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SAZETAK

Bolesti jetre predstavljaju vaznu, ali ¢esto nedovoljno prepoznat komorbiditet u bolesnika sa sistemskim reumat-
skim bolestima. Povezanost reumatologije i hepatologije viSestruka je i obuhvaca zajednicke imunopatogenetske me-
hanizme, ucestaliju pojavnost autoimunih bolesti jetre u pojedinim reumatskim bolestima, jetrenu zahvacenost u sklo-
pu sistemskih autoimunih bolesti, virusne hepatitise s reumatoloskim manifestacijama te hepatotoksi¢nost antireu-
matskih i imunosupresivnih lijekova. Poseban klini¢ki problem predstavlja bolesnik s povi§enim jetrenim nalazima
tijekom imunosupresivnog lijeenja, pri ¢emu treba razlikovati aktivnost osnovne bolesti, autoimunu bolest jetre,
virusni hepatitis, metaboli¢ki povezanu steatoti¢nu bolest jetre i lijekovima uzrokovano ostecenje jetre. U bolesnika
koji zapocinju biolosku ili ciljanu sintetsku terapiju nuzno je pravodobno prepoznati kroni¢nu ili prethodno preboljelu
infekciju virusom hepatitisa B zbog moguénosti reaktivacije, dok hepatitis C moze biti povezan s artritisom, sicca
simptomima i krioglobulinemijskim vaskulitisom. Suvremeni pristup zahtijeva individualiziranu procjenu rizika i bli-
sku suradnju reumatologa i hepatologa. Cilj ovog preglednog rada jest prikazati najvaznije klinicke poveznice izmedu
reumatologije i hepatologije te ponuditi prakti¢an pristup dijagnostici i lije¢enju bolesnika u kojem se preklapaju
reumatska i jetrena bolest.

KrLju¢NE riJECI: Reumatske bolesti; jetra; autoimuni hepatitis; primarni bilijarni kolangitis; virusni hepatitis;
hepatotoksi¢nost

ABSTRACT

Liver diseases represent an important, but often under-recognized comorbidity in patients with systemic rheu-
matic diseases. The connection between rheumatology and hepatology is multifaceted and includes shared immuno-
pathogenetic mechanisms, a higher incidence of autoimmune liver diseases in certain rheumatic diseases, liver
involvement in systemic autoimmune diseases, viral hepatitis with rheumatological manifestations, and hepatotoxicity
of antirheumatic and immunosuppressive drugs. A special clinical problem is the patient with elevated liver findings
during immunosuppressive treatment, in which the activity of the underlying disease, autoimmune liver disease, viral
hepatitis, metabolically related steatotic liver disease, and drug-induced liver damage should be distinguished. In
patients starting biological or targeted synthetic therapy, it is necessary to timely recognize chronic or previously
recovered hepatitis B virus infection due to the possibility of reactivation, while hepatitis C may be associated with
arthritis, sicca symptoms, and cryoglobulinemic vasculitis. A modern approach requires individualized risk assess-


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode

Pregledni rad

Mili¢ S. Hepatologija i reumatologija

ment and close collaboration between rheumatologists and hepatologists. The aim of this review is to present the most
important clinical links between rheumatology and hepatology and to offer a practical approach to the diagnosis and
treatment of patients with overlapping rheumatic and liver diseases.

Kevyworbs: Rheumatic diseases; autoimmune hepatitis; primary biliary cholangitis; viral hepatitis; hepatotoxicity

UVOD

Jetra i imunoloski sustav su funkcijski usko pove-
zani, zbog Cega poremecaji imunoregulacije mogu
istodobno zahvatiti zglobove, krvne Zile, egzokrine Zli-
jezde i jetru. U svakodnevnoj reumatoloskoj praksi
alterirani jetreni enzimi nisu rijetkost, ali njihov uzrok
nije uvijek lako odrediti. Moze se raditi o posljedici
same sistemske bolesti, istodobnoj autoimunoj bolesti
jetre, metabolic¢ki povezanoj steatoti¢noj bolesti jetre,
virusnoj infekciji ili lijekovima uzrokovanom ostece-
nju jetre. S druge strane, pojedine bolesti jetre mogu se
prezentirati manifestacijama koje nalikuju primarnoj
reumatoloskoj bolesti. Takvo klinicko preklapanje zah-
tijeva dobro poznavanje hepatologije u reumatoloskoj
praksi, ali i razumijevanje reumatoloskih manifestacija
jetrenih bolesti [1,2].

