HTSZ15_08_HTSZ0905.qxd 2015.10.29. 14:06 Page 536

REUMATOLOGIA

HAZIORVOS TOVABBKEPZO SZEMLE 2015; 20: 536-539.

A SPONDYLITIS ANKYLOPOETICA (SPA)

KEZELESE

Szanto Sandor dr.

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont,
Belgydgyaszati Intézet,
Reumatoldgiai Tanszék, Debrecen

9=

O L O . H U

A cikk online valtozata
megtalalhato a
www.olo.hu weboldalon.

A spondylitis ankylopoetica (SPA) idult lefolyast gyulladasos reuma-
tolégiai kérkép, ami a gerinc kisizlleteinek és a csigolyakat kordlvevé
szalagoknak a gyulladasat, majd elcsontosodasat okozva sulyos faj-
dalmat és jelent6s mozgaskorlatozottsagot okoz. Mivel a betegség
nem ritka (prevalenciaja 0,3-0,5%-ra tehet6) és rendszerint a fiatal
feln6tt, munkaképes korosztalyt érinti, jelentds betegségterhet ro
nemcsak az egyénre, hanem a tarsadalomra is. SPA-ban idénként a
periférias izlletek is érintettek, valamint szemgyulladas (uveitis),
psoriasis és gyulladasos bélbetegség (Crohn-betegség vagy colitis
ulcerosa) tarsulhat hozza, ezért a korkép kezelése csak a stadiumot,
izUleti manifesztaciokat és esetleges extra-artikularis tineteket figye-

lembe vevd egyénre szabott terapidval lehetséges.

A KEZELES ALTALANOS
SZEMPONTIJAI

Az SPA-s betegek sikeres gondozasanak felté-
tele a haziorvosok, reumatolégusok és a be-
tegséghez esetlegesen tarsul6 korképek keze-
1ésében jartas szakorvosok rendszeres egytitt-
miikddése. A haziorvos legfontosabb feladata
a szamos derékfajos beteg koziil a gyanithat6-
an SPA-ban szenveddk kisztrése a gyullada-
sos derékfajasra jellegzetes anamnesztikus
adatok (hajnali 6rdkban fokoz6dd, a beteget
felébreszt, napkdzben mozgéas hatasara
csokkend intenzitdsd, merevséggel tarsuld faj-
dalom), illetve a gerinc mozgasanak besztikii-
1ésére utalo fizikalis leletek alapjan. A bete-
matoldgus szakorvos feladata, de a haziorvos-
sal egyiittmiikddve kell monitoroznia a beteg-
ség aktivitasat, a tarsulo betegségeket és a
gyogyszeres kezelések potencialis mellékhata-
saival kapcsolatos laboratériumi leleteket.
gyogyszeres kezelés is kulcsfontossagu, a gon-
dozas fontos elemét képezik a fizioterapias

536

@

szakemberek. Ok (beleértve a gydgytornaszo-
kat és kezeléseket végzs asszisztenseket is) el-
s@sorban a mozgésterapia iranyitdsaban, id6-
szakos ellenérzésében, a fizioterapias kezelé-
sek végrehajtasdban, életmddbeli tanacsok
nyujtasaban nélkilézhetetlenek. A betegklu-
bok kivalé féorumként szolgalnak a betegek
szamara a betegséggel kapcsolatosan felme-
riil6 kérdések, a napi problémdk megbeszélé-
sére, a gondozo szakemberekkel vald kotetle-
nebb kapcsolattartasra.

SPA-S BETEGEK MONITOROZASA

Az SPA-s betegek allapotanak kovetése elsd-
sorban a reumatoldgiai szakrendelések fel-
adata, de egyszertisége miatt a haziorvosi ren-
delésen is konnyedén kivitelezhetd, amelynek
révén csokkenthetd a reumatoldgiai szakren-
delések terhe, és a beteg esetleges allapot-
romlasa a szakrendel6i kontrollok koztes id6-
pontjaban is felfedezhetd. A SPA aktivitasat a
,»Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activi-
ty Index” (BASDALI) segitségével lehet meg-
hatarozni, amely paraméter a kezelésre beko-
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vetkezd javulds monitorozasara is szolgal. A
vizual analdg skaldkat tartalmazé BASDAI
index 6 kérdést tartalmaz iziileti fajdalomra,
nyomasérzékenységre és reggeli iziileti me-
revségre vonatkozdan, amelyekbdl szamitott
érték 0-10 kozotti, a magasabb értékek akti-
vabb folyamatra utalva. Mivel az egyes kérdé-
sekre adott vilasz meglehetdsen szubjektiv,
kidolgozasra keriilt egy in. ASDAS (,,Anky-
losing Spondylitis Disease Activity Score”) in-
dex, ami a vizual analdg skdlak haszndalata
mellett egy akut fazis paramétert (vérsejtsiil-
lyedés vagy CRP-érték) is tartalmaz. Utébbi-
ak dnmagukban utalnak a betegség aktivita-
sara, bar az Osszefiiggés korantsem annyira
egyértelm, mint més gyulladasos reumatolo-
giai korképekben. A gerinc mobilitdsdnak
meghatdrozasdhoz a napi gyakorlatban a
lumbalis Schober-tesztet, a mellkas 1égzési ki-
térésének vizsgalatat €s a fal-occiput tavolsag
mérését végezziik.

