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A spondylitis ankylopoetica (SPA) kezelése régdta nagy kihivast je-
lent a reumatoldgusok és a vellk egylttmiikddd, a betegek minden-
napi gondjaival gyakrabban szembestilé haziorvosok szamara. A ha-
gyomanyos terapias eljarasok, a gyoégytorna és a nemszteroid-gyul-
ladascsokkentd szerek mellett a bioldgiai kezelések (TNF-a gatlok) el-
terjedése kordbban elképzelhetetlen modon csokkentette a SPA-s
betegek fajdalmat, javitotta életminéségiket és munkaképességu-
ket. A TNF blokkold monoklonalis antitestek nemcsak az izileti tine-
tekre hatnak kedvezden, hanem a SPA-t kisérd tarsuld tinetekre, az

uveitisre, a gyulladasos bélbetegségekre és az enthesitisre is.

B. 8. 31 éves gondozott férfibetegiinknél 15
éves kordban jelentkezett el6szor recidivalo
jellegti, aszimmetrikus térd és bokaiziileti
gyulladds, amelyhez kb. egy év miilva az
Achilles-in tapaddsdandl mindkét oldalon
fdjdalmas duzzanat tarsult. Atmenetileg
nemszteroid-gyulladdscsokkenté (NSAID)
kezelésben részesiilt, amelyre iziileti duzza-
natai megsziintek, az Achilles-in teriileti
fdjdalmak és odémdk mérséklodtek. 16-17
éves kordaban észlelte derék- és keresztcsont
tdjéki fajdalmadt, ami éjszaka, kiilondsen a
hajnali ordkban erdsédott, napkozben,
mozgds hatdsdara mérséklodott. A deréktdji
fdajdalmak miatt NSAID-ot szedett, amely
fdjdalmadt csokkentette. 19 éves kordban a
jobb oldali szem gyulladdsdnak és fdajdal-
mdnak okaként iridocyclitis igazolodott,
emiatt hospitalizdacioja valt sziikségessé sze-
mészeti osztilyon. Szemcsepp és subcon-
junctivalis injekcié formdjiban lokdlis
szteroid kezelést kapott, erre megsziint
szemgyulladdsa, de késobb kitijult és recidi-
vdlo jellegiivé valt. Ekkor meriilt fel elGszor
szeronegativ spondylarthritis lehetdsége,
mivel a betegnek kordabban prosztatagyulla-
ddsa is volt, Reiter-kornak véleményezték.
HLA-B27 meghatdrozds tortént, ami pozi-
tiv eredményt adott. A kovetkezo években
derékfdjasa tartéssd valt, majd a gerinc hd-
ti szakaszdn is fajdalmat érzett, utobbihoz a
mellkasban jelentkezé abroncsszerii érzés is
tarsult, ami a mély légvételt nehezitette. 25
évesen, 2003-ban jelentkezett elsé alkalom-
mal reumatolégiai szakrendelésen. Ekkor a
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panaszok jellege, az dgyéki gerinc mozgdsa-
nak Schober-jellel igazolt besziikiilése és a
mellkas légzési kitérésének csokkenése
alapjan spondylitis ankylopoetica (SPA)
fenndlldsat valosziniisitette, ezért betekinté
sacroiliacalis felvétel tortént, ami a bal ol-
dali rés gyakorlatilag teljesen csontos anky-
losisdt, jobb oldalon pedig részleges ankylo-
sist igazolt. Ennek alapjdn bal oldali IV-es,
jobb oldali Ill-as stidiumii sacroileitis
fenndlldsa volt véleményezhetd. A tipusos
panaszok, a gerinctiinetek és a rontgennel
igazolt sacroiliacalis iziileti eltérések alap-
jan a SPA a modositott New Yorki kritéri-
umrendszer szerinti diagnozisa feldllithato
volt. 2003 és 2007 kozott tobbféle NSAID-
ot szedett tartésan, igy diclofenacot, nap-
roxent, nimesulidot, de emellett sem csok-
kentek panaszai jelentdsen, gerincét egyre
merevebbnek érezte, évente 1-2 alkalom-
mal pedig szemgyulladdsai is visszatértek.
