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Nem gyogyszeres kezelési lehetoségek
spondylarthritisekben
Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem AOK, Reumatoldgiai Tanszék

A spondyloarthritisek (SpA) a krénikus gyulladdsos reumatoldgiai kérképek
egyik heterogén csoportjat jelentik. Az idetartozd betegségek kdzos jellemzé-
je a spondylitis és/vagy alsé végtagi aszimmetrikus oligoarthritis, enthesitis
és dactylitis. A betegségek progresszidja, a diagnosztikus és terapias késlekedés
a mozgasszervek strukturdlis és funkcionalis kdrosodasédhoz, mozgaskorlato-
zottsaghoz, rokkantsaghoz vezethet. Ezért kiemelten fontos a korai felismerés
és a korai, aktiv kezelés. Az egyre hatékonyabb gydgyszeres kezelés, igy a célzott
terapidk mellett, a betegség elérehaladasanak meggatlésa, a funkcio és az élet-
mindség javitasa érdekében a nem gydgyszeres kezelési eljarasok is fontosak.
Ebben az 6sszefoglaloban tehat attekintjik a bizonyitékokon alapulé eljarasok-
ra vonatkozé legfrissebb adatokat.
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Non-pharmacological management in spondyloarthritides
NARRATIVE REVIEW

Spondyloarthritis (SpA) is a heterogeneous group of chronic inflammatory rheu-
matic diseases. The common features of these diseases are spondylitis and/
or asymmetric oligoarthritis of the lower extremities, enthesitis, and dactyli-
tis. The progression of the disease, together with diagnostic and therapeutic
delays, can lead to structural and functional damage to the musculoskeletal
system, resulting in limited mobility and disability. Therefore, early recogni-
tion and prompt, active treatment are of paramount importance. In addition
to increasingly effective pharmacological treatment, such as targeted therapies,
non-pharmacological treatment modalities are also crucial to prevent disease

LEVELEZS SZERZO | CORRESPONDING: DR. SZEKANECZ ZOLTAN
Debreceni Egyetem AOK, Reumatolégiai Tanszék - 4028 Debrecen, Méricz Zs. Gt 22.
E-mail: szekanecz.zoltan@med.unideb.hu

Ez a mii a Creative Commons Nevezd meg! - Ne add el! - Ne valtoztasd!
4.0 Nemzetkézi Licenc megfeleléen 6
@@@@ ’ Rehabilitacié 2026; 36(1): 27-31. | doi:10.XXX/rehab.2026.3
BY NC ND

This work is licensed under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial-NoDerivs 4.0 International License.


mailto:szekanecz.zoltan%40med.unideb.hu?subject=Rehabilit%C3%A1ci%C3%B3-cikk%3A%20Nem%20gy%C3%B3gyszeres%20kezel%C3%A9si%20lehet%C5%91s%C3%A9gek%20spondylarthritisekben

TovABBI TEMA |

I Szekanecz Zoltan

progression and improve function and quality of life. In this summary, we re-
view the latest evidence on non-pharmacological, evidence-based interventions.

Keywords:
spondylarthritis, targeted therapy, non-pharmacological treatment,
rehabilitation, physiotherapy, balneotherapy

Aspondyloarthritisek (SpA) a krénikus gyulladasos reu-
matoldgiai korképek heterogén csoportja, melyek jel-
legzetes klinikai jellemz6kkel, radioldgiai eltérésekkel
és genetikai hattérrel rendelkeznek, HLA-B27-asszociaciot
mutatnak. K6zos jellemzdjiik a spondylitis és/vagy alsé vég-
tagi aszimmetrikus oligoarthritis, enthesitis és dactylitis. Eb-
ben a betegségcsoportban extraartikularis manifesztaciok is
el6fordulhatnak, mint az akut anterior uveitis, gyulladdsos
bélbetegség, psoriasis.' Ebben a betegségcsoportba tarto-
zik a spondylitis ankylopoetica (SPA), régi nevén Bechterew-
kor, amely az SpA-csoport prototipusa. Az idetartozé tovabbi
korképek az arthritis psoriatica (PsA), a reaktiv arthritisek,
a gyulladésos bélbetegséggel asszocialt arthritisek és a nem
differencialt SpA (1. dbra).' Ezen klasszikus felosztds mellett
az utébbi idében egyre inkabb elterjedt az ASAS (Assessment
of SpondyloArthritis International Society) 0] klasszifikacids
kritériumrendszere.” Ez, fliggetleniil a definitiv diagndzis-
tol, az SpA-t a déntben gerinciziileteket és szalagokat érinté
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1. ABRA. A spondylarthritisek kdzé tartozoé korképek
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axidlis SpA (axSpA) tipusra, valamint a dénten a periférias
iztiletek arthritisével jar¢ periférids SpA csoportra osztja.’

