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UDRUŽENOST ANKILOZANTNOG SPONDILITISA I URIČKOG ARTRITISA 
- PRIKAZ BOLESNICE

COMBINED ANKYLOSING SPONDYLITIS AND URIC ARTHRITIS
 - CASE REPORT
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Sedamdesettrogodišnja bolesnica s dijagnozom 
ankilozantnog spondilitisa hospitalizirana je zbog poja-
čanja bolova u slabinskoj kralježnici i glutealnoj regiji 
i simptoma asimetričnog oligoartritisa (nožni zglobovi, 
desni ručni zglob i dorzum desnog stopala) i bez disko-
loracije kože. Anamneza upalne križobolje prisutna je 
dvadesetak godina, a dijagnoza ankilozantnog spondili-
tisa postavljena je na temelju modifi ciranih NY kriteri-
ja 2002. godine kada je terapijski preporučen nesteroid-
ni antireumatik ibuprofen s dobrim učinkom na bol i za-
kočenost. U siječnju 2010. godine otkrivena je asimpto-
matska hiperuricemija te je uveden Alopurinol u dnev-
noj dozi od 100 mg. U isto su se vrijeme počeli javljati 
bolovi u gležnjevima, desnom ručnom zglobu i dorzumu 
stopala praćeni oteklinom i toplinom, te artralgije MCP 
zglobova. Epizode asimetričnog oligoartritisa trajale su 
po desetak dana, prisutne su bez obzira na mirovanje ili 
opterećenje, jutarnja zakočenost u zahvaćenim perifernim 
zglobovima traje oko 2 sata i dobro reagira na primjenu 
krioterapije. U kliničkom su statusu reducirane fi ziološke 
krivine kralježnice i ograničena je pokretljivost (indeks 
disanja 3, Schober 4,5 cm), palpatorno su bolni sakroi-
lijakalni zglobovi uz negativan Menellov test, palpator-
no bolni, zadebljani i hipetermni ručni zglobovi, desni 

gležanj i dorzum desnog stopala i bolni pojedini MCP i 
MTP zglobovi. Znakova daktilitisa nije bilo.

Među laboratorijskim nalazima izdvaja se ubrza-
na sedimentacija eritrocita (54 mm/h), povišen C reak-
tivni protein (25 mg/l) i reumatoidni faktor (316,2 IU/
ml), dok su ponovljene vrijednosti mokraćne kiseline u 
serumu unutar referentnih vrijednosti.

Radiološke promjene aksijalnog skeleta i sakro-
ilijakalnih zglobova ukazale su na uznapredovali anki-
lozantni spondilitis (bilateralni asimetrični sakroileitis 
II-III stupnja po NY klasifi kaciji i izravnanje fi ziološkog 
konkaviteta pojedinih trupova kralježaka u području to-
rakolumbalnog prijelaza), a rendgenogrami prstiju stopa-
la pokazali su oteklinu mekih tkiva u području oba pal-
ca rubne erozivne promjene zglobnih tijela oba I MTP 
zgloba koje se uklapaju u sliku uričkog artritisa.

Terapijski je preporučena puna dnevna protuupal-
na doza nesteroidnog antireumatika (ibuprofem 1800 mg 
dnevno), inhibitor ksantin-oksidaze (Alopurinol u dnev-
noj dozi 100 mg) uz preporuku mjesečne kontrole ura-
ta u serumu i 24h urinu i svakodnevno provođenje me-
dicinske gimnastike.
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