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rana Sibenik 1

Kongresna vecera nije ukljucena u cijenu kotizacije te
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Postovane kolegice i kolege, dragi prijatelji!

Osobita mi je cast i zadovoljstvo $to vas mogu pozdraviti na 21. godisnjem kongresu
Hrvatskoga reumatoloskog drustva Hrvatskoga lijecnickoga zbora, koji Ce se ove godine
ponovo odrzati u Sibeniku u obnovljenim hotelima Solaris, od 17. do 20. listopada 2019.
godine.

Kongresi su uvijek izvrsna prigoda za prenosenje iskustava i stjecanje novih znanja. Kao
i svake godine dosad u ovogodisnji program Kongresa bit ¢e ukljucena znanstvena i struc-
na edukacijska predavanja te prikazani radovi ¢clanova Drustva i gostiju iz zemlje i ino-
zemstva. Sredisnja tema ovogodisnjeg Kongresa jesu vaskulitisi - heterogena skupina
poremecaja u kojoj su posljednjih godina postignuti znatni strucni pomaci u teorijskom,
dijagnostickom i terapijskom podrucju. Posebna sekcija bit (e namijenjena strukturiranim
prikazima izazovnih klinickih primjera. Na ovogodisnjem Kongresu ponovo ce biti
organizirane usporedne radionice koje e svojim temama biti namijenjene razlicitim
profilima sudionika (lijecnicima, medicinskim sestrama i fizioterapeutima te bolesni-
cima). Tradicionalna sekcija mladih reumatologa pruZzit e priliku mladim kolegama,
napose specijalizantima, da pokazu vlastita dostignuéa u dijagnostici i terapiji, ali i izvor-
nim istraZivanjima te da pritom steknu iskustvo izlaganja. Osobito smo ponosni na
Cinjenicu da se posterska sekcija redovito odrzava iz godine u godinu sa sve veéim brojem
prijavljenih autora.

Predavanja u organizaciji sponzora i partnera kongresa osvjeZit ¢e i nadopuniti znanja o
terapijskim opcijama za reumatske bolesti. Nazocnost stranih predavaca koji su bili ukljuce-
ni u temeljne i klinicke studije pridonosi neposrednosti u prijenosu znanja i iskustva.

I ove se godine odrzZava Reumatlon — utrka za artritis, peta po redu - vodena osnovnom
idejom podizanja razine osvijestenosti o vaznosti pravodobnog prepoznavanja i lijecenja
upalnih reumatskih bolesti.

Optimalna primjena strucnih i znanstvenih spoznaja podrazumijeva timski rad koji
ukljucuje razlicite vrste zdravstvenih profesionalaca - u prvom redu reumatoloskih medi-
cinskih sestara i fizioterapeuta, ali i bolesnika preko njihovih udruga. Upravo stoga
nastavlja se dobra praksa zajednickih sastanaka i druZenja tijekom kojih Ce svi biti uklju-
¢eni u rad kongresa.
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Reumatoloska je struka zahtjevna - nuzno je trajno odrZavati i prosirivati svoja znanja
koja ée se u praksi primijeniti. No, uz nadogradnju osobne profesionalne i strucne razine
potrebno je promicati dobar kolegijalni i partnerski odnos izmedu svih sudionika u pro-
cesu skrbi za bolesnika, a nasi su godisnji kongresi za to izvrsna prigoda.

Uime clanova Upravnog odbora Hrvatskoga reumatoloskog drustva te Organizacijskog
i Znanstvenog odbora 21. godisnjeg kongresa Hrvatskoga reumatoloskog drustva pozivam
vas da nam se pridruZite i veselim se nasem druZenju u provjereno ugodnu okruzenju.

prof. dr. sc. Branimir Anic,
predsjednik Kongresa i predsjednik Hrvatskoga reumatoloskog drustva
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21. KONGRES )
HRVATSKOGA REUMATOLOSKOG DRUSTVA

Sibenik, hoteli Solaris, 17.-20. 10. 2019.

Cetvrtak, 17. listopada 2019.

18.00-18.30
18.30 - 19.00
19.15-19.45

19.45-20.30

20.30-22.00

Registracija sudionika i osvjezenje
Predkongresni sponzorirani simpozij (Pfizer)

Sluzbeno otvaranje 21. godisnjeg kongresa HRD-a
Branimir Ani¢, KBC Zagreb; Vesna Barbari¢, KBC Zagreb; Predstavnik udruga

Pocasno predavanje u spomen Dragi Copu:
Tatjana Kehler: Uloga ultrazvuka u reumatologiji: juéer, danas, sutra

Domjenak dobrodoslice

Petak, 18. listopada 2019.

08.15-08.35
08.35-08.55

08.55-09.15
09.15-09.35
09.35-09.55
09.55-10.15
10.15-10.30

10.30-11.45

Glavna tema kongresa: Vaskulitis - 1. dio
Jadranka Morovi¢-Vergles (KB Dubrava)
Miroslav Mayer (KBC Zagreb)

Jasminka Milas Ahi¢ (KBC Osijek): Nove spoznaje u patogenezi vaskulitisa

Melanie-lvana Culo, Jadranka Morovi¢-Vergles (KB Dubrava): Dijagnosticki pristup bolesnicima sa
sumnjom na vaskulitis malih krvnih Zila

Dijana Perkovi¢ (KBC Split): Terapijski pristup vaskulitisima malih krvnih Zila

Marko Baresi¢ (KBC Zagreb): Dijagnosticki pristup vaskulitisima velikih krvnih Zila

Josko Mitrovi¢, Jadranka Morovic¢-Vergles (KB Dubrava): Primarnivaskulitis sredisnjeg Zivéanog sustava
Alojzija Hocevar (UMC Ljubljana, Slovenia): Giant cell arteritis - fast track pathway

Tehnic¢ka stanka i vrijeme za slobodno razgledavanje postera i izlozbe

Glavna tema kongresa: Vaskulitis - 2. dio
Jadranka Morovi¢-Vergles (KB Dubrava)
Miroslav Mayer (KBC Zagreb)

Dijana Perkovi¢, Ana Vodanovi¢, Ana Begovi¢, Diana Bajo, Katarina Bori¢, Daniela Marasovi¢ Krstu-
lovi¢: Klinicka obiljeZja ANCA-povezanih vaskulitisa na Zavodu za reumatologiju i klini¢ku imunologiju
Klinickoga bolnickog centra Split u razdoblju 2014.-2018.

Ana Gudelj Gracanin, Ivica Horvati¢, Luka Tori¢, Marijan Puselji¢, Matej Nedi¢, Majda Golob, Tea
Mikula, Danica Galesi¢ Ljubanovi¢, KreSimir Galesi¢, Jadranka Morovi¢-Vergles: Zahvaéenost bubre-
ga i ostala klini¢ka obiljeZja, tijek bolesti i lijecenje u bolesnika s IGA-vaskulitisom. Iskustva iz Klinicke
bolnice Dubrava.

Zeljka Kardum, Jasminka Milas Ahi¢, Ana Marija Lukinac, Vi$nja Prus: Ucestalost tromboembolijskih
dogadaja u sistemskom obliku vaskulitisa i lokaliziranom koZnom vaskulitisu

Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢, Petra Simac, Dijana Perkovi¢, Dusanka Martinovi¢ Kaliterna: Intesti-
nalnivaskulitis kao manifestacija razlicitih sistemskih autoimunih poremecaja lijecenih u Klinickoj bol-
nici Split tijekom 10 godina

Lea Salamon, Kredimir Galesi¢, Melanie-lvana Culo, Jasna Tekavec-Trkanjec, Silva Puksi¢, Josko Mi-
trovi¢, Jadranka Morovi¢-Vergles: Indikacije i ishodi lijecenja rituksimabom u ANCA-povezanom
vaskulitisu: serija bolesnika iz jednog centra

Dubravka Bosni¢, Mirna Senti¢, Miroslav Mayer, Marko Baresi¢, Mislav Cerovec, Ivana Jezi¢, lvan
Padjen, Branimir Anic: Tocilizumab u lijecenju bolesnika s arteritisom divovskih stanica - serija bole-
snika iz KBC Zagreb

Nastasia Kifer, Mario Sestan, Mateja Batnozi¢ Varga, Sasa Srien, Aleksandar Ovuka, Marija Pe¢njak,
Domagoj Kifer, Nevenka Turjak, Alenka Gagro, Marijan Frkovi¢, Marija Jelusi¢: Usporedba epidemio-
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11.45-12.00
12.00-12.35
12.35-1245
12.45-13.15
13.15-14.30
14.30-16.30
16.30-17.00
17.00-17.30
17.30-19.00

loskih i klinickih obiljeZja bolesnika s Henoch-Schénlein purpurom (IGA vaskulitis) u kontinentalnoj i
mediteranskoj Hrvatskoj

Stanka za osvjezenje i vrijeme za slobodno razgledavanje postera i izlozbe

Sponzorirani simpozij (MSD)

Tehnicka stanka

Sponzorirani simpozij (Eli Lilly)

Stanka za rucak i slobodno vrijeme za razgledavanje postera i izlozbe

Paralelne radionice* (potrebna je posebna registracija na licu mjesta)

Gordana Ivanac, Mislav Cerovec, Mislav Cavka: Uloga MR u dijagnostici SpA - radionica (najvise 15
sudionika)

Frane Grubisi¢, Mislav Radi¢: DAS28 - klini¢ki indikator aktivnosti reumatoidnog artritisa (najvise 20
sudionika)

Armen Yuri Gasparyan, Simeon Grazio: Croatian workshop on peer reviewing (najvise 25 sudionika)
Anton Andrei¢ (udruge bolesnika), Natasa Kalebota: Tai Chi

Gordana Maligec (medicinske sestre): Vjestine interprersonalne komunikacije u profesionalnom
okruZenju (najvise 20 sudionika)

Dijana Perkovi¢, Branimir Ani¢: Sastanak radne skupine za ujednacavanje pracenje bolesnika s GCA
- prezentacija programa

Meet the professor (ovisno o interesu)

Stanka za osvjezenje i vrijeme za slobodno razgledavanje postera i izlozbe
Sponzorirani simpozij (Sanofi - 1)
Razgledavanje postera uz voditelje** (Jasminka Milas Ahi¢, Dijana Perkovi¢)

Subota, 19. listopada 2019.

08.30-10.00

10.00 - 10.30
10.30-11.00
11.00-11.15
11.15-12.45

13.00 - 14.00

13.00 - 15.00
15.00 - 16.30

Izazovni klinicki slucajevi - prikazi bolesnika uz kriticki komentar i raspravu
Visnja Prus (KBC Osijek); Frane Grubisi¢ (KBC Sestre milosrdnice)

Ines Doko (KBC Sestre milosrdnice), Srdan Novak (KBC Rijeka): Prikaz bolesnika 1 — Trudnoc¢a u bole-
snice sa spondiloartritisom i Crohnovom bolescu na terapiji certolizumabpegolom

Ana Marija Lukinac (KBC Osijek), Branimir Ani¢ (KBC Zagreb): Prikaz bolesnika 2 — Prikaz bolesnice s
Churg-Strauss vaskulitisom

Ana Vodanovi¢ (OB Dubrovnik), Silva Puksi¢ (KB Dubrava): Prikaz bolesnika 3 — ANCA - pozitivni
subakutni bakterijski endokarditis

Stanka za osvjezenje i slobodno razgledavanje postera i izlozbe

Sponzorirani simpozij (Mylan)

Tehnicka stanka i vrijeme za slobodno razgledavanje postera i izlozbe

Plenarna pozvana predavanja

Branimir Ani¢ (KBC Zagreb); Simeon Grazio (KBC Sestre milosrdnice)

Armen Yuri Gasparyan: Behcet’s disease: current evidence

Stjepko Plestina: Immunotherapy in oncology — the revolution happened: efficacy and anti-PD1/
PD-L1 toxicity - how much do we think about and how do we react

Predrag Ostojic: Interstitial lung disease in systemic sclerosis

Reumatlon

Miroslav Mayer (KBC Zagreb)

Stanka za rucak i vrijeme za slobodno razgledavanje postera iizlozbe

Slobodne teme**

Tea Schnurrer-Luke-Vrbanic¢ (KBC Rijeka); Marino Hanih (OB Slavonski Brod)

Ana Lanca Bastianci¢, Iva Uravi¢ Bursa¢, Gordana Laskarin, Viktor Persi¢, Zoran Baci¢, Alen Ruzi¢,
Luka Bastianci¢, Tatjana Kehler: Flow mediated dilatation of brachial artery correlates with activity of
psoriatic spondyloarthritis

Ivona Bozi¢, Mislav Radi¢, Dijana Perkovié: Rana dijagnoza plucne arterijske hipertenzije u bolesnika
sa sistemskom sklerozom
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Ivana Rado$, Mandica Vidovi¢, Mario Cindri¢, Amela Hozi¢, Domagoj Buljan, Edi Paleka Bosak, Mi-
roslav Harjacek, Lovro Lamot: Razliciti sastav crijevne mikrobiote u bolesnika s juvenilnim idiopatskim
i reaktivnim artritisom

Marija Senjug Perica, Miroslav Mayer, Helena Munivrana Skvorc, Lana Tambi¢ Bukovac: Spremnost
tranzicije reumatoloskog bolesnika — transition readiness assessment upitnik (TRAQ)

Ljiljana Smiljani¢ Tomicevi¢, Darija Cubeli¢, Miroslav Mayer, Branimir Ani¢: Sekukinumab u lije¢enju
aksijalnog spondiloartritisa: iskustva Zavoda za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klini¢kog bolnic-
kog centra Zagreb

Tatjana Zeki¢, Mirjana Stanic Benié: Nivolumab kao uzrok hepatitisa, miozitisa, akutizacije kroni¢ne
bubrezne bolesti, hipotireoze i vitiliga: prikaz bolesnika

Dubravka Bosni¢, Marija S¢epovi¢-Ljucovi¢, Ivan Padjen, Branimir Anié: Dva bolesnika s razli¢itom
prezentacijom i ishodima nodoznog poliarteritisa

Samir Mehmedagi¢, Mevludin Meki¢, Hamdija Mujari¢, Amra Mehmedagié¢: Relapsirajuci poli-
hondritis — prikaz bolesnika

Sonja Muraja, Branko Markulin¢i¢: Ultrazvucni nalaz kod bolnog ramena: usporedna studija bole-
snika s reumatoidnim artritisom i degenerativnom bolesti

16.30-16.45 Tehnicka stanka i vrijeme za slobodno razgledavanje postera i izlozbe
16.45-17.15 Sponzorirani simpozij (Sanofi - 2)

17.15-18.45 Mlada reumatologija**
Ivan Padjen (KBC Zagreb); Petra Simac (KB Split); Marija Rogoznica (SB Thalassotherapia)

Antonios Fanouriakis: The brain in lupus: issues in the diagnosis and management of neuropsychiatric
systemic lupus erythematosus

Jaka Ostrovrinik, Alojzija Hocevar: Short term prognosis of a prospectively followed cohort of unselec-
ted adult IgA vasculitis patients — a single rheumatology centre experience

Petra Simac, Ivana Erceg, Ivan Vlak, Ivona Bozi¢, Marin Petri¢, Marijana Matijas, Ana Vodanovi¢,
Diana Bajo, Katarina Gugo, Dijana Perkovi¢: Klinicki znacaj pozitivnih antineutrofilnih citoplazmat-
skih protutijela

Anamarija Suti¢, Melanie-lvana Culo, Ana Gudelj Gra¢anin, lvan Markovi¢, Josko Mitrovi¢, Silva
Puksi¢, Lea Salamon, Jadranka Morovié-Vergles: Klinicka obiljeZja, dijagnoza i lijecenje bolesnika s
arteritisom divovskih stanica u Klini¢koj bolnici Dubrava

Daniel Victor Simac, Mladen Defranchesci, Tatjana Zeki¢, Tamara Miljenovi¢ Vuceri¢, Srdan Novak:
Single centre case series: management of giant cell arteritis with tocilizumab

Mario Sestan, Nastasia Kifer, Mihovil Hrgovi¢, Sanja Peri¢, Domagoj Kifer, Marijan Frkovi¢, Kristina
Potocki, Nenad Vukojevi¢, Marija Jelusic: IstraZivanje uveitisa u ranom nastupu ANA-pozitivnog juve-
nilnog idiopatskog artritisa

18.45-19.15 Sponzorirani simpozij (Novartis)

Nedjelja, 20. listopada 2019.

08.30-09.15 Upravni odbor HRD (UO HRD)

09.30-10.15 Urednicki odbor ¢asopisa Reumatizam (UO Reumatizam)
09.00-10.00 Sastanak sekcije mladih reumatologa HRD-a

10.00 - 11.00 Meet the professor (ovisno o interesu)

* Radionice ¢e se odvijati simultano i nije moguce istodobno sudjelovati u 2 radionice. Za svaku radionicu potrebna je indi-
vidualna posebna prijava i uplata kotizacija u iznosu od 75 kuna. Budu¢i da je broj polaznika radionica ogranicen, u slucaju
veceg broja zainterasiranih prednost ¢e biti odredena na temelju prvenstva prijave i uplate kotizacije. Sudjelovanje u radio-
nicama Ce se bodovati prema pravilniku HLK neovisno o bodovima predvidenim za sudjelovanje na kongresu.

** Svi radovi (osim pozvanih predavanja) prijavljuju se u obliku pisanog sazetka. Svi prihvaceni radovi biti ¢e prezentirani
tijekom kongresa u obliku postera i biti ¢e tiskani u kongresnom broju ,,Reumatizma® Znanstveni odbor kongresa izabrat ¢e
dio radova za oralne prezentacije u sklopu pojedinih sekcija. Ostali radovi biti ¢e prezentirani uz postere u sklopu organizi-
ranog obilaska izloZenih postera (predvideno je cca 3 minute po posteru).
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30. EDUKACIJSKI SASTANAK
DRUSTVA MEDICINSKIH SESTARA

U REUMATOLOGUI | REHABILITACUJI HUMS-a
Sibenik, hoteli Solaris, 17. - 20. 10. 2019.

ORGANIZATOR:
Hrvatska udruga medicinskih sestara
Drustvo medicinskih sestara u reumatologiji i rehabilitaciji HUMS-a
Organizacijski i strucni odbor:
Vesna Barbari¢, Marica Petri¢evi¢, Branka Juki¢, Nikolino Zura

Cetvrtak, 17. listopada 2019.

17.45-18.15
18.30 - 19.00
19.15-19.45

19.45 - 20.30
20.30

Predkongresni sponzorirani simpozij HRD
Predkongresni sponzorirani simpozij HRD

Sluzbeno otvaranje 30. edukacijskog sastanka Drustva
uz otvaranje 21. godisnjeg kongresa HRD-a

Pocasno predavanje u spomen Dragi Copu
Domjenak dobrodoslice

Petak, 18. listopada 2019.

09.00 - 09.15
09.15-09.45
09.45-10.00
10.00 - 10.15

10.30-10.45
10.45-11.00
11.00-11.15

11.15-11.30

11.45-12.00

12.00-12.35
12.35-12.50

14.30-16.30

16.30-17.00
17.00-17.15

17.15-17.30
17.30-17.45
18.00 - 18.45

XII

Uvodnarrijec
Boris Karanovi¢: Vaskulitis
Vesna Barbari¢: Zdravstvena skrb bolesnika s vaskulitisom

Ana Cvitani¢, Katarina Bori¢, Ana Besli¢, Iva Percin: Pracenje i lijecenje bolesnika s vaskulitisom u
dnevnoj bolnici zavoda za reumatologiju i klinicku imunologiju Klinickog bolni¢kog centra Split

Marina Vajdi¢, Monika Drazenovi¢: Bioloski lijekovi u reumatologiji

Eva Matijevi¢, Edita Kneif: Medicinska skrb bolesnika s vaskulitisom

Rajna Pelivan, Nicolina Marcinkovi¢, BoZzena Nesek: Adherencija reumatskih bolesnika — konvencio-
nalni i bioloski lijekovi

Nicolina Mar¢inkovi¢, BoZzena Nesek, Rajna Pelivan: Prikaz bolesnika s idiopatskim juvenilnim artriti-
som i psorijazom u tranziciji iz pedijatrijske u adultnu reumatolosku skrb — uloga medicinske sestre kao
dijela tima

Stanka za okrjepu

Sponzorirani simpozij (MSD)

Andreja Matijevi¢, Nikolino Zura, Maja Stefani¢, Nadica Laktasi¢-Zerjavi¢, Narcisa Mandié-Cafuta,
Porin Peri¢: U¢inkovitost krioterapije na bol i funkciju Sake u bolesnika s reumatoidnim artritisom

Paralelne radionice:

Gordana Maligec (za medicinske sestre): Vjestine interpersonalne komunikacije u profesionalnom
okruZenju

Anton Andrei¢, Natasa Kalebota (za sve sudionike kongresa): Tai Chi u bolesnika s reumatskim
bolestima

Stanka za okrijepu

Josip Drazenovi¢, Nikolino Zura, lvan Andri¢, Marija Jovanovac: Utjecaj boli na smanjenu funkciju
Sake u bolesnika s teniskim laktom

Andreja Matijevic i ostali: Ucinkovitost krioterapije na bol i funkciju sake u bolesnika s RA
Rasprava i zakljucci
Sponzorirani simpozij za medicinske sestre (Eli Lily)
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Subota, 19. listopada 2019.

09.15-09.30 Andreja Jakovi¢: Nacin rada i ustrojstvo dnevne bolnice Zavoda za klini¢ku imunologiju i reumatolo-
giju KB Dubrava

09.30-09.45 Perinka Dabi¢: Uloga medicinske sestre u suvremenom sestrinstvu

09.30-09.45 Vesna Barbari¢: Povijest drustva medicinskih sestara i tehni¢ara u reumatologiji i rehabilitaciji

09.45-10.30 Stanka za okrjepu

10.30-11.00 Skupstina drustva

13.00-14.00 Reumatlon

13.00-15.00 Stanka za rucak

Nedjelja, 20. listopada 2019.

Odjava i povratak

Godisnji kongres HRD 2019.
SASTANAK SEKCIJE UDRUGA BOLESNIKA

Sibenik, 17.-20. listopada 2019.

Subota, 19. listopada 2019

09.30

Pozdravna rijec: Prof. dr. sc. Branimir Ani¢, dr. med., Hrvatsko reumatolosko drustvo
Hana Skala Kavanagh, dr. med., Hrvatska liga protiv reumatizma
Nenad Horvat, dipl. iur., Remisija

Moderatori: Hana Skala Kavanagh, dr. med.; Nenad Horvat, dipl. iur.

09.45-10.00

Simeon Grazio: Ciljane sintetske molekule: nova mogucnost u lijecenje reumatodnog artritisa i psori-
jati¢nog artritisa

10.00-10.15 Ana Gudelj Gracanin, Ana Marija Valeti¢: Vaskulitis - izazovna dijagnoza za lijecnike i bolesnike

10.15-10.30 Nenad Horvat: Zajedno do najboljeg rjesenja

10.30-10.45 Hana Skala Kavanagh: VjeZbe disanja u upalnim reumatskim bolestima

10.45-11.00 Stanka za osvjezenje

11.00 - 11.15 Ivan Habulin: Znacenje radne terapije u rehabilitaciji bolesnika s upalnim reumatskim bolestima

11.15-11.30 Jadranka Brozd, Adrian Brajkovi¢: Nefarmakolosko lijecenje sklerodermije

11.30-11.45 Vlasta Cerkvenik: Program prijenosa znanja - Hrvatska liga protiv reumatizma i Rheuma-Liga Baden-
-Wiirttemberg (VI/2018)

11.45-12.00 Nenad Horvat: Mini Reumatlon — Remisija

* Radionice ¢e se odvijati simultano i nije moguce istodobno sudjelovati u 2 radionice. Za svaku radionicu potrebna je indi-
vidualna posebna prijava i uplata kotizacije u iznosu od 75 kuna (uplata prilikom registracije na kongres). Budu¢i da je broj
polaznika radionica ogranicen, u slu¢aju veéeg broja zainteresiranih prednost ¢e biti odredena na temelju prvenstva prijave
i uplate kotizacije. Sudjelovanje u radionicama ¢e se bodovati prema pravilniku nadlezne komore neovisno o bodovima
predvidenim za sudjelovanje na kongresu.

** Svi radovi prijavljuju se u obliku pisanog saZetka. Svi prihvaceni radovi biti ¢e prezentirani tijekom kongresa u obliku
postera i biti ¢e tiskani u kongresnom broju ,,Reumatizma® Znanstveni odbor kongresa izabrat ¢e dio radova za oralne pre-
zentacije u sklopu pojedinih sekcija. Ostali radovi biti ¢e prezentirani uz postere u sklopu organiziranog obilaska izloZenih
postera (predvideno je cca 3 minute po posteru). Detaljne tehnicke informacije o sazecima potrazite na web stranici.
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P14
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XIV

Dijana Perkovi¢, Ana Vodanovi¢, Ana Begovi¢, Diana Bajo, Katarina Bori¢, Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢:
Klinicka obiljezja ANCA-povezanih vaskulitisa na Zavodu za reumatologiju i klinicku imunologiju Klinickoga
bolnickog centra Split u razdoblju 2014.-2018.

Ana Gudelj Gracanin, Ivica Horvati¢, Luka Tori¢, Marijan Puselji¢, Matej Nedi¢, Majda Golob, Tea Mikula,
Danica Galesi¢ Ljubanovi¢, Kres$imir Galesi¢, Jadranka Morovi¢-Vergles: Zahvacenost bubrega i ostala
klinicka obiljezja, tijek bolesti i lijecenje u bolesnika s IgA-vaskulitisom. Iskustva iz Klinicke bolnice Dubrava.

Zeljka Kardum, Jasminka Milas Ahi¢, Ana Marija Lukinac, Vi$nja Prus: Uéestalost tromboembolijskih do-
gadaja u sistemskom obliku vaskulitisa i lokaliziranom koZnom vaskulitisu

Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢, Petra Simac, Dijana Perkovi¢, Dusanka Martinovi¢ Kaliterna: Intestinalni
vaskulitis kao manifestacija razlicitih sistemskih autoimunih poremecaja lijecenih u Klinickoj bolnici Split ti-
jekom 10 godina

Lea Salamon, Kresimir Galesi¢, Melanie-Ivana Culo, Jasna Tekavec-Trkanjec, Silva Puksi¢, Josko Mitrovid,
Jadranka Morovi¢-Vergles: Indikacije i ishodi lijecenja rituksimabom u ANCA-povezanom vaskulitisu: serija
bolesnika iz jednog centra

Ana Lanca Bastianci¢, Iva Uravi¢ Bursa¢, Gordana Laskarin, Viktor Persi¢, Zoran Baci¢, Alen Ruzi¢, Luka
Bastianci¢, Tatjana Kehler: Flow mediated dilatation of brachial artery correlates with activity of psoriatic
spondyloarthritis

Ivona Bozi¢, Mislav Radi¢, Dijana Perkovi¢: Rana dijagnoza plucne arterijske hipertenzije u bolesnika sa
sistemskom sklerozom

Ivana Rado$, Mandica Vidovi¢, Mario Cindri¢, Amela Hozi¢, Domagoj Buljan, Edi Paleka Bosak, Miroslav
Harjacek, Lovro Lamot: Razliciti sastav crijevne mikrobiote u bolesnika s juvenilnim idiopatskim i reaktivnim
artritisom

Marija Senjug Perica, Miroslav Mayer, Helena Munivrana Skvorc, Lana Tambi¢ Bukovac: Spremnost tran-
zicije reumatoloskog bolesnika - transition readiness assessment upitnik (TRAQ)

Ljiljana Smiljani¢ Tomicevi¢, Darija Cubeli¢, Miroslav Mayer, Branimir Anié: Sekukinumab u lijecenju aksi-
jalnog spondiloartritisa: iskustva Zavoda za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinickog bolnickog centra
Zagreb

Tatjana Zeki¢, Mirjana Stani¢ Benié: Nivolumab kao uzrok hepatitisa, miozitisa, akutizacije kronicne bu-
brezne bolesti, hipotireoze i vitiliga: prikaz bolesnika

Dubravka Bosni¢, Marija S¢epovi¢-Ljucovié, Ivan Padjen, Branimir Ani¢: Dva bolesnika s razlicitom prezen-
tacijom i ishodima nodoznog poliarteritisa

Samir Mehmedagi¢, Mevludin Meki¢, Hamdija Mujari¢, Amra Mehmedagi¢: Relapsirajuci polihondritis —
prikaz bolesnika

Sonja Muraja, Branko Markulin¢i¢: Ultrazvucni nalaz kod bolnog ramena: usporedna studija bolesnika s reu-
matoidnim artritisom i degenerativnom bolesti

Dubravka Bosni¢, Mirna Senti¢, Miroslav Mayer, Marko Baresi¢, Mislav Cerovec, Ivana Jezi¢, Ivan Padjen,
Branimir Ani¢: Tocilizumab u lijecenju bolesnika s arteritisom divovskih stanica - serija bolesnika iz KBC
Zagreb

Nastasia Kifer, Mario Sestan, Mateja Batnozi¢ Varga, Sasa Sren, Aleksandar Ovuka, Marija Pe¢njak, Doma-
goj Kifer, Nevenka Turjak, Alenka Gagro, Marijan Frkovi¢, Marija Jelusi¢: Usporedba epidemioloskih i
klinickih obiljeZja bolesnika s Henoch-Schonlein purpurom (IgA vaskulitis) u kontinentalnoj i mediteranskoj
Hrvatskoj
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P30
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Antonios Fanouriakis: The brain in lupus: issues in the diagnosis and management of neuropsychiatric sys-
temic lupus erythematosus

Jaka Ostrovrsnik, Alojzija Hocevar: Short term prognosis of a prospectively followed cohort of unselected adult
IgA vasculitis patients — a single rheumatology centre experience

Petra Simac, Ivana Erceg, Ivan Vlak, Ivona Bozi¢, Marin Petri¢, Marijana Matijas, Ana Vodanovi¢, Diana
Bajo, Katarina Gugo, Dijana Perkovi¢: Klinicki znacaj pozitivnih antineutrofilnih citoplazmatskih protutijela

Anamarija Suti¢, Melanie-Ivana Culo, Ana Gudelj Gracanin, Ivan Markovi¢, Josko Mitrovi¢, Silva Puksi¢,
Lea Salamon, Jadranka Morovi¢-Vergles: Klinicka obiljezja, dijagnoza i lijecenje bolesnika s arteritisom
divovskih stanica u Klinickoj bolnici Dubrava

Daniel Victor Simac, Mladen Defranchesci, Tatjana Zeki¢, Tamara Migljenovi¢ Vuceri¢, Srdan Novak: Single
centre case series: management of giant cell arteritis with tocilizumab

Mario Sestan, Nastasia Kifer, Mihovil Hrgovi¢, Sanja Peri¢, Domagoj Kifer, Marijan Frkovi¢, Kristina
Potocki, Nenad Vukojevi¢, Marija Jelusi¢: Istrazivanje uveitisa u ranom nastupu ANA-pozitivnog juvenilnog
idiopatskog artritisa

Dijana Perkovi¢, Marijana Matijas, Mislav Radi¢, Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢. Klinicka obiljezja arteritisa
divovskih stanica. Pregled 10-godisnjeg iskustva jednog centra

Vi$nja Prus. Seroloski biomarkeri za arteritis divovskih stanica

Ivana Kovacevi¢, Zeljka Kardum, Visnja Prus, Kristina Kovacevi¢ Stranski, Ana Marija Lukinac, Mirna
Luci¢, Jasminka Milas Ahi¢. Prikaz bolesnika s arteritisom divovskih stanica velikih arterija

Dubravka Bosni¢, Mirna Senti¢, Darija Cubeli¢, Ivan Padjen, Branimir Anié. Arteritis divovskih stanica u
dva bolesnika lijecena TNF-alfa inhibitora

Majda Golob, Ana Gudelj Gracanin, Nino Tic¢inovi¢, Jadranka Morovi¢-Vergles. Tocilizumab u arteritisu
divovskih stanica: prikaz bolesnika

Dubravka Bosni¢, Marija Bakula, Branimir Ani¢. Hipokomplementemicni vaskulitis - izvjestaj o dva bolesnika

Boris Karanovi¢, Antonija Babi¢, Vesna Trkes, Branimir Anié. Eozinofilna granulomatoza s poliangiitisom i
hipogamaglobulinemija

Kristina Kovacevié Stranski, Zeljka Kardum, Ivana Kovacevi¢, Ana Kova¢, Ana Marija Lukinac, Dora
Cvitkusi¢, Jasminka Milas-Ahi¢, Visnja Prus. Granulomatoza s poliangitisom (GPA) sa zahvaceno$éu disnog
sustava i rijetkom zahvacenoséu vagine - Prikaz bolesnika

Katarina Bori¢, Ivona Bozi¢, Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢, Mislav Radi¢, Ivana Erceg, Dijana Perkovic.
Behgetov sindrom: neuro- Behget u postpartalnom razdoblju

Goran Sukara, Lorena Petra¢, Kredimir Rukavina, Miroslav Mayer, Branimir Ani¢. ANCA vaskulitis s
pluénim i bubreznim manifestacijama uspjesno lijecen rituksimabom - faza indukcije i odrZavanja (prikaz
bolesnika)

Goran Sukara, Lorena Petra¢, Kresimir Rukavina, Miroslav Mayer, Branimir Anié¢. ANCA vaskulitis koji se
prezentirao difuznom alveolarnom hemoragijom, uspjesno lijeCen metil-prednizolonom, ciklofosfamidom i
plazmaferezom - prikaz bolesnika

Saga Srien, Ivana Culo Cagalj, Vitomir Metli¢i¢, Luka Stri¢evié, Davor Petrovi¢, Viekoslav Krzelj. Kawasaki-
jeva bolest s kardiovaskularnim komplikacijama u djeteta

Domagoj Buljan, Mandica Vidovi¢, Alan Suéur, Ivana Rado$, Edi Paleka Bosak, Miroslav Harjacek, Lovro
Lamot. Razlike u subpopulaciji T-limfocita u bolesnika s juvenilnim idiopatskim i reaktivnim artritisomu
pocetnoj fazi bolesti
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XVI

Edi Paleka Bosak, Gabrijela Peri¢ Markovi¢, Ivana Trutin, Domagoj Buljan, Ivana Rados, Lovro Lamot,
Miroslav Harjacek, Mandica Vidovi¢. Zahvacenost bubrega u primarnom Sjogrenovom sindromu u djece.
Prikaz bolesnika i pregled literature

Domagoj Buljan, Lovro Lamot, Rudolf Vukojevi¢, Ivana Rado$, Edi Paleka Bosak, Miroslav Harjacek, Man-
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SAZETAK

Dijagnosticki ultrazvuk (UZ) ima iznimno vazno i ¢esto nezamjenjivo mjesto u suvremenoj medicini. Gotovo da
ne postoji grana medicine koja ne rabi ultrazvuk pri dijagnostici. Najkasnije se pozicionirao u reumatologiji tako da
90-e godine postaju prekretnica u sluzenju ultrazvukom u bolesnika s upalnim reumatskim bolestima. Stvaraju se
uvjeti za pracenje ranih promjena na hrskavici, tetivama, kostima. Tomu je pridonio tehnicki napredak u proizvodnji
sonda visih frekvencija.

Muskuloskeletni ultrazvuk (MSUS) dijagnostic¢ka je pretraga velikih moguénosti. Cilj primjene dijagnostickog
UZ-a jest uocavanje ranih promjena na tkivu zahva¢enom upalom, posebice onih koje govore u prilog agresivnom
tijeku bolesti. Zahvaljujuéi ultrazvuku, mozemo rano, puno prije nego radiogramom ili samo klinickim pregledom,
otkriti promjene koje mogu dovesti do o$tecenja zgloba i struktura vezanih uza zglob.

Krju¢ne rijeCL: Reumatske bolesti — dijagnosticki slikovni prikaz; Misi¢nokostane bolesti — dijagnosticki sli-
kovni prikaz; Ultrasonografija — metode, povijest; Reumatologija — metode, povijest

ABSTRACT

Diagnostic ultrasound plays an extremely important and frequently invaluable role in modern medicine. There is
hardly any field of medicine that does not use ultrasound for diagnostic purposes. Its latest application was in rheuma-
tology, where the 90s marked the beginning of its use in patients with inflammatory rheumatic diseases. Ultrasound
has enabled the monitoring of early changes in cartilage, tendons, and bones, owing to technological progress which
enabled the development of high-frequency probes.

Musculoskeletal ultrasound (MSUS) is a diagnostic procedure with high possibilities. Its aim is the detection of
early changes in the inflamed tissue, especially those that have a more aggressive potential. Thanks to ultrasound,
changes that can lead to the damage of joints and joint-related structures can be detected much earlier than by radio-
gram or clinical examination alone.

Kevyworbps: Rheumatic diseases — diagnostic imaging; Musculoskeletal diseases — diagnostic imaging; Ultraso-
nography - history, methods; Rheumatology - history, methods

UVOD uterinog rasta i razvoja, pravodobno dijagnosticiranje
displazije kukova u najranijoj novorodenackoj i doje-

Dijagnosticki ultrazvuk (UZ) ima iznimno vazno i
nackoj dobi, u svim granama interne medicine (1).

Cesto nezamjenjivo mjesto u suvremenoj medicini.
Gotovo da ne postoji grana medicine koja ne rabi ul- Muskuloskeletni ultrazvuk (MSUS) dijagnosticka je
trazvuk pri dijagnostici kao, npr., za pracenje intra- pretraga velikih mogucnosti. U pocetku ga je rabio
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mali broj reumatologa-entuzijasta. Tehnoloski napre-
dak ultrazvu¢nih aparata, na prvome mjestu razvoj
specijalnih rezolucija za meka tkiva, dao je pravi smi-
sao primjeni ultrazvuka u reumatologiji. Cilj primjene
dijagnostickog UZ-a jest uoc¢avanje ranih promjena na
tkivu zahva¢enom upalom, posebice onih koje govore
u prilog agresivnom tijeku bolesti (2).

Promjene na zglobovima koje otkrijemo konvencio-
nalnim radiogramom definitivne su i vode u invalid-
nost. Nove metode slikovnog prikaza, ukljuc¢ujuci UZ,
magnetsku rezonanciju (MR) i viSeslojnu kompjutori-
ziranu tomografiju (MSCT), mogu pomoci u otkriva-
nju ranih promjena na perifernim zglobovima i mekim
strukturama, puno prije nego s pomocu nativnog ra-
diograma. MSUS-om mozemo pravodobno otkriti
izljev velicine od samo nekoliko milimetara, erozije
prije nego $to su vidljive na radioloskom prikazu, za-
debljanje sinovije. Primjenom ultrazvuka upotpunjuje
se klinicka dijagnostika. UZ je jednostavna, brza, ne-
s$kodljiva i jeftina metoda. Njegova je prednost §to se
moze ¢eSée ponavljati pa tako mozemo pratiti aktiv-
nost bolesti te eventualno predvidjeti njezin tijek (3, 4).

Crtice iz povijesti medicinske dijagnostike

Od samih pocetaka medicine (jo$ iz doba Hipokra-
ta) pa do XIX. stoljeca dijagnoza se postavljala na os-
novi podataka o bolesti koje je davao bolesnik, pro-
matranja vanjskih promjena te analizom mokrace, sto-
lice, gnoja i ispljuvka. To su bili jedini mogu¢i nacini
da bi se dokucilo $to se zbiva u unutrasnjosti ljudskog
organizma (5).

Leopold Auenbrugger uvodi 1761. g. perkusiju kao
jednu od metoda fizikalnog pregleda. René Theophile
Laénnec 1819. g. otkriva stetoskop i uvodi jo$ jednu
metodu fizikalnog pregleda - auskultaciju (5).

U unutrasnjost organizma moglo se zaviriti tek u
drugoj polovici XIX. stoljeca, tocnije zahvaljujuci
otkri¢ima oftalmoskopa 1851. g. (H. von Helmholtz),
laringoskopa 1854. g. (M. Garcia) i cistoskopa 1876. g.
(M. Nitze) (5).

Otkri¢em rendgenskih zraka 1895. g. i razvojem teh-
nike medicina je obogacena vrijednom dijagnostickom
metodom koja je omogucila uvid u ono sto se dogada
u ljudskom organizmu (5).

XX. stoljece donosi razvoj mnogih slozenijih i sofi-
sticiranijih dijagnostickih tehnika ukljucujudi i ultra-
zvuk. Na prijelazu iz XIX. u XX. stoljec¢e Pierre Curie
otkriva piezoelektri¢ni u¢inak, a francuski fizi¢ar Paul
Langevin najavljuje upotrebu ultrazvuka u otkrivanju
podmornica. Tako je tijekom I. svjetskog rata uveden u
svakodnevnu primjenu SONAR, tj. radar. Zahvaljujuci
sve vecoj primjeni ultrazvuka u ratnoj, ali i ostalim in-
dustrijama, dolazi do munjevitog razvoja ultrazvucne
tehnike (1, 2, 5).

Primjena ultrazvuka u medicini zapocinje u periodu
od 1920. do 1930. g., i to ponajprije u lije¢enju karci-
noma te u fizikalnoj medicini (5, 6).

Braca Dussik zapocela su 1942. g. primjenu ultra-
zvuka u dijagnostici. U pocetku su rabili nedovoljno
usavr$enu tehniku koja je u sljede¢ih desetak godina
znatno napredovala. Prva tvrtka za dijagnosticku ul-
trazvucnu aparaturu osnovana je u Austriji 1947. god.
Od 1950-ih godina zapocinje brz razvoj ultrazvucne
dijagnostike, tako da ona poprima sve vece znacenje u
neurologiji, kardiologiji, ginekologiji, oftalmologiji i
drugim podrucjima medicine (2, 5, 6).

Tijekom 1953. g. Lekssel uvodi A-mode, odnosno
jednodimenzionalni ultrazvu¢ni prikaz tkiva, a nekoli-
ko godina poslije zapocinje se razvijati tehnika dvo-
dimenzionalnog prikaza ili B-mode, ¢ija Siroka klini¢-
ka primjena pocinje od 1963. godine. Godine 1956.
Yoshida i suradnici primijenili su Dopplerov u¢inak za
mjerenje protoka krvi (4).

Znatnija primjena ultrazvuka u dijagnostici sustava
organa za kretanje datira iz ranih 1970-ih godina. Graf
je 1978. g. prvi poceo rabiti ultrazvuk za pregled djec-
jih kukova, a od 1980. g. ultrazvuc¢na dijagnostika pri-
mjenjuje se u ortopediji. Razvojem tehnickih mogu¢-
nosti dolazi do Siroke primjene UZ-a u dijagnostici
promjena na mekim i ko$tanim tkivima sustava organa
za kretanje. Ultrazvuk je tako postao korisna neagre-
sivna metoda s velikim potencijalom u medicinskoj
dijagnostici.

Povijest primjene ultrazvuka u reumatologiji

Tijekom 1972. zapocela je primjena ultrazvuka kao
metode kojom se moze razlikovati Bakerova cista od
duboke venske tromboze (DVT) (6). Sest godina posli-
je, tj. 1978., Cooperberg i suradnici objavili su ¢lanak u
kojem opisuju da se s pomocu sive skale (GS) i sonde
frekvencije od 5 MHz mogu uociti poplitealna (Bake-
rova) cista, suprapatelarni izljev i sinovijalno zadeblja-
nje u suprapatelarnom recesusu u bolesnika s reuma-
toidnim artritisom (RA) (7).

Tijekom ranih 1980-ih godina ultrazvukom su pra-
¢eni promjene na velikim zglobovima i burzitisi. Godi-
ne 1981. Gompels i Darlington prvi su aspirirali sadr-
zaj iz nekog zgloba pod kontrolom ultrazvuka (8). Ra-
dilo se o sinovijalnoj teku¢ini u bolesnika sa septickim
artritisom ramena.

Tiliakos i suradnici objavili su 1982. godine ¢lanak u
kojem su opisali kako se na osnovi UZ nalaza mogu
razlikovati tofi od reumatoidnih ¢voriéa (9). Iste su
godine Fam i suradnici iznijeli otkri¢a o velikoj inci-
denciji (neocekivanih) poplitealnih cista u bolesnika sa
simptomatskim osteoartritisom koljena (OA) (10).
Godine 1984. Aisen i suradnici pokazali su da se UZ
mozZe upotrijebiti za mjerenje debljine zglobne hrskavi-
ce, kao i za pracenje strukturnih promjena na njoj (11).
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Pregledni rad

Reumatolozi Sattler i Schmidt prvi su pokazali da se
UZ-om mogu pratiti odredene promjene na laktovima
bolesnika oboljelih od razli¢itih upalnih reumatskih
bolesti (12). Istodobno, Baunin i suradnici opisali su
vaznost UZ-a u pedijatrijskoj reumatologiji, tj. mogu¢-
nost detekcije izljeva i sinovijalnu reakciju u djece s
bolnim kukom (13).

Posebno treba istaknuti ulogu Spiegela i suradnika
koji su 1987. g. osmislili dobro dizajniranu studiju.
Njome su zeljeli istaknuti ulogu UZ-a u mjerenju ak-
tivnosti bolesti u bolesnika s RA (14). Godine 1988. de
Flaviis je opisao erozije u bolesnika s RA otkrivene
UZ-om (15).

Koski je 1989. g. UZ-om prikazao izljev u kuk bole-
snika s RA (16). U svojem istrazivackom radu on ¢e se i
sljedec¢ih nekoliko godina usredotociti na istrazivanje
uloge UZ-a u detekciji promjena na velikim zglobovima.

Godine 1990. Fornage je upozorio na mogucu veli-
ku ulogu UZ-a u pracenju promjena $aka bolesnika s
RA. Posebno se osvrnuo na praéenje promjena na teti-
vama (17).

Rane devedesete proslog stolje¢a jo$ su obiljezene
istrazivanjima vezanim uz velike zglobove (kuk, kolje-
no, lakat, rame). Tako su 1990. g. Kellner i suradnici
prikazali da se UZ-om mogu uociti promjene vezane
uz hondrokalcinozu, tj. odlaganje soli u meniskus od-
nosno u hrskavicu ru¢nog zgloba (18). Tih je godina
Koski na velikoj grupi bolesnika dokazao mogu¢nost
da se ultrazvukom moze razlikovati hrskavica u zdrave
populacije od one bolesnika s artritisom (19). Godine
1992. opisao je izljev u kuk i glenohumeralni zglob
(GH) kao tipican nalaz u bolesnika s polimialgijom
reumatikom (PMR) (20).

