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Sazetak

Ankilozirajuéi spondilitis je autoimuna zapaljenska bolest koja uglavnom ukljucuje
zglobove ki¢me, sakroilijacne zglobove i njihova susedna meka tkiva, kao §to su tetive
i ligamenti. U naprednim slucajevima, ova upala moze dovesti do fibroze i kalcifikacija,
$to rezultira gubitkom fleksibilnosti i fuzijom ki¢me, koja li¢i na ,,bambusov Stap” sa
nepokretnim polozajem. Glavne klinicke manifestacije ukljucuju bol i progresivnu
ukocenost aksijalnog skeleta, kao i inflamaciju perifernih zglobova. Pored toga, postoje
vanzglobne manifestacije, kao Sto su akutni prednji uveitis i inflamatorna bolest creva.
Uprkos svim otkri¢ima, mehanizmi u osnovi bolesti nisu u potpunosti shvaceni i nove
informacije u vezi sa patogenezom i nacinom lecenja su i dalje u procesu otkrivanja.
Razumevanje kvaliteta zivota je vazno za pobolj$anje simptoma, pomo¢, negu i rehabil-
itaciju pacijenata. Kvalitet Zivota se takode koristi za identifikaciju opsega problema koji
mogu uticati na pacijente. U okviru ankilozirajuceg spondilitisa, pokazalo se da su
fizicko funkcionisanje i aktivnost bolesti povezani i sa fizickim i sa mentalnim aspekti-
ma kvaliteta Zivota. Pacijenti ¢esto prijavljuju visoke nivoe bola i umora, poremecaj sna,
depresiju i anksioznost.

UvobD

Seronegativne spondiloartropatije su grupa autoimunih

nozu i na vreme uvesti odgovarajuci tretman za bolju prog-
nozu bolesti [4]. Ciljevi leenja AS su smanjenje simptoma,

inflamatornih bolesti kojima nedostaje reumatoidni faktor ili
antinuklearna antitela u serumu [11. Ankilozirajuéi spondili-
tis (AS) je hroni¢na imunoloski posredovana zapaljenska
bolest koja je ukljucena u grupu spondiloloartritisa (SpA).
pogada uglavnom aksijalni skelet i sakroilijacne zglobove
[2], Ovakva inflamacija moZe dovesti do fibroze i kalcifika-
cija, Sto rezultira gubitkom fleksibilnosti i fuzijom ki¢me,
koja li¢i na ,,bambusov $tap”. Glavne klinicke manifestacije
ukljucuju bol i1 progresivnu ukocenost aksijalnog skeleta, ali
i inflamaciju perifernih zglobova. Pored toga, postoje
ekstraartikularne manifestacije, kao Sto su akutni prednji
uveitis i zapaljenska bolest creva [3]. Sto je duze kasnjenje u
dijagnozi AS, veca je aktivnost bolesti i ogranicenje pokre-
tljivosti kicme 1 kuka, a samim tim, losiji je kvalitet zivota i
funkcionalnost. Stoga, treba staviti naglasak na ranu dijag-
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odrzavanje fleksibilnosti kicme i normalnog drzanja, sman-
jenje funkcionalnih ogranicenja, odrzavanje radne sposob-
nosti 1 smanjenje komplikacija. Osnovi le¢enja nekada su
bili nesteroidni antiinflamatorni lekovi (NSAIL) i fizikalna
terapija, uz dodatnu upotrebu sporodelujucih antiremati¢nih
lekova (eng. slow-acting antitheumatic drugs-SAARDs)
kod pacijenata sa perifernim artritisom [51. Prema preporu-
kama Medunarodnog drustva za spondiloartritis i Evropskog
saveza udruzenja za reumatologiju (eng. Assessment of
SpondyloArthritis International Society-European Alliance
of Associations for Rheumatology-ASAS-EULAR),
pracenje bolesti pacijenata treba da ukljuci prijavljene
ishode, klinicke nalaze, laboratorijske testove i snimanja, uz
instrumente koji su relevantni za klinicku prezentaciju.
Ucestalost pracenja treba vrsiti na individualnoj osnovi u
zavisnosti od simptoma, teZine bolesti i le¢enja [0].
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Kvalitet zZivota

