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Hyrje

Sémundjet reumatizmale jané njé grup prej mé
shumé se 200 sémundjesh té karakterizuara
nga inflamacioni multisistemik dhe crregullimi
imunologjik, gé zakonisht prekin kockat,
muskujt dhe kycet. Simptomat klinike si dhimbja,
inflamacioni, shtangimi, deformimi dhe shkallé
té ndryshme té paaftésisé mund té pérdoren pér
t'i identifikuar ato [1].

Pavarésisht ~ standardeve  té  vendosura
diagnostike dhe rekomandimeve pér sémundjet
sistemike autoimune, deri né 25% e pacientéve
me kéto simptoma diagnostikohen gabimisht
dhe vazhdojné té zhvillojné njé sémundje, me
pérkeqésime dhe probleme té shkaktuara nga
trajtimi joadekuat ose i shtyré.

Pérkufizimet e Rhupus-it né literaturé

Hera e paré gqé LES mund té imitojé AR me
pérfshirjen e nyjave té vogla dhe té médha u
theksua mé 1936 nga Friedberg et al [12] dhe
né vitin 1950, Daugherty et al [13] propozuan
artritin si njé karakteristiké diagnostike e LES. Né
até kohé artriti i lidhur me LES quhej njé variant
i pseudo-artritit ose njé lloj artriti reumatoid
“malinj” [14]. Né vitin 1971, Peter Schur krijoi
termin “rhupus” pér t'iu referuar atyre qé
plotésojné kriteret diagnostikuese pér AR dhe
LES. [15].

Epidemiologjia dhe patofiziologjia

Diagnoza éshté mé e véshtiré kur njé person
ka disa sémundje reumatike. Literatura liston
varietete té shumtaté sindromés sé mbivendosjes
(Overlap Syndrome). Njé sémundje shpesh ka
avantazhin klinik edhe kur dy ose mé shumé
¢rregullime mund té bashkéjetojné.

Individualisht LES dhe AR kané rrugé
imunopatogjene té ndryshme. LES kryesisht
éshté i lidhur me njé pérgjigje imune Th1, ndérsa
AR éshté i lidhur kryesisht me njé pérgjigjeimune
Th1. Megjithése simptomat fillestare té Rhupus-
it shpesh shfagen rreth moshés 35 vjecare,
mosha mesatare né diagnozé éshté aférsisht 45
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vjeg, ku femrat pérbéjné 84-100% té pacientéve
té raportuar me kété sindromé.

Midis 0.01% dhe 2% e njerézve me c¢rregullime
reumatike éshté menduar se kané sindromén
Rhupus [1,2]. Njé poliartrit simetrik deformues
dhe eroziv me simptoma té Lupusit Eritematoz
Sistemik (LES), dhe prania e antitrupave anti-
dsDNA, anti-Smith, anti-RF dhe anti-ciklik
peptideve té citrulinuara (ACPA) jané pérshkruar
si kjo gjendje [2,3].

Diagnostikimi dhe klinika

Rhupusi  nuk mund té diagnostikohet
duke pérdorur kritere ose rekomandime té
standardizuara. Simptoma kryesore prezantuese
e rhupusit éshté artriti i ngjashém me AR,
dhe antitrupat mé té shpeshté gé paragiten
pérfshijné ANA (89%), RF (84%), dsDNA (74%)
dhe ACPA (58%). [3] Shumica e pacientéve
shpesh kané njé CRP té ngritur, njé ACPA pozitive
dhe praniné e sedimentit té eritrociteve. [4].

Artriti tek LES éshté jo eroziv dhe i dallueshém
nga Artriti reumatoid (AR) [3,5]. Pacientét
me rhupus kané shumé mé pak pérfshirje té
veshkave sesa pacientét me LES, por nuk ka
dallime né pérfshirjen neuropsikiatrike, kutane,
hematologjike ose serozite [5].

Diskutim

Rrallé, bashkéjetesa e AR dhe LES rezulton
né sindromén e rhupusit. Eshté e véshtiré té
identifikohen pacienté té tillé, sepse nuk ka
karakteristika té qarta gé pércaktojné kété
entitet [2]. Sindroma zakonisht pérshkruhet si
mé e pérhapur tek graté dhe zakonisht fillon
si simptoma té ngjashme me AR pérpara se té
zhvillohet né LES.

Studimet thoné se indikacionet klinike té LES
shfagen shpesh 4 deri né 7 vjet pasi pacienti
pérjeton fillimin e AR [1,4].

Poliartriti eroziv, nyjat reumatoide, skugja malare,
fotosensibiliteti, rénia e flokéve dhe prania
e simptomave konstitucionale jané shenjat

Figura 1. Radiografia tregon osteopeniné juksta-artikulare dhe erozionet periartikulare né nyjat proksi-
male interfalangeale (shigjeta e kaltér) dhe nyjat metakarpofalangale (shigjeta e bardhé)*
*Upadhyaya S, Agarwal M et al: Rhupus Syndrome: A Diagnostic Dilemma September 11, 2022 DOI:

10.7759/cureus.2901.
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klinike mé té shpeshta té raportuara té artritit
reumatoid. Ekzistojné raste té rralla t& démtimit
té veshkave dhe neurologjike [3,5]. Poliartriti
eroziv manifestohet si shenja e paré e AR. Lloje
té ndryshme té simptomave té kyceve, duke
pérfshiré artralgjité, poliartritin jo-eroziv dhe
deformimet e kthyeshme, jané dokumentuar se
ndodhin gjaté rrjedhés klinike té LES [2,5].

