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A spondylitis ankylopoetica korszer(
kezelésének gyakorlati kérdései

Szant6 Sandor, Szekanecz Zoltan

A

A spondylitis ankylopoetica gyulladdsos reuma-
tolégiai korkép, amely a gerinc- és a sacro-
iliacalis iztiletek gyulladdsat okozva idult hati
fajdalomhoz, végul pedig a gerinc merevségé-
hez, mozgasanak beszikiléséhez és deformita-
sdhoz vezet. Az elmdlt évtizedig a kérkép keze-
lését fGleg a fizioterdpia és a nem szteroid
gyulladadscsokkenték adasanak kombindacidja al-
kotta, de az utébbi idében a tumornekrézis-
faktor-alfa-gatlok forradalmasitottak a kezelést és
javitottak a betegség kimenetelét. A tumornek-
rozis-faktor-alfa-gatlék hatékonyan gatoljdk a
sacroiliacalis és gerinciziletek gyulladdsat, amit
a betegek panaszainak, tiineteinek, mozgasfunk-
cidinak javulasa, valamint a magneses rezonan-
cids kép és az akutfazis-fehérjék véltozasa is jol
mutat. Tovabbi vizsgélatokat igényel azonban
annak tisztazdsa, hogy a radiolégiai progresszié
és a strukturdlis kdrosodasok megakadalyozha-
tok-e ezekkel a gydgyszerekkel.

Osszefoglalénk célja, hogy ravilagitson a spon-
dylitis ankylopoetica kezelésében véghement
fejlédésre és ajanlasokat adjon a betegek gondo-
zéséhoz.
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nem szteroid gyulladascsokkentdk,
tumornekrozis-faktor-alfa-gatlok,
fizioterapia

PRACTICAL CONSIDERATIONS
IN THE STATE-OF-THE-ART MANAGEMENT
OF ANKYLOSING SPONDYLITIS

Ankylosing spondylitis is an inflammatory rheu-
matic disease characterized by inflammation of
the spinal and sacroiliacal joints, which causes
chronic back pain and ultimately spinal stiffness,
impaired motility, and deformity. Until the last
decade, treatment mainly consisted of a combi-
nation of physical therapy and non-steroidal
anti-inflammatory drugs, but recently tumor
necrosis factor-ac inhibitors revolutionized the-
rapy and improved clinical outcomes. Tumor
necrosis factor-a inhibitors effectively control
inflammation of the sacroiliacal and spinal joints
as shown by improved signs symptoms, and
functions, magnetic resonance imaging findings,
and reduction of acute phase reactants. Whether
these drugs are capable of preventing radio-
graphic progression and structural damage has,
however, to be clarified in future studies.

This review aims to highlight recent progress in
the treatment of ankylosing spondylitis, and to
provide recommendations for its management.
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spondylitis ankylopoetica (SPA) krénikus le-
folydst reumatolégiai korkép, amelyet kezde-
ti stidiumiban deréktdji fijdalom jellemez a

sacroiliacalis és a gerinciziiletek gyulladdsa kovetkezté-
ben. A betegség progresszidja soran a hati, majd a nya-
ki gerincszakasz is érintetté valik, és az idilt gyulladas-
hoz syndesmophytdk kialakuldsa tarsul, ami évek-évti-
zedek alatt a gerinc teljes elmerevedéséhez vezet. A be-
tegség becsiilt prevalencidja Kozép-Eurépiban 0,3-
0,5% (1), kezdeti tiinetei rendszerint a késdi serdii-
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16korban és a korai feln&ttkorban kezd8dnek. A beteg-
ség a férfiakat joval gyakrabban érinti, mint a né&ket
(2). Az SPA tarsulhat periférids arthritissel, enthesi-
tissel, akut anterior uveitissel és gyulladdsos bélbeteg-
séggel is (3, 4). Az SPA fijdalommal és mozgaskorla-
tozottsiggal, esetleges extraarticularis tiinetekkel jar,
ami a betegek szdmira jelentds életmindség-romlast
okoz, a tirsadalomra pedig a fiatal-k6zépkora egyének
munkaképességének elvesztésével és kezelésiik, dpola-
suk koltségével nagy terhet ro.