Mivel az alkalmazott tin. hagyomdnyos ke-
zelés ellenére is aktivnak volt tekinthetd be-
tegsége, vagyis a vizudlis analog skdldk
haszndlatin alapulé BASDAI (Bath Anky-
losing Spondylitis Disease Activity Index)
4 cm felett volt (egyik alkalommal 6,70,
majd kb. 1,5 honappal késébb 6,84) TNF-
a-gatlo adalimumab (Humira) addsa mel-
lett dontottiink. A kezelés elkezdése elott a
beteg tdjékoztatdasdat anamnézisfelvétel és fi-
zikdlis vizsgdlat kovette. A sziikséges és ko-
telezé sziirévizsgdlat részeként a rutin labo-
ratoriumi vizsgdlatok (vérkép, mdjenzimek,
vesefunkcios vizsgdlatok és vizeletvizsgdlat)
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mellett kettds-szdalii DNS és nukledris anti-
gének elleni autoantitest meghatdrozdisok
torténtek. A Mantoux-teszt, a mellkasront-
gen és az ezek ismeretében elvégzett tiidd-
gyogydszati konzilium ugyancsak elvégzésre
kertilt az eldirt vizsgdlatok részeként. Ekkor
SPA-ban a TNF-gdtlo terdpia még az Or-
szdagos Egészségbiztositdasi Pénztirhoz be-
adott egyedi méltanyossdagi kérelemmel volt
lehetséges, amelynek kedvezd elbirdlisa
utdn 2007 nyardn tudtuk az adalimumab
kezelést elkezdeni. A beteg az elsé injekcio
beaddsdt kovetéen mdr néhdny nappal a
fdjdalom gyakorlatilag teljes megsziinését
tapasztalta, s ez a kedvezd hatds a késobbi-
ekben is fennmaradt. A kezelés hatékony-
sdgdt tiikroz6 BASDAI-érték a 12. héten
madr 1,02 volt, és a késébbi kontrollok so-
rdn mindvégig 1 alatt maradt. A jelenleg
mdr 2,5 éve folytatott kezelés mellett nem-
csak a fajdalom teljes megsziinése, hanem
a gerinc mozgdsinak javuldsa is sokkal
jobb életmindséget biztositott szamdra. Ele-
téhez hozzdtartozik a rendszeres gerinctor-
na mellett a szabadidds sporttevékenységek
végzése is. A Humira kezelés mellett a ko-
rabban észlelt Achilles-in teriileti enthesitise
is megsziint, és a szemészeti gyulladdsok
sem tjultak ki. 2008 decemberétdl az egye-
di méltanyossdgi kérelem helyett lehetové
vadlt a gyégyszer 100%-os tdmogatdssal tor-
ténd felirdsa is, ami jelentdsen csokkentette
az orvosi adminisztrdcios terheket is.
