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A spondyloarthritis (SpA) fogalma

Nem differencial

Arthritis
Spondylitis  psoriatica

ankylopoetica

Akut
anterior
uveitis

Reaktiv
arthritis




Seronegativ spondarthritisek jellemz

RF negativak, rheumatoid csomo
hidanya

nem szimmetrikus arthritisek

f leg also végtagi oligoarthritisek

sacrolleitis, szalagmeszesedés a
gerincen

b r és nyalkahartyatiinetek
csaladi halmozddas




Az ASAS spondyloarthritis (SpA) klasszifikacios

kriteriumai
Olyan betegnél, akinél 23 honapja Olyan betegnél, akinek CSAK
derekfajas all fenn és a panaszok periférias tiinete van

kezdete <45 év ” "
Arthritis vagy enthesitis vagy

Sacroileitis . e > dactylitis
képalkotéval és VAGY rl;llléngszg Ae tsu;xit 6s
= SpA tinet
21 SpA tlnet:
SpA tlnetek: . uveitis,
« gyulladasos derékfajdalom, +  psoriasis,
* enthgsitis (sarok), «  Crohn betegség/colitis ulcerosa,
*  uvelilis, +  megel6z6 fertbzés,
« dactylitis, «  HLA-B27,
*  psoriasis, «  sacroileitis képalkotdval.
*  Crohn betegség/colitis
ulcerosa, VAGY
. 6 terapias valasz NSAID-ekre, 22 masik SpA tlinet:
«  csaladi anamnézisben SpA, *  arthritis,
. HLA-B27, . enthesitis,
«  emelkedett CRP. *  dactylitis,

* gyulladasos derekfajdalom (barmikor),
« csaladi anamnézisben SpA.
ASAS

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009 (kdzlés alatt) szenzitivitas: 78,0%, specificitas: 83,7%; n=929



AP etiologia

genetikal

Immunologial

vascularis

bakterialis

kornyezeti mechanizmusok




Psoriasis, AP - genetika

Psoriasis : HLA Cwe6, B13, B17, Dr7

AP : HLA B27, Cw2 : Sl , SPA
Dr3, Dgqw3 . eroziv
Dr4d . RA like
B1l/, Cwb6 . oligoarthritis
B 16,38,39 . perif.arthritis
A2, B17 .gyerekkori
véd: HLA B22




Immunpathologia

jellegzetes antitestek nincsenek

CD 4 : CD 8 = 2:1; a synovialis folyadékban és
enthesisekben forditva s

valoszinuleg az effektor CD8+, a szabalyozo
CDA4+ sejtek is interakcioba kertilnek az antigén
prezental6 sejtekkel (HIV fert zottekben - CD4
def - gyakori a psoriasis €s az AP)

AP f cytokinek: TNF-alfa, 1L-10

az endothel sejteken lev adhézios molekulak
(ICAM-1 és VCAML1) upregulaltak

Angiogenesis

megvaltozott (kéros) csont remodelling (RANKL- [@aisr i | Golllsr iy
RANK jelatviv rendszer) A T |

- 2 Lymphocytes, PMNs
FVII™ vessels Macrophages,

az angiogenezis korai fontos esemény AP-ban l
(TGFbeta, VEGF kifejezetten emelkedettek a Clinical jointdisease
SynOV|aI|S folyadékban) Copyright © 2009, 2005, 2001, 1907, 1993, 1989, 1385, 1981 by Saunders, an imgrintof Elsever Inc.

neurovascularis jelatviv rendszer (Koebner
jelenség, substance P, idegblokad - nincs
arthritis)




AP - Infect h attér

Psoriasisos plakkban Str.A csop., Staph.

