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Seronegativ spondarthritisek jellemz � i

� RF negatívak,  rheumatoid csomó
hiánya

� nem szimmetrikus arthritisek
� f� leg alsó végtagi oligoarthritisek
� sacroileitis, szalagmeszesedés a 

gerincen
� b� r és nyálkahártyatünetek
� családi halmozódás





AP etiológia 

� genetikai
� immunológiai
� vascularis
� bakteriális
� környezeti mechanizmusok



Psoriasis, AP - genetika

� Psoriasis : HLA Cw6, B13, B17, Dr7
� AP : HLA B27,  Cw2 : SI , SPA

Dr3, Dqw3 : eroziv
Dr4            : RA like
B 17,  Cw6 : 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 fordítva

� valószínüleg az effektor CD8+, a szabályozó
CD4+ sejtek is interakcióba kerülnek az antigén 
prezentáló sejtekkel (HIV fert� zöttekben - CD4 
def - gyakori a psoriasis és az AP)

� AP f� cytokinek: TNF-alfa,  IL-10

� az endothel sejteken lev� adhéziós molekulák 
(ICAM-1 és VCAM1) upreguláltak

� megváltozott (kóros) csont remodelling (RANKL-
RANK jelátviv� rendszer)

� az angiogenezis korai fontos esemény AP-ban 
(TGFbeta, VEGF kifejezetten emelkedettek a 
synovialis folyadékban)

� neurovascularis jelátviv� rendszer (Koebner 
jelenség, substance P, idegblokád - nincs 
arthritis)



AP - infect h áttér

� Psoriasisos plakkban Str.A csop., Staph.

� Psoriasis guttata -góc-Str.A 
csop.pharingitis

� E.coli, Bacteroides fragilis, 
Chlamydiav.sz.microbialis superantigének 
auto-antigénekkel keresztreakció

� retrovirusszerü részecske proteinje (p27)-
immunkomplex képzés-psoriasis, AP

� HIV



AP - környezeti tényez � k

� dohányzás  
� alkohol
� stressz
� táplálkozás:szabad zsirsavak
� trauma-Köbner jelenség
� gyógyszerek : béta-blokkolók, lithium, 

steroid, arany, Delagil, NSAID



Pathológia

AP: synovitis (RA-hoz hasonló) 
- de jelent� sebb érfalmegvastagodás 
- destrukció + reparatív folyamat egymás 

mellett



Epidemiológia

� A psoriasis a népesség 2-3 %-át érinti
� A psoriasisosok kb. 10 - 30% -nak ( 6-

42%) van arthritise
� AP ált. 35-45 év között kezd� dik
� Férfi-n� arány 1:1
� Ált. lassan, alattomosan kezd� dik, de 

acutan is indulhat



Klinikum

� Ritka ált. tünetek:  gyengeség, fogyás, 
láz

� Reggeli izületi merevség kevesebb, mint 
RA-ban: kb.30 perc vagy kevesebb

� Hullámzó lefolyás 





Klinikai form ák

� DIP predominancia - 5% (0-17%)
� arthritis mutilans - 5%
� (szimm.) polyarticularis – (RA like)- 15% 

(25-88 %, legtöbb vizsgálatban 30-40 %, 
illetve 60 %)

� aszimm.oligo-, vagy monarticularis - 70% 
(7-54 %, a legtöbb vizsgálatban 15-40%)

� spondylitis típus - 5% (6-43%)

(ízületi gyulladás a b� rtünet el� tt 15-30%)

















Klinikai jellegzetességek

enthesitis

dactylitis
„pencil in cup”, mutiláló arthritis

periostelis megvastagodás
asszimmetrikus sacroiliacalis és 

gerincérintettség

a fájdalom enyhébb, a mozgáskorlátozottság 
kevésbé kifejezett (gerinc)

körömérintettség gyakori (AP: 87%)



Extraartikularis manifesztációk

� Cardialis : cardiocutan sy., AI, MPS, 
vezetési zavarok, BK hypertrophia, 
funkció csökk

