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POVEZANOST TENOSINOVITISA I HIPERLIPIDEMIJE: PRIKAZ BOLESNIKA

THE ASSOCIATION BETWEEN TENOSYNOVITIS AND HYPERLIPIDEMIA: A CASE
REPORT
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Uvod: Hiperlipidemija moze dovesti do razli¢itih muskuloskeletnih poremecaja koji su u pravilu rijetki, a mogu
se prezentirati migratornim artritisom, oligoartitisom, tendinitisom ili samo atralgijama. Opisani su slucajevi
pacijenata s dislipidemijom tipa II s napadima akutnog migrirajuceg poliartritisa velikih i malih zglobova. U vise
slucajeva analiza sinovijalne teku¢ine pokazala je neupalni karakter, sto upucuje na to da je rije¢ o periartitisu
izazvanom lipidnim depozitima, iako je u dislipidemiji tip IV sinovijalna tekucina pokazivala obiljezja upale.
Ksantomi u podrucju Ahilove tetive opisani su kod dislipidemija tipa II i ITI, pri cemu je tip II povezan i s tendi-
nopatijom, a njihovo prisustvo povezano je s 3,2 puta visim rizikom za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Pacijenti
s hipertrigliceridemijom tipa IV mogu se prezentirati gihtom ili oligoartritisom.

Prikaz slucaja: 49-godi$nji muskarac s BMI-om 26,4 kg/m2 javio se u Kliniku za reumatologiju, fizikalnu medi-
cinu i rehabilitaciju KBC-a Sestre milosrdnice zbog boli i otekline u podrucju oba RC zgloba. Ultrazvu¢nom
pretragom evidentiran je aktivni tenosinovitis ekstenzornih tetiva desne Sake i u manjoj mjeri lijeve $ake. Na
radiogramu nisu uocene promjene koje bi upucivale na upalnu reumatsku bolest. U laboratorijskim nalazima
poviseni su upalni parametri (CRP i feritin), grani¢no uvecana vrijednost urata uz visoke vrijednosti triglicerida
(20,9 mmol/L) i kolesterola (8,0 mmol/L) te grani¢no niski HDL. Utvrdene su i poviSene vrijednosti apolipopro-
teina A i indeks inzulinske rezistencije (HOMA2-IR), kao i proteinurija i hiperurikozurija, uz urednu bubreznu
funkciju. Daljnjom obradom pristigli su negativni RF, anti-CCP, ANA i ENA. Isklju¢ena je dijagnoza heterozi-
gotne obiteljske hiperkolesterolemije. HLA tipizacija je pokazala B13/B35 i DRB1 04/07. Daljnjim nalazima
iskljucen je reaktivni artritis, te je postavljena dijagnoza tenosinovitisa povezanog s hiperlipidemijom. U daljnjem
tijeku bolesti pacijent je lijecen punom dozom NSAR-a i hipolipemicima, uz dobar klinicki odgovor, potvrden i
ultrazvucnim pracenjem.

Zakljucak: Iako je hiperlipidemija rijedak uzrok tenosivnositisa i artritisa, sve vise slucajeva ukazuje na vaznost
prepoznavanja ovog stanja u klinickoj praksi. U vecini slucajeva rije¢ je o nereozivnom, prolaznom artritisu ili
tendinitisu, ¢iji se simptomi povlace nakon usmjerenog lijecenja snizenja lipida i kontrole upale.
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