Psoriasis guttata -goc-Str.A
csop.pharingitis
E.coli, Bacteroides fragilis,

Chlamydiav.sz.microbialis superantigének
auto-antigénekkel keresztreakcio

retrovirusszeru reszecske proteinje (p27)-
Immunkomplex képzés-psoriasis, AP

HIV




AP - kornyezeti tényez Kk

dohanyzas
alkohol
stressz

taplalkozas:szabad zsirsavak
trauma-Kobner jelenség

gyogyszerek : béeta-blokkolok, lithium,
steroid, arany, Delagil, NSAID




Patholdgia

AP: synovitis (RA-hoz hasonlo)
de jelent sebb érfalmegvastagodas

destrukcio + reparativ folyamat egymas
mellett




Epidemioldgia
A psoriasis a nepesseg 2-3 %-at érinti

A psoriasisosok kb. 10 - 30% -nak ( 6-
42%) van arthritise

AP alt. 35-45 év kozott kezd dik
Ferfi-n arany 1:1

Alt. lassan, alattomosan kezd dik, de
acutan iIs indulhat




Klintkum

Ritka alt. tinetek: gyengeseég, fogyas,
az

Reggeli izlleti merevseg kevesebb, mint
RA-ban: kb.30 perc vagy kevesebb

Hullamzo lefolyas




Az arthritis psoriatica (AP) klasszifikacios kritériumai:
CASPAR kritériumok

CASPAR, ClASsification criteria for Psoriatic ARthritis Aﬂs
Taylor W et al. Arthritis Rheum 2006;54:2665-2673




Klinikal form ak

DIP predominancia - 5% (0-17%)
arthritis mutilans - 5%

(szimm.) polyarticularis — (RA like)- 15%
(25-88 %, legtbbb vizsgalatban 30-40 %,
lletve 60 %)

aszimm.oligo-, vagy monarticularis - 70%
(7-54 %, a legtobb vizsgalatban 15-40%)

spondylitis tipus - 5% (6-43%)

(izUleti gyulladas a b rtiinet el tt 15-30%)




W Figiire 3. The hand in psoriatic arthritis. A, D.L.P. pattern. B, Arthritis mutilans. C, Rheumatoid pattern. D, Doigt-
mm* tte. E. Sausave finger. -





















Klinikal jellegzetessegek

enthesitis

dactylitis

Jpencil in cup”, mutilalé arthritis
periostelis megvastagodas

asszimmetrikus sacroiliacalis és
gerincérintettség

a fajdalom enyhébb, a mozgaskorlatozottsag
kevéshbé kifejezett (gerinc)

koromerintettség gyakori (AP: 87%)




Extraartikularis manifesztaciok

Cardialis : cardiocutan sy., Al, MPS,
vezeteési zavarok, BK hypertrophia,
funkcio csokk

Szem: conjunctivitis, Iritis, episcleritis,

KCS, Iridocyclitis

Vese: haematuria, proteinuria, cylinduria
IgA nephropathia, GN

majlézio, tid fibrosis, nem

gyull. myopathia




Korlefolyas, prognozis

20 %-ban az arthritis nagyon destruktiv

10 éves nyomonkovetés soran a be,te__(T:]ek 55 %-nak
van 5 vagy annal tobb destrualt iztlete

2 éeven belul a betegek 47 %-nak van legalabb egy
erozidja

0sszessegében a betegek 67 %-nak van eroziv
betegsege

a gyulladasos laboratoriumi tinetek hianya jobb
prognozisra utal

polyarthritis eseten kell a legrosszabb prognozisra
Szamitani

remisszioban lev betegek 52 %-anal 2.6 éven beldl
a betegseg fellangol

a be;?l?_%k 6 %-a van tartos remisszidban, gyogyszer
nélku




Mortalitas

rzikd 1.62x
leggyakoribb halal ok: cardiovascularis
halalozas rizikojat noveli:

aktiv és sulyos betegseg

gyogyszeres kezelés

eroziv betegseg

emelkedett gyulladasos paraméterek (We,
CRP)




Labordiagnosztika

Veér : We, CRP, anaemia , FVS,
hyperuricaemia , se ALP emelkedés, alpha2,
gamma glob. emelkedés, 1gG, IgA
emelkedés, C3, C4 emelkedés

Synovialis folyad ék :sejtszam 2-50 ezer
(extrem magas Is lehet) glucose kissée
csokkent, komplement szint magasabb,
viszkozitas kisse csokkent - gyulladasos
tipusu




Rontgen diagnosztika

Rtg:
nincs juxtaarticularis osteoporosis
1zréssz kulet (kiszelesedés)
erosiok-marginalisan, majd centralisan
periostitis - ujcsontkéepzes
enthesopathia
ankylosis
mutilacio
parasyndesmophyta, sacroileitis,
spondylitis, durva syndesmophyta

Eroziv és proliferativ elvaltozasok parhuzamosan !!
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