
akezelésálTalános
szemponTJai

AzSPA-sbetegeksikeresgondozásánakfelté-
teleaháziorvosok,reumatológusokésabe-
tegséghezesetlegesentársulókórképekkeze-
lésébenjártasszakorvosokrendszeresegyütt-
működése.Aháziorvoslegfontosabbfeladata
aszámosderékfájósbetegközülagyanítható-
anSPA-banszenvedőkkiszűréseagyulladá-
sos derékfájásra jellegzetes anamnesztikus
adatok(hajnaliórákbanfokozódó,abeteget
felébresztő, napközben mozgás hatására
csökkenőintenzitású,merevséggeltársulófáj-
dalom),illetveagerincmozgásánakbeszűkü-
léséreutalófizikálisleletekalapján.Abete-
gekkezelésistratégiájánakfelállításaareu-
matológusszakorvosfeladata,deaháziorvos-
salegyüttműködvekellmonitorozniaabeteg-
ség aktivitását, a társuló betegségeket és a
gyógyszereskezelésekpotenciálismellékhatá-
saival kapcsolatos laboratóriumi leleteket.
MivelazSPA-sbetegekterápiájábananem
gyógyszereskezelésiskulcsfontosságú,agon-
dozásfontoselemétképezikafizioterápiás

szakemberek.Ők(beleértveagyógytornászo-
katéskezeléseketvégzőasszisztenseketis)el-
sősorbanamozgásterápiairányításában,idő-
szakosellenőrzésében,afizioterápiáskezelé-
sek végrehajtásában, életmódbeli tanácsok
nyújtásábannélkülözhetetlenek.Abetegklu-
bokkiválófórumkéntszolgálnakabetegek
számáraabetegséggelkapcsolatosanfelme-
rülőkérdések,anapiproblémákmegbeszélé-
sére,agondozószakemberekkelvalókötetle-
nebbkapcsolattartásra.

spa-sbeTegekmoniTorozása

AzSPA-sbetegekállapotánakkövetéseelső-
sorbana reumatológiai szakrendelések fel-
adata,deegyszerűségemiattaháziorvosiren-
deléseniskönnyedénkivitelezhető,amelynek
révéncsökkenthetőareumatológiaiszakren-
delések terhe,ésabetegesetlegesállapot-
romlásaaszakrendelőikontrollokköztesidő-
pontjábanisfelfedezhető.ASPAaktivitásáta
„BathAnkylosingSpondylitisDiseaseActivi-
tyIndex”(BASDAI)segítségévellehetmeg-
határozni,amelyparaméterakezelésrebekö-
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aspondylitisankylopoetica(spa)idültlefolyásúgyulladásosreuma-
tológiaikórkép,amiagerinckisízületeinekésacsigolyákatkörülvevő
szalagoknakagyulladását,majdelcsontosodásátokozvasúlyosfáj-
dalmatésjelentősmozgáskorlátozottságotokoz.mivelabetegség
nemritka(prevalenciája0,3-0,5%-ratehető)ésrendszerintafiatal
felnőtt,munkaképes korosztályt érinti, jelentős betegségterhet ró
nemcsakazegyénre,hanematársadalomrais.spa-banidőnkénta
perifériás ízületek is érintettek, valamint szemgyulladás (uveitis),
psoriasis és gyulladásos bélbetegség (Crohn-betegség vagy colitis
ulcerosa)társulhathozzá,ezértakórképkezelésecsakastádiumot,
ízületimanifesztációkatésesetlegesextra-artikuláristüneteketfigye-
lembevevőegyénreszabottterápiávallehetséges.
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vetkezőjavulásmonitorozásáraisszolgál.A
vízuálanalógskálákattartalmazóBASDAI
index6kérdésttartalmazízületifájdalomra,
nyomásérzékenységreés reggeli ízületime-
revségrevonatkozóan,amelyekbőlszámított
érték0-10közötti,amagasabbértékekaktí-
vabbfolyamatrautalva.Mivelazegyeskérdé-
sekreadottválaszmeglehetősenszubjektív,
kidolgozásrakerültegyún.ASDAS(„Anky-
losingSpondylitisDiseaseActivityScore”)in-
dex, ami a vizuál analóg skálák használata
mellettegyakutfázisparamétert(vérsejtsül-
lyedésvagyCRP-érték)istartalmaz.Utóbbi-
akönmagukbanutalnakabetegségaktivitá-
sára,bárazösszefüggéskorántsemannyira
egyértelmű,mintmásgyulladásosreumatoló-
giai kórképekben. A gerinc mobilitásának
meghatározásához a napi gyakorlatban a
lumbalisSchober-tesztet,amellkaslégzésiki-
térésénekvizsgálatátésafal-occiputtávolság
mérésétvégezzük.

