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Sazetak

Spondiloartropatije su medusobno povezana gru-
pa artritisa koji se nerijetko i preklapaju, a ukljucuju an-
kilozantni spondilits, reaktivni artritis/Reiterov sindrom,
te artritis povezan s psorijazom i upalnom bolesti crije-
va. Obiljezava ih odsutnost reumatoidnog faktora te po-
vezanost s HLA-B27 antigenom. Glavne klinicke zna-

Kljuéne rijeci

¢ajke su upalna krizobolja, spondilitis, sakroileitis, asi-
metri¢ni artritis donjih udova, entezitis, daktilitis, javlja
se 1 umor, uveitis, lezije koze i mukoznih membrana, te
zahvacenost srca i pluca. lako postoje brojne sli¢nosti,
svaki entitet ima specifi¢na klinicka obiljezja koja nam
pomazu u prepoznavanju istih.

spondiloartropatije, entezitis, sakroileitis, spodilitis, artritis, HLA-B27 antigen, ankilozantni spondilitis, pso-

rijaza, upalna bolest crijeva

Summary

The spondyloarthritides are group of interrelat-
ed and overlapping arthritic conditions which primari-
ly include ankylosing spondylitis, reactive arthritis/Re-
iter’s disease and arthritis associated with psoriasis and
inflammatory bowel disease. They are characterised by
the absence of rheumatoid factor and by association
with HLA-B27 antigen. The main clinical features are
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inflammatory back pain, spondylitis, sacroileitis, asym-
metric arthritis of lower limbs, enthesitis, dactylitis, be-
sides fatigue, uveitis, skin and mucous membrane le-
sions, cardiac and pulmonary involvement. Although
there are similarities among the spondyloarthritides,
each of them have specific characteristic that help us to
distinguish them.
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Uvod

Spondiloartropatije su grupa razlicitih upalnih re-
umatskih zbivanja, kroni¢nog tijeka koje imaju pojedi-
ne zajednicke klinicke znacajke i nerijetko se medusob-
no preklapaju. Obiljezene su genskom predispozicijom
i upalnom krizoboljom.

U spondiloartropatije se ubrajaju: ankilozantni
spondilitis, reaktivni artritis (ukljucujuéi i Reiterov sin-
drom), psorijati¢ni artritis, spondiloartropatija poveza-
na s upalnom bolesti crijeva i nediferencirana spondi-
loartropatija (1).

Karakteristicna patoloSka zbivanja su enteziti-
si, upalno dogadanje na mjestu gdje tetive, ligamenti i
kapsule zgloba dodiruju kost. Dok je karakteristika re-
umatoidnog artritisa sinovitis, entezitis je specifican za
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takoder spadaju u karakteristi¢na obiljezja spondiloar-
tropatija, vjerojatno su posljedica upalnog zbivanja u
tendosinovijalnim ovojnicama i zglobu (3).

Upalno zbivanje zahvaca aksijalni skelet, sakroili-
jakalne zglobove, zglobove udova kao i pojedine izvan-
zglobne strukture poput crijeva, koze i aortnih zalistaka.
Radioloska obiljezja su sakroileitis i spondilitis. Labo-
ratorijski se nalaze poviseni reaktanti upale, sedimen-
tacija, C-reaktivni protein, uz anemiju kronicne bolesti.
Vazna je odsutnost reumatoidnog faktora te povezanost
sa HLA-B27 (4). Naravno da povezanost s ovim leuko-
citnim antigenom tkivne podudarnosti varira ovisno o
vrsti spondiloartropatije 1 etni¢koj pripadnosti. Analiza
sinovijalne tekuéine je nespecifi¢na, odgovara upalnom
zbivanju s predominacijom neutrofila.
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Ankilozantni spondilitis

Klinicku sliku obiljezava novonastala krizobolja
s karakteristicnom boli koja se $iri prema gluteusima.
KriZobolja se pogorsava u jutarnjim satima, jenjava pri
razgibavanju, obiljeZena je budenjem tijekom noci zbog
boli, te jutarnjom zako¢eno$c¢u koja nije duza od pola sa-
ta. Cesce se javlja u muskaraca zivotne dobi od 15 do 40
godina Zivota. Artritis zahvaca sakroilijakalne zglobove
te se Siri prema vratnoj kraljeznici. Ogranic¢ena pokret-
ljivost kraljeznice posljedica je deformacija nastalih ti-
jekom bolesti u vidu lumbalne lordoze, torakalne kifoze
te hiperekstenzije vratne kraljeznice. lako je Scoberov
test nespecifican, rabi se za mjerenje spinalne pokretlji-
vosti. U pojedinih bolesnika javljaju se rane promjene
ramena i kukova, dok su donji udovi zahvaceni kasnije
i to uglavnom asimetri¢no (5).

Entezitis je Cest u ankilozantnom spondilitisu, naj-
¢eSce se radi o upali Ahilove tetive i plantarne fascije sa
insercijama kalkaneusa, §to je podloga boli koja jenjava
pri razgibavanju (2).

