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Ievads. AnkilozejoSais spondilits (AS) ir hroniska, autoimuna, sistémiska, iekaisiga slimiba.
Pedejos gados arvien vairak tiek konstatéta saistiba starp autoimunam iekaisuma slimibam, t. sk. AS,
un paaugstinatu sirds un asinsvadu slimibu risku [1]. Klinisko pétijumu skaits par sirds un asinsvadu
slimibu risku pacientiem ar AS ir salidzinoSi mazs, ko apliecina 2010. gada EULAR (Eiropas liga pret
reimatismu) publicétas vadlinijas par sirds un asinsvadu slimibu riska parzinasanu pacientiem ar iekai-
suma artritu, kas galvenokart ir rekomendacijas pacientiem ar RA, ko var lietot ar1 pacientiem ar AS [2].
AtseviSkos petijumos tika noteikta saistiba starp lipidu profilu pacientiem ar AS un slimibas aktivitati,
bet dati ir pretrunigi [3].

Darba merkis, materials un metodes. Pétijuma merkis ir noteikt AS slimibas aktivitates
saistibu ar sirds un asinsvadu slimibu attistibas riska faktoriem. Petijums tika veikts Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnicas Reimatologijas centra. Slimibas aktivitate noteikta, aprékinot BASDAI
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), ASDAScro (Ankylosing Spondylitis Disease Acitivity
Score), izmantojot c-reaktivo olbaltumu. Par sirds un asinsvadu slimibu attistibas riska faktoriem tika
rina limenis (ABHL). Lai izvertetu pacientu profilu, tika aprekinatas parametru videjas vertibas; para-
metru savstarpejo saistibu noteicam, aprekinot Pirsona korelacijas koeficientu.

Rezultati. Petijuma apkopoti dati par 62 pacientiem ar AS. Pacientu videjais vecums - 40 gadi
(robeZas no 20 lidz 60 gadu vecumam). Vid€éja slimibas aktivitate: BASDAI - 4,8 (SD 2,34), ASDAScro -
3,1 (SD 1,36), kas atbilst videjai slimibas aktivitatei. Izvertejot sirds un asinsvadu slimibu attistibas
riska faktorus: videjais KMI - 25,7 (SD 4,22), VA - 94,0 cm (SD 10,79), ABHL - 1,4 mmol/1 (SD 0,41).
Datu analize konstatetas Sadas korelacijas: ASDAScro un ABHL - r =-0,28 (p = 0,04), VA un ASDAScro -
r=0,33 (p =0,01), VA un BASDAI - r = 0,31 (p = 0,02), KMI un BASDAI - r = 0,27 (p = 0,03).

Secinajumi. Lielakajai dalai pacientu ir augsta slimibas aktivitate. Augsta AS slimibas aktivitate
palielina sirds un asinsvadu slimibu risku. Butiski ir regulari izvertet sirds un asinsvadu slimibu risku
un slimibas aktivitati AS pacientiem un panakt slimibas remisiju, kas, iesp€jams, samazinas ari sirds un
asinsvadu slimibu attistibas risku Sai pacientu grupai un tadejadi pagarinas pacientu dzivildzi.
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