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. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. ReumatolégiaTagozat
Prof. Dr. Poér Gyula, reumatologus, tagozatvezetd, tarsszerzo
Prof. Dr. Géher Pal, reumatoldogus, tarsszerzo

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. HaziorvostanTagozat
Dr. Szabé Janos; haziorvos, tagozatvezetd, véleményezo

2. Mozgasterapia, fizioterapia Tagozat
Dr. Horvath Moénika, gyogytornasz, tagozatvezetd, véleményezd

3. Ortopédia Tagozat
Prof. Dr. Toth Kalman,ortopédus, tagozatvezetd, véleményezd

4. Szemészet Tagozat
Prof. Dr. Facské Andrea, szemész, tagozatvezetd véleményezo

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai Kkollégiumi
tagozatok vezetéi dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.
Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:

Nem Kkertilt bevonasra.

Fiiggetlen szakért6(k):
Nem keriilt bevonasra.

11. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb felhasznaldok
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiligyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az ellatas
mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb
szinti tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az iranyelv
szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek ajanlasai a
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem pdtolhatjdk minden esetben az egészségiligyi szakember dontését, ezért attdl
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

III. HATOKOR
Egészségiigyi kérdéskor: axialis spondyloarthritis
Ellatasi folyamat szakasza(i): terapia
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Erintett ellatottak kore: a felndtt lakossagban eléforduld axidlis spondyloarthritisben
szenvedd betegek, amely hazankban kb. 30.000 beteg
Erintett ellaték kore
Szakteriilet: 1400 reumatologia
6301 haziorvosi ellatas
1402 fizioterapia,
5700 fizioterapia-gyogytora
1000 ortopédia
0700 szemészet
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Axialis spondyloarthritis: a spondyloarthritisek dominaldan a gerincet érinté formaja.

Periférias spondyloarthritis: a spondyloarthritisek dominaldan a periférias iziileteket érinté formaja.

T2T elv: a terapias stratégia célja egy elére meghatarozott célérték elérése.

Betegségmodosito kezelés: azon gyogyszerkészitmények elnevezése, amelyek tartés adasa a betegséget ugyan
nem gyogyitja, de a betegség lefolyasa enyhébb lesz, vagy a betegség progresszidjat leallitja.

Biolégiai terapia: a szervezet sajat, gyulladasban vagy immunoldgiai folyamatokban szereplé fehérjéi ellen
biotechnologiai Gton eldallitott ellenanyag.

2. Roviditések

axSpA: axialis spondyloarthritis

ASAS: Assessment of Ankylosing Spondylitis (Society
ACR/SPARTAN: American College of Rheumatology/Spondyloarthritis Research and Treatment Network
T2T: treat to target

RA: rheumatoid arthritis

EULAR: European League Against Rheumatism

ASDAS: Ankylosing Spondylitis Disese Activity Score

CRP: C reactive protein

BASDAI: Bath Ankylosing Spondylitis Activity Index
ACR/SPARTAN: American College of Rheumatology/Spondyloartrhritis Research and Treatment Network
DAPSA: Disease Activity Index for Psoriatic Arthritis

MDA: Minimal Disease Activity

VAS: Visual Analogue Scale

PASI: Psoriasis Area Severity Index

BSA: body surface area

HAQ: Health Assessment Questionnaire

NSAID: nem szteroid gyulladascsokkentd gyogyszerek

TNF-a: Tumor Necrosis Factor- a

DEXA-vizsgalat: dual energy X-ray absorptiometry - vizsgalat
NYHA stadium: New York Heart Association stadiumbeosztasa
csip6-TEP: csip6 total endoprotézis

3. Bizonyitékok szintje, Ajanlasok rangsorolasa

Az ASAS-EULAR-ajanlast az ajanlasok er6sségét is jelezve az I. tabldazatban foglaltuk 6ssze.

I. tablazat: Az ASAS-EULAR-ajanlasai az axSpA kezelésére (1. - engedéllyel)

A bizonyitékok szintje Az ajanlas A szakértok
(10) fokozata egyetértése*

Altalanos elvek

1. Az axSpA potencialisan sulyos betegség 9,9 (0,31)
kiilonb6z6é  tiinetekkel, ami  altalaban
multidiszciplinaris kezelésre szorul, ennek
koordinatora a reumatologus.
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002055

Az axSpA kezelésének elsddleges célja a
lehetd6  legjobb  egészségtél  fliggd
életmindség elérése, a tiinetek ¢és a
gyulladas megfékezésével, a strukturalis
karosodas megelézésével, a funkciok és
tarsadalmi élet normalizalasaval,
megtartasaval.

9,8 (0,47)

Az axSpA optimalis kezelése a nem
gyogyszeres és a gyogyszeres kezelési
lehet6ségek kombinacidjabal all.

9,8 (0,45)

Az axSpA kezelésének célja a Ilehetd
legjobb ellatas, aminek a beteg és az orvos
kozos dontésén kell alapulnia.

9,5 (0,91)

Az axSpA kezelése jelentdés egyéni,
tarsadalmi, orvosi koltségekkel jar, a
reumatologusnak mindezeket a kezelés
sordn figyelembe kell vennie.

9.3 (1,17)

Ajanl

asok

Az axSpA-ban szenvedd beteg kezelése
egyénre adaptalt, ami a betegség aktualis
tinetein ~ és  elvaltozasain  (axialis,
periférias, extra-articularis tiinetek) alapul,
valamint az adott beteg jellemzdin, ide
értve a  komorbiditasokat és a
pszichoszocialis tényezdket.

9,7 (0,65)

Az axSpA-ban szenvedd beteg
ellendrzésébe tartoznak a Dbeteg altal
szolgaltatott adatok, a klinikai tlinetek, a
laboratoriumi és képalkotd vizsgalatok,
mindegyik megfeleld értékeld eszkdzzel, és
a klinikai képnek megfeleléen.

9,6 (0,78)

A kezelést eldre meghatarozott cél szerint
kell vezetni.

8,9 (1,45)

A beteget fel kell vilagositani az axSpA-
rol', és rendszeres tornara kell biztatni?,
valamint a dohanyzas elhagyasat kell
tandcsolni. Fizioterapia megfontoland6®.

12%53%1a

lB,zD,3A

9,6 (0,78)

Ha a betegnek fajdalma és merevségérzése
van, els6 valasztasként maximalis dozisban
nem szteroid gyulladascsokkent6t
(NSAID) kell alkalmazni, figyelembe véve
a kockazat/hasznot. Ha a beteg jol reagalt a
nem szteroid gyulladascsokkentdre, de még
panasza volna, a folyamatos adagolas
tdmogatott.

la

9,4 (0,94)

Analgetikum  (pl.  paracetamol  ¢és
opioidszeri gyogyszerek) megfontolandok,
ha az el6z6  kezelés  sikertelen,
kontraindikalt és/vagy intolerancia lépett
fel.

8,8 (0,94)

Lokalis glukokortikoid-injekcio®
megfontolandd6 a helyi gyulladasokra.
Axidlis betegségben szenvedd beteg ne
kapjon hosszl tdvon szisztémas
glukokortikoid-kezelést’.

12%5

1B, D

9,4 (0,78)

Tisztan axialis tiinetekkel jaré betegséget

altalaban nem kezeliink betegségmddositd

1a (szulfaszalazin,
methotrexat)

9,2 (0,78)
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szerekkel, periférias arthritisben | 1b (leflunomid)
szulfaszalazin megfontolando. 4 (egyéb
betegségmddositd
terapia)
9. Biologiai terapia megfontolandd azoknal a A 9,6 (1,09)

betegeknél, akiknek a hagyomanyos
kezelés ellenére is tartéosan aktiv a | la (TNF-gatlo) 1b (IL-

betegsége. 17-gatlo)

10. | Ha a TNF-gatloval a kezelés sikertelen, | 2 (TNF-gatld) B (TNF- 9,6 (1,09)
atvaltas megfontolandd6 masik TNF- vagy | 1b (IL-17-gatlo) gatlo) A (IL-
IL-17-gétléra. 17-gatlo)

11. | Ha a beteg tartdsan remisszioban van, | 2 B 9,1(1,57)

megfontolandd6 a  bioldgiai  terdpia
dézisanak csokkentése.

12. | Csip8protézis-miitét megfontoland6 | 4 C 9,4 (0,87)
azoknal a betegeknél, akiknek kezeléssel
dacolé  fajdalmuk és  radioldgiailag
kimutatott elvaltozasaik vannak,
figgetlentil  életkoruktol. A gerinc
korrekcios osteotomidja - erre felkésziilt
centrumokban - sulyos gerincdeformitas
esetén megfontolando.

13. | Ha a betegség lefolyasa soran hirtelen | 5 D 9,9 (0,31)
valtozas torténik, ami nem a gyulladas
kovetkezménye, a  gerinc frakturaja
felvethetd és megfelel6 modon - ide értve a
képalkotd eljardsokat - kivizsgalando6.

