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A spondyloarthritisek etiológiája és pathogenezise

• 1. arthritogén peptidek

• 2. HLA-B27 hibás összehajtás 

• 3. HLA-B27 homodimer képződés

• 4. Hibás ERAP



Károsodott bél  barrier pathogenetikai
szerepe

• A bél dysbiosisa proinflammatorikus cytokinek 
termelődését és bélgyulladás kialakulását 
eredményezi

• Ruminococcus gnavus SpA-sok bélrendszerében 
kimutatható és korrelál a betegségaktivitással

• Abnormális bél permeabilitás és a szubklinikus 
bélgyulladás korrelál az SpA specifikus MRI 
aktivitással

• Innate lymphoid sejtek (3. csoportba tartozó) a 
bél és bőrbarrier biztosításában kulcsszerepet 
játszanak, kimutathatók az enthesisekben

Taurog JD et al. N Engl J Med. 2016;374:2563-74., Breban M et al. Ann Rheum Dis. 2017;76:1614-1622, Brakenhoff LK et al. J Crohns Colitis. 
2010;4:257-68., Cuthbert RJ et al. Arthritis Rheumatol. 2017;69:1816-1822.



HLA-B27 !

1973-ban írták le először a HLAB27 ill. SPA 
közötti asszociációt   a számok bűvöletében...

• a HLAB27 prevalenciája az 
átlagpopulációban 6-8%

• a HLAB27+ egyének 1-2%-ban alakul ki AS 
(amennyiben az elsőfokú rokonok közt 
van beteg, ez az arány 15-20%-ra 
emelkedik)

• az AS betegek 60-90 %-ban HLA B27 
pozitívak

• HLAB27 SPA-ban a genetikai rizikó 
mintegy 20-30%-áért felelős

• kiemelt asszociáció ERAP1 
polimorfizmussal is

Fifty years after the discovery of the association of HLA B27 with ankylosing 
spondylitis, Juergen Braun,Joachim Sieper, RMD Open,  2023 Aug;9(3):e003102. doi: 



Spondyloarthritis:
a diagnózishoz alkalmazott jellegzetességek I.

Tünetek Gyulladásos
derékfájdalom

Képalkotó

Laboratórium We/CRP

Anamnézis Jó terápiás válasz NSAID-re



http://www.asas-group.org/

• kezdeti életkor < 40 év

• alattomos kezdetű

• mozgásra javul

• nem javul nyugalomban

• éjszakai fájdalom
(felkeléskor enyhül)

Gyulladásos derékfájdalom (IBP) 
különböző kritériumai

IBP, ha 4 / 5 van 
jelen.

• reggeli gerincmerevség > 30 
perc

• mozgásra javul, pihenésre nem

• felébredés az éjszaka 2. 
felében fájdalom a miatt

• változó oldaliságú fartáji 
fájdalom

• kezdeti életkor < 40 év

• derékfájdalom tartama:
> 3 hónap

• alattomos kezdetű

• reggeli gerincmerevség

• mozgásra javul

IBP, ha 4 / 5 van jelen. IBP, ha 2 / 4 van jelen.

Calin és mtsai.1 Rudwaleit és mtsai.2 IBP szakértők (ASAS)3

1 Calin A et al. JAMA 1977;237:261; 2 Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 2006;54:678-8;  3 Sieper J et al. Ann Rheum 

Dis. 2009; 68: 784-788





Múlt és jelen: a spondylitis ankylopoetica
módosított New York-i kritériumia (1984)

1. Klinikai kritériumok 

- Legalább 3 hónapja tartó derékfájás- és merevség, mely nyugalomban nem 
szűnik, mozgásra 

javul  

- A derékmozgás korlátozottsága a frontális és sagittális síkokban 

- A mellkasi légzéskitérés beszűkülése a korban és nemben illesztett 
kontrollcsoport átlagához 

képest 

2.     Radiológiai kritériumok

- Kétoldali sacroileitis (II. fokú) vagy 

- Egyoldali sacroileitis (III. vagy IV. fokú) 

