Spondiloartritisi

Spondiloartritisi su raznolika grupa upalnih reumatskih bolesti koje se manifestiraju upalnom
krizoboljom, upalom perifernih zglobova i izvanzglobnih struktura, ali mogu zahvatiti i druge organe kao
Sto su koza, crijeva i odi.

U ovu grupu bolesti ubrajamo

e Ankilozantni spondilitis ili Behterevljeva bolest

e Nediferencirani spondiloartritis

e Juvenilni spondiloartritis

e Psorijaticki spondiloartritis

e Spondiloartritis povezan sa Ulceroznim kolitisom i Chronovom bolesti
e Reaktivni artritis

e  Akutni prednji uveitis

Kako i zasto nastaju spondiloartritisi

Ova grupa bolesti je nepoznatog uzroka. Ubraja se u upalne reumatske bolesti koje nastaju kao posljedica
poremecaja imunoloskog sustava. U nekim slucajevima bolest je genetski uvjetovana i obiljezava je
pozitivnost HLA B 27 antigena. Jedino kod reaktivnog artritisa mozemo izolirati patogene mikroorganizme
najceSce genitourinarnog ili probavnog sustava.

Epidemioloski podaci

Bolesti se javljaju podjednako u Zena i muskaraca, osim kod ankilozantnog spondilitisa, koji je ¢esc¢i u
muskaraca. U djece se bolest javlja u obliku juvenilnog spondiloartritisakoji ima sve karakteristike
bolesti u odraslih. Ce$¢e su u mladoj Zivotnoj dobi osim kod Psorijati¢kog artritisa kada se bolest moze
javiti i u starijih osoba.

Prema epidemioloskim podacima uucestalost osoba sa spondiloartritisom u opcoj populaciji je izmedu
0,4-1,3%. To znaci da danas u Istri boluje i do 2500 odraslih osoba i djece od ove bolesti.

Znakovi kojima se bolesti oCituje
Op¢i simptomi

Prije oCitovanja bolesti na zglobovima i kraljeznici bolesnici mogu osjedati pojacan umor, opcu slabost,
povisenu temperaturu do 37,5 i nedostatak apetita.

Upalna kriZobolja(Spondilitis)

Bol u donjem dijelu leda koja traje dulje od 3 mjeseca u osoba mladih od 40 godina ¢ine osnovne kriteriji
za upalnu krizobolju. Bol u kriZzima je posljedica upale sakrolijakalnih zglobova, a kasnije i samih zglobova
kraljeZnice. Bolest nastaje postepeno, ¢esto kao tupa i duboka bol u podrucju donjeg dijela leda, straznjeg
dijela zdjelice te u natkoljenicama i ¢esto mijenja stranu.Bolovi su jaci u drugoj polovini nodi i bude
bolesnika. Nakon ustajanja i kretanja tegobe se smiruju. U jutarnjim satima bolesnici osje¢aju ukocenost u
donjem dijelu leda koja traje dulje od pola sata. Posebno su ucinkoviti nesteroidni protuupalni lijekovi

( npr. Ketonal, Volateren, Brufena). Buduci bolest nastaje postepeno ponekad prode i do deset godina
dok se ne postavi sumnja na upalnu krizobolju.



SI.1 Podrucje bolnosti kod sakrileitisa | upalne krizobolje
Upala zglobova (artritis)

Upala zglobova moZe nastati postepeno ili naglo. Zglobovi su nateceni, topliji, bolni u mirovanju i pri
kretanju. Vremenom pokret postaje ograni¢en. Upala moze biti na jednom ili vise zglobova i to ¢eS¢e na
zglobovima nogu,osim kod psorijatickog artritisa, gdje upala moze zahvatiti simetri¢no zglobove ruku i
nogu.Kod ostalih vrsta spondiloartritisa raspored zahvaéenih zglobova je uglavnom asimetrican.
Karakteristika ovih artritisa je pojava ,kobasi¢astog prsta“(Dactilitis). Upala svih zglobova jednog prsta i
njihovih tetiva i ovojnica formira zadebljanje jednog prsta na nogama ili rukama poput kobasice.