éleTmóDbeli TanáCsok
spa-sbeTegeknek

Néhányegyszerűéletmódbelitanácsishozzá-
járulhataSPAkedvezőbbkimeneteléhez.A
betegségkoraidiagnózisaesetén,amikora
gerincelmerevedésemégnemkövetkezettbe,
abetegekszámárajavasoltahasonfekvetör-
ténőolvasás,tévénézésésazalvás,amibizto-
síthatja,hogyabetegegyenestartásaakkoris
fennmarad,haagerincelmerevedésekiala-
kul.Abetegségkezdetifázisábanmindenkép-
penkerülendőabesüppedőmatrac,amiked-
vezőtlenafenyegetőgerincdeformitásszem-
pontjából.Ekkorafekhelynekinkábbrugal-
masnakéskeménynekkelllennie,apuhább
matracmárelmerevedettgerincesetén jön
szóba,ezzelugyaniscsökkenthetőafekhely
okoztanyomásbólszármazófájdalom.Nap-
közben,pihenéskormagastámlájúszékhasz-
nálata javasolt, az egyenes háttal és alátá-
masztottalkarraltörténőülésugyancsakelő-
segítiamegfelelőgerinctartást.Tartósülést
(munkahelyen vagy gépkocsiban) félórán-
ként-óránkéntagerincetátmozgatótornával
javasoltmegszakítani.
Autóvezetéssorániscélszerűahelyesülésre
törekedni.Afejetvezetésközbenismegtá-
masztófejtámlapedigcsökkentiazesetleges
ütközéskor a nyak sérülésének veszélyét.
Ugyancsakfontosbiztonságiszempontbóla
kiegészítőbelsőtükrökhasználatais,amikor-
látozottgerincmozgáseseténisbiztosíthatjaa

megfelelőkilátást.AmennyibenazSPAnyaki
fájdalmatokoz,különösenrázósutakonnyak-
rögzítőhasználatajavasolt.
Tartósan fennálló gyulladásos betegségek
esetén,mint amilyen az SPA, a betegeknél
felgyorsultatherosclerosiséssúlyoscsontrit-
kulásalakulhatki.Előbbimiattfontosaszív-
ésérrendszeribetegségekrizikójánakszoká-
sosnálisalaposabbfelmérése,akárosítóté-
nyezőkkerülése.Megjegyzendő,hogyado-
hányzásnemcsakazérrendszeribetegségek
veszélyétnöveli,hanemagerincelcsontoso-
dási folyamatát is felgyorsítja. Az SPA-hoz
társulófelgyorsultosteoporosismiatthangsú-
lyozandóaprevenciószerepe,előrehaladott
betegségbenpedigamegfelelőgyógyszeres
kezelés mellett az elesés megelőzése és a
csontrendszervédelmeakárcsípővédőnad-
rággal,akárgerincprotektorral.

nemgyógyszereskezelések

AzSPAkezelésérőláltalánosságbanelmond-
ható,hogyakülönbözőeljárásokegymástki-
egészítik, a legkorszerűbbgyógyszerek sem
helyettesíthetik a fizioterápiát. A betegek
gondozásiéskezelésifolyamataaz1. ábrán
kerül bemutatásra, ahol a betegség időbeli
progressziója felülről lefelé halad. A nem
gyógyszereskezelésekközülalegfontosabba
rendszeresenvégzettgerinctorna,ezenbelül
isabetegállapotáhozigazított,gyógytornász
általbetanítottmozgásterápia.Agerinctornát
abetanulásutánabetegnekcélszerűönálló-
anvégezni,aminapiteendőinekrészévékell,
hogyváljon.Acsoportosanvégzetttornape-
dig(amihetente1-2alkalommalbeiktatható)
motiválótényezőkénthat,javíthatjaabete-
gekkitartását.Agerinctornaoptimálisinten-
zitása,avégzettgyakorlatokjellegeabeteg-
séglefolyásasoránváltozhat.Agyógytornász-
nakfélévente-éventeszükségesfelmérniabe-
tegállapotát,ésagyakorlatokatahhozkell
igazítania. Egyéb fizioterápiás kezelések
(masszázs,elektromosvagyultrahangoskeze-
lések)jelentőségekisebbagerinctornánál,de
kiegészítőszerepüknélfogvaidőszakonként
alkalmazhatók.Ugyancsakkedvezőhatások-
rólszámoltakbeSPA-sbetegekbalneoterápi-
ájávalkapcsolatosan.Mivelhazánkgyógyvíz-
nagyhatalomnaktekinthető,célszerűeztake-
zelési lehetőséget is kihasználni, de fontos
hangsúlyozni,hogyaktívgyulladásosfolyama-
tokatatermálvízakárfelislobbanthat.
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agyógyszereskezelés
leHeTőségei

