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РЕЗЮМЕ

Анкилозиращият спондилит (АС), известен 
също като болест на Бехтерев, е хронично, про-
гресиращо ревматологично заболяване, което за-
сяга основно сакроилиачните и аксиалните ста-
ви. Заболяването се характеризира с възпалител-
на болка в гърба, която постепенно се влошава и 
може да доведе до сериозни функционални огра-
ничения, ако не се лекува навреме. С оглед на ин-
валидизиращата му природа и факта, че се про-
явява при лица под 30-годишна възраст, АС има 
значителни социални последици. Управлението 
на АС изисква дългосрочно лечение с аналгети-
ци и болест-модифициращи лекарства, като до-
пълнително усложнение представлява управле-
нието на съпътстващи заболявания. Този ком-
плексен терапевтичен подход увеличава риска 
от проблеми, свързани с лекарствената тера-
пия, като нежелани лекарствени реакции, взаи-
модействия и несъответствие с терапията.

Фармацевтите, като ключови здравни про-
фесионалисти, играят решаваща роля в преодо-
ляването на пропастта между пациенти и ле-
кари, осигурявайки ефективно придържане към 
терапията, оптимизиране на фармакотерапи-
ята и предоставяне на обучение на пациенти-
те. Фармацевтите са подготвени да идентифи-
цират потенциални проблеми, свързани с лекар-

ABSTRACT

Ankylosing Spondylitis (AS), also known as Bech-
terew’s Disease, is a chronic, progressive rheumatolog-
ic condition primarily affecting the sacroiliac and axi-
al joints. The disease is characterized by inflammato-
ry back pain, which gradually worsens and can lead to 
severe functional limitations if not treated in a time-
ly manner. Given its disabling nature and its onset in 
individuals under 30 years old, AS has significant so-
cial implications. Management of AS requires long-
term treatment with analgesics and disease-modifying 
drugs, with the added complexity of managing comor-
bid conditions. This comprehensive therapeutic ap-
proach increases the risk of medication-related prob-
lems, such as adverse drug reactions, interactions, and 
non-adherence.

Pharmacists, as key healthcare professionals, play 
a crucial role in bridging the gap between patients and 
physicians, ensuring effective therapy adherence, op-
timizing pharmacotherapy, and providing patient 
education. They are equipped to identify potential 
drug-related issues, counsel patients on medication 
use, and assist in the early screening of undiagnosed 
patients who may have AS, thereby contributing to 
timely referrals and appropriate management.

This article explores the evolving role of pharma-
cists from mere dispensers of medication to active par-
ticipants in the healthcare team, providing personal-
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блеми, свързани с лекарствената терапия - неже-
лани лекарствени реакции, лекарствени взаимо-
действия, непридържане към терапията от стра-
на на пациента, неправилна доза, време и начин 
на прием и др.

Съгласно Добрата фармацевтична практи-
ка фармацевтите са това свързващо звено меж-
ду лекар и пациент, осигуряващо ефективна про-
филактика, оптимизиране придържането към 
назначената фармакотерапия на хронични за-
болявания, както и нейната рационалност. Ма-
гистър-фармацевтите са медицински специали-
сти, с които пациентите могат да се консултират 
за здравословни проблеми и здравословен начин 
на живот. Фармацевтът има за задача пациентът 
да бъде добре и правилно информиран, което е 
изключително важно за успешния ход на тера-
пията. Представената на пациента информация 
по подходящ и достъпен за него начин трябва да 
уважава неговата независимост, да води до подо-
бряване на неговото здраве, до положителни ре-
зултати от лечението и да подпомага пациента за 
вземане на информирано решение (3). Фармаце-
втът със задълбочените си познания за лекарст-
вата е в състояние да идентифицира налични ле-
карствено свързани проблеми, както и да иден-
тифицира навреме потенциални такива (4). 

ВЪВЕДЕНИЕ

Анкилозиращ спондилит (болест на Бехте-
рев), прототипът и най-тежката форма на спон-
дилоартропатиите, е хронично протичащо, рев-
матологично, прогресивно заболяване, засягащо 
основно сакро-илиачните и аксиалните стави (5). 
Характеризира се със специфична възпалителна 
болка, ниско в областта на кръста, която има ха-
рактерна хронология, сутрешна скованост, по-
степенно настъпване с времето на симптоми-
те (14). При ненавременно лечение анкилозата 
обхваща и други отдели на гръбначния стълб, 
с последваща симптоматика от страна на опор-
но-двигателния апарат, сърдечносъдовата сис-
тема, дихателната система (24). Социалнозначи-
мо заболяване поради своя инвалидизиращ ход 
и популацията, която засяга първите му прояви 
под 30-годишна възраст, когато пациентите са в 
разцвета на своето професионално и лично раз-
витие (9).