Mint minden gyulladdsos reumatoldgiai korképben, a be-
tegség elérehaladésa, a diagnosztikus és terdpids késlekedés
a mozgdsszervek strukturdlis és funkcionalis kdrosod4séhoz,
mozgéskorlatozottsdghoz, rokkantsdghoz vezethet. Ezért kie-
melten fontos a korai felismerés és a korai, aktiv kezelés."
Elébbi a klinikai tiineteken, a HLA-B27 antigén meghataro-
z&san és a hagyomdnyos réntgenvizsgalaton tal az érzéke-
nyebb képalkotok, elsdsorban az MRI alkalmazasan nyugszik.
A terapia lehet gydgyszeres és nem gyogyszeres. Korab-
ban a gydgyszeres terdpia alapjat a nem szteroid gyulladés-
gatlok (NSAID), fajdalomcsillapitok, késébb a szulfaszalazin
alkalmazésa jelentette. Ezek a gydgyszerek azonban a be-
tegek tobbségében nem képesek meggéatolni a progressziot
és a mozgasszervek tonkremenetelét. Az Ujabb célzott te-
rapidk (tumornekrozisfaktor-o. vagy interleukin-17-gétlo
biolégiai szerek, vagy Janus-kindz-gatlék) mar képesek a pa-
tologids folyamat lelassitdséra, a funkcid, sét az életminéség
javitasara is."**

Régoéta ismert az is, hogy a betegség elérehaladdsanak
meggatlasa, a funkci és az életmindség javitasa, egyaltalan
a rehabilitacié sordn a nem gyogyszeres kezelési eljarasok is
kiemelten fontosak."**** Ebben az dsszefoglaloban attekintjiik
a gyogyszeres kezelés mellett alkalmazand6 egyéb, bizonyi-
tékokon alapuld eljarasokra vonatkoz6 legfrissebb adatokat.

Afizikai funkcio, aktivitas és teljesitmény
felmérése SpA-kban

SpA-kban felallitottak egy biopszichoszocialis modellt, mely
kiilonboz6 domének alapjan értékeli a fizikai funkciot.” Ebben
a modellben a harom f6 domén a testi strukttra és funkcio,
az aktivitas és a részvétel. Ezen beliil, az ICF domén-beosztas
szerinti elemek sorrendben az energia, alvés, fajdalom, jara-
si mintdzat, medencetdj és extraartikuldris szalagok; a napi
rutin, testhelyzetvaltoztatds, sétalas és oltozkodés; valamint
egy munkahely megszerzése és megtartdsa, onfenntartdsi
képesség, rekredcio és szabadidG.” A gyakorlatban érdemes
mindezen elemeket kovetni és a legtokéletesebben fenntar-
tani, illetve helyredllitani.’” Ez 1ényegében a nem gydgyszeres
eljardsokra vonatkozo egyfajta célirdnyos (,treat-to-target”;
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1. TABLAZAT. A fizikai funkcid, az aktivitas és a teljesitmény mérésére alkalmas eszk6z6k SpA-ban’

Domén Eszkoz Tételek szama Applikacio
Fizikai funkcié (6nbevallas) BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) 10 betegségspecifikus
- S e e 0| bocpgpectius
Eletminseg ASQoL (Ankylosing Spondylitis Quality of Life Scale) 18 betegségspecifikus
SF-36 (Short-Form 36 Health Survey) 36 generikus
Firikai aktivités IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) iz :(?Zizlg generikus
(6nbevallas) SQUASH (Short QUestionnaire to ASsess R )
Health-enhancing physical activity) valtozo szamd generikus
BASMI (Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index), metrikus 5 betegségspecifikus
Objektiv mérdskala SPPB (Short Physical Performance Battery), egyensuly 3 generikus
ASPI (Ankylosing Spondylitis Performance Index), teljesitmény 3 betegségspecifikus

T2T) megkdzelités, amelyet a gyogyszeres kezelés vonatko-
zdsaban mar ismertnk.”® A T2T-elv lényege, hogy a javulast
nem relativ formdban értékeljiik, hanem célokat tlizlink ki,
hasonléan a magas vérnyomdashoz vagy a cukorbetegséghez,
amely célt el kivanunk érni.”® Ezt az elvet a nem gydgyszeres
eljarasok alkalmazédsakor is szem el6tt kell tartani, és a sikert
célokban, pl. a mar emlitett doménekben mérni.” Emellett sza-
mos kvantitativ mérdskala all rendelkezésiinkre, amelyekkel
értékelhetjiik a funkciot, aktivitast, teljesitményt, sét az élet-
mindséget is SpA-ban (1. tdbldzat).

