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UVOD

Ankilozirajući spondilitis (AS) je hronična, 
progresivna, zapaqewska reumatska bolest koja za
hvata sakroilijačne zglobove, sinovijalne zglo
bove kičme, sinhondroze, meka tkiva i perifer
ne zglobove. Enhondralna osifikacija dovodi do 
srastawa pršqenova i potpune ukočenosti kič
me, a u terminalnoj fazi bolesti se na radiogra
mu uočava slika „bambusovog štapa” [1].

Zapaqewe je kod AS složen patogenetski pro
ces, a zapaqewske promene na zglobovima odli
kuju se dugim trajawem, histoplazmocitnom in
filtracijom u periartikularnim mekim delovi
ma na sakroilijačnim zglobovima i drugim me
stima gde dominira patološki proces. Labora
torijski testovi koji odražavaju intenzitet za
paqewskog procesa uglavnom su nespecifični i 
često nemaju presudan dijagnostički značaj, ma
da mogu da ukažu na intenzitet zapaqewa i po
mognu u rešavawu diferencijalnodijagnostič
kih dilema [2, 3].

Kompleksno lečewe AS podrazumeva medika
mentno lečewe nesteroidnim antiinflamator
nim lekovima (NSAIL) i lekovima koji mewaju 
tok bolesti, primenu fizikalnih postupaka, ki
neziterapiju i balneoterapiju [4, 5]. Balneotera
pija je jedna od važnih komponenti lečewa AS. 
Povoqni efekti nakon balneoterapije opisani 

su još sedamdesetih godina dvadesetog veka. Naj
boqi rezultati postižu se primenom radonovih 
i sulfidnih voda, peloida, u odsustvu zapaqew
skog procesa, pri čemu se otklawa spazam, smawu
ju bol, ukočenost i napregnutost mišića i sti
mulišu trofički procesi. Povoqni efekti su 
zastupqeni u svim fazama bolesti [4].

CIQ RADA

Ciq rada je bio da se ispitaju koncentracije pro
teina akutne faze C-reaktivnog proteina (CRP), 
α1 kiselog glikoproteina (α1 KGP) i cerulopla
zmina (CP) u serumu, kao i brzina sedimentacije 
eritrocita (SE) pre i posle balneoterapije kod 
bolesnika s AS.

METODE RADA

Istraživawe je obuhvatilo 50 bolesnika s AS 
(47 muškaraca) koji su bolnički lečeni na Kli
nici za reumatologiju Instituta za prevenciju, 
lečewe i rehabilitaciju reumatskih i kardiova
skularnih bolesti „Niška Bawa” u Niškoj Bawi. 
Dijagnoza AS im je postavqena prema postojećim 
izmewenim wujorškim kriterijumima [6]. Kri
terijumi za iskqučewe podrazumevali su nepo
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stojawe psorijaze, odnosno bilo koje druge bolesti iz 
podgrupe seronegativnih spondiloartropatija (osim 
AS), malignih bolesti, mentalnih poremećaja, kao i 
neinflamatornih bolesti kičmenog stuba. Kod svih 
bolesnika ustanovqena je zahvaćenost aksijalnog ske
leta, dok je kod sedam bolesnika (14%) dijagnostiko
van i periferni artritis. Odlike ispitanika pri
kazane su u tabeli 1.

Bolesnici su u proseku bili stari 43±3 godine, a 
bolest je trajala prosečno 11,2±3,1 godinu. Vrednosti 
CRP (prosečna referentna vrednost bila je 3,5 mg/l), 
α1 KGP (prosečna referentna vrednost 0,97 g/l) i CP 
(prosečna referentna vrednost 0,40 g/l) merene su pre 
i posle primene balneoterapije. Za određivawe pro
teina u serumu korišćene su originalne ploče NOR-
Partigen® (Boehringer). SE je određivana prema meto
di Vestergrena (Westergren) pre i posle lečewa, koje 
je u proseku trajalo 14 dana. Balneoterapija je dozi
rana individualno, intenzivno ili poštedno, zavi
sno od faze i aktivnosti AS, a podrazumevala je sva

kodnevnu primenu termalne oligomineralne radono
ve kupke (37-38°C) u trajawu od 20 minuta, lekovitog 
peloida (39-40°C), masažu i kineziterapiju. Svi bo
lesnici su nastavili dotadašwu medikamentnu tera
piju, koja je podrazumevala primenu nesteroidnih an
tiinflamatornih lekova (NSAIL) i lekova koji me
waju tok bolesti.

REZULTATI

Vrednosti CRP, orozomukoida (α1 KGP) i CP značaj
no su bile mawe posle dozirane primene balneotera
pije u odnosu na vrednosti pre lečewa, dok pad SE ni
je bio značajan (Tabela 2).

