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SPA romlasa megfelelo kezelés
hianyaban




. Kronikus gerincelvaltozasok SPA-ban

Sclerosis Syndesmophytak Osszekapcsolddott ASAS
Jfenyes sarkok” (és spondylophytak) syndesmophytak



A nyaki syndesmophytak
i progresszioja 2 év alatt
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SPA, férfi, 30 éveé, betegségtartam 14 év ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl Il) (engedéllyel)



Spondylitis ankylopoetica
i gyakorisaga es betegsegterhe

» Az okozott fajdalom és rokkantsag b5
mertéke a rheumatoid arthritishez 33
hasonlo £

> Kaukazusi populacioban vilagszerte
0,5-1%-0s gyakorisagu i
» Németorszag: 0,9% H
» Finnorszag: 0,15% 4
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Munkaképtelenek aranya SPA-s
betegek kdrében

Munkaképtelen betegek (%)

1 5 10 20
Diagndzis utani évek

Boonen A et al. Ann Rheum Dis. 2001;60:1033-9



ASAS/EULAR szakeértok javaslata az SPA kezelésével

kapcsolatos szempontokra
(altalanos, nem-gyogyszeres, gyogyszeres, invaziv és sebészi)

1.

Az SPA kezelését megszabd tényezok
A betegség jelenlevé manifesztacidi (axialis, periférias, enthesealis, extra-artikularis tiinetek és
jelek)

A jelenlevé tiinetek, klinikai leletek és prognosztikai jelek szintje

Betegség aktivitas/gyulladas

Fajdalom

Funkcid, rokkantsag, fogyatékossag

Strukturalis karosodas, csip6 érintettség, gerinc deformitas
Az altalanos klinikai status (életkor, nem, tarsuld betegségek, kiséro gydgyszerek)
A beteg kivansagai és elvarasai

Az egyes betegek SPA-janak monitorozasa magaba kell foglalja: kortorténet (pl.
kérddivek), klinikai paraméterek, laboratoriumi és képalkotd vizsgalatok, melyek az adott
klinikai képre vonatkoznak, ill. az ASAS ,,core set”. A monitorozas frekvenciajat adott
egyénre vonatkoztatva kell meghatarozni, figyelembe véve a tiineteket, sulyossagot és
gyogyszeres kezelést.

Az SPA optimalis kezelése nem-gydgyszeres és gyogyszeres beavatkozasok
kombinaciojat teszi szilksegesse. Zochling J, et al. Ann Rheum Dis 2006;65:442-452



ASAS/EULAR szakeértok javaslata az SPA kezelésével

kapcsolatos szempontokra
(altalanos, nem-gyogyszeres, gyogyszeres, invaziv és sebészi)

Az SPA nem-gydgyszeres kezelése magaba kell foglalja a beteg oktatasat és a
rendszeres testmozgast. Egyéni és csoportos fizioterapia megfontolandd. Beteg
egyesiletek és onsegélyez6 csoportok hasznosak lehetnek.

Fajdalommal és merevséggel jaro SPA-ban szenvedo betegek kezelésében az NSAID-
k ajanlottak elso vonalbeli szerként. Emelkedett GI rizikd esetén nem-szelektiv
NSAID-+gyomorveédod szer vagy szelektiv COX-2 inhibitor hasznalhato.

Ha a NSAID-k elégtelenek, kontraindikaltak és/vagy rosszul toleralhatok, akkor
analgetikumok (paracetamol és opioidok) hasznalata megfontolhato6
fajdalomcsillapitasra

Musculosceletalis gyulladasos folyamatokban helyi corticosteroid injekciok
megfontolhatok. Szisztémas corticosteroidok hasznalatat axialis korképekben nem
tamasztjak ala bizonyitékok.

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



ASAS/EULAR szakeértok javaslata az SPA kezelésével

kapcsolatos szempontokra
(altalanos, nem-gyogyszeres, gyogyszeres, invaziv és sebészi)

10.

