogstanjabolesnikasareumatoidnimartritisom,kaoihospitalizacijazauzimavisokomestona
skaliživotnihdogađajapointenzitetustresakojisobomnosi.Ciljistraživanjajebioutvrđivanjetipovapsihičkogreagovanja
istanjabolesnikasareumatoidnimartritisomiodnosaizmeđuanatomskog,funkcijskogstadijumabolesti,dužinetrajanja
bolesti,stepenaaktivnostibolestiipsihološkogstanjabolesnika.Istraživanjemjeobuhvaćeno60bolesnikasareumatoidnim
artritisom(48ženai12muškaraca),prosečnestarosti(53,92±7,06).Praćenisusledećiparametri:brojbolnihiotečenihzglo
bova,boluzglobovima,brzinasedimentacijeeritrocita,indeksaktivnostibolesti,anatomskistadijumifunkcijskaklasabo
lesnika.Zadetekcijutipovapsihološkihreakcijajekorišćenpsihometrijskitest:Minesotamultifaznipersonalniinventar.
Rezultatiispitivanjapokazujudaje82%bolesnikapripadaloIIiIIIanatomskomstadijumu,a80%IIiIIIfunkcijskojklasi.
ProsečnevrednostiindeksaDAS28subile5,74±0,98,kaoiprosečnevrednostiintenzitetabola(VAS)61,48±21,45.Kod
51,67%ispitanikasuustanovljeneadaptivnereakcijenabolest,akod48,33%ispitanikamaladaptivniodgovori.Ugrupi
bolesnika samaladaptivnimodgovorom je ustanovljena korelacija između anatomskog stadijumaoboljenja (rs=0,1555;
p=0,892),funkcijskeklasepoSteinbrockeru(rs=0,222;p=0,898),dužinetrajanjabolesti(rs=0,038;p=0,837),aktivnosti
bolestinaosnovuDAS28skora(rs=0,126;p=0,764),intenzitetabolapovizuelnojanalognojskali(rs=0,093;p=0,948)ima
ladaptivnihformiponašanja.Rezultatiispitivanjaukazujunavelikuučestalostmaladaptivnihformiponašanjabolesnikasa
reumatoidnimartritisom.Uočenajenesignifikantnakorelacijamaladaptivnihformiponašanjaianatomskog,funkcijskog
stadijumaoboljenja,dužinetrajanjabolesti,aktivnostibolesti,intenzitetabola.

US14
UČE STA LOST NE ŽE LJE NIH EFE KA TA KOD BO LE SNI KA SA RE U MA TO ID NOM AR TRI TI SOM  
LE ČE NIH ME TO TRE XA TOM I KOM BI NA CI JOM ME TO TRE XA TA SA DRU GIM LE KO VI MA KO JI  
ME NJA JU TOK BO LEST
N.Todorović,R.Petrović,G.Radunović,N.Gavrilov
Institutzareumatologiju,Beograd

Uvod:Methotrexate(MTX)samiliukombinacijisadrugimlekovimakojimenjajutokbolest(DMARD)predstavljalek
izborazalečenjereumatoidnogartritisa(RA).Jošnijejasnodalijekombinovanaterapijapraćenasavišeneželjenihefe
katanegoprimenasamogMTXa.Podaciizliteraturenedajunamodgovornaovopitanje.
Cilj ra da:jedaseispitarazlikaučestalostineželjenihefekataizmedjubolesnikasaRAlečenihsamoMTXionihlečenih
kombinacijomMTXidrugihDMARDs.
Me tod ra da:Ukupno164bolesnikasaRApraćenojenajmanje2god.92bolesnikajebilolečenosamoMTX(prosečna
starost48,33god.,trajanjebolesti6,02god.,prosečnadozaMTXbilaje12,5mg.nedeljno).72bolesnikaprimalojekom
binacijuMTXidrugihDMARDs(prosečnastarost49,46god.,trajanjebolesti6,26god.,prosečnadozaMTXbilaje10
mgnedeljno).Nijebilostatističkiznačajnerazlikeustarosti,trajanjubolestiidoziMTX,pasuzatogrupebilekompati
bilne.Najčešćakombinacijalekovabilaje:MTX+Chloroquine(35,5%),MTX+Sulfasalazine(38,2%),MTX+Chlo
roquine+Sulfasalazin(14,5%).Prosečnadozaglikokortikoidabilajeuprvojgrupi(3,6±4,3prema5,0±4,2mg/
dnevno‚p=0,036).Nijebilorazlikeizmeđugrupauučestalostidrugihudruženihobolenja(arterijskahipertenzija,diabe
tesmellitus,duodenalniulkus,poremećajfunkciještitnežlezde),(47,5%prema35,7%,p<0,05).
Re zul ta ti:Nijebiloznačajnihneželjenihefekatauobegrupebolesnika.Ukupanbrojblagihneželjenihefekatapojaviose
ređeugrupilečenihsamoMTXnegougrupilečenihkombinacijomMTXidrugihDMARDs(48,9%prema66,7%,p=
0,027).Blagabubrežnainsuficijencijajavilasečešćeudrugiojgrupi(p=0,035).Nijebiloznačajnerazlikeuučestalosti
drugihneželjenihpojava(hematoloških,neuroloških,gastroenteroloških,alergije,osteoporoza,avaskularnanekroza)iz
medjugrupa.
Za klju čak:UbolesnikasaRAnijebiloozbiljnijihneželjenihefekatautokudvogodišnjeglečenja.Kodbolesnikalečenih
kombinacijomMTXidrugihlekovakojimenjajubolestneželjeniefektisusejaviličešćenegokodonihlečenihsamo
MTX,alikliničkinisubiliznačajniinisuzahtevaliprekidlečenja.
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US15
KLI NIČ KO IS PI TI VA NJE ZDRAV STVE NOG STA NJA PA CI JE NA TA SA RE U MA TO ID NIM AR TRI TI SOM 
NA OSNO VU BIO-PSI HO-SO CI JAL NOG MO DE LA SZO (WHO-ICF )
EmeseNémeth
Zdravstvenicentar'drGereIstvan',OJBolnica,Senta 

Uvod:Reumatoidniartritisjehronično,progresivnozapaljenjeperifernihzglobova,kojedovodidodestrukcijezglobova.
Upopulacijiindustrijskirazvijenihzemaljazastupljenjeu0.5%slučajeva.KliničkopraćenjeilečenjepacijenatasaRA
odstranereumatologajeneophodnogodinamaačestoidekadama.
Cilj ra da:Usvakodnevnojkliničkojpraksiodvelikogjeznačajaupotrebastandardizovanihmetodamerenjazaprocenu
zdravstvenogstanjabolesnikasaRA.
AktivnostbolestisemerisaDAS28indeksom(diseaseactivityscore),zakojijepotrebnoodreðivanjebrojapalpatorno
bolnoosetljivih iotečenihzglobova(028),od laboratorijskihparametara:sedimentacijaeritrocita (SE:mm/h) iCRP
(mg/L),uzsubjektivnuprocenubolesnikaozdravstvenomstanjunavizuelnojanalognojskali(mm).SDAI(simplified
diseaseactivityindex)seodreðujenaosnovuvrednostiCRP(mg/dl),subjektivnojprocenibolesnikaiispitivačaoaktiv
nostibolestinavizuelnojanalognojskali(VAS:010cm).
FunkcionalnostanjebolesnikaseizrazavapremaindeksomHAQ(HealthAssessmentQuestionnaireDisabiltyindex).
Opste zdravstveno stanje pacijenata se odreðuje prema dobijenim podacima na samodopunljivoj anketi SF36. 
PremabiopsihosocijalnommodeluICFkonceptaSZOa,funkcionalnasposobnostbolesnikasaRAzavisioddinamičke
interakcije njihovog zdravstvenog stanja  bolesti i uticaja faktora okoline u kontekstu, u kojem te osobe zive. 
Ma te ri jal i me to de:Autorjeizvrsiokliničkoispitivanjezdravstvenogstanja50lečenihbolesnikanaOdeljenjuzaFizi
kalnumedicinuirehabilitacijuBolniceuSenti.Pacijentisu,nakonpotpisivanjasaglasnostizauključivanjeuispitivanje,
popunili upitnikoudruzenimbolestima, o funkcionalnim sposobnostima HAQ (HealthAssessmentQuestionnaire),
upitnikoopstojprocenizdravljaSF36,namaðarskomjeziku.
AktivnostbolestijeprocenjenapomoćuDAS28,SDAIindeksom,dimenzijombolaSF36upitnika.
FunkcionalnostanjebolesnikajeprocenjenopomoćuHAQupitnikaidimenzijomfizičkefunkcijeSF36.Ograničenost
učestvovanjapacijenatauraznimaktivnostimadnevnogzivotajeopisanodimenzijamaSF36ofizičkoj,emocijalnoji
socijalnojulozi.
Pomoćuupitnikaokomorbiditetimadobijenisupodacioudruzenimbolestima,kojeutičunastanjebolesnikasaRA.
Re zul ta ti:Rezultati:srednjastarosnadobpacijenata:59,6±12,5god.Duzinatrajanjabolesti:9.5±7,6godina.Srednje
vrednosti(mean) zaDAS28(4): 5.23, DAS28(4)CRP: 4.76, SDAI: 22.3, HAQDIstandard: 1.69, HAQDIalternative:
1.27.Postojistatističkiznačajnakorelacija(PearsonCorrelation)izmeðuSDAIiDAS28(4)(r=0,810,p<0,01),DAS28(4)
CRP(r=0,940,p<0,01),HAQDIstandard(r=0,470,p<0,01),HAQDIalternative(r=0,546,p<0,01).
Upogleduudruzenihbolesti pacijenata,najzastupljenije su:osteoarthritis (48%),dolor sacralis (40%), srčanebolesti
(28%),hipertenzija(28%),depresija(24%),ulkusnabolest(22%).
Za klju čak:KliničkoispitivanjepacijenatasaRA,putemstandardizovanihmetodamerenjausvakodnevnojreumatolo
skojpraksijeodizuzetnogznačajaradidobijanjainformacijaozdravstvenomstanjuispitanika.Odpresudnogjeznačaja
zadonosenjeodlukeoizborumedikamenata,opotrebiuvoðenjabiolosketerapijeinačinulečenjabolesnika.
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PO STER (P)

P26
PRI KAZ BO LE SNI KA SA UL CE RO ZNIM KO LI TI SOM I ASIMP TO MAT SKIM SPON DI LI TI SOM
MarijanaStanković
Opštabolnica–Službazafizikalnumedicinuirehabilitaciju,Vrbas,Srbija

Cilj ra da:daseprikažebolesnikbolesnikasaulceroznimkolitisomkojinijeimaosimptomespondilitisa
Me tod:prikazbolesnikasaulceroznimkolitisomiasimptomatskimspondilitisom
Re zul ta ti:BolesnikC.N.,star53godine,radnik,javiosenapregleduSlužbuzafizikalnumedicinuO.B.Vrbaszbogbo
laukolenima.Pripregledudajepodatakdasusebolni,topliotociiograničenipokretiukolenimajavilipreokogodinu
dana.Zbogovihtegobapregledanjekodortopeda,kojijeuradioartrocentezukolenaposlečegasebolesnikdobroosećao
dopre3meseca.Tadasejavljajakbolulevomkolenu,zapaljenjeočiju,gubitaktelesnemasei„burlanje“ustomaku.
Detaljnijimispitivanjembolesnikadobijasepodatakdaseod1983.god.(odsvoje29.godine)lečiodulceroznogkolitisa
(PH:Colitisulcerosapseudopoliposa).TadajesavetovanaterapijaSulfasalazinom,kojujesamoinicijativnoprekinuopo
slenekolikomeseci.Poštosuserecidivikolitisaponavljali,bolesnikjeuvremepogoršanjategobaodstranedigestivnog
trakta,samponovouzimaoSulfosalazindosmirivanjategoba.Duživremenskiperiodjebiobeztegobaibezterapije.
Prikliničkompregledunađenajeporemećenapostura.Respiratorniindeksjebio9cm,Schober6cm,laterofleksijau
desnolumbalnekičmejebilaograničena,aMennelovznakjebioobostranonegativan.Utvrđenajepalpatornabolnaose
tljivostlevogkolenauzhipotrofijumišićanadkolenice.Otoknijeevidentiran,aligamentniaparatjebiostabilan.Pokreti
subilipuni,alisejavljaobolprimaksimalnimamplitudamapokreta.TakođejenađenapalpatronabolnaosetljivostPIP3
iPIP5levešake,bezsinovitisa.Urađenojelaboratorijskoispitivanjekojejepokazalosledeće:SE54,CRP48
fibrinogen7,7leukociti6,2RFnegativan,ASTO<200IJ.UrađenajeradiografijatorakolumbalnogdelakičmeiSIzglo
bova:Kifozadorzalnekičme,sindezmofitinadonjimtorakalnimigornjimlumbalnimpršljenovima.Obostranaankiloza
SIzglobova.Nakrilimailijačnihkostijusevidi„fenomenzvezde“.Vidljiveentezitičnepromenenaishiadičnimkostima.
Koksofemorlanizglobovisubezpromena.Nalazoftalmologa:“Konjunktivalnipodražaj“.
Urađenajeendoskopijaibiopsijadebelogcreva.PHnalaz:Colitisulcerosa(necroticans)pseudopoliposa.Bolesnikje
upućenuKCVojvodine,NoviSadnadaljelečenje.
Za klju čak: Kodbolesnikasaulceroznimkolitisom(idrugimhroničnimzapaljenskimoboljenjimacreva)trebamislitina
mogućrazvojspondiloartropatijepautomsmislutrebapripregledupažljivotražitisimptomeiznakezahvaćenostiloko
motornogsistema.Kodnašegbolesnikaporedanamnezeikliničkogpregledaradiografijekičmenogstubasubileodve
likepomoćiupostavljanjudijagnozespondiloartropatije.