Megiegyzés:
*0—10 skalan az atlag és szorasa. 0: nem értek egyet 10: teljes mértékben egyetértek.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Jelenleg hazai terapias ajanlas, finanszirozasi protokoll nincs hatalyban [2-4], ezért az eldz6 hazai, valamint a
jelenleg hatalyos, tobbszor megujitott nemzetkdzi terapias ajanlasok [1,5,6] alapjan keriiltek 6sszefoglalasra az
axialis spondyloarthritis (axSpA) nemzetkozileg elfogadott kezelési elvei.

Az 11 ajanlas elkészitésének indoka, hogy az axSpA kezelésében - elsdsorban a gydgyszeres kezelésben - tobb )
készitmény keriilt forgalomba (melyek egy része hazankban még nincs forgalomban), illetve az elmult évtized
tapasztalatai alapjan tudomanyos bizonyitékok allnak rendelkezésre az eddig nyitott kérdések egy részének
megvalaszolasara (valtas, terapiahliség, biohasonlok helye, stb.). Mindezeket az eredményeket a napi
gyakorlatban is sziikséges figyelembe venni.

Az axSpA alatt a spondyloarthritisek formakdrébe (spondylitis ankylopoetica, gyulladasos bélbetegségekhez,
psoriasishoz tarsulo, reaktiv arthritiseket kovetd spondyloarthritis) tartozo, és dominaloéan axialis tiinetekkel jaro
betegséget értjiik. Az axSpA diagnézisa az ASAS klasszifikacids kritériumain alapul azzal a megjegyzéssel,
hogy az adott betegnél a kezelGorvos a klinikai, laboratoriumi és képalkoté eljarasok adatait 6sszegezve allithatja
fel a diagnézist, ami nem kotelezen felel meg a klasszifikacios kritériumoknak [7].

A periférias spondyloarthritisek kezelése tobb vonatkozasaban eltér (betegségmodositd terapias szerek,
glukokortikoidok oralis alkalmazésa), ezért nem targya a jelen ajanlasnak.

Az ajanlas altalanos elveket, illetve stratégiat fogalmaz meg. Az adott betegnél a kezelGorvos feladata s egyben
az ¢ feleldssége, hogy egyénre szabott, minden koriilményt figyelembe vevd diagnosztikus és terapids dontést
hozzon meg. A terapids ajanlas nem jelent a kezel6orvos szdmdara kotelezéen eldirt dontést, csak azt mutatja
meg, hogy a tudoméany mai allasa szerint altaldnossadgban - és nem a konkrét helyzetben - melyik dontés mogott
all tobb tudomanyosan szilard bizonyiték.

Az ajanlas altalanos elvek megfogalmazasa utan a konkrét terapiakkal kapcsolatos tapasztalatokat mutatja be,
alapjaban véve az ASAS-EULAR- ajanlasra alapozva, de kiegészitve az egyes pontokat - kiilon jelolésre keriilt -
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mas ajanlasok relevans részével. A szdveges hivatkozdson tilmenden — mellékelésre keriil két nemzetkozi
ajanlas, a dontések megalapozottsiganak megerdsitésére (1-2. meliéklet).

2. Felhasznaléi célcsoport

A felnéttkora axialis spondyloarthritisben szenvedé betegek gyogykezelésével foglalkozd egészségiigyi
szakemberek (haziorvos, reumatologus, ortopéd-traumatologus, rehabilitator - szakorvosok; a ko-morbidtasokat
kezel6 szakorvosok (szemész, bOrgyogyasz, gasztroenterologus), gyogytornasz-fizioterapeutak).

Az ajanlas kovetése révén a betegek hamarabb kapnak adekvat ellatast, a kezelési elvek kdvetése révén hosszabb
ideig fenntarthatd egészségtdl fiiggd életmindségiik, a betegségkimenet (mozgasparaméterek, gyulladasos
paraméterek, komorbidtasok eléfordulasa) kedvezdbb, és a kezelés esetleges mellékhatésai is csokkenthetdk.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv elézménye:
Hazai egészségligyi szakmai iranyelv ebben a témakorben még nem jelent meg.

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Szerzo6(k): van der Heijde, D., Ramiro, S., Landewé, R., et al:

Cim: 2016 update of the ASAS-EULAR management recom-
mendations for axial spondyloarthritis.

Megjelenés adatai: 2017

Elérhetéség: Ann Rheum Dis 2017, 76, 978-991.(1)

Szerzo6(K): Ward, M. M., Deodhar, A., AKl, E. A,, etal.

Tudomanyos szervezet: American College of Rheumatology/Spondylitis

Association of America/Spondyloarthritis Research and
Treatment Network

Cim: Recommendations for the treatment of ankylosing
spondylitis and nonradiographic axial spondyloarthritis.

Megjelenés adatai: 2015.

Elérhetoség: Arthritis Rheum 2015 doi-10.1002/ ART.39298 (8)

Szerzo6(K): Smolen, J. S., Schéls, M., Braun, J., et al.:

Cim: Treating  axial  spondyloarthritis  and  peripheral

spondyloarthritis, especially psoriatic arthritis, to target:
2017 update of recommendations by an international task

force
Megjelenés adatai: 2017
Elérhetoség: Ann Rheum Dis 2017, 76, 1-15. (9)

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségiigyi szakmai iranyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Altaldnos elvek

1. Az axSpA potencidlisan sulyos betegség Kiilonbozé tiinetekkel, ami altalaban multidiszciplinaris
kezelésre szorul, ennek koordindtora a reumatologus.

A betegség potencialis silyossaga miatt indokolt, hogy valamennyi axSpA-ban szenvedd beteget reumatologus
vizsgaljon meg. Mivel a felmérések szerint az axSpA-ban szenvedd betegek 40%-a a spondyloarthritis-csoportba
tartozd tovabbi megbetegedésekben is szenved (psoriasis, gyulladasos bélbetegség, iritis), kezelésiik soran a
tarsszakmak bevondsa is sziikséges [10]. Hasonldan fogalmaz a T2T-ajanlas ,,C” pontja. Az ACR/SPARTAN-
ajanlas 27. pontja iritis esetében a szemész bevonasat kiilon is hangsulyozza.
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2. Az axSpA kezelésének elsédleges célja a leheté legjobb egészségtol fiiggo életmindség elérése, a tiinetek
és a gyulladds megfékezésével, a strukturalis karosodas megel6zésével, a funkciok és tarsadalmi élet
normalizaldsaval, megtartasaval.

Mivel az axSpA meggyogyitasara nem all rendelkezésilinkre egyetlen kezelési mod sem, a cél a tiineti kezeléssel
a beteg leheto legjobb allapotanak elérése €s stabilizalasa. Hasonl6an hatidrozza meg a célt a T2T ,,D” pontja. A
gyulladas gatlasaval a strukturalis karosodasok (syndesmophytak kialakulasa) is megel6ézhetok. Ezért emeli ki a
T2T ajanlasa kiilon is a gyulladas csokkentésének fontossagat. A betegség aktivitasa szoros Osszefiiggést mutat a
beteg ¢letmindségének romlasaval, az inaktiv/remisszioban levé betegek életmindsége jobb, mint az aktiv
betegségben szenvedéké [11].

3. Az axSpA optimalis kezelése a nem gyégyszeres és a gyogyszeres kezelési lehetéségek kombinaciéjabél
all.

Szemben a rheumatoid arthritisszel (RA), az axSpA- ban jelent6s szerepe van a nem gyogyszeres kezelésnek,
amit a modern gyogyszeres terapidk sem tesznek feleslegessé. (Lasd még a 4. és 12. ajanlasokat.) Az
ACR/SPARTAN-ajanlas kiilon is részletezi a nem gyogyszeres kezeléseket (14-16, 20, 23 pontok).

4. Az axSpA Kkezelésének célja a leheté legjobb ellatas, amelynek a beteg és az orvos kozos dontésén kell
alapulnia.

Az ajanlas a ,,lehetd legjobb ellatast” jeloli meg célnak, amit a helyi adottsagoknak megfelelden kell értelmezni.
Kronikus betegségben kiemelten fontos a beteg részvétele a gyodgyitasban, illetve a gyogyitas céljanak
meghatarozasaban, ide értve a lehetdségek szambavételét, a cél eléréséhez sziikséges idot. A T2T ,,A” pontja
hasonloan fogalmaz, s a 11. pont ezt részletezi.

5. Az axSpA kezelése jelentds egyéni, tarsadalmi, orvosi kéltségekkel jar, a reumatologusnak mindezeket
a kezelés soran figyelembe kell vennie.

Az ¢el6z6 pontot szem el6tt tartva figyelembe kell venni azokat a pénziigyi korlatokat, amelyek a kezelést
befolyasolhatjak, azaz a beteg pénziigyi teherbird képességét. A beteg szempontjain kiviil mas szereplo érdeke
nem irhatja feliil a 4. pontban leszogezett ,lehetd legjobb ellatas™ elvét. Ugyanakkor a reumatologus azonos
hatasu, de eltéré koltséggel jard kezelések koziil - a beteggel egyetértve - indokolt, hogy a kevesebb tarsadalmi
koltséggel jard kezelést valassza. A reumatologusok tarsadalmi feleldsségvallalasanak jeleként a RA és az
arthritis psoriatica EULAR-ajanlasa is hasonl6éan fogalmaz [12, 13].