FLETMODBELI TANACSOK
SPA-S BETEGEKNEK

o 2

Néhany egyszert életmodbeli tanécs is hozza-
jarulhat a SPA kedvezdbb kimeneteléhez. A
betegség korai diagndzisa esetén, amikor a
gerinc elmerevedése még nem kovetkezett be,
a betegek szamara javasolt a hason fekve tor-
ténd olvasas, tévénézés és az alvas, ami bizto-
sithatja, hogy a beteg egyenes tartasa akkor is
fennmarad, ha a gerinc elmerevedése kiala-
kul. A betegség kezdeti fazisdban mindenkép-
pen keriilendd a besiippedd matrac, ami ked-
vez6tlen a fenyegetd gerincdeformitds szem-
pontjabol. Ekkor a fekhelynek inkabb rugal-
masnak és keménynek kell lennie, a puhabb
matrac mar elmerevedett gerinc esetén jon
szoba, ezzel ugyanis csokkenthetd a fekhely
okozta nyomasbdl szarmazé fajdalom. Nap-
kozben, pihenéskor magas tamlaja sz€k hasz-
nalata javasolt, az egyenes hattal és alata-
masztott alkarral torténd iilés ugyancsak eld-
segiti a megfeleld gerinctartast. Tartds tilést
(munkahelyen vagy gépkocsiban) féloran-
ként-6ranként a gerincet atmozgatd tornaval
javasolt megszakitani.

Autévezetés sordn is célszertd a helyes iilésre
torekedni. A fejet vezetés kozben is megta-
maszto fejtamla pedig csokkenti az esetleges
titkozéskor a nyak sériilésének veszélyét.
Ugyancsak fontos biztonsagi szempontbodl a
kiegészitS belsd tiikkrok haszndlata is, ami kor-
latozott gerincmozgdas esetén is biztosithatja a
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megfeleld kilatast. Amennyiben az SPA nyaki
fajdalmat okoz, kiildndsen razos utakon nyak-
rogzit6 hasznalata javasolt.

Tartosan fennalld gyulladdsos betegségek
esetén, mint amilyen az SPA, a betegeknél
felgyorsult atherosclerosis és silyos csontrit-
kulés alakulhat ki. EI6bbi miatt fontos a sziv-
és érrendszeri betegségek rizikdjanak szoka-
sosnal is alaposabb felmérése, a karosito té-
nyezGk keriilése. Megjegyzendd, hogy a do-
hényz4s nemcsak az érrendszeri betegségek
veszélyét noveli, hanem a gerinc elcsontoso-
dasi folyamatat is felgyorsitja. Az SPA-hoz
tarsulo felgyorsult osteoporosis miatt hangst-
lyozand6 a prevencio szerepe, el6rehaladott
betegségben pedig a megfelel§ gyogyszeres
kezelés mellett az elesés megelGzése és a
csontrendszer védelme akar csip6védd nad-
raggal, akar gerincprotektorral.

NEM GYOGYSZERES KEZELESEK

Az SPA kezelésérdl altalanossdgban elmond-
hatd, hogy a kiilonb6z6 eljarasok egymast ki-
egészitik, a legkorszeriibb gydgyszerek sem
helyettesithetik a fizioterdpiat. A betegek
gondozasi és kezelési folyamata az 1. dbrdn
keriil bemutatasra, ahol a betegség idébeli
progresszidja feliilr6l lefelé halad. A nem
gyogyszeres kezelések koziil a legfontosabb a
rendszeresen végzett gerinctorna, ezen beliil
is a beteg allapotahoz igazitott, gydgytornasz
altal betanitott mozgésterapia. A gerinctornat
a betanulas utan a betegnek célszeri 6nallo-
an végezni, ami napi teendGinek részévé kell,
hogy valjon. A csoportosan végzett torna pe-
dig (ami hetente 1-2 alkalommal beiktathatd)
motivaléd tényezSként hat, javithatja a bete-
gek kitartasat. A gerinctorna optimalis inten-
zitdsa, a végzett gyakorlatok jellege a beteg-
ség lefolyasa sordn valtozhat. A gydgytorndsz-
nak félévente-évente sziikséges felmérni a be-
teg allapotat, és a gyakorlatokat ahhoz kell
igazitania. Egyéb fizioterapias kezelések
(masszazs, elektromos vagy ultrahangos keze-
1ések) jelentGsége kisebb a gerinctornanal, de
kiegészits szerepiiknél fogva idGszakonként
alkalmazhatdk. Ugyancsak kedvezd hatasok-
6l szamoltak be SPA-s betegek balneoterapi-
ajaval kapcsolatosan. Mivel hazank gyogyviz-
nagyhatalomnak tekinthetd, célszeri ezt a ke-
zelési lehetdséget is kihasznalni, de fontos
hangsulyozni, hogy aktiv gyullad4sos folyama-
tokat a termalviz akar fel is lobbanthat.



