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2. RAZLICITI TIPOVI SKLERODERME
2.1 Lokalizovana skleroderma

2.1.1 Kako se postavlja dijagnoza lokalizovane skleroderme?
Pojava tvrde koze ve¢ moze ukaze na lokalizovanu sklerodermu. U ranoj
fazi bolesti najpre se primeti crvena ili ruzicasta mrlja ili mrlja sa
depigmentovanom ivicom na obolelom mestu. To ukazuje da u kozi
postoji zapaljenje. Kod belaca u kasnijim fazama, koza postaje braon
boje, a potom bela. Kod ostalih, ova promena moze da li¢i na modricu
pre nego sto pobeli. Dijagnoza se postavlja na osnovu ovakvog tipicnog
izgleda koze.

Kod linearne skleroderme promene na kozi se javljaju na gornjim ili
donjim ekstremitetima ili trupu u obliku traka. Bolest moze da zahvati i
tkivo ispod koze, ukljuCujudi kosti i misi¢e. Ponekad linearna
skleroderma moze da zahvati kozu lica i poglavine. Bolesnici kod kojih
bolest zahvata kozu lica ili poglavine imaju vedi rizik da obole od
uveitisa (upale duzice). Laboratorijske analize krvi su obicno u
granicama normale. Kod lokalizovane skleroderme unutrasnji organi
nisu zahvaceni upalom. Cesto je neophodno uraditi biopsiju koZe da bi
se postavila dijagnoza.

2.1.2 Kako se leci lokalizovana skleroderma?

Cilj leCenja je da se sto je moguce ranije zaustavi proces upale. Ako je
vlaknasto tkivo vec formirano u kozi leCenje je manje efikasno.
Nagomilavanje vlaknastog tkiva je poslednji stadijum upale. Cilj leCenja
je da se kontroliSe upala i da se stvaranje vlaknastog tkiva svede na
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najmanju mogucu meru. Kada se upala zaustavi, organizam je sposoban
da delimi¢no obnovi kozu i ona postaje meksa.

Postoji viSe mogucdnosti za leCenje. U nekim slucajevima lekovi se ne
primenjuju, kod drugih se propisuju kortikosteroidi, metotreksat ili drugi
imunomodulatorni lekovi. Postoje studije koje su dokazale da su lekovi
blagotvorni (efikasni) i bezbedni tokom dugorocne primene. Ovu
terapiju treba da sprovodi i kontroliSe deciji reumatolog i/ili deciji
dermatolog.

Obicno dolazi do spontanog izleCenja u toku nekoliko godina. U
pojedinim sluCajevima zapaljenski proces moze da traje godinama,
zatim da se smiri pa ponovo aktivira. Kod pacijenata sa tezim oblikom
oboljenja mogu biti neophodni agresivniji vidovi terapije.

Fizikalna terapija je vazan oblik leCenja, posebno kod linearne
skleroderme. Kada tvrda koza zahvati predeo zgloba, vazno je da se
odrzi pokretljivost zgloba rastezanjem i ako je potrebno, dubokom
masazom vezivnog tkiva. Ako je skleroderma zahvatila kozu noge, kao
posledica se moze javiti razlika u duzini nogu, sto uzrokuje hramanje i
dodatno opterecuje kicmu, kukove i kolena. Cipela sa poviSicom se
koristi kako bi se postigla jednaka funkcionalna duzina nogu i kako bi se
izbegao napor prilikom hodanja, stajanja ili trcanja. Masaza vlaznim
kremama pomaze da se proces stvrdnjivanja koze uspori.

Sminkanje (kozmetikom i bojama) moze da prikrije nesavréenosti
(pigmentacije) na kozi, posebno na licu.

2.1.3 Kakav je dugorocni tok lokalizovane skleroderme?
Lokalizovana skleroderma obicno traje nekoliko godina. Koza prestaje
da ocvrscava nekoliko godina nakon pocetka bolesti, ali bolest moze biti
aktivna duzi niz godina. Ogranicena morfea obi¢no ostavlja estetske
promene na kozi (pigmentacije), i posle nekog vreme Cvrsta koza moze
Cak i da omeksSa i da dobije normalan izgled. Zbog promena u boji koze
neke promene ostaju uocljive ¢ak i kada se proces zapaljenja zavrsi.
Linearna skleroderma moze da prouzrokuje teskoce zbog nejednakog
rasta boles¢u zahvadenih i nezahvacdenih delova tela, Sto je posledica
gubitka misi¢a i smanjenog rasta kostiju. Linearne lezije iznad zgloba
mogu da uzrokuju artritis, i ako se upala ne zaustavi, mogu dovesti do
kontraktura.
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2.2 Sistemska skleroza

