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12> A spondiloartritisz késéi diagnozisanak
financidlis kihatasai

spondiloartritisz (SpA) progressziv

betegség, mely fokozatosan a gerinc-
oszlop merevségéhez és ezen keresztil
funkcidécsokkenéshez vezet. Az SpA gyijt6-
fogalom, mely egyrészt azokat az eseteket
jeldli, ahol a réntgenvizsgalat mar szerke-
zeti eltéréseket mutat a gerincoszlopon és
a szakroiliakalis izliletekben, illetve azokat
a betegeket is feloleli, akiknek a réntgen-
felvételén még nem latszik koros eltérés.
A betegség rendszerint az élet harmadik
évtizedében kezdédik, és a férfiakat kétszer
olyan gyakran érinti, mint a néket.

Az SpA diagnosztikajaban és klasszifi-
kacidjaban tobbféle klinikai index (pl. 45
éves kor el6tt fellépd kronikus hatfajas,
gyulladasos eredetli hati fajdalom, perifé-
rids és extraartikularis manifesztaciok, nem
szteroid gyulladascsdkkenték hatéséra lét-
rejové tiineti valasz, SpA szempontjabdl
pozitiv csaladi kérel6zmény) és tobbféle
laboratériumiindex (HLA-B27 és akutfazis-
reagens teszt, képalkoto vizsgalati leletek)
hasznalatos. Az axidlis SpA besoroldsara
és sz(irésére kidolgozott Uj kritériumok

A spondiloartritisz (SpA) korai diagnosztikajat neheziti, hogy a hati gerinc
fajdalma gyakori panasz az atlagpopulaciéban, legtébbszér komoly be-
tegség nélkiil. Akar 8-10 év is eltelhet az elso tiinetek jelentkezése és az
SpA definitiv diagnézisanak felallitasa kozott. A szerzék egy olaszorszagi
regiszter adatai alapjan felmérték a késoi diagnozisbol ered6 egészség-
iligyi koltségeket. A korai felismerésben és kezelésben kulcsszereplok az

alapellatas orvosai.
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alapvetéen fontosak a betegség korai fel-
ismerése és kezelése érdekében. Az SpA
diagnosztikéjanak legfontosabb képalkotd
modszere az MRI.

Az egyes felmérések 0,32% és 1,4%
kozott adjak meg az SpA prevalenciajat.
E betegség ellatdsa jelentds terhet ré az
egészségligyi ellatd rendszerekre, csdkken-
ti a betegek munkahelyi produktivitasat és
teherbird képességét. Az SpA jelentésen
befolyasolja az életminéséget is azaltal,
hogy a betegeknek fizikai korlatokkal
kell szembenéznilik a mindennapokban,
és szocialis kapcsolataik is sérlilhetnek.
A csokkent fizikdlis teljesitképesség jelenti
alegnagyobb koltségforrast.

A betegség anyagi vonatkozésait elem-
z6 kutatdsok sora igazolta, hogy az SpA
(és ezen belll is leginkdbb a spondylitis
ankylopoetica) jelentés pénzforrasokat
emészt fel mind a szocidlis gondozas,
mind az orvosi ellatas terliletén. Az indirekt
koltségek korébe sorolhatok a munkabdl
kiesett napok, illetve a produktivitas csok-
kenése. A szerz6k altal idézett olaszorszagi

adatok szerint a spondylitis ankylopoetica
bioldgiai szerekkel torténd kezelése éven-
te kb. 20 millié eurd kiadast jelent az olasz
egészséglgyi ellatd rendszernek, ami
azonban a diagnosztizalt esetek mindéssze
22%-at oleli fel.