Prekretnica u uporabi ultrazvuka u bolesnika s upal-
nim reumatskim bolestima dogodila se 1990-ih godi-
na. To je vrijeme kada se stvaraju uvjeti za dotad nepo-
znate mogucnosti prac¢enja promjena u upalnim reu-
matskim bolestima. Tomu je pridonio tehnicki napre-
dak u proizvodnji sonda visih frekvencija (4). Grassi i
suradnici objavili su 1993. godine rezultate prve studije
o promjenama na metakarpofalangealnim zglobovima
ubolesnika s RA (21). Koristeéi se sondom od 13 MHz,
omogucili su detaljniji prikaz zglobne pukotine, izlje-
va, sinovijalnog zadebljanja, gubitka zglobne hrskavice
i erozija na kostanom dijelu zgloba te pracenje tetiva.
Iste su se godine Martinoli i suradnici slozili da se s
pomocu linearnih sonda visoke frekvencije mogu raz-
likovati pojedine strukture tetiva (22). Moguc¢nost da
se ultrazvukom mogu suvereno pratiti struktura tetiva
i enteza jasno su dokumentirali Lehtinen i suradnici
(23). Prikazali su mogu¢nost detekcije edema na mje-
stu insercija tetiva (entezitis), Zari$ne promjene na teti-
vama, burzitis, periostalne promjene i drugo. To je vri-
jeme kad se, zahvaljuju¢i tehni¢ckom napretku ultra-
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zvu¢nih aparata, uza sivu skalu sve viSe rabe obojeni
Doppler (CD) i power-Doppler (PD).

Krajem devedesetih godina proslog stoljeca, a za-
hvaljuju¢i novim tehnickim moguénostima, Hau i
suradnici dosli su do spoznaje o moguc¢nosti evaluacije
kvalitete panusa te sugerirali da se s pomocu PD-a pra-
ti aktivnost bolesti u bolesnika s RA (24).

Kellner i suradnici prikazali su 1994. godine prve
rezultate primjene 3D ultrazvuka u istrazivanju velikih
zglobova (kuk), srednjih zglobova (lakat) te malih
zglobova Saka i stopala (25).

Uloga ultrazvuka u reumatologiji danas

Unato¢ ¢injenici da je posljednje desetljece XX. sto-
lje¢a obiljezio velik broj ¢lanaka o moguénostima
dijagnostickog ultrazvuka u reumatologkih bolesnika
Donald Resnick objavio je 1999. g. rad u kojem iznosi
svoje nezadovoljstvo ignoriranjem njegova, nesumnji-
vo velikog potencijala u rukama reumatologa (3). Po-
¢etak XXI. stoljeca obiljezila su i dalje brojna istraziva-
nja kao, npr., Wakefielda i suradnika koji svojim radom
dokazuju da se UZ-om mogu uociti rane promjene na
zglobovima poput erozija. Primjenjuje se intraartiku-
larna aplikacija lijekova pod kontrolom UZ-a, uz pret-
hodnu evakuaciju sadrzaja (takoder pod kontrolom
UZ-a) (26, 27, 28).

Szkudlarek i suradnici u svojem su radu iz 2001. go-
dine upozorili na velike moguénosti PD-a pri pracenju
aktivnosti bolesti, a godine 2002. su s pomocu ultra-
zvuka pratili debljinu panusa u malim zglobovima
bolesnika lijecenih anti-TNF-a (29).

Sluze¢i se debelim slojem kontaktnog gela i, poslje-
di¢no, u¢inkom malenih mjehurica, Klauser i suradni-
ci prikazali su tehniku kojom se moze bolje razlikovati
upalni panus od neupalnoga (30). Istodobno, madarski
reumatolog i vrsni ultrasonicar Peter Balint svojim je
radom pokazao da se UZ-om mogu bolje prikazati
supklinicke promjene na entezama u odnosu prema
klinickom pregledu bolesnika sa spondiloartropatija-
ma (SpA) (31).

Posljednjih 15-ak godina brojna istrazivanja rezulti-
rala su standardiziranjem UZ dijagnostike, posebice u
ranoj dijagnostici te pracenju ucinka lijecenja (32).
Posebno su za to zasluzne dvije organizacije: EULAR
i OMERACT. Godine 2001. g. je novoosnovana
EULAR-ova Radna skupina za muskuloskeletni ultra-
zvuk (engl. EULAR Working Group of Muskuloskeletal
Ultrasound) koja je objavila prve smjernice za primje-
nu ultrazvuka u reumatologiji. Godine 2004., pod po-
kroviteljstvom posebne skupine OMERACT (engl.
Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trials),
testirano je i standardizirano ultrazvu¢no mjerenje
(33). Zahvaljuju¢i njezinu radu, uspostavljen je prvi
interdisciplinarni konsenzus o primjeni ultrazvuka u
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SLIKA 1. Aktivni upalni proces u ru¢nom zglobu bolesnice
s reumatoidnim artritisom
FIGURE 1. Active inflammatory process in the wrist of a patient
with rheumatoid arthritis

SLikA 2. Entezitis Ahilove tetive u bolesnika sa psorijaticnim
artritisom

FIGURE 2. Enthesitis of the Achilles tendon in a patient
with psoriatic arthritis.

reumatologiji (34). Skupina OMERACT, poslije pre-
imenovana u OMERACT/EULAR Ultrasound Task
Force, istrazivala je sinovitis i definirala sustav njegova
bodovanja u bolesnika s RA. Nakon §to su razvijeni
bodovni sustavi za sinovitis i izljev slijedile su studije
kojima je cilj bilo standardiziranje promjena na tetiva-
ma (tenosinovitis) i entezama (35, 36).

Pod pokroviteljstvom EULAR-a organizirani su
brojni tecajevi, od poc¢etnih do naprednih. Unatrag ne-
koliko godina i Hrvatska je uklju¢ena u edukaciju reu-
matologa. Pod stru¢nim vodstvom prof. dr. sc. Porina
Peric¢a organizirane su UZ radionice u sklopu Hrvat-
skoga reumatoloskog kongresa (prva je odrzana 2010.
godine u Zadru). Od 2012. g. organiziraju se meduna-

rodni EULAR-ovi tecajevi u Zagrebu (4 bazi¢na i 2
napredna tecaja) u ¢iji su rad uklju¢eni EULAR-ovi
ucitelji, ali i brojni nasi edukatori.

Uloga reumatoloskog ultrazvuka
u klinickoj praksi

Istrazivanja o primjeni ultrazvuka u reumatologiji
intenzivno su vezana uz reumatoidni artritis (RA).
Razvojem tehni¢kih moguénosti, tj. primjenom sive
skale (GS) i PD-a mogu se uociti rane, supklinicke pro-
mjene u bolesnika s RA. Osim u dijagnostici, ultrazvuk
ima ulogu u pracenju aktivnosti bolesti, u¢inkovitosti
terapije te pravodobnom uocavanju relapsa bolesti.
Danas znamo da je prisutnost PD signala povezana s
povisenim rizikom od ostecenja zgloba i razvoja ero-
zija (26). Govorimo li o optimizaciji medikamentne
terapije u bolesnika s RA, takoder se sugerira ultra-
zvucno pracenje zglobova (37). Prisutan pozitivni PD
signal (slika 1.) korelira s poviSenim rizikom od relap-
sa bolesti (38).

Tetive i njihovi pripoji imaju posebno znacenje u
reumatologiji. Danas znamo da UZ-om mozemo prije
otkriti pocetne upalne promjene pri ¢emu je ta metoda
osjetljivija i preciznija od klinickog pregleda (39, 31).
Neke studije pokazuju da se, npr., u bolesnika sa psori-
jaticnim artritisom (PsA) UZ-om mogu uociti upalne
promjene u inace klinicki mirnim zglobovima (40, 41).
Pritom moramo napomenuti da su pozitivan nalaz
UZ-a imale osobe s entezitisom, ali i neke zdrave oso-
be. Brojne su studije kojima se pokusavaju kvantifici-
rati promjene na entezama (slika 2.) (42, 43).

Ultrazvu¢nim nalazom u bolesnika s uri¢nim artri-
tisom depoziti kristala uocavaju se kao hiperehogene
linije ili tocke (double contour) (44). U bolesnika s de-
pozitima kalcijeva pirofosfata (CPPD) oni se uocavaju
u samoj hrskavici (45). Novije studije pokazuju da se
primjenom novih terapija moze uo¢iti nestanak double
contoura ili tofa (slika 3.) (46, 47).

Osteoartritis (OA) manje je istrazivan nego RA ili
SpA. UZ-om je dokazana velika prevalencija sinovitisa
u bolesnika s OA koljena (48), a pokazao je i ve¢u sen-
zitivnost u otkrivanju osteofita od radioloskog nalaza
(49). Ipak, odredivanje Sirine zglobne pukotine, ostri-
ne i homogenosti hrskavice UZ-om prijeporno je (50).

Zahvaljujuci tehnickom razvoju, UZ pocinje imati
vece znacenje u skupini bolesnika sa sistemskim bole-
stima veziva. Ve¢ 1980-ih godina postojala je ideja o
primjeni UZ-a u pracenju promjena na zlijezdama sli-
novnicama pri Sjogrenovu sindromu. U radu iz 2000.
g. UZ-om su uocene promjene na zlijezdama slinovni-
cama i rezultati su bili usporedivi s nalazom njihove
biopsije (51). Studije su upucivale na moguénost da se
UZ pregledom zamijene sijalografija i scintigrafija zli-
jezda slinovnica. Stovise, nalazi su bili usporedivi s
rezultatima MR-a i MR sijalografije (52). U oboljelih
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SLIkA 3. Konglomerat tofa u Ahilovoj tetivi bolesnika
s uri¢nim artritisom
FIGURE 3. Tophi in the Achilles tendon of a patient
with gout.
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SLIKA 4. Subakromijski burzitis u bolesnice s polimialgijom
reumatikom

FIGURE 4. Subacromial bursitis in a patient with polymyalgia
rheumatica

SLIKA 5. Znak ,halo” na temporalnoj arteriji u bolesnika s arteritisom divovskih stanica
FIGURE 5. “Halo” sign of the temporal artery in a patient with giant-cell arteritis

od sistemskog lupusa (SLE) ultrazvukom se mogu ot-
kriti i pratiti sinovitis, supklinicka upala, erozije i pro-
mjene na tetivama (53). U bolesnika sa sklerodermom
(SSc) s pomocu ultrazvuka se mogu mjeriti debljina
koze i njezina elasticnost (elastografija) (54, 55).

Reumatizam 2019;66(Suppl 1):1-7

Schmidt je prvi 1995. godine opisao tamno, hipo-
ehogeno cirkumferentno zadebljanje stijenke krvne
zile, tzv. hipoehoegeni ,halo® u bolesnika s tempo-
ralnim arteritisom (TA) (slika 5.) (56) Vaznost takvog
nalaza potvrdena je kasnijim istrazivanjma (57).
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Radna skupina za mjerenje ishoda u reumatologiji
(OMERACT) definirala je ultrazvu¢ni nalaz u bolesni-
ka s arteritisom divovskih stanica (GCA) kao:... homo-
geno, hipoehogeno zadebljanje stijenka koje je dobro
razgraniceno prema luminalnoj strani te vidljivo u uz-
duznim i poprecnim presjecima... (58).

Znak ,,halo“ na UZ-u pokazao je osjetljivost od 77%
i specificnost od 96% u usporedbi s klinickom dijagno-
zom GCA (59). Navedene vrijednosti ostale su stalne u
nizu analiza osjetljivosti (59). Postojanost hipoehoge-
ne otekline usprkos kompresiji lumena arterije UZ
sondom varijanta je znaka ,,halo“ koja otkriva osjetlji-
vost od 77 do 79% i specificnost od 100% (60, 61). De-
tekcija stenoze temporalne arterije ili okluzija nije po-
vecala dijagnosticki doprinos u odnosu prema samom
znaku ,halo® Lazno pozitivni ,halo® moze se povre-
meno vidjeti i u drugim oblicima vaskulitisa, npr., kod
ANCA-pozitivnih vaskulitisa, u infektivnim bolestima
ili u bolesnika s (teSkom) arterosklerozom (62). Nacel-
no, pri tumacenju nalaza UZ-a u obzir treba uzeti kli-
nicku sliku i laboratorijske nalaze.

Umjesto zaklju¢ka navodimo citat iz rada Kanga,
Emeryja i Wakefielda: Kad bi ultrazvuk bio osoba,
mogao bi se smatrati prijelaznom Zivotnom tockom - jos
nezrelom odraslom osobom, ali s rastom u snazi i samo-
pouzdaniju, gledajuci prema naprijed i radi Zivota (32).
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NOVE SPOZNAJE U PATOGENEZI VASKULITISA
NEW INSIGHTS INTO THE PATHOGENESIS OF VASCULITIS

Jasminka Milas-Ahic¢!"?
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Vaskulitisi obuhvacaju heterogenu skupinu sustavnih autoimunih bolesti ¢ije je zajednicko obiljezje upalni proces
i posljedi¢na nekroza stjenke krvnih Zila. Boljim razumijevanjem patogeneze te razvojem novih dijagnostickih i
terapijskih mogu¢nosti mijenjale su se spoznaje o vaskulitisima. $to je dovelo do uvodenja novih entiteta i sku-
pina te naposljetku nove klasifikacije vaskulitisa predlozene na skupu u Chapel Hillu 2012.godine. Otkricem
patogenetskog znacenja antineutrofilnih citoplazmatskh protutijela (ANCA) izdvojena je posebna skupina vasku-
litisa povezanih s protutijelima ANCA (AAV, engl. ANCA-associated vasculitis). Slicno drugim sustavnim auto-
imunim bolestima, AAV se moze razviti kod bolesnika s genetskom predispozicijom izlozenih okolisnim ¢imbe-
nicima (infekcije, lijekovi). Cjelogenomska istrazivanja povezanosti su pokazala kako polimorfizmi MHC klase II
mogu utjecati na razvoj odredenih anti-neutrofilnih citoplazmatskih protutijela. Nadena je snazna povezanost
PR3-ANCA s HLA-DP regijom te MPO-ANCA s HLADQ regijom, medutim nije nadena povezanost s klinickim
fenotipom AAV. Patogenetska uloga ANCA se pokazala klju¢nom u patogenezi vaskulitisa, budu¢i da ANCA
potice naglasenu aktivaciju neutrofila koji zatim otpustaju upalne citokine, reaktivne metabolite kisika (ROS) i
proteoliticke enzime. Nadalje, djeluje i na povecanje adhezije neutrofila i aktiviranje alternativnog puta komple-
menta stvaranjem C5a koji privlaci jos vise neutrofila i dodatno potice upalni proces. Prekomjernim aktiviranjem
neutrofila, ANCA inducira stvaranje neutrofilnih izvanstani¢nih zamki (tzv. NET-ovi, prema engl. neutrophil
extracellular traps). Iako su NET-ovi bitni elementi urodene imunosti, njihovo prekomjerno stvaranje ostecuje
male krvne Zile, djeluje protrombotski, a mogu dodatno poticati stvaranje samih ANCA $to ¢ini zacarani ciklus
stvaranja NET-a i ANCA te podrzavanje vaskularnog o$te¢enja. Dosadasnje spoznaje o patogenezi ovih bolesti
otkrile su znacajnu ulogu ANCA i neutrofila kao posrednika ozljede, poremecaj regulacije sustava komplementa
te ulogu T i B stanica §to je pomoglo u pronalasku novih terapijskih ciljeva s manje nezeljenih toksi¢nih u¢inaka
i boljim ishodima lijecenja.

Kljucne rijeci: vaskulitis; ANCA; patogeneza

Keywords: vasculitis; ANCA; pathogenesis

DIJAGNOSTICKI PRISTUP BOLESNICIMA SA SUMNJOM NA VASKULITIS MALIH ZILA
DIAGNOSTIC APPROACH TO PATIENTS WITH SUSPECTED SMALL VESSEL VASCULITIS

Melanie-Ivana Culo', Jadranka Morovi¢-Vergles?

!Klini¢ka bolnica Dubrava
2 Klini¢ka bolnica Dubrava

Osnovno obiljezje svih oblika vaskulitisa je prisustvo upale u stjenci krvnih zila uz posljedi¢no ostecenje. S obzi-
rom na brojna klinicka obiljezja bolesti, ovisno o veli¢ini krvne Zile koja je zahvacena i organu koji je zahvacen,
ne postoji jednostavan algoritam u evaluaciji bolesnika kod kojih sumnjamo na bolest. Kod vaskulitisa malih
krvnih zila upalom su primarno zahvacene kapilare, venule i arteriole, te se zbog navedenog bolest ¢esto prezen-
tira palpabilnom purpurom, nekrotiziraju¢im glomerulonefritisom i plu¢nim kapilaritisom, medutim postoje i
brojne druge manifestacije bolesti ovisno o organu koji je zahvacen. Razlikujemo vaskulitise malih krvnih Zila
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vezane uz prisustvo protutijela na citoplazmu neutrofila gdje biopsijom ne nalazimo imune depozite u npr.
glomerulima (pauci-imuni glomerulonefritis) te skupinu vaskulitisa posljedi¢no stvaranju i odlaganju imunih
kompleksa u stjenci krvnih Zila. S obzirom na zahvac¢anje malih krvnih Zzila osnova u dijagnozi je biopsija i pato-
histoloski dokaz upale stjenke krvne Zile organa koji je zahvacen. Dijagnoza se postavlja detaljnom anamnezom
i klinickim pregledom, odredivanjem antitijela (uklju¢uju¢i antinuklearna protutijela te protutijela na citoplazmu
neutrofila), odredivanjem markera B i C hepatitisa, komponenti komplementa, imunoglobulina, krvne slike,
jetrenih transaminaza, serumskog kreatinina, pregledom sedimenta urina uz slikovne metode (prvenstveno CT
pluca visoke rezolucije) te potvrda dijagnoze biopsijom zahvacenog organa kao $to je to koza, pluca ili bubreg.
Mjesto biopsije je individualizirano prema dostupnosti i moguc¢nosti bolesnika da podnese pretragu.

Kljucne rijeci: vaskulitisi malih krvnih Zila; protutijela na citoplazmu neutrofila; antinuklearna protutijela; biop-
sija bubrega; BAL
Keywords: small vessel vasculitis; antibodies to neutrophil cytoplasm; antinuclear antibodies; kidney biopsy; BAL

TERAPIJSKI PRISTUP VASKULITISIMA MALIH KRVNIH ZILA
A THERAPEUTIC APPROACH TO SMALL BLOOD VESSEL VASCULITIS

Dijana Perkovi¢

Zavod za reumatologiju i klinicku imunologiju Klinika za unutarnje bolesti KBC Split, Split

Vaskulitisi obuhvacaju heterogenu skupinu bolesti kojima je glavno obiljezje upalno zbivanje stjenke krvne Zile.
Proces moze zahvatiti bilo koji dio stjenke krvne Zile, a upalni infiltrat sadrzava brojne stanice uklju¢ujuci neu-
trofile, eozinofile, limfocite i plazma stanice. Zbog lakse klinicke orijentacije cesto se u praksi koristi termin
vaskulitis “malih”, “srednjih” ili “velikih” krvnih zila. U vaskulitise malih krvnih Zila ubrajaju se, pored ANCA
(antineutrofilna citoplazmatska antitijela) pozitivnih vaskulitisa, Henoch-Schonlain purpura (odnosno IgA
vaskulitis), krioglobulinemicki vaskulitis i leukocitoklasticki vaskulitis.

ANCA pozitivni vaskulitisi imaju zajednicka klinicka, seroloska i patohistoloska obiljezja $to podrazumijeva i
zajednicke terapijske protokole. Lije¢enje ovisi o tezini bolesti i zahvacenosti organskih sustava. Temelj terapije su
glukokortikoidi, ciklofosfamid i azatioprin, a provodi se kroz dvije faze: indukcijsku ¢iji cilj je postizanje remisije
bolesti i terapiju odrzavanja s ciljem odrzavanja remisije. No, u teskim refraktornim oblicima i povratu bolesti, uz
visoke doze glukokortikoida ucinkovitim se pokazao rituximab. Dostupnost $irokog spektra drugih bioloskih
lijekova kao sto su antitijela usmjerena na tumor nekrotizirajudi faktor a, (anti-TNF- a) abatacept, alemtuzumab
takoder moze poboljsati ishod lije¢enja u refraktornoj bolesti. Na raspolaganju su i imunoglobulini, mikorfenolat
mofetil i leflunomid.

Lijecenje idiopatskog krioglobulinemickog vaskulitisa ovisi o tezini klinicke slike i zahvacenosti ciljnih organa, a
ukljucuje imunosupresivne lijekove poput ciklofosfamida, metotreksata te plazmaferezu i rituksimab.

Dio bolesnika s Henoch-Schonlein purpurom (IgA vaskulitisom) zahtijeva primjenu glukokortikoida posebice
kod bolova u trbuhu i bubrezne bolesti. U tezim oblicima bubrezne bolesti potrebno je dodati ciklofosfamid,
azatioprin ili mikofenolat mofetil.

Klju¢ne rijeci: vaskulitis malih krvnih Zila; ANCA udruzen vaskulitis; lije¢enje
Keywords: small blood vessel vasculitis; ANCA-associated vasculitis; treatment

DIJAGNOSTICKI PRISTUP VASKULITISIMA VELIKIH KRVNIH ZILA
DIAGNOSTIC APPROACH TO THE LARGE VESSEL VASCULITIDES

Marko Baresi¢

Klinicki bolnicki centar Zagreb

Vaskulitisi velikih krvnih Zila, kroni¢nom idiopatskom granulomatoznom upalom zahvacaju zile velikog kalibara
- aortu s njezinim ograncima. Ukljucuju dva entiteta: gigantocelularni i Takayasuov arteritis. Do konacne
dijagnoze dolazi se isklju¢ivanjem drugih puno ¢es¢ih stanja i dijagnoza (per exclusionem). Dijagnosticki postu-
pak ukljucuje: uzimanje anamnestickih podataka, klinickog statusa (uklju¢ujuci i status palpabilnih perifernih
krvnih zila), laboratorijske pretrage, slikovne metode i biopsiju te patohistoloski nalaz. To¢no definirani, krono-
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loski poredani anamnesticki podaci mogu razjasniti pocetak bolesti te utvrditi tijek i stupanj aktivnosti bolesti.
Klinicki pregled po regijama je vazan radi utvrdivanja zahvacenosti po organskim sustavima $to uvjetuje daljnju
obradu i lijec¢enje. Vaskularni status je izrazito bitan, a moze biti narusen u obliku postojanja nepalpabilnog peri-
fernog pulsa, klaudikacije ekstremiteta i celjusti, sljepoocnih glavobolja, naglog gubitka vida, te ostalih nespeci-
ficnih simptoma. Posebnu pozornost treba posvetiti auskultaciji vaskularnih $umova koji mogu upucivati na
stenoze krvnih Zila. Medu preporucene laboratorijske pretrage ubrajamo paletu rutinskih nalaza kao to su para-
metri akutne upale (SE i CRP), krvna slika, biokemijski markeri, urin (sediment i 24h urin), te razli¢ita protutijela
koja nisu specifi¢na za vaskulitise velikih krvnih Zzila. Uzimanje promijenjenog tkiva za patohistolosku analizu i
dalje je zlatni standard. Najcesce se radi o tkivu sljepoocne arterije, koja je najdostupnija kod sumnje na vaskulitis
velikih krvnih Zila. U dijagnostickom algoritmu prilikom sumnje na vaskulitise koriste se razne slikovne metode
radi prikaza inflamiranih velikih krvnih Zila. Te metode uklju¢uju konvencionalni CD, klasi¢nu digitalnu subtrak-
cijsku angiografiju, CT i MR angiografiju. U zadnje vrijeme koriste se i moderniji vidovi dijagnostike - funkcij-
sko-morfoloska metoda PET/CT.

Brojne od tih metoda koriste se za postavljanje dijagnoze ali i za pracenje uspjesnosti lijecenja i moguc¢ih kompli-
kacija tokom vremena.

Ispravno kombiniranje invazivnih i neinvazivnih metoda vodi do postavljanja to¢ne dijagnoze te pravovremene
primjene adekvatne diferentne medikamentozne terapije sto smanjuje moguénost pojave kratkoro¢nih i dugo-
ro¢nih posljedica i komplikacija.

Kljucne rijeci: vaskulitisi; velik krvne Zile; dijagnostika
Keywords: vasculitides; large vessels; diagnostics

PRIMARNI VASKULITIS SREDISNJEG ZIVCANOG SUSTAVA
PRIMARY CENTRAL NERVOUS SYSTEM VASCULITIS

Josko Mitrovi¢, Jadranka Morovi¢-Vergles

Zavod za klinicku imunologiju, alergologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
Klinicka bolnica Dubrava

Primarni vaskulitis sredidnjeg Zivéanog sustava (PVSZS) rijetka je i teska bolest ograni¢ena na sredi$nji Zivéani
sustav. Etiologija bolesti nije poznata, ali se smatra da uslijed interakcije izmedu viSe endogenih i okoli$nih ¢im-
benika dolazi do aktivacije imunosnog sustava i upalne infiltracije stjenki malih odnosno srednje velikih krvnih
zila. Kao posljedica nastaju vaskularna oste¢enja koja uzrokuju ishemijske ili hemoragi¢ne promjene na mozgu.
Bolest se ve¢inom dijagnosticira kod osoba srednje Zivotne dobi sa prisutnim neuroloskim simptomima, a koje u
anamnezi uglavnom nemaju rizicne ¢imbenike za kardiovaskularne bolesti. Iako ne postoji karakteristicna kli-
ni¢ka slika vecéina bolesnika ima glavobolju i poreme¢aj kognitivnih funkcija. Cesti su i zari$ni neurologki ispadi
(hemipareza, dizartrija, afazija, smetnje vida), encefalopatija ili epilepticki napadaji. U rijetkim slucajevima
moguca je zahvacenost ledne mozdine.

Za dijagnozu bolesti vazan je multidisciplinarni pristup jer je vazno povezati klinicku sliku s analizom likvora i
slikovnim metodama (MR angiografija ili klasi¢na angiografija). U slucaju klinicke ili slikovne dvojbe potrebno
je napraviti tkivnu biopsiju kojom se dokazuje prisustvo karakteristicnih patohistoloskih promjena. Laboratorij-
ski nalazi kao i nalazi imunologkih pretraga najcesc¢e su uredni. Diferencijalna dijagnostika PVSZS je Siroka i
ukljucuje razli¢ite neuroloske, zarazne, vaskularne, maligne i hematoloske bolesti. Kod bolesnika koji imaju
sistemske simptome/znakove, povisene upalne biljege ili specifi¢na protutijela potrebno je iskljuciti sekundarni
oblik vaskulitisa odnosno prisustvo drugih bolesti-najces¢e sistemskih bolesti vezivnog tkiva ili sistemskih
vaskultisa te ih lije¢iti sukladno osnovnoj bolesti. Lijecenje PVSZS temelji se na primjeni imunosupresivnih lije-
kova. U indukcijskoj fazi obi¢no se koriste pulsne doze glukokortikoda i ciklofosfamid, dok se u terapiji odrzava-
nja najc¢e$¢e primjenjuju azatiopirin, metotreksat i mofetil mikofenolat. Sve je vise podataka i o u¢inkovitosti
bioloskih lijekova (rituksimab, TNF alfa inhibitori).

Klju¢ne rijeci: vaskulitis; sredi$nji Ziv¢ani sustav
Keywords: vasculitis; central nervous system
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GIANT CELL ARTERITIS - FAST TRACK PATHWAY
ARTERITIS DIVOVSKIH STANICA -PUT BRZE OBRADE

Alojzija Hocevar

Department of Rheumatology, UMC Ljubljana, Ljubljana, Slovenia

Giant cell arteritis (GCA) represents the most common systemic vasculitis over age of 50 years in Western coun-
tries, affecting aorta and its primary branches (1, 2). Symptoms and signs of GCA are heterogeneous, and result
from tissue/organ ischemia due to vessel inflammation, and from systemic inflammation (3). Due to severe isch-
emic complications (such as permanent vision loss or ischemic stroke), GCA represents medical emergency.
Nevertheless, a meta-analysis of 16 studies showed a mean diagnostic delay of two months (or even longer in case
of absent cranial symptoms) (4). To prevent ischemic complications, and to improve long-term patient outcome,
both an increased awareness of GCA, and a faster diagnostic procedure are needed. With the fast track pathway
and the implementation of imaging (mainly vascular ultrasound), timely diagnosis and treatment are nowadays
feasible (5). Indeed, studies evaluating the fast track vs. conventional GCA diagnostic procedure demonstrated
not only a decrease of permanent vison loss in GCA, but also a cost effectiveness of such approach (6, 7).
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BEHCET’S DISEASE: CURRENT EVIDENCE
BEHCETOVA BOLEST: SADASNJI DOKAZI

Armen Yuri Gasparyan

Departments of Rheumatology and Research and Development, Dudley Group NHS Foundation Trust
(Teaching Trust of the University of Birmingham, UK), Russells Hall Hospital, Dudley, West Midlands, UK
E-mail: a.gasparyan@gmail.com

Behget’s disease (BD) is an (auto)inflammatory disorder with recurrent oral and genital aphtha, uveitis, skin
disorders, and other organ affections. BD is viewed as a venous thrombosis model. The revised Chapel Hill
Consensus conference categorized BD as a variable vessel vasculitis (2012).

A snapshot analysis of Scopus data points to a steadily increasing publication activity in this field, with a total of
approximately 15,000 articles in 1946-2019. The evidence on BD has been mostly accumulated by Turkish, Japa-
nese, Korean and Iranian authors who have published in a number of indexed rheumatology journals. Up to now,
the most cited item in this field is the article on diagnostic criteria from the International Study Group for BD
(1990). The top three articles, tagged with the term “BD”, relate to colchicine, thrombosis, and aneurysm. Most
studies are case reports, and some are trials of variable quality.

Observational studies have explored the role of neutrophils in vascular lesions and severe course of BD (leukocy-
toclastic vasculitis associated with HLA B51). There is evidence to associate local application of penicillin with its
effect on Streptococcus sanguis and healing of oral ulcers. The thrombogenesis in BD is poorly understood,
although s series of studies point to the role of platelet activation and many other prothrombotic factors. Labora-
tory findings of neutrophil-lymphocyte and platelet-lymphocyte ratios can be used to monitor the course of BD.
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Clinical manifestations are helpful for diagnosing BD in endemic regions across the ancient Silk Route. A clinical
approach and focus on venous thromboses can be helpful for diagnosing BD in non-endemic countries. The
empirical treatment approaches are varied widely, from colchicine to biologic therapies. The management is cur-
rently guided by the EULAR recommendations (2008 and 2018). Further studies are warranted to clarify the
efficiency of colchicine and biologics.

Keywords: Behget’s diseas; thrombosis; veins; Virchow’s triad.
Klju¢ne rijeci: Behgetova bolest; tromboza; vene; Virchowljeva trijada.
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IMMUNOTHERAPY IN ONCOLOGY - THE REVOLUTION HAPPENED:
EFFICACY AND ANTI-PD1/PD-L1 TOXICITY - HOW MUCH DO WE THINK
ABOUT AND HOW DO WE REACT

IMUNOTERAPIJA U ONKOLOGI]JI - REVOLUCIJA SE DOGODILA:
UCINKOVITOST I ANTI-PD1/PD-L1 TOKSICNOST - KOLIKO MISLIMO O TOME
I REAGIRAMO NA TO

Stjepko Plestina

UHC Zagreb, Department of Oncology, Zagreb, Croatia
E-mail: stjepko.plestina@gmail.com

Immunotherapy has dramatically changed clinical practice and treatment outcomes in oncology, bringing revo-
lution in treatment of many different types of malignancies. Some previously incurable malignant diseases with
short survival of patients today can be converted to chronic diseases with long survival, or even allow complete
survival. Check point inhibitors are a whole new category of drugs, completely unspecific for the type of tumor,
but related to its immunogenicity. The immunogenicity of certain types of tumors can be altered by combination
systemic therapy or radiotherapy. Treatment-related adverse events in patients treated with immune checkpoint
inhibitor therapy differ significantly from adverse events of all other previous used systemic treatments. In gen-
eral, immune checkpoint inhibitor use is associated with a spectrum of immune-related adverse events (irAEs)
with the variety of clinical manifestations in multiple organs of the body. They can affect and are most commonly
seen in the skin, GI tract, lungs and endocrine system, as well as in the musculoskeletal, renal, nervous, hemato-
logic, cardiovascular and ocular systems. Most patients who are treated with immunotherapy are going to develop
some adverse event, but usually mild to moderate. With single-agent immunotherapy, on average, the side effects
occur about 4 to 10 weeks after the initiation of the drug. Many side effects will go away when treatment ends, but
some effects can last beyond the treatment period and other effects may occur months or years later. It is very
important for patients and caregivers to know what to look for, so their education is very important including
detailed information about immuno-oncologic agent with toxicity information, including signs, symptoms and
monitoring parameters, and also an established response plan if a side effect develops is needed. Rare but serious
side effects can lead to death, especially if left untreated. Because immunotherapy is so new—and combination
treatment is even newer—predicting the side effects for an individual patient is not easy. Sharing expertise, sam-
ples and data with longer clinical experience and everyday practice in expert oncology centers will certainly
contribute to higher quality of patient care and will help to improve cancer immunotherapy side effects treatment
as well.

Keywords: immunotherapy; immune checkpoint inhibitors; toxicity
Kljucne rijeci: imunoterapija; imuni checkpoint inhibitori; toksicnost
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INTERSTITIAL LUNG DISEASE IN SYSTEMIC SCLEROSIS
INTERSTICIJSKA BOLEST PLUCA U SISTEMSKOJ SKLEROZI

Predrag Ostojic

Institute of Rheumatology, School of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia
E-mail: drpedja74@hotmail.com

Interstitial lung disease (ILD) in systemic sclerosis (SSc) is detectable in approximately 70% of patients at autopsy.
Nonspecific interstitial pneumonia (NSIP) is the most common pathologic finding. The earliest phase of ILD in
SSc is characterized by microvascular injury and alveolitis. Endothelial lesions, activation of coagulation prote-
ases, especially thrombin, fibroblast proliferation, and differentiation of normal lung fibroblasts to a myofibro-
blast phenotype are hallmarks of ILD in SSc. Diagnostic procedures used to detect ILD are chest X-ray, High
Resolution Computed Tomography (HRCT), lung function tests, and sometimes bronchoalveolar lavage (BAL)
and lung biopsy. Cyclophosphamide (CYP) and mycophenolate mofetil (MMF) seem to be relatively effective to
treat ILD in the earliest phase, but the effect of other immunosuppressive drugs (methotrexate, azathioprine or
cyclosporine A) on the lungs are less convincing. A small number of agents have been tried in SSc patients who
experience progressive loss of lung function despite treatment with CYP and MMF. These medications include
biologics: rituximab (an anti-CD20 antibody) and tocilizumab (an IL-6 receptor antibody). Additionally, pirfeni-
done and nintedanib, that had been shown to be effective in the treatment of idiopathic pulmonary fibrosis (IPF),
are undergoing evaluation in SSc-ILD. Selected SSc patients who have severe ILD, that is unresponsive to therapy,
may be referred for autologous hematopoietic stem cell transplantation (HSCT), or lung transplantation.

Keywords: systemic sclerosis; interstitial lung disease; diagnosis; treatment
Kljucne rijeci: sistemska skleroza; intersticijska bolest pluca; dijagnoza; lijecenje
Conflict of interest: none
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KLINICKA OBILJEZJA ANCA-POVEZANIH VASKULITISA

NA ZAVODU ZA REUMATOLOGIJU I KLINICKU IMUNOLOGIJU
KLINICKOGA BOLNICKOG CENTRA SPLIT U RAZDOBLJU 2014.-2018.
CLINICAL FEATURES OF ANCA ASSOCIATED VASCULITIS

AT DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY
UHC SPLIT IN 2014-2018 PERIOD

Dijana Perkovi¢', Ana Vodanovi¢?, Ana Begovi¢', Diana Bajo', Katarina Bori¢!, Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢!

! Klinicki bolnicki centar Split, Split
20p¢a bolnica Dubrovnik, Dubrovnik

Uvod. Vaskulitisi povezani s antineutrofilnim citoplazmatskim protutijelima (AAV) autoimune su bolesti, ¢ije je
osnovno zajednicko obiljezje nekrotiziraju¢a upala malih krvnih zila. Uglavnom su posredovani cirkuliraju-
¢im protutijelima IgG usmjerenim protiv enzima serinske proteinaze 3 (PR3-ANCA) te mijeloperoksidaze
(MPO-ANCA). U skupinu AAV ubrajaju se entiteti: poliangiitis s granulomatozom (GPA), mikroskopski polian-
giitis (MPA) te poliangiitis s eozinofilnim granulomima (EGPA). Cilj istrazivanja bio je utvrditi klinicka obiljezja
AAV u grupi nasih bolesnika.

Ispitanici i metode. U studiju su ukljuceni bolesnici lijeceni zbog AAV u Zavoda za reumatologiju i klinicku
imunologiju KBC-a Split od 1. sijecnja 2014. do 31. prosinca 2018. godine. Podatci su prikupljeni iz medicinske
dokumentacije, a bolesnici su zadovoljavali klasifikacijske ACR kriterije bolesti.

Rezultati. U navedenom razdoblju lijeceno je 27 ispitanika, od kojih 52% muskaraca i 48% zena. 52% lije¢enih
bilo je mlade od 65 godina, a 48% starije od 65 godina. Pozitivna MPO-ANCA imalo je 58% ispitanika, a
PR3-ANCA 42% ispitanika. U skupini s GPA bilo je 46%, a u skupini s MPA bilo je 50% ispitanika, dok je jedan
bolesnik (4%) imao EGPA. Klinic¢ki su se najces¢e manifestirali febrilitetom i opéim simptomima (96%), ali i
zahvaceno$cu pluca (81%), bubrega (77%), gornjih di$nih putova (44%) te simptomima mononeuritisa (42%).
Najrjede je bila zahvacena koza (19%). Ubrzana sedimentacija i povisene vrijednosti CRP-a zabiljezene su u 88%,
odnosno u 77% ispitanika. Proteinuriju vecu od 0,5 g imalo je 48%, a eritrocituriju 63% ispitanika. Klirens krea-
tinina manji od 60 ml/min utvrden je u 48% ispitanika, dok je u njih 28% bio uredan. Radiografskim metodama
u 96% ispitanika su opisane promjene sukladne AAV. Njih 85% lijeceno je ciklofosfamidom, mikofenolat mofeti-
lom, azatioprinom ili metotreksatom, dok je 23% lijeceno rituksimabom. Tijekom klinickog pracenja u 40%
ispitanika verificirana je remisija bolesti, u 15% aktivna bolest, u njih 25% niska aktivnost bolesti, dok je u 20%
ispitanika nastupio smrtni ishod.

Zakljucak. U nasoj grupi bolesnika AAV se javlja podjednako u muskaraca i Zena, u starijoj i mladoj Zivotnoj
dobi. Najcesce se javlja u formi MPA, a potom GPA. Bolesti se najcesce prezentiraju opéim simptomima te zahva-
¢enosc¢u pluca i bubrega. U znacajnoj proporciji bolesnika terapija je bila uspjesna.

Klju¢ne rijeci: klinicka obiljezja; ANCA; vaskulitis
Keywords: clinical features; ANCA; vasculitis
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ZAHVACENOST BUBREGA I OSTALA KLINICKA OBILJEZJA,

TIJEK BOLESTI I LIJECENJE U BOLESNIKA S IGA-VASKULITISOM.

ISKUSTVA 1Z KLINICKE BOLNICE DUBRAVA.

KIDNEY INVOLVEMENT AND OTHER CLINICAL FEATURES, COURSE OF DISEASE,
AND TREATMENT IN PATIENTS WITH IGA VASCULITIS: EXPERIENCES

FROM CLINICAL HOSPITAL DUBRAVA

Ana Gudelj Gracanin', Ivica Horvati¢?, Luka Tori¢?, Marijan Puselji¢', Matej Nedi¢®, Majda Golob', Tea Mikula*,
Danica Galesi¢ Ljubanovi¢®, Kresimir Galesi¢?, Jadranka Morovi¢-Vergles'

! Zavod za klini¢ku imunologiju, alergologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb

2 Zavod za nefrologiju i dijalizu, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,

Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb

3 Privatna poliklinika Nedi¢, Slatina

* Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

* Klini¢ki zavod za patologiju, Klinicka jedinica za nefropatologiju i elektronsku mikroskopiju, Klini¢ka bolnica Dubrava, Zagreb

Uvod. IgA vaskulitis je vaskulitis malih krvnih Zzila. Najcesce se javlja u djece, dok je u odraslih incidencija 5 na
100 000. Klinickom slikom dominira palpabilna, netrombocitopeni¢na purpura uz artralgije/artritis, bol u trbuhu
i zahvacenost bubrega. Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi klinicke i laboratorijske znacajke te nacin lijecenja
bolesnika s IgA vaskulitisa u KB Dubrava u periodu od 2011. do 2019. godine .

Ispitanici i metode. U retrospektivno, kohortno istrazivanje uklju¢eno je 22 bolesnika (12 M, 10 Z) prosjecne
dobi 57 godina (od 21 do 82 godine). Odredivani su klinicki i laboratorijski parametri uobicajeni u klinickoj
praksi. U 21 bolesnika u¢injena je biopsija bubrega. Statisticka analiza provedena je pomoc¢u rac¢unalnih programa
SPSS 19.0 for Windows (SpSS Inc., Chicago, IL, USA) i MedCalc 11.4.2.0.

Rezultati. Palpabilnu purpuru imali su svi bolesnici, artralgije/artritis utvrden je u 13 bolesnika (59,1%), bubreg
je bio zahvacen u 21 (95,5%), a probavni sustav u 5 bolesnika (22,5%). Infekcija di$nog sustava prethodila je
pojavi IgA vaskulitisa u 6 (27,3%), primjena lijekova i/ili cjepiva u 6 (27,3%) bolesnika, a u 10 (45,4%) bolesnika
nije bilo jasnog predisponirajuc¢eg ¢imbenika. Asimptomatska hematurija utvrdena je u 10 (47,6%), subnefrotska
proteinurija u 3 (14,3%), nefrotski sindrom u 9 (42,9%), a nefriticki sindrom u 3 (14,3%) bolesnika. Nalaz biopsije
bubrega prema Oxfordskoj klasifikaciji upucivao je na mezangijsku proliferaciju u 11 (61,1%), endokapilarnu
proliferaciju u 14 (77,8%), a IgA pozitivitet utvrden je u 18 bolesnika (81,8%). 18 (81,8%) bolesnika je lijeceno
lijekovima koji blokiraju angiotenzin-aldosteronski sustav (ACE inhibitori i blokatori angiotenzina), 21 (95,5%)
bolesnik su lijeceni glukokortikoidima a 5 (22,7%) bolesnika je lijeceno ciklofosfamidom. Akutna hemodijaliza
provedena je u jedne bolesnice. Bolesnici su praceni kroz period od 23 do 84 mjeseci te je utvrdena odrzana ili
poboljsana bubrezna funkcija.

Zakljucak. Bubrezne manifestacije IgA vaskulitisa mijenjaju inace blagi tijek bolesti i utjecu na konacni ishod. U
svakodnevnom radu u bolesnika s IgA vaskulitisom vazno je utvrditi bubrezne promjene biopsijom bubrega te na
osnovu utvrdenog primijeniti adekvatno lijecenje.

Klju¢ne rijeci: IgA vaskulitis; bolest bubrega; biopsija bubrega;, lijecenje
Keywords: IgA vasculitis; kidney disease; kidney biopsy; treatment

UCESTALOST TROMBOEMBOLIJSKIH DOGAPAJAU SISTEMSKOM OBLIKU
VASKULITISA I LOKALIZIRANOM KOZNOM VASKULITISU

THE FREQUENCY OF THROMBOEMBOLIC EVENTS IN SYSTEMIC FORM

OF VASCULITIS AND SKIN LOCALISED VASCULITIS

Zeljka Kardum', Jasminka Milas Ahi¢'?, Ana Marija Lukinac', Vi§nja Prus"

! Zavod za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju, Klinika za unutarnje bolesti, KBC Osijek, Osijek, Hrvatska
2 Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste Josipa Juraja Strossmayera u Osijeku, Osijek, Hrvatska

Uvod. Vaskulitis je rijetka bolest karakterizirana upalom i nekrozom krvnih zila, a jedna od poznatih komplikacija
su tromboembolijski (TE) dogadaji. U ovom radu usporedit ¢e se pojavnost TE dogadaja u sistemskom obliku
vaskulitisa i u vaskulitisa ograni¢enog na kozu, te utvrditi moguce rizi¢ne ¢cimbenike za razvoj TE dogadaja.
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Ispitanicii metode. Retrospektivna, sistematska analiza i usporedba dvije skupine bolesnika s dijagnozom sistem-
skog vaskulitisa i vaskulitisa ograni¢enog na kozu, u svrhu utvrdivanja pojavnosti TE dogadaja u tim skupinama.
Analizirani podaci 46 bolesnika lijecenih u KBC Osijek u razdoblju od 30 mjeseci (od studenog 2016. do lipnja
2019. godine) su ukljuceni u istrazivanje. Podaci su prikupljeni iz dostupne medicinske dokumentacije Zavoda za
reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju KBC Osijek (ambulanti, dnevne bolnice i stacionara). Od sta-
tistickih metoda za testiranje razlike u distribucijama za dvije varijable, upotrijebljen je Mann-Whithey test. Za
testiranje zavisnosti izmedu dvije kategorijalne varijable upotrijebljen je c2 test i Fisher egzaktni test.

Rezultati. Ukupno su analizirani podaci u 46 bolesnika, 30 s dijagnozom sistemskog vaskulitisa i 16 s vaskuliti-
som ograni¢enim na kozu. Medu dvjema skupinama je bilo statisticke razlike po spolu (sistemski vaskulitis vs
ograniceni na kozu - Zenski spol 76.67% vs 43.75%; p=0,026), no medu grupama nije bilo razlike u dobi pojave
bolesti. TE dogadaji se ¢e$ce javlja u bolesnika sa sistemskim oblikom (16.67% vs 0%; p=0,032). Pri analizi bole-
snika sa sistemskim vaskulitisom (30 bolesnika), TE dogadaji su se javili u onih koji su imali vi$e zahvacenih
sustava (4 vs 3; p 0,0425) te u onih bolesnika koji su mlade dobi (47 vs 65 godina, p=0,018). Nije nadeno razlike
u odnosu na BVA Score u dvije skupine (19 vs 12, p=0,169). U svih bolesnika s TE dogadajem utvrdena je here-
ditarna trombofilija.

