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Postovane kolegice i kolege, dragi prijatelji!

osobita mi je cast i zadovoljstvo da vas mogu pozdraviti i zaZeljeti vam dobrodoslicu na
22. godisnjem kongresu Hrvatskoga reumatoloskog drustva. Zbog epidemioloske situacije
s COVOD-19 pandemijom ovogodisnji kongres odrzavamo online, od 16. do 17. listopada
2020. Dakle, nastavljamo tradiciju godisnjih kongresa, ali u nesto skracenom obliku i uz
istodobno smanjenje rizika utjecaja cimbenika potencijalno opasnih za zdravlje. Stoga,
ove godine nema nekih uobicajenih sekcija, pa ce zbog objektivnih razloga izostati memo-
rijalno predavanje ,, Drago Cop“i nele biti odrZan tradicionalni Reumatlon. No, vierujemo
da je glavna tema kongresa — reumatske bolesti u osoba starije dobi dovoljno zanimljiva
za sve nas reumatologe, ali isto tako za nase kolege iz drugih struka, napose fizijatre, orto-
pede i obiteljske lijecnike. Kongres je izvrsna prigoda za prenosenje iskustava i stjecanje
novih znanja. Kao sto je uobicajeno ovogodisnji program Kongresa ukljucuje znanstvena
i strucna edukacijska predavanja, te su prikazani radovi clanova drustva i nasih gostiju.
Tradicionalna sekcija mladih reumatologa pruza priliku mladim kolegama, napose speci-
jalizantima, da pokaZu vlastita dostignuca u dijagnostici i terapiji, ali i izvornim istraZi-
vanjima, te da u tom smislu stjecu iskustvo prikazivanja rezultata svog rada.

Predavanja u organizaciji sponzora i partnera Kongresa osvjeZit Ce i nadopuniti znanja
o terapijskim opcijama za reumatske 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 putem njihovih udruga. Upravo stoga
nastavljamo dobru praksu zajednickog sudjelovanja tijekom kojeg e svi oni biti ukljuceni
u rad Kongresa. Nastavljamo s promicanjem profesionalnosti i visoke strucne razinu te
odrzavanja dobrog kolegijalnog i partnerskog odnosa izmedu svih sudionika u procesu
zbrinjavanja bolesnika. Godisnji kongresi nasega strucnog drustva su za to izvrsna prilika.

U ime ¢lanova Upravnog odbora Hrvatskoga reumatoloskog drustva i Organizacijskog
odbora 22. godisnjeg kongresa Hrvatskoga reumatoloskog drustva veselim se nasem zajed-
nickom, ovaj put online, druzenju.

Uime organizacijskog odbora Kongresa i Upravnog odbora HRD

prof. dr. sc. Branimir Anic
predsjednik Kongresa i predsjednik HRD
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22. KONGRES )
HRVATSKOGA REUMATOLOSKOG DRUSTVA
s medunarodnim sudjelovanjem

Zagreb (online), 16.-17. 10. 2020.

Petak, 16. listopada 2020.

13.55-14.00

14.00 - 14.30
14.30-15.15
15.15-15.30

15.30-17.30

15.30-15.50

15.50-16.10
16.10-16.30

16.30 - 16.50
16.50-17.10
17.10-17.30
17.30-18.15
18.15-19.00
19.00 - 19.05

Najava prvog dana i ku¢ni red
Branimir Ani¢ (KBC Zagreb)

Simpozij MEDIS
Simpozij Pfizer

Otvorenje kongresa
Branimir Ani¢ (KBC Zagreb)

Glavna tema: GERONTOREUMATOLOGIJA
Moderatori: Dijana Perkovi¢, Nadica Laktasi¢ Zerjavi¢

Nadica Laktasi¢ Zerjavi¢, Porin Peri¢ (KBC Zagreb): Sarkopenija i osteoporoti¢ni prijelomi u starijih
bolesnika s artritisom

Marko Baresi¢ (KBC Zagreb): Novosti u osteoartritisu

Porin Peri¢, Nadica Laktasi¢ Zerjavi¢ (KBC Zagreb): Reumatoidni artritis u starijoj Zivotnoj dobi —
EORA, epidemiologija, patofiziologija i klinicka slika

Simeon Grazio, Frane Grubisi¢ (KBC Sestre milosrdnice): Spondiloartritis kasnog pocetka
Mislav Radi¢ (KBC Split): Farmakoterapija upalnih reumatskih bolesti u starijih osoba
Jasminka Milas Ahi¢ (KBC Osijek): Paraneoplasticki sindromi u reumatologiji

Simpozij Novartis

Simpozij Sandoz

Zakljuc¢ak prvog dana
Branimir Ani¢ (KBC Zagreb)

Subota, 17. listopada 2020.

08.10 - 08.15

08.15-09.00
09.00-10.30

09.00 -09.30

09.30-10.00

10.00-10.30
10.30-11.15
11.15-12.00

12.00-12.45
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Najava drugog dana
Branimir Ani¢ (KBC Zagreb)

Simpozij Boehringer

Pozvana predavanja
Branimir Ani¢ (KBC Zagreb); Simeon Grazio (KBC Sestre milosrdnice); Srdan Novak (KBC Rijeka)

Olena Zimba (Lviv, Ukraine), Armen Yuri Gasparyan (Dudley, West Midlands, UK): Rheumatology
and COVID-19 reports: Focus on data quality and reliability (Reumatologija i COVID-19 izvjestaji: usredo-
tocenost na kvalitetu podataka i pouzdanost)

Alojzija Hocevar (UMC Ljubljana, Slovenia): Sjégren’s syndrome and salivary gland ultrasonography
(Sjégrenov sindrom i ultrazvuk Zlijezda slinovnica)

Miroslav Mayer (KBC Zagreb): COVID-19 i reumatske bolesti (COVID 19 and rheumatic diseases)
Simpozij MSD

CRO GiCA - sastanak radne grupe i prikaz inicijative
Moderator: Dijana Perkovic¢

Simpozij Lilly

VII
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12.45-14.15

14.15-15.00
15.00 - 16.00

15.00 - 15.15

15.15-15.30

15.30-15.45

1545 -16.00

16.00 - 16.15

VIII

Mlada reumatologija
Moderatori: lvan Padjen (KBC Zagreb); Lovro Lamot (KBC Sestre milosrdnice)

Alessia Alunno: Clinical aspects, biomarkers and therapeutic strategies in primary Sjégren’s syndrome

Marin Petri¢, Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢, Mislav Radi¢, Katarina Bori¢, lvona Bozi¢, Dijana Perko-
vi¢: Klinicke manifestacije reumatske polimijalgije — iskustvo jednoga centra

Nastasia Kifer, Martina Held, Mario Sestan, Marijana Cori¢, Stela Bulimbasi¢, Teresa Giani, Neil Mar-
tin, Sasa Srsen, Ana Gudelj Grac¢anin, Domagoj Kifer, Merav Heshin, Angelo Ravelli, Rolando Cimaz,
Seza Ozen, Alenka Gagro, Marijan Frkovi¢, Marija Jelusi¢: Predvidanje ishoda bolesti u Henoch-
Schénlein purpura nefritisu — pilot studija radnog dijela za vaskulitise Europskog udruZenja za reuma-
tolosku pedijatriju

Matej Sapina, Marijan Frkovi¢, Mario Sestan, Sasa Srien, Aleksandar Ovuka, Mateja Batnozi¢ Varga,
Nastasia Kifer, Martina Held, Karolina Kramari¢, Dario Brdari¢, KreSimir Milas, Alenka Gagro, Marija
Jelusi¢: Prostorna analiza IgA vaskulitisa primjenom geostatistike

Iva Uravi¢ Bursa¢, Vedrana Drvar, Gordana Laskarin, Ana Lanca Bastianci¢, Antonija Ruzi¢ Barsi¢,
Viktor Persi¢, Tatjana Kehler: MCP-1 u psorijaticnom spondiloartritisu korelira sa sastavnicama bole-
snikova funkcionalnoga statusa

Matea Martini¢, Miroslav Mayer, Mirna Reihl Crnogaj, Branimir Ani¢: Pojava non-Hodgkin limfoma u
bolesnika s primarnim Sjégrenovim sindromom: retrospektivna, kohortna studija u Klinickom bolnic-
kom centru Zagreb

Simpozij Abbvie

Slobodne teme i poster sekcija. Oralne prezentacije
Miroslav Mayer (KBC Zagreb); Mislav Radi¢ (KBC Split)

Daniela Marasovic¢ Krstulovi¢: Usporedba krioglobulinemije u starijoj i mladoj dobi: 10-godisnje isku-
stvo jednoga centra

Ana Marija Masle, Antea Marosicevi¢, Visnja Prus, Zeljka Kardum, lvana Kovacevi¢, Kristina Kovace-
vi¢-Stranski, Ana Kovag, Dora Cvitkusi¢, Mirna Luci¢, Jasminka Milas-Ahic: Ishodi i éimbenici rizika za
seronegativni spondiloartritis

Lovro Lamot: Djeca s perifernim i aksijalnim spondiloartritisom i aktivnom bolesti imaju visu koncen-
traciju fekalnog kalprotektina nego djeca s drugim oblicima artritisa

Marija Bakula, Alojzija Ho¢evar, Miroslav Mayer, Ivan Padjen, Branimir Ani¢: Promjene na ultrazvué-
nom nalazu glavnih Zlijezda slinovnica u bolesnika sa sistemskim eritemskim lupusom — pilot studija

Zakljucak i zatvaranje kongresa
Branimir Ani¢ (KBC Zagreb)

), NOVARTIS
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) 32. EDUKACIJSKI TEC:AJ
DRUSTVA MEDICINSKIH SESTARA, TEHNICARA | FIZIOTERAPEUTA

U REUMATOLOGUI 1 IMUNOLOGIJI
Zagreb (online), 17. 10. 2020.

ORGANIZATOR:
Hrvatska udruga medicinskih sestara
Drustvo medicinskih sestara u reumatologiji i rehabilitaciji HUMS-a

Organizacijski odbor:
Vesna Barbari¢ i Nikolino Zura

Subota, 17. listopada 2020.

10.30-10.45
10,45-11.15

11.15-11.35

11.35-11.55

11.55-12.15
12.15-12.35

Otvorenje (sluzbeno za sestrinski dio): Vesna Barbari¢

Simpozij Novartis

Miroslav Mayer, Marica Petri¢evi¢: VaZznost timskog rada u zbrinjavanju bolesnika s dijagnozom SpA
(psorijaticni artritis)

Rajna Pelivan: Suradnja sa starijim bolesnicima koji imaju reumatsku bolest

Eva Matijevi¢, Marija Rajkovaca, Ivka BlaZevi¢, Kristina Boban, Edita Knief: Organizacija rada reuma-
toloskih sestara tijekom pandemije COVID-19

Valentina Zupeti¢: Reumatoidni artritis u starijoj dobi

Andreja Matijevi¢: Ucinak krioterapije na Saku u reumatoidnom artritisu

Godisnji kongres HRD 2020.
SASTANAK SEKCIJE UDRUGA BOLESNIKA

Zagreb (online), 17. listopada 2020.

Subota, 17. listopada 2020.

08.30 - 08.40

08.45 -09.00

09.00 - 09.15

09.15-09.30
09.30-09.45
10.00 - 10.15

10.15-10.30

Pozdravna rije¢ predsjednika HRD-a i Kongresa (prof. dr. Branimir Ani¢)
Pozdravna rije¢ predsjednika Hrvatske lige protiv reumatizma (dr. sc. Tibor Littvay)

Ines Doko Vajdi¢, Frane Grubisi¢, Simeon Grazio (KBC Sestre Milosrdnice, Zagreb): Spondiloartritis
kasnog pocetka — Sto je vazno za bolesnike?

Hana Skala Kavanagh (KBC Sestre Milosrdnice, Zagreb): Cimbenici rizika za osteoporozu u starijoj
populaciji

Dubravka Bobek (KB Dubrava, Zagreb): Lijecenje lijekovima osteoartritisa starijih osoba
Iva Zagar (KBC Zagreb, Zagreb): Prevencija osteosarkopenije

Ivan Habulin (KBC Sestre Milosrdnice, Zagreb): Kako prilagodbom Zivotnog prostora i upotrebom
pomagala doskociti smanjivanju funkcionalne neovisnosti?

Antun Andrei¢ (Udruga Remisija): VazZnost Tai Chi tjelovjeZbe kod osoba starije Zivotne dobi s upalnim
reumatskim bolestima
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Josko Mitrovi¢. Progresivna sistemska skleroza u starijih — pregled literature i prikaz bolesnika
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Kresimir Rukavina, Goran Sukara, Branimir Ani¢. ProduZeni subklinicki i atipicni tijek enteropatskog aksi-
jalnog spondiloartritisa - prikaz bolesnika

Kre$imir Rukavina, Mislav Cerovec, Branimir Ani¢. Da li bi pre-bioloski probir treba biti prilagoden indi-
vidualnim cimbenicima rizika - prikaz bolesnika

Boris Karanovi¢, Vesna Vukicevi¢ Lazarevi¢, Branimir Anié. Prikaz bolesnika s granulomatoznim polian-
giitisom i monoklonskom gamapatijom neodredenog znacenja

Ivana Jezi¢, Ivan Padjen, Antonija Babi¢, Vlatka Reskovi¢ Luksi¢, Boris Karanovi¢, Marija Bakula, Goran
Sukara, Mislav Cerovec, Marko Bare§i¢, Miroslav Mayer, Ljiljana Smiljani¢-Tomicevi¢, Branimir Anié.
Vaskulitis s krioglobulinemijom tipa Il. zajednicki nazivnik dvije razlicite bolesti

Ivana Jezi¢, Ivan Padjen, Branimir Ani¢. Diferencijalna dijagnoza novonastale psihoze — neuropsihijatrijski lupus
Ljiljana Smiljani¢ Tomicevi¢, Darija Cubeli¢, Miroslav Mayer, Branimir Ani¢. Ultrazvuk gleznja i stopala u SLE
Marija Séepovi¢-Ljucovié, Miroslav Mayer, Branimir Ani¢. Longitudinalni ekstenzivni transverzalni mijelitis
(LETM) u sistemskom eritemskom lupusu (SLE), prikaz bolesnice

Marija Sé¢epovié-Ljucovi¢, Dubravka Bosnié, Branimir Anié. Kirursko lijecenje aneurizme uzlazne aorte kod
aortitisa divoskih stanica, prikaz bolesnice

Ana Kovag, Kristina Kovacevié¢ Stranski, Vi$nja Prus, Zeljka Kardum, Ivana Kovacevi¢, Ana Marija Masle,
Dora Cvitkusi¢, Ivana Madunovi¢, Jasminka Milas-Ahi¢. Klinicka i dijagnosticka vrijednosti anti-ciklickih
citrulinskih protutijela u bolesnika s reumatoidnim artritisom

Dora Cvitkusi¢, Antonio Mileta, Vi$nja Prus, Zeljka Kardum, Ivana Kovacevi¢, Ana Marija Masle, Kristina
Kovacevi¢ Stranski, Ana Kovag, Jasminka Milas Ahi¢. Ucinkovitost i sigurnost bioloskih DMARD-a i ciljanih
sintetskih molekula u bolesnika s reumatoidnim artritisom

Ivana Kovacevié, Visnja Prus, Jasminka Milas-Ahi¢, Zeljka Kardum, Kristina Kovacevi¢ Stranski, Dora
Cvitkusi¢, Simeon Grazio. Prikaz bolesnice s ankilozantnim spondilitisom i COVID-19 infekcijom

Hana Skala Kavanagh, Simeon Grazio. Asimptomatska COVID-19 bolesnica s ponavljaju¢im pozitivnim na-
lazom testa na SARS-CoV-2 - dilema u vezi bioloske terapije

Mario Sestan, Nastasia Kifer, Sasa Sren, Aleksandar Ovuka, Mateja Batnozi¢ Varga, Matej gapina, Martina
Held, Maja Ban, Ana Kozmar, Marijana Cori¢, Stela Bulimbasi¢, Kristina Crkvenac, Danko Milogevié,
Marijan Frkovi¢, Alenka Gagro, Marija Jelusi¢. Klinicke i laboratorijske znacajke IgA vaskulitisa s gastroin-
testinalnom zahvacenosti i rizik od bubrezne bolesti

Marija Senjug Perica, Josipa Piskovi¢, Andrija Miculini¢, Helena Munivrana Skvorc, Lana Tambi¢ Bukovac.
Indikacije za kapilaroskopiju u pedijatriji

Nikolina Benco, Ana Kozmar, Alenka Gagro. Relevantnost koncentracije serumskog adalimumaba i protu-
tijela na adalimumab u sekundarnoj neucinkovitosti bolesnika s juvenilnim idiopatskim artritisom

Theodor Diirrigl, Goran Ivanisevi¢, Simeon Grazio. Casopis Reumatizam 2020.
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SARKOPENIJA I OSTEOPOROTSKI PRIJELOMI
U STARIJIH BOLESNIKA S ARTRITISOM
SARCOPENIA AND OSTEOPOROTIC FRACTURES
IN ELDERLY PATIENTS WITH ARTHRITIS

Nadica Laktasi¢ Zerjavi¢, Porin Peri¢
Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, Medicinski fakultet, Sveutiliste u Zagrebu, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb

Radna grupa europskog udruzenja za gerijatrijsku medicinu (EWGSOP2) 2019. g. objavila je novu definiciju i
kriterije za dijagnozu sarkopenije (SP). SP predstavlja gubitak misi¢ne snage (MS) i mi$i¢ne mase (MM) skeletnih
misica, progresivni je i generalizirani poremecaj, rezultira smanjenom tjelesnom sposobnosti (TS) i povezana je
s povec¢anim rizikom od pada i prijeloma, gubitka samostalnosti, hospitalizacije, kognitivnog o$tecenja i smrtnog
ishoda. Primarna SP povezana je sa starenjem, a sekundarna se javlja kao posljedica bolesti (npr. reumatoidnog
artritisa — RA), inaktivnosti i pothranjenosti. Prevalencija SP u starijih samostalnih osoba krece se od 10 do 40 %
ovisno o metodi procjene, a veca je u zena. SARC-F upitnik koristi se za probir na SP. Procjena MS klju¢na je u
dijagnozi jer je gubitak MS naj¢vr$ce povezan s nesposobnoscu i losim ishodima. Za procjenu MM uobicajeno se
koristi denzitometrija (DXA), no koriste i druge metode (antropometrijska mjerenja, CT, MR i BIA). Ukoliko uz
smanjenu MS i MM nastupi i smanjena TS (npr. smanjena brzina hoda) govorimo o teskoj SP. U bolesnika s RA
SP se javlja u 10 do 45 % bolesnika. Rizik povecava starija dob, duze trajanje bolesti, tjelesna neaktivnost, pothra-
njenost, visok CRP i upotreba glukokortikoida, a smanjuje upotreba bolest modificirajucih lijekova (DMARD).
Pretili bolesnici s RA imaju rjede SP od onih s normalnim BMI ili s prekomjernom tjelesnom tezinom. Ponekad
u RA gubitak MM prati pove¢ana masa masnog tkiva, tzv. sarkopenska pretilost, a ona povecava rizik od dislipi-
demije, dijabetesa i kardiovaskularnih bolesti. Sarkopenska pretilost je zastupljenija kod osteoartritisa nego kod
RA. Reumatoidna kaheksija je ozbiljnije stanje i odnosi se na iscrpljenost i gubitak cjelokupne tjelesne grade,
skeletnih misi¢a i masnog tkiva. Nastupa u dugotrajnom uznapredovanom stadiju RA i kod RA koji je refrakteran
na lijecenje, a povezana je s upalom (TNEF-a, IL-6, IL-1). Bolesnici sa SP imaju veci rizik od osteoporoze (nizi
BMD na kraljeznici), pada i prijeloma. Desetogodisnja vjerojatnost prijeloma kuka i velikog osteoporoti¢nog
prijeloma procijenjena indeksom FRAX dvostruko je visa u bolesnika s RA i SP u odnosu na one koji nemaju SP.
U prevenciji i lijecenju SP najvaznije su vjezbe snazenja, tjelesna aktivnost, pravilna prehrana, a moze pomoci i
nadoknada vitamina D te kontrola udruzenih bolesti.

Kljucne rijeci: sarkopenija, reumatoidni artritis, osteoporoza, prijelomi
Keywords: sarcopenia, rheumatoid arthritis, osteoporosis, fractures

NOVOSTIU LI]ECEN]U OSTEOARTRITSA
NEWS IN THE TREATMENT OF OSTEOARTHRITIS
Marko Baresié¢

Zavod za klini¢ku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutrasnje bolesti, Sveuciliste u Zagrebu,
Klinicki bolnicki centar Zagreb

Trideset do pedeset % odraslih osoba starijih od 60 godina pokazuju znakove i simptome osteoartritisa (OA).
Dosadasnji terapijski postupci bazirali su se na nefarmakoloskim (redovita tjelovjezba, odrzavanje uredne tje-
lesne mase i kori$tenje medicinskih pomagala) i farmakoloskim mjerama lijecenja (topicki i oralni NSAR, topicki
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kapsaicin, i.a. glukokortikoidiisl.). S obzirom na veliku prevalenciju OA, javnozdravstveni znacajan i produzenje
zivotnog vijeka pojavila se potreba za istrazivanjima novih terapijskih postupaka s ciljem lije¢enja uzroka a ne
samo simptoma bolesti.

Potencijalne mete:

1. Inhibicija ekspresije leptina ili receptora leptina.

Leptin sudjeluje u neuroendokrinim signalnim putevima, te je nadena je njegova veca koncentracija u sinovijal-
noj tekucéini i serumu osoba s OA, a otpusta se iz hondrocita. Sudjeluje u ekspresiji proinflamatornih citokina i
metaloproteaza.

2. Mikrobiom

Poremecaj crijevne mikrobiote prisutan je u brojnim kroni¢nim bolestima. Profilakti¢ka primjena prebiotika i
probiotika pomaze obnovi crijevne mikrobiote.

3. Receptori DDR2 (Discoidin domain receptor 2)

Pojacana aktivacija receptora DDR2 na hodrocitima dovodi do pojac¢ane ekspresije MMP13 i destrukcije hrska-
vice.

4. Asporin

Asporin je mali proteoglikan bogat leucinom i povisen je kod oboljelih od OA. Djeluje kao negativni regulator
TGF-beta.

5. Upalni put SDF-1/CXCR4 (Stromal cell-derived factor 1 / C-X-C chemokine receptor type 4)

Upalni put SDF-1/CXCR4 koji je prisutan na hondrocitima hrskavice i sinoviocitima nalik na fibroblaste aktivira
signalne kaskade JAK/STAT, PI3K/Akt i ERK1/2 te dovodi do destrukcije hrskavice.

6. Proupalni citokini

Proupalni citokini (IL-1 beta, TNF-alfa, MMP, kolagenaze, agrekanaze) sudjeluju u patogenezi OA.

Zakljucak. S obzirom na brojne nezadovoljene potrebe u lijecenju OA, istrazuju se brojni patogenetski signalni
putevi s ciljem djelovanja na uzrok a ne samo na simptome i olaksanje boli kod bolesnika s OA.

Klju¢ne rijedi: osteoartritis, proupaln citokini, leptin, mikrobiom,asporin
Keywords: osteoarthritis, pro-inflammatory cyokines, leptin,microbioma, asporin

NASTUP REUMATOIDNOGA ARTRITISA U STARIJOJ DOBI
- STO ZNAMO O TOM ENTITETU?

ELDERLY ONSET RHEUMATOID ARTHRITIS

- WHAT DO WE KNOW ABOUT THIS ENTITY?

Porin Perié, Nadica Laktasié Zerjavié
Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, KBC Zagreb

Reumatoidni artritis (RA) kroni¢na je upalna reumatska bolest koja zahvac¢a izmedu 0,5-1,0 posto odrasle popu-
lacije, uzrokujuéi znacajnu nesposobnost, oste¢enje zglobova, pogorsanje kvalitete zivota te ubrzani mortalitet u
usporedbi s opéom populacijom. Pocetak i tijek bolesti su razliciti, ovisno o prisutnosti razlicitih prognostickih
¢initelja koji ukljucuju genetsku predispoziciju, brojnost bolnih i otecenih zglobova, prisutnost autoantitijela u
serumu i ja¢ini upalnog procesa. Zivotna dob pri pocetku bolesti je prepoznata kao pokazatelj aktivnosti i jacine
bolesti te pojavnosti komorbiditeta. Prema novijim podatcima, pocetak RA u starijoj Zivotnoj dobi moze biti
rizi¢ni ¢initelj za pojavu kostanih erozija te moze biti refraktoran na standardno lijecenje, u usporedbi s poc¢etkom
RA u mladoj dobi. Podatci iz literature su dosta kontradiktorni i biti ¢e prikazani u ovom radu. Prema veéini
autora, RA starije Zivotne dobi uobicajeno predstavlja RA koji zapocinje nakon 60 godine Zivota i smatra se kla-
sicnom definicijom RA s pocetkom u starijoj zivotnoj dobi (engl. elderly onset RA — EORA). Kao takav EORA
ima odredena obiljezja koja ga izdvajaju od tipicnog pocetka RA u mladoj dobi (engl. young onset RAYORA).

Kljucne rijeci: reumatoidni artritis, kasniji pocetak
Keywords: rheumatoid arthritis, elderly onset
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SPONDILOARTRITIS KASNOG POCETKA
LATE-ONSET SPONDYLOARTHRITIS

Simeon Grazio, Frane Grubisié

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Klinicki bolnicki centar Sestre milosrdnice, Zagreb

Spondiloartritise (SpA) dijelimo na aksijalne i periferne, a napose za aksijalne je tipi¢no da pocinju u mladoj
zivotnoj dobi (<40-45. god.). Pojavi li se simptomi nakon 50. godine Zivota, govori se o SpA kasnog pocetka
(engl. late-onset SpA). Prevalencija SpA kasnoga pocetka nije poznata, a pretpostavlja da je izmedu 3-8%. Spektar
klinickih manifestacija SpA kasnog pocetka je raznolik a ima neke posebnosti u odnosu na raniji pocetak bolesti.
Stariji bolesnici s AS-om imaju dominantno simptome zahvacenosti vratne kralje$nice, ¢esce se javlja disfunkcija
ramenog zgloba, a u nekim kohortama je pokazana veca pojavnost istovremene afekcije aksijalnog skeleta i peri-
fernih zglobova. U radu Caplanne-a i sur. bolesnici sa SpA kasnog pocetka su imali izrazeniju vratobolju i kri-
zobolju, zahvacenost prednjeg dijela prsnog kosa, periferni artritis, asepticki osteitis i sistemske simptome, dok je
Cetvrtina bolesnika imala i upalnu bolest crijeva. Psorijati¢ni artritis (PsA) se moze javiti u bilo kojoj dobi, a naj-
cesce se dijagnosticira izmedu 30.-40. godine Zivota, dok je kasniji pocetak nesto rjedi. Prevalencija nastupa PsA
iznad 50. godine Zivota iznosi oko 28 % prema razlic¢itim izvorima. Nekoliko studija je pokazala odredena obi-
ljezja PsA kasnijega u odnos na raniji nastup bolesti, kao $to su: via ucestalost u muskaraca, povisen BMI, visa
aktivnost bolesti, znacajna strukturna ostecenja, ce$¢i oligo-/ poliartikularni oblik, unilateralni sakroileitis,
postupni/podmukli tijek aksijalne bolesti, manja ucestalost HLA-C*06 antigena i manje izrazena psorijaza. Obzi-
rom da se neke druge reumatske bolesti kao $to su osteoartritis, uri¢ni artritis ili reumatska polimijalgija najéesce
javljaju u osoba starijih od 50 godina, SpA/PsA kasnog pocetka je nerijetko neprepoznat, odnosno kasnije se
dijagnosticira, a kasniji pocetak lije¢enja za posljedicu ima losije ishode. Terapijski pristup lije¢enju osoba sa SpA/
PsA kasnog pocetka slic¢an je kao i u mladih bolesnika, a u cilju optimalnog lije¢enja preporuca se stroga kontrola
i provodenje mjera sukladnih tome (engl.tight control approach and measures). Farmakolosko lijecenja upalnih
reumatskih bolesti u starijoj Zivotnoj dobi nerijetko predstavlja izazov zbog fiziologije organizma uvjetovane
godinama, popratnih komorbiditeta i polifarmakoterapije.

Klju¢ne rijeci: spondiloartritis, ankilozantni spondilitis, psorijati¢ni artritis, kasni pocetak
Keywords: spondyloarthritis, ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis, late-onset

FARMAKOTERAPIJA UPALNIH REUMATSKIH BOLESTI U STARIJIH OSOBA
PHARMACOTHERAPY OF INFLAMMATORY RHEUMATIC DISEASES
IN THE ELDERLY

Mislav Radi¢

Klinika za unutarnje bolesti, Klinicki bolnicki centar Split, Split

Napretkom medicine produzio se Zivotni vijek te poboljsala kvaliteta Zivota. Nove dijagnosticke i terapijske
mogucnosti su omogucile ranije prepoznavanje bolesti i bolje lije¢enje, medutim s druge strane raste problem
skrbi o sve vecem broju kroni¢nih bolesnika. Iako samo 2-3% opce populacije boluju od kroni¢nih upalnih
reumatskih bolesti taj udio se znacajno povecava u osoba >65 godina. Starije osobe takoder imaju povecani rizik
komorbiditeta (kardiovaskularne bolesti, pretilost, $ecerna bolest, zatajenje bubrega, malignitet). Multimorbi-
ditet i polifarmacija, su ucestale pojave u starijih bolesnika koje otezavaju skrb ove skupine s obzirom na povecani
broj nezeljenih $tetnih dogadaja i interakcija lijekova. U lije¢enju kroni¢nih reumatskih bolesti osim konvencio-
nalnih sintetskih lijekova koji mijenjaju tijek bolesti danas imamo dostupnu i novu skupinu biologkih lijekova.
Komorbiditeti su jedan o isklju¢nih kriterija u klinickim ispitivanjima koji ogranic¢ava udio ispitanika u dobi
iznad 65 godina. Dostupni podaci na ograni¢enom broju ispitanika te ekstrapolacija rezultata iz klinicke prakse
(registara) nije dostatna da bi se sa sigurno$¢u mogla utvrditi djelotvornosti sigurnost novih lijekova u starijoj
populaciji. Potrebna su daljnja ispitivanja koja bi omogucila donosenje specifi¢nih smjernice lije¢enja kroni¢nih
reumatskih bolesti u starijih.

Klju¢ne rijeci: farmakoterapija, upalne reumatske bolesti, stariji
Keywords: pharmacotherapy, inflammatory rheumatic diseases, elderly
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RHEUMATOLOGY AND COVID-19 REPORTS:

FOCUS ON DATA QUALITY AND RELIABILITY
REUMATOLOGIJA I COVID-19 IZVJESTAJI:

USREDOTOCENOST NA KVALITETU PODATAKA I POUZDANOST

Olena Zimba', Armen Yuri Gasparyan?

'Department of Internal Medicine No. 2, Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine
“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

The ongoing Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic necessitates mobilization of efforts to describe
and correctly report various features of the disease and its prevention and management options. The absence of
validated treatment strategies has promoted publication of numerous scientific hypotheses which still await test-
ing in ethical studies. The initial original research reports on COVID-19 were published in some top medical
journals and attracted a barrage of social media comments and citations. These reports have influenced related
practice guidelines, including those in rheumatology. Numerous reports have published to empirically justify the
use of anti-rheumatic drugs, including hydroxychloroquine. Regrettably, some of the related reported were
retracted due to the lack of primary data veracity.

We have arranged two e-surveys exploring the attitude of scholars towards the flow of information on COVID-19
and the choice of target journals. The first survey among 128 respondents, with 60 (47%) being journal editors
and editorial board members, allowed to conclude that social media channels were sources of both information
and misinformation on COVID-19 (81 [63%] and 86 [67%], respectively). The respondents pointed to a high risk
of plagiarism in the time of the pandemic (70 [59%]). The second survey among 108 scholars (65% researchers
and 51% educators) revealed the preference of authors for targeting PubMed Central archived (66%) and free-of-
charge (64%) journals. Some of the respondents claimed that they published in the so-called predatory journals
(5%). The survey also revealed uncertainties over the use preprint servers among two-thirds of the surveyees.
Post-publication promotion via social media channels was positively perceived by one-third of the respondents.

In these challenging times, it is of paramount importance to process validated information on COVID-19, mod-
erate flow of information through specialist journals and reliable social media platforms, and guide practitioners
encountering interdisciplinary issues of COVID-19.

Keywords: COVID-19, rheumatology, research integrity, social media, periodicals as topic
Klju¢ne rijeci: COVID-19, reumatologija, integritet istrazivanja, drustveni mediji, periodika kao tema

SJOGREN’S SYNDROME AND SALIVARY GLAND ULTRASONOGRAPHY
SJOGRENOV SINDROM I ULTRAZVUK ZLIJEZDA SLINOVNICA

Alojzija Hocevar'?