 Biztos diagnózis: radiológiai kritérium teljesülése és legalább egy klinikai 
kritérium teljesülése esetén

van der Linden S, Valkenburg HA, Cats A. Evaluation of diagnostic criteria for ankylosing spondylitis. A proposal for
modification of the New York Criteria. Arthritis Rheum 1984;27:361-8



A módosított New-York-i diagnosztikus kritériumok 
alkalmazásának korlátai

Klinikai kritériumok:

A gerinc mobilitásának vagy a mellkas kitérésének a beszűkülése már a strukturális 
károsodás megnyilvánulásai, a betegség előrehaladott stádiumában fordulnak elő  

Radiológiai kritériumok: 

– A strukturális károsodás megnyilvánulásai a betegség előrehaladott stádiumában 
fordulnak elő 

– A sacroiliacalis ízület röntgenfelvételének értékelése viszonylag nehéz (alacsony 
szenzitivitás és specificitás)

– Az MRI vizsgálattal észlelhető eltéréseket nem tartalmazza, bár az MRI-n a 
sacroileitis 3-7 évvel korábban detektálható, mint a röntgen felvételen 











Normál sacroiliacalis ízület:                                         
sacroileitis 0. fokozat



Sacroileitis 2. fokozat (jobb), 3. fokozat (bal)



Sacroileitis 4. fokozat (kétoldali)















• Az MRI a klinikai megfigyelések alapján gyanított SpA diagnózisának 
megerősítésére szolgál akkor, ha a medenceröntgen-felvételek nem mutatnak 
elváltozást vagy nem egyértelműek (pl. a betegség korai, radiológiai stádiumot 
megelőző szakasza esetén)

• Az SpA felismerésében továbbra is a klinikai vizsgálat marad az első és legfontosabb 
lépés

• Az elváltozást nem mutató SI-ízületi MRI-felvétel nem zárja ki a non-radiológiai 
axiális SpA jelenlétét

• Ha klinikai megfigyelések alapján nem-radiológiai axiális SpA gyanúja merül fel, ám 
az SI-ízület MR-vizsgálata negatív, indokolt 6-12 havonta rendszeres felülvizsgálatot 
végezni

Összefoglalás
az MRI szerepe a spondyloarthritis felismerésében



A diagnózis átlagos késése: 5−7 év

Az SPA-s betegek életkora a tünetek jelentkezése 
illetve a diagnózis felállítása idején

Életkor az első tünet

jelentkezésekor

Életkor a diagnózis

idején

Életkor (év)

920 férfi
476 nő

Feldtkeller E et al. Curr Opin Rheumatol 2000;12:239-247 (engedéllyel) 
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Algorithm based on the ASAS-EULAR recommendations for the management of axial 
spondyloarthritis (axSpA) 

Sofia Ramiro et al. Ann Rheum Dis 2023;82:19-34

©2023 by BMJ Publishing Group Ltd and European League Against 
Rheumatism



Az AxSpa kezelésére jelenleg engedélyezett szerek



Janus-kináz
(JAK) – inhibitorok

Jelátviteli folyamatokban játszik 
szerepet:

• solcitinib

• tofacitinib

• upadacitinib

• filgotinib



Új terápiás célpont 

Célzott TCR gátlás 

(TCR ellenes antitest – TCR TRBV9)

HLA-B27 and the role of specific T cell receptors in the pathogenesis of spondyloarthritis, J Braun, E Marker-Hermann, M Rudwaleit, J.Sieper https://doi.org/10.1136/ard-2024-225661



PERIFÉRIÁS SPONDYLOARTHRITISEK 
JELLEGZETESSÉGEI





Perifériás arthritis: mely ízületeket érinti a
betegség?

• Gyakran érintettek a tő ízületek (pl. csípő, váll), mely 
jelentősen befolyásolja a beteg életminőségét

• Bármely (főleg nagy) perifériás ízületet érintheti a betegség





Dactylitis („kolbászujj")







A perifériás enthesitist gyakran nem ismerik fel. 