Subluksacioni ~ metakarpofalangeal  (MCP),
devijimi ulnar dhe anomalité e gafés sé mjellmés
jané simptoma té shpeshta té LES pér shkak té
kapsulave, tendinave dhe ligamenteve fleksibél
té kyceve [2].

Rezultatet e procedurave diagnostikuese
jané vendimtare né pércaktimin e diagnozés
pérfundimtare té sémundjes.

Gjeni 1 i programuar i gelizave té vdekura
(PDCD1), transduktorét e sinjalit dhe aktivizuesit
e gjenit té transkriptimit 4 (STAT4), gjenit 3 té
ngjashém me receptorin Fc (FCRL3) dhe proteina
tirozine fosfataza joreceptore 22 (PTPN22) té
gjithé jané té lidhur me AR dhe LES. Nivelet e
aleleve té antigjenit leukocit human (HLA)-DR1
dhe HLA-DR2 jané gjetur né disa studime té
jené dukshém mé té larta né pacientét me artrit
reumatoid [6-8].

Antitrupat ACPA jané pérdorur pér té ndaré AR
dhe AR nga LES [1,2].

Kriteret diagnostike pér AR té pércaktuara
nga EULAR/ACR 2020 pérfshijné poliartritin
eroziv simetrik. Chan dhe kolegét sugjerojné se
antitrupat ACPA mund té kené njé rol patogjen
né zhvillimin e erozioneve sinjifikante. Ata
supozuan se artriti eroziv éshté mé i shpeshti
né pacientét me LES gé kishin antitrupa ACPA
pozitiv [7,9].

Studimi i Antoninit et al. [10] duke pérfshiré
287 pacienté me rhupus zbuluan se poliartriti
i ngjashém me AR, anomalité hematologjike,
pérfshirja e veshkave, prekja e Iékurés dhe
mukozés dhe seroziti ishin shenjat mé té
shpeshta té rhupusit. Vetém 6% e njerézve me
rhupus shfaqin pérfshirje pulmonare.

Njé tjetér studim nga Li J et al. me 56 pacienté
zbuloi se 7% e pacientéve me rhupus kishin
tension arterial pulmonar dhe 17% kishin
sémundje intersticiale té mushkérive. Né
krahasim me pacientét me LES pa AR, té dy
studimet zbuluan se njerézit me rhupus kishin
njé incidencé té zvogéluar té anemisé hemolitike,
té pérfshirjes renale dhe neurologjike, dhe té
skugjes malare. Pérve¢ anemisé hemolitike
pozitive indirekte t¢ Coombs, pacienti kishte
sémundje intersticiale t&€ mushkérive, e cilamund
té shkaktojé hipertension pulmonar. Kéto jané
gjithashtu paragqitje té pazakonta té sémundjes.
[10,11].
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Trajtimi

Pérdorimi i hidroksilklorinés, kortikosteroideve
dhe  metotreksatit pér té& menaxhuar
procesin inflamator artikular dhe trajtimin e
simptomave konstitucionale arsyetohet nga
tabloja inflamatore poliartikulare, erozive dhe
seropozitive. Mycophenolate mofetil dhe terapia
biologjike jané dy grupe té barnave té tjera qé
mund té jené té dobishme, vecanérisht nése ka
indikacion té démtimit té veshkave. Té gjithé
frenuesit e faktorit alfa té nekrozés sé tumorit
(TNFalfa), madje edhe ata me Lupus nefrit té
vendosur, kané gené té shogéruar me raste té
ANA, anti-dsDNA dhe lupusit té induktuar nga
barnat. Prandaj, futja e terapisé biologjike kérkon
monitorim pér pérkegésimin dhe shfagjen e
simptomave té reja té LES kur metotreksati nuk
éshté né gjendje té kontrollojé mjaftueshém AR
eroziv [2,3]. Pér té ndihmuar né parandalimin
e komplikimeve, indikacionet klinike té késaj
gjendjeje té& mbivendosur duhet té vlerésohen
rregullisht.

Pérfundimi

Rhupusiéshté njé sindromé unike e mbivendosjes
sé AR dhe LES gé karakterizohet nga rritje e
démtimeve nga AR dhe ulje e démtimit té lidhur
me LES. Eshté njé crregullim mjaft i rrallé.

Pavarésisht se éshté njé crregullim i rrallg, &shté
thelbésore té njihen manifestimet e ndryshme
klinike dhe karakteristikat diagnostike né ményré
qé té béhet njé diagnozé né kohé, té shmanget
vonesa e trajtimit dhe té zvogélohen pasojat.
Rrugét e sakta patogjenetike té sémundjes jané
ende té paqarta.

Nuk ka kritere ose terapi té standardizuara
diagnostike. Karakteristikat aktuale klinike gé
jané paraqitur pérdoren pér té udhéhequr
trajtimin.

Pér té pércaktuar patofiziologjiné e sakté dhe
pér té siguruar njé plan uniform trajtimi pér
kété gjendje té rrallé, duhet té béhen mé shumé
studime.
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