
 

SJӧGRENOV SINDROM 
 

 Sistemska vnetna bolezen, ki se kaže 
najpogosteje s suhostjo sluznic, 

 značilni je: dolgotrajni občutek suhih ust, 
razbrazdan jezik, težave pri požiranju suhe 
hrane, 

 dolgotrajen občutek tujka oz. peska v očeh, 

 suh dražeč kašelj, hripavost. 
 

 
 
 

SISTEMSKI LUPUS ERITEMATOZUS 
 

 Je kronična avtoimunska bolezen vezivnega 
tkiva, 

 najpogosteje prizadene krvne celice, kožo, 
sklepe, ledvica in pljuča, 

 bolezen pogosto spremljajo splošni znaki kot 
so, potenje, vročina, hujšanje, izguba teka, 

 značilen je metuljast izpuščaj na obrazu, 

 bolniki se morajo strogo izogibati sončnim 
žarkom. 

 

 

 

SISTEMSKA SKLEROZA 
 

 Sistemska bolezen vezivnega tkiva, 

 bolezen označujejo različne oblike 
prizadetosti kože, 

 lahko je prizadeta koža celotnega telesa, 
lahko npr. le prsti, 

 zaradi prizadetosti majhnih žil (kapilar) se 
pojavljajo motnje prekrvavitve, ki se kažejo v 
obliki ’’belih prstov’’ na mrazu (Raynaudov 
fenomen). 

 

GIGANTOCELIČNI ARTERITIS 
 

 Vnetje velikih žil, 

 praviloma prizadene starejše, 

 v klinični sliki je značilen novonastali, 
pretežno enostranski hud glavobol, 

 zadebeljena ter boleča arterija v predelu 
senc, 

 Lahko pride do prizadetosti vida. 
 

REVMATIČNA POLIMIALGIJA 
 

 Vnetna bolezen, ki prizadane starejše od 50 
let, 

 značilne so bolečine v mišicah ramenskega 
obroča, nadlahteh in vratu, v mišicah 
medeničnega obroča in stegen, 

 jutranja okorelost, ki traja 45 minut ali več, 

 splošni znaki, kot so izguba teka in hujšanje, 
zvišana telesna temperatura, utrujenost in 
otopelost, se prav tako pojavljajo že na 
začetku bolezni 

 

VNETNE REVMATIČNE 
BOLEZNI 

 
 
 

 
 
 
 

Namen zloženke je posredovati pomembne 
informacije bolnikom, ki jih je prizadela 

katera od vnetno revmatičnih ali skeletno-
mišičnih bolezni. 

 
 
 
 

Slovensko združenje zdravstvenih so/delavcev v 
revmatologiji 
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REVMATOIDNI ARTRITIS 
 

 Značilno je kronično simetrično sklepno 
vnetje, ki se pojavi na treh ali več skupinah 
sklepov, 

 otekli so predvsem mali sklepi rok, stopal, 
zapestja in komolci, 

 utrujenost, izguba teka, hujšanje ter jutranja 
okorelost, 

 revmatoidni vozliči se pojavljajo nad iztezno 
stranjo sklepov, 

 bolečina je najhujša v zgodnjih jutranjih urah, 
ponoči in v mirovanju. 

 
 

 
 
 

ENTEROPATIČNI ARTRITIS 
 

 Vnetje perifernih sklepov/hrbtenice, ki je 
lahko pridruženo vnetni črevesni bolezni, 

 vnetje sklepov se seli in poteka v zagonih, 

 pogosto je poslabšanje artritisa povezano s 
poslabšanjem črevesne bolezni. 

 

 
 
 
 

 
 

ANKILOZIRAJOČI SPONDILITIS 
 

 Kronična revmatična bolezen, ki prizadene 
predvsem hrbtenico in  sakroiliakalna sklepa, 

 pogosto je vnetje šarenice, 

 Bolečina se zmanjša z razgibavanjem, 

 najpogosteje se začne v pozni adolescenci ali 
v zgodnji odrasli dobi. 

 

 
 
 

PSORIATIČNI ARTRITIS 
 

 Sklepno vnetje, ki je pridruženo luskavici, 

 pogosteje so prizadeti mali sklepi spodnjih 
okončin, 

 pomembna je prisotnost luskavice v družini, 

 luskavična prizadetost nohtov, 

 luskavica je najpogosteje prisotna na 
komolcih, lasišču, popku, kolenih. 

 

 

REAKTIVNI ARTRITIS 
 

 Običajno se pojavi 4-6 tednov po okužbi dihal, 
sečil ali prebavil, 

 pojavijo se bolečine v ledvenem delu 
hrbtenice ali petnicah, otekajo lahko periferni 
sklepi, pogosto na stopalih, 

 sklepno vnetje lahko spremlja vnetje 
šarenice, ciliarnika, žilnice očesa. 

 
POLIMIOZITIS/DERMATOMIOZITIS-VNETNI 

MIOPATIJI 
 

 Najbolj značilna je napredujoča, simetrična 
slabost mišic vratu, ramenskega in 
medeničnega obroča ter stegen, 

 težko upogibanje vratu, dvigovanje rok, 
vstajanje s stola, hoja po stopnicah, 

 pri dermatomiozitisu s pojavljajo tudi 
spremembe po koži, ki so prisotne predvsem 
po obrazu, vratu in koži rok. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PUTIKA 
 

 Je presnovna bolezen, kjer nastali kristali 
povzročajo vnetje sklepov, 

 največkrat je prizadet palec na nogi,  

 bolečina in vnetje sklepa nastane čez noč. 
 


