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1. Kako pogost je ankilozirajoci spondilitis?

Bolezen se pojavi pri mladih ljudeh, povprecna starost ob zacetku simptomov je namrec 28 let.
Moski zbolijo pogosteje, razmerje med moskimi in Zenskami je 3:1. Pri belcih je pojav bolezni
v populaciji od 0,07 do 1,4 %.

2. Kaj povzroca nastanek ankilozirajocega spondilitisa?

Bolezen je tesno povezana z antigenom HLA-B27, ki ga ima kar 90-95 % bolnikov in od 2-
18 % zdravih belcev. Ankilozirajoci spondilitis naj bi pri genetsko sprejemljivih posameznikih
(nosilcih antigena HLA-B27) sprozili mikrobi, za sam potek nastanka bolezni pa obstaja vec
teorij.

3. Kako se ankilozirajoci spondilitis kaZe?

Zactne se z boleCinami v spodnjem delu hrbtenice in v sklepu med kriznico in Crevnico,
ki izzarevajo v stegni in prsni koS. Bole¢ine so stalne, pri gibanju pa se stanje za razliko od
mehanic¢no povzro¢ene bolec¢ine v hrbtu izboljsa. Znacilni sta nocna boleCina in jutranja okorelost.
Ankilozirajo¢i spondilitis se lahko zacne z vnetjem enega ali ve¢ velikih sklepov (koleno, kolk,
rama) ali vnetjem Ahilove tetive. Najbolj znan izven sklepni pojav pri ankilozirajo¢em spondilitisu
je kar pri 25 % bolnikov vnetje o€esne Sarenice in ciliarnika (iridociklitis). Praviloma je prizadeto
eno oko, ki je rdece, zelo bolece, se solzi, je obcutljivo na svetlobo, prisoten pa je moten vid.

4. Kako postavimo diagnozo?

Delovno diagnozo na podlagi anamneze in klini¢ne slike ter radioloSke diagnostike postavi
zdravnik druzinske medicine, potrdi pa jo revmatolog na podlagi prirejenih meril za diagnozo
ankilozirajoCega spondilitisa in dodatnih preiskav (racunalniska tomografija — CT, magnetna
resonanca — MR, ultrazvok, laboratorij).

5. Kako poteka zdravijenje?

Zdravljenje blazjih zagonov bolezni lahko izvaja zdravnik druzinske medicine, velikokrat
je potrebno predpisati intenzivnejSe fizikalno zdravljenje (razgibavanje, protibolecinska
elektroterapija, masaza, hidroterapija, plavanje), na mestu pa je tudi zdraviliSko zdravljenje.
Zdravila za lajSanje bole¢in umirjajo bolec¢ine, delujejo protivnetno in so usmerjena v zmanjsanje
dejavnosti bolezni, predpise jih zdravnik druzinske medicine, ostala specificna zdravila pa uvaja
revmatolog. Pri zdravljenju z zdravili je potreben reden laboratorijski nadzor po priporocenih
shemah v ambulanti zdravnika druzinske medicine.
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6. Kako bolezen poteka?

Ankilozirajo¢i spondilitis ima kronicen potek, v napredovali obliki povzroca zaradi zmanjSane
gibljivosti ledvenega dela hrbtenice in razteznosti prsnega kosa invalidnost, zato je ob lajSanju
bolecin zelo pomembno ohraniti gibljivosti hrbtenice in prizadetih sklepov.

7. Kako poteka spremljanje bolnika 7 ankilozirajoc¢im spondilitisom?

Bolnika z ankilozirajo¢im spondilitisom je potrebno redno nadzorovati v ambulanti zdravnika
druzinske medicine in vsaj enkrat letno pri revmatologu. Pogostost pregledov je odvisna od
dejavnosti in trajanja bolezni, starosti bolnika, uspesnosti zdravljenja in morebitnih zapletov
pri zdravljenju. Kontrola pri revmatologu je potrebna vsaj enkrat letno, ob poslabSanjih ali pri
uvajanju bioloskih zdravil pa na zaCetku vsake tri mesece, nato od enkrat do dvakrat letno.
Predcasna napotitev k revmatologu je potrebna ob izrazitem poslabSanju ali hujSih neZelenih
ucinkih zdravil, ob znakih bolecega in rdecega oCesa pa je potrebna napotitev k okulistu.

8. Kako si lahko pri ankilozirajocem spondilitisu pomagate sami?

Osnovni ukrepi pri ankilozirajoCem spondilitisu so usmerjeni v poucevanje bolnika. Ker je
bolezen kronicna, je potrebno precejSnje sodelovanje bolnika. Potrebna je redna telesna vadba
vsaj dvakrat dnevno, pri kateri bo bolnik ohranjal gibljivost hrbtenice in prizadetih perifernih
sklepov. Nujno potrebno je vzdrzevanje pravilne telesne drze. Ob tem svetujemo tudi dihalne
vaje, vaje za raztezanje prsnega koSa in vzravnano telesno drzo. Opustiti mora kajenje, prav
tako tudi svojci. Priporo¢amo ravno in trdo leziS¢e z nizkim vzglavnikom. Primerni Sporti so
igre z zogo, hoja, tek na smuceh in predvsem plavanje, odsvetujejo pa se tisti Sporti, za katere
so znacilni hitri, sunkoviti gibi in spremembe telesnega polozaja. Bolnik mora skrbeti za zdravo
prehrano, ustrezno telesno maso, se izogibati okuzbam in stresom. Dobro je, €e se bolnik vkljuci

v Drustvo bolnikov z ankilozirajoim spondilitisom.
9. Kako ankilozirajo¢i spondilitis vpliva na vasSe Zivljenje?

Ker gre pri ankilozirajoCem spondilitisu za mlajSe bolnike, je potrebno ob kratkotrajnem in
kroni¢nem poslabSanju bolezni razmisljati tudi o ocenjevanju zacasne in trajne (ne)zmoznosti za
delo. Ob blazjih poslabsanjih je utemeljen krajsi bolniski dopust do 30 dni. Bolnike, ki imajo tezko
telesno delo in delajo v neugodnih mikroklimatskih pogojih, je potrebno predstaviti invalidski
komisiji zaradi spremembe delovnega mesta ali skrajSanega delovnega Casa. Pri ocenjevanju
delazmoznosti pri bolnikih z ankilozirajo¢im spondilitisdom moramo biti pozorni na bolnikovo
sploSno stanje, obremenitve na delovnem mestu ter klini¢ne znake bolezni.

10.  Aliin kako lahko nastanek ankilozirajocega spondilitisa preprecite?

Bolezni ni mogoce prepreciti, z zgodnjim odkrivanjem in celostnim pristopom k zdravljenju pa
lahko zmanjSamo posledice.
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