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/ksijalni spondiloartritis (axSpA) je zapaljenje zglobova karlice i
ki¢me koje moze izazvati neobjasnjiv bol u ledima.

Zivot sa ovom bole$¢u je nap/ St! Ukoliko duZe od 3 meseca osecate
neobjasnjiv bol u ledima ili ukocCenost, procitajte ovaj tekst da biste
saznali viSe o aksijalnom spondiloartritisu.

Ako prepoznate neki od pomenutih znakova ili simptoma obratite

se svom lekaru.
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Postoje dve vrste bola:
« mehanicki
+ upalni

Vazno je da prepoznate razliku izmedu dve vrste bola u
ledima. lako moze da Vam se €ini da je u pitanju obican,
mehanicki bol u ledima, ako traje viSe od 3 meseca, bol
mozZe biti znak drugog oboljenja.

MEHANICKI BOL U LEDIMA

e Simptomi se mogu javiti u bilo kom Zivotnom dobu
® Bol se pojavljuje i nestaje, moZe biti akutan

e Odmor i relaksacija mogu ublaziti simptome

® Bol se moZe pogorsati prilikom kretanja ili veZzbanja

e Obicno se javlja posle odredene aktivnosti ili povrede

UPALNI BOL U LEDIMA

e Simptomi se Cesto javljaju kod osoba koje su mlade od 45
godina, najcesce u srednjim dvadesetim

e Hronican bol u ledima, ukoCenost i promene u

pokretljivosti traju duZe od 3 meseca

e Simptomi se pogorsavaju tokom nodi i prati ih jutarnja

ukocenost
e Kretanje ili veZba Cesto ublazavaju simptome

e Nocu bol moZe da bude toliko jak da prekida spavanje

Popunite upitnik iz ove brosure koji ¢e Vama i Vasem lekaru
pomoci da pronadete odgovore za neobjasnjiv bol u ledima
koji osecate.



STA JE AKSIJALNI
SPONDILOARTRITIS?
(axSpA)?

Aksijalni spondiloartritis (axSpA) je zapaljenje zglobova
karlice i kicme. Cine ga dva nedovoljno proudena stanja
koja uzrokuju upalni bol u ledima:

neradiografski aksijalni spondiloartritis (nr-axSpA)

i ankilozirajuci spondilitis (AS/radiographic ax-SpA).

Tacan uzrok upale moZze biti nepoznat. Kada se pojavi
zapaljenje u kicmenim prsljenovima i zglobovima, ono
izaziva hronic¢an bol u donjem delu leda, u zadnijici,
kukovima i vratu, ukocenost, slabost i smanjenu
pokretljivost. Neleceni aksijalni spondiloartritis moze
da izazove nepovratna ostecenja, ukljucujudi srastanje
zglobova i kicmenih prsljenova.

AXSpA se Cesto zameni sa reumatoidnim artritisom
(RA), stanjem koje pogada priblizno 1.5 miliona ljudi
u Evropi, iako axSpA pogada vise od 1.8 miliona ljudi
u Evropi.

SMATRA SADA 1.5M SMATRA SE DA 1.8M
LJUDI U EVROPI LJUDI U EVROPI
BOLUJE OD RA BOLUJE OD axSpA




AKSIJALNI
SPONDILOARTRITIS KOJI SU SIMPTOMI

{AXSPA) AKSIJALNOG
Postoje dva oblika axSpA: SPO N DI LOARTRITISA

o neradiografski aksijalni spondiloartritis (nr-axSpA)

* ankilozirajuéi spondilitis (AS/radiografski axSpA) ( aXS pA) ?

I neradiografski aksijalni spondiloartritis (nr-axSpA) i
ankilozirajudi spondilitis (AS) spadaju u grupu aksijalnih
spondiloartritisa (axSpA). lako prouzrokuju slican bol,
glavna razlika je u tome Sto se oStecenja koja izaziva AS
mogu videti na rendgenu, dok se ostecenja koja izaziva
nr-axSpA mozda nece videti na rendgenu.

Postoji rizik da se nr-axSpA razvije u AS.

Saznajte visSe u nastavku teksta.




AKSIJALNI SPONDILOARTRITIS (AXSPA)

Ankilozirajuci spondilitis (AS/radiografski axSpA)

Neradiografski aksijalni spondiloartritis
(nr-axSpA)

Ostecéenja se mozda nece videti
na rendgenu, ali se mogu videti
magnetnom rezonancom

Kod nekih pacijenata moze se
smatrati ranim oblikom AS

Zene ¢e$ce oboljevaju od nr-axSpA

Ostecenja se vide na rendgenu

Srastanje i ostecenja zglobova i kicme

Muskarci ¢esce oboljevaju od AS



= Ukoliko vam je postavljena dijagnoza jednog od ovih
L E CE NJ E stanja vazno je rano zapoceti leCenje. Lekovi mogu da
AKS IJAL N OG Vam pomognu da se ublaZi svakodnevna bol, ukocenost
S Po N D I LOART RIT I SA i slabost koji vode do smanjene pokretljivosti.
SPA)

Nesteroidni Bioloski Lekovi koji
antiinflamatorni lekovi modifikuju tok
lekovi (NSAIL) bolest (LMTB)

® NSAIL lekovi ublaZavaju bol u ledima i ukocenost, ali
ne mogu da pomognu u otklanjanju osnovnog uzroka
bolesti

e Bioloski lekovi deluju na odredene delove imunskog
sistema i otklanjaju uzrok zapaljenja koje je u osnovi
axSpA. Ukoliko posle primene NSAIL i dalje osecate
simptome axSpA lekar Vam moze preporuciti primenu
bioloskog leka

e LMTB deluju tako Sto ublazavaju upalu i mogu biti korisni
kada zapaljenje zahvata i periferne zglobove

Ako Vam je postavljena dijagnoza axSpA razgovarajte sa
lekarom da bi se odredio odgovarajudi vid lecenja za Vas.



DA LI PATITEOD
NEKOG OBLIKA
?

Ukoliko prepoznajete ove simptome, razgovarajte sa
lekarom o upalnom bolu u ledima, jer moZe biti povezan
sa aksijalnim spondiloartritisom (axSpA) i drugim oblicima
artritisa.

Ukoliko imate navedenih simptoma, razmotrite
odlazak kod lekara.

Da li osecate hronican bol u ledima, ukocenost, i promene u
pokretljivosti duZe od 3 meseca?

Da li se tokom nodi budite zbog bola u ledima?

Da li su se simptomi prvi put pojavili u 20-im ?

Da li se bol postepeno razvijao tokom vremena?

Da li osecate jutarnju ukocenost duze od 30 minuta?
Da li osecate bol u ledima nakon odmora?

Da li se simptomi ublaZavaju nakon kretanja ili vezbanja, a
zatim se vracaju?

Da li se bol ublaZava nakon uzimanja NSAID leka (ibuprofen
ili naproksen)?

Da li mozda axSpA izaziva Vas neobjasnjiv bol u ledima?

SAZNAJTE VISE NA ORS.RS
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NEOBJASNJIV BOL U LEDIMA?

U, NOVARTIS

Novartis Pharma Services Inc
Predstavnistvo Beograd, Omladinskih brigada 90A Novi Beograd, AS DA BR No1 4.21.RS




