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A spondyloarthritis koncepcioja

Spondyloarthritisek (SpA-k)

Alcsoport

Spondylitis ankylopoetica (SPA, AS)
Arthritis psoriatica (AP, PsA)
Reaktiv arthritis
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Enthesopathia

Extraarticularis manifesztaciok



Spondylitis ankylopoetica / Axialis Spondyloarthritis: jellemzd tiinetek

Szenzitivitas  Specificitas LR+

e gyulladasos gerincfajdalom 71-75 % 75-80% 3,7
e enthesitis (sarokfajdalom) 16-37 % 89-94% 3,4
e periférias arthritis 40-62 % 90-98% 4,0
e dactylitis 12-24 % 96-98% 4,5
e anterior uveitis 10-22 % 97-99% 7,3
e SpA-ra pozitiv csaladi anamnézis 7-36 % 93-99% 6,4
® psoriasis 10-20 % 95-97% 4,0
e gyulladasos bélbetegség 5-8 % 97-99% 4,0
® jO terapias valasz NSAID-kre 61-77 % 80-85% 5,1
e akut fazis drjék-szintj 6

90-96 %
90 %*

HLA-B27 (axialis érintettség) 83-96 %
MRI (STIR) 90 %*

* Legjobb becslés

Pozitiv valdszin(iségi hanyados (LR+) = szenzitivitas / (100 - specificitas)

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2004;63:535-543



Az ASAS spondyloarthritis (SpA) klasszifikacios
kritéeriumai

Olyan betegnél, akinél >3 hdnapja

Olyan betegnél, akinek CSAK periférias

derékfajas all fenn és a panaszok kezdete tiinete van
<45 év
Arthritis vagy enthesitis vagy dactylitis
Sacroileitis :
HLA-B27 és =2 2
képalkotéval és VAGY masik SpA tinet e
> SpA tunet
21 SpA tunet:
SpA tiunetek:

gyulladasos derékfajdalom,
enthesitis (sarok),

uveitis,

dactylitis,

psoriasis,

Crohn betegség/colitis ulcerosa,
jo terapias valasz NSAID-kre,
csaladi anamnézisben SpA,
HLA-B27,

emelkedett CRP.

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

. uveitis,
. psoriasis,

*  Crohn betegség/colitis ulcerosa,

*  megel6z6 fertbzés,

« HLA-B27,
*  sacroileitis képalkotdval.
VAGY

>2 masik SpA tinet:
. arthritis,
. enthesitis,
*  dactylitis,

« gyulladasos derékfajdalom (barmikor),

*  csaladi anamnézisbenr SpA.

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

ASAS



A betegség megjelenésekor észlelhetd
tinetek hatarozzak meg a besorolast

Axialis £ periférids tinetek a Tisztan periférias tunetek a
megjelenéskor megjelenéskor*

\ \4

Az ASAS axialis SpA-ra Az ASAS periférids SpA-ra
vonatkozo kritériumai vonatkozo kritériumai
alkalmazandok? alkalmazandok?

*Anamnesztikusan gyulladasos gerincfajdalom
megengedett

1Rudwaleit et al. Ann Rheum Dis 2009;68:777-783. 2Rudwaleit et al. Ann Rheum Dis 2011;70:25-31.



A korai diagndzis megallapitasaban
képalkoto vizsgalatok, els6sorban az MRI
alkalmazasa elengedhetetlen

Gyulladasos jellegl gerincfajdalom (IBP)

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.



Nem minden non-radiolégiai axialis SpA
progredial spondylitis ankylopoeticava

Axialis spondyloarthritis

Nem-rontgen axialis spondyloarthritis

Azok a betegek, akiknél nem alakul ki radioldgiai sacroileitis, igy nem
felelnek meg a spondylitis ankylopoetica New York-i kritériumainak

Nem-réntgen axidlis Spondylitis
spondyloarthritis ankylopoetica

Azok a betegek, akiknél kialakul radiologiai sacroileitis, igy
megfelelnek a spondylitis ankylopoetica New York-i kritériumainak

ld6
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MRI szerepe a sacroilitis diagnosztikajaban
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Szantd S. sajat beteganyag




MRI szerepe a sacroilitis diagnosztikajaban
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Az axialis spondyloarthritis klasszifikacioja szempontjabol
pozitiv MR-felvétel az ASAS/OMERACT konszenzusa alapjan

* AzSl-iziiletek aktiv gyulladasos (aktiv sacroileitist mutato) karosodasai sziikségesek a ,,sacroileitis az
MR felvételen” képalkotd kritérium teljesitéséhez, amint azt az axidlis SpA kimutatdsara szolgald ASAS
klasszifikacios kritériumok tartalmazzak.

