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Definicja spondyloartropatii

Spondyloartropatie (SpA) sg wzajemnie powigzang
grupa choréb reumatycznych, ktére charakteryzuja sie
wspolnymi objawami klinicznymi i podobienstwem uwa-
runkowan genetycznych. Do SpA zaliczamy: zesztywnia-
jace zapalenie stawow kregostupa (ZZSK), tuszczycowe
zapalenie stawow (tZS), reaktywne zapalenie stawdw,
zapalenie stawéw towarzyszace zapalnym nieswoistym
chorobom jelit — chorobie Lesniowskiego-Crohna i wrzo-
dziejgcemu zapaleniu jelita grubego oraz mtodziencza
spondyloartropatie.

Kryteria klasyfikacyjne spondyloartropatii
osiowej

Grupa ASAS (The Assessment in Spondyloarthritis In-
ternational Society) opracowata zalecenia dotyczace po-
stepowania diagnostycznego u chorych z podejrzeniem
spondyloartropatii [1, 2]. Zgodnie z tymi zaleceniami
u chorych, ktérzy nie spetniaja kryteriéw rozpoznania
zadnej z powyzszych choréb, nalezy oceni¢, czy spetniaja
kryteria klasyfikacyjne spondyloartropatii. Pozwala to na
wczesne ustalenie rozpoznania i wtgczenie leczenia.

W zaleznosci od dominujacych objawéw klinicznych
u chorych nalezy rozwazy¢ spondyloartropatie osiowg
lub spondyloartropatie obwodowa, u chorych z przewle-
ktym bolem plecow wystepujacym u oséb ponizej 45.
roku zycia — spondyloartropatie osiowa [1], a u chorych
z zapaleniem stawéw lub przyczepéw Sciegnistych —
spondyloartropatie obwodowa [2]. Nalezy pamieta¢, ze
u wielu chorych wystepuja jednoczesnie objawy osiowe
i obwodowe. Kryteria klasyfikacyjne spondyloartropatii
osiowej przedstawiono w tabeli .

Bol plecow o charakterze zapalnym zdefiniowany
przez ekspertéw ASAS [3] charakteryzuje sie cechami
wymienionymi w tabeli II.

Ocena zmian w stawach krzyzowo-biodrowych w ob-
razie MRI jest trudna i powinna by¢ dokonana przez do-
Swiadczonego radiologa. Poniewaz nie wszystkie zmiany
w stawach krzyzowo-biodrowych w obrazie MRI przecho-
dza po wielu latach w objawy radiologiczne, eksperci ASAS
opracowali i zdefiniowali zmiany odpowiadajace zapaleniu
stawow krzyzowo-biodrowych w obrazie MRI (tab. IIl) [4].

Zakres badan potrzebnych do ustalenia
rozpoznania

U chorych z bélem plecow trwajacym dtuzej niz 3 mie-
sigce nalezy:

a) wykona¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe uwzgled-
niajace objawy spondyloartropatii, w tym wystepowanie
zapalnego bélu plecow, oznaczyc¢ stezenie biatka C-reak-
tywnego (C-reactive protein — CRP; uwaga: nieprawidto-
we tylko u 30-40% chorych),

b) u chorych z podejrzeniem spondyloartropatii wykona¢
klasyczne zdjecie rentgenowskie stawdw krzyzowo-
-biodrowych [5],

c) w przypadku prawidtowego/niepewnego wyniku ba-
dania RTG oznaczy¢ antygen HLA-B27,

d) w przypadku dalszych watpliwosci diagnostycznych
nalezy wykona¢ badanie stawéw krzyzowo-biodro-
wych metoda MRI; nie zaleca sie innych technik obra-
zowania do oceny stawéw krzyzowo-biodrowych.

Postepowanie terapeutyczne

Leczenie spondyloartropatii osiowej powinno by¢ kom-
pleksowe. Przyjmuje sie, ze w spondyloartropatii osiowej
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Tabela I. Kryteria klasyfikacyjne ASAS spondyloartropatii osiowej — u chorych z bélem plecéw trwajacym > 3 mie-
sigce o poczatku < 45. roku zycia (z lub bez objawdw obwodowych) [1]

Objawy spondyloartropatii:

Sacroiliitis w badaniach obrazowych plus > 1 objaw spondyloartropatii lub

Obecny antygen HLA-B27 plus
> 2 inne objawy spondyloartropatii

* bol plecdw o charakterze zapalnym

* zapalenie stawow

« zapalenie przyczepow sciegnistych (pieta)