U bolesnika sa sistemskim reumatskim bolestima
jetrena disfunkcija moze biti posljedica lijekova, viru-
snog hepatitisa, metabolickih i drugih jetrenih bolesti
ili istodobne autoimune bolesti jetre. Upravo zbog toga
izolirani porast aminotransferaza ne bi trebalo auto-
matski pripisati antireumatskoj terapiji ili osnovnoj
reumatskoj bolesti [1]. Autoimune bolesti jetre, osobi-
to autoimuni hepatitis (AIH) i primarni bilijarni ko-
langitis (PBC), mogu se pojaviti zajedno sa Sjogreno-
vim sindromom, reumatoidnim artritisom, sistem-
skim eritemskim lupusom i sistemskom sklerozom [2].

PATOFIZIOLOSKA POVEZANOST
REUMATSKIH BOLESTI
I AUTOIMUNIH BOLESTI JETRE

Povezanost reumatoloskih i autoimunih bolesti jetre
temelji se na zajednickim mehanizmima poremecene
imunoloske tolerancije. Genetska predispozicija, pore-
mecena funkcija regulatornih T-limfocita, aktivacija
B-limfocita, stvaranje autoantitijela te promjene u in-
terakciji urodenog i stecenog imunoloskog sustava
mogu pridonijeti razvoju razli¢itih autoimunih feno-
tipova [2,3].

Suvremeno razumijevanje patogeneze autoimunih
bolesti jetre sve vise naglasava ulogu medusobnog dje-
lovanja genetske predispozicije, okoli$nih ¢imbenika,
imunoloske tolerancije i mikrobioma. Iako se AIH,
PBC i primarni skleroziraju¢i kolangitis (PSC) razli-
kuju po dominantnim imunoloskim i patoloskim obi-
ljezjima, medu njima postoje zajednicki imunopatoge-
netski mehanizmi [3].

U bolesnika sa sistemskim reumatskim bolestima
mogu se pronaci razli¢ita autoantitijela povezana s
jetrenim bolestima, ali njihova prisutnost sama po sebi
nije dovoljna za postavljanje dijagnoze autoimune
bolesti jetre. Klinicka interpretacija mora ukljucivati
obrazac poremecaja jetrenih enzima, razinu imuno-
globulina, specifi¢nost autoantitijela, slikovne metode
i, kada je potrebno, histolosku analizu bioptata jetre
(2,4].

AUTOIMUNE BOLESTI JETRE
U BOLESNIKA S REUMATSKIM
BOLESTIMA

ATH se moze pojaviti u bolesnika s razli¢itim sistem-
skim autoimunim bolestima. Medu reumatolo$kim
bolestima koje se najces¢e opisuju u povezanosti s
ATH-om nalaze se Sjogrenov sindrom, reumatoidni
artritis i sistemski eritemski lupus [2]. Klinicka pre-
zentacija AIH-a vrlo je heterogena i krece se od asimp-
tomatskog povi$enja aminotransferaza do akutnog he-
patitisa, kroni¢ne aktivne bolesti i akutnog zatajenja
jetre [4].

Dijagnoza AIH-a temelji se na kombinaciji klini¢-
kih, biokemijskih, seroloskih i histoloskih obiljezja te
isklju¢enju drugih uzroka ostecenja jetre. Povisene
aminotransferaze, hipergamaglobulinemija odnosno
povisen IgG, karakteristicna autoantitijela i histoloski
nalaz mogu biti od klju¢ne vaznosti. Medutim, u bole-
snika s reumatoloskom boles¢u interpretacija auto-
antitijela moze biti otezana zbog njihove nespecifi¢-
nosti i ¢injenice da se ANA mogu pojavljivati u nizu
sistemskih autoimunih bolesti [4,5].