* Az er6sen SpA-ra utalo csontvel66déma (BME) (STIR szekvencia alkalmazasdaval) vagy osteitis (T1 post-
Gd szekvencia esetén) jelenlétének egyértelm(inek kell lennie és a jellemz6 anatdmiai lokalizacidokban
kell elhelyezkednie (subchondralis vagy periarticularis csontveld).

* Ha az aktiv gyulladasra utalé MR-metszeteken egyetlen jel (BME lézio) figyelheté meg, akkor BME
lézioknak legalabb két egymast koveté metszeten is megfigyelhetoknek kell lenniiik. Ha egy metszeten
egynél tobb jel (BME lézio) is lathato, akkor egy metszet is elégséges.

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68:1520

1 metszet
elégséges

2 metszet
szlikséges




SpA okozta rendellenességek az Sl-
izUletben: csontvel66déma

A csontvel66déma (BME) definicidja: az Sl-izlilet csontvelSjének szignalja
megerdsodik a STIR felvételeken; a normal csontveld szignal els6dleges

referenciajaként a sacrum azonos craniocaudalis sikban elhelyezked6
kbzépvonalanak szignalja hasznalatos

Weber U et al. Arthritis Rheum 2010;62:3048



SpA okozta rendellenességek az Sl-
izUletben: zsiros degeneracio

ORLAME

R

A zsiros degeneracio definicidja: a T1-sulyozott felvételeken a csontvel6ben
fokalisan meger6sodott jel lathato

Weber U et al. Arthritis Rheum 2010;62:3048



Az MRI helye az SpA diagndzisanak felallitasaban

A gyanu klinikai megfigyeléseken alapszik
(gyulladdsos derékfajas / tovabbi klinikai SpA jellemzék /
HLA-B27)

l

Medencerdntgen

Radioldgiai kritériumokat teljesitd (,,kései stadiumu “) axialis
SpA

l

MRI (hagyomanyos vagy teljestest felvétel)
Non-radiolégiai axialis SpA

Heuft-Dorenbosch L et al. Ann Rheum Dis 2006;65:804



Osszefoglalds: az MRI szerepe a
spondyloarthritis felismerésében

Az SpA felismerésében tovabbra is a klinikai vizsgalat marad az elsé és
legfontosabb |épés

Az MRI a klinikai megfigyelések alapjan gyanitott SpA diagnodzisanak
megerdsitésére szolgal akkor, ha a medencerontgen-felvételek nem
mutatnak elvaltozast vagy nem egyértelmdiek (pl. a betegség korai,
radioldgiai stadiumot megel6z6 szakasza esetén)

Az elvaltozast nem mutato Sl-iztuleti MR-felvétel nem zarja ki a non-
radioldgiai axialis SpA jelenlétét

Ha klinikai megfigyelések alapjan nem-radioldgiai axialis SpA gyanuja
merul fel, am az Sl-iztlet MR-vizsgalata negativ, indokolt 6-12 havonta
rendszeres felllvizsgalatot végezni
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Forras: személyes telefonos érdekl6dés



Megoldasai javaslat

* Bioldgiai centrumok / szakrendel6k sajat
kvotaja

e Onmérséklet a degenerativ elvaltozasok MRI
diagnosztikajaban

e Csak T1 sulyozott és STIR szekvenciak kérése
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Khan MA Curr Opin Rheumatol 1995;7:263-9 Aﬂs



A HLA-B27 prevalenciaja

SPA Reaktiv Arthritis IBD Uveitis Hivatkozas
arthritis psoriatica

90% 75 <50% 50% 1

90-95% 70-80% 24% % 2

18- 22%* 6 %*
>90% 70-90% 40-50% 3
0 ° 50-60%** 60%** 0

* Sacroileitis nélkil/**sacroileitis jelenlétében

1.Arnetel al. Patient Care 1989;82-101.
2. Reveille J, Clinical features of ankylosing spondylitis. in Rheumatology 4th edition, Mosby, Elservier 2007. Chap 106, pag 1109-1114.
3. Calin A. Ankylosing spondylitis. In Rheumatology 3th edition, Saunders 1989. Chap 59, pag 1021-1037.