Zakljucak. U bolesnika sa vaskulitisom TE dogadaji su se javili isklju¢ivo u bolesnika sa sistemskim oblikom, te
u onih mlade dobi i s ve¢im brojem zahvacenih organskih sustava. Svi bolesnici s TE dogadajem su imali
utvrdenu hereditarnu trombofiliju. Kod bolesnika koji su imali tromboembolijski dogadaj (N=5) vec¢ina ih
je s dijagnozom vaskulitisa malih krvnih zila (2 EGPA, 1 GPA, 1 IgA vaskulitis), te 1 bolesnik sa Behcetovom
bolesti.

Kljucne rijeci: sistemski vaskulitis; vaskulitis ograni¢en na kozu; tromboembolijski dogadaj
Keywords: systemic vasculitis; skin localised vasculitis; thromboembolic event

INTESTINALNI VASKULITIS KAO MANIFESTACIJA RAZLICITIH
SISTEMSKIH AUTOIMUNIH POREMECAJA LIJECENIH

U KLINICKOJ BOLNICI SPLIT TIJEKOM 10 GODINA

INTESTINAL VASCULITIS AS A MANIFESTATION OF DIFFERENT
SYSTEMIC AUTOIMMUNE DISORDERS TREATED

IN UNIVERSITY HOSPITAL OF SPLIT DURING A 10-YEARS PERIOD

Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢!, Petra Simac’, Dijana Perkovi¢!, Dusanka Martinovi¢ Kaliterna?

! Zavod za reumatologiju i klinicku imunologiju, Klinicki bolnicki centar Split Split
2 Medicinski fakultet SveuciliSta u Splitu, Split

Uvod. Najcedci vaskulitisi gastrointestinalnog trakta (GIV) su oni posredovani imuno-kompleksima u sistem-
skom eritemskom lupusu (SLE), Sjogrenovoj bolesti (SS), mijesanoj bolesti vezivnog tkiva (MCTD), IgA vasku-
litisu. GI manifestacije su rijetko vode¢i simptom sustavnih vaskulitisa, ali mogu biti Zivotno ugrozavajuce. Naj-
ucestalije su u nodoznom poliarteritisu, potom u Henoch-Schonlein purpuri (HSP), u ANCA vaskulitisima
(5-30% u MPA, 5-10% u GPA, 23% u EGPA) i Behgetevoj bolesti (3-5%). 10-38% bolesnika s reumatoidnim
artritisom (RA) ima GI simptome, ali se samo 1-5% ih razvija klinicku sliku GIV. Iako je zahvacenost GI sustava
Cesta u SLE (do 40%), GIV je rijetka, ali Zivotno ugrozavajuc¢a komplikacija s prevalencijom do 2,5%. Vodeci
simptomi u bolesnika s GIV-om su bol u trbuhu, mu¢nina, povracanje, proljev, opstrukcija tankog crijeva i obilno
GI krvarenje.

Cilj rada bio je je ispitati ucestalost i klinicka ocitovanja GIV-a u bolesnika s razlic¢itim sustavnim autoimunim
(AI) bolestima lije¢enih u KBC-u Split u 10-godisnjem razdoblju.

Ispitanici i metode. Analizirani su podaci iz medicinske dokumentacije bolesnika koji su se lije¢ili od SLE-a,
SS-a, MCTD-a, sindroma vaskulitisa, HSP-a i RA, a imali su anamnesticke podatke o boli u trbuhu ili endoskop-
ske ili/i radiografske znakove GIV-a, u razdoblju od 1/2009. do 12/2018. godine.

Rezultati. Od ukupno 12 bolesnika s potvrdenom dijagnozom GIV-a, 9 su bili mugkarci. Osam ih je imalo GIV
u sklopu HSP-a, 2 bolesnice u sklopu SLE-a, MPA 1 bolesnica, primarnog SS-a 1 bolesnik. U 6 slucaja GIV je
dokazan MSCT-om trbuha, u jednom PET-CT-om, u jednom patohistoloski, a u 4 slucaja endoskopski. Vodeci
simptom u 4 bolesnika bila je bol u trbuhu s mu¢ninom i povra¢anjem, 2 su imala su obilno GI krvarenje, 1 je
imala umor bez GI simptoma, a preostali klinicku sliku akutnog abdomena s radioloski verificiranim edemom i
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raslojavanjem stjenke crijeva uz ascites. GIV je bio uzrok smrti jedne bolesnice sa SLE-om. Ostali su imali dobar
ili umjeren odgovor na lije¢enje glukokortikoidima i imunosupresivima.

Zakljucak. GIV je rijetka manifestacija sustavnih AI bolesti, ali klinicka slika moze biti vrlo teska i dovesti do
fatalnog ishoda te je nuzna brza dijagnoza i agresivno imunosupresivno lijecenje.

Kljucne rijeci: vaskulitis crijeva; sustavne autoimune bolesti
Keywords: intestinal vasculitis; systemic autoimmune diseases

INDIKACIJE I ISHODI LIJECENJA RITUKSIMABOM

U ANCA-POVEZANOM VASKULITISU: SERIJA BOLESNIKA IZ JEDNOG CENTRA
INDICATIONS AND TREATMENT OUTCOMES OF RITUXIMAB

IN ANCA-ASSOCIATED VASCULITIS: A SINGLE-CENTER CASE SERIES.

Lea Salamon!, Kresimir Galesi¢?, Melanie-Ivana Culo', Jasna Tekavec-Trkanjec?, Silva Puksi¢’,
Josko Mitrovi¢', Jadranka Morovi¢-Vergles'

! Zavod za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb
2 Zavod za nefrologiju i dijalizu, Klinika za unutarnje bolesti, Klini¢ka bolnica Dubrava, Zagreb
* Zavod za pulmologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb

Uvod. U lije¢enju vaskulitisa povezanih s antineutrofilnim citoplazmatskim protutijelima (ANCA) u obzir dolazi
i rituximab. Cilj istraZivanja je bio prikazati indikacije i ishode lijecenja rituksimabom prema Birmingham
Vasculitis Activity Score (BVAS).

Ispitanici i metode. U ovo retrospektivno istrazivanje je uklju¢eno 13 bolesnika (8 muskaraca i 5 Zena) s
ANCA-vaskulitisima koji su lijeceni rituksimabom od 2012. do 08/2019.g. u Klini¢koj bolnici Dubrava.
Rezultati. U 10 bolesnika je bila prisutna granulomatoza s poliangiitisom, u 2 mikroskopski poliangiitis i u 1
bolesnice eozinofilna granulomatoza s poliangiitisom. Srednja dob je bila 44 godine (21-78g.), a gotovo 50% bole-
snika je bilo mlade od 30 godina. Bolest je u prosjeku trajala 36 mjeseci (1-156mj.) do primjene rituksimaba.
Rituksimab je najc¢esce primijenjen zbog teskog relapsa (5 bolesnika), u 3 bolesnika zbog refraktorne bolesti, a u
prvoj liniji lije¢enja teske bolesti u 3 bolesnika (radi o¢uvanja reproduktivnog potencijala ili komorbiditeta). U
manjem relapsu i u terapiji odrzavanja su lijeceni po 1 bolesnik. Inicijalni prosje¢ni BVAS je iznosio 12.1 (6-21),
a bolesnici su u prosjeku praceni 16 mjeseci (2-54mj.). Kompletna remisija (BVAS 0, prednizon 0 mg/dan) nakon
3, 6 odnosno 12 mjeseci je postignuta u po 1 bolesnika, a kompletan odgovor (BVAS 0, prednizon < 10mg/dan)
je zabiljezen u 4, 5 odnosno 2 bolesnika prema vremenu pracenja. Remisija uz vece doze prednizona (15-30mg/
dan) je postignuta u 2, 1 odnosno 0 bolesnika. Ograniceni relaps je zabiljeZen u 2 bolesnika (nakon 3i 11 mj.). U
1 bolesnice je lijek iskljuc¢en nakon 1. doze zbog anafilaksije i nije pracen ucinak lijeka (mala doza). U 2 bolesnika
je nastupio smrtni ishod 2 mjeseca od pocetka lije¢enja (ruptura aneurizme aorte i refraktorna bolest). U ostalih
bolesnika su prosli kraci periodi prac¢enja od navedenog. Od 5 bolesnika s renalnim oblikom bolesti u 4 je stabi-
lizirana bubrezna funkcija, a u 1 bolesnika je bila potrebna kroni¢na hemodijaliza.

Zakljucak. Rituksimabom su najcesce lijeceni bolesnici s teskim relapsom ili refraktornim ANCA-vaskulitisom.
Kroz 6 mjeseci je u vecine bolesnika postignuta remisija bolesti uz prihvatljivu dnevnu dozu prednizona. U ogra-
ni¢enom uzorku nakon 12 mjeseci lije¢enja polovica bolesnika je bila u remisiji.

Klju¢ne rijeci: rituksimab; ANCA vaskulitis
Keywords: rituximab; ANCA-vasculitis
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TOCILIZUMAB U LIJECENJU BOLESNIKA S ARTERITISOM DIVOVSKIH STANICA
- SERIJA BOLESNIKA IZ KBC ZAGREB

TOCILIZUMAB IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH GIANT CELL ARTERITIS
— A CASE SERIES FROM UHC ZAGREB

Dubravka Bosni¢, Mirna Senti¢, Miroslav Mayer, Marko Baresi¢, Mislav Cerovec, Ivana Jezi¢, Ivan Padjen, Branimir Ani¢

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta u Zagrebu,
Klini¢ki bolnicki centar Zagreb

Uvod. Gigantocelularni arteritis (GCA) zahvaca velike i srednje velike arterije, a uglavnom obolijevaju bolesnici
stariji od 50 godina. Klinicka prezentacija obi¢no ukljucuje glavobolju, smetnje vida i Zvakanja te osjetljivost na
palpaciju mekog oglavka, ali prvenstveno ovisi o distribuciji zahvacenih arterija. Lije¢enje GCA do sada je bilo
ograniceno na upotrebu glukortikoida i konvencionalnih imunosupresiva/imunomodulatora, no recentna istra-
Zivanja i smjernice omogucuju primjenu tocilizumaba u bolesnika u kojih lijecenje glukokortikoidima nije
dostatno ili je povezano s neprihvatljivo visokim dodatnim zdravstvenim rizicima.

Ispitanici i metode. Prikazujemo seriju od sedam bolesnika s dijagnozom GCA iz KBC-a Zagreb koji su lijeceni
tocilizumabom.

Rezultati. Od ukupno sedam bolesnika $est je Zena i jedan muskarac, prosje¢ne zivotne dobi 67 godina (raspon
57-82 godine). 3/7 bolesnika prezentiralo se jakim glavoboljama, 3/7 je imalo simptome polimijalgije reumatike
(PMR), 3/7 je navodilo artralgije i/ili artritis, a samo je jedna bolesnica imala smetnje vida (gubitak vida na lijevo
oko). 6/7 bolesnika je imalo pocetnu sedimentaciju eritrocita (SE) >70 mm/h, a isto toliko bolesnika je imalo
povisen CRP. Svi bolesnici su u pocetnoj fazi lijeceni visokim dozama glukokortikoida, a potom TCZ-om u dozi
od 162 mg sc jednom tjedno. Kod svih bolesnika lije¢enih TCZ-om doslo je do sniZenja upalnih parametara i
postizanja remisije bolesti. Primjena TCZ-a omogucila je redukciju doze glukokortikoida bez znakova relapsa
bolesti. Do sada nitko od bolesnika nije prijavio teze nuspojave TCZ-a.

Zakljucak. TCZ se pokazao ucinkovit u postizanju remisije bolesti, takoder omogucujuci (brze) snizenje doze
glukokortikoida.

Kljucne rijeci: gigantocelularni arteritis; tocilizumab; terapija; interleukin-6
Keywords: giant cell arteritis; tocilizumab; therapy; interleukin-6

USPOREDBA EPIDEMIOLOSKIH I KLINICKIH OBILJEZJA BOLESNIKA

S HENOCH-SCHONLEIN PURPUROM (IGA VASKULITIS) U KONTINENTALNO]J
I MEDITERANSKO]J HRVATSKOJ

COMPARISON OF EPIDEMIOLOGICAL AND CLINICAL FEATURES

OF PATIENTS WITH HENOCH-SCHONLEIN PURPURA (IGA VASCULITIS)

IN CONTINENTAL AND MEDITERRANEAN CROATIA

Nastasia Kifer', Mario Sestan', Mateja Batnozi¢ Varga?, Sasa Srien®, Aleksandar Ovuka*, Marija Pe¢njak’,
Domagoj Kifer®, Nevenka Turjak? Alenka Gagro®, Marijan Frkovi¢', Marija Jelusi¢!

! Klinika za pedijatriju, Klinicki bolnicki centar Zagreb i Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu
2Klinika za pedijatriju, Klinicki bolnicki centar Osijek

* Klinika za pedijatriju, Klinicki bolnicki centar Split i Medicinski fakultet, Sveuciliste u Splitu
*Klinika za pedijatriju, Klinicki bolnicki centar Rijeka i Medicinski fakultet, Sveuciliste u Rijeci

* Zavod za biofiziku, Farmaceutsko-biokemijski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

S Klinika za djecje bolesti Zagreb i Medicinski fakultet, Sveuciliste u Osijeku

Uvod. Henoch-Schonleinova purpura (HSP) ili IgA vaskulitis najcesci je vaskulitis dje¢je dobi, a obiljezava ga
netrombocitopeni¢na palpabilna purpura uz ceste afekcije GI i bubreznog sustava te artritisi ili artralgije. U istra-
zivanju smo analizirali znacajke djece s HSP-om uz pronalazenje mogucih razlika izmedu obiljezja u bolesnika u
mediteranskoj (KBC Split, KBC Rijeka) i kontinentalnoj Hrvatskoj (KDB, KBC Zagreb, KBC Osijek).

Ispitanici i metode. U retrospektivno multicentri¢no istrazivanje ukljucena su sva djeca oboljela od HSP-a lije-
¢ena u pet tercijarnih centara od 2009. do 2017. godine.

Rezultati. Tijekom 8-godi$njeg razdoblja praceno je 522 djece (52,7% djecaka), od ¢ega 353 bolesnika Zivi u kon-
tinentalnoj regiji. Medijan (raspon) dobi pri dijagnozi je 6,5 (0,7-17,8) godina. Primijecen je blagi porast u broju
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bolesnika u veljaci i listopadu u kontinentalnoj regiji te u veljaci, studenom i prosincu u mediteranskoj. Ljeti je u
obje regije manji broj bolesnika (OR = 1,73, p = 0,002), a u mediteranskom podruéju i manja vjerojatnost za
pojavu simptoma (OR = 1,68, p = 0,004). Izolacija uzro¢nika prethodne infekcije u¢injena je u 27,2% djece kon-
tinentalne i u 11,2% mediteranske Hrvatske. Za izdvojiti je S. pyogenes, za ¢iju su izolaciju znacajno ve¢i izgledi
u kontinentalnom podru¢ju (OR = 5,21, p = 0,002). U kontinentalnoj regiji vode¢i simptomi su artritisi ili artral-
gije (62%), a slijede zahvacenost GI sustava (36,7%), zahvacenost bubrega (23,3%), otok skrotuma (3,9%) dok je
najrjeda zahvacenost CNS-a (0,6). U mediteranskom dijelu redoslijed je isti, ali je statisticki potvrdena veca vje-
rojatnost da ¢e bolesnik iz kontinentalnog podrucja imati zahvac¢en bubreg (OR = 2,02, p = 0,026). Najcesce
koristeni lijekovi u lijecenju djece s HSP-om su NSAID, zatim kortikosteroidi i antihipertenzivi, s tim da se u
kontinentalnom dijelu ¢esce koriste NSAID (OR= 2,1, p=0,001).

Zakljucak. Znacajke bolesnika s HSP-om kontinentalne i mediteranske Hrvatske ne pokazuju znatne razlike. U
obje regije uocava se veci broj oboljelih u hladnijem dijelu godine, a u mediteranskoj je dokazana manja vjerojat-
nost pojave bolesti ljeti, u skladu s epidemioloskim kretanjem respiratornih infekcija, pri ¢emu se u kontinental-
noj Hrvatskoj ¢esce izolira S. pyogenes. Klinicka slika podjednaka je u obje regije, ali je u kontinentalnom
podrudju veca vjerojatnost pojave bubreznih manifestacija.

Klju¢ne rijeci: Henoch-Schonleinova purpura (HSP); IgA vaskulitis; epidemiologija; klinicke znacajke; konti-
nentalna i mediteranska Hrvatska
Keywords: Henoch-Schonlein purpura (HSP); IgA vasculitis; epidemiology; clinical features; Continental and
Mediterranean Croatia

FLOW MEDIATED DILATATION OF BRACHIAL ARTERY CORRELATES

WITH ACTIVITY OF PSORIATIC SPONDYLOARTHRITIS

DILATACIJA POSREDOVANA PROTOKOM U BRAHIJALNOJ ARTERIJI KORELIRA
S AKTIVNOSTI PSORIJATICNOG SPONDILOARTRITISA

Ana Lanca Bastianci¢!, Iva Uravi¢ Bursa¢!, Gordana Laskarin'?, Viktor Per$i¢?, Zoran Badié!, Alen Ruzié4,
Luka Bastianci¢?, Tatjana Kehler"?

! Hospital for Medical Rehabilitation of Hearth and Lung Diseases and Rheumatism “Thalassotherapia-Opatija”, Opatija, Croatia
2 Department of Physiology and Immunology, Faculty of Medicine, University of Rijeka, Rijeka, Croatia

* Department of Medical Rehabilitation, Medical Faculty, University of Rijeka, Rijeka, Croatia

* Department of Cardiovascular Medicine, University Hospital Rijeka, Rijeka, Croatia

Introduction. Psoriatic spondyloarthritis (PsA) is auto-inflammatory/autoimmune disease mediated by inflam-
matory cytokines and cell mediated immune response, which are capable of silently damaging cardiovascular
system. Flow mediated dilatation (FMD) is the most widely used ultrasound based technique for early endothelial
dysfunction assessment. The aim of the study was to analyze the degree of endothelial dysfunction in patients
with PsA and to correlate the results with the parameters of the disease activity.

Methods. During clinical examination, 21 patients without clinical signs of cardiovascular diseases, diabetes,
malignant diseases or infections were enrolled in the study and underwent testing for FMD. Technique is based
on the measurement of brachial artery diameter and the results are expressed in percentages of diameter changes
according to increase in shear stress. Statistical analysis was performed by Spearman correlation test.

Results. We found statistically significantly higher endothelial dysfunction in patients with PsA (9%, 7 25th ;
13,175th percentile) then in control group. The degree of FMD negatively correlated with the number of pain and
swollen joints and visual analog scale for pain estimated by patients. The duration of the disease and the morning
stiffness did not correlate with the FMD. The correlation of FMD and the activation parameters of PsA suggest
that they are mediated by the same mediators, probably by pro-inflammatory cytokines and cell mediated immune
response.

Keywords: flow mediated dilatation; endothelial dysfunction; psoriatic spondyloarthritis
Klju¢ne rijeci: dilatacija posredovana protokom; endotelna disfunkcija; psorijati¢ni spodiloartritis
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RANA DIJAGNOZA PLUCNE ARTERIJSKE HIPERTENZIJE

U BOLESNIKA SA SISTEMSKOM SKLEROZOM

EARLY DIAGNOSIS OF PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION
IN PATIENTS WITH SYSTEMIC SCLEROSIS

Ivona Bozi¢, Mislav Radi¢, Dijana Perkovié

KBC Split

Sistemska skleroza (SSc) rijetka je autoimuna upalna bolest karakterizirana proliferacijom kolagena i posljedic-
nom obliterativnom vaskulopatijom perifernog i visceralnog krvozilja. U zemljama Europe broj oboljelih krece
se od 7 do 15 na 100 000 stanovnika, dok se u odredenim ruralnim podrucjima prati i do 1000 puta veca ucesta-
lost. Od sistemske skleroze tri do sedam puta ce$ce obolijevaju Zene, dok je najveca ucestalost u osoba zivotne
dobi izmedu 35 i 50 godina. Visoka stopa morbiditeta i mortaliteta uvelike ovisi o podtipu bolesti (ograni¢ena
kozna SSc i difuzna kozna SSc), afekciji unutarnjih organa i pridruzenim komorbiditetima. Proliferativno-oblite-
rativna vaskulopatija malih arterija i arteriola razlicitih vaskularnih lezi$ta i ekstenzivna perivaskularna fibroza
tkiva rezultiraju gubitkom valjane krvozilne opskrbe i kroni¢ne tkivne hipoksije. Boles¢u su najvise pogodeni
koza i unutarnji organi: pluca, srce i probavni sustav. Promjene plu¢ne cirkulacije zapo¢inju u ranoj fazi bolesti, a
kasnijim tijekom dovode do ireverzibilnih oziljnih promjena, vaskularnog rigiditeta uz porast tlakova u plu¢noj
cirkulaciji i posljedi¢ne nedostatne izmjene plinova. Napretkom bolesti dolazi do smrtnog ishoda. Potaknuti
potrebom za pravovremenom potvrdom pocetnih, donekle reverzibilnih promjena plu¢ne cirkulacije, odlucili
smo primijeniti postupnik koji bi nam olaksao probir bolesnika sa SSc u kojih se razvija plu¢na arterijska hiper-
tenzija.Uz opce podatke te podatke relevantne za samu bolest koristili smo DETECT algoritam koji je proizasao
iz istoimene studije Kahnna i suradnika, u kojoj je od pocetnih 112 varijabli njih 8 prepoznato kao najrele-
vantnije. Varijable su podijeljene u dva dijela dijagnostickog postupnika. Prvi dio procjenjuje potrebu da pacijent
bude upucen na daljnju ehokardiografsku procjenu, dok drugi dio ocjenjuje potrebu za kateterizacijom desnog
srca. Primjena ovakvog postupnika s koristenjem DETECT algoritma ubrzao bi dijagnosticiranje plu¢ne arterij-
ske hipertenzije u SSc bolesnika, povecao broj dijagnosticiranih SSc bolesnika s ranom plu¢nom arterijskom
hipertenzijom te istovremeno optimizirao uporabu dijagnosticke desne kateterizacije srca.

Kljucne rijeci: sistemska skleroza; plu¢na arterijska hipertenzija
Keywords: systemic sclerosis; pulmonary arterial hypertension

RAZLICITI SASTAV CRIJEVNE MIKROBIOTE U BOLESNIKA S JUVENILNIM
IDIOPATSKIM I REAKTIVNIM ARTRITISOM

DIVERSE COMPOSITION OF GUT MICROBIOTA IN JUVENILE IDIOPATHIC
AND REACTIVE ARTHRITIS PATIENTS

Ivana Rado$!, Mandica Vidovi¢!, Mario Cindri¢?, Amela Hozi¢?>, Domagoj Buljan?,
Edi Paleka Bosak', Miroslav Harjacek', Lovro Lamot!

KBC Sestre milosrdnice
2 Institut Ruder Boskovié
* Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Uvod. Bolni otok zgloba moze biti simptom mnogih bolesti u djece, medu kojima se isti¢u dvije vrlo razlicite
imunoloski posredovane bolesti: reaktivni artritis (ReA) i juvenilni idiopatski artritis (JIA). Za razliku od ReA-a
koji traje krace i nakon kojeg dolazi do potpunog nestanka simptoma, u bolesnika s JIA-om dolazi do razvoja
kroni¢ne bolesti koja moze dovesti do trajnog ostecenja zglobova. Brojna istrazivanja dala su naslutiti da crijevna
mikrobiota ima vrlo vaznu ulogu u oblikovanju imunolo$kog odgovora, zbog cega bi razlog razlicitom odgovoru
na poznati ili nepoznati patogen u bolesnika s ReA-om i JIA-om mogao lezati u razli¢itom sastavu mikrobiote.
Cilj ovog istrazivanja stoga je bio ispitati razliku u zastupljenosti podvrsta Escherichiae coli (E coli), jedne od
najzastupljenijih bakterija unutar crijevne mikrobiote, prilikom prve pojave simptoma juvenilnog idiopatskog i
reaktivnog artritisa.

Ispitanici i metode. Uzorci stolice 14 bolesnika prikupljeni su prilikom prvog posjeta Zavodu za reumatologiju i
imunologiju Klinickog bolnickog centra Sestre milosrdnice u Zagrebu, a konacna dijagnoza bolesti postavljena je
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tri mjeseca kasnije: u sedmero bolesnika postavljena je dijagnoza JIA-a, a u drugih sedmero ReA-a. Svi uzorci su
analizirani masenom spektrometrijom na nanoLC-Synapt G2 Si instrumentu u Institutu Ruder Boskovi¢. Kako
bi se identificirale najucestalije vrste E coli koristen je posebni racunalni program, Protein Reader s ugradenim
Dust algoritmom koji je pretrazivao NCBI nr bazu podataka koja sadrzi zapise o vise od 400 vrsta E coli. Medijan
dobi bolesnika oboljelih od JIA-a bio je 7,14, a bolesnika oboljelih od ReA-a 7,11.

Rezultati. Pojedine podvrste E coli (P0301867.1-10, 0104:H4, 0103:H25, O111:H11, KTE and K) bile su tri puta
ucestalije u bolesnika s JIA-om, dok je u bolesnika s ReAom uoceno dvostruko vise podvrsta E coli koje uzrokuju
infektivne proljeve (DEC).

Zakljucak. Rezultati ovog istrazivanja ukazali su na razliku u podvrstama E coli u stolici bolesnika s ReA-om i
JIA-om u samim pocecima bolesti. Budu¢i da je E coli jedna od klju¢nih bakterija u crijevnoj mikrobioti, s vise
od 600 do sada prepoznatih podvrsta, razumno je za pretpostaviti kako uoc¢ene promjene mogu utjecati na rav-
notezu crijevne mikrobiote i oblikovanje imunosnog odgovora te pridonijeti razvoju kroni¢ne bolesti ili potpune
regresije simptoma.

Kljucne rijeci: juvenilni idiopatski artritis; reaktivni artritis; masena spektrometrija; Escherichia coli; crijevna
mikrobiota.
Keywords: juvenile idopathic arthritis; reactive arthritis; mass spectrometry; Escherichia colii; gut microbiota

SPREMNOST TRANZICIJE REUMATOLOSKOG BOLESNIKA

- TRANSITION READINESS ASSESSMENT UPITNIK (TRAQ)
READINESS FOR TRANSITION IN RHEUMATOLOGIC PATIENTS

- TRANSITION READINESS ASSESSMENT QUESTIONNAIRE (TRAQ)

Marija Senjug Perica', Miroslav Mayer?, Helena Munivrana Skvorc', Lana Tambi¢ Bukovac'

! Djecja bolnica Srebrnjak - Odjel za reumatologiju
2Klinicki bolnicki centar Zagreb, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za klini¢ku imunologiju i reumatologiju; Sveuciliste u Zagrebu,
Medicinski fakultet

Uvod. 30-70% pedijatrijskih reumatoloskih bolesnika ulazi u odraslu dob s jo$ uvijek aktivnom boles¢u. Tranzi-
cija je aktivan proces u kojem adolescent postupno preuzima brigu i odgovornost o svojoj kroni¢noj bolesti.
Uspjesna tranzicija omogucuje bolju suradljivost pacijenta, bolju kontrolu bolesti te ve¢u kvalitetu zivot.
Metode. Za procjenu spremnosti za tranziciju koristimo se metodom upitnika. U ovoj studiji koristen je pisani
TRAQ upitnik koji nije specifican za reumatske bolesti, ali se pokazao pouzdanim i u reumatologiji. Upitnik je s
engleskog jezika preveden na hrvatski, te povratno na engleski. Zbog razlike u nac¢inu zdravstvenog osiguranja
izmedu Hrvatske i Engleske, pitanje broj 9 je promijenjeno u ,,Znas li da postoji dopunsko zdravstveno osiguranje
koje treba uplacivati kada zavrsi$ srednju skolu ako ne nastavi$ skolovanje kao redoviti student?“. Pilot studija je
ucinjena radi validacije TRAQ upitnika.

Rezultati. U ovom istrazivanju je sudjelovao 41 ispitanik u dobi od 17,8 do 21,1 godina (medijan dobi 18,25
godina). 28 (68,3%) ispitanika je bolovalo od JIA, 7 (17,1%) ispitanika je imalo mijeSanu bolest vezivnog tkiva, 3
(7,4%) ispitanika su imala Raynaudov sindrom a po jedan (2.4%) ispitanik je bolovao od SLE-a, fibromijalgije i
poliarteritisa nodoza. Medijan razdoblja pracenja tranzicije je iznosio 5,3 godina (od 3 mjeseca do 14 godina).
Prosjecan score za uzimanje lijekova je iznosio 4.29 (2.25-5.0), za dolaZenje na kontrole i preglede 3.82 (1.43-5.0),
za pracenje zdravstvenog stanja 3.63 (1.67-5.0), za razgovor s medicinskim osobljem 4.68 (2.0-5.0), te za obavlja-
nje svakodnevnih aktivnosti 4.39 (3.0-5.0). Ukupan score TRAQ upitnika je iznosio 4.05 (2.50-5.0).

Zakljucak. Hrvatska verzija TRAQ upitnika je validirana u populaciji ispitanika oboljelih od reumatskih bolesti.
Upitnik se pokazao kao dobro razumljiv, a rezultati ukazuju na dobru spremnost ispitanika za tranziciju $to je
vjerojatno povezano sa adekvatnom dobi transfera, primjerenom duljinom trajanja tranzijskog procesa te dobrom
i planiranom suradnjom pacijenata, roditelja i medicinskog osoblja tranzicijskog tima. Potrebno je daljnje prace-
nje pacijenata koji su pro$li transfer adultnom reumatologu da bi se pokazalo je li proces tranzicije bio uspjesan
kao $to je to TRAQ upitnik pokazao.

Kljucne rije¢i: TRAQ upitnik; tranzicija reumatskih bolesnika
Keywords: TRAQ questionnaire; transition in rheumatic patients

22 Reumatizam 2019;66(Suppl 1):15-30



Usmena priopéenja / Oral communications Sazeci / Abstracts

SEKUKINUMAB U LIJECENJU AKSIJALNOG SPONDILOARTRITISA:

ISKUSTVA ZAVODA ZA KLINICKU IMUNOLOGIJU I REUMATOLOGIJU,

KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA ZAGREB

SECUKINUMAB IN THE TREATMENT OF AXIAL SPONDYLOARTHRITIS:

EXPERIENCE IN THE DIVISION OF CLINICAL IMMUNOLOGY AND RHEUMATOLOGY,
CLINICAL HOSPITAL CENTRE ZAGREB

Ljiljana Smiljani¢ Tomicevi¢, Darija Cubeli¢, Miroslav Mayer, Branimir Ani¢

Department of Clinical Immunology and Rheumatology, Faculty of Medicine, University of Zagreb, UHC Zagreb, Zagreb

Za lijecenje visoko aktivne bolesti kod bolesnika sa aksijalnim spondiloartritisom (axSpA), unato¢ standardnoj
terapiji nesteroidnim antireumaticima, kao sljedeca linija lije¢enja koriste se bolest modificirajuci bioloski lije-
kovi (- DMARD). Prema aktualnim medunarodnim smjernicama za lijecenje bolesnika s axSpA kao prva linija
bDMARD-ova mogu se koristiti TNF inhibitori i IL- 17 inhibitori (sekukinumab, iksekizumab). Sekukinumab je
rekombinantno potpuno humano monoklonsko protutijelo selektivno za interleukin-17A . Za procjenu aktivno-
sti bolesti, kao i za pocetak i nastavak lijecenja bDMARD-ovima, koriste se mjere aktivnosti bolesti: ASDAS
(prema engl. Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score) i BASDAI (prema engl. Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index). Visoko aktivna bolest je definirana kao ASDAS >2.1 ili BASDAI > 4. Cilj ovog rada je
prikazati populaciju bolesnika sa axSpA lije¢enih sekukinumabom u Zavodu za klini¢ku imunologiju i reumato-
logiju KBC-a Zagreb, odobrenja lijeka u Republici Hrvatskoj u lipnju 2016.g. pa do rujna 2019.g. Ukupno su
obradena 33 bolesnika. Za pracenje ucinkovitosti lijecenja sekukinumabom analizirani su BASDAI, BASFI,
ASDAS, CRP i VAS aksijalne boli prije pocetka lijecenja, te nakon 3,6, 12 i 18 mjeseci lijeCenja. Rezultati su poka-
zali dobar i brz BASDAI odgovor na terapiju (57,14% bolesnika imalo je dobar BASDAI odgovor ve¢ nakon 3
mjeseca, a nakon 12 mjeseci ¢ak 73,3%). Od ukupnol8 bolesnika koji su lije¢eni duze od godinu dana, 50%-tni
BASDALI odgovor nakon 12 mjeseci je imalo njih 60%. Takoder se prati pad CRP-a s pocetne srednje vrijednosti
11,3 na 4,8 nakon 12 mjeseci. VAS aksijalne boli spustio se s pocetnih 6,24 na 3,68 nakon 3 mjeseca te na 2,35
nakon 12 mjeseci. Bolji odgovor na terapiju se prati kod bolesnika kojima je sekukinumab bio 1. linija bioloske
terapije. Od 9 bolesnika koji su bili na terapiji duze od 18 mjeseci 75% ih ima odrzan povoljan odgovor. Najduza
primjena terapije je od srpnja 2016.g. uz odrzan odgovor. Sedam bolesnika je prekinulo terapiju zbog neucinko-
vitosti (6 zbog primarne te 1 zbog sekundarne). Nije bilo prekida terapije zbog infektivnih nuspojava ili razvoja
maligne bolesti. Prema nagem iskustvu lije¢enje bolesnika sa axSpA sekukinumabom ucinkovito je i sigurno.

Kljucne rijeci: aksijalni spondiloartritis; bolest modificirajuca bioloska terapija; IL-17A protutijelo; sekukinumab
Keywords: axial spondyloarthritis; disease-modifying biologic therapy; IL-17A antibody; secukinumab

NIVOLUMAB KAO UZROK HEPATITISA, MIOZITISA, AKUTIZACIJE KRONICNE
BUBREZNE BOLESTI, HIPOTIREOZE I VITILIGA: PRIKAZ BOLESNIKA
NIVOLUMAB-INDUCED HEPATITIS, MYOSITIS, ACUTISATION OF CHRONIC
KIDNEY DISEASE, HYPOTHYREOSIS AND VITILIGO: A CASE REPORT

Tatjana Zeki¢!, Mirjana Stani¢ Beni¢?

! Klinicki bolnicki centar Rijeka, Klinika za internu medicinu, Zavod za reumatologiju i klinicku imunologiju
?Klinicki bolnicki centar Rijeka, Zavod za farmakologiju

Nivolumab je monoklonsko protutijelo za lijeCenje karcinoma bubrega, urotelnog karcinoma i melanoma. Radi
se o anti-programmed death-1 (anti-PD-1) inhibiciji, poja¢avanju imunoloskog odgovora T limfocita usmjere-
nog na tumor ¢ime se pojavljuju imunoloski posredovane nuspojave. Americ¢ko drustvo za klinicku onkologiju
kao i Europsko drustvo za medicinsku onkologiju su objavile smjernice za zbrinjavanje ovih nuspojava.

Pacijent star 70 godina s metastaskim karcinomom bubrega desno (svjetlostani¢ni sa sarkomatoidnom diferenci-
jacijom) te metastazama u pluca i lijevu nadbubreznu zlijezdu i kroni¢cnom bubreznom bolesti, kreatinin 138
umol/L, eGFR CKD 45 mL/min/1,73m2, zapoceo je lije¢enje nivolumabom nakon imunoterapije pazopanibom i
sunitinibom. Karcinom bubrega je dijagnosticiran prije dvije godine kad je ucinjena desnostrana nefrektomija.
Nakon 5. ciklusa monoterapije nivolumabom, 2 mjeseca od prve terapije, razvio je hipopigmentaciju koze $aka i
hipotireozu (TSH 36,5 mIU/L), a laboratorijski su utvrdeni poviseni jetreni nalazi (AST 230 U/L, ALT 157 U/L),
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TBIL 7 umol/L, kreatinin 179 umol/L i kreatin kinaza, CK 5073 U/L. Upalni parametri (SE 6 mm/3.6ks, CRP 1.1
mg/L) i sediment urina su bili uredni uz negativan nalaz mioglobina u urinu, ANA, ENA i ds dna. Seroloski su
iskljuceni hepatitis B i C. Onkolog je zapoceo terapiju deksametazonom 16 mg dnevno. Pacijent se osjecao dobro,
s obzirom na klinicku prezentaciju te terapiju kortikosteoridima (5 tjedana do pregleda reumatologa), biopsija
misica nije bila indicirana. Uz navedenu terapiju zabiljezen je brzi pad transaminaza (AST 87, ALT 77 i CK 473
U/L, kreatinin 141, eGFR 43 mL/min/1,73m2. Pacijent je nastavio s malom dozom metilprednizolona 16 mg s
brzim spustanjem doze iducih 10 dana. Prema smjernicama radi se o G1 i G2 (blagi-srednji) stupanj imunoloski
posredovanih nuspojava na nivolumab. Zabiljezen je oporavak vecine nalaza izuzev TSH. Zaostao je vitiligo na
$akama. Terapija nivolumabom je nastavljena 2 mjeseca od prethodnog 5.ciklusa. Zaklju¢no, s obzirom na
regresiju nalaza uz kortikosteroidnu terapiju, sve opisane promjene, novonastala hipotireoza, miozitis, hepatitis,
aktualizacija kroni¢ne bubrezne bolesti i vitiligo vjerojatno su nuspojave checkpoint inhibitora nivolumaba.

Kljucne rijeci: hepatitis; hipotireoza; nefritis; nivolumab; nuspojave; vitiligo
Keywords: hepatitis; hypothyreosis; nivolumab; side-effects; vitiligo

DVA BOLESNIKA S RAZLICITOM PREZENTACIJOM I ISHODIMA
NODOZNOG POLIARTERITISA

TWO PATIENTS WITH DIFFERENT PRESENTATIONS AND OUTCOMES
OF POLYARTERITIS NODOSA

Dubravka Bosni¢, Marija S¢epovié-Ljucovié, Ivan Padjen, Branimir Ani¢

Klinika za unutrasnje bolesti, Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju Medicinskog fakulteta, Klinicki bolnicki centar Zagreb

Uvod. Poliarteritis nodosa (PAN) je sistemski nekrotiziraju¢i vaskulitis sa segmentnom upalom i nekrozom sred-
nje velikih arterija te posljedi¢cnom ishemijom opskrbljenih tkiva.

Ispitanici i metode. Prikazujemo dva bolesnika s ovom rijetkom bole$¢u, demonstrirajuci raznolikost njezine
prezentacije i tijeka.

Rezultati. Prvi slucaj je bolesnica rodena 1968. godine koja je od 1993. godine bila u kontroli Zavoda zbog viru-
snog hepatitisa B i C te pridruzenog vaskulitisa. Bolest se inicijalno prezentirala hepatitisom, mioperikarditisom,
poliartritisom, miozitisom, krioglobulinemijom i renalnom insuficijencijom pra¢enom sekundarnom hiperten-
zijom. Biopsijom jetre objektiviziran je hepatitis i vaskulitis srednje velikih krvnih zila. Sistemska bolest lijecena
je glukokortikoidima, a po smirenju tegoba provedena je terapija interferonom. Krajem 2001. naglo razvija gla-
vobolju sa slikom subarahnoidalnog krvarenja — utvrdeno je 7 aneurizmatskih prosirenja u podrucju karotidnog
debla te prednje i straznje cerebralne arterije. S obzirom na inoperabilnost promjena i skroman uc¢inak simpto-
matske terapije, umire u slici respiratorne insuficijencije i cerebralne kome. Drugom bolesniku rodenome 1965.
godine PAN je dijagnosticiran 2012. godine. Inicijalno se prezentirao nejasnim febrilnim stanjem, te azotemijom
uz nereguliranu arterijsku hipertenziju s posljedi¢cnom hipertenzivnom krizom i edemom mozga. Renalnom
angiografijom objektiviziran je vaskulitis sa slikom PAN-a, stoga su uvedeni imunosupresivni lijekovi (glukokor-
tikoidi, ciklofosfamid) uz povoljan u¢inak. Do sije¢nja 2014. aplicirano je ukupno 8.75 g ciklofosfamida u 11
terapijskih ciklusa, a lijeCenje je nastavljeno azatioprinom u odrzavajucoj dozi. Tri mjeseca po prekidu terapije
ciklofosfamidom hospitaliziran je u slici sepse, diseminirane intravaskularne koagulacije i akutne renalne insufi-
cijencije. Nakon oporavka je u stalnim kontrolama stabilno, a od kolovoza 2016. bolest je u kompletnoj remisiji.
Zakljucak. Dijagnoza PAN-a treba se temeljiti na biopsiji i/ili angiografiji ciljnog organa. Ciljni organ se odreduje
temeljem klini¢ke prezentacije koja je vrlo raznolika. Cak i u slu¢aju dobrog odgovora na imunosupresivnu tera-
piju potrebno je redovito pracenje radi pravodobnog prepoznavanja potencijalnih vaskularnih komplikacija
posljedi¢no ireverzibilnim promjenama vaskulature zahvacenih organa.

Kljucne rijeci: vaskulitis; poliarteritis nodoza; angiografija; imunosupresija
Keywords: vasculitis; polyartheritis nodosa; angiography; immunosupression
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RELAPSIRAJUCI POLIHONDRITIS - PRIKAZ BOLESNIKA
RELAPSING POLYCHONDRITIS- CASE REPORT

Samir Mehmedagi¢!, Mevludin Meki¢', Hamdija Mujari¢?, Amra Mehmedagi¢®

! Klinika za bolesti srca krvnih Zila i reumatizam KCU Sarajevo
20S (Oruzane snage) Bosne i Hercegovine
*JU DZKS (Domovi Zdravlja Kantona Sarajevo)

Uvod. Relapsirajuci polihondritis je bolest posredovana antitijelima protiv kolagena tipa II. Prezentira se ponav-
ljanim upalama hrskavica nosa, uski, tube auditive, traheje. Bolest nekad moze poceti dosta atipi¢no pa se tesko
posumnja na relapsirajuci polihondritis kao kad po¢ne sa upalom tarsusa — u o¢nom kapku ili tube auditive. Cilj
rada je prikaz slucaja bolesti relapsirajuceg polihondritisa kod pacijentice kod koje dominira audiovestibularna
simptomatologija.

Materijal i metode. Kod 65-0 god. Zene tegobe pocinju u augustu 2018. promjenama na sluznici nosa za koje se
posumnja da je herpes simplex. Koristi mast za herpes, ali se promjena ne smiruje. Potom nastupa oteklina cijelog
nosa, vrtoglavice, nesvjestice, gubi sluh, artritis koljenskih zglobova, promjene na oku, koje su shvacene kao
konjunktivitis. U lab. nalazima L 23,3, SE 45, CRP 14,8, negativni svi imunoloski testovi, MRI mozga uredan, uz
patoloski audiovestibulogram. Pracena od strane neurologa, ORL specijaliste i infektologa. Nakon dva mjeseca
tegoba pojavljuje se oteklina i crvenilo usne skoljke, kada se zakljucuje da se radi o relapsiraju¢em polihondritisu.
U terapiju se ukljucuju kortikosteroidi s postupnim snizavanjem doze pri ¢emu dolazi do klinickog poboljsanja i
pada parametara upale. Na kontroli u aprilu 2019. pacijentica je dosta dobro, ali ima o$tecen sluh, povremeno i
dalje vertiginozne smetnje, koje se u znac¢ajnoj mjeri reduciraju izjednacavanjem pritiska u srednjem uhu i grlu.
Rezultati. Za postavljanje dijagnoze relapsirajuc¢eg polihondritisa neophodno je ispuniti jedan od tri velika krite-
rija i dva od tri mala kriterija ili dva velika i jedan mali kriterij. Nasa pacijentica je imala sve kriterije za postav-
ljanje dijagnoze, s tim da sam pocetak bolesti kada je bila upala nosne hrskavice nismo vidjeli i pacijentica nam
je prezentirala kao herpes nosne sluznice i tek pojavom upale usne hrskavice povezujemo sve prethodne simp-
tome i znakove koji su kod pacijentice bili prisutni.

Zakljucak. Relapsirajuci polihondritis je relativno rijetko oboljenje ili se rijetko dijagnosticira s obzirom na razli-
¢itu klinicku sliku kojom se moze prezentirati. Na vrijeme prepoznata bolest i uklju¢ivanje kortikosteroidne tera-
pije uvelike e rijesiti i pacijenta i lije¢nika bespotrebnih dijagnosti¢kih procedura i razvoja komplikacija u sklopu
bolest.

Kljucne rijeci: relapsirajudi polihondritis; kortikosteroidi; vrtoglavica
Keywords: relapsing polychondritis; corticosteroids; vertigo

ULTRAZVUCNI NALAZ KOD BOLNOG RAMENA: USPOREDNA STUDIJA BOLESNIKA

S REUMATOIDNIM ARTRITISOM I DEGENERATIVNOM BOLESTI

ULTRASOUND FINDINGS IN PAINFUL SHOULDER. COMPARATIVE STUDY IN PATIENTS
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS AND PATIENTS WITH DEGENERATIVE DISEASE

Sonja Muraja, Branko Markulinci¢

Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Stubicke Toplice

Uvod. Cilj rada bio je usporediti ultrazvu¢ne nalaze kod bolesnika sa sindromom bolnog ramena koji boluju od
reumatoidnog artritisa i bolesnika koji imaju degenerativne promjene kostano-zglobnih i ligamentarno-tetivnih
struktura ramena.