P27
MRI U RE U MA TO ID NOM AR TRI TI SU - RA NA DI JAG NO ZA KAO USLOV USPE ŠNO STI TE RA PI JE
DraganMenković,MilanŠljivić
Institut'NiškaBanja'

Uvod: Ranootkrivanjereumatoidnogartritisaištobržeuključenjeuterapijskeprotokole,uslovjeuspešnostitretmana.
Cilj ra da:UkazatinamogućnostidetekcijeipraćenjaMRImarkerazglobneinflamacijeupacijenatasaranimreumato
idnimartritisom,uciljuusporavanjaprogresijebolestiipovećanjaterapijskeefikasnosti.
Ma te ri jal i me to de: Praćenojeukupno19pacijenata,(16ž,3mpola),prosečnestarosti62+3godine,sasimptomima
ranogreumatoidnogartritisa,potvrdjenogklinički,lab.iMRIdijagnostikom;monitoringjezapočetnakonpostavljanja
dijagnozei6odn.12mesecidocnije,pouključenjudozestandardnebolestmodifikujućeterapije(Mtx).Ukupnadoza
Mtxkretalaseod15do20mgnedeljnouzFolan,a5pacijentajedobilokortikoideintermitetno.Dozvoljenajebilapri
menaNSAID,sistemskikaoiuvidutopika,ufazamakliničkogilab.pogoršanjabolesti.
Evaluiranisusledećiparametri:klinički(DAS28),laboratorijski,radiološki(Rtgšakaiobaručnazgloba)iMRI(ručnii25
MCPobostrano).saposebnimosvrtomnaMRIpromene(synovitis,tenosynovitis,edemkosti,erozivnepromene).
Re zul ta ti: NapočetkujeusvihpacijenataregistrovanMRIsynovitis,unjih11edemkosti,u9tenosynovitis,aMRIerozije
vidjenesuuukupno18kostiju(7pacijenata).NaRtgsuviđeneerozijeu2pacijenta,naukupno5kostiju.Nakongodinudana
registrovanoje12noviherozijanaMRI,anaRTGjevidjeno6noviherozija,kojesuprogrediraleizranijedetektovanihMRI
lezija.Radiološkepromene(mereneLarsenovimscorompopacijentu)suznačajnokasnilezaMRIlezijama.
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Za klju čak: MRIpromenenaručnomiMCPzglobovimasuvažanprediktoruprocenitokareumatoidnogartritisa,kaoi
terapijskeefikasnostiprimenjenihlekova.Relativnoniskacenaaparataivisokasenzitivnostodn.validnostdobijenihpo
datakadajeimznačajnomestoudijagnostičkomarsenaluubudućnosti.

P28.
ANA LI ZA UČE STA LO STI KOK SO FE MO RAL NOG AR TRI TI SA KOD BO LE SNI KA SA  
AN KI LO ZI RA JU ĆIM SPON DI LI TI SOM - PO VE ZA NOST KLI NIČ KOG,  
RA DI O LO ŠKOG I UL TRA ZVUČ NOG NA LA ZA
1MilenkovićD,2KerimovićMorinaĐ.
1Klinikazarehabilitaciju'DrM.Zotović'Beograd,2Institutzareumatologiju–Beograd

Uvod: Ankilozirajućispondilitis(AS),eminentnipredstavnikspondiloartropatija,jehronično,progresivno,zapaljensko,
reumatskooboljenječijajeprevalencija0.21.4%.UčestalostbolestijeupozitivnojkorelacijisaučestalošćuHLAB27
Agupopulaciji.Običnopočinjepre30.godineživotaijavljase35putačešćeumuškaracanegoužena.Koksofemoral
ni(KF)artritisjenajtežaekstravertebralnamanifestacijaiukazujenateži,evolutivnijniibrženapredujućioblikbolesti.
AkoseKFartritisjaviuprvih10godinatrajanjabolestiuzrokjeteškoginvaliditeta.Usledradnenesposobnostiproblem
prevazilazimedicinskiaspektidobijaekonomskosocijalniznačaj.
Cilj ra da: Izvršitikliničku,radiološkuiultrazvučnuanalizuučestalostikoksofemoralnogartritisakodbolesnikasaanki
lozirajućimspondilitisomiprocenitiusaglašenostkliničkog,radiološkogiultrazvučnognalaza.
Ma te ri jal i me to de: Uprospektivnoretrospektivnomispitivanjupraćenoje74bolesnikasaASlečenihuInstitutuzare
umatologijuiuKlinicizarehabilitaciju„DrMiroslavZotović'utoku2006./2007.god.(m80%,ž20%,prosečnestarosti
napočetkubolesti30.58±10.36god.iprosečnogtrajanjaAS17.93±11.42god.).Svisuispunjavalikriterijumezaspondi
loartropatijeESGS.Kodsvihjeuradjenkliničkipregledlokomotornogaparata(procenaobimapokretauKFzglobu).
Premamorfološkomnalazu,procenjivanesuradiološkepromeneuKFzglobovima(početnikoksitis,konstruktivni,de
struktivni iankilozirajućioblik).Ultrazvučni(UZ)pregledKFzglobova. jeobavljenlinearnomsondom410MHzna
aparatimamarkeVolusoniToshiba.Nalazjeprocenjivanmerenjemdistanceizmeđuprednjegornjeivicezglobnekapsu
leivrata,izražavanumm.Patološkimnalazomjesmatranadistancaizmeđuprednjegornjeivicezglobnekapsuleivrata
femuravećaod7mmilirazlikaudistanciizmeđulevogidesnogkukavećaod1mm.Dobijenirezultatisustatističkiob
radjenikorišćenjemSPSS10.0softverskogprograma.
Re zul ta ti: Odukupno74bolesnika,kliničkimpregledomjekod48(64.9%)bolesnika(m77%,ž22%)nadjenosmanjenje
obimapokretauKFzglobovima:jednostranokod29(60.4%)iobostranokod19(39.6%)bolesnika.Kod31(41.9%)bole
snikajenadjenosmanjenjedopolovineamplitudepokreta,akod17(23%)jeprisutnotežeograničenjeobimapokreta.Nor
malanobimpokretauKFzglobujeimalo26(35.1%)bolesnika.Kod42(56,7%)bolesnikanađenesuradiološkepromene
uKFzglobovima:jednostranokod10(13.5%),obostranokod32(43.2%)ibezpromenakod32(43.2%)bolesnika.Ultra
sonografskiznacikoksitisasuotkrivenikod27(36,5%)bolesnika(m74%,ž26%).Patološkepromenejednostranojeimalo
18(24,3%)bolesnikaa9(12,2%)bolesnikaobostrano.Normalannalazjenadjenkod47(63.5%)bolesnika.
Za klju čak: Uporedjivanjemkliničkogiradiološkognalazautvrdjenajestatističkivisokoznačajnapovezanost(p<0.001),
kliničkogiultrazvučnognalazaustanovljenajetakodjestatističkivisokoznačajnapovezanost(p<0.001)kaoiradiolo
škogiultrazvučnognalaza.Uporedjivanjemgrupabolesnikasakoksitisom48ibezkoksitisa26,nijeutvrdjenaznačajna
razlikauodnosunapol,starost,starostnapočetkubolestiidužinutrajanjabolesti.

P29
UTVR DJI VA NJE PRE VA LEN CI JE OBO LE LIH OD RE U MA TO ID NOG AR TRI TI SA NA TE RI TO RI JI OP-
ŠTI NE MLA DE NO VAC 
N.Radosavljevic1,R.Stojanovic2
1Institutzarehabilitaciju,BeogradMladenovac,2Institutzareumatologiju,Beograd

Uvod:Reumatoidniartritis(RA)seodlikujeranimpočetkom,velikimtroškovimalečenjaiprogresvnimfunkcionalnim
deficitom,svedopotpunezavisnostiodtudjepomoćiuaktivnostimasvakodnevnogživota.Tačnoutvrdjivanjebrojabo
lesnikaobolelihodRAnateritorijalnomprincipujeodvelikogznačajazaplaniranjepotreba,obimarada,kaoitroškova
zdravstveneslužbenaposmatranojteritoriji.
Cilj ra da:UtvrdjivanjeprevalencijebolesnikaobolelihodRAnateritorijiopštineMladenovacnaosnovupodatakaiz
bolesničkihkartona.
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Ma te ri jal i me to de:Ovoistraživanjejesprovedenokaoprospektivnastudijaodjuna2005.dojuna2007.Prvafazaje
predstavljalaidentifikacijusvihbolesnikakojimajeodstraneizabranoglekarauzdravstvenikartonupisanadijagnoza
zapaljenjazglobovapovažećojMKBXklasifikaciji.Drugafazajebilaizdvajanjezdrvstvenihkartonaidentifikovanih
pacijenataidetaljanuvidunjihovupostojećumedicinskudokumentaciju,apotomeventualnoponovljenkliničkipregled,
ineophodnedijagnostičkeprocedurekodonihkojinisubilidetaljnoobrađeni.Trećafazaradasesastojalauprikupljanju
podatakaobolesnicimasasigurnopostavljenomdijagnozomreumatoidnogartritisa,izračunavanjestopaprevalencijei
intervalapoverenja.
Re zul ta ti:OpštinaMladenovacima52490stanovnika,odtoga40715starijihod20godina,amedjunjimaje19580
(48,09%)muškaracai21135(5,91%)žena.Proverenojeoko40000zdravstvenihkartonauprimarnojzdravstvenojza
štiti.Ugrupipacijentesapregledanimdijagnozamajeevidentirano658bolesnika.Prvikorakjebioizdvajanjebolesnika
sasigurnimdijagnozamairedovnopraćenihbolesnika,kakvihjebilo41(3učesnicistudijanaIR,3nakućnojnezi,35
redovnokontrolisani).Odpreostalih443bolesnika,za137odlučenojedabudupozvaninadodatnipregled.Oko130njih
seodazvalo,amedjunjimajeutvrdjenopostojanjeRAkod46pacijenata,dvojejebilosaoligoartritisom,jednapacijent
kinjasaJIAijednapacijentkinjasapalindromskimreumatizmom.JošdvaobolelaodRAsuevidentiranauostalimpre
ledimaureumatološkojambulanti.UkupannadjenbrojbolesnikasaRAje89,14muškaracai75žena,aovakoutvrdjena
prevalencijaRAnateritorijiopštineMladenovaciznosi0.22saintervalompoverenjeod95%(CI95%)0.180.27,za
žene0.35(0.280.44),aupopulacijiodraslihmuškaracaje0.07(0.040.12).
Za klju čak:NašastudijakojapokazujerelativnoniskuprevalencijuRAnateritorijiopštineMladenovacjeusaglasnosti
sarezultatimadobijenimuprethodnimistraživanjimananašempodručiju:uBeograduprevalencijaRA0.09%zamuškar
cei0.29%zažene,Zlatiborskiregion0.253%,muškarci0.104%i0.397%zaženeiDobanovciukupnaprevalencijaRA
0.224%M/Ž0.033/0.407%.

P30
PRI ME NA RI TUK SI MA BA (MAB THE RA)KOD BO LE SNI CE SA RE U MA TO ID NIM AR TRI TI SOM
(1)BiljanaErdeljan,(1)MilijankaLazarević,(1)TanjaJanković,(2)KsenijaBošković
(1)SpecijalnabolnicazareumatskebolestiNoviSad,NoviSad,(2)Klinikazamedicinskurehabilitaciju,KCNoviSad

Uvod: Savremeno lečenjereumatoidnogartritisapodrazumevauključivanjebioloških lekovaukolikokonvencionalno
lečenjeBMLnijedaloadekvatnopoboljšanje.Postojerezultatikojigovoreuprilogpovoljnogefektaprimenerituksimaba
ulečenjuRA.
Cilj ra da: PrikazslučajaprimenerituksimabakodbolesniceoboleleodRA.
Ma te ri jal i me to de: Pacijentkinjastara36god.dijagnozaseronegativnogRAjepostavljenajuna2005.kadajezapočetate
rapijaNirypan16mgdn.,Sulfasalazin2g.dn,NSAIL.Maja2006.jeuzovuterapijudodatMTX12,5mgnedeljno.Ipored
kombinovaneterapijeBMLsaglikokortikoidimabolestjepokazivalavisokuaktivnost(DAS28=6,46)afunkcijaikvalitet
životabolesnicesubiliznačajnokompromitovani(HAQ=2,0).NaRTGšakaistopalaregistrovanisuznaciradiološkepro
gresijekojiodgovarajuIIstadijumupoSteinbrockeru.PoštojesveukazivalonavisokoevolutivnioblikRA,odlučenojeda
seuključirituksimab.ČetirinedeljepreuključenjaukinutjeSulfasalaziniNirypan,anastavljenMTX12,5mgned.Sept.2007.
primilajerituksimabkaoi.v.infuziju1000mg1.i15.danauzpredhodnodatupreporučenupremedikaciju.
Re zul ta ti: Tokom24nedeljeodprimanjaprveinfuzijepostignutojeznačajnosmanjenjeaktivnostibolesti.DAS28=3,7(sma
njenjezavišeod1,2uodnosunapočetaklečenja),štoodgovaraznačajnomkliničkompoboljšanju.HAQ=0,25,štogovori
dajekvalitetživotaznačajnopoboljšan.
Za klju čak: Jedanslučajnijedovoljanzavelikezaključke,alievidentnosmanjenjeaktivnostibolestiipoboljšanjekvali
tetaživotadajenaduobelelimaodRA.



