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® Jak wyglada sciezka pacjenta z axSpA i nr-axSpA? Jakie
s roznice?

Postaram sie najpierw wyjasni¢, co oznaczaja te
skréty. axSpa to synonim osiowej zapalnej spondylo-
artropatii, zas nr-axSpA to nieradiologiczna osiowa za-
palna spondyloartropatia i stanowi ona podtyp axSpA.
Wyrézniamy bowiem tzw. radiologiczny podtyp axSpA,
znany réwniez pod nazwa zesztywniajacego zapale-
nia stawéw kregostupa (ZZSK), w ktérym stwierdzamy
zmiany radiologiczne w stawach krzyzowo-biodrowych.
W postaci nieradiologicznej axSpA takich zmian jeszcze
nie ma, obecne sg za to zmiany w tej lokalizacji widocz-
ne w badaniu rezonansu magnetycznego lub u chorego
stwierdza sie antygen HLA-B27 i inne objawy kliniczne
typowe dla zapalnej spondyloartropatii. W gabinecie le-
karza rodzinnego czy specjalisty reumatologa sciezka
diagnostyczna jest w zasadzie taka sama, wykorzystu-
jemy w niej znajomos¢ tzw. kryteriow klasyfikacyjnych
dla osiowej spondyloartropatii. Zagadnienie to jest znane
reumatologom.

® Jakie sg aktualnie najwieksze wyzwania dla pacjentéw
z nr-axSpA i dla lekarzy reumatologéw?

Liczba 0s6b zgtaszajacych sie z bélami krzyza do le-
karza podstawowej opieki zdrowotnej jest bardzo duza.
Wedtug niektérych danych odsetek chorych spetniaja-
cych kryteria spondyloartropatii zapalnej szacuje sie na
okoto 5%. To pokazuje, ze lekarzowi rodzinnemu nie jest
tatwo ,wytowic¢” takich chorych sposréd duzej grupy.
W spondyloartropatii zapalnej nie stwierdza sie — tak
jak u chorych z wczesnym reumatoidalnym zapaleniem
stawéw (RZS) — obrzekéw i tkliwosci stawéw drobnych
rak. W przypadku RZS chorzy zgtaszaja sie stosunkowo
wczesnie do lekarza, szukajac pomocy, i zwykle stwier-
dza sie u nich obecnos¢ czynnika reumatoidalnego lub
zwiekszone miano przeciwciat antycytrulinowych. Nato-
miast w osiowe]j spondyloartropatii zapalnej nie ma ta-
kich markeréw immunologicznych jak w RZS, a gtéwnym
badaniem pomagajacym w ustaleniu rozpoznania jest
stwierdzenie obecnosci antygenu HLA-B27, ktéry wyste-
puje u okoto 7% oséb w populacji rasy kaukaskiej. Jego
wykazanie nie przesadza w zaden sposéb o diagnozie,
a jedynie zwieksza prawdopodobienstwo rozpoznania
tej choroby — szacunkowo mozna jg stwierdzi¢ u okoto
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10% o0s6b z dodatnim antygenem HLA-B27. Z kolei w ba-
daniach laboratoryjnych jedynie u okoto 30-50% chorych
widoczne sg zwiekszone parametry zapalenia.

W moim przekonaniu dla lekarzy podejrzewajacych
takie rozpoznanie duze znaczenie powinien mie¢ wywiad
w kierunku zapalnego boélu krzyza. Taki bél pojawia sie
w nocy lub nad ranem, zmniejsza sie pod wptywem ¢Ewi-
czen, za$ pozostawanie w pozycji lezacej nie zmniejsza
jego nasilenia; ponadto chorzy podajg, ze odczuwaja
wowczas sztywnosé w tej okolicy. Problemem jest to, ze
chory niejednokrotnie przyzwyczaja sie do bélu, dlatego
lekarz powinien zadawac takie pytania, ktére mogtyby
pomédc w ustaleniu rozpoznania zapalnego bélu krzyza.
Spondyloartropatia bywa tez rozpoznawana, gdy poja-
wiaja sie objawy pozastawowe, jak tuszczyca, zapalenie
jelit czy zapalenie teczéwki. Dermatolog, gastroenterolog
czy okulista kieruja wéwczas chorego do reumatologa
z podejrzeniem spondyloartropatii zapalnej.