Aktualne EASL smjernice iz 2025. godine donose
azurirane preporuke za dijagnostiku i lijecenje AIH-a
te naglasavaju potrebu integriranog pristupa, ukljucu-
judi procjenu aktivnosti bolesti, fibroze i rizika progre-
sije bolesti [4].

U bolesnika s reumatskom boles¢u i sumnjom na
AIH hepatoloska procjena trebala bi biti ukljucena
rano, osobito ako je potrebno dugotrajno lijecenje
imunosupresivima.

PBC je druga vazna autoimuna bolest jetre u reuma-
toloskoj praksi. Karakterizira ga kroni¢na kolestatska
bolest malih intrahepati¢nih Zu¢nih vodova, a dijagno-
za se najcesce temelji na prisutnosti kolestatskog bio-
kemijskog obrasca i specifi¢nih autoantitijela, prven-
stveno antimitohondrijskih protutijela (AMA). PBC je
osobito snazno povezan sa Sjogrenovim sindromom,
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ali i s reumatoidnim artritisom i sistemskom sklero-
zom [2,6].

Metaanaliza 17 istrazivanja pokazala je da se Sjo-
grenov sindrom javlja u priblizno 35 % bolesnika s
PBC-om, uz 95 %-tni interval pouzdanosti od 28 do 41
%, $to potvrduje znacajnu epidemiolosku povezanost
ovih dviju bolesti [6]. U klinickoj praksi to znaci da u
bolesnika sa Sjogrenovim sindromom i trajno povise-
nom alkalnom fosfatazom treba razmotriti PBC, dok u
bolesnika s PBC-om treba aktivno traziti simptome i
znakove Sjogrenova sindroma.

U odredenih bolesnika mogu se razviti preklapajuci
oblici AIH-a i PBC-a. Takvi bolesnici mogu imati isto-
dobno izrazene hepatocelularne i kolestatske abnor-
malnosti, a razlikovanje dominantnog fenotipa moze
zahtijevati biopsiju jetre. Terapijski pristup ovisi o kli-
nickom i histoloskom fenotipu bolesti [4,7].

JETRA U BOLESNIKA
SA SISTEMSKIM REUMATSKIM
BOLESTIMA

Jetrena zahvacenost opisana je u vise sistemskih reu-
matskih bolesti, ukljuc¢ujuci sistemski eritemski lupus,
reumatoidni artritis, Sjogrenov sindrom, sistemsku
sklerozu, idiopatske upalne miopatije i sistemske va-
skulitise. Medutim, stvarno otecenje jetrenog paren-
hima nije uvijek prisutno u bolesnika s alteriranim je-
trenim enzimima [1,2].U sistemskom lupusu jetrena
alteracija nalaza moze biti povezane s osnovnom bole-
$¢u, ali je potrebno iskljuciti virusne hepatitise, meta-
bolicke bolesti jetre, autoimune bolesti jetre i lijekovi-
ma uzrokovano ostecenje. U reumatoidnom artritisu
jetrena disfunkcija takoder moze imati visestruku etio-
logiju, ukljuc¢ujuéi terapiju i metabolicke komorbidite-
te [1].

Posebnu pozornost zahtijeva ¢injenica da povisen
AST ne mora nuzno potjecati iz jetre. U bolesnika s
upalnim miopatijama ili izrazenom misi¢cnom upalom
AST i ALT mogu biti poviseni zbog miSi¢nog ostece-
nja. U takvoj situaciji odredivanje kreatin-kinaze moze
biti klju¢no za pravilnu interpretaciju laboratorijskih
nalaza.

