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Sazetak
Kljuéne redi
remisija
Metotrexat

Remisija u reumatoidnom artritisu
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Reumatoidni artritis je hronicna inflamacijska, sistemska bolest. Glavna
karakteristika je prisustvo poliartikularnog sinovitisa. Zene obolevaju 2-3 puta
tesée od muskaraca. Cilf rada je da se prikaZe sluéaj pacijentkinje sa novootkrivenim

RA u kombinaciji sa subakutnum tireciditisom, kao i povoljan odgovor na rano
uvodenje bazi¢ne terapije (Metotrexatom i Resochinom ). Pacijentkinja je posle 6
meseci terapije ula u klinicku remisiju sa svim znacima povlagenja subjektivnih i
objektivnih karakteristika bolesti. Pri tom nije doslo do ispoljavanja neZeljenih
dejstava lekova. Posle prekinute terapije klini¢ka remisija se odrZava, ali je doslo
do radioloskih promena, koje ipak predstavljaju oblik progresije bolesti. Postavlja
se pitanje dalje terapije?
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Uvod

Reumatoidni artritis (RA) je hroniéna, inflamacijska, sis-
temska bolest koja se ispoljava na diartrotiénim zglobovima.
Glavna klinicka karakteristika je prisustvo poliartikulamog,
perzistentnog, simetriénog 1 progresivnog sinovitisa koji
tokom vremena dovodi do ireverzibilnih promena, anatom-
skih odtecenja, nastanka deformiteta a rede ankiloze zglobova
1 tedkih invalidnosti.

Incidencija RA raste s godinama do sedme decenije, a
najéesca je pojava bolesti (maksimalna incidencija) izmedu
cetvrite i Seste decenije. Zene obolevaju 2-3 puta &ciée od
muikaraca. Razlika po polovima se umanjuje posle pedesete
godine,

Ledenje RA se sastoji iz simptomatskog ( NSAIL) i
le¢enje lekovima koji menjaju tok bolesti. Ova druga vrsta se
naziva baziéna terapija, a lekovi se &esto nazivaju sporodelu-
juci. Da bi se neki lek oznacio kao BML, on mora da menja
tok RA najmanje tokom jedne godine. To se potvrduje sman-
jenjem inflamacije 1 znagajnim poboljfanjem funkeije, Sto
spre¢ava strukturno ofteéenje zglobova. Vedina danadnjih
studija definife poboljfanje RA koriséenjem poboljdanja
kvantitativnih parametara na pocetni nalaz (20-50%). Malo je
studija koje pokazuju pravo dejstvo bolest modifikujuéih

lekova koriséenjem radiografskih parametara.
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Cilj i metod rada

Cilj rada je da se prikaZe slu¢aj novootkrivenog reuma-
toidnog artritisa u kombinaciji sa subakutnim (Hadimoto)
tireoiditisom kao i uvodenje baziéne terapije Metotreksatom.
Za rad je koris¢ena anamneza pacijenta, zdravstveni karton i
ostala raspoloZiva medicinska dokumentacija (rendgenski

snimei, serolodka i imunolodka ispitivanja, otpusne liste).

Rezultati

Pacijentkinja G.V. stara 49 god. lefena na alergologiji
(KBC-Zemun) od 5. II-1. 111 2002. zbog guSenja, stezanja u
grudima i otoka oénih kapaka. Laboratorijske analize : SE 10,
KS, glikemija, lipidi, elektroliti i azotne materije u granicama
normalnih vrednosti. Rendgen srca i pluéa bez patologkih
promena. Uradena konsultacija reumatologa zbog latex RF
1:640 i Rose Woler 1:160, pri éemu on postavlja radnu dijag-
nozu: Dg. Polyarthalgija in obs, bez sigurnih znakova sinovi-
tisa. Uraden je UZ Stitaste Zlezde, hormonski status, At, kon-
sultovan je endokrinolog: TSH 2,09; FT3 - 3,3; FT4- 9,3;
TGat 1:2000; MZat 1:2. Po izlasku iz bolnice na terapiji je
NSAIL (Nimulid 2x1, Bromazepam 1,5 2x1).