Ispitanici i metode. U ispitivanje je bilo uklju¢eno 110 bolesnika. 48 bolesnika (34 Zene i 14 muskaraca) bolovalo
je od reumatoidnog artritisa. Prosjecna dob bolesnika bila je 56 godina, a prosje¢no trajanje bolesti 6,7 godina.
Druga grupa od 62 bolesnika (36 Zena i 26 muskaraca) imala je degenerativne promjene kostano zglobnih i liga-
mentarno - tetivnih struktura. Prosje¢na dob ispitanika bila je 48 godina. Ultrazvu¢ni pregledi ucinjeni su apa-
ratom Shimatzu 2000 linearnom sondom frekvencije 8, 5-10 MHz .

Rezultati. U 42% ispitanika s degenerativnim promjenama ultrazvucni nalaz bio je kalcificiraju¢i tendinitis m.
supraspinatusa, a u 29% tendinitis duge glave tetive m. biceps brachii . Subakromijalni burzitis ustanovljen je u
11% ispitanika, a promjene humeroskapularnog zgloba u svega 6% bolesnika starijih od 65 godina. Parcijalne i
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kompletne rupture tetiva rotatorne mansete , poglavito , m. supraspinatusa, prikazane su u 18% bolesnika starijih
od 65 godina. Kod bolesnika koji boluju od reumatoidnog artritisa vode¢i uzrok bolova u ramenu bio je tendini-
tis duge glave m. biceps brachi (49%), dok je nalaz kalcificirajuceg tendinitisa uocen u svaga 10% ispitanika. Nalaz
subakromijalnog burzitisa bio znatno ces¢i i prikazan je u 39% ispitanika . U ¢ak 40% ispitanika prikazane su
erozivne promjene glave humerusa, a u 18% bolesnika sinovitis i zglobni izljev. Rupture tetiva rotatorne mansete
uocene su u 36% ispitanika starijih od 50 godina uz znatno ¢e$ce rupture tetive m. supskapularisa i m. infraspi-
natusa. Doplerska analiza u obje skupine ispitanika pokazala je hipervaskularizaciju mekotkivnih struktura, nesto
izrazenije u skupini bolesnika s reumatoidnim artritisom , no ispod razine statisticke znacajnosti. Statisticka
analiza rezultata provedena je student t — testom za parne uzorke uz razinu znacajnosti p <0,05

Zakljucak. Uzroci bolova u ramenu u dvije ispitivane skupine bitno su razli¢iti. Patoloske promjene humeroska-
pularnog zgloba, zglobni izljev uz subakromijalni burzitis i parcijalne rupture razlicitih tetiva rotatorne mansete
upucuju na moguci reumatoidni artritis.

Klju¢ne promjene: ultrazvuc¢ni nalazi; bolno rame; reumatoidni artritis; degenerativni artritis
Keywords: ultrasound findings; painful shoulder; rheumatoid arthritis; degenerative arthritis

THE BRAIN IN LUPUS: ISSUES IN THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT

OF NEUROPSYCHIATRIC SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

MOZAK U LUPUSU: PITANJE DIJAGNOZE I LIJECENJA NEUROPSIHIJATRIJSKOG
SISTEMSKOG ERITEMATOZNOG LUPUSA

Antonios Fanouriakis®?

! Rheumatology and Clinical Immunology Unit, 4" Department of Internal Medicine, “Attikon” University Hospital, Athens, Greece
2 Department of Rheumatology, “Asklepieion” General Hospital, Athens, Greece)

Neuropsychiatric systemic lupus erythematosus (NPSLE) represents one of the most complex aspects of SLE.
Distinction between neuropsychiatric manifestations related to SLE (primary NPSLE) and those with other
causes (non SLE-related) is of the utmost importance and represents a primary aim in clinical practice.
Disruption of blood brain barrier (BBB) facilitating entrance of neurotoxic antibodies into the central nervous
system (CNS), neuroinflammation and cerebral ischemia are considered key mechanisms in the pathogenesis of
NPSLE. More recently, activation of microglia via autoantibodies, interferon-a or other immune reactants, have
been shown to boost the inflammatory response and promote further neuronal damage. Using SLE GWAS and
transcriptomic data, our group has found that SLE-associated polymorphisms regulated gene expression not only
in the blood but also in other tissues, including the basal ganglia - suggesting that SLE genetic susceptibility may
affect multiple tissues including CNS.

In clinical practice, the pivotal question for a clinician facing a lupus patient with a neuropsychiatric manifesta-
tion is whether or not to attribute this manifestation to the disease. This is not only a theoretical matter of tax-
onomy, but also a determinant of the therapeutic plan. Physician judgment remains the ‘gold standard’ for correct
attribution and diagnosis of primary NPSLE. Nevertheless, recent studies, from our and other groups, have shown
that novel, more advanced imaging techniques may be able to differentiate between primary and secondary
NPSLE. Specifically, we have found decreased cerebral blood flow in the semioval center bilaterally in normal-
appearing white matter region of NPSLE patients, a finding able to differentiate them from patients with manifes-
tations not attributed to the disease.

Treatment of NPSLE depends on the presumed underlying process (i.e. whether this is considered inflammatory
or thrombotic); nevertheless, it is often not easy to distinguish between these two conditions in routine clinical
practice. Stroke in the presence of generalized disease activity is an example where both mechanisms may be
operant and, in our experience, strokes are often treated with a combination of immunosuppressive and antico-
agulant treatment.

Keywords: Systemic lupus erythematosus; neuropsychiatric
Kljucne rijeci: sistemski lupus erythematosus; neuropsihijatrija
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SHORT TERM PROGNOSIS OF A PROSPECTIVELY FOLLOWED COHORT
OF UNSELECTED ADULT IGA VASCULITIS PATIENTS - A SINGLE RHEUMATOLOGY
CENTRE EXPERIENCE

KRATKOROCNA PROGNOZA PROSPEKTIVNOG PRACENJA KOHORTE
ODRASLIH NESELEKCIONIRANIH BOLESNIKA S IGA VASKULITISOM
- ISKUSTVA JEDNOG REUMATOLOSKOG CENTRA

Jaka Ostrovr$nik', Alojzija Hocevar'?

! University Medical Centre Ljubljana, Department of Rheumatology, Ljubljana, Slovenia
2 Medical Faculty, University of Ljiubljana, Slovenia

Introduction. The acute phase of adult IgA vasculitis (IgAV) is well characterized. Data of even short-term prog-
nosis of adult IgAV is scarce, mostly retrospective and usually limited to patients with significant renal disease.
Our aim was to examine the short-term prognosis in a cohort of unselected adult IgAV cases.

Materials and methods. We analyzed medical records of newly diagnosed, histologically proven cases of IgAV at
our department of rheumatology between 1 January 2010 and 31 May 2018, that were followed until 30 Novem-
ber 2018.

Results. During the 101-month observational period we identified 245 IgAV cases. The clinical characteristics at
presentation are shown in Table 1. During the acute phase of the disease four patients died (3 due to active vas-
culitis, 1 due to generalized CMV infection and heart failure). During the follow-up period 23 patients died, all
deaths were unrelated to IgAV. 28 patients were lost to follow-up. The clinical characteristics of the remaining 190
patients who were followed for a median 12.7 (IQR 6.9-24.5) months at follow-up are shown in Table 2.

TABLE1. THE clinical characteristics at presentation and initial TABLE 2. Clinical characteristics
treatment of IgAV at last follow-up visit
% male 58.8 Pts. No (%)
Median age (IQR), years 64.7 (45.6-77.3) Relapse 30 (15.8)
Purpura, # (%) 245 (100) one; two; more than three 21 (11.1);5 (2.6);4 (2.1)
necrotic, # (%) 114 (46.5) skin limited 22 (11.6)
generalized, # (%) 121 (49.4) skin+renal; skin+GI; renal 3 (1.6);1 (0.5); 3 (1.6)
Joint involvement, # (%) 98 (40.0) Urinary abnormalities 79 (41.6)
GI tract involvement, # (%) 74 (30.2) microhematuria 68 (35.8)
severe GI, # (%) 18 (7.3) proteinuria - <1g/day; >1g/day 20 (10.5); 7 (3.7)
Renal involvement, # (%) 110 (44.9) Renal function worsening 22 (11.6)
severe, # (%) 29 (11.8)
median BVAS-3 (IQR) 8(3-15)
Newly diagnosed malignancy, # (%) 3(1.2%)

Legend: # - number of patients; IQR - interquartile range; severe GI tract involvement - bloody diarrhoea or ileus or surgical intervention;
severe renal involvement — acute renal failure or nephrotic syndrome; BVAS-3 - Birmingham vasculitis activity score.

Conclusion. Contrary to the experience in children, IgAV in adults does not seem to be a benign disease even in
the short-term. Admittedly, it is impossible to conclude whether this is due to the nature of the adult IgAV or
because adults have more comorbidities than children.

Keywords: IgA vasculitis; follow-up
Kljucne rijeci: IgA vasculitis; pracenje
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KLINICKI ZNACAJ POZITIVNIH ANTINEUTROFILNIH CITOPLAZMATSKIH
PROTUTIJELA
CLINICAL IMPORTANCE OF ANTINEUTROPHIL CYTOPLASMIC ANTIBODY POSITIVITY

Petra Simac’, Ivana Erceg', Ivan Vlak?, Ivona Bozi¢', Marin Petri¢!, Marijana Matija$', Ana Vodanovi¢!,
Diana Bajo', Katarina Gugo’, Dijana Perkovi¢!

! Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Klinicki bolnicki centar Split
2Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom, Klinicki bolnicki centar Split
’ Zavod za medicinsko laboratorijsku dijagnostiku, Klinicki bolnicki centar Split

Uvod: Odredivanje ANCA titra ima vaznu ulogu u dijagnosticiranju ANCA udruzenih vaskulitisa (AAV). ANCA
mogu biti prisutna i u nizu drugih upalnih, zaraznih i malignih bolesti $to umanjuje njihov klinicki znacaj i ote-
zava interpretaciju pozitivnih nalaza u okviru dijagnosticiranja AAV. Dosadasnja istrazivanja su pokazala kako su
najcesce indikacije za odredivanje ANCA nespecificna upalna stanja, vaskulitisi te sumnja na AAV.

Cilj: Cilj rada je ispitati ucestalost pozitivnih ANCA nalaza te dijagnoze u ANCA pozitivnih ispitanika tijekom
godine dana u Klinickom bolni¢ckom centru (KBC) Split.

Ispitanici i metode: retrospektivna analiza dostupne medicinske dokumentacije ispitanika ¢iji su serumi analizi-
rani u Centralnom laboratoriju KBC-a Split u razdoblju od 1/2018. do 12/2018. godine.

Rezultati: Ukupno je analizirano 2363 seruma, od kojih je ANCA pozitivno bilo 101 (4,3%), od ¢ega c-ANCA 63
(2,6%) te p-ANCA 38 (1,5%). Od ukupnog broja pozitivnih ANCA, 53 (52,4%) ih je zatrazeno ambulantno, a
preostalih 48 (47,6%) bolnicki. Iz daljnje analize su izostavljena 24 ispitanika. Uputne dijagnoze zbog kojih su
trazena ANCA bile su reumatoloske (poliartritis, reumatoidni artritis (RA), sistemski eritemski lupus (SLE), Sjo-
grenov sindrom (SS), miopatije, sistemske bolesti vezivnog tkiva, Raynaudov sindrom, sistemski vaskulitisi),
nefroloske (glomerulonefritis, hematurija, proteinurija, bubrezno zatajivanje), plu¢ne (hemoptiza, intersticijska
bolest pluca, emfizem, respiratorna insuficijencija, pleuralni izljev), gastrointestinalne (ciroza jetre, ulcerozni
kolitis), kozne (leukocitoklasti¢ni vaskulitis, kontaktni dermatitis, uritkarija) i neuroloske (miastenia, gubitak
vida) te ostale (sepsa, hipertireoza, endokarditis). Od ukupnog broja ANCA pozitivnih ispitanika, u svega 20 je
dijagnosticiran AAV-a (19,8%), a kod preostalih: RA, temporalni arteritis, miastenia gravis, primarni sklerozira-
ju¢i kolangitis, endokarditis, ulcerozni kolitis, SS, SLE, nediferencirana bolest vezivnog tkiva, glomerulonefritis.
Zakljucak: Visok udio negativnih nalaza ANCA ukazuje na njihovo ucestalo i nepotrebno odredivanje. Raciona-
lizacija testiranja temeljena na klinickoj slici i ostalim laboratorijskim parametrima je nepohodna da bi se nagla-
sio njihov klini¢ki znacaj.

Kljucne rijec¢i: ANCA, ANCA udruzeni vaskulitisi, klinicka vaznost

Keywords: ANCA, ANCA associated vasculitis, clinical importance

KLINICKA OBILJEZJA, DIJJAGNOZA I LIJECENJE BOLESNIKA

S ARTERITISOM DIVOVSKIH STANICA U KLINICKOJ BOLNICI DUBRAVA
CLINICAL FEATURES, DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PATIENTS

WITH GIANT CELL ARTERITIS IN UNIVERSITY HOSPITAL DUBRAVA

Anamarija Suti¢, Melanie-Ivana Culo, Ana Gudelj Gra¢anin, Ivan Markovi¢, Josko Mitrovic,
Silva Puksi¢, Lea Salamon, Jadranka Morovi¢-Vergles

Zavod za klinicku imunologiju, alergologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Klinicka bolnica Dubrava

Uvod. Arteritis divovskih stanica (engl. Giant cell arteritis - GCA) ili temporalni arteritis najces¢i je vaskultis u
starijih od 50 godina, a primarno zahvaca velike krvne zile. Glukokortikoidi su osnova lijecenja, a u bolesnika s
povisenim rizikom za razvoj nuspojava glukokortikoida, kod refraktorne bolesti ili kod pojave pogorsanja, pre-
porucuje se primjena tocilizumaba.

Ispitanici i metode. Cilj istrazivanja bio je prikazati klinicka obiljeZja, laboratorijske nalaze i terapiju u bolesnika
s GCA u Klinic¢koj bolnici Dubrava lije¢enih u razdoblju od 2009. do 2019. godine, a kao izvor podataka koristila
se medicinska dokumentacija.

Rezultati. Tijekom analiziranog razdoblja lijeceno je 23 bolesnika, prosje¢ne dobi 70 godina, 5 muskaraca i 18
zena. Prosjecno vrijeme pracenja bolesnika bilo je 31 mjesec. Glavobolju imalo je 70% bolesnika, poviSenu tje-
lesnu temperaturu 43%, gubitak na tjelesnoj tezini 60%, umor i slabost 65%, polimialgiju reumatiku 26%, klaudi-
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kacije vilice 13% i 13% ispade vida. Prosjecno trajanje simptoma prije postavljanja dijagnoze i pocetka lijeCenja
iznosilo je 2 mjeseca. U 74% bolesnika bila je prisutna anemija, u 56% trombocitoza, a 30% bolesnika imalo je
poviSene jetrene enzime. Prosje¢na vrijednost sedimentacije eritrocita bila je 83 mm/h. U 65% bolesnika u¢injena
je biopsija temporalne arterije, prosjecna duljina isjecka temporalne arterije bila je 1,5 cm, a patohistoloski nalaz
biopsije bio je u 93% sukladan dijagnozi GCA. U svih bolesnika ucinjena je inicijalno denzitometrija, a u 39%
nalaz je odgovarao osteoporozi. Uz glukokortikoide u 35% bolesnika tijekom lijecenja primijenjen je metotreksat,
u 13% tocilizumab, a u jednog leflunomid. Acetilsalicilnu kiselinu primalo je 56% bolesnika. Relaps bolesti javio
se u 17% bolesnika, a u jednog cerebrovaskularni inzult. Nije bilo zabiljezenih infarkta miokarda, aneurizmi aorte
niti disekcija. Do postizanja dugotrajne remisije i ukidanja glukokortikoidne terapije isprac¢eno je 48% bolesnika.
Kod tih bolesnika prosjecno trajanje lijecenja glukokortikoidima iznosilo je 29 mjeseci.

Zakljucak. U osoba iznad pedesete godine Zivota, s novonastalom glavoboljom uz klini¢ku abnormalnost tempo-
ralne arterije i opce simptome, vazno je posumnjati na arteritis divovskih stanica.

Kljucne rijeci: arteritis divovskih stanica; biopsija temporalne arterije; glukokortikoidi; tocilizumab
Keywords: giant cell arteritis; temporal artery biopsy; glucocorticoids; tocilizumab

SINGLE CENTRE CASE SERIES: MANAGEMENT OF GIANT CELL ARTERITIS
WITH TOCILIZUMAB

CASE-SERIJA JEDNOG CENTRA: LIJECENJE ARTERITISA DIVOVSKIH STANICA
TOCILIZUMABOM

Daniel Victor Simac, Mladen Defranchesci, Tatjana Zeki¢, Tamara Misljenovi¢ Vuceri¢, Srdan Novak

Clinical Hospital Center Rijeka

Introduction. Giant cell arteritis (GCA) is a systemic large vessel vasculitis affecting the elderly and often associ-
ated with polymyalgia rheumatica (PMR). The cranial form, temporal arteritis (TA), may present with fever,
headache, vision loss (VL) and jaw claudication (JC). If not recognized, blindness may ensue. Glucocorticoids
(GCs) are the main therapy, dose is tapered on improvement, but low dose is not always achieved and with side
effects of long term use, alternatives are needed. Tocilizumab (TCZ), an IL-6inhibitor, has shown promising
results, but effects are being studied. The Croatian Society for Rheumatology as of March 2018 recommends TCZ
use for relapse, refractory disease or as an initial therapy in patients with cardiovascular disease, diabetes, osteo-
porosis, glaucoma and ulcer disease. In our center GCA is diagnosed on average 5 times a year and currently
about 25 patients are managed.

Subjects and Methods. From our cohort of GCA patients, 3 patients with refractory GCA started on tocilizumab
due to high dose GC or long term GC use with high risk and/or side effects are presented.

Results. All 3 patients are female, ages 66, 81 and 83, and initially presented with similar symptoms of headache
and VL. The first was referred by a neurologist, she also had fever; the second was hospitalized by an ophthal-
mologist, then transferred, she also had JC; and the third developed TA after about 5 years with PMR, also pre-
senting with JC, and VL appearing later in this case. The first two were treated with pulses of methylprednisolone
with subsequent tapering; and the third was treated with a dose of 80 mg. In the first two patients, doses could not
be successfully tapered and GC side effects developed, namely osteoporosis with spine fractures, as such TCZ was
introduced, and these patients have since been stable. As the third patient had increased risk for continued GC
use, primarily osteoporosis along with glaucoma, TCZ was introduced. Neutropenia as a known side effect of
TCZ developed and TCZ has since been discontinued.

Conclusion. TCZ use in the management of GCA is still relatively in its infancy, but results are good. Currently
two GCA patients are treated with tocilizumab in our center with good results.

Keywords: giant cell arteritis; temporal arteritis;, tocilizumab
Kljucne rijeci: arteritis divovskih stanica; temporalni arteritis; tocilizumab
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ISTRAZIVANJE UVEITISA U RANOM NASTUPU ANA-POZITIVNOG JUVENILNOG
IDIOPATSKOG ARTRITISA

EXPLORING UVEITIS IN EARLY ONSET ANA POSITIVE JUVENILE

IDIOPATHIC ARTHRITIS

Mario Sestan', Nastasia Kifer!, Mihovil Hrgovi¢!, Sanja Peri¢?, Domagoj Kifer’, Marijan Frkovi¢!,
Kristina Potocki*, Nenad Vukojevi¢?, Marija Jelusi¢!

!Klinika za pedijatriju, Klinicki bolnicki centar Zagreb i Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

2 Klinika za ocne bolesti, Klinicki bolnicki centar Zagreb i Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

* Zavod za biofiziku, Farmaceutsko-biokemijski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu
*Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, Klinicki bolnicki centar Zagreb i Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

Uvod. Juvenilni idiopatski artritis (JIA) najcesca je pedijatrijska sistemska bolest uz koju se pojavljuje uveitis, s
prevalencijom od 10-13% bolesnika, ¢esto uzrokujuci dugotrajne posljedice.

Ispitanici i metode. Ovo retrospektivno istrazivanje ukljucilo je 31 bolesnika koji su lije¢eni zbog JIA-e i uveitisa
tijekom razdoblja 2009-2017 u KBC-u Zagreb. Pri procjeni o¢nih manifestacija koristeni su kriteriji i klasifikacija
SUN istrazivacke skupine.

Rezultati. 81% bolesnika bilo je Zenskog spola. Medijan dobi pri pocetku JIA-e u djevojcica bio je 2,5 (1-14)
godina, a u djecaka 8,6 (1-14,5) godina. Medijan dobi pri prvim o¢nim manifestacijama u djevojcica bio je 4,25
(1-14) godina, a u djecaka 8,25 (4-13,5) godina. Svi bolesnici bili su RF negativni. 61% bolesnika bilo je ANA
pozitivno, od kojih je u njih 88% JIA zapocela prije 6. godine zivota (sve djevojcice). Potpuna remisija uveitisa
postignuta je u dva bolesnika koja su lijecena topikalnim kortikosteroidima, nesteroidnim protuupalnim lijeko-
vima i metotreksatom koji je koristen u jednog bolesnika. Neaktivni uveitis naj¢esce je postignut kombinacijom
lijekova koja je ukljucivala biolosku terapiju. Bolesnik s JIA-om i uveitisom ima statisticki znacajno vecu vjerojat-
nost da boluje od oligoartikularnog tipa (p<0,001). Pozitivni ANA titar statisticki se znacajnije pojavljivao u
djevojcica (p=0,001). Nije uocena statisticki znacajna razlika ANA titra izmedu skupina bolesnika kojima je bila
postavljena dijagnoza reumatske ili o¢ne bolesti prije 6. godine zivota (p=0,6111) niti izmedu razli¢itih podtipova
JIA-e. Nije pronadena razlika u vremenu izmedu pojave reumatske ili o¢ne manifestacije (p=0,2597), niti izmedu
ANA titra (p=0,4775) izmedu grupa s ili bez o¢nih manifestacija. Bolesnici koji su prvo imali zahva¢en o¢ni
sustav nisu imali ve¢u vjerojatnost za razvoj o¢nih komplikacija (p=0,175).

Zakljucak. Uocili smo skupinu ANA pozitivnih djevoj¢ica mladih od 6 godina Zivota koje su bolovale od RF
negativnog JIA i uveitisa. Unato¢ tome $to pripadaju razli¢itim podtipovima JIA-e, najbolje ih se moze opisati kao
“ANA pozitivni JIA ranog pocetka”. Potreba za reklasifikacijom JIA-e potvrdena je opetovanim pozitivnim ANA
titrom u djevojcica s JIA-om i uveitisom te ¢eS¢om pojavom uveitisa kod oligoartritisa.

Klju¢ne rijeci: JIA; klasifikacija; ANA titar; uveitis
Keywords: JIA; classification; ANA titer ; uveitis
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KLINICKA OBILJEZJA ARTERITISA DIVOVSKIH STANICA:
PREGLED 10-GODISNJEG ISKUSTVA JEDNOG CENTRA
CLINICAL FEATURES OF GIGANT CELL ARTERITIS:
REVIEW OF A 10-YEAR SINGLE-CENTER EXPERIENCE

Dijana Perkovi¢, Marijana Matija$, Mislav Radi¢, Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti, KBC Split

Uvod. Gigantocelularni arteritis (GCA), jo$ poznat i kao temporalni arteritis, sistemski je vaskulitis velikih i sred-
nje velikih krvnih zila. To je najces¢i vaskulitis koji se javlja u osoba starijih od 50 godina. Vecina simptoma i
znakova GCA-a rezultat su zahvacanja ekstrakranijalnih ogranaka karotidne arterije. Bolest se javlja dva do cetiri
puta ¢e$ce u zena nego u muskaraca. Cilj ovog istrazivanja je istraziti ucestalost te klinicka i laboratorijska obi-
ljezja bolesnika s GCA-om lijecenih u KBC-u Split.

Ispitanici i metode. U istrazivanje je ukljuceno 55 bolesnika s GCA-om koji su lije¢eni na Zavodu za klinicku
imunologiju i reumatologiju KBC-a Split u periodu od 2009. do 2018.godine. Podaci su dobiveni pretrazivanjem
medicinske dokumentacije. Svi bolesnici zadovoljavali su ACR klasifikacijske kriterije za GCA.

Rezultati. Prosjecna dob oboljelih bila je 75 godina. Odnos oboljelih Zena naspram muskaraca bio je 6:1. Najuce-
staliji simptom bila je novonastala glavobolja koja se javila u 95 %. Febrilitet/subfebrilitet bio je prisutan u 58%, a
gubitak na tjelesnoj tezini u 57% bolesnika. Probleme s vidom imalo je 44% ispitanih, a akutni gubitak vida dogo-
dio se u 17% bolesnika. Klaudikacija u podrucju celjusti bila je prisutna u 26% bolesnika, dok je vertigo bio zabi-
ljezen u 22% slucajeva. Simptomi reumatske polimialgije bili su prisutni u 49% ispitanih. Otvrdnuce i zadebljanje
temporalne arterije zabiljeZeno je u 60% bolesnika. U 2 bolesnika verificiran je neoplasti¢ni proces (5%). Od
laboratorijskih parametara, ubrzana sedimentacija eritrocita je bila prisutna u svih bolesnika. Uoceno je kako se
gotovo u polovice bolesnika (45%) bolest javila u zimskim mjesecima.

Zakljucak. U bolesnika koji se lije¢e u nasem centru uocena je znacajnija predominacija Zenskog spola u odnosu
na podatke iz literature. Klinicka i laboratorijska obiljezja GCA-a u Dalmaciji slicna su izvjes¢ima prethodnih
istrazivanja, uz nesto vecu ucestalost novonastale glavobolje, dok je pojavnost bolesti u naSem podrudju veca u
zimskim mjesecima.

Kljucne rijeci: gigantocelularni arteritis; klinicka obiljezja
Keywords: giant cell arteritis; clinical features

SEROLOSKI BIOMARKERI ZA ARTERITIS DIVOVSKIH STANICA
SEROLOGICAL BIOMARKERS FOR GIANT CELL ARTERITIS

Visnja Prus

Zavod za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta u Osijeku,
KBC Osijek, Osijek, Hrvatska

Klju¢nu ulogu u patofiziologiji gigantocelularnog (GCA) ima IL-6. Koncentracija IL-6 izrazito je povecana u
serumu bolesnika s GCA kao i u bioptickim uzorcima temporalne arterije. IL-6 potice migraciju leukocita u
stjenke krvnih zila putem ekspresije VCAM-1 i VCAM-2 adhezijskih molekula na endotelnim stanicama. Razina
IL6 usko je vezana za aktivnost bolesti te posljedi¢no povisene vrijednosti upalnih parametara SE i CRP koji su
jedan od dijagnostickih kriterija za GCA, a u daljnjem tijeku i pokazatelj u¢inkovitosti lije¢enja poglavito gluko-
kortikoidima. Tijekom daljnjeg pracenja bolesnika i titriranja terapije ne postoji nuzna korelacija SE i CRP kao
predskazatelja moguceg relapsa ili recidiva bolesti, osobito u bolesnika na terapiji tocilizumabom. U pojedinim
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studijama ispitivane su razine IL-6, SS-A (serumskog amiloida A) i kalprotektina koje su bili povi$ene u novodi-
jagnosticiranih bolesnika s GCA u odnosu na zdrave ispitanike, a smanjivale su se s nastankom remisije. Nijedan
biomarker testiran na pocetku bolesti nije predskazao buduce pogorsanje. Jedino se serumski kalprotektin mogao
povezati s prisutnom niskoaktivnom upalom krvnih Zila. Istrazivana je uloga i vaznost u predvidanju relapsa i
razvoja komplikacija tijekom lijecenja GCA drugih potencijalnih biomarkera npr. osteopontina, haptoglobina,
MMP-1, MMP-2, TNF-alfa, aCL IgG, alfafetoproteina, proteina C, IL-18, IL-31, VEGEF, angiopoetina 1 i 2, gliko-
proteina hrskavice i dr. Do sada se niti jedan izolirani biomarker nije pokazao specificnim. Prema nekim auto-
rima postoje indicije za uporabom grupnih seroloskih biomarkera koji bi mogli pruziti uvid u tijek i kontrolu
bolesti. Nuzna su daljnja istrazivanja zbog boljeg razumijevanja patofizioloskih procesa, pracenja uc¢inkovitosti
lijecenja kao i razvoja novih terapijskih opcija s ciljem sprjecavanja nastanka komplikacija i bolje kvalitete zZivota.

Klju¢ne rijedi: arteritis divovskih stanica; biomarkeri; IL-6
Keywords: giant cell arteritis; biomarkers; IL-6

PRIKAZ BOLESNIKA S ARTERITISOM DIVOVSKIH STANICA VELIKIH ARTERIJA
CASE REPORT OF A PATIENT WITH LARGE VESSEL GIANT CELL ARTERITIS

Ivana Kovacevi¢!, Zeljka Kardum', Vignja Prus'?, Kristina Kovacevi¢ Stranski', Ana Marija Lukinac',
Mirna Luci¢!, Jasminka Milas Ahi¢"?

' Zavod za reumatologiju, klini¢ku imunologiju i reumatologiju, KBC Osijek
2 Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste Josipa Jurja Strossmayera, Osijek

Gigantocelularni arteritis je sistemski vaskulitis nepoznate etiologije. Prvenstveno se javlja kod starijih osoba i
moze se prezentirati $irokim nizom sistemskih, neuroloskih i oftalmoloskih komplikacija. Prema fenotipu se
moze podijeliti na kranijalni GCA, GCA velikih krvnih zila i izoliranu polimialgiju reumatiku. Uobicajeni simp-
tomi GCA odrazavaju zahvacenost temporalne arterije i drugih arterija glave i vrata srednje veli¢ine. Uklju¢uju
poremecaje vida, glavobolju, klaudikacije ¢eljusti, bol u vratu i osjetljivost vlasista. Takoder mogu biti prisutne
konstitucijske manifestacije poput umora, malaksalosti i vrucice.

Prikazujemo 67-godi$nju bolesnicu upucenu iz infektoloske ambulante zbog nejasnog febrilnog stanja, gubitka
na tezini i sumnje na vaskulitis velikih krvnih Zila. Bolesnica u dobi od 67 godina zapocela je obradu 4 mjeseca
prije prijema zbog vrudice, gubitka na tjelesnoj tezini i opce slabosti. Unato¢ provedenom lije¢enju po infektologu
perzistiraju poviseni upalni parametri uz vruc¢icu. PET CT-om nadena difuzno izrazenija metabolicka aktivnost
duz aorte te obostrano u subklavijama — nalaz odgovara upalnim promjenama - vaskulitisu. Pri prijemu domini-
raju poviseni upalni parametri uz uredne biokemijske i imunoloske nalaze (uklju¢ujuc¢i RF, CCP, ANF, ENA SCR,
anti dsDNA, C3, C4, c/p ANCA) te uredan CD karotida i vertebralnih arterija kao i uredan oftalmologki pregled.
Bolesnica nije imala karakteristicne simptome GCA kao $to su glavobolje, ispadi u vidnom polju, osjetljivost
vlasista, kao ni bolove u korijenskim zglobovima. Lije¢ena je GK u bolus dozama, a potom lije¢enje nastavljeno
GK u postupno snizuju¢im dozama. Ve¢ nakon prve doze GK dolazi do klini¢kog poboljsanja i normalizacije lab.
nalaza.

Zaklju¢no, prikazali smo pacijenticu sa dominiraju¢im konstitucijskim simptomima kojoj je temeljem klinicke
slike, dobi i nalaza PET CT-a postavljena dijagnoza GCA velikih krvnih zila. GCA vaskultis velikih krvnih zila
moze ostati neprepoznat u ranim stadijima jer je cesto asiptomatski sve dok ne nastanu vaskularne komplikacije.
Uglavnom se prezentira sistemskim znakovima kao $to su vrucica, konstitucijski simptomi i poviSeni upalni
parametrima. Tipi¢ni znaci GCA poput glavobolje, ispada u vidnom polju te osjetljivosti vlasista ¢esto izostaju §to
dovodi do odgode u postavljanju dijagnoze.

Klju¢ne rijeci: GCA vaskulitis velikih krvnih zila; konstitucijski simptomi; PET-CT
Keywords: large vessel GCA; constitutional symptoms; PET-CT
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ARTERITIS DIVOVSKIH STANICA U DVA BOLESNIKA LIJECENA TNF-ALFA INHIBITORA
GIANT CELL ARTERITIS IN TWO PATIENTS TREATED WITH A TNF-ALPHA INHIBITOR

Dubravka Bosni¢, Mirna Senti¢, Darija Cubeli¢, Ivan Padjen, Branimir Anié

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutrasnje bolesti Medicinskog fakulteta, Klinicki bolnicki centar Zagreb

Uvod. Povoljan sigurnosni profil opravdava sve $iru upotrebu inhibitora TNF-alfa u lijeCenju upalnih artropatija.
Medu rijetke nuspojave lijecenja inhibitorima TNF-alfa izdvaja se razvoj vaskulitisa: naj¢es¢e zahvaca kozu dok
su ostali obrasci zahvacanja znatno rjedi.

Ispitanici i metode. Prikazujemo dvije bolesnice lijecene u nasem Zavodu koje su zbog reumatoidnog artritisa
(RA) lijecene inhibitorima TNF-alfa a u tijeku lijecenja su neocekivano razvile gigantocelularni arteritis (GCA).
Rezultati. Prva bolesnica duzi niz godina boluje od seropozitivnog RA zbog ¢ega je nakon neucinkovitosti pri-
mjene temeljnih lijekova uveden etanercept u monoterapiji, uz postizanje trajne niske aktivnosti osnovne bolesti.
Nakon deset godina primjene bioloske terapije razvija GCA koji se ocitovao kao upalni oblik prednje ishemicke
opticke neuropatije lijevog oka uz ipsilateralni gubitak vida i poviSene upalne parametre. Lije¢ena je pulsnim
dozama metilprednizolona, a etanercept je zamijenjen tocilizumabom, na $to se prati oporavak vidne funkcije i
normalizacija upalnih parametara. I u druge bolesnice je etanercept uveden nakon visegodi$nje primjene kon-
vencionalnih temeljnih lijekova. Usprkos dobrom ucinku bioloskog lijeka na kontrolu artritisa, godinu dana
nakon njegovog uvodenja bolesnica razvija prolongiranu vrucicu sa zimicom, intenzivan umor i gubitak na tezini
uz porast upalnih parametara. PET/CT-om je postavljena dijagnoza vaskulitisa velikih krvnih Zila (sukladna
dijagnozi GCA) sa zahvacanjem aorte, obje arterije subklavije i aksilaris, obje ilijacne i femoralne arterije, te obje
zajednicke karotide. Aplicirani su pulsevi glukorotikoida te je u terapiju uveden azatioprin uz izostavljanje eta-
nercepta. Na primijenjenu terapiju dolazi do regresije tegoba i normalizacije upalnih parametara.

Zakljucak. Iako se u literaturi opisuje (paradoksalni) razvoj vaskulitisa velikih krvnih Zila u bolesnika lije¢enih
inhibitorima TNF-alfa, nije jasno je li rije¢ o komplikaciji lijecenja ili o rijetkoj manifestaciji osnovne bolesti koja
ne reagira na terapijsku inhibiciju TNF-alfa.

Kljucne rijeci: gigantocelularni arteritis; inhibitori TNF-alfa; etanercept
Keywords: giant cell arteritis; TNF-alpha inhibitor; etanercept

TOCILIZUMAB U ARTERITISU DIVOVSKIH STANICA: PRIKAZ BOLESNIKA
TOCILIZUMAB IN GIANT CELL ARTERITIS: A CASE REPORT

Majda Golob', Ana Gudelj Gracanin’, Nino Ti¢inovi¢?, Jadranka Morovi¢-Vergles'

! Zavod za klinicku imunologiju, alergologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb
2Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, Klinicka bolnica Dubrava, Zagreb

Gigantocelularni arteritis najces¢i je sistemski vaskulitis u osoba iznad 50-te godine Zivota. Obi¢no se prezentira
simptomima vezanim uz zahvacanje kranijalnih arterija. U radu smo prikazali 69-godi$nju bolesnicu hospitalizi-
ranu zbog protrahiranog, nejasnog febrilnog stanja i visokih upalnih parametera (SE 105 mm/h, CRP 175 mg/ L).
U laboratorijskim nalazima zabiljezena je i blaza jetrena lezija te normocitna anemija. Izuzev povisene tjelesne
temperature klinicki status je bio uredan. Infektivna i maligna bolest su isklju¢ene. Svi imunoloski parametri bili
su uredni. Kolordoplerskim pregledom utvrdeno je zadebljanje stjenke zajednicke karotidne arterije te njezinog
unutarnjeg i vanjskog ogranka, a MSCT aortografijom dokazana je zadebljana stjenka aorte, Sirine 3 mm, od
descendentnog dijela sve do bifurkacije. Dijagnosticiran je gigantocelularni arteritis. Zapoceto je lijecenje gluko-
kortikoidima u dozi 1 mg/kg parenteralno uz postupno snizenje doze, sukladno klini¢koj slici i laboratorijskim
nalazima. Nakon godine dana ucinjena je kontrolna MSCT aortografija kojom se prikazalo i dalje vidljivo
diskretno zadebljanje stjenke u podrucju descendentne torakalne aorte. S obzirom na to da je bolest i dalje bila
aktivna (radiologki i prema laboratorijskim nalazima, CRP 30 mg/L, SE 40 mm/h) uz glukokortikoide uveden je
i tocilizumab. Tri mjeseca nakon pocetka lije¢enja tocilizumabom ucinjena je kontrolna MSCT aortografija koja
je pokazala potpunu regresiju zadebljanja stjenke aorte. Prikazom ove bolesnice Zeljeli bismo naglasiti vaznost
pomisljanja o zahvacenosti aorte u gigantocelularnom arteritisu.

Kljucne rijeci: gigantocelularni arteritis; ekstrakranijalne krvne zile; tocilizumab
Keywords: giant cell arteritis; temporal arteritis; tocilizumab
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HIPOKOMPLEMENTEMICNI VASKULITIS - IZVJESTAJ O DVA BOLESNIKA
HYPOCOMPLEMENTEMIC VASCULITIS - REPORT OF TWO CASES

Dubravka Bosni¢, Marija Bakula, Branimir Ani¢

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu,
Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb

Hipokomplementemijski urtikarijalni vaskulitis (HUV) prema Chapel Hill klasifikaciji pripada skupini vaskuli-
tisa malih krvnih Zila posredovanih imunokompleksima. Rije¢ je o najrjedem vaskulitisu iz ove skupine. Obi¢no
se prezentira urtikarijom uz hipokomplementemiju i prisustvo anti-C1q protutijela. Za klinicku sliku karakteri-
sticni su glomerulonefritis, artritis, opstruktivna plu¢na bolest te afekcija oka. Diferencijalnodijagnosticki je
HUYV tesko razluciti od drugih sistemskih bolesti, primjerice sistemskog lupusa, krioglobulinemije ili Coganovog
sindroma. Lijecenje uklju¢uje primjenu glukokortikoida i lijekova koji modificiraju tijek bolesti te imunosupre-
siva u slu¢aju zahvacanja vitalnih organa. Prikazujemo dva bolesnika lije¢ena u nasem Zavodu zbog hipokomple-
mentemijskog vaskulitisa.

Bolesnik, r. 1957.g., lijecen je 2015.g. zbog cerebrovaskularnog inzulta uz desnostranu hemiparezu. MR-om su
objektivizirane demijelinizacije mozga. Ubrzo razvija nekrotiziraju¢e promjene koze potkoljenica uz suhu gan-
grenu palca, slabost misic¢a i peronealni hod. U nalazima su se izdvojili visoki SE i CRP, feritin, RF i krioglobulini
uz utrodak komplementa. Iskljucen je malignitet, a angiografski i nodozni poliarteritis. EMNG-om se objektivi-
zirao mononeuritis multiplex zivaca n. peroneus profundus i n. medianus. Zbog dizartrije i pogorsanja hemipa-
reze ponovljena je MR, kojom se nadu akutne lakunarne ishemijske lezije u podrucju bazalnih ganglija. Bolesnik
je lijecen pulsnim dozama metil-prednizolona i ciklofosfamida. Terapija je nastavljena u dozi odrzavanja uz dobar
ucinak, bolesnik se vertikalizirao. Nastavljeno je lijecenje ciklofosfamidom u Dnevnoj bolnici Zavoda. Na posljed-
njoj kontroli u 8/2019.g. prati se stabilna remisija.

Bolesnica, r. 1956.g., hospitalizirana je zbog nefrotskog sindroma. Biopsijom bubrega verificiran je glomerulone-
fritis (GN) posredovan imunim kompleksima uz membranoproliferativnu sliku na svjetlosnoj mikroskopiji. S
obzirom na pozitivitet na sve klase imunoglobulina, oba laka lanca te C1q i C3, postavi se sumnja na GN u sklopu
sistemne autoimune bolesti. U laboratorijskim nalazima izdvojili su se povisen RF i krioglobulinemija uz utrosak
obje komponente komplementa, dok su protutijela ANA, ENA i ANCA bila negativna. U 9/2019.g., nakon pul-
seva metil-prednizolona, nastavljeno je lije¢enje ciklofosfamidom u Dnevnoj bolnici Zavoda.

Klju¢ne rijeci: hipokomplementemijski vaskulitis; krioglobulinemija; ciklofosfamid
Keywords: hypocomplementemic vasculitis; crioglobulinemia; cyclophosphamid

EOZINOFILNA GRANULOMATOZA S POLIANGITISOM I HIPOGAMAGLOBULINEMIJOM
EOSIONOPHILIC GRANULOMATOSIS WITH POLYANGITIS
AND HYPOGAMMAGLOBULINAEMIA

Boris Karanovi¢', Antonija Babi¢?, Vesna Trkes?, Branimir Ani¢!

' Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
KBC Zagreb

20djel za laboratorijsku imunologiju, Klinic¢ki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, KBC Zagreb

* Odjel za tuberkulozu, Zavod za respiracijske infekcije, Klinika za plucne bolesti Jordanovac, KBC Zagreb

Prevalencija autoimunih poremecaja u common variable immunodeficiency (CVID) je 20-25%, a od reumatolos-
kih bolesti najces¢i je reumatoidni artritis (3%). Pojava vaskulitisa u bolesnika sa CVID-om je iznimno rijetka.
Eozinofilna granulomatoza s poliangitisom (EGPA) ocituje se astmom, sinuitisom, eozinofilijom, plu¢nim infi-
tratima te neuropatijom, a u utvrdivanju dijagnoze nezaobilazna je histoloska potvrda bolesti.

Cetrdesetpetogodisnja bolesnica upuéena je u imunolosku ambulantu zbog hipogamaglobulinemije. Rije¢ je o
bolesnici kojoj je u 43. godini postavljena dijagnoza alergijskog rinitisa i astme. Lijecena je inhalacijama budeso-
nida i formoterola. Nekoliko mjeseci kasnije hospitalizirana je zbog pneumokokne sepse, pneumonije i maksilar-
nog sinuitisa. ZabiljeZeni su gamaglobulini 9.4%. Godinu dana kasnije hospitalizirana je zbog plu¢nih infiltrata
te iskasljaja pozitivhog na Moraxellu cattarhalis uz perifernu eozinofiliju >15%. Otorinolaringoloskom obradom
nadeni su znaci vestibulitisa te oStecenja sluznice ¢iji histoloski nalaz upucuje na vaskulitis s perivaskularnom
infiltracijom eozinofila. Lijecena je prednisonom 40 mg. Nakon mjesec dana terapije zabiljezena je deficijencija
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IgG i IgA. Imunoelektroforeza prethodno nikada nije u¢injena. Daljnjom imunoloskom obradom nadene su sni-
zene vrijednosti populacije CD3+, CD4+ te neuobicajena populacija stanica CD19+CD56+ uz smanjenu prolife-
raciju limfocita na fitohemaglutinin A (PHA).

Zakljucak. Prikazana je bolesnica s anamnezom infekcija uzrokovanih inkapsuliranim mikroorganizmima te
histoloski dokazanim vaskulitisom EGPA. Jasna hipogamaglobulinemija u dvije frakcije gamaglobulina je bila
zabiljeZena tek nakon zapocinjanja glukokortikoidne terapije te isprva nije bilo jasno je li rije¢ o sekundarnoj ili
primarnoj imunodeficijenciji (CVID). Ipak, naknadnim uvidom u dokumentaciju, ve¢ prije navedene terapije
evidentiran je nalaz elektroforeze s 9.4% gamaglobulina. Stoga je rije¢ o vrlo rijetkoj pojavi vaskulitisa udruzenog
s CVIDom. Dodatno je zabiljezena neuobicajena populacija stanica CD19+CD56+. Potrebna je daljnja imuno-
loska evaluacija bolesnice nakon ukidanja terapije glukokortikoidima.

Kljucne rijeci: CVID; eozinofilna granulomatoza s poliangitisom
Keywords: CVID; eosionophilic granulomatosis with polyangitis

GRANULOMATOZA S POLIANGITISOM (GPA) SA ZAHVACENOSCU DISNOG SUSTAVA
I RIJETKOM ZAHVACENOSCU VAGINE - PRIKAZ BOLESNIKA

GRANULOMATOSIS WITH POLYANGIITIS (GPA) WITH UPPER RESPIRATORY SYSTEM
INVOLVEMENT AND RARE VAGINAL INVOLVEMENT - A CASE REPORT

Kristina Kovacevi¢ Stranski, Zeljka Kardum, Ivana Kovacevi¢, Ana Kova¢, Ana Marija Lukinac,
Dora Cvitkus$i¢, Jasminka Milas-Ahi¢, Vi$nja Prus

KBC Osijek

Granulomatoza s poliangitisom (GPA) je vaskulitis malih, a ponekad i srednje velikih krvnih Zila, povezan s anti-
neutrofilnim citoplazmatskim protutijelima (ANCA). Histoloska obiljezja bolesti su nekrotiziraju¢a granuloma-
tozna upala gornjeg i donjeg di$nog sustava, pauci-imuni glomerolonefritis te nekrotiziraju¢i vaskulitis malih do
srednje velikih krvnih Zila. Oko cetvrtina bolesnika ima lokalizirani oblik bolest ograni¢en na gornji ili donji
disni sustav, a medu njima ih je tek 60-70 % ANCA pozitivno.