Szanté: A spondylitis ankylopoetica kezelése LAM 2009;19(2):113-118.
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A korkép kezelése nagy kihivast jelent a reuma-
tolégusoknak, hiziorvosoknak, fizioterdpids szakem-
bereknek, de az extraarticularis tiinetek gyakori eléfor-
duldsa miatt a tirsszakmdk képvisel6i szamdra is. Az el-
mult évtizedekben az életmédbeli tanicsok, a rendsze-
res gybégytorna és a nem szteroid gyulladdscsokkentd
szerek (NSAID-ok) képezték a terdpia alappilléreit. A
hazénkban is egyre szélesebb kérben elérhet biolégiai
terdpidk (TNF-a-gitlok) alapvetd viltozast hoztak az
SPA kezelésében, kimenetelében és gondozasiban,
ugyanakkor ezek rendkiviil magas koltsége szitkséges-
sé teszi a hosszi tavi elénydk kritikus elemzését és en-
nek alapjdn a kezelendd betegségcsoport pontos meg-
hatirozdsit. Az Eur6pai Reumaellenes Liga (EULAR)
és az ,ASsessment in AS” (ASAS) nemzetkdzi munka-
csoport tényeken és szakértSi véleményeken alapuléd
ajanlast fogadott el a kdzelmultban az SPA kezelésérél,
amely hazankban is alapul szolgilhat a betegek gondo-
zasanak irdnyelveihez (1. tdblizat) (5). Jelen tanul-
ményban az emlitett ajdnlisok nagy gyakorlati jelen-

t8ségli pontjait tekintem 4t, elemezve az SPA-s betegek
gondozasaval kapcsolatos megallapitisokat.

A kezelés dltalinos szempontjai
A korai diagnézis jelent8sége

Az SPA eredményes kezelésének egyik alapfeltétele a
betegség korai diagnézisa, amelyhez azonban a jelenleg
is hasznalt, 1984-ben elfogadott mddositott New
York-i kritériumrendszer nem nydjt elegendd segitsé-
get (2. tdbldzat) (6). Ennek alapjin ugyanis csak abban
az esetben tekinthetd igazoltnak a betegség, ha eldre-
haladott radiolégiai eltérések alakultak ki a sacroilia-
calis iziiletekben, ez azonban évekkel késleltetheti a di-
agnézis felallitdsit (7). A sacroiliacalis {ziilet koriili
gyulladas érzékelésével az MR-vizsgilat nagy elrelé-
pést hozott, ennek segitségével a betegség gyantja ko-
ran felvethetd és a diagnosztikus késedelem csokkent-

— 1. TABLAZAT

Az Assessment in Ankylosing Spondylitis munkacsoport és az Eurépai Reumaellenes Liga (ASAS-E ULAR) szakértéi
javaslatai a spondylitis ankylopoetica gondozdsdrdl (dltaldnos, nem gydgyszeres, gydgyszeres, invaziv és sebészi)

s

Ajanlas

- betegség aktivitas/gyulladas;
- fajdalom;
- funkcid, rokkantsag, fogyatékosség,

— A beteg kivdnsdgai és elvardsai.

lehetnek.

1. Az SPA kezelésének kialakitdsiban szerepls tényezdk:
— A betegség aktualis manifeszticion (axidlis, periférids, enthesealis, extraarticularis tiinetek és jelek).
— Az aktudlis tiinetek mértéke, klinikai leletek és prognosztikai indikatorok:

- strukturdlis kdrosodds, csipSérintettség, gerincdeformitisok.
— Altaldnos klinikai status (kor, nem, tarsulé betegségek, alkalmazott gy6gyszerek).

2. Az SPA-s betegek monitorozidsinak magéba kell foglalnia: a beteg kortdrténetét, klinikai paramétereit,
laboratériumi tesztjeit és képalkoté vizsgilatait. A monitorozas gyakorisigit egyedenként kell meghatdrozni
a tiinetektdl, stlyossigtdl és gydgyszeres kezelésts! fiiggSen.

