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Familija spondiloartritisa

Ankilozirajući 

spondilitis

Juvenilni

spondiloartritis
Psorijazni 

artritis

Nediferentovani

spondiloartritis

Artritis udružen 

sa IBD
Reaktivni artritis

grupa srodnih oboljenja na osnovu genetske predispozicije i  kliničkih manifestacija





 genetska predispozicija (HLA-B27 +)

 češća pojava kod osoba muškog pola (ankilozirajući spondilitis i Reiterov sindrom 
su 7-10 puta češći kod muškaraca)

 najveća incidencija u trećoj deceniji  života

 progresivni tok sa spontanim remisijama i recidivima

 pozitivni nespecifični pokazatelji zapaljenja

 odsustvo organ specifičnih i nespecifičnih autoantitela kao i reumatoidnog 
faktora (raniji naziv - seronegativne spondiloartropatije)

 sakroiliitis, periferni artritis i daktilitis

 entezopatije 

 česte ekstraartikularne manifestacije (oči: iridociklitis, uveitis, konjunktivitis, 
koža: mukokutane promene i dr.) i preklapanje kliničkih manifestacija

Spondiloartritisi – zajedničke 
karakteristike



Prof. Muhammad Asim Khan MD, an 

eminent Rheumatologist 
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http://arthritiscare.org.pk/index.html


http://www.everydayhealth.com/hs/ankylosing-spondylitis-treatment-

management/sanjay-gupta/life-guide/





ZAKASNELA DIJAGNOZA AS
Prosečn kašnjenje u dijagnozi je 5-7 godin

Vreme postavljanja 

dijagnoze

Pojava prvih 

sipmtoma

Muškarci (N=920)

Žene (N=476)

Godine života



Bolesnik Đ. S. , 59 godina

 Septembar 2014 (VMA – prva hospitalizacija):

 Godina 1990 (34 godine): 

• Bolovi u vratnom delu kičme, HLAB27 +.  TH: NSAIL



Bolesnik Đ. S. , 59 godina

 Septembar 2014 (VMA – prva hospitalizacija):



Unable to look ahead while walking 
“patient cant see the sun”



 Godine 2011-2012.g.

• Bolovi u kukovima

Bolesnik Đ. S. , 59 godina



Zahvat aksijalnog skeleta

 sakroileitis

 spondilitis 

Zahvat perifernih zglobova

 Asimetričan

 Oligoartikularan

 Na donjim ekstremitetima

Zahvat ekstraartikularnih organa

koža, oko, pluća, srce, creva...

SPONDILO-ARTRITISI



 1930. - Crebs/ 

Rtg SI zglobova/ sakroilitis

 1970. - Moll i Wright /

koncept familije seronegativnih spondiloartropatija/ 

 1973. 

- otkriće HLA B 27 antigena, prisutan u 20 - 95% bolesnika/ iz 

koncepta izlaze Mb. Behcet i Whippleova bolest/

 1984. - modifikovani New York klasifikacioni kriterijumi za AS

 1990. - Amor kriterijumi i potom termin spondiloartritisi

 1991. - klasifikacioni kriterijumi evropske studijske grupe (ESSG)

Danas - prosečno i do šest godina protekne do postavljanja 

dijagnoze ?!

Spondiloartritisi



ANKILOZIRAJUĆI SPONDILITIS

Bol u leđima
Bol u leđima

Radiografski sakroileitis
Bol u leđima

Sindesmofiti

Modifikovani New York kriterijumi 1984

Preradiografska faza

Aksijalni nediferentovani 
SpA

Radiografska faza

Trajanje (godine)

Rudwaleit, Khan & Steper. The challenge of Dx & classification of early As. Do we need new criteria. Arthritis Rheum 2005



Kriterijumi za aksijalni 

SpA**

Radiografski potvrđen 

sakroileitis

+

≥ 1 karakteristika SpA † 

Radiografski potvrđen 
sakroileitis :

• aktivna upala sakroilijačnih  
zglobova na MR pregledu 

ili

• definitivan radiografski 
sakroileitis na osnovu New York 
kriterijuma 

† Karakteristike SpA:

1. Bol u kičmi zapaljenskog 

karaktera

2. Artritis

3. Entezitis (peta) 

4. Uveitis

5. Daktilitis

6. Psorijaza

7. Inflamatorna bolest creva

8. Dobar odgovor na NSAIL

9. Porodično opterećenje za SpA

10. HLA-B27 pozitivnost

11. Povišene vrednosti CRP-a
senzitivnost 82.9%; specifičnost 84.4%. 

Radiografski potvrđen sakroileitis (sam) ima senzitivnost 66.2%; specifičnost  97.3% Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68:777-
83

kod osoba sa bolom u kičmi ≥3 meseca, a koje su ≤ 45 godina u vreme pojave prvih simptoma, uz: 

