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Sazetak

Seronegativni spondiloartritisi (SpA) skupina su
upalnih reumatskih bolesti koje oznacava upala aksi-
jalnog skeleta, asimetri¢ni oligoartritis i entezitis s ili
bez promjena na kozi, sluznicama, aorti, srcu, o¢ima i
bubrezima. U SpA ubrajamo ankilozantni spondilitis,

Kljuéne rijeci

reaktivni artritis, psorijati¢ni artritis, enteropatski artri-
tis tj. artritis udruzen s upalnom bolesti crijeva (Croh-
novom bolesti i ulceroznim kolitisom) i nediferencira-
ni spondiloartritis. Prevalencija SpA kao skupine izno-
si 0,5-2%.

seronegativni spondiloartritis, izvanzglobna obiljezja

Summary

The term seronegative spondyloarthritides (SpA)
is used to refer to a family of inflammatory rheumatic
diseases characterised by inflammation of axial joints,
asymmetric oligoarthritis and enthesitis, sometimes in-
volving nonarticular structures, such as skin, heart, aor-
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tic valve, eye and kidney. The SpA consist of the fol-
lowing entities: ankylosing spondylitis, reactive arthri-
tis, psoriatic arthritis, spondyloarthritis associated with
IBD and undifferentiated spondyloarthritis. The preva-
lence of SpA in the population is 0,5-2 %.

seronegative spondyloarthritides, extra-articular manifestations

Seronegativni spondiloartritisi (SpA) skupina su
upalnih reumatskih bolesti koja imaju brojna zajednic-
ka klinicka, radioloSka i genetska obiljezja, slican pato-
genetski mehanizam nastanka te nacin lije¢enja. U SpA
ubrajamo ankilozantni spondilitis (AS), reaktivni artri-
tis (ReA), psorijaticni artritis (PsA), enteropatski artritis
(EA) tj. artritis udruzen s upalnom bolesti crijeva (Croh-
novom bolesti i ulceroznim kolitisom) i nediferencirani
spondiloartritis (nSpA) (1). Prevalencija SpA kao sku-
pine iznosi 0,5-2 % (2). Klinicka obiljezja SpA su upa-
la aksijalnog skeleta (kraljeznice i sakroilijakalnih zglo-
bova), asimetricni oligoartritis, entezitis i izvanzglob-
na obiljezja tj. promjene na kozi, sluznicama, aorti, sr-
cu, plu¢ima, poplucénici, o¢ima i bubrezima (1,3). Op¢i
simptomi poput umora, povisene tjelesne temperature
i/ili gubitka tjelesne tezine nerijetko se javljaju u bole-
snika od SpA. Upala oka Cesto je obiljezje u SpA (4).
Rekurentni uveitis, konjunktivitis, episkleritis i skleritis
moze se javiti u bolesnika od SpA i biti klju¢nim obi-
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ljezjem do tada nedijagnosticirane bolesti (5). Takoder,
u nekih HLA-B27 pozitivnih bolesnika javlja se samo
rekurentni anteriorni uveitis bez obiljezja reumatske bo-
lesti koji moze predstavljati pocetni ili abortivni oblik
SpA (5). Od svih bolesnika s akutnim anteriornim uvei-
tisom 30-50% ima ili ¢e razviti AS.

Najcesce izvanzglobno obiljezje AS koje se javlja
u 25-30% bolesnika jest akutni anteriorni uveitis ili iri-
dociklitis. Najcesce je unilateralan sa simptomima koji
ukljucuju bolno i crveno oko, fotofobiju, poja¢ano suze-
nje i nejasan vid (5). Ceée se javlja u HLA-B27 pozi-
tivnih bolesnika (84-90 %). Uveitis u bolesnika od ReA
sli¢an je onom u AS dok je uveitis u bolesnika od PsA i
EA Ce$ée bilateralan, kroni¢nog tijeka a Cesto zahvaca
i posteriorni dio oka.

Klinicki znacajna zahvacenost kardiovaskularnog
sustava javlja se u manje od 10 % bolesnika od AS, obi¢-
no u onih s dugotrajnom bolesti (6). Zahvaé¢ena moze biti
ascendentna aorta (aortitis) sa sljedstvenom insuficijenci-
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jom aortne valvule dok je mitralna insuficijencija iznimno
rijetka. Udio bolesnika s insuficijentnom aortnom valvu-
lom u skupini bolesnika od AS koji boluju vise od 15 go-
dina je 2,7 % araste na 8,5 % u skupini bolesnika koji bo-
luju dulje od 30 godina. Fibroza provodnog sustava re-
zultira razli¢itim smetnjama provodenja. Vazno je istaéi
da je AS udruzen i s veéim rizikom od kardiovaskularnih
bolesti u odnosu na op¢u populaciju (6).

Osteopenija se javlja rano tijekom AS, a osteopo-
roza pri duljem trajanju bolesti s posljedi¢no povecanim
rizikom od prijeloma kosti.