3. Az SPA optimilis gondozdsa a nem gyégyszeres és gyogyszeres kezelések kombinaciéjat igényli.

4. Az SPA nem gy6gyszeres kezelésének magiba kell foglalnia a betegek oktatdsat és a rendszeres testmozgast.
Az egyéni és csoportos fizioterdpidt kell fontoléra venni. A betegegyesiiletek és dnsegélyez8 csoportok hasznosak

5. Az NSAID-ok els8 vonalbeli szerként ajanlottak fajdalomban és merevségben szenvedé SPA-s betegek
kezelésében. Azokndl, akiknek fokozott a gastrointestinalis rizikéjuk, nem szelektiv NSAID-ok plusz
gyomorvéds szerek vagy szelektiv COX-2 inhibitorok hasznalhatok.

6. Analgetiumok, mint a paracetamol és az opioidok, megfontolhaték azoknak a betegeknek a szdmdra, akiknél az
NSAID-ok elégtelenek, kontraindikaltak és/vagy rosszul tolerdlhatok.

7. Kortikoszteroidinjekciok a musculoskeletalis gyulladds helyére megfontolhaték. A szisztémds kortikoszteroidok
hasznalatdt axidlis betegségben nem tdmasztjdk ald bizonyitékok.

8. Nincs bizonyiték a betegségmddosito reumaellenes szerek (DMARD-ok) hatékonysagira, beleértve a sulfasalazint
és a methotrexatot az axidlis betegség kezelésében. A sulfasalazin megfontolhaté periférids arthritises betegeknél.

9. Anti-TNF-kezelést kell kapniuk azoknak a betegeknek, akiknek tartésan aktiv a betegségiik az ASAS ajanlasok
szerinti hagyomanyos kezelések ellenére. Nem tdmasztja ald bizonyiték a DMARD-ok sziikségszer(i hasznalatit az
anti-TNF-kezelés el8tt vagy azzal egyiitt axidlis betegségben szenvedd betegekben.

10. Teljes csipBarthroplastica megfontolandé életkortdl fiiggetleniil azoknal a betegeknél, akiknek makacs a fdjdalmuk,
rokkantak, és a strukturilis kirosod4s radiol6giai bizonyitéka fennéll. Gerincmftét, példdul korrekcids osteotomia
és stabilizaci6s eljardsok valogatott betegekben hasznosak lehetnek.

r6zis-faktor.

SPA: spondylitis ankylopoetica; NSAID-ok: nem szteroid gyulladdscsikkentsk; DMARD-ok: betegségmddosité reumaellenes szerek; TNF: tumornek-
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hets (8). Ugyancsak el8segitheti az SPA vagy legaldbb-
is a nem differencilt spondylarthritis korai diagnézisat
a HLA-B27 meghatirozdsa, amely novelheti vagy
negativitds esetén csokkentheti az SPA fennéllisinak
valészintiségét. Mivel az egészséges populicidban is
elfordul 5-8%-os ardnyban és a diagnosztizalt SPA-s
betegek néhdny szizaléka HLA-B27-negativ, jelenléte
semmiképpen nem tekinthet§ perdontének (2). Az
SPA vagy mds szeronegativ spondylarthritis (arthritis
psoriatica, gyulladdsos bélbetegséghez tarsul6 arthritis,
reaktiv arthritis) el6forduldsa a csalddi anamnézisben,
akut anterior uveitis, gyulladdsos bélbetegségre utalé
panaszok és tiinetek, enthesitis, kolbdszujj (dactylitis)
vagy periférids arthritis a beteg sajit anamnézisében, a
gerincpanaszok kedvez8 terdpids vélasza NSAID-okra
szintén felvetheti a betegség gyanujit, és alapot teremt-
het a korai kezeléshez (7).