« zapalenie teczowki

« dactylitis

* tuszczyca skory

« choroba Lesniowskiego-Crohna/wrzodziejace zapalenie jelita grubego

« dobra odpowiedZ na NLPZ

» wywiad rodzinny spondyloartropatii

* HLA-B27

* zwigkszone stezenie CRP

Bol plecéw o charakterze zapalnym wg ASAS

» wiek w czasie pojawienia sie dolegliwosci < 40 lat

* poczatek przewlekty

Termin sacroiliitis w badaniach obrazowych obejmuje:

lub
* objawy zapalenia w obrazie MRI sugerujace sacroiliitis

 w obrazie rentgenowskim zmiany zdefiniowane wg kryteriéw nowojorskich (obustronne zapalenie stawoéw krzyzowo-
-biodrowych w okresie > Il lub jednostronne zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych w okresie 111-1V)

MRI — rezonans magnetyczny (magnetic resonance imaging)

Tabela II. B6l plecéw o charakterze zapalnym wg ASAS
— do stosowania u chorych z przewlektym bélem ple-
cow (> 3 miesigce) [3]

» Wiek w czasie pojawienia sie dolegliwosci < 40 lat

* Poczatek przewlekty

» Poprawa po ¢wiczeniach

* Brak poprawy po odpoczynku

« Bol w nocy (z poprawa po wstaniu z tozka)

Kryteria sg spetnione, jesli obecne s3 co najmniej

425 objawow

bez zmian radiologicznych leczenie powinno by¢ takie, jak
w ZZSK. Zgodnie z zaleceniami ASAS u chorych na spon-
dyloartropatie osiowa nieodpowiadajacych na leczenie
niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi (NLPZ) nalezy
rozwazyt zastosowanie inhibitorow czynnika martwicy
nowotworéw (tumor necrosis factor — TNF) [6]. W spon-
dyloartropatii obwodowej decyzje nalezy podejmowac
indywidualnie u kazdego pacjenta. W aktywnych przypad-
kach wydaje sie konieczne podanie lekéw modyfikujacych
przebieg choroby: najczesciej metotreksatu, sulfasalazyny,
leflunomidu lub cyklosporyny, a przy braku ich skuteczno-
Sci inhibitoréw TNF — zostato to oméwione przy poszcze-
golnych jednostkach chorobowych.
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Podstawowym zadaniem leczenia spondyloartro-
patii jest osiaggniecie celu terapeutycznego i jego utrzy-
manie przez caty czas leczenia. Ostatnio opracowane
miedzynarodowe zalecenie postepowania zestawiono
w tabeli IV [7].

Monitorowanie leczenia

Czestose wizyt lekarskich zalezy od postaci choroby,
stanu chorego, aktywnosci choroby, objawéw pozasta-
wowych oraz stosowanego leczenia. U chorych z domi-
nujacymi objawami ze strony kregostupa nalezy poste-
powac tak, jak u pacjentéw z ZZSK. U chorych z zajeciem
stawoéw obwodowych nalezy postepowaé podobnie jak
u chorych z tuszczycowym zapaleniem stawow, ale kaz-
dego chorego nalezy traktowac¢ indywidualnie.

Zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa — spondyloartropatia
osiowa ze zmianami w badaniach
radiograficznych

Definicja

Zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa jest
przewlekta, postepujaca choroba zapalna uktadu ruchu
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Tabela Ill. Definicja zapalenia stawéw krzyzowo-biodrowych w znacznym stopniu sugerujaca spondyloartropatie

w MRI (,dodatni wynik MRI”) do stosowania w kryteriach klasyfikacyjnych ASAS [4]

A. Rodzaj zmian koniecznych do stwierdzenia sacroiliitis w obrazie MRI

krzyzowo-biodrowych

 Konieczny jest jednoznaczny obrzek szpiku kostnego (w STIR) lub osteitis (w T1 post Gd) silnie sugerujace SpA
i zlokalizowane w typowych miejscach anatomicznych (podchrzestnie lub w okotostawowym szpiku kostnym)

» Obecnos¢ wytacznie innych zmian zapalnych, takich jak zapalenie btony maziowej, przyczepéw Sciegnistych lub torebki
stawowe] bez obrzeku szpiku/osteitis jest niewystarczajace do spetnienia kryterium sacroiliitis w obrazie MRI