Choroba ta zaczyna sie przed 45. rokiem Zycia, ale
okres od pierwszych objawéw do ustalenia rozpoznania
wynosi érednio od 5 do 10 lat. W tym czasie pojawia-
ja sie juz zmiany radiologiczne w stawach krzyzowo-
biodrowych czy kregostupie i rozpoznajemy wowczas
ZZSK. Niestety w ten sposéb tracimy okazje do ustalenia
rozpoznania we wczesniejszej fazie choroby, w ktérej nie
wystepuja jeszcze zaawansowane zmiany strukturalne,
czyli ZZSK. W reumatologii panuje zasada: im wczesniej
zaczynasz leczenie, tym wieksza szansa na zahamowanie
postepu choroby na jej wczesnym etapie.

= Jak szybko przebiega progresja do ZZSK u chorych ze
stwierdzong nr-axSpA?

To zagadnienie jest przedmiotem badan, ale nie po-
trafimy udzieli¢ jasnej odpowiedzi. W odréznieniu od
chorych na ZZSK chorzy z nr-axSpA stanowia bardziej
heterogenna grupe, w ktérej mozemy wyrézni¢ osoby
spetniajace tzw. kryteria ramienia klinicznego (obecnos¢
HLA-B27 i co najmniej dwéch objawéw typowych dla
spondyloartropatii) oraz osoby spetniajgce tzw. kryteria
ramienia obrazowego (obecne zmiany w rezonansie ma-
gnetycznym i co najmniej jeden objaw typowy dla spon-
dyloartropatii). Okazuje sie, ze chorzy w tzw. ramieniu
obrazowym czesciej ewoluujg w kierunku ZZSK niz chorzy



w tzw. ramieniu klinicznym. Inne prospektywne badanie
obejmujace 95 chorych z nr-axSpa wykazato, ze u 11,6%
z nich w ciggu 2 lat stwierdzono zmiany radiologiczne.
Aby méc precyzyjnie okresli¢ prawdopodobiefstwo pro-
gresji, potrzebna bytaby 10-15-letnia obserwacja, ale do-
tad nie prowadzono tak dtugich obserwacji.

® Dlaczego w programie lekowym nr-axSpA jest
leczonych tak niewielu pacjentéw w poréwnaniu
z innymi programami lekowymi w reumatologii?

To dos¢ ciekawe zagadnienie. Musimy wzig¢ pod uwa-
ge pewne czynniki zwigzane z dtugoscia trwania zaréwno
ZZSK, jak i nr-axSpa, ktére mozna w przyblizeniu osza-
cowac. Wczesny etap przedradiologiczny moze trwac od
roku do 10 lat, wiec mozna przyja¢, ze jest to okoto 7 lat.
Pierwsze objawy wystepuja srednio w 25.-30. roku zy-
cia. Jesli przyjmiemy, Ze srednia dtugos¢ zycia chorych na
ZZSK moze by¢ skrécona ze wzgledu na chorobe i przewa-
ge ptci meskiej do 70. roku zycia, to okres 7 lat dla postaci
przedradiologicznej nalezy poréwnaé z 35-letniem okre-
sem chorowania na ZZSK, czyli proporcja moze wynosic 1 :
5. Popatrzmy teraz na liczbe chorych w programie lecze-
nia nieradiologicznej postaci SpA, ktéra wynosi obecnie
okoto 200. W programie lekowym ZZSK jest okoto 3600
chorych. Przyjmujac proporcje 1 : 5, liczba chorych w pro-
gramie leczenia nieradiologicznej spondyloartropatii po-
winna wynosi¢ okoto 700, a nie 200 jak do tej pory. To, ile
0s6b bedzie leczonych, zalezy jednak réwniez od naszej
czujnosci i swiadomosci chorych oraz dobrego dostepu
do reumatologa.

® Jak mozemy usprawnic¢ diagnostyke nr-axSpA
i poprawi¢ rokowania pacjentow?