Анкилозиращият спондилит (АС) е хронично 
заболяване, изискващо дългосрочно лечение с 
болкоуспокояващи и болест-модифициращи ле-
карствени продукти. Освен това при пациенти-
те с АС е налична и коморбидност, което е свър-
зано с употреба на различни класове лекарства 
и хранителни добавки (20). Всичко това обусла-
вя голямата вероятност за настъпване на про-

ствата, да консултират пациентите относно 
употребата на лекарства и да помагат в ран-
ния скрининг на недиагностицирани пациенти, 
които може да имат АС, като по този начин до-
принасят за навременни насочвания и подходя-
що управление.

Тази статия изследва развиващата се роля 
на фармацевтите от обикновени доставчици 
на лекарства до активни участници в здравния 
екип, предоставяйки персонализирани фармаце-
втични грижи с цел подобряване на резултати-
те от лечението при пациенти с АС. Като из-
ползват своите експертни познания за лекарст-
вата, фармацевтите могат да подобрят резул-
татите за пациентите, да намалят разходите 
за здравеопазване и да подобрят качеството на 
живот на хората, живеещи с АС. Интеграцията 
на фармацевтите в екипа за комплексна грижа е 
от съществено значение за успешното управле-
ние на това хронично заболяване.

Ключови думи: анкилозиращ спондилит, 
фармацевтични грижи, фармакотерапия, 
лекарствено свързани проблеми, роля на 
фармацевта

ized pharmaceutical care to improve treatment out-
comes in AS patients. By leveraging their expertise in 
medications, pharmacists can enhance patient out-
comes, reduce healthcare costs, and improve the qual-
ity of life for those living with AS. The integration of 
pharmacists into the comprehensive care team is es-
sential for the successful management of this chron-
ic condition.

Keywords: Ankylosing Spondylitis, pharmaceutical 
care, pharmacotherapy, medication-related problems, 
pharmacist’s role
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Аптеките в световен мащаб променят ролята 
си в системата на здравеопазването от обикнове-
ни доставчици на лекарства към място за получа-
ване на здравни услуги и информация (17), мяс-
то за осъществяване на превенция и контрол на 
заболяванията в областта на общественото здра-
ве (15). Ролята на фармацевтите в аптеките за об-
служване на населението става все по-ориенти-
рана към пациента, развива се идеята за прилага-
не на фармацевтични грижи, които са залегнали 
в основата на съвременната Добра фармацевтич-
на практика. Непрекъснато увеличаващият се 
брой на нови лекарства и терапии създава необ-
ходимостта от организирано, активно участие на 
фармацевтите в предоставянето на здравни гри-
жи, така че те да могат да използват своите зна-
ния и умения при непрекъснато сътрудничест-
во с други здравни специалисти, като по този на-
чин осигуряват комплексни, пълноценни услуги 
в полза на здравето на пациента (12).

ЦЕЛ 

Да се проучи и анализира ролята и мястото на 
фармацевта в комплексната грижа на пациенти 
с анкилозиращ спондилит в контекста на съвре-
менния обхват на дейност на фармацевтичната 
професия.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

За реализиране на поставената цел необходи-
мата информация се събира от различни съвре-
менни медицински електронни база данни - Pub 
Med, Scopus, Medline, Google Scholar. Проучени 
и анализирани са наличните актуални насоки и 
ръководства за включване на фармацевта в ком-
плексната грижа на пациенти с АС. Търсенето се 
провежда по ключови думи: анкилозиращ спон-
дилит, фармацевтични грижи, фармакотерапия, 
лекарствено свързани проблеми и др.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Място на фармацевта в ранния скрининг 
на анкилозиращ спондилит

Фармацевтът в аптеката за обслужване на на-
селението, подготвен с познания за спецификата 
на заболяването, характерните ранни симптоми, 
различаването на възпалителна от механична 
болка, може да участва активно в ранния скри-
нинг на недиагностицирани, но суспектни паци-
енти с анкилозиращ спондилоартрит, навремен-
но насочване към подходящ медицински специа-
лист ревматолог и последваща терапия. Проблем 