Ajanlasok

Ajanlas 1 (D)

Az axSpA-ban szenvedé beteg kezelése egyénre adaptalt, ami a betegség aktualis tiinetein és elvaltozasain
(axialis, periférias, extra-articuldris tiinetek) alapul, valamint az adott beteg jellemzdin, ide értve a
komorbiditisokat és a pszichoszociilis tényezéket.

Heterogén klinikai tlinetekkel jard betegségben fontos hangsulyozni az egyénre szabott kezelés jelentOségét.
Kiilondsen fontos ezt figyelembe venni a randomizalt, kettGsvak, multicentrikus vizsgalatok eredményeinek
értékeléskor, mivel ott atlagokrol van szo, és nem egyénekrdl. A kezel6orvos feladata, hogy ezeket az adatokat
az adott egyénre szabottan alkalmazza. A T2T-ajanlés 2. és 8-as pontjai ugyanezt a gondolatot fogalmazzak meg.

Ajanlas 2 (D)
Az axSpA-beteg ellenorzésébe tartoznak a beteg altal szolgaltatott adatok, a Klinikai tiinetek, a
laboratoriumi és képalkot6 vizsgalatok, mindegyik megfelel6é értékelé eszkoézzel és a klinikai képnek
megfelelden.

A beteg allapotanak ellendrzésére szolgald eszkozokkel kapcsolatban az ajanlas nem foglal allast. A beteg altal
szolgaltatott adatokon tilmenden az ASDAS a CRP-t (vagy vértestsiillyedést) is tartalmazza, s igy jobban
tikkrozi a betegség aktivitasat, mint a BASDAI [14]. Nem foglal allast az aktivitasi mérdeszkozben az
ACR/SPARTAN-ajanlas 21. pontja, azonban a CRP vagy a vértestsiillyedés mérését ajanlja (22. pont).

8/23



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002055
Az axialis spondyloarthritisek kezelésére

Az ASDAS kérdései

Hatfajas (BASDALI 2. kérdése) (0-10)

A beteg globalis véleménye allapotarol (0-10)

Periférias iziileti fajdalom/gyulladas (BASDAI 3. kérdés) (0-10)
Reggeli gerincmerevség tartama (BASDALI 6. kéréds) (0-10)
CRP mg/l vagy vérsejtsiillyedés (We)

grwdbPE

Az ASDAS kiszamitasa

CRP=0,12x(1)+0,06x(4)+0,11x(2)+0,07x(3)+0,58xIn(CRP-1)~
We=0,08x(1)+0,07x(4)+0,11x(2)+0,09x(3)+0,29xVWe

Az ASDAS értékelése

<1,3 Inaktiv betegség

1,4-2,0 |Enyhe betegségaktivitas
2,1-3,5 [Er6s betegségaktivitas

>3,5 [Nagyon erds betegségaktivitas

I1. tablazat. Az ASDAS (Ankylosing Spondylitis Activity Index) [14, 15]

A betegség progresszidjanak ellendrzésében sziik szerepe van az MR-, illetve rontgen-vizsgalatnak, ahogy erre a
T2T-allasfoglalas 9. pontja is utal. A rontgen-vizsgalatnak helye van a syndesmophytak kimutatasaban, mivel
ezek jelenléte rosszabb prognozisra utal. A diagnosztikaban mindketté hasznos, illetve elengedhetetlen eszkoz.
Hasonléan fogalmaz a T2T-iranyelv 5. pontja, azzal kiegészitve a 6. pontban, hogy az extra-articularis tiineteket
is mérni kell megfeleld eszkoz segitségével. A 7. pontban egyértelmiien allast foglalnak: axSpA esetében az
ASDAS (II. tablazat), arthritis psoriaticiban a DAPSA és az MDA alkalmazasa mellett [16,17].

Megjegyzendd, hogy egyetlen ajanlas sem tartalmaz utalast

e a csontscintigraphiara, amit sugarterhelése és alacsony specificitasa,

e a CT-re, amit sugarterhelése,

e az MR-re, amit koltségessége miatt nem alkalmaznak.

Az ultrahangvizsgalat diagnosztikai alkalmazasat (synovitis, enthesitis) a megitélés standardizalasaig
hasznossaga ellenére is csak korlatozottan ajanlja egy masik EULAR-ajanlas [18].

Ajanlas 3 (D)

A kezelést elore meghatarozott cél szerint kell vezetni.

A RA-hez hasonloan a betegség hosszas kezelését a beteggel egyeztetett - meghatarozott cél szerint kell
iranyitani. A T2T-ajanlas alapjaban véve ennek a célnak a meghatarozasat célozta meg, elsé valtozataban jorészt
a szakért6i véleményekre alapozva, de a 2017-es megujitds mar tartalmazza az elv alkalmazasanak tudomanyos
bizonyitékait. A T2T-ajanlas 1. pontja meghatarozza, hogy a cél a remisszié/ inaktiv betegség, alternativ cél az
alacsony/minimalis betegségaktivitas (2. pont).

A 3. pont meghatarozza, hogy a remisszio/inaktiv betegség a klinikai és laboratoriumi elvaltozasok hianya. A 7.
pontban megadjak konkrétan azt az eszkozt, ami alapjan a remisszid kimondhaté: ez axSpA esetén az ASDAS,
mely értékének 1,3 alatt kell lenni (III. tablazat), arthritis psoriaticaban az MDA (IV. tablazat).

Nyomasra érzékeny iziiletek szama (68)

Duzzadt iziiletek szama (68)

A beteg globalis véleménye allapotardl (VAS) (0-10)
A beteg altal jelzett fajdalom (VAS) (0-10)

CRP

DAPSA: 1+2+3+4+5

oML E

Az arthritis psoriaticaban szenvedd betegnek akkor minimalis a betegségaktivitdsa, ha az
alabbi 7 kritérium koziil legalabb 5-nek megfelel:

Nyomasra érzékeny iziiletek szdma: < 1

Duzzadt iziiletek szdma: < 1

PASI < 1vagy BSA<3

A beteg altal jelzett f4jdalom (VAS): <15

A beteg altal jelzett altalanos allapot: < 20

HAQ: <1

Nyomasra érzékeny intapadasi helyek szama (enthesitis): < 1

Noogok~kwbdpE
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IV. tablazat. A Minimal Disease Activity (MDA) [16]

Ajanlas 4 (torna: B, dohanyzas tilalma: D, fizioterapia: A)
A beteget fel kell vilagositani az axSpA-rol, és rendszeres tornara kell biztatni, valamint a dohanyzas
elhagyasat kell tanacsolni. Fizioterapia megfontolando.

Az ASAS-EULAR-ajanlas nem részletezi kiilon ezt a pontot. Szamos bizonyiték gytilt 6ssze, amelyek szerint a
dohanyzas a gerincbetegség lefolyasat gyorsitja, azaz rontja a strukturalis elvaltozasokat, ezen keresztiil a
betegek ¢életmindségét [19]. Az altalanos elvekbdl kovetkezik (4. pont), hogy a beteggel kdzos dontéshez a
betegnek megfeleld informacioval kell rendelkezni. A T2T 11. pontja is a beteg tdjékoztatdsanak jelentOségét
hangsulyozza. Az ACR/ SPARTAN-ajanlds ,E” bekezdése (31. pont) Kkifejezetten javasolja a
betegfelvilagositast, de az onképzés lehetdségére is hangsulyt helyez.

A fizioterapia - ahogy azt az altalanos ajanlas 3. pontja is megfogalmazza - a beteg kezelésének egyik sarokkove.
A gybgytornasz feladat az axSpA kezelése soran: anamnézis felvétele, fizikalis vizsgalat, kiillonds hangsullyal a
mozgasparaméterekre, a kezelés részleteire az aktiv ellatas, rehabilitacio, gondozas, otthoni szakapolas soran [4].
Az ACR/ SPARTAN-ajanlas kiilon is részletezi a fizioterapiat. Az axSpA kezelésében aktiv és inaktiv betegség
esetén egyarant javasolt a rendszeres torna (23. pont), aktiv SpA-ban javasolt a fizioterapia (14. pont), ezen beliil
az aktiv kezelések (gyogytorna), szemben a passziv kezelési modokkal (pl. masszazs) (15. pont), valamint a viz
alatti tornaval szemben preferalt a szarazon végzett gyogytorna (16. pont) [20,21]. A fizioterapia inaktiv axSpA-
ban is javasolt (20. pont).

Az amerikai ajanlas fontosnak tartotta, hogy hatarozottan ne javasolja manudlterapia alkalmazasat sulyos
osteoporosishan vagy blokkcsigolya esetén (24. pont).

Ajanlas 5 (A)

Ha a betegnek fajdalma és merevségérzése van, els6 valasztasként maximalis doézisban nem szteroid
gyulladascsokkentot (NSAID) kell alkalmazni, figyelembe véve a kockazat/hasznot. Ha a beteg jol reagalt
a NSAID-ra, de még panasza volna, a folyamatos adagolas tamogatott.