SI.2 Kobasicasti tredi prst desne Sake u bolesnika s psorijatickim artritisom
Upala hvatista ligamenata i tetiva za kost ( Entesitis)

HvatiSta tetiva i ligamenta za kost nose naziv enteze te se upala u tom podrucju u medicinskoj literaturi
zove entesitis. To su karakteristi¢ni znakovi ove grupe bolesti. Najéesce lokalizacije entezitisa su hvatiste
Ahilove tetive za petnu kost, hvatista na zdjeli¢nim kostima ili na nutarnjim i vanjskim podrucjima lakta.
Entezitis se ocituje lokalnom oteklinom te bolom na pritisak i pokret.

SI.3.Entezitis Ahilove tetive za petnu kost .

Ostale manifestacije bolesti

KoZne promjene — psorijaza (povezana s psorijati¢nim artritisom). U 30% osoba sa koZnim promjenama
moze se javiti i spondiloartritis. KoZzne promjene mogu prethoditi spondiloartritisu, ali se u manjem broju
slu¢ajeva mogu javiti i nakon upalne krizobolje i artritisa.

Upala Sarenice oka (uveitis) —mozZe biti jedina manifestacije spondiloartritisa uz HLA B 27 pozitivnost.
Kasnije se mogu javiti i drugi znaci spondiloartritisa. Bolest moZe biti jednostrana ili obostrana i ¢esto
recidivirati. Bolesnici osjecaju kao da imaju strano tijelo u oku. Oko postaje crveno bolno, poja¢ano suzi i
osjetljivo je na svjetlo.

Upalne bolesti crijeva (Crohnova bolest i ulcerozni kolitis) — oituju se bolovima u trbuhu, ucestalim
proljevastima i sluzavim stolica, ponekad uz primjese krvi.

Genitalne i urinarne infekcije, ali i upalne bolesti crijeva, mogu uzrokovati reaktivni artritis. U tom slucaju
infekcije prethode artritisu.

Kako postavljamo dijagnozu Spondiloartritisa

Dijagnoza ove grupe bolesti se postavlja dosta kasno ,odnosno kada je bolest uznapredovala



Posebno je to vidljivo u pojedinim oblicima spondiloartritisa kao Sto je Ankilozantni spondilitis gdje
dominiraju tegobe preteZito od strane kraljeZnice.

lako postoje specificni kriteriji za svaku od bolesti koje ubrajamo u Spondiloartritise postoje opéi kriteriji
koji upucuju da se radi o ovoj grupi bolesti.

To su prije svega sakroileitis i upalna krizobolja, asimetri¢na upala zglobova, entezitis, upala Sarenice. Od
slikovnih metoda najcesée se za dijagnozu koristi dokaz jednostranog ili obostranog sakroileitisa na
radiogramu ili magnetskom rezonancom. Posebno veliki napredak je ucinjen uvodenje magnetske
rezonance u dijagnosticiranju ranog oblika sakroileitisa koji je vidljiv puno prije nego se to moZe pokazati
na rendgenskoj snimci.

Laboratorijske analize pokazuju povecanje upalnih parametara kao $to su poviSene vrijednosti
sedimentacije i C reaktivnog proteini iz krvi. Genetsku predispoziciju se povezuje s pozitivnoséu HLA B 27
antigena i pojava bolesti kod srodnika.

Bakterioloski dokaz genitalne ili urinarne infekcije, potvrdena dijagnoza ulceroznog kolitisa ili Chronove
bolesti alii psorijaze, mogu pomoci u postavljanju dijagnoze odredene bolesti iz grupe Spondiloartritisa.

Ciljevi lijecenja i rehabilitacije bolesnika sa Spondiloartritisom

Nakon postavljanja dijagnoze reumatolozi usmjeravaju lijeCenje kako bi zaustavili upalu i napredovanje
bolesti i poboljsali funkciju misi¢no kostanog sustava. LijecCenje bolesnika je kompleksno i ¢esto
dugotrajno zbog ¢ega mora biti dobra suradnja s reumatskim bolesnikom kojemu moramo detaljno
objasniti sve nase postupke i namjere jer jedino tako nase ,zajednicko lijeCenje” moZe uspjeti. Moramo
imati na umu da se uz spondiloartritis javljaju i druge manifestacije bolesti te je vrlo vazna suradnja s
drugim specijalistima kao Sto su pedijatri, dermatolozi, gastroenterolozi, ginekolozi i uskladivati
terapijske i dijagnosticke postupke.

