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UVOD

An ki lo zi ra ju ći spon di li tis (AS) je hro nič na, 
pro gre siv na, za pa qew ska re u mat ska bo lest ko ja za-
hva ta sa kro i li jač ne zglo bo ve, si no vijalne zglo-
bo ve kič me, sin hon dro ze, me ka tki va i pe ri fer-
ne zglo bo ve. En hon dral na osi fi ka ci ja do vo di do 
sra sta wa pr šqe no va i pot pu ne uko če no sti kič-
me, a u ter mi nal noj fa zi bo le sti se na ra di o gra-
mu uoča va sli ka „bam bu so vog šta pa” [1].

Za pa qe we je kod AS slo žen pa to ge net ski pro-
ces, a za pa qew ske pro me ne na zglo bo vi ma od li-
ku ju se du gim tra ja wem, hi sto pla zmo cit nom in-
fil tra ci jom u pe ri ar ti ku lar nim me kim de lo vi-
ma na sa kro i li jač nim zglo bo vi ma i dru gim me-
sti ma gde do mi ni ra pa to lo ški pro ces. La bo ra-
to rij ski te sto vi ko ji od ra ža va ju in ten zi tet za-
pa qew skog pro ce sa uglav nom su ne spe ci fič ni i 
če sto ne ma ju pre su dan di jag no stič ki zna čaj, ma-
da mo gu da uka žu na in ten zi tet za pa qe wa i po-
mog nu u re ša va wu di fe ren ci jal no di jag no stič-
kih di le ma [2, 3].

Kom plek sno le če we AS pod ra zu me va me di ka-
ment no le če we ne ste ro id nim an ti in fla ma tor-
nim le ko vi ma (NSAIL) i le ko vi ma ko ji me wa ju 
tok bo le sti, pri me nu fi zi kal nih po stu pa ka, ki-
ne zi te ra pi ju i bal ne o te ra pi ju [4, 5]. Bal ne o te ra-
pi ja je jed na od va žnih kom po nen ti le če wa AS. 
Po voq ni efek ti na kon bal ne o te ra pi je opi sa ni 

su još se dam de se tih go di na dva de se tog ve ka. Naj-
bo qi re zul ta ti po sti žu se pri me nom ra do no vih 
i sul fid nih vo da, pe lo i da, u od su stvu za pa qew-
skog pro ce sa, pri če mu se ot kla wa spa zam, sma wu-
ju bol, uko če nost i na preg nu tost mi ši ća i sti-
mu li šu tro fič ki pro ce si. Po voq ni efek ti su 
za stu pqe ni u svim fa za ma bo le sti [4].

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se is pi ta ju kon cen tra ci je pro-
te i na akut ne fa ze C-re ak tiv nog pro te i na (CRP), 
α1 ki se log gli ko pro te i na (α1 KGP) i ce ru lo pla-
zmi na (CP) u se ru mu, kao i br zi na se di men ta ci je 
eri tro ci ta (SE) pre i po sle bal ne o te ra pi je kod 
bo le sni ka s AS.

METODE RADA

Is tra ži va we je ob u hva ti lo 50 bo le sni ka s AS 
(47 mu ška ra ca) ko ji su bol nič ki le če ni na Kli-
ni ci za re u ma to lo gi ju In sti tu ta za pre ven ci ju, 
le če we i re ha bi li ta ci ju re u mat skih i kar di o va-
sku lar nih bo le sti „Ni ška Ba wa” u Ni škoj Ba wi. 
Di jag no za AS im je po sta vqe na pre ma po sto je ćim 
iz me we nim wu jor škim kri te ri ju mi ma [6]. Kri-
te ri ju mi za is kqu če we pod ra zu me va li su ne po-
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sto ja we pso ri ja ze, od no sno bi lo ko je dru ge bo le sti iz 
pod gru pe se ro ne ga tiv nih spon di lo ar tro pa ti ja (osim 
AS), ma lig nih bo le sti, men tal nih po re me ća ja, kao i 
ne in fla ma tor nih bo le sti kič me nog stu ba. Kod svih 
bo le sni ka usta no vqe na je za hva će nost ak si jal nog ske-
le ta, dok je kod se dam bo le sni ka (14%) di jag no sti ko-
van i pe ri fer ni ar tri tis. Od li ke is pi ta ni ka pri-
ka za ne su u ta be li 1.