A kiilonboz6 iranyelvekben egyetértés van abban, hogy a gyogyszeres kezelés alapja a NSAID-ok alkalmazésa.
A betegek 35%-a ASAS részleges remisszioba keriil NSAID-kezelés hatasara [22]. Fontos, hogy a tartos,
hosszan tartd adagolasra tekintettel a kockazatokat (gyomor-bél, kardiovaszkularis) alaposan mérlegeljiik, s az
adott szert az el6irt maximalis dozisban alkalmazzuk. Az ACR/SPARTAN-ajanlas aktiv betegségben
hatarozottan a NSAID-ok adasat javasolja (1. pont), hangstlyozva, hogy nincs preferalt NSAID (3. pont).
Hasonl6an nincs olyan NSAID, ami kiemelten ajanlhat6é gyulladdsos bélbetegségben, mindegyiknek egyforma a
kockazata a bélbetegség tiineteinek sulyosbitasdban (5. pont).

Vita targya a NSAID-ok folyamatos vagy sziikség szerinti adasa. Ismételt vizsgalatok e targyban ellentmondé
eredményre vezettek [23]. Ugy tiinik, hogy a folyamatos NSAID-adés strukturalis gatlo hatisa csak magas CRP-
szint és maximalis dozis esetén érvényesiil [24]. Ezért az allasfoglalas az ACR/ SPARTAN-ajanlasaval (12.
pont) egyetértésben, inaktiv betegségben a sziikség szerinti adagolas mellett foglal allast, ugyanakkor az
amerikai ajanlas aktiv betegség esetén csak feltételesen javasolja a folyamatos adagolast (2. pont).

Ajanlas 6 (D)

Analgetikum, példaul paracetamol és opioidszeri gyogyszerek megfontolandok, ha az el6zé kezelés
sikertelen, kontraindikalt és/vagy intolerancia lépett fel.

Ez olyan szakért6i ajanlas, amit klinikai vizsgalat nem tdmaszt ala. Ennek ellenére az 6sszes ajanlas koziil ebben
volt a legalacsonyabb az egyetértés szintje (I. tablazat). Az ACR/SPARTAN-gjanlas emlitést sem tesz errél a
kezelési lehet6ségrol.

Ajanlas 7 (lokalis injekcio: B, szisztémas adas: D)
Lokalis glukokortikoid-injekcié megfontolandé a helyi gyulladdsokra. Axidlis betegségben szenvedé beteg
ne kapjon hosszi tavon szisztémas glukokortikoid-kezelést.

Az ajanlas nem foglal allast konkrét lokalis glukokortikoid készitmény mellett. A lokalis injekcidnak az
enthesitisek és a periférias arthritis kezelésében van helye. Az ACR/SPARTAN-ajanlas feltételesen ajanlja (kelld
bizonyiték hianyaban) ugyanezt (12-13. pontok), és ehhez hozzateszi kiilon pontban az izolalt, panaszt okozo
sacroileitist is (11. pont).

A szisztémas glukokortikoid-kezelést az el6z0 ajanlas egyértelmien ellenezte, a jelen verzi6 csak a hossza tavu
kezelést nem javasolja, mivel egy vizsgalat rovidtavon hatékonysagot mutatott ki [25]. Az ACR/SPARTAN-
ajanlas hatarozottan ellenez barmiféle glukokortikoid-kezelést (7. pont). Ugyanakkor specidlis esetben,
recidivalo iritis jelentkezésekor az amerikai ajanlas kellé informaciok birtokaban levé beteg esetében az otthoni
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glukokortikoid-szemcsepp azonnali alkalmazaséat javasolja, még miel6tt szemészorvoshoz jutna a beteg (28.
pont).

Ajanlas 8 (A)

Tisztan axiadlis tiinetekkel jaré betegséget altalaban nem kezeliink betegségmodosité szerekkel,
szulfaszalazin megfontolandé periférias arthritisben.

Az el6z6 verzid kategorikus ellenzésével szemben jelen ajanlas ,,altalaban” nem javasolja a betegségmodositod
szerek alkalmazasat, mivel szamos vizsgalat igazolta hatastalansagukat/mérsékelt hatdsukat az axSpA-re. Ennek
ellenére eléfordulhat olyan helyzet, amikor mas kezelés kontraindikalt vagy hatastalan, s ilyenkor - noha
ellentmond a lehetd legjobb kezelés elvének - mégis alkalmazhatd ez a kezelés, hangstlyozottan a beteggel
egyetértésben (4. éltalanos elv). Az ACR/SPARTAN-ajanlas feltételesen javasolja ezt a kezelést NSAID-
hatastalansag (4. pont), illetve TNF- a-gatlo-kezelés ellenjavallata esetén (7. pont).

Ajanlas 9 (A)
Biologiai terapia megfontoland6 azoknal a betegeknél, akiknek a hagyomanyos kezelés ellenére is tartésan
aktiv a betegsége, jelen gyakorlat szerint TNF-a-gatlo kezelést inditunk [26]

Jelen verzio egyesiti a két el6z6 ASAS-ajanlast (altalanos kezelési elven, illetve a bioldgiai terapia) az axSpA
kezelésérol, és kiilon abran foglalja Gssze az axSpA bioldgiai terapidjanak feltételeit 5 1épcsében (1. dabra).
Valamennyi ajanlas egyetért abban, hogy bioldgiai terapiat csak olyan beteg kapjon, akinek a hagyomanyos
kezelés ellenére aktiv a betegsége (ACR/ SPARTAN 5. pont).

1. 1épés: az axSpA diagndzisanak felallitisa a teljes klinikai kép alapjan. Az ajanlas ugyan az ASAS
klasszifikacids kritériumokat tekinti a diagnozis alapjanak, de a klinikus szabadsagat nem korlatozza, ha netan
nem felelne meg ezen kritériumoknak. A hazai - mar hatalyat vesztett - finanszirozasi protokoll a mara mar
kifejezetten tulhaladottnak tekintett - New York-i kritériumokat tekinti a diagnézis feltételének.

2. 1épés: A magas CRP-szint és/vagy pozitiv MR- és/vagy pozitiv rontgen-eredmények a nem radiolégiai
alkalmazasi el@irata is tartalmazza ezt a kitételt (az infliximab és az IL-17-gatlok nem radiologiai axSpA-ban -
ez iranyu vizsgalat hijan - nem indikaltak). Azaz nem radioldgiai SpA esetében a gyulladasos aktivitas megléte is
sziikséges. A biologiai terapia a gyulladasos aktivitasban joval hatasosabb.

3. 1épés: A hagyomanyos kezelés ellenére aktiv betegség. Legalabb 2 NSAID alkalmazasat javasolja maximalis
dozisban, hatastalansag esetén Osszesen 1 honapig. A magyar finanszirozasi protokoll valtozatlanul a 2 honapos
kezelési id6t koveteli meg. Dominaldan periférias SpA esetében a szulfaszalazin az egyetlen szer, amire az
ajanlas kitér azzal, hogy legalabb 3 g/die dozisban legalabb 3 hdonapos kezelés sziikséges a hatas megitélésre.
Dominaloan enthesitis esetében egyetlen lokalis injekcio sikertelensége esetén javasolt a bioldgiai terapia.

4. 1épés: Az ajanlas a BASDAI 40, illetve ASDAS 2.1 szint felett tekinti aktivnak a betegséget. Mivel az
ASDAS a CRP-t is tartalmazza, aminek magas szintje a biologiai terapia eredményességének prognosztikai
tényezdje, ezért ennek hasznalata javasolt.

5. 1épés: A kezeld reumatologus véleménye arrol, hogy az adott betegnél varhaté-e a biologiai terapiatol
jelent6s javulas, s a kezelés kockazata nem haladja-e meg az esetleges hasznot. Ennél a pontnal kell figyelembe
venni a kezelés kontraindikacioit (lasd az alkalmazasi eldiratokat), a betegcompliance-t, az el6z6 kezelések
sikertelenségét.

A bioldgiai terapia folytatasanak feltételei:

o Legalabb 12 hetes kezelés utan itélendé meg a hatasossag

e ASDAS-javulas>1,1 vagy BASDAI (0-10) javulas>2

o A reumatolégus pozitiv véleménye a kezelés folytatasarol

A biologiai terapias szerek (adalimumab, certolizumab pegol, etanercept, golimumab, infliximab, secukinumab)
kozt nem tesz kiilonbséget az ajanlas, s6t a jelen megfogalmazas szerint valamennyi biologiai terapia
alkalmazhato els6 vonalban (NSAID- sikertelenség utan is aktiv betegség esetén) (ACR/ SPARTAN 6. pont).
Bizonyos esetekben (gyulladasos bélbetegség, recidivalo iritis) azonban az amerikai ajanlas nem ajanlja az
etanerceptet, szemben a monoklonalis antitestekkel (29, 31. pont). Ugyanezen ajanlas - ellentétben a betegséget
egységesen kezel6 ASAS- EULAR-ajanlassal - kiilon javasolja, hogy a nem radiologiai axSpA kezelésben
feltételesen ajanlott a TNF-a-gatlo adasa (38. pont).

Ajanlas 10 (TNF-a-gatlora valtas: B; IL-17-gatlora: A)
Ha a TNF-a-gatloval a kezelés sikertelen, megfontolandé az atvaltis masik TNF-a-gatléra vagy IL-17-

gatlora.
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Az eddigiekben, ha egy TNF-a-gatlo hatastalan volt, az el6z6 ajanlas masik vagy akar harmadik TNF-a-gatlora
torténd atvaltast javasolt. Ugyanezt javasolja az amerikai ajanlas, mivel elkésziilte esetén még IL-17-gatlo nem
volt forgalomban (8. pont). Az amerikai 9. pont az akkor forgalomban levé biologiai szerekre (IL-1 -gatlo, IL-6-
gatlo, kostimulacio gatlo) vonatkozik.

