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Darbo tikslas. [vertinti ankilozinio spondilito diagnozés nustatymo
trukme, jvairiy veiksniy reikSme.

Darbo metodika. Nuo 2020-12-17 iki 2021-03-31 VUL SK
Reumatologijos centro dienos stacionare atlikta ligoniy, serganciy
ankiloziniu spondilitu anoniminé anketiné apklausa. Apklausoje dalyvavo
47 respondentai. Pateikti 23 klausimai. 6 demografiniai, kiti apie ligg ir jos
eigq: pirmyjy simptomy pradzig; amziy susirgus ir kreipiantis pirmajai
konsultacijai; koks pirmasis ir antrasis konsultaves specialistas;
simptomus, jy trukme, atliktus tyrimus, gydymo taktikg; imunologinj
statusg (HLA B27). Duomenys apdoroti MsExcel ir IBM SPSS>o programa.
Reiksmingumo lygmuo, kai p <0,05.

Rezultatai. Vidutinis apklaustyjy amziaus vidurkis 45,1 m. (SD+9,59)
Jauniausias respondentas buvo 25 m. amziaus, vyriausias - 66 m.
Didzigjq dalj apklaustyjy sudaré vyrai 72,3 % (n=34), moterys 27,7 %
(n=13). Dauguma apklaustuyjy dirba pilnu etatu 72,3 % (n=34). Visy
respondenty amziaus vidurkis, kada jie pajuto pirmuosius ligos
simptomus (nugaros skausmag) yra 27,9 m. Ankilozinis spondilitas pirma
kartg vidutiniSkai diagnozuotas 35,3 m. amziaus. Anksciausiai - 19 m.,
véliausiai - 57 m. Vidutinis laiko tarpas nuo simptomy pasireiskimo
pradzios iki diagnozés buvo 7,4 m. O 13 m. ir ilgiau diagnostika uztruko
14,9 % apklaustyjy. Didesnis laiko tarpas nuo pirmuyjy simptomy
pasireiskimo iki diagnozés nustatymo yra respondentams, dirbantiems
pilnu etatu (p=0,023). O respondentams, kurie | gydytojq kreipési
anksciau t.y. praéjus 3-6 mén. nuo simptomy pradzios buvo anksciau
diagnozuota liga (p=0,004). Pirmiausia didzioji dalis apklaustyjy 72,3 %
(n=34) kreipési pas Seimos gydytoja, o antrg kreipimosi kartg pas
reumatologg 59,6 % (n=28). [ neurologq, kaip | antrg specialistg, dazniau
kreipési respondentai, kuriy laiko tarpas nuo pirmy simptomy iki
diagnozés yra 13 mety ir daugiau (p=0,006). Moterys dazniau buvo
nukreiptos pas trecig specialistg (p=0,01). Didzioji dalis respondenty,
skausma, dél kurio kreipési | gydytojq pirma kartg jvertino 8 balais 31,9
% (n=15), 0 17 % (n=8) apklaustyjy deél jauc¢iamo skausmo teko lankytis
skausmo klinikoje. Daugumai respondenty ligos eigoje skaudéjo ir tino
ranky ir/ar kojy sanariai 72,3 % (n=34). Siek tiek daugiau nei pusei
apklaustuyjy 57,4 % (n=27) pirma kartg kreipusis pas gydytojq dél
nugaros skausmo buvo darytas juosmens/kryzmens vaizdinis tyrimas ir
daugumai is jy buvo rasta pakitimy 85,2 % (n=23). Per visg ligos
laikotarpj respondentai vartojo nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo



(NVNU) 80,9 % (n=38) ir gydymui gavo biologine terapijg 80,9 %
(n=38). Pacientams, kuriems liga diagnozuota anksciau t.y. iki 7 m. nuo
pirmyjy simptomy pasireiskimo iki diagnozés buvo dazniau skirta
biologiné terapija 60,5% (n=23), nei tiems, kuriems diagnozé nustatyta
po 7 m. ir véliau 39, 5% (n=15). Dauguma respondenty nurodé
neturintys kity ligy 59,6 % (n=28), o iS ty, kurie nurodé turintys,
dazniausios gretutinés ligos buvo stuburo iSvarza 17,0 % (n=8) ir arteriné
hipertenzija 14,9 % (n=7). Daugumai apklaustyjy buvo nustatytas HLA-
B27 83,0% (n=39).

ISvados. Vidutinis ankilozinio spondilito diagnozés nustatymo laikas yra
7,4 mety. Ilgesnis laiko tarpas nuo simptomy pasireiskimo iki diagnozés
nustatymo yra respondentams, kurie dirba pilnu etatu, o trumpesnis
apklaustiesiems, kurie pajute simptomus iSkart kreipési pas gydytojg. Dél
nugaros skausmo Seimos gydytojas dazniausiai nukreipia pas
reumatologq. Kuo anksciau diagnozuojama liga, tuo greic¢iau paskiriamas
specifinis gydymas - biologiné terapija ir iSsaugoma paciento gyvenimo
kokybe, darbingumas.

Raktazodziai. Ankilozinis spondilitas, ankstyva diagnostika, nugaros
skausmas.