U suvremenoj reumatologiji dodatni problem pred-
stavlja metabolicki rizik. Pretilost, Secerna bolest, dis-
lipidemija i inzulinska rezistencija Cesti su u bolesnika
s kroni¢nim upalnim bolestima i mogu pridonijeti
razvoju metaboli¢ki povezane steatoti¢ne bolesti jetre.
Stoga je prije pripisivanja aleriranih jetrenih enzima
lijeku ili osnovnoj reumatskoj bolesti, potrebno proci-
jeniti i metabolicke ¢imbenike rizika.

VIRUSNI HEPATITISI
I REUMATOLOSKE BOLESTI

Virusni hepatitisi predstavljaju jednu od najvaznijih
poveznica izmedu hepatologije i reumatologije jer
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mogu uzrokovati sistemske, uklju¢uju¢i reumatoloske,
manifestacije, ali istodobno znacajno utjecati na sigur-
nost imunosupresivne terapije [8,9].

Hepatitis B moze biti povezan s artralgijama i artriti-
som, dok hepatitis C ima $iri spektar ekstrahepati¢nih
manifestacija. U HCV infekciji mogu se pojaviti artral-
gije, artritis, sicca simptomi, krioglobulinemija i krio-
globulinemijski vaskulitis. Zbog toga HCV treba uzeti
u obzir u diferencijalnoj dijagnozi bolesnika s novona-
stalim sustavnim vaskulitisom, osobito kada postoji
hipokomplementemija, pozitivni reumatoidni faktor i
krioglobulini [8,9]. Krioglobulinemijski vaskulitis
povezan s HCV-om moze zahvatiti kozu, periferne
zivce, bubrege i druge organe. Uvodenjem direktno
djelujuc¢ih antivirusnih lijekova (DAA) lijecenje HCV
infekcije postalo je vrlo u¢inkovito, a eradikacija virusa
moze dovesti do znacajnog poboljsanja pojedinih
ekstrahepati¢nih manifestacija [9,10].

U bolesnika s autoimunim reumatskim bolestima
poseban problem predstavlja imunosupresivna terapi-
ja. Primjena konvencionalnih i bioloskih lijekova moze
biti povezana s reaktivacijom prethodno latentnih vi-
rusnih infekcija. Stoga prije zapocinjanja znacajne
imunosupresije treba provesti odgovarajuci virusolos-
ki probir [9,11]. Posebno je vazna infekcija virusom
hepatitisa B (HBV). Reaktivacija moze nastupiti u bo-
lesnika s kroni¢nom infekcijom, ali i u bolesnika s
prethodno preboljelom infekcijom. Rizik je osobito
visok tijekom terapije koja dovodi do snazne i dugo-
trajne deplecije B-limfocita, primjerice rituksimaba, ali
postoji i kod drugih oblika imunosupresije [11,12].
Prije pocetka imunosupresivne terapije potrebno je
odrediti HBsAg, anti-HBc i anti-HBs, a prema nalazi-
ma i klinickom riziku HBV DNA PCR. Aktualne EASL
smjernice za hepatitis B iz 2025. godine posebno obra-
duju prevenciju reaktivacije HBV-a tijekom imunosu-
presivne terapije te naglasavaju individualnu procjenu
rizika i pravodobno uvodenje antivirusne profilakse
kada je indicirana [12]. U bolesnika koji su HBsAg-ne-
gativni, ali anti-HBc-pozitivni, rizik nije jednak nuli.
Takvi bolesnici mogu imati prethodno preboljelu in-
fekciju s moguénosc¢u reaktivacije tijekom intenzivne
imunosupresije. U bolesnika koji primaju rituksimab
osobito je vazna suradnja reumatologa i hepatologa u
odluci o profilaktickoj antivirusnoj terapiji i trajanju
pracenja [11,12].

Kod HCV infekcije cilj je, kada god je moguce, po-
sti¢i eradikaciju virusa primjenom direktno djeluju¢ih
antivirusnih lijekova. EASL preporuke naglasavaju li-
jecenje kronicne HCV infekcije uz procjenu fibroze,
komorbiditeta, mogucih interakcija lijekova i ekstra-
hepati¢nih manifestacija [10].