Az IL-17-gatl6 hatdsossaga axSpA-ban [27] felveti az elsé TNF-a-gatld utdn a mas hatdsmechanizmusu szer
alkalmazasanak elvi alapjait. Ugyanakkor olyan vizsgalat nem volt, ami bebizonyitana, hogy az els6 TNF-a-
gatld hatastalansaga esetén érdemesebb IL-17-gatlora valtani, mint masik TNF-a-gatlora. Szintén nincs arra
vizsgalat, hogy amennyiben IL-17- gatld az els6 biologiai szer, annak sikertelensége esetén érdemes-¢ atvaltani
TNF-a-gatlora.

Az axSpA reumatologus altal felallitott diagndzisa

lés

Magasabb CRP — szint és/vagy pozitiv MR és/vagy radiologiai

sacroileitis
l és

A hagyomanyos kezelés sikertelensége:
Valamennyi betegnél:
- legalabb két NSAID (6sszesen) 4 héten keresztiil
Azoknal, akiknek domindldan periférias elvaltozasaik vannak:
- egy lokalis glukokortikoid-injekcio, ha sziikséges,
- terapias proba szulfaszalazinnal

l és

Magas betegségaktivitas:
ASDAS > 2.1 vagy BASDAI > 4

l és

A reumatologus egyetértd véleménye

1. abra. Bioldgiai terapia indikacioja axSpA-ban [1]

Ajanlas 11 (B)

Ha a beteg tartésan remisszioban van, a biologiai terapia doézisanak csokkentése megfontolandé.

A bioldgiai terapia sikerességének ¢és kiterjedt alkalmazasanak koszonhet6 ez az 0 ajanlas. Az ajanlas gyakorlati
kivitelezése, hogy el6bb az esetleges NSAID, illetve betegségmodositd terapias szert hagyjuk el
(ACR/SPARTAN 18, 19. pont), majd a biologiai terapias szer adasanak intervallumat noveljik, rendkiviil
ovatosan [28]. Ez a stratégia sem alapul szilard tudomanyos alapon, de a masik lehetséges stratégia, a
doziscsokkentés ellen tobb érv szol.

Az intervallum novelésének mértékére (ami biologikumonként valtozd, az adagolds gyakorisagatol fiiggden)
nincs ajanlés, ezt a klinikusra bizza az ajanlas, annak szem eldtt tartdsaval, hogy az elért remissziot fenn kell
tartani (T2T-ajanlas 10. pontja).

Ajanlas 12 (C)

Csipoprotézis-miitét megfontolandé azoknil a betegeknél, akiknek Kkezeléssel dacolé fajdalmuk és
radiologiailag kimutatott elvaltozasai vannak, életkoruktdl fiiggetleniil. A gerinc korrekcids osteotomiaja -
erre felkésziilt centrumokban - silyos gerincdeformitas esetén megfontolando.

Az ajanlasbol kiemelendd, hogy a csipdprotézismiitét életkortol fiiggetleniil indokolt [29]. Az amerikai ajanlas is
hatarozottan javasolja a miitétet (25. pont). A gerinc-osteotomiat viszont az amerikai ajanlas feltételesen (kevés
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bizonyiték) nem javasolja (26. pont), az ASAS-EULAR-ajanlas is kiemeli, hogy ezt a mfitétet csak erre
specializalt centrumokban javasolt elvégezni [30].

Ajanlas 13 (D)

Ha a betegség lefolydsa soran hirtelen valtozas torténik, ami nem a gyulladds kovetkezménye, a gerinc
frakturaja felvethet6 és megfelel6 médon - ide értve a képalkoto eljarasokat - kivizsgalando.

Alapjaban véve diagnosztikus ajanlasrdl van szo. Felhivja a figyelmet arra, hogy a hirtelen kialakult
allapotromléasban, amit az esetek egy részében nem meglepd modon a gyulladasos markerek emelkedése nem
kisér, gondoljunk a merev gerinc esetleges torésére is [31]. Ennek igazolasara (kizarasara) a hagyomanyos
rontgen mellett mas képalkotd eljarasokat is igénybe kell venni, tapasztalt gerincsebész véleményének
kikérésével.

Az ASAS-EULAR-ajanlasban nem szerepldé ACR/SPARTAN-ajanlasok

A gyakorlati életben felmeriild néhany kérdésre ad valaszt az ACR/SPARTAN néhany ajanlasa, melyekrdl az

ASAS-EULAR-ajanlasban nem esik sz0.

e Az eldrehaladott, merev gerincli axSpA-ban szenvedd beteget meg kell tanitani a ,,biztonsagos” esésre -
hasonldan az osteoporosisban szenvedd betegekhez (33. pont).

e Az axSpA-ban gyakori osteoporosis mérésére a gerinc és a csipé DEXA-vizsgilata javasolt, a késziilék

o Konkrét panasz nélkiil az ajanlas nem javasolja a sziv vezetési zavar szlrévizsgalatait EKG- val, illetve az
esetleges billentyithiba szlirését echokardiografiaval (36., 37. pont). Ebben az esetben az ajanlas a
szlirdvizsgalatok ellen emel szot.

Megbeszélés

Az ASAS-EULAR-iranyelv annak a 2010-es iranyelvnek atdolgozasa, amely a 2011-ben megjelent hazai
iranyelv alapjaul szolgalt [1,24].

A nemzetkozi iranyelvekben a kezelést megel6z6 vizsgalatok, melyek az ellenjavallatokat kizarjak (infekcio,
demyleinizacios betegség, NYHA III-IV. stadiumu szivelégtelenség, tbc, hepatitis B/C fert6z¢€s, rosszindulata
daganatos betegség, varandossig, szoptatds) nem szerepelnek, mivel ezek az adott gydgyszer alkalmazasi
el6irataban rogzitettek, s adott esetben ez az irdnyado. A vakcinacid tekintetében a 3.4.10. pont az EULAR-
ajanlasra hivatkozik [32], s valtozatlanul iranyadénak tekintendé. A 3.4 11 pont, amely az elektiv miitétek koriil
végzett bioldgiai terapiaval foglalkozik, mas iranyelvben nem szerepel, az akkor leirtak ma is érvényes szakmai
allaspontot jelentenek.

A beteg ellendrzését a hazai iranyelv konkrétan szabta meg, a nemzetkdzi iranyelvek ezt a kezeldorvos
kompetenciajaba tartozonak tartjak (lasd az 1. ajanlast). Elmondhatd, hogy a biologiai terapia feltételrendszere
(arthritis centrum) annyiban valtozott, hogy a kezelGorvos gyogyitasi szabadsagat a tételes finanszirozas és 1 -3
hénapra kiosztott, centrumra szabott kvotak tovabb szilikitették, ami ellentmond (az altalanos iranyelv 4. pontja:
,lehetd legjobb kezelés™, illetve az 1. ajanlas: ,,egyénre szabottan”) az irdnyelvekben megfogalmazott szakmai
el6irasoknak.

A magyar klinikai gyakorlatban a célértékre torténé kezelés érdekében még sokat kell tenni. A szakorvosi
kapacitas fiiggvényében a betegek szoros ellenérzése és a terapia modositasa is sziikséges lenne a korai, aktiv
betegség esetében. A nem gyodgyszeres, valamint a gyogyszeres (NSAID, biologiai szerek) kezelés, illetve a
miitéti kezelés (csip6-TEP, gerinckorrekciés osteotomia) hazankban rendelkezésre allnak, az ajanlasok
mérlegelésével a kezeldorvosnak élnie kell ezekkel az eszkdzokkel.

Hagyomanyos kezelési eljarasokra refrakter axSpA kezelésében forradalmi attérést eredményezett a biologiai
terapia, azaz a TNF-a-gatlok alkalmazasa. Ahogy az ajanlas is leirja, az elsé TNF-a-gatld sikertelensége esetén
masodik, harmadik szer is megkisérelhetd a siker reményében [33]. Eppen ezért fontos, hogy a TNF-a-gatlok
teljes valasztéka a klinikus rendelkezésére alljon. Valamint azért, hogy a komorbiditdsokban (colitis ulcerosa,
Crohn- betegség, psoriasis, iritis) is hatékony készitmények koziil tudjon valasztani. Az (ij tamadasponta szerek
(IL-17 gatlas) remélhetbleg csokkentik - ha a hozzaférés megoldddik - azon betegek szamat, akiknél bioldgiai
terapiaval sem tudunk célértéket: remissziot elérni.