'Departement of Rheumatology, UMC Ljubljana, Ljubljana, Slovenia
? Medical Faculty, University of Ljubljana, Ljubljana, Slovenia

Sjogrens syndrome (SS) is q frequent chronic, slowly progressive inflammatory disease, characterized histologi-
cally by dense lymphocytic infiltration of exocrine glands leading to glandular damage and dysfunction. Although
the involvement of lachrymal and salivary glands (SG) represent the two most characteristic manifestations,
clinical picture is heterogeneous, spanning from pain and fatigue, over various organ involvement to overt malig-
nant lymphoproliferation. The diagnosis of SS is clinical, however in the absence of single specific diagnostic test
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and diagnostic criteria, physicians commonly rely on a combination of several assessments and classification
criteria. Various imaging techniques can be used to assist in the diagnostic work-up, among them B mode ultra-
sonography (US) seems the most. Typical US abnormalities of SG in SS are inhomogeneity with hypoechogenic
areas, hyperechogenic reflections, and poorly defined salivary gland borders. The presence of hypoechogenic
areas seems to be the most important feature. However, correlating histopathology to US findings remains diffi-
cult, and at histological level, the exact nature of the hypoechogenic areas and of hyperechogenic bands has not
been elucidated yet. As in past decades, several different US scoring systems were developed to assess morpho-
logical changes of SG in SS, an international effort led recently to consensual semiquantitative US scoring (1).
Studies showed that the addition of US could improve the performance of classification criteria but cannot sub-
stitute histopathology or immunoserological criterion. Next, associations between US and SG dysfunction, dis-
ease activity, antibody positivity, and various risk factors for lymphoma development were described. With time
US detected morphological changes does not seem to change substantially, and US scores were found to be simi-
lar regardless of disease duration. Issue remains whether US is an appropriate tool, sensitive enough for monitor-
ing treatment effect in SS. Currently SS lacks treatments that could prevent exocrine glandular damage, or its
severe complications. However, several clinical trials of potential disease-modifying drugs are ongoing, and the
results are excitedly waiting.

Reference:
1. Jousse-Joulin S, et al. Ann Rheum Dis. 2019;78(7):967-973. doi: 10.1136/annrheumdis-2019-215024

Keywords: Sjogren’s syndrome, salivary glands, ultrasonography.
Kljucne rijeci: Sjogrenov sindrom, zlijezde slinovnice, ultarsonografija

COVID-19 I REUMATSKE BOLESTI
COVID 19 AND RHEUMATIC DISEASES

Miroslav Mayer

Zavod za klini¢ku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Medicinski fakultet Sveutilista u Zagrebu,
KBC Zagreb

Prikazane su spoznaje o utjecaju pandemije COVID19 na zbrinjavanje oboljelih od upalnih reumatskih bolesti
(URB) i URB na ishode COVID19. Pandemija zarazne bolesti uzrokovane novim korona virusom SARS CoV2
(COVID19) je dovela do otvaranja niza pitanja u reumatologiji. Od samog pocetka epidemije, slozenost patoge-
neze COVID19 je rezultirala uklju¢ivanjem bazi¢nih i klinickih imunologa te reumatologa u timove koji su istra-
zivanjem imunolos$kih mehanizama razvoja limitirane respiratorne infekcije u sustavnu bolest s brojnim auto-
imunim fenomenima doprinijeli razvoju strategija prevencije i lije¢enja. Istrazivanja pobola, obiljezja, tezine i
smrtnosti COVID19 u oboljelih od upalnih reumatskih bolesti su uspjela demonstrirati specifi¢ne rizike poput
povecanog rizika potrebe respiratorne potpore. URB ne predstavljaju jasni neovisni ¢imbenik rizik smrtnog
ishoda u COVID19. Konvencionalni ¢imbenici rizika za lo§ ishod COVID19 su ucestaliji u kohortama bolesnika
s URB. Sustavne upalne bolesti vezivnog tkiva mogu predstavljati predispoziciju za razvoj tezih oblika COVID 19
u odnosu na bolesnike s upalnim artritisima. Utjecaj terapije te klini¢kih obiljezja URB poput aktivnosti bolesti
na ishode COVID 19 do sada nije dovoljno istrazen. Podaci koje imamo iz globalnog registra govore o poveca-
nom riziku hospitalizacije kod oboljelih od URB na dozama glukokortikoida preko 10 mg prednizona, dok je isti
kod lijecenih TNFi u jednom istrazivanju rizik bio snizen. Ostali sintetski niti ciljani temeljni lijekovi nisu utjecali
na stopu hospitalizacije. Istrazivanja cjepiva nisu do sada obuhvatila oboljele od URB pa ¢e se o ucinkovitosti i
sigurnosti cijepljenja u toj kategoriji bolesnika tek trebati znanstveno informirati. Iskustvo reumatologa i kli-
ni¢kih imunologa, pogotovo pedijatrijskih i onih koji se bave sustavnim reumatskim bolestima je vrijedno u
timskom lije¢enju oboljelih od COVID19. Ukratko su prikazane sli¢nosti CRS u autoimunim i autoinflamator-
nim sindromima i COVID 19. U radu su opisani problemi organizacije reumatoloske sluzbe tijekom pandemije.

Literatura

D’Silva KM i sur. Ann Rheum Dis 2020;0:1-7.

Landewé RBM, et al. Ann Rheum Dis 2020;79:851-85.
Gianfrancesco M, et al. Ann Rheum Dis 2020;0:1-8

Mikuls T, et al. Arthritis & Rheumatology, 2020;72(9):pp el-el2

Kljucne rijeci: COVID-19, reumatski misi¢nokostani poremecaji, sistemske autoimune bolesti
Keywords: COVID-19, rheumatic musculoskeletal diseases, systemic autoimmune diseases
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USPOREDBA KRIOGLOBULINEMIJE U STARIJOJ I MLADOJ DOBI:
10-GODISNJE ISKUSTVO JEDNOGA CENTRA

COMPARISON OF CRYOGLOBULINEMIAS OF OLDER AND YOUNGER AGE:
10-YEARS SINGLE CENTRE EXPERIENCE

Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢!, Diana Bajo', Marin Petri¢', Dijana Perkovi¢', Dusanka Martinovi¢ Kaliterna?

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Klinicki bolnicki centar Split
2Sveuciliste u Splitu, Medicinski fakultet

Uvod: Krioglobulinemije su poremecaji u kojima u serumu cirkuliraju krioglobulini, bjelan¢evine koje precipiti-
raju na hladno¢i. Mije$ane krioglobulinemije (tip II i IITI) mogu biti primarne, pridruzene malignim hemato-
logkim bolestima, infekcijama, narocito kroni¢nom hepatitisu C te autoimunim bolestima (AIB). Javljaju se u oba
spola i u svim dobnim skupinama.

Cilj: Cilj naSeg istrazivanja bio je usporediti klinicka obiljezja krioglobulinemija u osoba starijih od 60 godina
naspram onih mlade Zivotne dobi lijeenih u Zavodu za reumatologiju i klinicku imunologiju KBC-a Split u
zadnjih 10 godina.

Ispitanici i metode: Analizirali smo medicinsku dokumentaciju bolesnika kojima je jedna od dijagnoza bila
krioglobulinemija, a koji su pregledani ili lijeceni u poliklinici, dnevnoj bolnici ili stacionaru Zavoda u zadnjih 10
godina. U analizu su ukljuceni samo oni bolesnici koji su imali barem dva pregleda i/ili otpusna pisma u navede-
nom periodu.

Rezultati: Od 21 bolesnika s krioglobulinemijom (12 starijih od 60 godina) bilo je 18 Zena. Najvise bolesnika u
obje starosne skupine je imalo pridruzenu sustavnu AIB, narocito Sjogrenovu bolest (SS) sto je bilo narocito izra-
zeno u starijoj dobnoj skupini u kojoj je bilo i vise pridruzenih neoplazmi (3 slucaja s limfoproliferativnom
boles¢u). U starijoj dobi vise je bolesnika imalo kozni vaskulitis, perifernu polineuropatiju i zahvacanje bubrega,
a i prosje¢na serumska razina krioglobulina bila je vi$a u starijih. Hepatitis C imao je po jedan ispitanik iz obje
skupine. U lije¢enju bolesnika s krioglobulinemijom najvise su koristeni glukokortikoidi (GK) i konvcencionalni
DMARD), a potom imunomodulatori te rituksimab. Stariji bolesnici u ve¢oj su mjeri primali GK, antimalarike,
ciklofosfamid i intravenske imunoglobuline, dok su mladi viSe dobivali mikofenolat-mofetil i rituksimab.
Zaklju¢ak: Izmedu bolesnika s krioglobulinemijom starije i mlade Zivotne dobi nije bilo bitnih razlika u kli-
nickim obiljezjima, ali medu starijim bolesnicima bilo je vise sustavnih AIB, narocito SS i viSe pridruzenih neo-
plazmi. Mladi bolesnici su cesce lijeceni agresivnijom imunosupresivnom terapijom od starijih bolesnika.

Kljucne rijeci: krioglobulinemija, starija dob, klini¢ke znacajke
Keywords: cryoglobulinemia, older age, clinical features
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ISHODI I CIMBENICI RIZIKA ZA SERONEGATIVNI SPONDILOARTRITIS
DISEASE OUTCOMES AND RISK FACTORS FOR SERONEGATIVE
SPONDYLOARTHRITIS

Ana Marija Masle', Antea Marosicevi¢?, Visnja Prus'?, Zeljka Kardum', Ivana Kovacevi¢!,
Kristina Kovacevié¢-Stranski!, Ana Kovaé!, Dora Cvitkus$i¢!, Mirna Luci¢', Jasminka Milas-Ahi¢"?

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

Spondiloartritisi (SpA) predstavljaju skupinu upalnih reumatskih bolesti koji dijele neka zajednicka geneticka,
klinicka, seroloska, radioloska i prognosticka obiljezja, ¢ija etiologija jo$ nije u potpunosti razjasnjena. Ciljevi
istrazivanja su ispitati postojanje rizicnih ¢imbenika za razvoj i ishode bolesti, ispitati povezanost tijeka bolesti i
komorbiditeta s ishodom bolesti i vrstom terapije. U ovom presje¢nom istrazivanju sudjelovali su bolesnici s
dijagnosticiranim SpA lije¢eni u Zavodu za reumatologiju, klini¢cku imunologiju i alergologiju KBC Osijek. Kli-
nicki podatci prikupljeni su pretrazivanjem medicinske dokumentacije. Od 150 bolesnika oboljelih od SpA, 74
(49,3 %) je bilo muskog i 76 (50,7 %) zenskog spola. Kod Zena je znacajno viSe prisutni periferni spondiloartritis
(nediferencirani i enteropatski), a kod muskaraca ankilozantni spondilitis, a bez razlike u podgrupi psorijaticnog
artritisa. Prosjecna dob postavljanja dijagnoze je 49 godina. Antigen HLA-B27 je pozitivan kod 69 (46 %)
bolesnika i to znacajno ¢esce u bolesnika s dijagnozom ankilozantnog spondilitisa, njih 39 (56,5 %). Od komor-
biditeta najcesca je hipertenzija kod 47 (31,3 %) bolesnika, gastrointestinalne bolesti kod 26 (17,3 %) bolesnika,
metabolicke i endokrine bolesti kod 23 bolesnika (15,3 %), a 22 (14,7 %) ih ima dijabetes tip 2. Ulcerozni kolitis
je prisutan kod 12 (8%) bolesnika sa spondiloartritisom. S obzirom na terapiju 112 (74,7 %) bolesnika uzima
DMARD, NSAR uzima 119 (79,3 %), a analgetike 84 (56 %) bolesnika. Najucestaliji DMARD je sulfasalazin u 77
(51,3 %) bolesnika, metotreksat u 57 (38 %) bolesnika uz primjenu glukokortikoida u 23 (15,4 %) bolesnika. Bio-
loske DMARD prima 65 (43,3 %) bolesnika, znacajno vise ispitanici s ankilozantnim spondilitisom (Fisherov
egzaktni test, P < 0,001), a najcesce je koristen adalimumab u 19 (29,2 %), sekukinumab u 12 (18,5 %) bolesnika
i certolizumab pegol 11 (17 %) bolesnika. Pracene vrijednosti SE i CRP bile su znacajno nize u odnosu na pocetak
lijecenja (Wilcoxon test, P < 0,001). Vrijednosti BASFI, BASDAI i ASDAS znacajno su se smanjile nakon uvode-
nja bioloske terapije $to pokazuje dobar ucinak lijecenja na aktivnost i ishod bolesti. Rezultati naseg istrazivanja
pokazali su da spol, dob i HLAB27 predstavljaju rizicne ¢cimbenike za SpA, a ishodi i kontrola aktivnosti bolesti
su povoljniji u adekvatno lije¢enih bolesnika.

Klju¢ne rijeci: spondiloartritis, ¢imbenici rizika, ishodi bolesti
Keywords: spondyloarthritis, risk factors, disease outcomes

DJECA S PERIFERNIM I AKSIJALNIM SPONDILOARTRITISOM I AKTIVNOM
BOLESTI IMAJU VISU KONCENTRACIJU FEKALNOG KALPROTEKTINA
NEGO DJECA S DRUGIM OBLICIMA ARTRITISA

CHILDREN WITH PERIPHERAL AND AXITAL SPONDYLOARTHRITIS

AND ACTIVE DISEASE HAVE HIGHER CONCENTRATIONS OF FAECAL
CALPROTECTIN THEN CHILDREN WITH OTHER FORMS OF ARTHRITIS

Lovro Lamot"?, Mandica Vidovi¢', Marijana Miler®, Ana Kovacdevi¢*, Rudolf Vukojevié?,
Nora Nikolac Gabaj?, Miroslav Harjacek'?

Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za pedijatriju, KBC Sestre milosrdnice
“Katedra za pedijatriju, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu, Zagreb, Hrvatska

*Klinicki zavod za kemiju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb, Hrvatska

*Klinika za pedijatriju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb, Hrvatska

SZavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju, KBC Sestre milosrdnice, Zagreb, Hrvatska

Uvod: Entezitisu pridruzeni artritis (ErA) posebni je oblik juvenilnog idiopatskog artritisa (JIA) koji predstavlja
nediferencirani juvenilni spondiloartritis (jSpA). Uz artritis perifernih zglobova, jedna od najvaznijih znacajki
jSpA je upala enteza i/ili aksijalnog skeleta. I dok se u odraslih bolesnika sa SpA crijevo sve ¢es¢e navodi kao
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polaziste i/ ili ishodiste subklinicke upale, ucestalost i rasirenost upalnog procesa u crijevima djece s ErA jos
uvijek nije poznata, uglavnom zbog izazova vezanih uz provodenje invazivnih pretraga neophodnih za otkrivanje
upale crijeva u djece. Cilj naseg istrazivanja stoga je bio procijeniti koncentraciju fekalnog kalprotektina (fCAL),
surogatnog markera upale crijeva, u djece s razli¢itim oblicima artritisa.

Ispitanici i metode: U ovom presje¢nom istrazivanju sudjelovalo je ukupno 71 dijete s postavljenom dijagnozom
oligo i poliartikularnog oblika JIA (N=29), ErA (N=26), PsA (N=4) te neupalnim muskuloskeltnim stanjima
(N=12). Svi bolesnici s ErA ukljuceni su neovisno o prisutnosti gastrointestinalnih simptoma, dok su ostali uklju-
¢eni u slucaju izrazenih simptoma. Uz standardne laboratorijske pretrage, svim sudionicima izmjeren je fCAL, a
svim bolesnicima s ErA, kao i ostalima koji su se zalili na upalnu bol u ledima, ucinjen je MR SIZ-ova. U svih
bolesnika s ErA izmjerena je aktivnost bolesti pomocu jSpADA, a u ostalih oligo i poli JIA bolesnika pomoc¢u
JADAS-a.

Rezultati: Medijan koncentracije fCAL bio je najvisi u skupini bolesnika s ErA (33.2 mg/kg, p=0.043), s znacaj-
nom razlikom izmedu bolesnika s aktivnom i inaktivnom bolesti (20.0 mg/kg vs 57.4 mg/kg, p=0.01), kao i
izmedu bolesnika s prisutnim znakovima upale te bolesnika s urednim nalazom MR-a (22.6 mg/kg vs 54.3 mg/
kg, p=0.048). Koncentracije fCAL nisu se znacajno razlikovale izmedu bolesnika koji su koristili i koji nisu kori-
stili NSAIL-ove (23 mg/kg vs 20 mg/kg, p=0.18), mada je uocena slaba koleracija s trajanjem koristenja (r=0.25,
p=0.03).

Zakljucak: Subklinicka upala crijeva nije vezana samo uz odrasle bolesnike sa SpA, ve¢ i uz djecu s nediferencira-
nom oblikom jSpA, osobito ako je uz to prisutna aktivna bolest i/ili znakovi upale SIZ-ova na MR-u.

Kljucne rijeci: spondiloartritis, juvenilni spondiloartritis, entezitis povezan s artritisom, juvenilni idiopatski
artritis, fekalni kalprotektin
Keywords: spondyloarthritis, juvenile spondyloarthritis, enthesitis related arthritis, juvenile idiopathic arthritis,
foecal calprotectin

PROMJENE NA ULTRAZVUCNOM NALAZU GLAVNIH ZLIJEZDA SLINOVNICA
U BOLESNIKA SA SISTEMSKIM ERITEMSKIM LUPUSOM - PILOT STUDIJA
ULTRASONOGRAPHIC CHANGES OF MAJOR SALIVARY GLANDS

IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS - PILOT STUDY

Marija Bakula!, Alojzija Hoéevar?, Miroslav Mayer', Ivan Padjen', Branimir Ani¢!

'Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta,

Klini¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb

Klini¢ni oddelek za revmatologijo, Interna klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Slovenija, Medicinska fakulteta,
Univerza v Ljubljani, Ljiubljana, Slovenija

Uvod: Sistemski eritemski lupus (SLE) i Sjogrenov sindorm (SS) su srodne sistemske autoimune bolesti s prekla-
paju¢im etiopatogenteskim obiljezjima i limfoproliferativnim karakteristikama. Prema medicinskoj literaturi,
prevalencija SS u bolesnika sa SLE je oko 15%. Tradicionalno se SS u bolesnika s drugim sistemskim bolestima
vezivnog tkiva smatra sekundarnim sindromom. U posljednje vrijeme aktualna je rasprava o potrebi da se SS
karakterizira kao zasebni entitet, a ne kao primarna tj. sekundarna bolest. U klasifikacijske kriterije 2016 ACR/
EULAR za SS za sada nije ukljucen ultrazvu¢ni nalaz na 7lijezdama slinovnicama, no poznato je da nalaz korelira
s aktivno$cu bolesti, a ne samo s trajnim o$tecenjem.

Ispitanici i metode: U pilot studiji provedenoj u Zavodu za klinicku imunologiju i reumatologiju KBC Zagreb
analizirali smo ultrazvu¢ne promjene na velikim slinovnicama u bolesnika sa SLE te njihovu povezanost s profi-
lom protutijela (ANA, RE, SSA, SSB) i pokazateljima aktivnosti upale (sedimentacija (SE), hipergamaglobuline-
mija). U studiju je ukljuc¢eno 26 konsekutivnih bolesnika koji su dolazili na kontrolu u Zavod u razdoblju od 2
tjedna. U¢injen je ultrazvuk Cetiriju Zlijezda; parnih parotidnih i submandibularnih Zlijezda. Promjene su skori-
rane bodovima od 0 do 3 (prema OMERACTu), gdje vrijednost >2 za pojedinu zlijezdu uz zahva¢anje minimalno
dvije zlijezde sugerira SS.

Rezultati: Od ukupnog broja bolesnika, u njih 16 (62%) zabiljezene su promjene na slinovnicama, od cega je 9
(35%) bolesnika imalo promjene koje govore u prilog SS. Zamijetili smo da je u bolesnika sa SLE koji imaju
klinicki znacajne promjene na slinovnicama ce$¢e ubrzana sedimentacija (56% naspram 11%) te poliklonska
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hipergamaglobulinemija (44% naspram 11%), kao i povisen titar protutijela SS-A (67% naspram 23%) i SS-B
(44% naspram 5%). Obzirom da su u studiju ukljuceni bolesnici koji boluju od SLE, svi su imali pozitivna protu-
tijela ANA. Nismo primijetili povezanost poviSenog titra RF s promjenama na zlijezdama. Klini¢ke simptome
suhoce sluznica imalo je 19% bolesnika.

Zaklju¢ak: Ovom pilot-studijom pokazali smo da je prevalencija promjena na Zlijezdama slinovnicama u bole-
snika sa SLE veca od ocekivane, usprkos izostanku klinickih simptoma. U planu je nastavak studije s ciljem razlu-
¢ivanja u kojoj se mjeri SS i SLE preklapaju te kakve su seroloske i klinicke znacajke ovakvih bolesnika.

Klju¢ne rijeci: Sjogrenov sindrom, sistemski eritemski lupus, zlijezde slinovnice, ultrazvuk
Keywords: Sjogren’s syndrome, systemic lupus erythematosus, salivary glands, ultrasound
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MLADA REUMATOLOGIJA / YOUNG RHEUMATOLOGY

CLINICAL ASPECTS, BIOMARKERS AND THERAPEUTIC STRATEGIES
IN PRIMARY SJOGREN’S SYNDROME

KLINICKI ASPEKTI, BIOMARKERI I TERAPEUTSKE STRATEGIJE

KOD PRIMARNOG SJOGRENOVOG SINDROMA

Alessia Alunno

Rheumatology Unit, University of Perugia, Italy

Primary Sjogren’s syndrome (pSS) is a systemic autoimmune disease characterised by a chronic lymphocytic
inflammatory process mainly affecting exocrine glands. The majority of patients displays signs and symptoms of
mucosal dryness, however pSS is also burdened by a wide range of extraglandular manifestations (EAMs). The
prevalence of EAMs ranges from 20 to 75% of patients and of these, about 13-15% of patients develop a severe
and potentially life-threatening phenotype. Lymphocytic infiltration of the epithelia of organs beyond the exo-
crine glands can cause interstitial nephritis and obstructive bronchiolitis while immune complex deposition as a
result of the ongoing B-cell hyperreactivity can result in extraepithelial manifestations, such as palpable purpura
and peripheral neuropathy. Non-Hodgkin lymphoma (NHL) is the most severe complication of pSS, it occurs in
up to 10% of patients and it dramatically affects the disease prognosis. Recently, great efforts have been made
searching for reliable biomarkers able to ameliorate the diagnostic algorithm and the prognostic stratification of
pSS patients and ultimately allowing to address some of the unmet needs for the disease. Serological and histo-
logical items included in the 2016 classification criteria for pSS showed a prognostic role to identify patients with
a more severe disease phenotype but also other features such as cryoglobulinemia, presence of ectopic lymphoid
structures and hypergammaglobulinemia proved to be predictors of specific EAMs. Since pSS patients may pres-
ent highly diverse long-term outcomes, recognizing earlier pSS more aggressive subsets will enable the clinicians
to treat them more aggressively, thus preventing adverse outcomes and damage accrual. Historically, the thera-
peutic approach to pSS relied on expert opinion and data from other connective tissue diseases with a similar
clinical picture. Recently, EULAR issued the first set of recommendations in this regard to guide clinicians in the
management of pSS. Nowadays, with biologic agents opening new avenues for targeting-specific immune path-
ways, the need of identifying reliable therapeutic biomarkers has appeared even more important in order to
identify tailored targeted treatments and ultimately improve the quality of life of people with pSS.

Keywords: primary Sjogren’s syndrome, biomarkers, extraglandular manifestations, lymphoma
Kljuc¢ne rijeci: primarni Sjogrenov sindrom, biomarkeri, ekstraglandularne manifestacije, limfom

KLINICKE MANIFESTACIJE REUMATSKE POLIMIJALGIJE

- ISKUSTVO JEDNOGA CENTRA

CLINICAL MANIFESTATIONS OF POLYMYALGIA RHEUMATICA
— SINGLE CENTRE EXPERIENCE

Marin Petri¢, Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢, Mislav Radi¢, Katarina Bori¢, Ivona Bozi¢, Dijana Perkovi¢

Zavod za reumatologiju i klinicku imunologiju, Klinic¢ki bolnicki centar Split

Uvod: Reumatska polimialgija (PMR) je kroni¢na upalna reumatska bolest koja se najcesce prezentira bolovima

.....

nog arteritisa (GCA). Cilj ovoga istrazivanja je prikazati klinicke karakteristike bolesnika kojima je dijagnostici-
rana PMR u razdoblju od pocetka 2015. godine do srpnja 2020. godine na Zavodu za reumatologiju i klinicku
imunologiju Klinickog bolni¢kog centra (KBC) Split.
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Ispitanici i metode: Pregledana je dostupna medicinska dokumentacija Zavoda za reumatologiju i klinicku imu-
nologiju KBC-a Split, te su u istrazivanje ukljuceni bolesnici kojima je dijagnosticirana PMR prema EULAR/ACR
klasifikacijskim kriterijima iz 2012. godine.

Rezultati: U razdoblju od pocetka 2015. godine do srpnja 2020. godine ukupno je dijagnosticirano 49 pacijenata
sa PMR. Prosjek dobi je 77 godina, a predvladavaju osobe zenskog spola (67.35%). PMR se manifestirala poli-
artralgijama u 91.84% pacijenata, febrilitetom u 28.57% i glavoboljama u 18.37%. U 6 pacijenata (12.24%) je
naknadno dijagnosticiran gigantocelularni arteritis (GCA). Najces¢i pridruzeni komorbiditeti su arterijska hiper-
tenzija (73.47%), Secerna bolesti tip 2 (38.78%), razli¢ita sr¢ana oboljenja poput ishemijske ili dilatativne kardio-
miopatije (36.73%) i osteoporoza (16.33%). Maligne bolesti su zabiljezene u 7 pacijenata (14.29%), u pet bole-
snika je maligna bolest otkrivena prije nego je postavljena dijagnoza PMR, a u dvoje je dijagnosticirana nedugo
nakon PMR. Lijecenje glukokortikoidima (GC) je provedeno u svih bolesnika, te je kod 45 (91.84%) postignuta
remisija bolesti. Samo u dva bolesnika (4.08%) nije postignuta remisija bolesti zbog nedavno postavljene
dijagnoze, a u jos dva (4.08%) je u peroidu pracenja zabiljezen relaps bolesti. Od bolest modificirajucih lijekova
koristeni su antimalarici u 20.41% bolesnika, metotreksat u 14.29% i azatioprin u 2.04%.

Zakljuc¢ak: PMR je bolest koja se javlja u starijoj zivotnoj dobi i uspjes$no se lije¢i GC. Najcesca klinicka prezenta-
cija u nasih bolesnika ocekivano je bila bol u zglobovima, dok je naj¢es¢i komorbiditet bila arterijska hipertenzije.
Nije potvrdeno da je PMR paraneoplasti¢na bolest $to se poklapa sa podacima dostupnim iz literature.

Kljucne rijeci: glukokortikoidi, komorbiditeti, reumatska polimijalgija, upalne reumatske bolesti
Keywords: glucccorticoids, comorbidities, polymyalgia rheumatica, inflammatory rheumatic diseases

PREDVIDANJE ISHODA BOLESTI U HENOCH-SCHONLEINOVOM PURPURNOM
NEFRITISU - PILOT STUDIJA RADNE SKUPINE ZA VASKULITIS EUROPSKOG
DRUSTVA ZA PEDIJATRIJSKU REUMATOLOGIJU

PREDICTING DISEASE OUTCOME IN HENOCH-SCHONLEIN PURPURA NEPHRITIS
- PILOT STUDY OF THE PAEDIATRIC RHEUMATOLOGY EUROPEAN SOCIETY
VASCULITIS WORKING PARTY

Nastasia Kifer!, Martina Held', Mario Sestan’, Marijana Cori¢!, Stela Bulimbasi¢', Teresa Giani?,
Neil Martin®, Sasa Sr$en*, Ana Gudelj Gracanin®, Domagoj Kifer®, Merav Heshin’, Angelo Ravelli®,
Rolando Cimaz’, Seza Ozen', Alenka Gagro', Marijan Frkovi¢', Marija Jelusi¢!

Klinicki bolnicki centar Zagreb, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
*Ospedale Pediatrico Meyet, Firenca, Italija

*Royal Hospital for Children, Glasgow, Ujedinjeno Kraljevstvo

*Klinicki bolnicki centar Split, Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

*Klinicka bolnica Dubrava, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu
SFarmaceutsko-biokemijski fakultet Sveucilista u Zagrebu

"Dana Dwek Childrens Hospital, Tel Aviv, Izrael

8Zavod za reumatologiju, Istituto Giannina Gaslini, Genova, Italija

°L'Unita Operativa Complessa di Reumatologia Pediatrica, Universita degli Studi di Milano, Milano, Italija
9Zavod za pedijatrijsku reumatologiju, Hacettepe Universitesi, Ankara, Turska
HKlinika za djecje bolesti Zagreb, Medicinski fakultet Sveucilista u Osijeku

Uvod: Henoch-Schonleinov purpurni nefritis (HSPN) najvazniji je uzrok pobola i smrtnosti u ovom najces¢em
dje¢jem vaskulitisu. Postoji nekoliko histoloskih klasifikacija HSPN-a, ali nije poznato koja je najbolje povezana
s ishodom bolesti. Cilj je rada usporediti Cetiri najcesce histoloske klasifikacije za HSPN, odrediti koja najbolje
predvida ishod te utvrditi povezanost pojedinih histoloskih varijabli s ishodom bolesti.

Ispitanici i metode: Presjecna studija ukljucila je 72 bolesnika s HSPN-om. Biopsije bubrega analizirane su prema
Cetiri dostupne histoloske klasifikacije: ISKDC-ova (engl. International Study of Kidney Disease in Children),
Oxfordska, Haasova te modificirana semikvantitativna klasifikacija Koskele i sur. (engl. Modified Semiquantita-
tive Classification — SQC). Klini¢ki ishod definiran je kroz ¢etiri kategorije prema modificiranoj Counahanovoj
klasifikaciji. Linearni odnosi izmedu ishoda i histoloske klasifikacije analizirani su metodom ordinalne regresije
koristeci prvi red polinomnih ortogonalnih kontrasta.

Rezultati: Najboljom se pokazala SQC-ova klasifikacija koja je smanjila devijaciju (modelom predvidene vrijed-
nosti ishoda u odnosu na stvarnu vrijednost ishoda) za 9,5% (X21 = 13,89, p < 0,001), nakon nje Oxfordska sa
smanjenjem devijacije za 8,0% (X21 = 11,76, p = 0,001), zatim ISKDC-ova sa smanjenjem devijacije za 3,3%
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(X21 = 4,89, p = 0,027), a najlosijom se pokazala Haasova klasifikacija sa smanjenjem devijacije za 2,1% (X21 =
3,06, p = 0,080). Uoceno je da porast vrijednosti intersticijske fibroze (t66 = 3,23, p = 0,002), tubularne atrofije
(t66 = 2,94, p = 0,005) i tubularne dilatacije (t66 = 2,40, p = 0,019) u SQC-ovoj klasifikaciji te endokapilarne
hipercelularnosti (t66 = 3,14, p = 0,003) i polumjeseca (t66 = 2,07, p = 0,043) u Oxfordskoj klasifikaciji pogorsava
ishod bolesti.

Zakljucak: Pilot studija pokazala je da SQC-ova klasifikacija ima najbolju povezanost s lo§im ishodom HSPN-a.
Iako se smatralo da su polumjeseci u bioptatima bubrega najvazniji pokazatelj ishoda, ovo istrazivanje sugerira da
bi tubulointersticijske promjene mogle biti vaznije u predvidanju loseg ishoda. Tubulointersticijske promjene u
HSPN-u trebaju se dalje istrazivati kako bi se ustanovilo imaju li bolju prediktivnu vrijednost u ishodu bolesti i
prema tome ih ugraditi u postojece ili nove klasifikacije.

Potpora: Projekt Hrvatske zaklade za znanost, IP-2019-04-8822

Klju¢ne rijeci: Henoch-Schonlein purpura nefritis, IgA vaskulitis, biopsija bubrega, klasifikacije
Keywords: Henoch-Schonlein purpura nephritis, IgA vasculitis, renal biopsy, classifications

PROSTORNA ANALIZA IGA VASKULITISA PRIMJENOM GEOSTATISTIKE
SPATTAL ANALYSIS OF IGA VASCULITIS USING GEOSTATISTICS

Matej Sapina', Marijan Frkovi¢?, Mario Sestan?, Sasa Srien’, Aleksandar Ovuka*, Mateja Batnozi¢ Varga®,
Nastasia Kifer?, Martina Held? Karolina Kramari¢', Dario Brdari¢'¢, Kre$imir Milas®, Alenka Gagro’, Marija Jelusi¢?

!Klinicki bolnicki centar Osijek, Medicinski fakultet Sveucilista u Osijeku i Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo
Sveucilista u Osijeku

Klinicki bolnicki centar Zagreb, Medicinski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Klinicki bolnicki centar Split, Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu

‘Klinicki bolnicki centar Rijeka, Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci

*Klini¢ki bolnicki centar Osijek, Medicinski fakultet SveuciliSta u Osijeku

Zavod za javno zdravstvo Osjecko-baranjske Zupanije

’Klinika za djecje bolesti Zagreb, Medicinski fakultet Sveucilista u Osijeku

Uvod: Henoch Schonleinova purpura ili IgA vaskulitis (IgAV) najces¢i je vaskulitis djecje dobi. Iako etiologija
bolesti i dalje nije poznata, ¢ini se da u nastanku sudjeluju geni i okolis. Dosadasnje prostorne analize uglavnom
su koriStene u promatranju Sirenja zaraznih bolesti, medutim novija istrazivanja pokazuju i obecavajucu
primjenu kod nezaraznih bolesti u koje ubrajamo i reumatske bolesti. Cilj ovog rada jest opisati incidenciju i
prostornu raspodjelu rasirenosti I[gAV-a te istraziti mogu li se geoprostorni analiticki modeli primijeniti i na neku
reumatsku bolest.