� Szem: conjunctivitis, iritis, episcleritis, 
KCS, iridocyclitis

� Vese: haematuria, proteinuria, cylinduria 
IgA nephropathia, GN

� májlézió, tüd� fibrosis, nem 
gyull.myopathia



Kórlefolyás, prognózis
20 %-ban az arthritis nagyon destruktív
10 éves nyomonkövetés során a betegek 55 %-nak 

van 5 vagy annál több destruált ízülete
2 éven belül a betegek 47 %-nak van legalább egy 

eróziója
összességében a betegek 67 %-nak van erozív 

betegsége
a gyulladásos laboratóriumi tünetek hiánya jobb 

prognózisra utal
polyarthritis esetén kell a legrosszabb prognózisra 

számítani
remisszióban lév� betegek 52 %-ánál 2.6 éven belül 

a betegség fellángol
a betegek 6 %-a van tartós remisszióban, gyógyszer 

nélkül



Mortalitás

rizikó 1.62x
leggyakoribb halál ok: cardiovascularis
halálozás rizikóját növeli:

� aktív és súlyos betegség
� gyógyszeres kezelés
� erozív betegség
� emelkedett gyulladásos paraméterek (We, 

CRP)



Labordiagnosztika

� Vér : We, CRP, anaemia , FVS, 
hyperuricaemia , se ALP emelkedés, alpha2, 
gamma glob. emelkedés,  IgG,  IgA 
emelkedés, C3, C4 emelkedés 

� Synovialis folyad ék :sejtszám 2-50 ezer 
(extrém magas is lehet) glucose kissé
csökkent, komplement szint magasabb, 
viszkozitás kissé csökkent - gyulladásos 
típusú



Röntgen diagnosztika

Rtg:
- nincs juxtaarticularis osteoporosis
- izréssz� kület (kiszélesedés)
- erosiók-marginalisan, majd centralisan
- periostitis - újcsontképzés
- enthesopathia
- ankylosis
- mutiláció
- parasyndesmophyta,  sacroileitis,
- spondylitis, durva syndesmophyta

Eroziv és proliferativ elváltozások párhuzamosan !! !
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� Scintigráfia

� MR
� CT

� UH
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Differenciál diagnosztika

� RA

� erosiv arthrosis
� SNSA csoporton belül: SPA, ReA/Reiter

� arthritis urica
� Sudeck syndroma

� sarcoidosis
� trauma

� infectiv arthritis



AP -ther ápia

� Gyullad áscs ökkentés :
� NSAID (ibuprofen,phenylb.-NE! nimesulid ne 

!!!)
� szteroid (lokális, szisztémás, erythroderma, 

infectio veszélye, rebaund )
� synoviorthesis

� Fizioterápia , rehabilitáció : helioterápia
sós, kénes víz, Harkány
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� Basisterápia :
� methotrexat
� sulfasalazin
� cyclosporin
� leflunomide
� infliximab 
� etanercept
� adalimumab
� golimumab
� certolizumab
� alefacept
� abatacept
� rituximab
� ustekinumab



Korai arthritis - kezelési elv

a destruktív típusú arthritist, beleértve az arthritis 
psoriaticát is, olyan hamar kell kezelni bázisterápiával, 
amilyen hamar csak lehet azért, hogy a tünetek 
megsz� njenek és a betegség progressziója leálljon

minden olyan betegnek, akinek 6-8 hét alatt 
fájdalomcsillapítóra és/vagy NSAID-ra nem sz� n�
arthritise van, bázisterápiát kell adni

a bázisterápiát lehet� leg az els� tünetekt� l számítva 12 
héten belül el kell kezdeni

amennyiben egy készítmény nem kell� képpen hatékony, 
váltani kell

amennyiben várhatóan gyors progressziójú lesz a 
betegség, akkor az els� hatástalan bázisterápia után 
methotrexate + biológiai szer adása indokolt





Köszönöm a figyelmet!!!