• Gyakran sportolással vagy megerőltetéssel hozzák 
összefüggésbe

• Elhelyezkedésüknél fogva a közelében lévő ízület 
synovitiseként értékelik 

• pl. lig. patellae, m. quadriceps ina,  m. flexor carpi radialis et 
ulnaris ina esetén – ennek ellenkezője is előfordulhat

• Bár többnyire súlyos fájdalommal jár, esetenként 
aszimptomatikus is lehet a klinikai vizsgálatkor –
képalkotó vizsgálatok jelentősége!

• UH,MRI….etc

D’Agostino MA et al. Clin Exp Rheumatol 2009; 27 (Suppl. 55):S50-S55









A perifériás arthritis kezelése

•    Lokális kortikoszteroid-injekciók szerepe  mono-
/oligoarthritis / enthesitis / dactylitis esetén

•    A hagyományos DMARD-k/TNF-gátlók 
alkalmazása azonos az RA-ban használttal

•    Először: szulfaszalazin vagy methotrexát

•    Másodszor: TNF-gátlók, IL-17 gátlók



Spondyloarthritissel összefüggő 
enthesitis kezelése

•    Kevés vizsgálati adat áll rendelkezésre

•    NSAID-k ajánlottak

•    Hagyományos DMARD-k nem, vagy alig hatásosak

•    Lokális steroid injekció adható

•    TNF-gátlók szerepe refrakter betegség esetén



Reaktív arthritis definíciója

Steril ízületi gyulladás, melyet távoli infekció triggerel és nincs 
kitenyészthető mikroba az ízületben
Hiányosság:

•    Nyugvó formájú mikroba
•    Bakteriális komponensek nyomai



Reaktív arthritis kialakulásának feltételei

•    Genetikailag fogékony egyén

- HLA-B27

•    Fertőző betegség

- Gastrointestinalis, urogenitalis és 
légúti nyálkahártya

•    Immunológiai reakció





Reaktív arthritist triggerelő baktérium törzsek 
jellemzői (HLA-B27 asszociált)

•    Gram negativ

•    LPS tartalmú külső membrán

•    Obligát vagy fakultativ intracelluláris

•    Aerob

•    Invazív (gastrointestinalis vagy urogenitalis nyh.)



Reaktív arthritist triggerelő baktériumokhoz társuló 
tünetcsoportok (HLA-B27 asszociált)

•    Enterális fertőzés (1-15%)
- Yersinia entrocolitica, pseudotuberculosis
- Salmonella: különböző fajok
- Shigella flexneri, dysenteriae, sonnei
- Campylobacter jejnui, coli

•    Urethritis (70-90%)
- Chlamydia trachomatis
- Mycoplasma genitalium (?)
- Ureaplasma urealyticum (?)

•    Felső légútia (10%)
- Chlamydia pneumoniae
- Beta-hemolizáló Streptococcus (?)



Diagnózis

•    Primer infekció igazolása (C. trachomatis):
- Nukleinsav amplifikáció:  vizelet vagy urethralis törlés mintából
- Szerológiai vizsgálat:  Korábbi vagy jelenlegi fertőzés közötti differenciálás?

•    HLA-B27:
- Pozitív teszt alátámasztja a diagnózist

•    Akut-fázis reaktánsok
- Westergren és CRP változatos mértékben emelkedett
- Chlamydia infekciókban általában alacsonyabb értékek, mint nem-chlamydia 
formákban

•    Synovialis folyadék analízis
- 10 000-50 000 fehérvérsjt látóterenként, diminálóan neutrophilok

•    Számos egyéb gyulladásos arhritisben
- Gram festésre és tenésztésre javasolt küldeni (differenciáldiagnózis!)
- PCR rendszerint nem szükséges

•    Képalkotó vizsgálatok:
- Röntgen: lágyrészduzzanat és irregularitás a csontfelszínen enthesitisnél
- Ultrahang: inszerkezeti változások
- MRI: arthritis, enthesitis és sacroileitis



•    Gastrointestinalis:

— Meta-analízisek alapján antibiotikus kezelés nem 
befolyásolja a kimenetelt

•    C. trachomatis:

— Antibiotikus kezelés hatásos lehet, de annak 
hossza vitatott

Terápia - primer infekció kezelése



Terápia - akut szak kezelése

• Nem-szteroid gyulladáscsökkentők:
- Fájdalom, duzzanat, nyomásérzékenység csökkentése