A biohasonl6 szerek azonos értékiiek az originatorral, amit a hatdsagi eljaras (klinikai kutatasokra alapozva)
igazol, ezért elfogadhatd az a korlatozés, hogy a két azonos értékii szer koziil a kezeldorvos az olcsdbbat
valassza (az altalanos elvek 5. pontja). Ugyanakkor kell6 tapasztalat hidnyaban egyetlen ajanlas sem javasolja az
originatorrol torténd valtast a biohasonlora, azért, mert tarsadalmi hasznossaga ellenére, az adott betegnek ebbdl
semmiféle elénye nem szarmazik (altalanos ajanlasok 4. pontja).
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Az axialis spondyloarthritisek patomechanizmusanak még szamos részlete var felismerésre, nem emlitve azt,
hogy a betegség okat sem ismerjiik. Az ezeken a teriileteken folyo alapkutatasok segithetik el a jovében az
axSpA betegek jobb kezelését, meggyogyitasat. Addig is, amig a tudomany elébbre 1ép ezen a teriileten, a
gyakorld orvosra az a feladat harul, hogy betegének érdekét szem el6tt tartva az orvostudomany legujabb,
bizonyitott eredményeit felhasznalva gyogyitson. Ezeket az eredményeket 0sszegzi jelen ajanlasunk is.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Reumatologus szakemberek az iranyelv alapjan a komorbiditasok és a gyogytorna kivételével végezhetik a
betegek kezelését. A bioldgiai terapia felirasara a centrumhalézati szakorvos jogosult.

Szemész szakorvos feladata az iritis kezelésének iranyitasa.

Gasztroenterologus szakorvos feladata az esetleges Crohn betegség/colitis ulcerosa kezelése és a NSAID kezelés
kapcsan felmeriil6 kérdések véleményezése.

Ortopéd-traumatoloégus szakorvos feladata a csipdiziilet és a gerinc mitéti indikacidja, elvégzése és az
utdkezelés iranyitdsa.

Gyogytornasz feladata a beteg allapotanak felmérésén alapuld gyogytorna betanitdsa és életmodi tanacsok
megadasa.

Héziorvos feladata a reumatologus irdnyitasaval a beteg gondozésa, a komorbiditdsok gyantijanak felvetése, a
gyogyszeres terapia monirozalasaban valo kozremiikddés.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegito tényezok, és azok megoldasa)

Az axialis spondyloarthritis gyantja esetén (haziorvos, komorbiditasokat kezeldé szakorvosok) a beteg
reumatologiai ellatorendszerbe iranyitando.

Olyan beteg esetében, aki nem all reumatoldgiai gondozasban, illetve kezelése nem elére meghatarozott cél
szerint torténik és allapota romlik, a reumatologiai ellatorendszerbe iranyitando.

Specialis targyi feltételeket az ellatas nem igényel, a bioldgiai terapia elvégzése az arthritis centrumok minimum
feltételei kozott torténhet.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A betegek tajékoztatasat segiti az ASAS/EULAR ajanlas — folyamatban levd — betegeknek szold valtozatanak
majdani terjesztése.

A betegek szamara a fenti altalanos elvek ismeretén tilmenden sziikséges a gyogytorna, az NSAID fogyasztas és
a biologiai terapia egyénre szabott ismerete, ezt részben az ajanlasban eldirt betegtajékoztatas részben az
elkészitend6 ismeretterjesztd irasos anyagok révén lehet elérni.

A betegek 6nsegit6 klubkanak (Bechterew klub) szakért6i timogatasa.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs

2. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja
Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Az iranyelv nem tartalmaz betegtajékoztatd anyagot.

Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok

Az iranyelv nem tartalmaz kérdéiveket, adatlapokat.

Tablazatok

I.  tablazat: Az ASAS-EULAR-ajanlasai az axSpA kezelésére

Il.  tablazat: Az ASDAS (Ankylosing Spondylitis Activity Index)

IIl. tablazat: A DAPSA (Disease Activity Index for Psoriatic Arthritis)
IV. tablazat: A Minimal Disease Activity (MDA)

Algoritmusok

1. abra. Biologiai terapia indikacioja axSpA-ban
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Egyéb dokumentumok

1. melléklet. Az ACR/SPARTAN 2015-6s ajanlasa a SpA ¢€s a nem radiologiai SpA kezelésére
2. melléklet. A spondyloarthritisek kezelése a célérték alapjan - a 2017-es megujitas szerint

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld adatbazisiban axialis spondyloarthritis (M45HO) diagnozissal
rendelkez6k (2 éven beliil fekvd-, jardbeteg ellatasban ill gydgyszerrendeléskor ilyen koddal rendelkez6k) koziil
bioldgia és/vagy NSAID kezelésben részesiilok aranya.

Javasolt évente az aranyszam vizsgalata.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv feliilvizsgalata lehet tervezett vagy soron kiviili, annak mértékét a felmeriild valtozas jellege
hatarozza meg. Az iranyelv tervezett feliilvizsgalata 3 évenként torténik, de indokolt esetben ennél hamarabb.

A feliilvizsgalat folyamata, az érvényesség lejarta elétt fél évvel kezdddik el. A Reumatologia Tagozat vezetdje
kijeloli a tartalomfejleszté feleldst, aki meghatarozza a fejlesztd munkacsoport tagjait, illetve befogadja a
tarstagozatok altal delegalt szakértoket.

Az aktualis iranyelv kidolgozasaban részt vevo, fejlesztd csoporttagok folyamatosan kovetik a szakirodalomban
megjelend, illetve a hazai ellatokdrnyezetben bekdvetkezd valtozasokat. A tudomanyos bizonyitékokban,
valamint az ellatokornyezetben bekovetkezd jelentds valtozas esetén a fejlesztd munkacsoport konszenzus
alapjan dont a hivatalos valtoztatas kezdeményezésérdl és annak mértékérdl.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztocsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

A szakmai iranyelv kidolgozasat kezdeményezte az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Reumatoldgia Tagozata a
témavalasztasi javaslat dokumentum kitdltésével és tovabbitasaval. Ezt kdvetden az iranyelvfejleszt6i csoport
kialakitasa tortént meg, valamint az Osszeférhetetlenségi és egyetértési nyilatkozatok kitdltése. Az iranyelv
fejlesztés a vizsgalati és terapias eljarasi rendek kidolgozasanak, szerkesztésének, valamint az ezeket érintd
szakmai egyeztetések lefolytatisanak egységes szabalyairdl sz616 18/2013.(I11.5.) EMMI rendeletben foglaltak
alapjan tortént. Az iranyelv kialakitdsa a tagok egyéni munkajan és tobbszori konzultacion keresztiil valosult
meg.

A munkafolyamatok soran alkalmazott kdtelezé dokumentécio: Témavalasztasi Javaslat, Tagozatok Nyilatkozata
részvételi szintrdl és a delegaltakrol, Irdnyelv-fejlesztd csoport Osszeallitasa, Kapcsolattartd és helyettesének
delegalasa, Egyéni Osszeférhetetlenségi Nyilatkozatok és azok Osszefoglaldja, Csoportos Osszeférhetetlenségi
Nyilatkozat, Mddszertani értékelések, konzultaciok: szlird- és részletes értékelés, konzultacios feljegyzés(ek),
Tagozatvezet6i Nyilatkozatok a szakmai iranyelvben foglaltakkal valo egyetértésrol.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A nemzetkdzi ajanlas az irodalomkeresésen alapult.
Kulcsszavak:

¢ ankylosing spondylitis
spondyloarthritis

axialis spondyloarthritis
psoriatic arthritis

treatment

TNF-alpha blocking agents
IL-17A blocking agents
switching

NSAID

exercise

Physiotherapy

DMARD

sulphasalazine
methotrexate

leflunomide

Az irodalomkutatas (PubMed, PEDRO, Science Direct) alapjan tortént az ajanlasok Osszeallitasa, melyet a
nemzetk6zi (ASAS) szakértdcsoport Delphi moddszerrel torténd jovahagyasa kovetett. A szakérték dontd
tobbsége reumatoldiigus volt, valamint radiologus, ortopéd sebész és 2 beteg. A vizsgalat 2012-t61 2016-ig
terjedd idészakot Slelte fel.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja
Az ajanlasok mindegyikénél megadasra keriilt a bizonyitékok szintje és az ajanlas fokozata (Jadad-skala),
valamint a végs6 dokumentum elfogaddsa utan valamennyi ajanlasr6l a résztvevok 0-10 fokozatd skalan
mondtak véleményt egyetértésiikrol. (lasd az 1. tdblazatot)

4. Ajanlasok kialakitisanak modszere
Az irodalomkutatas alapjan eldkészitett ajanlasokat, egyenként Delphi modszerrel véleményezte a 148 tagu
ASAS szakért6i csoport.
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5. Véleményezés modszere
Az iranyelv szakmai tartalmanak Osszeallitdsat koveten, a kapcsolattartdé megkiildte a dokumentumot a
fejlesztocsoport véleményezdi felkérését elfogadd tagozatoknak. A visszaérkezd javaslatok beillesztésre
keriiltek az iranyelv szovegébe, vagy azok alapjan modositasra keriilt a dokumentum szerkezete, amennyiben
az iranyelvfejleszték egyetértettek azok tartalmaval. A beillesztésr6l, ill. modositasrol szolé dontést a
fejlesztok egyhangtilag hoztak meg.

6. Fiiggetlen szakértoi véleményezés modszere
Fiiggetlen szakértd nem keriilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Az iranyelv nem tartalmaz betegtajékoztato anyagot.

1.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek, adatlapok
Az iranyelv nem tartalmaz kérdéiveket, adatlapokat.

