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Novinky v lécbé axialnich spondyloartritid

Martin Zurek, Pavel Horak
[Il. interni klinika — nefrologickd, revmatologicka a endokrinologickd FN Olomouc

Axidlni spondyloartritidy jsou revmatickd onemocnéni charakterizovand zanétem a kostni novotvorbou zpUsobujici
poruchu funkce patefe a postizenych kloubt. Zakladni vyzkum zduraznil kli¢covou roli dysregulace produkce cytokint
tumor nekrotizujiciho faktoru q, interleukinu-23 a interleukinu-17 v etiologii axidlni spondyloartritidy. Inhibitory tumory
nekrotizujiciho faktoru a a interleukinu-17 maji prokazanou ucinnost v klinickych studiich a jsou v sou¢asnosti schvalenymi
biologickymi chorobu modifikujicimi léky pro viechny podskupiny onemocnéni. Pfedpoklddand ucinnost blokady IL-23
nebyla ve dvou klinickych studiich s monoklonalnimi protildtkami anti IL-23 potvrzena. Novou lé¢ebnou moznosti se jevi
inhibitory Janusovych kinaz.
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News in the treatment of axial spondyloarthritis

Axial spondyloarthritis is a rheumatic disease characterized by inflammation and bone formation causing impaired function
of the spine and affected joints. Basic research has highlighted the key role of dysregulation of tumor necrosis factor q, in-
terleukin-23 and interleukin-17 cytokine production in the etiology of axial spondyloarthritis. Tumor necrosis factor a and
interleukin-17 inhibitors have been shown to be effective in clinical trials and are currently approved biological disease-mod-
ifying drugs for all disease subgroups. The presumed efficacy of IL-23 blockade has not been confirmed in two clinical trials
with anti-IL-23 monoclonal antibodies. Janus kinase inhibitors appear to be a new treatment option
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kinase inhibitors.

Uvod

AxidInf spondyloartritidy (axSpA) pfedstavuji skupinu stavd cha-
rakterizovanych zénétem a novotvorbou kosti v oblasti patefe a varia-
bilnf pfitomnosti periferniho kloubniho postizeni. Podle klasifika¢nich
kritérif pro diagndézu seronegativnich spondyloartritid (SpA) dle ASAS
(Assessment in SpondyloArthritis international Society) onemocnéni
zahrnuje dva typy: radiografickou axialni SpA (r-axSpA), nazyvanou
také ankylozujici spondylitida (AS), a neradiografickou formu axSpA
(nr-axSpA) (1). AXSpA je pomérné ¢astym onemocnénim. Typickym
pocatecnim projevem axSpA je zanétlivé postizenf sakroiliakalnfho
skloubeni prokazatelné zobrazovacimi metodami viz obrazky 1 a 2.
Onemocnéni se vsak mlze manifestovat v jakékoliv ¢asti pétefe,
stejné jako na perifernich kloubech a entezich. Entezitida je charak-
teristickym rysem axSpA a jde o hlavni lokalizaci zanétlivych zmeén

u spondyloartritid. Mechanickd zatéz hraje vyznamnou roli v inici-
aci a dalSim udrzeni zanétu, coz do jisté miry vysvétluje distribuci
postizeni v oblastech nosnych kloubt. V rdmci axSpA se vyskytuji
¢asté mimokloubni projevy, jako je uveitida, psoriaza ¢i idiopatické
stfevni zanéty, a trpf jimi asi polovina nemocnych. Novotvorba kosti
a strukturdIni poskozeni sakroiliakdInich kloubU a patefe jako nasle-
dek zanétu jsou dobfe popsany u axSpA. Zanétlivé |éze axidlniho
skeletu |ze dobfe zobrazit pfi vysetfeni magnetickou rezonanci (MR).
Subchondrélni kostni dferi je nahrazena granula¢ni tkdni s osteob-
lasty, které podporuji novotvorbu kosti vedouci k intraartikuldrnf
ankyléze fasetovych kloubU. Vznik syndesmofytd a nakonec ankyléza
v patefi jako nasledek zanétu mlze vést k omezeni pohyblivost a dy-
sfunkci patefe. Vztah mezi zanétem a novotvorbou kosti nebyl zcela
objasnén. Pochopeni této interakce je dilezité pro prevenci dlouho-
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