ZBORNIK RADOVA

125

P31
PRE VA LEN CA BO LE SNI KA SA RE U MA TO ID NIM AR TRI TI SOM U OP ŠTI NI ŠA BAC
AleksandarJovanovski1,MirjanaVasić2,IvanaCvejić2
OpštabolnicaŠabacSlužbazainternebolesti1,DomzdravljaŠabac2

Uvod: Reumatoidniartritis(RA)jenajčešćezapaljenjsko,reumatskooboljenjeusvetusaprevalencomod0,51%opšte
populacije.Ženeoboljevaju23putačešće,najčešćeu4decenijiživota.
Cilj ra da: OdreditiprevalencuRAimorbiditetpopoluigodinamaživotapripojavibolestiuopštiniŠabac.
Ma te ri jal i me to de: Učinjenajestudijapreseka(popoluigodištupojavebolesti)svihbolesnika,sadijagnozomRA,bez
umrlihosobalečenihuperiodupraćenja,akojiselečeuReumatološkojambulantiSlužbezainternebolestiOpštebolnice
Šabac.Korišćenajezvaničnakartotekaambulante,aparametrisuobrađenimetodamademografskestatističkeanalize.
Re zul ta ti: UReumatološkojambulantiSlužbezainternebolestiOpštebolniceuŠapcu,od1976.god.do01.06.2008.god.
aktivnoseleči645bolesnikodverifikovanogRA.Bolesnikamuškogpolaje138,prosečnestarosti41+/5,15godina,a
žena507,prosečnestarosti36+/4,18godina.Odnospopolu(ž:m)je3,67.Uodnosunagodineživotakadajebolestdi
jagnostikovanarezultatisusledeći:od16.20.god.života19bolesnika,muškaraca5,ažena14;od21.30.god.života183
bolesnika,muškaraca25,ažena158;od31.40.god.života321bolesnik,muškaraca68,ažena253;od41.50.god.života66
bolesnika,muškaraca22i44žene;od51.60.god.života38bolesnika,13muškaracai25ženaipreko61godineživota18
bolesnika,muškaraca5ižena13.Najčešćapojavaoboljenjajebiloučetvrtojdeceniji,kodobapola.Premapodacimaiz
2007.godineopštinaŠabacima123000stanovnika,pajeprevalencabolesnikasaRA0,524%.
Za klju čak:PrevalencabolesnikasaRAuopštiniŠabacseslažesasvetskimstatistikamakakopremaopštojpopulaciji
takoipremapoluigodinamaživotakadajeoboljenjedijagnostikovano.Prevalencajeneštomanjaodočekivaneizneko
likorazloga:nepotpunojavljanjeizapočinjanjelečenjauReumatološkojambulanti;određenbrojniskoevolutivnihbole
snikakojiselečeudrugimslužbamaOpštebolniceiDomazdravljaŠabac,uzneprepoznavanjeosnovnebolesti(RA);de
limičnorasipanjebolesnikakojiselečeuokolnimdomovimazdravlja,tercijarnimustanovama,itd.

P32
UTI CAJ SO CI O E KO NOM SKOG STA TU SA I DO STUP NO STI RE U MA TO LO GA NA TOK I PROG NO ZU RE-
U MA TO ID NOG AR TRI TI SA – PRI KAZ SLU ČA JA
ZoranStanojević
DomzdravljaŽagubica

Uvod: Reumatoidniartritisječestasistemskabolestvezivnogtkivasapretežnomlokalizacijomnasinovijalnimzglobo
vima,aliivanzglobnimmanifestacijama,kojajeznačajnirazlogmorbititeta,invalidnostiimortaliteta.Kakojebolest
imunološkinajaktivnijauprvih12nedeljaiutomperiodudolazidonajznačajnijihdestruktivnihpromenanazglobovima,
veomajevažnodasesalečenjemotpočneštoranije,najboljeutomperiodu.
Cilj ra da:Ciljradajedasepokaženepovoljanuticajlošegsocioekonomskogstatusabolesnikainedostupnostreumato
logauOpštiniŽagubicanatokiprognozureumatoidnogartritisa.
Ma te ri jal i me to de:Uradujeprikazanslučajbolesnicestare51godinuoboleleodreumatoidnogartritisa.Zapostavlja
njedijagnozeiutvrđivanjestadijumaukomesebolestnalazikorišćenisu:anamneza,kliničkipreglred,laboratorijske
analizeiradiološkisnimci.
Re zul ta ti:BolesnicaNMstara51godinujavljasekodreumatologazbogjakihbolovaiotokauobakolena.Bolestje
naglopočelapredvanaestdotrinaestgodina,povišenomtemperaturom,slabošću,bolovimauzglobovimaobešakeiruč
nazgloba,obalaktaikolenaiobastopala.Lečilenajekodortopedailekaraopšteprakseantireumaticimaikortikostero
idimabezvidljivihrezultata,takodajedošlododestrukcijezglobova,deformacijaikontrakturaposebnoumalimzglo
bovimašakaistopala,laktovimaikolenima.Laboratorijskeanalizeufiziološkimgranicamasemubrzanesedimentacije
eritrocitaipozitivnogRF.Radiološkiizraženaperiartikularnaosteoporoza,suženzglobniprostor,koštaneerozijeiciste,
subluksacijeideformacijezglobovaiankiloze.Sobziromdasesaadekvatnimlečenjemnijeotpočelouoptimalnomvre
menu,zboglošegsocijalnoekonomskogstatusainedostupnostireumatologa,morajuseprihvatitiograničeniciljevileče
nja:ublažavanjetegoba,zaustavljanjezapaljenjskogprocesaisprečavanjedaljedestrukcijezglobova,očuvanjeipopra
vljanjetrenutnogfunkcionalnogstatusailečenjekoegzistirajućihbolesti.
Za klju čak: Prikazanislučajbolesniceoboleleodreumatoidnogartritisakojaživiusredinisaretkomnaseljenošću,eko
nomskijenerazvijenainemadostupnogreumatologapokazujepogubanuticajkasnogpostavljanjadijagnozeiotpočinja
njalečenjasaBMLnatokidefinitivanishodbolesti.Zbogtogasammišljenjadazakonodavactrebadakorigujesvojstav
upogledunormativazazapošljavanjelekaraodređenihspecijalnostiutakvimsredinama.
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P33
AR THRI TIS RHE U MA TO I DES SE RO PO ZI TI VA- PRI KAZ SLU ČA JA
Dr.VeroslavaPajić
DomzdravljaLučani,ZdravstvenicentarČačak

Uvod: Reumatoidniartritisjehronična,inflamacijska,sistemskabolest,kojasenajčešćeispoljavaudiartrotičkimzglo
bovima.Glavnakliničkamanifestacijabolesti jeprisustvopoliartikularnog,perzistentnog,simetričnog iprogresivnog
sinovitisa,kojitokomvremenadovodidoireverzibilnihanatomskihoštećenjadijartrotičkihzglobova,nastankadeforma
cija,aređeankilozezglobovaiteškoginvaliditetabolesnika.
Cilj ra da: Prikazatipacijentaobolelogodreumatoidnogartritisa.
Ma te ri jal i me to de: Vršenojekliničko,laboratorijskoirendgenskoispitivanje.
Re zul ta ti: Bolesnica56godinastarajavilasereumatologuzbogbolovauzglobovimašaka,stopala,laktovima,rameni
ma,kolenima.Prvetegobesusepojavilepredvegodine.Boloviuzglobovimasuinflamatornogkaraktera,praćenijutarnjom
ukočenošću.UpućenajenaRIBeogradpodsumnjomnareumatoidniartritis.Naprijemusvesna,orijentisana,afebrilna,
eupnoična.Internističkinalazuredan.Reumatološkistatus:artritisiRCzglobova,MCP2,3obešake,PIP2,3,4i5obešake.
Periartikularniotokdesnogskočnogzgloba,bolniizadebljaniMTPzglobovistopala.Haluksvalgusobastopala.
Laboratorijskeanalize:SE23,Hb135,Er4,52,L6,4,Tr363,kreatinin70,5,AF78,GGT7,98,AST12,7,ALT11,2,gli
kemija5,42,RF–pozitivan,ANA–pozitivanautitru1/20,urin–b.o.
RTGšaka–suženjezglobnihprostoraručja,višedesnog.Erozivnepromenenaprocesusustiloideusuobostrano,suženje
zglobnihprostoraMTPiPIPzglobovasasubkortikalnimcistama.DegenerativnepromenepojedinihPIPzglobovanaji
zraženijeunivouPIP5levešake.
RTGstopala–mutilantnepromeneMTPiPIPzglobova.Postavljenajedijagnozareumatoidnogartritisa.Započetajete
rapijametotreksatom10mgnedeljnouzsimptomatskuterapijuantireumaticima.Dannakonuzimanjametotreksatapilaje
Folan2x5mg.Poslemedikamentneifizikalneterapije,pacijentkinjaseboljeosećalaiotpuštenajekući.
Za klju čak: Pacijentbolujeodseropozitivnogreumatoidnogartritisa.Dijagnozajepostavljenanaosnovuprisustvahro
ničnogpoliartritisasimetričnelokalizacije,dugotrajnejutarnjeukočenosti,radiološkihpromenašakaistopalaipozitiv
nogserumskogreumatoidnogfaktora.
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RE U MAT SKE BO LE STI KOD DE CE 
USMENASAOPŠTENJA(US)

US16
UTI CAJ AN TI-TNF TE RA PI JE NA NI VO DNA SE I U JIA
JelenaVojinović1,JelenaBašić2,GordanaSušić3,NemanjaDamjanov3,GordanaKocić3
1Dečijainternaklinika,KliničkiCentarNiš,2InstitutzabiohemijuMedicinskifakultetNiš,3InstitutzareumatologijuBe
ograd

Uvod: NemogućnostdaseadekvatnorazgradeproduktiDNKnakonapoptozećelijadovodidohroničneaktivacijeme
hanizamaurođenogimunskogodgovoraštozaposledicumožeimatiodržavanjehroničneinflamacijeinastanakartritisa.
DnasaIjeenzimkojiomogućavarazgradnjuostatakaDNKteunjenomnedostatkudolazidoakumulacijenerazgrađenih
partikulaDNKštostimulišeaktivnostfagocitaipovećanuprodukcijuproinflamatornihcitokina,posebnoTNF.
Cilj ra da:UtvrditiaktivnostDNaseIuJIAiuticajprimeneantiTNFterapijenaaktivnostovogenzima.
Ma te ri jal i me to de: Kod25JIAbolesnikauzimanisuuzorciserumapreigodinudanaposleprimeneantiTNFterapije
(etanercept)ukojimajeodređivanaaktivnostalkalneDnaseImetodommerenjakiselihrastvorljivihnukleotidaspektro
fotometrijskina260nm.TerapijskaefikasnostprocenjivanajepraćenjemšestvarijablidefinisanihACRPEDI(SE,VAS
lekara,VASbolesnika,CHAQ,brojzglobovasaograničenompokretljivošćuibrojzglobovasaaktivnimartritisom)sko
romaprimenomSpearmanrankkorelacioneanalizetestiranojedalinivoDnaseIkorelišesanekimodpraćenihkliničkih
parametara.Svibolesnicilečenisusa0,4mg/kgetanerceptadvaputanedeljnosubkutano.
Re zul ta ti:Uzrastbolesnikabioje14,7±4,22godine,biloje75%devojčica,prosečnadužinatrajanajbolestiiznosilaje
6,59±2,76godina.ZastupljenostpodtipovaJIAbilaje:sistemski8%;poliartikularniRF28%;poliartikularniRF+25%;
ERA17%iproširenioligo21%.RezultatinašestudijepokazalisudaJIAbolesniciimajustatističkiznačajnosnižennivo
aktivnostiDnaseIadaterapijaetanrceptomdovodidostatističkiznačajnogpovećanjaaktivnostiovogenzima.(2,934vs.
4,184ng/ml;p<0,01).Korelacionaanlaza,pokazalajestatističkiznačajnukorelacijuaktivnostiDnaseIsaAA(r=0,993
p<0,01)idrugimkliničkimparametrimapreiposleprimeneantiTNFterapije.
Za klju čak:RezultatinašestudijepokazujudakodJIAbolesnikapostojisniženaaktivnostDnaseIštomožebitijedanod
etiopatogenetskihmehanizamanastankaartritisa.PrimenaantiTNFterapijeindukujepovećanjeaktivnostiDnaseIšto
jemogućejedanodmehanizamapozitivnogterapijskogefektaovogbiološkogleka.
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PO STE RI (P)

P34
AL GO RI TAM ZA KLI NIČ KU SLI KU I LI JE ČE NJE JU VE NIL NOG IDI O PAT SKOG AR TRI TI SA
B.Marjanović,Đ.StevanovićPapić,B.Babić,G.Mirković
Zavodzafizikalnumedicinuirehabilitaciju'DrMiroslavZotović'BanjaLuka

Uvod: Usklopukompleksnogliječenjadjecesajuvenilnimidiopatskimartritisomunašojustanovisprovodiseambulant
niistacionarnitretmanovedjece.
Cilj ra da: Izradaalgoritmakliničkeslikeifizikalnogtretmanairehabilitacijekojićeomogućitikvalitetnijiživotdjece
oboljeleodJIA
Ma te ri jal i me to de: Uskloputimskogradasaspecijalnostimakojesuuključeneuliječenjeovedjece,poprotokoluza
reumatskaoboljenja,unašojustanovisesprovoditretmanpoalgoritmukojismanjujeneželjeneefekteidoprinosipove
ćanjukvalitetaživotaovedjece.
Re zul ta ti: Uključivanjedjeceuterapijupoprotokoluapremakliničkojslicizahvaćenihzglobovadošlojedopoboljšanja
pokretljivosti,smanjenjabolovaiotokaštoolakšavaaktivnostisvakodnevnogživota.
Za klju čak: IzradamultidisciplinarnoizrađenogalgoritmaliječenjadjecesaJIAučijemsklopućepostojatifizikalnitret
manirehabilitacijapredstavljaimperativkojijepotrebnosprovoditiupraksi.

