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Az ASAS spondyloarthritis (SpA) klasszifikacios kritériumai

Olyan betegnél, akinél 23 hdonapja Olyan betegnél, akinek CSAK periférias
derékfajas all fenn és a panaszok kezdete tinete van
<45 év
Arthritis vagy enthesitis vagy dactylitis
Sacroileitis és
képalkotoval és VAGY HLA-B27 és >2 >1 SpA tiinet:
1> SpA tunet masik SpA tinet -
* uveitis
SpA tlinetek: * psoriasis
* gyulladdsos derékfajdalom *  Crohn betegség/colitis ulcerosa
* enthesitis (sarok) * megel6z6 fert6zés
* uveitis * HLA-B27
* dactylitis * sacroileitis képalkotoval
*  psoriasis VAGY
*  Crohn betegség/colitis ulcerosa >2 masik SpA tunet:
* jo terapias valasz NSAID-re * arthritis
* csaladi anamnézisben SpA * enthesitis
* HLA-B27 * dactylitis
* emelkedett CRP * gyulladasos derékfajdalom

* csaladi anamnézisben SpA ASAS

Rudwaleit et al. Ann Rheum Dis 2011;70:25-31

szenzitivitas: 78,0%, specificitas: 83,7%; n=929




Ujdonsagok

Nomenklatura-immar tobbedszer
Diagnosztikai eljarasok-van egyaltalan

ujdonsag ?

Gondozas, kovetés:a fellobbanas definicioja
Terapia:uj célpontok és utak.
Biologiai terapia=progressziogatlo hatas ?



Az axialis spondyloarthritis diagnosztikai
algoritmusa

| Krénikus derékfajdalom (5%) |

l

| Gyulladasos derékfajdalom ? |

| lgen (14%) | | Nem (<2%) |
Egyéb SpA-s tiinetek?
- Enthesitis sarok
- Pozitiv csaladi anamnézis
- Uveitis Nem sziikseges tovabbi
- Valtoz6 oldali fartji fajdalom vizsgalat, hacsak SpA-ra nagy
- Aszimmetrikus| arthritis agyanu
- J6 terapias valasz NSAID-ekre
¥

= 3 SpA-tiinet

1-2 SpA-tiinet Nincs SpA-s tiinet
(80-95%) (35-70%) (14%)

¥ ¥
| oz | | neg | HLA-B27 HLA-B27
poz. neg. poz. neg.
(80-90%) (=10%) (60%) (<2%)

|

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis. 2004;63:535-43 nyoman (engedéllyel) Aﬂs

Megfontolandé mas
diagnozis poz.
) (80-95%) {<15%) Megfontoland6é mas
diagnozis
L 4

A szazalékok a valdszin(iség esélyét mutatjak.




Diaghosztika

Hagyomanyos rtg
UH
CT
MR



Rtg

* Alapvizsgalat
* Non-radiographias axialis spa:
* Bioldgiai terapia korlatozasa




UH

* Specialis esetekben(enthesisek,csipd,!)
* Képzett szakember |
* Standartizalas !
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Csontizotop

* Nem ajanlott vizsgalat




CT

* Nem hasznalando
* Sugarterhelés elfogadhatatlanul magas-

* |low radiation CT-strukturalis elvaltozasok korai
kimutatdsa ?

A deréktaji A deréktaji A deréktaji
ULTRAHANG vagy MR RONTGEN CcT
9, 9, 0
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toltott idével
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természetes
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MR

* Korai funkcionalis diagnosztika eszkoze
* STIR diagnosztika
* Alkalmas-e a betegség aktivitasanak mérésére.
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Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score
(ASDAS)

ASDAS kiszamolasahoz sziikséges paraméterek
* Hatfajas(BASDAI 2.kérdés)

* Beteg globalis véleménye
* Periférids fajdalom/gyulladds(BASDAI 3.kérdés)
* Reggeli gerincmerevség idGtartama (BASDAI 6.kérdés)

* CRP mg/l vagy We



ASDAS allapot index hatarértékei

< 1,3 inaktiv betegség
1,3-2,1 enyhe betegségaktivitas
2,1-3,5 erls betesegaktivitas

>3,5 nagyon erds betegségaktivitas



Kovetés —a fellobbanas (,,flare”)definicidja

* 1 egyseg rosszabbodas az ASDAS-ban

* Kb.20egység BASDAI-rosszabbodas
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IL-17 gatlds

Secukinumab:aktiv SPA amely nem reagal a
hagyomanyos kezelésre

Adagolas:150 mg sc. 0,1; 2; 3; és 4. héten majd havonta
Szlirés:hasonldan a TNF alfa gatloknal

Ixekizumab: rad-axSpA, non rad-axSpa-ban, klinikai
vizsgalatok jelenleg folyamatban




Algorithm based on the ASAS-EULAR recommendations for the management of axial
spondyloarthritis.