A fent leirt torténetnek a kedvezd kifejlet elle-
nére szdmos tanulsdga van. Mivel a SPA rend-
szerint fiatal felnSttkorban kezdddik, altalaban
15-40 éves életkor kozott, a betegek a derékta-
ji fajdalmat gyakran talterhelésnek, sportsérii-
1és kovetkezményének tarjdk, emiatt késdn,
sokszor csak a kezdeti tiinetek utin évekkel ke-
rillnek orvoshoz. Esetiinkben ez a késés kb. 9 év
volt, mivel az als6 végtagi arthritisek mar a be-
tegség kezdeti tlineteinek tarthatok. A SPA di-
agnodzisanak felallitdsdhoz a jelenleg érvényben
levé New Yorki-kritériumtiinetek alapjan a ha-
gyomanyos rontgenvizsgélattal igazolt sacroi-
leitis sziikséges, amely radioldgiai elvaltozas ki-
alakulésa is sokszor évekig tarthat. A korai ko-
rismét elGsegitheti a pozitiv csaladi anamnézis
(nemcsak SPA, hanem egyéb spondylarthritis
pl. arthritis psoriatica), tartésan fennall6, gyul-
laddsos deréktdji fajdalomra utald panaszok
(gyakori felébredés hajnalban derék- vagy far-
tajéki fajdalomra, amely NSAID szedésére
csokken), az als6 végtagi aszimmetrikus oligo-
arthritisek, enthesitisek (inak csonton val6 ta-
padési helyén kialakul6 gyulladdsa) vagy uveitis
jelenléte, HLA-B27 pozitivitds €s a sacroileitis
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MRI-vizsgalattal vald korai igazolasa. Ezen je-
lek koziil néhanynak a megléte esetén a korai
kezelés rendszeres gerinctorna, NSAID-ok for-
majaban elkezdhetd, és évente végzett rontgen-
vizsgalattal célzottan lehet figyelni a sacroileitis
kialakuldsat, amely a TNF-a-gatld kezelés
egyik alapfeltétele. Betegilink esetében az
extra-skeletalis tlinetek koziil kordn kialakult
az enthesitis és az uveitis, amely a gyulladdsos
deréktaji fajdalommal egyiitt koraibb diagno-
zist tett volna lehetévé. Viszonylag gyakran ta-
lalkozhatunk egyéb kisérd tiinetekkel is, mint a
gyulladésos bélbetegség, psoriasis, amely extra-
skeletalis manifesztaciok a betegség barmely
stadiumaban kialakulhatnak, egymdssal kombi-
nalédhatnak. Ezek a kisérd tiinetek befolydsol-
hatjak a betegség kezelését is. Sulyos gyullada-
sos bélbetegség tarsuldsa esetén NSAID adésa
ellenjavallt, mivel eldidézheti a béltiinetek fel-
lobbanasat. A TNF-a-gatlok koziil a monoklo-
nalis antitestek (adalimumab, infliximab) hata-
sosnak tekinthetd a gyulladdsos bélbetegségek-
re és az uveitisre, a TNF-receptor fuzios prote-
in (etanercept) hatdsa ezekre a tiinetekre joval
kisebb. Betegiink esetén a gydgyszervalasztast
befolyasold fontos tényezd volt a sdlyos extra-
skeletalis tiinetek megléte, igy kezelésében a
TNF-gatlé6 monoklondlis antitestek jottek szo-
ba. Mivel a beteg a szubkutdn Oninjekciozast
részesitette elényben az infazids kezeléssel
szemben, adalimumab adisa mellett dontot-
tlink, amelyet kéthetente 40 mg-os ddzisban al-
kalmaz. A TNF-a-blokkoldk lehetséges mellék-
hatasai kozil bizonyos fertézésekre vald foko-
zott hajlam emlitendd elséként, ezek koziil is
kiemelendd a tbe-s infekcid. Megfelel6 anam-
nézisfelvétellel, felvilagositassal, a kezelés meg-
kezdése el6tt elvégzett szlirGvizsgélattal azon-
ban ez a veszély minimalizalhatd. A potencidlis
mellékhatdsok kozé tartozik még a kozépsulyos
vagy sulyos szivelégtelenség romlasa, de ez a ve-
sz€ly is kikiiszobolhets, ha kérdéses esetben
rendszeres kardioldgiai kontrollvizsgélatok tor-
ténnek. Mivel a SPA-s kezelt betegeink rend-
szerint fiatal- vagy kozépkoruak, ez dltalaban
nem jelent realis veszElyt. Felmeriilt tartés ke-
zelés sordn a daganatos betegségek gyakorisa-
ganak esetleges fokozddasa is, szerencsére sok
ezer beteget magaban foglal6 regiszterek révén
sem lehetett ezt igazolni.

Az alapellatasban dolgozd szakemberek a be-
tegség diagndzisanak felvetésével, a beteg bio-
l6giai terdpids centrumba utaldsaval, a beteg-
séggel és annak kezelésével kapcsolatos napi
teenddk ellatasaval jarulhatnak hozza, hogy
SPA-s betegeik a legkorszertibb ellatasban ré-
szesiiljenek.