Ispitanici i metode: Prikupljeni su podaci o bolesnicima iz pet tercijarnih centara u Hrvatskoj u razdoblju od
2009. do 2019. godine. Prosjecna godi$nja incidencija IgAVa izracunata je prema podacima o broju stanovnika iz
2011. godine. Izradena je koropleta karta za promatranje prostorne raspodjele i interpolaciju koriste¢i prostorno-
empirijsko Bayesijansko zagladivanje. Postojanje lokalne prostorne autokorelacije procijenjeno je Moranovim I
koeficijentom, a znacajnost ispitana pomoc¢u parametara lokalnih pokazatelja prostornog povezivanja.

Rezultati: Ukljuceno je 596 pacijenata, 52,52% muskog i 47,48% Zenskog spola prosjecne dobi od 6,42 (4,42 -
8,84) godine. Procijenjena prosjec¢na godi$nja incidencija IgAV-a bila je 7,47 na 100 000 djece s 95%-tnim inter-
valom pouzdanosti izmedu 6,88 i 8,98. Primarni podaci ocekivano su pokazali da najveci broj slucajeva dolazi iz
gradova s ve¢im brojem stanovnika. Medutim, Bayesijanskom metodom pokazalo se da je prosjecna godisnja
incidencija IgAV-a zapravo grupirana oko velikih gradova. Dobiveni Moranov koeficijent bio je 0,493, sto ukazuje
na znacajnu pozitivhu prostornu autokorelaciju IgAV-a. Izdvojene su tri statisticki znacajne grupacije: dvije u
mediteranskom i jedna u kontinentalnom dijelu Hrvatske. Naknadno su ta mjesta definirana kao zarista s vecom
incidencijom od ostalih mjesta jer je procijenjena prosjecna godis$nja incidencija IgAV-a tamo bila vise od 13
oboljelih na 100 000 djece.

Zakljucak: Ovo istrazivanje pokazalo je da postoji prostorno grupiranje incidencije IgAV-a. Medutim, potrebne
su daljnje geostatisticke analize kako bi se procijenila znacajnost stvaranja takvih vremensko-prostornih grupa-
cija kod nezaraznih bolesti, ukljucivo i reumatskih.

Potpora: Projekt Hrvatske zaklade za znanost, IP-2019-04-8822

Kljucne rijeci: IgA vaskulitis, djeca, geostatistika
Keywords: IgA vasculitis, children, geostatistics
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MCP-1 U PSORIJATICNOM SPONDILOARTRITISU KORELIRA

SA SASTAVNICAMA BOLESNIKOVA FUNKCIONALNOGA STATUSA
MCP-1 IN PSORIATIC SPONDILOARTHRITIS CORRELATES

WITH COMPONENTS OF PATIENT FUNCTIONAL STATUS

Iva Uravi¢ Bursaé!, Vedrana Drvar?, Gordana Laskarin'?, Ana Lanc¢a Bastiandic,
Antonija Ruzi¢ Barsi¢', Viktor Persi¢', Tatjana Kehler!

ISpecijalna bolnica “Thalassotherapia - Opatija”
*Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Klinicki bolnicki centar Rijeka
3Zavod za fiziologiju, imunologiju i patofiziologiju, Medicinski fakultet, SveutiliSta u Rijeci

Uvod: MCP-1 (od engl. Monocyte Chemoattractant Protein-1) je kemokin koji je izrazen lokalno u kozi i prisu-
tan u plazmi bolesnika s psorijazom u vecoj koncentraciji nego u zdravih ispitanika. Povecana koncentracija
MCP-1 u serumu bolesnika s psorijati¢cnim spondiloartritisom (PsA) moze ih razlikovati od bolesnika s osteoar-
tritisom. Cilj ovog rada je bilo utvrditi meduodnos MCP-1 i aktivnost bolesti PsA.

Bolesnici i metode: bolesnici s PsA koji se kontroliraju i lije¢e u reumatoloskoj ambulanti Specijalne bolnice
»Thalssotherapia-Opatija“, Opatija (N 48) potpisali su informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju i doni-
rali serum nakon reumatoloskog pregleda s odredivanjem aktivnosti bolesti i analize rutinskih laboratorijskih
parametara. ELISA metodom odredili smo MCP-1 u serumu bolesnika s PsA i usporedili sa sedimentacijom i
C-reaktivnim proteinom, parametrima aktivnosti bolesti (brojem bolnih i otecenih zglobova, ja¢inom boli pro-
cjenjenoj od strane bolesnika (1-100 mm), jutarnjom zakocenosti te parametrima, koji ulaze u procjenu BASDAI
(od engl. Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) i BASFI (od engl. Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index).

Rezultati: Koncentracija MCP-1 nije korelirala sa sedimentacijom eritrocita, Creaktivnim proteinom, brojem
bolnih i otecenih zglobova, ja¢cinom boli procjenjenom od strane bolesnika, jutarnjom zakocenosti saka, BASDAI
indeksom, niti njegovim komponentama. MCP-1 nije korelirao s BASDAI indeksom, ali je statisticki znacajno
korelirao s teSko¢ama bolesnika prilikom ustajanja sa stolice bez rukohvata i pomoc¢i, prilikom ustajanja iz leze-
¢eg polozaja, stajanjem bez potpore kroz 10 minuta, i obavljanja fizicki zahtjevnih aktivnosti.

Zakljucak: Pozitivna korelacija koncentracije MCP-1 u serumu i jac¢ine pojedinih poteskoca, koji imaju bolesnici
s PsA, upucuje na uklju¢enost MCP-1 u imunopatofiziologiju upalnog procesa, pogotovo u aksijalnom skeletu.
Sveuciliste u Rijeci podrzalo je istrazivanje financijskim potporama br. Uni-ribiomed-18-110 i br. Uni-ri-bio-
med-18-160.

Klju¢ne rijeci: MCP-1, psorijati¢ni spondiloartritis, BASDAI, BASFI
Keywords: MCP-1, psoriatic spondiloarthritis, BASDAI, BASFI

POJAVA NON-HODGKIN LIMFOMA U BOLESNIKA S PRIMARNIM
SJOGRENOVIM SINDROMOM: RETROSPEKTIVNA, KOHORTNA STUDIJA

U KLINICKOM BOLNICKOM CENTRU ZAGREB

OCCURENCE OF NON-HODGKIN LYMPHOMA IN PATIENTS

WITH PRIMARY SJOGREN SYNDROME: A RETROSPECTIVE, COHORT STUDY
CONDUCTED IN CLINICAL HOSPITAL CENTER ZAGREB

Matea Martini¢', Miroslav Mayer?, Mirna Reihl Crnogaj?, Branimir Ani¢?

!Medicinski Fakultet Sveucilista u Zagrebu

2Zavod za klini¢ku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet,
Klinicki bolnicki centar Zagreb

*0djel za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju, Nacionalna memorijalna bolnica Vukovar

Uvod: Primarni je Sjogrenov sindrom (pSS) autoimuna, multi-organska bolest koja se u prvom redu ocituje osje-
¢ajem suhoce usta i oc¢iju zbog kroni¢ne upale Zlijezda slinovnica, odnosno suznih Zlijezda. Razvoj non-Hodgki-
novog limfoma (NHL) smatra se jednim od najtezih komplikacija bolesti. Poznato je da u usporedbi s opéom
populacijom, bolesnici sa pSS-om imaju povecan rizik od razvoja NHL-a. S obzirom na ¢injenicu da u Republici
Hrvatskoj (RH) jo$ nema objavljenih epidemioloskih podataka o ucestalosti NHL-a u osoba sa pSS-om, cilj ovog
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istrazivanja bio je odrediti stopu incidencije NHL-a kod bolesnika sa pSS-om lijecenih u Klinickom bolni¢kom
centru Zagreb (KBC Zagreb) i ustanoviti obolijevaju li ti bolesnici od NHL-a vi$e od opée populacije RH.
Ispitanici i metode: Pregledani su medicinski kartoni bolesnika lijecenih u KBC Zagreb sa $ifrom dijagnoze
M35.0 u razdoblju 2013. do 2017. godine. Zatim, kako bi se pronasli bolesnici sa pSS-om i NHL-om, podatci su
se dodatno usporedili s elektronickim medicinskim zapisima bolesnika sa Siframa dijagnoza od C81 do C96. U
studiju su uklju¢ene 92 osobe koje su ispunjavale zajednicke klasifikacijske kriterije za pSS Americkog reumato-
loskog drustva i Europske lige protiv reumatizma iz 2016. godine.

Rezultati: Prosjek godina pracenja pacijenata sa pSjS-om iznosio je 13 godina. Od NHL-a su oboljele 3 bolesnice,
dvije u dobi od 44 godine, a jedna u dobi od 49 godina, dok nitko u skupini muskaraca sa pSS-om nije obolio od
NHL-a. Ukupna stopa incidencije NHL-a iznosila je 334 na 100000 bolesnik-godina. Nakon provedene neizravne
standardizacije prema stopi incidencije NHL-a u op¢oj populaciji RH, standardizirani omjer incidencija iznosio
je 17,6. Naknadnom pretragom medicinskih kartona zaklju¢no s 2020. godinom, preliminarno je pronadeno jo$
83 bolesnika s dijagnozom pSS-a, od kojih su jedna bolesnica i jedan bolesnik oboljeli od NHL-a.

Zakljucak: Velika stopa incidencije NHL-a u populaciji osoba sa pSS-om lije¢enih u KBC-u Zagreb te podatak o
njegovoj 17 puta vecoj pojavnosti od one u op¢oj populaciji Hrvatske vazni su za sve lije¢nike ukljucene u prace-
nje ovih bolesnika.

Kljucne rijeci: primarni Sjégrenov syndrom, non-Hodgkin limfom
Keywords: primary Sjogren’s syndrome, non-Hodgkin lymphoma
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PROGRESIVNA SISTEMSKA SKLEROZA U STARIJIH

— PREGLED LITERATURE I PRIKAZ BOLESNIKA
PROGRESSIVE SYSTEMIC SCLEROSIS IN THE ELDERLY
— A LITERATURE REVIEW AND CASE REPORT

Josko Mitrovié

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

Progresivna sistemska skleroza (PSS) upalna je reumatska bolest koju uz imunoloske abnormalnosti karakterizira
prisustvo fibroze koze i unutarnjih organa te obliteriraju¢a vaskulopatija. Bolest se uglavnom javlja kod Zena
izmedu 30 i 50 godine Zivota dok je kod muskaraca i osoba starije Zivotne dobi znatno rjeda. Istrazivanja su poka-
zala da se obiljezja PSS razlikuju izmedu bolesnika mlade i starije Zivotne dobi. Kod starijih bolesnika dvostruko
je vedi rizik za nastanak plu¢ne arterijske hipertenzije (PAH) koja je glavni uzrok vece smrtnosti, ucestalije je
sréano i bubrezno ostecenje te misi¢na slabost i pozitivitet protutijela na centromere. S druge strane ovi bolesnici
u usporedbi s mladima imaju blaze izrazen Raynaud fenomen i manji rizik nastanka digitalnih ulceracija. U radu
je prikazan bolesnik u dobi od 84 godine sa poznatim kardiovaskularnim komorbiditetom, pregledan zbog bolova
i oteklina malih zglobova $aka. U klinickom pregledu dominirala je difuzna oteklina prstiju $aka (“pufty fingers”),
periferni artritis, sklerodaktilija i difuzna zategnutost koze $to je bilo dovoljno za postavljanje dijagnoze PSS. U
laboratorijskim nalazima zabiljezene su izrazito visoke vrijednosti upalnih biljega i titra protutijela na centromere
te poviSeni jetreni nalazi. Kapilaroskopski je bio prisutan aktivni sklerodermijski uzorak. Testovi plu¢ne funkcije
pokazali su smanjen difuzijski kapacitet za CO, a nalaz MSCT-a nije pokazao znacajan intersticijski uzorak.
UZV-om srca nije nadeno indirektnih znakova PAH, ali razmatra se kateterizacija desnog srca. Bolesnik nema
Raynaud fenomen ili digitalne ulceracije niti simptome vezane za gastrointestinalni sustav. Zapoceta je terapija s
nizim dozama glukokortikoida (GK) i perifernim vazodilatatorom sto je polucilo odli¢an klinicki odgovor i nor-
malizaciju laboratorijskih nalaza. Klinicko-laboratorijska obiljezja PSS i kod naseg bolesnika bila su razlicita u
odnosu na bolesnike mlade Zivotne dobi. Zanimljivo je da je niska doza GK dovela do potpune regresije klinickih
simptoma uklju¢ujuci i kozno poboljsanje. Planira se daljnja redukcija odnosno pokusaj ukidanja GK te prema
potrebi primjena drugih imunosupresiva. Visoka zivotna dob povezana je s lo$ijom prognozom PSS, ali potrebno
je razmotriti i vecu ucestalost pridruzenih komorbiditeta koji kod gerijatrijskih bolesnika povecavaju rizik losijeg
ishoda i smrtnosti.

Kljucne rijeci: progresivna sistemska skleroza, glukokortikoidi, gerijatrijski bolesnici
Keywords: progressive systemic sclerosis, glucocorticoids, geriatric patient
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BIOLOSKA TERAPIJA U GERONTOREUMATOLOGIJI

- ISKUSTVA JEDNOGA CENTRA

BIOLOGICAL THERAPY IN GERONTORHEUMATOLOGY
— SINGLE CENTER EXPERIENCE

Diana Bajo', Ivan Vlak?, Ana Vodanovi¢®, Mislav Radi¢', Daniela Marasovi¢ Krstulovi¢!,
Katarina Bori¢', Ivona Bozi¢', Dijana Perkovi¢!

1Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Klinicki bolnicki centar Split
2Zavod za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom, Klini¢ki bolnicki centar Split
Odjel za pulmologiju i imunologiju, Opca bolnica Dubrovnik

Uvod: Broj starijih ljudi s kroni¢nim upalnim reumatskim bolestima je u porastu. Ova heterogena populacija,
Cesto optere¢ena brojnim komorbiditetima, je pod pove¢anim rizikom za razvoj kardiovaskularnih, neoplastic-
nih, infektivnih i ostalih komplikacija uslijed lijecenja bioloskom terapijom. Stoga nam je cilj bio analizirati kli-
nicka obiljezja bolesnika s upalnim reumatskim bolestima starijih od 60 godina lijecenih bioloskom terapijom u
naSem centru.

Ispitanici i metode: Analizirana je medicinska dokumentacija svih bolesnika koji su tijekom srpnja i kolovoza
2020. godine lijeceni bioloskom terapijom u Zavodu za klinicku imunologiju i reumatologiju Klinickog bolnickog
centra Split. Sve bolesnike smo podijelili u dvije skupine: mlade od 60 godina i one u dobi od 60 i vise godina. U
daljnju analizu je ukljucena skupina od 60 i vie godina.

Rezultati: Ukupno je 145 bolesnika starijih od 60 godina, dominantno Zena (72%). U obje starosne skupine
vodeca dijagnoza je seropozitivni reumatoidni artritis. U bolesnika starijih od 60 godina slijedi potom psorija-
ti¢ni artritis, a u mladih od 60 godina ankilozantni spondilitis. Vrijeme od postavljanja dijagnoze do pocetka
lijecenja bioloskom terapijom u starijih je prosje¢no 10,2 godine, a u njih 61% je proslo pet i viSe godina. 32%
starijih bolesnika je od pocetka lijecenja promijenilo vie skupina biologkih lijekova zbog primarne ili sekundarne
neucinkovitosti te razvoja nuspojava. U 21% bolesnika privremeno je odgodeno ili trajno prekinuto lijecenje zbog
infekcija, u 3,4% bolesnika lijecenje je prekinuto zbog otkrivene neoplazme, a njih 46% od pocetka lijecenja nije
razvilo nuspojave. Vecina je bolesnika lije¢ena a TNF inhibitorima (49%), potom inhibitorima IL6R, JAK inhibi-
torima i inhibitorima IL17a.

Zakljucak: Nase istrazivanje je pokazalo da je reumatoidni artritis naj¢e$¢a dijagnoza radi koje je bolesnicima
starijim od 60 godina zapoceto lije¢enje bioloskom terapijom, najcesce su lijeceni « TNF inhibitorima, a u gotovo
polovice bolesnika primjena terapije nije bila pracena nuspojavama. Da bi se izbjegle moguce komplikacije bio-
logke terapije neophodan je redoviti nadzor ovih bolesnika kao i individualan pristup, $to osigurava najbolju
iskoristivost novih terapijskih modaliteta.

Kljucne rijeci: stariji, bioterapija
Keywords: elderly, biotherapies

KOJI JE RAZLOG TRANZITORNOG EDEMA KOSTANE SRZI U PODRUCJU KUKA
U TRUDNICE S ANTIFOSFOLIPIDNIM SINDROMOM?

WHAT IS THE CAUSE OF TRANSIENT BONE MARROW OEDEMA OF THE HIP

IN PREGNANT PATIENT WITH ANTIPHOSPHOLIPID SYNDROME?

Daniel Victor Simac', Danijela Veljkovi¢ Vijaklija?, Filip Miri¢!, Srdan Novak'

Zavod za reumatologiju i klini¢ku imunologiju, Klinicki bolnicki centar Rijeka
2Klini¢ki zavod za radiologiju, Klini¢ki bolnicki centar Rijeka

Uvod: Sindrom edema kostane srzi (EKS) kuka je stanje koje se manifestira s obostranim bolovima u kukovima.
Dijagnosticira se magnetskom rezonancom (MR) i obi¢no ne progredira, nego se povlaci kroz 6 mjeseci. Cimbe-
nici rizika uklju¢uju uporaba alkohola i glukokortikoida te trudnoc¢u. Najé¢es¢e manifestacije antifosfolipidnog
sindroma (AFS) su tromboze i embolije te ponavljajuci pobacaji u prisutnosti antifosfolipidnih protutijela. Medu-
tim moguce su i druge manje uobicajene manifestacije uklju¢ujuci avaskularnu nekrozu kosti (AVN) ali je opi-
sana i povezanost sa EKS.
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Ispitanici i metode: Prikazan je slu¢aj mlade pacijentice s primarnim AFS-om koja je razvila bol u kuku tijekom
posljednjeg tromjesecja trudnoce.

Rezultat: Nakon $to je s 22 godine razvila duboku vensku trombozu lijeve noge, dijagnosticira se nasoj pacijentici
primarni APS na temelju ovog dogadaja i pozitivnog lupusnog antikoagulansa (LA). Tek kasnije je razvila anti-
nuklearna (ANA), antikardiolipinska (aCL), anti-p2 glikoprotein-I (ap2GPI) protutijela. Tijekom prve trudnoce
s 33 godine uz tromboprofilaksu niskom molekularnom heparinom (NMH) je imala rani spontani pobacaj.
Drugu trudnoc¢u s 34 godine uz NMH, aspirin i hikdroksiklorokin je docekala do termina. Medutim, tijekom
treceg tromjesecja te trudnoce, razvila je znacajnu bol u kukovima do gotovo nepokretljivosti. Na temelju MR,
pacijentici je postavljena dijagnoza EKS glave i vrata femura obostrano. Stanje se regrediralo u roku od cetiri
mjeseca konzervativnim lije¢enjem nakon porodaja, $to je i potvrdeno kontrolnim MR-om. Uzimajuci u obzir da
suiAFS i trudnoca faktori rizika za EKS, mogli bismo zakljuciti da su oboje u kombinaciji odgovorni za pojavu i
tezinu klinicke slike.

Zakljucak: Ovaj prikaz slucaja obraca paznju na diferencijalnu dijagnozu bolova u kukovima kod trudnice. AFS
se najcesce povezuje sa AVN ali moze biti povezan i sa EKS.

Kljucne rijeci: edem kostane srzi, kuk, trudnoca, antifosfolipidni sindrom
Keywords: bone marrow oedema, hip, pregnancy, antiphospholipid syndrome

KSANTOMI AHILOVE TETIVE U BOLESNIKA S FAMILIJARNOM
HIPERKOLESTEROLEMIJOM.

ACHILLES TENDON XANTHOMAS IN A PATIENT WITH FAMILIAL
HYPERCHOLESTEROLEMIA

Antica Pasari¢, Melanie-Ivana Culo, Jadranka Morovi¢-Vergles

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

Obiteljska hiperkolesterolemija (FH) je autosomno dominantno nasljedna bolest uzrokovana u 95% slucajeva
mutacijom gena za LDL receptor, s posljedicnom hiperkolesterolemijom i deset puta ve¢im rizikom za razvoj
koronarne sr¢ane bolesti. Prevalencija heterozigota je oko 1:250. Za postavljanje dijagnoze dovoljna je anamneza
i klinicka slika, te je razvijeno vise dijagnostickih kriterija (najcesce se koriste Dutch Lipid Network Criteria).
Prikazujemo 59-godisnjeg bolesnika koji je upuc¢en reumatologu zbog bolova i oteklina peta zbog ¢ega hoda uz
pomo¢ Staka. Rijec je o bolesniku s dugogodisnjom teskom dislipidemijom kod kojeg je 2017. dijagnosticirana
FH (tada ukupni kolesterol 14.3, trigliceridi 5.25, LDL 11.14). Uz trojnu terapiju rosuvastatinom, ezetimibom i
alirokumabom prati se postupni pad lipida u krvi (kontrolni nalazi u sije¢nju 2020.: ukupni kolesterol 9.5, tri-
gliceridi 3.54, LDL 6.18). UZV-om stopala nadene su obostrano nakon odvajanja od petne kosti ekstremno
zadebljale, hipoehogene Ahilove tetive (AT) kao i zadebljane, hipoehogene, iregularne plantarne fascije uz gubi-
tak fibrilarne strukture tetiva uz potpuno uredan ultrazvu¢ni prikaz samih enteza (podrucja hvatista tetiva na
kost) i ostalih struktura stopala. U prikazanog bolesnika radi se o ksantomima AT i plantarnih fascija koji su
patognomonicni za FH, najcesce zahvacaju AT i ekstenzorne tetive dorzuma $aka, ali mogu zahvatiti i druge
tetive. Prema jednom istrazivanju 46.6% ispitanika s FH osjetilo je bol u AT, naspram 6.9% kontrola. Ultrazvu¢no
su AT zadebljane, prosirene uz gubitak fibrilarne strukture, difuzno heterogene ili s fokalnim hipoehogenim infil-
tratima te kalcifikatima. Prema debljini AT (izmjerenoj na najdebljem mjestu u anteroposteriornom smjeru)
moze se dijagnosticirati FH sa 71-80% senzitivnosti i 78-88% specifi¢nosti pri cut-off vrijednostima 5.3-6.0 mm
za muskarce i 4.8-5.5 mm za Zene. LijeCenje tetivnih ksantoma pociva na lijeCenju osnovne bolesti hipolipemi-
cima te u drugoj liniji LDL aferezom.

Zakljucak: FH je Cesta bolest s visokim kardiovaskularnim rizikom zbog ¢ega je vazno rano prepoznavati i ade-
kvatno lijeciti bolesnike. S obzirom da bolest zahva¢a muskuloskeletni sustav zbog nakupljanja i formiranja ksan-
toma u tetivama, kod bolesnika (pogotovo ako se prezentiraju bolovima u petama) uz karakteristican ultrazvu¢ni
nalaz trebalo bi pomisliti i na FH te uciniti lipidogram.

Kljucne rijeci: ksantom tetive, Ahilova tetiva, tendinopatija, obiteljska hiperkolesterolemija
Keywords: tendon xanthoma, Achilles tendon, tendinopathy, familial hypercholesterolemia
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IMPACT OF DISEASE ACTIVITY ON QUALITY OF LIFE

IN CROATIAN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS
UTJECAJ AKTIVNOSTI BOLESTI NA KVALITETU ZIVOTA

U HRVATSKIH BOLESNIKA S ANKILOZANTNIM SPONDILITISOM

Iva Zagarl, Valentina Delimar?, Stjepan Cota?, Sanda Spoljaric’ Carevid4,
Kristina Kova¢ Durmis!, Duje Birki¢', Nadica Laktasi¢ Zerjavi¢', Porin Peri¢!

Klinika za reumatske bolesti i rehabilitaciju, Klinicki bolnicki centar Zagreb
Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice

*Klinika za djecje bolesti Zagreb

*Specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju Naftalan

Introduction: Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory rheumatic disease primarily affecting the
axial spine and sacroiliac joints, with inflammatory back pain and stiffness as the leading symptoms. AS progres-
sion leads to substantial functional impairment and can reduce the quality of life (QoL). The aim of this study was
to determine the impact of disease activity on QoL, fatigue, functional status and physical activity.

Subjects and methods: One hundred and fifty AS patients treated at the Clinic for rheumatic diseases and reha-
bilitation Clinical Hospital Centre Zagreb were included in the study from June 2015 to April 2016 and assessed
through clinical examination and specific questionnaires for disease activity (BASDAI), QoL (SF-36), fatigue
(FACITF), functional status in daily activities (BASFI), spinal mobility (BASMI), functional disability (HAQ-DI)
and physical activity (IPAQ).

Results: Patients with inactive disease (BASDAI <4) had significantly better HAQ-DI scores (p=0.001), SF-36
mental component scores (65.68+19.54 inactive vs. 46.89+21.78 active disease, p=0.001), SF-36 physical compo-
nent scores (median score 56.25 inactive vs. 30.00 active disease, p=0.001) and FACIT-F scores (38.49+10.62
inactive vs. 26.21£10.81 active disease, p=0.001). There was no significant difference in the patient’s physical
activity or BMI regarding disease activity (p=0.564 and p=0.162 respectively). Also, there was no significant
difference in BASDAI, BASMI or BASFI scores regarding different BMI categories (p=0.818, p=0.474, p=0.436,
respectively).

Conclusion: AS activity increased fatigue, impaired functional ability and QoL, especially the physical compo-
nent. The reported physical activity level had no effect on disease activity. Although more than half (61,4%) of our
patients were categorized as pre-obese or obese according to BMI, this was not related to disease activity, spinal
mobility or daily functioning scores. Disease activity influences the course of AS and QoL assessment should be
implemented into regular AS evaluation in order to plan appropriate intervention strategies and improve treat-
ment outcome.

Keywords: ankylosing spondylitis, disease activity, quality of life
Klju¢ne rijeci: ankilozantni spondilitis, aktivnost bolesti, kvaliteta zivota

POJAVA MULTIPLE SKLEROZE U DVOJE BOLESNIKA
TIJEKOM LIJECENJA TNF-ALFA INHIBITORIMA
OCCURENCE OF MULTIPLE SCLEROSIS IN TWO PATIENTS
DURING THE TREATMENT WITH TNFALPHA INHIBITORS

Mirna Reihl Crnogaj', Marko Baresi¢?, Boris Karanovi¢?, Goran Sukara?, Branimir Ani¢?

'Odjel za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologiju, Nacionalna memorijalna bolnica Vukovar
2Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Sveuciliste u Zagrebu, Medicinski fakultet,
Klinicki bolnicki centar Zagreb

Uvod: Inhibitori TNF-alfa jedni su od najvaznijih lijekova u lije¢enju bolesnika sa seronegativnim spondiloartri-
tisima te su brojne bolesnike doveli do dugotrajne remisije. Rijetko se tijekom lije¢enja zabiljeze i neuroloski
nezeljeni dogadaji kao $to je demijelinizacijska bolest srediSnjeg Ziv¢anog sustava ili poremecaji perifernog zivca-
nog sustava. Prikazujemo dva bolesnika u kojih je tijekom lijecenja inhibitorom TNF-alfa doslo do razvoja mul-

tiple skleroze ¢iji simptomi prije zapocinjanja lijeCenja nisu bili prisutni.

20 Reumatizam 2020;67(Supl 1/Suppl 1):17-32



Posteri / Posters Sazeci / Abstracts

Prikaz bolesnika: Bolesnica stara 52 godine s psorijazom, psorijati¢nim artritisom i uveitisom lije¢ena je adali-
mumabom. Nakon 4 mjeseca terapije je razvila klinicke i neuroradioloske znakove demijelinizirajuce bolesti
sredi$njeg Ziv¢anog sustava. Nije imala znakova neuroloske bolesti prije primjene adalimumaba. Neuroloskom
obradom postavljena je dijagnoza relapsno-remitirajuc¢e multiple skleroze (RRMS) te je zapoceto lije¢enje dimetil
fumaratom. Adalimumab je iskljucen iz terapije, a od tada nije bilo relapsa artritisa ni psorijaze. Bolesnik star 24
godine sa juvenilnim spondiloartritisom lijecen je etanerceptom. Nakon 5 godina terapije razvija trnce u nogama
te zamucen vid na lijevom oku, a neurolosko-radioloskom obradom postavi se dijagnoza RRMS. Etanercept je
ukinut iz terapije i kao terapija multiple skleroze uveden je teriflunomid, a kasnije je zbog pogorsanja zglobnih
tegoba zapoceta terapija sekukinumabom.

Zaklju¢ak: Uloga inhibitora TNF-alfa u patogenezi demijelinizacijskih poremecaja jos nije razjagnjena. S obzirom
na do sada objavljene literaturne podatke, postavlja se pitanje inducira li blokada TNF-alfa demijelinizacijsku
bolest ili primjena inhibitora TNF-alfa razotkriva ve¢ postojecu, ali asimptomatsku demijelinizaciju.

Kljucne rijeci: TNF-alfa inhibitori, multipla skleroza, seronegativni spondiloartritis
Keywords: TNF-alpha inhibitors, multiple sclerosis, seronegative spondyloarthritis

STUPNJEVANJE KRONICNE BOLI TEMPOROMANDIBULARNOGA ZGLOBA
U BOLESNIKA S REUMATOIDNIM ARTRITISOM

GRADING OF CHRONIC TEMPOROMANDIBULAR JOINT PAIN IN PATIENTS
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Marija Rogoznica', Ana-Marija Laskarin, Renata Grzi¢?, Viktor Pers$i¢'?, Tatjana Kehler'?

"Thalassotherapia Opatija, Opatija
’Fakultet dentalne medicine, Sveucilista u Rijeci, Rijeka
*Zavod za rehabilitacijsku medicinu, Sveuilista u Rijeci, Rijeka

Uvod: Bolesnici s reumatoidnim artritisom (RA) ¢esto navode kroni¢nu bol u podrudju celjusti, intermitentnog
karaktera, koja se pojacava zvakanjem ili pomicanjem celjusti kod govora te stoga bitno remeti njihovu kvalitetu
Zivota.

Cilj: Dijagnosticirati i utvrditi stupanj kroni¢ne boli u temporomandibularnom zglobu (TMZ) bolesnika s RA i
rezultate korelirati s aktivno$¢u osnovne bolesti, oralnim nepogodnim navikama, fizickim simptomima zdravlja
bolesnika, psihickim simptomima zdravlja bolesnika, opéim tjeskobnim poremecajem i depresivnim raspoloze-
njem bolesnika.

Bolesnici i metode: Ispitanici su bili bolesnici s RA, koji su dijagnosticirani i lijeceni u Reumatolo$koj ambulanti
bolnice ,,Thalassotherapia-Opatija“ iz Opatije lijekovima, koji mijenjaju tijek reumatske bolesti po preporukama
Hrvatskog i Europskog reumatoloskog drustva. Aktivnost osnovne bolesti smo mjerili brojem bolnih zglobova
(BBZ), brojem otecenih zglobova (BOZ), VAS boli i jutarnjom zakoc¢enos$cu (JZ). Stupanj kroni¢ne boli smo pro-
cijenili temeljem GCPSV 2.0 upitnika, oralne nepogodne navike putem OBC upitnika, fizicke simptome zdravlja
bolesnika putem PHQ-15 upitnika, opce tjeskobne poremecaje temeljem GAD -7 upitnika i depresivno raspolo-
zenje temeljem PHQ-9 upitnika. Svi upitnici jesu sastavnice medunarodnih Dijagnostickih kriterija za temporo-
mandibularni poremecaj (DK/TMP).

Rezultati: U vecine bolesnika je postignut zadani cilj lijecenja RA prema smjernicama Americkog i Europskog
reumatoloskog drustva, a usprkos tome je 13/21 bolesnika imalo kroni¢nu bol u TMZ. Kroni¢na bol nije koreli-
rala s BBZ, BOZ, VAS boli i JZ, procijenjenim fizickim simptomima bolesti, anksioznim poremecajem ili oralnim
nepovoljnim navikama, ali je statisticki znacajno pozitivno korelirala s bodovima dodjeljenim depresivhom pore-
mecaju.

Zaklju¢ak: Dijagnosticiranje i stupnjevanje kroni¢ne boli u temporomandibularnom zglobu otvara moguénost
primjerenog lije¢enja multidisciplinarnim pristupom i povecava kvalitetu zZivota bolesnika s RA.

Sveuciliste u Rijeci podrzalo je istrazivanje financijskim potporama br. Uni-ribiomed-18-110 i br. Uni-ribiomed-
18-160.