A gondozdsban részt vevs szakemberek

Az SPA-s betegek gondozisa tébb szakember egyiittes
feladata. A haziorvos elsddleges szerepe a betegség di-
agnézisinak felvetése, a beteg reumatolégiai szakren-
delésre utaldsa, a betegséggel és kezelésével kapcsolatos
napi teenddk elldtdsa.

A reumatoldgus szakorvos feladata a kezelési straté-

— 2. TABLAZAT |

A spondylitis ankylopoetica 1984-es, médositott New
York-i kritériumrendszere

Klinikai kritériumok:

— Legalabb hirom hénapja fennallé deréktaji fajdalom
és merevség, amely mozgdsra javul, de a pihenés
nem csokkenti.

— Az 4gyéki gerinc sagittalis és frontalis stkban
kialakult mozgaskorlatozottsiga.

— A mellkas 1égzési kitérésének csokkenése
dsszehasonlitva a kornak és nemnek megfelels
normélértékekkel.

Radiolégiai kritérium:

— Kétoldali, legaldbb mésodik staidiuma vagy
egyoldali, harmadik-negyedik stddiumt sacroileitis.

Az SPA definitiv diagnézisa akkor mondhaté ki,
ha a radiolégiai kritériumhoz legalibb egy klinikai
kritérium térsul.

protein) vagy a vorosvérsejt-siillyedés meghatdrozisa
szintén javasolt, de ezek Osszefiiggése a betegség akti-
vitdsdval kordntsem olyan egyértelm{i, mint példdul a
rheumatoid arthritis esetén. A képalko-

t6 vizsgalatok koziil — mar diagnoszti-

zalt és tipusos rontgenelvéltozasokkal
aldtdmasztott SPA esetén — a sacro-
iliacalis réntgenvizsgalat kevés tovabbi
informaciét nyujt, igy ennek rendsze-
res ismétlése nem indokolt. A radiols-
gial progresszié monitorozdsira elss-
sorban a lumbalis és a nyaki gerinc ol-

A legkorszeribb
gyogyszeres
kezelések sem
helyettesitik
a fizioterapias
eljarasokat.

gia feldllitdsa, egyeztetése a tirsszakmak képviselSivel,
a betegség aktivitasainak megallapitisa, az SPA iltal
okozott életmingségbeli és funkcionalis kirosodisok
felmérése, a biolégiai terdpids kezelés sziikségességé-
nek megitélése és az ezzel kapcsolatos monitorozis
koordinélésa.

A fizioterdpids szakember elsGsorban a mozgastera-
pidt irdnyitja, id8szakosan ellendrzi, emellett egyéb
fizioterdpids kezeléseket végez, és életmddbeli tani-
csokkal ltja el a beteget.

Mivel a betegelldtas valamennyi szintjén felmeriilhet
esetleges tarsuld betegségek (uveitis, gyulladdsos bél-
betegség, psoriasis stb.) fennilldsa, fontos ezek ismere-
te, illetve a megfeleld szakemberekkel valé szoros
munkakapcsolat is. A betegklubok, 6nsegélyez8 egye-
siiletek hasznosak lehetnek a betegek testi-lelki-egzisz-
tencidlis nehézségeinek kezelésében; hazankban, bar
vannak biztaté kezdeményezések, ezen a téren még
komoly hidnyossigok tapasztalhatok.

A betegek monitorozisa

Az SPA-s betegek allapotinak kovetésére az ASAS
munkacsoport dolgozott ki ajanldst (9). Ennek alapjan
a beteg fajdalmanak, funkciéjdnak és a betegség aktivi-
tdsinak megitélésére vizuilis analog skildkat szokds al-
kalmazni. A gerinc mobilitdsinak meghatirozasihoz a
napi gyakorlatban a lumbalis Schober-tesztet, a mellkas
légzési kitérésének vizsgilatit és a fal-occiput tavolsig
mérését végezzik, a periférids {ziileti érintettség vagy
enthesitis kovetésére fizikalis vizsgalat szikséges. Az
akutfizis-reakciok vizsgilata, igy a CRP (C-reaktiv

dalirdnyd rontgenvizsgalata alkalmas,

amely ,Stokes AS Spinal Score”

(SASSS) meghatdrozdsit teszi lehet&vé, és végzése két-
évente tekinthetd optimalisnak (70). Egyéb rontgen-
vizsgalatok inkibb csak torés gyantja esetén jonnek
sz6ba. Az MR-vizsgélat, mint kordbban emlitésre ke-
riilt, inkdbb csak a korai diagnézisban, esetleg a gyulla-
dasos folyamat kovetésében jitszhat szerepet TNF-a-
gatlo kezelés alkalmaval (11).