« Zmiany strukturalne, takie jak ztogi ttuszczu, stwardnienie (sclerosis), nadzerki lub ankyloza kostna prawdopodobnie
odzwierciedlajg przebyte zapalenie. Zdaniem ekspertéw same zmiany strukturalne przy braku obrzeku szpiku/osteitis
nie spetniajag kryteriow , dodatniego wyniku MRI wg ASAS”

» Aby spetni¢ definicje ,,sacroiliitis w obrazie MRl wg ASAS” konieczne jest ujawnienie aktywnych zmian zapalnych w stawach

B. Liczba wymaganych sygnatow
« Jeslijest tylko jeden sygnat (zmiana) sugerujacy aktywne zapalenie, zmiana musi by¢ obecna co najmniej w dwoch
kolejnych przekrojach. Jesli jest wiecej niz jeden sygnat w pojedynczym przekroju, jeden przekréj moze by¢ wystarczajgcy

MRI — rezonans magnetyczny (magnetic resonance imaging); SpA — spondyloartropatia

Tabela IV. Zalecenia leczenia wszystkich postaci SpA do celu terapeutycznego [7]

Zalecenia nadrzedne

A. Cel leczenia musi by¢ oparty na wspélnej decyzji chorego i lekarza

powinno by¢ koordynowane przez reumatologa i innych specjalistow (np. dermatologa, gastroenterologa, okulisty)

B. SpA i tZS czesto s3 ztozonymi chorobami; jesli istnieje taka potrzeba, leczenie objawéw miesniowo-szkieletowych i pozastawowych

w zyciu spotecznym poprzez kontrole dolegliwosci i objawdw, zapobieganie zmianom strukturalnym, normalizacje lub
utrzymanie sprawnosci, unikanie dziatan niepozadanych i minimalizowanie wystepowania choréb wspétistniejacych

C. Podstawowym celem leczenia chorych na SpA i/lub tZS jest utrzymanie dtugoterminowej dobrej jakosci zycia i uczestnictwa

D. Opanowanie zapalenia jest prawdopodobnie wazne do osiagniecia tego celu

E. Stosowanie pomiaréw aktywnosci choroby i odpowiednie dostosowywanie leczenia, aby osiggnac cel terapeutyczny,
przyczynia sie do optymalizacji wynikow krétko- i dtugoterminowych

Zalecenia ogdlne:

1. Gtéwnym celem leczenia powinna by¢ remisja kliniczna/nieaktywna choroba uktadu miesniowo-szkieletowego (zapalenie
stawow, objawy osiowe, zapalenie palcow, zapalenie przyczepéw), przy uwzglednieniu objawow pozastawowych

2. Cel leczenia powinien by¢ indywidualizowany w zaleznosci od aktualnych objawoéw klinicznych choroby

3. Kliniczna remisja/nieaktywna choroba jest definiowana jako brak klinicznych i laboratoryjnych wyktadnikéw znamiennej
aktywnosci choroby zapalnej

4. Niska aktywnos¢ choroby/minimalna aktywnosé choroby moze by¢ alternatywnym celem leczenia

5. Aktywnos¢ choroby powinna by¢ mierzona na podstawie oceny objawéw podmiotowych i przedmiotowych oraz
wskaznikow ostrej fazy

6. Na wybor sposobu pomiaru aktywnosci choroby i okreslenia celu leczenia moze mie¢ wptyw wspétistnienie innych chordéb,
zdanie pacjenta i czynniki ryzyka zalezne od leku

7. Kiedy cel zostanie osiggniety, powinien by¢ utrzymany przez caty okres choroby

8. Chory powinien by¢ wtasciwie poinformowany i uczestniczy¢ w dyskusji na temat celu leczenia, ryzyka i korzysci
wynikajacych z przyjetej strategii

9. Oprécz oceny aktywnosci choroby, przed podjeciem decyzji o leczeniu nalezy uwzglednic¢ takze zmiany strukturalne,
pogorszenie sprawnosci chorego, wspdtistniejace choroby i ryzyko leczenia

Zalecenia szczeg6towe dla postaci osiowe;j:

10. W codziennej praktyce powinno sie ocenia¢ i regularnie dokumentowa¢ walidowane, ztozone wskazniki aktywnosci
choroby, takie jak BASDAI + CRP/OB lub ASDAS z lub bez pomiaréw funkcji, np. BASFI, w celu podejmowania decyzji
terapeutycznych; czestos¢ oceny zalezy od aktywnosci choroby

