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Od uvodenja ASAS klasifikacijskih kriterija za aksijalni spondiloartritis (axSpA) 2009. godine, postavlja se pita-
nje moze li se povecati njihova specifi¢nost, bez znacajnog smanjenja osjetljivosti. Stoga su ASAS i SPARTAN
dogovorili dodatnu validaciju tih kriteriji u opservacijskoj, longitudinalnoj, multicentri¢noj, globalnoj studiji
(CLASSIC studija) pacijenata, koji se reumatolozima javljaju s nedijagnosticiranom aktivnom kroni¢nom boli
u ledima/krizima, nastupa < 45 godine zivota i trajanjem > 3 mjeseca . Krajnji cilj bio je modificirati postojece
ili stvoriti nove kriterije, koji ¢e imati >75% osjetljivost i >90% specificnost. Posebni je fokus bio na ulozi
slikovnih metoda, napose MR. Regresijskom analizom dobivenih podataka zakljuceno je da su radiografski
snimci vazni za procjenu strukturnih promjena, da je globalna magnetska rezonancija (MR), koja ukljucuje
aktivne i strukturne lezije, najjaci prediktor za dijagnozu axSpA, slijedi upalna krizobolja (nedostatak je neslaga-
nje oko koristenja razli¢itih definicija), dok je HLA-B27 dodatni znacajni prediktor. Kao nebitni iskljuceni su:
terapijski odgovor na NSAR, daktilitis i obiteljska anamneza za axSpA. Proizasla su dva prijedloga klasifikacij-
skih kriterija, u kojima su svaka od varijabli ponderirana. Oba prijedloga imaju istu definiciju slikovnih pro-
mjena, jednaka SpAobiljezja (s odgovaraju¢im definicijama), slikovna definicija plus HLAB 27 zadovoljava kri-
terije, kao i MR plus dva klini¢ka kriterija. Oba su prijedloga dostigla predefinirane razine osjetljivosti i speci-
ficnosti, a u klinickoj praksi nije potrebno centralno ocitanje rezultata. Na opéem glasanju ¢lanova ASAS-a
nesto je vise glasova dobio prijedlog u kojem upalna krizobolja daje 3 boda, a ostale varijable (prednji akutni
uveitis, upalna bolest crijeva, periferni artritis, entezitis peta, psorijaza i povieni CRP) po jedan bod, pozitivan
HLA-B27 je 4 boda, dok pozitivni nalaz na MR SI zglobova ima vi$e bodova od onoga na nativnom radiogramu
(8 prema 7). Grani¢na vrijednost za nove ASAS klasifikacijske kriterije je >11.

Osjetljivost kriterija za lokalnog istrazivaca bila je 79,5%, a specifi¢nost 90,4%. Novi ASAS klasifikacijski kriteriji
koncepcijski su i prakti¢ni korak naprijed u podrucju axSpA, a slijedi njihova validacija i primjena u uvjetima
stvarnog zivota. Bit ¢e prikazani primjeri bodovanja za neke nase pacijente iz CLASSIC studije.
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