1.3. Tablazatok

I. tablazat: Az ASAS-EULAR-ajanlasai az axSpA kezelésére (1)

A bizonyitékok szintje Az ajanlas A szakértok
(34) fokozata egyetértése*®

Altalanos elvek

1. Az axSpA potencidlisan sulyos betegség 9,9 (0,31)
kiillonbozé  tiinetekkel, ami altalaban
multidiszciplinaris kezelésre szorul, ennek
koordinatora a reumato- l6gus.

2. Az axSpA kezelésének elsGdleges célja a 9,8 (0,47)
lehetd  legjobb  egészségtol  fliggd
¢letmindség elérése, a tinetek ¢és a
gyulladas megfékezésével, a strukturalis
karosodas megelézésével, a funkciok és

tarsadalmi élet normalizalasaval,
megtartasaval.
3. Az axSpA optimalis kezelése a nem 9,8 (0,45)

gyogyszeres és a gyogyszeres kezelési
lehet6ségek kombinacidjabal all.

4, Az axSpA kezelésének célja a lehetd 9,5(0,91)
legjobb ellatas, aminek a beteg és az orvos
kozos dontésén kell alapulnia.

5. Az axSpA kezelése jelentds egyéni, 9,3(1,17)
tarsadalmi, orvosi koltségekkel jar, a
reumatologusnak mindezeket a kezelés
soran figyelembe kell vennie.

Ajanlasok

1. Az axSpA-ban szenved$ beteg kezelése | 5 D 9,7 (0,65)
egyénre adaptalt, ami a betegség aktualis
tinetein  és  elvaltozasain  (axialis,
periférias, extra-articularis tiinetek) alapul,
valamint az adott beteg jellemzdin, ide
értve  a  komorbiditasokat és a
pszichoszocialis tényezdket.

2. Az axSpA-ban szenvedd beteg | 5 D 9,6 (0,78)
ellendrzésébe tartoznak a Dbeteg altal
szolgaltatott adatok, a klinikai tlinetek, a
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laboratoriumi és képalkotd vizsgalatok,
mindegyik megfeleld értékeld eszkdzzel, €s
a klinikai képnek megfeleléen.

A kezelést eldre meghatarozott cél szerint
kell vezetni.

8,9 (1,45)

A beteget fel kell vilagositani az axSpA-
r(')'lz, és rendszeres tornara kell biztatni?,
valamint a dohanyzas elhagyasat kell
tandcsolni. Fizioterapia megfontoland6®.

12%53%1a

B ’D A

9,6 (0,78)

Ha a betegnek fajdalma és merevségérzése
van, elsé valasztasként maximalis dozisban
nem szteroid gyulladascsokkentot
(NSAID) kell alkalmazni, figyelembe véve
a kockazat/hasznot. Ha a beteg jol reagalt a
nem szteroid gyulladascsokkentdre, de még
panasza volna, a folyamatos adagolas
tdmogatott.

la

9,4 (0,94)

Analgetikum  (pl. paracetamol és
opioidszeri gyogyszerek) megfontolandok,
ha az el6z6  kezelés  sikertelen,
kontraindikalt és/vagy intolerancia lépett
fel.

8,8 (0,94)

Lokalis glukokortikoid-injekcio®
megfontolandd a helyi gyulladdsokra.
Axialis betegségben szenvedd beteg ne
kapjon hosszl tavon szisztémas
glukokortikoid-kezelést?.

12%5

lB, D

9,4 (0,78)

Tisztan axialis tiinetekkel jard betegséget
altalaban nem kezeliink betegségmodositd
szerekkel, periférias arthritisben
szulfaszalazin megfontolando.

la (szulfaszalazin,
methotrexat)

1b (leflunomid)

4 (egyéb
betegségmaddositd
terapia)

9,2 (0,78)

Biologiai terapia megfontolando azoknal a
betegeknél, akiknek a hagyomanyos
kezelés ellenére is tartosan aktiv a
betegsége.

1a (TNF-gatlé) 1b (IL-
17-gétl6)

9,6 (1,09)

10.

Ha a TNF-gatloval a kezelés sikertelen,
atvaltas megfontolandd masik TNF- vagy
IL-17-gatlora.

2 (TNF-gatlo)
1b (IL-17-gatl6)

B (TNF-
gatlé) A (IL-
17-g4tlo)

9,6 (1,09)

11.

Ha a beteg tartésan remisszidban van,
megfontoland6 a  biologiai  terapia
dozisanak csokkentése.

2

B

9,1 (1,57)

12.

Csipdprotézis-miitét megfontolandd
azoknal a betegeknél, akiknek kezeléssel
dacolé  fajdalmuk ¢és  radiologiailag
kimutatott elvaltozasaik vannak,
fuggetlentil  életkoruktél. A gerinc
korrekcios osteotomidja - erre felkésziilt
centrumokban - sulyos gerincdeformitas
esetén megfontolando.

9,4 (0,87)

13.

Ha a betegség lefolydsa soran hirtelen
valtozas torténik, ami nem a gyulladas
kovetkezménye, a gerinc fraktiraja
felvethetd és megfelel6 modon - ide értve a
képalkoto eljarasokat - kivizsgalando.

9,9 (0,31)
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Megjegyzés:
* 0—10 skalan az atlag és szorasa. 0: nem értek egyet 10: teljes mértékben egyetértek.

Il. tablazat: Az ASDAS (Ankylosing Spondylitis Activity Index) kategoriai

<1,3 Inaktiv betegség

1,4-2,0 |[Enyhe betegségaktivitas
2,1-3,5 |[Er6s betegségaktivitas

>3,5 Nagyon erds betegségaktivitas

Il. tablazat: A DAPSA (Disease Activity Index for Psoriatic Arthritis)

1. Nyomasra érzékeny iziiletek szdma (68)

2. Duzzadt iziiletek szama (68)

3. A beteg globalis véleménye allapotarol (VAS) (0-10)
4. A beteg altal jelzett fajdalom (VAS) (0-10)

5. CRP

DAPSA: 1+2+3+4+5

V. tablazat: A Minimal Disease Activity (MDA)

Az arthiritis psoriaticaban szenvedd betegnek akkor minimalis a betegségaktivitdsa, ha az alabbi 7
kritérium koziil legalabb 5-nek megfelel:

Nyomasra érzékeny iziiletek szama: <1

Duzzadt iziiletek szdma <1

PASI <1 vagy BSA <3

A beteg altal jelzett fajdalom (VAS): <15

A beteg altal jelzett altalanos allapot: <20

HAQ: <1

Nyomasra érzékeny intapadasi helyek szama (enthesitis): <1

~NoUswNE
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Algoritmusok (1)

Az axSpA reumatoldogus altal felallitott diagndzisa

lés

Magasabb CRP — szint és/vagy pozitiv MR és/vagy radiologiai
sacroileitis

és

A 4

A hagyomanyos kezelés sikertelensége:
Valamennyi betegnél:
- legalabb két NSAID (6sszesen) 4 héten keresztiil
Azoknal, akiknek dominéloan periférias elvaltozasaik vannak:
- egy lokalis glukokortikoid-injekcid, ha sziikséges,
- terapias proba szulfaszalazinnal

és

A 4

Magas betegségaktivitas:
ASDAS > 2.1 vagy BASDAI > 4

l és

A reumatologus egyetértd véleménye

1.4. Egyéb dokumentumok

1. melléklet. Az ACR/SPARTAN 2015-6s ajanlasa a SpA és a nem radiologiai SpA kezelésére (8)

2. melléklet. A spondyloarthritisek kezelése a célérték alapjan - a 2017-es megujitas szerint (9)

002055
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1. m

elléklet. Az ACR/SPARTAN 2015-6s ajanlasa a SpA és a nem radiolégiai SpA kezelésére [8]

IA) Aktiv SpA kezelése

IA1. Gyogyszeres kezelés

Felnétteken aktiv SpA-ban

1. |Hatarozottan javasolt a NSAID-kezelés, szemben ennek elmaradasaval.
2. |Feltételesen javasolt a folyamatos kezelés NSAID-dal, szemben a szlikség szerinti adagolassal.
3. INincs olyan a NSAID-ok kdzétt olyan, ami kiemelten javasolt lenne.

Felnétteken NSAID-kezelés ellenére is aktiv SpA-ban

4. |Feltételesen javasolt NSAID-kezelés ellenére is aktiv SpA esetén betegségmddosité terapias szerrel kezelés.

5. |Hatarozottan javasolt NSAID-kezelés ellenére is aktiv SpA esetén TNF-a-gatlé-kezelés, szemben ennek elmaradasaval.

5. Nincs a TNF-a-gatlok kozott olyan, amelyik kiemelten javasolt lenne, kivéve gyulladasos bélbetegség vagy recidivald iritis|
esetét (adalimumab vagy infliximab).

7.

Feltételesen javasolt betegségmaodosito terapias szer adasa a NSAID-kezelés ellenére is aktiv SpA esetén, ha a TNF-a-gatlo-
kezelésnek ellenjavallata all fenn, semmint mas, de nem TNF-a-gatlé bioldgiai szer*

Felnétteken az elsé TNF-a-gatlé-kezelés ellenére is aktiv SpA-ban

8.