Bo le sni ci su u pro se ku bi li sta ri 43±3 go di ne, a 
bo lest je tra ja la pro seč no 11,2±3,1 go di nu. Vred no sti 
CRP (pro seč na re fe rent na vred nost bi la je 3,5 mg/l), 
α1 KGP (pro seč na re fe rent na vred nost 0,97 g/l) i CP 
(pro seč na re fe rent na vred nost 0,40 g/l) me re ne su pre 
i po sle pri me ne bal ne o te ra pi je. Za od re đi va we pro-
te i na u se ru mu ko ri šće ne su ori gi nalne plo če NOR-
Par ti gen® (Bo e hrin ger). SE je od re đi va na pre ma me to-
di Ve ster gre na (We ster gren) pre i po sle le če wa, ko je 
je u pro se ku tra ja lo 14 da na. Bal ne o te ra pi ja je do zi-
ra na in di vi du al no, in ten ziv no ili po šted no, za vi-
sno od fa ze i ak tiv no sti AS, a pod ra zu me va la je sva-

ko dnev nu pri me nu ter mal ne oli go mi ne ral ne ra do no-
ve kup ke (37-38°C) u tra ja wu od 20 mi nu ta, le ko vi tog 
pe lo i da (39-40°C), ma sa žu i ki ne zi te ra pi ju. Svi bo-
le sni ci su na sta vi li do ta da šwu me di ka ment nu te ra-
pi ju, ko ja je pod ra zu me va la pri me nu ne ste ro id nih an-
ti in fla ma tor nih le ko va (NSAIL) i le ko va ko ji me-
wa ju tok bo le sti.

REZULTATI

Vred no sti CRP, oro zo mu ko i da (α1 KGP) i CP zna čaj-
no su bi le ma we po sle do zi ra ne pri me ne bal ne o te ra-
pi je u od no su na vred no sti pre le če wa, dok pad SE ni-
je bio zna ča jan (Ta be la 2).

DISKUSIJA

U pra će wu na pre do va wa AS i pro ce ni dej stva me di ka-
ment nog le če wa i bal ne o te ra pi je ko ri sti se ana li za 
re ak ta na ta akut ne fa ze za pa qe wa: SE, CRP i vred no-
sti gli ko pro te i na, na ro či to CP, α1 KGP, hap to glo-
bi na i si ja lin ske ki se li ne [2, 3]. Pro te i ni akut ne 
fa ze pri pa da ju tzv. pla zma-pro te i ni ma, či ji se ni-
voi zna čaj no po ve ća va ju to kom za pa qew skog pro ce-
sa. Sti mu lu si za wi ho vo stva ra we su po vre da, hi rur-
ška in ter ven ci ja, bak te rij ska in fek ci ja i pri me na 
bak te rij skih en do tok si na. CRP se če sto pri me wu je u 
pro ce ni ak tiv no sti bo le sti u AS. Nor mal no se u se-
ru mu na la zi u ve o ma ma lim ko li či na ma ili ga ne ma, 
dok se kod za pa qe wa ot kri va u ro ku od 24 ča sa i ne-
sta je s je wa va wem za pa qe wa. Za stu pqe nost CRP obič-
no go vo ri o op stan ku za pa qe wa. α1 KGP uče stvu je u 
imu no su pre si ji, unu tar će lij skim re ak ci ja ma fi bro-
bla sta u sin te zi ko la ge na, po ve ća noj ka pi lar noj pro-
pu stqi vo sti za al bu mi ne, in hi bi ci ji trom bo cit ne 
agre ga ci je i ad he zi je i na taj na čin re a li zu je za štit-
nu ulo gu u za pa qew skom re u ma ti zmu. Ta ko đe uče stvu-
je u in ter re ak ci ja ma sa ste ro id nim hor mo ni ma i ka-
te ho la mi ni ma. Ce ru lo pla zmin (CP) uče stvu je u od-
bra ni or ga ni zma od stra we wem slo bod nih ra di ka la, 
ko ji pro du bqu ju za pa qe we. Kon cen tra ci je α1 KGP i 
CP u se ru mu zna čaj no su sta ti stič ki ve će kod oso ba 
obo le lih od AS ne go kod zdra vih. Po ve ća we kon cen-
tra ci je ovih pro te i na u ko re la ci ji je s ak tiv no šću 
AS i, pre ma na vo di ma ne kih auto ra, do vo di se u ve-
zu sa ga stro in te sti nal nom imu no sti mu la ci jom, ko-
ja, ka ko se pret po sta vqa, ima ulo gu u pa to ge ne zi AS. 
Ko re la ci ja kon cen tra ci ja IgA u se ru mu i se rum skih 
po ka za te qa za pa qe wa, kao što su pro te i ni akut ne fa-
ze (CRP, α1 KGP, CP), po dr ža va hi po te zu da ga stro-
in te sti nal no za pa qe we ima zna čaj nu ulo gu u pa to ge-
ne zi AS [7]. Se rum ske kon cen tra ci je α1 KGP ve će od 
1,7 g/l uka zu ju na vi so ko ak tiv no za pa qe we, dok kon-
cen tra ci je CP u si no vij alnoj teč no sti znat no vi še 
ko re li ra ju s ak tiv no šću u za pa qew skom re u ma ti zmu 
ne go se rum ske [2, 3, 7].