Nem gyogyszeres kezelési eljarasok

Természetesen SpA-kban is a gydgytorna az elsd. Kordbban
tobb kozleményt jelentettlink meg az SPA-s betegek torna-
gyakorlatairdl, beleértve a célzott gydgyszeres terdpidban
szenvedGk kiegészité gyogytornajat.*® Hilberdink és munka-
tarsai e tekintetben a felligyelt és nem feliigyelt csoportos
torna hatékonysagat elemezték axSpA-s betegekben. A fel-
ligyelt gyogytorna a laterdlis gerinchajlitas és a nyaki gerinc
rotaciéja tekintetében szignifikdnsan hatékonyabb volt. Ami-
kor az elrendelt gyakorlatok compliance-ét elemezték, a fel-
ligyelt gyégytorna esetében a paciensek jobban betartottdk
az utasitdsokat. Annak hatterében, hogy a betegek betart-
jék-e a torndra vonatkozd dtmutatést, szdmos tényez6, igy
az életkor, a nem és az ASAS szerint meghatdrozott karoso-
das mértéke allt.” Hosseini és munkatarsai szintén a feltigyelt
torna elényeit vizsgaltdk. Megéllapitottak, hogy a mellkaski-
térés, valamint a BASDAI és a BASMI indexek legjobban akkor
javulnak, ha a péciensek feliigyelt gydgytornat és informa-
ciés brosurat kapnak azzal szemben, ha csak tornat, vagy
csak prospektust.”” Az axSpA-val/SPA-val szemben PsA-ban
joval kevesebb bizonyitékkal rendelkeziink. Diaz és munka-
tarsai vizsgélata alapjan a rendszeres gyogytorna mérsékli
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a faradtsagot (FACIT-F) és javitja a fizikai funkciét (HAQ-DI)
ebben a korképben."

A balneoterdpia szamos korabbi vizsgélatban is hatékony-
nak bizonyult az SpA-k kezelésében és rehabilitacidjaban.’
Yeo és munkatarsai hdrom gydgytornaval kombinalt vagy
anélkiil alkalmazott balneoterdpias vizsgélat adatait elemez-
ték. A 30—120 betegen végzett 2-3 hetes kezelések soran
a balneoterapia hatékonyan cscékkentette a betegségaktivi-
tast (BASDAI) és javitotta a fizikai funkciét (BASFI, BASMI).
A szokésos ellatassal (standard of care), illetve a gyogytor-
néval kombinéltan a balneoterapia tovabbi szignifikdns javu-
last eredményezett.” Psoriasisban és PsA-ban természetesen
a holt-tengeri kardkkal kapcsolatban vannak adatok. A leg-
nagyobb izraeli munkacsoport vizsgélatai alapjan PsA-ban
a holt-tengeri viz, iszap és kénes fiirdé szignifikdnsan job-
ban csokkenti a duzzadt iziiletek szdmat, a reggeli izlleti
merevséget és a nyaki fajdalmat, mint a viz 6nmagéban.”
A holt-tengeri balneoterdpia ugyancsak hatékony PsA és fib-
romyalgia egytttes fennallasa esetén."

A hippoterapia kedvez6 hatdsait Salbas és munkatarsai
a lovaglast modellez6 Dragon™ robotikus szimulatorral vizs-
géltak. Osszesen 48 SPA-s beteg vagy modellezett hippote-
répiat, vagy otthoni gyégytornat kapott heti 4 alkalommal,
12 héten at. A BASDAI, BASFI, BASMI indexek, az izomer6
és az életmin6ség mindkét kezelési modszer mellett javult.
A hippoterapia azonban a BASDAI, BASFI és BASMI tekinte-
tében szignifikdnsan hatékonyabbnak bizonyult a gyégytor-
nahoz képest.”

Wang és munkatdrsai tobbféle mind-body technika haté-
konysagat vizsgalta axSpA-s paciensekben. A tébb tanulmany
alapjan végzett szisztémas attekintés és metaanalizis azt mu-
tatta, hogy a tajcsi, a csikung, a joga és a pilates szignifikans
hatékonysdgot mutat a hagyomanyos ellatadssal szemben
axSpA-ban.”
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2. TABLAZAT. Egy lehetséges algoritmus a spondylarthritisek nem gybgyszeres kezelésére™

1-4. hét 5-8. hét 9-12. hét
Heti kezelések szdma 2 3 3
bemelegités izlleti mobilizacids gyakorlatokkal 5 perc 5 perc 5 perc
aerob gyakorlatok
(séta a pulzusmaximum 50-70%-an) 10 perc 10 perc 15 perc
gyakorlatonként 10 ismétlés, gyakorlatonként 15 ismétlés,
§ két ellenalldsos gyakorlat 2 sorozat, 3 sorozat,
2 (egy a felsé és egy az also végtagon) a gyakorlatsorok kozott a gyakorlatsorok kozott
% 45 mp szunet 45 mp szlinet
>
O gyakorlatonként 10 ismétlés, gyakorlatonként 15 ismétlés,
két izomerdsité gyakorlat 2 sorozat, 3 sorozat,
(egy a felsé és egy az alsd végtagon) a gyakorlatsorok kozott a gyakorlatsorok kozott
45 mp szunet 45 mp szunet
lazitas, stretching vagy relaxaciés technikak 5 perc 5 perc 5 perc
A teljes foglalkozas hossza 20 perc 25 perc 30 perc