HTSZ15_08_HTSZ0905.qxd 2015.10.29. 14:06 Page 538

REUMATOLOGIA

©1996-2015 THE PROMENADE

Oktatas Nem szteroid gyulladasgatlok
Gyogyt
R Axialis Periférias izleti
T érintettség érintettség
2
Rehabilitacid Sulfasalazin & .
= Vs
8 o
Beteg g §
kozosségek Lokalis kortikoszteroidok 3 =
L D
. G
Onsegélyezé " A
csoportok TNFa-gatlok
/’ga’bra:d » A GYOGYSZERES KEZELES
spondylitis A
ankylopoetica szakér- LEHETOSEGE
t6i véleményen és ku-
tatdsi bizonyittkokon  HAGYOMANYOS GYOGYSZERES
alapuld ajanlott gon- KEZELES
dozasanak folyamat-
abrdja. Az SPA gyogyszeres kezelésben a nem sztero-
A befegseg,/d;%be/{, id gyulladascsokkenték (NSAID-ok) elsG vo-
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legesen, feltilrél lefelé h Kiknek . férids iziileti
halad (1. alapjén) mara, akiknek gerinc vagy periférids iz eti
fajdalmuk vagy merevségiik van. Akar a ha-

gyomanyos NSAID-ok, akar a coxibok haté-
konyan képesek a fajdalmat csokkenteni és a
mozgasszervi funkciét javitani, s ezen készit-
mények kozotti 6sszehasonlitd vizsgalat nem
mutatott kedvez6bb hatast egyik gydgyszer-
csoport vonatkozasaban sem. A NSAID-keze-
1€s tovabbi elényeként emlithetd, hogy képes
lassitani a gerinc elcsontosodasanak folyama-
tat rendszeres szedés esetén, kiilondsen azok-
nal, akiknél az aktiv gyulladast CRP-szint
emelkedés is kiséri. Ennek alapjan az SPA
azon kevés betegség kozé tartozik, ahol a
NSAID-kezelést tartdsan, akar évekig is cél-
szerd alkalmazni az ajanlott teljes d6zisban.
Egy készitmény hatastalansdga esetén mas
hatasmechanizmusti NSAID-ra valtas java-
solt, illetve elégtelen hatas esetén a gyogyszer
esetleg hagyoméanyos analgetikumokkal (pl.
paracetamol) kiegészithets. Természetesen a
NSAID-ok hosszii tava alkalmazdsanal a
gyogyszercsoportra leginkabb jellegzetes koc-
kazati tényezdket is figyelembe kell venni. A
hagyomanyos NSAID-ok alkalmazasa els6-
sorban a gasztrointesztinalis mellékhatasok
jelentkezésével fenyeget, kiillondsen id6sebb
korban, parhuzamosan szedett szalicilat keze-
1és mellett, raadasul a sdlyos szovédmények
(ulcus, vérzés vagy perforacio) enyhe tiinetek
mellett is kialakulhatnak. Fontos a betegek fi-
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gyelmét felhivni a figyelmeztetd tiinetekre, il-
letve a mellékhatasok kialakuldasanak kocka-
zata parhuzamosan alkalmazott protonpum-
pa-gatlok alkalmazasaval is csokkenthets. A
szelektiv COX-2 gatld NSAID-ok alkalmaza-
sa mellett csokken a gyomor-bélrendszeri sz6-
védmények rizikdja, de tartésan, nagy dozis-
ban alkalmazva ezek a szerek a sziv- és ér-
rendszeri betegségek kockazatat novelik. Bar-
mely csoportba tartozé készitmények tartds
alkalmazasa esetén is sziikséges a vese- és a
majfunkcidés paraméterek idénkénti ellendr-
zése is, mivel ezek a potencialis mellékhata-
sok a hagyomanyos és a COX-2 specifikus
NSAID-kezelés mellett kialakulhatnak.