Axidlis betegségekben nincs bizonyiték a DMARD-ok hatékonysagara (beleértve
sulfasalazine-t és a methotrexate-ot). Sulfasalazine periférias arthritis esetén
megkisérelheto

Anti-TNF kezelést ajanlott adni azoknak a betegeknek, akiknek betegség aktivitasa -
az ASAS ajanlasoknak megfelel6en alkalmazott hagyomanyos kezelések ellenére-
tartdsan magas. Nincs olyan bizonyiték, mely melyek a DMARD-ok kotelezd
hasznalatat —akar a kezelés el6tt, akar vele egyiitt- alatamasztana axialis formaban
szenvedOd betegeknél.

Teljes csipOprotézis megfontolandd azokban betegekben, akiknek makacs
fajdalmuk, vagy rokkantsaguk és strukturalis karosodasra utald radioldgiai
bizonyitékuk van, fliggetleniil életkoruktdl. Gerinc sebészeti eljarasok, pl. korrekcids
osteotomia vagy stabilizacids eljarasok, valogatott betegekben hasznosak lehetnek.

Zochling J, et al. Ann Rheum Dis 2006;65:442-452
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ASAS/EULAR ajanlasai az SPA

| kezelesere
* || Nem-steroid gyulladascsokk-k
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Zochling J et al. Ann Rheum Dis 2006;65:442-52 (engedéllyel) A5A5
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Nem-steroid gyulladascsokkentok
(NSAID) hatasa

Arachidonsav

COOH-

COX-1

,, Konstitutiv”

&

Prosztaglandinok

|

|

A gyomornyalkahartya

védelme

Haemostasis
Vese

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

NSAID

Primer on the Rheumatic Diseases. 11t ed. Atlanta

5

COX-2
,Indukalhato”

Prosztaglandinok

|

A fajdalom, a gyulladas
és a laz mediatorai
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(altalanos, nem-gyogyszeres, gyogyszeres, invaziv és sebészi)
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A sacroiliacalis izllet gyulladasa
SPA-ban




SPA-s beteg sacroiliacalis izliletének
biopsziaja (3 éves betegsegfennallas)

SR . a3
Saa_ -:h : “.,j

% 5

L

Lo (SRS - ol o &
In situ hybridizatio jelentés TNFa. mMRNA novekedést mutat

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



Chemokines

VEGF

IL-6

IL-15

TNF

Nature Reviews | Drug Discovery



A sacroiliacalis iziiletek MRI vizsgalata
TNF-gatlo kezelés elott és utan (STIR)

elotte 6 hét mulva 24 hét mulva
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Gerinc MRI (STIR)
TNF-gatlo kezelés elott és utan

12. héten Aﬂg

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



BATH ankylosing spondylitis disease activity
index (BASDAI)

1. Hogyan jellemezné az altalaban tapasztalt faradtsag/levertség szintjét?

semmi nagyon sulyos

2. Hogyan jellemezné a nyak, a hat vagy csipd fajdalom altalaban tapasztalt
szintjét?

semmi nagyon sulyos

3. Hogyan jellemezné az iziileteiben tapasztalt fajdalom/duzzadas altalanos szintjét,
a nyaki hati, vagy csipdiziileteket kivéve?

semmi nagyon sulyos

4. Hogyan jellemezné az érintesre vagy nyomasra erzekeny teriileteken tapasztalt
kellemetlen érzés altalaban tapasztalt szintjét?

semmi nagyon sulyos

5. Hogyan J?ellemezne a reggeli felkelést kdvetd merevség altalaban tapasztalt
szintjét:

semmi nagyon sulyos

6. A felébredést kdvetoen mennyi ideig tart reggelente a merevség?
0 ora 2 Ora vagy tobb




Leggyakoribb iziileten kiviili
tunetek SPA-ban

Uveitis Gyulladasos bélbetegség Enthesitis
20-40% 5-10% 30-60%



Csokkent akut anterior uveitis (AAU)
incidencia TNFa-gatlo kezelésben

Az AAU elb6fordulasa/100 betegév

| | Osszesitett
adatok:

n=rv7v17

Infliximab Etanercept Placebo Irodalom

Braun J et al. Arthritis Rheum 2005;52:2447-51 A5A5



Az anti-TNF-a-kezelés hatasossaga
kronikus gyulladasos bélbetegségben

lleocolonoscopia Crohn betegségben szenvedd
betegen

A : Anti-TNF kezelés el6tt: colitis és fekélyek. B : Infliximab kezelés utan: normal lelet.






