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ANKILOZANTNI SPONDILITS - PRIKAZ BOLESNIKA
ANKYLOSING SPONDYLITIS - CASE REPORT

Nives Stigli¢-Rogoznica * Mirna Stigli¢ * Doris Stamenkovié

Cilj rada bio je prikazati bolesnika s neprepozna-
tom osnovnom boles¢u koja je dovela do ostecenja ku-
kova i znatnog smanjenja funkcijske sposobnosti (otezani
hod s pomagalom).

Bolesnica M. D., rodena 1962. godine, navodi po-
Cetak tegoba u vidu bola i otekline lijevog koljena, nesto
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kasnije i bola u lijevom kuku u dobi od 24 godine. Tada
je hospitalizirana u Ortopedskoj bolnici gdje se postavila
sumnja na specific¢ni upalni proces lijevog kuka. Uzimala
je propisanu medikamentnu terapiju, ali nije prihvatila
predloZenu operaciju i imobilizaciju u koksofemoralnom
gipsu. Kasnije sve teze hoda zbog bolova i zakocenosti
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u lijevom kuku. Godine 1991., nakon u¢injene scintigra-
fije skeleta, bolest i dalje ostaje nerazjasnjene etiologije.
Tegobe progrediraju u smislu bolova u desnom koljenu
i kuku, koristi Staku i sve teze hoda. Navodi osjec¢aj zako-
¢enosti i bolova u ledima, ne moze se sagnuti.
U¢injenom klini¢kom, rtg i laboratorijskom obra-
dom, postavi se dijagnoza upalne reumatske bolesti kra-
ljeznice i perifernih zglobova. Ukljucila se medikament-

58

na terapija: Salazopyrin u dozi od 2000 mg/dnevno uz
NSAR. Provedeno je funkcijsko lijecenje i edukacija bo-
lesnice. Dogovorno se upucéuje u Ortopedsku kliniku,
gdje se ugradila bezcementna proteza desnog kuka. Po
ucinjenom operacijskom zahvatu i medicinskoj rehabili-
taciji hoda bez pomagala i osposobljena je za cjelodnevne
obveze u kuci.

Kljucne rijeci: ankilozantni spondilitis, prikaz bolesnika
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