Virusni hepatitis stoga u reumatoloskoj praksi treba
promatrati dvostruko: kao moguci uzrok sistemskih
simptoma i reumatoloskih manifestacija te kao poten-
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cijalnu komplikaciju imunosupresivne terapije. Takav
pristup moze sprijeciti ozbiljne, ali preventabilne kom-
plikacije.

_ LIJEKOVIMA UZROKOVANO
OSTECENJE JETRE U REUMATOLOSKO]
PRAKSI

Lijekovima uzrokovano ostecenje jetre (engl. DILI)
jedan je od najvaznijih uzroka alteriranih jetrenih na-
laza u bolesnika koji se lije¢e zbog reumatskih bolesti.
Moze imati hepatocelularni, kolestatski ili mjeSoviti
obrazac, a klinicki spektar seze od prolaznog pove-
¢anja aminotransferaza do teskog akutnog hepatitisa i
akutnog zatajenja jetre [13,14]. Metotreksat je jedan od
najvaznijih lijekova u tom kontekstu. Povi$enje ami-
notransferaza tijekom terapije relativno je ¢esto, dok je
klini¢ki znacaj ovisan o stupnju i trajanju abnormalno-
sti, kumulativnoj izloZenosti, metabolickim ¢imbenici-
ma i drugim potencijalnim uzrocima bolesti jetre. Du-
gotrajno lijec¢enje zahtijeva sustavno pracenje jetrenih
testova i procjenu ¢imbenika rizika [15]. Azatioprin,
leflunomid i sulfasalazin takoder mogu uzrokovati
hepatotoksi¢nost. Bioloski i ciljani sintetski antireu-
matski lijekovi opcenito imaju drugaciji profil jetrene
sigurnosti, ali ni njihova primjena ne iskljucuje mo-
gucénost abnormalnih jetrenih testova. Posebno je vaz-
no razlikovati izravnu hepatotoksi¢nost lijeka od viru-
sne reaktivacije ili druge jetrene bolesti koja se pojavila
tijekom terapije [13,14]. EASL smjernice za DILI na-
glasavaju da se dijagnoza lijekovima uzrokovanog
oStecenja jetre najcesce temelji na klinickoj procjeni i
isklju¢enju drugih uzroka, jer ne postoji jedan specifi-
¢an biomarker koji bi pouzdano dokazao uzro¢nu po-
vezanost s lijekom [13]. AASLD smjernice iz 2023. do-
datno naglasavaju vaznost detaljne anamneze lijekova,
vremenskog odnosa izmedu izlozenosti i pojave oste-
¢enja te procjene alternativnih dijagnoza [14].

DIJAGNOSTICKI PRISTUP )
BOLESNIKU S REUMATSKOM BOLESCU
I ALTERIRANIM JETRENIM ENZIMIMA

Kada se u bolesnika s reumatskom boles¢u pojave
abnormalni jetreni testovi, prvi korak treba biti odre-
divanje obrasca oste¢enja. Potrebno je razlikovati he-
patocelularni, kolestatski i mjesoviti obrazac jer takva
klasifikacija usmjerava daljnju obradu. Anamneza
mora obuhvatiti sve lijekove, ukljucuju¢i lijekove koji
se uzimaju bez recepta, biljne pripravke i dodatke pre-
hrani. Potrebno je procijeniti konzumaciju alkohola,
metabolicke ¢imbenike rizika, ranije poznatu bolest
jetre, moguce rizi¢ne ¢imbenike za virusne hepatitise
te obiteljsku anamnezu jetrenih i autoimunih bolesti.

