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Periferne neuropatije u reumatoloskim bolestima
Peripheral neuropathies in rheumatic diseases
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Neuropatija je bolest perifernih zivaca. Neuropatije dijelimo prema anatomskom obrascu i prema vrsti vlakana
unutar perifernog Zivca koja su zahvacena na neuropatije tankih (u klini¢koj slici uzrokuju neuropatsku bol i
autonomnu disfunkciju) i neuropatije debelih vlakana (u klinickoj slici uzrokuju senzornu ataksiju i motoricki
deficit). U reumatoloskim bolestima najces¢i obrazac je polineuropatija sa zahvacanjem tankih vlakana perifer-
nih Zivaca. Dakako da u reumatoloskih bolesnika nalazimo i fokalne neuropatije (primjerice — fokalna neuropa-
tija medijalnog zivca u segmentu karpalnog tunela), radikulopatije, multiple mononeuropatije, plaksopatije, ali i
zahvacanje debelih vlakana perifernih Zivaca sto moze dovesti do motorickog deficita ili senzorne ataksije.
Prema uzroku neuropatije u reumatoloskim bolestima mogu biti primarno imunosno posredovane, uzrokovane
lijekovima, kompresivne, infektivne, posljedica manjka vitamina i oligoelemenata i dr.

Imunosno posredovane neuropatije mogu biti dio klinicke slike drugih sustavnih autoimunih bolesti, ali i prateci
neuroloski klinicki entiteti poput neuroimunopatija iz spektra Guillain Barre sindroma ili kroni¢ne inflamatorne
demijelinizacijske polineuropatije. Izazovi u lijecenju prate¢ih neuroloskih entiteta su prije svega u ¢injenici da
mnogi lijekovi koji su u smjernicama za lijecenje drugih autoimunih bolesti ili nisu ispitivani za lije¢enje auto-
imunih polineuropatija, ili se u studijama nisu pokazali u¢inkovitima. Zbog toga je nerijetko u bolesnika s reu-
matoloskom bolesti i pridruzenom neuroimunopatijom indiciramo, uz postojece lijekove za autoimunu bolest,
primijeniti i imunoglobuline, glukokortikoide ili terapijske izmjene plazme. Infektivni komorbiditeti (nove infek-
cije, reaktivacije od ranije prisutnih infektivnih patogena) mogu doprinijeti klini¢koj slici neuropatije na nacin da
uzrokuju senzorno ganglionopatiju, $to najces¢e uzrokuje pozitivne osjetne simptoma (trnce, mravinjanje).
Dijagnosticiranje i lijeCenje neuropatija u osoba s reumatolo$kim bolestima je izazov jer se u pravilu susrecemo s
preklapaju¢im klini¢kim slikama i patofizioloskim osnovama bolesti i simptoma i potrebno je iskustvo, strpljenje
i individualni pristup u procesu prepoznavanja najvaznijih uzroka pojedinih oblika neuropatije i ciljanom lijece-
nju specifi¢nog klinickog entiteta.
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