- Legalább 2 hetes kezelés a hatás megítélésére

•    Lokális kortikoszteroid

- Mono-vagy oligoarthritis

- Enthesitis

•    Szisztémás szteroid
- Polyarthritis, mely nem reagál NSAID-re



Terápia - krónikus kórkép

• csDMARD:

• Sulfasalazine: gastrointestinalis formában mindenképpen

• Methotrexate: nincs klinikai tapasztalat

• bDMARD:

• 3 hónap sikertelen kezelés  csDMARD-vel



Arthritis psoriatica
……..avagy miből lesz a cserebogár ?



Arthritis psoriatica

• A psoriasisos betegeknél (PsO) 5-42% 
átlagosan 30%-ban alakul ki 
synovitisszel és/vagy enthesitissel járó 
arthritis psoriatica(PsA)

• A PsO átlagosan 7 évvel előzi 
meg a PsA-t, ami egy 
diagnosztikai, terápiás és egyszer 
talán megelőzési időablak 
lehetőségét veti fel

FitzGerald O, Ogdie A, Chandran V, Coates LC, Kavanaugh A,
Tillett W, et al: Psoriatic arthritis. Nature reviews Disease primers.
2021; 7: 59.



PsO-PsA hajlamosító tényezői
Genetikai tényezők

• Családi prediszpozíció

• MHC-I. osztályú allélek (PsO+PsA)

• PsO rizikófaktor

• PsA rizikófaktor

• PsA-val összefügg

 40x kockázat

 HLAC0602 és HLAA0201 gének

 HLAC06

 HLAB08,B27,B38,B39

 IL23R, TNFAIp3 gének

FitzGerald O, Haroon M, Giles JT, Winchester R: Concepts of
pathogenesis in psoriatic arthritis: genotype determines clinical
phenotype. Arthritis Res Ther. 2015; 17: 115.
Bowes J, Budu-Aggrey A, Huffmeier U, Uebe S, Steel K, Hebert
HL, et al: Dense genotyping of immune-related susceptibility
loci reveals new insights into the genetics of psoriatic arthritis.
Nat Commun. 2015; 6: 6046.



PsO-PsA hajlamosító tényezők
Környezeti faktorok

• Fertőző ágensek szerepe 
(Streptococcusok?)

• Enterális microbiom jelentősége, bél 
mucosa károsodás!

• Th17 aktiválódás IL17, IL23 termelés 
fokozódása

• IL23/IL17 tengely működésének 
megváltozása következményes 

synovio-enthesealis gyulladás

• Fizikai trauma 

• Emocionális stressz

• Dohányzás ??

• Alkohol fogyasztás ??

• Gyógyszerek: retinoidok, aszpirin, 

NSAID szedése

Scher JU, Littman DR, Abramson SB: Microbiome in Inflammatory
Arthritis and Human Rheumatic Diseases. Arthritis Rheumatol.
2016; 68: 35-45.

Eder L, Law T, Chandran V, Shanmugarajah S, Shen H, Rosen
CF, et al: Association between environmental factors and
onset of psoriatic arthritis in patients with psoriasis. Arthritis
Care Res (Hoboken). 2011; 63: 1091-1097.



PsO-PsA hajlamosító tényezők
Immunpatogenezis

• A természetes és a szerzett immunitás együttes szerepe

• MHC I. asszociáció CD8+ T sejtek és oligoclonalis CD8+ T sejt expanzió

• IL17A és IL17F effektor cytokinek szerepe a gyulladásban

• TNF-alpha és IL-23 

• Immunreguláció zavara: Treg sejtek szupresszorkapacitásának
sérülése

Kobezda T, Ghassemi-Nejad S, Mikecz K, Glant TT, Szekanecz Z  Of mice and men: how animal models advance our understanding of T-cell function in RA. Nat Rev Rheumatol 2014; 10: 160-170.