Prikazujemo 80-godisnju bolesnicu s dugogodi$njom arterijskom hipertenzijom i §e¢ernom bolesti tipa II koja je
zbog otezanog disanja i zacepljenosti nosa, uz prisutne opcée simptome, zapocela otorinolaringolosku obradu.
Rinoskopski su prikazani kavumi obostrano ispunjeni tumorskom masom te je ucinjena biopsija (Bx) prilikom
cega se utvrdilo i destrukcija septuma. Patohistoloski je nalaz prvenstveno odgovarao Wegenerovoj granuloma-
tozi. S obzirom na klini¢ki nalaz sedlastoga nosa i navedeni patohistoloski nalaz, diferencijalno dijagnosticki je
bilo potrebno iskljuciti infektivni proces te su daljnjom obradom iskljuceni tercijarni sifilis, turbekuloza i sarkoi-
doza. Valja izdvojiti nalaz hematurije i proteinurije. Prosirena je obrada te je u konac¢nici proteinurija shvacena u
okviru dijabeticke nefropatije i nije indicirana Bx bubrega. Hematurija bez dismorfi¢nih eritrocita je objasnjena
od ranije poznatim tumorskim procesom vagine zbog cega je prethodno ucinjena uroginekoloska obrada. U
nekoliko navrata u¢injena je Bx procesa vagine kojom je dokazano granulacijsko tkivo. Tijekom nekoliko mjeseci
doslo je do Sirenja tog, vjerojatno granulomskog, procesa na mokra¢ni mjehur uz stvaranje vezikovaginalne
fistule. Buduci da su ANCA u viSe navrata pristigla negativna, postavljena je dijagnoza ANCA negativne GPA s
dominantnim zahvacanjem gornjih diSnih putova. U terapiju su uvedeni glukokortikoidi i metotreksat sto je
dovelo do klini¢kog poboljsanja. Nekoliko tjedana nakon uvodenja terapije ponovljena je analiza urina koji je bio
uredan, $to potvrduje sumnju na granulomatozni proces vagine. Ovim prikazom Zelimo ukazati na rijetku zahva-
¢enost vagine u GPA. Naime, pregledom literature je dostupno svega nekoliko desetaka prikaza slucajeva s uro-
genitalnim zahvacanjem, dominantno u muskaraca. Stoga naglasavamo vaznost cjelovitog pristupa bolesniku
kod sumnje na vaskulitis.

Klju¢ne rijeci: granulomatoza s poliangitisom (GPA);, vaginalna GPA; ANCA negativni vaskulitis
Keywords: granulomatosis with polyangiitis (GPA); vaginal GPA; ANCA negative vasculitis
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BEHCETOV SINDROM: NEURO- BEHCET U POSTPARTALNOM RAZDOBLJU
BEHCET SYNDROME: NEURO- BEHCET IN POSTPARTUM PERIOD

Katarina Bori¢, Ivona Bozi¢, Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢, Mislav Radi¢, Ivana Erceg, Dijana Perkovi¢

KBC Split

Behgetova bolest rijetka je kroni¢na, relapsno-remitirajuca bolest s elementima autoimunog vaskulitisa i autoin-
flamatornog zbivanja posredovanog aktivacijom neutrofila. Potpuna patofiziologija do danas nije poznata, ali se
pretpostavlja povezanost okoli$nih ¢imbenika i genetske predispozicije osoba HLA-B51 genotipa. Temeljne
upalne promjene javljaju se u svim arterijama i venama $to u konacnici uzrokuje znacajna ostecenja vitalnih
organa. Istovremeno, raznolika klinicka prezentacija nerijetko otezava pravovremeno postavljanje dijagnoze.
Medu najucestalijim simptomima biljeze se aftozne ulceracije sluznice usne Supljine i spolovila, upalne promjene
koze i o¢iju, a medu manje ¢estima o$tecenja vida, sredi$njeg Ziv¢anog, te probavnog i sr¢anozilnog sustava.
Dvadesetosmogodi$nja bolesnica hospitalizira se u na§ Zavod u sije¢nju 2019. godine zbog aftoznih ulceracija
usne $upljine i spolovila, papulopustuloznog osipa udova i trupa, febriliteta, glavobolje, opceg loseg stanja i povi-
$enih upalnih parametara. Navedeni simptomi zapoceli su neposredno po porodu, trajanja su Cetiri mjeseca i
nisu pokazali odgovor na raznoliku antibiotsku i nesteroidnu terapiju. Anamnesticki se doznaje da bolesnica
posljednje dvije godine ima vodenaste stolice, a tijekom trudnoce lijecena je zbog preeklampsije. Detaljnom dija-
gnostickom obradom potvrdi se HLA-B51 genotip, obostrani uveitis, pozitivan patergijski test, a magnetskom
rezonancom mozga vaskuliticne promjene. Lijecena je kolhicinom, visokom dozom peroralnih glukokortikoida
i pulsnim dozama ciklofosfamida. Daljnjim tijekom prati se znacajno klinicko poboljsanje, smanjenje laboratorij-
skih parametara upale i potpuna regresija promjena mozdanog parenhima na MRI. Kako je kod nase bolesnice
prva znacajna manifestacija Behceta zapocela neposredno nakon poroda, postavlja se pitanje hormonskog utje-
caja, odnosno gestacije, na aktivaciju iste. Povezanost dinamike Behcetove bolesti i trudnoce opisana je u samo
malom broju istrazivanja. Tim istrazivanjima, u prethodno dijagnosticiranih i lije¢enih bolesnica, predominira
sklonost remisiji tijekom trudnoce dok se ipak kod manjeg broja biljezi relaps uz teske posljedice za majku i ¢edo.
Iako Behcetova bolest ima vecu sklonost remisiji tijekom trudnoce, utjecaj trudnoce na klinicki tijek jako je vari-
jabilan pa ¢ak i pri razli¢itim trudnocama u istih bolesnica.

Kljucne rijeci: Behgetova bolest; neuro-Behget; trudnoca
Keywords: Behget disease; neuro-Behget; pregnancy

ANCA VASKULITIS S PLUCNIM I BUBREZNIM MANIFESTACIJAMA USPJESNO LIJECEN
RITUKSIMABOM - FAZA INDUKCIJE I ODRZAVANJA (PRIKAZ BOLESNIKA)

ANCA VASCULITIS WITH LUNG AND RENAL MANIFESTATIONS SUCCESSFULLY
TREATED WITH RITUXIMAB - INDUCTION AND MAINTENANCE PHASE (CASE REPORT).

Goran Sukara, Lorena Petra¢, Kre$imir Rukavina, Miroslav Mayer, Branimir Ani¢

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutrasnje bolesti, KBC Zagreb

ANCA vaskulitisi pripadaju skupni sistemskih nekrotiziraju¢ih vaskulitisa, koji zahvacaju male krvne zile, uz
obi¢no pozitivna ANCA protutijela. Ove rijetke bolesti pracene su visokom stopom morbiditeta i mortaliteta, $to
je posljedica same bolesti, ali Cesto i procesa lijecenja. Lijek rituksimab predstavlja relativno novu terapijsku
opciju u lije¢enju ANCA vaskulitisa, s dokazanom ucinkovito$cu, uz zadovoljavajudi sigurnosni profil.

Prikazujemo bolesnicu dobi 30 g. koja se prezentirala lo§im op¢im stanjem, febrilitetom i kasljem, uz povisene
upalne parametre, unazad nekoliko tjedana, zbog ¢ega je inicijalno (ambulantno) lijecena lijekovima, amoksici-
lin, potom azitromicin, a nakon hospitalizacije u drugoj ustanovi i lijekom doksiciklin. Zbog izostanka ucinka
provedenog lijecenja, pogorsanja opceg stanja, trajnog febriliteta i daljnjeg porasta upalnih parametara bolesnica
je premjestena u na$ Zavod. U¢injenim MSCT-om toraksa verificiran je opsezan infiltrat bazalno desno, uz zonu
raspada, kao i brojni nodusi plu¢nog parenhima obostrano. Daljnjom obradom, ukljuc¢uju¢i bronhoskopiju,
iskljucene su tuberkuloza i druge infekcije, limfo/mijeloproliferativna bolest ili solidna neoplazma. Tijekom hos-
pitalizacije bolesnica razvija akutnu renalnu insuficijenciju uz eritrocituriju, bez znacajne proteinurije. Biopsija
bubrega se verificira fokalni, segmentalni, nekrotizirajudi, oligoimuni glomerulonefritis s prisutnim polumjese-
cima. U nalazima je verificirano visoko pozitivho p - ANCA (MPO)protutijelo, te je postavljena dijagnoza ANCA
pozitivnog vaskulitisa s afekcijom pluca i bubrega. Zapoceta je terapija visokim dozama metilprednizolona uz
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nastavak simptomatskih i suportivnih mjera lijeCenje. Obzirom na dob i reproduktivne aspiracije bolesnice u cilju
indukcije remisije primijenjen je lijek rituksimab, prema RAVE protokolu. Postignuta je potpuna remisija bolesti,
klini¢ki, uz normalizaciju renalne funkcije i upalnih parametara. Doza glukokortikoida je postupno reducirana
do niskih vrijednosti. Obzirom na odli¢an u¢inak lijeka i izostanak znac¢ajnih nuspojava terapije faza odrzavanja
remisije je takoder provedena lijekom rituksimab kroz sljedece dvije godine. Tijekom tog perioda, kao i godinu
dana od posljednje primjene lijeka rituksimab, bolesnica je bez simptoma i znakova bolesti. Vazno je napomenuti
kako tijekom lijeenja nisu zabiljezene znacajne nuspojave lijeka rituksimab.

Klju¢ne rijeci: vaskulitis; ANCA; rituksimab

Keywords: vasculitis; ANCA; rituximab

ANCA VASKULITIS KOJI SE PREZENTIRAO DIFUZNOM ALVEOLARNOM
HEMORAGIJOM, USPJESNO LIJECEN METIL-PREDNIZOLONOM,
CIKLOFOSFAMIDOM I PLAZMAFEREZOM - PRIKAZ BOLESNIKA

ANCA VASCULITIS PRESENTING WITH DIFFUSE ALVEOLAR HEMORRHAGE
SUCCESSFULLY TREATED WITH METHYLPREDNISOLONE, CYCLOPHOSPHAMIDE
AND PLASMAPHERESIS - CASE REPORT

Goran Sukara, Lorena Petra¢, Kredimir Rukavina, Miroslav Mayer, Branimir Ani¢

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutrasnje bolesti, KBC Zagreb

ANCA vaskulitisi su sustavni nekrotizirajuci vaskulitisi koji prvenstveno zahvacaju male krvne Zile, a obiljezavaju
ih pozitivna antineutrofilna citoplazmatska antitijela (ANCA) u serumu. Difuzna alveolarna hemoragija (DAH)
predstavlja jednu od najtezih manifestacija ANCA vaskulitisa s najviSom stopom mortaliteta, a vrlo rijetko je i
inicijalna manifestacija bolesti. Preporuke za lije¢enje bazirane su prvenstveno na prikazima slucaja i iskustvu, a
diferencijalna dijagnoza DAH vrlo $iroka, sto lijecenje ovih, vitalno ugrozenih bolesnika ¢ini izrazito zahtjevnim
iizazovnim.

Prikazujemo bolesnicu dobi 48 g. koja se javila u HS zbog hemoptiza, dispneje i osipa u vidu palpabilne purpure
potkoljenica i stopala. Tegobe su zapocele nekoliko tjedana ranije opé¢im losim stanjem, subfebrilitetima, op¢im
algickim sindromom i suhim kasljem, uz povisene upalne parametre. Zbog navedenog ambulantno je, bez uc¢inka,
provedena peroralna antibiotska terapija lijekovima azitromicin i amoksicilin/klavulonska kiselina, potom i lije-
kom klaritromicin. Inicijalnom obradom verificirana je teska parcijalna respiratorna insuficijencija, radioloski
obostrani infiltrati plu¢nog parenhima uz izrazito povisene upalne parametre i znac¢ajnu anemiju. U¢injen je
HRCT toraksa kao i bronhoskopija kojom je potvrdena dijagnoza DAH-a , medutim zbog velike kolic¢ine krvi u
di$nim putovima nije u¢injena transbronhalna biopsija. U uzetim mikrobiolodkim uzorcima nije bilo izravnih
znakova infekcije, dok se u seroloskim nalazima verificiraju pozitivna ANCA (MPO-ANCA) protutijela. Postav-
ljena je sumnja na ANCA vaskulitis. Obzirom na navedeno zapoceta je terapija pulsevima metilprednizolona i
ciklofosfamida, potom i primjenom postupka plazmafereze. Na primijenjene terapijske mjere nastupila je
postupna respiratorna stabilizacija, klinicko poboljsanje i pad upalnih parametara, te stabilizacija krvne slike.
Ukupno je provedeno 9 postupaka plazmafereze te je bolesnica primila 5 pulseva lijeka ciklofosfamid ¢ime je
postignuta puna remisija bolesti, bez do sada znacajnih komplikacija lije¢enja. Ovaj prikaz sluc¢aja naglasava
iznimnu vaznost brzog dijagnostickog postupka, uz uvazavanje sSiroke diferencijalne dijagnoze DAH-a, te brzog
zapocinjanja intenzivne imunosupresivne terapije uz primjenu metilprednizolona, ciklofosfamida i postupaka
plamafereze u bolesnice sa ANCA vaskulitisom, koji se prezentirao DAH-om.

Kljucne rijeci: vaskulitis; ANCA; difuzna alveolarna hemoragija; ciklofosfamid; plazmafereza
Keywords: vasculitis; ANCA; diffuse alveolar hemorrhage; cyclophosphamide; plasmapheresis
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KAWASAKIJEVA BOLEST S KARDIOVASKULARNIM KOMPLIKACIJAMA U DJETETA
KAWASAKI DISEASE WITH A CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS IN AN INFANT

Saga Srien, Ivana Culo Cagalj, Vitomir Metli¢i¢, Luka Stricevi¢, Davor Petrovié, Vjekoslav Krzelj

Klinika za djecje bolesti, Klinicki bolnicki centar Split

Uvod. Kawasakijeva bolest je vaskulitis srednje velikih krvnih zila, drugi najces¢i dje¢je dobi, a jedna od najzna-
¢ajnijih komplikacija bolesti je nastanak aneurizmi koronarki s mogu¢im smrtnim ishodom.

Prikaz bolesnika. Cetiri mjeseca staro musko dojenée hospitalizirano je drugog dana bolesti radi vrucice, osipa i
povracanja, uz povisene upalne parametre. Lijeci se antibiotikom, ali se zbog porasta upalnih parametara i pogor-
$anja opceg stanja, pod klinickom slikom sepse, 4. dan bolesti premjesta u visi centar. Na temelju klinicke slike
(vrudica, osip, edemi Saka i stopala, suhe, ispucale, hiperemi¢ne usne, konjunktivitis) postavlja se dijagnoza
Kawasakijeve bolesti te se 7. dana bolesti pocinje lije¢enje intravenskim imunoglobulinima (IVIG) i acetilsalicil-
nom kiselinom (ASK). Nakon prolaznog poboljsanja, ali i recidiva bolesti ponavlja se lijecenje IVIG-om, uz
dodatak ,,pulseva® kortikosteroida (KS). Postize se remisija, uz postupno snizavanje doze KS i ASK. 20. dana
bolesti dolazi do novog pogorsanja te se dijagnosticira mioperikarditis. Povise se doze KS i ASK, ali se uskoro
dokaze i aneurizma lijeve, a potom i desne koronarne arterije. Uvodi se profilaksa antikoagulansima, kao i tera-
pija ciklosporinom, ali se stvara tromb u vrsku lijeve klijetke. Lijeci se infliksimabom, a tromb se otapa altepla-
zom, uz nastavak terapije heparinom. Tromb nestaje i bolest ulazi u remisiju. Prati se stacionaran nalaz aneurizmi
koronarki i postupno se snizava doza imunosupresiva, uz nastavak antikoagulacijske terapije. Otpusta se na
kuénu njegu i dalje prati ambulantno. 4 mjeseca nakon pocetka bolesti ponovno se hospitalizira zbog povracanja,
gubitka apetita i porasta vrijednosti troponina. Dijagnosticira se dilatacijska kardiomiopatija, ali se stabilnog
stanja i urednih laboratorijskih nalaza nakon 10-ak dana otpusta kuci. 15 dana kasnije hospitalizira se pod slic-
nom klinickom slikom. Postavlja se dijagnoza sréanog zatajenja, dolazi do klinickog pogorsanja, sljede¢i dan
dojence postaje bradikardno, prestaje disati i nakon dvosatne reanimacije umire.

Zakljucak. Djeca dojenacke dobi ¢ine jednu od skupina s najvisim rizikom nastanka kardiovaskularnih kompli-
kacija Kawasakijeve bolesti. Postavlja se pitanje koji je najbolji pristup lijecenju ove skupine bolesnika.

Kljucne rije¢i: mukokutani sindrom; limfni ¢vorovi; dojence; koronarne arterije
Keywords: mucocutenous syndrome; lymph nodes; infant; coronary arteries

RAZLIKE U SUBPOPULACIJI T-LIMFOCITA U BOLESNIKA S JUVENILNIM IDIOPATSKIM
I REAKTIVNIM ARTRITISOMU POCETNO]J FAZI BOLESTI

THE DIFFERENCES IN T LYMPHOCYTES SUBPOPULATION IN PATIENTS WITH JUVENILE
IDIOPATHIC AND REACTIVE ARTHRITIS IN THE INITIAL STAGE OF DISEASE

Domagoj Buljan', Mandica Vidovi¢?, Alan Suéur', Ivana Rado#?, Edi Paleka Bosak?, Miroslav Harjacek'?, Lovro Lamot?

! Medicinski fakultet Zagreb
2Klinic¢ki bolnicki centar Sestre milosrdnice

Uvod. Juvenilni idiopatski (JIA) i reaktivni artritis (ReA) najcesce su reumatoloske bolesti djecje dobi. Obje bole-
sti na samom pocetku karakterizirane su otokom zglob(ov)a, no na temelju klinicke slike i laboratorijskih nalaza
Cesto je tesko odrediti hoce li se razviti kroni¢na upalna reakcija karakteristi¢na za JIA ili ¢e simptomi spontano
regredirati kao §to se najces¢e dogada u bolesnika s ReA. Takoder, nepoznato je koje su stanice imunolo$kog
sustava znacajnije zastupljene u bolesnika s JIA, a koje u bolesnika s ReA. Cilj ovog istrazivanja stoga je bio otkriti
razlike u pojavnosti razli¢itih imunologkih stanica u inicijalnom stadiju svake od navedenih bolesti.

Ispitanici i metode. Koristeci protocnu citometriju i direktno konjugirana monoklonska protutijela u punoj krvi
deset bolesnika oboljelih od JIA te $est bolesnika oboljelih od ReA analizirani su Treg i Breg limfociti, ILC3 i Th17
stanice nastale iz Th1 stanica. Uzorci krvi sakupljeni su tijekom prvog posjeta Zavodu za reumatologiju i imuno-
logiju Klinickog bolni¢kog centra Sestre milosrdnice u Zagrebu, dok je kona¢na dijagnoza bolesti postavljena tri
mjeseca kasnije. Tijekom svakog kontrolnog pregleda izracunata je i odredena bodovna ljestvica za aktivnost
reumatske bolesti u djece (JADAS-CRP). Medijan dobi za bolesnike oboljele od JIA bio je 6,41, a za bolesnike
oboljele od ReA 7,22.
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Rezultati. U bolesnika oboljelih od JIA, CD3+CD45+CD25+CD4+CD127-CD28- podvrsta Treg limfocita bila je
prisutna u znacajno ve¢em broju nego u bolesnika oboljelih od ReA (P=0,04). Drugih znacajnijih razlika u pojav-
nosti razlic¢itih podvrsta limfocita nije bilo.

Zakljucak. Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da u perifernoj krvi bolesnika oboljelih od JIA postoji znatno
veci broj anergi¢nih Treg limfocita, $to bi moglo biti uzrokom podbacivanja njihova imunosupresivna ucinka te
razvoja kronicne bolesti.

Klju¢ne rijeci: juvenilni idiopatski artritis; reaktivni artritis; limfociti; imunoloski odgovor; imunofenotipizacija.
Keywords: juvenile idiopathic arthritis; reactive arthritis; lymphocytes; immunolgical response; imunopheno-
typization

ZAHVACENOST BUBREGA U PRIMARNOM SJOGRENOVOM SINDROMU U DJECE.
PRIKAZ BOLESNIKA I PREGLED LITERATURE

RENAL INVOLVMENT IN PRIMARY SJOGREN SYNDROME IN CHILDREN:

CASE REPORT AND REVIEW OF LITERATURE

Edi Paleka Bosak', Gabrijela Peri¢ Markovi¢', Ivana Trutin', Domagoj Buljan?, Ivana Rado$',
Lovro Lamot'?, Miroslav Harja¢ek'?, Mandica Vidovi¢!

'KBC Sestre Milosrdnice
2 Medicinski fakultet Zagreb

Primarni Sjogrenov sindrom (pSS) je kroni¢na autoimuna bolest koju karakterizira limfocitna infiltracija
egzokrinih Zlijezda $to se ocituje prvenstveno tzv. ,sicca“ simptomima kseroftalmije i kserostomije te mogu¢om
sistemnom zahvacenosti sa seroloskim nalazom pozitivnih antinuklearnih (ANA), anti-SSA i anti-SSB antitijela.
U literaturi je objavljeno tek oko 250 slucajeva pSS u djece. Javlja se ¢es¢e u djevojcica (83%) i tada uglavnom
zahvaca parotidne zlijezde (53%) uz znakove sistemne bolesti (npr. febriliet, limfadenopatija) dok su sicca simp-
tomi rjede izrazeni (34%). Specifi¢na protutijela mogu biti negativna u 30-50% djece. Ekstraglandularna zahva-
¢enost bubrega u pSS u djece jos je rjeda (9,9 %) a najcesce se radi o tubulointersticijskom nefritisu s moguc¢im
razvojem renalne tubularne acidoze.

Prikazujemo 12-godi$nju djevojcicu s opterecenom obiteljskom anamnezom sistemnog eritematoznog lupusa
kod majke koja je zaprimljena na obradu prethodno dijagnosticiranog sicca sindroma sa izrazenim simptomima
2 godine prije postavljanja dijagnoze, prvenstveno se ocitujuci recidiviraju¢im epizodama parotitisa, a tek
naknadno manjkom suza i suho¢om usta. Schimmerovim testom dokazana je hipolakrimacija, a u seroloskom
nalazu pozitivna antitijela (ANA > 1:1280, RF 762 U/mL, Anti-SS-A (Ro60) 122 U/mL, Anti-SS-A (Ro52) 176 U/
mL. Biopsijom zlijezde slinovnice usnice potvrdena je dijagnoza. Dodatnom obradom se verificira znacajna per-
zistentna proteinurija u 24-satnom urinu (247 mg/24h) uz urednu globalnu bubreznu funkciju te akutni intersti-
cijski nefritis u nalazu biopsije bubrega. Provedena je pulsna kortikosteroidna terapija i zapoceta terapija hidroksi-
klorokinom na $to dolazi do normalizacije nalaza proteinurije bez drugih znakova bubrezne bolesti. Dodatnom
obradom utvrdena je i zahvacenost stitnjace (T3 ,9 nmol/L, TSH 4,070 mIU/L,Anti Tg 459 kiU/L) te prisustvo
antileukocitih i antitrombocitnih protutijela.

Zaklju¢no, u djecjoj populaciji za sada ne postoje jedinstveni dijagnosticki kriteriji za primarni Sjogrenov sindrom
koji u pocetku Cesto ostaje neprepoznat ne zadovoljavajudi klasifikacijske AECG kriterije za odraslu populaciju,
dok se ranim prepoznavanjem latentne zahvacenosti bubrega i odgovaraju¢im imunosupresivnim lijecenjem
moze smanjiti progresivno oste¢enje bubrezne funkcije i druga sistemna ostecenja.

Kljucne rijeci: primarni Sjogrenov sindrom; djeca; sicca; parotitis; tubulointersticijski nefritis
Keywords: primary Sjogren syndrome; children; sicca; parotitis; tubulointestitial nephritis
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POLIARTIKULARNI JUVENILNI IDIOPATSKI ARTRITIS REFRAKTERAN NA LIJEKOVE:
PRIKAZ BOLESNIKA

POLYARTICULAR JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS REFRACTORY TO MEDICATIONS:
CASE REPORT

Domagoj Buljan!, Lovro Lamot?, Rudolf Vukojevi¢?, Ivana Rados?, Edi Paleka Bosak?,
Miroslav Harjacek'?, Mandica Vidovi¢?

! Medicinski fakultet Zagreb
2 Klinic¢ki bolnicki centar Sestre milosrdnice

Juvenilni idiopatski artritis (JIA) naj¢e$¢a je kroni¢na reumatska bolest dje¢je dobi. Medunarodna klasifikacija
dijeli ga u 7 podvrsta, a poliartikularni oblik ¢ini 15-25% i karakteriziran je tezim tijekom i slabijim odgovorom
na lijecenje. Takvi su bolesnici izloZeni ve¢em riziku ranijeg razvoja trajnih ostecenja, nuspojava lijecenja i losijoj
kvaliteti Zivota. Velik su izazov za pedijatrijskog reumatologa, ali uz razvoj novih terapijskih mogucnosti ne i
nepremostiv.

Prikazujemo slucaj 15-godiSnje pacijentice ¢ija je dijagnoza poliartikularnog oblika JIA (RF i ANA negativni)
postavljena u 3. godini zivota. U trenutku dijagnoze bole$¢u je bilo zahvaceno vise od 10 zglobova, a u dobi od 5
godina, unatoc¢ lijeCenju pulsnim dozama glukokortikoida te metotreksatom uz odrzavajuce doze prednizona,
dolazi do razvoja kontraktura. Od 2008. do 2014. godine pacijentica je podvrgnuta bioloskim lijekovima (inflik-
simab, adalimumab, tocilizumab i etanercept) bez dugoro¢ne ucinkovitosti, uz stalnu potrebu za sistemnom, a
Cesto i intraartikularnom primjenom glukokortikoida koji dovode do razvoja teskih nuspojava. Tijekom 2016.
godine provedeno je lije¢enje rituksimabom i ciklofosfamidom prema protokolu. Unato¢ svemu, bolest je trajno
aktivna te se u lipnju 2018. godine u terapiju uvodi inhibitor JAK-STAT signalnog puta, tofacitinib. Postupno
dolazi do smirivanja simptoma, poboljsanja klinickog statusa, laboratorijskih i slikovnih nalaza te su ukinuti
metotreksat i prednizon. Na kontrolnoj je obradi radiografski obostrano uo¢ena Madelungova deformacija uz
izrazito nizak rast §to pobuduje sumnju na Leri-Weill-ov sindrom (delecija u regiji SHOX) koji je sredinom 2019.
godine potvrden genetskom analizom, $to djelomi¢no objasnjava izrazito nizak rast i perzistentne bolove u
ru¢nim zglobovima. Pacijentica je trenutno u stadiju remisije uz terapiju tofacitinibom, ibuprofenom i bisfosfo-
natima uz suplementaciju vitamina D.

Zaklju¢no, lijecenje poliartikularnog oblika JIA refrakternog na lijekove predstavlja veliki izazov, posebice u bole-
snika ovisnih o glukokortikoidima koji u dje¢joj dobi izazivaju izraZenije nuspojave i imaju negativan u¢inak na
rast i razvoj. Jedna od mogu¢nosti lije¢enja ukljucuje inhibitore JAK-STAT signalnog puta koji su se u studijama,
ali i pojedina¢nim ili manjim serijama bolesnika pokazali u¢inkovitima.

Kljucne rijeci: poliartikularni oblik JIA; prednizon; tofacitinib; Leri-Weill-ov sindrom
Keywords: polyarticular JIA; prednisone; tofacitinib; Leri-Weill syndrome

KVALITETA ZIVOTA U UVEITISU POVEZANOM S JUVENILNIM IDIOPATSKIM
ARTRITISOM. TREBAMO LI NOVI UPITNIK OCJENE?

QUALITY OF LIFE IN JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS-ASSOCIATED UVEITIS:
DO WE NEED A NEW ASSESSMENT QUESTIONNAIRE?

Mario Sestan'?, Danica Grguri¢', Maja Sedmak’, Nastasia Kifer"?, Marijan Frkovi¢'?,

Sanja Peri&®, Kristina Potocki?, Nenad Vukojevi¢?, Marija Jelu$i¢'?

! Klinika za pedijatriju, Klinicki bolnicki centar Zagreb

? Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

*Klinika za ocne bolesti, Klinicki bolnicki centar Zagreb i Medicinski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

*Klinicki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, Klinicki bolnicki centar Zagreb i Medicinski fakultet,
Sveuciliste u Zagrebu

Uvod. Uveitis (JIA-U) je najc¢es¢a izvanzglobna manifestacija juvenilnog idiopatskog artritisa (JIA) koja se
javlja se u 10-20% oboljelih. U 25-33% bolesnika razvijaju se komplikacije koje uzrokuju trajno ostecenje vida,
§to znacajno utjece na njihov psihofizicki i psihosocijalni razvoj te kakvocu Zivota. Cilj je ovoga istrazivanja
prouciti kakvocu Zivota u djece oboljele od JIA-U te ispitati postoji li razlika u dozivljaju bolesti djece i njihovih
roditelja.

40 Reumatizam 2019;66(Suppl 1):31-49



Posteri / Posters Sazeci / Abstracts

Ispitanici i metode. U istrazivanju je sudjelovalo 42 djece. U ispitivanoj skupini bilo je 21 dijete s JIA-U, a u
kontrolnoj 21 dijete s JIA-om bez uveitisa. Obje skupine ispitanika i njihovi roditelji/skrbnici ispunjavali su mul-
tidimenzijski upitnik JAMAR (Juvenile Arthritis Multidimensional Assessment Report) za pracenje i procjenu
zdravstvenog stanja djece s JIA-om. Varijable koriStene za testiranje razlika bile su: procjena funkcionalne spo-
sobnosti, procjena razine boli, aktivnost bolesti, procjena kakvoce Zivota i trenutno emocionalno stanje djeteta.
Znacajnost razlika izmedu skupina djece i roditelja provjerena je t-testom za nezavisne uzorke. Linearna poveza-
nost izmedu varijabli ispitana je Pearsonovim korelacijama.

Rezultati. Usporedbom ispitivane i kontrolne skupine nisu nadene statisticki znacajne razlike ni u jednoj ispiti-
vanoj varijabli. Iako postoji tendencija visih rezultata u djece s JIA-U, $to govori u prilog njihovom losijem funk-
cioniranju, ve¢em intenzitetu boli i losijem trenutnom emocionalnom stanju, navedene razlike nisu statisticki
znacajne. Nema znacajne razlike pri procjeni vlastitog ukupnog funkcioniranja koje je povezano s dozivljenim
intenzitetom boli. Ja¢i intenzitet boli povezan je s otezanim funkcioniranjem (r = 0,642, p < 0,01), a nizi stupanj
kakvoce Zivota s intenzivnijom boli (r = 0,542, p < 0,01) i losijim trenutnim emocionalnim stanjem (r = 0,401, p
<0,05). Aktivnost bolesti u djece nije znacajno povezana ni s jednom odrednicom kakvoce Zivota. Nasuprot tome,
roditelji djece koja imaju JIA-U procjenjuju trenutno emocionalno stanje svoje djece znacajno losijim (t = 2,05, p
< 0,05), a sveukupnu razinu funkcioniranja djece znacajno nizom od roditelja ¢ija djeca nemaju uveitis (t = 2,03,
p <0,05).

Zakljucak. Rezultati podrzavaju potrebu za razvojem novih procjenskih upitnika specifi¢nih za uveitis koji ¢e
nam omoguciti bolje prepoznavanje potreba nasih bolesnika.

Kljucne rijeci: kakvoca zZivota; uveitis; JIA; procjenski upitnici; JAMAR
Keywords: quality of life; uveitis; JIA; assessment questionnaires; JAMAR

PREZIVLJENJE LIJEKA I RAZLOZI PREKIDA PRVOG BIOLOSKOG
BOLEST-MODIFICIRAJUCEG ANTIREUMATSKOG LIJEKA U BOLESNIKA

S REUMATOIDNIM ARTRITISOM

DRUG SURVIVAL AND REASONS FOR DISCONTINUATION OF THE FIRST BIOLOGICAL
DISEASE-MODIFYING ANTIRHEUMATIC DRUG IN PATIENTS WITH RHEUMATOID
ARTHRITIS

Kristina Hutinec!, Porin Peri¢"?, Sanda Spoljari¢ Carevi¢’, Iva Zagar'?, Kristina Kova¢ Durmis'?,
Valentina Delimar?, Nadica Laktasi¢ Zerjavi¢"?

! University of Zagreb, School of Medicine

2 University Department of Rheumatology and Rehabilitation, Clinical Hospital Centre Zagreb, Croatia
* Naftalan, Special Hospital for Medical Rehabilitation, Ivani¢-Grad, Croatia

*Special hospital for Medical Rehabilitation, Krapinske Toplice, Croatia

Introduction. In Croatia TNF-alfa inhibitors (TNFi) (etanercept, adalimumab, golimumab, certolizumab pegol),
and biologic drugs (- DMARDs) with another mechanism of action (MOA) (tocilizumab, rituximab, and JAK
inhibitors) are approved for treatment of rheumatoid arthritis (RA). The aim of the study was to evaluate and to
compare the one year retention rate of first bDMARD in RA patients in real-life practice.

Patients and Methods. This retrospective cohort study included 49 patients (41 female, 8 male), average age
48.37+ 12.24 years, fulfilling ACR/EULAR 2010 criteria for RA and starting first bDMARD between February
2011 and May 2018, treated at the University Clinic for Rheumatology and Rehabilitation, Clinical Hospital Cen-
tre Zagreb. Average disease duration was 11.29+6.29 years and the mean baseline DAS28 was 5.88+0.97. The
majority of patients and were RF positive (40, 81.6%) and ACPA (37, 75.5%) positive, and 42 (85.7%) had erosive
disease.

Results. In 32 (62.3%) TNFi was the first bDMARD and most of patients were on concomitant csDMARD,
mainly MTX (61.2%). A total of 38 (63.2%) patients survived 12 months on the first bDMARD, with 24 (75%)
being on TNFi and 14 (36.8%) on non-TNFi. Among these patients, 22 (57.9%) achieved remission and 6 (15.8%)
had low disease activity, with significant decreasement from baseline DAS28 scores (p=0.001). There was no sig-
nificant difference in drug survival regarding TNFi or non-TNFi (p=0.725), but the patients on non-TNFi
achieved significantly lower DAS28 scores (1.97+0.91 vs. 3.13+1.12, p=0.002). In total of 11 (22,4%) patients
bDMARD was discontinued, mostly due to primary drug inefficiency in 9 (81.8%) patients and due to side effects
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in one patient. In general, side effects were reported in 14 (28.6%) patients, mainly affecting the respiratory tract
(42.8%). More side effects (31.2% vs. 23.6%) were noted in the TNFi receiving patients, but this did not reach
statistical significance (p=0.821).

Conclusion. Our results showed that the number of patients who continued their first L DMARD at twelve months
was high in patients with RA. Nearly two-thirds of patients (62%) continued to use of their first bDMARD, and
among these patients, 59% achieved DAS28 remission. The leading cause of drug discontinuation was an inade-
quate response.

Keywords: rheumatoid arthritis; biologicals: drug survival; reason for discontinuation
Kljucne rijeci: reumatoidni artritis; bioloski lijekovi; prezivljenje lijeka; razlozi prekida bioloskog lijecenja

UCINKOVITOST TOCILIZUMABA U LIJECENJU BOLESNIKA S REUMATOIDNIM
ARTRITISOM
EFFECTIVENESS OF TOCILIZUMAB IN THE TREATMENT OF RHEUMATOID ARTHRITIS

Marija Rogoznica, Gordana Laskarin, Anita Legovi¢, Tatjana Kehler

Thalassotherapia Opatija

Uvod. Tocilizumab je rekombinantno monoklonsko IgG- protutijelo koje se veze na receptor za interleukina 6
(IL-6). Time dovodi do blokade uc¢inka navedenog citokina i posljedi¢no smanjuje upalni odgovor. Koristi se u
lijecenju reumatoidnog artritisa (RA) no i drugih reumatskih bolesti. Kada, nakon primjene konvencionalne
bolest modificirajuce terapije (engl. Disease-modifying-antireumatic-drugs-DMARD), reumatoidni artritis nije
procjeni aktivnosti bolesti koristi se indeks aktivnosti bolesti (engl. Disease Activity Score 28-DAS 28). Cilj ovog
rada je prikazati: 1) u¢inkovitost TCZ na aktivnost bolesti prema DAS 28 u bolesnika s RA nakon 12.mjeseci
primjene, ovisno o dobnim skupinama. 2) u¢inkovitost TCZ prema DAS 28 u bolesnika s RA nakon 12. mjeseci
primjene ovisno o monoterapijskoj primjeni ili u kombinaciji s drugim DMARD-ovima.

Ispitanici i metode. Ovo je retrospektivno istrazivanje bolesnika s RA koji su lije¢eni u nasoj ustanovi s tocilizu-
mabom (N=46). Svi bolesnici su imali aktivnu bolest i prethodno su lije¢eni s konvencionalnim DMARD-ovima.
Bolesnike smo podijelili u dvije starosne skupine (mlade i starije od 64. godine). Deskriptivnim statistickim
metodama i Mann-Whitney statistickim testom smo dobili rezultate.

Rezultati. Stariji bolesnici lijeeni TCZ imaju bolji terapijski odgovorom mjeren DAS 28 skalom u odnosu na
mlade ispitanike u 12. mjesecu primjene lijeka. Usporedujuci vrijednosti DAS 28 skale s pocetka lijecenja i 12.
mjeseci nakon primjene mladi ispitanici (unutar svoje skupine) imaju bolji terapijski odgovor. Uzevsi u obzir
farmakoterapijski odabir monoterapije ili kombinacije s DMARDovima, gledajuci ispitanike kao jednu skupinu,
u nasoj skupini ispitanika zabiljezen je za 3,65% bolji terapijski odgovor (prema DAS 28 u 12. mjesecu primjene)
na monoterapiji nego kombinacijom s DMARD-ovima.

Zakljucak. Ovo istrazivanje pokazuje u¢inkovitost TCZ u obje dobne skupine, mladoj i starijoj, nakon 12. mjeseci
primjene. Takoder smo dokazali bolji terapijski izbor monoterapije tocilizumaba u lijecenju nasih bolesnika s
reumatoidnog artritisa.

Kljucne rijeci: reumatoidni artritis; tocilizumab; dobne skupine; monoterapija; kombinacija s DMARD
Keywords: rheumatoid arthritis; tocilizumab; age groups; monotherapy; DMARD combination
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EFFICACY AND SAFETY OF SWITCHING FROM ADALIMUMAB TO BARICITINIB:
LONG-TERM DATA FROM PHASE 3 EXTENSION STUDY IN PATIENTS

WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

UCINKOVITOST I SIGURNOST ZAMJENE ADALIMUMABA NA BARICITINIB.
DUGOROCNI REZULTATI FAZE 3 EKSTENZIJE STUDIJE U BOLESNIKA

S REUMATOIDNIM ARTRITISOM

Michael Weinblatt', Peter Taylor?, Edward Keystone®, Robert Ortmann*, Maher Issa*, Li Xie*,
Stephanie de Bono*, Yoshiya Tanaka®, Plamenka Bronic¢®

! Brigham and Women’s Hospital, Boston, Massachusetts, USA

? Kennedy Institute of Rheumatology, Botnar Research Centre Nuffield Department of Orthopaedics, Rheumatology and
Musculoskeletal Sciences, University of Oxford Botnar Research Centre Oxford, UK

3'The Rebecca MacDonald Centre for Arthritis, Mount Sinai Hospital, Toronto, Ontario

*Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, USA

5 The First Department of Internal Medicine, School of Medicine, University of Occupational and Environmental Health,
Kitakyushu, Japan

¢ (Non-Author Presenter) (Presenting on behalf of the authors)

Introduction. We present efficacy, patient-reported outcomes (PROs), and safety from the 52-week (wk) Phase 3
RA-BEAM study in patients switching from adalimumab (ADA) to Baricitinib (BARI) after entering a long-term
extension (LTE) study (RA-BEYOND).

Patients and Methods. In RA-BEAM, 1305 patients were randomized 3:3:2 to PBO, BARI 4 mg QD, or ADA 40
mg Q2W. At wk 52, patients could enter LTE, during which all patients received open-label BARI 4 mg, but
remained blinded to randomized treatment in RA-BEAM. No ADA washout period was applied. Efficacy, PROs,
and safety were evaluated in patients entering >48 wks before cutoft date.

Results. Among patients completing RA-BEAM without rescue, 381/394 (97%) BARI (continued BARI), and
238/241 (99%) ADA (switched to BARI) patients entered LTE>48 wks before cutoff date and were included in the
analysis. Patients switching from ADA to BARI showed improved disease control post switch and improvements
in pain and physical function (HAQ-DI) PROs without evidence of worsening through wk 48. Of 107 and 74
nonresponder (CDAI>10) patients in BARI and ADA groups when switching, 54% and 50%, respectively, reached
low disease activity (LDA; CDAI<10) by wk 48. Exposure-adjusted incidence rates for treatment-emergent
adverse events, infections, and serious adverse events were similar for patients switching from ADA to BARI and
those continuing BARI.

Conclusion. Switching from ADA to BARI without ADA washout was associated with maintenance of disease
control through 48 wks post switch, with some nonresponder patients also achieving LDA.

Note: previously presented at ACR/ARHP (2018).

Keywords: baricitinib; adalimumab; RA-BEYOND
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SAFETY PROFILE OF BARICITINIB FOR THE TREATMENT OF RHEUMATOID
ARTHRITIS UP TO 7 YEARS: AN UPDATED INTEGRATED SAFETY ANALYSIS
SIDURNOSTNI PROFIL BARICITINIBA U LIJECENJU BOLESNIKA S REUMATOIDNIM
ARTRITISOM DO 7 GODINA. AZURIRANA INTEGRIRANA ANALIZA SIGURNOSTI
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& (Non-Author Presenter) (Presenting on behalf of the authors)

Introduction. Baricitinib (BARI) is an oral, selective inhibitor of Janus kinase (JAK)1/JAK2 used to treat moder-
ately to severely active RA in adults. We describe the drug’s safety profile with updated data from an additional
Phase (Ph) 3 trial and an on-going long-term extension (LTE) study.

Patients and Methods. Long-term safety of once-daily BARI was evaluated in the All BARI-RA dataset: all
patients (pts) exposed to any BARI dose from 9 randomized trials (5 Ph3, 3 Ph2, 1 Ph 1b) and 1 LTE (data to 13
Feb 2018). Placebo (PBO) comparisons were evaluated to Week 24 from 7 Ph2/3 trials: pts randomized to PBO,
BARI 2- or 4-mg, with censoring at rescue/treatment switch. Dose responses wereevaluated in the 2-mg/4-mg
extended dataset from 4 Ph2/3 trials: pts randomized to 2- or 4-mg, LTE data included; data censored at rescue/
dose change (as-treated analysis) and, due to latent period for malignancy, analyzed without censoring (asran-
domized analysis). Incidence rates (IRs) per 100 patient-years (PY) were calculated.

Results. Totally, 3770 pts received BARI (10,127 PYs); maximum exposure was 7 years. No significant differences
were seen for BARI 4-mg vs PBO in adverse events leading to permanent drug discontinuation, death, malig-
nancy, serious infection, or major adverse cardiovascular events. Herpes zoster IR was significantly higher for
BARI 4-mg than PBO (3.8 vs 0.9) and numerically higher for BARI 2-mg (3.1). The IRs for deep vein thrombosis/
pulmonary embolism were numerically higher in BARI 4-mg than PBO; IRs were similar by dose in 2-/4-mg
extended dataset. Malignancy (excluding non-melanoma skin cancer) IRs were 0.8 (2-mg) and 1.0 (4-mg; asran-
domized analysis). Less than 1% of pts discontinued due to abnormal laboratory results.

Conclusion. BARI maintained a safety profile similar to that previously reportedl and acceptable in the context
of demonstrated efficacy.

References:
1. Smolen JS et al. ] Rheumatol. 2019;46:7-18.

2. Previously presented at EULAR (2019) European League Against Rheumatism 2019.
3. Ann Rheum Dis 2019, [78, Suppl 2]. 10.1136/annrheumdis-2019-eular.691.

Keywords: baricitinib; RA
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LOKALNA KRIOTERAPIJA, USPOREDBA HLADNOG ZRAKA I MASAZE LEDOM NA BOL
I SNAGU STISKA SAKE I BOLESNIKA S REUMATOIDNIM ARTRITISOM

LOCAL CRYOTHERAPY, COMPARISON OF COLD AIR AND ICE MASSAGE ON PAIN

AND HANDGRIP STRENGTH IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Emina Hrkié!, Porin Peri¢!?, Iva Zagar“, Kristina Kova¢ Durmi$"?, Valentina Delimar?,
Nataga Kalebota?, Nikolino Zura?, Andreja Matijevi¢?, Nadica Laktasi¢ Zerjavic"’2

! University of Zagreb, School of Medicine
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Introduction. The main benefits of cryotherapy in rheumatoid arthritis (RA) are in reducing inflammation,
swelling and relieving joint pain caused by active arthritis.

Patients and methods. The aim of this study was to compare the short-term effects of cold air therapy vs. ice mas-
sage, on pain and handgrip strength in patients with RA. The study included 30 patients with active RA, 26
(86.7%) women and 4 (13.3%) men, average age 63.73 +9.7 years. Patients were randomly divided into two groups,
with each group consisting of 15 patients. The first group received cold air therapy and the second group ice mas-
sage of the hands. The pain was measured using a visual analogue scale (VAS; 0-10), while handgrip strength (kg)
was measured using Jamar hand hydraulic dynamometer. Descriptive statistics, Independent Samples T-test, and
Paired Samples T-test were used for statistical analysis.

Results. In both groups, pain and right-handgrip strength were measured immediately prior and after cryother-
apy, and 30 and 60 minutes after cryotherapy. Pain intensities for cold air therapy were as follows: 5.33 (+2.44),
3.13 (£2.67), 2.87 (£2.56), 2.80 (+2.73) and pain intensity was significantly lower 60 minutes after the treatment
(p=0.01).Pain intensities for ice massage were as follows: 5.20 (£2.37), 2.87 (+2.42), 2.60 (+2.23), 2.67 (+2.28) and
pain intensity was again significantly lower 60 minutes after the treatment (p=0.01). There was no significant dif-
ference in pain alleviation between the groups regarding the used method of cryotherapy. Right-handgrip strength
values for cold air therapy were as follows: 12.98 (£9.98), 15.61 (+11.44), 14.88 (+10.61), 13.75 (+10.21) and for
the ice massage were: 13.37 (£6.64), (£7.33), 15.80 (+8.89), 14.74 (£8.04). There was no significant difference in
handgrip strength after any method of cryotherapy.

