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Zahvacenost sakroilijakalnih zglobova se prvenstveno odnosi na degenera-
tivne i neinfektivne upalne bolesti, a u potonjima najéedce se radi o aksijalnim
spondiloartritisima (najvaZniji predstavnik je ankilozantni spondilitis). Glavni
ciljevi sustavnog farmakoloskog ljecenja bolesti 1 stanja sakroilyzkalnih zglo-
bova su smanjenje boll 1 suzbllan)e upale. Inlcijatlva “3E" (Evidence, Expertise,
Exchange) koja daje preporuke za farmakologko lijeéenja boli u upalnim
artritisima predstavija dobar temelj za klini¢ku praksu {1}. Medu analgeticima
prva linija lijeéenja u klinitko] praksi €esto je paracetamal, kojim se, iake s
predno$éu dobrog sigurnosnog profila, ne postize dovoljan stupanj smanje-
nja spinalne boli (2). Nesteroidni antireumatici (NSAR) su najéedée koristeni
lijekovi u lije€enju boli, ali i upale u podrugju sakroilijakalnih zglobova, s
tim da su dokazi djelotvornosti jadi na bol nego oni na upalu. Mrezna me-
ta-analiza usporedbe udinka 20 razligitih NSAR u bolesnika s ankilozantnim
spondilitisom pokazale su njihovu uéinkovitost u smanjenju boli u odnos na
placebo {standardizirana srednja razlika -0.65 do 2.2), atim daje u njih 15 ta
razlika bila statisticki znacajna (3). Zbog poznatih nuspojava NSAR preporuda
se njihova primjena u najmanjoj mogudoj djelotvornoj dozi i u najkradem mo-
gucemn vremenu, Konvencionalni sintetski lijekovi koji mijenjaju tijek upalne
reumatske bolesti se kod zahvacenosti aksijalnog skeleta, dakle 1 sakroilija-
kalnih zglobova, zbog nedovoline udinkovitosti naelno ne primjenjuju. Bio-
foski lijekovi su novije sloZzene molekule koje su najéesée usmjerene na neke
citokine klju¢ne u upalnom procesu, a u sluéaju aksijalnih spondiloartritisa
indicirani su blokatori TNF-a i blokatori IL-17, odnosno osovine IL-17/1L-23.
Veéinom se radi o monoklonskim protutijelima, koji se primjenjuju parente-
ralno {potkozno ili intravenski). Anti-I NE-a lijekovi su: etanercept, infliksimab,
adalimumab, golimumab i certolizumab-pegol, a medu inhibitorima IL-17 za
sad je registriran samo sekukinumab. Biologki lijekovi imaju dobar uéinak na
intenzitet boli, ali i na trajanje jutarnje zakodenosti, poboljsanje funkcionalne
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sposobnosti, na laboratorijske parametre akutne faze, upalu sakroilijakalnih
zglobova vidljivu na MR, te na izvanzglobne manifestacije bolesti, dok je
njihov uéinak na progresiju radioloskih (strukturnih) promjena jo§ nije jasan
{4). Za TNF-a inhibitore prediktori dobrog odgovora su: mlada dob, krace
trajanje bolesti, povieni CRP ili SE, niska razina funkcionalne sposobnosti,
vi$i stupanj upale (mjereno upitnikom BASDALI) i upala vidljiva na MR (5).
Sli¢na stopa odgovora se postiZze u bolesnika s AS-om i bolesnika s ne-ra-
dioloskim aksijalnim SpA (nr-axSpA) (6). Uéinak inhibitora IL-17 na bol i na
upalu je takoder jako dobro dokumentiran (7). Uéinkovitost postizu i lijekovi
usmjereni na osovinu 1L12/23, iako za sad jo§ samo u klini¢ki studijama. U
novije vrijeme pojavili su se biosliéni lijekovi, bicloski lijekovi usporedivi s
referentnlm bloloZkim lijekom u pogledu kvalitete, sigurnostl | u&inkovitostl,
a ¢ija glavna prednost moZe biti niZa cijena. Lijelenje bolesnika s aksijalnim
spondiloartritisima bi se trebala provoditi prema nacelima lije¢enja prema
zadanom cilju, ednosno &eddim kentrolama | modifikaciji terapija sulkladno
najvaznijim ishodima. Smjernice za lijedenje bolesnika s aksijalnim spondilo-
artrilisom nam /nadajno poma?u u svakodnoevnoj klinidko] praksi, a nedavno
imamo i novu inaéicu hrvatskih smjernica (8).
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