P35
MAS (SIN DROM AK TI VA CI JE MA KRO FA GA) U SI STEM SKOM JIA - PRI KAZ BO LE SNI KA
DraganaLazarević,JelenaVojinović
Klinikazadečjeinternebolesti,KliničkicentarNiš,Srbija

Uvod:Sindromaktivacijemakrofagajeozbiljnaiteška,ponekadsmrtonosnakomplikacijasistemskogoblikaJIA.
Cilj ra da:PrikazujemodevojčicuMJuzrasta10godinasarazvojemMASšestgodinaoddijagnozesistemskeforme
JIA.
Ma te ri jal i me to de:Bolestpočelaučetvrtojgodini,pojavomeksudativnogperikarditisasapretećomtamponadomkada
jepostavljenadijagnozailečenasteroidimaiNSAIL.Uremisijijebilatrigodine,dabiusedmojgodiniposlerespirator
neinfekcijedobilaartritis,kadajeuterapijuuvedenMetotrexat,kojijenakongodinudanapopostizanjukliničkeremi
sijeisključen.Narednetrigodinedevojčicajebeztegobainijesejavljalanakontrolnepreglede,svedooktobra2007.
godinekadaseponovohospitalizujezbogfebrilnosti,eritematozneospe,retrosternalnogbola,opšteslabosti,bolovau
vratu,zglobovimaitrbuhu,artritisaobazglobaručjaidesnoglakatnogzgloba,jutarnjeukočenosti,cervikalnelimfade
nopatije,gušoboljeiaftoznihpromenausnedupljeimioperikarditisa.
Re zul ta ti:ZapočetaterapijabolusimaMethylprednisolona,azatimsteroidimaperosudoziod2mg/kgiNSAIL.Nakon
dvenedeljedolazidodelimičnogpovlačenjategoba(dominantnosepovlačislikaperitonitisaiperikarditisa,padajuvred
nostisrčanihizoenzima),aliseodržavajuepizodefebrilnostipraćeneospomijutarnjomukočenošćuuzvisokevrednosti
SE,CRPaileukocita.ZbogovogaponovljenisubolusiMethylprednisolona(ukupnotri)iuterapijuuvedenCyAuz
nastavaksteroidneterapije2mg/kg/dan.Narednetrinedeljerelativnostabilna,alipostajeKušingoidnauzpovremenefe
brilnostiiskokovetenzije,kojasenormalizujenaprimenuZorkaptila.Učetvrtojnedeljihospitalizacijedobijahiperten
zivnukrizu(TA210/160mmHg)praćenusadvakonvulzivnanapada.Intenzivnomantiihipertenzivnomiantiedemato
znomterapijomtenzijajenormalizujeinemapojavekonvulzivnihnapada.Poredredovneterapijesvevremeinaantibi
otskoj terapiji (Vancomycin,Tolycar iantimikotik)ipakseodržavajupovremeneepizodefebrilnostisaeritematoznom
ospomuzumereneznakeartritisa.Poslešestnedeljalečenjadolazidopojaveintenzivnogbolauepigastrijumuidifuzne
bolneosetljivostitrbuha(potipuperitonitisa)ipojavepurpuričneospedifuznopotelu.Laboratorijskeanalizeukazujuna
trombocitopeniju(46),hipertrigliceridijemiju(5,96),nagliporasttransaminaza(GOT=1281,GPT=512),LDH(10403)i
izrazituhiponatrijemiju(112mmol/L)uzhiperferitinemiju(746mmol/L).Ehokardiografskiverifikovanrecidivperikardi
tisauzpojavuopšteglošegstanjabolesniceioligurije.PostavljenadijagnozaMASizbogneophodnostihemodijafiltraci
jeprevedenauOINIMDBeograd.Utokunarednadvamesecanaintenzivnojsteroidnojterapijiistalnimhemodijafiltra
cijamauzodržavanjeopteg teškogstanja iporemećajakoagulacije sapojavomnekrotičnihvaskulitisnihpromenapo
koži(lečenaubarokomomori).PorelativnojstabilizacijioptegstanjaprevedenauTiršovuzbogneophodnostihemodija
lizegdeseisadanalazizbogteškebubrežneinsuficijencijeiopšteglošegstanja.
Za klju čak: MASpredstavljatešku,poživotnuprognozuneizvesnukomplikaciju(smrtnostdo70%),kojasejavljakod
SJIA.PrimenaantiIL1,kojaunašojzemljinijemoguća,ponalazimanekihautoramožepoboljšatiishodlečenja.
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P36
KLI NIČ KE KA RAK TE RI STI KE BO LE SNI KA SA ANA PO ZI TIV NIM I ANA NE GA TIV NIM  
OLI GO AR TRI TI SOM
GordanaVijatovĐurić,JelenaTomić,AndreaĐuretić
InstitutzazdravstvenuzaštitudeceiomladineVojvodine,NoviSad

Uvod: Oligoartritisjeoblikjuvenilnogidiopatskogartritisakojisekarakterišeinflamacijom1do4zglobatokomprvih6
mesecibolesti.Delisenadvepodgrupe:perzistentni(artritisdo4zglobatokomcelogtokabolesti)iproširenoligoartritis
(artritis5ilivišezglobovanakonprvih6meseci).Jediniznačajanlaboratorijskinalazjeprisustvoantinukleusnihantitela
(ANA).
Cilj ra da: Komparacija kliničkih karakteristika bolesnika sa ANA pozitivnim i ANA negativnim oligoartritisom. 
Ma te ri jal i me to de: Analiziranesudemografskeikliničkekarakteristike24bolesnikasadijagnozomoligoartritisakoji
sekontrolišunaInstitutuzazdravstvenuzaštitudeceiomladineVojvodine.UstatističkojobradiprimenjenjeStudentov
ttestiFischerovtesttačneverovatnoće.
Re zul ta ti: Od24bolesnika,75%(16saperzistentnimi2saproširenimoligoartritisom)imalojepozitivna,a25%(5sa
perzistentnimi1saproširenimoligoartritisom)negativnaANA.Uprvojgrupibolestjeprosečnotrajala5,audrugoj4
godine.KodANApozitivniholigoartritisapredominiraoježenski(78%),akodANAnegativnih,muškipol(100%).Uz
rastnapočetkubolestibiojesignifikantnonižikodANApozitivnihbolesnika(3,5god./5,5god.,p<0,05).Nijebilostati
stičkiznačajnerazlikeupojaviasimetričnogartritisa(ANA+/ANA=72%/66%,p=0,371),nitiumonoartikularnojpre
zentacijiartritisa(ANA+/ANA=44%/33%,p=0,330).KodANApozitivnihbolesnikasignifikantnojebilačešćazahva
ćenostkolena(ANA+/ANA=94%/66%,p=0,013),dokjeprocentualnazastupljenostmalihzglobovaizglobovagornjih
ekstremiteta,bilasličnauobegrupe(ANA+/ANA=34%/33%).Hroničniprednjiuveitisimalasudvabolesnikasaper
zistentnimANApozitivnimoligoartritisom.Radiografskepromeneregistrovanesutakođekod2bolesnikaizistegrupe.
Analizomishodanakrajuispitivanogvremenskogintervala,nijenađenastatističkiznačajnarazlikaubrojubolesnikasa
aktivnimartritisima(ANA+/ANA=22%/33%,p=0,340;prosečanbrojzahvaćenihzglobovaANA+/ANA=2/3),nitiu
zastupljenostibolesnikasaograničenimobimompokreta(ANA+/ANA=44%/33%,p=0,330).
Za klju čak: AnalizomANApozitivnihiANAnegativniholigoartritisautvrđenajeznačajnadisocijacijaupolnojstruktu
ri,uzrastunapočetkubolestiizastupljenostiartritisakolena,kaoipojavahroničnogprednjeguveitisakodANApozitiv
nihbolesnika.Ishodbolestinakrajuposmatranogvremenskogintervalabiojesličan.
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DE GE NE RA TIV NE BO LE STI ZGLO BO VA I KIČ ME NOG STU BA 
DRU GE RE U MAT SKE BO LE STI

US17
SI NO VI TIS – UZROK BO LA I PO GOR ŠA NJA TE GO BA U OSTE O AR TRO ZI KO LE NA
SandraŽivanović¹,LjiljanaPetrovićRackov²,DušanVučelić³,DaniloVojvodić4,ZoranMijušković5 

¹DomzdravljaKragujevac;²KlinikazareumatologijuikliničkuimunogijuVMA,³InstitutzatransfuziologijuVMA,4In
stitutzamedicinskaistraživanjaVMA,5InstritutzabiohemijuVMA

Uvod: Osteoartroza(OA)kolenajedegenerativnooboljenjezglobovaprogresivnogkaraktera.Uzrokujeintenzivnebolo
veiograničenepokreteukolenuiremetisvakodnevneaktivnosti.
Cilj ra da: Ciljradajeuporednaanalizakliničkogiartrosonografskogpregleda(UZ)kodbolesnikasaOAkolena.
Ma te ri jal i me to de: Kod88bolesnikasadijagnozomprimarneOAkolenaurađenjekliničkiiUZpregledkolena.Inten
zitetbolakolenajeodređenocenombolesnikanaVASbola,funkcionalnasposobnostHAQindexom,aveličinasinoviti
saUZpegledomprednjimlongitudinalnimpristupomsondomod10MHznaaparatuSDU1200.
Re zul ta ti: UZjeurađenkod88bolesnika,20(22,7%)muškaracai68(77,3%)ženasaprimarnomOAkolena.
Kliničkimpregledomjeutvrđenminimalanizlivkod34,1%bolesnika,umerenkod22,7%,značajankod4,5%,abezizliva
jebilo38,6%bolesnika.Proliferacijasinovijalnemembrane(sinovitis)jedokazanakod67%bolesnika,17,0%jeimalono
dularni,30,7%difuzan,a19,3%nodularnodifuznitipsinovitisa.Kod75%bolesnikaUZjeutvrđenaefuzija.Postojiznačaj
narazlikaveličinesinovitisauSR(p=0,000),MR(p=0,006)iLR(p=0,000)izmeđubolesnikakodkojihjeizlivodsutan,
minimalno,umerenoiliznačajnoprisutan.SrednjavrednostveličinesinovitisauSRkodbolesnikasaznačajnimizlivomje
6,68(2,9310,04)mm,uMR1,57(05,53)mm,auLR6,18(3,447,10)mm.Bolesnicisaumerenimiminimalnimizlivomsu
imalisinovitissamouLR,veličine2,21(05,01)mmi2,12(03,43)mm.KodbolesnikabezizlivaocenabolanaVASje50(30
70),saminimalnimiumerenimizlivom60(5080),asaznačajnimizlivom70(6095)(p=0,014).Kodbolesnikabezefuzi
jeocenanaVASje50(3072,5),asaefuzijom60(5080)(p=0,024).KodbolesnikabezsinovitisaocenanaVASje50(30
75),sasinovitisomnodularnogtipa70(5090),difuznoginodularnodifuznogtipa60(5080)(p=0,029).
PostojiznačajnapovezanostocenenaVASupozitivnomsmerusaveličinomefuzijeuLR(r=0,238,p=0,025)isinovi
tisomuLR(r=0,215,p=0,044).NijenađenapovezanostocenenaVASsaveličinomefuzijeuSR(r=0,238,p=0,025)
iMR(r=0,238,p=0,025)isinovitisomuSR(r=0,238,p=0,025)iMR(r=0,238,p=0,025).
PostojiznačajnapovezanostupozitivnomsmeruocenenaVASsaHAQindeksom(r=0,502,p=0,000).Srednjavrednost
HAQindeksakodbolesnikasaodsutnimiminimalnimizlivomje1,37(1,211,75),umerenim1,62(1,371,75)iznačajnim
1,99(1,492,30)(p=0,078).MultivarijantnabinarnalogistickaregresijapokazujedaHAQindekszavisiodprisustvala
teralneefuzijeupozitivnomsmeru(p=0,014).
Za klju čak: UmerenailiznačajnazglobnaefuzijaisinovijalnaproliferacijadovodedopogoršanjabolakodOAkolena.
Većainflamacijaukolenuznatnolimitirafleksiju,aakojeuLRizazivantenzivnijibol.Bolesnicisavećimtelesnimošte
ćenjemimajuintenzivnijiboličestoefuzijuuLR.

US18
ZNA ČAJ ME RE NJA ŠI RI NE ZGLOB NOG PRO STO RA SA STAN DARD NIH RTG SNI MA KA  
KOD OSTE O AR TRO ZE KO LE NA 
MilijankaLazarević(1),BiljanaErdeljan(1),NadaNaumović(2)
(1) Specijalna bolnica za reumatske bolesti Novi Sad, (2) Zavod za fiziologiju, Medicinski fakultet Novi Sad, 
UniverzitetuNovomSadu

Uvod:Mnogaispitivanjasupokazaladaradiografijanijedovolnosenzitivnametodazaranootkrivanjestrukturnihošte
ćenjahrskaviceuosteoartrozi(OA)idaširinazglobnepukotine(ŠZP)nastandardnimRtgsnimcimanekorelišedobro
sabolomkaoosnovnimsimptomombolesti.Sadrugestranerezultatiispitivanjazasnovaninamagnetnojrezonanci(MRI)
supokazaličvrstupovezanostizmeđubola,oštećenjahrskaviceiŠZP.
Cilj ra da: ProveritidalimanuelnomerenjeŠZPsaRtgsnimakamožeposlužitizaprocenuipraćenjetežinebolestikod
blažihoblikaOAkolena.
Ma te ri jal i me to de: Ispitivanjejeobuhvatilo50bolesnikasaispunjenimACRkriterijumimazaOAkolena.Faktorisklju
čenjajebiotežioblikanatomskogoštećenjazgloba.JačinabolajeizraženaummnaVASiizračunatjeWOMAC–Ain
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dekszabol.Svimajeurađenosnimanjeustojećempoložajusaispravljenimkolenima,spojenimpetamaipunimoslon
cemnaobenoge,uzfiksnurotacijustopalalateralnoza15stepeniifiksninagibsnopaX–zrakaod5stepeni.ŠZPje
merenamanuelnouzpomoćnoniusanamedijalnomdeluzglobasapreciznošću0,1mmnavertikalnojlinijinajvećegsu
ženjaodsredišnjetačkekonveksitetafemoralnogkondilusadoosovinetibijalnogplatoa.Svasnimanjaimerenjasuoba
vileisteosobenaistinačin.
Re zul ta ti:Prosečnastarostbolesnikajebila59,2godine(SD=10,0,opsegod39do80godina).Međunjimajebilo39
žena (78%) i 11muškaraca ( 22%).ProsečanBMI je iznosio 27,8±4,1kg/m2 .Prosečnavrednost bola je bila 22,2,
(SD=19,opsegod1do83).ProsečnaŠZPbolnogkolenaiznosilaje3,04±1,01mm(opseg0,34,9).Korelacionomanali
zomjeispitanapovezanostŠZPijačinebolaiutvrđenaslabainegativnakorelacija(r=0,185).
Za klju čak: StatistričkidobijenaslabakorelacijakompromitujeznačajmerenjaŠZPsastandardnihRTGsnimakazapraćenje
iprocenuprognozeOAkolena,akakojeMRIskupazarutinskuupotrebunijekorisnoolakoisključitiovumogućnost.Treba
pokušatigreškesnimanjaimerenjasvestinaminimumstandardizovanjemnačinapozicioniranja,snimanjaimerenjaŠZP.