HLA-B27 pozitivnost

+

≥ 2 karakteristike SpA †











Kriterijumi za periferni SpA

ARTRITIS ili ENTEZITIS ili

DAKTILITIS ††

Plus ≥ 1 karakteristika SpA:

1.Psorijaza - prisutna sada ili u 

anamnezi

2.Inflamatorna bolest creva -
trenutno ili ranije prisutna

3.Prethodna infekcija

4.HLA-B27 pozitivnost

5.Uveitis - trenutno ili ranije prisutan 

6.Radiografski potvrđen sakroileitis

Plus ≥ 2 od ostalih

karakteristika:

1. Artritis – trenutno ili ranije prisutan 

2. Entezitis (bilo koja enteza) –

trenutno ili ranije prisutan 

3. Daktilitis – trenutno ili ranije prisutan 

4. Bol u kičmi zapaljenskog 

karaktera ‡ odnosi se samo na 

ranije prisutan bol

5. Porodično opterećenje za SpA

senzitivnost 77.8%; specifičnost 82.2% Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2011;70:25-
31

kod osoba kod kojih u kliničkoj slici dominira periferni artritis i podrazumevaju prisustvo:



ASAS algoritam za dijagnozu

aksijalnog SpA

van den Berg R. et al. Arthritis Rheum 

2013;72:1646-53

Prisustvo drugih karakteristika SpA (11)

-

- -

-

≥ 4 2-3

HLA B 27

+

Zapaljenski bol u kičmi ≥ 3 meseca

RTG

+

0-1

HLA B 27

+

MR

+

druga Dg?

druga Dg?

SpASpAAS



Familija spondiloartritisa



SPONDILO-ARTRITISI

Ankilozirajući 
spondilitis

PsA

Nediferentovani 
spondiloartritis

SPA+IBD

Reaktivni 
artritis

nr-AxSpA

koncept aksijalnog spondiloartritisa – SpA

http://www.greatvectors.com/2011/07/colorful-umbrella-free-vector-graphics/


Zablude o ankilozirajućem spondilitisu 

Pogrešno

• Retko oboljenje

• Blago oboljenje

• Mnogo češće oboljevaju muškarci

• Dijagnoza je jednostavna

Tačno

• Učestalost AS/SpA približna RA

• Bolesnici imaju 3 puta češći 

invaliditet i smanjen kvalitet života

• Samo 2-3 puta učestaliji kod 

muškaraca

• Dijagnoza AS je teška u ranoj fazi 

bolesti i često se previdi

Akkac N, Khan MA. Ankylosing spondylitis and the Spondyloarthropathies, 2006
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BASDAI-Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index

BASFI - Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index

BASMI - Bath Ankylosing Spondylitis
Metrology Index

BASG - Bath Ankylosing Spondylitis
Global Score 

SPONDILOARTRITISI
procena aktivnosti bolesti

http://www.google.rs/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=3HRPnWy39BQKSM&tbnid=xk_aJQtfnNmK7M:&ved=0CAgQjRw&url=http%3A%2F%2Fen.wikipedia.org%2Fwiki%2FBath%2C_Somerset&ei=mOP4U4XiCqXuyQPT1oCQBQ&psig=AFQjCNFoGxLZ3uoGfvhOFq6x5JlxmMXKqA&ust=1408906520220833


Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity 
Index (BASDAI)

 Procena 5 važnih simptoma SpA:

1. Slabost

2. Bol u kičmi

3. Bol ili otok zglobova

4. Entezitis, upala tetiva ili ligamenata

5. Kvalitet i kvantitet jutarnje ukočenosti (trajanje i težina) 

Garrett S, Jenkinson T, Kennedy LG, et al. J Rheumatol. 1994;21:2286-2291.

Svi se procenjuju pomoću visuelne analogne skale (VAS):  0–10 (cm) 
[0 = bez simptoma; 10 = izraženi simptomi].

- BASDAI – pacijentova subjektivna procena aktivnosti bolesti 



Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index 
= BASFI

 Grupa od 10 pitanja dizajniranih da odrede stepen funkcionalog ograničenja.

- Prvih 8 pitanja: testira aktivnosti povezane sa anatomskim ograničenjima
zbog bolesti.

- Poslednja 2 pitanja: procenjuju sposobnost pacijenta da funkcionise u
svakodnevnom životu.

