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1. STA JE BEHCETOVA BOLEST

1.1 Kakva je to bolest?

Behcetov sindrom ili BehCetova bolest (BB) je sistemski vaskulitis
(zapaljenje krvnih sudova u celom telu) nepoznatog uzroka. Zahvadene
su sluzokoza (tkivo koje proizvodi sluz koja se nalazi u organima za
varenje, polnim i mokra¢nim organima) i koza, a glavni simptomi su
ponavljajuce ranice u ustima i polnim organima, promene na ocima,
zglobovima, kozi, krvnim sudovima i nervnom sistemu. BB je dobila ime
po turskom profesoru i lekaru dr Hulusi Behcetu (Hulusi Behcet) koji je
opisao 1937. godine.

1.2 Koliko je bolest cesta?

BB je ¢es¢a u nekim delovima sveta. Geografska rasprostranjenost BB
poklapa se sa istorijskim pojmom "put svile". NajviSe se srece u
zemljama Dalekog istoka (kao Sto su Japan, Koreja, Kina), Srednjeg
istoka (lran) i mediteranskog basena (Turska, Tunis, Maroko). Stopa
prevalencije (broj bolesnika u populaciji) kod odraslog stanovnistva je
100-300 slucajeva/100.000 ljudi u Turskoj, 1/10.000 u Japanu i
0,3/100.000 u Severnoj Evropi. Prema istrazivanju sprovedenom 2007.
godine, prevalencija BB u Iranu je 68/100.000 stanovnika (druga po
ucCestalosti u svetu posle Turske). Nekoliko sluCajeva je zabelezeno u
Sjedinjenim Americkim Drzavama i Australiji.

Kod dece, BB je retka, Cak i u populaciji sa visokom rizikom. Pre 18.
godine zivota dijagnosticki kriterijumi su ispunjeni kod oko 3-8%
bolesnika sa BB. UopsSte uzev, bolest pocinje izmedu 20. i 35 godine.
Podjednako oboljevaju i Zene i muskarci, ali je bolest kod muskaraca
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obi¢no teza.

1.3. Koji su uzroci bolesti?

Uzroci bolesti su nepoznati. Novija istrazivanja, sprovedena na velikom
broju bolesnika, ukazuju da nasledna sklonost moze imati ulogu u
nastanku BB. Ne postoji poznat, poseban okidac koji pokrece bolest.
Istrazivanja o uzroku i leCenju BB sprovode se u nekoliko centara u
svetu.

1.4. Da li bolest nasledna?

Ne postoji jasno definisan obrazac nasledivanja BB, ali se smatra da

postoji nasledna sklonost, posebno u slucajevima sa ranim pocetkom
bolesti. Sindrom je povezan sa naslednom predispozicijom (HLA-B5),
posebno kod bolesnika poreklom iz mediteranskog basena i Dalekog
istoka. Postoje podaci o porodicama koje su obolele od ove bolesti.

1.5. Zasto se moje dete razbolelo? Da li bolest moze da se
spreci?

BB ne moze da se spreci i njen uzrok je nepoznat. Ne postoji nista sto bi
trebalo da se uradi da bi se vise ili manje sprecilo da vase dete oboli. To
nije vasa krivica.

1.6. Da li je bolest zarazna?
Bolest nije zarazna.

1.7. Koji su glavni simptomi bolesti?

Ranice u ustima: Ove promene su skoro uvek prisutne. Ranice u
ustima su pocetni znak bolesti kod dve trecine bolesnika. Kod vecine
dece javljaju se brojne male ranice, koje se tesko razlikuju od
ponavljajucih ranica (afte) uobicajenih u detinjstvu.Velike ranice, koje
mogu biti veoma teSke za leCenje, su retke.

Ranice na polnim organima: Kod decaka, ranice se uglavhom
nalaze na mosSnicama i rede na penisu. Kod odraslih muskaraca gotovo
uvek ostavljaju oziljke. Kod devojCica su uglavnom prisutne na spoljnim
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genitalijama. Lice na ranice u ustima. Kod dece pre puberteta ove
promene su rede. Kod decaka moze da se javi ponavljajudi orhitis (upala
testisa).