US19
TE RA PI JA NA TRI JUM HI A LU RO NA TOM I BE TA ME TA ZO NOM U PO RE ĐE NJU SA  
DI KLO FE NAK DUO 75MG U GO NAR TRO ZI 
NenadProdanovic,LjiljanaPetrovicRackov,JaroslavBojović,BorisŠekler,KsenijaGardašević
Vojnomedicinskaakademija,Klinikazareumatologijuikliničkuimunologiju.Beograd

Uvod:Gonartrozapredstavljadestrukcijuzglobnehrskaviceisubhondralnekostikojasemanifestujerazvojemboliu
kolenu,krepitacijamaiograničenjempokretljivostizgloba.Patofiziološkiovajprocesuključujeinerakcijubrojnihfakto
rameđukojimasuvodeći:biodinamskekarakteristikezgloba,genetskifaktori,ćelijskiibiohemijskiprocesiindukovani
inflamacijom.
Cilj ra da:Ispitatiterapijskuefikasnostrazličitihmodalitetalečenjanasmanjenjebolakodpacijenatasagonartrozom.
Ma te ri jal.me to de:Uperioduodaprila2007domaja2008godineprovelismoispitivanjekod28pacijenatasagonartrozom
prosečnestarosti65god(od56do74god),terapijskuefikasnostsmovrednovalivizuelnanalognomskalom(VAS)bolikoja
seinicijalnoprosečnokretalaoko55mm.UključenisupacijentikodkojihjedokazanIIiIIIradiografskistadijumgonartoze
poKellegrenLawrence.Pacijnetesmopodeleiliutrigrupe(A.B.C.).Agrupa12pacijenatakojisutretiranisaDiklofenakduo
75mgtabletadnevnotokom21dan,uzOmeprazoltablete2x1kaoprevencijuneželjenihstomačnihefekata.Bgrupu9paci
jenatakojisulečenisatriintraartikularneinjekcijeNatrijumHialuronata'OrtoVisc'primenjenenanedeljudanaiCgrupa7
pacijenatakodkojihjeprimenjenOrtoVisciinicijalnopoistomprotokolui.a.primenjenainstilacijaBetametzonom'Diprop
hos'.EfikasnostjevrednovanakoristećiVASskaluzabolnakontrinedeljei6meseci.
Re zul ta ti:NakontrinedeljeugrupiAkod2(16.6%)nijebiloterapijskihefekata,anakon6mesecijoš4(33.3%)imaloje
recidivbolest.GrupaBkod1(2.8%)nijebiloefekatanakontrinedelje,aposle6mesecirecidivbolestiimalasu2pacijenta
2(22.2%).UCgrupinakontrinedeljesvipacijentisuimaliremisijubolestianakon6meseci1(14%)imaojerecidivbolesti.
Za klju čak:NašastudijajepokazaladaintraartikularnaprimenaNatrijumHialuronatasainicijalnomprimenomBetame
tazonadobarmodalitetzalečenjepacijenatasagonartrozomuIIiIIIstadijumbolesti.

US20
TE RA PIJ SKI EFE KAT LO KAL NE PRI ME NE GLU KO ZA MIN SKOG PRE PA RA TA SA ME TIL SUL FO NIL-
ME TA NOM I BO SWEL LI OM SER RA TI OM KOD BO LE SNI KA SA GO NAR TRO ZOM
GoranVidić;ZoranAntić;ZvezdanaAntić;DraganVasić;DušanMustur;VjeroslavaSlavić
OrtopedskotraumatološkaklinikaKCNiš–Niš,ZdravstvenicentarAleksinac–Aleksinac,Institut'SimoMilošević'–Igalo

Uvod: Osteoartritis(OA) je sinonim za degenerativna obolenja zglobova,osteoartrozu i artrozu.Sastavni 
deoproteoglikanaartikularnehrskavicejeglukozaminismatrasedajeodgovoranzamehaničkoelastičnofunkcionisanje
zgloba.Njegovasporaprodukcijaodstranehondocitailinedostatakuvelikojmeridoprinosesmanjenjufunkcionalnih
karakteristika zglobova i da se očekivati da njegova suplementacija može da smanji progresiju obolenja. 
Cilj ra da:UtvrdititerapijskiznačajlokalnogglukozaminskogpreparatasaMSNomiBoswelliomserratiomnakon15to
dnevneultrazvučneterapijskefizikalneprocedure.
Ma te ri jal i me to de:UZdravstvenomcentruAleksinacjeispitano120bolesnikasagonartrozom(ARAkriterijumi1987). 
Svibolesnicisukliničkiimaliotokilokalizovanubolkolenogzglobaibilisusanajmanjedrugimstepenomradioloških
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promenapoKellgrenLawrenceu.Bolesnicisutokomistraživanjapodeljeniu2grupe.Prvagrupabolesnika(60bol.)je
imala gonartrozu II stepena i njima je lokalno ultrazvučno(0,5w/cm2)aplikovan glukozaminski preparat(A grupa). 
Kontrolna grupa bolesnika(60 bol.)sa gonartrozom II stepena je u terapiji imala fizikalnu proceduru ultrazvuk(0,5w/
cm2),bezlokalneprimeneglukozaminskogpreparata(Bgrupa).
Terapijskiefekatovogpreparata jeprocenjivannavišenačina.Lequesne'sovimfunkcionalnimindeksomosteoartroze
kolenajeodređivanfunkcionalnikapacitetovogzglobanapočetkuinakrajuistraživanja.
Re zul ta ti:AnalizomjeutvrđenodajeprosečnastarostbolesnikaAgrupebila46,98god.,akontrolneBgrupe47,06god.
Nakrajuistraživanjarezultatimajekonstatovanodajenakonfizikalnogterapijskogtretmanadošlodoznačajnogsmanje
njajačinebolanaVASskaliuodnosunabolesnikekontrolnegrupe(pmanje0.01Pirsonovakorelacija),pričemujetokom
ovefizikalneprimenedošlodopoboljšanjafunkcionalnogkapaciteta(Lequesne'sovfunkcionalniindeks)osteoartroznih
kolenihzglobovaispitanikaobejugrupa(Agrupapmanjeod0.1,kontrolnaBgrupapmanjeod0.5),tjbolesnicimakojima
jelokalnoaplikovanglukozaminskipreparatznačajnojepoboljšanfunkcionalnistatuskolenauodnosunabolesnikeB
grupe(pmanjeod0.01Pirsonovakorelacija).
Za klju čak:Kodbolesnikasagonartrozomultrazvučnalokalnaprimenaglukozaminskogpreparatasametilsulfonilme
tanomiboswelliomserratiommožeimatiznačajukontrolibolaiznačajnouticatinapoboljšanjefunkcionalnogkapaci
tetakolenihzglobova.
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PO STE RI (P)
 

P37 
LE ČE NJE VAN ZGLOB NOG RE U MA TI ZMA DI KLO FE NAK DUO 4% SPRAY GEL-om
S.Branković,S.Janjić
InstitutzareumatologijuBeograd

Vanzglobnireumatizampredstavljaoboljenjestrukturaokozglobatj.tetivnihpripoja,tetivaitetivnihomotača,kapsule
zgloba,mišićaimišićnihfascija.
Najčešćesupromeneokozglobovakojisuvišeopterećeniilipravevećiobimpokreta:ramena,laktovi,ručnizglobovi,
kolenaiskočnizglobovi.
Tegobepočinjunaglo,posleekstremneupotrebezglobailinaglogpokreta,kaoizbogtraume.
Manifestujusebolomnamestupripojamišićakojisepojačavaprizatezanjuzahvaćenogmišićaibolnimiograničenim
pokretimauzglobu.Boljeizazvaniznenadnimzatezanjemmišićnogpripoja,tetiveilikapsulezglobapoštosenatom
mesturazvijazapaljenje(entezitis,tendinitis,capsulitis)ilidolazidoparcijalnepovredetetiveilimišića.
Diklofenakduo4%spraygel(PharmaSwiss)jeformulacijaDiklofenaknatrijumazalokalnuprimenusajakimanalget
skimiantiinflamacijskimdelovanjem.Novajedinstvenaformulacijasamikrigranulamaomogućavavisokukoncentraciju
lekanamestuprimene,brzpočetakidugotrajnodejstvokakoanalgetskotakoiantiinflamacijsko.
Cilj ra dajebiodaseispitaanalgetskiefekatDiklofenakduo4%sprejgelakodbolesnikasavanzglobnimreumatizmom,
vremezakojedolazidoznačajnogsmanjenjabolakaoiperiodkadadolazidopotpunogprestankabola.
Ma te ri jal i me to de:Uključilismo32bolesnika(23ži9m)sarazličitimvanzglobnimoboljenjimaito:
Tendinitisramena 6bol.
Epikondilitislakta 7
Epikondilitiskolena 9
Tendinitisručjailišake 4
Entezitissubscapularis 2
Peritrohanteritis  4bolesnika
Pratilismobolumiru,bolpripokretunaVAS0100mm.,vremekadajedošlodoznačajnogsmanjenjabolaitadapono
vomerilibolumiruipripokretima,kaoivremekadajedošlodopotpunogprestankabolova.Takođesmopratilipotrebu
primenedodatnemedikacijeanalgeticimaiNSAIL,idužinutrajanjaoveterapije.Nakrajuispitivanjapratilismoocenu
bolesnikaiocenuispitivača(odlično,veomadobro,dobroibezefekta)
Diklofenakduo4%spraygelprimenjivanje3xdnevnonabolnomestosablagimutrljavanjem.

Re zul ta ti:

Starostbolesnika 55,35±12,77godina

Trajanjetegoba 5,91±7,64meseci(0,112m)

Bolumirunapočetku 24,74±17,62mm

Bolpripokretunapočetku 60,93±13,56mm

Značajnosmanjenjebola 3,93±1,65dana

BolumiruII 10,12±10,06mm

BolpripokretuII 33,64±16,42mm

Potpuniprestanakbola 8,31±3,06dana

Posleprimenjeneterapijadošlojedoznačajnogsmanjenjabola,kakoumiru(sa24,74mmna10,12mm,t=7,53,p<0,001)
takoipripokretima(sa60,93mmna33,64mm,t=14,80,p<0,001),posleprosečno4dana.
Ovosmanjenjebolabilojestatističkivisokoznačajno.
Potpuniprestanakbolaimalismokod23(72%)bolesnika,posleprosečno8,31dan.
DodatnaterapijaanalgeticimailiNSAILbilajepotrebnakod10bolesnika,prosečno5,8dana.
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Oce ne na kra ju is pi ti va nja:

Bolesnici Odlično15 Veomadobro6 Dobro10 Bezefekta1
Istraživač Odlično15 Veomadobro5 Dobro11 Bezefekta1

Zadovoljavajućiefekat(odličaniveomadobar)imalismokod65,6%bolesnikazakratkovremeod4danaasamokod
3%bolesnikanijebiloefekta.
Lošijeefektelečenjapovezalismosadužimtrajanjemtegobakojesuprešleuhroničanbol(prosečno6meseci).
Bolesnicikodkojihsutegobetrajalekraće,do3meseca(20bol)imalisuznačajnobržesmanjenjebola,za3,5danaa
potpuniprestanakkod90%bolesnikazaprosečno7,68(315)dana.Zadovoljavajućiefekat(odličaniveomadobar)za
pazilismokod17(85%)bolesnikaovegrupe.
Nismoimalineželjeneefektelečenja,nilokalnenisistemske.
Za klju čak:Diklofenakduo4%spraygeljeefikasanlekzalečenjevanzglobnogreumatizmabilokojelokalizacije.Efekat
naznačajnosmanjenjebolajebrz(4dana),akodoko2/3bolesnikadolazidopotpunogprestankabolaposleprosečno8
dana.
Terapijajeuspešnijaakosezapočneranije,kodtrajanjavanzglobnihtegobado3meseca.

P38 
DO MI NANT NA RE U MA TO LO ŠKA OBO LJE NJA U RA DU SLU ŽBE ZA FI ZI KAL NU ME DI CI NU DO MA 
ZDRA VLJA U GRA ČA NI CI
MiodragSpasić,NikolaT.Kostić,ZvonimirRadić,RadaTrajković,DraganTodorović
DomzdravljaGračanicaGračanica
Uvod: Reumatološkaoboljenjasuvrločestaufizijatrijskojpraksi.Fizikalnaterapijajevrlobitančinilacurehabilitacijii
doprinosibržemikvalitetnijemoporavku.
Cilj ra da: Ciljistraživanjajeutvrđivanjezastupljenostireumatološkihoboljenjauukupnombrojupregledanihpacijena
ta,kaoiodređivanjezastupljenostiostalihpatološkihstanja.
Ma te ri jal i me to de: Uvremenskomintervaluod1.01.do31.12.2007.godine,praćenisusvipacijentikojisupregledani
uslužbizafizikalnumedicinuirehabilitacijuDomazdravljauGračanici.UradujekorišćenaMeđunarodnaklasifikacija
bolesti–10.revizija.
Re zul ta ti: Ujednogodišnjemispitivanomintervalujebiloukupno1721.ispitanika.Ukupnonajzastupljenijaoboljenjasu
različitaoboljenjakičmekojasubilazastupljenasa598(34,74%).Utojgrupidominiralumboišialgijakojasejavilakod
215ispitanika(odukupnogbrojaispitanika)ili12,5%.Sledecervikalgijasa63(3,66%)iišialgijasa43(2,5%)pacijena
ta.Degenerativnaoboljenjazglobovasusejavilakod135ispitanika(7,84%),doksudeformacijskaoboljenjakičmesu
nađenakod73pacijenataili4,24%.Različitaoboljenjamišićasusejavilakod136ispitanikaili7,9%.Oboljenjasinovije
itetivasudetektovanakod38ispitanika(2,21%).
Ugrupiispitanikajebilo907(52,7%)ženai814(47,3%)muškaraca.Bilojenajvišeispitanikastarostiod5160godina(
370ili24,5%),dokjeprosečnastarostispitanikabila53godine.
Za klju čak: Očiglednajedominantnazastupljenostdegenerativnihoboljenjakičmeizglobovauradukabinetazafizikal
numedicinu.

P39
IN FLA MA CI JA U OSTE O AR TRO ZI KO LE NA 
SandraŽivanović¹,LjiljanaPetrovićRackov²,DušanVučelić³,DaniloVojvodić4,ZoranMijušković5 
¹DomzdravljaKragujevac;²KlinikazareumatologijuikliničkuimunogijuVMA,³InstitutzatransfuziologijuVMA,4In
stitutzamedicinskaistraživanjaVMA,5InstritutzabiohemijuVMA

Uvod: Osteoartroza(OA)kolenajedegenerativnooboljenjezglobovaprogresivnogkaraktera.Periodično,zbogsekun
darnonastaleinflamacijeiproliferacijesinovijalnemembrane,moženastatiotoksapogoršanjemtegoba.
Cilj ra da: Ciljradajeuporednaanalizakliničkogiartrosonografskogpregleda(UZ)kodbolesnikasaOAkolenaude
tekcijizglobneinflamacije.