DISKUSIJA

U praćewu napredovawa AS i proceni dejstva medika
mentnog lečewa i balneoterapije koristi se analiza 
reaktanata akutne faze zapaqewa: SE, CRP i vredno
sti glikoproteina, naročito CP, α1 KGP, haptoglo
bina i sijalinske kiseline [2, 3]. Proteini akutne 
faze pripadaju tzv. plazma-proteinima, čiji se ni
voi značajno povećavaju tokom zapaqewskog proce
sa. Stimulusi za wihovo stvarawe su povreda, hirur
ška intervencija, bakterijska infekcija i primena 
bakterijskih endotoksina. CRP se često primewuje u 
proceni aktivnosti bolesti u AS. Normalno se u se
rumu nalazi u veoma malim količinama ili ga nema, 
dok se kod zapaqewa otkriva u roku od 24 časa i ne
staje s jewavawem zapaqewa. Zastupqenost CRP obič
no govori o opstanku zapaqewa. α1 KGP učestvuje u 
imunosupresiji, unutarćelijskim reakcijama fibro
blasta u sintezi kolagena, povećanoj kapilarnoj pro
pustqivosti za albumine, inhibiciji trombocitne 
agregacije i adhezije i na taj način realizuje zaštit
nu ulogu u zapaqewskom reumatizmu. Takođe učestvu
je u interreakcijama sa steroidnim hormonima i ka
teholaminima. Ceruloplazmin (CP) učestvuje u od
brani organizma odstrawewem slobodnih radikala, 
koji produbquju zapaqewe. Koncentracije α1 KGP i 
CP u serumu značajno su statistički veće kod osoba 
obolelih od AS nego kod zdravih. Povećawe koncen
tracije ovih proteina u korelaciji je s aktivnošću 
AS i, prema navodima nekih autora, dovodi se u ve
zu sa gastrointestinalnom imunostimulacijom, ko
ja, kako se pretpostavqa, ima ulogu u patogenezi AS. 
Korelacija koncentracija IgA u serumu i serumskih 
pokazateqa zapaqewa, kao što su proteini akutne fa
ze (CRP, α1 KGP, CP), podržava hipotezu da gastro
intestinalno zapaqewe ima značajnu ulogu u patoge
nezi AS [7]. Serumske koncentracije α1 KGP veće od 
1,7 g/l ukazuju na visokoaktivno zapaqewe, dok kon
centracije CP u sinovijalnoj tečnosti znatno više 
koreliraju s aktivnošću u zapaqewskom reumatizmu 
nego serumske [2, 3, 7].

Do danas u literaturi nije objavqeno mnogo podata
ka o uticaju balneoterapije na reaktante akutne faze 

Табела 1. Одлике болесника с анкилозирајућим спондилитисом
Table 1. Characteristics of patients with ankylosing spondylitis

Параметар
Parameter

Број болесника
Number of patients

Пол
Gender

Мушки
Male 47 (94%)

Женски
Female 3 (6%)

Старост (године)
Age (years) 43±3.0

Трајање болести (године)
Disease duration (years) 11.2±3.1

Медикаментна 
терапија
Medicaments

НСАИЛ
NSAID 41

НСАИЛ + ЛМТБ
NSAID + DMARD 18

Периферни артритис
Arthritis of peripheral 
joints

Да
Yes 7 (14%)

Не
No 43 (86%)

Захваћеност аксијалног скелета
Axial skeleton involvement 50 (100%)

НСАИЛ – нестероидни антиинфламаторни лекови; ЛМТБ – лекови који 
мењају ток болести
NSAID – non-steroidal anti-inflammatory drugs; DMARD – disease-modifying 
antirheumatic drugs

Табела 2. Концентрације C-реактивног протеина (CRP), α1 киселог 
гликопротеина (α1 КГП) и церулоплазмина (ЦП) у серуму и брзина 
седиментације еритроцита (СЕ) пре и после балнеотерапије
Table 2. Serum concentrations of C-reactive protein (CRP), α1 acid 
glycoprotein (α1 AGP), ceruloplasmin (CP), and erytrocyte sedimen-
tation rate (ESR) before and after the balneotherapy

Параметар
Parameter

Пре  
балнеотерапије

Before 
balneotherapy

После 
балнеотерапије

After 
balneotherapy

p

CRP (mg/l) 6.80±3.36 4.70±2.93 <0.01
α1 КГП (g/l)
α1 AGP (g/l) 1.30±0.33 0.98±0.26 <0.05