2.2.1 Kako se postavlja dijagnoza sistemske skleroze? Koji su
glavni znaci bolesti?

Dijagnoza skleroderme je pre svega klinicka dijagnoza - to jest,
simptomi i fizikalni nalaz su najvazniji. Ne postoje specificne
laboratorijske analize za sklerodermu. Laboratorijske analize se koriste
kako bi se iskljucila slicna oboljenja, kako bi se procenila aktivnost
bolesti i da se potvrdi da li je joS neki organ sem koze zahvacéen. Rani
znaci su promene u boji koze prstiju na rukama i nogama pri izlaganu
hladnod¢i (Rejnoov fenomen) i ranice na vrhovima prstiju. Koza na
vrhovima prstiju brzo postaje tvrda i sjajna, kao i koZza na nosu.
Vremenom, stvrdnjavanje koze se Siri i na kraju moze da zahvati celo
telo. U ranoj fazi bolesti mogu da se jave otoci na prstima i bol u
zglobovima.

Tokom bolestimogu se javiti i druge promene na kozi, kao Sto su vidljiva
prosirenja malih krvnih sudova (teleangiektazije), gubitak koze i
potkoznog tkiva (atrofija) i potkoZzne naslage kalcijuma (kalcifikacije).
Mogu biti zahvadeni unutrasnji organi i dugoroc¢na prognoza bolesti
zavisti od vrste i stepena ostecenja unutrasnjih organa. Veoma je vazno
da svi unutrasnji organi (pluca, creva, srce i sl.) budu detaljno
pregledani i da se urade testovi kako bi se utvrdilo koliki je stepen
ostecenja njihove funkcije.

Kod vecine dece zahvaden je jednjak, ¢esto ubrzo nakon pojave prvih
znakova bolesti. Zeluda¢na kiselina se vraca u jednjak i zbog toga se
javlja osecaj pecenja - gorusica i mogu postojati poteskoce sa gutanjem
odredene vrste hrane. Kasnije moze doci do osecaja nadutosti u
stomaku i loSeg varenja. Kod dece su pluéa cesto zahvacena upalom.
Od stepena ostedenja pluca, ali i drugih unutrasnjih organa kao Sto su
srce i bubrezi, zavisi dugoro¢na prognoza bolesti. Medutim, ne postoje
specificne laboratorijske analize za sklerodermu. Lekar koji prati
bolesnike sa sistemskom sklerodermom ¢e proceniti funkcionisanje
sistema organa u u odgovaraju¢im vremenim periodima kako bi utvrdio
da li se se skleroderma prosirila i da li postoji poboljSanje ili pogorSanje.

2.2.2 Kako se leci sistemska skleroza kod dece?
Odluku o nacinu leCenju donosi deciji reumatolog koji ima iskustva u
leCenju sklerodreme, zajedno sa drugim specijalistima, kardiologom i
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nefrologom. Primenjuju se kortikosteroidi, metotreksat ili mikofenolat.
Kada obole pluda ili bubrezi primenjuje se ciklofosfamid. Kod Rejnoovog
sindroma, dobra cirkulacija krvi se odrzava utopljavanjem kako bi se
sprecilo ostecenje koze, a nekada su neophodni i lekovi za Sirenje
krvnih sudova. Za sada ne postoji terapija koja se pokazala uspesnom u
leCenju sistemske skleroze. Program lecenja se odreduje za svaki
pojedinacni slucaj koja je na osnovu prethodnog iskustva pokazala
najefikasnijom. Drugi nacini leCenja se ispituju i postoje oCekivanja da
¢e u narednih nekoliko godina biti pronaden efikasan lek. U veoma
teskim slucajevima, treba razmotriti autolognu transplantaciju kostane
Srzi.

Fizikalna terapija i nega tvrde koze su od velike vaznosti kako bi
zglobovi i grudni kos ostali pokretni.

2.2.3 Kakav je dugorocni tok sistemske skleroderme?

Sistemska skleroza potencijalno moze biti opasna po zivot. Stepen
zahvacdenosti unutrasnjih organa (kardio-pulmonalni i bubrezni sistemi)
varira od bolesnika do bolesnika i ima veliku ulogu u dugoro¢noj
prognozi bolesti. Kod pojedinih bolesnika tok bolesti moze biti stabilan u
duzem vremenskom intervalu.
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