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Ankilozantnoi spondilitis (AS) sustavna je upalna
autoimuna bolest progresivne naravi. Najcesc¢e zahvaca
zglobove i sveze kraljeznice, moze zahvatiti periferne
zglobove, a Cesta su ekstraartikularna o¢itovanja. Bolest
u uznapredovaloj formi znacajno smanjuje radnu sposob-
nost. Temel;j lijecenja su fizikalne metode lijeCenja uz
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primjenu analgetika i NSAR, au ograni¢enom broj boles-
nika potrebna je kombinirana farmakoterapija. Infliksi-
mab (Remicade, Scheering-Plough) kimeri¢no je mono-
klonsko protutijelo usmjereno protiv TNF-a s humanim
konstantnim i misjim varijabilnim dijelom. Infliksimab
je topljivi inhibitor koji se veze za cirkulirajuce i trans-
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membranske molekule TNF-a spre¢avajuéi njihovo ve-
zivanje za receptor ¢ime suspreze proupalne uc¢inke TNF-o
(npr. stimulaciju proizvodnje IL-1, IL-6, prostaglandina,
adhezijskih molekula). Nakon registracije godine 1998.
za Crohnovu bolest, indikacije su nekoliko puta prosiri-
vane, a prosle je godine uglavnom prihvacena indikacija
u AS. Rezultati klini¢kih studija pokazali su da infliksi-
mab ublazava simptome bolesti (bolove i zako¢enost),
uz odgodu pojavu destruktivnih promjena zahvacenog
aksijalnog skeleta i perifernih zglobova.

U radu je prikazan 29-godisnji bolesnik koji 15
godina boluje od AS. Bolest je pocela zahva¢anjem kra-
ljeznice, oba sakroilijakalna zgloba, oba ramena te sto-
pala uz uglavnom trajnu upalnu aktivnost (fizikalno i
seroloski). Standardna farmakoterapija (sulfasalazin, me-
totreksat, glukokortikoidi, nesteroidni antireumatici) je
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u pocetku zadovoljavajuée kontrolirala aktivnost bolesti.
Zbog progresije bolesti usprkos primjerenoj kombinira-
noj farmakoterapiji te progresije radioloskog nalaza (oba
sternoklavikularna zgloba, desno rame, lumbosakralna
kraljeznica, stopala) postavljena je indikacija za primjenu
infliksimaba. Fizikalni i seroloski pokazatelji (jutarnja
zakocenost, brojnih bolnih i otecenih zglobova te SE i
CRP) pokazali su povoljan klinicki uéinak na aktivnost
i simptome bolesti. Lijek je primijenjen u kratkoj infuziji
u dozi od 3 mg/kg u razmacima od po 6 tjedana, a dosad
je primijenjeno ukupno 5 ciklusa. Primjena infliksimaba
ubolesnika s AS ogranicena je visokom cijenom lijeCenja
te mora biti ograni¢ena samo na mali broj striktno probra-
nih bolesnika u kojih standardna kombinirana farmakote-
rapija nema ucinka.
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