ZBORNIK RADOVA

135

Ma te ri jal i me to de: Kod88bolesnikasadijagnozomprimarneOAkolenaurađenjekliničkiiUZpregledkolena.Kli
ničkimpregledomjeutvrđenizliviobimfleksijekolena,aUZveličinailokalizacijaefuzijeprednjimlongitudinalnim
pristupomsondomod10MHznaaparatuSDU1200.
Re zul ta ti: Artrosonografijajeurađenakod88bolesnika,20(22,7%)muškaracai68(77,3%)ženasaprimarnomOAko
lena.Kliničkimpregledomjeutvrđenminimalanizlivkod34,1%bolesnika,umerenkod22,7%,značajankod4,5%,abez
izliva je bilo 38,6% bolesnika.Kod 75% bolesnika UZ je utvrđena efuzija, a 25% je bilo bez efuzije. 
Nađeno je da je senzitivnost kliničke dijagnoze izliva 73 %, kao i specifičnost. 
Efuzijuusuprapatelarnomrecesusu(SR)kolenogzglobajeimalo28,4%bolesnika,27,3%umedijalnom(MR),a62,5%
ulateralnom(LR).PostojiznačajnarazlikaveličineefuzijeuSR(p=0,000),MR(p=0,008)iLR(p=0,000)izmedju
grupabolesnikakodkojihjeizlivodsutan,minimalno,umerenoiliznačajnoprisutan.Srednjavrednostveličineefuzijeu
SRkodbolesnikasaznačajnimizlivomje13,85(10,3617,43)mm,uMR4,9(010,22)mm,auLR12,0(11,3414,50)mm.
Bolesnici sa umerenim iminimalnim izlivom su imali efuziju samouLR, veličine 6,94(1,168,13)mm i 4,9(07,25)
mm.Proliferacijasinovijalnemembrane(sinovitis)jedokazanakod67%bolesnika.Postojiznačajnapovezanostobima
fleksijeunegativnomsmerusaveličinomefuzijeuSR(r=0,332,p=0,002),MR(r=0,338,p=0,001)iLR(r=
0,343,p=0,001)kaoisasinovitisomuSR(r=0,329,p=0,002),MR(r=0,249,p=0,019)iLR(r=0,263,p=0,013).
Srednjavrednostobimafleksijekodbolesnikasaminimalnimizlivomjebila120(110140)°,saumerenim110(100130)°,
asaznačajnim90(82,590)°(p=0,000).
Za klju čak: Artrosonografijajesenzitivnijametodaudijagnostikovanjuipraćenjuzglobneefuzijeisinovitisaodklinič
kogpregledaizatotrebadapostanerutinskaifundamentalnauradureumatologa.BolesnicisaOAimajunajčešćeefuzi
juuLR.Većainflamacijaukolenuznatnolimitirafleksijuiotežavakretanje.

P40
UTI CAJ STA TI NA NA SMA NJE NJE STE PE NA IN FLA MA CI JE U BO LE SNI KA SA  
VI SO KIM KO RO NAR NIM RI ZI KOM I GO NAR TRO ZOM
GoranVidić,ZvezdanaAntić,ZoranAntić,DušanMustur,JasminaVidić
OrtopedskotraumatološkaklinikaKCNiš;ZdravstvenicentarAleksinac;Institutdr'SimoMilošević'Igalo

Uvod:Jedanodfaktorakojidovodedooštećenjazglobnehrskavicezglobakolenajeiprekomernatežinaitokodosoba
kojeporedostalogimajuvisokkoronarnirizikSCORE(SystemicCoronaryRiskEvaluation)irazvijenmetaboličkisin
drom.Imunološkistavjedaosteoartritispredstavljainflamatorniprocespoputateroskleroze,adasepromenanormalne
artikularnehrskaviceodvijakrozdegenerativnekaskade,kojepomnogimautorimazapočinjeIL1beta.Takođejekonsta
tovanodaiuateroskleroziiuosteoartritisudolazidopovećanjavrednostireaktantaakutnefazezapalenjaCRPa.
Cilj ra da:Utvrditi terapijski efekatAtorvastatinanavrednostiCRPakodbolesnika savisokimkoronarnim rizikom
SCOREigonartrozom.
Ma te ri jal i me to de:UprospektivnojstudijiuZCAleksinacučestvovaloje30bolesnikaprosečnestarosti55,83g.,saSCO
REvećimod5%.SvibolesnicisuimaliobostranugonartrozuIIstepenapoKallgrenLawrwncwovojskali.Istraživanjeje
trajalood01.01.01.06.2007g.,pričemujebolesnicimautvrđivanindeksSCOREnaosnovuSCOREtablicaivrednostiCRP
nefelometrijskommetodom,napočetkuinakrajušestomesečneprimeneAtorvastatina.Početnadozalekajeprve4nedelje
iznosila10mgdnevno,zatimjeaplikovano20mgAtorvastatinadnevnouzprethodnuproverujetrinihenzima.
Re zul ta ti:VrednostiCRPveće6mmol/limaloje58%ispitanika,aCRPvećiod12mmol/lsubileprisutneu42%ispiti
vanihbolesnika.ŠestomesečnomprimenomAtorvastatinajeutvrđenodasuvrednostiCRPznačajnosmanjene(pmanje
od0,01).VrednostiCRPvećeod612mmol/lregistrovanesusamou15%ispitanika.
Za klju čak:Statinimoguimatiznačajuprevencijiismanjenjustepenainflamacijegonartrozeiateroskleroze.
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P41
KO RE LA CI JA BO LA IS KA ZA NOG WO MAC NDEK SOM I STRUK TUR NOG OŠTE ĆE NJA  
STE PE NO VA NOG PO KEL LGREN-LAW REN CE SKA LI SA STAN DARD NIH RTG SNI MA KA KOD  
OSTE O AR TRO ZE KO LE NA 
MilijankaLazarević(1),BiljanaErdeljan(1),NadaNaumović(2) 
(1)SpecijalnabolnicazareumatskebolestiNoviSad,(2)Zavodzafiziologiju,MedicinskifakultetNoviSad,Univerzitetu
NovomSadu

Uvod: Standardnaradiografijajemetodakojaseukliničkojpraksikoristizadijagnostikuipraćenjeprogresijebolesti,ali
sezbognedovoljnesenzitivnostiinizadrugihteškoćačestokritikuje,presvegakadajeupitanjukvanativnoizražavanje
strukturnihoštećenjakolenazapotrebekliničkihiepidemiološkihistraživanja.
Cilj ra da: DaseanalizirapovezanostbolaizraženogWOMACindeksomuodnosunastrukturnaoštećenjazglobakolena
kodosteoartroze(OA),kojasuevaluirinastandardnomradiografijomakvantitativnoizraženastepenovanjempoKel
lgrenLawrenceskali(KLs).
Ma te ri jal i me to de: Uispitivanjejeuključeno50bolesnikakojisuispunjavaliACRkriterijumezaOAkolena.Jačina
bolajeprocenjivanapomoćuVASiizraženaWOMACAindeksom.UrađenisuRtgsnimcikolena(APiprofil)ustoje
ćemstavuuistojradiološkojjedinicinaistinačinodstraneistogtehničara.Iskusniradiologireumatologsuuradiliste
penovanjepoKLs.
Re zul ta ti:Prosečnastarostbolesnikajebila59,2godine(SD=10,0,opsegod39do80godina).Međunjimajebilo39
žena(78%)i11muškaraca(22%).ProsečanBMIjeiznosio27,8±4,1kg/m2.VrednostidomenaWOMACAupitnikasu
analiziraniuodnosunaKLs.ProsečnavrednostdomenaWOMACA(bol)zagrupubolesnikasaKLsvrednošću1iz
nosi15,7±10,1saKLsvrednošću2iznosi24,4±10,4,asavrednošćuKLs3iznosi27,2±12,4.Nismoimaligrupusa
vrednošću4poKLs .Statističkomanalizom jeutvrđenoda jedobijena razlikaprosečnihvrednostiudomenuWO
MACAuodnosunaKLskalustatističkiznačajna(p=0,021).
Za klju čak: Iporedbrojnihkritika radiografije igradiranjakaonačinakvanitativnog izražavanja stepena strukturnog
oštećenjazgloba,statitističkaznačajnostrazlikepotvrđujedaovajvidevaulacijestrukturnogoštećenjakolenaiobjekti
vizacijebolaWOMACAindeksomuzpomoćVASmožebitikoristannesamokliničarimanegoiistraživačima.

P42.
EFEK TI TE RA PI JE LA SE ROM MA LE SNA GE I LO KAL NE IN FIL TRA CI JE KOR TI KO STE RO I DA U RE-
STI TU CI JI PO KRE TLJI VO STI ZGLO BA RA ME NA KOD BO LE SNI KA SA TEN DI NI TI SOM BI CEP SA
V.Savić,LJ.Konstatinović*,G.Radunović,M.Švenda
Institutzareumatologiju,Beograd,MedicinskifakultetuBeogradu*

Tendinitisbicepsauzrokovanjeinflamacijomtetivenastalomusledtrenja,prlikomprolaskakrozbicipitalnižleb.Pored
bola,prisutnajenarušenomfunkcijazglobaramena.Najčešćiterapijskipristupijesuinfiltracijekortikosteroida,aupo
slednjojdekadiseprimenjujelasermalesnage.
Ci lje vi:1.Utvrdititerapijskeefektelaseroterapijeiefektekombinacijelaseroterapijeilokalneinfiltracijeglikokortikor
tikoida(Betametazondinatrijumfosfat+betametazondipropionat),narestitucijuobimapokretaramenogzglobanastalu
usledtendinitisabicepsa.2.Uporeditianalgetskeefektekombinacijedvemetodesamonoterapijom.
Randomizovanom,prospektivnomkliničkomstudijom,obuhvaćenoje30bolesnikalečenihzbogakutnogbolauramenu
nastalogusledtendinitisabicepsa.Dijagnozajepostavljenanakonkliničkog,radiografskogiehosonografskogpregleda.
Bolesnicisumetodomslučajnogizborapodeljeniutriterapijskegrupe.
GrupaI:Bolesniciprosečnogstarosnogdoba55.57±6.24,lečenilaseroterapijom,(Midlaser,Irradia,λ904ηm,)f5000Hz.
Tretirano10tačakauzoniinflamiraneburze,D10J/cm2,Xterapija.
GrupaII:Bolesniciprosečnogstarosnogdoba55.90±7.85godina,lečenisukombinovanomterapijom:datajeinicijalno
lokalnainfiltracijakortikosteroidauinflamiranuregiju,anakon48hjezapočetosaprimenomlaseroterapije,istogmoda
litetakaokodpacijenataizprvegrupe
GrupaIII:Bolesnicistarosnogdoba44.00±7.46,lečenisulokalnominfiltracijomkortikosteroidaaplikovanoguinflami
ranuregiju,anakonnedeljudanajeponovljenaaplikacijaistogaleka.
Kodsvihbolesnikajeprimenjivanakineziterapijasproveđenjempendularnihvežbi.IntenzetitbolmerenjeVASom,pre
započinjanjaipozavršetkuterapija.Merenjeobimfleksijeramenapreinakonzavršenihterapija,korišćenjemgoniome
tra.ZastatističkuanalizukorišćenisuWilcoxonov,KruskalWallisoviMannWhitnijevtest..
Re zul ta ti:1.AnalizomvrednostiVASa,prepočetkainakonzavršetkaterapija,dobijenisusledećirezultati:grupaI:po
boljšanVASza53.3%,;grupaII:poboljšanVASza56.97%,grupaIII:poboljšanVASza43.03%,Utvrđenojepostojanje
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visokostatističkiznačajnerazlikeuvrednostimaVASauodnosunapočetnevrednostiusvetriispitivaneterapijskegru
pe,Wilcoxonovtest,p<0.001.
2.Analizomvrednostifleksijeramena,srednjavrednostograničenjaodnormalnogobimafleksijeprezapočinjanjatera
pijauterapijskojpodgrupiIjeiznosila55,22%,anakonzavršenihterapija24.44%,upodgrupiII,iznosilaje55.5%,a
nakonterapija27.22%,dokjeupodgrupiIIIiznosila50.27%,anakonterapija24.44%.Utvrđenojepostojanjevisoko
statističkiznačajnerazlikepoboljšanjufleksijeuodnodunapočetnevrednosti,usvetriispitivaneterapijskegrupe,Wil
coxonovtest,p<0.001.
3.MeđusobnimpoređenjemsmanjenjavrednostiVASaifleksije,međuispitivanimterapijskimgrupama,utvrđenoje
postojanjestatističkiznačajnerazlike,KruscalWallisovtest,p<0.05.Najboljeefekteusmanjenjubola(VAS)pokazala
jegrupaII,(MannWhitney,p<0.05),dokjenajznačajnijepoboljšanjefleksijeramenapostignutougrupiI.
Za ključ ci:1.Laseroterapija,infiltracijaglikokortikoidaikombinovanaterapija(infiltracijaglikokortikoidailaseroterapija),
suvisokoefikasneusmanjenjubolairestitucijipokretljivostizglobaramena,kodbolesnikasatendinitisombicepsa.
2.Primenakombinovaneterapijepokazala jenajboljeefekteusmanjenjubola,dokje laseroterapijapokazalanajbolje
efekteupoboljšanjuobimapokreta,međutriispitivanaterapijskamodelakodbolesnikasatendinitisombicepsa.Stogabi
preporukazalečenjetendinitisabicepsamogladabudeisamostalnalaseroterapija,eventaulanouzdodataklokalneinfil
tracijeglikokortikoidailianalgetikaukolikojeprisutanjačiintenzitetbola.