Klju¢ne rijeci: tjeskoba, bol, depresija, temporomandibularni poremecaj, reumatoidni artritis
Keywords: anxiety, pain, depression, temporomandibular disorder, rheumatoid arthritis
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PRODUZENI SUBKLINICKI I ATIPICNI TIJEK ENTEROPATSKOG AKSIJALNOG
SPONDILOARTRITISA - PRIKAZ BOLESNIKA

A PROLONGED SUBCLINICAL AND ATYPICAL COURSE OF ENTEROPATHIC AXIAL
SPONDYLOARTHRITIS - A CASE REPORT

Kre$imir Rukavina, Goran Sukara, Branimir Anié

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

Uvod: Prevalencija upalnih bolesti crijeva (UBC) u populaciji je 0,5-1%. Izvancrijevne manifestacije pogadaju %
bolesnika, a naj¢esce je rije¢ o muskuloskeletnim manifestacijama; do 20% bolesnika ¢e razviti periferni artritis i/
ili spondilitis. Prevalencija UBC u ankilozantnom spondilitisu (AS) je 5-10%, a ¢ak do 2/3 bolesnika ima sub-
klinicku upalu gastrotrakta. Enteropatski aksijalni spondiloartritis (axSpA) se s jednakom ucestalo$cu javlja u
oba spola. Zene obi¢no imaju blazu ili subklini¢ku sliku axSpA, tj. klasi¢na je klini¢ka slika trostruko &e$éa u
muskaraca.

Prikaz bolesnika: Bolesnica rodena 1979. godine upucena je u 5. mj. 2018. u reumatolosku ambulantu zbog povi-
$enih upalnih parametara koji se prate od 2003. godine. Anamnesticki i klini¢ki bez jasnih elemenata za neku od
upalnih bolesti, navodi tek povremene bolove u krizima nakon duljeg sjedenja, a no¢ne bolove i jutarnju ukoce-
nost (JU) negira. Tijekom ljeta 2018. po prvi puta se javlja povremena noc¢na i jutarnja krizobolja uz JU do sat
vremena. Na rendgenogramu opisane promjene suspektne na axSpA. Bolovi spontano jenjavaju ali JU perzistira,
te je propisan indometacin koji je prestala uzimati zbog tegoba sa Zelucem. Uveden ibuprofen, a u 11. mj. 2018.
zbog lumboishialgije doza samostalno eskalirana uz dodatnu primjenu intramuskularnog ketoprofena po lijec-
niku obiteljske medicine. U 12. mj. 2018. hospitalizirana zbog kolitisa, prvih manifestnih smetnji od strane donjeg
gastrotrakta, obradom utvrden ulcerozni kolitis (UK). Zbog bolesti refraktorne na glukokortikoid indicirana je i
uvedena bioloska terapija, golimumab. Naknadno uc¢injenom MR obradom, kojom su opisane kroni¢ne postu-
palne promjene lumbalne kraljesnice i sakroilijakalnih zglobova (SIZ) uz blagu aktivnu upalu na SIZ, potvrdena
je pretpostavljena dijagnoza axSpA. Bolesnica je u redovitim kontrolama gastroenterologa dok se u reumatolos-
koj ambulanti samoinicijativno prestala kontrolirati.

Zakljuc¢ak: Ovaj je slu¢aj dobra ilustracija kako osobe Zenskog spola mogu imati blazu ili subklinic¢ku sliku axSpA,
a pretklini¢ka faza UBC moze trajati mjesecima pa ¢ak i godinama. Jesu li NSAR potaknuli transformaciju pret-
klinickog UK u manifestni (iako recentne analize navedenom ne idu u prilog) te treba li kod svake atipi¢ne slike
axSpA sumnjati i na neko pridruzeno stanje, poput UBC, pitanja su koja treba imati na umu u svakodnevnoj
klini¢koj praksi.

Kljucne rijeci: spondiloartritis, upalna bolest crijeva, atipi¢ni klinicki tijek
Keywords: spondyloarthritis, inflammatory bowel disease, atypical clinical course

DA LI BI PRE-BIOLOSKI PROBIR TREBA BITI PRILAGOPEN INDIVIDUALNIM
CIMBENICIMA RIZIKA - PRIKAZ BOLESNIKA

SHOULD PRE-BIOLOGIC SCREENING BE TAILORED ACCORDING TO INDIVIDUAL
RISK FACTORS - A CASE REPORT

Kres$imir Rukavina, Mislav Cerovec, Branimir Anié

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

Uvod: Maligna bolest kao komplikacija primjene bioloskih lijekova, pa tako i anti-TNF lijekova, je uvijek aktualna
tema. Prema dosadasnjim studijama rizik za nastanak solidnih tumora uz anti-TNF lijekove nije povecan no
odredena nesigurnost i dalje postoji. Nadalje, vecina se studija temelji na podacima za etanercept, adalimumab i
infliksimab dok su podaci za certolizumab pegol i golimumab (GOL) oskudniji.

Prikaz bolesnika: Bolesniku rodenom 1948. godine je dijagnoza ankilozantnog spondilitisa (AS) postavljena
1973. u drugoj ustanovi. U nasu se ambulantu javio u 11. mj. 2014. godine. Bolesnik je viSegodisnji pusac (60
»pack years) s etabliranom dijagnozom kroni¢ne opstruktivne bolesti plu¢a (KOPB). Zbog aktivnog AS, a bez
odgovora na NSAR, bolesniku je bilo indicirano lije¢enje bioloskim lijekom te je u¢injen standardni probir. Viro-
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loski su nalazi bili negativni, a radioloski je na plu¢ima opisana hiperinflacija parenhima. Takoder, zbog pozitiv-
nog PPD nalaza, unato¢ negativnom Quantiferonu, zapoceta je primjena izonijazida. U 7. mj. 2015. nakon 3 mj.
profilakse, prvi je puta apliciran GOL. Nakon samo 2 aplikacije GOL, u 9. mj. 2015., pregledan u hitnoj sluzbi
zbog dispneje i hemoptiza; CT angiografijom pluca iskljucena je embolija no opisana je limfadenopatija vrata i
medijastinuma uz inkapsulirani pleuralni izljev lijevo s atelektazom gornjeg reznja iste strane, te je hospitaliziran
u Klinici za plu¢ne bolesti. Pulmoloskom je obradom postavljena dijagnoza adenokarcinoma pluca lijevog glav-
nog bronha uz maligni izljev. Zbog naglog pogorsanja stanja bolesnika specifi¢no lijecenje nije nikada zapoceto
te je bolesnik preminuo 5. 11. 2015. Obdukcijom je uz prosirenu malignu bolest pluc¢a utvrdena i obostrana trom-
boembolija plu¢nih arterija.

Zakljucak: Malo je vjerojatno da je maligna bolest u prikazanog bolesnika uzrokovana kratkotrajnom primjenom
anti-TNF lijeka no postoji $ansa da je okultni malignitet akceleriran. S obzirom na rizi¢ne ¢imbenike za mali-
gnom pluca, iako standardnim probirom za navedeno nije bilo naznaka, pitanje je da li u ovakvim slucajevima
probir treba individualizirati i progiriti dodatnom dijagnostikom, poput primjerice niskodoznog CT-a pluca.

Kljucne rijeci: anti-TNF lijekovi, pre-bioloski probir, solidni tumori, karcinom pluca, komplikacije lijecenja
Keywords: anti-TNF agents, pre-biologic screening, solid tumors, lung carcinoma, treatment complications

PRIKAZ BOLESNIKA S GRANULOMATOZNIM POLIANGIITISOM

I MONOKLONSKOM GAMAPATIJOM NEODREPENOG ZNACENJA

CASE REPORT OF A PATIENT WITH GRANULOMATOSIS WITH POLYANGITIS
AND MONOCLONAL GAMMOPATHY OF UNDETERMINED SIGNIFICANCE

Boris Karanovié¢!, Vesna Vukicevi¢ Lazarevi¢?, Branimir Anié¢!

'Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
KBC Zagreb, Zagreb
2Specijalna bolnica za pluéne bolesti, Zagreb

Uvod: Granulomatoza s poliangitisom (GPA) je vaskulitis malih krvnih Zila koji zahvaca di$ni sustav i bubreg.
Prikazujemo bolesnika ¢iji je dug put do dijagnoze GPA posljedica sumnje na metastatski karcinom prostate i
tuberkulozu pluca.

Prikaz: 75-ogodi$nji bolesnik s anamnezom adenokarcinoma prostate prezentirao se nespecifi¢cnim bolovima u
ledima. Radiogramom i CT-om nadena je lezija lijevog 6. rebra koja scintigrafski imponira kao sekundarizam te
brojni obostrani plu¢ni noduli s centralnom destrukcijom koji na PET/CTu pokazuju metabolicku aktivnost.
Uroloskom obradom iskljucen je recidiv adenokarcinoma. UZV-om srca iskljucen je endokarditis. Inicijalna
serologija je bila negativna (ANA, ENA, RF, CCP, ACE, ANCA), kao i tumorski biljezi. Bronhoskopija i biopsija
pluca bile su neuspjesne te je u¢injena minimalna torakotomija s resekcijom desnog donjeg reznja. Patohistoloski
je opisana organiziraju¢a pneumonija s podru¢jima nekroze te multinuklearnim stanicama. Uzorci su bili nega-
tivni na M. tuberculosis i gljive. Bolesnik postaje subfebrilan uz tjelesno propadanje i artralgije te je empirijski
lijecen ceftriaksonom i azitromicinom bez ucinka. Potom zbog obiteljske anamneze suspektne na tuberkulozu
ukljucena je i trotjedna ATL terapija. Medutim, prati se klinicko i radiolosko pogorsanje te je reevaluacijom evi-
dentiran porast kreatinina, pogor$anje proteinurije i eritrociturija, monoklonski protein IgG lambda i sada pozi-
tivna CANCA u titru 1:2560, PR3-ANCA 1320. CT paranazalnih sinusa i nalaz biopsije nosne sluznice pristigli su
uredni. Biopsijom kosti nije nadeno elemenata multiplog mijeloma te je postavljena dijagnoza monoklonske
gamapatije neodredenog znacaja (MGUS). Revizijom ranijeg patohistoloskog nalaza postavljena je dijagnoza
granulomatoznog vaskulitisa. Zapoceta je terapija pulsevima metilprednizolona i ciklofosfamidom na $to dolazi
do remisije bolesti, s potpunom radioloskom regresijom infiltrata plu¢a i padom vrijednosti PR3 ANCA. Nastav-
ljena je terapija odrzavanja glukokortikoidom i metotreksatom.

Zakljucak: Obiteljska anamneza tuberkuloze i osobna anamneza karcinoma prostate s impresivnim radioloskim
nalazom pluca uz inicijalno uredne imunoloske nalaze te monoklonski protein zamaglile su i usporili proces
dijagnoze GPA.

Klju¢ne rijeci: granulomatoza s poliangiitisom, tunerkuloza, adenokarcinom prostate, monoklonska gamapatija
neodredenog znacenja
Keywords: granulomatosis with polyangitis, tuberculosis, prostate adenocarcinoma, monoclonal gammopathy of
undertermined significance
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VASKULITIS S KRIOGLOBULINEMIJOM TIPA II.

ZAJEDNICKI NAZIVNIK DVIJE RAZLICITE BOLESTI
VASKULITIS S KRIOGLOBULINIMA TIPA III

- THE COMMON DENOMINATOR OF TWO DIFFERENT DISEASES

Ivana Jezi¢', Ivan Padjen', Antonija Babi¢?, Vlatka Reskovi¢ Luksi¢?, Boris Karanovi¢', Marija Bakula!,
Goran Sukara', Mislav Cerovec', Marko Baresi¢', Miroslav Mayer!, Ljiljana Smiljani¢-Tomicevi¢', Branimir Ani¢!

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

*Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Klinicki bolnicki centar Zagreb

*Klinika za bolesti srca i krvnih Zila, Klinicki bolnicki centar Zagreb

Uvod: Prisutnost krioglobulina tipa III, s pridruzenim vaskulitisom ili bez njega, mozZe upucivati na prisutnost
sistemske autoimune bolesti, ali i infekcije i limfoproliferativne bolesti. Prikazujemo dvoje bolesnika s krioglobu-
linemijom tipa III razli¢ite etiologije.

Prvi prikaz: 49-godisnji bolesnik s viSemjesecnom anamnezom op¢e slabosti i febriliteta uz bol u lumbalnoj kra-
ljeznici, hospitaliziran je zbog teske mikrocitne anemije. Ranijom obradom postavljena je sumnja na multipli
mijelom, no hematoloskom reevaluacijom isti nije potvrden. Zabiljezeni su poviSeni parametri upale, uz poziti-
van reumatoidni faktor (RF), nizak C4 i krioglobulinemiju tipa III. Na PET/CT-u je zabiljezena splenomegalija
uz pojacano nakupljanje. Tijekom hospitalizacije je zamije¢ena purpura potkoljenica te sistolicki Sum nad mitral-
nim u$¢em uz progresivnu bubreznu insuficijenciju i aktivni sediment urina. Boravak se komplicirao akutnom
kardijalnom dekompenzacijom i sepsom uz pozitivne hemokulture. Ustanovljen je endokarditis mitralne valvule
te spondilodiscitis razine L5-S1. U¢injena je zamjena mitralne valvule mehanickom protezom te je nastavljeno
antimikrobno lijeenje na $to dolazi do rezolucije infekcije.

Drugi prikaz: 31-godiSnja bolesnica kojoj je u djetinjstvu postavljena dijagnoza sistemskog eritemskog lupusa
(SLE) hospitalizirana je zbog ubrzane sedimentacije uz nespecifi¢cnu bol u trbuhu. Zamijecena je purpura potko-
ljenica i Raynaudov fenomen, a Zalila se na umor i sicca sindrom. Utvrdena je generalizirana limfadenopatija,
anemija, leukopenija, blaza bubrezna i jetrena lezija (bez indikacije za biopsiju), povisen RE nizak komplement
(osobito C4) uz vrlo aktivnu lupusnu serologiju te krioglobulinemiju tipa III. Nakon neupadljivog nalaza histolo-
gije limfnog ¢vora aksile potvrdena je dijagnoza SLE-a s elementima preklapanja sa Sjoegrenovim sindromom.
Temeljem prisutnosti dvostruko negativnih T limfocita u krvi postavljena je sumnja na autoimuni limfoprolife-
rativni sindrom. Lije¢ena je metilprednizolonom uz uvodenje klorokina i azatioprina na sto se prati pad upalnih
parametara te regresija jetrene i bubrezne lezije.

Zaklju¢ak: Krioglobulinemija je u prvom slucaju shvacena kao epifenomen dugotrajne infekcije uz aktivaciju
komplementa koja se vida u infektivnom endokarditisu. U drugom slucaju je posljedica poliklonske hipergama-
globulinemije u sklopu kolagenoze.

Kljucne rijeci: krioglobulinemija tipa IIIm endokarditis, sistemski eritemski lupus
Keywords: cryoglobulins type III, endocarditis, systemic lupus erythematosus

DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA NOVONASTALE PSIHOZE
- NEUROPSIHIJATRIJSKI LUPUS.

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF NEW ONSET PSYCHOSIS

- NEUROPSYCHIATRIC LUPUS

Ivana Jezi¢, Ivan Padjen, Branimir Ani¢

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

Uvod: Neuropsihijatrijski lupus (NPSLE) spektar je entiteta koji se javljaju u bolesnika sa sistemskim eritemskim
lupusom (SLE). Ces¢e manifestacije NPSLE-a poput glavobolje, kognitivne disfunkcije i ne-psihoti¢nih psi-
hijatrijskih poremecaja manje su specificne za SLE. S druge strane, psihoza i grand mal epilepsija predstavljaju
manifestacije koje se s viSom specificno§¢u mogu pripisati SLE-u. Organska psihoza zahvaca 2-11% bolesnika
SLE-om.
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Prikaz bolesnice: 25-godisnja bolesnica s anamnezom autoimune hemoliticke anemije (AIHA) i febriliteta koja je
zbog navedenoga unatrag godinu dana lije¢ena glukokortikoidima (GK), hospitalizirana je u drugoj ustanovi
zbog akutne psihoze (paranoidne ideje, sumanute misli, psihomotorna agitiranost). Zbog sumnje na glukokorti-
koidima induciranu psihozu, GK su iskljuceni iz terapije, a zapoceto je psihofarmakolosko lije¢enje. Zbog perzi-
stiranja paranoidnih ideja premjestena je u psihijatrijsku bolnicu, odakle je premjestena u na§ Zavod zbog pogor-
$anja ATHA-e (hemoglobin 47 g/L). U laboratorijskim nalazima zabiljeZena je ubrzana sedimentacija eritrocita uz
tek blaze povisen C-reaktivni protein, blaza trombocitopenija, leukopenija, utrosak komplementa te visok titar
antinuklearnih protutijela, kao i protutijela na dsDNA, histone i ribosome. Temeljem navedenoga postavljena je
sumnja na SLE. Obradom nije dokazana infekcija niti limfoproliferativna bolest. Magnetskom rezonancijom
(MR) mozga ustanovljena je zona akutne ishemije parijetalno lijevo uz difuzne mikroangiopatske lezije, uz neu-
padljiv nalaz likvorske obrade. U nalazu SPECT-a biljezi se kortikalna hipoperfuzija prefrontalno lijevo i tempo-
ralno. Trostruko pozitivan profil antifosfolipidnih protutijela (LAC, beta2GPI i aCL IgG) uz nalaz MR-a uklapa
se u sliku sekundarnog antifosfolipidnog sidroma. Uvedena je antikoagulantna terapija. Nakon inicijalne terapije
pulsevima metilprednizolona (3 dana) nastavljena je primjena lijeka u dozi 1 mg/kg s postupnim snizavanjem
doze, uz primjenu ciklofosfamida po protokolu Eurolupus. Na terapiju se prati oporavak citopenije, snizenje
parametara upale te poboljsanje psihijatrijskog statusa.

Zakljucak: S obzirom na aktivnu lupusnu i antifosfolipidnu serologiju uz klinicku prezentaciju i definirani ishe-
mijski incident na konziliju Zavoda odluceno je da je potrebno provesti kombinirano imunosupresivno i antiko-
agulantno lijecenje.

Klju¢ne rijeci: neuropsihijatrijski sistemski eritemski lupus, psihoza, sekundarni antifosfolipidni sindrom
Keywords: neuropsychiatric systemic erythematosus lupus, psychosis, secondary antiphospholipid syndrome

ULTRAZVUK GLEZNJA 1 STOPALA U SLE
ULTRASOUND OF THE ANKLE AND FOOT IN SLE

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

Zavod za klini¢ku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta,
Klinic¢ki bolnicki centar Zagreb, Zagreb

Uvod: Cilj ove studije je poblize odrediti ucestalost i tezinu zglobnih i tetivnih promjena u SLE s naglaskom na
zglobove gleznja i stopala te korelirati rezultate ultrazvu¢nog (UZV) pregleda s fizikalnim pregledom, mjerama
aktivnosti bolesti i laboratorijskim parametrima.

Ispitanici i metode: u studiju je uklju¢eno 60 pacijenata sa SLE, neovisno o aktualnoj prisutnosti simptoma
muskuloskeletnog (MS) sustava. Svim ispitanicima je na isti dan uc¢injen fizikalni pregled, laboratorijska obrada
te pregled zglobova UZV visoke rezolucije i Power Dopplerom (PD). Obostrano su pregledane sljedece anatom-
ske strukture: tibiotalarni (TT) i subtalarni (ST) zglobovi, drugi i tre¢i metakarpofalangealni (MCP), drugi i treci
proksimalni intrafalangealni (PIP), drugi i tre¢i metatarzofalangealni (MTP) zglobovi, ru¢ni zglobovi te tetive
gleznja.

Rezultati: UZV promjene zglobova detektirane su u ukupno 85% ispitanika, a tenosinovitis u 21,7%. Patoloske
promjene su najcesc¢e nadene u MTP zglobovima (61% ispitanika), zatim u T'T (43,3%), MCP (33,3%), ST (26,7%),
RC (26,7%) te najrjede u PIP zglobovima (5%). Ukupno je 43.3% ispitanika imalo UZV promjene TT zglobova,
znacajno Ce$ce ispitanici s prisutnim bolnim ili ote¢enim zglobovima (p=0.032). Izljev u TT zglobu je bio prisu-
tan u 43,3%, sinovijalna hipertrofija u 23,3%, dok je PD bio pozitivan u 1,7% ispitanika. Kod ¢ak polovice ispita-
nika bez aktualnih MS simptoma opisan je patoloski nalaz UZV gleznja i stopala. UZV promjene tetiva gleznja su
rijetko detektirane, naj¢e$ce na plantanoj fasciji (8,3% ispitanika) te na tetivi tibialis anterior (7,5%). Dokazana je
pozitivna korelacija izmedu ukupnog ultrazvu¢nog skora gleznja i indeksa ECLAM (r=0.27830, p=0.0313) te
SLEDAI 2K (r=0.21557, p=0.098). Duljina trajanja bolesti nije utjecala na subklinicko zahvacanje gleznja.
Zaklju¢ak: Studija je pokazala visoku pojavnost ultrazvucnih upalnih promjena zgloba gleznja i stopala u pacije-
nata sa SLE. Isticemo da je veliki broj pacijenta bez prisutnih zglobnih tegoba imao patoloski nalaz UZV gleznja
i stopala, $to potvrduje vaznost ukljuc¢ivanja muskuloskeletnog UZV i PD u obradu pacijenata sa SLE.

Kljucne rijeci: sistemski eritemski lupus (SLE), miSi¢nokostani ultrazvuk, glezanja, tenosinovitis, sinovitis
Keywords: systemic lupus erythematosus (SLE), musculoskeletal ultrasound (MSUS), ankle, tenosynovitis, syno-
vitis
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LONGITUDINALNI EKSTENZIVNI TRANSVERZALNI MIJELITIS (LETM)

U SISTEMSKOM ERITEMSKOM LUPUSU (SLE) - PRIKAZ BOLESNICE
LONGITUDINAL EXTENSIVE TRANSVERSAL MYELITIS (LETM)

IN THE SETTING OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS (SLE) - A CASE REPORT

Marija Sé¢epovié-Ljucovi¢, Miroslav Mayer, Branimir Ani¢

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

Lupusni mijelitis je rijetka prezentacija SLE-a i obi¢no se prezentira kao akutni transverzalni mijelitis, a LETM je
iznimno rijetka, zivotno ugrozavajuc¢a komplikacija. Do sada je opisano 38 slu¢ajeva LETM-a. Rije¢ je o upalnoj
leziji ledne mozdine koja zahva¢a minimalno tri susjedna vertebralna segmenta na magnetskoj rezonanciji. Kli-
nicki se prezentira paraparezom ili tetraparezom, senzornim deficitom i vegetativnom disfunkcijom, a u teskim
sluc¢ajevima vodi u respiratornu insuficijenciju. Prikazujemo pacijenticu u dobi od 27 godina koja se unatrag 10
godina prati u Zavodu zbog SLE-a. Tijek bolesti komplicirao se LETM-om sa zahvac¢anjem cervikalne i torakalne
kraljeznice. U kolovozu 2017. hospitalizirana je zbog pogor$anja osnovne bolesti koja je do tada bila u stabilnoj
remisiji (febrilitet do 39°C pet dana pred prijem, osip, poliartralgije uz progresivhu nemo¢, otezan hod te bolovi
u abdomenu uz retenciju urina). U laboratorijskim nalazima utvrdena je anemija, trombocitopenija, hipopro-
teinemija, patoloski sediment urina, poviSeni upalni parametri te visoka seroloska aktivnost bolesti. Razvija se
tetrapareza, visoka hipestezija, poremecaj stanja svijesti uslijed respiratorne insuficijencije te je bolesnica intubi-
rana i zapoceta je mehanicka ventilacija. MRI-om se verificira difuzni edem medule koji se prati od medule
oblongate od razine dna IV komore do vrha konusa, najizrazeniji u podrucju kraniocervikalnog prijelaza i vrat-
nog segmenta. U¢injenom obradom iskljuci se infektivno zbivanje u podlozi LETM-a. Provedeno je lijecenje
pulsevimametilprednizolona, ciklofosfamidom, rituksimabom, intravenskim imunoglobulinima(IVIG) uz 2
postupka plazmafereze. Nakon toga nastupa oporavak osjeta u rukama i do visine mamila, parcijalni oporavak
motorike (disanje, gutanje, ruke) te se bolesnica odvaja od potpomognute ventilacije nakon mjesec dana. Nastav-
ljena je primjena IVIG-a i ciklofosfamida tijekom sljedece dvije godine. Bolesnica je dalje bez osjeta od derma-
toma Th1 nanize uz paraplegiju nogu i parezu ruku. Na kontrolnom MRI-u prati se djelomi¢na regresija pato-
loskih promjena u cervikalnoj meduli. LETM je rijetka, ali ozbiljna komplikacija SLE, s nerijetko fatalnim isho-
dom ili pak teSkim neuroloskim sekvelama. Upravo iz tog razloga, brza dijagnoza i terapija su krucijalni za
pozitivan klini¢ki ishod.

Klju¢ne rijeci: sistemski eritemski lupus, longitudinalni ekstenzivni transverzalni mijelitis, imunosupresivno lije-
cenje
Keywords: systemic lupus erythematosus, longitudinal extensive transversal myelitis, immunosupresive treat-
ment

KIRURSKO LIJECENJE ANEURIZME UZLAZNE AORTE

KOD AORTITISA DIVOSKIH STANICA - PRIKAZ BOLESNICE
ASCENDING AORTIC ANEURYSM SURGERY

IN THE SETTING OF GIANT CELL AORTITIS - A CASE REPORT

Marija S¢epovi¢-Ljucovi¢', Dubravka Bosni¢?, Branimir Ani¢!

1Zavod za klinicku imunologiju i reumatologiju, Klinika za unutarnje bolesti Medicinskog fakulteta,
Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb
Specijalna bolnica za pluéne bolesti, Zagreb

Arteritis divovskih stanica (gigantocelularni arteritis) je najces¢i vaskulitis u osoba dobne skupine iznad 50
godina. To je primarni vaskulitis koji uzrokuje kroni¢nu granulomatoznu upalu velikih i srednje velikih krvnih
zila, dominantno vanjske karotidne arterije i njenih ogranaka, najces¢e temporalne arterije. Pacijentici, rodenoj
1944. postavljena je sumnja na temporalni arteritis 2011. godine. Inicijalno lijecena po neurologu glukokorti-
koidima, te se po obustavi istih iz terapije razvija slika reumatske polimijalgije. 2012. ucinjena je opsezna hospi-
talna obrada radi isklju¢enja eventualno podlezeceg neoplasti¢nog procesa koji nije dokazan. Pregledom o¢ne
pozadine verificiraju se arterije pojacanog refleksa i vrlo uske. Color doppler krvnih Zila vrata i vertebrobazilar-
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nog sliva bez plakova, protok uredan. U terapiju uveden uz metilprednizolon i azatioprin. Azatioprin uzimala je
tijekom 9 mjeseci, a metilprednizolon tijekom 2 godine. U travnju 2015. godine uslijedila je hospitalizacija zbog
obrade ehosonografski otkrivene aneurizme ascendentne aorte veli¢ine 55 mm. Angiografijom se ne pokaze
kompromitacija koronarnih, niti ogranaka luka aorte. Postavi se indikacija za kardiokirurskom intervencijom te
se koncem 2015. godine ucini resekcija i rekonstrukcija uzlazne aorte suprakoronarnim graftom uz resuspenziju
aortalnog zalistka. Patohistolo$ki stijenka resecirane Zile prozeta je multicentri¢nim nakupinama histiocita i mul-
tinuklearnih orijagkih stanica sa formiranim granulomima u ¢ijim sredistima su amorfna, eozinofilna podrucja
degenerativno promijenjene medije, u kojima se dokaze ruptura elasti¢nih vlakana. Postoperativni tijek kompli-
cirao se febrilitetom, efuzijsko konstrikcijskim perikarditisom, pneumonijom uz bilateralne pleuralne izljeve. Po
otpustu opet uveden metilprednizolon u terapiju u opadajucoj dozi. Nekoliko mjeseci nakon operacije ucinjen je
PET CT koji pokaze nakupljanje analoga glukoze umjerenog intenziteta u stijenci ascendentne aorte uz graft sto
moze odgovarati upalnim promjenama u sklopu osnovne bolesti, ali i postoperativnim promjenama. Gigantoce-
lularni aortitis opisuje se u oko 7% sluc¢ajeva gigantocelularnog arteritisa, a ¢esto je asimptomatski. Pravovreme-
nom dijagnozom, adekvatnom medikamentoznom terapijom, te kardiokirurskom intervencijom, izbjegavaju se
potencijalno fatalne posljedice poput rupture aneurizme i disekcije aorte.

Kljucne rijeci: arteritis divovskih stanica, aortitis divovskih stanica, aneurizma aorte, reumatska polimijalgija
Keywords: giant cell arteritis, giant cell aortitis, ascending aortic aneurysm, rheumatic polymyalgia

KLINICKA I DIJAGNOSTICKA VRIJEDNOSTI ANTI-CIKLICKIH CITRULINSKIH
PROTUTIJELA U BOLESNIKA S REUMATOIDNIM ARTRITISOM

CLINICAL AND DIAGNOSTIC VALUE OF ANTI-CYCLIC CITRULLINATED PEPTIDE
ANTIBODY IN RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS

Ana Kova¢', Kristina Kovacevié-Stranski', Visnja Prus'?, Zeljka Kardum', Ivana Kovacevi¢!,
Ana Marija Masle', Dora Cvitkusi¢!, Ivana Madunovi¢!, Jasminka Milas-Ahi¢"?

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

Uvod: Antitijela na ciklicke citrulinirane peptide (anti-CCP) omogucuju ranu i preciznu dijagnostiku reumato-
idnog artritisa (RA), pruzaju prognosticke informacije te su uklju¢ena u patogenezu reumatoidnog artritisa. Pozi-
tivitet anti-CCP povezuje se s aktivno$¢u bolesti, razvojem erozija zglobova, a pridonosi losijem ishodu bolesti.
Ispitanici i metode: Cilj ovog rada bio je ispitati povezanost anti-CCP s aktivnoscu bolesti kod pacijenata s aktiv-
nim reumatoidnim artritisom koji su zbog toga bili lijeceni konvencionalnim sintetskim i bioloskim DMARD
lijekovima. U ovom presjecnom istrazivanju sudjelovali su bolesnici s dijagnosticiranim RA na bioloskom ili
ciljanom sintetskom DMARD-u, lije¢eni u Zavodu za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju KBC-a
Osijek. Klinicki podatci prikupljeni su pretrazivanjem medicinske dokumentacije.

Rezultati: Obradili smo 158 bolesnika s dijagnozom RA, od kojih je 37 (23,4 %) muskaraca i 121 (76,6 %) je Zena.
Medijan dobi ispitanika je 62 godine, a dobi kod postavljanja dijagnoze 47 godina. Pozitivan nalaz reuma faktora
ima 153 (96,8 %) bolesnika. Erozije su prisutne kod 49 (31 %) bolesnika. Nije nadena statisticki znacajna razlika
u vrijednostima anti-CCP-a u bolesnika s erozijama i bolesnika bez erozija. Vrijednosti anti-CCP pozitivne su
kod 126 (79,7 %) ispitanika. Vise vrijednosti CRP-a i DAS28 pojavljuju se kod bolesnika koji su pozitivni na CCP
protutijela u odnosu na one koji nisu CCP pozitivni. Usporedivanjem anti-CCP s pocetnim vrijednostima DAS28
i CRP-a u odnosu na prisutnost erozija nisu pronadene znacajne razlike u odnosu na to jesu li bolesnici pozitivni
ili negativni na CCP protutijela. Najvise bolesnika, njih 102 (64,6 %) imalo je samo jednu liniju lijec¢enja, njih 37
(23,4 %) dvije, a tri linije lijecenja 19 (12 %) bolesnika.

Zakljucak: Istrazivanjem nismo dokazali ve¢u sklonost nastanku erozija u bolesnika s pozitivnim anti-CCP una-
to¢ dosadasnjim studijama. Moguce pojasnjenje je pravovremeno prepoznavanje i agresivnije lijecenje RA bole-
snika s visokim anti-CCP kao rizi¢ne skupine. Primjena bioloske terapije znacajno doprinosi u smanjenju aktiv-
nosti bolesti i postizanja glavnog cilja u oboljelih, a to je postizanje remisije.

Kljucne rijeci: anti- CCP, reumatoidni artritis, kostane erozije, bioloska terapija
Keywords: anti-CCP, rheumatoid arthritis, bone erosion, biologic therapy
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UCINKOVITOST I SIGURNOST BIOLOSKIH DMARD-A I CILJANIH SINTETSKIH
MOLEKULA U BOLESNIKA S REUMATOIDNIM ARTRITISOM

EFFICACY AND SAFETY OF BIOLOGIC DMARDS AND TARGETED SYNTHETIC
DMARDS IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Dora Cvitkusi¢', Antonio Mileta?, Vi$nja Prus'?, Zeljka Kardum!, Ivana Kovacevié,
Ana Marija Masle', Kristina Kovacevi¢-Stranski', Ana Kova¢!, Jasminka Milas Ahi¢!?