на АС в световен мащаб е закъсняването в поста-
вянето на диагнозата, когато вече щетите върху 
ставите са необратими. Средно в момента отне-
ма, по данни на ASIF (Международна федерация 
по анкилозиращ спондилоартрит), осем години 
от първите симптоми до поставяне на диагноза-
та (13). Някои държави, например Великобрита-
ния, са си поставили амбициозни планове за на-
маляване на този период до 2–3 години, чрез ак-
тивни обучителни мероприятия сред всички ме-
дицински специалисти в сферата на обществе-
ното здравеопазване - лекари, физиотерапевти, 
фармацевти, медицински сестри, пациентски 
организации и др. Важно е да се повиши осведо-
меността и разбирането на здравните специали-
сти за заболяването анкилозиращ спондилит, да 
им се помогне да разпознават рисковите фактори 
и ранните симптоми и признаци. Това може да 
бъде предизвикателство, тъй като спондилитът 
включва редица хетерогенни състояния, кои-
то засягат както аксиалните, така и периферни-
те стави, често с извънставни прояви като остър 
преден увеит, псориазис и възпалително заболя-
ване на червата (болест на Крон и улцерозен ко-
лит). Примерите включват и псориатичен артрит 
и реактивен артрит след стомашно-чревни или 
уроинфекции (20).

Роля на фармацевта в осигуряване на ра-
ционална фармакотерапия при пациенти с 
анкилозиращ спондилит

Тъй като АС е хронично заболяване, изисква-
що дългосрочна терапия, с различни групи ле-
карства, прилагането на фармацевтични грижи 
при вече диагностицирани пациенти с АС дава 
възможност за оптимизиране на лекарствена-
та терапия с възможно най-добрите терапевтич-
ни резултати за конкретния пациент, при ми-
нимизиране на нежеланите лекарствени реак-
ции и лекарствени взаимодействия, повишава-
не на информираността на пациента както за са-
мото заболяване, така и за прилаганата терапия, 
да се осигури по-добро придържане на пациен-
та към терапията, да се обучи как да реагира при 
остри епизоди на заболяването, какви нефарма-
кологични методи за контрол може да използва и 
други ползи.

По своето естество и протичане АС е продъл-
жително и трудно поддаващо се на лечение забо-
ляване. Основният възпалителен процес води до 
оформяне на синдесмофити, вкостяване на хру-
щяла на прешлените и междупрешленните ди-
скове и връзките на гръбначния стълб.

Основна цел в лечението на анкилозиращ 
спондилоартрит е да се подобри качеството на 
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живот, свързано със здравето, чрез контрол на 
симптомите и възпалението, предотвратяване на 
прогресивни структурни увреждания и запазва-
не/нормализиране функциите на гръбначния 
стълб, както и социалното и професионално ин-
тегриране на пациента (21,23). Лечението трябва 
да се ръководи стриктно в съответствие с кон-
кретната цел, обикновено насочена към постига-
не на трайна ремисия, и ако не е възможно, ниска 
активност на заболяването, като се прилагат ак-
туалните препоръки на ASAS/ELUAR за лечение 
и контрол на АС (19).

Лечението, което се основава на споделени ре-
шения между пациента и медицинските специа-
листи, включва нефармакологични и фармако-
логични терапии. Съпътстващи заболявания, 
полифармация, повтарящи се прецкрипции са 
сред причините в подкрепа на индивидуализи-
раните грижи за пациенти с АС (7).

НЕФАРМАКОЛОГИЧНИ ПОДХОДИ

Лечението на пациенти с АС трябва да бъде 
индивидуализирано според настоящите призна-
ци и симптоми на заболяването (аксиални, пери-
ферни, екстрамускулно-скелетни прояви) и ха-
рактеристиките на пациента, включително съ-
пътстващи заболявания и психосоциални фак-
тори. Лечението трябва да се води в съответ-
ствие с предварително поставена цел. Пациенти-
те трябва да бъдат обучени за заболяването АС, 
насърчавани да спортуват редовно, да спрат да 
пушат, подходящата хранителна диета, лечебна-
та гимнастика и физиотерапията са важен ком-
понент на нефармакологичното лечение (18).