11. W ustalaniu celéw klinicznych powinny by¢ takze uwzglednione inne czynniki, takie jak: osiowe objawy zapalenia w MRI,
objawy obwodowe ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego, objawy pozastawowe i choroby wspétistniejgce

Zalecenia szczegb6towe dla postaci obwodowej:

12. W codziennej praktyce przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych powinno sie ocenia¢ i dokumentowac regularnie
ilosciowe wskazniki aktywnosci choroby, odzwierciedlajace objawy ze strony uktadu ruchu (zapalenie stawow, dactylitis,
zapalenie przyczepdw Sciegnistych); czestos¢ oceny zalezy od aktywnosci choroby

13. W ustalaniu celéw klinicznych powinny by¢ takze uwzglednione inne czynniki, takie jak: objawy osiowe i pozastawowe,
wyniki badan obrazowych, zmiany w sprawnosci/jakosci zycia, wspétistniejace choroby

tZS —tuszczycowe zapalenie stawow; SpA — spondyloartropatia
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Tabela V. Zmodyfikowane kryteria nowojorskie dla zesztywniajacego zapalenia stawdw kregostupa [8]

Kryteria kliniczne

w czasie odpoczynku

« Bél dolnej czesci plecow i uczucie sztywnosci trwajace dtuzej niz 3 miesiace z poprawa po ¢wiczeniach, ale nieustepujace

« Ograniczenie ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa w ptaszczyznach strzatkowej i czotowej
« Ograniczenie rozszerzalnosci oddechowej w odniesieniu do wartosci prawidtowych skorelowanych z wiekiem i ptcia

Kryterium radiologiczne:
« Sacroiliitis okres > 2 obustronnie lub 3—4 jednostronnie

Pewne ZZSK — jesli kryterium radiologiczne wystepuje w potaczeniu z co najmniej jednym kryterium klinicznym

ZZSK - zesztywniajqgce zapalenie stawow kregostupa

o niewyjasnionej do konca etiologii. Charakteryzuje sie
zapaleniem stawdw krzyzowo-biodrowych, stawéw kre-
gostupa oraz wiezadet i tkanek okotokregostupowych.
Mozliwe jest zajecie stawéw obwodowych, przyczepéw
Sciegnistych oraz wystapienie objawoéw pozastawo-
wych, m.in. zapalenia btony naczyniowej oka, zapalenia
zastawek aorty, zmian w jelitach, na skérze i btonach
Sluzowych.

Kryteria rozpoznawania

Rozpoznanie ZZSK opiera sie na zmodyfikowanych
kryteriach nowojorskich dla ZZSK (tab. V) [8].

Zakres badan potrzebnych do ustalenia
rozpoznania zesztywniajgcego zapalenia
stawow kregostupa

Nalezy wykona¢ takie same badania, jak w postaci
osiowej spondyloartropatii.

Postepowanie terapeutyczne

Planujac terapie u chorych na spondyloartropatie,
w tym ZZSK, nalezy uwzgledni¢ koncepcje leczenia ukie-
runkowanego na cel, tzn. mozliwie szybkie osiagniecie
remisji i dtugotrwate jej utrzymanie [7]. Leczenie ZZSK
powinno by¢ kompleksowe i opiera¢ sie na rekomenda-
cjach ASAS/EULAR zestawionych w tabeli VI [9].

Leczenie niefarmakologiczne opiera sie na edukacji
pacjentéw i regularnych ¢wiczeniach.

Leczenie farmakologiczne obejmuje: NLPZ, leki prze-
ciwbolowe, u chorych z zajeciem stawdw obwodowych —
sulfasalazyne lub metotreksat oraz miejscowe stosowa-
nie glikokortykosteroidow.

Leczenie NLPZ powinno uwzglednia¢ ocene czynni-
kéw ryzyka dziatan niepozadanych ze strony przewodu
pokarmowego, uktadu sercowo-naczyniowego i nerek.
Dawke leku nalezy dostosowac¢ indywidualnie u kazde-
go pacjenta. Nie nalezy przekracza¢ dawek maksymal-
nych NLPZ przedstawionych w tabeli VII [10].
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W przypadku braku skutecznosci powyzszego lecze-
nia i przy utrzymujacej sie wysokiej aktywnosci choroby
stosuje sie inhibitory TNF (tab. VIII) [6]. W styczniu 2016 .
Europejska Agencja Lekéw zaaprobowata do leczenia
chorych na aktywne ZZSK nieodpowiadajacych na le-
czenie konwencjonalne lek biologiczny o innym mecha-
nizmie dziatania (inhibitor interleukiny 17A) Cosentyx
—secukinumab [11].