ASAS-EULAR 2016 RECOMMENDATIONS FOR THE
MANAGEMENT OF AXIAL SPONDYLOARTHRITIS

Physical Therapy S
antiinflammatory drug in
At least 2 the m“'::l.nelol.utad
courses
Failure phase I: Insi I
go to phase Il ‘.\— '“Ilillch

all patients

Education
Regular exercise
Stop smoking

Sufficient »| Conti
response e

Purely axial disease

ASDAS 2 2.1 or BASDAI 2 4
and positive rheumatologist’s

opinion
Consider local If contraindicated or lack of efficacy Start bDMARD; current
glucocorticoid inj tice TNFi th
Consider sulfasalazine o B
Failure phase II: AASDAS <1. AASDAS 21.1
gotophaselll  [|Apasoarc2 *| ABaspaiz2* Gontinua
Phase lll
ASDAS 2 2.1 or BASDAI 2 4
and positive rheumatologist’s
‘opinion
Switch to another TNF-inhibitor
or to IL17-inhibitor
AASDAS <1.1 AASDAS 21.1 Continue
ABASDAI <2* ABASDAI 22*

Désirée van der Heijde et al. Ann Rheum Dis
doi:10.1136/annrheumdis-2016-210770

©2017 by BMJ Publishing Group Ltd and European League Against Rheumatism
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Arthritis psoriatica:

gyakran fel nem ismert betegség?

A pikkelysomor prevalenciaja az
atlagnépességben: 2—3%*

A AP varhato globalis prevalencidja:
0,3-0,6%

El6fordulhat, hogy az AP-t nem ismerik fel!

'Gladman DD, és mtsai. Ann Rheum Dis 2005;64(Suppl. I1):iil4—ii17.



Diagnosztikus vagy klasszifikacios
kritériumok?

* Diagnosztikus kritériumok hianyaban a reumatoldgiaban gyakori jelenség,
hogy a klinikus klasszifikacios kritériumokat hiv segitségul a diagnozis
megallapitasahoz

— Ennek oka, hogy a klasszifikacios és a diagnosztikus kritériumok gyakran
ugyanazokat a a klinikai, laboratériumi vagy képalkotd paramétereket alkalmazzak

* A klasszifikacios kritériumok diagnosztikus kritériumként torténd
alkalmazasa ugyanakkor diagnosztikus tévedéshez vezethet

— A diagnozis a klinikus véleményén alapszik!

Rudwaleit M, Khan MA, Sieper J. The challenge of diagnosis and classification in early ankylosing spondylitis: do we need new
criteria? Arthritis Rheum. 2005;52:1000-1008.



Az AP meghatarozasa

Az arthritis psoriatica (AP) a spondyloarthritisek azon
formaja, melyben a gerinc vagy a periférias izuletek
gyulladasa psoriasishoz tarsul.

— Tobbnyire a bértiinetek jelentkeznek els6ként (75%), 15%-ban
parhuzamos indulas, 10%-ban el8szor az izlileti tinetek
jelentkeznek

Jellegzetes klinikai tinetei miatt 6nallo entitas, mely
felléphet a psoriasis kialakulasa el6tt is (arthritis
psoriatica sine psoriase).

Osztalyozasara szamos klasszifikacios kritérium létezik

Nemzetkoézileg elfogadott és kiterjedten alkalmazott
diagnosztikai kritériumai nincsenek



AP: szamos klasszifikacios rendszer létezik
Néhany szarmazik csupan valodi betegcsoportok adataibdl

=

Moll és Wright (1973.) -
,eredeti” meghatarozas

Bennett (1979.)

Vasey (1984.)

