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Novinky v lé¢bé axialnich spondyloartritid

Obr. 1. Radiogram S skloubeni s ndlezem sakroilitidy pestrého obrazu
s kombinaci erozivnich a osteoporuktivnich zmén

dobého strukturainiho poskozeni. Zakladni vyzkum zddraznil klicovou
roli dysregulace produkce cytokin tumor nekrotizujiciho faktoru a
(TNFa), interleukinu — 23 (IL-23) a interleukinu-17 (IL-17) v etiologii
AS. IL-23 stimuluje Th17 lymfocyty produkujici IL-17. Ziskani tkdné ze
zanétem postizenych mist je u ¢lovéka obtizné, hlavni dlikaz toho,
Ze 0sa IL-23-IL-17 hraje z&sadnf roli v patogenezi SpA, je odvozena
z klinickych studii s inhibitory IL-17 (2).

Lécba axialnich spondyloartritid

Zakladnim lé¢ebnym postupem lé¢by axSpA stéle zUstava fyzio-
terapie a ¢asné pourziti nesteroidnich antiflogistik (NSA). Dkazy pod-
porujici i¢innost metod rehabilitace dle systematickych prehledovych
praci jsou dle pfisnych kritérii Evidence Based Medicine (EBV) sice
slabsi, nicnéné vsichni chdpeme, Ze v pfipadé pravidelného cvicenf
¢i lazenské terapie je uskutecnéni placebem kontrolované, rando-
mizované a zaslepené studie velmi obtizné. Dlouholetd zkusenost
ukazuje, Ze pravidelné cviceni vede ke snizenf aktivity onemocnén,

zmirnéni bolesti, ke zlepseni funkce a pohyblivosti patefe a snizenf

Obr. 3. Schéma lécby ankylozujici spondylitidy

Obr. 2. MRvysetieni s ndlezem aktivni sakroilitdy, edematdzni prosdknuti
struktury sakra i pfilehlych pdnevnich kosti vlevo

globdlniho hodnocenf aktivity onemocnén{ pacientem (3). Nesteroidni
antiflogistika (NSA) maji prokdzany efekt v ¢asné 1é¢bé projevi axSpA,
efekt kontinudlniho uzivani na radiografickou progresi nebyl jedno-
znacneé prokazan, stejné jako nebyl prokdzan rozdil v Uc¢innosti mezi
jednotlivymi latkami ve skupiné NSA. Pfi podavani NSA je potfeba
zohlednit kardidIni, gastrointestinaini a rendini rizika této |écby (4).
V pfipadé selhani konvencni terapie podavané, maximalni doporu-
Cené a tolerované ddvce je mozné u pacientl s pretrvavajici klinickou
aktivitou zvolit jako Ié¢bu 2. linie bud'inhibitory tumory nekrotizujiciho
faktoru alfa (TNFa) nebo inhibitory IL-17, event. inhibitory Janusovych
kindz (JAK) (5). Pfehled lé¢by ankylozujici spondylitidy viz obrazek 3.
Sou¢asna Uhradov kritéria Statniho Ustavu pro kontrolu léciv (SUKL)
jsou uvedena v tabulce 1.
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