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Sedamdesettrogodisnja bolesnica s dijagnozom
ankilozantnog spondilitisa hospitalizirana je zbog poja-
¢anja bolova u slabinskoj kraljeznici i glutealnoj regiji
1 simptoma asimetri¢nog oligoartritisa (nozni zglobovi,
desni rucni zglob i dorzum desnog stopala) i bez disko-
loracije koze. Anamneza upalne krizobolje prisutna je
dvadesetak godina, a dijagnoza ankilozantnog spondili-
tisa postavljena je na temelju modificiranih NY kriteri-
ja 2002. godine kada je terapijski preporucen nesteroid-
ni antireumatik ibuprofen s dobrim u¢inkom na bol i za-
kocenost. U sije¢nju 2010. godine otkrivena je asimpto-
matska hiperuricemija te je uveden Alopurinol u dnev-
noj dozi od 100 mg. U isto su se vrijeme poceli javljati
boloviu gleznjevima, desnom ru¢nom zglobu i dorzumu
stopala praceni oteklinom i toplinom, te artralgije MCP
zglobova. Epizode asimetri¢nog oligoartritisa trajale su
po desetak dana, prisutne su bez obzira na mirovanje ili
optereéenje, jutarnja zakocenost u zahvacenim perifernim
zglobovima traje oko 2 sata i dobro reagira na primjenu
krioterapije. U klini¢kom su statusu reducirane fizioloske
krivine kraljeznice i ogranicena 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 ru¢ni zglobovi, desni

glezanj 1 dorzum desnog stopala i bolni pojedini MCP i
MTP zglobovi. Znakova daktilitisa nije bilo.

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

Radioloske promjene aksijalnog skeleta i sakro-
ilijakalnih zglobova ukazale su na uznapredovali anki-
lozantni spondilitis (bilateralni asimetri¢ni sakroileitis
-1 stupnja po NY klasifikaciji i izravnanje fizioloskog
konkaviteta pojedinih trupova kraljezaka u podrucju to-
rakolumbalnog prijelaza), a rendgenogrami prstiju stopa-
la pokazali su oteklinu mekih tkiva u podrucju oba pal-
ca rubne erozivne promjene zglobnih tijela oba I MTP
zgloba koje se uklapaju u sliku uri¢kog artritisa.

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

Kljuéne rije€i: ankilozantni spondilitis, uricki ar-
tritis, prikaz bolesnice
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