Csaladi anamnézis: spondylitis
ankylopoetica

e Az SPA csaladi orokl6dését az egyén felmendi
és a csaladi anamnézis hatarozza meg

— A betegség konkordancidja 75% egypetéjl ikreknél, mig 27% azonos HLA-B27
statuszu kétpetéjl ikreknél*

— A betegség kialakulasanak kockazata nagyobb Az SPA-ban szenved§
probandok B27-pozitiv els6foku rokonai esetében (10-20%), mint az
atlagpopulacié B27-pozitiv egyedei korében (2-5%).2

— Az SPA-ban szenvedd betegek els6-, masod- és harmadfoku rokonainak relativ
kockazata 94, 25 ll. 3,5, (P < 0,0005 minden esetben).3*

Brown MA et al. Artrhitis Rheum 1997; 40:1823-1828.
Calin A et al. Arthritis Rheum 1983;26:1460-64.
Thjodleifsson B et al. Arthr Rheum 2007;56:2633-9
Geirsson AJ et al. Ann Rheum Dis 2010, 69:1346-8

PwWnNPRE



HLA-B27 statusz osszefuggése a SpA
betegségjellemzokkel korai diagnoézis esetén

 DESIR kohorsz: 708 beteg 3 évnél rovidebb ideje
fennallo gyulladasos deréktaji fajdalommal (Calin vagy
Berlin kritériumok)

* 650 beteg teljesitette a modositott New York-i, ESSG,
Amor és/vagy ASAS axialis SpA kritéeriumokat

 Kilinikai, demografiai és képalkotd parameéterek
osszehasonlitasa HLA-B27 pozitiv és negativ betegek
kozott

Chung et al. Ann Rheum Dis. 2011, 70:1930-6.



Betegségjellemzok HLA-B27 statusz alapjan

HLA-B27+ HLA-B27- P-érték

IBP megjelenése (életév) 31.0 34.0 <0.001
Diagnézis atlagos késése (év) 2.7+4.2 3.71£5.1 0.01
BASDAI 4.2 +21 4.9 +1.8 <0.001
ASDAS-CRP 2.4 +1.1 2.7 1.0 0.07
BASFI 2.8 +2.2 3.5+2.3 <0.001
MRI gyulladas Sl izlletben 168 (44.1%) 57 (24.9%) <0.001
MRI gyulladas gerincben 98 (25.9%) 38 (16.8%) 0.01
MRI strukturalis 1€zi6 Sl iztletben 119 (31.2%) 49 (21.4%) 0.01
MRI strukturalis 1€zi6 gerincben 38 (10.1%) 16 (7.2%) 0.23
Rontgen sacroileitis 131 (32.8%) 49 (19.4%) 0.001
MSASSS 1.2 £3.0 0.9+29 0.34
MSASSS>0 105 (26.9%) 51 (22.1%) 0.18

Chung et al. Ann Rheum Dis. 2011, 70:1930-6.
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HLA-B27 meghatarozas a napi gyakorlatban

* Flow cytometria: 4650 német pont
— 1 német pont 0.8-1 Ft
— HLA-B27 és B7 meghatarozas

e Sejtes vizsgalat
— 2-3 napon belil a minta feldolgozandd, nem fagyaszthato

* Helyi levétel vagy szallitashoz igazitott vérvétel
— Nyiregyhaza: szerdan szallitas Debrecenbe



SpA — extraartikularis manifesztacidok a betegek
42%-anal

Psoriasis 11% 42%

. Uveitis 27%

Steinfeld SD et al. Ann Rheum Dis 2006;65(Suppl 11):543



Extraarticularis tlinetek
spondyloarthritisben

A koncepcioval 0sszefligg A koncepcidval nem fugg
0ssze
Szem-b&r-bél-urogenitalis Tudb-vese-sziv-idegrendszer
* Gyakori (20-60%). * Nagyon ritka (1%).
* Klinikailag gyulladas: * Legtobbszor tinetmentes:
a betegség lefolyasa soran hosszar) fennalld
barmikor felléphet. betegségben.
* Néha a gerinc vagy iziilet * Nem kapcsolodik a mozgasszervi
gyulladasahoz kapcsolodik. betegseghez.
* Az SpA klasszikus gyogyszerei * Az SpA klasszikus gyogyszerei nem
hatasosak. hatasosak
=> A TNF-gatlok hatasa igazolt. => A TNF-g4tlék hatdsa ismeretlen.

