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SPA romlása megfelelő kezelés 
hiányában



Krónikus gerincelváltozások SPA-ban

Sclerosis

„fényes sarkok“

Syndesmophyták

(és spondylophyták)
Összekapcsolódott

syndesmophyták



A nyaki syndesmophyták 
progressziója 2 év alatt

SPA, férfi, 30 éves, betegségtartam 14 év ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl II) (engedéllyel)



Spondylitis ankylopoetica 
gyakorisága és betegségterhe

 Az okozott fájdalom és rokkantság 
mértéke a rheumatoid arthritishez 
hasonló

 Kaukázusi populációban világszerte 
0,5-1%-os gyakoriságú
 Németország: 0,9%
 Finnország: 0,15%
 Norvégia: 1,1-1,3%

 Férfi:nő arány 2-4:1
 A diagnózis gyakran 10 évet is késik



Munkaképtelenek aránya SPA-s 
betegek körében
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Boonen A et al. Ann Rheum Dis. 2001;60:1033-9.



ASAS/EULAR szakértők javaslata az SPA kezelésével 
kapcsolatos szempontokra
(általános, nem-gyógyszeres, gyógyszeres, invazív és sebészi)

1. Az SPA kezelését megszabó tényezők

 A betegség jelenlevő manifesztációi (axiális, perifériás, enthesealis, extra-artikuláris tünetek és 
jelek)

 A jelenlevő tünetek, klinikai leletek és prognosztikai jelek szintje

• Betegség aktivitás/gyulladás

• Fájdalom

• Funkció, rokkantság, fogyatékosság

• Strukturális károsodás, csípő érintettség, gerinc deformitás 

 Az általános klinikai státus (életkor, nem, társuló betegségek, kísérő gyógyszerek)

 A beteg kívánságai és elvárásai

2. Az egyes betegek SPA-jának monitorozása magába kell foglalja: kórtörténet (pl. 
kérdőívek), klinikai paraméterek, laboratóriumi és képalkotó vizsgálatok, melyek az adott 
klinikai képre vonatkoznak, ill. az ASAS „core set”. A monitorozás frekvenciáját adott 
egyénre vonatkoztatva kell meghatározni, figyelembe véve a tüneteket, súlyosságot és 
gyógyszeres kezelést.   

3. Az SPA optimális kezelése nem-gyógyszeres és gyógyszeres beavatkozások 
kombinációját teszi szükségessé.  Zochling J, et al. Ann Rheum Dis 2006;65:442-452



4. Az SPA nem-gyógyszeres kezelése magába kell foglalja a beteg oktatását és a 
rendszeres testmozgást. Egyéni és csoportos fizioterápia megfontolandó. Beteg 
egyesületek és önsegélyező csoportok hasznosak lehetnek.

5. Fájdalommal és merevséggel járó SPA-ban szenvedő betegek kezelésében az NSAID-
k ajánlottak első vonalbeli szerként. Emelkedett GI rizikó esetén nem-szelektív 
NSAID+gyomorvédő szer vagy szelektív COX-2 inhibitor használható.

6. Ha a NSAID-k elégtelenek, kontraindikáltak és/vagy rosszul tolerálhatók, akkor 
analgetikumok (paracetamol és opioidok) használata megfontolható 
fájdalomcsillapításra

7. Musculosceletalis gyulladásos folyamatokban helyi corticosteroid injekciók 
megfontolhatók. Szisztémás corticosteroidok használatát axiális kórképekben nem 
támasztják alá bizonyítékok.

Zochling J, et al. Ann Rheum Dis 2006;65:442-452

ASAS/EULAR szakértők javaslata az SPA kezelésével 
kapcsolatos szempontokra
(általános, nem-gyógyszeres, gyógyszeres, invazív és sebészi)



8. Axiális betegségekben nincs bizonyíték a DMARD-ok hatékonyságára (beleértve  
sulfasalazine-t és a methotrexate-ot). Sulfasalazine perifériás arthritis esetén 
megkísérelhető

9. Anti-TNF kezelést ajánlott adni azoknak a betegeknek, akiknek betegség aktivitása -
az ASAS ajánlásoknak megfelelően alkalmazott hagyományos kezelések ellenére-
tartósan magas. Nincs olyan bizonyíték, mely melyek a DMARD-ok kötelező 
használatát –akár a kezelés előtt, akár vele együtt- alátámasztaná axiális formában 
szenvedő betegeknél.

10. Teljes csípőprotézis megfontolandó azokban  betegekben, akiknek makacs 
fájdalmuk, vagy rokkantságuk és strukturális károsodásra utaló radiológiai 
bizonyítékuk van, függetlenül életkoruktól. Gerinc sebészeti eljárások, pl. korrekciós 
osteotomia vagy stabilizációs eljárások, válogatott betegekben hasznosak lehetnek.

Zochling J, et al. Ann Rheum Dis 2006;65:442-452
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Zochling J et al. Ann Rheum Dis 2006;65:442-52 (engedéllyel)

ASAS/EULAR ajánlásai az SPA 
kezelésére



4. Az SPA nem-gyógyszeres kezelése magába kell foglalja a beteg oktatását és a 
rendszeres testmozgást. Egyéni és csoportos fizioterápia megfontolandó. Beteg 
egyesületek és önsegélyező csoportok hasznosak lehetnek.

