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Psorijati¢ni artitis (PsA) i ankilozantni spondi-
litis (AS) predstavljaju dvije jasno definirane kronic-
ne upalne reumatske bolesti koje po svojim obiljezji-
ma spadaju u skupinu seronegativnih spondiloartro-
patija (SpA).

SpA karakteriziraju upalne promjene aksijalnog
skeleta, perifernih zglobova, entezitis te izvanzglobne
manifestacije bolesti kao §to su kozne promjene, uvei-
tis, promjene na srcu i aorti. Usprkos sli¢nostima posto-
je ijasne razlike izmedu AS i PsA.

AS karakterizira predominantno zahvacanje ak-
sijalnog skeleta uz simetricnost promjena na kraljezni-
ci, a od zglobova najcesc¢e zahvada korijenske zglobo-
ve. Psorijaticki artritis predominantno zahvaca perifer-
ne zglobove uz razlicit zglobni uzorak, a promjene na
aksijalnom skeletu su asimetri¢ne i ¢esto diskontinuira-
ne. PsA je povezan s psorijazom.

Obje bolesti se povezuju s prisutno$¢u antigena
tkivne podudarnosti B27, no ta je povezanost znatno
¢vrséa u AS. Smjernice za medikamentozno lijecenje u
AS i PsA se razlikuju.

U radu je prikazan bolesnik s istovremenom pri-
sutnos$cu obje bolesti. Prema nasim spoznajama do sa-
da u literaturi nije objavljen slucaj koincidencije PsA
1AS.

U radu je prikazan 69 godisnji bolesnik s ana-
mnezom upalne krizobolje od 20-te godine Zivota uz
postupni gubitak pokretljivosti cijele kraljeznice. Una-
zad 6 godina je nastupila istovremena pojava simetric¢-
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nih artralgija Saka i stopala te koZne psorijaze. Unazad
6 mjeseci po prvi puta pojava perzistentnog daktiliti-
sa Saka i stopala radi ¢ega je upucen na reumatolosku
obradu i lije¢enje. Klinickim pregledom utvrdene su
opsezne psorijaticke promjene po kozi, tipiéno pogr-
bljeno drzanje uz izgubljenu pokretljivost cijele kra-
ljeznice te daktilitis 3. do 5. prsta lijeve Sake 1 2. do 4.
prsta desnog stopala.

Dijagnostickom obradom utvrdena je visoko ubr-
zana SE 78 mm/h, visoko pozitivan RF 166 [U/ml, pozi-
tivan HLA B27 antigen, a radioloski na kraljeznici i sa-
kroilijakalnim zglobovima verificirane promjene tipic-
ne za terminalnu fazu AS a na Sakama i stopalima pro-
mjene tipicne za PsA.

Na osnovi svega postavljena je dijagnoza prekla-
panja AS i PsA. Obzirom na periferni artritis po tipu PsA
zapoceta je diferentna terapija metotreksatom.

lako AS i PsA predstavljaju najznacajnije pred-
stavnike SpA, odnosno posjeduju zajednicka obiljezja,
smatramo da se u bolesnika moze sa sigurnoscu posta-
viti dijagnoza istovremene prisutnosti ove dvije bolesti.
Navedena distinkcija je vazna radi terapijskog pristupa
perifernom artritisu pa je obzirom na dijagnozu PsA pr-
vi lijek izbora bio metotreksat.

Iako klinic¢ka i radioloSka obiljeZja bolesnika ja-
sno upucuju na SpA u daljnjem pracenju i lje¢enju bo-
lesnika treba uvaziti i pozitivnost RF.

Kljuéne rijeéi: ankilozantni spondilitis, psorijati¢-
ki artritis, radioloske karakteristike, prikaz bolesnika

107