Wskazania do leczenia inhibitorami
czynnika martwicy nowotworéw

Do leczenia inhibitorem TNF kwalifikujg sie chorzy
na ZZSK, u ktérych utrzymuje sie wysoka aktywnosc¢
choroby oraz wykazano brak skutecznosci leczenia NLPZ
w petnych dawkach. Wskazania powinny by¢ oparte na
rekomendacjach ASAS/EULAR [6, 9]. W Polsce lecze-
nie inhibitorami TNF jest refundowane w ramach tzw.
programoéw terapeutycznych. Przepisy dotyczace kry-
teriow kwalifikacji do leczenia w ramach programu s3
regularnie aktualizowane. Nalezy $ledzi¢ te zmiany, aby
dostosowac sie do aktualnie obowigzujacych przepiséw
refundacyjnych.

Monitorowanie leczenia

Czestos¢ wizyt lekarskich zalezy od stanu chorego,
aktywnosci choroby, objawéw pozastawowych oraz sto-
sowanego leczenia. W celu oceny postepu zmian struk-
turalnych wykonuje sie klasyczne zdjecia rentgenowskie
kregostupa. Postep zmian, np. tworzenie sie nowych
syndesmofitow, mozna stwierdzi¢ nie wczesniej niz po
2 latach od poprzedniego badania [5]. Zalecenia doty-
czace monitorowania choroby zostaty przedstawione
w punkcie 2 tabeli VI.

U chorych leczonych inhibitorem TNF konieczna jest
ocena skutecznosci leczenia po 3 miesigcach, a nastep-
nie co kolejne 3 miesigce. O dobrej odpowiedzi na le-
czenie Swiadczy zmniejszenie wartosci BASDAI o 50%
lub 0 > 2 jednostki i nastepnie utrzymywanie sie tej



Spondyloartropatia osiowa i zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa 19

Tabela VI. Rekomendacje ASAS/EULAR dotyczace leczenia zesztywniajacego zapalenia stawdw [9]

Zasady nadrzedne dotyczace leczenia chorych na ZZSK:

» 775K jest potencjalnie ciezka chorobga z réznymi objawami wymagajaca zwykle leczenia wielospecjalistycznego
koordynowanego przez reumatologa

« Gtéwnym celem leczenia chorych na ZZSK jest dtugoterminowe utrzymanie mozliwie najwyzszej jakosci zycia zaleznej
od stanu zdrowia poprzez: kontrole objawéw i zapalenia, zapobieganie postepowi zmian strukturalnych, zachowanie
lub normalizacja stanu funkcjonalnego i udziatu w zyciu spotecznym

« Leczenie ZZSK powinno zmierza¢ do zapewnienia mozliwie najlepszej opieki i powinno by¢ oparte na wspélnej decyzji
pacjenta i lekarza

» Optymalna terapia chorych na ZZSK wymaga taczenia metod farmakologicznych i niefarmakologicznych leczenia

1. Leczenie chorych na ZZSK powinno by¢ dostosowane do:

« aktualnych objawdw choroby (osiowych, obwodowych, przyczepow Sciegnistych i objawdw pozastawowych)

« nasilenia dolegliwosci, badania klinicznego i wskaznikéw prognostycznych

« ogodlnego stanu klinicznego (wiek, pte¢, wspétistniejace choroby, przyjmowane leki, czynniki psychospoteczne)

2. Monitorowanie chorych na ZZSK powinno obejmowac:

* wywiad i badanie lekarskie, ze zwréceniem uwagi na dziatania niepozadane lekéw

« ocene aktywnosci choroby na podstawie wskaznika aktywnosci ZZSK, tzw. BASDAI, stosowanego w formie kwestionariusza,
w ktérym chory odpowiada na 6 pytan; kwestionariusz powinien by¢ stosowany w codziennej praktyce ambulatoryjnej
u wszystkich chorych na ZZSK

« okresowa ocene ruchomosci kregostupa oraz ocene funkcji chorego na podstawie wskaznika BASFI

« badania laboratoryjne i obrazowe (te nie czesciej niz co 2 lata) w zaleznosci od obrazu klinicznego, stosowanego leczenia
i wytycznych ASAS