Nem gydgyszeres kezelések

Bar a gyogyszeres és nem gyogyszeres kezelések haté-
konysdgit SPA-ban nem hasonlitottdk ©ssze direkt
modon, dltalinossigban megallapithatd, hogy a kiilon-
b6z8 kezelési eljirdsok egymist kiegészitik, a legkor-
szerlibb gyégyszeres kezelések sem helyettesitik a
fizioterdpids eljirdsokat. A gondozisi stratégia folya-
mata az I. dbrdn lathat6, ahol a betegség 1d8beli prog-
resszi6ja felilrdl lefelé halad (5). A nem gydgyszeres
kezelések koziil a rendszeresen — akar otthon, akar cso-
portban — végzett gydgytorna jelentSsen csokkentette
a fajdalmat és javitotta a fizikalis funkciét. A csoportos
torna — taldn inkabb pszichés tényez8k miatt — az ott-
hon végzett gyakorlatokkal dsszehasonlitva nagyobb
mértékben javitotta a betegséggel kapcsolatos globilis

Szanté: A spondylitis ankylopoetica kezelése LAM 2009;19(2):113-118.
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koérképek, igy a rheumatoid arthritis kezelésében a be-
tegségmodositd reumaellenes szerek (DMARD-ok)
hatésa bebizonyosodott, ezek a gyégyszerek elterjed-
tek a napi reumatolégiai gyakorlatban. Ezzel szemben
az SPA-s betegeken végzett vizsgilatok nem tdmasz-

1. ABRA)
————eell

A spondylitis ankylopoetica szakértéi véleményen és kutatdsi
bizonyitékokon alapuld, ajinlott gondozdsinak folyamatdbrdja
Zochling et al. alapjan (5). A betegség idébeli progresszidja fiig-
gblegesen, feliilrél lefelé halad

onsegélyezé

nem szteroid gyulladasgatlok

oktatas,

axidlis
érintettség

periférids iztleti
érintettség

gyogytorna,

kortikoszteroidok

fizioterapia, <

=

H Qo

rehabilitacio, sulfasalazin =
@

£

betegkozosségek, lokalis £
<

S

hud

csoportok
TNF-a-gétlok
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megitélést (12). Mivel hazank gyégyvizekben b&vel-
kedik, fontos hangstilyozni, hogy a gy6gyvizes kezelés
koltséghatékonyan javitotta a betegek fizikalis funkci-
Sjat (13).

A gybgyszeres kezelés lehet8ségei
Hagyomanyos gyogyszerek

Az SPA gyébgyszeres kezelésében az NSAID-ok elsd
vonalbeli szernek tekinthet8k azoknak a betegeknek a
szdmdra, akiknek gerinc- vagy periférids iziileti fajdal-
muk, illetve merevségitk van. Akir a hagyomdanyos

NSAID-ok, akar a coxibok hatékonyan

A rendszeresen

a radioldgiai
progresszio

lasstbb volt,

mint a gyogy-

képesek a fdjdalmat csékkenteni és a
mozgasszervi funkciét javitani, s e ké-

celecoxibot szitmények kozotti dsszehasonlité vizs-
s7edd galat nem mutatott elényt egyik gyégy-

