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A kérom az izilet tikre - a koromérintettség jelentésége arthritis
Psoriaticaban

The nail as the mirror of the joint - the significance of nail
involvement is psoriatic arthritis

GAAL JANOS DR.l, SZEGEDI ANDREA DR.!

OSSZEFOGLALO

A szerz6k kozleménylikben a psoriasissal tarsult kérom-
érintettség jelent6ségét targyaljak az arthritis psoriatica
diagnosztikaja és kezelése szempontjabdl. Kitérnek a ko-
romérintettség. az enthesitis és az izileti tlinetek kapcso-
latara valamint az arthritis psoriatica egyes megnyilvanu-
lasiformainak kezelési lehet8ségeire.
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A psoriasis napjainkban els6sorban nem mint egy adott
betegség, hanem mint klinikai szindroma értelmezend®6.
Manifesztacidi kozé tartozik a bdrtiinetek mellett a
korom és az izilet érintettsége, valamint az ezekkel jar6
kronikus szisztémas gyulladas és feltételezetten ehhez
gyakran kapcsolodé metabolikus szindréma, ischaemias
szivbetegség, colitis, duodenitis illetve szemészeti tiinet-
ként az uveitis is (1). Az izlleti gyulladas (arthritis psori-
atica, PsA) a psoriasis szindroma egyik (atlagosan 6-39%
gyakorisagu) igen fontos klinikai megnyilvanulasa, mely
a betegek életminGségének romlasa szempontjabol
kiemelked6 jelent6ségl. Megjelenési formai igen sokré-
tliek lehetnek. Kulon entitasként szerepel a distalis inter-
phalangealis izlletek gyulladasa, mely ez esetek t6bbsé-
gében a kérmok psoriasisaval is egy(tt jar. Szintén a PsA
egyedilallo klinikai sajatossagai kozé tartozik a kezek és
labak ujjainak lagyrészeit is érint6 dactylitis és az inak,
illetve szalagok tapadasi helyeinek gyulladasa, az enthe-
sitis.

Az utébbi évek kutatasi adatai szerint a korom érintett-
sége tobb szempontbdl kuldnleges jelent6ségli a PsA
szempontjabol. A hajas fejb6r és az interglutealis/ periana-
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SUMMARY

In this paper the authors discuss the significance of
psoriatic nail involvement in the diagnosis and treatment
of psoriatic arthritis. The association between the
enthesitis, the nail involvement and the articular
symptoms are discussed, moreover the therapeutic options
of various manifestations of psoriatic arthritis are
detailed.
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lis régidk psoriasisos bdértiinetei mellett a kéromérintett-
ség szintén er6s prediktiv tényezd a PsA kialakulaséara
nézve (2). Ismert az is, hogy a csak bdrtiinetekkel rendel-
kez0 psoriasisos betegek 1-50%-anal érintettek a kdrmok,
mig a PsA-ban is szenvedd betegek tdébb mint 80%-4anél
talalunk korémérintettséget. Emellett kimutatott, hogy a
PsA lényegesen szorosabb Osszefliggést mutat a korém
érintettséggel, mint a b&r psoriasisos tlineteivel. Ezen szo-
ros kapcsolat alapjat tartdk fel azok a mikroanatémiai
vizsgélatok, melyek az utébbi 1-2 évben szamos bizonyi-
tékkal szolgaltak arra nézve, hogy a kérém in tapadéasi he-
lyul szolgalva a DIP izilet ,,enthesis szervének” része (3).
Ebb6l kovetkez6en valészindsithetd, hogy PsA-ban a
kdrdém tinetek legaldbb egy része a distalis ujjperc enthe-
sitisének gyulladasaként alakul ki. A legujabb elképzelé-
sek szerint az izuletek korili enthesisek - melyek norma-
lis esetben is ki vannak téve mikrosérulések tomegének -
képezik azt a fellletet, melyen az innate immunrendszer
aktivalodasa megtorténik (4). A fizikai behatdsok okozta
mikrosériléseknek tehat pathogenetikai szerepe lehet a
PsA kialakulasaban, hasonl6an a bértiinetek létrejottéhez
Koebner jelenség révén. Az egyel6re nyitott kérdés, hogy
a korom érintettsége 6nmagéban mennyiben képvisel
szubklinikus enthesitist és osteitist a DIP iziiletben.
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A PsA kuldnféle manifesztacidinak kezelésére nézve a
Group for the Research and Assessment of Psoriasis and
Psoriatic Arthritis (GRAPPA) legfrissebb ajanlasai szerint
a periférias arthritis és az axialis érintettség kezelésében:
I. a konvenciondlis kezelés hatastalansaga, intolerancia
vagy mellékhatdsok jelentkezése esetén a TNFa gatlé
szerek bevezetése javasolt; Il. a jelenleg elérhetd készit-
mények (infliximab, etanercept, adalimumab) hatékonysa-
gaban lényeges kulénbség nincs (5). Lényegesen eltér
azonban a helyzet a dactylitis, az enthesitisek és a kbrém
érintettség esetében, ahol ezen a téren kevés j6 min6ségu,
megbizhaté kontrollalt tanulmany all rendelkezésiinkre.
Eddigi adataink szerint ezen manifesztaciok kezelésében a
TNFa gatlok kdziul megbizhatd hatast csak az infliximab
esetén mutattak ki (5. 6). Ennek a kérdéskérnek a tisztaza-
sara tovabbi tanulmanyok folynak és a kozeljov6ben
Ujabb adatok megjelenése is varhato.

Egy infliximabbal kezelt beteg kéromtiineteinek javula-
sat mutatjuk be az la. és Ib. abran.
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