Conclusion. Our results showed that both methods of cryotherapy provide significant pain alleviation in active
RA patients, which is maintained one hour after the treatment. Both methods were also shown to slightly improve
the handgrip strength, but this effect was not statistically significant.

Keywords: rheumatoid arthritis; cryotherapy; pain; handgrip strength
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NEFARMAKOLOSKO LIJECENJE SISTEMSKE SKLEROZE
NON-PHARMACOLOGICAL THERAPY FOR SYSTEMIC SCLEROSIS
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Sistemska skleroza (SSc) je rijetka kroni¢na autoimuna bolest koju obiljezava difuzna fibroza i promjene mikro-
zilja koje se dijagnosticiraju kapilaroskopijom ili kompjuteriziranom kolor teletermografijom (KKTT). Bolest
moze zahvatiti razne organske sustave i ima znacajan utjecaj na kvalitetu Zivota. Primarni u¢inak BEMER terapije
(Bio-Elektro-Magnetsko-Energetska-Regulacija) je poboljSanje tkivne mikrocirkulacije (1). Cilj ovog prikaza slu-
¢aja je pokazati u¢inak BEMER terapije primijenjene dva puta dnevno u trajanju od ~30 min tijekom cetiri mje-
seca na bol, umor i kvalitetu Zivota bolesnice sa SSc.

Bolesnica u dobi od 60 godina s progresivnim difuznom koznom SSc (dijagnosticirana 1999. godine), te prvim
simptomima Rayanudova fenomena u dobi od 29 godina. BEMER madrac je primijenjen u leze¢em polozZaju, uz
dodatak svjetiljke za rane na $akama i prstima i trake za zahvacena podrucja ($ake, o¢i, dijafragmu). Prije pocetka
terapije bolesnica je imala intenzivne bolove (VAS (engl. visual analogue scale) 10 uz lidokain sprej 8), znacajnim
umorom (Facit Fatigue Scale 39) te velikim utjecajem na kvalitetu Zivota (SHAQ (engl. Scleroderma Health Asse-
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ssment Questionnaire) 2,3). Protiv bolova je redovito uzimala tramadol +paracetamol i diklofenak tablete. Na
prvoj kontroli nakon mjesec dana zabiljezeno je znacajno smanjenje boli (VAS 4) uz generalno puno bolje opce
stanje, te bez potrebe za NSAR-ima. Status nakon cetiri mjeseca terapije: smanjenja edema prstiju i boli (VAS 2),
poboljsanje oksigenacije (%Sp0O2) pocetna vrijednost (PV) 87%, na kraju ispitivanja (KI) 97% i fleksije MCP, PIP
i DIP-ova, te povecanja snage u rukama mjerene dinamometrom (lijeva ruka PV 3 kg, KI 5 kg; desna ruka PV 5
kg, KI 6 kg). KKTT-om se verificira termicka amputacija $aka i prstiju na pocetku lijecenja, te hipotermija $aka
uz termicku amputaciju prstiju nakon 4 mjeseca.

Zakljucno, djelotvornost BEMER terapije u smanjenju boli i umora je pokazana kod osteoartritisa koljena i bolova
u donjem dijelu leda, te umora u multiploj sklerozi (2,3). U bolesnice je doslo do znac¢ajnog smanjenja boli i
umora, te poboljsanja kvalitete zivota uslijed primjene BEMER terapije. Tijekom primjene nisu bile zabiljezene
nuspojave a jednostavnost primjene je omogucila upotrebu u ku¢nim uvjetima. Potrebna su dodatna ispitivanja
kako bi se dokazali pozitivni u¢inci BEMER terapiju u SSc-u.

Kljucne rijeci: Ne-farmakoloska terapija; sistemska skleroza; BEMER terapija
Keywords: non-pharmacological therapy, systemic sclerosis; BEMER therapy

PRIKAZ BOLESNIKA SA PSORIJAZOM I VISESTRUKIM PRIJELOMIMA ZDJELICE
NAKON LIJECENJA AKUTNE INTERSTICIJSKE PNEUMONIJE SISTEMSKIM
GLUKOKORTIKOIDIMA

CASE REPORT OF A PATIENT WITH PSORIASIS AND MULTIPLE PELVIC FRACTURES
FOLLOWING TREATMENT OF ACUTE INTERSTITIAL PNEUMONIA WITH SYSTEMIC
GLUCOCORTICOIDS

Ines Doko, Rudolf Vukojevi¢, Marija Gomerc¢i¢ Pal¢i¢, Frane Grubisi¢, Hana Skala Kavanagh, Simeon Grazio

KBC Sestre milosrdnice

Sezdesettrogodi$nja bolesnica upuéena je na reumatoloski pregled radi bolova u lijevoj glutealnoj regiji. Bole-
snica od osamnaeste godine Zivota boluje od vulgarne psorijaze, a do sad nije imala tegobe od strane zglobova.
Tri mjeseca prije pojave bolova zaprimljena je u Zavodu za pulmologiju zbog akutne respiratorne insuficijencije
posljedi¢no akutnoj intersticijskoj pneumoniji. Lijeena je visokim dozama metil-prednizolona intravenski kroz
3 tjedna te potom peroralnim prednizonom 30mg dnevno uz postupno smanjenje doze, na $to je nastupilo brzo
poboljsanje plu¢ne funkcije, ali i znacajno pogorsanje psorijaze koze i noktiju. Od pocetka lijecenja glukokortiko-
idima (3 mjeseca) bolesnica je uzimala vitamin D 1200 LJ. i kalcij karbonat 1000 mg dnevno. Prilikom klinickog
pregleda naden je otezan hod uz postedu lijeve noge te palpatorno bolan lijevi sakroilijakalni (SI) zglob, uz ure-
dan status kukova. Laboratorijski nalazi su pokazali blaze povi$ene vrijednosti CRP (12,6 mg/L), LDH (642 U/L
37°C) i ukupnog kalcija u serumu (2,58 mmol/L), uz blazu leukocitozu (10,9 x1079/L) . Preporucena je radio-
loska obrada i zapoceto je lijecenje protuupalnom dozom ketoprofena. Nativni radiogram je pokazao osteoartritis
zigoapofizealnih zglobova distalnih segmenata slabinske kraljeznice, odrzane konture prostora SI zglobova i
pocetne degenerativne promjene oba koksofemoralna zgloba. Nalaz denzitometrije kostiju je upuc¢ivao na osteo-
peniju, a scintigrafski je registrirana intenzivna kostana pregradnja u podrucju oba SI zgloba te je postavljena
sumnja na sakroileitis. Obzirom na neucinkovitost pune doze nesteroidnog protuupalnog lijeka na smanjenje
boli dodatno je indicirana magnetska rezonanca po protokolu za spondiloartritis, na kojoj su utvrdene: fraktura
trupa L5 kraljeska, fraktura mase lateralis sakruma obostrano, stres fraktura subhondralne kosti oba SI zgloba sa
strane ilijacne kosti te fraktura gornjeg ramusa pubicne kosti lijevo. Radi multilplih patoloskih fraktura dodatno
je ucinjena opsezna obrada kojom nije nadeno drugog patomorfoloskog supstrata. Bolesnica je lijecena imobili-
zacijom i fizikalnom terapijom te je zapoceta primjena denosumaba radi glukokortikoidima uzrokovane osteo-
poroze s vi$estrukim prijelomima. Prikaz ove bolesnice upucuje na vaznost detaljne obrade te mogucénost prije-
loma kao posljedice kratkotrajne primjene sistemskih glukokortikoida.

Kljucne rijeci: viSestruki prijelomi; glukokortikoidi; intersticijska pneumonija; sakroileitis; psorijaza
Keywords: multiple fractures; glucocorticoids; interstitial pneumonia; sacroileitis; psoriasis
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INTERACTION OF MACROPHAGES AND NK CELLS IN MATURE SYNOVIAL TISSUE

OF PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS

INTERAKCIJA MAKROFAGA I NK STANICA U ZRELOM SINOVIJSKOM TKIVU BOLESNIKA
S OSTEOARTRITISOM KOLJENA

Dalen Legovi¢!, Veljko Santi¢!, Daniel Rukavina®?, Tatjana Kehler*’, Bozena Curko Cofek?,
Vedrana Drvar®, Viktor Per$i¢*®, Gordana Laskarin**

! Orthopaedic University Hospital Lovran, Lovran, Croatia

2 Department of Physiology and Immunology, Faculty of Medicine, University of Rijeka, Rijeka, Croatia

? Department of Biomedical Science Rijeka, Croatian Academy of Sciences and Arts, Rijeka, Croatia

*Hospital for Medical Rehabilitation of Heart and Lung Diseases and Rheumatism “Thalassotherapia-Opatija”, Opatija, Croatia
* Department of Medical Rehabilitation, Faculty of Medicine, University of Rijeka, Rijeka, Croatia

¢ Clinical Department of Laboratory Diagnostics, Clinical Hospital Centre Rijeka, Rijeka, Croatia

Natural killer (NK) cells dominate among synovial tissue lymphocytes of patients undergoing primary total knee
replacement surgery. We investigated synovial tissue distribution of NK cells in regards to CD14+ cells and acti-
vation status of NK cells in regards to cytotoxic mediators in patient with osteoarthritis. Mature synovial tissue
was sampled from patients undergoing primary total knee replacement surgery. Tissue was embedded in paraffin
cubes and cut in 5-6 um thick tissue sections. Single labelling of CD56, NKp46, CD14, HLA-DR, CD16 and
CD161, as well as double labeling of CD56 and cytotoxic mediators, perforin, granulysin, TNF-related apoptosis
induced ligand (TRAIL) and Fas Ligand (FasL) were performed by immunofluorescence respectively. Distribu-
tions of NK cell markers CD56 and NKp46 were similar to each other. NK cells are on the surface, sublining
synovial tissue and accumulate around the CD14+ cells in the stroma of synovial tissue shoots. HLA-DR+ and
CD16+ cells were found in the accumulations of CD14+ macrophages and NK cells. Almost all CD56+ cells
express granulysin and perforin, while TRAIL and particularly FasL have been rarely expressed. CD161 express-
ing cells are on the surface of synovial tissue. Synovial NK cells of patients with osteoarthritis seem to be activated
(CD161+) in the close vicinity of cognate macrophages and well equipped with cytolytic (perforin) and apoptotic
(granulysin) mediators.

Acknowledgment. University of Rijeka supported the research by the grants No. Uni-ri-biomed-18-110 to Pro-
fessor G. Laskarin and No. Uni-ri-biomed-18-160 to Professor T. Kehler.

Keywords: macrophage; NK cells; osteoarthritis; synovial tissue; cytotoxic mediators
Klju¢ne rijeci: makrofagi; NK stanice; osteoartritis; sinovijsko tkivo; citotoksi¢ni posrednici

PRIKAZ BOLESNIKA S ANKILOZANTNIM SPONDILITISOM

I NEPREPOZNATIM PRIJELOMOM DENSA AKSISA

CASE REPORT OF A PATIENT WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS
AND UNRECOGNISED FRACTURE OF DENS AXIS

Simeon Grazio', Rudolf Vukojevi¢?, Vide Bili¢?>, Hana Skala Kavanagh', Petra Kovacevi¢!,
Ines Doko!, Tihomir Bani¢®, Gordana Tajsi¢?, Frane Grubisi¢!

! Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

? Zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

? Zavod za kirurgiju kraljeznice, Klinika za traumatologiju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

*Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Klinicka jedinica za rehabilitaciju traumatoloskih bolesnika,
KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

Iako su u bolesnika s ankilozantnim spondilitisom (AS) jedna od glavnih znacajki osifikacije u podrucju kraljez-
nice i sakroilijakalnih zglobova ti bolesnici nerijetko imaju smanjenu gustoc¢u kostiju zbog ¢ega su skloni fraktu-
rama kraljezaka, a napose u vratnom dijelu, ukljucivo i atlantoaksijalno podru¢je. Prikazujemo 50-godisnjeg
bolesnika, koji 30 godina boluje od AS-a, od lijekova uzima NSAR i sulfasalazin tbl. Bolesnik je 16.3.2019.g. pao
s drveta visine oko 2 metra, pri ¢emu je zadobio udarac u lijevo rame. Navodi da od tad ima i pojacanje bolova u
vratu. U¢injenom radiografskom obradom (nativni radiogram), ukljuc¢ivo i onu vratne kraljeznice iskljucena je
fraktura te je, uz kontuziju ramena postavljena dijagnoza distenzije vratne kraljeznice, a bolesnik je opskrbljen
Schanzovim ovratnikom. Nedugo zatim je obavio ambulantnu fizikalnu terapiju, na $to nije doslo do bitnije
regresije bolova u vratu. U svibnju 2019.g. je bio na kontroli kod reumatologa u KBC Sestre milosrdnice koji
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indicira hospitalizaciju. Detaljnijom obradom, ukljucivo primjenu sofisticiranih slikovnih metoda (MR i CT)
ustanovi se fraktura baze densa aksisa bez pomaka (tip II fraktura po Anderson i D’Alonzo klasifikaciji) te frak-
tura trupa kraljeska CIIL. Bolesnik je upucen na pregled traumatologu gdje je na konziliju odluc¢eno da se nastavi
s konzervativnim lijecenjem, uz postavljanje Philadelphia ortoze. Frakture densa aksisa su relativno ceste jer ¢ine
¢ak petinu svih fraktura vratne kraljeznice. Prema klasifikaciji po Andersonu i D’Alonzu frakture densa aksisa se
dijele u 3 tipa: tip I - fraktura vrdka densa aksisa je vrlo je rijetka (oko 1% fraktura densa) i smatra stabilnom; tip
IT - fraktura kroz bazu densa aksisa, najcesc¢a je i ¢esto je nestabilna te tesko zarasta; tip III - fraktura gornjeg
dijela trupa aksisa. Ovisno o stabilnosti frakture i eventualnom neuroloskim simptomima u obzir dolazi konzer-
vativno ili kirursko lije¢enje. Prikazom ovog bolesnika Zelimo ukazati na vaznost detaljne dijagnosticke obrade
bolova u vratu nakon traume u bolesnika s AS-om, obzirom da frakture kraljezaka ¢esto ostanu neprepoznate.
Takvo stanje moze dovesti i do teskih neuroloskih deficita, zbog cega je potrebno $to prije zapoceti s adekvatnim
lijecenjem.

Kljucne rijeci: ankilozantni spondilitis; prijelom dens axisa; dijagnoza; lije¢enje

Keywords: ankylosing spondylitis; dens axis fracture; diagnosis; treatment

BOLESNIK S KRONICNOM KRIZOBOLJOM I OPCIM SIMPTOMIMA
- PRIKAZ BOLESNIKA
A PATIENT WITH CHRONIC LOW BACK PAIN AND GENERAL SYMPTOMS - CASE REPORT

Mislav Pap!, Kristina Kova¢ Durmis!, Nadica Laktasi¢ Zerjavi¢!, Iva Zagar', Sanda Spoljari¢ Carevié?,
Sandra Basi¢ Kinda?, Porin Peri¢!

! Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, Klinicki bolnicki centar Zagreb
2 Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Naftalan, Ivani¢-Grad
* Zavod za hematologiju, Klinicki bolnicki centar Zagreb

Kroni¢na krizobolja predstavlja jedan od najznacajnijih zdravstvenih problema odrasle dobi. U velike vecine
bolesnika radi se o krizobolji nespecificnog, mehanickog porijekla, dok su ostali uzroci znatno rjedi.
Dvadesetdvogodisnja bolesnica, studentica predskolskog odgoja, obradena je u nasoj ustanovi zbog krizobolje
pracene op¢im simptomima trajanja 9 mjeseci. Krizobolja je nastala naglo, intenziteta 80/100 prema VAS, u
pocetku iskljuc¢ivo nocu, uz jutarnju ukocenost do 15 minuta, bez utjecaja razgibavanja i mirovanja na bol. Od
op¢ih simptoma imala je povremena preznojavanja i povisenu tjelesnu temperaturu do 39°C, gubitak tjelesne
tezine od 4 kilograma te umor. Klinickim pregledom nadena je bol na palpaciju desno sakralno i u podrudju
desnog sakroilijakalnog (SI) zgloba te ogranic¢ena pokretljivost slabinske kraljeznice, dok je ostali status bio neu-
padljiv. U laboratorijskim nalazima pratili su se poviseni reaktanti akutne faze, mikrocitna anemija i grani¢na
trombocitoza. Na standardnom radiogramu zdjelice opisan je erozivno promijenjen desni SI zglob. U ambu-
lantnom nalazu MR lumbosakralne kraljeznice utvrden je edem kosti trupa L1 kraljeska te centralna skleroza i
periostalna reakcija trupa istog kraljeska na MCST-u. Nalaz MR zdjelice pokazao je opsezan edem kosti sakralno
iilija¢no desno uz destrukciju kortikalisa i zahvacanje mekih tkiva. Postavljena je sumnja na hematolosku bolest/
infekciju. CT-om ucinjenim po protokolu za limfome nadeni su povecani limfni ¢vorovi u regiji vrata, medijasti-
numa i zdjelice. Patohistoloski nalaz biopsije kosti zdjelice nije upucivao na zlo¢udni limfoproliferativni proces,
ali je u bioptatu izoliran je G+ Stapi¢ (Alloscardovia omnicolens). Zapoceto je parenteralno antibiotsko lijecenje
prema podacima iz literature uz minimalan povoljni klini¢ki i laboratorijski odgovor. Bolesnica je podvrgnuta
CT-om vodenoj biopsiji medijastinalnog limfnog ¢vora te je PHD analizom postavljena dijagnoza Hodgkinovog
limfoma. Radi procjene prosirenosti bolesti u¢injen je PET/CT koji je pokazao metabolicki aktivhu malignu
bolest u limfnim ¢vorovima, plu¢ima i kostima, stadij IVB. Hematolosko lijecenje je u tijeku.

Zaklju¢no, prepoznavanje i detaljna dijagnosticka obrada bolesnika s potencijalno ozbiljnim uzrocima kroni¢ne
krizobolje bitni su radi §to ranijeg postavljanja dijagnoze i adekvatnog lijecenja.

Kljucne rijeci: kroni¢na krizobolja; op¢i simptomi; limfoproliferativna bolest
Keywords: chronic low-back pain; general symptoms; lymphoproliferative disorder
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TAI CHI U REUMATSKIM BOLESTIMA
TAI CHI IN RHEUMATIC DISEASES

Natasa Kalebota!, Antun Andrei¢?, Biljana Konéar®, Mladen Vedris?, Nikolino Zura!, Porin Peri¢!

'KBC Zagreb
2Udruga pacijenata Remisija
> Wushu savez - Tai Chi trener

Tai Chi Chuan i Qigong predstavljaju zajednicko ime za nekoliko stotina sistema vjezbi. Dio su tradicionalne
kineske medicine koji se temelji na protoku energije. To je tjelovjezba u kojoj se isprepli¢u um, pokret i disanje.
Vjezbe su uc¢inkovite za uspostavljanje ravnoteze, koordinacije pokreta, gipkosti, koncentracije i samokontrole.
Pomaze u lije¢enju boli i krutosti, smanjuju stres i depresiju. Reumatske bolesti imaju velik uc¢inak na zivote bole-
snika. Pored simptoma kao $to su bol, ukoc¢enost i umor, bolesnici su takoder ograniceni u aktivnostima svakod-
nevnog zivota. Rehabilitacija bolesnika s reumatskim bolestima, uz lijecenje lijekovima, ima za cilj maksimalno
odrzati ili obnoviti fizicku, psihicku i drustvenu funkciju ¢ovjeka kroz fizicku aktivnost, medicinske vjezbe i
funkcijski trening. Funkcijski trening koristi se za savladavanje razli¢itih aktivnosti. Program se bazira na
poboljsanju posture, vjezbama ravnoteze i balansa, vjezbama treniranja dijelova pokreta do obnove punog svrho-
vitog pokreta. Tai Chi je tjelovjezba kategorije funkcijskog treninga. U tijeku je istrazivanje sufinancirano iz
Erasmus programa+ Europske unije za promicanje aktivnog nacina zivota medu ciljnim skupinama pod nazivom
#WushuElixir koje se provodi u Hrvatskoj, Sloveniji, Belgiji i Spanjolskoj. Cilj je procjena uéinka vjezbanja Tai
Chi na ublazavanje simptoma artritisa. Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju KBC Zagreb sudjeluje u ovom
multicentri¢nom i multinacionalnom istrazivanju u koje su ukljuceni i nasi bolesnici. Nadamo se da ¢e rezultati
istrazivanja pridonijeti podizanju tjelesne aktivnosti i pobolj$anju adherencije za vjezbanje.

Klju¢ne rijeci: Tai Chi; rehabilitacija bolesnika s reumatskim bolestima
Keywords: Tai Chi; rheumatic patient’s rehabilitation
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ZDRAVSTVENA SKRB BOLESNIKA S VASKULITISOM
HEALTH CARE OF PATIENTS WITH VASCULITIS

Vesna Barbarié¢

KBC Zagreb

Vaskulitisi su skupina sustavnih autoimunih bolesti obiljezenih upalom u stjenci krvnih Zila, obiljezena prisu-
stvom leukocita u stjenkama krvnih zila s reaktivnim ostecenjem muralnih struktura, $to dovodi do gubitka
integriteta krvne Zile i krvarenja. Suzenje lumena krvne Zile dovodi do tkivne ishemije i nekroze. Uloga medicin-
ske sestre:timski rad s lije¢nikom i drugim stru¢njacima, prepoznavanje novih momenata i pracenje dinamike
simptoma i znakova bolesti, prepoznavanje i predlaganje rjesenja iz domene zdravstvene njege, edukacija bole-
snika, psiholoska potpora, terapijska susretljivost, nadzor i priprema bolesnika za dijagnosticke pretrage. Uloga
medicinske sestre u tretmanu bolesnika s vaskulitisom je znacajna, jer u suradnji s lije¢nikom i drugim ¢lanovima
tima moze i treba omoguciti bolesniku bolje upoznavanje i razumijevanje svoje bolesti, vra¢anje optimizma,
samopostovanja i snage za daljnji Zivot s tom kroni¢nom bolesti

Kljucne rijeci: vaskulitis; medicinska sestra;, zdravstvena njega
Keywords: vasculitis; nurse; health care

PRACENJE I LIJECENJE BOLESNIKA S VASKULITISOM U DNEVNOJ BOLNICI
ZAVODA ZA REUMATOLOGIJU I KLINICKU IMUNOLOGIJU KLINICKOG
BOLNICKOG CENTRA SPLIT

MONITORING AND TREATMENT OF PATIENTS WITH VASCULITIS

AT THE DAY HOSPITAL DEPARTMENT OF RHEUMATOLOGY AND CLINICAL
IMMUNOLOGY AT UNIVERSITY HOSPITAL CENTRE SPLIT

Ana Cvitanié, Katarina Bori¢, Ana Beslié, Iva Perdin

Klinicki bolnicki centar Split

Vaskulitisi su heterogena skupina upalnih bolesti kojima je zajednicko obiljezje upalni proces u stjenci krvnih zila
svih organskih sustava. Najcesce se koristi podjela prema veli¢ini zahvacenih krvnih zila (velike, srednje, male),
te prema prisustvu ANCA protutijela (ANCA pozitivni i ANCA negativni). Cilj ovog rada je opisati pracenje i
lijecenje bolesnika oboljelih od vaskulitisa u Dnevnoj bolnici Zavoda za reumatologiju i klinicku imunologiju
KBC-a Split. Nakon §to se bolest dijagnosticira na temelju evaluacije klinickih simptoma zajedno sa nalazima
laboratorijskih i radioloskih pretraga i zapocne lije¢enje, najéesc¢e u bolnickim uvjetima, bolesnik se upucuje u
Dnevnu bolnicu radi nastavka lijeCenja i pracenja stanja. Kako se radi o izuzetno heterogenoj skupini oboljenja
koja mogu zahvatiti vitalne organe i imati nepredvidljivi tijek potreban je redoviti nadzor ovih pacijenata. Naj-
¢e$¢i oblici vaskulitisa koje pratimo u nasoj Dnevnoj bolnici su vaskulitisi malih krvnih zila (ANCA pozitivni
vaskulitisi - GPA, MPA, EGPA) i vaskulitisi velikih krvnih Zila. Procjena aktivnosti bolesti, osim detaljnog klinic¢-
kog pregleda, analize krvi i urina, koristi i sustave bodovanja kao §to su BVAS (,,Birmingham Vasculitis Activity
Score®) i VDI (,,Vasculitis Damage Index®) kako bi se utvrdila razina upalne aktivnosti, promjene u funkciji
organa i moguce nuspojave. U lijecenju bolesti naju¢inkovitija se pokazala kombinacija imunosupresivnih lije-
kova kao $to su ciklofosfamid i glukokortikoidi, dok se u terapiji odrzavanja najcesce koriste azatioprin, meto-
treksat, mikofenolat mofetil i niske doze glukokortikoida. Obi¢no se nakon neuspjeha lijecenja ovim lijekovima
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koriste bioloski lijekovi (npr. tocilizumab i rituximab). Od 2014. godine, kada smo zapoceli sa pra¢enjem, do
31.8.2019. u Dnevnoj bolnici lijec¢eno je (ili se lije¢i) ukupno petnaest pacijenata. Pacijenti su srednje ili starije
zivotne dobi, a omjer spolova je nesto visi u korist Zena (9:6). Svi su lijeceni glukokortikoidima i imunosupresi-
vima, pet pacijenata lije¢eno je rituximabom, a dvije osobe s vaskulitisom velikih krvnih Zila tocilizumabom. Od
ukupnog broja pacijenata jedan je imao smrtni ishod, sedam je u remisiji, Sest pokazuje nisku aktivnost bolesti, a
jedan pacijent je u aktivnoj fazi bolesti.

Klju¢ne rijeci: vaskulitis; dnevna bolnica; pracenje; lijecenje
Keywords: vasculitis; day hospital; monitoring; treatment

BIOLOSKI LIJEKOVI U REUMATOLOGIJI
BIOLOGICAL MEDICINES IN RHEUMATOLOGY

Marina Vajdi¢, Monika Drazenovié

KBC Zagreb

Bioloski lijekovi predstavljaju znacajan doprinos u lijeCenju upalnih reumatskih bolesti. Pod pojmom bioloski
lijekovi (od engl. biological response modifiers, BRM) podrazumijevamo lijekove dobivene rekombinatnom teh-
nologijom koji u¢inkovito inhibiraju ili pospjesuju imunoloski i upalni proces. Djelatna tvar proizvodi se ili izlu-
¢uje iz bioloskog izvora (ljudskog, Zivotinjskog ili mikrobioloskog). Prema novijoj nomenklaturi u skupinu engl.
disease modifying anti-rheumatic drugs - DMARDs-a ubrajaju se biologki lijekovi (engl. biologic DMARDs -
bDMARD:s) uz konvencionalne sintetske lijekove (engl. conventional synthetic DMARDs ~csDMARD:) i ciljane
sintetske lijekove (engl. targeted synthetic DMARDs - tsDMARD:s). Bioloske lijekove dijelimo na originalne
(engl. biologic originator DMARDs - boDMARD:s) i biosli¢ne lijekove (engl. biosimilar DMARDs - bsDMARDs).
Biosli¢an lijek s obzirom na kvalitetu, biolosku aktivnost, sigurnu primjenu i djelotvornost vrlo je slican odabra-
nom izvornom bioloskom lijeku, te se razvija nakon isteka patenta izvornog referentnog lijeka. Razvoj biosli¢nih
lijekova se temelji na ve¢ dostupnim znanstvenim spoznajama dobivenim u postupku razvijanja referentnog
lijeka. Stoga je primjena biosli¢nih lijekova financijski povoljnija $to rezultira da se uz istu u¢inkovitost omogu-
¢uje lijecenje veceg broja bolesnika.

Odobreni i naj¢esce koristeni bioloski lijekovi su:

- inhibitori TNF-a: etanerecept, infliksimab, adalimumab, golimumab, certolizumab pegol,

— inhibitori IL-6: tocilizumab, sarilumab,

— inhibitori B-limfocita: rituksimab,

— inhibitori IL-17: sekukinumab, iksekizumab,

— inhibitori Janus kinaze: tofacitinib, baricitinib.

Lijecenje upalnih reumatskih bolesti zahtjeva ustrajnost bolesnika te predanost medicinske sestre i lije¢nika.
Uloga medicinske sestre od izuzetne je vaznosti kroz edukaciju, organizaciju, pripremu, nadzor i provedbu pri-
mjene terapije, ona rano detektira moguce nuspojave te savjetuje bolesnika o korigiranju njegovih $tetnih navika.
Povoljan uc¢inak bioloskih lijekova uvelike djeluje na smanjenje misi¢no-kostanih tegoba u osoba s upalnim reu-
matskim bolestima pri ¢emu im se vraca kvaliteta u aktivnostima svakodnevnog zivota.

Kljucne rijeci: bioloski lijek; uloga medicinske sestre; kvaliteta Zivota
Keywords: biological medicine; role of nurse; quality of life

MEDICINSKA SKRB BOLESNIKA S VASKULITISOM
MEDICAL CARE FOR VASCULITIS PATIENTS

Eva Matijevi¢, Edita Kneif

KBC Osijek, Klinika za unutarnje bolesti, Zavod za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju

Vaskulitis je autoimuna upala krvnih Zila. Osnovno obiljezje vaskulitisa je upala i nekroza stjenke krvne zile koje
moze dovesti do prosirenja, suzenje, zatvaranja ili pucanja krvne zile te nastanka promjena u organu ili tkivu
kojeg krvna zila opskrbljuje. Ovisno o veli¢ini zahvacenih krvnih zila, razlikujemo vaskulitis velikih krvnih zila
koji zahvaca aortu i njezine vece ogranke, srednje velikih krvnih Zila koji zahvaca arterije koje opskrbljuju unu-
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tarnje organe te vaskulitis malih krvnih Zzila koji uzrokuje upalu u manjim krvnim zilama, venulama i kapilarama.
Ujedno vaskulitis dijelimo na primarni koji zahvac¢a samo krvne Zile i sekundarni koji se javlja u sklopu upalne
multisistemske bolesti. Uzrok vaskulitisa do danas nije u potpunosti razjasnjen. Simptomi koji su prisutni u
vaskulitisu razlikuju se od organa koji su zahvaceni, no generalno je prisutna opca slabost, gubitak apetita, gubi-
tak na tezini, povecana tjelesna temperatura te umor do kojeg dolazi kod gotovo svih oboljelih od vaskulitisa.
Ovim radom ¢emo prikazati bolesnika A.M. 55 godina, primljenog zbog purpuri¢nog osipa po potkoljenicama.
Ucinjena kompletna imunoloska obrada, potrebna dijagnosticka obrada i biopsija koze , PHD nalaz govori u
prilog leukocitoklasticnog vaskulitisa $to se uklapa u sliku Henoch-Schonlein purpure. Prisutne sestrinske
dijagnoze: umor, visok rizik za smanjeno podnosenje napora, visok rizik za ostecenje tkiva, visok rizik za infek-
cije, neupucenost. Uloga medicinske sestre u zdravstvenoj njezi bolesnika oboljelih od vaskulitisa je znacajna jer
zahtijeva holisticki pristup u svim aspektima sestrinske skrbi, sudjelovanju u dijagnostickom procesu, prepozna-
vanju simptoma bolesti, pracenju i evidenciji simptoma, primjeni terapije i prepoznavanju nuspojava terapije kao
i u vodenju i dokumentiranju sestrinske dokumentacije.

Kljucne rijeci: vaskulitis; medicinska sestra; zdravstvena njega
Keywords: vasculitis; nurse; health care

ADHERENCIJA REUMATSKIH BOLESNIKA - KONVENCIONALNI I BIOLOSKI LIJEKOVI
ADHERENCE OF RHEMATOLOGICAL PATIENTS - CONVENTIONAL AND BIOLOGIC
DRUGS

Rajna Pelivan, Nicolina Mar¢inkovi¢, Bozena Nesek

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, KBC Sestre milosrdnice

Suradljivost je mjera u kojoj se ponasanje bolesnika u smislu uzimanja lijekova, pridrzavanja dijete i mijenjanja
zivotnih navika podudara s uputama propisivaca. Ranije se nije toliko vodilo ra¢una o ulozi bolesnika, dok se u
novije vrijeme sve viSe u izboru lije¢enja ukljucuje perspektiva bolesnika. Potrebno je da bolesnik i zdravstveni
tim zajedno suraduju u definiranju obostrano dogovorenog programa lije¢enja, imaju¢i na umu da bolesnik i
zdravstveni tim mogu imati razli¢iti pogled. Bolesnikova ukljucenost u dono$enje odluke o lije¢enju od klju¢nog
je znacenja. Britten i suradnici su pokazali da je zanemarivanje bolesnikovih razmisljanja i sklonosti dovodi do
nesporazuma i nepridrzavanja propisanog lijecenja. Treba, dakle, upoznati bolesnikova razmisljanja/strahove
povezane s lijekovima, jer oni mogu utjecati na suradljivost. Ciljevi pridrzavanja preporucenog lije¢enja su da:
bolesnik razumije rizike, da se ujednace/usuglase ocekivanja bolesnika i lije¢nika, upozna bolesnika o vaznost
samopromatranja i preuzimanja odgovornosti za svoju bolest, poveca prihvacanje plana lijecenja, poboljsa surad-
nja i upornost bolesnika te poboljsaju i odrze ciljevi lijecenja, te u konacnici poboljsa kvaliteta zivota bolesnika.
Dakle, bolesnici su nerijetko usmjereni prema stavovima da lije¢enje predstavlja rizik i da potencijalno ugrozava
zdravlja, dok su zdravstveni radnici viSe usmjereni na pozitivne aspekte lijeenja i vjeruju dokazima koji su proi-
stekli od bazi¢nih do klinickih i epidemioloskih istrazivanja. Motivacija za pocetak i nastavak lijeCenja ovisi o
tome kako bolesnici prosuduju svoju osobnu potrebu za lijekovima u odnosu na svoju zabrinutost o moguci
nuspojavama. Kroz motivacijski razgovor medicinska sestra kao ¢lan tima, treba pokazati da prihvaca bolesni-
kovu samostalnost, treba otkriti $to bolesnik zna, pruziti mu informacije i uputiti bolesnika $to bi mogao u¢initi.
Treba osvijestiti dobre razloge za promjene, naci koristan smjer i poduprijeti bolesnika u planiranju tih promjena.

Klju¢ne rijeci: suradljivost; motivacija i lije¢enje; reumatske bolesti
Keywords: cooperation; motivation and treatment; rheumatic diseases
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PRIKAZ BOLESNIKA S IDIOPATSKIM JUVENILNIM ARTRITISOM I PSORIJAZOM
U TRANZICIJI IZ PEDIJATRIJSKE U ADULTNU REUMATOLOSKU SKRB

- ULOGA MEDICINSKE SESTRE KAO DIJELA TIMA

A CASE REPORT OF A PATIENT WITH IDIOPATHIC IUVENILE ARTHRITIS

AND PSORIASIS IN THE TRANSITION FROM PEDIATRIC TO ADULT
RHEUMATOLOGICAL CARE - THE ROLE OF THE NURSE AS A PART OF THE TEAM.

Nicolina Mar¢inkovi¢, BoZzena Nesek, Rajna Pelivan

KBC Sestre milosrdnice Zagreb

Tranzicija je proces u kojem kroni¢no bolesni adolescent, uskladenom suradnjom, prelazi iz pedijatrijske u
adultnu zdravstvenu skrb. Reumatska oboljenja u djetinjstvu Cesto se nastavljaju i u odrasloj dobi. Te su bolesti
povezane s visokim rizikom trajnog onesposobljavanja i losije kvalitete Zivota. 30-70% bolesnika ulazi u adultnu
skrb s odredenim stupnjem aktivnosti bolesti, funkcionalnog ogranicenja i psihosocijalnih poteskoca. Prikazu-
jemo bolesnicu, sada dvadesetdvogodisnju djevojku, koja boluje od juvenilnog idiopatskog artritisa i psorijaze od
svoje 12. godine, tijekom njenog prelaska iz pedijatrijske skrbi u nadzor reumatologa u dobi od 18 godina. Bole-
snica je od 17. godine Zivota na terapiji supkutanim metotreksatom i adalimumabom. Nakon prethodnog dogo-
vora o tranziciji izmedu lijecnika pedijatra-subspecijaliste reumatologa, fizijatra-subspecijalista reumatologa, i
dermatologa, lije¢nickog pregleda i evaluacije, medicinska sestra je odgovorna za planiranje predvidene obrade i
edukaciju. Cilj uspjesne edukacije je da bolesnica bude samostalna i odgovorna u brizi za svoje zdravlje, obavlja
sve obaveze koje su joj zadane bez prisutnosti roditelja/skrbnika, te da aktivno suraduje u svom lije¢enju i vodi
brigu o medicinskoj dokumentaciji. Prikazana je uloga medicinske sestre unutar multidisciplinarnog tima koji uz
nju uklju¢uje pedijatara-reumatologa, adultnog reumatologa, dermatologa i fizioterapeuta. Prikaz ove bolesnice
upucuje na vaznost strukturirane, postupne, kvalitetne i dobro organizirane tranzicije, kako bi mladim bolesni-
cima omogucili kontinuiranu odgovaraju¢u kontrolu bolesti, a sve u sklopu koncepta lije¢enja prema zadanom
cilju (treat-to-target).

Kljucne rijeci: tranzicija; samostalnost; juvenilni artritis; edukacija
Keywords: transition; independence; juvenile arthritis; education

UCINKOVITOST KRIOTERAPIJE NA BOL I FUNKCIJU SAKE

U BOLESNIKA S REUMATOIDNIM ARTRITISOM

EFFECTIVENESS OF CRYOTHERAPY ON PAIN AND HAND FUNCTION
IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Andreja Matijevi¢!, Nikolino Zura'?, Maja Stefani¢!, Nadica Laktagi¢ Zerjavi¢!,
Narcisa Mandi¢-Cafuta', Porin Peri¢!

'KBC Zagreb, Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, Zagreb
2 Zdravstveno veleu(iliSte, Zagreb

Reumatoidni artritis je autoimuna, progresivna, kroni¢na, sistemna i upalna bolest sa strukturalnim zglobnim
o$te¢enjem kao glavnom manifestacijom. U bolesnika sa reumatoidnim artritisom dolazi do o$tecenja i deforma-
cija zglobova, najcesce $aka. Zahvaceni zglobovi su bolni, oteceni, poviSene temperature $to za posljedicu ima
gubitak snage stiska $ake, odnosno smanjenje funkcije $ake. Krioterapija se koristi za smanjenje bolova i upale
kod ozljeda i upalnih stanja. Cilj istrazivanja je utvrditi u¢inkovitost primjene kriomasaze i terapije hladnim zra-
kom na intenzitet boli, snagu stiska i funkciju $ake u pacijenata s aktivnim reumatoidnim artritisom. U istraziva-
nje je bilo ukljuceno 20 ispitanika podijeljenih u dvije skupine, jedna skupina primala je kriomasazu primjenom
cilindara leda na $ake jednom dnevno, a druga skupina terapiju hladnim zrakom (-30° C kroz 5 minuta) jednom
dnevno kroz 10 dana. Svi ispitanici provodili su i terapijske vjezbe. U svih bolesnika prvi i posljednji dan kriote-
rapije izmjeren je intenzitet boli pomocu vizualno-analogne skale, a snaga stiska Sake izmjerila se manualnim
dinamometrom. Dok je funkcija $ake evaluirana pomo¢u Duruéz Hand Index upitnikom. Statistickom obradom
dobivenih podataka utvrdena je znakovita u¢inkovitost krioterapije na istrazivane pokazatelje (smanjenje inten-
ziteta boli, povecanje snage stiska $ake i poboljsanje funkcije $ake) no nije utvrdena znakovita razlika izmedu
dviju primijenjenih metoda krioterapije u ispitanika s aktivnim reumatoidnim artritisom. Prema dobivenim
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rezultatima, oba oblika krioterapije uc¢inkovita su u smanjuju intenziteta boli te imaju pozitivan u¢inak na snagu
stiska te funkciju $ake pa se isti mogu preporuciti u fizikalnoj terapiji u bolesnika s aktivnim reumatoidnim artri-
tisom.

Kljucne rijeci: reumatoidni artritis; krioterapija; bol; funkcija
Keywords: rheumatoid arthritis; cryotherapy; pain; function

UTJECAJ BOLI NA SMANJENU FUNKCIJU SAKE U BOLESNIKA S TENISKIM LAKTOM
THE IMPACT OF PAIN ON REDUCED HAND FUNCTION IN PATIENTS WITH TENNIS
ELBOW

Josip Drazenovi¢', Nikolino Zura'?, Ivan Andrié!, Marija Jovanovac'

'KBC Zagreb, Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, Zagreb
2 Zdravstveno veleuciliste, Zagreb

Teniski lakat pripada u skupinu bolesti koju nazivamo sindromima prenaprezanja. Uzrok teniskog lakta je ponav-
ljano mehanicko preopterecenje izvanjskog kostanog polazista misica Sto rezultira manjim ili ve¢im oste¢enjem
tetiva zahvacenih misica. Takva tetiva podlijeze degenerativnim promjenama pri ¢emu se umjesto kolagenih niti
stvara niz krvnih kapilara s pripadaju¢im zivéanim zavrdetcima. Uslijed svake kontrakcije miSi¢a i njegove
degenerativno promijenjene tetive dolazi do ishemijske reakcije boli krvnih kapilara koje obavijaju novonastale
niti. Ukoliko se tijekom aktivacije i kontrakcije ekstenzora $ake i prstiju pojavi bol u podrucju polazista misi¢a na
lateralnom epikondilu lakta, osoba nece imati potpunu stabilnost lakta jer ¢e kontrakcija misi¢a dovesti do boli,
a §to za posljedicu ima smanjenje funkcije i grube motoricke snage $ake i prstiju. U osoba s tegobama misic-
no-kostanog sustava bol se manifestira ve¢cinom uslijed upale, degenerativnih promjena zglobova i izvanzglobnih
struktura, morfoloskih promjena misic¢a te neprirodnog artrokinematickog rada. Fizioterapija u bolesnika sa
teniskim laktom zapocinje specifi¢cnim metodama procjene, primjerice procjena boli i funkcije (PRTEE indeks)
temeljem koje se izraduje individualni plan i program fizioterapije. Najcesce se od fizioterapijskih postupaka rabe
vjezbe istezanje, ekscentri¢ne vjezbe, te termoterapijski postupci. U dijela bolesnika se mogu postaviti elasticne
poveske na polazi$te misica ili se mogu rabiti elasti¢ne ljepljive trake (taping). U vecine bolesnika primjena fizio-
terapijskih postupaka dovodi do pobolj$anja, odnosno do smanjenja boli i poboljsanja funkcije u laktu, a poslje-
di¢no time i do poboljsane funkcije Sake.

Kljucne rijeci: bol; teniski lakat; fizioterapija
Keywords: pain; tennis elbow; physiotherapy

ULOGA MEDICINSKE SESTRE U SUVREMENOM SESTRINSTVU
Perinka Dabi¢

Zavod za reumatologiju i klinicku imunologiju, Klinika za internu medicinu, Klinicki bolnicki centar Rijeka, Rijeka

U svakom podrucju ljudskog djelovanja neprestano dolazi do razli¢itih inovacija pa tako i u sustavu zdravstvene
skrbi gdje sestre pronalaze moderne nacine rada s ciljem dolaska do novih informacija, boljih na¢ina promicanja
zdravlja i kvalitetnijeg pruzanja skrbi. Novine se u sestrinstvu dogadaju u kontinuitetu zdravstvene njege, uprav-
ljanju, politici i obrazovanju te edukaciji i razvoju. Nakon §to je inovacija zazivjela, ona mora biti prihvacena i
prosirena uz razli¢ite ¢imbenike koji utjecu na proces difuzije. Ipak, unato¢ svom perfektnom dizajnu, njena je
provedba nemoguca bez ljudi koji djeluju u okolini koja takav pristup i podrzava. Rad u fokus stavlja ideju suvre-
menih sestara koje svojim radom obogacuju sustav zdravstvene skrbi te upucuje na konkretne inovacije i njihovu
primjenu.

Kljuc¢ne rijeci: suvremeno sestrinstvo; inovacije; upravljanje; edukacija; inovativna okolina.
Keywords: contemporary nursing; innovations; management; education; innovative enviroment
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POVIJEST DRUSTVA MEDICINSKIH SESTARA I TEHNICARA
U REUMATOLOGIJI I REHABILITACIJI
THE HISTORY OF THE SOCIETY OF NURSES IN RHEUMATOLOGY AND REHABILITATION

Vesna Barbari¢

KBC Zagreb

Drustvo medicinskih sestra i tehnicara u reumatologiji i rehabilitaciji osnovano je 23.04.1988. u Daruvarskim
toplicama. Prva predsjednica drustva bila je Stefica Pongrac,bacc.med.techn.Drustvo je osnovano sa ciljem una-
predenja i obnavljanja znanja medicinskih sestara i tehnicara u reumatologiji i rehabilitaciji,organiziranja i sudje-
lovanja u trajnom usavr$avanju medicinskih sestara i tehnic¢ara. Na godi$njim edukacijskim tec¢ajevima drustvo
organizira razne radionice kojima je cilj razmjena iskustva izmedu djelatnika sestrinstva i fizioterapije, edukacija
bolesnika(upoznavanje bolesti i novog nacina zivota, samoprimjena biologke terapije itd. Cilj drustva je i upozna-
vanje s novim postupcima u zdravstvenoj njezi i fizioterapiji,sto sve skupa doprinosi boljoj skrbi i kvaliteti Zivota
oboljelih od reumatskih bolesti.