1Zavod za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju, Klinika za unutarnje bolesti, Klinicki bolnicki centar Osijek,
Hrvatska
’Medicinski fakultet Sveutilista Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Osijek, Hrvatska

Lije¢enje reumatoidnog artritisa (RA) je znacajno napredovalo u zadnjih 30 godina te je danas dostupan velik
izbor farmakoterapijskih opcija. Kod RA visoke aktivnosti rezistentnog na primjenu konvencionalne DMARD
terapije (csDMARD) izbor jeprimjena bioloske (- DMARD) i ciljane sintetske terapije (tsDMARD). Cilj ovog
rada bio je istraziti uc¢inkovitost i sigurnost bDMARD i tsDMARD terapije u bolesnika s RA. Obradili smo 159
bolesnika s dijagnozom RA lije¢cenih bDMARD ili tsDMARD terapijom koriste¢i podatke o dobi, spolu, vrijed-
nosti indeksa DAS28, HAQ, pojavnosti malignih oboljenja, kardiovaskularnih i cerebrovaskularnih dogadaja,
infekcija, vrsti i liniji lije¢enja te razloga prekida ili promjene terapije. U lije¢enju RA koritene su tri vrste biolos-
kih terapija (TNF-a inhibitori, IL-6 inhibitori, i CD20 antigen inhibitori) te jedna ciljana sintetska terapija (JAK
inhibitori), a ukupni zbroj koristenih terapija iznosio je 234. Obzirom na dob, 131 bolesnik (82,4 %) bio je mladi
od 69 godina dok je 28 bolesnika (17,6 %) iz starosne skupine > 69 godina. Znacajno je bilo vise bolesnika zen-
skog spola, njih 122 (76,7 %) u odnosu na 37 (27,3 %) bolesnika muskog spola. Najzastupljenija je bila terapija
TNF-a, a najmanje zastupljena CD20i terapija kod bolesnika mladih od 69 godina, odnosno JAKi u starosnoj
skupini > 69 godina. JAKi i IL-6i su znacajno vise snizili vrijednost DAS28 nakon 3 mjeseca terapije u odnosu na
CD20i i TNF-a. U obje starosne skupine ¢es¢a je sekundarna neucinkovitost, koja je najvise bila zastupljena kod
primjene TNF-a dok nije zabiljezena kod primjene JAKi. Terapija TNF-a je prekinuta u 23 (15 %) bolesnika iz
sigurnosnih razloga od ukupno 153 bolesnika. Niti jedan bolesnik na terapiji TNF-a nije imao cerebrovaskularni
poremecaj i tuberkulozu. Terapija IL-6i je prekinuta u 8 (16,3 %) bolesnika iz sigurnosnih razloga od ukupno 49
bolesnika dok je terapija CD20i iz sigurnosnih razloga prekinuta u 3 (21,4 %) bolesnika od ukupno 14 bolesnika.
Terapija JAKi je primijenjena u 18 bolesnika, a niti jednom nije prekinuta iz sigurnosnih razloga. Rezultati su
pokazali da je prva linija lijeCenja najzastupljenija $to ujedno potvrduje ucinkovitost i sigurnost izabrane
bDMARD i tsDMARD terapije u lijecenju RA.

Kljucne rijeci: bioloska terapija, ciljane sintetske molekule, sigurnost, u¢inkovitost
Keywords: biologic therapy, targeted synthetic therapy, safety, efficacy

PRIKAZ BOLESNICE S ANKILOZANTNIM SPONDILITISOM

I COVID-19 INFEKCIJOM

CASE REPORT OF A PATIENT WITH SPONDILITIS ANKYLOSANS
AND COVID 19 INFECTION

Ivana Kovacevi¢!, Vi$nja Prus', Jasminka Milas-Ahié', Zeljka Kardum!,
Kristina Kovacevi¢ Stranski!, Dora Cvitkusi¢!, Simeon Grazio?

Zavod za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju, KBC Osijek
*Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, KBC Sestre Milosrdnice

Spondiloartritisi (SpA) su heterogena grupa kroni¢nih, medusobno povezanih upalnih artropatija koje uglavnom
zahvacaju kralje$nicu ali mogu ukljucivati i periferne manifestacije zahvac¢anjem enteza te odredenih drugih
ekstraartikularnih manifestacija. Skupina SpA ukljucuje aksijalni SpA, ukljuc¢ujuci ankilozantni spondiloartritis
(AS), periferni SpA, reaktivni artritis (ReA), psorijati¢ni artritis (PsA), enteropatski artritis i juvenilni SpA. AS je
prototip spondiloartritisa. Prikazali smo 79-godi$nju bolesnicu koja boluje od ankilozantnog spondilitisa i una-
zad 3 godine se lijeci inhibitorom IL 17 - sekukinumabom u KBC Sestre Milosrdnice. Od ostalih komorbiditeta
za istaknuti je arterijsku hipertenziju i fibrilaciju atrija. 1966. godine je lijecena zbog TBC-a pluca, a 1978. godine
zbog TBC-a bubrega. Zbog pozitivnog Quantiferon testa u tijeku je kemoprofilaksa rifampicinom i etambutolom.
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Dugi niz godina boravi u samostanu gdje je bilo vie oboljelih od COVID-19. Zbog febriliteta bolesnica je testi-
rana na SARS-CoV-2 te je po prispije¢u pozitivnog nalaza hospitalizirana na Klinici za infektologiju KBC Osijek.
Kod bolesnice su dominirali febrilitet uz suhi podrazajni kasalj. U¢injen CT toraksa na kojem su opisane mrljaste
»ground glass“ opacifikacije, dominantno periferno smjestene i odgovaraju promjenama u sklopu Corona viru-
sne infekcije. Iz terapije je privremeno isklju¢en sekukinumab i provedeno je lijecenje prema preporuci infekto-
loga. Kroz 3 tjedna hospitalizirana na Klinici za infektologiju, a potom je otpustena iz bolnice u dobrom opéem
stanju i uz negativan nalaz brisa NF na SARS-CoV-2. Predvidena je kontrola reumatologa te dogovor o daljnjem
lijecenju. Prema EULAR preporukama iz lipnja 2020, bolesnici sa upalnim reumatskim bolestima nisu izlozeni
povecanom riziku obolijevanja od SARS-CoV-2 od opce populacije niti imaju lo$iju prognozu. Trenutno nije
poznato da li specifi¢no lijecenje upalnih reumatskih bolesti povecava rizik od obolijevanja od COVID 19. Teo-
retski, neki DMARD, kao $to su hidroksiklorokin, inhibitori IL-6 I JAK mogu ¢ak imati i protektivan ucinak.
Medutim, obzirom da je infekcija SARS-CoV-2 jo$ uvijek nedovoljno istrazena odlucili smo se za privremeni
prekid lijecenja bioloskom terapijom.

Kljucne rijeci: ankilozantni spondilitis, sekukinumab, COVID-19
Keywords: spondilitis ankylosans, secucinumab, COVID 19

ASIMPTOMATSKA COVID-19 BOLESNICA S PONAVLJAJUCIM POZITIVNIM
NALAZOM TESTA NA SARS-COV-2 - DILEMA U VEZI BIOLOSKE TERAPIJE
ASIMPTOMATIC COVID-19 PATIENT WITH REPEATED POSITIVE SARS-COV-2
TEST - A DILEMMA REGARDING BIOLOGIC THERAPY

Hana Skala Kavanagh, Simeon Grazio

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

44-godisnjoj bolesnici s dijagnozom aksijalnog spondiloartritisa od 2018.g., koja je lije¢cena NSAR u protuupalnoj
dozi, zatim Salazopyrinom 2 gr dnevno, a od 22.8.2019. u terapiju je uveden adalimumab 40 mg 1x s.c. svakih 14
dana, dok nije uzimala glukokortikoide. Lijek je primjenjivan redovito, a na prvoj kontroli je bilo vidljivo subjek-
tivno i klinicko poboljsanje. Od komorbiditeta bolesnica je imala cervikobrahijalni sindrom i arterijsku hiperten-
ziju. Bududi je bila u kontaktu s SARS-CoV-2 pozitivnom osobom 30.3.2020., testirana je i bila pozitivna (datum
prvog testiranja 14.04.2020.), da bi u vise navrata kroz naredna dva mjeseca bila pozitivna, a cijelo vrijeme bez
ikakvih simptoma COVID-19 infekcije. Primjena adalimumaba prekinuta je nakon zadnje aplikacije (19.3.2020.).
U razdoblju prekida primjene bioloske terapije doslo je do pogorsanja spondiloartritisa u smislu pojacanja inten-
ziteta bolova i trajanja zakoc¢enosti dominantno u vratu i krizima. Na reumatoloskoj kontroli 23.6.2020. prilozeni
su testovi od 9.6.2020. i 11.6.2020. CoV RdRp gen neg, CoV R gen neg, CoV gen neg., te je u terapiju ponovno
uveden adalimumab. U klinickom aspektu SARS-CoV-2 infekcija varira od asimptomatske do fatalne bolesti.
Oko 80% labaratorijski potvrdenih COVID-19 bolesnika imaju blagu do umjerenu klini¢ku sliku, 13,8% ozbiljnu
klinicku sliku, a 6,1% kriti¢cnu bolest koja zahtjeva hospitalizaciju u jedinicu intenzivne njege. Razni faktori pove-
zani su s loSom prognozom ukljucujudi: stariju dob, muski spol i komorbiditete dok imunoloske bolesti i imuno-
supresivna terapija povecavaju prijemcivost infektivnim bolestima. Takoder, postoji povecana prevalencija hospi-
talizacije bolesnika s bolestima vezivnog tkiva i COVID-19 i bolesnika lijecenih ts/bDMARD u usporedbi s refe-
rentnom grupom. Za bolesnike s upalnim reumatskim bolestima upotreba glukokortikoida (GK) povezana je s
hospitalizacijom i lo$ijim ishodom, dok to nije dokazano za tradicionalne imunosupresive, sDMARD niti za ts/
bDMARD-e. EULAR i Hrvatsko reumatoloska drustva preporucuju da bolesnici s upalnim reumatskim bole-
stima koji su na imunosupresivnoj terapiji ne prekidaju GK tijekom COVID-19 infekcije, iako se sugerira upo-
treba minimalne potrebne doze. Takoder, treba nastaviti s csDMARD i ts/bDMARD, ovisno o klini¢koj slici.
Problemu prekida ili nastavka lijecenja tim lijekovima treba pristupiti individualno.

Kljucne rijeci: Upalne reumatske bolesti, COVID-19 infekcija, bioloska terapija
Keywords: inflammatory rheumatic diseases, COVID-19 infection, biologic therapy
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KLINICKE I LABORATORIJSKE ZNACAJKE IGA VASKULITISA

S GASTROINTESTINALNOM ZAHVACENOSTI I RIZIK OD BUBREZNE BOLESTI
CLINICAL AND LABORATORY FEATURES OF IGA VASCULITIS

WITH GASTROINTESTINAL INVOLVEMENT AND THE RISK FOR RENAL DISEASE

Mario Sestan!, Nastasia Kifer!, Sasa Sr$en2, Aleksandar Ovuka3, Mateja Batnozi¢ Varga®,
Matej Sapina*®, Martina Held', Maja Ban', Ana Kozmar', Marijana Cori¢', Stela Bulimbasi¢!,
Kristina Crkvenac', Danko Milo$evi¢', Marijan Frkovi¢!, Alenka Gagro®, Marija Jelusi¢!

!Medicinski fakultet Sveulilista u Zagrebu, Klinicki bolnicki centar Zagreb
“Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu, Klinicki bolnicki centar Split
*Medicinski fakultet Sveucilista u Rijeci, Klinicki bolnicki centar Rijeka
*Medicinski fakultet Sveucilista u Osijeku, Klinicki bolnicki centar Osijek
*Fakultet za dentalnu medicinu i zdravstvo Sveucilista u Osijeku

*Klinika za djecje bolesti Zagreb, Medicinski fakultet Sveucilista u Osijeku

Uvod: IgA vaskulitis (IgAV) najces¢i je vaskulitis u djece. Iako se uglavnom radi o samoogranic¢avajucoj bolesti, u
vise od 50% djece mogu se razviti gastrointestinalni (GI) simptomi, a u oko 10 do 20% djece moguca je pojava
ozbiljnih komplikacija kao $to su intususcepcija, perforacija crijeva ili opsezno krvarenje iz probavnog sustava.
Ispitanici i metode: U ovo retrospektivno istrazivanje ukljucili smo djecu s IgAV-om koja su se lijec¢ila u 5 terci-
jarnih ustanova za pedijatrijsku reumatologiju u Hrvatskoj u razdoblju od 2009. do 2019. godine. Razlike medu
kategorijskim varijablama ispitane su x2 i Fisherovim egzaktnim testom, a medu numerickim Mann-Whitneye-
vim U testom.

Rezultati: Od 611 djece s IgAV-om u njih 281 (45,9%) bio je zahvacen GI sustav. Medu djecom s GI simptomima
bilo je 1,44 puta vie djecaka (p = 0,003), vise ih je dolazilo iz mediteranske Hrvatske (38% u odnosu na 27%,
p = 0,007), imala su manje infekcija prije pojave purpure (59,8% u odnosu na 70,9%, p = 0,005) i manje respirator-
nih infekcija (35,6% u odnosu na 45,2%, p < 0.001). U djece koja su imala GI simptome postojala je 1,68 puta veca
$ansa za razvoj nefritisa, a ako je IgAV zapoceo s GI simptomima, tada je ta $ansa bila ¢ak 3,55 puta veca. Nije bilo
razlike u zahvacenosti zglobova i sredi$njeg Ziv¢anog sustava. U djece s GI simptomima osip je bio znacajno cesce
prosiren po trupu (61,9% u odnosu na 48,5%, p = 0,001) i gornjim ekstremitetima (35,2% u odnosu na 24,7%, p =
0,006), a ¢esce se pojavljivao generalizirani osip (38,8% vs. 28,3%, p = 0,008). Ova je skupina djece imala vise razine
C-reaktivnog proteina, veci broj leukocita, eritrocita i trombocita, viSe koncentracije hemoglobina i D-dimera te
nize koncentracije IgG i IgM. Najteze GI manifestacije imalo je 42 od 281 djece (14,9%) i ona su imala znacajno
vecu 24-satnu proteinuriju i povi$ene koncentracije D-dimera te nize koncentracije serumskih bjelancevina, albu-
mina, IgG, IgM i komponente C3 komplementa u odnosu na djecu s laksim GI manifestacijama.

Zakljucak: Pronasli smo skupinu djece s IgAV-om i GI simptomima koja su se razlikovala u svojim demograf-
skim, klinickim i biokemijskim obiljezjima od djece bez GI simptoma. Ova skupina djece imala je statisticki
znacajno vecu $ansu za razvoj nefritisa, a time i ve¢i rizik za pojavu akutnih i kroni¢nih komplikacija IgAV-a.
Potpora: Projekt Hrvatske zaklade za znanost, IP-2019-04-8822

Kljucne rijeci: IgA vaskulitis, gastrointestinalna zahvacenost, nefritis
Keywords: IgA vasculitis, gastrointestinal involvement, nephritis

INDIKACIJE ZA KAPILAROSKOPIJU U PEDIJATRIJI
INDICATION FOR NAILFOLD CAPILLAROSCOPY IN PEDIATRICS

Marija Senjug Perica, Josipa Piskovi¢, Andrija Miculini¢, Helena Munivrana Skvorc, Lana Tambié Bukovac

Djecja bolnica Srebrnjak, Zagreb

Uvod: Metoda kapilaroskopije predstavlja vaznu metodu u pracenju populacije pedijatrijskih pacijenata s reu-
matskim bolestima. No kako je broj provedenih pretraga u pedijatrijskoj dobi puno manji u odnosu na adultnu
dob, odlucili smo analizirati populaciju pacijenata kojima je u¢injena kapilaroskopija u Djecjoj bolnici Srebrnjak.
Ispitanici i metode: retrospektivno smo pretrazili bolnicki informaticki sustav kako bi identificirali broj pacije-
nata kojima je ucinjena kapilaroskopija te analizirali dijagnoze zbog kojih je pretraga bila indicirana, nadene
kapilaroskopske promjene kao i subspecijalnosti lije¢nika koji su uputili pacijente na kapilaroskopski pregled.

Rezultati: U razdoblju od 1.1.2016. — 31.12.2018. ucinjeno je 567 kapilaroskopskih pregleda kod ukupno 197
pacijenata (153 djevojcice; 77.7% i 44 djecaka; 22.3%). Prosje¢na dob je bila 14.5 godina. Vecinu kapilaroskopskih
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pregleda je indicirao pedijatrijski reumatolog (467 pregleda), a ostale pedijatri drugih subspecijalnosti (pulmo-
lozi, neurolozi) te je po jedan pregled indicirao infektolog i kardiolog. Najc¢esc¢e reumatske bolesti zbog kojih je
ucinjen pregled su bili Raynaudov sindrom (RS) (48 pacijenata), juvenilni idiopatski artritis (JIA) (38) te mije-
$ana bolest vezivnog tkiva (18). Pregledana su i po 2 pacijenta s juvenilnim dermatomiozitisom (JDM) i lokalizi-
ranom sklerodermijom te po jedan sa sistemnom sklerodermijom i vaskulitisom (poliarteritis nodosa). Uredan
nalaz je naden u 9% slucajeva (51 pregled), a kod ostalih pacijenata su nadene promjene mikrovaskulature baze
nokta. Promjene karakteristicne za RS nadene su u 21,5% (202), tortuoti¢ne ili megakapilare su bile vidljive u
91,5% (516), mikrokrvarenja u 21,5% (122) te ,,drop-out fenomen u 7,4% (42).

Zakljucak: Kapilaroskopija je neinvazivna, jednostavna i lako ponovljiva dijagnosticka metoda koja se pokazala
klju¢nom za postavljanje dijagnoze primarnog Raynaudovog sindroma te nezaobilaznom pretragom u sklopu
dijagnosticke obrade sekundarnog Raynaudovog sindroma i drugih reumatskih bolesti. Tako vec¢inu pretraga
indiciraju subspecijalisti reumatolozi, sve je veci broj i drugih specijalista koji koje obraduju i lijece pacijente s
ocekivanim promjenama na mikrovaskulaturi koji su svjesni vaznosti pretrage.

Kljucne rijeci: kapilaroskopija, Raynaudov sindrom, pedijatrija
Keywords: nailfold capillaroscopy, Raynaud syndrome, pediatrics

RELEVANTNOST KONCENTRACIJE SERUMSKOG ADALIMUMABA

I PROTUTIJELA NA ADALIMUMAB U SEKUNDARNOJ NEUCINKOVITOSTI
BOLESNIKA S JUVENILNIM IDIOPATSKIM ARTRITISOM.

RELEVANCE OF ADALIMUMAB SERUM CONCENTRATION

AND ANTI-ADALIMUMAB ANTIBODIES IN SECONDARY LOSS OF RESPONSE
IN PATIENTS WITH JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS

Nikolina Benco', Ana Kozmar?, Alenka Gagro'?

!Klinika za pedijatriju, Klinika za djelje bolesti Zagreb, Zagreb, Hrvatska
*Klinicki zavod za laboratorijsku dijagnostiku, Klinicki bolnicki centar Zagreb, Zagreb, Hrvatska
*Medicinski fakultet Osijek, Sveuciliste Josipa Juraja Strossmayera u Osijeku, Osijek, Hrvatska

Adalimumab (ADA) je inhibitor faktora tumorske nekroze alfa (TNF-a) i uc¢inkovita bioloska terapija za paci-
jente s juvenilnim idiopatskim artritisom (JIA). Medutim, u dijela bolesnika koji su prvotno uspjesno reagirali na
terapiju adalimumabom dolazi do gubitka odgovora na lijecenje te relapsa bolesti. U Klinici za djecje bolesti
Zagreb, tijekom razdoblja od pet godina (2015.-2020.g.), u svrhu ovog istrazivanja, pratili smo 19 bolesnika s JIA
lije¢enih s ADA. Aktivnost bolesti procijenjena je na temelju broja zglobova zahvacenih aktivnom boles¢u, sedi-
mentacijom eritrocita i lije¢nickoj procjeni aktivnosti bolesti. Uzorci krvi uzeti su od pacijenata s relapsom JIA i
sumnjom na gubitak odgovora (engl. loss of response — LOR), kao i nasumi¢no od bolesnika koji su postigli i
odrzali, tijekom trajanja ovog istrazivanja, odgovaraju¢u kontrolu bolesti uz lijecenje ADA-om kao kontrolna
grupa. Razine adalimumaba i antitijela na adalimumab (AAA) mjerene su imunoenzimskim testovima (Immun-
diagnostik AG, Bensheim, Njemacka). Istodobna primjena metotreksata (MTX), kao i vrijeme razvoja AAA
nakon pocetka terapije ADA-om su biljezeni. Od 19 bolesnika koji su lije¢eni ADA-om, Sest ih je imalo relaps JIA
i sumnju na LOR. U cetiri bolesnika nasli smo pozitivnha AAA i subterapijske koncentracije ADA, a u dva nega-
tivna AAA i subterapijske koncentracije ADA (manje od 3,5 mcg/ml). Dva od Sest bolesnika s relapsom nisu
primali MTX u vrijeme uzorkovanja seruma zbog nuspojava na taj lijek. Prosjecno vrijeme razvoja relapsa JIA i
dokazanih AAA bilo je jedanaest mjeseci (2-20 mjeseci) nakon pocetka terapije ADA-om. Adalimumab je za
sada zamijenjen tocilizumabom u Cetiri bolesnika sa LOR-om. Od trinaest bolesnika u kontrolnoj skupini, dva su
imala pozitivna AAA i subterapijsku koncentraciju ADA, a jedan samo subterapijsku koncentraciju ADA. Cetiri
od trinaest bolesnika u kontrolnoj skupini nisu primali MTX u vrijeme uzorkovanja, svih ¢etvero imalo je nega-
tivna AAA, dok je jedan imao i subterapijsku koncentraciju ADA. U nasih bolesnika s relapsom JIA, pozitivha
AAA i subterapijske koncentracije ADA ce$ce su povezane s gubitkom terapijskog odgovora. Medutim, pojava
AAA isubterapijske koncentracije ADA i u kontrolnoj skupini upu¢uju na nuznost daljnjih istrazivanja na ve¢em
broju ispitanika, kao i potrebu serijskog mjerenja te ispitivanju sposobnosti neutralizacije lijeka s AAA.

Kljucne rijeci: pedijatrija, juveni¢ni idiopatski artritis, adalimumab, relaps
Keywords: pediatrics, juvenile idiopathic arthritis, adalimumab, relapse
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CASOPIS REUMATIZAM 2020.
JOURNAL REUMATIZAM 2020

Theodor Diirrigl', Goran Ivanisevi¢', Simeon Grazio?

"Hrvatski lijecnicki zbor, Zagreb, Hrvatska
2Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

“Reumatizam’, stru¢ni Casopis i glasilo Hrvatskoga reumatoloskog drustva Hrvatskoga lije¢nickoga zbora u
Zagrebu zapoceo je izlaziti 1954. godine i nastavio redovitim izlazenjem do 2020. godine. Pokrenuo ga je hrvatski
reumatolog primarus dr. Drago Cop (1898.-1963.) u vrijeme kada se obiljezavala 80. obljetnica osnutka Hrvat-
skoga lije¢nickoga zbora i njegova glasila ,, Lije¢nicki vjesnik®. Godine 2008. izasla je ,,Bibliografija radova i drugih
priloga objavljenih u “Reumatizmu” u sva 55 godista, od 1. broja 1954. godine do 2. broja 2008. godine. Osim
redovitih brojeva, uvrsteni su i svi izvanredni brojevi “Reumatizma” U spomenutu razdoblju ¢asopis su uredivali
prim. Drago Cop (1954.-1963.), prof. Theodor Diirrigl (1963.-1990.), prof. Ivo Jaji¢ (1991.-1998.), prim. Goran
Ivani$evi¢ (1999.-2013.) i prof. Simeon Grazio od 2014. do 2020. godine. Uz radove, gdje je bilo moguce, nave-
deno je i njihovo razvrstavanje u: izvorne, pregledne, stru¢ne, prikaze bolesnika i druge. Radovi i prilozi navedeni
su raznim rubrikama: referati iz literature, excerpta rheumatologica, excerpta medica, repetitorij, pitanja i odgo-
vori, novosti iz medicine, u par rijeci, relaxatio medicorum, prikazi knjiga, vijesti, osobne vijesti, iz urednistva,
izvje$ca o razli¢itim reumatoloskim i drugim sastancima, simpozijima, kongresima i dr. U zadnjih 6 godina ,,Reu-
matizam® je svojom aktualno$cu i kvalitetom objavljenih radova ostao prepoznat kao vrijedan reumatoloski ¢aso-
pis, a u tijeku su napori daljnjeg poboljsanja kvalitete i indeksacije, odnosno bolje vidljivosti.

Kljucne rijeci: Reumatizam, ¢asopis, Hrvatsko reumatolosko drustvo, Hrvatski lije¢nicki zbor
Keywords: Reumatizam, journal, Croatian Society for Rheumatology, Croatian Medical Assembly
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SURADNIJA SA STARIJIM BOLESNICIMA KOJI IMAJU REUMATSKU BOLEST
COLLABORATION WITH ELDERLY PATIENTS HAVING RHEUMATIC DISEASE

Rajna Pelivan

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

Znanstveno je dokazano kako kronoloska dob nije istovjetna s bioloskom staro$c¢u sto znaci da svaki ¢ovjek dru-
gacije stari. Starenje je prirodna, normalna fizioloska pojava, nepovratan individualni proces koji kod svakog
¢ovjeka napreduje razli¢itom brzinom. Kao starosna skupina stariji ljudi su sli¢ni, ali je svatko razlicit po svojim
iskustvima i stavovima, okruzenju u kojem zivi, fizickim moguénostima i ograni¢enjima u svakodnevnom zivotu.
Reumatoloske bolesti predstavljaju veliku skupinu bolesti razlic¢ite etiologije koje se primarno javljaju u podrucju
misi¢no-kostanog sustava. Bolesti zglobova zauzimaju oko 50% svih kroni¢nih bolesti u osoba starijih od 65
godina. Iz podrudja upalnih reumatskih bolesti, bolest koju najcesc¢e vidamo reumatoidni artritis (RA), kao bolest
koja najcesce zahvaca male zglobove $aka i stopala, ali i sve druge zglobove u tijelu. Napredovanjem bolesti dolazi
do progresivnog ostecenja zglobova i tijekom godina invalidnosti, kroni¢ne boli, umora, smanjenja opce i radne
nesposobnosti a time i smanjene kvalitete Zivota bolesnika, a $to se odrzava i na njegovu okolinu. Opcenito, stariji
bolesnici imaju ve¢u nesposobnost bez obzira na trajanje njihove bolesti. Subjektivna procjena nesposobnost u
pocetku bolesti je znacajno visoka, a trajanjem bolesti ona je jo§ viSa. Pri suradnji sa starijim reumatoloskim
bolesnicima treba uzeti u obzir njihova ogranicenja u komunikaciji, kao sto su slabiji sluh (ili gluho¢a) i osteceni
govor, a u nekim sluc¢ajevima i nijemost, gluhonijemost, te posebno sljepo¢u. Takoder, moramo voditi racuna o
komorbiditetima, ograni¢enjima pokretljivosti i uporabi pomagala. Komunikacija u medicini se smatra osobito
vaznom vjestinom na putu do uspjes$ne dijagnoze, lijecenja i uspostavljanja kvalitetnog odnosa s bolesnikom.
Ona utjece na ishode lijecenja, zadovoljstvo lije¢enjem, suradljivost, kvalitetu Zivota bolesnika, njegovu sigurnost,
smanjen broj prituzbi na medicinske djelatnike ali i zadovoljstvo djelatnika uspje$nim rezultatima i dobrom
suradnjom ¢lanova tima. Medicina ali i sve srodne struke koje se bave bolesnim osobama, s jedne su strane pro-
fesija, ali jos$ i viSe umijece koje proizlazi iz odnosa stru¢njaka s bolesnikom koji treba pomo¢, ali i s osobama
drugih profesija koje u tome sudjeluju. To je umijece, ali i kreacija jer ne postoje dva ista covjeka niti dva ista
problema. Svaki je jedinstven za sebe.

Kljucne rijeci: reumatske bolesti, starenje, komunikacija, ogranic¢enja
Keywords: rheumatic diseases, aging, communication, limitations

ORGANIZACIJA RADA REUMATOLOSKIH SESTARA
TIJEKOM PANDEMIJE COVID-19

WORK ORGANIZATION OF RHEUMATOLOGY NURSES
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Eva Matijevi¢, Marija Rajkovaca, Ivka Blazevi¢, Kristina Boban, Edita Kneif

Zavod za reumatologiju, klini¢ku imunologiju i alergologiju, KBC Osijek

Pruzanje adekvatne zdravstvene skrbi uz izlozenost koronavirusu velik je izazov za sve zdravstvene radnike, pose-
bice medicinske sestre koje su prve uz bolesnika. Rad medicinskih sestara Klinickog bolnickog centra Osijek,
Zavoda za reumatologiju, klinicku imunologiju i alergologiju te reorganizacija istih nakon otvaranja Febrilnog
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centra pridrzavajudi se svih standarda u zdravstvenoj skrbi za oboljele. U periodu od kraja ozujka 2020.godine do
kraja svibnja 2020.g. formiran je Febrilni centar KBC-a Osijek u prostoru Klinike za unutarnje bolesti. Cisti dio
Klinike, uklju¢ujudi stacionar i poliklinicki trakt je u tom periodu bio privremeno smjesten u prostorima Klinike
za ginekologiju i opstertriciju, Klinike za maksilofacijalnu kirurgiju, Klinike za neurologiju i Klinike psihijatrije
te je radio smanjenim kapacitetima; a takozvani necisti dio je ostao u zgradi Klinike pri Febrilnom centru. Reor-
ganizacijom medicinskih sestara koje su bile podijeljene u timove, rade¢i u dezurstvima od 24h, dok je dio medi-
cinskih sestara ostao na radu od kuce izbjegavajuci kontakt s drugim timom. Takvim na¢inom rada, uz osigura-
vanje dovoljne koli¢ine zadtitne opreme pri radu s pacijentima, po$tedom rada na radilitima visokog rizika
zaraze od koronavirusa za dio medicinskih sestara koje su zbog dobi ili kroni¢nih bolesti prepoznate kao rizi¢cna
skupina, kao i pravovremenim i kontinuiranim testiranjem medicinskih sestara uspjeli smo sprijeciti rani proboj
koronavirusa u KBC Osijek te osigurati dovoljan broj medicinskih sestara za neometan daljnji rad Zavoda.

Kljucne rije¢i: medicinske sestre, COVID-19
Keywords: nurse, COVID-19
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SPONDILOARTRITIS KASNOG POCETKA - STO JE VAZNO ZA BOLESNIKE?
LATE-ONSET SPONDYLOARTHRITIS - WHAT IS IMPORTANT FOR PATIENTS?

Ines Doko Vajdi¢, Frane Grubisi¢, Simeon Grazio

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

Grupa bolesti koje nazivamo spondiloartritis (skr. SpA) obuhvaca ankilozantni spondilitis (AS), psorijati¢ni
artritis, reaktivni artritis, artritis povezan s upalnim bolestima crijeva i nediferencirani SpA. Uglavnom se javlja
u osoba mlade dobi (< 45. godina), a ako se pojavi u osoba starijih od 50 godina, govorimo o SpA kasnog pocetka
(engl. late-onset SpA). U kontekstu starenja stanovnistva i produljenog zZivota vijeka, mozemo ocekivati sve veci
broj bolesnika s kasnim pocetkom SpA. Usporedno s tim, postavljanje dijagnoze AS ili SpA moze biti odgodeno
zbog razli¢itih razloga kao $to su netipi¢ne znacajke bolesti ili poteskoce u tumacenju radiografskih promjena. U
tom slucaju radi se o kasno dijagnosticiranom AS ili SpA. Takoder, kasno nastali SpA moze se ponekad zamijeniti
s drugim bolestima koje su ceste nakon 50. godine Zivota, kao $to je reumatoidni artritis, polimijalgija reumatika
ili osteoartritis. Klinicka obiljezja i tijek bolesti se ¢esto razlikuju od onih u mladih bolesnika, a lijecenje predstav-
lja izazov zbog same dobi bolesnika, pridruzenih bolesti i drugih lijekova koje uzimaju. Iz tih razloga lije¢nici, a i
bolesnici, moraju biti svjesni klinickih i radioloskih znacajki kasnog pocetka i / ili kasno dijagnosticiranog SpA.

Kljucne rijeci: starenje, ankilozantni spondilitis, psorijati¢ni artritis, reumatska polimijalgija
Keywords: aging, ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis, polymyalgia rheumatica

CIMBENICI RIZIKA ZA OSTEOPOROZU U STARIJOJ POPULACIJI
RISK FACTORS FOR OSTEOPOROSIS IN OLDER POPULATION

Hana Skala Kavanagh

Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Medicinskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu,
KBC Sestre milosrdnice, Zagreb

Osteoporoza je najces¢a metabolicka bolest kostiju i karakterizira ju smanjena mineralna gustoca, promijenjena
mikroarhitektura i povecana sklonost frakturama. Proces remodeliranja nakon 35 godine Zivota rezultira kosta-
nim gubitkom, a obzirom na starenje populacije osteoporoza postaje vodeci javnozdravstveni i socioekonomski
problem. Ona zahvaca 8-10% populacije. U razvijenim zemljama oko tre¢ine Zena i petina muskaraca u dobi
iznad 50. godine ¢e tijekom zivota razviti osteoporotski prijelom, a naj¢es¢a mjesta prijeloma su kuk, distalna
podlaktica, humerus i kraljesci. Faktore rizika za osteoporotski prijelom dijelimo na one na koje mozemo tj. ne
mozemo utjecati, a uklju¢uju: stariju zivotnu dob, Zenski spol, postmenopauzu, nisku tjelesnu tezinu, podatak o
prijelomu kuka u obitelji, etni¢ko porijeklo, prethodni vertebralni prijelom, prethodni prijelom kao posljedicu
minimalne traume, odredene Zivotne navike (pusenje, ucestala konzumacija alkohola, neadekvatna tjelesna
aktivnost), nisku kostanu gusto¢u, padove, imobilizaciju, nedostatak vitamina D, slabiji unos kalcija, niz kroni¢-
nih bolesti/sindroma te dugotrajnu primjena odredenih grupa lijekova (npr. glukokortikoidi, anitikoagulantni
lijekovi, antikonvulzivi, kemoterapija). Dodatni ¢imbenici koji kod starijih osoba sa osteoporozom doprinose
prijelomu su: poremecaj vida, sluha i ostalih neuroloskih i intelektualnih funkcija. Prethodni osteoporotski prije-
lomi su rizi¢ni faktor za slijedece prijelome, ali povecani rizik nije konstantan i ovisi o vremenu proteklom od
prijeloma i o zivotnoj dobi. Upotrebom ucinkovite terapije u ranoj fazi lijeCenja neposredno nakon prijeloma
mogao bi se izbjeci veci broj novih prijeloma u usporedbi sa bolesnicima kojima je lije¢enje uvedeno kasnije ili
ono nije redovno. 57% zena koje imaju visoki rizik za razvoj osteoporotske frakture ne dobiva specifi¢no lijecenje.
Manje od 20% osoba sa osteoporotskim frakturama prima terapiju kako bi se smanjila mogu¢nost buduce frak-
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ture (7). Primarni cilj lijecenja bolesnika s osteoporozom je prevencija fraktura i u tu svrhu je Svjetska Zdrav-
stvena Organizacija 2008.g. izradila FRAX, alat za procjenu individualnog rizika od pojave frakture kuka i velike
osteoporotske frakture (MOF-kuk, kraljesnica, distalna podlaktica i proksimalni humerus) u narednih 10 godina,
a neovisno o mineralnoj gusto¢i kostiju (BMD) ili uz njezino mjerenje.