PsO-PsA hajlamosító tényzők
Csontátépülés

• PsA-ban gyulladásos csontresorptió
és patológiás csontképződés

• Osteoblast/osteoclast működés 
zavar

• TNF-alpha és IL17A hatás

• Osteoclast prekurzor sejtek 
számának növekedése (biomarker?)

Ritchlin CT, Haas-Smith SA, Li P, Hicks DG, Schwarz EM: Mechanisms of TNF-alpha- and RANKL-mediated osteoclastogenesis and bone 
resorption in psoriatic arthritis. J Clin Invest. 2003; 111: 821-831.



PsO-PsA hajlamosító tényezők
Klinikai tünetek

PsA rizikót fokozó tényezők

• Inverz psoriasis

• Hajas fejbőr érintettség

• Köröm érintettség                    
(PsA:41-93%, PsO:15-50%)

• Nagyobb BSA és súlyosabb PsO
5.4X rizikó

Psoriasis klinikai formái

Eder L, Haddad A, Rosen CF, Lee KA, Chandran V, Cook R, et al: The Incidence and Risk Factors for Psoriatic Arthritis in Patients
With Psoriasis: A Prospective Cohort Study. Arthritis Rheumatol. 2016; 68: 915-923.



PsO-PsA hajlamosító tényzők
Társbetegségek

• Elhízás

• Hyperlipidaemia

• Uveitis

• Depresszió

• Pajzsmirigybetegségek

• hyperuricaemia

Eder L, Haddad A, Rosen CF, Lee KA, Chandran V, Cook R, et al: The Incidence and Risk Factors for Psoriatic Arthritis in Patients
With Psoriasis: A Prospective Cohort Study. Arthritis Rheumatol.2016; 68: 915-923.



PsO-PsA hajlamosító tényezők
Képalkotó eltérések

• PsO-s betegekben érzékeny 
képalkotókkal olyan 
szubklinikus elváltozások 
észlelhetők, melyek már a 
PsA irányú átalakulás felé 
mutatnak

• synovio -
enthesealis
gyulladás

• korai erosiók

• UH

• MRI

• hrCT
Scher JU, Ogdie A, Merola JF, Ritchlin C: Preventing psoriatic
arthritis: focusing on patients with psoriasis at increased risk
of transition. Nat Rev Rheumatol. 2019; 15: 153-166.

 



PsO-PsA hajlamosító tényezők
Laboratóriumi biomarkerek

• Nincs specifikus autoantitest

• CRP nem függ össze a 
betegségaktivitással

• CXCL10/IP10 chemokin

• galectin-3 kötő fehérje

• periostin

Chandran V, Scher JU: Biomarkers in psoriatic arthritis: recent
progress. Curr Rheumatol Rep. 2014; 16: 453.



Preklinikai eltérések PsA-ban
az átalakulás szakaszai

• 1.PsO-beteg, akiben a PsA rizikója fokozott („at-risk”). 
Idetartozik minden PsO-s páciens, aki legalább egy, a 
synovio-enthesealis gyulladás kialakulására hajlamosító 
rizikófaktorral rendelkezik

• 2.Preklinikai PsA. Ezt a szakaszt kóros immunaktiváció 
jellemzi, melyet a proinflammatorikus sejtek és 
mediátorok fokozott termelődése kísér a mucosalis, bőr 
és szisztémás kompartmentekben.Ebben a szakaszban 
még semmilyen mozgásszervi tünet és/vagy képalkotó 
eltérés nincs

• 3. Szubklinikus PsA. Ebben a szakaszban a PsO mellett 
már a synovio-enthesealis gyulladás jelei is 
detektálhatóak érzékeny képalkotókkal, de klinikai 
tünetek nincsenek. Ezek a betegek azonban nem merítik 
ki a PsA CASPAR klasszifikációs kritériumait

• 4. Prodromális PsA: Ide olyan PsO betegek tartoznak, 
akiknek már nem. specifikus mozgásszervi tünetei (pl. 
arthralgia, fáradtság) is jelentkeznek, de a CASPAR 
kritériumokat még nem merítik ki.

• 5. Korai PsA: A PsO-s betegek az elmúlt 12 hónapban 
teljesítették a CASPAR kritériumrendszert

FitzGerald O, Ogdie A, Chandran V, Coates LC, Kavanaugh A Tillett W, et al: Psoriatic arthritis. Nature reviews Disease primers.

