Hasonlosagok és kiilonbségek felnott és gyermekkori psoriasisban és
arthritis psoriaticaban.
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A psoriasis egy kronikus, szisztémas, gyulladdsos, multigénes eredetli megbetegedés, ami a
boron jelentkezik, €és jelentds hatdsa van az életmindségre. (1.) Tipusos megjelenésére
jellemzd a feszitd felszinen, gyulladt alapon megjelend hamlo bdrelvaltozas. Az arthritis
psoriatica a gyulladasos arthritisek azon egyik formaja, mely a psoriasisos egyének kb 30%-
ban jelentkezik. (2).

Arthritis psoriaticat (AP) —Moll és Wright ugy hatarozta meg, hogy egy olyan gyulladasos
arthritis, ami rendszerint szeronegativ, és psoriasissal tarsul. A Moll és Wright klasszifikécio
beosztasa szerint megjelenése szerint 5 nagy csoportot kiilonitiink el. 2005 6ta az arthritis
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Mind a psoriasis, mind az arthritis psoriatica (AP) felnétt és gyermekkorban is eléfordulo
megbetegedés. A felnéttkori AP a szeronegativ spondarthritisek csaladjaba, a gyermekkori-t a
juvenilis idiopathids arthritisek (JIA) kozé soroljuk. Bar megjelenésiik mindkét esetben
sokszor nagyon hasonl6, mégis szamtalan kiilonbség is l1étezik.

Psoriasis:

A psoriasios betegek 10-30 %-ban a bérbetegség mar gyermekkorban indul. A Mayo klinika
egyik tanulmanya szerint a gyermekkori psoriasis éves incidencidja 40,8 a 100 000 —hez
viszonyitva, mig a felnéttkori 120/100 000. Ugyanezen tanulmany cafolja azt a korabbi
meggy0zddést, hogy a psoriasis kezdete két id6pontban csticsosodik ki, az § felmérésiik
szerint folyamatosan nd a betegség gyakorisaga a 70-es éves ¢€letkorig. 1974 és 1999 kozott
mind a gyermekkori, mind a felndttkori psoriasis eléforduldsa megkétszerez6dott. (5)
Gyermekkorban is leggyakoribb megjelenési forma a plakkos psoriasis (74%), a guttalt kb
14%-ban fordul eld, mig az erythrodermas ill. pustulosus formak ritkdbbak (6). Ugyanakkor
felnéttekéhez viszonyitva a gyermekek pikkelysomoros bore altalaban vékonyabb, és kevésbé
hamlik, mint a felnétteké. Csecsemdkorban gyakoribb az inverz psoriasis, a hajlatokban, ill. a
pelenkéban megjelend tiinet. A felndtteknél gyakrabban fordul eld az arcon.

Gyakori a koromérintettség, gyermekkorban a kdrom pettyezettség a legjellegzetesebb tiinet,
kb 70%-ban fordul el6. Korompettyezettség a gyermekek 75%-ban fordul eld, és gyakran
megeldzi a borérintettséget. Hyperkeratosis gyakran tarsul a pettyezettséghez.

A felnéttkori psoriasis prevalencidja 2% koriil van. Tipusos forméjara a szimmetrikusan
elhelyezkedo, elsdsorban a feszitd felszineken megjelend, éles széli, hyperaemias, eziistfehér
parakeratoticus hamlassal fedett plakkok jellemzdek. A betegség leggyakoribb lokalizacidja a
hajas fejbor, a konyok és térd teriilete, a végtagok feszitd felszine, a gerinc és a szakralis,
glutealis régiok. (7.)

A csaladi prevalancia magasabb gyermekkori psoriasisban (58%), mint a felnéttkori
kezdetlieknél.



Arthritis:

Szemben a felndttekkel, gyermekkorban az arthritis mintegy az esetek harmadaban megeldzi
a psoriasist. A gyermekkori arthritis fellépése bifazisos, az indulas egyik csucsa 2 éves kor
koriil van, amire is a néi predominancia, a dactylitis el6fordulasa, kisiziileti megjelenés, €s
ANA pozitivitdas a jellemzd. Ezekben a gyermekekben gyakrabban valik aszimmetrikus
polyarticularissa a betegség, és az enthesitis nem jellemzd. A késdbb, 9-11 éves kor kozott
jelentkezd arthritis inkabb fiukban 1ép fel, oliogoarticularis tiinetekkel, gyakori az enthesitis,
(mintegy 60%-ban jeleznek nyomasérzékenységet az enthesisek lokalizacidjaban) az axialis
érintettség (8). A plantaris fasciitis a leggyakoribb enthesitis.

A betegség 50%-ban monarticularisan indul. A kéz és a labujjak a leggyakrabban érintettek,
¢s a kolbaszujjszerti elvaltozas a gyermekek mintegy 50%-ban eléfordul. A gyermekek 47%-
aban irtak el csontfejlddési rendellenességet, ami a csont novekedés elmaradésaban nyilvanul
meg, mivel a gyulladdsos folyamat érinti az epiphysealis novekedési zonat.

A koromtiinetek a felndttekkel hasonlo (87%) aranyban fordulnak eld. (9.)