P43.
ZNA ČAJ LA SE RO TE RA PI JE KOD BO LE SNI KA SA EN TE ZO PA TI JOM AHI LO VE TE TI VE
M.Jeremić,V.Savić
InstitutzareumatologijuuBeogradu

CiljradajedaseutvrdiefikasnostLaseroterapijekodbolesnikasaentezopatijomAhilovetetive.
Randomizovanom,prospektivnomkliničkomstudijomobuhvaćenje41bolesnik.Svibolesnicisuambulantnolečenina
InstitutuzareumatologijuzbogakutneentezopatijeAhilovetetive.Odukupnogbrojabolesnika12jelečenozbogpsori
jaznogartritisa,7usklopuRaitereovogsindroma,6saankilozirajućimspondilitisom,aprostalih16zbogdegenerativnih
promena.Biloje15ženai26muškaracastarosnogdobaod3654.g.prosečno45.3g.±12.1.Dužinatrajanjabolestiizno
silajeod0.6do5.g.prosečno2,9g.(3.1±0.9.g.).Dužinaposlednjegpogoršanjabolestiiznosilajeod26meseci(3.7±1.9
meseca).Bolesnicisuvećpredhodnobilipodvrgnutistandardnomfizikalnomtretmanu(elektroikineziterapija),koji
nijedoveodoregresijetegoba.
Dujagnozajepostavljenanakonkliničkog,RTGiultrasonografskogpregleda.
Bolesnicisumetodomslučajnogizborapodeljeniudveterapijskegrupe:
Pr va gru pa obuhvatalaje21bolesnika,kojisulečeniLaseroterapijom.KorišćenjeIRADIAMidlaser,GaAsAlpolu
provodničkasondajačine60mW,talasnedužine904nm,frekvencijeod70do1000HZ,dozezračenja25Jpotretmanu
(0.30.5J/cm2),primenjentriputanedeljno,ukupnoXterapija.
Dru ga gru pa od20bolesnikaprimilajelokalnuinfiltraciju kortikosteroida uinflamiranuregiju.
Grupesubilehomogeneuodnosunastarosnodoba,pol,stepenpromenaitrajanjebolesti.Praćenisuparametri:spontanibol,
palpatornaosetljivostbolneregijeibolpripokretu(plantarnafleksija).SviparametrisumereniVASomod0do10cm.
Merenjejeobavljenoprezapočinjanjaterapijeiposle15.dana.
UstatističkojobradikorišćenjeStudentovttestiMannWhitneytest.

OCE NE PRA ĆE NIH PA RA ME TA RA

Spontanibol
p<

Palpatornaosetljivost
p<

Bolprikretanju
p<Pret. Poslet. Pret. Poslet. Pret. Poslet.

Igrupa 7.19
±0.5

3.52
±0.20

0.001 7.61±
0.45

4.14
±0.23

0.001 7.19±
0.5

3.52
±0.48

0.001

IIgrupa 7.35
±0.25

4.45
±0.34

0.001 7.61
±1.0

5.15
±0.34

0.001 7.40±
0.33

4.65
±0.52

0.001

Uobegrupebolesnikadošlojedostatističkizačajnogsmanjenjabola,palpatorneosetljivostiibolaprikretanjunakon
završenihterapija:StudentovTtestp<0.001PoređenjemefekataizmeđugrupeIigrupeIIMannWhitneytest,p<0.05,
zaključilismodajeLaserothpokazalastatističkiznačajnoboljirezultatusvimmerenimparametrima.
Za klju čak:Analizapodatakajepokazaladailaseroterapijailokalnainfiltracijakortikosteroidaimajuvisokuefikasnost
usmanjenjubolakodbolesnika,lakšegizvođenjapokretakodbolesnikasaakutnomentezopatijomAhilovetetive.Pore
đenjemefekataizmeđudveterapijskegrupe,laseroth.jepokazalaneštoboljeanalgetskodejstvo.
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P44.
IS KU STVA U TE RA PI JI KOD OBO LE LIH OD KOK SAR TRO ZE
BjelicaVujasinR.,isaradnici
Zavodzaspecijalizovanurehabilitaciju„Termal“Vrdnik

Koksartrozajenezapaljensko,degenerativnooboljenjezglobakuka,kojepratiukočenostiboludubinikarličneibutne
kosti,arazvijasenajčešćenakonpetedeceniježivota.
Ovomstudijomsmoobuhvatili67pacijenatasakoksartrozom,26muškaracai31žena,životnedobi4168godina,koji
sulečeniunašemZavoduuperiodujanuardecembar2007.godine.
Sveispitanikesmosvrstaliudvegrupe.Igrupa–supacijentikojisuuključeninahidroitermoterapijskeprocedure(39),
prosečnestarosti58,17godina,aIIgrupa–supacijentikodkojihjeprethodnitretmanbiokontraindikovan,pasuprime
njeneelektroterapijskeprocedure(KTDiIF)ibrojalaje28ispitanika,prosečnestarosti55,57godina.
Ispitaniciizobegrupesuobuhvaćeniindividualnomkineziterapijom.
Nakondesetterapijskihproceduranačinjenajeusporedbarezultatarehabilitacijeizobegrupeispitanikakontrolnimfunk
cionalnimstatusomidošlismodosledećihrezultata:
1.Pokretljivostuzglobukukaobolelomodkoksartroze,jepovećanaza11,2stepenauprvojgrupiispitanika,aza8,7ste
peniudrugojgrupi,iakojeuprosekumladjaodprethodne.
2.Pelvotrohanteričnaifemoralnamuskulaturajeza½oceneilivišepovećanakod27pacijenata(69,23%)izprve,akod
16(57,14%)pacijenatakoddrugegrupe.
3.Uanketiprovedenojkodobegrupeispitanika,nakonobavljenogtretmana,njih31(79,48%)izprvegrupei19(67,85%)
izdrugegrupejeizjavilodaimaregresijusubjektivnihtegoba.
Zaključujemodajekodobolelihodkoksartrozehidro,kinezi,termoterapijaboljiizboruodnosunakombinacijuelektro
ikineziterapije.

P45.
TE RA PIJ SKI TRET MAN BOL NE PE TE KOD PA CI JE NA TA SA RE U MAT SKIM BO LE STI MA
BjelicaVujasinR.,isaradnici
Zavodzaspecijalizovanurehabilitaciju„Termal“Vrdnik

Bolnapetapredstavljadostačestproblempacijentimasareumatskimoboljenjima.
Ovomstudijomjeobuhvaćeno43pacijenta,sanekimodreumatskihoboljenja,kojisusežalilinabolupeti,alečenisu
unašemZavoduuperiodu2007.godineito:19muškaracai24žene,životnedobi3764godine.Odukupnogbrojaispi
tanikasabolnompetomnjih19(44,18%)jebolovaloodankilozantnogspondilitisa,14(32,55%)odpsorijatičnogartriti
sa,7(16,27%)ihjebilosaReiterovombolestii4pacijenta(9,30%)sareumatoidnimartritisom.Kodsvihispitanikaje
sporovedenjedinstvenfizikalnitretman:hidro,kineziielektro(naDolorclastaparatuutriterapijskeprocedure).
Poobavljenomtretmanukod11pacijenata(25,58%)jedošlodopotpune,akod16(37,20%)doznačajneregresijebola.
Kod9pacijenata(20,93%)jenastupilaneznatnaregresijabola,dokkod7pacijenata(16,28%)nijepostignutonikakvo
poboljšanje.
Zaključujemodajenavedenaterapijaboladalazapaženerezultateidajeznačajnosmanjilaupotrebukortikosteroidai
lokalnihanestetikakojesmoranijekoristiliuovakvimstanjima(za2/3),azakojeznamodaimajubrojnaneželjenadej
stvaiprilokalnojaplikaciji.

P46.
ZNA CAJ KRI O TE RA PI JE NA BOL I UKO CE NOST ZGLO BO VA
BozoNesic(1),VladimirRistic(2),PredragVinkovic(3),PredragVitomirov(3),JugoslavBrzogic(1)
(1)DomzdravljaKladovo,(2)Specijalnabolnicazarehabilitacijuiortopedskuprotetiku,Beograd,(3)Domzdravlja,Kovačica,

Uposlednjevremeuokvirufizikalneterapijesvesečesćekoristiterapijahladnoćom,krioterapija.Povoljnodelovanje
hladnoćenakonpovredapoznatojeoddavnina.Danassekrioterapijakoristikod:Svežihpovredamekihtkiva,otokai
bolazglobovakodzapaljenja,egzarcerebracijehroničnogpoliartritisaidrugihbolesti,kodlokalneupale,opekotina,rana
odinsekata,gangrenoznogstanja.
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Cilj ra dajedaprocenimoefekatkrioterapijegonartroze,periartropatijehumeroskapularnogzglobaireumatoidnogartri
tisašake.
Me to do lo gi ja:Krioterapijusmoprimenjivaliuoblikukriomasaže35minutadvaputautokudanautokujednesedmice.
Kodpacijantasmoproveravaliukočenostijačinubola.

Brojobolelih ukocenost
preterapije

smanjenjeukocenosti 
posleterapije

izostanak 
efekta

Gonartroza 10 10 0

Periartropatijahumeroskapularnogzgloba 8 6 2

Reumatoidniartritissake 12 11 1

Jacinabolajeodredjivanavizuelnomanalognomskalomod010

Jacinabolaod010
preterapije

Jacinabolaod010
posleterapije

izostanak 
efekta

Gonartroza 4,4 2,6 0

Periartropatijahumeroskapularnogzgloba 6,3 3,7 0

Reumatoidniartritissake 6,4 5,5 0
 
Za klju cak:Od30pacijenatakojisukoristilikriomasazukodvecinepacijenataefekatjebiodobar.Ukocenostjesmanje
nakodsvihpacijenata,alijeizostaokod2pacijentasaperiartropatijomhumeroskapularnogzglobaikodjednogsareu
matoidnimartritisomsake.Jacinubolaod010pacijentisusamidavalipreiposlekriomasaze.Efekatnijeizostao.Krio
masazaimaantiedematozno,analgeticnoiantiinflamatornodejstvoiuovakvimslucajevimajemetodaizbora.

P47.
VA ŽNOST BAL NE O TE RA PI JE U PO VE ĆA NJU STE PE NA PO KRE TLJI VO STI LAK TA U  
RE U MA TO ID NOM AR TRI TI SU
S.Popeskov,S.Jandrić,B.MilićKrčum,D.Savičić
Zavodzafizikalnumedicinuirehabilitaciju'DrMiroslavZotović'BanjaLuka

Uvod: Reumatoidniartritisjezapaljenskareumatskabolest,hroničnogiprogresivnogtoka,nepoznatoguzroka,pokretlji
vostzglobovasesmanjuještodovodidomanjeilivećeonesposobljenostipacijenta.Fizikalnaterapijairehabilitacijaovih
pacijenataimazaciljsmanjitibol,poboljšatifunkcijukoštanozglobnogsistema,očuvatisamostalnostuaktivnostima
svakodnevnogživota,smanjitioštećenjaispriječitiinvalidnost.Balneoterapijajeprimjenamineralnihvoda,karakteri
stičnoghemijskogsastavaitemperatureuliječenjuhroničnefazebolesti.
Cilj ra da: Ispitatipromjenestepenapokretljivostilakta,intenzitetabolaiotokakodpacijenatasaRA,njihovufunkcio
nalnusposobnostiuticajbalneoterapijenaovepromjene.
Ma te ri jal i me to de: Uradujeprikazanapacijenticakojaseunazad20godinaliječiodRA,zbogizraženihkontrakturau
laktovimaimategobekodoblačenja,hranjenjaiprovođenjaličnehigijene.Osimmedikamentozneterapije,provodifizi
kalnuterapijuirehabilitacijuuBanjiSlatina.Odfizikalnihproceduraseprimjenjujekineziterapija,radnaterapija,elek
troterapijaibalneoterapijauCa,Mg,hidrokarbonatnoj,ugljenokiseloj,hipertermalnojvodi.Praćenjemparametarafunk
cionalnesposobnostiintenzitetbola,obimpokretljivosti,otokaupoređivanesu10.i20.danaodpočetkatretmana.
Re zul ta ti: Napočetkuprimjenebalneoterapijepremasubjektivnojocjenipacijentadošlojedosmanjenjabola,poboljša
njapokretljivostizaoko10stepeniismanjenjarazlikeobimaudesnomlaktu.
Za klju čak: KodpacijenatasaRAjedokazanodaprimjenabalneoterapijeuBanjiSlatinaprovedenejednomgodišnje
povoljnoutičenasmanjenjebola,otokaipovećanjastepenapokretljivostištoolakšavaaktivnostisvakodnevnogživota.
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P48.
UČE STA LOST DU PUYTRE NO VE KON TRAK TU RE KOD DI JA BE TI ČA RA
SnežanaTišmaMali(1),MiroslavaSkenderovićĆulibrk(2), 
DomzdravljaStaraPazova(1),ZdravstvenicentarSubotica(2)

Uvod: Dupuytrenovakontraktura(DK)jezadebljajeikontrahovanjepalmarnefascijestodovodidotrajnefleksionekon
traktureuMCPiinterfalangealnimzglobovima.Cescajekodmuskaracaiasociranajesanekimbolestima(dijabetes,EPI,
alkoholizam).
Cilj ra da: Odreditiucestalostpojavekoddijabeticaraiuporeditisaucestaloscukodkontrolnegrupe.
Ma te ri jal i me to de: Usavetovalistuzasecernubolestpregledalismodlanovedijabeticarastarostiod31goddopreko80
god.Kontrolnugrupucinilisupacijentikojisuuvremeistazivanjadolaziliuambulantuopstemedicine,nisubolovaliod
dijabetesaabilisuistogstarosnogdobakaoispitanici.
Re zul ta ti: Ugrupidijabeticaraimalismo215pacijenata,95muskaracai120zena.Ukontrolnojgrupiimalismo241
pacijenta,101muskaraci140zena.PrevalencaDKkoddijabeticaraje62bolesnika(28,83%)aukontrolnojgrupi33
(13,69%). Kod muskaraca dijabeticara DK je bila prisutna kod 34 (35,78%), a kod muskaraca kontrolne grupe 18
(17,82%).Poredjenjempostarosnimgrupamanaslismosledece:ugrupiod31–40godnijebiloDK.Ustarosnojdobi
od4150od7dijabeticara1jeimaoDK,ukontrolnojgrupinijedan.Zaanalizusubilenajinteresantnijesledecegrupe
bolesnika.Od5160godbiloje46dijabeticara,8saDK.Aukontrolnojgrupiod78ispitanika,3saDK.Ustarosnoj
grupiod61–70godukupno71dijabeticar,a23saDK.Ukontrolnojgrupiukupno73,a19saDK.Ugrupiod71–80
goddijabeticaraukupno80,saDK29,aukontrolnoj65,saDK11.Od11dijabeticarastarostipreko80godsamo1je
imaoDK,ukontrolnojnijedan(od4).Zaanalizurezultatakoristilismotestrazlikeizmedjuproporcija,saizracunava
njemstandardnegreskeproporcijeiporedjenjemdobijenihrazlikaizmedjunezavisnihuzorakaustanovilismodasusve
razlikestatistickiznacajne.
Za klju čak: UnasemistrazivanjuDKjeznacajnocescakoddijabeticara.Uciljuprevencijepotrebnojeranootkrivanje
dabiseprimenilefizikalneproceduredokfunkcijasakenijebitnijeostecena.