Svetska zdravstvena organizacija definiSe koncept kvali-
teta zivota kao percepciju pojedinaca o svom polozaju u ziv-
otu u kontekstu kulture i sistema vrednosti u kojima zivi i u
odnosu na njegove ciljeve, oCekivanja, standarde i brige.
Kvalitet zivota je viSedimenzionalan koncept. Koncept
kvaliteta Zivota Cesto se deli na tri nivoa, gde je globalni
kvalitet zivota na najviSem nivou hijerarhije, koji prati ge-
neri¢ki kvalitet Zzivota u vezi sa zdravljem na slede¢em
nivou, i bolest specifi¢ni kvalitet Zivota na treCem i najnizem
nivou [7]. Posto je kvalitet Zivota sloZena pojava i mnoge
njene determinante su u snaznoj korelaciji jedna sa drugom,
procena kvaliteta Zivota zahteva sveobuhvatan okvir koji
sadrzi veliki broj komponenti i omoguéava da se proceni
kako njihovi medusobni odnosi oblikuju ljude [8]. Za opsti
pristup zdravstvenom stanju iz perspektive kvaliteta zivota
neophodno je razmotriti preciznija pitanja, pa je stoga vazno
razlikovati zdravlje od zadovoljstva zivotom, koje ukljucuje
samozadovoljstvo sa sadas$njim zivotom i iskustvima. U tom
smislu mnogi gerontolozi tvrde da se stariji ljudi, koji
uspesno stare, osecaju sre¢no i zadovoljno svojom prosloséu
i sadaS$njosScu i uzivaju u pozitivnim drustvenim odnosima i
kontaktima. Ovaj koncept se takode odnosi na subjektivnu
dimenziju blagostanja, na adekvatan kapacitet adaptacije,
prihvatanja i prepoznavanja okoline, kako bi se stvorila Sto
bolja percepciju zdravlja i blagostanja [,