Kljucne rijeci: drustvo medicinskih sestara i tehnic¢ara u reumatologiji i rehabilitaciji; ciljevi drustva; reumatske
bolesti
Keywords: society of nurses in rheumatology and rehabilitation; society’s aims; rheumatic diseases
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CILJANE SINTETSKE MOLEKULE: NOVA MOGUCNOST LIJECENJA BOLESNIKA

S REUMATOIDNIM ARTRITISOM I PSORIJATICNIM ARTRITISOM

TARGETED SYNTHETIC MOLECULES. A NEW POSSIBILITY FOR TREATING PATIENTS
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS AND PSORIATIC ARTHRITIS

Simeon Grazio

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

Unatoc¢ znac¢ajnom napretku u mogucnostima i raznolikosti novih terapija u dijela bolesnika s naj¢es¢im upalnim
reumatskim bolestima se ne postize remisija. I u slucaju lijecenja prema zadanom cilju stopa postizanja remisije
je umjerena, dok je sekundarna neucinkovitost relativno ¢esta. Osim toga, ¢ak i u bolesnika u kojih se postizu
glavni ciljevi ostaju rezidualna bol i umor. Bioloski lijekovi se primjenjuje putem injekcija i obi¢no u kombinaciji
s konvencionalnim sintetskim antireumatikom.

Oboje mogu predstavljati prepreku za bolesnike koji ima strogu preferenciju za peroralnu terapiju te kad ne
postoji potreba za konkomitantnom terapijom. Stoga, postoji potreba za drugim terapijskim opcijama kojima bi
se postigla remisija, ali i pozitivno djelovati na druge ishode izvje$tavane od strane bolesnika. Pri tome je vazno
pokusati obuhvatiti i druge manifestacije u sklopu koncepta bolesti, na primjer spondiloartritisa, te voditi ra¢una
o komorbiditetima.

Novi mehanizmi lijekova ukljucuje blokadu signalnih putova unutar stanice, sto se onda ocituje blokadom ostalih
¢imbenika u procesu razvoja upale. Signali posredovani janus-kinazom (JAK) bitna su sastavnica pro-upalnih i
autoimunih procesa u upalnim bolestima. Stoga su istrazivanja blokade upravo obitelj JAK razvijena nova skupina
lijekova od kojih su najvazniji: tofacitinib, baricitinib, upadacitinib i filgotinib, a za sad su prva dva u klinickoj pri-
mjeni. Njihova ucinkovitost je dokazana u klinickim studijama bolesnika s reumatoidnim artritisom, a tofacitinib i
u bolesnika sa psorijati¢nim artritisom. Odredene razlike u jakosti inhibicije pojedinih JAK-ova su izvedene iz in
vitro istrazivanja treba interpretirati s oprezom i tek treba vidjeti koliko je to vazno u klinickoj praksi.

Apremilast je mala sintetska ciljana molekula koja inhibira fosfodiesterazu-4 (PDE4), dominantni enzim koji
djelujudi na ciklicki adenozin-monofosfat (cAMP), u konac¢nici smanjuje izrazavanje brojnih proupalnih ¢imbe-
nika. Lijek je istrazen, u¢inkovit i odobren za lijec¢enje psorijati¢nog artritisa i psorijaze.

Najvaznija nuspojava ovih lijekova je sklonost infekcijama. Za JAK inhibitore posebno treba voditi racuna o ane-
miji, leukopeniji, razini kolesterola, zgrusavanju krvi i riziku za malignome, dok su za apremilast karakteristi¢ni
proljev, muc¢nina/povracanje, gubitak teka, glavobolja i gubitak na tjelesnoj tezini.

Kljucne rijeci: ciljane sintetske molekule; reumatoidni artritis; psorijati¢ni artritis; bolesnici
Keywords: targeted synthetic molecules; rheumatoid arthritis; psoriatic arthritis; patients

VASKULITIS - IZAZOVNA DIJAGNOZA ZA LIJECNIKE I BOLESNIKE
VASCULITIS - CHALLENGING DIAGNOSIS FOR DOCTORS AND PATIENTS

Ana Gudelj Gra¢anin', Ana Marija Valeti¢?

IKlini¢ka bolnica Dubrava
2 Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice

Vaskulitisi obuhvacaju veliku skupinu rijetkih bolesti kojima je zajednicka prisutnost upalnog procesa u stjenci krv-
nih zila bilo koje veli¢ine, vrste i lokalizacije. Podjela vaskulitisa se najces¢e temelji na veli¢ini zahvacenih krvnih zila.
Upale krvnih Zila u nekim sluc¢ajevima mogu dovesti do teskih oste¢enja organa i ugroziti zivot bolesnika pa je vazno
na vrijeme posumnjati i postaviti dijagnozu te zapoceti lijecenje. Na vaskulitis trebamo posumnjati kod bolesnika s
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op¢im simptomima kao $to su vrucica, gubitak na tjelesnoj tezini, slabost. Specificni simptomi ovise o tipu vaskuli-
tisa i uklju¢uju kozne promjene, glavobolju, ispade u vidnom polju, gubitak vida itd.

Konsenzusom u Chapel Hillu 2012. godine napravljena je najcesce koristena nomenklatura vaskulitisa. Osnovna
podjela, s obzirom na veli¢inu krvnih Zila: velikih krvnih Zila (gigantocelularni arteritis, Takayasu arteritis), sred-
nje velikih Zzila (nodozni poliarteritis, Kawasakijeva bolest), malih krvnih Zzila (ANCA vaskulitisi, vaskulitisi
povezani s imunokompleksima) i razlic¢ito velikih krvnih Zzila (Behgetova bolest, Coganov sindrom). Takoder
postoje i vaskulitisi jednog organa, udruzeni sa sustavnom reumatoloskom bolesti i sekundarni. U postavljanju
dijagnoze vazna nam je klinicka slika, ali i radioloske metode.

Pristup lijecenju bilo kojeg oblika vaskulitisa ukljucuje uvodenje bolesnika u remisiju, odrzavanje remisije i pra-
¢enje. Prva linija lijecenja su glukokortikoidi sa ili bez imunosupresivne terapije.

Dugoroc¢no prezivljene bolesnika s vaskulitisom ovisi o vrsti vaskulitisa i tezini bolesti, odgovoru na terapiju te
nuspojavama lijekova.

Sto pacijent treba znati o vaskulitisu? Bolesnici bi trebali konzultirati lije¢nika ukoliko primijete neki od simptoma
koji bi se mogao javiti u vaskulitisu. Nakon postavljanja dijagnoze i zapocinjanja lijecenja potrebne su redovite kon-
trole kako bi se na vrijeme reagiralo ukoliko dode do pogorsanja bolesti ili pojave nekih od nuspojava na lijekove.
Zaklju¢no, vaskulitisi su skupina bolesti koja se moze razlicito klinicki ocitovati pa je ponekad tesko postaviti
dijagnozu. S obzirom na to da neki oblici mogu dovesti do trajnih ostecenja organa bitno je posumnjati te usmje-
riti dijagnosticki proces ka brzom prepoznavanju kako bi se na vrijeme zapocelo adekvatno lijecenje.

Klju¢ne rijeci: vaskulitis; dijagnoza; bolesnici; lijecenje
Keywords: vasculitis; diagnosis; patients; treatment

ZAJEDNO DO NAJBOLJEG RJESENJA
TOGETHER TO THE BEST SOLUTION

Nenad Horvat

Udruga Remisija

Nekada je lije¢nik bio jedini koji je u procesu lijecenja donosio odluke za oboljelog, kako i ¢ime ¢e ga lijeciti,
kojom terapijom.

Oboljeli je bio neka vrsta pijuna ili se barem ne rijetko tako osje¢ao. Danas je stvarnost sasvim drugacija, barem
kada se govori o Upalnim reumatskim bolestima, koje su autoimune i kao takve na neki nacin ,,prisiljavaju” ordi-
narijusa na upoznavanje pacijenta. Na komunikaciju sve sa ciljem kako bi bolje proniknuli u potrebe oboljelog,
samim time potrebe terapije, vrste terapije koja bi bila najucinkovitija.

S druge strane, pacijenti su isto tako samosvjesniji, educiraniji, viSe Zele znati o svojoj bolesti i mogu¢nostima
lijecenja. Suradnja udruga oboljelih, na globalnom nivou, neumoljivo je utjecala na ohrabrivanje pacijenata u
pravcu ,,zelim znati, ho¢u znati® a ja ¢u dodati i ,imam pravo znati®

Slu¢ajno ili ne, dogodila se suradnja struke-lije¢nika i pacijenata, kako u cilju boljeg pristupa terapiji, tako i u
lije¢enju. Danas s ponosom mozemo reci da pacijenti sudjeluju u procesu lijecenja, da zajedno sa lijecnikom
komentiraju svoje zdravstveno stanje i donose odluku o nacinu lije¢enja, odabiru terapije. Potrebno je odmah na
pocetku lijecenja saciniti plan lijeCenja, $to je od izuzetne vaznosti pogotovo kod mladih oboljelih i djevojaka/
zena reproduktivne dobi, na taj nacin oboljeli sudjeluje u svom lijecenju.

Pacijent mora biti informiran o moguénostima lije¢enja, mora znati sve za i protiv, zasto bas taj lijek, a ne neki drugi,
$to taj lijek nosi sa sobom, boljitak i koliko eventualno lose posljedice. To se posebno odnosi na tumacenja zasto
oboljeli prima bioloski izvorni lijek ili bioloski slican, jer u¢inak se ocekuje jednak, naravno, kada govorimo o novim
»haivnim® pacijentima. Zatim, u slu¢aju promjene terapije zbog neucinkovitosti, bitno je sa oboljelim, a nakon nje-
govog javljanja nastavka tegoba ili nekih vidljivih promjena novijeg datuma, donijeti odluku o novom lijeku.

Samo takav pacijent moze preuzeti rizik lijecenja. Oboljeli na taj nacin vise nije objekt, aktivno sudjeluje u pro-
cesu poboljsanja svog zdravstvenog stanja u pravcu izljecenja ili remisije bolesti.

Na neki nacin, radi se o informiranom pristanku pacijenta na terapiju koja mu je od strane ordinarijusa predlo-
zena, a sukladno njegovoj klinickoj slici, subjektivnom stanju i opéem zdravstvenom stanju. Takvim zajednickim
pristupom lijecenju, rezultat ne moze izostati.

Kljucne rijeci: edukacija; informacije; suradnja; suglasnost
Keywords: education; informations; cooperation; consent
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VJEZBE DISANJA U UPALNIM REUMATSKIM BOLESTIMA
RESPIRATORY EXERCISES IN INFLAMMATORY RHEUMATIC DISEASES

Hana Skala Kavanagh

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

Zahvacenost pluc¢a u upalnim reumatskim bolestima (URB) pokazuje znacajnu heterogenost u incidenciji, preva-
lenciji, komponenti involviranih struktura pluca, intenzitetu promjena te odgovoru na lijecenje, a sve ovisno o
podlijezecoj bolesti. Problemi disanja se javljaju kao posljedica ekstraartikularnog ispoljavanja bolesti, smanjenja
imuniteta posljedi¢no samoj bolesti, smanjenja elasti¢nosti mekih struktura i slabljenja di$nih misica, ali i kao
posljedica lijecenja. Klini¢ki simptomi se manifestiraju pove¢anom sklonosti infekcijama di$nog sustava, oteza-
nim disanjem, te smetnjama ventilacije. Promjene se uglavnom zbivaju postepeno, zbog cega su potrebne perio-
di¢ne procjene diSnog sustava: fizikalni pregled s testovima plu¢ne funkcije, a potom specificno medikamentozno
lijecenje, ali i plan respiratorne terapije i respiratorne njege. Glavni cilj fizikalne terapije prsnog kosa je usporiti
smanjenje vitalnog kapaciteta te odrzanje pokretljivosti prsnog kosa, jacanje di$nih misic¢a, povec¢anje dubine
disanja i opskrbljenost plu¢nog tkiva kisikom. Vjezbe mobilizacije prsnog kosa odrzavaju ili poboljsavaju pokret-
ljivost zglobova izmedu prsne kosti, kraljesnice i rebara te kraljesnice u svim smjerovima, poboljsavaju elasti¢nost
muskulature te pobolj$avaju posturu. Kardiorespiratorni trening je baza plu¢ne rehabilitacije, a temelji se na
upotrebi velikih misi¢nih skupina -hodanje, planinarenje, jogging, bicikliranje, plivanje. Javnozdravstvena prepo-
ruka za aerobnu aktivnost uklju¢uje umjereno intenzivno vjezbanje trajanja 30 minuta dnevno, 5 dana u tjednu
(Nelson et al. 2007.). Cochrane pregledom nadeno je devet randomiziranih kontroliranih studija koje pokazuju
da plu¢na rehabilitacija pobolj$ava kapacitet vjezbanja, smanjuje dispneju te pobolj$ava kvalitetu zivota bolesnika
sa intersticijskom bolesti plu¢a. Medutim, postoje specifi¢nosti vezane uz individualna ogranicenja i ostecenja, a
ovisno o osnovnom stanju ili bolesti te je potrebna prilagodba i modifikacija vjezbi za svakog pojedinog bole-
snika. Bududi da je vjezbom inducirana hipoksemija ucestala kod intersticijske bolesti pluca, plu¢na rehabilitacija
bi se trebala provoditi u okruzenju gdje je moguca terapija suplementacijom kisikom. Programi plu¢ne rehabili-
tacije su samo jedan od modaliteta lijecena, ali i idealna prilika za specificnom edukacijom i potporom kod osoba
sa URB.

Kljucne rijeci: vjezbe disanja; upalne reumatske bolesti; plu¢na funkcija
Keywords: respiratory exercises; inflammatory rheumatic diseases; pulmonary function

ZNACENJE RADNE TERAPIJE U REHABILITACIJT BOLESNIKA

S UPALNIM REUMATSKIM BOLESTIMA

THE IMPORTANCE OF OCCUPATIONAL THERAPY IN REHABILITATION
OF PATIENTS WITH INFLAMMATORY RHEUMATIC DISEASES

Ivan Habulin

Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice

Kod svih pacijenata koji su zahvaceni odredenim tipom reumatoloskih oboljenja, u ve¢em ili manjem stupnju
dolazi do smanjenja funkcionalne neovisnosti tj. poteskoca u obavljanju aktivnosti svakodnevnog Zivota. Upravo
iz navedenog razloga neupitna je vaznost ukljucivanja radne terapije u proces rehabilitacije. Pacijenti sa upalnim
reumatskim bolestima svakodnevno se suocavaju sa nizom poteskoca u provedbi aktivnosti sto uvelike narusava
njihovu kvalitetu Zivota.

Radni terapeut u procesu rehabilitacije svakog pacijenta procjenjuje individualno i holisticki ovisno o dijagnozi
bolesti, strukturalnim promjenama korijenskih i perifernih zglobova u okviru osnovne bolesti (npr. reumatoidni
artritis, osteoartritis, skleroderma...), te popratnih komorbiditeta, a procjenjuju se senzo-motoricke, psihosoci-
jalne, a ponekad i kognitivhe komponente. Procjenom su obuhvacene i aktivnosti koje su pacijentu vazne i od
njegovog interesa bilo u podrucju samozbrinjavanja, produktivnosti ili slobodnog vremena. Izrazito je bitna uska
suradnja izmedu terapeuta i pacijenta kako bi uspjeh rehabilitacije bio Sto veci, a pacijent §to samostalniji u pro-
vedbi dnevnih aktivnosti.

Smisao radne terapije u procesu rehabilitacije ovakvog profila bolesnika je da se kroz ciljane aktivnosti unaprijede
naru$ene komponente $to ¢e dovesti do povecanja stupnja njihove funkcionalne neovisnost u provedbi aktivnosti
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svakodnevnog Zivota. Nadalje, kroz radno-terapijsku intervenciju, radni terapeut educira i savjetuje pacijenta
kako prilagoditi osobni ili radni prostor (fizicku okolinu) svojim potrebama te moguénostima primjene raznih
rehabilitacijskih pomagala koja povecavaju stupanj samostalnosti pacijenta.

Klju¢ne rijeci: radna terapija; rehabilitacija; procjena; intervencijasaktivnosti; reumatske bolesti
Keywords: occupational therapy; rehabilitation; evaluation; intervention; activity; rheumatic diseases

NEFARMAKOLOSKO LIJECENJE SKLERODERMIJE
NON-PHARMACOLOGICAL THERAPY FOR SCLERODERMA

Jadranka Brozd, Adrian Brajkovi¢
Hrvatska udruga oboljelih od sklerodermije

Sklerodermija je autoimuna bolest sa tisu¢u manifestacija. Ubraja se u rijetke bolesti bez specifi¢cnog lijeka sa
terapijskim postupcima koji smanjuju posljedice upalnih zilnih procesa. Raynaud sindrom kojim cesto zapocinje
manifestacija o$te¢ene mikrocirkulacije Saka i stopala, svakida$njim zivotom potencira stvaranje ranica koje
tesko cijele, jako su bolne i dugotrajno uzrokuju samoamputacije. Istrazivanje smo zapoceli kako bi dokazali
ucinkovitost BEMER terapije kod sklerodermije zbog poremecaja periferne cirkulacije. Istrazivanje je provedeno
na c¢lanici Hrvatske udruge oboljelih od sklerodermije. Istrazivanje je trajalo Cetiri mjeseca koriste¢ci BEMER
terapiju na cijelome tijelu te ciljano na odredenim opstruiranim podrucjima (o¢i, dijafragma, Sake). BEMER
terapija pokazala se kao uc¢inkovita i mjerljiva zato §to su rezultati iz mjeseca u mjesec bili sve bolji (mjereni su
pomocu kutomjera, oksigenometra, alata za mjerenje cirkumferencije, dinamometra, SHAQ upitnikom i kom-
pjuteriziranom teletermografijom) stoga zaklju¢ujemo da je BEMER terapija mikrocirkulacije dokazano pomaze
u poboljsanju klinicke slike na razli¢itim tjelesnim funkcijama kod oboljelih od sklerodermije. Jednostavno se
aplicira kod kuce ili u ordinaciji te nema negativnih nuspojava niti znacajnih kontraindikacija osim kod
transplantiranih organa. Temeljem niza pozitivnih primjera, Hrvatska udruga oboljelih od sklerodermije potice
BEMER terapiju mikrocirkulacije kao potporu pobolj$anja kvalitete Zivota oboljelih od sklerodermije.

Kljucne rijeci: sklerodermija; nefarmakoloska terapija; BEMER terapija
Keywords: scleroderma; non-pharmacological therapy; BEMER therapy

KNOWLEDGE TRANSFER PROGRAM - HRVATSKA LIGA PROTIV REUMATIZMA
& RHEUMA-LIGA BADEN-WURTTEMBERG (V1/2018)

PROGRAM PRIJENOSA ZNANJA - HRVATSKA LIGA PROTIV REUMATIZMA

I RHEUMA-LIGA BADEN-WURTTEMBERG (V1/2018)

Vlasta Cerkvenik

Hrvatska liga protiv reumatizma, Zagreb, Zagreb

Croatian League against Rheumatism (CLAR) is an organization where both patients and healthcare profession-
als are members. It is neither an inexperienced, nor an immature organization but there is a need for certain
improvements in order to implement new concept/paradigm with focus on more active role of members/ patients.
Because of that, CLAR participated in a KTP-Tender announced by EULAR (The European League Against
Rheumatism). Every year EULAR grants a set amount to its “Knowledge transfer program” (KTP) designed to
support patient organizations that wish to further develop their skillset through applying lessons learned by other
organizations in the EULAR network
At the beginning of the year 2018., CLAR's application has been accepted with a grant by the EULAR Standing
Committee of PARE and educational visit to the Germany took place in June 2018.Our partner organization was
Rheuma-Liga Baden-Wiirttemberg (RLBW). In many ways, Rheuma-Liga Baden-Wiirttemberg is a role model as
a patient organization. The RLBW grew from only one employee in 1980’ to 11 permanent employees today, 3.000
volunteers and 70.360 members.

« At the very beginning they were focused on fund raising, lobbing for patient’s interests at local politicians and

establishing the legislative framework.
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« Some of the most characteristic RLBW features were that organization has developed organizational structure
based on locally based branches, function training groups and psychosocial support groups that provide sup-
port to the RLBW members in an approximately their own homes.

o Furthermore, the RLBW basses its services on the contracts made with health insurance companies.

« The services provided by RLBW are based on biopsychosocial approach to the patients. They encourage the
patient’s proactivity, particularly through “self-management program”

« The breadth, significance and value of RLBW is perhaps best understood through a project entitled “Func-
tional Therapies” that has been funded over a number of years by the German Social Insurance and Pension
Fund. The way for member of RLBW to get to the function training is through physician’s referral. The referral
can be for the period of couple of months until two years with the possibility of renewal. Specially educated
therapist conducts the function training and supervises the regularity of patient’s attendance to the class.

Keywords: chronic disease; self-management
Kljucne rijeci: kroni¢na bolest, samolijecenje

MINI REUMATLON - REMISIJA
MINI REUMATLON BY REMISIJA

Nenad Horvat

Udruga Remisija

Utrka ,,Mini reumatlon” osmisljena je u udruzi Remisija 2016. godine, kada su u udrugu primljena i djeca, a
kongres Hrvatskog reumatoloskog drustva se vratio u Solaris kod Sibenika.

U sklopu kongresa tada vec¢ tre¢i puta tr¢ala utrka ,,Reumatlon®, prema ideji doc. dr. Miroslava Mayera, kongres
je bio idealna prilika da se tr¢i i utrka djece oboljele od upalnih reumatskih bolesti, pod imenom ,,Mini reumatlon®
Ve¢ tada utrku nisu tr¢ala samo oboljela djeca, ve¢ i njihove sestre, braca, prijatelji koji su na taj nacin iskazali
senzibiliziranost sa oboljelima, $to je bio veliki uspjeh. Na startu se tada okupilo 15-tak klinaca iz Splita, koje su
njihovi roditelji dovezli na utrku.

Ohrabreni odazivom na prvu utrku, odluceno je istu organizirati i u Dubrovniku 2017. godine, $to je bio jos veci
uspjeh. Okupilo se vide malih trkaca nego godinu dana prije.

»Mini reumatlon® je svoju kulminaciju imao prosle godine kada se u Zagrebu na jezeru Bundek tr¢ao 5. jubilarni
»Reumatlon®, otvoren za javnost, a uz njega se je tr¢ao i 3. ,Mini reumatlon® Ovaj put obje utrke imale su huma-
nitarni cilj, prikupljanje financijskih sredstava za odrzavanje prvog djecjeg ,,Reuma kampa“ kroz obavezne dona-
cije za sudjelovanje u utrci i cilj je ostvaren, prikupljeno je dovoljno sredstava.

Vaznije od toga je ¢injenica da je u utrci sudjelovalo oko 300 djece i to iz cijele Hrvatske! Doslovno, jer djeca su
dosla iz Ivankova kod Vinkovaca, cijeli jedan razred kao podrska svojoj prijateljici koja je oboljela, pa preko
Zagorja, Zagreba, do Dalmacije. Atmosfera je bila neopisiva, toliko pozitivne energije, toliko Zelje za sudjelova-
njem, za senzibilizacijom... neopisivo.

Ove godine tréati ¢e se 4. ,Mini reumatlon® opet u sklopu kongresa HRD i s ponosom mogu najaviti da ¢e uz
djecu iz Splita sudjelovati ponovno i djeca iz — Slavonije! Njih 10 dolazi organizirano od strane udruge u Solaris
samo radi tr¢anja utrke. Naravno, djeca iz Ivankova.

Udruga Remisija ¢e,a obzirom da je 2018.godine primljena u jedan od segmenata EULAR-a, Young PARE, a od
ove godine imamo i svojeg predstavnika u upravi Young PARE, utrku ,,Mini reumatlon® pokusati podi¢i na
globalni nivo. To znaci da na isti dan trci u svim zemljama Europe koje su ¢lanice Young PARE, $to vise djece
oboljele, ali i njihovih podrzavatelja, sve u pravcu podizanja svijesti u javnosti o djeci oboljeloj od upalnih
reumatskih bolesti.

Podrzite nas u tome.

Klju¢ne rijeci: mini reumatlon; djeca; senzibiliziranost; globalni nivo; Young PARE
Keywords: mini reumatlon, children, senzibility; global level; Young PARE
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HYRIMOZ®

adalimumab

VAS PARTNER U IMUNOLOGI]!

Hyrimoz® 40 mg otopina za injekeiju u napunjenoj brizgalici

Terapijske indikacije: reumatoidni artritis, juvenilni idiopatski artritis, aksijalni
spondiloartritis, psorijaticni artritis, psorijaza, plak psorijaza
hidradenitis (Hidradenitis suppurativa), Crohnova bolest, Erq
ulcerozni kolitis, uveitis, uveitis u djece.
Doziranje i natin primjene: Reumatoidni artritis - 40 mg,s4a
doslo do slabljenja odgovora povecati na 40 mg svak jed
tiedan. Ankilozantni spondilitis, oksijalni spondiloartritigbez rad
o te psorijaticni ortritis - 40 mg svaka dva tjedna.
slijedi 40 mg svaka dva tjedna, ako nije postignut og
tiedan ili 80 mg svaki drugi tjedan. Gnojni hidradgn

u nultom tjednu, 40 ili 8
ako dod e do slabljenj
drugi tiedan. Ulcer
zatim 40 mg sva
mg svaki tjed
40 mq svaki’
= 30 kg tt, 40.mg svaki dr

temelju tjelesne tezine: za0 Ko
Adolescentni gnoji f
mg u nultom tjedg
povecanje na 4
djece - na tg 60 TG U Nuite :
mo il 40 RO ednus-=40-kg 8011 160" mg u nultom tjednu i 40 ili 80mg
u drugom tjednu, zatim 40 mg svaki drugi tjedan..Uveitis u djece = 2 30.kg.40.mg
svaki drugi tjedan u kombinaciji s metotreksatom. Nacin primjene: supkutanom
injekcijom. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih
tvari; aktivna tuberkuloza ili druge teSke infekcije, poput sepse, i oportunisticke
infekeije; umjereno do tesko zatajenje srca (NYHA razred lIl/IV). Posebna
upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Sljedivost: naziv i broj serije potrebno
je jasno navesti. Infekcije: lijeéenje se ne smije zapoceti u bolesnika s aktivnim
infekcijama. Ozbiljne infekcije - zabiljezene su ozbiljne infekcije, ukljucujuci sepsu,
uzrokovane bakterijama, mikobakterijama, invazivnim gljivicama, parazitima,
virusima, ili druge oportunisticke infekcije. Tuberkuloza - prijavijeni su slucajevi
tuberkuloze: Prije pocetka lijecenja sve bolesnike se mora podvrgnuti pretragama
za otkrivanje i aktivnog i neaktivnog ("latentnog’) oblika tuberkuloze. Reaktivacija
hepatitisa B: zabiljeZena je reaktivacija hepatitisa B. Neuroloski dogadaji: pojava
novih ili pogorsanje postojecih klinickih simptoma ifili radiografskih dokaza
demijelinizirajuce bolesti srediSnjeg ZivCanog sustava. Alergijske reakcije:

Samo za zdravstvene radnike

Prije propisivanja lijeka Hyrimoz® molimo Vas da obavezno procitate zadnji odobreni saZetak opisa svojstava
lijeka i uputu o lijeku, odobrene od Agencije za lijekove | medicinske proizvode, dostupne i na internet adresi
www.halmed.hr. Za sve dodatne obavijesti obratite se na: SANDOZ d.o.0., Maksimirska 120, Zagreb, tel. 01/2353

11, www.sandoz.hr. Datum sastavljanja: studeni 2018.

SANDO

A Novartis
Division

Sandoz d.o.o., Maksimirska 120, 10 000 Zagreb, tel. 01/2353 111, www. sandoz.hr

rijetko, ozbiline alergijske reakcije, ukljuCujuci anafilaksu. Zlocudne bolesti i
limfoproliferativni poremecaji: moguci rizik od razvoja limfoma, leukemija i ostalih
zlocudnih bolesti, i u djece i adolescenata; melanom i karcinom Merkelovih stanica;
oprez| kod primjene u bolesnika s KOPB om, te bolesnika koji imaju povecan rizik od
cudnih bntesﬁ zhug te§kng pusenja Sve bolesnike s u!cerazmm kuimsom

zata]enje srca: bolesnicima s blagim zatajenjem
jprezno. Autoimuni procesi: ako bolesnik razvije
a protutijela protiv dvelancane DNK, terapija
ena bioloskih antireumatika koji modificiraju
rucuje se. Kirurski zahvati: pratiti zbog
erijeva: neuspjedan odgovor na terapiju
 fibrozne strikture. Starije osobe: moguéi
ekcije diSnih putova , sistemske
ekog,tkiva, infekcije uha, infekcije
ile mokracnog sustava,
¢i melanom, benigne
ijai preosjetljivost,

Dlefaritis, oticanje
ma, dispneja,
sustavu,
dispepsija, gastroezofagusna refluksnabolest, sicca sindrom; poviseni jetreni
enzimi; osip, pogorsanje ili nova pojava psorijaze, urtikarija, stvaranje modrica,
dermatitis, pucanje noktiju, pojacano znojenje, alopecija, pruritus; misicno-kostana
bol, spazmi miSica; oStecenje funkcije bubrega, hematurije; reakcije na mjestu
primjene, bol u prsistu, edem, pireksija; poremecaji koagulacije i krvarenja, pozitivan
nalaz testa na autoprotutijela, povisena laktat dehidrogenaza u krvi; otezano
cijeljenje. Nacin izdavanja lijeka: Lijek se izdaje na ograniceni recept. Ime i adresa
nositelja odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Sandoz GmbH, Biochemiestr.
10, 6250 Kundl, Austrija. Brojevi odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Hyrimoz
40 mg otopina za injekeiju u napunjenoj brizgalici - EU/1/18/1286/004-006. Datum
prvog odobrenja: 26. srpnja 2018. Datum revizije teksta: 10/2018.

W 0vaj je lijek pod dodatnim pracenjem.

o
ol
A,
==l
[=1
=
=
=
=
=
&
&=
=
==
s
=
i
e
==
=
=




‘ Kl ne I‘et® A SADA ODOBREN ZA STILLOVU BOLEST pree
(anakinra) & ODRASLE DOBI (AOSD) =
L=
Y= 5t
J1]
SVAKI DAN |

PR,
] [

Nadia se lije¢i Kineretom®

SVAKI DAN

ona preuzima odgovornost
za svoju buducnost

-1

N HH

Kineret” (anakinra) je indiciran u odraslih,
adolescenata, djece i dojencadi u dobi od 8 mjeseci i
starije s tjelesnom tezinom od 10 kg ili viSe za lijeCenje
Stillove bolesti, ukljucujuci sistemski juvenilni idiopatski
artritis (SJIA) i Stillovu bolest odrasle dobi (AOSD), s
prisutnim sistemskim znac¢ajkama umjerene do visoke
aktivnosti bolesti ili u bolesnika u kojih aktivnost bolesti

traje i nakon lije¢enja nesteroidnim protuupalnim
lijekovima (NSAIL) ili glukokortikoidima.

Kineret® 100 mg/0,67 ml otopina za injekciju u napunjenoj strcaljki
Skracena uputa za propisivanje. Molim pogledajte saZetak opisa svojstava lijeka (SPC) prije propisivanja

Sastav: Dijelatna tvar je antagonist receptora humanog
interleukina-1 (r-metHulL-1ra) proizveden na stanicama E.
coli tehnologijom rekombinantne DNK. Svaka kalibrirana
napunjena $trcaljka sadrzi 100 mg anakinre u 0,67 ml (150
mg/ml).

Indikacije: Kineret je indiciran za lijeCenje reumatoidnog
artritisa, periodiénog sindroma povezanog s kriopirinom
(CAPS) i Stillove bolesti u odraslih, adolescenata, djece i
dojenéadi u dobi = 8 mjeseci i teZine > 10 kg, sam (SJIA) ili u
kombinaciji s drugim DMARD-ovima (AOSD).

Doziranje i nacin primjene (Stillova bolest):

tielesnatezina = 50 kg: 100 mg/dan

tielesna teZina < 50 kg: 1-2 mg/kg/dan

U djece s neodgovarajucim odgovorom dozu povisiti do 4
mg/kg/dan. U bolesnika s teskim ostecenjem bubrega (CL,, <
30 ml/min) ili u zavrsnom stadiju bubrezne bolesti, ukljuéujuci
dijalizu, Kineret primjenjivati svaki drugi dan. Kalibrirana
napunjena Strcaljka omoguéuje supkutanu primjenu doza od
20do 100 mg.

Nije prikladno za pedijatrijske bolesnike tjelesne teZine
manje od 10 kg. Za jednokratnu primjenu. Ne tresti!
Omoguciti da napunjena Strcaljka postigne sobnu
temperaturu prije injiciranja.

Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar, neku od
pomocnih tvariili na proteine porijeklom iz E. coli; neutropenija

@ SOl

(ABN<1,5x10")

Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Alergijske
reakcije (anafilakticke reakcije, angioedem) prijavijene su
manje ¢esto. Hepaticki dogadaji (neinfektivni hepatitis, akutno
zatajenje jetre) zabiljezeni su u prvom mjesecu lijecenja Stillo-
ve bolesti. Oprez je potreban u bolesnika s predisponirajucim
cimbenicima ili onih koji razviju simptome koji upucuju na
disfunkciju jetre. Ozbiline infekcije zabilieZzene u bolesnika s
RA uglavnom pogadaju disni sustav. Infekcijama su sklonije
osobe starije Zivotne dobi. Lijeéenje Kineretom ne smije se
zapocinjati u bolesnika s aktivnim infekcijama. Ako dode do
ozbiline infekcije, lijeéenje Kineretom u bolesnika s RA treba
prekinuti, a u bolesnika s CAPS-om razmotriti obzirom da
postoji rizik ponovnog izbijanja bolesti. Kod pojave simptoma
infekcije ili pogorSanja Stillove bolesti moze doci do sindroma
aktivacije makrofaga (MAS). Lije¢enje Kineretom ne smije se
zapodeti u bolesnika s neutropenijom (ABN < 1,5 x 10°1); prije
pocetka lijecenja i za vrijeme uzimanja Kinereta broj
neutrofilnih leukocita treba odredivati 1x mjeseéno kroz 6
mjeseci, zatim kvartalno. U pedijatrijskih bolesnika sa
Stillovom boles¢u (osobito onih s trisomijom 21) zabiljeZeni su
intersticijska bolest pluca, plucna alveolarna proteinoza te
plu¢na hipertenzija. Bolesnici s RAmogu biti u ve¢em riziku od
razvoja limfoma (u prosjeku 2-3 puta). Ne smije se
primjenjivati istodobno sa Zivim cjepivima.

Interakcije: Konkomitantna primjena lijeka Kineret i
etanercepta u bolesnika s RA povecava rizik od ozbiljnih
infekcija i neutropenije te se ista ne smatra opravdanom.
Obzirom da Kineret povetava raspolozivost CYP450
supstrata male terapijske Sirine (varfarin, fenitoin), potrebno je
terapijsko pracenje ucinka i koncentracija u plazmi.
Nuspojave: U Klinickim ispitivanjima i postmarketindkom
pracenju glavobolja, reakcije na mjestu primjene i poviseni
kolesterol u krvi zabiljeZeni su vrlo ¢esto, a ozbiljne infekcije,
neutropenija i trombocitopenija cesto, neovisno o indikaciji.
Sigurnosni profil u pedijatrijskih bolesnika bio je sli¢an onomu
u odrasloj populaciji te nisu primije¢ene klinicki znacajne
nuspojave.

Inkompatibilnosti: Zbog nedostatka ispitivanja kompati-
bilnosti ovaj lijek se ne smije mijesati s drugim lijekovima.
Nacin izdavanja lijeka: Lijek se izdaje na ograniceni recept.
Broj(evi) odobrenja za stavijanje lijeka u promet:
EU/1/02/203/005-007.

Pakiranje: 1,7 ili 28 napunjenih Strcaljki, u kutiji.

Nositelj odobrenja za stavijanje lijeka u promet: Swedish
Orphan Biovitrum AB (publ), SE-112 76 Stockholm, Svedska.
Lokalni predstavnik za Hrvatsku: Swedish Orphan Biovitrum
s.r.0., Glavna podruZnica Zagreb, Ulica Matka Bastijana 54,
10000 Zagreb.

Brojdokumenta: PP-6839 Datum pripreme: rujan 2019.

Swedish Orphan Biovitrum s.r.0. | Glavna podruznica Zagreb | Ulica Matka Bastijana 54 | 10000 Zagreb | www.sobi.com




U lijeCenju odraslih bolesnika s umjerenim do teskim reumatoidnim
artritisom (RA) kad metotreksat vise nije dovoljno ucinkovit'

NADMASITE STANDARD

i za svoje bolesnike odaberite Olumiant TABLETE

u kombinaciji s metotreksatom’

o
olumiant

(baricitinib) tablete

* Djelotvornost je kod svih mjerila nastupila brzo, uz znacajno vece odgovore

* Znacajno veca ucinkovitost kod bolesnika koji su primali Olumiant+MTX u odnosu
na adalimumab+MTX u postizanju odgovora ACR20, ACR50, ACR70 te niske
aktivnosti bolesti, mjerene SDAI, CDAI i DAS28-hsCRP rezultatom, u12. tjednu?

* 519 bolesnika postiZe nisku aktivnost bolesti u 24. tjiednu (SDAI <11)?
* Olumiant 4 mg je statistickiznacajno inhibirao progresiju strukturnog ostecenja

* Statisticki zna€ajno smanjenje boli u odnosu na sve usporedne lijekove primijeceno

» 70 % bolesnika postiZe nisku aktivnost bolesti u 96. tjiednu LTE (SDAI <11)?
» Olumiant usporava progresiju strukturnog osteéenja zglobova do 2. godine.*

o) VeculLHednu primijecene vec od 1. tjedna'
N >
x O
o NG)

=i ul2.tjednu
- K 24. tjednu
=0 zglobova u 24. tjednu u odnosu na placebo'
S
3 é W32 tjednu jevecul.tjednu, iodrzalo se do 52 tjedna!
B8S

LTE (RA-BEAM)

Reference: I Zadnji odobreni saZzetak opisa svojstava lijeka Olumiant 2. Taylor et al: N Engl 1 Med 2017; 376:652-62. + SUPPL APP 3. 5molen JS et al: Presented at
EULAR 2017, Abstract FRIDD96. 4. van der Heijde D et al. Ann Rheum Dis 2017; 76: 510-511.

Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo
otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika
se trazi da prijave svaku sumnjunanuspojavu za ovaj lijek. Upute za
prijavljivanje dostupne su na www.halmed.hr

obloZene tablete obloZene tablete
Jedna filmom obloZena tableta [Jedna filmom obloZena tableta
baricitiniba.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE  pp-BA-HR-0184.19.9.2019.
Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH, Ulica grada Vukovara 269 G, 10 000 Zagreb

Tel:+385 12350 998, Fax:+38512305870

Terapijske indikacije: Olumiant je indiciran za lije€enje umjerenog
do teskog oblika aktivnog reumatoidnog artritisa u odraslih
bolesnika koji nisu dovoljno dobro odgovorili na jedan ili vise
antireumatskih lijekova koji madificiraju tijek bolesti ili koji
ne podnose takve lijekove. Olumiant se moZe primjenjivati u
monoterapijiili u kombinaciji s metotreksatom.

Doziranje: LijeCenje moraju zapoceti lijecnici s iskustvom u
dijagnosticiranju i lije¢enju reumatoidnog artritisa. Preporucena
doza lijeka Olumiant je 4 mg jedanput na dan. Doza od 2 mg
jedanput na dan prikladna je za bolesnike poput onih u dobi od

e,




> 75 godina, a mozZe biti prikladna i za bolesnike koji u anamnezi
imaju kronicne ilirekurentne infekcije. Doza od 2 mgjedanput nadan
moze se razmotriti i u bolesnika koji su dozom od 4 mg jedanput na
dan postigli odrZanu kontrolu aktivnosti bolesti i koji su kandidati
za postupno smanjivanje doze. Lijecenje se ne smije zapoCeti u
bolesnika s apsolutnim brojem limfocita (ABL) manjim od 0,5 x 10°
stanica/l, apsolutnim brojem neutrofila (ABN) manjim od 1 x 10°
stanica/l ili vrijednoscu hemoglobina manjom od 8 g/dl. LijeCenje
moze zapoCeti nakon to se vrijednosti vrate iznad tih granica.
Primjena lijeka Olumiant ne preporucuje se u bolesnika s klirensom
kreatinina < 30 ml/min niti u bolesnika s teskim ostecenjem jetrene
funkcije. Pedijatrijska populacija Sigurnost i djelotvornost lijeka
Olumiant u djece i adolescenata u dobi od 0 do 18 godina jo3 nisu
ustanovljene. Natin primjene: Za peroralnu primjenu. Olumiant se
primjenjuje jedanput na dan, uz hranu ili bez nje, a moZe se uzetiu
bilokoje doba dana. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar
ili neku od pomocnih tvari. Trudnoca. Posebna upozorenja i mjere
opreza pri uporabi: Infekcije - Baricitinib je, u usporedbis placebom,
povezan s povisenom stopom infekcija kao Sto su infekcije gornjih
disnih putova. U prethodno nelijecenih bolesnika, kombinacija s
metotreksatom povecala je uCestalost infekcija u usporedbi s
monoterapijom baricitinibom. U bolesnika s aktivnim, kroni¢nim
ili rekurentnim infekcijama potrebno je paZljivo razmotriti rizike i
koristi lijecenja lijekom Olumiant prije pocetka njegove primjene.
Ako serazvije infekcija, bolesnika treba pazljivo nadzirati, alijecenje
lijekom Olumiant privremeno prekinuti ako bolesnik ne odgovara na
standardnu terapiju. Lijecenje lijiekom Olumiant ne smije se nastaviti
dok se infekcija ne povuce. Tuberkuloza Prije poletka lijeCenja
lijekom Olumiant u bolesnika treba provesti probir na tuberkulozu
(TBC). Olumiant se ne smije davati bolesnicima s aktivnim TBC-om.
U bolesnika s prethodno nelijeCenim latentnim TBC-om potrebno je
razmotriti antituberkuloznu terapiju prije pocetka lije¢enja lijekom
Olumiant. Ponovna aktivacija virusa U klinickim je ispitivanjima
prijavljena ponovna aktivacija virusa, ukljucujuci slucajeve ponovne
aktivacije virusa herpesa (npr. herpes zoster, herpes simpleks).
Herpes zoster Cesce se prijavijivao u bolesnika u dobi od > 65
godina koji su prethodno bili lijeCeni i biolo3kim i konvencionalnim
antireumatskim lijekovima koji modificiraju tijek bolesti (engl.
disease-modifying anti-rheumatic drug, DMARD). Ako seubolesnika
razvije herpes zoster, lijecenje liiekom Olumiant mora se privremeno
prekinuti dok se epizoda ne povute. Prije potetka lijecenja lijekom
Olumiant potrebno je provesti prabir na virusni hepatitis u skladu s
klinickim smjernicama. Ako se utvrdi prisutnost HBV DNK, treba se
savjetovati sa specijalistom za jetrene bolesti kako bi se utvrdilo
treba i prekinuti lijecenje. Cijepljenje Ne preporutuje se primjena
Zivih, atenuiranih cjepiva tijekom ili neposredno prije lijeCenja
lijekom Olumiant. Preporutuje se da prije poCetka lijecenja lijekom
Olumiant svi bolesnici obave sva potrebna cijepljenja u skladu s
vaZecimsmjernicamazacijepljenje. Lipidi U usporedbis placebom, u
bolesnikalijeCenihbaricitinibom prijavljenasu o doziovisnapovisenja
vrijednosti lipidnih parametara. Primjena terapije statinima dovela
je do spustanja povisene vrijednosti LDL-kolesterola na razinu
na kojoj je bila prije lijeCenja. Lipidne parametre treba odrediti

priblizna 12 tjedana nakon pocetka lijecenja lijekom Olumiant, nakon
Cega bolesnike treba lijeiti u skladu s medunarodnim klinickim
smjernicama za hiperlipidemiju. Uginak tih poviSenja vrijednosti
lipidnih parametara na pobol i smrtnost od kardiovaskularnih
bolestijo3 nije utvrden. PoviSenja vrijednostijetrenih transaminaza
Ako se tijekom rutinskih mjera skrbi u bolesnika primijete povisenja
vrijednosti ALT-ali AST-a i posumnja na lijekom izazvano o3tecenje
jetre, primjenu lijeka Olumiant treba privremena prekinuti dok se
ta dijagnoza ne iskljuci. Zlocudna bolest Rizik od zlocudnih bolesti,
uklju€ujucilimfom, povecan je u bolesnika s reumatoidnim artritisom.
Imunomodulacijski lijekovi mogu povecatirizik od zlocudnih bolesti,
ukljuCujuci limfom. Venska tromboembolija U bolesnika lijeCenih
baricitinibom prijavljeni su slutajevi duboke venske tromboze
(DVT) i plucne embolije (PE). Olumiant treba primjenjivati uz oprez
u bolesnika s faktorima rizika za DVT/PE, kao $to su starija dob,
pretilost, DVT/PE u povijesti bolesti, te u bolesnika u kirurskoj
obradi i imobilizaciji. Ako se pojave klini¢ki znakovi DVT-a/PE-3,
potrebno je privremeno prekinuti lijecenje lijekom Olumiant i odmah
ocijeniti stanje bolesnika te potom uvesti odgovarajuce lijecenje.
Imunosupresivni lijekovi Ne preporucuje se primjena u kombinaciji s
bioloskim DMARD-ovima ili drugim inhibitorima Janus kinaze (JAK)
jer se ne moZe iskljuciti rizik od aditivne imunosupresije. Podaci o
primjeni baricitiniba zajedno sa snaZnim imunosupresivima (npr.
azatioprinom, takrolimusom, ciklosporinom) su ograniceni pa je
kod primjene tih kombinacija potreban oprez. Interakcije s drugim
lijekovima i drugi oblici interakcija: In vitro, baricitinib je supstrat
arganskog anionskog prijenosnika (OAT)3, P-glikoproteina (P-gp),
proteinakojiuzrokuje otpornost raka dojke na lije¢enje (engl. breast
cancer resistance protein, BCRP) i proteina za izlucivanje vise
lijekova i toksina (engl. multidrug and toxin extrusion transporter,
MATE)2-K. Predlijek leflunomid brzo se pretvara u teriflunomid,
koji je slab inhibitor OAT3, pa moZe povecati izloZenost baricitinibu.
Plodnost, trudnoca i dojenje: Trudnoca Olumiant je kontraindiciran
u trudnoci. Zene reproduktivne dobi moraju koristiti ucinkovitu
metodu kontracepcije tijekom lijeCenja i jo3 najmanje tjedan dana
po njegovu zavrsetku. Ako bolesnica zatrudni dok uzima Olumiant,
roditelje treba upozoriti na moguci rizik za plod. Dojenje Ne moze
se iskljuCiti rizik za novorodentad/dojencad i stoga se Olumiant ne
smije uzimati tijekom dojenja. Plodnost Ispitivanja na Zivotinjama
upucuju na to da bi baricitinib mogao smanjiti plodnost Zena tijekom
lijeCenja, dok utinka na spermatogenezu nije bilo. Nuspojave:
Najcesce prijavljene nuspojave lijeka koje su se javile u > 2%
bolesnika lijeCenih lijekom Olumiant u monoterapiji ili u kombinaciji
s konvencionalnim sintetskim DMARD-ovima bile su poviene
vrijednosti LDL-kolesterola (33,6%), infekcije gornjih dignih putova
(14,7%) i mucnina (2,8%). Infekcije prijavljene kod lijecenja lijekom
Olumiant uklju¢ivale su herpes zoster. Broj i datum odobrenja za
stavljanje lijeka u promet: EU/1/16/1170/004, EU/1/16/1170/012 od
13. veljace 2017. Nacin i mjesto izdavanja lijeka: Lijek se izdaje na
recept. Naziv i adresa nositelja odobrenja za stavljanje gotovog
lijeka u promet: Eli Lilly Nederland B, Papendorpseweg 83, 3528
BJ Utrecht, Nizozemska

Datum revizije saZetka opisa svojstava lijeka: 27. rujna 2018.