Gladman (1987.)

ESSG PsA (1991.)
McGonagle (1999.)

Fournié (1999.)

CASPAR (2006.)

ASAS periférias SpA (2010.)

I

Congi L. et al. Clinical and Experimental Rheumatology 2010; 28: 304-310.

A CASPAR ,,el6nyei”:
* Részletesen felsorolja a legtipikusabb
klinikai tiineteket ->

— Segithet a mindennapi
diagnosztikaban is

— Figyelembe veszi a pozitiv csaladi
ananézist™

— RF pozitiv betegek esetében is
alkalmazhato*

— Leginkabb szenzitiv az 6sszes kozil
(kevés alnegativ eset)*

* RFSZK 2011-es iranyelvek szerint is
alkalmazhato



A periférias spondylarthritisek
ASAS-f. klasszifikacios kritériumai

Arthritis vacgy enthesitis vagy dactylitis

v

ES

legalabb 1 SpA tiinet: legalabb 2 egyéb SpA tiinet:
- psoriasis VAGY - arthritis
- gyulladdsos bélbetegség - enthesitis

(Crohn/UC) - dactylitis
- megel6z6 fertbzés - gyulladdsos derékfajdalom
- HLA-B27 (kdrel6zményben)
- uveitis - csaladi anamnézisben SpA
- sacroileitis képalkotdval

(rtg. vagy MRI)

Rudwaleit M, et al. Ann Rheum Dis. 2011 Jan;70(1):25-31.



CASPAR kritériumok
(CIASsification Criteria for Psoriatic Arthritis)
(csak reumatolégusoknak !)

Az AP CASPAR* kritériumok teljesliléséhez a betegnek gyulladasos izlileti betegségének (periférias, gerinc vagy
enthesitis) és legalabb 3 pontjanak kell lennie az alabbiakbdl:

Kritérium Pont
1. Psoriasisra utal6 bizonyiték (csak egy érték valaszthato!)
Psoriasis aktualisan (reumatolégus/dermatologus) 2
Anamnes\/;rﬁ(}ijs psoriasis (betegtdl vagy barmely képzett el. szakembertdl) 1
Psoriasisvg%galédi anamnézisben (elsé vagy masdofoku rokon, a beteg beszamoloja alapjan) 1

2. Psoriatikus koromelvaltozas
Pottyozottség, onycholysis, hyperkeratosis (az aktualis klinikai vizsgalat soran)

1
3. Negativ reuma faktor teszt (ELISA/nefelometria, helyi labor normalértékei alapjan) 1
4. Dactylitis (csak egy érték valaszthato!)
Az egész ujj aktualis duzzanata (reumatologus) 1
vagy
Anamnesztikus dactylitis (reumatologus) 1
5. Juxta-articularis uj csontképz6dés radioldgiai jelei 1

A kéz-lab rontgenen rosszul elhatarolt csontosodas (osteophyta kivételével)

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


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

Az AP kezelésének legfontosabb kérdései

* Mikor célszeri megkezdeni a csDMARD-ok adasat? Mikor kezdjik a
kezelést a bDMARD-okkal??
— aktiv betegség: t1 érzékeny és gyulladt iziilet és/vagy érzékeny enthesis pont,
és/vagy dactylitises iziilet, és/vagy gyulladdsos hatfajas;
— kedvezotlen prognosztikai tényezdk: >5 aktiv izlilet; vagy nagyfoku funkcio-

vesztés a betegség aktivitasa miatt; vagy karosodas; vagy korabbi
glukokortikoid kezelés.

* c¢sDMARD-ok:
— metotrexat a legf6bb csDMARD?
— szintetikus DMARD-ok kombinalasa (TICOPA)3#