Mar sz6 volt a feliigyelet, a monitorozas fontossagardl a kii-
16nb6z6 nem gydgyszeres kezelési eljardsok soran. A techni-
kai fejl6déssel azonban lehet6ség van az otthoni gyégytorna
monitorozasdra is megfelel§ mobilapplikdciok (app) segitsé-
gével. Strunz és munkatarsai az Axia™ app példajan mutattak
be az otthon végzett, feliigyelt gyogytorna elényeit. Ossze-
sen 37 axSpA-s beteg probalhatta ki az appot, mely okostele-
fonra telepithet6. A gyakorlatokat rogzitett videok mutatjak
be. Ezeket a péciens elvégzi, majd kérdéives felméréssel ér-
tékelték a hatékonysagot és az elégedettséget. Az app hasz-
nalata mellett a heti egyszeri alkalom helyett a betegek heti
6 alkalommal végezték el az eldirt gyakorlatokat. Egy 6tfoko-
zatu skalan a betegek az appot 5-Osre értékelték. A betegek
kétharmada észlelte a mozgasterjedelem javulasat, 43% a f4j-
dalom cs6kkenését és 94% jelezte, hogy javultak a betegségre
és a tornara vonatkozé ismeretei. Mindegyik beteg ajanlana
az appot mas pacienseknek.”

Az EULAR vizsgalatai és ajanlasai

Az Eurdpai Reumatoldgiai Tarsasdgok Szévetsége (EULAR) is
tobb vizsgélatot végzett a témdaban, és ezek alapjan ajanlaso-
kat fogalmaztak meg.

Santos és munkatdrsai t6bb reumatolégiai kdérképben ve-
tették Ossze egyes nem gydgyszeres intervenciék hatékony-
saganak bizonyitékait. SpA-kban 8 vizsgélat alapjan a fizikai
aktivitds és a gyogytorna el6nyeit bizonyitottnak tekintet-
ték."” Egy masik elemzésben Gwinnutt és munkatarsai négy
evidenciaszinten (magas-kozepes-alacsony-nagyon alacsony)
elhelyezve az egyes beavatkozasokat, axSpA-ban az aerob
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torna és az izomerdsit6 gyakorlatok egylittesen magas,
az izomerdsités onmagéban kozepes, az aerob és vizitorna
onmagdban alacsony evidenciaszinten van.”

Az EULAR 2022-ben fogalmazta meg a mozgésszervi be-
tegek életmadi valtoztatasaira vonatkozo ajanlasait.” Ebben,
az altaldnos elvek mellett, kitérnek a fizikai aktivitas, gyogy-
torna, diéta és teststlykontroll kérdésére. Ami a gyogytor-
nét illeti, az EULAR minden betegnek javasolja, hogy kertiljék
a fizikai inaktivitast, és javasoljdk a gyogytornat. Ezen beliil,
a bizonyitékokra alapozva, az aerob tornat és az izomerdsi-
tést részesitik elényben. A csoportos és feliigyelt gydgytornat
el6nydsebbnek tartjdk az egyéni, otthon végzett gyakorla-
toknal. Végiil kiilén kiemelik az axSpA-t mint olyan mozgés-
szervi betegséget, amelyben ezek az intervenciék kifejezetten
elénydsek.”

Végiil, a nem gyogyszeres kezelési eljarasok megjelennek
az axSpA kezelésére vonatkoz6 legtijabb ASAS-EULAR-ajan-
lasban is.* Az altalanos iranyelvek kiemelik, hogy az axSpA
optimélis kezelésének mind a gyodgyszeres, mind a nem
gyogyszeres eljarasokat magéaban kell foglalnia. A specifikus
ajanlasok kozott szerepel, hogy a kezelés Gsszetételét egyé-
nileg kell meghatarozni, az alapbetegség statusza és a tars-
betegségek alapjan. A paciensek oktatdsa, felvildgositasa
kiemelten fontos az alapbetegség megértése szempontja-
bol. Javasolni kell a rendszeres tornat, emellett a fizioterapia
egyéb formdi is megfontolandok.”

A 2. tdbldzat egy a gyakorlatban jél alkalmazhaté, bizonyi-
tékokon alapul6 12 hetes kezelési algoritmust mutat be, mely
axSpA-s vagy PsA-s betegekben is jol alkalmazhatd.”

Rehabilitaci6 2026; 36(1): 27-31.
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