haGyományos GyóGyszeres 
kezeLés

AzSPAgyógyszereskezelésbenanemsztero-
idgyulladáscsökkentők(NSAID-ok)elsővo-
nalbeliszernektekinthetőkazonbetegekszá-
mára,akiknekgerincvagyperifériásízületi
fájdalmukvagymerevségükvan.Akáraha-
gyományosNSAID-ok,akáracoxibokhaté-
konyanképesekafájdalmatcsökkenteniésa
mozgásszervifunkciótjavítani,sezenkészít-
ményekközöttiösszehasonlítóvizsgálatnem
mutatottkedvezőbbhatástegyikgyógyszer-
csoportvonatkozásábansem.ANSAID-keze-
léstovábbielőnyekéntemlíthető,hogyképes
lassítaniagerincelcsontosodásánakfolyama-
tátrendszeresszedésesetén,különösenazok-
nál, akiknél az aktív gyulladást CRP-szint
emelkedés is kíséri.Ennek alapján az SPA
azon kevés betegség közé tartozik, ahol a
NSAID-kezelésttartósan,akárévekigiscél-
szerűalkalmazniazajánlottteljesdózisban.
Egy készítmény hatástalansága eseténmás
hatásmechanizmusúNSAID-ra váltás java-
solt,illetveelégtelenhatáseseténagyógyszer
esetleghagyományosanalgetikumokkal(pl.
paracetamol)kiegészíthető.Természetesena
NSAID-ok hosszú távú alkalmazásánál a
gyógyszercsoportraleginkábbjellegzeteskoc-
kázatitényezőketisfigyelembekellvenni.A
hagyományosNSAID-ok alkalmazása első-
sorbanagasztrointesztinálismellékhatások
jelentkezésévelfenyeget,különösenidősebb
korban,párhuzamosanszedettszalicilátkeze-
lésmellett,ráadásulasúlyosszövődmények
(ulcus,vérzésvagyperforáció)enyhetünetek
mellettiskialakulhatnak.Fontosabetegekfi-

gyelmétfelhívniafigyelmeztetőtünetekre,il-
letveamellékhatásokkialakulásánakkocká-
zatapárhuzamosanalkalmazottprotonpum-
pa-gátlókalkalmazásávaliscsökkenthető.A
szelektívCOX-2gátlóNSAID-okalkalmazá-
samellettcsökkenagyomor-bélrendszeriszö-
vődményekrizikója,detartósan,nagydózis-
banalkalmazvaezekaszerekaszív-ésér-
rendszeribetegségekkockázatátnövelik.Bár-
melycsoportbatartozókészítményektartós
alkalmazásaeseténisszükségesavese-ésa
májfunkciósparaméterekidőnkéntiellenőr-
zéseis,mivelezekapotenciálismellékhatá-
sok a hagyományos és a COX-2 specifikus
NSAID-kezelésmellettkialakulhatnak.
Areumatológiaigyakorlatban,elsősorbana
rheumatoidarthritiskezelésébenalkalmazott
betegségmódosítóreumaellenesszerek,ígya
leggyakrabban használt szulfaszalazin és
methotrexathatástalanagerincgyulladásos
betegségeesetén.Ezekagyógyszerekcsaka
betegségheztársulóperifériásízületigyulla-
dáseseténalkalmazandók.Ugyancsaknem
támasztottákaláklinikaibizonyítékokaszisz-
témáskortikoszteroidkezeléskedvezőhatását
sem.Lokálisszteroidinjekcióalkalmazásaaz
SPA-hoz gyakran csatlakozó alsó végtagi
aszimmetrikusoligoarthritisvagyenthesitis
eseténjönszóba.