Principi lije¢enja se razlikuju ako se u bolesnika razvija upalna bolest kraljeZnice bez upale perifernih
zglobova takozvani ,aksijalni oblik bolesti“ ili se od pocetka razvija upala zglobova, a tek kasnije upala
kraljeznici tzv. , periferni oblik bolesti”. Neki oblici bolesti razvijaju u isto vrijeme periferni i aksijalni oblik
bolesti.

LijeCenje perifernog oblika bolesti

Prema preporuci ekspertnih skupina preporucuju se lijekovi koji mijenjaju tijek upalne reumatske
bolesti ( DMARDs skracenica od engl. Desease Modifying Anti-Rheumatic Drugs). MoZzemo ih podijeliti u
sintetske i bioloske DMARD-s. Reumatolozi u suradnji s bolesnicima, prema poznatim protokolima
uvode i prate ucinak i nuspojave ovih lijekova. Medu sintetskim konvencionalnim DMARD-ima najc¢esée
se koriste metotreksat, sulfasalazin, leflunomid i hidroksiklorokin. Terapija se moze poceti s jednim
lijekom. Ako nema poboljSanja na terapiju u punoj dozi, u trajanju od 3-6 mjeseci , mozZe se dodati neki
drugi lijek ili prethodni iskljuciti i zamijeniti drugi lijekom razli¢itog mehanizma djelovanja. Praéenje
bolesnika mora biti vrlo temeljito svaka tri do Sest mjeseci po principu,, lije¢enjem do cilja“, a cilj je
uvijek zaustaviti bolest i do¢i do faze remisije kada se bolest zaustavi u daljem napredovanju. U manjeg
broja bolesnika, ako se lijeCenje zapocne u vrlo ranoj fazi bolesti, moze doci do izlijeCenja i prestanka
uzimanija lijekova. U suprotnom nastavlja se lijecenje najucinkovitijem lijekom u dozi odrzavanja.



UZ konvekcionalne DMARD-ove u tezim slucajevima Cesto se koriste i glukokortikoidi koje drzimo da su
najjaci protuupalni lijekovi koji u viSim dozama imaju i imunosupresivni u¢inak. Lije¢enje ovim lijekovima
treba biti Sto krade zbog nuspojava kod dugotrajne terapije.

Za poboljsanje dnevnih bolova i manjih upala temeljnoj terapiji se ponekad mogu dodati i nesteroidni
protuupalni lijekovi ( selektivni i neselektivni) : indometacin, ketonal, brufen, voltaren, naprosin, lubor,
movalis, celekoksib. Ovim lijekovima se mogu dodati i lijekovi protiv bola kao sto su lekadol, tramal ili
neki jaci opioidi.

Ako lijecenje kombinacijom konvencionalnih lijekova koji mijenjaju tijek bolesti ne dovede do
smanjenja bolnosti, nate¢enosti zglobova, ograni¢ene pokretljivosti i smanjenje laboratorijskih vrijednosti
sedimentacije i C- reaktivnog proteina, mogu se ukljuditi i bioloski DMARD-ovi. Za ukljucenje bioloskih
lijekova potrebna je prethodna stroga kontrola i probir bolesnika koji su pogodni za ovu vrstu lijecenja.

Bioloski DMARD-ovi su nastali rekombinantnim tehnikama iz Zivih stanica koje su usmjerene na
blokiranje aktivnosti bjelancevina tkz. citokina koji na lokalnoj razini zgloba, ligamentai tetiva
podrzavaju i razvijaju upalu. Na taj nacin djeluju na smanjenje upale zglobovai poboljsanje
pokretljivosti i radne sposobnosti bolesnika. Ti lijekove djeluju i na neke izvanzlobne manifestacije bolesti
kao Sto su psorijaza, iridiciklitis i upalnu bolest crijeva.

Primjenjuju se kod djece i odraslih za lijeCenje ankilozantnog spondilitisa, psorijatickog artritisa, i
aksijalnog oblika nediferenciranog spondiloartritisa. Danas su razvijeni mnogi bioloski lijekovi usmjereni
na razlicite bjelancevine, ali su za ovu grupu bolesti dokazano ucinkoviti lijekovi koji blokiraju
djelovanje ¢imbenika nekroze tumora-alf( anti- TNFalfa) skracenica od eng. Tumor necrosis factor alpha.