ЦП (g/l)
CP (g/l) 0.51±0.13 0.41±0.18 <0.01

СЕ (mm/h)
ESR (mm/h) 29.70±12.0 26.32±14.0 NS

NS – није статистички значајно
NS – not statistically significant 
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zapaqewa u AS, dok je wen pozitivan efekat u reuma
toidnom artritisu opisan u brojnim radovima, pa i 
u radovima naših autora [8-12]. Prvu studiju o efi
kasnosti balneoterapije u AS objavili su u Izraelu 
1995. godine Tišler (Tishler) i saradnici [13], koji 
su pokazali da kombinacija mineralnih kupki i pe
loida značajno poboqšava pokretqivost bolesnika 
s AS. Rezultati velikih randomiziranih studija tek 
su nedavno objavqeni. U studiji Van Tibergena (Van 
Tubergen) i saradnika [14], koja je obuhvatila 120 bo
lesnika s AS koji su lečeni balneoterapijom u raz
ličitim evropskim regijama, pokazano je da ova meto
da lečewa značajno poboqšava obim pokreta, smiru
je zapaqewske procese i smawuje aktivnost same bo
lesti tokom četvoronedeqnog perioda.

Posle primene balneoterapije kod ispitanika na
šeg istraživawa došlo je do značajnog smawewa vred
nosti CRP, α1 KGP i CP u serumu, dok pad nivoa SE 
nije bio značajan, što se može objasniti sporijim 
odgovorom SE na promenu aktivnosti AS. Povoqni 
efekti balneoterapije (primena radonske oligomine
ralne kupke i peloida) ogledaju se u smawewu subjek
tivnih tegoba bolesnika, bola i jutarwe ukočenosti, 

poboqšawu pokretqivosti i jačawu snage mišića i 
poboqšawu biohumoralnih parametara, o čemu sve
doče i radovi drugih autora [15, 16, 17]. Studija Kodi
ša (Codish) i saradnika [18] je pokazala značajno po
boqšawe BASDAI indeksa, smawewe bola (mereno vi
zuelnom analognom skalom) i povećawe pokretqivo
sti kičmenog stuba. Primena radonovih termomine
ralnih voda dovodi do promena u mikrocirkulaci
ji upaqenih zglobova, pojačanog stvarawa endorfi
na, normalizacije propustqivosti i regulacije kr
votoka sinovijalne membrane [15, 16]. U lečewu AS 
važan je individualni pristup, a najboqi rezulta
ti postižu se primenom balneofizikalnog i medi
kamentnog lečewa.

ZAKQUČAK

Primenom balneoterapije uz postojeće medikamentno 
lečewe kod bolesnika s AS došlo je do značajnog sma
wewa koncentracija CRP, α1 KGP i CP u serumu, ali 
ne i do promene u brzini SE. Glikoproteini su u AS 
osetqiviji pokazateqi zapaqewa od SE.
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SUMMARY
Introduction Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflam-
matory disease that affects sacroiliac joints, spinal column and 
peripheral joints. Beside medication therapy, physical and 
balneotherapy play an important role in its complex treatment.
Objective The aim of the research was to establish serum 
concentrations of C-reactive protein (CRP), α 1-acid glycopro-
tein (α 1-AGP), ceruloplasmine (CP) and erythrocyte sedimen-
tation rate (SE) before and after the balneotherapy in ankylos-
ing spondylitis.
Methods The research included 50 AS patients accord-
ing to the revised New York criteria, of mean age 43 years, 
who were treated for 14 days on the average at the Clinic for 
Rheumatology of the Institute „Niška Banja”. All the patients 
received medications and balneotherapy (radioactive oligo-
mineral baths, peloid, massage, kinesitherapy); the serum 
concentrations of CRP, α1-AGP, CP and SE were measured before 

and after balneotherapy. Serum proteins were determined 
using original Nor Partigen plates Boehringer. Erythrocyte 
sedimentation rate was measured by Westergreen method. 
Balneotherapy was applied individually, intensively or mildly, 
depending on the AS stage and activity phase.
Results After dosed balneotherapy, a significant decrease in 
the concentrations of CP (p<0.05), α1-AGP (p<0.01) and CRP 
(p<0.05) was registered in the serums of AS patients. ESR was 
not significantly reduced.
Conclusion The research proved that α 1-acid glycoprotein, 
ceruloplasmine and C-reactive protein represent more sensi-
tive inflammation markers as compared to erythrocyte sedi-
mentation rate. The identification of acute phase reactants is 
important in the evaluation of dosed balneotherapy efficiency 
in the treatment of ankylosing spondylitis.
Keywords: ankylosing spondylitis; balneotherapy; inflamma-
tion; reactants of acute phase inflammation
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