* Biologiai gyogyszerek valasztasa

* Glukokortikoidok alkalmazasa
— a betegek £30%-aban®

1. Gossec L, és mtsai. Ann Rheum Dis 2012;71:4-12.

2. Kingsley GH, és mtsai. Rheumatology 2012;51:1368-77.

3. Coates L, és mtsai. BMC Musculoskelet Disord 2013;14:101.
4. Coates LC, és mtsai. EULAR 2014:SAT0406;

5. Zink A, és mtsai. J Rheumatol 2006;33:86—90.



Rossz progndzis AP-ban

Az elsé szakellatas soran észlelhet6

* Radioldgiai elvaltozasok

* A duzzadt izliletek magas szama

* A megel6z0 terapiara adott inadekvat valasz

Gladman DD, Farewell VT, Nadeau C. J Rheumatol. 1995 Apr;22(4):675-9



A kezelés célja AP-ban

1. Gossec L, és mtsai. Ann Rheum Dis 2012;71:4-12.
2. Smolen JS, és mtsai. Ann Rheum Dis 2014;73:492-5009.
3. Schoels M, és mtsai. Ann Rheum Dis 2014;73:238-42.
4. Lubrano E, és mtsai. Clin Exp Rheumatol 2013;31

(4 Suppl. 78):554-S58.
5. Fransen J, és mtsai. Ann Rheum Dis 2006;65:1373-8.




Megoldatlan probléma az AP ellatasaban:
Ki iranyit?

Rheumatolégusok Borgyogyaszok

.JO FIUK -

AP-ban szenvedo betegek?



EULAR ajanlas PSA kezelésére |.

A kezelés céljaként a remisszid,vagy ennek alternativajaként az LDA, vagy MDA
elérését kell kitlizni.

A PSA-ban szenvedd betegek mozgasszervi panaszai és tlinetei NSAID-okkal
enyhithetdk.

Periférias artrhritises betegek esetén-kiiléndsen, ha magas a duzzadt izliletek
szama,jelentds a szerkezeti karosodads és gyulladas is fennall, magas ESR/CRP,
és/vagy klinikai szempontbdl [ényeges extraarticularis manifesztaciok észlelhetdk, a
betegség korai fazisaban megfontolandé CSDMARD-ok alkalmazasa.lelent8s
bérérintettség esetén MTX alkalmazasat kell el6nyben részesiteni.

PSA adjuvans terapiajaként megfontolandd lokalis glikokortikoidok alkalmazasa.
Szisztémas GC alkalmazasa koriltekintést igényel,a lehetd legkisebb hatdsos
ddzisban alkalmazandé.

Periférias arthritises,legalabb egy CSDMARD-ra nem megfelel6en reagald betegek
esetében meg kell kezdeni a BDMARD kezelést,rendszerint TNF-alfa inhibitor
alkalmazasaval.



EULAR ajanlas PSA kezelésére Il.

Periférias arthritises,legalabb egy CSDMARD-ra nem megfelel6en reagald
betegek esetén,akik szamara nem voltak megfelel6ek a TNF-alfa
gatlok,megfontolandé az IL12/23-,vagy IL-17-fliggd jelutakra haté BDMARD-ok
alkalmazasa

Periférias arthritises,legalabb egy CSDMARD-ra nem megfele6en reagald betegek
esetében,akik szamara nem megfele6ek a BDMARD-pk,megfontolhato szintetikus
DMARD, pl. PDE4-gatld alkalmazasa.

Enthesitises és/vagy dactylitises betegek esetében,akik nem kielégitéen
reagalnak NSAID-ra, vagy lokalis GC injekciora, megfontolandé a BDMARD terapia,
amelyet- a jelenlegi gyakorlat szerint-TNF —alfa gatlékkal végziink.

Dontéen axialis érintettség esetén,aktiv,NSAID-re nem kielégit6en reagald
betegségben szenvedbknél megfontolandd a BDMARD terapia-amelyet-TNF-alfa
gatloval célszer(i végezni.

BDMARD-ra nem megfeleloen reagald betegek esetében valtas célszerli egy
masik BDMARD-ra beleértve a TNF-alfa gatlok kozotti valtast is.



Forgalomban lévdok.
TNF-alfa gatlok
Etanercept

Adalimumab
Infliximab
Golimumab
IL-17 gatidk
Secukinumab

(Ixekizumab)
IL12/23 gatlok
Ustekinumab

Phosphodiesterase-4 gatld

apremilast

Jovobeni szerek

Kostimulacio gatlas

Abatacept
B sejt gatldk
Rituximab
IL-6 gatldk
Tocilizumab

Sarilumab
Kinaz gatlok

Janus kinaz gatlok
Tirozin kinaz gatldék
P-38 MAP kinaz gatlok



Gyuial Vdr
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