Klju¢ne rijeci: osteoporoza, ¢imbenici rizika, starija dob
Keywords: osteoporosis, risk factors, older age

LIJECENJE LIJEKOVIMA OSTEOARTRITISA STARIJIH OSOBA
DRUG TREATMENT OF OSTEOARTHRITIS IN THE ELDERLY

Dubravka Bobek

Zavod za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom, KB Dubrava, Zagreb

Osteoartritis (OA) je kronicna, iscrpljujuca bolest koja spada u najcesce zglobne bolesti i pojavljuje se diljem
svijeta. Starenjem populacije pojavnost bolesti je sve veca te upravo u starijih ljudi OA predstavlja najces¢i uzrok
funkcionalne invalidnosti. OA je bolest cijelog organa, uzrokuje degeneraciju i gubitak zglobne hrskavice i meni-
ska, skleroti¢ne promjene subhondralne kosti, kostanu osteofitozu te sinovijalnu upalu $to sve rezultira bolovima
i zakoceno$cu zglobova. U razumijevanju patogeneze ove ,,stare bolesti“ novost jest da se na OA vise ne gleda kao
na ¢isto biomehanicki proces (,,habanje i troSenje®) ve¢ kao na kompleksnu bolest koja uklju¢uje kroni¢nu upalu
niskog stupnja $to opravdava naziv “osteoartritis”. Unato¢ uloZzenom naporu za pobolj$anje lijecenja jo§ uvijek
nema jedinstvenog bolest modificirajuceg lijeka za OA te se primjenjuje simptomatsko lijecenje boli. Farmako-
losko lije¢enje OA u osoba starijih od 65 godina zahtjeva uskladenost istovremenog lijecenja vise bolesti, polifar-
maciju te poznavanje fizioloskih promjena povezanih s dobi koje utje¢u na farmakokinetiku. ACR i EULAR
smjernice uz nefarmakoloske modalitete kao prvi analgetik preporuca paracetamol (acetaminofen) te topicke
NSAR koji imaju prednost pred sistemskom primjenom NSAR. Bolesnici stariji od 65 godina imaju povecanu
osjetljivost na gastrointestinalne i bubrezne nuspojave NSAR, dok svi NSAR, ne samo koksibi, povecavaju kardi-
ovaskularni rizik u starijih bolesnika s OA. Broj i ozbiljnost interakcija s lijekovima povi$eni su zbog starosne
polifarmacije stoga NSAR, ukljuc¢ujuci koksibe, treba koristiti s velikim oprezom za lijecenje OA u starijih osoba.
U slucaju neucinkovitosti NSAR mogu se primijeniti opioidni analgetici te adjuvantni lijekovi primjerice
duloksetin. ESCEO smjernice preporucuju primjenu simptomatskih sporodjelujucih lijekova za osteoartritis
(SySADOAs - symptomatic slow-acting drugs for osteoarthritis) koji prvenstveno djeluju analgetski iako se istra-
zuje njihov uc¢inak na modificiranje tijeka bolesti. U bolesnika s izrazenim znacima lokalne upale mogu se do tri
puta godi$nje intraartikulano primijeniti glukokortikoidi. Nadalje, i.a. primjena hijaluronske kiseline moze sma-
njiti bol i poboljsati funkciju zgloba koljena. Prepoznavanje ¢imbenika koji doprinose adherenciji u lije¢enju OA
starijih ljudi pospjesuje rezultate lije¢enja OA.

Klju¢ne rijeci: osteoartritis, stara dob, lijeCenje
Keywords: osteoarthritis, old age, treatment

KAKO PRILAGODBOM ZIVOTNOG PROSTORA I UPOTREBOM POMAGALA
DOSKOCITI SMANJIVANJU FUNKCIONALNE NEOVISNOSTI?

HOW WITH ADOPTATION OF LIVING SPACE AND WITH USE OF ORTHOPEDIC
AIDS HELPED TO DECREASE REDUCTION OF FUNCIONAL INDEPENDENCE?

Ivan Habulin

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

Reumatska oboljenja imaju direktan uc¢inak na lokomotorni sustav bolesnika. Posljedice koje se manifestiraju na
misi¢no-kostanom sustavu neminovno utjecu na kvalitetu Zivota bolesnika ogranicavajuci njegove funkcionalne
sposobnosti u provedbi aktivnosti svakodnevnog Zivota. Vaznost odrzavanja funkcionalne neovisnosti u pro-
vedbi aktivnosti samozbrinjavanja, produktivnosti i slobodnog vremena omogucava bolesnicima da uz manje
prilagodbe nastave obnasati svoje Zivotne uloge.
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Uz farmakolosko lijecenje i redovitu provedbu fizikalne terapije, izrazito je vazno bolesnika ukljuciti u proces
radne terapije. Edukacija bolesnika neizostavni je dio rehabilitacijskog procesa jer omogucuju bolju psiho-fizicku
pripremu bolesnika na buduce izazove, da se lakSe nose s problemima koje bolest donosi te lakse prihvate proces
lije¢enja. Prihvatiti svoje oboljenje znaci preuzeti kontrolu nad boles¢u sto omogucuje daleko vece rezultate u
procesu lijecenja i odrzavanja kvalitete Zivota.

Oblacenje, umivanje, pranje zubi, otkljucavanje brave, Sivanje.... neke su od aktivnosti koje obavljamo rutinski ne
razmisljajuci o njihovoj provedbi ali provedba spomenutih aktivnosti kod bolesnika sa reumatskim oboljenjima
mogu ponekad predstavljati nepremostiv izazov. Upravo zbog tih problematika koje uvelike smanjuju bolesni-
kovu neovisnost i utjecu na kvalitetu zivota, bitna je primjena radne terapije u procesu rehabilitacije.

Kod provedbe svakodnevnih aktivnosti bitno je maksimalno rasteretiti bolne i upaljene zglobove koristenjem
prilagodenih udlaga i raznih pomagala, a kako bi bolesnik bio u mogu¢nosti iste obavljati samostalno i olaksano.
Cesalj sa produzenom drskom, pribor za jelo sa podebljanim drikama, pomagalo za zakopcavanje gumbica,
pomagalo za obuvanje Carapa, prilagodena kupaona, kuhinja, prilagodba uvjeta na radnom mjestu... samo su
neke radno-terapijske intervencije koje mogu uvelike utjecat na odrzavanje funkcionalnih sposobnosti te samo-
stalnosti bolesnika u obavljanju svakodnevnih aktivnosti i obavljanju zivotnih uloga.

Neosporna je ¢injenica kako reumatoloska oboljenja sa sobom nose ve¢i ili manji stupanj funkcionalnih ograni-
¢enja. Kvalitetnom edukacijom bolesnika, pravovremenom intervencijom i novim pristupom izvedbe svako-
dnevnih aktivnosti, bolesnik odrzava svoju neovisnost i kvalitetu Zivljenja.

Kljucne rijeci: radna terapija, funkcionalne sposobnosti, pomagala, udlage, aktivnosti
Keywords: occupational therapy, functional abilities, aids, splints, activities

VAZNOST TAI CHI TJELOVJEZBE KOD OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI
S UPALNIM REUMATSKIM BOLESTIMA

IMPORTANCE OF TAI CHI EXERCISE IN THE ELDERLY

WITH INFLAMMATORY RHEUMATIC DISEASES

Antun Andreié

Udruga Remisija, Zagreb

Starije osobe oboljele od upalnih reumatskih bolesti cesto izbjegavaju fizicku aktivnost koja prelazi okvire kreta-
nja nuznog za zadovoljavanje svakodnevnih Zivotnih potreba. To opravdavaju vjerovanjem da im je bolje kad
miruju te da im se bolovi povecavanju ve¢om tjelesnom aktivnoscu.

Nakon provedenog dugotrajnog lijecenja fizikalnim terapijama ostaje na pacijentu odluka koliko ¢e raditi na
odrzavanju postignutog poboljsanja. Prema nekim podacima, 90% pacijenata nakon fizikalnih terapija ili stacio-
narnog lije¢enja ne nastavlja s pove¢anom fizickom aktivnoscu.

Ako metode standardnog lije¢enja nisu dovoljne, na raspolaganju su nam i metode i tehnike komplementarnog i
integrativnog zdravlja. Jedna od tih metoda je i Tai Chi. Tai Chi predstavlja zajednicko ime za nekoliko stotina
sistema vjezbi za tijelo i um a porijeklom su iz Kine i u osnovi razvijene su kao borilacka vjestina. Zbog svojih
terapeutskih dobrobiti vjezbe su dotjerivane i usavrsavane. To je tjelovjezba u kojoj se isprepli¢u um, lagani fluidni
pokreti i disanje. Dokazano je da je Tai Chi jedna od najefikasnijih vjezbi na svijetu za uspostavljanje balansa,
koordinacije pokreta, gipkosti, koncentracije i samokontrole. Preporuc¢uju ga mnogi lije¢nici diljem svijeta jer
pomaze u borbi protiv boli i zakocenosti, oslobada od stresa i depresije. Udruga Remisija predlozila je Hrvatskom
Waushu Savezu da se prijavi projekt terapeutskog vjezbanja Tai Chi-a za gore navedene ciljne skupine.

Projekt je prijavljen na natjecaj EU fonda Erasmus + sport 2017 pod nazivom #WushuElixir. U projektu je sudje-
lovalo 85 sudionika iz 4 EU ¢lanice i dvije grupe iz Hrvatske. Projekt koji se provodio s reumatoloskim pacijen-
tima (50 sati — 2x tjedno po 1 sat). Pratili su ga i aktivno sudjelovali u njemu dr. Natasa Kalebota s KBC Zagreb i
Antun Andrei¢ iz Udruge Remisija. Sazetak ovog projekta uobli¢ili su dr. Natasa Kalebota i Antun Andrei¢ i
prezentirali ga 2019.g. na XXI. kongresu reumatologa u Sibeniku. Isti je prihvaéen i za Eular 2020 kao saZzetak.
Rezultati projekta bili su iznenadujuce pozitivni, tim vise jer se u tijeku vjezbanja nije dogodila niti jedna ozljeda.
Znacajan potencijal za postizanje zdravstvenih dobrobiti, minimalni tro$kovi, ocita sigurnost implementacije
ukazuju na potrebu vece primjene i $irenja Tai Chi-a.

Klju¢ne rijeci: Tai Chi, reumatoloski bolesnici, rehabilitacija, zdravstvena dobrobit
Keywords: Tai Chi, rheumatology patients, rehabilitation, health benefit
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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'

~
olurmiant X

(baricitinib) tablete

* Djelotvornost je kod svih mjerila nastupila brzo, uz zna¢ajno vece odgovore
primijecene vec¢ od 1. tjedna'

vec ul. tjednu

+ Znacajno veca u€inkovitost kod bolesnika koji su primali Olumiant+MTX u odnosu
ul2. tjednu na adalimumab+MTX u postizanju odgovora ACR20, ACR50, ACR70 te niske
aktivnosti bolesti, mjerene SDAI, CDAIi DAS28-hsCRP rezultatom, u12. tjednu?

BRZ
ODGOVOR

» 519 bolesnika postiZe nisku aktivnost bolestiu 24. tjednu (SDAI <11)?

u 24. tjednu * Olumiant 4 mg je statisti¢ki znatajno inhibirao progresiju strukturnog o$tecenja
zglobova u 24. tjednu u odnosu na placebo’

» Statisticki zna€ajno smanjenje boli u odnosu na sve usporedne lijekove primijeceno
jevecul.tjednu, i odrZalo se do 52 tjedna.'

u52. tjednu

DUGOTRAINA
UCINKOVITOST

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

LTE (RA-BEAM)

Reference: |. Zadnji odobreni saZetak opisa svojstava lijeka Olumiant 2. Taylor et al. N Engl ) Med 2017; 376:652-62. + SUPPL APP 3. Smolen JS et al. Presented at
EULAR 2017, Abstract FRID096. 4. van der Heijde D et al. Ann Rheumn Dis 2017; 76: 510-511.

Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo  Terapijske indikacije: Olumiant je indiciran zalije¢enje umjerenog
otkrivanje novih sigurnosnih informacija. Od zdravstvenih radnika  do teSkog oblika aktivnog reumatoidnog artritisa u odraslih bole-
se traZi da prijave svaku sumnjunanuspojavuza ovaj lijek. Uputeza  snika koji nisu dovoljno dobro odgovorili na jedan ili vise antireu-
prijavijivanje dostupne su na www.halmed hr matskih lijekova koji modificiraju tijek bolesti ili koji ne podnose

takve lijekove. Olumiant se moZe primjenjivatiu monoterapijiiliu
kombinaciji s metotreksatom. Doziranje: LijeCenje moraju zapo-

Olumiant 2 mg filmom Olumiant 4 mg filmom Eetilijetnici s iskustvom u dijagnosticiranju i ljetenju reumatoid-
obloZene tablete obloZene tablete nog artritisa. Preporutena doza lijeka Olumiant je 4 mg jedanput
Jedna filmom obloZena tableta |Jedna filmom obloZenatableta | na dan. Doza od 2 mg jedanput na dan prikladna je za bolesnike
sadrzi 2 mg baricitiniba. sadrZi 4 mg baricitiniba. poput onih u dobi od 2 75 godina, a moze biti prikladna i za bole-

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE, PP-BA-HR-0279, 6.10.2020.

Eli Lilly (Suisse) S.A. Predstavnistvo u RH, Ulica grada Vukovara 269 G, 10 000 Zagreb <
Tel:+38512350 999, Fax: +38512305 870



snike kojiuanamneziimaju kroni¢ne ilirekurentne infekcije. Doza od
2mgjedanput na dan moZe se razmotritiiubolesnikakoji su dozom
od 4 mg jedanput na dan postigli odrZanu kontrolu aktivnosti bo-
lesti i kaji su kandidati za postupno smanjivanje doze. Lijecenje se
ne smije zapoCeti u bolesnika s apsolutnim brojem limfocita (ABL)
manjim od 0,5 x 10° stanicay/l, apsolutnim brojem neutrofila (ABN)
manjim od 1x10° stanica/l ili vrijedno3¢u hemoglobinamanjomod 8
g/dl. Lijecenje moZe zapocetinakon Sto se vrijednostivrate iznad tih
granica. Primjenaijeka Olumiant ne preporucuje se u bolesnika skli-
rensom kreatinina <30 ml/min nitiu bolesnikas teskim o3tecenjem
jetrene funkcije. Pedijatrijska populacija Sigurnost i djelotvornast
lijeka Olumiant u djece i adolescenata u dobi od 0 do 18 godina jo3
nisuustanovljene. Natin primjene: Za peroralnu primjenu. Olumiant
se primjenjuje jedanput na dan, uz hranu ili bez nje, a moze se uzeti
u bilo koje doba dana. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu
tvar ili neku od pomocnih tvari. Trudnoca. Posebna upozorenja i
mijere opreza pri uporabi: Infekcije - Baricitinib je, u usporedbis pla-
cebom, povezan s poviSenom stopom infekcija kao 5to su infekcije
gornjih disnih putova. U prethodno nelije¢enih bolesnika, kombina-
cijas metotreksatom povecalaje ucestalost infekcijau usporedbis
monoterapijom baricitinibom. U bolesnika s aktivnim, kronicnimili
rekurentnim infekcijama potrebno je paZljivo razmotriti rizike i ko-
risti ljecenja ljekom Olumiant prije pocetka njegove primjene. Ako
se razvije infekcija, bolesnika treba pazljivo nadzirati, a lijeCenje li-
jekom Olumiant privremeno prekinuti ako bolesnik ne odgovarana
standardnu terapiju. Lijecenje liiekom Olumiant ne smije se nasta-
viti dok se infekcija ne povue. Tuberkuloza Prije poCetka ljecenja
lijekom Olumiant u bolesnika treba provesti probir na tuberkulozu
(TBC). Olumiant se ne smije davati bolesnicima s aktivnim TBC om.
Ubolesnika s prethodno nelijecenim latentnim TBC om potrebnoje
razmotriti antituberkuloznu terapiju prije poCetka lijecenja lijekom
Olumiant. Ponovna aktivacija virusa U klinickim je ispitivanjima pri-
javljena ponovna aktivacija virusa, ukljucujucisluajeve ponovne ak-
tivacije virusa herpesa (npr. herpes zoster, herpes simpleks). Herpes
zoster CeSce se prijavijivao u bolesnika u dobi od = 65 godina kaji su
prethadno bili ljieCeni i bioloskim ikonvencionalnim antireumatskim
lijekovimakoji modificiraju tijek bolesti(engl. disease modifying anti
rheumatic drug, DMARD). Ako se u bolesnika razvije herpes zoster,
lijecenje lijekom Olumiant mora se privremeno prekinuti dok se epi-
zodanepovuce. Prije pocetka lijeCenjalijekom Olumiant potrebno je
provestiprobirnavirusni hepatitis u skladu sklinickim smjernicama.
Ako se utvrdiprisutnost HBV DNK, treba se savjetovati sa specija-
listom za jetrene bolesti kako bi se utvrdilo treba li prekinuti lijece-
nje. Cijeplienje Ne preporucuje se primjenaZivih, atenuiranih Gjepiva
tijekom ili neposredno prije lijecenja lijekom Olumiant. Preporucuje
sedaprije pocetka lijecenjalijekom Olumiant svibolesnici obave sva
potrebna cijepljenja u skladu s vazecim smjernicama za cijepljenje.
Lipidi U usporedbi s placebom, u bolesnika lijecenih baricitinibom
prijavljena su o dozi ovisna povisenja vrijednosti lipidnih parame-
tara. Primjena terapije statinima dovela je do spustanja povisene
vrijednosti LDL kolesterola na razinu na kojoj je bila prije lijecenja.
Lipidne parametre treba odrediti priblizno 12 tjedana nakon po-
Cetka lijeCenja ljekom Olumiant, nakon cega bolesnike treba lijeciti

u skladu s medunarodnim klinickim smjernicama za hiperlipidemiju.
Utinak tih paviSenja vrijednosti lipidnih parametarana pobolismrt-
nost odkardiovaskularnih bolesti jo3 nije utvrden. Povisenja vrijed-
nostijetrenih transaminaza Ako se tjekom rutinskih mjera skrbiu
bolesnika primijete powsenja vrijednostiALTa li AST ai posumnja
na ljekom izazvana o3tecenje jetre, primjenu lijeka Olumiant treba
privremeno prekinuti dok se ta dijagnoza ne isklju¢i. Zlocudna bo-
lestRizik od zlocudnih bolesti, uklju€ujuci limfom, povecan je u bole-
snika s reumatoidnim artritisom. Imunomadulacijski ljekovi mogu
povecatirizik odzlocudnih bolesti, ukljucujuci limfom. Venska trom-
boembolijaUbolesnikalijecenih baricitinibom prijavijeni su sluCajevi
duboke venske tromboze (DVT) i plucne embolije (PE). Olumiant
treba primjenjivati uz oprez u bolesnika s faktorlma rizikaza DVT/
PE, kao 3to su starija dob, pretilost, DVT/PE u povijesti bolesti, te
u bolesnika u kirurskoj obradi i imobilizaciji. Ako se pojave klinicki
znakovi DVT a/PE a, potrebno je obustaviti lije¢enje lijekom Olumi-
antiodmahocijenitistanje bolesnika te potom uvestiodgovarajuce
lijeCenje. Imunosupresivni lijekovi Ne preporuCuje se primjena u
kombinaciji s bioloskim DMARD-ovimaili drugim inhibitorima Janus
kinaze (JAK)jer se ne moZe iskljucitirizik od aditivne imunosupresie.
Podaci o primjeni baricitiniba zajedno sa snaznim imunosupresivima
(npr. azatioprinom, takrolimusom, ciklosporinom) su ograniceni pa
je kod primjene tih kombinacija potreban oprez. Preosjetljivost U
slu¢aju pojave bilo koje ozbiljne alergijske ili anafilakticke reakcije
potrebno je odmah obustaviti lijecenje baricitinibom. Interakcije
s drugim lijekovima i drugi oblici interakcija: In vitro, baricitinib je
supstrat organskog anionskog prijenosnika (OAT)3, Pglikoproteina
(Pgp), proteina koji uzrokuje otpornost raka dojke na lijecenje (engl.
breast cancer resistance protein, BCRP) i proteina za izlucivanje
vigeljekovaitoksina (engl. multidrug and toxin extrusion transpor-
ter, MATE)2K. Predlijek leflunomid brzo se pretvara u teriflunomid,
kojije slab inhibitor OAT3, pamoZe povecati izlozenost baricitinibu.
Plodnost, trudnoca i dojenje: Trudnoca Olumiant je kontraindiciran
u trudnoci. Zene reproduktivne dobi moraju kor stiti uCinkovitu
metodu kontracepcije tijekom lijecenja i jos najmanje tjedan dana
po njegovu zavrsetku. Ako bolesnica zatrudni dok uzima Olumiant,
roditelje treba upozoriti na mogucirizik za plod. Dojenje Ne moze
se iskljutiti rizik za novoroden¢ad/dojencad i stoga se Olumiant ne
smije uzimati tijekom dojenja. Plodnost Ispitivanja na Zivotinjama
upucuju na to da bi baricitinib mogao smanjiti plodnost Zena tije-
kom lijeCenja, dok u€inka na spermatogenezu nije bilo. Nuspojave:
Najcesce prijavijene nuspojave lijeka koje su se javile u > 2% bole-
snikalijecenih jekom Olumiant umonaterapijiili u kombinaciji skon-
vencionalnimsintetskim DMARD-ovima bile su povisene vrijednosti
LDL-kolesterola (33,6%), infekcije gornjih didnih putova 614,7%) i
mutnina (2,8%). Infekcije prijavljene kod lje¢enja ljekom Olumiant
ukljuivale su herpes zoster. Broj i datum odobrenja za stavljanje
lijeka u promet: EU/1/16/1170/004, EU/1/16/1170/012 0d 13. veljace
2017 Natin 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, Ni-
zozemska

Datum revizije SaZetka opisa svojstava lijeka: 22. studeni 2019.

VaZno: Samo za zdravstvene radnike. Lijek Olumiant izdaje se na recept. Prije propisivanja lijeka Olumiant molimo pro€itajte zadnji odobreni saZetak opisa

svojstava lijekaiuputu o lijeku. Detaljnije informacije o ovom lijeku dostupne sunainternetskoj stranici Europske agencije za lijekove: http://www.ema.europa.eu.

SAMO ZA ZDRAVSTVENE RADNIKE, PP-BA-HR-0279,6.10.2020.
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Hulio 40 mg otopina za injekciju u napunjenoj Strcaljki § -
Hulio 40 mg otopina za injekciju u napunjenoj brizgalici
adalimumab

adalimumab
Lijek se izdaje na recept.

Nositelj odobrenja za stavljanje lijgka u promet u RH: Mylan S.A.S., 117 allée des Parcs, 69800 Saint-Priest, Francuska

Lokalni predstavnik nositelja odobrenja za stavljanje lijgka u promet: Mylan Hrvatska d.0.0., Koranska 2, 10000 Zagreb, Hrvatska

Broj odobrenja za stavljanje lijeka u promet: EU/1/18/1319/002, EU/1/18/1319/005

Ovaj promotivni materijal sadr?i bitne podatke o lijeku istovjetne onima iz SaZetka opisa svojstava lijeka, sukladno ¢lanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekovima (Narodne novine br. 43/15).

Prije propisivanja lijeka Hulio molimo procitajte odobreni SaZetak opisa svojstava lijeka / Uputu o lijeku, ukljucujuci detaline informacije o indikacijama, kontraindikacijama, nuspojavama, mjerama
opreza te doziranju i naGinu primjene dostupne na internetskoj stranici Agencije za lijekove i medicinske proizvode RH (www.halmed.hr).

"W Ovaj je lijek pod dodatnim pracenjem. Time se omogucuje brzo otkrivanje novih sigurosnih informacija. Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave svaku sumnju na nuspojavu za ovaj lijek. Za
postupak prijavijivanja nuspojava pogledajte SaZetak opisa svojstava lijeka.

Terapijske indikacije: Reumatoidni artritis, juvenilni idiopatski artritis (poliartikularni juvenilni idiopatski artritis, artritis povezan s enlezitisom), aksijalni spondiloartritis (ankilozantni spondilitis, aksijalni
spondiloartritis bez radioloskog dokaza AS—a), psorijaticni artritis, psorijaza, plak psorijaza u djece, gnojni hidradenitis (Hidradenitis suppurativa), Crohnova bolest, Crohnova bolest u djece, ulcerozni
kolitis, uveitis, uveitis u djece. Doziranje: Lije¢enje lijekom Hulio moraju zapoceti i nadzirati lijecnici specijalisti s iskustvom u dijagnosticiranju i lije¢enju stanja za koja je Hulia indiciran. Oftalmolozima
se preporucuje da se posavjetuju s odgovarajucim specijalistom prije nego $to zapo¢nu lijecenje lijekom Hulio. Bolesnicima koji se lijece lijekom Hulio treba dati karticu s upozorenjima za bolesnika.
Nakon odgovarajuce poduke, bolesnici mogu sami sebi davati injekcije lijeka Hulio ako njihov lijeCnik procijeni da je to moguce provesti. Tijekom lijeCenja lijekom Hulio potrebno je prilagoditi ostalu
istodobno primijenjenu terapiju (npr. kortikosteroide ifili imunomodulatore). Reumatoidni artritis: U odraslih bolesnika s reumatoidnim artritisom preporucena doza lijeka Hulio iznosi 40 mg
adalimumaba, a daje se kao jednokratna doza svaka dva tjedna supkutanom injekcijom. Prekid terapije: MoZda ce biti potrebno prekinuti terapiju, primjerice prije kirurSkog zahvata ili u slucaju ozbiljne
infekcije. Dostupni podaci upucuju na to da je ponovno uvodenje adalimumaba nakon prekida od 70 dana ili duze rezultiralo jednako jakim klinickim odgovorom i slicnim sigurnosnim profilom kao i
primjena prije prekida terapije. Ankilozantni spondilitis, aksijalni spondiloartritis bez radioloskog dokaza AS—a te psorijaticni artritis: Preporucena doza lijeka Hulio iznosi 40 mg adalimumaba, a daje se
kao jednokratna doza svaka dva tiedna supkutanom injekcijom. Psorijaza: U odraslih bolesnika preporucena pocetna doza lijeka Hulio je 80 mg supkutano, nakon ¢ega slijedi 40 mg supkutano svaka
dva tiedna, pocevsi jedan tiedan nakon pocetne doze. Gnojni hidradenitis (Hidradenitis suppurativa): Preporucen rezim doziranja lijeka Hulio za odrasle bolesnike s gnojnim hidradenitisom je pocetna
doza od 160 mg prvoga dana (primijenjena u obliku ¢etiri injekcije od 40 mg u jednom danu ili dvije injekcije od 40 mg na dan tijiekom dva uzastopna dana), nakon koje slijedi doza od 80 mg dva
tjedna kasnije, 15. dana (primijenjena u obliku dvije injekcije od 40 mg u jednom danu). Dva tjedna kasnije (29. dan) lijeCenje se nastavija dozom od 40 mg svaki tjiedan ili 80 mg svaki drugi tiedan
(primijenjena u obliku dvije injekcije od 40 mg u jednom danu). Aka je potrebno, primjena antibiotika moZe se nastaviti i tijekom lijeCenja lijekom Hulio. Preporucuje se da bolesnik tijekom lijecenja
lijiekom Hulio svakodnevno koristi topikalnu antisepticku tekucinu za ispiranje lezija uzrokovanih gnojnim hidradenitisom. Crohnova bolest: Preporucena indukcijska doza lijeka Hulio u odraslih bolesnika
s umjerenom do teskom aktivnom Crohnovom bolescu je 80 mg u nultom tjednu, pra¢ena dozom od 40 mg u drugom tjednu. U slucaju da postoji potreba za brzim odgovorom na terapiju, terapija se
moze zapoceti dozom od 160 mg u nuttom tiednu (primijenjenom u abliku Cetiri injekcije od 40 mg u jednom danu ili dvije injekcije od 40 mg na dan kroz dva uzastopna dana) i 80 mg u drugom tjednu
(primijenjenom u obliku dvije injekcije od 40 mg u jednom danu), uz napomenu da je rizik od razvoja nuspojava veci prilikam indukcije. Nakon indukcije, preporuéena doza je 40 mg svaki drugi tiedan
supkutanom injekcijom. Ulcerozni kolitis: Preporuéena indukcijska doza lijeka Hulio u odraslih bolesnika s umjerenim do teskim ulceroznim kolitisom je 160 mg u nultom tjednu (primijenjena u obliku
Cetiri injekcije od 40 mg u jednom danu ili kao dvije injekcije od 40 mg na dan kroz dva uzastopna dana) i 80 mg u drugom tjednu (primijenjena u obliku dvije injekcije od 40 mg u jednom danu). Nakon
indukcije, preporucena doza je 40 mg svaki drugi tiedan supkutanom injekcijom. Uveitis: Preporucena doza lijeka Hulio u odraslih bolesnika s uveitisom je pocetna doza od 80 mg, nakon koje slijedi
doza od 40 mg svaki drugi tjedan, pocevsi tiedan dana naken pocetne doze. Starije osobe: Nije potrebno prilagodavati dozu. Ostecenje bubrega ¥ili jetre: Nije ispitivano djelovanje adalimumaba u toj
populaciji bolesnika. Ne mogu se dati preporuke za doziranje. Pedijatrijska populacifa: Juvenilni idiopatski artritis Poliartikularni juvenilni idiopatski artritis u dobi od 2 i vise godina. Preporu¢ena doza
lijieka Hulio za bolesnike s poliartikularnim juvenilnim idiopatskim artritisom u dobi od 2 i viSe godina odreduje se na temelju tielesne tezine (Tablica 1). Hulio se primjenjuje svaki drugi tjiedan
supkutanom injekcijom. Artritis povezan s entezitisom Preporucena doza lijeka Hulio za bolesnike s artritisom povezanim s entezitisom u dobi od 6 i viSe godina odreduje se na temelju tjelesne tezine
(Tablica 2). Hulio se primjenjuje svaki drugi tiedan supkutanom injekcijom. Plak psorijaza u djece Preporucena doza lijeka Hulio za bolesnike s plak psorijazom u dobi od 4 do 17 godina odreduje se na
temelju tjelesne tezine (Tablica 3). Hulio se primjenjuje supkutanom injekcijom.Adalescentni gnojni hidradenitis (u dobi od 12 i viSe godina, tielesne tezine najmanje 30 kg) Nisu provedena klinicka
ispitivanja adalimumaba u adolescentnih bolesnika s gnojnim hidradenitisom. Doziranje adalimumaba u tih bolesnika utvrdeno je na temelju farmakokinetickog modeliranja i simulacije. Preporucena
doza lijeka Hulio je 80 mg u nultom tjednu, nakon koje se primjenjuje doza od 40 mgsvaki drugi tiedan, pocevsi od prvog tjedna, supkutanom injekcijom. Nema relevantne primjene adalimumaba u
diece mlade od 12 godina za ovu indikaciju. Crohnova bolest u djece Preporucena doza lijeka Hulio za bolesnike s Crohnovom boles¢u u dobi ad 6 do 17 godina odreduje se na temelju tjelesne teZine
(Tablica 4). Hulio se primjenjuje supkutanom injekcijom. Nema relevantne primjene adalimumaba u djece mlade od 6 godina u ovoj indikaciji.Uveitis u djece Preporucena doza lijeka Hulio za
pedijatrijske bolesnike s uveitisom u dobi od 2 i viSe godina odreduje se na temelju tielesne teZine (Tablica 5). Hulio se primjenjuje supkutanom injekcijom.Ulcerozni kolitis u Sigurnost i djelotvornost
adalimumaba u djece u dobi ad 4 do 17 godina nije ustanovljena. Nema dostupnih podataka. Nema relevantne primjene adalimumaba u djece mlade od 4 godine u ovoj indikaciji.Psorijatiéni artritis i
aksijalni spondiloartritis, ukljuCujuci ankilozantni spondilitis Nema relevantne primjene adalimumaba u djece u indikacijama ankilozantnog spondilitisa i psorijaticnog artritisa. Na€in primjene: Hulio se
primjenjuje supkutanom injekcijom. Cjelovite upute za primjenu nalaze se u uputi o lijeku. Kontraindikacije: Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari, aktivna tuberkuloza ili
druge teske infekcije, poput sepse, oportunisticke infekcije, umjereno do teSko zatajenje srca (NYHA razred lII/IV). Posebna upozorenja i mjere opreza pri uporabi: Sliedivost: Kako bi se
pobolj$ala sliedivost bioloskih lijekova, naziv i broj serije primijenjenog lijeka potrebno je jasno evidentirati u zdravstvenom kartonu bolesnika. Upozorenja: Postoje posebna upozorenja vezano za
infekcije (ozbiline infekcije, tuberkulozu, druge oportunisticke infekcije), reaktivaciju hepatitisa B, neuroloske dogadaje, alergijske reakcije, imunosupresiju, zZlo¢udne bolesti i limfoproliferativne
poremecaje, hematoloSke reakcije, cijepljenje, kongestivno zatajenje srca, autoimune procese, istodobnu primjenu biolokih antireumatika koji modificiraju tijek bolesti ili antagonista TNF-a, kirurske
zahvate i opstrukciju tankog crijeva. Za detaljnije informacije 0 mjerama opreza i upozorenjima vezanim uz primjenu lijeka molimo pogledajte SaZetak opisa svojstava lijeka. Starije osobe:
Uestalost ozbiljnih infekcija medu bolesnicima lijeenima adalimumabom veéa je u osoba starijih ad 65 godina (3,7%) nego u esoba miadih od 65 godina (1,5%). Neke od tih infekcija imale su smrtni
ishod. Stoga se tijekom lijeGenja starijih osoba mora obratiti posebna paznja na moguci rizik od infekcije. Pomoéne tvari s poznatim ucinkom: Sorbito/ - Ovaj lijek sadrZi sorbitol (E420). Bolesnici s
nasljednom netolerancijom na fruktozu ne smiju uzimati/primati ovaj lijek. Natrif - Ovaj lijek sadrZi manje od 1 mmol natrija (23 mg) po dozi od 0,8 ml, odnosno zanemarive kolicine natrija. Nuspojave:
najcesce nuspojave prijavijene nakon stavljanja lijeka u promet su: infekcije disnih putova (ukljucujuéi infekcije donjih i gornjih didnih putova, pneumoniju, sinusitis, faringitis, nazofaringitis i pneumoniju
uzrokovanu virusom herpesa), sistemske infekcije (ukljucujuci sepsu, kandidijazu i gripu), intestinalne infekcije (ukljuCujuci virusni gastroenteritis), infekcije koze i mekog tkiva (ukljucujuci paronihiju,
celulitis, impetigo, nekrotizirajuci fasciitis i herpes zoster), infekcije uha, infekcije usne Supljine (ukljucujuci herpes simpleks, herpes usne Supljine i infekcije zuba), infekcije reproduktivnog sustava
(ukljuGujuci vulvovaginalne mikoze), infekcije mokra¢nog sustava (ukljucujuéi pijelonefritis), gljivicne infekcije, infekcije zglobova, rak koze, iskljuéujuéi melanom (ukljucujuci bazacelulami karcinom i
karcinom skvamoznih stanica), benigne neoplazme, leukopenija (ukljucujuéi neutropeniju i agranulocitozu), anemija, leukocitoza, trombacitopenija, preosjetijivost, alergije (ukljucujuci sezonske alergije),
poviSena razina lipida, hipokalijemija, povisene razine mokracne kiseline, abnormalna razina natrija u krvi, hipokalcijemija, hiperglikemija, hipofosfatemija, dehidracija, promjene raspolozenja
(ukljuCujuci depresiju), anksioznost, nesanica, glavobolja, parestezije (ukljucujuci hipoesteziju), migrena, kompresija korijena Zivca, o3tecenje vida, konjunktivitis, blefaritis, oticanje o€iju, vertigo,
tahikardija, hipertenzija, navale crvenila, hematomi, astma, dispneja, kasalj, bol u abdomenu, mucnina i povracanje, krvarenje u probavnom sustavu, dispepsija, gastroezofagusna refluksna bolest,
sicca sindrom, poviSeni jetreni enzimi, osip (ukljucujuci eksfolijativni osip), pogorSanje ili nova pojava psorijaze (ukljucujuci palmoplantarnu pustuloznu psorijazu), urtikarija, stvaranje modrica
(ukljuéujuci purpuru), dermatitis (ukljucujuci ekcem), pucanje noktiju, pojacano znojenje, alopecija, pruritus, misiéno-kostana bol, spazmi misica (ukljuCujuci povecanie razine kreatin fosfokinaze),
ostecenje funkcije bubrega, hematurija, reakcije na mjestu primjene (ukljuCujuci eritem na mjestu primjene), bol u prsistu, edem, pireksija, poremecaji koagulacije i krvarenja (ukljucujuci produljenje
aktiviranog parcijalnog tromboplastinskog vremena), pozitivan nalaz testa na autoprotutijela (ukljucujuci protutijela na dvolanéanu DNK), poviSena laktat dehidrogenaza u krvi, otezano cijeljenje. Za
informacije o ostalim nuspojavama molimo pogledajte Sazetak opisa svojstava lijeka.