Feltételesen javasolt masik TNF-a-gatlé adasa, semmint egy betegségmaodositd terapias szer.

9.

Feltételesen javasolt masik TNF-a-gatlé adasa, semmint mas, de nem TNF-a-gatlé bioldgiai szer. *

10.

Hatarozottan nem javasolt szisztémas glukokortikoid-kezelés.

11.

Feltételesen javasolt NSAID adasa ellenére is aktiv, izolalt sacroileitisben a lokalis glukokortikoid-kezelés, szemben ennek

Felnétteken nem aktiv axialis Spa-ban

12. [Feltételesen iavasolt NSAID-kezelés ellenére aktiv enthesitisben lokalis, parenteralis glukokoritikoid, szemben ennek
13. [Feltételesen iavasolt NSAID-kezelés ellenére aktiv periférias arthritisben a lokalis glukokortikoid-kezelés, szemben ennek
/A2 [Rehabilitacié

Felnétteken aktiv SpA-ban

14.

Hatarozottan javasolt a fizioterapia, szemben ennek elmaradasaval.

15.

Feltételesen javasolt az aktiv fizioterapia (fellgyelt gyégytorna) szemben a passziv fizioterapiakkal (masszazs, ultrahang-
kezelés, melegkezelések).

16.

Feltételesen javasoltak a szarazon végzett gyakorlatok a viz alatti tornaval szemben.

B) Inaktiv SpA kezelé

B1l.

Gydgyszeres kezelés

17.

Feltételesen javasolt a NSAID sziikség szerinti adasa, szemben a folyamatos adagolassal.

18.

Feltételesen javasolt TNF-a-gatlé és NSAID egyiittes kezelésben csak a TNF-a-gatlé folytatasa szemben a kettés kezeléssel.

19.

Feltételesen javasolt TNF-a-gatlo és betegségmadosito terapia egyuttes kezelésben csak a TNF-a-gatlo folytatasa, szemben g
kettds kezeléssel.

B2.

Rehabilitacio

20.

Hatarozottan javasolt a fizioterapia, szemben ennek elmaradasaval.

IC) Aktiv és inaktiv SpA kezelése

21.

Feltételesen javasolt rendszeres id6k6zonként validalt SpA betegség aktivitasi index alkalmazasa.

22.

Feltételesen javasolt rendszeres id6kézonként a CRP vagy a vértestslllyedés ellenérzése, szemben ezek elmaradasaval.

23.

Feltételesen javasolt a gerinctorna 6nallé végzése.

24.

Hatarozottan nem javasolt a gerinc manualterapiaja kifejezett gerinc osteoporosis vagy blokkcsigolya esetében.

D) Specifikusan karosodott vagy komorbiditassal rendelkezé SpA kezelé

25.

Hatarozottan javasolt elérehaladott csipbelvaltozasban a teljes csip&-endoprotézis-miitét, szemben ennek elmaradasaval.

26.

Feltételesen sem javasolt sulyos kyphosisban az elektiv gerinc-osteotomia.

27.

Hatarozottan iavasolt akut iritisben a szemész altal vegzett kezelés, hogy csokkenjen a sulyossaga, idStartama es a

28.

Feltételesen javasolt recidivald iritisben a lokalis glukokortikoid azonnal, otthoni hasznalata, szemben ennek elmaradasaval.

29.

Feltételesen javasolt recidivalé iritisek esetén az infliximab- vagy az adalimumab-kezelés, szemben az etanercept-kezeléssel,
hogy a recidivak gyakorisagat csdkkentsiik.

30.

Gvullgdégos bélbeteasegben nem javasolt kiemelten egyetlen NSAID sem azert, hogy a bélpanaszok sulyosbodasanak

31.

Gyulladasos bélbetegségben a TNF-a-gatlé monoklonalis antitest-kezelés javasolt, szemben az etanercept-kezeléssel.

E) Bef

tegoktatas és megel6zés

32.

Feltételesen javasolt a részvétel csoportos vagy egyéni (6nképzd) betegoktatasban.

33.

Feltételesen javasolt az esés megtanitasa és elemzése.

34.

Feltételesen javasolt a DEXA-vizsgalat, szemben annak elmaradasaval.

35.

Feltételesen javasolt syndesmophytak vagy blokkcsigolya esetén is a gerinc és a csipé DEXA-vizsgalata, szemben csak a
csipd vagy barmely mas testrész DEXA-vizsgalataval.

36.

Hatarozottan nem javasolt a sziv vezetési zavaranak sziirése EKG-vizsgalattal.

37.

Hatarozottan nem javasolt a billenty{ihiba sziirése echocardiographiaval.

F) Ne

m radiolégiai axidlis SpA kezelése

38.

Feltételesen javasolt NSAID-kezelés ellenére is aktiv nem radioldgiai axialis SpA esetén TNF-a-gatlo-kezelés, szemben ezen|
kezelés elmaradasaval.

Megjegyzés:
* Az ajanlas készitésekor az USA-ban még nem kapott forgalombahozatali engedélyt az IL-17-gatlé készitmény SpA-ban, a
tébbi, mas hatdsmechanizmusu bioldgiai terapias szer (IL-1-, IL-6-, ko-stimulacio-gatlas stb.) hatastalan volt axSpA-ban.
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2. melléklet. A spondyloarthritisek kezelése a célérték alapjan - a 2017-es megujitas szerint [9]
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IA bizonyitékok
szintje (11)

Az ajanlas
fokozata

A szakértbk
egyetértése’

Altalanos elvek

A)

A kezelés céljanak meghatarozasa a beteg és az orvos kozos|
dontésén alapul.

9,7 (0,7)

B)

Célérték szerinti kezelés a betegségaktivitdas mérésével és a
terapia szlikség szerinti médositasaval javitja az eredményt.

9,3 (1,2)

C)

A SpA és arthritis psoriatica valtozatos megjelenésl szisztémas|
betegség, a mozgasszervi és az extra-articularis elvaltozasok
kezelését koordinalni kell a reumatolégus és egyéb szakorvosok
(pl. b6rgydgyasz, gasztroenteroldgus, szemész) kdzott.

9,8 (0,5)

D)

IA SpA és az arthritis psoriatica kezelésének céljai az egészségtdl
fuggd életminéség és tarsadalmi részvétel optimalizalasa a|
tinetek és elvaltozasok kontrollja révén, a strukturalis elvaltozasok|
megel6zése, a funkci®é normalizalasa vagy megdrzése, a
gyogyszer-mellékhatasok elkerllése és a komorbiditasok

9,9 (0,3)

E)

A fenti célok koéziil fontos a gyulladas megsziintetése.

9,2 (1,8)

Ajanlasok

1.

remisszidja/inaktiv betegség.

IA kezelés célja a mozgasszervi és extra-articularis tinetek klinikai

9,2 (1,8)

2.

tinetek, a terapias lehetéségek alapjan, figyelembe véve a cél
eléréseéig szlikséges id6t.

5
IA terapia céljat egyénre szabottan kell meghatarozni az aktualis

9,6 (0,9)

A klinikai remisszid/inaktiv betegség a betegségaktivitasral
jellemzd jelentds Klinikai és laboratériumi elvaltozasok hianya.

2c

9,6 (0,6)

IAlacsony/minimalis betegségaktivitas alternativ cél lehet.

2b°/5°

B?/D?

IA betegség aktivitasat a klinikai tinetek és jelek, valamint az akut
fazisfehérjék szintje alapjan kell mérni.

2c

9,6 (0,9)
9,3(0,9)

IA mozgasszervi betegség és a bér és/vagy egyéb relevans extra-|
articularis elvaltozas betegségaktivitdsanak megitélésére validalt
mérbeszkozt kell alkalmazni a klinikai gyakorlatban, mellyel a célf
és a kezelés vezetését meghataroz6 dontéseket megalapozzuk. A
mérések gyakorisaga a betegség aktivitdsatdl fligg.

9,4 (0,8)

IAXSpA-ban az ASDAS a javasolt méréeszkdz, arthritis|
psoriaticdban a DAPSA vagy a MDA alkalmazasat javasolt

fontalai

2c

7.9 (2,5)

IA cél kitlizésekor és a beteg aktivitdsanak mérésekor figyelembe
kell venni a komorbiditasokat, a beteg jellemzéit és a gyogyszerek|
kockazatat.

[3]

9,5 (1,7)

a képalkoto eljarasok eredményeit is figyelembe lehet venni.

A Kklinikai és laboratériumi méréseken tulmenéen a kezelés soran

9,1 (1,3)

10.

IAmikor a célt elértik, idealis esetben azt a betegség teljes
lefolyasa soran tartani kell.

0,8 (0,5)

11.

cél meghatarozasaba, a cél elérése érdekében tervezett kezelés
kockazatainak és hasznanak ismeretében.

IA beteget megfeleléen tajékoztatni kell, és be kell vonni a teré\pié\s5

9,9 (0,4)

Megjegyzések:
Az egyetértés atlaga 0—10-es skalan - ahol O: a teljes egyet nem értés, 10: a teljes egyetértés, zardjelben az atlag szérasa.

1
2

Arthritis psoriaticaban.

*axSpA-ban.
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