Reaktivni artritis i Reiterov sindrom

Op¢i simptomi ukljucuju umor, anoreksiju i sub-
febrilnost. Prednji uveitis predstavlja ¢estu izvanzglob-
nu manifestaciju, najcesce je unilateralni i rekurentni.
Klini¢ki se prezentira crvenim, bolnim okom, fotofo-
bijom i poja¢anim suzenjem (6). Sr¢ane manifestaci-
je uslijed dilatacije aortne i mitralne valvule javljaju
se kao smetnje provodenja ili regurgitacije. Promje-
ne na plu¢ima u smislu razvoja pluéne fibroze ocituju
se smetnjama disanja i prate plu¢nim testovima poput
spirometrije i difuzijskog kapaciteta pluca (7). Prisut-
nost HLA-B27 nalazi se u 90-95 % bolesnika (4). Radi-
ografska obiljezja su simetri¢ni sakroileitis sa inicijal-
nom sklerozom koja progredira prema erozivnim pro-
mjenama, te totalnoj ankilozi sakroilijakalnih zglobo-
va. Spinalna zahvacenost napreduje od osteitisa verte-
bralnih margina, marginalnih sindezmofita koji su po-
sljedica osifikacije anulusa fibrozusa, do stvaranja in-
trevertebralnih premostenja uz postupni razvoj klasic-
ne slike bambusovog Stapa (8).

Reaktivni artritis je potaknut izvanzglobnom
infekcijom, najéesc¢e se javlja nekoliko tjedana na-
kon genitourinarne ili gastrontestinalne infekcije. Prvi
oblik reaktivnog artritisa opisan je kao Reiterov sin-
drom koji podrazumijeva negonokokni uretritis, kon-
junktivitis i artritis. Bitni infekcijski okidaci su Chla-
mydia, Ureaplasma, Shigella, Salmonella, Yersinia i
Campylobacter. Zglobovi, najéesc¢e donjih udova, za-
hvacdeni su asimetri¢no uz otok, febrilitet, daktilitis
ili entezitis (9).

Psorijati¢ni artritis

Radioloski se nalazi entezitis i periostalna reak-
cija, asimetricni sakroileitis te spondilitis.

Izvanzglobne manifestacije su konjunktivitis, za-
tim uveitis, uretritis ili dijareja, te oralne ulceracije, ba-
lanitis ili eritematozne lezije glansa penisa. Mogu se ja-
viti 1 hiperkeratoti¢ne lezije dlanova i tabana koje poci-
nju eritemom, makulama, papulama, vezikulama i no-
dulima (keratoderma blennorrhagicum). Simptomi tra-
junajduze godinu dana premda moze do¢i i do razvoja
kroni¢nog reaktivnog artritisa (10).

Psorijati¢ni artritis je najceSée asimetriCan te za-
hvaca distalnih zglobova. Klini¢ki se prezentira u obli-
ku blagog remitentnog artritisa ili teSkog destruktivnog
oblika. Opisuje se pet oblika psorijaticnog artritisa: oli-
goartikularni tip, poliartikularni tip, artritis distalnih in-
terfalangealnih zglobova, mutilirajudi artritis i psorija-
ti¢ni spondilitis. Oligoartikularni oblik se javlja u vise

od 70% slucajeva. Pri postavljanju dijagnoze vazno je
pazljivo pretrazivanje psorijati¢nih lezija: vlasista, uski,
umbilikusa, perineuma, noktiju. Javlja se i uveitis koji
je najcesce bilateralni (11).

Radioloski se uocavaju promjene u smislu eroziv-
nog artritisa uz znacajnu resorpciju kosti. Javlja se i en-
tezitis, periostalna reakcija, sakroileitis i spondilitis.

Spondiloartropatija povezana s upalnom bolesti crijeva

Spondiloartropatije su ¢eS¢e povezane sa Croh-
novom boles¢u naspram ulceroznog kolitisa, a ponekad
se upalna reumatska bolest moze manifestirati prije cri-
jevnih tegoba.

Artritis zahvaéa donje udove i asimetri¢nog je
oblika, najcesce se javlja spondilitis kojeg je tesko ra-
zlikovati od ankilozantnog spondilitisa. Egzacerbacije

Nediferencirane spondiloartropatije

perifernog artritisa prate aktivnost upalne bolesti crije-
va dok je tijek spondilitisa neovisan.

Izvanzglobne manifestacije ukljucuju uveitis ko-
jije najcesce bilateralni, zatim koZne lezije poput erite-
ma nodosum i pioderma gangrenosum. Rjede se javlja-
ju ¢vorici, periostitis i amiloidoza, kao i granulomato-
zna bolest kostiju i zglobova (12).

Ovaj termin se rabi za one oblike koji ne ispunjava-
ju kriterije pojedinih gore navedenih spondiloartropatija.

52

Svi bolesnici imaju upalnu krizobolju, glutealnu bol, ente-
zitis, daktilitis i rijetko izvanzglobne manifestacije (13).
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Zakljuéak

lako spondiloartropatije imaju brojna zajednicka
obiljezja, u klini¢koj prezentaciji se javljaju karateristicna
obiljezja koja nam pomazu u njihovoj diferencijaciji. Pra-
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