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Lonneke van Hoeven, Angelique Weel

Axiale spondyloartritis vroeg behandelen en herkennen

De herziene NHG-Standaard Aspecifieke
lagerugpijn besteedt meer aandacht dan
voorheen aan de specifieke oorzaken
van lagerugpijn, waaronder axiale spon-
dyloartritis (axSpA). Het afgelopen de-
cennium is er veel veranderd voor pa-
tiénten met axSpA. Het starten van de
behandeling in een vroeg stadium vraagt
om een tijdige herkenning van de axSpA-
patiént in de eerste lijn.

We belichten drie belangrijke ont-
wikkelingen. Door de komst van MRI
als een innovatieve, diagnostische me-
thode kunnen patiénten met axSpA in
een eerdere fase van het ziektebeeld
worden gediagnosticeerd. Dit heeft te-
vens geleid tot een verandering van de
nomenclatuur. Waar men vroeger sprak
over de ziekte van Bechterew, waarbij
een gemiddelde diagnostisch delay van
acht tot tien jaar gebruikelijk was, ge-
bruikt men nu de term axSpA. Dit is een
parapluterm voor verschillende subty-
pes van het ziektebeeld, waarbij ontste-
kingen van het sacro-iliacale gewricht
(sacro-iliitis) op de voorgrond staan.* Er
zijn twee belangrijkste subtypes. Het
eerste is radiologische axSpA (voorheen de
ziekte van Bechterew), waarbij er radio-
logische schade zichtbaar moet zijn op
een rontgenfoto van het bekken (zoals
sclerosering dan wel ankylosering). Het
andere subtype is niet-radiologische axSpA,
waarbij geen structurele afwijkingen
op de conventionele rontgenfoto aan-
wezig zijn. Deze patiénten hebben het-
zij kenmerken van inflammatie op een
MRI van het bekken, zoals beenmer-
goedeem, hetzij verschillende klinische
kenmerken die passen bij axSpA.>

Een andere ontwikkeling is de uit-
breiding van het behandelingsarsenaal.
Op dit moment zijn er verschillende
behandelingen voor axSpA-patiénten
beschikbaar. Naast NSAID’s zijn er bio-

logicals, zoals TNF-alfablokkers, die zeer
goede klinische resultaten laten zien:
AxSpA-patiénten die adequaat worden
behandeld ervaren minder pijn en heb-
ben een betere kwaliteit van leven, en
hun werkproductiviteit neemt toe. Een
langer, diagnostisch delay blijkt echter
een negatief effect te hebben op het re-
sultaat van deze behandelingen s

Een derde ontwikkeling die zeer re-
levant is voor de huisartsenpraktijk is
de prevalentie van axSpA bij jonge pati-
enten met chronische lagerugklachten
(CLRK). In tegenstelling tot de ziekte
van Bechterew blijkt uit drie Nederland-
se onderzoeken dat axSpA een relatief
veelvoorkomende oorzaak is van CLRK
bij jonge patiénten.’® In de eerste twee
onderzoeken is patiénten (leeftijd 18 tot
45 jaar) gevraagd deel te nemen die zijn
geregistreerd met ICPC-code Lo3 (lage-
rugpijn zonder uitstraling). De lage-
rugklachten moesten minimaal twaalf
weken aanwezig zijn en er mocht geen
verklarende diagnose voor de rugklach-
ten zijn. In totaal werden 943 patiénten
door een reumatoloog onderzocht. De
onderzoekers bepaalden HLA-B27 en er
werden een réntgenfoto en MRI-scan
van het SI-gewricht gemaakt. In totaal
konden 181 (19%) van de 943 deelnemen-
de patiénten worden gediagnosticeerd
met axSpA. Een opvallend hoog percen-
tage, dat nog eens werd bevestigd door
een Leids onderzoek.® Dat komt doordat
er in dit onderzoek voor het eerst ge-
bruikis gemaakt van nieuwe criteria die
axSpA eerder kunnen diagnosticeren en
ook doordat er in de huisartsenpraktijk
waarschijnlijk een grote groep niet-her-
kende axSpA-patiénten aanwezig is.

AxSpA vroeg herkennen blijkt een
uitdaging,® er zijn namelijk weinig spe-
cifieke kenmerken waarmee een axSpA-
patiént zich onderscheidt van de patiént

met niet-specifieke lagerugklachten.
Om dit onderscheid toch te kunnen ma-
ken, heeft men verschillende sets van
verwijscriteria ontwikkeld, die echter
niet conclusief zijn.*°*4 Daarom wordt
er op internationaal niveau geadvi-
seerd om patiénten te verwijzen die een
aantal kenmerken hebben die kunnen
duiden op een axSpA. [Tabel 1] van de
herziene NHG-Standaard Aspecifieke
lagerugpijn bevat deze kenmerken. Alle
kenmerken kunnen door een gerichte
anamnese worden nagegaan. Aanvul-
lend bloedonderzoek door middel van
ontstekingsparameters, HLA-B27 of ra-
diologisch onderzoek heeft geen meer-
waarde voor de huisartsenpraktijk,
omdat deze tests kostbaar zijn en in zo-
wel het aantonen als het uitsluiten van
axSpA niet perfect zijn.®” Wanneer er
anamnestisch aanwijzingen voor axSpA
zijn, kan men de patiént verwijzen naar
de reumatoloog die, indien geindiceerd,
aanvullend onderzoek kan doen en met
een gerichte behandeling kan begin-
nen. Om de patiént met axSpA een zo
optimaal mogelijke kwaliteit van leven
te geven, is uiteindelijk een goede sa-
menwerking tussen de huisarts en reu-
matoloog noodzakelijk. m
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