Laboratorijska obrada treba ukljucivati ALT, AST,
alkalnu fosfatazu, GGT, bilirubin, albumin i, prema

klinickoj situaciji, INR. U odgovarajuc¢ih bolesnika
treba uciniti serolosku obradu na HBV i HCV te imu-
nolosku obradu koja uklju¢uje ANA, AGLM, AMA,
profil jetrenih antigena i ukupni IgG. U bolesnika sa
sumnjom na virusni hepatitis potrebno je uciniti dalj-
nju virusolosku obradu prema pocetnim seroloskim
rezultatima.

Ultrazvuk abdomena najéesée predstavlja pocetnu
slikovhu metodu. Tranzijentna elastografija moze biti
korisna u procjeni fibroze, osobito u bolesnika s kro-
ni¢nom jetrenom boles¢u. U bolesnika s trajnim ili ne-
objasnjenim poremecajem jetrenih testova, osobito
kada postoji sumnja na AIH ili preklapajuci sindrom,
biopsija jetre moze imati vaznu ulogu u odredivanju
dijagnoze i stupnja histoloske aktivnosti [4,16].

AUTOIMUNA BOLEST JETRE
ILI HEPATOTOKSICNOST LIJEKA?

Jedan od najzahtjevnijih problema u svakodnevnoj
praksi jest razlikovati autoimunu bolest jetre od lijeko-
vima uzrokovanog ostecenja jetre. Problem je posebno
izrazen u bolesnika koji ve¢ imaju sistemsku autoimu-
nu bolest i pozitivna autoantitijela.

DILI moze oponasati gotovo svaki oblik bolesti jetre,
uklju¢ujuci AIH. Pojava ANA i povisenog IgG-a stoga
sama po sebi ne mora znaciti da bolesnik ima primarni
ATH. Vazni su vremenski odnos izmedu uvodenja lije-
ka i pojave abnormalnosti, prethodne vrijednosti jetre-
nih testova, tijek bolesti nakon obustave lijeka, isklju-
¢enje drugih uzroka te, kada je potrebno, histoloski
nalaz [4,13,14]. S druge strane, prekid u¢inkovite anti-
reumatske terapije samo zbog manjeg i prolaznog po-
rasta aminotransferaza moze biti nepotreban. Odluka
o nastavku, prilagodbi ili prekidu terapije treba se te-
meljiti na tezini poremecaja, njegovom trendu, vrsti
lijeka i ukupnom klinickom riziku. U tom kontekstu
vazno je naglasiti da se odluka ne bi trebala temeljiti na
jednom laboratorijskom nalazu. Serijsko pracenje vri-
jednosti, procjena simptoma i usporedba s pocetnim
nalazima cesto su klju¢ni za pravilno odredivanje
uzroka.

TERAPIJSKE IMPLIKACIJE

Lijecenje bolesnika s istodobnom reumatskom i je-
trenom boles¢u mora biti individualizirano. Prisutnost
kroni¢ne bolesti jetre ne znaci automatski da je imuno-
supresivna terapija kontraindicirana, ali izbor lijeka i
intenzitet pracenja moraju se prilagoditi stupnju oste-
¢enja jetre, etiologiji bolesti i riziku progresije. U bole-
snika s ATH-om lijecenje se temelji na imunosupresiji.
Aktualne EASL smjernice donose suvremene prepo-
ruke za primjenu kortikosteroida, azatioprina i alter-
nativnih imunosupresivnih lijekova u bolesnika koji
ne odgovaraju na standardnu terapiju ili je ne podno-
se [4].

Reumatizam 2026;73(Supl 1/Suppl 1):1-6
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Kod PBC-a ursodeoksikolna kiselina ostaje temelj
lije¢enja, dok se u bolesnika s nedovoljnim biokemij-
skim odgovorom razmatraju dodatne terapijske mo-
gucnosti prema aktualnim hepatoloskim preporukama
[7]. Kod bolesnika s HBV infekcijom odluka o antivi-
rusnoj profilaksi ili lije¢enju mora biti sastavni dio pla-
niranja imunosupresivne terapije. Posebno visokori-
zine situacije, poput primjene rituksimaba u anti-
-HBc-pozitivnih bolesnika, zahtijevaju hepatolosku
procjenu i odgovaraju¢u antivirusnu zastitu [11,12].
Kod HCV infekcije DAA omogucuju eradikaciju in-
tekcije u velikoj vecini bolesnika. Time se moze postici
ne samo kontrola kroni¢ne bolesti jetre nego i smanje-
nje aktivnosti pojedinih ekstrahepati¢nih manifestaci-
ja, osobito krioglobulinemijskog vaskulitisa [9,10].