 Czestos¢ wizyt kontrolnych powinna by¢ dostosowana indywidualnie w zaleznosci od objawdw, ciezkosci choroby i leczenia

3. Leczenie niefarmakologiczne:

 podstawa leczenia niefarmakologicznego chorych na ZZSK jest edukacja pacjenta i regularne éwiczenia

* twiczenia w domu s3 skuteczne, aczkolwiek preferowana jest kinezyterapia z ¢wiczeniami nadzorowanymi na sali ¢wiczen
lub w basenie, indywidualna lub grupowa, poniewaz jest bardziej efektywna

* wsparciem moga by¢ stowarzyszenia chorych i grupy samopomocy

4. Objawy pozastawowe i choroby wspétistniejace:

« czesto obserwowane objawy pozastawowe, np. tuszczyca, zapalenie teczéwki i nieswoiste zapalenie jelit, powinny by¢
leczone we wspbétpracy z innymi specjalistami

« reumatolog powinien bra¢ pod uwage zwiekszone ryzyko choréb sercowo-naczyniowych i osteoporozy

5. Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ):

* NLPZ, t3cznie z koksybami, sg zalecane jako leki pierwszego rzutu u chorych na ZZSK; u ktérych wystepuje bél i sztywnos¢
stawow

* u pacjentéw z utrzymujaca sie aktywna choroba preferowane jest leczenie ciagte, a nie dorazne

* w wyborze NLPZ nalezy wzia¢ pod uwage ryzyko zdarzeh sercowo-naczyniowych, powiktan ze strony przewodu
pokarmowego i nerek

6. Leki przeciwbélowe:
« leki przeciwbélowe, takie jak paracetamol i opioidy, moga by¢ stosowane w celu kontroli bélu u pacjentéw, u ktérych NLPZ
sa niewystarczajace, przeciwwskazane i/lub Zle tolerowane

7. Glikokortykosteroidy (GKS):
* mozna rozwazy¢ lokalne wstrzykniecia GKS do miejsc objetych procesem zapalnym
* nie ma dowodéw naukowych potwierdzajgcych skutecznosé ogélnoustrojowego stosowania GKS w postaci osiowej ZZSK

8. Leki modyfikujace przebieg choroby (LMPCh):
* nie ma dowodoéw na skutecznos¢ LMPCh, w tym sulfasalazyny i metotreksatu, w postaci osiowej ZZSK
« leczenie sulfasalazyna (takze metotreksatem) mozna rozwazy¢ u chorych z zajeciem stawdw obwodowych
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Tabela VI cd.

9. Inhibitory TNF:

* leczenie inhibitorami TNF powinno by¢ stosowane u pacjentéw z dtugo utrzymujaca sie wysoka aktywnoscig choroby mimo
leczenia konwencjonalnego zgodnego z zaleceniami ASAS

* nie ma uzasadnienia, aby obowiazkowo stosowa¢ LMPCh przed podaniem lub tacznie z inhibitorami TNF u pacjentow
z postacig osiowg ZZSK

* nie ma dowoddéw na réznice dotyczace skutecznosci réznych inhibitoréw TNF na objawy osiowe, stawowe/przyczepy
Sciegniste; w przypadku wspétistnienia nieswoistego zapalenia jelit nalezy bra¢ pod uwage réznice w skutecznosci réznych
inhibitoréw TNF na przewdd pokarmowy

* zmiana leczenia na inny inhibitor TNF moze by¢ korzystna, szczegélnie u pacjentéw z utrata odpowiedzi na leczenie

* nie ma dowoddw naukowych, by w ZZSK stosowac inne leki biologiczne niz inhibitory TNF

10. Leczenie chirurgiczne:

« totalna aloplastyka stawu biodrowego powinna by¢ rozwazana u chorych z bélem opornym na leczenie zachowawcze
lub niepetnosprawnoscia i radiologicznie stwierdzanymi zmianami strukturalnymi, niezaleznie od wieku

* korekcyjna osteotomia kregostupa moze byé rozwazona u chorych z ciezka, pogarszajaca sprawnosé¢ deformacja

* u chorych na ZZSK i nagtym ztamaniem kregu nalezy przeprowadzi¢ konsultacje chirurga specjalizujgcego sie w leczeniu
kregostupa