Promene na kozi: Postoje razliCite vrste promena. Akne - promene
slicne bubuljicama javljaju se posle puberteta. Nodozni eritem su
crvene, bolne, ¢vornovate promene, obi¢no lokalizovane na
potkolenicama. Ove promene su c¢esSc¢e kod dece pre puberteta.

Patergijska reakcija: Patergija je reakcija koze na ubod igle kod
bolesnika sa BB. Ova reakcija se koristi kao dijagnosticki test za BB.
Posle uboda koze podlaktice sterilnom iglom, nakon 24-48 sati, javlja se
papula (okrugla promena izdignuta iznad ravni koze) ili pustula
(okrugla, gnojna promena izdignuta iznad ravni koze).

Promene na oc¢ima: Ovo je jedan od najozbiljnijih znakova bolesti.
Javlja se kod oko 50% bolesnika, a kod decaka i do 70%. Kod devojcica
se ove promene javljaju rede. Bolest kod vecline bolesnika zahvata oba
oka, obi¢no u prve tri godine od pocetka bolesti. Tok oCne bolesti je
hroni¢an, sa povremenim pogorsanjima. Posle svakog pogorSanja ostaju
promene koje dovode do postepenog gubitka vida. Lecenje je
fokusirano na kontrolu upalnog procesa, prevenciju pogorsanja i
sprecavanje ili minimiziranje gubitka vida.

Promene na zglobovima: Zglobovi su zahvaceni kod 30-50% dece
sa BB. Obi¢no je zahvaceno manje od Cetiri zgloba, naj¢esce skocni
zglobovi, kolena, rucni zglobovi i laktovi. Zapaljenje dovodi do pojave
otoka zglobova, bola, ukocenosti i ograniCenja obima pokreta.
Zapaljenje obic¢no traje nekoliko nedelja i spontano prolazi. Vrlo retko
dolazi do ostecenja zglobova.

Neuroloske promene: NeuroloSke promene su retke. Karakteristicni
su epilepti¢ni napadi, povecan intrakranijalni pritisak (pritisak u lobaniji)
udruzen sa glavoboljom i mozdanim simptomima (poremecaj ravnoteze
ili hoda). Kod muskaraca se javljaju najozbiljniji oblici bolesti. Neki
bolesnici mogu imati i psihijatrijske poremecaje.

Promene na krvnim sudovima: Promene na krvnim sudovima
javljaju se kod 12-30% obolele dece i mogu da ukaze na los ishod
bolesti. Mogu biti zahvacdene i vene i arterije. Bolest moze da zahvati
krvne sudove bilo koje veli¢ine u organizmu, zbog toga se bolest
klasifikuje kao "vaskulitis krvnih sudova razlicite veli¢ine". Obi¢no su
zahvadeni krvni sudovi na listovima nogu, Sto dovodi do pojave bolnih
otoka.

Zeludaéno-crevne promene: Karakteristi¢ne su za bolesnike sa
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Dalekog istoka. Ispitivanja pokazuju da ranice nastaju i u crevima.

1.8 Da li je bolest ista kod svakog deteta?

Ne, nije. Neka deca mogu imati blaze oblike bolesti sa retkim
epizodama pojave ranica u ustima i promena na kozi, a druga mogu
imati oboljenje ociju i nervnog sistema. Takode, postoje razlike izmedu
decaka i devojcica. Tok bolesti kod decCaka je ozbiljniji, sa tezim
ostec¢enjem ociju i krvnih sudova nego kod devojcica. Pored razlicite
geografske rasprostranjenosti i simptomi bolesti mogu da se razlikuju
Sirom sveta.

1.9 Da li se bolest kod dece razlikuje od bolesti kod odraslih?

U odnosu na odrasle, kod dece se BB retko javlja, ali postoji vise
porodicnih slucajeva kod dece sa BB nego kod odraslih. U periodu posle
puberteta bolest je sli¢nija bolesti kod odraslih. UopSteno govoredi, bez
obzira na razlike, BB kod dece ipak li¢i na bolest kod odraslih.
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