bioLóGiai terápiás készítmények 

AzSPAklasszikus,vagyisdominálóangerinc-
gyulladássaljáróformáibanaNSAIDkezelé-
sekhatástalanságaesetén–jelenlehetősége-
inkszerint–kizárólagaTNF-gátlóbiológiai
terápiátólvárhatósiker.ATNFa-gátlókeze-
lésekalkalmazásaSPA-banabetegekszámá-
rakorábbannemtapasztaltjavulásteredmé-
nyezett.Ajelenlegtörzskönyvezettkészítmé-
nyekközülamonoklonálisantitestekcsoport-
jábatartozóadalimumab,golimumabésinfli-
ximab,apegiláltcertolizumabésaTNF-re-
ceptorfúziósproteinekközétartozóetaner-
ceptegyaránthatékonynakbizonyultakabe-
tegekpanaszainakcsökkentésében,funkcio-
nálisállapotánakéséletminőségénekjavítá-
sában.Agyógyszerekkedvezőhatásatartós
kezeléseseténisfennmarad.Elhagyásaután
ugyanakkorabetegektöbbségébenegyéven
belülrelapszuskövetkezikbe,deabetegség
akárugyanazonszerismételtadásáraisako-
rábbiakhozhasonlóankedvezőenreagál.Az
SPAleggyakoribbextra-artikulárismanifesz-
tációinak(akutanterioruveitisésatársuló
gyulladásos bélbetegségek) kezelésében je-
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1. ábra: 
A spondylitis
ankylopoetica szakér-
tői véleményen és ku-
tatási bizonyítékokon
alapuló ajánlott gon-
dozásának folyamat-
ábrája.
A betegség időbeli
progressziója függő-
legesen, felülről lefelé
halad (1. alapján) 
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lentős különbség észlelhető a különböző
TNFa-gátlókközött.Amonoklonálisantites-
tekjelentősencsökkentikmindazuveitises
fellángolások gyakoriságát és súlyosságát,
mindagyulladásosbélbetegségekaktivitását,
miközbenazetanercepthatásaezekreakór-
képekresokkalszerényebb.Aközelmúltban
napvilágotlátottszakirodalmikutatásoksze-
rintezekaszerekkoránelkezdettkezelésese-
tén,különösenazonbetegeknél,akiknekbe-
tegségeemelkedettCRP-szintteljár,képesek
agerincelcsontosodásánaklassításárais.A
TNF-gátlóterápiaazegyetemiklinikákonés
nagyobbreumatológiaiosztályokonműködő
biológiaiterápiáscentrumokbanhozzáférhe-
tőabetegekszámára,ígyahagyományoske-
zelésellenéretartósanaktívSPA-banszenve-
dőkbeutalásamindenképpenindokolt.
Azanti-TNF-kezeléspotenciálismellékhatá-
saiközétartoznakazinjekcióhelyénlétrejö-
vőreakciókaszubkutánkészítményeknélésa
szokatlan infúziós reakciók az intravénás
infliximabbal.
Nyíltvizsgálatokigazolták,hogyakezelésa
fertőzéseknagyobbveszélyéveljár,deameg-
felelőszűrővizsgálatokkal(kiemeltenfontos
atuberkulózis)akockázatokjelentősencsök-

kenthetők. Demyelinizációs betegségek,
lupusszerűszindrómákésakorábbanmeglé-
vőszívelégtelenségromlásaszinténleírásra
kerültek esettanulmányokban, de a kezelés
haszon-kockázatarányaösszességébenmin-
denképpenkedvező.Azalapellátásbandolgo-
zókfeladataapotenciálismellékhatásokis-
merete, ezek monitorozása a betegeknél,
amelynekrészekéntavérkép,májenzimekés
avesefunkciósparaméterekrendszeresenla-
boratóriumikontrolljaszükséges.

Összegzés

AzSPAkezelésébenazelmúlt1-2évtizedben
bekövetkezettforradalmijavulásfelértékelte
akoraidiagnózisszerepét,amiakedvezőbe-
tegség-kimenetelalapjátisjelenti.Mivelabe-
tegekgondozásábanazéletmódbelitanácsok,
anemgyógyszeresésgyógyszereskezelések
egyarántfontosnaktekinthetők,akezelésben
résztvevővalamennyiszakember–mindenek-
előttaháziorvos,areumatológusszakorvosés
agyógytornász–hatékonyanképeshozzájá-
rulni a beteg panaszainak csökkentéséhez,
életminőségénekjavításáhozésagerincel-
merevedéséneklassításához.
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