P49.
FA MI LI JAR NI AN TI FOS FO LI PID NI SIN DROM - PRI KAZ SLU ČA JA 
DraganaPopovićKuzmanović1,IvanaNovaković2,DanijelaMiković3,NelaMaksimović2,LjudmilaStojanović1,Duško
Mirković4,LjiljaLuković2iIvonaAksentijević5

KBC'BežanijskaKosa'1,Institutzabioogijuihumanugenetiku,Medicinskifakultet2,Zavodzatransfuzijukrvi3,Institut
zabiohemiju,KCS4,Beograd,Srbija,NationalInstitutesofHealth,ArthritisandRheumatismBranch,Bethesda,USA5

Uvod: Antifospholipidnisindrom(AFS)jeautoimunskabolestkojukarakterišepojavaarterijskihivenskihtromboza,
gubitakplodaiprisustvoantifosfolipidnihantitelauserumu(aFL).AFS,kaoimnogedrugeautoimunskebolesti,ima
multifaktorskuetiologijukojauključujeinasleđe.Jedanodpokazateljanaslednepredispozicijejeudruženostodređenih
genskihpolimorfizamasapojavomobolenja.Najčešćijepolimorfizampojedinačnihnuleotida(SNP)kojiobuhvataoko
90%svihDNKpolimorfizama,apredstavljazamenupojedinačnihbaza.
Cilj ra da: Ispitatipolimorfizmegenazametilentetrahidrofolatreduktazu(MTHFR),faktorVifaktorIIkoagulacijeu
porodicisatriobolelačlanaidecomblizancima.
Ma te ri jal i me to de: Uovojstudijianaliziranoje7članovajedneporodicesatriafektovanačlana:otacidvasina.Dijag
nozabolesti jeutvrđenanaosnovukliničkihsimptoma, imaging i laboratorijskihmetoda:antikardiolipinskih(aKL) i
antiβ2glikoproteinIantitela,nivoahomocisteina,faktorakoagulacijekaoiproteinaCiSiAPCrezistencije.DNApoli
morfizmigenakojikodiraju factorV(G1691A),protrombin (G20210A),MTHFR(C677T iA1298C)sudetektovani
PCR/RFLPSmetodom.Nivohomocisteina(Hcy)uplazmijemerenHPLCmetodom.
Re zul ta ti:Otac i dva sina su imali embolijupluća.Nijedančlanporodicenije imaopozitivna antinuklearna antitela
(ANA),dsDNAnitiRF.VrednostiaKLiaβ2gpIsubilegraničnopozitivne.Nivohomocisteinaibrojtrombocitasubiliu
granicamanormalnihvrednosti.SvičlanoviporodicesuimalinižuvrednostfaktoraVkoagulacijeiAPC,aotaciobasi
nasuimaliiniskuvrednostfaktoraII,VIIiX,kaoiproteinaCiS,madasusvatrojicanaantikoagulantnojterapijikoju
nisuprekidaliradiispitivanja.
Za klju čak: NiskaprevalencaMTHFRC677T,A1298C,G1691AiG20210Apolimorfizmaukazujenatodaovegenetske
promenenisuzačajanfaktorrizikauovojfamiliji.
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P50.
FI BRO MI JAL GI JA- DA LI LE ČE NJE JOŠ UVEK PRED STA VLJA PRO BLEM U SVA KO DNEV NOJ PRAK SI?
VladoSkakic(1),OliveraSkakic(2) 
Institutzalečenjeirehabilitaciju'NiškaBanja'(1),KlinikazazaštitumentalnogzdravljaKCNiš(2)

Uvod: Fibromijalgija(FM)jekompleksanporemećajkojisekarakterišehroničnimbolovima,čestoudruženimsakomorbidnim
simptomimapoputzamorailiporemećajasna.Takođe,poremećajinajčešćeudruženisaFMsudepresija(12,4%)ianksioznost
(13,4%).MnogobrojnifunkcionalnisimptomiiznaciuFMotežavajudijagnozuiterapijuusvakodnevnompraktičnomradu.Te
rapijskialgoritmitrebalobidabudukombinacijanefarmakološkihifarmakološkihmera,primenjenihodstranelekararazličitih
specijalnosti.
Cilj ra da: PokušalismodaanaliziramonačinlečenjaFMunašojsvakodnevnojpraksi.
Ma te ri jal i me to de: Obrađenasu34ambulantnapacijenta,prethodnodijagnostikovanauInstitutuzalečenjeirehabilitacijuNiška
Banjatokom2007.god.premaACRklasifikacionimkriterijumima
Re zul ta ti:Analizirajućiovugrupunašlismodajeprosečnastarostpacijenatabila46,31godina,predominantnožene(87,5%),
prosečnogtrajanjaFMsimptoma9,85godina.Primenompsihijatrijskihskaladobijenisusledećirezultati:BeckDepressionInven
tory(BDI)ukazivaojeda66,7%pacijenatajebilosablagomiliumerenomdepresijom,alisaniskimstepenomanksioznosti(pro
cenjensaBeckAnxietyInventoryBAI).
Dominantannačindotadašnjeglečenjajebiofarmakološki(86,6%pacijenata).Nesteroidniantiinflamatornilekovi(NSAIL)pro
pisivanisunajčešće(66,6%),uprkoslimitiranomterapijskomefektu.Benzodiazepini,zbognjihovoganksiolitičnogimiorelak
santnogefekta,našlisumestoulečenju53,3%pacijenata.Miorelaksanti(tetrazepam,tizanidin)propisivanisukod26,6%pacije
nata.Analgetici(najčešćeparacetamolumonoterapiji)korišćenjekod6,25%pacijenata.AntidepresiviizgrupetriciklikaiSSRI,
kaoniantiepilepticigabapentinipregabalinnisuprimenjivaniunašihpacijenata.
Jednatrećinapacijenatakoristilajebalneofizikalnuterapiju.Najčešćejebilazastupljenabalneoterapijahidroipeloidoterpijakao
ielektroterapija(najčešćeaplikacijaultrazvuka).Psihijatrinisubiliuključivaniutretmanovegrupepacijenata,Schultzovautoge
nitrening,relaksacionaterapija,kognitivnobihejvioralnaterapijakaoinekeformekratkepsihoterapijenisuobuhvaćeneutretma
nuovegrupepacijenata.
Za klju čak:SmatramodatretmanFMjošuveknijezadovoljavajućiunašojsvakodnevnojpraksi.Kombinacijalekova(analgetika
iantidepresiva,fizikalneterapijeipsihoterapije,kaomultidisciplinarniprogram,mogaobidabudeboljipristupulečenjuFM.

P 51.
NA ŠE IS KU STVO SA ILO PRO STOM U LE ČE NJU BUR GE RO VE BO LE STI 
MilanĆirković,DušanStefanović,BranislavaGlišić,MilanPetronijević,GoricaRistić
KlinikazareumatologijuVMA,Beograd

Uvod:TrombangitisobliteransiliBürgerovabolest(BB)jesegmentna,zapaljenskaokluzivnabolestkrvnihsudovadistalnih
delovagornjihidonjihekstremiteta.Patohistološkuosnovubolestičinipostojanjezapaljenskogtrombabeznarušavanjastruk
turesamogzidaarterijeilivene.Iloprost(antagonisttromboksana)sepredvadesetakgodinapokazaokaosuperiornijilekule
čenjubolesnikasakritičnomishemijomekstermitetaupočetnojfazi.
Ciljrada:PrikazbolesnikasaBürgerovabolešćuigangrenamakojijelečenintravenskimIloprostomtokom15dana
Materjalimetode:Analizakliničkogtokabolesti,laboratorijskihparametarairadiološkomorfološkihkarakteristikabolesti.
BolesnikZ.U.razboleoseu43.godini,uleto2005.g.pojavomklaudikacijaulistovimana100m.Ubrzozatimjavilase
ragadaigangrenanapalpcudesnogstopala.DijagnozaBurgervebolestipostavljenaistegodinekadajezapočetaterapija
vazodilatatornimrastvorimaioksigenotratapijomsapovoljnimefektom.Februara2008.godinejavilisusejakibolovau
stopalimaiumiru,laceracijakožeipojavagangrenaprstiju.Odtadanepuši.Predprijemkoristiojeantiagregacionute
rapijuflasterDurogesic,atibiotikeihiperbaričnuoksigenoterapiju.Priprijemutrofičkepromeneigangreneprstijuito:I,
IViVdesnoiI,II,IIIlevodokjekožaostalihprstijumacerirana,vlažnaaiznadstopalazategnutaitoplija.Pulsacijeaa
dorsalispedisitibialisposteriorsenisupalpirale.Uanalizamakrvi:Se36mm/h,blažianemijskisindromdoksuostale
analizebileugranicinormale.BrisomraneizolovanjeStafilococcusaureus.Multislajsnaangiografijadonjihekstremite
taodzavršnogdelaaortepadopotkolenicapokazalajenormalannalaz.Arterijeobepotkolenicesenisuprikazale.Ilo
prostsmoprimenilitokom7dana(2amp.Ilomedau200ml5%glukoze,brzinomoko35ml/sattokom6sati.)bez
ikakvihnuspojava.Nakon4.infuzijebolovisusesmanjilitakodajebolesnikprekinuoaplikovatiDurogesiciprimati
antireumatike.Promenenastopalimasusedemarkirale.Daljelečenjenastavljenojoš8dananaistinačin.Sadauzimatbl
Dybenziran(Dibenilin)a10mg2x1uzInderala40mg2x½,Midol1/4,Nirypana4mg2tblstalnoiosećasedobro.
Bolovanemaumiru.Gangrenesusedemarkirale,krusteotpaleakožaepiteliziradefekte.
Za klju čak: Iloprostjeuliteraturiikodnašegbolesnikapokazaoboljiefekatodvećineprimenjenihvazodilatatora.
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P52
UČE STA LOST UPO TRE BE DVA NE STE RO ID NA AN TI IN FLA MA TOR NA LE KA KOD BO LE SNI KA LE ČE-
NIH U DO MO VI MA ZDRA VLJA U SR BI JI 2005. I 2006. GO DI NE
BabićG,DamjanovN,RadunovićG
Institutzareumatologiju,Beograd

Uvod: Upotrebadvanesteroidnaantiinflamatornaleka(NSAIL)uistovremenepovećavanjihovuefikasnost,apovećava
učestalostneželjenihefekataterapije,tesestoganepreporučuje.
Cilj: Procenaučestalostiupotrebadvanesteroidnaantiinflamatornaleka(NSAIL)uistovremekodbolesnikalečenihu
domovimazdravljauSrbiji2005.i2006.godine.
Me tod:150lekaraopštemedicinezaposlenihudomovimazdravljauSrbijiskupljalojepodatkeopropisivanjuNSAIL
kaoipodatkeosvojimbolesnicimakojikoristeNSAILutokujednenedelje2005.i2006.godinepomoćuupitnikaspe
cijalnodizajniranogzaovoistraživanje.UpitniksadržipitanjauvezisanačinomupotrebeNSAIL,postojećemkomorbi
ditetu,demografskim,socijalnimiekonomskimkarakteristikamaispitivanepopulacije.Zaanalizupodatakakorišćenesu
deskriptivnestatističkemetode.
Re zul ta ti: Starosnadistribucijabolesnikabilajesledeća:starosnedobiispod30g473(4.9%)bolesnika,starosnedobi
3045g1650(17%)bolesnika,starosnedobi4660g3655(37.7%)bolesnika,astarosnedobipreko60g3926(40.4%)
bolesnika.Odukupno9704bolesnika,4209(43.4%)jebilomuškogpola,a5495(54.6%)ženskogpola.
RazlozizaupotrebuNSAILbilisu:osteoartrozakod5301(54.6%),artritiskod2032(21%),adrugirazlozikod2371
(24.4%)bolesnika.Razlozizaupotrebu2NSAILuistovremebilisu:većaefikasnostkod209(35.8%),intenzivanbol
kod98(16.7%),artritiskod49(8.35%),zahtevbolesnikakod32(5.55%),nezadovoljavajućaefikasnostterapijekod29
(4.9%),bržedelovanjekod34(5.9%),nazahtevfizijatrakod21(3.65%)bolesnika,nazahtevreumatologa39(6.6%),
nezadovoljavajućiodgovornaterapijujednimNSAILkod17(2.9%),kontinuiranoprisustvotegobakod7(1.2%),jutar
njaukočenostkod7(1.2%),nazahtevspecijalisterazličitihgranamedicinekod7(1.2%),bržioporavakbolesnikakod7
(1.2%),težinabolestikod7(1.2%)bolesnika.
Za klju čak: Ukupanbrojbolesnikalečenihkombinacijom2NSAILuistovremeudomovimazdravljauSrbiji2005.i
2006.godinenijeveliki584(6%)bolesnika,akaonajčešćirazlozizakombinovanuterapijunavodesevećaefikasnost
(35.8%),intenzivanbol(16.7%)iartritis(8.35%).

P53.
KLI NIČ KI I PA TO HI STO LO ŠKI PA RA ME TRI U DI FE REN CI JAL NOJ DI JAG NO ZI BO LE STI SI NO VI JE
B.VukomanovićĐurđević,Lj.Pavlica,L.Zolotarevski,M.Košutić,M.Zorić,I.Medenica,M.Luković,S.Starčević
Centarzapatologijuisudskumedicinu,VMA,Klinikazareumatologiju,VMA,Klinikazaortopedijuitraumatologiju,
VMA,Beograd