11. Zmiany przebiegu choroby:
« jesli wystapi znaczna zmiana przebiegu choroby, nalezy rozwazy¢ inne przyczyny dolegliwosci niz zapalenie (np. ztamanie)
i przeprowadzi¢ wtasciwg ocene, tacznie z badaniami obrazowymi

NLPZ — niesteroidowy lek przeciwzapalny; ZZSK — zesztywniajqce zapalenie stawéw kregostupa; LMPCh — leki modyfikujace przebieg
choroby; TNF — czynnik martwicy nowotworéw (tumor necrosis factor)

Tabela VII. Maksymalne dawki dzienne NLPZ stosowane w leczeniu ZZSK [zmodyfikowano wg 10]

NLPZ Dawkowanie Maksymalna dawka dobowa
celekoksyb 2 x 200 mg 400 mg
diklofenak 2x75mg 150 mg

ibuprofen 3 x 800 mg 2400 mg
indometacyna 2x75mg 150 mg
ketoprofen 2 x 100 mg 200 mg
meloksykam 1x15mg 15 mg

naproksen 2 x 500 mg 1000 mg

NLPZ — niesteroidowy lek przeciwzapalny

Tabela VIII. Zalecenia ASAS dotyczace stosowania inhibitoréw TNF-a. w spondyloartropatiach osiowych [6]

Rozpoznanie: Zmodyfikowane kryteria nowojorskie lub kryteria ASAS osiowej spondyloartropatii

Aktywna choroba: a) aktywna choroba przez > 4 tygodnie
b) BASDAI > 4 i opinia eksperta*

Niepowodzenie dotychczasowego leczenia:

« niedostateczna odpowiedz na co najmniej 2 kolejno stosowane NLPZ przez co najmniej 4 tygodnie tacznie (czyli np. pierwszy
lek 2 tygodnie, drugi 2 tygodnie) w maksymalnej zalecanej dawce, chyba Ze istnieja przeciwwskazania

« chorzy z czysta postacig osiowa ZZSK nie musza przyjmowac LMPCh przed zastosowaniem inhibitoréw TNF-o

« chorzy z zapaleniem stawdw obwodowych powinni mie¢ niewystarczajaca odpowiedZ na co najmniej 1 wstrzykniecie
glikokortykosteroidéw, jesli byto wskazane; rekomendowana jest préba zastosowania leku modyfikujacego przebieg choroby
z preferencja sulfasalazyny

* w zapaleniu przyczepoéw sciegnistych préba leczenia miejscowego

Ocena choroby w praktyce lekarskiej: BASDAI i zgodnie z ASAS

Ocena odpowiedzi na leczenie: 50% poprawy BASDAI lub o 2 jednostki (0-10) oraz pozytywna opinia eksperta na korzysc
kontynuacji leczenia. Ocena po co najmniej 12 tygodniach leczenia

* Ekspertem jest lekarz, zwykle reumatolog, doswiadczony w leczeniu zapalnego bélu plecow i w terapii lekami biologicznymi. W swojej
opinii powinien on uwzglednic¢ obraz kliniczny choroby, a takze surowicze wskazniki fazy ostrej lub wyniki badan obrazowych — szybki
postep zmian radiologicznych lub obraz zapalenia w MR/

NLPZ — niesteroidowy lek przeciwzapalny; LMPCh — leki modyfikujgce przebieg choroby; TNF-a. — czynnik martwicy nowotwordw o (tumor
necrosis factor a); ZZSK — zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa
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Tabela IX. ASDAS — wskaznik oceny aktywnosci zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa [12]

Ocena aktywnosci ZZSK Wartos¢ ASDAS—CRP
choroba nieaktywna <13
umiarkowana aktywnosé >13i<21
wysoka aktywnos¢ >22,1i<3,5
bardzo wysoka aktywnos¢ > 3,5

Wzory na obliczenie ASDAS

ASDAS—-CRP (wskaznik preferowany):

0,12 x bél plecéw + 0,06 x czas trwania sztywnosci porannej + 0,11 x ogélna ocena choroby przez chorego + 0,07 x obwodowy
bél/obrzek + 0,58 x Ln(CRP + 1)

ASDAS-0B (wskaznik alternatywny):

0,08 x bol plecéw + 0,07 x czas trwania sztywnosci porannej + 0,11 x ogélna ocena choroby przez chorego + 0,09 x obwodowy
bol/obrzek + 0,29 x \(OB)

CRP w mg/l, OB w mm/h; zakres pozostatych parametrow 0-10; Ln — logarytm naturalny

