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NASLOV PREDLOZENE TEME

Hrvatski

Vrlo rana dijagnoza sistemske skleroze u klinickoj praksi - prikaz bolesnice i pregled literature

Engleski

Very early diagnosis of systemic sclerosis in clinical practice - a case report and review of the
literature
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Vergles

Hrvatska
OBRAZLOZENJE TEME

SaZetak na hrvatskom jeziku
(maksimalno 1000 znakova s
praznim mjestima)

SS (sistemska skleroza) sustavna je autoimuna bolest obilieZzena mikroangiopatijom i fibrozom
koZe i unutarnjih organa. Osjetljivost klasifikacijskih kriterija iz 2013. godine niska je u vrlo ranom
stadiju SS. U tijeku je validacija kriterija za VEDOSS (eng. very early diagnosis of systemic
sclerosis). Oni ukljuuju Raynaudov fenomen (RF), podbuhlost prstiju Saka i pozitivna
antinuklearna antitijela (ANA), a uz prisutnost specifi¢nih autoantitijela ifili patoloskog nalaza
kapilaroskopije.

U radu smo prikazali bolesnicu u dobi od 54 godine s RF, podbuhlim prstima u trajanju 6 tjedana i
pozitivnim ANA. Kapilaroskopski su utvrdene rane patoloske promijene, a antitijela na centromere
su bila pozitivna. Dodatnom obradom nije nadeno znakova zahvacanja srca, pluca ifili probavnog
trakta.

Cilj VEDOSS kriterija je u dijagnosticiranju SS u vrlo ranom i potencijalno reverzibilnom stadiju
bolesti kako bi se pravovremeno otkrila subklinicka oSteéenja unutamjih organa i zapogelo
odgovarajuce lijecenije.




Systemic sclerosis (SSc) is a systemic autoimmune disease characterised by microangiopathy and
fibrosis of skin and internal organs. The 2013 classification criteria lack sensitivity for a very early
stage of SSc. New criteria for a very early diagnosis of SSc (VEDOSS) are currently being
validated. These include three red flags: Raynaud's phenomenon (RP), puffy fingers and positive
antinuclear antibody (ANA), plus specific autoantibodies and/or abnormal nailfold capillaroscopy.
SaZetak na engleskom jeziku | We report a case of a 54-year-old female patient with 6-week history of puffy fingers, RP and
(maksimalno 1000 znakova s positive ANA. Further workup revealed early pathologic pattern on nailfold capillaroscopy and
praznim mjestima) positive anticentromere antibodies. No signs of heart, lung, or gastrointestinal tract involvement
were detected.

The aim of the VEDOSS criteria is to diagnose SSc at the earliest possible stage, so that
subclinical internal organ involvement could be detected and appropriate treatment started at a
potentially reversible stage.

Cilj zavrSnog rada (preporuceno 700 znakova s praznim mjestima)

Cilj rada jest istaknuti potencijaini znagaj novih kriterija za vrlo ranu dijagnozu sistemske skleroze (VEDOSS) u klinickoj primjeni.
Uporaba VEDOSS kriterija u buducim znanstvenim istraZivanjima mogla bi pokazati uéinak rane intervencije na ishod bolesti.

Plan i metodologija (preporuceno 4000 znakova s praznim mjestima)

U radu je prikazana bolesnica sa sistemskom sklerozom dijagnosticiranom u vrlo ranom stadiju (VEDOSS) uz pregled relevantne
znanstvene | struéne literature. IstraZivanje literature provedeno je u bazi Pubmed. Koristene su kljucne rijeci "VEDOSS" i "early
systemic sclerosis" u vremenskom razdoblju od 2008. do 2018. godine.

Rad je prihvaden za objavu u Casopisu Acta Clinica Croatica.
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involvement in very early systemic sclerosis (VEDOSS): report from a single VEDOSS/EUSTAR centre. Ann Rheum Dis.
2015;74:124-8.
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ObrazloZenje mentora o prihvacanju ili odbijanju teme

S obzirom na to da je sistemska skleroza bolest kod koje je kljuéno rano prepoznavanie i lijegenje njezinih manifestacija, vazno je
upoznati kliniare s VEDOSS kriterijima kako bi se isti mogli implementirati u svakodnevnoj praksi, a sa ciliem maksimalnog
pobolj$anja ishoda bolesnika.

Rad je prihvacen za objavu u Easopisu Acta Clinica Croatica te moZe posluZiti kao ekvivalent zavrdnog specijalistickog rada.
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Odgovorno izjavljujem da nisam prijavio/la zavr8ni specijalisticki rad s istovjetnom temom ni na jednom drugom sveugilistu.

U Zagrebu, 3.4.2019. Potpis
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M.P.