U toku marta 2002. dolazi do razvoja otoka pojedinih
MCFP i PIP zglobova, izrazitog bola sa jutarnjom ukofenoséu
duZom od 30 minuta. Pacijentkinja je uputena na Institut za
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reumatologiju pod sumnjom RA: 3. IV 2002, Objektivan
nalaz: blage degenerativne promene zglobova Saka, otoci
zglobova rufja uz ogranifene, blage flexione kontrakture
zglobova Saka. Suspektan je sinovitis pojedinih PIP zglobova,
Ramena bolno ogranidene pokretljivosti, laktovi b.o. Bolni
pokreti u kolenima sa krepitacijama pri pokretima, bez
hidropsa. Sluznica usne duplje je suva a oéi blago
hiperemitne.
Trazena imunoserologija od 10. IV 2002.: Rose W 1:160,
Latex 1:1280,ANA neg., komplement 116 jedinica, CIC 1,00.
Oftalmologki pregled, tj. Sirmerov test veéi od 15 mil.
iskljuuje moguénost sicea sindroma. Zbog povetanog ofnog
pritiska iz terapije bivaju iskljufeni glikokortikoidi
{Pronison), prethodno uvedeni u sklopu simptomatske terapije.
17. IV 2002. Nakon postavljanja dijagnoze RA
(Rheumatoid arthritis), pri éemu su ispunjeni kriterijjumi
za postavljanje te dijagnoze, u terapiju se uvodi kao
bazi¢ni lek Metotrexat 7.5 mg 1 x nedeljno.
13. V 2002, Nalaz reumatologa: subjektivno dosta bolje,
ali se odrzava artritis PIP zglobova 3aka, pojedinih MCP,
rutja koja su bolne i ograniéene pokretljivosti, blag peri-
artikularni otok. Stanje u celini bolje.
Dig. Arthritis rheumnathoides seropositiva, Thyroiditis Hashimoto,
L 6.2, Tr 167, urin: belanevine trag, sediment 30-35L.
Proveriti UK. i vaginalni sekret,

19. VI 2002. PIP i MCP zglobova Saka i dalje oteceni i
palpatomo bolni. Ostali nalaz zadovoljavajuci. Tp. Mix
7.5 mg nedeljno, Movalis 15 mg. dnevno. Primila amp.
Diprofos i.m.

16. X 2002. U terapiju se ukljutuje jos jedan baziéni lek
Resochin | x uvede, uz Mix 7,5 mg. nedeljno.

22, X 2002. ALTS0, ASTIB, ANA-+homogena, RW.
1:160, Latex [:32,

27. X1 2002. Kliniéki nalaz na perifernim zglobovima
odlian, bez sinovitisa.

27. XII 2002. 1z terapije se ukida Mtx zbog postignute
remisije. Tp. Resochin 1 x uvede, Movalis 7,5 mg | x
dnevno. Stanje subjektivno i objektivno zadovoljavajuce.

19. ¥V 2003. Stanje zadovoljavajuée. Laboratorijske ana-
lize: SE12, Hbl16, Tr210, ASTI5, ALTI17, glikemija
4,14, UK. Proteus mirabilis (legen).

8. VII 2003. Izveitaj reumatologa: Stanje zadovoljava-

juée, bez subjektivnih tegoba i jutarnje ukodenosti.

Pacijentkinja 1 dalje u remisiji, ali za tri meseca se

postavlja moguénost ponovnog uvodenja Mtx, zbog Rig.

promena,

Rtg-promene na Sakama i stopalima u poredenju s
prethodnim snimcima napravljenim pre godinu dana ukazuju
na progresiju bolesti (MTP diskretne erozije, kao 1 prisustvo
na glavicama MTP juxtaartikulame osteporoze i preerozivne
supkortikalne ciste ).

Diskusija

Poznato je da se u svakodnevnoj klini¢koj praksi retko
srecu bolesnici kod kojih je prema sadadniim ARA kritenju-
mima klasifikacije sigurna dijagnoza RA u prvih 3est meseci
bolesti, jer se svi simptomi ne javljaju istovremeno (npr.
tipiéne radiolodke promene). Rana dijagnoza RA u prvih 6-8
meseci kod veéine bolesnika je moguca samo u visokospeci-
jalizovanim ustanovama. Ako se bolest prepozna i u prvih 12
meseci od njenog pofetka, 3to je joi uvek povoljan period,
treba sprovesti agresivnu terapiju po sistemu “obraute
piramide”,

U ovim sluéaju je kod pacijentkinje blagovremeno uve-
dena baziéna terapija Metotrexatom i antimalarikom
Resoclinom. Doilo je do poveljnog klini¢kog odgovora, &to je
dovelo do smirivanja simptoma bolesti kao i serolo$kih i bio-
humoralnih parametara zapaljenja. Najéeséi nefeljeni efekui
koji prate terapiju Mix (gastriéne smetnje, leukopenija, mega-
loblastna anemija, pneumonitis) u sluéaju ove bolesnice nisu
bili prisutni.

Zﬁkj]u&ﬂk Blagovremena rana dijagnostika RA i pri-
mena bolest modifikujucih lekova je relativno rano dovela do
smirivanja klinitkih simptoma i uspostavljanja remisije.
Medutim, i pored klinitke remisije uofene su radioloike
promene u blagoj progresiji koje ostavljaju otvoreno pitanje
dalje terapije.
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Remission in rheumatic arthritis

Abstract

Rheumatic arthritis is chronic inflammatory, systematic disease. The main
characteristic is presence of the polyarticular synovitis. The females are becoming
ill 2-3 times more frequent than man. The purpose of work is to present the case of
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py, patient entered into clinical remission with all signs of redrawing subjective
and objective characteristics of the illness. There was no bad reaction on medica-
tions. After stopping the therapy, clinical remission retained, but there were some
radiological changes that represent the form of illness progression. The way of

future therapy is in question,
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