Kvalitet Zivota kod bolesnika sa ankilozirajuc¢im

spondilitisom

Tradicionalno, lekari i istrazivaéi su fokusirani na objek-
tivne simptome. Medutim, pacijenti sa AS dozivljavaju
narusen ili lo§ kvalitet Zivota. Na primer, dobro je poznato
da su bol i ukocenost glavni simptomi AS. Zbog progre-
sivnog gubitka pokretljivosti ki¢me, izgleda da preovladava-
ju fizicka ogranicenja medu pacijentima sa AS, a vise od
polovine pacijenata prijavljuje osecaj umora izazvan
boleséu. Stavise, procenjuje se da 86-91% pacijenata pati od
poremecaja sna koji narusava inflamatorni bol. Osim toga,
radna sposobnost je ozbiljno narusena [10]. Zivot pacijenta
otezava progresivni razvoj bolesti i komplikacije koje nasta-
ju, a Cesto se pojavljuju i depresivni poremecaji. Kako bolest
napreduje, dolazi do funkcionalnih ogranicenja, postepenog
gubitka pokretljivosti ki¢me, 1 pogorSanja kvaliteta Zivota.
AS povecava rizik od depresije, anksioznosti i poremecaja
adaptacije; verovatnoca nezaposlenosti takode raste kao
rezultat progresivne invalidnosti. Ziveti sa i prihvatati ovu
bolest je posebno tesko jer uglavnom pogada mlade ljude,
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nepredvidljiva i progresivna priroda ove bolesti predstavlja
visok rizik da pacijenti ¢esto podreduju svoj zivot tome.
Kwvalitet zivota pacijenata sa AS u velikoj meri zavisi od
zdravstvenog statusa pacijenta, ukljucujuéi progresiju
bolesti i stepen funkcionalnog invaliditeta koji je posledica
ostec¢enja lokomotivnog sistema. Duze trajanje bolesti i pri-
druzene bolesti takode smanjuju kvalitet Zivota i povecavaju
troskove pruzanja efikasne zdravstvene zastite. Kvalitet zi-
vota sa AS takode odreduju sociodemografski faktori, npr.
bra¢ni status, drustveni status, nivo obrazovanja ili profe-
sionalna delatnost. Opste je prihvaceno da AS pogorsava
kvalitet Zivota u poredenju sa op$tom populacijom [11],
Prevalencija depresije je posebno vazna u ledenju AS.
Jednako vazan je pocetak depresije nakon dijagnoze AS, au
studiji Park i saradnika (2020) utvrdeno je da postoji 51%
vedi rizik od depresije medu pacijentima sa AS u poredenju
sa zdravom populacijom. Pored toga, Shen i saradnici
(2016) su vrsili procenu rizika od anksioznosti kod pacijena-
ta sa AS, a rezultati studije su pokazali da je rizik od anksio-
znosti 85% veci kod osoba sa AS [13], Fizioterapija pod nad-
zorom moze smanjiti simptome AS u poredenju sa uobi-
¢ajenom negom jer iskusan nadzor dozvoljava pacijentu da
izvodi programe vezbanja i da se pravilno pridrzava dugo-
trajnih rezima. Kvalitet Zivota se moze poboljsati kroz grup-
ne vezbe i grupe za podrsku, ¢ime se stvaraju pozitivna isku-
stva medu pacijentima [14]. Kod pacijenata sa AS, posturalne
promene, ukljucujuéi cervikalnu fleksiju, smanjenu lumbal-
nu lordozu, zadnju rotaciju karlice, ekstenziju kuka, fleksiju
kolena i plantarnu fleksiju skocnog zgloba mogu se pojaviti
u terminalnim fazama bolesti i mogu negativno uticati na
ravnotezu. Najoc¢iglednija karakteristika kod ovih pacijenata
je kifoza ki¢me, koja izaziva pomeranje gravitacionog cen-
tra u sagitalnoj ravni. Ostali delovi tela ¢e razviti niz kom-
penzacionih promena da bi zadrzali centar gravitacije unutar
granica baze oslonca [151. Ovakve promene dovode do opre-
znijeg hoda sa smanjenom silom reakcije tla. Sa ukocenoscéu
grudnog kosa i karlice, karlica-rame koordinacija moze biti
izmenjena. Jo$ jedan razlog za izmenjen hod kod pacijenata
sa AS je smanjenje pasivnih opsega pokreta donjih ekstremi-
teta, koji se mogu povezati sa smanjenim opsegom pokreta
tokom hoda, posebno u sagitalnoj ravni [16]. Prisustvo inter-
sticijalnih pluénih bolesti ili promene na grudnom kosu nas-
taju kao posledica torakalne kifoze, ukocCenosti grudnog
kosa. Ovo stanje remeti normalno kretanje rebara i stvara
ogranicenje Sirenja grudnog kosa, dok se respiratorna venti-
lacija moze obezbediti kroz dijafragmu [17]. Redovno veZba-
nje 1 aktivan nacin zivota mogu povecati kapacitet vezbanja

koji su éesto u periodu najvece produktivnosti,
pa su im i zivotne mogucénosti ogranicene, a nji-
hove drustvene uloge su oslabljene. Ova bolest
Cesto primorava pacijente da odustanu od svojih
zivotnih planova, ¢ime postaju socijalno izolo-
vani i njihova Zivotna radost je ograni¢ena [11],
Sposobnost da ostanu fizicki i radno aktivni i
odrzavanje porodi¢nih i drustvenih interakcija
su neki od aspekata drustvenog domena koje
osobe sa AS prijavljuju narusenim. Ovi aspekti,
zajedno sa putovanjem automobilom ili javnim
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prevozom su znatno vise pogodeni kod Zena
nego kod mugkaraca [12]. Hroni¢na, neizle¢iva,