Az SpA ellatdsa sordn a legnagyobb
problémat a késéi diagndzis okozza: az elsé
tlinetek jelentkezése és a definitiv diagnozis
felallitasa kozott atlagosan 8-10 év telik el.
A diagnosztikai késedelem nemcsak a be-
teg szempontjabdl jar hatranyokkal, de id6t
enged a betegség tovabbi progresszidjanak
is, direkt és indirekt médon is noveli a be-
tegség ellatasi koltségeit. A késé diagnozis
késlelteti a kezelést, és részben elvesznek
a rokkanttd valas lassitasabol és az életmi-
ndség javitasabol eredd el6nyok is.

Egy brit felmérés 8,57 évben adta meg
a diagnosztikai késedelem &tlagos idé6tar-
tamat, melynek kovetkeztében részben
vagy teljesen elvész a gerinc mobilitasa,
és munkaképes koru betegek keresékép-
telenné vélnak. A kezelés igazoltan hatdsos
szerei az NSAID-ok, valamint a TNF-a- és

ORVOSTOVABBKEPZO SZEMLE | 89



B CIKKREFERATUM

IL-17-gatld szerek. Ha idejében megkez-
dédik az NSAID-terdpia, valamint az elsé
tiinetek jelentkezése utan 4 éven belil
megsziletik a diagnozis, mely médot ad
az anti-TNF-kezelésre, Uigy a betegséggel
Osszefliggé karosodasok progresszidja
lassithatd. A TNF-alfa-gatlé terapia jobb
valaszt eredményez akkor, ha az elsé ti-
netek jelentkezésétél szamitva 10 évnél
rovidebb id6 telt el. A késdi diagnozis el-
sésorban azzal magyardzhato, hogy a ge-
rinctdji fajdalom igen gyakori tiinetnek sza-
mit az dtlagpopuléciéban, és a hatterében
az esetek tulnyomé tdbbségében nem all
jelentds betegség. Hozzajarul ehhez még
azis, hogy a régebbi diagnosztikai kritériu-
mok radioldgiai eltéréseket kivantak meg,
ezek azonban rendszerint csak a betegség
késébbi stddiumaiban jelennek meg. A je-
lenleg érvényes diagnosztikai kritériumok
azonban mar lehetéséget adnak az SpA
kordbbi kérismézésére.

A kozlemény olasz szerz6i 6kondmiai
modell segitségével igyekeztek felmérni
azt, hogy a szokvanyos klinikai gyakorlat-
ban alkalmazott specidlis tesztek és gydgy-
szeres kezelések milyen befolyassal vannak
az ellatas koltségeire.

BETEGEK ES MODSZEREK

Az elemzés alapjat az alapellatasi adato-
kat gyUjt6 regiszterek adatai képezték. Az
adatbazisbdl azokat a betegeket gyijtotték
ki, akiknek nyilvédntartasédban legaldbb egy
SpA kod szerepelt (ICD-9 szerinti 720-as
kod: ,spondylitis ankylopoetica és egyéb
gyulladasos eredetl spondilopatidk”). Ezen
belil: 720.0 Spondylitis ankylopoetica;
720.1 Spinalis entezopatia; 720.2 Masho-
va nem sorolt szakro-iliitisz; 720.8 Egyéb
gyulladasos spondilopatidk; 720.9 Nem
specifikalt gyulladasos spondilopatia.

EREDMENYEK

A tébb mint 1,5 milliés populaciéban 6461
f6 nyilvantartasaban szerepelt legaldbb egy
SpA diagnozis. Az elemzésre nem alkalmas
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betegek kizarasat kovetden az analizis alap-
jat végll 1084 beteg adatai képezték, ami
a 25-45 éves populdcidra vetitve 2,2/1000
incidencianak felel meg. Harom évre szamit-
va az Osszegzett gyodgyszerkoltség 27 260
eurd volt. A leggyakrabban rendelt szerek:
glikokortikoidok, propionsav- és ecetsav-
szarmazékok és ezekkel rokon vegyiiletek.
Osszesen 4005 szakorvosi vizitre keriilt sor,
tobbnyire szakorvosi allapotfelméréssel és
laboratériumi vizsgalatokkal; ezek 6sszkolt-
sége 125 507 eurdt tett ki. Altalanossagban
az SpA definitiv diagnézisanak feldllitasa
el6étti 3 évben minden beteg atlagosan
négyszer vett igénybe szakorvosi szolgal-
tatast és négy doboz gydgyszert vett be
nem diagnosztizalt SpA-jara.