Последното включва консултация с физио-
терапевт за индивидуализирана терапия с уп-
ражнения за изправена стойка и за засилване 
на мускулатурата - упражнения в група или са-
мостоятелно в домашни условия, хидротерапия 
- плуване в обществен басейн или специализи-
рана водна гимнастика, консултация с ерготера-
певт за създаване на удобства във всекидневието 
както на работното място, така и у дома, прила-
гане на подходящ хранителен режим. Предстои 
да се изясни каква роля биха имали физически-
те упражнение при пациенти с АС, които упраж-
няват професии с интензивно механично нато-
варване, както и възможни вредни ефекти върху 
хода на заболяването от прекомерно изпълнява-
ни упражнения (6). При значително намалено ка-
чество на живот и напреднал стадий на анкилоза 
и обездвижване, незадоволителен фармакологи-
чен и нефармакологичен контрол на заболяване-
то е възможно прилагането методите на спинал-

на хирургия и смяна на стави. Тъй като пациен-
тите с АС имат повишен риск от фрактури вслед-
ствие на остеопорозни процеси, е необходимо 
консултация със специалист ортопед след вся-
ко падане или травма (1), както и прием на под-
ходящи хранителни добавки, след консултация с 
магистър-фармацевт.

ФАРМАКОЛОГИЧНИ ПОДХОДИ

Наличните фармакологични възможности 
се увеличиха значително през последните годи-
ни. Дълго време, ако пациентът не успее да овла-
дее болката и хроничното възпаление с нестеро-
идни противовъзпалителни лекарствени сред-
ства (НСПВЛС), единствената алтернативна 
възможност беше само биологичната терапия 
с инхибитори на тумор-некротизиращия фак-
тор алфа (TNF) (TNFi). Понастоящем наличи-
ето на TNFi, както и инхибитори на интерлев-
кин-17 (IL-17) (IL-17i) и инхибитори на Janus ки-
наза (JAK) (JAKi), представя повече терапевтич-
ни възможности и надежда за хората, живеещи с 
това заболяване (18). НСПВЛС са препоръчител-
ни на първо място за пациенти с анкилозиращ 
спондилит, с болка и скованост. При тези с по-
вишен гастроинтестинален риск - неселективни-
те НСПВЛС плюс гастропротективен лекарствен 
продукт или селективни COX 2 инхибитори, но 
без да е наличен кардиологичен риск за пациен-
та (18). Аналгетици като парацетамол и опиои-
ди може да се разглеждат при пациенти, при кои-
то НСПВЛС са контраиндицирани или непрепо-
ръчителни, при остри епизоди на болестта. Да-
нните за употреба на кортикостероидни инжек-
ции директно в мястото на мускулно-скелетното 
възпаление са спорни. Употребата на системни 
кортикостероиди при аксиални прояви на АС не 
е доказано ефективна (18). Няма доказателства за 
ефективността на стандартните болест- модифи-
циращи лекарствени средства, включващи сул-
фасалазин и метотрексат, за лечение на аксиал-
ните форми на болестта. Сулфасалазинът може 
да се използва при пациенти с периферни артри-
ти. Биологични терапии с моноклонални анти-
тела, инхибитори на TNF и IL-17, както и таргет-
ните синтетични болест-модифициращи лекар-
ствени средства - инхибитори на JAK, се прила-
гат на пациенти с персистираща висока болест-
на активност въпреки конвенционалното лече-
ние, препоръчано от ASAS (Международна асо-
циация за оценка на спондилоартрита). Няма 
доказателство за задължителната употреба на 
стандартни болест-модифициращи лекарствени 
средства преди или по време на биологичната те-
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рапия при пациенти с аксиални прояви. Насто-
ящата практика е да се стартира TNFi или IL-17i.

При анамнеза за рецидивиращ увеит или ак-
тивно чревно възпалително заболяване се пре-
поръчва TNFi. При пациенти със значителен 
псориазис се предпочита IL-17i.

Липсата на отговор към лечението трябва да 
доведе до преоценка на диагнозата и обмисляне 
на наличието на съпътстващи заболявания. 

След неуспех от лечението с първото бБМАР-
ЛС (биологични болест-модифициращи анти-
ревматични лекарствени средства) трябва да се 
обмисли преминаване към друг представител от 
групата (TNFi или IL-17i) или към JAKi.

Ако пациентът е в продължителна ремисия, 
може да се обмисли намаляване на бБАРМЛС (8). 
Проучвания показват ефективност на т. нар. тар-
гетни синтетични БМАРЛС, Janus киназен ин-
хибитор (JAKi) в подобряване аксиалните проя-
ви при пациенти с АС. Предимство на тези нови 
терапии е, че те се прилагат орално. Upadacitinib 
наскоро бе одобрен като първия JAKi за паци-
енти с АС (22). Данните за различните възмож-
ности за лечение са главно от плацебо-контроли-
рани проучвания. От друга страна, в рутинната 
клинична практика се налага да се прави избор 
между различни представители на една група ле-
карства, както и между различни групи лекар-
ства за реализиране на лечението. Персонализи-
раният подход към грижите, основан на индиви-
дуалните нужди и подкрепен от научни доказа-
телства, когато има такива, е от решаващо зна-
чение. Съществуващите препоръки за лечение са 
съобразени до голяма степен с данните за ефи-
касност и безопасност от провеждани проучва-
ния в реална среда (т. нар. четвърта фаза на кли-
ничните изпитвания, след като вече лекарстве-
ният продукт е одобрен от регулаторните органи 
и пуснат на пазара), където лекарствата се при-
лагат върху разнородна по клинични симпто-
ми, придружаващи заболявания, физиологични 
особености, полифармация и др. характеристи-
ки, популация.