5. Fájdalommal és merevséggel járó SPA-ban szenvedő betegek kezelésében az NSAID-
k ajánlottak első vonalbeli szerként. Emelkedett GI rizikó esetén nem-szelektív 
NSAID+gyomorvédő szer vagy szelektív COX-2 inhibitor használható.

6. Ha a NSAID-k elégtelenek, kontraindikáltak és/vagy rosszul tolerálhatók, akkor 
analgetikumok (paracetamol és opioidok) használata megfontolható 
fájdalomcsillapításra

7. Musculosceletalis gyulladásos folyamatokban helyi corticosteroid injekciók 
megfontolhatók. Szisztémás corticosteroidok használatát axiális kórképekben nem 
támasztják alá bizonyítékok.

Zochling J, et al. Ann Rheum Dis 2006;65:442-452
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Nem-steroid gyulladáscsökkentők 
(NSAID) hatása

Arachidonsav

COX-1

„Konstitutív” 

COX-2

„Indukálható”

Prosztaglandinok Prosztaglandinok

A gyomornyálkahártya

védelme 

Haemostasis

Vese

A fájdalom, a gyulladás

és a láz mediátorai 

Paulus HE, Bulpitt KJ. In: Klippel JH, szerk. 

Primer on the Rheumatic Diseases. 11th ed. Atlanta

NSAID
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COX-1/COX-2 gátló képesség 
teljesvér vizsgálattal



8. Axiális betegségekben nincs bizonyíték a DMARD-ok hatékonyságára (beleértve  
sulfasalazine-t és a methotrexate-ot). Sulfasalazine perifériás arthritis esetén 
megkísérelhető

9. Anti-TNF kezelést ajánlott adni azoknak a betegeknek, akiknek betegség aktivitása -
az ASAS ajánlásoknak megfelelően alkalmazott hagyományos kezelések ellenére-
tartósan magas. Nincs olyan bizonyíték, mely melyek a DMARD-ok kötelező 
használatát –akár a kezelés előtt, akár vele együtt- alátámasztaná axiális formában 
szenvedő betegeknél.

10. Teljes csípőprotézis megfontolandó azokban  betegekben, akiknek makacs 
fájdalmuk, vagy rokkantságuk és strukturális károsodásra utaló radiológiai 
bizonyítékuk van, függetlenül életkoruktól. Gerinc sebészeti eljárások, pl. korrekciós 
osteotomia vagy stabilizációs eljárások, válogatott betegekben hasznosak lehetnek.

Zochling J, et al. Ann Rheum Dis 2006;65:442-452
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A sacroiliacalis ízület gyulladása 
SPA-ban

MRI





Braun J, et al. Arthritis Rheum 1995;38: 499-505.

In situ hybridizatio jelentős TNFa mRNA  növekedést mutat

SPA-s beteg sacroiliacalis ízületének 
biopsziája (3 éves betegségfennállás)





6 hét múlva 24 hét múlvaelőtte

A sacroiliacális ízületek MRI vizsgálata 
TNF-gátló kezelés előtt és után (STIR)

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2005;64:1305-1310 (engedéllyel)



Gerinc MRI (STIR)
TNF-gátló kezelés előtt és után

Lambert RGW et al. Arthritis Rheum 2007;56:4005-14  (engedéllyel)

Induláskor

12. héten



BATH ankylosing spondylitis disease activity 
index (BASDAI)

1. Hogyan jellemezné az általában tapasztalt fáradtság/levertség szintjét?

2. Hogyan jellemezné a nyak, a hát vagy csípő fájdalom általában tapasztalt 
szintjét?

3. Hogyan jellemezné az ízületeiben tapasztalt fájdalom/duzzadás általános szintjét, 
a nyaki háti, vagy csípőízületeket kivéve?

4. Hogyan jellemezné az érintésre vagy nyomásra érzékeny területeken tapasztalt 
kellemetlen érzés általában tapasztalt szintjét?

5. Hogyan jellemezné a reggeli felkelést követő merevség általában tapasztalt 
szintjét?

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

semmi nagyon súlyos

semmi nagyon súlyos

semmi nagyon súlyos

semmi nagyon súlyos

semmi nagyon súlyos

0 óra 2 óra vagy több



Leggyakoribb ízületen kívüli 
tünetek SPA-ban

Uveitis

20-40%
Gyulladásos bélbetegség

5-10%

Enthesitis

30-60%



Csökkent akut anterior uveitis (AAU) 
incidencia TNFa-gátló kezelésben
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Infliximab Etanercept Placebo Literature

Összesített 

adatok:

n = 717

Braun J et al. Arthritis Rheum 2005;52:2447-51

Az AAU előfordulása/100 betegév

Irodalom



A : Anti-TNF kezelés előtt: colitis és fekélyek.  B : Infliximab kezelés után: normál lelet.

A B

Az anti-TNF-a-kezelés hatásossága 
krónikus gyulladásos bélbetegségben

Ileocolonoscopia Crohn betegségben szenvedő 

betegen



Köszönöm 
a figyelmet!


