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IZVANZGLOBNE 
MANIFESTACIJE 
REUMATSKIH 
BOLESTI 

 53% bolesnika sa upalnim reumatskim bolestima  zahvaćenost 
organa, predominantno bubreg, pluća i srce (Hoffman T et al) 

 

 Plućne manifestacije – dijagnostički i klinički izazov 

 

 osnovna bolest vs nuspojave liječenja? 

Prilagođeno prema Sweis G et al. 



 Zahvaćeni mogu biti različiti 
dijelovi respiratornog sustava 

 

 Najčešće zahvaćen plućni 
intersticij  intersticijska 
bolest pluća 

 

Prilagođeno prema Sweis G et al. Prilagođeno prema Cottin et al. 

HRCT 

BRSK + TBB PHD 



prilagođeno prema Cottin V et al 



TEAM WORK 
MAKES THE 
DREAMWORK
... 

 Postavljanje sumnje  

 

 Pravovremena dijagnoza 

 

 Precizno praćenje 



Screening za ILD u bolensika sa novootkrivenim RA, pSS ili SLE 
Prilagođeno prema Radić M et al Screening za ILD u bolensika sa novootkrivenim MCTD, IIM, SSc 

Prilagođeno prema Radić M et al 



PRIKAZ 
SLUČAJA 

 Bolesnik star 64 godine, od 
2010. u praćenju 
reumatologa 

 Dg. RA 

 2011.godine uvedena 
biološka terapija 
etanerceptom 

 Klinički uglavnom dobro do 
lipnja 2023ebetrexat 
zamijenjen leflunomidom 
zbog GIT tegoba 

 Pogoršanje bolesti 

 Otekline koljena, skočnog zgloba, 
probadajuća bol u densom hemitoraksu 

 Febrilitet uz noćno znojenje 

 Gubitak na težini 

 Pleuritična bol i nadražajni kašalj 



REUMATOLOG
RADIOLOG 

 



PULMOLOG  
INTERVENTNI 
PULMOLOG 

 UZV PLEURE/ minimalni pl 
izljev nedostupan punkciji 

 Specifična upala? 

 ILD? 

 

 Empirijski uveden 
respiratorni kinolon nakon 
BRSK 

 BRSK  sa TBB: 

 S. Aureus S na moksifloksacin 

 

 M TBC PCR/ DNA nije 
detektirana 

 BK negativan 

 Gljive NISU IZOLIRANE 

PHD TBB: HISTOLOŠKI NALAZ UKLAPA SE U SLIKU 
REUMATOIDNIH NODULA U PLUĆIMA 



PULMOLOG 
REUMATOLOG 

 Pulsna terapija GK 

 Paralelno dodatna obrada ( 
UZV abdomena, UZV srca...) 

 Inicijalno, plućna funkcija: 

 

 



RTG 2 tjedna 



KONTROLA  
PLUĆNA 
FUNKCIJA 

 DLCO 72% (9.mj)- 62 
(11.mj) ali po tipu restrikcije 
što se može objasniti  
kliničkim pogoršanjem po 
pokušaju smanjivanja 
decortina 

 



 U redovitim reumatološkim 
kontrolama 

 U terapiji tocilizumabom 

 Klinički stabilno 

 Plućna funkcija za sada svaka 3 
mjeseca 

 

 



SCREENING 
JE VAŽAN! 

 

 

HRCT : nalaz u prilog fibrozirajuće 
bolesti plućnog intersticija, koja se 
najviše uklapa u radiološku sliku 
fibrozirajućeg NSIPa 
 
Odlukom konzilija započeto je 
liječenje biološkom terapijom. 