CRP — biatko C-reaktywne (C-reactive protein); ZZSK — zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa

poprawy [6]. Dobrej odpowiedzi na leczenie nalezy sie 5. Mandl B Navarro-Compan V, Terslev L, et al. EULAR recom-
spodziewac u ok. 60% chorych. Decyzja o kontynuowa- mendations for the use of imaging in the diagnosis and man-
niu leczenia powinna by¢ podjeta nie tylko na podstawie agement of spondyloarthritis in clinical practice. Ann Rheum
poprawy wskaznika BASDAI, ale powinna by¢ poparta Dis 2015; 7? 1327"1339'

opinig eksperta reumatologa. U 0s6b nieodpowiadaja- 6. Van der Heijde D, Sieper ), Maksymowych W, et al. 2010 Up-

h na leczenie inhibitorermn TNF 0o 3 miesiacach lecze date of the international ASAS recommendations for the use
cyc ¢ P acac ¢ of anti-TNF agents in patients with axial spondyloarthritis.

nie nalezy uznac za nieskuteczne. Ann Rheurn Dis 2011; 70: 905-908.

W razie wystepowania zmian pozastawowych ko- 7. Smolen JS, Braun J, Dougados M, et al. Treating spondyloar-
nieczna jest konsultacja innego specjalisty, np. okulisty, thritis, including ankylosing spondylitis and psoriatic arthri-
gastroenterologa. tis, to target: recommendations of an international task force.

Uwzgledniajac aktualne koncepcje leczenia ukierun- Ann Rheum Dis 2014; 73: 6-16.
kowanego na osiagniecie celu, zalecane jest, aby do uzy- 8. Van der Linden S, Valkenburg HA, Cats A. Evaluation of diag-
wanego powszechnie wskaznika BASDAI, ktory odzwier- nostic criteria for ankylosing spondylitis. A proposal for mod-

ifications of the New York criteria. Arthritis Rheum 1984; 27:
361-368.

9. BraunJ, van den Berg R, Baraliakos X, et al. First update of the
ASAS/EULAR recommendations for the management of an-
kylosing spondylitis (AS). Ann Rheum Dis 2011; 70: 896-904.

10. Dougados M, Paternotte S, Braun J, et al. ASAS recommenda-
tions for collecting, analysing and reporting NSAID intake in
clinical trials/epidemiological studies in axial spondyloarthri-

ciedla jedynie objawy podawane przez chorego i moze by¢
niewystarczajacy, zwtaszcza w dobie lekéw biologicznych,
dodac¢ takze badania laboratoryjne, np. stezenie CRP [7].
Wskaznikiem aktywnosci ZZSK taczacym obydwa aspekty
jest ASDAS przedstawiony w tabeli IX [12].

PiSmiennictwo

1. Rudwaleit M, van der Heijde D, Landeve R, et al. The develop- tis. Ann Rheum Dis 2011; 70: 249-251.
ment of Assessment of SpondyloArthritis International Society ~ 11. http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/med-
classification criteria for axial spondyloarthritis (part I1): vali- icines/human/medicines/003729/human_med_001832.
dation and final selection. Ann Rheum Dis 2009; 68: 777-783 jsp&mid=WC0b01ac058001d124.

2. Rudwaleit M, van der Heijde D, Landeve R, et al. The assess- 12. Machado P Landewér R, Lie E, et al. for the Assessment of
ment of SpondyloArthritis International Society classification SpondyloArthritis international Society: Ankylosing Spondylitis
criteria for peripheral spondyloarthritis and for spondyloar- Disease Activity Score (ASDAS): defining cut-off values for dis-
thritis in general. Ann Rheum Dis 2011; 70: 25-31. ease activity states and improvement scores. Ann Rheum Dis

3. Sieper J, van der Heijde D, Landewe R, et al. New criteria for 2011; 70: 47-53.

inflammatory back pain in patients with chronic back pain:
a real patient exercise by experts from the Assessment of
SpondyloArthritis International Society (ASAS). Ann Rheum
Dis 2009; 68: 784-788.

4. Rudwaleit M, Jurik A, Herman KG, et al. Defining active sacroi-
liitis on magnetic resonance imaging (MRI) for classification of
axial spondyloarthritis: a consensual approach by the ASAS/
OMERACT MRI group. Ann Rheum Dis 2009; 68: 1520-1527.

Reumatologia 2016; supl. 1