Kod nas se primjenjuju (etanercept, infliksimab, adalimumab, golimumab, cetrolizumab) kao potkozna
injekcija ili putem infuzije. Lijekovi se primjenjuju prema pravilniku Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje, za sada, samo u bolnicama s reumatoloskim odjelima.

Biosli¢ni bioloski lijekovi

Anti-TNF lijekovi su skupi pa je dostupnost terapije ¢esto neadekvatna. U samo cCetiri godine udvostrucen
je troSak anti-TNF lijekova. Biosli¢ni lijekovi omogucuju ustedu uz jednaku kvalitetu lije¢enja.

Istekom patenata izvornih bioloskih lijekova zapoceo je razvoj kopija bioloskih lijekova koji se nazivaju
biosli¢ni lijekovi. lako rijec¢ kopija ima negativne konotacije, proizvesti kopiju bioloske molekule znaci
proizvesti sofisticirani lijek visoke kakvoce za Ciju su proizvodnju potrebna ekspertna znanja i vrhunska
tehnologija.

U Europskoj uniji je 10.09.2013. odobreno prvo bioslicno monoklonsko protutijelo infliksimab pod
zasticenim nazivom Inflectra™. Inflectra™ je registrirana za sve indikacije kao i referentni lijek infliksimab
Lijek je uvrsten u osnovnu listu lijekova HZZO-a te je od sijecnja 2014. dostupan na hrvatskom trzistu.

Lijecenje aksijalni oblik spondiloartritisa

Glavni predstavnik ovog oblika bolesti je ankilozantni spondilitis. Prvi izbor lije¢enja su nesteroidni
protuupalni lijekovi (NSAR) od kojih prvi izbor mora biti Indometacin u punoj dozi, ako nema nuspojava.
Ako lijeCenje nije dalo poboljSanje moZe se primijeniti i neki drugi NSAR ili lokalno primijeniti



glukokortikoid u obliku lokalnih injekcija u sakroilijakine zglobove ili zglobove kraljeZnice. Lokalne injekcije
glukokortikoida se uspjesno primjenjuju i kod upala enteza ali i burzi.

Neuspjesnost prethodne terapije nakon tri mjeseca lijeCenja sugerira uklju¢enje bioloskih lijekova jer
konvencionalni DMARD( lijekovi koji mijenjaju tijek bbolesti) kod ovih bolesnika nemaju terapijskog
ucinka.

Nefarmakolosko lijecenje

Edukacija: od samog pocetka bolesti reumatolozi trebaju strpljivo i pomno educirati bolesnike o
njihovoj bolesti o protokolima lijeCenja, o nuspojavama lijekova i postupcima samo pomaodi.

Opce mjere: dostatan odmor ovisno o fazi bolesti, promjene nacina Zivota, optimizacija tjelesne teZine,
prilagodba radnog mjesta i okoline.

Funkcionalno lijecenje:
Primjena fizikalne terapije (elektroterapija, terapijski UZV, LASER itd.)ima analgetski i protuupalni efekt.

Provodenje specifi¢nih terapijskih vjezbi je klju¢ u rehabilitaciji bolesnika s upalnom bolesti zglobova i
kraljeznice. Najcesce se provode individualni program pod stru¢nim nadzorom u dvoranamaiu
bazenima, ali je isto tako vazno educirati bolesnike o vjezbama koje ¢e samostalno provoditi kod kuce a
da pri tome ne Stete svojim zglobovima. U procesu rehabilitacije i osposobljavanja bolesnika cesto
koristimo i razna pomagala za ispravljanje statike za rasterecenje ili za podupiranje i samopomo¢.

Kirursko lije€enje

Svjedoci smo sve uspjesnijih nacina zamjene zglobova totalnim protezama ali i raznih korektivnih
operacija koje provode ortopedi kada se farmakoloskim ili nefarmakoloSkim metodama ne moze postici
Zeljeni cilj.

A Zeljeni cilj nam je uvijek isti: zaustaviti upalnu reumatsku bolest, smanijiti tegobe bolesnika i poboljsati

funkciju, radnu sposobnost i kvalitetu Zivljenja.

Ako imate neka pitanja u svezi vase reumatske bolesti mozete poslati upit nasu e-mail
adresu(vlasta.tripovic@gmail.com) ili dodite na besplatno savjetovaliste koje drzi reumatologinja Vlasta
Urban Tripovi¢ svake srijede od 08-10 sati uz najavu na telefon 091 22 10 955