Lako Nemoguće



BASFI (1)

• Obuvanje čarapa bez pomoći  ili pomagala 

• Savijanje  iz struka napred da biste podigli olovku sa poda, bez pomagala 

• Dohvatite predmet sa visoke police bez pomoći ili pomagala 

• Ustajanje sa stolice bez bez naslona za ruke, bez korišćenja 
ruku ili druge pomoći 

Calin A. et al. J Rheumatol. 1994;21:2281-2285. Grazio S et al. Reumatisam 2009:56:63-76



• Obavljanje fizički zahtevnih aktivnosti (fizioterapijske vežbe, rad u bašti ili sport) 

• Obavljanje celodnevnih aktivnosti kod kuće ili na poslu

BASFI (2)

• Stajanje bez oslanjanja u trajanju od 10min bez osećanja nelagodnosti 

• Penjanje 12-15 stepenika bez korišćenja rukohvata ili pomoći pri hodu 
(jedno stopalo na svaki stepenik)

• Ustajanje sa poda  iz ležećeg položaja na leđima, bez pomoći 

• Gledanje preko ramena bez okretanja tela

BASFI skor:

− Zbir podeljeno sa 10



Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index 
= BASMI

 5 kliničkih mera za procenu pokretljivosti kičmenog stuba

 Stepen lateralne fleksije

 Distanca tragus-zid

 Lumbalna fleksija (modifikovani Šober)

 Intermaleolarna distanca

 Cervikalna rotacija



• Markirati mesto između dve 

zadnje gornje ivice ilijačne kosti 

• Markirati drugo mesto 10 cm 

iznad prvog

• Pacijent se savije unapred

• Razmak između 2 markirana 

mesta je normalno veći od 15 cm

• Kičma i pete su prislonjeni uz zid

• Meri se distanca između srednjeg 

prsta i poda

• Pacijent se savija u stranu bez 

savijanja kolena i ponavlja se 

merenje

• Razlika od preko 10 cm je normalna

Pokretljivost kičme – Šoberov test

Pokretljivost kičme - laterofleksija



• Kičma i pete su prislonjeni uz zid

• U standardnom položaju

• Pacijent oslanja glavu na zid

• Meri se razmak od okcipitalne kosti do 

zida (u cm) i obostrano od tragusa do 

zida (srednja vrednost u cm)

Pokretljivost kičme – index disanja

• Ruke pacijenta su iznad glave

• Meri se u visini 4-og interkostalnog prostora

• Beleži se razlika između max inspirijuma i ekspirijuma

• Upisuje se srednja vrednost nakon 2 merenja

Pokretljivost kičme



Bolesnik Đ. S. , 59 godina

BASMI 7, BASFI 8, BASDAI 4.65. 
RI 1 cm, Šober  1 cm, brada- sternum 5 cm, C rotacija  0°, tragus –zid 31cm, prsti- pod 61cm.



Put od zapaljenskog bola u kičmi do 

manifestnog spondiloartritisa



Edukacija

Fizikalna terapija

Udruženja pacijenata

NSAIL

Bolest 

aksijalnog 

skeleta

Bolest 

perifernih 

zglobova

Sulfasalazin

Lokalno kortikosteroidi

TNF antagonisti





 Age
 BASFI
 Enthesitis
 CRP 
 HLA-B27

Matrix presentation of outcome rates of different patient 

subpopulations (%) defined by the categorised predictor variables:





Algorithm to treat SpA to target

Adapt therapy 

to disease 

activity

Adapt therapy 

if state is lost

Sustained 

remission

Sustained 

low disease 

activity

Alternative 

target

Main 

target

Remission
Active 

SpAa

Low disease 

activity

Adapt therapy 

according to 

disease activity

Use measures of 

clinical disease activity 

and acute-phase 

reactants as needed

Adapt 

therapy if 

state is lost

Use measures of 

clinical disease activity 

and acute-phase 

reactants as needed

aAxial SpA, peripheral SpA or PsA

Smolen JS, et al. Ann Rheum Dis 2014;73:6–16.



Ankylosing Spondylitis Disease Activity 
Score (ASDAS)

Parametri koji se koriste za izračunavanje ASDAS skora:

van der Heijde D. Et al. Ann Rheum Dis 2009:68:1811-8

1. Ukupan nivo bola u kičmi (BASDAI pitanje 2)

2. Pacijentova globalna procena (VAS)

3. Ukupan nivo bola/otoka u zglobovima? (BASDAI pitanje 3)

4. Trajanje jutarnje ukočenosti (BASDAI pitanje 6)

5. CRP u mg/l ili brzina sedimentacije eritrocita

Lukas et al. Ann Rheum Dis 2009:68:18-24.



Veća aktivnost bolesti dovodi do većeg 
oštećenja u ranoj fazi AS: razultati iz OASIS

Follow-up time (years)

Ramiro  S, et al. Ann Rheum Dis ;73:1455-61. Sep 2014



ASDAS počinje da se koristi u 

Srbiji za merenje aktivnosti SpA?



Rana Dg i Th……preveniraju ireverzibilna oštećenja