, szercsoport vonatkozdsiban sem. A
betegeknél hosszi tava kezelés kedvez8 hatdsira

utal az a randomizalt, kontrollalt vizs-
galat, amelyben két év elteltével a rend-
szeresen celecoxibot szed8 betegeknél
a radioldgiai progresszié lasstbb volt,
mint a gyogyszert csak alkalomszer{ien

szert csak szeddk esetében (14). A vizsgilat ered-
alkalom- ményének meger&sitéséhez tovabbi bi-
szer(len szed6k  zonyitékok sziikségesek, de az emlitett
esetében. tanulmény és a klinikai tapasztalat is ar-

ra utal, hogy a — kockazat-haszon ari-

nydnak figyelembevételével — az SPA-s

betegek szamara a tartés NSAID-kezelés javasolt. Egy

készitmény hatdstalansiga esetén mas hatdsmechaniz-

musti NSAID-ra viltds javasolt, illetve elégtelen hatds

esetén a gyogyszer esetleg hagyominyos analgetiku-
mokkal (péld4ul paracetamol) kiegészithetd.

Az elmilt évtizedekben a gyulladdsos reumatolégiai

tottak ald e gyogyszerek kedvezs hatdsit a gerinc gyul-
laddsos betegségében. A sulfasalazinnal végzett vizsga-
latok sem a gerincfdjdalom, sem a fizikai funkcié vo-
natkozdsiban nem hoztak a placebénal kedvezdbb
eredményeket (75). A tartés sulfasalazinkezelés
ugyanakkor csokkentette a periférids arthritis aktivita-
sit és egy vizsgalat az uveitisre kifejtett kedvezd hata-
sat is aldtdmasztotta (16, 17). A methotrexattal végzett
kezelések sem hoztak kedvezdbb eredményeket, rdada-
sul itt a periférids arthritisre kifejtett kedvez8 hatds sem
volt igazolhaté (18). Ugyancsak nem tdmasztottdk ald
klinikai bizonyitékok a szisztémds kortikoszteroid-
kezelés kedvezd hatdsit sem. Ezek alapjin a rheu-
matoid arthritis kezelésében kialakult ajanlisok a
DMARD-ok és a szisztémis kortikoszteroidkezelés
tekintetében nem koévethet8k az SPA tisztin gerinc-
érintettséggel jar6 (axialis) leggyakoribb formédjdban. A
lokalis kortikoszteroidkezelés az SPA-hoz csatlakoz6
alsé végtagi aszimmetrikus oligoarthritis vagy enthe-
sitis esetén jon szoba, utébbi esetben azonban az in-
rupturdt mint potencidlis szovédményt figyelembe kell
venni (19).

Biol6giai terdpids készitmények

Mint lattuk, az egyéb arthritisek kezelésére hasznila-
tos, hagyomanyos DMARD-ok SPA-ban gyakorlatilag
hatdstalanok, kivéve a ritka periférids arthritisszel jaré
format. Ma tehat axilis SPA-ban elssorban a biol6-
giai gyogyszerektdl varhat6 siker. A TNF-a-gitl6 ke-
zelések alkalmazdsa SPA-ban a betegek szdméra kordb-
ban nem tapasztalt javuldst eredményezett. A mono-
klonilis antitestek, igy az infliximab és az adalimumab
(20, 21), valamint a TNF-receptor-fiziés protein, az
etanercept (22) egyarant hatékonynak bizonyultak a
gerincfdjdalom, funkci6 és periférids iziileti érintettség
vonatkozdsdban. A gyégyszerek hatdsa gyors, és a
kedvezs hatds tarts kezelés esetén is fennmarad (23).
A gy6gyszer elhagyasa utdn a betegek tobbségében egy
éven belil relapsus kovetkezik be, de a betegség akir
ugyanannak a szernek az ismételt addsdra is a korabbi-
akhoz hasonléan j6l reagal (24). A kezelés igen magas
dra ellenére a koltség-haszon szdmitdsok kedvezd ered-
ményt adtak, vagyis a funkcié, ezdltal a termelékenység
megmaraddsa esetén a bioldgiai terdpids kezelések tar-
sadalmi-gazdasdgi szinten is megtériilnek (25). Az SPA
leggyakoribb extraarticularis manifeszticidinak kezelé-
sében, igy az akut anterior uveitis és a tarsulé gyullad4-
sos bélbetegségek terapidjaban jelentds kiilonbség ész-
lelhetd a kiilonb6z8 TNF-a-gatlok kézoétt. A mono-
klonalis antitestek (infliximab és adalimumab) jelents-
sen csokkentik mind az uveitises fellingolasok gyako-
risdgit és sulyossigit, mind a gyulladdsos bélbetegsé-
gek aktivitdsit, mik6zben az etanercept hatdsa ezekre a
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kérképekre sokkal sze-
rényebb (26, 27).

