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Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa (zzsk) jest
przewlekta choroba zapalng charakteryzujgca sie kostnieniem
stawow i wiezadet kregostupa, zapaleniem stawdéw obwodowych
oraz zapaleniem przyczepdw S$ciegnistych (enthesitis). Czestos¢
wystepowania zzsk ocenia sie na 0,2-0,9% wsrdd przedstawicieli
rasy kaukaskiej (1). Mezczyzni chorujg czesSciej niz kobiety.
Poczgtek choroby przypada zwykle miedzy 16. a 30. rokiem
zycia. Typowe objawy (b6l w dolnej czesci kregostupa i
sztywnos¢ poranna) pojawiajg sie w wyniku zapalenia stawdw
krzyzowo-biodrowych. Postepujgcy proces kostnienia, dotyczacy
stawéw 1 wiezadet kregostupa, prowadzi do znacznego
ograniczenia ruchomosci i do znieksztatceA kregostupa:
zniesienia lordozy ledzwiowej, znacznej kyfozy piersiowej oraz
nadmiernej lordozy 1 przodopochylenia w odcinku szyjnym.
Pozaosiowe objawy choroby to zapalenie stawdéw obwodowych
(zwtaszcza stawow barkowych i biodrowych) prowadzgce do
znacznej destrukcji tych stawéw i wymagajagce czesto
endoprotezoplastyki. Objawy narzgdowe dotyczg oka (zapalenie
btony naczyniowej), ptuc (zmiany restrykcyjne i wtéknienie
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gérnych ptatdéw), serca (zapalenie aorty wstepujgcej oraz
zaburzenia przewodnictwa S$rdédkomorowego), nerek (amyloidoza,
nefropatia IgA), uktadu pokarmowego (przewlekte zapalenie
jelit), uktadu nerwowego (porazenie czterokoAczynowe w wyniku
podwichniecia w stawie szczytowo-obrotowym 1lub
osteoporotycznego ztamania kregu). Ocenia sie, ze u 1/3
chorych przebieg zzsk jest ciezki 1 prowadzi do znacznej
utraty sprawnosci (2).

Zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa nalezy do grupy
chordb okreslanych jako spondyloartropatie seronegatywne.
Pozostate choroby z tej grupy to: tuszczycowe zapalenie
stawdw, reaktywne zapalenie stawdw (zespdét Reitera), zapalenie
stawOw towarzyszgce zapalnym chorobom jelit (np. choroba
Crohna), zespdét SAPHO oraz spondyloartropatie niezréznicowane.
Wspdlng cecha tych choréb jest zapalenie stawdéw kregostupa
oraz znaczna czestos¢ wystepowania antygenu HLA-B27 (1).

Leczenie chorych na zzsk polega gtdéwnie na stosowaniu
kinezyterapii w celu utrzymania odpowiedniej postawy,
opdznienia procesu kostnienia, poprawienia sity miesniowej
kregostupa 1 wypracowania mozliwie prawidtowej kompensacji
oraz zachowania sprawno$ci oddechowej. W okresach zaostrzen
choroby stosuje sie niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ).
Pomocne jest réwniez miejscowe wstrzykiwanie
glikokortykosteroidéw do zapalnie zmienionych stawéw
obwodowych. W przypadku wysokiej aktywnosSci choroby wzrasta
jednak ryzyko szybkiego postepu kostnienia stawdéw i wiezadet
kregostupa oraz destrukcji stawéw obwodowych. Woéwczas,
podobnie jak w reumatoidalnym zapaleniu stawdw, konieczne jest
zastosowanie bardziej agresywnego leczenia z uzyciem lekOw
modyfikujgcych przebieg choroby (LMPCh). Leki te zmniejszaja
postep zmian w stawach obwodowych, ale nie hamujg procesu
kostnienia w kregostupie (3). Metotreksat, ktorego wysoka
skutecznos¢ obserwuje sie w reumatoidalnym zapaleniu stawlw,
stosowany w zzsk w monoterapii nie wykazuje podobnego efektu.
Obecnie uwaza sie, ze u chorych na zzsk, tylko sulfasalazyna



ma dziatanie modyfikujgce, ale dotyczy to gtdéwnie stawlw
obwodowych (4).

Wynika z tego koniecznos¢ zastosowania nowego skutecznego
leku, ktéry opézniatby proces kostnienia. Istnieje coraz
wiecej dowodow na to, ze leczenie czynnikami biologicznymi
hamujgcymi aktywnos¢ czynnika martwicy nowotwordw alfa (anty
TNF-a) jest skuteczne nie tylko w reumatoidalnym zapaleniu
stawdéw, ale takze u chorych na zzsk i inne spondyloartropatie
seronegatywne. Aktualnie trzy leki o takim dzia*aniu zostaty
zarejestrowane w USA 1 Europie do leczenia chorych na rzs:
infliksimab (w rzs w potgczeniu z metotreksatem), etanercept i
adalimumab. Dwa pierwsze sg réwniez dostepne w Polsce. W zzsk
wykazano skutecznos$s¢ anty TNF-a w wielu badaniach
randomizowanych, otwartych oraz w obserwacji po leczeniu
(follow-up). W maju 2003 roku infliksimab zostat zatwierdzony
do leczenia chorych na zzsk w niektérych krajach Europy i w
Meksyku (4).
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