Mielants M., Van der Bosch F. Clin Exp Rheumatol 2009; 27 (Suppl. 55): S56-561. Aﬂs



Az ASAS axialis spondyloarthritis klasszifikacios
kriteriumainal hasznalt valtozok meghatarozasai |.

Klinikai tunet Meghatarozas

Gyulladasos IBP szakért6i vélemény alapjan: ha 4 az 5 alabbi feltétel kozul jelen
derékfajdalom (IBP) van:

1.kezdeti életkor < 40 év

2.alattomos kezdet

3.mozgasra javul

4.pihenésre nem javul

5.éjszakai fajdalom (felkeléskor enyhul)

Arthritis Orvos altal diagnosztizalt aktualis vagy anamnesztikus aktiv synovitis.

Csaladi anamnézis Az elsb-, vagy masodfoku rokonokon az alabbiak barmelyikének
megléte:

(a) spondylitis ankylopoetica

(b) psoriasis

(c) uveitis

(d) reaktiv arthritis

(e) gyulladasos bélbetegség

N SN N N

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68:777-783 (engedéllyel)



Az ASAS axialis spondyloarthritis klasszifikacios
kriteriumainal hasznalt valtoz6k meghatarozasai Il.

Psoriasis Orvos altal diagnosztizalt aktualis vagy anamnesztikus psoriasis.
Gyulladasos Orvos altal diagnosztizalt aktualis vagy anamnesztikus Crohn
bélbetegség betegség vagy colitis ulcerosa.

Dactylitis Orvos altal diagnosztizalt aktualis vagy anamnesztikus dactylis.
Enthesitis Sarok enthesitise: aktualis vagy anamnesztikus spontan fajdalom vagy

nyomasérzekenyseég az Achilles in vagy a plantaris fascia calcaneuson
val6 tapadasi helyen.

Uveitis anterior Aktualis vagy anamnesztikus anterior uveitis, melyet szemész
diagnosztizalt

Jo terapias valasz 24-48 6raval a nem szteroid gyulladascsokkentd (NSAID) teljes

NSAID-kre maximalis dozisanak bevétele utan a derékfajas megszinik vagy

jelentésen enyhdl.

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68:777-783 (engedéllyel) Aﬂs



Az SPA-ban hasznalt NSAID-ek adagolasa

gyogyszer Fél-életido Engedélyezett maximalis napi
(6ra) adag — szokasosan arthritisben
(mg)
Aceclofenac” kb. 4 200
Celecoxib 8-12 400
Diclofenac* kb. 2 125-150
Etoricoxib* kb. 22 90
Ibuprofen 1,8-3,5 2400-3200
Indomethacin* kb. 2 150-200
Ketoprofen 1,5-2.5 200-300
Meloxicam kb. 20 15
Naproxen 10-18 1000
Phenylbutazone® 50 — 100 600
Piroxicam 30 - 60 20

*retard kiszerelés elérhet6

# nem engedélyezett az USA-ban

Adapted from Song IH et al. Arthritis Rheum 2008;58:929-38




Az ASAS axialis spondyloarthritis klasszifikacios
kritéeriumainal hasznalt valtozok meghatarozasai lll.

Laboratériumi és Meghatarozas

képalkoté

HLA-B27 Pozitiv eredmény a standard laboratoriumi vizsgalattal.

Emelkedett CRP C-reaktiv protein a normalis hatar folott derékfajasban, a CRP
emelkedést okozd egyéb korképek kizarasa utan.

Sacroileitis rontgen Kétoldali 2-4. fokozatu vagy egyoldali 3-4. fokozatu, a

felvételen modositott New York-i kritériumok alapjan.

Sacroileitis MRI A sacroiliacalis izllet aktiv gyulladasos elvaltozasai

vizsgalaton egyértelmid csontvel6 oedemaval/osteitisszel, amely a

spondyloarthritisekre jellemzé.

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68:777-783 (engedéllyel)
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