Izbor antireumatske terapije u bolesnika s kronic-
nom bolesti jetre mora biti individualan. Ne postoji
univerzalni lijek koji bi bio optimalan za sve bolesnike,
a odluka o terapiji mora uzeti u obzir aktivnost reu-
matske bolesti, stupanj jetrenog ostec¢enja, komorbidi-
tete i moguce interakcije lijekova [17].

INTERDISCIPLINARNA SURADNJA
REUMATOLOGA I HEPATOLOGA

Suradnja reumatologa i hepatologa posebno je vazna
u bolesnika s neobjasnjenim porastom jetrenih enzi-
ma, sumnjom na autoimunu bolest jetre, kroni¢nim
virusnim hepatitisom, cirozom ili potrebom za inten-
zivnom imunosupresivnom terapijom.

Hepatolosku procjenu ne bi trebalo odgadati do po-
jave uznapredovale bolesti jetre. U bolesnika koji tre-
baju rituksimab, JAK inhibitore, visoke doze glukokor-
tikoida ili drugu snaznu imunosupresiju, procjena
HBV statusa treba biti sastavni dio pocetne obrade
[11,12]. U bolesnika s abnormalnim jetrenim testovi-
ma prije uvodenja metotreksata ili drugih potencijalno
hepatotoksi¢nih lijekova takoder je potrebno procije-
niti postoje li dodatni ¢imbenici rizika za kroni¢nu bo-
lest jetre. Interdisciplinarni pristup omogucuje isto-
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dobno ocuvanje kontrole reumatske bolesti i smanje-
nje rizika progresije jetrene bolesti. Posebno je vazan u
bolesnika s viSestrukim komorbiditetima, u kojih se
odluke o antireumatskoj terapiji, antivirusnom lije-
¢enju i pracenju jetrene funkcije ne mogu donositi
odvojeno.

ZAKLJUCAK

Jetra predstavlja vazan organ u svakodnevnoj reu-
matoloskoj praksi. Povezanost reumatskih bolesti i bo-
lesti jetre nije ogranic¢ena na hepatotoksic¢nost lijekova,
nego obuhvaca zajednicke imunopatogenetske meha-
nizme, autoimune bolesti jetre, jetrene manifestacije
sistemskih bolesti te virusne hepatitise s razli¢itim reu-
matolo$kim prezentacijama. Posebno je vazno pravo-
dobno prepoznati HBV infekciju prije uvodenja zna-
¢ajne imunosupresije zbog mogucnosti reaktivacije,
dok HCV treba razmotriti u bolesnika s krioglobuline-
mijskim vaskulitisom, artritisom i drugim ekstrahepa-
ti¢cnim manifestacijama. U bolesnika s poviSenim je-
trenim testovima tijekom lijeCenja reumatske bolesti
potrebno je sustavno razmotriti sve moguce uzroke,
ukljucujuci samu reumatsku bolest, autoimunu bolest
jetre, virusni hepatitis, metabolicki povezanu steatotic-
nu bolest jetre i DILL. Pravodobno prepoznavanje je-
trene bolesti omogucuje sigurniji odabir antireumat-
ske terapije, sprjecavanje virusne reaktivacije i ranije
lijecenje kroni¢ne bolesti jetre. U konacnici, kvalitetna
skrb za ove bolesnike zahtijeva trajnu suradnju reuma-
tologa i hepatologa, osobito u slozenim slucajevima i
pri primjeni snaZzne imunosupresivne terapije.
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