Prijavljivanje sumnji na nuspojavu
Nakon dobivanja odobrenja lijeka, vazno je prijavijivanje sumnji na njegove nuspojave. Time se omogucuje kontinuirano pracenje omjera koristi i rizika lijeka. Od zdravstvenih radnika se trazi da prijave

svaku sumnju na nuspojavu lijeka putem nacionalnog sustava prijave nuspojava:
Agencija za lijekove i medicinske proizvode (HALMED)
Internetska stranica: www.halmed.hr ili potraZite HALMED aplikaciju putem Google Play ili Apple App Store trgovine.

Samo za zdravstvene radnike. I“

Mylan

HUL-AD-08/20-04-HR, Better Health
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Upute autorima / Instructions for authors

UPUTE AUTORIMA
O CASOPISU

»Reumatizam® je sluzbeni recenzirani ¢asopis Hrvatskoga reu-
matologkog drustva Hrvatskoga lije¢ni¢kog zbora s platinum slo-
bodnim pristupom koji izlazi dva puta godisnje. Objavljuje klinicke
smjernice, uvodnike, originalne znanstvene radove, stru¢ne rado-
ve, pregledne radove, dobro dokumentirane prikaze bolesnika,
kratka priopcenja i preliminarna priopéenja.. Prioritet ¢asopisa
jesu radovi temeljeni na dokazima iz podrucja reumatologije, ali i
srodnih struka (fizikalne medicine i rehabilitacije, ortopedije/ki-
rurgije) ¢ime se ¢itatelju daju bitne znanstvene informacije o dijag-
nosti¢kim i terapijskim procedurama, odnosno pruZzanju sveobu-
hvatne skrbi osobama oboljelima od autoimunih i autoinflamator-
nih reumatskih bolesti.

Tako je ¢asopis otvoren svim kvalitetnim ¢lancima iz cijelog svi-
jeta, naglasak je na autorima i specifi¢cnostima iz Hrvatske i susjed-
nih zemalja, odnosno napretku reumatologije i srodnih struka u
tim zemljama. Cilj internacionalizacije Casopisa je objavljivanje
najboljih reumatoloskih istraZivanja i prakse te pracenje napretka
reumatoloske struke i pridruzenih zdravstvenih profesija u Hrvat-
skoj i susjednim zemljama.

Reumatizam izlazi dva puta na godinu, a u njemu se kao suple-
ment objavljuju sazetci ili cjeloviti radovi s nacionalnih i regionalnih
kongresa i simpozija u sklopu trajne medicinske izobrazbe. Casopis
objavljuje i novosti iz stru¢ne literature (kao prosireni sazetak) i krat-
ke informacije o stru¢nim aktivnostima reumatoloskih i srodnih
stru¢nih drustava iz Hrvatske i susjednih drzava. Radovi mogu biti
napisani hrvatskim ili engleskim jezikom, s pojedinim dijelovima
napisanima na drugom jeziku, a objavljeni su na oba jezika kako bi
se privuklo ¢itateljstvo iz Hrvatske i drugih zemalja. Radovi se objav-
ljuju pod uvjetom da nisu prethodno drugdje publicirani.

Casopis se izdaje u tiskanom i elektroni¢kom obliku s platinum
slobodnim pristupom, bez potrebe za registracijom. Autorstvo u
Casopisu i Citanje Casopisa se ne naplacuje. Troskove izdavanja ¢a-
sopisa pokriva Hrvatsko reumatolosko drustvo. Engleska inacica
Casopisa Reumatizam u elektroni¢kom obliku dostupna je na:
http://reumatizam.hlz.hr/ i http://www.reumatologija.org/engCa-
sopis.aspx?link=Reumatizam_pdf en.). Svi sadrZzaji ¢asopisa Reu-
matizam su pohranjeni na portalu Hrcak, sredi$njem portalu za
hrvatske znanstvene i stru¢ne ¢asopise koji nude otvoreni pristup
svojim radovima (https://hrcak.srce.hr/reumatizam).

Upute autorima u skladu su s preporukama Medunarodnog
odbora urednika medicinskih ¢asopisa (International Committee
of Medical Journal Editors - ICMJE; http://icmje.org/icmje-re-
commendations.pdf) i Svjetske udruge medicinskih urednika
(World Association of Medical Editors - WAME; http://www.wame.
org), a eticki standardi sukladni su onima Odbora publicisticke eti-
ke (Committee on Publication Ethics — COPE; https://publicatio-
nethics.org/resources) i Vije¢a znanstvenih urednika (Council of
Science Editors — CSE; http://bit.ly/2WvbCxK).

Takoder se mogu konzultirati relevantni znanstveni standardi
EQUATOR mreze koji su dostupni na http://www.equator-net-
work.org/.

Uredni$tvo Reumatizma podupire principe integriteta, transpa-
rentnosti i kvalitete u komunikaciji prije i nakon objavljivanja ra-
dova u skladu sa Sarajevskom deklaracijom (Sarajevo Declaration
on Integrity and Visibility of Scholarly Publications; http://bit.
ly/2qVgJvs/).).

Sadrzaj iz ¢asopisa Reumatizam smije se bez naknade rabiti u
nastavne i istrazivacke svrhe, uz potpuno navodenje izvora u skla-
du sa dozvolom Creative Commons (http://creativecommons.org/
licenses/by-nc/4.0/). Svaka druga uporaba zabranjena je bez izrici-
tog dopustenja izdavaca.

PREDAJA RADA / OBJAVA RUKOPISA

Rukopisi se dostavljaju elektroni¢kom postom (glavni-urednik-
reumatizam@reumatologija.org i urednik-reumatizam@reumato-
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS
ABOUT THIS JOURNAL

Reumatizam (Rheumatism) is the platinum open-access peer-
reviewed biannual journal of the Croatian Society for Rheumatol-
ogy. The journal publishes practice guidelines, editorials, original
research, reviews, expert opinion pieces, case reports, letters, inter-
views, meeting reports, and news items. Priority is given to evi-
dence-based research reports in rheumatology, physical medicine
and rehabilitation, orthopedics, and allied health specialties to pro-
vide the readership with new scientific information on diagnostic
and therapeutic procedures as well as comprehensive care for pa-
tients with autoimmune and autoinflammatory rheumatic diseases.

Although the journal primarily serves the interests of rheuma-
tologists and physiatrists from Croatia and other Adriatic-Ionian
countries, the editors welcome high-quality submissions from all
over the world. The aim of the journal’s internationalization is to
publicize the best rheumatology research and practice, and moni-
tor the progress in rheumatology and allied health professions in
Croatia and neighboring countries.

Reumatizam regularly publishes biannual issues and supple-
ments that include abstracts and full texts of papers presented at
national and regional congresses and symposia as part of lifelong
medical training. The journal also publishes news from scientific
literature (in the form of extended abstracts) and brief information
on the professional activities of rheumatology societies and other
related associations in Croatia and neighboring countries. Submis-
sions in Croatian and English are welcome, with papers published
bilingually to attract the readership in Croatia and other countries.
Duplicate items that are processed or published elsewhere in any
languages are not considered.

The journal is published in print and electronic versions, em-
ploying the platinum open-access model, without processing, pub-
lication, and view charges. Publication expenses are covered by the
Croatian Society for Rheumatology. The English version of Reuma-
tizam is available in electronic format at: http://reumatizam.hlz.hr/
and http://www.reumatologija.org/engCasopis.aspx?link=Reuma-
tizam_pdf_en). All contents of the journal Reumatizam are ar-
chived in Hr¢ak, the central portal of Croatian scientific journals,
which offers free access to the journals following the Open Access
Initiative (https://hrcak.srce.hr/reumatizam).

Instructions for Authors follow the updated recommendations of
the International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
(http://icmje.org/icmje-recommendations.pdf) and the World Asso-
ciation of Medical Editors (WAME) (http://www.wame.org). Ethical
standards comply with those of the Committee on Publication Ethics
(COPE) (https://publicationethics.org/resources) and the Council of
Science Editors (CSE) (https://bit.ly/2WvbCxK).

All contributors are also advised to consult the relevant research
reporting standards of the EQUATOR Network, which are avail-
able at http://www.equator-network.org/.

The Reumatizam editorial board supports the principles of integ-
rity, transparency, and quality in pre- and post-publication commu-
nication, in compliance with the Sarajevo Declaration on Integrity
and Visibility of Scholarly Publications (https://bit.ly/2qVgJvs).

The contents of Reumatizam can be used free of charge for edu-
cational and research purposes, with full reference to the primary
source, in line with the Creative Commons license (https://cre-
ativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Any other use is prohibit-
ed without permission by the publisher.

PAPER SUBMISSION / MANUSCRIPT
PUBLICATION

Manuscripts should be submitted electronically to the following
addresses:  glavni-urednik-reumatizam@reumatologija.org and
urednik-reumatizam@reumatologija.org). Alternatively, if agreed
with the editor, they may be submitted on paper (in one computer
printout), including an electronic version on CD, DVD, or USB
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Upute autorima / Instructions for authors

logija.org) ili u dogovoru s urednikom u papirnatom obliku (u ra-
¢unalnom ispisu), zajedno s elektronickom verzijom na CD-u,
DVD-u, USB-sticku na adresu: Reumatizam, Uredni$tvo, Klinika
za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Klini¢ki bol-
nicki centar Sestre milosrdnice, Vinogradska 29, 10000 Zagreb,
Hrvatska.

Urednistvo ¢asopisa slijedi upute Medunarodnog odbora ured-
nika medicinskih ¢asopisa — Preporuke za provedbu, prikazivanje,
uredivanje i objavljivanje radova u medicinskim ¢asopisima (Inter-
national Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) - Re-
commendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals; http://www.icmje.org/icmje-
recommendations.pdf) i Svjetske udruge medicinskih urednika
(World Association of Medical Editors - WAME; http://www.wame.
org). Za tekstove na engleskom jeziku preporucuje se da autori koji
nisu izvorni govornici engleskog jezika potraze savjet stru¢njaka
radi to¢nog i kvalitetnog prijevoda. Izdava¢ mozZe osigurati takvu
uslugu uz placanje.

Uz rukopis treba priloZiti pisanu izjavu da rad prethodno nije
bio objavljen ili ponuden/prihvacen za objavu u nekome drugom
Casopisu, da autori rada prenose autorska prava na ¢asopis, te pri-
loziti potpisane Izjave o autorstvu i Izjave o sukobu interesa.

AUTORSTVO

Osobe odredene kao autori moraju biti kvalificirane za autorstvo
sukladno preporukama Medunarodnog odbora urednika medicin-
skih casopisa (International Committee of Medical Journal Editors
- ICMJE). Autori trebaju uz rukopis priloziti pisanu izjavu da su svi
koautori znatno sudjelovali u koncepciji ili nacrtu rada ili u pri-
kupljanju, analizi i interpretaciji podataka i napisali prvu verziju
rada ili su ga kriticki revidirali u znatnom dijelu intelektualnog
sadrzaja i odobrili zavr$nu verziju rada te su se slozili da su odgo-
vorni za sve znacajke rada i jamce da Ce se pitanja koja se odnose na
to¢nost i integritet bilo kojeg dijela rada prikladno istraziti i rijesiti
(http://bit.ly/34nZotQ). Urednistvo ohrabruje autore, kao i recen-
zente, da se registriraju kod ORCID-a (Open Researcher and Con-
tributor iD;https://orcid.org) i prilikom prijave dostave ORCID-ov
identifikacijski broj (ID). Idealno ne bi trebalo biti nikakvih pro-
mjena u autorstvu nakon upudivanja rada prema urednistvu. U
situacijama kada je do$lo do ispustanja navodenja autora ili je
obavljen znacajan posao nakon §to je rad revidiran moze se dodati
autor uz pisano obja$njenje razloga za to, kao i pisanu potvrdu
(e-mail, faks, dopis) od strane svih autora da se slazu s dodavanjem,
izostavljanjem ili promjenom redoslijeda autora.

Osobe koje ne zadovoljavaju kriterije za autorstvo poput osoba
koje su pruzile, tehnicku pomoc¢ ili osigurale specijalnu opremu i
materijale, statisticku analizu ili pokrile troskove istraZivanja treba
navesti u dijelu Zahvale.

PLAGIRANJE I POVLACENJE RADOVA

Svi se radovi provjeravaju na originalnost i plagiranje, umnaza-
nje, dupliciranje i prekomjernu prijavu/publikacije i teksta i sli-
kovnih prikaza iz drugih izvora (pomocu, na primjer, programa
Duplichecker, Plagiarism Checker, Plagium, PlagScan). Plagirani
ili na bilo koji drugi neeti¢ki nacin objavljeni radovi bit ¢e povude-
ni u skladu s COPE-ovim Uputama o povlacenju radova (COPE -
Retraction Guidelines; https://publicationethics.org/files/retracti-
on%20guidelines.pdf).

KATEGORIZACIJA, FORMAT I OPSEG RADOVA

Reumatizam objavljuje ove vrste radova kod kojih je potrebna
recenzija : klini¢ke smjernice, uvodnike, originalne znanstvene
radove, pregledne radove, stru¢ne radove, kratka/preliminarna
priopcenja, pregledne radove i dobro dokumentirane prikaze bole-
snika (s pregledom literature).

Uvodnik (Editorial): maksimalno 1200 rijeci; do 1 slike ili tabli-
ce; do 20 referencija; 3 — 6 MeSH klju¢nih rije¢i; nestrukturirani
sazetak do 300 rijeci (ako je primjenjivo).
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mailed to: Reumatizam, Uredni$tvo, Klinika za reumatologiju, fizi-
kalnu medicinu i rehabilitaciju, Klinicki bolnicki centar Sestre mi-
losrdnice, Vinogradska 29, 10000 Zagreb, Croatia.

The editorial board of the journal acts in accordance with the in-
structions of the International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) - Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing,
and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (http://www.
icmje.org/icmje-recommendations.pdf) and the World Association
of Medical Editors - WAME (http://www.wame.org). For texts in
English, it is recommended that authors who are not native English
speakers consult a professional for correct and good quality language
revision and/or translation. The editor may provide such a service
upon payment.

It is required to include with the manuscript a written statement
indicating that the paper has not been previously published or sub-
mitted/accepted for publication in another journal, a statement
that the authors of the paper agree to transfer their copyright to the
journal, and a signed Statement of Authorship as well as a Conflict
of Interest Statement.

AUTHORSHIP

Individuals designated as authors must meet the four ICMJE au-
thorship criteria. The authors are required to include with the man-
uscript a written statement indicating that all co-authors have
made substantial contributions to the conception or design of the
work, or to the acquisition, analysis, or interpretation of data for
the work; that they have drafted the work or revised it critically for
important intellectual content; that they give final approval of the
version to be published; and that they agree to be accountable for
all aspects of the work in ensuring that questions related to the ac-
curacy or integrity of any part of the work have been appropriately
investigated and resolved (https://bit.ly/34nZotQ). The editors en-
courage the authors and the reviewers to register with ORCID
(Open Researcher and Contributor iD; https://orcid.org) and pres-
ent their informative ORCID iDs. There should not be any change
in the authorship after the manuscript is submitted. In exceptional
cases, when an omission occurred or substantial work is still being
done while the submission is being revised, an author’s name may
be added or the order of authors can be rearranged with a written
statement explaining the reasons for that and a confirmation (e-
mail, fax, letter) from all authors that they agree with the addition,
removal, or rearrangement. Individuals who do not meet the tradi-
tional authorship criteria, e.g., persons who provide special equip-
ment or materials, technical assistance, statistical analyses, or fund-
ing, can be listed in the Acknowledgments.

PLAGIARISM AND RETRACTION OF PAPERS

All papers are screened for originality and plagiarism, copying,
as well as duplicate and redundant submission/publication of texts
and images from other sources (with checker tools such as Dupli-
checker, Plagiarism Checker, Plagium, PlagScan). Plagiarized pa-
pers or papers unethically published in any other way will be re-
tracted following the COPE Retraction Guidelines (https://publi-
cationethics.org/files/retraction%20guidelines.pdf).

CATEGORIZATION, FORMATTING,
AND WORD LIMIT FOR PAPERS

Reumatizam publishes the following types of peer-reviewed ar-
ticles: practice guidelines, editorials, original research, reviews, ex-
pert opinion pieces, case reports, letters, interviews, meeting re-
ports, and news items.

Editorial: 1200 words maximum; up to 1 figure or table; up to 20
references; 3-6 Medical Subject Heading (MeSH) keywords of the
National Library of Medicine of US; unstructured abstract up to
300 words (if applicable).

Original Research: 6,500 words maximum; up to 6 figures and 6
tables; unlimited number of references; 3 — 6 keywords; structured
abstract up to 300 words (except for articles on the history of med-
icine that may have an unstructured abstract).
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Originalni rad (Original Research Article): maksimalno 6500 ri-
jedi; do 6 slika i 6 tablica; neograniceni broj referencija; 3 - 6 kljuc-
nih rijeci; strukturirani sazetak do 300 rijeci (izuzetak su radovi iz
povijesti medicine koji mogu imati nestrukturirani sazetak).

Klini¢ke smjernice (Practical Guidelines), pregledni radovi (Re-
view) i radovi temeljeni na misljenju eksperata (Expert Opinion
Articles): maksimalno 6 000 rijeci; 5 slika i 5 tablica; neograniceni
broj referencija; 3-6 klju¢nih rije¢i, strukturirani sazetas sa do 300
rijeci (izuzetak su radovi iz povijesti medicine koji mogu imati ne-
strukturirani sazetak).

Kratko priopcenje (Short Communication, Brief Report): maksi-
malno 1500 rije¢i; do 3 slike ili tablice; do 15 referencija; 3 - 6 klju¢-
nih rijeci.

Prikaz bolesnika(Case Based Review) maksimalno 6000 rijeci;
do 5 slika ili tablica; neograniceni broj referencija; 3 - 6 klju¢nih
rijeci; nestrukturirani sazetak do 300 rijeci.

Ispravak (Erratum): omogucuje korekciju pogrjesaka koje su se
pojavile kod pisanja, printanja ili u procesu publikacije ¢lanaka.
Salj e se na adresu: Reumatizam, Urednistvo, Klinika za reumatolo-
giju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju, Klini¢ki bolni¢ki centar
Sestre milosrdnice, Vinogradska 29, 10000 Zagreb, Hrvatska ili
elektroni¢kom postom na: glavni-urednik-reumatizam@reumato-
logija.org i urednik-reumatizam@reumatologija.org.

PRIPREMA RADA / RUKOPISA

U casopisu Reumatizam objavljuju se ¢lanci na hrvatskom jezi-
ku, s naslovom, sazetkom, klju¢nim rije¢ima te s naslovom i legen-
dom tablica i slika na engleskom jeziku ili ¢lanci na engleskom
jeziku (UK spelling), s naslovom, sazetkom, klju¢nim rije¢ima te s
naslovom i legendom tablica i slika na hrvatskom jeziku. Stil pisa-
nja treba biti jasan i jezgrovit. Radovi trebaju biti strukturirani
sukladno principima EQUATOR Networka (http://www.equator-
network.org).

Tekst treba biti napisan slovima veli¢ine 12 toc¢aka na bijelom
papiru formata A4 (210 x 297 mm) s dvostrukim proredom, s naj-
vi$e 30 redaka po stranici, uklju¢ujuci i naslovnu stranicu, sazetak,
tekst, zahvale, izjavu o sukobu interesa, referencije, tablice i legen-
de. Lijeva margina treba biti $iroka 35 mm, a desna margina te gor-
nji i donji rub 25 mm. Sve stranice, uklju¢ujuci naslovnu, trebaju
imati redni broj u donjem desnom kutu.

Pri potrebi izrazavanja podataka rabe se SI mjerne jedinice. Kod
naziva koji se mogu pisati kraticom pri prvom je pojavljivanju po-
trebno napisati puni naziv, s kraticom, a u daljnjem tekstu samo
kraticu. Latinski nazivi pi§u se na¢inom Italic, i to puni naziv kod
prvog pojavljivanja u tekstu, a u daljnjem tekstu navodi se kratica.
Lijekovi se navode generi¢kim imenom, a ako je nuzno, moze se u
zagradi navesti tvorni¢ko ime, s imenom proizvodaca. Proizvodace
specifi¢nih instrumenata ili reagensa (naziv i lokacija) treba navesti
u zagradi.

Izuzev preglednih radova i pisama uredniku radovi trebaju ima-
ti slijedece elemente: naslovna stranica (posebna stranica), sazetak
i klju¢ne rijeci (posebna stranica), glavni tekst rada (s dijelovima:
uvod, ispitanici i metode, rezultati, rasprava i zaklju¢ak), zahvale,
financiranje, izjava o sukobu interesa, literatura, popis tablica i slika
te tablice i slike.

Naslovna stranica

Na naslovnoj stranici trebaju biti naslov rada (saZet, jasan i in-
formativan) na hrvatskom i engleskom jeziku te puno ime svakog
od autora. U sljede¢em retku treba navesti puni naziv ustanove,
ulicu i broj, grad i drzavu. 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 odgovaraju¢i broj u super-
skriptu.

Slijede ime i prezime te puna adresa autora za dopisivanje u vezi
s radom, njegov/njezin telefonski broj, broj faksa i e-mail adresa.
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Practice Guidelines, Review and Expert Opinion articles: 6,000
words maximum; up to 5 figures and 5 tables; unlimited number of
references; 3 — 6 keywords; structured abstract up to 300 words (ex-
cept for articles on the history of medicine that may have an un-
structured abstract).

Letters (Short or Preliminary Communication, Brief Report):
1,500 words maximum; up to 3 figures or tables; up to 15 refer-
ences; 3 — 6 keywords.

Case Report (Case Based Review): 6,000 words maximum; up to
5 figures or tables; unlimited number of references; 3-6 keywords;
unstructured abstract up to 300 words.

Erratum: enables correction of errors made in writing, printing,
or publication process of an article. To be sent to: Reumatizam,
Urednistvo, Klinika za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabili-
taciju, Klini¢ki bolnic¢ki centar Sestre milosrdnice, Vinogradska 29,
10000 Zagreb, Croatia, or via email: glavni-urednik-reumatizam@
reumatologija.org and urednik-reumatizam@reumatologija.org.

ARTICLE / MANUSCRIPT PREPARATION

Reumatizam publishes articles in Croatian, including the title,
abstract, keywords, and table and figure titles and legends in Eng-
lish, or articles in English (American standard), including the title,
abstract, keywords, and table and figure titles and legends in Croa-
tian. The writing style should be clear and concise. Articles should
be structured following the EQUATOR Network principles (http://
www.equator-network.org).

The text should be typed in 12-point font, on white A4 paper
(210 x 297 mm), double-spaced, with a maximum of 30 lines per
page, including the title page, abstract, text, acknowledgments,
conflict of interest statement, references, tables, and legends. The
left margin should be 35 mm, and the right, top and bottom mar-
gins 25 mm each. All the pages, including the title page, should be
numbered in the bottom right corner.

Measurements, if needed, should be reported using the Interna-
tional System of Units (SI). Names that can be abbreviated should
be spelled out in full followed by the abbreviation in parentheses at
the first mention, and referred to only in the abbreviated form fur-
ther in the text. Latin names should be italicized, with the full name
at the first mention, and only the abbreviated form further in the
text. Drugs should be referred to by their generic names, and trade
names, if necessary, may follow in parentheses, with the manufac-
turer’s name. Manufacturers of specific instruments or reagents
(name and location) should be given in parentheses.

Except for reviews and letters to the editor, manuscripts should
include the following: a title page (on a separate page), abstract and
keywords (on a separate page), the main text (with the following sec-
tions: introduction, participants and methods, results, discussion,
and conclusion), acknowledgments, funding, conflict of interest
statement, references, list of tables, list of figures, tables and figures.

Title page

The title page should include the article title (concise, clear, and
informative) both in Croatian and in English, and the full name of
each author, followed by the full name of the author’s affiliation,
with full postal address (street, city, and country) of the institution.
If the article was prepared by several authors of various affiliations,
all authors should be linked to their corresponding affiliation(s) us-
ing superscript numerals after their respective names, and preced-
ing the institution name.

This should be followed by the name, surname, and full contact
address of the corresponding author responsible for the correspon-
dence related to the article, with his/her telephone and fax num-
bers, and e-mail address.

Abstract and keywords

The second page should include the abstract, both in Croatian
and in English, of up to 300 words, providing the purpose of the
study/research, materials (participants) and methods, results, and
conclusions.
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Sazetak i kljucne rijeci

Druga stranica treba sadrzavati sazetak na hrvatskom i engle-
skom jeziku (do 300 rijeci) u kojem su navedeni cilj studije/istrazi-
vanja, materijal (ispitanici) i metode, rezultati i zakljucci.

U sazetku valja naglasiti nove i vazne aspekte studije ili opserva-
cije. Ispod saZetka autori trebaju navesti tri do $est klju¢nih rijeci ili
kratkih pojmova na hrvatskom i engleskom jeziku koji ¢e pomoci
pri indeksiranju ¢lanka. Klju¢ne rije¢i se mogu objaviti uz saZetak.
Za Kkljuéne rije¢i treba se koristiti pojmovima iz popisa Medical
Subject Headings (MeSH) Indexa Medicusa. Opdenite, mnozine i
mnogostruke koncepte (primjerice uz uporabu ,,i ,ili“) treba
izbjegavati. Sazetak ne smije sadrzavati navode referencija.

Uvod

U uvodu se ukratko navode kontekst/pozadinsko znanje o temi,
svrha i razlog provodenja studije/istraZivanja. Preporucuje se nave-
sti samo relevantne referencije, koje trebaju biti uravnoteZene i
recentne (po moguénosti ne starije od 10 godina). Na kraju treba
jasno i to¢no navesti cilj/-eve studije/istrazivanja. U uvodu se ne
navode podatci iz rada niti zakljudci.

Materijal i metode

Navode se detalji provedbe studije/istrazivanja: gdje i kad je pro-
vedena, na koji je nacin ucinjen odabir i sve vazne karakteristike
ispitanika (ili laboratorijskih Zivotinja) koje su studirane ili opser-
virane. Treba detaljno specificirati nacrt studije (npr., randomizi-
rana-kontrolirana studija, opservacijska studija, prospektivna/re-
trospektivna itd.), nadin prikupljanja podataka, znacenje deskrip-
tora te objasniti, identificirati metode, aparate (s nazivom proizvo-
daca u zagradi) i postupke, dovoljno detaljno kako bi se rezultati
mogli reproducirati. Za poznate metode treba navesti referencije, a
nove metode ili metode koje su znatnije modificirane detaljno
opisati, navode¢i razlog njihove primjene i procjene njihovih ogra-
nicenja.

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

Etika / Eticki standardi

Radovi koji uklju¢uju ljude ili Zivotinje trebaju imati odobrenje
od odgovarajuceg etickog povjerenstva. Takav rad treba biti prove-
den sukladno etickim standardima intitucije ili nacionalnom po-
vjerenstvu odgovornom za eksperimente koji ukljucuju ljude i s
Etickim kodeksom udruge World Medical Association (Helsinska
deklaracija iz 1964. i njezine kasnije inacice) za istraZivanja koja
uklju¢uju ljude http://www.wma.net/en/30publications/10policies/
b3/index.html; EU Direktiva 2010/63/EU I za istraZivanja na Zi-
votnjama http://ec.europa.eu/environment/chemicals/lab_animals
/legislation_en.htm. Takoder, treba jasno navesti da je dobiven in-
formirani pristanak od strane svih odraslih ispitanika ili od strane
roditelja ili zakonskih skrbnika za maloljetne ispitanike ili nespo-
sobne odrasle osobe, kao i nacin na koji je taj pristanak dobiven
(npr. usmeno ili pismeno).

Imena i /ili prezimena ispitanika ne smiju biti obznanjena, naro-
¢ito u grafickim/slikovnim materijalima.

Statistika

Treba iscrpno opisati statisticke metode kako bi se obrazovanom
citatelju koji ima pristup originalnim podatcima omogucilo da po-
tvrdi navedene rezultate. Gdje god je to moguce zakljucke treba
kvantificirati i prezentirati odgovaraju¢im indikatorima pogrjeske
ili odstupanja od mjerenja. Treba navesti upotrijebljeni racunalni
program.