Do da nas u li te ra tu ri ni je ob ja vqe no mno go po da ta-
ka o uti ca ju bal ne o te ra pi je na re ak tan te akut ne fa ze 

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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za pa qe wa u AS, dok je wen po zi ti van efe kat u re u ma-
to id nom ar tri ti su opi san u broj nim ra do vi ma, pa i 
u ra do vi ma na ših auto ra [8-12]. Pr vu stu di ju o efi-
ka sno sti bal ne o te ra pi je u AS ob ja vi li su u Izra e lu 
1995. go di ne Ti šler (Tis hler) i sa rad ni ci [13], ko ji 
su po ka za li da kom bi na ci ja mi ne ral nih kup ki i pe-
lo i da zna čaj no po boq ša va po kre tqi vost bo le sni ka 
s AS. Re zul ta ti ve li kih ran do mi zi ra nih stu di ja tek 
su ne dav no ob ja vqe ni. U stu di ji Van Ti ber ge na (Van 
Tu ber gen) i sa rad ni ka [14], ko ja je ob u hva ti la 120 bo-
le sni ka s AS ko ji su le če ni bal ne o te ra pi jom u raz-
li či tim evrop skim re gi ja ma, po ka za no je da ova me to-
da le če wa zna čaj no po boq ša va obim po kre ta, smi ru-
je za pa qew ske pro ce se i sma wu je ak tiv nost sa me bo-
le sti to kom če tvo ro ne deq nog pe ri o da.

Po sle pri me ne bal ne o te ra pi je kod is pi ta ni ka na-
šeg is tra ži va wa do šlo je do zna čaj nog sma we wa vred-
no sti CRP, α1 KGP i CP u se ru mu, dok pad ni voa SE 
ni je bi o zna čaj an, što se mo že ob ja sni ti spo ri jim 
od go vo rom SE na pro me nu ak tiv no sti AS. Po voq ni 
efek ti bal ne o te ra pi je (pri me na ra don ske oli go mi ne-
ral ne kup ke i pe lo i da) ogle da ju se u sma we wu su bjek-
tiv nih te go ba bo le sni ka, bo la i ju tar we uko če no sti, 

po boq ša wu po kre tqi vo sti i ja ča wu sna ge mi ši ća i 
po boq ša wu bi o hu mo ral nih pa ra me ta ra, o če mu sve-
do če i ra do vi dru gih auto ra [15, 16, 17]. Stu di ja Ko di-
ša (Co dish) i sa rad ni ka [18] je po ka za la zna čaj no po-
boq ša we BAS DAI in dek sa, sma we we bo la (me re no vi-
zu el nom ana log nom ska lom) i po ve ća we po kre tqi vo-
sti kič me nog stu ba. Pri me na ra do no vih ter mo mi ne-
ral nih vo da do vo di do pro me na u mi kro cir ku la ci-
ji upa qe nih zglo bo va, po ja ča nog stva ra wa en dor fi-
na, nor ma li za ci je pro pu stqi vo sti i re gu la ci je kr-
vo to ka si no vi jal ne mem bra ne [15, 16]. U le če wu AS 
va žan je in di vi du al ni pri stup, a naj bo qi re zul ta-
ti po sti žu se pri me nom bal ne o fi zi kal nog i me di-
ka ment nog le če wa.

ZAKQUČAK

Pri me nom bal ne o te ra pi je uz po sto je će me di ka ment no 
le če we kod bo le sni ka s AS do šlo je do zna čaj nog sma-
we wa kon cen tra ci ja CRP, α1 KGP i CP u se ru mu, ali 
ne i do pro me ne u br zi ni SE. Gli ko pro te i ni su u AS 
ose tqi vi ji po ka za te qi za pa qe wa 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

Effects of Balneotherapy on the Reactants of Acute Inflammation Phase  
in Ankylosing Spondylitis 
Bojana Stamenković1, Aleksandra Stanković1, Jovan Nedović1, Sonja Stojanović1, Aleksandar Dimić1, 
Dragan Djordjević1, Mila Bojanović2

1Institute for Prevention, Rehabilitation and Treatment of Rheumatic and Cardiovascular Diseases “Niška Banja”, 
Niška Banja, Serbia;
2ENT Clinic, Clinical Centre, Niš, Serbia

Bojana STAMENKOVIĆ
Institut za prevenciju, lečenje i rehabilitaciju reumatskih i kardiovaskularnih bolesti „Niška Banja”,  
Srpskih junaka 2, 18205 Niška Banja, Srbija 
Tel.: +381 (0)18 502 037; Faks: +381 (0)18 548 879; 548 240; Emails: ackana@junis.ni.ac.rs; bojanastm@yahoo.com