Feltételezve, hogy az elemzés alapjaul
vett adatbdzis az olaszorszagi népesség
reprezentativ mintdjat képviseli, az SpA
diagndzisa el6tti 3 évben orszdgosan 6sz-
szesen tobb mint 5,4 millié eurét emésztett
fel a 38232 Gj beteg kivizsgalasa és kezelé-
se 2010 és 2013 kozott.

MEGBESZELES

ES KOVETKEZTETESEK

Az SpA jelentés funkcidkarosodast okozo
betegség, mely megzavarja a betegek nor-
malis mindennapi életét. A korai diagnozis
és a megfelel6 kezelés képes csokkenteni
a betegség progresszidjat, emellett javitja
a betegek altaldnos allapotat és életmind-
ségét mind révid, mind hosszu tdvon. Az
elsd tunetek jelentkezése és a diagnozis
felallitdsa kozott eltelt hosszu id6 féként
az SpA korai felismerésének nehézségeivel
magyarazhato.

Ez a retrospektiv vizsgalat volt az elsé,
amely olaszorszagi adatok alapjan kisérelte
meg felmérni a késéi diagnozis hatasait. Az
egészséglgyi regiszterbdl 1084 beteget
azonositottak, életkoruk 25 és 45 év kozé
esett. Ezek a betegek kb. 153000 eurd ki-
adast jelentettek az egészségligyi ellatd
rendszer szamara az SpA definitiv diagné-
zisanak felallitasat megel6zd 3 évben, ami

féként az egészségiallapot-felméréseket és
a gyogyszeres kezelés koltségeit foglalta
magdba. Utébbival kapcsolatban fontos
megjegyezni, hogy diagnézis hidnydban
az alkalmazott gyégyszerek feltehetéleg
nem mindig feleltek meg a beteg éllapo-
tanak. A szerz6k feltételezése szerint ez az
0sszeg képviseli azt a koltséget, amely az
SpA diagndzisdnak elmaradasa miatt ter-
heli az egészségugyi ellaté rendszert, és
amely valészintileg csdkkenthetd, ha mar
kordn megsziiletik a korrekt kérisme. A tel-
jes olaszorszagi népességre vetitve 5,4 mil-
li6 eurdra becsiilhet6 az 6sszkoltség 2010
és 2013 kozott.

Az alapelldtast nyujté haziorvosok
kulcsszerepet jatszanak a diagnosztikai
késedelem csokkentésében, ezért fel kell
hivni a figyelmiiket arra, hogy haladékta-
lanul inditsak el a kivizsgalast, ha felme-
ril a gyanu, hogy a beteg hatfajasanak
hatterében SpA huzédhat meg. Specialis
esetekben - pl. fiatal beteg; gyulladasos
jellegtifajdalom, gyakran éjszaka; alternald
isidszos panaszok, terhelé csaladi kortorté-
net; egyéb fennallé betegségek (pszoriazis,
uveitisz, dactilitisz, entezitisz) - a beteget
reumatolégushoz kell irdnyitani.

OSSZEGZES

A vizsgalat tett el6szor kisérletet az SpA
késdi diagnosztikdjabol adodé koltségek
kvantitativ meghatdrozasara. A kapott
adatok segitséget nyujthatnak orszagos
és regionadlis szinten az egészségligyi
dontéshozéknak, hogy tébb ismerettel
rendelkezzenek az SpA diagnosztikdjanak
és terdpidjanak mindennapi klinikai gya-
korlatarol, felmérhessék a késéi diagnozis
gazdasagi kihatésait rovid és kdozéptavon.
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