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PRIDRZAVAMO LI SE ASAS KRITERIJA
ZA AKSIJALNI SPONDILOARTRITIS PRILIKOM DIJAGNOSTICIRANJA?

DO WE FOLLOW ASAS CRITERIA
FOR DIAGNOSIS OF AXIAL SPONDILOARTRITIS?

Frane Grubisi¢' ¢ lvan Sunara? ¢+ Adelmo Segota® ¢ Simeon Grazio'

Cilj rada je validiranje prakti¢ne primjene ASAS
klasifikacijskih kriterija za aksijalni spondiloartritis
(axSpA) u bolesnika oboljelih od spondiloartritisa.

Istrazivanje je bilo retrospektivno, opservacijsko.

Retrogradno su analizirani podaci 194 bolesni-
ka (45 muskaraca, 149 Zena) hospitaliziranih u Klini-
ci za reumatologiju, fizikalnu medicinu i rehabilitaciju
KBC Sestre Milosrdnice u Zagrebu u kojih je utvrde-
na dijagnoza sakroileitisa ili spondiloartritisa u razdo-
blju 2010.-2012. godine U istrazivanju je koristena nji-
hova medicinska dokumentacija (povijesti bolesti, ot-
pusna pisma). Analizirani su slijede¢i parametri: ASAS
kriteriji za upalnu krizobolju (pocetak <40. godine zi-
vota, podmukli pocetak, poboljSanje tjelovjezbom, po-
gorSanje mirovanjem, no¢na bol) i ASAS klasifikacij-
ski kriteriji za axSpA (prisutnost radioloSkog sakroilei-
tisa plus >1 SpA obiljezje: prisutnost artritisa, enteziti-
sa, uveitisa, daktilitisa, psorijaze, ualne bolesti crijeva,
pozitivan u¢inak NSAR, obiteljska anamneza, B27 po-
zitivni antigen, povisen CRP). Artritis, daktilitis, ente-
zitis, uveitis, psorijazu ili upalnu bolest crijeva morao
je potvrditi lijecnik. Statisticka je obrada ukljucila me-
tode deskriptivne statistike.

Prosjecna zivotna dob bolesnika je bila 51,2+0,9
godina. U pogledu ASAS kriterija za upalnu krizobolju
150 ispitanika (77,3 %) je imalo kroni¢nu kriZzobolju
koja je zapocela prije 40. godine Zivota, 183 ispitanika
(94,3 %) navodi podmukli pocetak krizobolje, u 117 is-
pitanika (60,3 %) bol se smanjuje vjezbanjem, 140 ispi-
tanika (72,2 %) navodi da se bol pojacava mirovanjem.
No¢énu bol navodi 140 ispitanika (72,2%). Zbroje li
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se svi kriteriji za upalnu krizobolju, 71/194 ispitanika
(36,4 %) imalo je zadovoljeno svih pet kriterija, dok je
130 njih imalo pozitivno 4 od 5 kriterija za upalnu kri-
zobolju. Osim toga, od ostalih ASAS klasifikacijskih kri-
terija za axSpA 190/194 ispitanika je imalo pozitivan ra-
dioloski nalaz na sakroilijakalnim zglobovima. Lijecnik
je vidio epizodu artritisa kod 191 ispitanika, epizodu en-
tezitisa kod 116 ispitanika i daktilitis kod 52 ispitanika.
Od izvanskeletnih manifestacija koje je vidio lijecnik
specijalist, 23/194 ispitanika imalo je epizodu uveitisa,
14/194 ispitanika je imalo psorijazu, 10/194 ispitanika
je imalo upalnu bolest crijeva. Pozitivan u¢inak NSAR
opazen je kod 161/194 ispitanika, a pozitivnu obitelj-
sku anamnezu na SpA je navelo 61/194 bolesnika. An-
tigen B27 je bio pozitivan kod 31/119 ispitanika (osta-
lih 75 ispitanika nije bilo testirano na taj antigen). Po-
viSena vrijednost CRP-a je pronadena u 45/140 ispita-
nika (ostalih 51 nije imalo taj nalaz). Od 190 bolesnika
s pozitivnim radioloskim nalazom na snimci sakorilija-
kalnih zglobova svega je 2 bolesnika imalo samo jedno
SpA obiljezje, dok su najcesce imali 4 obiljezja (46 bo-
lesnika) i 5 obiljezja (58 bolesnika).

U velike vecine bolesnika u kojih je postavljena di-
jagnoza axSpA zadovoljeni su ASAS klasifikacijski krite-
riji kako za upalnu krizobolju tako i za dijagnozu axSpA,
najéesce i viSe njih. lako nisu namijenjeni za postavljanje
dijagnoze u individualnog bolesnika, ti kriteriji mogu biti
putokaz u postavljanju pravilne dijagnoze.

Kljuéne rijeci: spondiloartritis, klasifikacijski
kriteriji, ASAS
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