A TNF-a-gitl6 ke-
zeléssel kapesolatos op-
timizmust  kissé be-
drnyékoltak azok az
Gjabb vizsgalatok, ame-
lyek arra utalnak, hogy
a biolégiai terdpids ke-
zelések a radiolégiai
progressziét nem be-
folyésoljék olyan jelen-
t8s mértékben, mint
az mas gyulladdsos re-
umatoldgiai kérképek
(példaul a rheumatoid
arthritis vagy az arth-
ritis psoriatica) esetén

megfigyelhets  (28).
Feltételezhets azon-

ban, hogy ezek a felis-
merések olyan célzott
terapiak kidolgozasa-
hoz vezetnek, amely
az ankylosist okoz6 ké-
ros csonttjdonképzs-
dés szelektiv megaka-
délyozisit segitik eld.

A TNF-a-gitl6 ke-
zelés alkalmazhatési-
git hazankban a Reu-
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KLINIKAI IMMUNOLOGIA | ——

A spondylitis ankylopoetica aktivitisinak meghatirozdsdra szolgilé BASDAI (Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index). A 100 mm-es vizudlis analdg skdldkon a beteg megjeloli az
elmiilt hétre vonatkozé vdlaszait. A BASDAI-érték kiszamitdsa sordn az otédik és hatodik vilasz
dtlagdr egy értéknek véve az elsé négy kérdéssel egyiitt szamitunk dtlagot

1. Hogyan jellemezné az 4ltaldban tapasztalt faradtsig/levertség szintjét?

semmi

nagyon stlyos

2. Hogyan jellemezné a nyak-, a hit- vagy csip6fijdalom éltalaban tapasztalt szintjét?

semmi

nagyon stlyos
3. Hogyan jellemezné az iziileteiben tapasztalt fdjdalom/duzzadés dltalinos szintjét, a nyaki, hati vagy
csip&iziileteket kivéve?

semmi nagyon stlyos

4. Hogyan jellemezné az érintésre vagy nyomdsra érzékeny teriileteken tapasztalt kellemetlen érzés
altaldban tapasztalt szintjét?

semmi nagyon stlyos

5. Hogyan jellemezné a reggeli felkelést kovetd merevség dltaldban tapasztalt szintjét?

semmi nagyon stlyos

6. A felébredést kovetSen mennyi ideig tart reggelente a merevség?

0 6ra 2 6ra vagy tobb

matol6giai Szakmai Kollégium modszertani levele
szabilyozza, amely &sszhangban van a nemzetkozi
ajanlasokkal. Ennek megfelel@en a kezelés csak az
SPA moédositott New York-1 kritériumok szerinti,
egyértelm( diagnézisa esetén kezdhet8 meg, abban az
esetben, ha a betegség a kordbbi adekvit kezelés — leg-
alibb két, kilénboz8, egymidst kovetSen, tartésan
alkalmazott nem szteroid gyulladdsgitlé maximilis,
illetve tolerdlhat6 dézisa — ellenére is aktiv. Ez a felté-
tel oligoarthritises vagy enthesitises manifeszticié
esetén kiegésziil tovabbi, legalabb két lokilis szte-

lenség romldsit szintén leirtdk esettanulminyokban,
de gyakorisiguk semmiképpen nem tekinthetd jelen-
t8snek.