A reumatologiai gyakorlatban, elsGsorban a
rheumatoid arthritis kezelésében alkalmazott
betegségmoddositd reumaellenes szerek, igy a
leggyakrabban hasznalt szulfaszalazin és
methotrexat hatdstalan a gerinc gyulladasos
betegsége esetén. Ezek a gydgyszerek csak a
betegséghez tarsulo periférias iziileti gyulla-
das esetén alkalmazandok. Ugyancsak nem
tamasztottak ala klinikai bizonyitékok a szisz-
témas kortikoszteroid kezelés kedvez§ hatasat
sem. Lokalis szteroid injekcid alkalmazasa az
SPA-hoz gyakran csatlakozé als6é végtagi
aszimmetrikus oligoarthritis vagy enthesitis
esetén jOn szoba.

BIOLOGIAI TERAPIAS KESZITMENYEK

Az SPA Kklasszikus, vagyis domindléan gerinc-
gyulladassal jar6é formaiban a NSAID kezelé-
sek hatastalansiga esetén — jelen lehet8sége-
ink szerint — kizarélag a TNF-gatl6 biologiai
terapiatol varhato siker. A TNFa-gatl6 keze-
lések alkalmazasa SPA-ban a betegek szama-
ra korabban nem tapasztalt javulast eredmé-
nyezett. A jelenleg torzskonyvezett készitmé-
nyek koziil a monoklonalis antitestek csoport-
jaba tartozé adalimumab, golimumab és infli-
ximab, a pegildlt certolizumab és a TNF-re-
ceptor fuziés proteinek kdzé tartozo etaner-
cept egyarant hatékonynak bizonyultak a be-
tegek panaszainak csdokkentésében, funkcio-
nalis allapotanak és életmindségének javita-
saban. A gyogyszerek kedvezd hatdsa tartOs
kezelés esetén is fennmarad. Elhagyasa utan
ugyanakkor a betegek tobbségében egy éven
beliil relapszus kovetkezik be, de a betegség
akar ugyanazon szer ismételt adasara is a ko-
rabbiakhoz hasonldan kedvezden reagal. Az
SPA leggyakoribb extra-artikularis manifesz-
tacidinak (akut anterior uveitis és a tarsuld
gyulladasos bélbetegségek) kezelésében je-
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lentds kiillonbség észlelhetd a kiilonbozs
TNFa-gatlok kozott. A monoklonalis antites-
tek jelentGsen csokkentik mind az uveitises
fellangolasok gyakorisagit €s stlyossagat,
mind a gyulladasos bélbetegségek aktivitasat,
mikozben az etanercept hatasa ezekre a kor-
képekre sokkal szerényebb. A kdzelmultban
napvilagot latott szakirodalmi kutatasok sze-
rint ezek a szerek koran elkezdett kezelés ese-
tén, killondsen azon betegeknél, akiknek be-
tegsége emelkedett CRP-szinttel jar, képesek
a gerinc elcsontosodasinak lassitdsara is. A
TNF-gatlo terapia az egyetemi klinikdkon €s
nagyobb reumatolégiai osztalyokon mikddd
bioldgiai terdpias centrumokban hozzaférhe-
té a betegek szamara, igy a hagyomanyos ke-
zelés ellenére tartosan aktiv SPA-ban szenve-
dék beutalasa mindenképpen indokolt.

Az anti-TNF-kezelés potencialis mellékhata-
sai koz¢é tartoznak az injekcio helyén létrejo-
vG reakcidk a szubkutan készitményeknél és a
szokatlan infazidés reakciok az intravénas
infliximabbal.

Nyilt vizsgalatok igazoltak, hogy a kezelés a
fert6zések nagyobb veszélyével jar, de a meg-
feleld sztirdvizsgalatokkal (kiemelten fontos
a tuberkulozis) a kockazatok jelentésen csok-
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kentheték. Demyelinizacids betegségek,
lupusszert szindromak és a korabban meglé-
v§ szivelégtelenség romlédsa szintén leirasra
keriiltek esettanulméanyokban, de a kezelés
haszon-kockazat aranya 0sszességében min-
denképpen kedvezd. Az alapellatasban dolgo-
z0k feladata a potencialis mellékhatasok is-
merete, ezek monitorozdsa a betegeknél,
amelynek részeként a vérkép, mdjenzimek és
a vesefunkcios paraméterek rendszeresen la-
boratdoriumi kontrollja sziikséges.

OSSZEGZES

Az SPA kezelésében az elmult 1-2 évtizedben
bekovetkezett forradalmi javulas felértékelte
a korai diagno6zis szerepét, ami a kedvezs be-
tegség-kimenetel alapjat is jelenti. Mivel a be-
tegek gondozasaban az életmodbeli tanacsok,
a nem gyogyszeres és gyogyszeres kezelések
egyarant fontosnak tekinthetdk, a kezelésben
résztveve valamennyi szakember — mindenek-
el6tt a haziorvos, a reumatologus szakorvos €s
a gyogytornasz — hatékonyan képes hozzaja-
rulni a beteg panaszainak csokkentéséhez,
életmindGségének javitasahoz és a gerinc el-
merevedésének lassitasahoz.
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