Slika 1, Slika 2, Slika 3
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Slika 4, Slika 5, Slika 6

kod pacijenata sa ankilozirajucim spondilitisom [!8]. U akut-
nom periodu sa prisutnim jakim bolom, lecenje je usmereno
na ublazavanje bola, o¢uvanje miSi¢ne snage i opsega pokre-
ta, spreCavanje nepravilnih polozaja zglobova i smanjenje
opterecenja zglobova (Slika 1, Slika 2, Slika 3).

Koriste se sledece metode fizikalne terapije: krioterapija,
ultrazvucna terapija, elektroterapija, kineziterapija i masaza.
Pored toga, ogranicenje fizicke aktivnosti na 2-3 dana i
odmor u krevetu se preporucuju ako se bolovi pojacavaju
(191, Pokazalo se da je redovno vezbanje najvaZnije za
le¢enje ove bolesti. Trebalo bi da bude prilagodeno svakom
pacijentu, vezbe treba raditi svaki dan, jednom ili dva puta
dnevno od 15 do 20 minuta. Cilj ovih vezbi je oCuvanje
pravilne posture, posebno karlice, kao i stimulisanje funkcije
odredenih zglobova, posebno ramena i kukova (Slika 4,
Slika 5, Slika 6) [201. U hroni¢nom periodu, kada se akutni
bol povuce, tretman je usmeren na obnavljanje statike i
dinamike funkcija zapaljenog zgloba. Ako je prisutno trajno
ostecenje, odgovarajuci kompenzacioni mehanizmi treba da
budu razvijeni [19]. Klini¢ke varijable, kao §to su aktivnost

bolesti i izrazeni simptomi, uticu na napredovanje bolesti,
Sto dalje utiCe na kvalitet zivota. Farmakoloski tretman,
vezbanje i intervencije samoupravljanja su efikasne za pove-

¢anje zdravstvenih ishoda AS pacijenata i kvaliteta zivota
[21].

ZAKLJUCAK

Kvalitet zivota treba da bude rutinska procena svakog
oboljenja, jer na pravovremeni nac¢in moze ukazati na naj-
vaznije domene iz pacijentovog zivota, a time i pomo¢i u
realizaciji adekvatnog programa lecenja i rehabilitacije.
Kada je u pitanju ankilozirajuéi spondilitis, potrebno je vrsiti
dalja istrazivanja na homogenijim grupama ispitanika, kako
bi se dobila preciznija slika o uticaju bolesti i nac¢inu leCenja
na kvalitet Zivota.

Abstract

Ankylosing spondylitis is an autoimmune disease that mainly involves the joints of the
spine, the sacroiliac joints and their adjacent soft tissues, such as tendons and ligaments.
In advanced cases, this inflammation can lead to fibrosis and calcification, resulting in loss
of flexibility and fusion of the spine, resembling a ,,bamboo stick” with an immobile posi-
tion. The main clinical manifestations include pain and progressive stiffness of the axial
skeleton, as well as peripheral joint inflammation. In addition, there are extra-articular
manifestations, such as acute anterior uveitis and inflammatory bowel disease. Despite all
the discoveries, the underlying mechanisms of the disease are not fully understood and
new information regarding pathogenesis and treatment methods are still being discovered.
Understanding quality of life is important for symptom improvement, assistance, care and
rehabilitation of patients. Quality of life is also used to identify the range of problems that
may affect patients. Within ankylosing spondylitis, physical functioning and disease activ-
ity have been shown to be associated with both physical and mental aspects of quality of
life. Patients often report high levels of pain and fatigue, sleep disturbance, depression and

anxiety.
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