2021; 7: 59.

Scher JU, Ogdie A, Merola JF, Ritchlin C: Preventing psoriatic arthritis: focusing on patients with psoriasis at increased risk
of transition. Nat Rev Rheumatol. 2019; 15: 153-166



CASPAR kritériumok
(ClASsification Criteria for Psoriatic Arthritis)

Az AP CASPAR* kritériumok teljesüléséhez a betegnek gyulladásos ízületi betegségének (perifériás, gerinc vagy enthesitis)
és legalább 3 pontjának kell lennie az alábbiakból:

Taylor W, et al. Classification criteria for psoriatic arthritis. Development of new criteria from a large international study. Arthritis Rheum 2006: 54: 2665–2673 Fordítás: www.asas-group.org. alapján. Letöltés: 2014.07.24..

Kritérium Pont

1. Psoriasisra utaló bizonyíték (csak egy érték választható!)

Psoriasis aktuálisan (reumatológus/dermatológus)

vagy

Anamnesztikus psoriasis (betegtől vagy bármely képzett eü. szakembertől)

vagy

Psoriasis a családi anamnézisben (első vagy másdofokú rokon, a beteg beszámolója alapján)

2 

1 

1

2. Psoriatikus körömelváltozás

Pöttyözöttség, onycholysis, hyperkeratosis (az aktuális klinikai vizsgálat során)
1

3. Negatív reuma faktor teszt (ELISA/nefelometria, helyi labor normálértékei alapján) 1

4. Dactylitis (csak egy érték választható!)

Az egész ujj aktuális duzzanata (reumatológus)

vagy

Anamnesztikus dactylitis (reumatológus)

1 

1

5. Juxta-articularis új csontképződés radiológiai jelei

A kéz-láb röntgenen rosszul elhatárolt csontosodás (osteophyta kivételével)
1

http://www.asas-group.org/


PsA klinikai alcsoportjai

• Polyarthritis (szimmetrikus és aszimmetrikus) (15-61%)

• Aszimmetrikus oligo- és monarthritis (11-70%)

• Dominálóan DIP arthritis (5-16 %)

• Axiális forma (5%)

• Arthritis mutilans (5%)



Polyarthritis

• Szimmetrikus és aszimmetrikus 
egyaránt lehet

• A szimmetrikus forma a 
rheumatoid arthritist
utánozhatja 

• Szimmetricitás rosszabb 
prognózis



Aszimmetrikus oligoarthritis

• Mono-és oligoarticularis formára 
osztható

• Érintett ízületek: DIP, PIP, MCP, 
MTP, térdek, bokák, csípők

• „Dactylitis („kolbászujj”) köröm 
pontozottsággal társulva 
jelenhet meg



DIP arthritis

• Aszimmetrikus vagy 
szimmetrikus 

• A DIP arthritis gyakran társul ujj 
és köröm elváltozásokkal

• Distalis erosiok jelenléte

• Súlyos funkciócsökkenés



Axiális érintettség

• PsA 5%-ban

• axialis és perifériás érintettség 
együttes előfordulása 20-40%

• A betegek tünetmentesek is lehetnek 

• HLA-B27 asszociáció

• Cervicalis forma két típusa

• A sacroileitis és a spondylitis
aszimmetrikus

• Spondylitis lehet sacroileitis nélkül is

• A syndesmophyták nagyok és nem 
marginálisak

Korai, körülírt sacroileitis 
(csontvelő oedema)



Arthritis mutilans

• A kéz DIP és PIP ízületeit érinti

• A destructív arthritis végállapota

• Hosszan fennálló betegség

• Női dominancia

• SI ízületi érintettség gyakori

• Jelentős funkcionális 
károsodáshoz vezet



A PsA domén alapú kezelése

• Az összes domén hozzájárul a betegség okozta teherhez
• A választott terápia a lehető legtöbb domént fedjen le
• Figyelembe veendő a megelőző terápia, a komorbiditások és a beteg preferenciák
• Rendszeres kontroll, szükség esetén időben alkalmazott terápia váltás



2023 EULAR recommendations algorithm for the 
management of PsA

Laure Gossec et al. Ann Rheum Dis 2024;83:706-719
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League Against RheumatismbDMARD, biological disease-modifying antirheumatic drug; 
csDMARD, conventional synthetic disease-modifying antirheumatic
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kinase inhibitor; JAKi, Janus kinase inhibitor; NSAID, non-steroidal 
anti-inflammatory drugs; TNF, tumour necrosis factor; TNFI, tumour 
necrosis factor inhibitor.