Neuroloske komplikacije u AS mogu biti uzroko-
vane prijelomima. Atlantoaksijalna subluksacija poslje-
di¢no dovodi do cervikalne mijelopatije. Moze se javiti
i sindrom kaude ekvine, posebice u bolesnika s dugo-
trajnom bolesti.

Mikroskopska hematurija i proteinurija nenefrot-
skog ranga javlja se do 35 % bolesnika od AS. U podlozi
je najcesce IgA nefropatija. U bolesnika od AS iznimno
je rijetka sekundarna amiloidoza bubrega (3).

Pluca su rijetko zahvacena u AS. Sporo napredu-
juca fibroza plu¢a moze se javiti u bolesnika s dugotraj-
nom bolesti, a klinicki se ocituje kasljem i zaduhom, ri-
jede hemoptizama.

Endoskopskim pregledom probavnog sustava bo-
lesnika od AS nalaze se u 50-60 % ulceracije sluznice
tankog i/ili debelog crijeva, koje su naj¢esce asimpto-
matske (7). [zuzetno mali broj ovih bolesnika razvije i
klini¢ki jasnu upalnu bolest crijeva (Morbus Crohn ili
ulcerozni kolitis). Medutim 5-10% bolesnika s AS ima
iupalnu bolest crijeva odnosno 4-10 % bolesnika s upal-
nom bolesti crijeva ima AS.

U bolesnika od ReA uz opce simptome cesto je
zahvacena koza i sluznice. Hiperkeratoti¢ne lezije koje
se najcesce javljaju na tabanima tzv. “keratoderma ble-
norrhagica” razvijaju se obi¢no nekoliko tjedana nakon
pojave drugih obiljezja bolesti (8). U muskaraca s ReA
Cest je balanitis, a u Zena je opisan i ulcerativni vulvi-
tis. U vlasi$tu, na kozi koljena i laktova mogu se naci
ljuskavi plakovi nalik psorijazi (8). Cesto su zahvaceni
inokti. Bezbolne, povrsinske ulceracije nerijetko se na-
laze na bukalnoj sluznici, nepcu i jeziku. Konjunktivitis,
obicno obostran i blagog tijeka, najcesc¢a je ocna bolest u
ReA. Rijede se javlja unilateralni anteriorni uveitis koji
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je udruzen s tezim oblikom bolesti (5). Gastrointestinal-
ne tegobe (najcesce proljevaste stolice) su obi¢no blage
1 kratkotrajne. Srce je rijetko zahvaceno u ReA.

Izvanzglobna obiljezja PsA najc¢esca su na kozi,
noktima i o¢ima, rijede na srcu i bubrezima (9). Vecina
bolesnika ima psorijati¢éne morfe. Od psorijaze boluje
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bolesnika od PsA u usporedni s 46 % onih s psorijazom
bez artritisa. Rezultati nekih istrazivanja upucuju da se
PsA javlja medu bolesnicima s prosirenom i “teSkom”
psorijazom. Medutim, u manjeg broja bolesnika uocena
je povezanost izmedu aktivnosti koznih lezija i artritisa
(10). Primjerice, mnogi bolesnici s aktivnim i ozbiljnim
PsA imaju samo nekoliko psorijaticnih morfi i obrnuto,
bolesnici s proSirenom i ozbiljnom psorijazom nemaju
ili imaju samo blagi artritis. Pustularni oblik psorijaze,
generaliziran ili lokaliziran, se rijede javlja. U lokalizi-
ranom obliku pustularne psorijaze najéesce je zahvace-
na koza dlanova i tabana. Zahvacenost o¢iju: konjunkti-
vitis, iritis, episkleritis i keratokonjunktivitis sika javlja
se u oko trec¢ine bolesnika od PsA (5).

Artritis se javljau oko 9-53 % bolesnika s upalnom
bolesti crijeva i ¢eséi je u bolesnika u kojih je zahvaéeno
debelo nego tanko crijevo (42 % odnosno 23 %) (7,11,12).
U EA mogu biti zahvaceni periferni zglobovi ili aksijalni
skelet. Periferni artritis moze se o€itovati na dva nacina:
zahvacenoscu iskljucivo velikih zglobova (tip 1 artritisa)
iudruZen je s pogorsanjima (“fler””) upalne bolesti crijeva
(IBD) i poliartritis koji zahvaca male zglobove (tip 2 ar-
tritisa) i rijede je udruzen s pogorSanjima IBD-a. (13). U
EA javlja se uveitis (u 13 % bolesnika s Crohnovom bole-
stinaspram 4 % s ulceroznim kolitisom). Uveitis je obicno
obostran, kroni¢nog tijeka i slabijeg odgovora na lokalnu
primjenu glukokortikoida. Od koznih promjene (¢es¢e u
bolesnika s Crohnovom bolesti) javljaju se nodozni eritem,
pioderma gangrenosum i rijetko multiformni eritem.
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