Непридържането към терапията е изключи-
телно сериозен проблем в световен мащаб. По 
данни на СЗО в развитите страни придържане-
то към терапията при хронични заболявания е 
средно 50%, а в т. нар. развиващи се страни при-
държането е още по-ниско (10). Тук е и ключова-
та роля на фармацевта в аптеката за обслужване 
на населението - прилагайки знанията си в реа-
лизиране на концепцията за индивидуализира-
ни фармацевтични грижи при пациенти с АС, да 
подобри техния комплайънс и придържане към 

терапията, да намали нежеланите лекарствени 
реакции и взаимодействия, да подобри хода на 
заболяването, с което и да се подобри качеството 
на живот на пациента с АС и да се намалят раз-
ходите - икономически и здравни, за обществото 
(11). Правилната комуникация между фармацевт 
и пациент може да има голяма информационна 
сила - спомага за активно включване на пациен-
та в лечението, както и навременно идентифици-
ране на лекарствено свързани проблеми и ниска 
степен на придържане към назначената терапия 
(2).

За да участва активно и ползотворно в ком-
плексната грижа на пациенти с АС, фармацевтът 
трябва да има задълбочени познания за механи-
зма на действие на прилаганите лекарствени про-
дукти, за възможните нежелани лекарствени ре-
акции и взаимодействия, за реализиране на ра-
нен скрининг на ниво аптека, за обслужване на 
населението, трябва да може да разпознава раз-
личните типове болка - възпалителна, механич-
на, невропатна, и познавайки ранните, характер-
ни симптоми на заболяването АС, да насочи па-
циента с характерни оплаквания към консулта-
ция със специалист  ревматолог на ранен етап, с 
което да допринесе за навременно поставяне на 
правилната диагноза.

Фармацевтът би бил полезен с информаци-
ята, която дава на пациента относно самото за-
боляване, относно използваните лекарства - на-
чин на прилагане, доза, продължителност, замя-
на на лекарствената форма при проблем с при-
лагането й, подобряване придържането към ле-
чението, докладване на нежелани лекарствени 
реакции, предоставяне на информационни бро-
шури. Обучението на пациента може да доведе 
до по-добър контрол на болката, а оттам и подо-
бряване качеството на живот на пациента (16). 
На база установените индивидуални нужди чрез 
добри комуникативни умения фармацевтът из-
гражда терапевтичен план с поставени ясни и 
точни терапевтични цели, които се проследяват 
при последващи срещи с пациента, разработва 
писмени насоки за правилно дозиране, времеви 
интервал, начин на прием, информация за въз-
можни нежелани лекарствени реакции и вземане 
на мерки за тяхното ограничаване. Фармацевтът 
провежда междинни тестове за оценка степента 
на придържане към терапията и взема мерки за 
нейното подобряване при настъпили проблеми.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Фармацевтът в аптеката за обслужване на на-
селението, като достъпен и надежден, но не из-
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ползван оптимално източник на здравна инфор-
мация, със своите знания и умения би могъл да 
участва по-интензивно в комплексната грижа 
на пациентите с АС. Това може да стане още на 
етап профилактика чрез ефективен ранен скри-
нинг на потенциални пациенти с кръстна болка, 
а също и при диагностицирани пациенти с АС, 
реализирайки концепцията за фармацевтични 
грижи, която е в основата на приетите от СЗО 
(Световна здравна организация) и FIP (Между-
народна федерация на фармацевтите) принципи 
за Добра фармацевтична практика. Това включ-
ва профилактика за възможни проблеми, свър-
зани с лекарствената терапия, както и оптимизи-
ране на същата с цел подобряване качеството на 
живот и намаляване на разходите, преките и не-
преките щети както лично за пациента, така и за 
обществото. В компетенциите на фармацевта е и 
да участва в здравните грижи към пациента с АС 
за постигане на профилактика, контрол на забо-
ляването и рационална лекарствена терапия.
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