Ciekawe jest badanie MASTER prowadzone w Niem-
czech, w ktérym udowodniono, ze w diagnozowaniu
wczesnej spondyloartropatii bardzo istotne jest, aby le-
karze rodzinni czy ortopedzi kierowali do reumatologow
osoby, u ktérych przewlekty bél krzyza wystapit przed
45. rokiem zycia, ktére spetniaja kryteria zapalnego bélu
krzyza oraz wykazano u nich obecnos¢ antygenu HLA-B27
czy stwierdzono zmiany w badaniu obrazowym stawéw
krzyzowo-biodrowych.

Inne badanie prowadzone byto przez reumatologéw
ze Stanéw Zjednoczonych, do ktérych kierowano chorych
spetniajacych kryteria trwajacego dtuzej niz trzy miesiace
bélu krzyza oraz jedno z trzech kryteriéw: dodatni an-
tygen HLA-B27, obecny zapalny bél krzyza lub zmiany
w badaniu obrazowym, jak rezonans magnetyczny czy
RTG stawoéw krzyzowo-biodrowych. Niemal potowa 0s6b
skierowanych do oceny reumatologdéw (n = 348) spetnia-
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ta kryteria ASAS. U 238 0s6b rozpoznano nr-axSpA, zas
108 spetniato kryteria ZZSK. To pokazuje, Zze w badanej
grupie stosunkowo mtodych ludzi (Srednia wieku na po-
czatku objawéw wynosita 28 lat) byto dwukrotnie wiecej
chorych z nr-axSpa niz chorych na ZZSK.

Warto wiec stworzyé tzw. szybka Sciezke diagnostycz-
na dla chorych z zapalnym bélem krzyza na wzér szybkiej
Sciezki dla pacjentéw z obrzekiem staw6éw obwodowych
przy rozpoznawaniu wczesnego RZS.

® Jakie sa obecnie mozliwosci terapeutyczne? Czy
pacjenci maja szanse na nowe terapie?

Od wrzednia 2020 r. mamy do czynienia z nowa wersja
programu B.82 ,Leczenie pacjentéw z ciezka, aktywna
postacig spondyloartropatii (SpA) bez zmian radiogra-
ficznych charakterystycznych dla ZZSK”. Najwazniejszymi
zmianami, jakie nastapity — w pozytywnym tego stowa
znaczeniu — byto rozszerzenie kryteriow kwalifikacji.

Po pierwsze, daje to mozliwos¢ wtaczania chorych
z przedradiologiczng postacia spondyloartropatii osio-
wej ze zmianami w rezonansie magnetycznym w sta-
wach krzyzowo-biodrowych bez jednoczesnego stwier-
dzenia obecnosci antygenu HLA-B27. Po drugie, zmiany
pozwalaja na wtaczanie do programu chorych, u ktérych
stwierdzono obecnos¢ antygenu HLA-B27 i rozpoznano
nieradiologiczng spondyloartropatie osiowa i obwodowa.
Znaczaco rozszerza to mozliwosci podawania lekéw pa-
cjentom w trudnych do leczenia przypadkach, w ktérych
spetniony jest jednoczesnie warunek znacznej aktywno-
sci choroby oraz nieskutecznosci dotychczasowego lecze-
nia, co zostato zdefiniowane. Po trzecie, oprécz mozliwo-
$ci podawania pacjentom — jak to byto jeszcze niedawno
—tylko jednego inhibitora TNF-a, certolizumabu, istnieje
szansa wiaczenia innego leku o tym samym mechanizmie
dziatania, czyli etanerceptu.

Zmiany, jakie zaszty w programie lekowym B.82, s
niewatpliwie korzystne, ale to wciaz za mato w poréw-
naniu z aktualng sytuacja rejestracyjna na rynku Unii
Europejskiej. W tym roku Europejska Agencja Lekéw za-
rejestrowata dwie nowe czasteczki, ktére majg inny me-
chanizm dziatania, czyli blokowanie interleukiny 17. Jedna
z nich, secukinumab, znalazta juz swoje miejsce w pro-
gramie leczenia ZZSK. Dzieki temu opcje terapeutyczne
w leczeniu tej choroby poszerzyty sie o lek o innym me-
chanizmie dziatania niz tylko hamowanie TNF-oa.. Czekam
teraz na pojawienie sie tego leku réwniez w programie
B.82, zgodnie z zapisami rejestracyjnymi.
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