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Uvod. Spondiloartritis (SpA) je kroni¢na upalna bolest koja zahvaca aksijalni skelet s uzlaznim $irenjem od
sakroilijakalnih zglobova s kukovima, duz cijele kraljeznice do temporomandibularnih zglobova. SpAzahvaca
strukture perifernih zglobova i uzrokuje bolove, zategnuce ili skracenje misica, $to doprinosi zamaranju i zakoce-
nosti pokreta. Kreatin kinaza (CK) je biljeg ozljede misica. Cilj istrazivanja je bio utvrdiliti koncentraciju CK u
serumu bolesnika sa SpAi istraziti u¢inak terapije na CK.

Bolesnici i metode: Ukljucili smo 56 bolesnika sa SpAdijagnosticiranim po ASAS (od engl. Assessment of
SpondyloArthritis International Society) kriterijima i utvrdili dob, pocetak, trajanje i vrstu SpA, broj bolnih od
68 i otecenih od 66 zglobova, aksijalnu, perifernu i sveukupna bol, jutarnju zakocenost i ASDAS (od engl. Axial
Spondyloarthritis Disease Activity Score). Uc¢inili smo HLAtipizaciju i laboratorijske analize (CK, C-reaktivnog
proteina, alanin transaminaze, aspartat transaminaze, LDH, antistrepotolizinski titar, vitamin D, fekalni klapro-
tektin). Usporedili smo CK, izmedu bolesnika lije¢enih nesteroidnim antireumaticima, sulfasalazinom, meto-
treksatom i adalimumabom u odnosu na bolesnike koji ne uzimaju nista u terapiji. SpAOne-Way ANOVA
testom,Tukey post hoc anallizom i Bonferonni korekcijom te meduovisnost CK s klinickim i laboratorijskim
parametrima Pearsonovim testom.

Rezultati. Od 56 bolesnika sa SpA 42 su bile Zene i 14 muskarci, prosjecne dobi 59 (39-80) g [ median (raspon)],
kojima je bolest pocela u 38 (17-45) g Zivota i trajala 23 (1-50) g. Reaktivni SpAje imalo 18 bolesnika, psorijati¢ni
16, SpAiz grupe B27+ sedam, enteropatski SpAjedan i nediferencirani SpA 14 bolesnika. CK u nelijecenih bole-
snika sa SpAje iznosila 148 (96-191) U/L i bila statisticki znacajno veca od svih skupina lijecenih bolesnika.
Bolesnici lijeceni s adalimumabom su imali najmanju koncentraciju CK 59,5 (24-88) U/L i statisticki znacajno
nizu u odnosu na bolesnike lijecene sulfasalazinom. Nalazi klinickih i laboratorijskih parametara nisu se bitno
razlikovali izmedu skupina i nisu korelirali s CK.

Zakljucak. Serumska koncentracija CK u bolesnika sa SpAsmanjuje se terapijom s nesteroidnim antireumati-
cima, sulfosalazinom, metotreksatom i adalimumabom u odnosu na nelije¢ene bolesnike.
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