EMA által engedélyezett célzott terápiás szerek PsA-ban

JAK-gátlók

upadacitinib

tofacitinib



Az EULAR szempontjai a psoriasis arthritis psoriaticába
történő átmenetének klinikai és képalkotó elemzésére

Vezérlőelvek

• A. A PsO-s betegekben különböző időpontokban PsA
alakulhat ki

• B. Fontos a bőrgyógyász és a reumatológus szoros 
együttműködése, hogy optimalizálni lehessen a PsA
prevencióját és korai diagnózisát

• C. PsO-s betegekben a PsA kialakulására hajlamosító 
tényezők azonosítása befolyásolhatja a PsO terápiás 
stratégiáját

• D. A reumatológusnak kulcsszerepe van a PsA
felismerésében és kezelésében

• E. A PsO bizonyos kezelési formái csökkenthetik a PsA
kialakulásának esélyét

• IL-23,IL12/23 gátlás!Zabotti A, De Marco G, Gossec L, Baraliakos X, Aletaha D,
Iagnocco A, et al: EULAR points to consider for the definition
of clinical and imaging features suspicious for progression from
psoriasis to psoriatic arthritis. Ann Rheum Dis. 2023; 82: 1162-
1170.



Az EULAR szempontjai a psoriasis arthritis psoriaticába történő átmenetének 
klinikai és képalkotó elemzésére

Specifikus szempontok

• 6. Az ismert PsO-s és klinikailag egyértelmű 
synovitisszel rendelkező betegeket, más 
betegségek kizárását követően, PsA-snak kell 
tekinteni

• 7. A szisztémás kezelést indokló PsO-ban a PsA
irányú átmenet rizikóját figyelembe kell venni a 
PsO terápia megválasztásakor

• 8. Az elhízással, körömérintettséggel járó PsO-t
és/vagy az extendált PsO-t hosszabb távon 
fokozott rizikónak kell tekinteni a PsA kialakulása 
szempontjából

• 9. A PsO-s betegeket fel kell világosítani a PsA-ba
történő átmenet rizikójáról, és meg kell őket kérni, 
hogy jelentsék az erre utaló tüneteket a PsA korai 
diagnózisa érdekében

• 10. PsO-s betegekben a PsA rizikótényezőit 
rendszeresen fel kell mérni.

• 1. PsO-ban az arthralgia a PsA kialakulásának 
rizikótényezőjeként értékelendő, 
differenciáldiagnosztikai szempontból elkülönítve 
az osteoarthritistől vagy fibromyalgiától

• 2. PsO-s betegben az ízületi és enthesealis
fájdalomra és funkcionális korlátozottságra 
rendszeresen rá kell kérdezni, és amennyiben 
valamelyik jelen van, a beteget reumatológushoz 
javasolt irányítani

• 3. PsO-ban a képalkotó vizsgálatok, beleértve az 
ultrahangot és MRI-t, segíthetnek a PsA
szempontjából rizikós betegek azonosításában; 
különösen a synovio-enthesealis komplex 
eltéréseire vonatkozóan

• 4. A mozgásszervi tünetek hiányában képalkotóval 
észlelt eltéréseket óvatosan kell értékelni, nehogy 
a beteget túlkezeljük

• 5. PsO-s betegekben a mozgásszervi tünetek és a 
képalkotóval észlelt eltérések együttesen, a PsA
definitív diagnózisának hiányában is, beválasztási 
kritériumként értékelendők a PsO → PsA tranzíció
megelőzésére irányuló klinikai vizsgálatba.