VaZno: Lijek Olumiant izdaje se na recept. Prije propisivanja lijeka Olumiant molimo procitajte zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku.
Detaljnije informacije o ovom lijeku dostupne su na internetskoj stranici Europske agencije za lijekove: http://www.ema.europa.eu
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POGLEDAJ ME O

JOS UVIJEK SAM ONAJ STARI JA! U LIJECENJU
—— PSORIJATICNOG
ARTRITISA |
ANKILOZANTNOG
SPONDILITISA!

PRVI | JEDINI POTPUNO N ®
HUMANI INHIBITOR IL-17A ‘“’COSentYX
U LIJECENJU PsA i AS-a** sekukinumab

> NOVARTIS ZIVOT U POKRETU



Kratki sazetak opisa svolstava lijeka': Naziv lijeka i medunarodni naziv djelatne tvari: Cosentyx 150 mg
otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici (sekukinumab). Terapijske indikacije: Plak psarijaza: Cosentyx
je indiciran za lije¢enje umijerene do teske plak psorijaze u odraslih osoba koje su kandidati za sistemsku
terapuu Psorijati¢ni artritis: Cosentyx, sam ili u kombinaciji s metotreksatom (MTX), indiciran je za lijeCenje
aktivnog psorijaticnog artritisa u odraslih bolesnika kada je odgovor na prethodnu terapiju antireumatskim
lijiekom koji modificira tijek bolesti bio neodgovarajuci. Ankilozantni spondilitis: Cosentyx je indiciran za lije¢enje
aktivnog ankilozantnog spondilitisa u odraslih osoba koje su imale neadgovarajuci odgovor na konvencionalno
lijie¢enje. Doziranje i nacin primjene: Doziranje: Plak psorijoza: Preporucena doza je 300 mg sekukinumaba
supkutanom injekcijom s pocetnom dozomu 0., 1., 2., 3.1 4. tjednu, nakon ¢ega slijedi mjesecna doza odrzavanja.
Svaka doza od 300 mg daje se u obliku dvije supkutane injekcije od 150 mg. Psorijaticni artritis: Za bolesnike s
istodobnom umjerenom do teSkom plak psorijazom ili one kojiimaju neodgovarajuci odgovor (NO) na anti-TNF,
preporucena doza je 300 mg supkutanom injekcijom s pocetnom dozom u 0., 1., 2., 3. 4. tjednu, nakon cega
slijedi mjesecna doza odrzavanja. Svaka doza od 300 mg daje se u obliku dvije supkutane injekcije od 150 mg.
Za ostale bolesnike preporucena doza je 150 mg supkutanom injekcijom s pocetnom dozomu O, 1., 2, 3.
4. tjednu, nakon ¢ega slijedi mjesena doza odrZzavanja. Na temelju klini¢kog odgovora doza se moze povecati
na 300 mg. Ankilozantni spondilitis: Preporucena doza je 150 mg supkutanom injekcijom s po¢etnom dozom
u0., 1,2, 3.i4. tjednu, nakon Cega slijedi mjesecna doza odrzavanja. Za sve prethodno navedene indikacije
dostupni podaci ukazuju na to da se klinicki odgovor obicno postize unutar 16 tjedana lijecenja. Potrebno je
razmotriti prekid lijecenja u bolesnika koji nisu imali odgovor do 16. tjedna lijecenja. U nekih bi se bolesnika
s pocetnim djelomiénim odgovorom stanje moglo poboljSati uz nastavak lijecenja i nakon 16 tjedana. Nacin
primjene: Cosentyx se treba primijeniti supkutanom injekcijom. Ako je moguce, povrsinu koze zahvacenu
psorijatitnim promjenama kao mjesto primjene injekcije treba izbjegavati. Otopina/brizgalica se ne smije
tresti. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari. Klinicki vazna, aktivna
infekcija, npr. aktivna tuberkuloza. Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Sljedivost: Kako bi
se poboljSala sljedivost bioloskih lijekova, naziv i broj serije primijenjenaog lijeka potrebno je jasno evidentirati.
Infekcije: U bolesnika koji su primali sekukinumab u periodu nakon stavljanja lijeka u promet bile su uocene
ozbiljne infekcije. Potreban je oprez kada se razmatra primjena sekukinumaba u bolesnika s kroni¢nom
infekcijom ili rekurentnom infekcijom u anamnezi. Ako se u bolesnika razvije ozbiljna infekcija, bolesnika je
potrebno pazljivo motriti, a sekukinumab se ne smije primjenjivati dok se infekcija ne povuce. Sekukinumab se
ne smije davati bolesnicima s aktivnom tuberkulozom. Terapiju protiv tuberkuloze potrebno je razmotriti prije
pocetka primjene sekukinumaba u bolesnika s latentnom tuberkulozom. Upalna bolest crijeva: Prijavljeni su
novi slucajevi ili egzarcebacije Chronove bolesti i ulceroznog kolitisa. Bolesnike koji se lijece sekukinumabomi
imaju upalnu bolest crijeva, ukljucujuci Chronovu bolest i ulcerozni kolitis, potrebno je pazljivo pratiti. Reakcije
preosjetljivasti: U kliniCkim ispitivanjima opazeni su rijetki slucajevi anafilaktickih reakcija u bolesnika koji su
primali sekukinumab. Ako dode do anafilakticke ili nekih drugih ozbiljnih alergijskih reakcija, potrebno je odmah
prekinuti primjenu sekukinumaba i zapoceti odgovarajucu terapiju. Pojedinci osjetljivi na lateks: Poklopac
Cosentyx napunjene brizgalice sadrzi derivat prirodnog gumenog lateksa te postoji potencijalni rizik od reakcija
preosjetljivosti koji se ne moze u potpunosti iskljuciti. Cjepiva: Ziva cjepiva ne smiju se davati istodobno sa
sekukinumabom. Istodobna imunosupresivna terapija: Potreban je oprez prilikom razmatranja istodobne
primjene drugih imunosupresiva i sekukinumaba. Plodnost, trudnoca i dojenje: Trudnoca: Kao mjera opreza,
preporucuje se izbjegavati primjenu lijeka Cosentyx tijekom trudnoce. Dojenje: Zbog potencijala za nuspojave
sekukinumaba u dojencadi, potrebno je odluciti da li prekinuti dojenje tijekom Llijecenja i do 20 tjedana nakon
lije¢enja ili prekinuti terapiju Cosentyxom uzimajuci u obzir korist dojenja za dijete i korist lijeCenja Cosentyxom
za Zenu. Plodnost: U¢inak sekukinumaba na plodnost u ljudi nije bio ocjenjivan. Ispitivanja na Zivotinjama ne
ukazuju na izravne ili neizravne stetne ucinke na plodnost. Nuspojave: Vrlo Ceste nuspojave (21/10): infekcije
gornjeg dijela diSnog sustava. Ceste nuspojave (=1/100 i <1/10): oralni herpes, rinoreja, proljev. Manje Ceste
nuspojave (>1/1000i<1/100): oralna kandidijaza, tinea pedis, upala vanjskog uha, neutropenija, konjunktivitis,
urtikarija. Interakceije s drugim lijekovima i drugi oblici interakcija: Ziva cjepiva ne smiju se davatiistodobno
sa sekukinumabom. U ispitivanju u bolesnika s plak psorijazom nije uocena interakcija izmedu sekukinumabai
midazolama (CYP3A4 supstrat). Nisu opaZene nikakve interakcije kada se sekukinumab primjenjivao istodobno s
metotreksatom (MTX) i/ili kortikosteroidima u ispitivanjima artritisa (koja su ukljucivala bolesnike s psorijaticnim
artritisom i ankilozantnim spondilitisom). Naéin izdavanja: Na recept. Naziv i adresa nositelja odobrenja
za stavljanje lijeka u promet: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin
4, Irska. Za sve informacije o ovom lijeku obratite se lokalnom predstavniku nositelja odobrenja za stavljanje
lijeka u promet: Novartis Hrvatska d.o.0., tel. +385 1 6274 220. Broj odobrenja: EU/1/14/980/004-005,
007. Napomena: Prije propisivanja molimo procitajte zadnji odobreni sazetak opisa svojstava lijeka i uputu
o lijeku. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne podatke o lijeku u skladu s onima iz saZetka opisa svojstava
lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekovima (NN 43/15).

LITERATURA: 1. Cosentyx, Novartis Europharm Limited, zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka. 2. http:f/waww.ema.europa.eu/ema.
Molimo proéitajte zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku, odobrene od Europske komisije, dostupne | na internetskoj stranici Europske agencije za lijekove www.ema.europa.eu/emaf
ifili HALMED-a, dostupne na internetskoj stranici http:fwww.halmed.hr/

PsA - psorijatiéni artritis; AS - ankilozantni spondilitis; IL - interleukin COS-SPA-PM2-09/2019-HR-R11909733415
Novartis Hrvatska d.o.o., Radnicka cesta 37 b, 10000 Zagreb, Hrvatska
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UPUTE AUTORIMA

O CASOPISU

»Reumatizam” je sluzbeni recenzirani ¢asopis Hrvatskoga
reumatoloskog drustva Hrvatskoga lije¢nickog zbora. Izlazi
dva puta na godinu. Objavljuje uvodnike, znanstvene radove,
stru¢ne radove, kratka priopéenja, pregledne radove, preli-
minarna izvje$¢a i prikaze bolesnika. Informira reumatologe
o novostima u klini¢kom i neklini¢ckom djelokrugu rada.
Takoder, u ¢asopisu se periodi¢no kao suplement objavljuju
sazetci ili cjeloviti radovi s kongresa i simpozija. Casopis
citatelju daje bitne informacije o dijagnostickim i terapij-
skim procedurama, odnosno pruzanju sveobuhvatne skrbi
osobama oboljelima od reumatskih bolesti i stanja. Radovi
su napisani hrvatskim ili engleskim jezikom, a objavljeni su
pod uvjetom da nisu prethodno publicirani u istom obliku.
»Reumatizam” je indeksiran u bazama MEDLINE/PubMed
(Index Medicus) i Scopusu.

Sadrzaj iz ¢asopisa ,Reumatizam” smije se bez naknade
rabiti u nastavne i istrazivacke svrhe, uz potpuno navodenje
izvora. Svaka druga uporaba zabranjena je bez izricitog
dopustenja izdavaca.

PREDAJA RADA / OBJAVA RUKOPISA

Objavljuju se ¢lanci na hrvatskom jeziku (s naslovom,
sazetkom, klju¢nim rije¢ima te s naslovom i legendom tabli-
ca i slika na engleskom jeziku) ili na engleskom jeziku (s na-
slovom, sazetkom, klju¢nim rije¢ima te s naslovom i legen-
dom tablica i slika na hrvatskom jeziku). Upute autorima
sukladne su uputama u ¢lanku: International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE) - Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly
work in Medical Journals (Preporuke za provodenje, prika-
zivanje, uredivanje i objavljivanje radova u medicinskim
¢asopisima) koje su dostupne na: http://www.icmje.org/
index.html. Za tekstove na engleskom jeziku preporucuje se
da autori koji nisu izvorni govornici engleskog jezika potra-
Ze savjet stru¢njaka radi to¢nog i kvalitetnog prijevoda. Iz-
dava¢ moze osigurati takvu uslugu uz placanje.

Rukopisi se dostavljaju u papirnatom obliku (tri identi¢-
na racunalna ispisa), zajedno s elektronickom verzijom
napisanom u formatu Microsoft Word na CD-u, DVD-u,
USB-sticku ili elektroni¢ckom postom (uz prethodni dogovor
s glavnim urednikom) na adresu: ,Reumatizam’, Ured-
nistvo, Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i reha-
bilitaciju, Klini¢ki bolni¢ki centar Sestre milosrdnice, Vino-
gradska 29, 10000 Zagreb, Hrvatska (e-adresa: glavni-ured-
nik-reumatizam@reumatologija.org).

Radovi se ne objavljuju prema redoslijedu prispijeca ru-
kopisa u urednistvo c¢asopisa. Rukopisi i ostali dostavljeni
materijali ne vracaju se posiljateljima.

AUTORSTVO

Osobe odredene kao autori moraju biti kvalificirane za au-
torstvo. Svaki autor treba dostatno sudjelovati u izradi rada
kako bi preuzeo javnu odgovornost za odgovarajuci dio sadr-
Zaja rada, a svi autori trebaju preuzeti odgovornost za cjeloku-
pan rad od pocetka rada do njegove objave. Svi koji su sudje-
lovali u radu, a nisu autori, trebaju biti spomenuti u zahvali.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

ABOUT THE JOURNAL

Reumatizam (Rheumatism) is the official peer-reviewed
journal of the Croatian Medical Association’s Society for
Rheumatology. It appears twice a year and publishes editori-
als, scientific and professional papers, short communications,
review papers, preliminary reports, and case reports. It in-
forms professionals in the field of rheumatology on develop-
ments in clinical and non-clinical aspects of their work. Ad-
ditionally, supplements with abstracts or full texts presented
at congresses or symposia are periodically published. The
journal presents relevant information on diagnostic and ther-
apeutic procedures, as well as on providing comprehensive
care for individuals affected by rheumatic diseases and condi-
tions. The papers are written in English or Croatian, and are
published under the condition that they were not previously
published in the same form. Reumatizam is indexed by MED-
LINE/PubMed (Index Medicus) and Scopus.

The content of the journal Reumatizam may be used free
of charge for educational and research purposes, with full
reference to the source. Any other use is prohibited, except
with explicit prior permission from the publisher.

PAPER SUBMISSION / MANUSCRIPT
PUBLICATION

Articles are published in the Croatian (with title, abstract,
keywords, table and figure titles and legends in English) or
English languages (with title, abstract, keywords, table and
figure titles and legends in Croatian). Instructions to Authors
are in accordance with the instructions in the article: Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) - Recom-
mendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publica-
tion of Scholarly Work in Medical Journals, available at: http://
www.icmje.org/index.html. For texts in English, authors who
are not native speakers are advised to seek professional assis-
tance to ensure the accuracy and quality of the translation.
The publisher can provide such service upon payment.

Manuscripts are submitted on paper (three identical com-
puter printouts) accompanied by an electronic version writ-
ten in Microsoft Word format on a CD, DVD, or USB stick, or
by e-mail (upon previous agreement with the Editor-in-
Chief) to: Reumatizam, Editorial Board, Klinika za reumatolo-
giju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Klinicki bolnicki cen-
tar Sestre milosrdnice, Vinogradska 29, 10000 Zagreb, Croatia
(e-mail: glavni-urednik-reumatizam@reumatologija.org).

The order in which papers are published does not corre-
spond to the order by which manuscripts have reached the
editorial board. Manuscripts and other submitted materials
will not be returned.

AUTHORSHIP

Persons designated as authors must qualify for author-
ship. Each author should have sufficiently participated in
creating the paper in order to be able to take public respon-
sibility for the appropriate portion of its content, and all au-
thors should take responsibility for the paper as a whole,
from its inception to the published form. All others who
have participated in the work but are not authors should be
mentioned in the acknowledgments.

Manuscripts should be accompanied by a written declara-
tion that the paper has not been previously published or sub-
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Upute autorima / Instructions for authors

Uz rukopis treba priloziti pisanu izjavu da rad prethodno
nije bio objavljen ili ponuden/prihvacen za objavu u nekom
drugom c¢asopisu, da su ga procitali i odobrili svi autori te
izjavu da ne postoji financijski ili bilo kakav drugi sukob in-
teresa. Takoder, uz rukopis treba priloziti i izjavu o prijenosu
autorskih prava na Casopis.

PRIPREMA RADA / RUKOPISA

Tekst treba biti otisnut slovima veli¢ine 12 to¢aka na bije-
lom papiru formata A4 (210 x 297 mm) samo s jedne strane
s dvostrukim proredom, uklju¢ujuéi i naslovnu stranicu,
sazetak, tekst, zahvale, izjavu o sukobu interesa, referencije,
tablice i legende. Lijeva margina treba biti $iroka 35 mm, a
desna margina te gornji i donji rub 25 mm. Sve stranice,
uklju¢ujuéi naslovnu, trebaju imati redni broj u donjem
desnom kutu.

Tekst znanstvenog ili stru¢nog rada treba sadrzavati: na-
slovnu stranicu, sazetak i klju¢ne rije¢i, uvod, materijal i me-
tode, rezultate, raspravu, zakljucke, zahvale (opcionalno),
izjavu o sukobu interesa, referencije, tablice, legende i slike.

Pregledni radovi mogu biti opsega do 15 stranica (uklju-
¢ujudi tablice i slike), znanstveni i stru¢ni radovi do 12 stra-
nica (ukljucujudi tablice i slike), prikazi bolesnika do 8 stra-
nica (ukljucujudi tablice i slike). Kratka priopcéenja i preli-
minarna izvje$¢a opsega su do 4 stranice (ukljucujudi tablice
i slike) i do 15 referencija.

NASLOVNA STRANICA

Na naslovnoj stranici treba biti naslov rada (mora biti
sazet, jasan i informativan) na hrvatskom i engleskom jeziku
te puno ime svakog od autora. U sljede¢em retku treba nave-
sti puni naziv ustanove, ulicu i broj, grad i drzavu autora.
Ako su u izradi rada sudjelovali autori iz razli¢itih ustanova,
za svakog od njih poslije imena i prezimena te prije navoda
ustanove treba napisati odgovarajuci broj u superskriptu.

Slijedi ime i prezime te puna adresa autora za dopisivanje
u vezi s radom, njegov/njezin telefonski broj, broj faksa i
e-mail adresa.

SAZETAK I KLJUCNE RIJECI

Druga stranica treba sadrzavati saZetak na hrvatskom i
engleskom jeziku (do 300 rije¢i) u kojem su navedeni cilj
studije ili istrazivanja, osnovni postupci, najvaznija otkri¢a
te osnovni zakljuéci.

U sazetku valja naglasiti nove i vazne aspekte studije ili
opservacije. Ispod sazetka autori trebaju navesti Cetiri do
deset klju¢nih rije¢i ili kratkih pojmova na hrvatskom i
engleskom jeziku koji ¢e pomodéi pri indeksiranju ¢lanka i
mogu se objaviti uz sazetak. Za klju¢ne rijeci treba se kori-
stiti pojmovima iz popisa Medical Subject Headings (MeSH)
Index Medicusa. Opcéenite, pluralne i mnogostruke koncep-
te (primjerice uz uporabu ,,i’, ,ili”) treba izbjegavati. Sazetak
ne smije sadrzavati navode referencija.

UVOD

U uvodu se navode svrha rada i razlog provodenja studije
ili opservacije. Preporucuje se navesti samo relevantne refe-
rencije, bez podataka ili zaklju¢aka iz rada.
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mitted/accepted for publication elsewhere, and that it has
been read and approved by all the authors, as well as by a
declaration on absence of any financial or other confl ict of
interest. Additionally, the manuscript should be accompa-
nied by a declaration of copyright transfer to the journal.

PREPARATION OF PAPER / MANUSCRIPT

The text should be printed in 12-point sized letters on
white bond ISO A4 paper (210 x 297 mm), double spaced on
one side only, including the title page, abstract, text, ac-
knowledgments, declaration on conflict of interest, refer-
ences, tables, and legends. The left margin should be 35 mm
wide, while the right, top, and bottom margins should all be
25 mm. All pages, including the title page, should be con-
secutively numbered in the lower right-hand corner.

The text of a scientific or professional paper should con-
tain: title page, abstract and keywords, introduction, ma-
terials and methods, results, discussion, conclusions, ac-
knowledgments (optional), declaration on conflict of inter-
est, references, tables, legends, and figures.

Review papers should not exceed 15 pages (including tables
and figures), scientific and professional papers should not ex-
ceed 12 pages (including tables and figures), and case reports
should not exceed 8 pages (including tables and figures). Short
communications and preliminary reports should not exceed 4
pages (including tables and figures) and 15 references.

TITLE PAGE

The title page should contain the title of the paper (which
must be concise, clear, and informative) in the Croatian and
English languages, and the full name of each author. In the
next line the institutional affiliation of the author(s) should
be listed, with the full name of the institution, street, house
number, city, and country. If the authors of the paper have
different institutional affiliations, after every name and sur-
name, as well as before each affiliation, a corresponding
number should be written in superscript.

This should be followed by the name, surname, and full
address of the author responsible for correspondence, along
with his/her phone number, fax number, and e-mail address.

ABSTRACT AND KEYWORDS

The second page should contain the abstract in the Croa-
tian and English languages (up to 300 words), stating the
purpose of the study or investigation, the basic procedures,
main findings, and principal conclusions.

The abstract should emphasize new and important as-
pects of the study or observation. Below the abstract authors
should list four to ten keywords or short phrases in Croatian
and English, which will help indexers to cross-index the ar-
ticle and may be published with the abstract. Terms from the
Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH) list should
be used. General and plural terms, and multiple concepts
(for example using “and”, “or”) should be avoided. The ab-
stract must not contain references.

INTRODUCTION

The introduction section should state the purpose of the
paper and the aim of the study or observation. It is recom-
mended to include relevant references only, without the data
or conclusions from the paper.
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MATERIJAL I METODE

Navode se odabir i sve vazne karakteristike ispitanika ili
laboratorijskih Zivotinja koje su studirane ili opservirane.
Treba detaljno specificirati znacenje deskriptora te objasniti
kako su prikupljeni podatci, identificirati metode, aparate
(s nazivom proizvodaca u zagradi) te postupke s dovoljnim
brojem detalja da bi se rezultati mogli reproducirati. Za me-
tode treba navesti referencije ili detaljno opisati nove meto-
de ili one metode koje su znatnije modificirane, navodeci
razlog njihove primjene i procjene njihovih ograniéenja.

Za lijekove i kemikalije moraju se rabiti genericka imena.
Sve velic¢ine trebaju biti izrazene u SI jedinicama. U tek-
stovima na hrvatskom jeziku rabi se decimalni zarez, a u
tekstovima na engleskom decimalna tocka.

ETIKA / ETICKI STANDARDI

U radovima koji se bave eksperimentima na ljudima jasno
treba navesti da su postupci provedeni sukladno eti¢kim
standardima institucijskog ili regionalnog odbora odgo-
vornog za izvodenje eksperimenata na ljudima te u skladu s
Helsinskom deklaracijom iz 1975. godine, revidiranom
1983. godine. Ne smije se navoditi ispitanikovo ime i/ili pre-
zime, osobito u ilustrativnim materijalima. U radovima koji
se bave eksperimentima na zZivotinjama treba navesti da je
postovan institucionalni ili nacionalni pravilnik o brizi za
laboratorijske Zivotinje i njihovu upotrebu.

STATISTICKA OBRADA

Treba iscrpno opisati statisticke metode kako bi se obra-
zovanom Citatelju koji ima pristup originalnim podatcima
omogucdilo da potvrdi navedene rezultate. Gdje god je to
moguce zakljucke treba kvantificirati i prezentirati odgova-
raju¢im indikatorima pogrjeske ili odstupanja od mjerenja.
Treba navesti upotrijebljeni ra¢unalni program.

REZULTATI

Rezultati se izlazu logi¢nim slijedom u tekstu, tablicama i
ilustracijama. U tekstu se ne ponavljaju svi podatci iz tablica ili
ilustracija ve¢ se naglasavaju ili sazimaju samo bitna opazanja.

RASPRAVA

Treba naglasiti nove i bitne aspekte studije te zakljucke koji
iz nje proistjecu. Ne preporucuje se detaljno ponavljati podat-
ke ni bilo koje druge materijale koji su navedeni u uvodnom
dijelu ili u dijelu s rezultatima. U dijelu za raspravu treba obja-
sniti vaznost dobivenih rezultata i njihova ogranicenja, uklju-
¢ujudi i implikacije vezane uz buduca istrazivanja, ali uz izbje-
gavanje izjava i zakljuc¢aka koji nisu potpuno potvrdeni dobi-
venim podatcima. OpaZanja iz ove studije treba usporediti s
ostalim relevantnim studijama. Kad je potrebno, mogu se na-
vesti nove hipoteze uz jasno naglasavanje da su nove.

ZAKLJUCCI

Zakljuci se izvode na osnovi vlastitih rezultata, odvojeno
od rasprave.

KRATICE

Treba rabiti samo standardne kratice. Puni pojam za koji
se rabi kratica mora biti naveden pri prvoj uporabi kratice u
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MATERIAL AND METHODS

The selection criteria and all important characteristics of
the studied or observed human subjects or laboratory ani-
mals should be stated in this section. The author(s) should
specify the meaning of the descriptors in detail, explain how
the data was collected, and identify methods, devices (with
the manufacturer’s name in parentheses), and procedures in
sufficient detail to allow others to reproduce the results. For
established methods references should be provided, while
new or substantially modified methods should be described
in detail, alongside with the reasons for their use and esti-
mates of their limitations.

For drugs and chemicals generic names must be used. All
measurements should be expressed in SI units. In texts in
Croatian decimal commas are to be used, and in texts in
English decimal points.

ETHICS / ETHICAL STANDARDS

In papers dealing with experiments on human subjects it
should be clearly stated that all procedures were performed
in accordance with the ethical standards of an institutional
or regional committee responsible for human experimenta-
tion, as well as the Helsinki Declaration of 1975, as revised in
1983. The subjects’ names and/or surnames must not be
mentioned, especially in illustrative materials. Papers deal-
ing with experiments on animals should state that institu-
tional or national regulations for the care and use of labora-
tory animals were complied with.

STATISTICS

Statistical methods should be described with enough de-
tail to enable a knowledgeable reader with access to the orig-
inal data to verify the reported results. Whenever possible,
the findings should be quantified and presented with ap-
propriate measurement error or uncertainty indicators. The
computer program that was used should be specified.

RESULTS

The results are to be presented in logical sequence in the
text, tables, and illustrations. Not all the data from the tables
or illustrations is to be reiterated in the text, only the impor-
tant observations should be emphasized or summarized.

DISCUSSION

New and important aspects of the study and the conclu-
sions that follow should be emphasized. Reiterating data or
other material which was presented in the Introduction or
the Results sections is discouraged. The discussion should
elaborate the significance of the findings and their limita-
tions, including the implications on future research, while
avoiding statements and conclusions that are not completely
supported by the data. Observations from the study should
be compared with other relevant studies. When necessary,
new hypotheses may be stated, clearly labelled as such.

CONCLUSIONS

The conclusions are to be derived from the authors’ own
results, separately from the discussion.

ABBREVIATIONS

Only standard abbreviations should be used. The full term
for which an abbreviation stands must precede its first use in
the text, unless it is a standard abbreviation for a unit of
measurement. Abbreviations in the title of the paper should
be avoided.
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tekstu, osim ako je rije¢ o standardnim kraticama mjernih
jedinica. Kratice treba izbjegavati u naslovu rada.

SIMBOLI

U tekstu se simboli moraju objasniti. U dodatku se moze
navesti iscrpan popis simbola.

TABLICE

Tablice se pisu s dvostrukim proredom na posebnoj stra-
nici. Tablice se ne smiju slati kao fotografije. Svaka tablica
mora imati naslov i redni broj prema redoslijedu pojavljiva-
nja u tekstu. Tablica mora biti pregledna i jednostavna. Pri-
mjedbe trebaju biti napisane ispod tablice, uz oznaku u tabli-
ci malim slovima u superskriptu. Tablice ne bi trebale po-
navljati rezultate koji su prezentirani bilo gdje drugdje u
radu (npr., u grafikonu).

SLIKE/ILUSTRACIJE

Sve ilustracije trebaju biti profesionalno nacrtane ili snim-
ljene. Slova, brojevi i simboli moraju biti ¢itki i u smanjenom
obliku u kojem ¢e se objaviti. Svaka fotografija mora imati
broj prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu, ime autora i
oznadenu gornju stranu. Svaki crteZ mora imati broj prema
redoslijedu pojavljivanja u tekstu i oznacenu gornju stranu.
CrtezZi trebaju biti izradeni ili otisnuti crnom tintom na bije-
lom papiru. Otisci u boji ili fotokopije nisu pogodni za re-
produkciju. Fotokopije fotografija nisu prihvatljive. Fotogra-
fije osoba mogu se objavljivati samo uz pismeno dopustenje
osobe na fotografiji ili osoba mora biti neprepoznatljiva.
Preuzete slike i tablice iz drugih izvora treba popratiti dopu-
$tenjem njihova izdavaca i autora.

Ako se dostavljaju u elektronickom obliku, slike/ilustraci-
je moraju biti u formatu TIFF ili JPEG visoke kvalitete, naj-
manje $irine 1500 piksela. Ilustracije u ostalim formatima
mogu biti prihvacene samo uz prethodno odobrenje ured-
ni$tva. Uredni$tvo pridrzava pravo ne objaviti ilustracije
koje ne zadovoljavaju ove uvjete.

ZAHVALA

U zahvali treba navesti sve suradnike koji nisu zadovoljili
kriterije za autorstvo, poput osoba koje su pruzile tehnicku
pomo¢ pri pisanju ili predstojnika koji je pruzio opéu pot-
poru. Financijska i materijalna potpora takoder treba biti
navedena.

IZJAVA O SUKOBU INTERESA

Autori moraju izjaviti postoji li financijski odnos izmedu
njih i organizacije/tvrtke koja je sponzorirala istrazivanje.
Ova biljeska mora se dodati u odvojenom odjeljku prije po-
pisa literature. Ako nema sukoba interesa, autori trebaju na-
pisati: “Autori izjavljuju da nisu u sukobu interesa”

LITERATURA

Literatura se navodi primjenom Vancouverskih pravila koja
propisuju numericki nacin citiranja, prema preporukama
americke National Library of Medicine. Najce$¢i primjeri
mogu se naci u ¢lanku ICMJE Recommendations for the Con-
duct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals: Sample References (http://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html). Detaljne upute mogu
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SYMBOLS

Symbols must be explained in the text. An extensive list of
symbols may be provided in the appendix.

TABLES

Each table is to be double spaced and printed on a sepa-
rate page. Tables must not be submitted as photographs.
Each table must have a title and be consecutively numbered
in order of appearance in the text. Tables must be clear and
simple. Any remarks should be written below the table, and
referred to in the table by superscript lowercase letters. Ta-
bles should not reiterate results presented elsewhere in the
paper (e.g., in a diagram).

FIGURES/ILLUSTRATIONS

All illustrations should be professionally drawn or photo-
graphed. Letters, numbers, and symbols must be legible
even when reduced in size for publication. Each photograph
must be consecutively numbered in order of appearance in
the text, list the author’s name, and have its top side marked.
Each drawing must be consecutively numbered in order of
appearance in the text, and have its top side marked. Draw-
ings should be produced or printed in black ink on white
bond paper. Color printouts or photocopies are not suitable
for reproduction. Photocopies of photographs are not ac-
ceptable. Photographs depicting people may be published
only when accompanied by a written permission of the per-
son in the photograph, or if the person is unrecognizable.
Pictures and tables taken from other sources should be ac-
companied by their publisher’s and authors permission.
When submitted in electronic form, figures/illustrations
must be in TIFF or high quality JPEG format, with a mini-
mum width of 1500 pixels. Hlustrations in other formats
might be accepted only with prior consent of the editorial
board. The editorial board reserves the right not to publish
illustrations that fail to meet these requirements.

ACKNOWLEDGMENTS

In the acknowledgments one should mention all associ-
ates who did not meet the criteria for authorship, such as
individuals who provided technical writing assistance, or a
department chair who provided general support. Financial
and material support should also be mentioned.

DECLARATION ON CONFLICT OF INTEREST

Authors must declare whether or not there is a financial
relationship between them and the organization/company
that sponsored the research. This note must be added in a
separate section preceding the references. When no conflict
of interest exists, authors should write: “The authors declare
that there is no conflict of interest.”

REFERENCES

References are to be listed using the Vancouver reference
style which specifies the numerical referencing system, ac-
cording to the recommendations of the American National
Library of Medicine. The most frequently used examples can
be found in the article ICMJE Recommendations for the Con-
duct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in
Medical Journals: Sample References (http://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html). Detailed instructions
can be found in the book Citing Medicine (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK7256).

References in the text, tables, and legends should be con-
secutively numbered using Arabic numerals in parentheses,
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se naci u knjizi Citing Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK7256).

Literaturu u tekstu, tablicama i legendama treba navoditi
arapskim brojevima u zagradi, prema redoslijedu pojavljiva-
nja. Ako brojeva ima vise, odvajaju se zarezima.

U popisu literature autori i/ili urednici navode se prezi-
menom/prezimenima i inicijalima imena. Iza inicijala ne
stavlja se tocka, osim ako je rije¢ o inicijalu neposredno prije
naslova. Ako autora/urednika ima viSe, odvajaju se zare-
zima. Ako ih ima vi$e od $est, nakon prva tri treba napisati
»1sur’, a ostale ispustiti. U naslovu se velika slova rabe samo
za pocetno slovo prve rijeci u naslovu i u rije¢cima koje se
uobicajeno pisu velikim slovima. Kad se navode brojevi stra-
nica, treba ispustiti iste pocetne znamenke stranica (npr.
123-125 postaje 123-5). Na kraju svake referencije stavlja se
tocka.

U tekstovima na engleskom jeziku pri navodenju radova
objavljenih na drugim jezicima preporucuje se navesti na-
slov na engleskom (ako postoji) ili ga prevesti na engleski (u
tom slucaju treba ga staviti u uglate zagrade), a na kraju se
navodi izvorni jezik rada.

Pri navodenju prihvacenih, ali jo§ neobjavljenih radova,
na kraju treba dodati: ,,U tisku.” Autori trebaju dobiti pisme-
no odobrenje za citiranje takvog rada zajedno s potvrdom da
je rad prihvacen za objavu.

Clanak u ¢asopisu

Naslovi ¢asopisa trebaju se navoditi uobicajenim kratica-
ma (NLM Title Abbreviation) koje se mogu naci u katalogu
National Library of Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
nlmcatalog/journals). Za ¢asopise se ne navodi izdava¢. Ob-
vezatno se navode godiste, volumen i stranice ¢asopisa. Ako
¢asopis ima kontinuiranu paginaciju, moze se izostaviti mje-
sec/broj u godistu ¢asopisa i pripadajuca zagrada.

[Primjer] Clanak iz asopisa, vise od Sest autora:

1. Curkovi¢ B, Babi¢-Nagli¢ D, Morovié-Vergles J, i sur.
Prijedlog primjene biologkih lijekova u reumatoidnom
artritisu. Reumatizam. 2010;57(1):29-35.

[Primjer] Clanak iz Casopisa, kontinuirana paginacija:

2. Ritchlin CT. From skin to bone: translational perspecti-
ves on psoriatic disease. ] Rheumatol. 2008;35:1434-7.

[Primjer] Clanak iz suplementa:

3. Gladman DD, Antoni C, Mease P, Clegg DO, Nash P.
Psoriatic arthritis: epidemiology, clinical features, cour-
se, and outcome. Ann Rheum Dis. 2005;64(Suppl 2):
ii14-7.

Knjige

Obvezatno se navode mjesto izdanja, izdavac i godina izda-
nja. Brojevi stranica navode se samo kada se citira dio knjige.

[Primjer] Knjiga (autori):

4. Walker JM, Helewa A. Physical rehabilitation in arthri-
tis. 2. izd. St. Louis: Saunders; 2004.

[Primjer] Knjiga (urednici):

5. Isenberg DA, Maddison PJ, Woo P, Glass D, Breedveld
FC, urednici. Oxford texbook of rheumatology. 3. izd.
New York: Oxford University Press; 2004.

[Primjer] Poglavlje u knjizi:

6. Vasey FB, Espinoza LR. Psoriatic arthritis. U: Calin A,
urednik. Spondyloarthropathies. Orlando: Grune and
Stratton; 1984. str. 151-85.
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in order of appearance. If there is more than one number,
they should be separated by commas.

In the list of references authors and/or editors are to be
listed by their surname(s) and initials of their name(s). After
the initial(s) no period is added, except when the initial im-
mediately precedes the title of the reference. Multiple au-
thors/editors’ names are separated by commas. If there are
more than six authors/editors, after the first three names “et
al” should be written, and the others should be omitted. In
the title capital letters are used only for the first letter of the
first word in the title, and in the words that are commonly
written with capital letters. When page numbers are includ-
ed, identical initial digits should be omitted (e.g., 123-5 in-
stead of 123-125). Each reference should end with a period,
except when the reference ends with a URL.

In texts in the English language, when listing references
published in other languages it is recommended to list the title
in English (if it exists) or to translate it into English (in which
case it should be put in square brackets), while at the end of
the reference the original language is to be mentioned.

When listing papers which have been accepted but not yet
published, “In press” should be added at the end. Authors
should obtain written permission when citing such a paper,
as well as confirmation that the paper has been accepted for
publication.

Journal articles

Journal titles should be listed by their usual abbreviations
(NLM Title Abbreviation), which can be found in the Na-
tional Library of Medicine catalogue (http://www.ncbinlm.
nih.gov/nlmcatalog/journals). Publishers of journals are not
to be listed. It is obligatory to include the year of publication,
volume, and page numbers. If the journal carries continuous
pagination, the month and issue along with the parentheses
may be omitted.

[Example] Article from a journal, more than six authors:

1. Curkovi¢ B, Babi¢-Nagli¢ D, Morovi¢-Vergles J, et al.
Proposal for biologic drugs therapy in rheumatoid ar-
thritis. Reumatizam. 2010;57(1):29-35. Croatian.

[Example] Article from a journal, continuous pagination:
2. Ritchlin CT. From skin to bone: translational perspec-

tives on psoriatic disease. ] Rheumatol. 2008;35:1434-7.
[Example] Article from a supplement:

3. Gladman DD, Antoni C, Mease P, Clegg DO, Nash P.
Psoriatic arthritis: epidemiology, clinical features, course,
and outcome. Ann Rheum Dis. 2005;64(Suppl 2):ii14-7.

Books

It is obligatory to include the place of publication, pub-
lisher, and year of publication. Page numbers are to be in-
cluded only when a part of the book is cited.

[Example] Book (authors):

4. Walker JM, Helewa A. Physical rehabilitation in arthri-
tis. 2nd ed. St. Louis: Saunders; 2004.

[Example] Book (editors):

5. Isenberg DA, Maddison PJ, Woo P, Glass D, Breedveld
EC, editors. Oxford texbook of rheumatology. 3rd ed.
New York: Oxford University Press; 2004.

[Example] Chapter in a book:

6. Vasey FB, Espinoza LR. Psoriatic arthritis. In: Calin

A, editor. Spondyloarthropathies. Orlando: Grune and
Stratton; 1984. p. 151-85.
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Izlaganje na znanstvenom skupu

Ako je izlaganje objavljeno u ¢asopisu ili suplementu, tre-
ba slijediti upute za ¢asopis ili suplement. Ako su izlaganja
objavljena u knjizi, nakon naslova knjige dodaje se napome-
na ,Zbornik izlaganja na’, naziv skupa te vrijeme, mjesto i
drzava odrzavanja.

[Primjer] Izlaganje na znanstvenom skupu, objavijeno u
suplementu:

7. Matucci Cerinic M, Pignone A. The early diagnosis
of rheumatoid arthritis (RA). Reumatizam. 1997;44
(Suppl):1.

[Primjer] Izlaganje na znanstvenom skupu, objavijeno u
knjizi:

8. Babi¢-Nagli¢ D. Fizicka aktivnost i vjezbe. U: Ivani-
$evi¢ G, urednik. Talasoterapija, kineziterapija i aro-
materapija u Hrvatskoj. Zbornik izlaganja na 14. lo-
$injskoj Skoli prirodnih ljekovitih ¢initelja; 2013 Ruj
6-7; Veli Lo$inj, Hrvatska. Zagreb: Hrvatski lije¢nicki
zbor; 2013. str. 49-55.

[Primjer] Zbornik izlaganja na znanstvenom skupu (knjiga):

9. Gordon DA, urednik. Immune reactions and experi-
mental models in rheumatic diseases. Zbornik izlaga-
nja na Cetvrtoj kanadskoj konferenciji o istraZivanju
reumatskih bolesti; 1970 Lis 15-17; Toronto, Kanada.
Toronto: University of Toronto Press; 1972.

Mrezne publikacije

Citati mreznih publikacija trebaju ukljucivati URL i datum

pristupa, osim ako je rije¢ o publikaciji koja ima DOL

[Primjer] Clanak iz éasopisa na internetu:

10. Mak A, Kow NY. The pathology of T cells in systemic
lupus erythematosus. ] Immunol Res [Internet]. 2014;
2014:419029. Dostupno na: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC4017881. [Pristupljeno: 25. 5.
2014.].

[Primjer] Clanak iz éasopisa na internetu, sadrzi DOI:

11. Vivar N, Van Vollenhoven RE Advances in the treat-
ment of rheumatoid arthritis. F1000Prime Rep. 2014
Svi 6;6:31. doi: 10.12703/P6-31. PubMed PMID:
24860653; PubMed Central PMCID: PMC4017904.

[Primjer] Knjiga/monografija na internetu:

12. Chen Q, urednik. Osteoarthritis - diagnosis, treat-
ment and surgery [Internet]. Rijeka: InTech; 2012. Do-
stupno na: http://www.intechopen.com/books/osteo-
arthritis-diagnosis-treatment-andsurgery. [Pristuplje-
no: 8. 10. 2013.].

[Primjer] Mrezna stranica:

13. Hrvatsko reumatolosko drustvo [Internet]. Zagreb: Hr-
vatsko reumatologko drustvo HLZ-a; c2014. Dostupno
na: http://www.reumatologija.org/Pocetna.aspx. [Pri-
stupljeno: 1. 4. 2014.].

PROCES OCJENE RADA

Proces ocjene rada provodi se anonimno. Svaki rad $alje
se dvojici recenzenata, a preslik njihova misljenja dostavlja
se anonimno autoru. Autor treba uzeti u obzir migljenja re-
cenzenata pri izradi kona¢ne verzije rada ili argumentirano
obrazloziti svoje misljenje.

Urednistvo zadrzava pravo prilagoditi stil rada odredenim
standardima ujednacenosti.
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Conference proceedings

If the conference paper was published in a journal or a
supplement, the instructions for journals and supplements
should be followed. If the conference paper was published
in a book, after the book’ title the words “Proceedings of”
followed by the conference name, date(s), place, and country
are to be added.

[Example] Conference papet, published in a supplement:

7. Matucci Cerinic M, Pignone A. The early diagnosis
of rheumatoid arthritis (RA). Reumatizam. 1997;44
(Suppl):1.

[Example] Conference paper, published in a book:

8. Babi¢-Nagli¢ D. Physical activity and exercises. In: Iva-
niSevi¢ G, editor. [Thalassotherapy, kinesitherapy and
aromatherapy in Croatia]. Proceedings of the 14th Lo-
$inj School of Natural Remedies; 2013 Sep 6-7; Veli
Losinj, Croatia. Zagreb: Hrvatski lije¢nicki zbor; 2013.
p- 49-55. Croatian.

[Example] Conference proceedings (book):

9. Gordon DA, editor. Immune reactions and experi-
mental models in rheumatic diseases. Proceedings of
the Fourth Canadian Conference on Research in the
Rheumatic Diseases; 1970 Oct 15-17; Toronto, Cana-
da. Toronto: University of Toronto Press; 1972.

Web publications

References of web publications should contain the date of
access and URL, except when the publication has a DOI.

[Example] Article from a journal on the Internet:

10. Mak A, Kow NY. The pathology of T cells in systemic
lupus erythematosus. ] Immunol Res [Internet]. 2014
[cited 2014 May 25];2014:419029. Available from: http:
/Iwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4017881

[Example] Article from a journal on the Internet, contains
DOI:

11. Vivar N, Van Vollenhoven RE Advances in the treat-
ment of rheumatoid arthritis. F1000Prime Rep. 2014
May 6;6:31. doi: 10.12703/P6-31. PubMed PMID:
24860653; PubMed Central PMCID: PMC4017904.

[Example] Book/monograph on the Internet:

12. Chen Q, editor. Osteoarthritis — diagnosis, treatment
and surgery [Internet]. Rijeka: InTech; 2012 [cited
2013 Oct 8]. Available from: http://www.intechopen.
com/books/osteoarthritis-diagnosis-treatment-and-
surgery

[Example] Web page:

13. Croatian Society for Rheumatology [Internet]. Za-
greb: Croatian Society for Rheumatology of the CMA;
€2014 [cited 2014 Apr 1]. Available from: http://www.
reumatologija.org/engPocetna.aspx

REVIEW PROCESS

The review process is conducted anonymously. Each paper
is reviewed by two reviewers, and a copy of their evaluation is
sent anonymously to the author. When producing the final
version of the paper, the author should take into consideration
the reviewers’ assessment or explain his/her standpoint based
on fact.

The editorial board reserves the right to adapt the style of
each paper to certain standards of uniformity.

Reumatizam 2019;66(Suppl 1)



	Blank Page