Miitét1 beavatkozasok

Korrekciés miitéti beavatkozds rendszerint az SPA ké-
s61 stddiumdban johet széba, ha a létrejott kyphosis
horizontélis litotérkiesést okoz, fijdalmas gerinc-
pseudoarthrosis vagy szegmentalis in-

stabilitist okoz6 gerinctorés alakul ki.
A lumbalis ékosteotomia kival6 funkci-

roidinjekcid, polyarthritis esetén pedig a sulfasalazin

vagy egyéb DMARD-ok legalibb négy hénapos ada- A TNF-a-gatlé

sanak hatdstalansigival. A betegség aktivitisinak mé-  ondlis eredményt adhat nagyfoku, rok- kezelések
résére a BASDAI-index hasznilandé (29), és azon kantsigot okozd, fixilt kyphoticus de- alkalmazésa
egyének Dbetegsége tekinthetd aktivnak, akiknek formitds esetén, az egyensuly és a hori- a betegek
BASDAI-indexe (0-100) t6bb mint 40 (3. tdblizat).  zontédlis 1at6tér helyredllitasaval (30). L
Hazinkban a TNF-a-gitl6 kezelés indikaldsa, felirisa ~ Amennyiben az SPA-s betegnél a csi- S/Zamara

és a betegek kovetése az tgynevezett bioldgiai terdpi-  pdiziilet érintettsége miatt teljes arth- kordbban nem
is centrumok feladata. Az anti-TNF-kezelés potenci-  roplasticira van sziikség, a posztope- tapasztalt
ilis mellékhatdsai kézé tartoznak az injekci6 helyén  rativ szakban nem kell a heterotop javuldst
létrejovs reakcidk a subcutan készitményeknél (eta-  csontképz8dés és a reankylosis na- eredményezett.

gyobb veszélyével szamolni, §sszevetve
a coxarthrosis miatt végzett mitétek-

nercept és adalimumab) és a szokatlan inftzi6s reak-
ci6k az intravénds infliximab esetén. Nyilt vizsgalatok

igazoltdk, hogy a kezelés a fert6zések nagyobb veszé-
lyével jir, de a megfeleld sztirvizsgilatokkal (kiemel-
ten fontos a tuberkulézis) a kockdzatok jelent&sen
csokkenthet8k. Demyelinisatids betegségeket, lupus-

szer(i szindrémakat és a kordbban meglevé szivelégte-

kel (31). Mivel ezekben a kedvez& eredményekben sze-
repet jitszhat az NSAID-ok rutinszer( alkalmazdsa is
SPA-ban, a perioperativ id8szakban sem javasolt az
NSAID-kezelés felfiiggesztése. SPA-ban teljes csips-
iziileti arthroplastica rendszerint fiatalabb betegeknél
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valik sziikségessé, mint a coxarthrosisos betegesoport-
ban, ezért a nem cementes protézisek alkalmazisa java-
solt, ugyanis ezeknél konnyebb végrehajtani a gyako-
ribb késdi revizidkat.

Osszegzés
Az SPA kezelésében az elmtlt években forradalmi vél-
tozds kovetkezett be, amelyet leginkdbb a biologiai te-

rapids készitmények bevezetése eredményezett. Ez
szitkségessé tette az alkalmazott kezelési eljardsok

—IRODALOM |

szisztematikus 4ttekintését, a hagyomanyos és korsze-
rlibb beavatkozasok virhat6 révid és hosszu tava ered-
ményeinek, koltséghatékonysiguknak az elemzésé.
Bér a betegség progresszidja viszonylag lasst, és a belsé
szervi manifeszticiék hidnya miatt az élettartamot csak
kevéssé rovidity, az 4ltala okozott f4jdalom és rokkant-
sdg miatt mégis tisztdban kell lenni a terdpids lehe-
t8ségekkel, legyen az akar a legegyszer(ibb életmo6dbe-
li tandcs vagy a molekuldris bioldgiai kutatisok leg-
Gjabb eredménye. A leirt ajdnlisok nem tekinthet8k
utmutaténak, inkabb csak a betegek monitorozasihoz
és kezeléséhez szolgilnak gyakorlati tandcsokkal.
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