Rezultati

Rezultati se izlazu logi¢nim slijedom u tekstu, tablicama i slika-
ma. U ovom se dijelu rezultati ne tumace niti se raspravlja o njiho-
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The abstract should emphasize new and important aspects of the
study, or observations. Below the abstract, three to six keywords or
short terms should be listed, both in Croatian and in English, to
help index the article. The keywords may be published with the
abstract. Terms from the Medical Subject Headings (MeSH) list of
the National Library of Medicine of US should be used for the key-
words. General and plural terms, and multiple concepts (e.g., using
“and’”, “or”) should be avoided. The abstract should not include ref-
erences.

Introduction

The introduction provides a brief outline of the context/back-
ground of the topic, as well as the purpose and rationale for con-
ducting the study/research. It is reccommended to cite only relevant
references, which should be well-balanced and recent (not older
than 10 years, if possible). At the end, the objective(s) of the study/
research should be stated clearly and precisely. No data from the
paper or conclusions should be given in the introduction.

Materials and methods

This section provides details about how the study/research was
conducted: the place and time, as well as the eligibility criteria for
selecting the experimental or observational participants (or labora-
tory animals), with all their important characteristics. The author(s)
should provide a detailed outline of the study (e.g., a randomized-
controlled study, an observational study, a prospective/retrospec-
tive study, etc.), the data collection methods applied, the meaning
of the descriptors, and explain and identify the methods, devices
(including the manufacturer’s name in parentheses), and proce-
dures, sufficiently detailed to enable others to reproduce the results.
References should be given for established methods, and new or
substantially modified methods should be described in detail, stat-
ing the reasons for using them, and evaluating their limitations.

Generic names should be used for drugs and chemicals. All
measurements should be given in SI units. In Croatian texts a deci-
mal comma should be used, and in texts in English a decimal point.

Ethics / Ethical standards

Studies involving human subjects or animals should have re-
ceived the approval of the respective ethics committee. The work
described should have been carried out in accordance with the
ethical standards of an institutional or national committee respon-
sible for experiments involving human subjects, as well as with The
Code of Ethics of the World Medical Association (Declaration of
Helsinki 1964 and its revisions) for experiments involving humans
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html;
EU Directive 2010/63/EU and for animal experiments http://ec.
europa.eu/environment/chemicals/lab_animals/legislation_en.
htm. Also, it should be stated explicitly that informed consent was
obtained from all participating adult subjects or from parents or
legal guardians for minors or incapacitated adults, together with
the manner in which informed consent was obtained (i.e., oral or
written).

Participants’ names and/or surnames should not appear, partic-
ularly in figurative/illustrative materials.

Statistics

Statistical methods should be described in detail, to enable a
knowledgeable reader with access to the original data to verify the
reported results. Where possible, findings should be quantified and
presented with appropriate indicators of measurement error or un-
certainty. The statistical software used should be specified.

Results

Results should be presented in a logical sequence in the text, ta-
bles, and figures. In this section, the results are not interpreted nor
are their implications discussed. In addition to absolute numbers
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vim implikacijama. Uz apsolutne brojeve i postotke potrebno je
ukljuciti rezultate statisticke analize, navodenjem obi¢no p-vrijed-
nosti ili drugog parametra. U tekstu se ne ponavljaju svi podatci iz
tablica ili slika, ve¢ se naglasavaju ili sazimaju samo bitna opazanja.
Potrebno je izbjegavati suvisne tablice i slike (npr. prikaz istih po-
dataka u razli¢itim formatima) ili uporabu slika i tablica u slu¢aju
kada je informacije bolje ukljuciti u tekstualni dio (npr. kada nema
dovoljno podataka za tablice ili slike).

Rasprava

Vecina ovog dijela odnosi se na interpretaciju rezultata. Potreb-
no je naglasiti nove i bitne aspekte studije te implikacije koje iz nje
proistjecu. Ne preporucuje se detaljno ponavljati podatke ni bilo
koje druge materijale koji su navedeni u uvodnom dijelu ili u dijelu
s rezultatima. U dijelu za raspravu treba usporediti vlastite rezultate
s rezultatima iz drugih studija/istrazivanja te navesti sli¢nosti i
razlike. Takoder, vazno je objasniti znacenje dobivenih rezultata,
njihova ogranicenja i implikacije vezane uz buduéa istrazivanja, ali
uz izbjegavanje izjava i zaklju¢aka koji nisu potpuno potvrdeni
dobivenim podatcima. Kad je potrebno, mogu se navesti nove hi-
poteze uz jasno naglasavanje da su nove.

Zakljucci
Na osnovi vlastitih rezultata izvode se glavni zaklju¢ci (maksi-
malno 3 - 5redenica).

Kratice

Treba rabiti samo standardne kratice. Puni pojam za koji se rabi
kratica mora biti naveden pri prvoj uporabi kratice u 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 na posebnoj stranici. Ne smiju se slati kao slike/
fotografije. Svaka tablica mora imati naslov i redni broj prema
redoslijedu pojavljivanja u tekstu. Tablica mora biti pregledna i jed-
nostavna. Legende tablica trebaju biti napisane ispod tablice, uz
oznaku u tablici u superskriptu. Tablice ne bi trebale ponavljati
rezultate koji su prezentirani bilo gdje drugdje u radu (npr. u slici).
Tablice preuzete iz drugih izvora treba popratiti dopustenjem za
objavu njihovih izdavaca/autora.

Slike / Ilustracije

Sve slike trebaju biti profesionalno nacrtane ili snimljene. Slova,
brojevi i simboli moraju biti ¢itki i u smanjenom obliku u kojem ¢e
se objaviti. Svaka slika mora imati broj prema redoslijedu pojavlji-
vanja u tekstu, ime autora i oznalenu gornju stranu. Svaki crtez
mora imati broj prema redoslijedu pojavljivanja u tekstu i oznace-
nu gornju stranu. CrteZi trebaju biti dovoljno kvalitetno izradeni za
objavu u tisku. Fotokopije slika ili fotografija nisu pogodne za re-
produkciju. Ako se dostavljaju u elektronickom obliku, slike/ilu-
stracije moraju biti u formatu TIFF ili JPEG visoke kvalitete, naj-
manje Sirine 1500 piksela. Slike/ilustracije u ostalim formatima
mogu biti prihvacene samo uz prethodni dogovor s uredni$tvom.
Uredni$tvo pridrzava pravo ne objaviti slike/ilustracije koje ne za-
dovoljavaju ove uvjete. Fotografije osoba mogu se objavljivati samo
uz pismeno dopustenje osobe na fotografiji (ili skrbnika) ili osoba
mora biti neprepoznatljiva (prekrivanje o¢iju, lica i sl.). Slike preu-
zete iz drugih izvora treba popratiti dopustenjem za objavu njihova
izdavaca/autora.
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and percentages, it is necessary to include the results of statistical
analysis, by stating, for example, P values or other parameters. All
the data from the tables or figures should not be repeated in the
text, but rather only the most important observations should be
emphasized or summarized. Redundant tables and figures (e.g.,
presenting the same data in different formats) should be avoided,
as should the use of figures and tables when it is better to include
the data in the textual part (e.g., when there is insufficient data for
tables or figures).

Discussion

Most of this section is the interpretation of results. New and im-
portant aspects of the study, and its implications, should be empha-
sized. It is not recommended to repeat in detail data or any other
material given in the Introduction or in the Results section. Own
findings should be compared with the findings of other studies/re-
search, showing the similarities and differences. It is also important
to explain the significance of the results obtained, their limitations,
and implications for future research, avoiding, however, making
statements and drawing conclusions not completely confirmed by
the obtained data. When necessary, new hypotheses may be given,
but clearly labelled as such.

Conclusions

The main conclusions are drawn based on the author’s or au-
thors’ own results (3 - 5 sentences maximum).

Abbreviations

Only standard abbreviations should be used. The spelled-out ab-
breviation followed by the abbreviation in parentheses should be
used at the first mention unless the abbreviation is a standard unit
of measurement. Abbreviations should be avoided in the manu-
script title.

Symbols

Symbols used in the text should be explained. A detailed list of
symbols may be given in an appendix.

Tables

Tables should be presented on a separate page. They should not
be submitted as images/photographs. Each table should have a title
and be numbered consecutively in the order it appears in the text.
Tables should be self-explanatory and as simple as possible. Table
legends should be given below the table, and may include a refer-
ence to data in the table indicated by a superscript figure or letter.
Results presented elsewhere in the article (e.g., in an illustration),
should not be repeated in the table. If a table originating from oth-
er sources is used, permission for such publication should be ob-
tained from the respective publisher/author.

Figures / Illustrations

All figures should be professionally drawn or photographed.
Letters, numbers, and symbols on figures should be clear enough to
remain legible when the figure is reduced for publication. Figure
titles and descriptions are considered to be a part of the text, and
not part of the figure/illustration. Each figure/illustration should be
numbered consecutively according to the order in which it appears
in the text, and have a clear mark showing which is the upper side.
Figures/illustrations should appear in a quality appropriate for
print publication. Photocopied images or photographs are not suit-
able for reproduction. If submitted in electronic format, figures/il-
lustrations should be in a high resolution TIFF or JPEG file format,
a minimum of 1,500 pixels wide. Figures/illustrations submitted in
other formats may be accepted only with the prior consent of the
editorial board. The editorial board reserves the right not to pub-
lish any figures/illustrations that fail to meet the above require-
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Upute autorima / Instructions for authors

Zahvale

U zahvali treba navesti sve suradnike koji nisu zadovoljili ICMJE
kriterije za autorstvo poput osoba koje su pruzile tehnicku pomo¢
ili osigurale specijalnu opremu i materijale, ili statisticku analizu.
Financijska i materijalna potpora takoder trebaju biti navedene, s
detaljima institucije/organizacije/tvrtke koja je takvu pomo¢ pruzi-
la (ukljucivo i identifikacijske brojeve pomo¢i) te tko je dobio takvu
potporu (projekt, program, pojedinac). Medunarodni odbor ured-
nika medicinskih casopisa (International Committee of Medical
Journal Editors - ICMJE) ima detaljne smjernice koga valja navesti
u Zahvalama (https://bit.ly/36000UZ).

Izjava o sukobu interesa

Autori moraju izjaviti postoji li financijski odnos izmedu njih i
organizacije/tvrtke koja je sponzorirala istraZivanje. Ne financijski
sukob interesa koji moze takoder utjecati na prihvacanje rada bi
takoder trebao biti jasno naznacen. Molimo pogledati preporuke
na stranici http://bit.ly/337vidA. Autori moraju popuniti i poslati
sljedeci obrazac (http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/)

Izjava Ce stajati u posebnom dijelu prije navoda literature.

Literatura

Preporuca se sistemati¢no petrazivanje u bazama Scopus, Web
of Science, PubMed i Directory of Open Access Journals (DOAJ)
i specijaliziranim bazama podataka s ciljem citiranja relevant-
nih, novijih i radova utemeljenih na dokazima. Takve relevantne
preporuke mogu se na¢i na http://rdcu.be/bVOOL i https://bit.
ly/2PxEGDz.

Literatura se navodi primjenom Vancouverskih pravila koja pro-
pisuju numericki nacin citiranja, prema preporukama americke
National Library of Medicine. Naj¢e$¢i primjeri mogu se naci u pre-
porukama: ICMJE Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals:
Samples of Formatted References for Authors of Journal Articles
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). De-
taljne upute mogu se naci u knjizi Citing Medicine (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256).

Literaturu u tekstu, tablicama i legendama treba navoditi arap-
skim brojevima u zagradi, prema redoslijedu pojavljivanja. Ako
brojeva ima vise, odvajaju se zarezima.

U popisu literature autori i/ili urednici navode se prezimenom/
prezimenima i inicijalima imena. Iza inicijala ne stavlja se tocka
osim ako je rije¢ o inicijalu neposredno prije naslova. Ako autora/
urednika ima vide, odvajaju se zarezima. Ako ih ima viSe od Sest,
nakon prva tri t treba napisati ,,i sur., a ostale ispustiti. U naslovu
se velika slova rabe samo za pocetno slovo prve rije¢i u naslovu i u
rije¢ima koje se uobi¢ajeno piSu velikim slovima. Kad se navode
brojevi stranica, treba ispustiti iste pofetne znamenke stranica
(npr. 123-125 postaje 123-5). Na kraju svake referencije stavlja se
tocka.

U tekstovima na engleskom jeziku pri navodenju radova objav-
ljenih na drugim jezicima preporucuje se navesti naslov na engle-
skom (ako postoji) ili ga prevesti na engleski (u tom slu¢aju 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 pismeno odobrenje za
citiranje takvog rada zajedno s potvrdom da je rad prihvacen za
objavu.

Clanak u ¢asopisu

Naslovi ¢asopisa trebaju se navoditi uobic¢ajenim kraticama
(NLM Title Abbreviation) koje se mogu na¢i u katalogu National
Library of Medicine (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/
journals). Za casopise se ne navodi izdavac. Obvezatno se navode
godiste, volumen i stranice ¢asopisa. Ako ¢asopis ima kontinuiranu
paginaciju, mogu se izostaviti mjesec/broj u godi$tu ¢asopisa i pri-
padajuca zagrada.
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ments. Photographs of individuals will be published only with the
written consent of the person photographed (or his/her guardian),
or the individual should be rendered unrecognizable (concealing
the eyes, face, etc.). If a figure is taken from other sources, permis-
sion for such reproduction obtained from the respective editor/
author should be submitted.
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References

Comprehensive and systematic searches through Scopus, Web
of Science, PubMed, Directory of Open Access Journals (DOA]J),
and specialist bibliographic databases are strongly encouraged to
cite highly relevant, updated, and evidence-based items. The fol-
lowing relevant recommendations could be consulted at https://
rdcu.be/bVOOL and https://bit.ly/2PxEGDz.

References should be presented using the Vancouver style, a nu-
meric citation style as recommended by the US National Library of
Medicine. The most frequent examples can be consulted in the fol-
lowing recommendations: ICMJE Recommendations for the Con-
duct, Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work in Me-
dical Journals: Samples of Formatted References for Authors of Jour-
nal Articles (https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.
html). Detailed instructions can be found in the following book:
Citing Medicine (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256).

References in the text, tables, and legends should be numbered
in Arabic numerals, in parentheses, consecutively in the order of
appearance in the text. When more than one reference is given,
these should be separated by a comma.

In the list of references, authors and/or editors are cited with
the surname(s) and followed by the initial(s) of the name(s). Ini-
tials do not end with a full stop, unless the initial comes immedi-
ately before the title. For several authors/editors, their names are
separated by a comma. For more than six authors/editors, the first
six should be listed with surnames and initials followed by “et al}
and the others omitted. In titles, only the first word is capitalized,
and any other words that are usually written with a capital. In pagi-
nation, repeated identical initial digits for page numbers are omit-
ted (for example: 123-125 becomes 123-5). Each reference should
end with a full stop.

For articles in English, it is recommended that titles of refer-
ences published in other languages are cited in English (if avail-
able), or an English translation of the title provided (placed in
square brackets), with an indication of the language of the original
placed at the end.
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Upute autorima / Instructions for authors

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

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

[Primjer] Clanak iz casopisa, kontinuirana paginacija:

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

[Primjer] Clanak iz suplementa:

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

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

[Primjer] Knjiga (autori):
4. Walker JM, Helewa A. Physical rehabilitation in arthritis. 2.
izd. St. Louis: Saunders; 2004.

[Primjer] Knjiga (urednici):

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

[Primjer] Poglavije u knjizi:

6. Vasey FB, Espinoza LR. Psoriatic arthritis. U: Calin A (ur.).

Spondyloarthropathies. Orlando: Grune and Stratton; 1984.,
str. 151-85.

Izlaganje na znanstvenom skupu

Ako je izlaganje objavljeno u ¢asopisu ili suplementu, treba slije-
diti upute za ¢asopis ili suplement. Ako su izlaganja objavljena u
knjizi, nakon naslova knjige dodaju se napomena ,,Zbornik izlaga-
nja na‘, naziv skupa te vrijeme, mjesto (grad ili drzava) odrzavanja
konferencije.

[Primjer] Izlaganje na znanstvenom skupu, objavljeno u suple-

mentu:

7. Matucci Cerinic M, Pignone A. The early diagnosis of rheu-
matoid arthritis (RA). Reumatizam. 1997;44(Supl):1.

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

8. Babi¢-Nagli¢ D. Fizicka aktivnost i vjezbe. U: Ivani§evi¢ G
(ur.). Talasoterapija, kineziterapija i aromaterapija u Hrvat-
skoj. Zbornik izlaganja na 14. lo$injskoj skoli prirodnih ljeko-
vitih ¢initelja; 2013 Ruj 6-7; Veli Losinj, Hrvatska. Zagreb:
Hrvatski lije¢nicki zbor; 2013., str. 49-55.

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

9. Gordon DA (ur.). Immune reactions and experimental mo-
dels in rheumatic diseases. Zbornik izlaganja na Cetvrtoj
kanadskoj konferenciji o istrazivanju reumatskih bolesti;
1970 Lis 15-17; Toronto, Kanada. Toronto: University of To-
ronto Press; 1972.

Mrezne publikacije

Citati mreznih publikacija trebaju uklju¢ivati URL i datum pri-

stupa osim ako je rije¢ o publikaciji koja ima DOL

[Primjer] Clanak iz Casopisa 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, sadrzava DOI:

11. Vivar N, Van Vollenhoven RF. Advances in the treatment of
rheumatoid arthritis. F1000Prime Rep. 2014 Svi 6;6:31. doi:
10.12703/P6-31. PubMed PMID: 24860653; PubMed Cen-
tral PMCID: PMC4017904.
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When referencing an accepted, but not yet published, article,
“Forthcoming” should be added at the end. Authors should have
written consent to cite such an article, with confirmation that the
article has been accepted for publication.

Journal article

Journal titles should be cited with the usual abbreviations (NLM
Title Abbreviation), to be found in the National Library of Medici-
ne Catalog (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).
Journal references omit information about the publisher. It is re-
quired to include the year of publication, volume, and page num-
bers. If the journal uses continuous pagination, the month/volume
number of the journal indicated in parentheses may be omitted.

[Example] Journal article, more than six authors:

1. Curkovi¢ B, Babi¢-Nagli¢ P, Morovi¢-Vergles ], et al. Proposal
for biologic drugs therapy in rheumatoid arthritis. Reuma-
tizam. 2010;57(1):29-35. Croatian.

[Example] Journal article, continuous pagination:

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

[Example] Supplement article:

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):1i14-7.

Books

It is required to cite the place of publication, the publisher, and
the year of publication. Pagination is provided only if part of a book
is cited.

[Example] Book (authors):

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

[Example] Book (editors):
5. Isenberg DA, Maddison PJ, Woo P, Glass D, Breedveld FC,

editors. Oxford textbook 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.
pp. 151-85.

Papers presented at meetings

If a conference paper is published in a journal or a supplement,
the instructions for citing a journal or a supplement should be ap-
plied. If a conference paper is published in a book, the book title is
followed by “Proceedings of”, the conference title, date(s), and lo-
cation (city and country) of the conference.

[Example] Papers presented at meetings, published in a supple-
ment:
7. Matucci Cerinic M, Pignone A. The early diagnosis of rheu-
matoid arthritis (RA). Reumatizam. 1997;44(Suppl):1.

[Example] Papers presented at meetings, published in a book:

8. Babi¢-Nagli¢ . Fizicka aktivnost i vjezbe [Physical activities
and exercises]. In: IvaniSevi¢ G, editor. Talasoterapija, kinez-
iterapija i aromaterapija u Hrvatskoj [Thalassotherapy, kine-
sitherapy and aromatherapy in Croatia]. Proceedings of the
14" Losinj School of Natural Remedies; 2013 Sep 6-7; Veli
Losinj, Croatia. Zagreb: Hrvatski lije¢nic¢ki zbor; 2013, pp.
49-55. Croatian.

[Example] Conference proceedings (book):

9. Gordon DA, editor. Immune reactions and experimental

models in rheumatic diseases. Proceedings of the Fourth Ca-
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Upute autorima / Instructions for authors

[Primjer] Knjiga/monografija na internetu:

12. Chen Q (ur.). Osteoarthritis — diagnosis, treatment and sur-
gery [Internet]. Rijeka: InTech; 2012. Dostupno na: http://
www.intechopen.com/books/osteoarthritis-diagnosis-tre-
atment-and-surgery. [Pristupljeno: 8. 10. 2013.].

[Primjer] Mrezna stranica:

13. Hrvatsko reumatolosko drustvo [Internet]. Zagreb: Hrvat-
sko reumatolosko drustvo HLZ-a; c2014. Dostupno na:
http://www.reumatologija.org/Pocetna.aspx. [Pristupljeno:
1.4.2014.].

PROCES OCJENE RADA

Svaki se rukopis tretira kao strogo povjerljiv materijal, a proces
ocjene rada provodi se anonimno (dvostruko slijepo gdje su iden-
titeti i autora i recenzenata zamaskirani). Recenzenti ¢asopisa tre-
baju se pridrzavati COPE eti¢kih smjernica dostupnih na http://bit.
ly/323WOHL.

Glavni i odgovorni urednik procita sve prijavljene radove i
oznacava njihovu opcenitu razinu prioriteta: a) rukopis se odmah
$alje dvojici recenzenata, b) rukopis se vraca autorima sa sugestija-
ma za modifikaciju, c¢) rukopis se odbacuje smjesta bez prethodne
recenzije. Svaki upuceni rad dobiva svoj broj i oznaku (ID), a auto-
ri ¢e biti obavijeteni o prijamu rada i njegovu broju. Autori su se
duzni tim ID brojem koristiti u svakoj buducoj korespondenciji.
Autor kojega su ostali autori imenovali za korespondenciju djeluje
u ime ostalih u procesu vezanom za publikaciju rada. Rukopisi i
ostali dostavljeni materijali ne vracaju se posiljateljima.

Autori mogu predloZiti do 5 potencijalnih recenzenata (osim
koautora i suradnika u posljednje 3 godine) ili uz obrazlozenje
zatraziti iskljucenje odredenih recenzenata. Glavni i odgovorni
urednik donosi kona¢nu odluku. Preslika misljenja recenzenata
dostavlja se anonimno autoru. Autor treba uzeti u obzir misljenja
recenzenata pri izradi kona¢ne verzije rada ili argumentirano obra-
zloziti svoje misljenje.

Radovi se ne objavljuju prema redoslijedu prispije¢a rukopisa u
urednis$tvo Casopisa. UredniStvo zadrzava pravo prilagoditi stil
rada odredenim standardima ujednacenosti.

Svaki objavljeni ¢lanak dobiva svoj DOI (Digital Object Iden-
tifier) koji je jedinstven za svaki ¢lanak objavljen u Reumatizmu.
Urednistvo ¢e osigurati svakom autoru (ili autoru koji je zaduzen
za korespondenciju ako je grupa autora prijavila rad) jednu kopiju
Casopisa Reumatizma.
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nadian Conference on Research in Rheumatic Diseases;
1970 Oct 15-17; Toronto, Canada. Toronto: University of
Toronto Press; 1972.

Web publications

References for web publications should include the URL and
date of access, unless it is a publication with a DOI.

[Example] Journal article on the Internet:

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

[Example] Journal article on the Internet, with a DOL:

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

[Example] Book/monograph on the Internet:

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

[Example] Web page:

13. Hrvatsko reumatolosko drustvo [Internet]. Zagreb: Croatian
Society for Rheumatology of the CMA; c2014. Available
from: http://www.reumatologija.org/Pocetna.aspx. [cited:
2014 Apr 1].
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Kratki sazetak opisa svojstava lijeka’: Naziv lijeka i medunarodni naziv djelatne tvari: Cosentyx 150 mg otopina za injekciju u napunjeno
brizgalici (sekukinumab). Terapijske indikacije: Plak psorijaza u odraslih: Cosentyx je indiciran za lijeCenje umjerene do teske plak psorijaze
u odraslih osoba koje su kandidati za sistemsku terapiju. Plak psorijaza u djece: Cosentyx je indiciran za lijeCenje umjerene do teske plak
psorijaze u djece i adolescenata u dobi od 61 vise godina koji su kandidati za sistemsku terapiju. Psorijatiéni artritis: Cosentyx, samili u kombinaciji
s metotreksatom (MTX), indiciran je za lijeCenje aktivnog psorijatitnog artritisa u odraslih bolesnika kada je odgovor na prethodnu terapiju
antireuratskim lijekom koji modificira tijek bolesti bio neodgovarajuci. Aksijalni spondiloartritis (axSpA): Ankilozantni spondilitis (AS. radiografski
aksijalni spondiloartritis): Cosentyx je indiciran za lijeéenje aktivnog ankilozantnog spondilitisa u odraslih osoba koje su imale neodgovarajuci
odgovor na konvencionalno lijeCenje. Neradiografski aksijalni spondiloartritis (nr-axSpA): Cosentyx je indiciran za lijecenje aktivnog neradiografskog
aksijalnog spondiloartritisa s objektivnim znakovima upale na koje upucuju povisene vrijednosti C-reaktivnog proteina (CRP) ifili slikovna
pretraga magnetskom rezonangijom (MR) u odraslih osoba koje su imale neodgovarajuéi odgovor na nesteroidne protuupalne lijekove (NSAIL).
Doziranje i nacin primjene: Doziranie: Plak psorijoza u odraslih: Preporucena doza je 300 mg sekukinumaba supkutanom injekcijom s
pocetnom dozomu 0, 1, 2, 3.1 4. tjednu, nakon Cega slijedi mjesecna doza odrzavanja. Svaka doza od 300 mg daje se u obliku dvije supkutane
injekcije od 150 mg. Plak psorijaza u djece (adolescenti i djeca u dobi od 6 i viSe godina): Preporucena doza temelji se na tjelesnoj tezini i
primjenjuje se supkutanom injekeijom s pocetnom dozomu 0., 1, 2, 3.1 4. tjednu, nakon Cega slijedi mjesecna doza odrzavanja. Svaka doza
od 75 mg daje se u obliku jedne supkutane injekcije od 75 mg. Svaka doza od 150 mg daje se u obliku jedne supkutane injekcije od 150 mg.
Svaka doza od 300 mg daje se u obliku dvije supkutane injekcije od 150 mg. Preporucena doza: 75 mg za tjelesnu tezinu u vrijeme doziranja
<50 kg, te 150 mg (*moze se povecati do 300 mg) za tjelesnu tezinu u vrijeme doziranja 250 kg. 150 mg otopina za injekciju u napunjenoj
brizgalici nije indicirana za primjenu u pedijatrijskih bolesnika tezine <50 kg. Cosentyx 150 mg prasak za otopinu za injekciju prikladan je
farmaceutski oblik za primjenu u ovoj populaciji. Pserijaticni artritis: Za bolesnike s istodobnom umjerenom do teskom plak psarijazom ili one
koji imaju neadgovarajuci odgovor (NO) na anti-TNFa., preporucena doza je 300 mg supkutanom injekeijom s pocetnom dozomu 0, 1, 2, 3.1
4, tjednu, nakan 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 pacetnom dozom u 0, 1, 2, 3. 4. tjednu, nakon cega slijedi mjesecna doza
odrzavanja. Na temelju klinickog odgovora doza se moze povecati na 300 mg. Aksijalni spondiloartritis (axSpA): Ankilozantni spondilitis [AS,
rad!oaragskf aksijalni spondiloartritis): Preporuéena doza je 150 mg supkutanom injekcijom s poéetnom dozom u 0., 1, 2, 3.1 4. tjednu, nakon
¢ega slijedi mjesecna doza odrzavanja. Na temelju klinickog odgovora doza se moze povecati na 300 mg. Svaka doza od 300 mg daje se u
obliku od dvije supkutane injekcije od 150 mg. Neradiografski aksijalni spondiloartritis (nr-axSpA): Preporuéena doza je 150 mg supkutanom
injekeijom s poCetnom dozom u 0., 1, 2, 3.1 4. 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 lijeéenja u bolesnika
koji nisu imali odgovor do 16. tjedna lije¢enja. U nekih bi se bolesnika s pocetnim djelomi¢nim odgovorom stanje moglo pobolj3ati uz nastavak
liiecenja i nakon 16 tjedana. Pasebne populacije: Nije potrebno prilagodavanje doze u starijih bolesnika (u dobi od 65 godina i stariji). Ne mogu
se dati preporuke o doziranju u bolesnika s o5tec¢enjem bubrega i jetre. Sigurnost i djelotvornost Cosentyxa u djece s plak psorijazom mlade
od 6 godina te u djece mlade od 18 godina u drugim indikacijama nisu jos ustanovljene. Nacin primjene: Cosentyx se treba primijeniti supkutanom
injekcijom. Ako je mogude, povrsinu koze zahvacenu psorijatiénim promjenama kao mijesto primjene injekcije trebaizbjegavati. Kontraindikacije:
Preosjetljivost na djelatnu tvar ili neku od pomocnih tvari, Klinicki vazna, aktivna infekeija, npr. aktivna tuberkuloza. Posebna upozorenja i
mjere opreza pri uporabi: Sljedivost: Kako bi se poboljsala sljedivost bioloskih lijgkova, naziv i broj serije primijenjenog lijeka potrebno je
jasno evidentirati. Infekcije: U bolesnika koji su primali sekukinumab u periodu nakon stavl#'anja liieka u promet bile su uogene ozbiljne infekcije.
Potreban je oprez kada se razmatra primjena sekukinumaba u bolesnika s kronicnom infekcijom ili rekurentnom infekcijom u anamnezi. Ako
se u bolesnika razvije ozbiljna infekeija, 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 (ukljucujuci Crohnovu bolest i ulcerozni kalitis): Prijavljeni su novi
slucajevi ili egzarcebacije upalne bolesti crijeva uz sekukinumab. Sekukinumab se ne preporucuje kod bolesnika s upalnom boleséu crijeva. U
slucaju da se kod bolesnika razviju znakovi i simptomi upalne bolesti crijevali dode do egzarcebacije prethodno postojece upalne bolesti crijeva,
patrebno je prekinuti primjenu sekukinumaba te zapoCeti odgovarajuce lijeCenje. Reakcije preosjetljivosti: 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 odgovarajuéu terapiju. Pojedinci osjetljivi na lateks: Poklopac Cosentyx
napunjene brizgalige sadrzi derivat prirodnog gumenog lateksa te postoji potencijalni rizik od reakeija preosjetljivosti koji se ne moze u potpunosti
iskljuciti. Cjepiva: Ziva cjepiva ne smiju se davati istocdobno sa sekukinumabom, Bolesnici koji primaju sekukinumab mogu istodobno primati
inaktivirana ili neZiva cjepiva. Prije zapatinjanja terapije Cosentyxom, preporucuje se prvo zavrsiti imunizaciju pedijatrijskih bolesnika svim
potrebnim cjepivima prema aktualnim smjernicama, sukladno njihovoj dobi. |stodobna imunosupresivna terapija: Sekukinumab se istodobno
primjenjivao s metotreksatom (MTX), sulfasalazinom i/ili kortikosteroidima u ispitivanjima artritisa. Potreban je oprez prilikom razmatranja
istodobne primjene drugih imunosupresiva i sekukinumaba, Plodnost, trudnoca i dojenje: Zene reproduktivne dobi moraju koristiti ucinkovitu
metodu kontracepcie tijekom lijecenjai najmanje 20 tiedana nakon lijecenja. Trudnaca: Kao mjera opreza, preporucuie se izbjegavati primjenu
lijeka Cosentyx tijekom trudnoce. Dojenje: Zbog potencijala za nuspojave sekukinumaba u dojencadi, potrebno je odluciti da i prekinuti dojenje
tijekom lijeCenja i do 20 tjedana nakon lijecenja ili prekinuti terapiju Cosentyxom uzimajuci u obzir korist dojenja za dijete i korist lijeCenja
Cosentyxom za Zenu. Plodnost: Utinak sekukinumaba na plodnost u Ljudi ni{je bio ocjenjivan. Ispitivanja na zivotinjama ne ukgzuju 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, tinea pedis, glavobolja, rinoreja, proljev, mucnina, umor. Manje Ceste nuspojave (>1/1000 i <1/100): oralna
kandidijaza, upala vanjskog uha, infekcije donjih disnih puteva, neutropenija, kanjunktivitis, upalna bolest crijeva, urtikarija. Interakeije s drugim
lijekovima i drugi oblici interakcija: Ziva cjepiva ne smiju se davati istodobno sa sekukinumabom. U ispitivanju u odraslih bolesnika s plak
psorijazom nije uocena interakeija izmedu sekukinumaba i midazolama (CYP3A4 supstrat). Nisu opazene nikakve interakeije kada se sekukinumab
primjenjivao istodobno s metotreksatom (MTX) i/ili kortikosteroidima u ispitivanjima artritisa (koja su ukljucivala bolesnike sa psorijaticnim
artritisom i aksijalnim spondiloartritisom). Nain 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 0 ovom lijeku obratite se lokalnom
predstavniku nositelja odobrenja za stavljanje lijeka u promet: Novartis Hrvatska d.o.o., tel. +3851 6274 220. Broj odobrenja: EU/1/14/980/004-
005, 007. Napomena: Prije propisivanja molimo progitajte zadnji odobreni sazetak opisa svojstava lijeka i uputu o lijeku, odobrene od Europske
komisije, dostupne i na internetskoj stranici Europske agencije za lijekove www.ema.europa.eu/ema/. Ovaj promotivni materijal sadrZi bitne
podatke o lijeku u skladu s onima iz sazetka opisa svojstava lijeka, sukladno clanku 15. Pravilnika o nacinu oglasavanja o lijekavima (NN 43/15).
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