A felnéttkori AP leggyakrabban a 36-45 éves kor kozott indul, atlagosan 10 évvel a psoriasis
megjelenését kovetden. A férfi —nd aranyl:1. Svéd korai arthritis regiszter adati szerint a
betegség kezdetekor 44%-ban lattak mono-ill.oligoarticularis induldst, és 47%-ban
polyarthritist (10). Férfiaknal valamivel fiatalabban indul a betegség, (43 ill. 48 évesen). A
noknél gyakrabban fordult el a polyarticularis forma, mig a férfiaknal az axialis, a mono ill.
oligoarticularis forma. A ndknél a diagnézis felallitasakor a DAS 28 érték valamivel
magasabb volt, ami a polyarticularis megjelenésbdl kovetkezhet, majd az 5 éves
nyomonkovetést kdvetden férfiaknal nagyobb ardnyban értek el minimum betegség aktivitast
ill. teljes remissziot. (11).

Fiiggden attol, melyik vizsgalohely milyen betegcsoportot vizsgalt, az alcsoportok aranya
nagyon valtozo. A legnagyobb betegszamot feldleld6 Gladmann féle tanulményban a
legnagyobb aranyban a polyarthritises betegek (40%) fordultak eld, majd a sacroileitises
betegek (27). Az oligoarticularis csoport €s a mutilans csoport aranya majdnem egyforma volt
(14 ill. 16%). Koo ¢és mtsai cluster analizisében 100 beteget és 33 betegség paramétert
vizsgalva is a legjellemzobb eléfordulas a polyarticularis megjelenés volt, de a 7 csoport sok
atfedést mutatott (4). Dactylitis a betegek kb 30%-ban fordulnak el6 (12.).

Extraarticularis tiinetek:

Uveitis a gyermekek mintegy 15%-ban fordul eld.

Uveitis mind a fiatalabb, mind a kés6bb induld betegcsoportban hasonl6 gyakorisaggal fordul
eld. A csoportok nem valaszthatok szét élesen, cluster analizis nagy atfedést bizonyitott. (5)
Iridocyclitis eléfordulasa nem ritka, gyakran tarsul ANF pozitivitassal. Akut iritist HLA B27
pozitiv fitkkon irtak le, sacroileitissel, vagy anélkiil.

Laboratoriumi tiinetek:

We, CRP és mérsékelt fokd thrombocyta szam emelkedés mindkét korcsoportban el6fordul. A
rheumatoid faktor pozitivitds az ILAR kritériumok szerint kizar6 kritérium JIA-ban, mig a
fenottkor AP-ben nem.

ANF pozitivitas a gyermekkori forma 60%-ban eléfordulhat, és segithet abban, hogy az
uveitisre veszélyezetttekre felhivja a figyelmet. (12).



Radiolégiai tiinetek: Elérehaladott esetekre jellemzd periarticularis osteoporosis, iziileti rés
besziikiilés, sacroileitis mindkét korcsoportban megtalalhatd. Gyermekkorban ritkdbban
talalkozunk az arthritis psoriaticara jellemz6 periarticularis Gjcsont képzddéssel. (13)

Kezelés:

A kezelésnél kiilonbséget teszlink kiilsddleges kezelés ¢és szisztémas kezelés kozott.
Szisztémas kezelésre csak a kozepes, ill. stlyos foku psoriasis esetében jon szdba, ami azt
jelenti, hogy a bérfeliilet 5-210%-nal nagyobb teriilet beteg. Kiilsdédleges kezelésre gyakran a
szisztémas kezelés mellett is raszorulnak a betegek.

A gyermekek hosszutava gyodgyszeres kezelése mind a sziilékben, mint az orvosokban etikai
kérdéseket vet fel. Ezért a gyermekkori psoriasis kezelésére elsdsorban externakat
alkalmaznak, de a kétrany tartalmu kendcsoket lehetdség szerint kertilik. A szisztémads kezelés
nagyfokban hasonlit a felnéttkorihoz, amennyiben cyclosporint és methotrexatot, valamint
bioldgiai terdpiat alkalmaznak.
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Tablazatok:
1. CASPAR kritériumok:

Gyulladasos iziileti, gerinc, vagy enthesealis betegség fennallasa és legalabb 3
pont az alabbi 5 kategdridbol:

Jelenleg fennalld psoriasis (2 pont)

Psoriatikus koromérintettség ( 1pont)

RF negativitas (1 pont)

Dactylitis megléte, vagy anamnesztikus jelenléte (1 pont)

Juxtaarticularis csontujdonképzddés (1 pont)

D

tablazat: Juvenilis arthritis psoriatica:

Vancouver kirtériumok
Definitiv: arthritis + psoriasis
Arthritis + 3 minor kritérium

Minor kirtériumok:
Korompettyezettség
Pozitiv csaladi anamnézis az els6 ill. masodfoku csaladtagok kozott
Psoriasis szerli borjelenség
Dactylitis

3.tablazat. Juvenilis arhtritis psoriatca: ILAR kritériumok:

® Arthritis + psoriasis
® Arthritis: + 2 minor kritérium:

Minor kritériumok:
® Dactylitis
® Korompettyezettség vagy onycholysis
® Porzitiv csaladi anamnézis az elséfoku rokonok kozott

Kizér6 kritériumok:

HLA-B”7 pozitiv fiakban, 6 éves kor utan indul6 arthritis

Spondylarthritis ankylopoetica,

Enthesitis related arthritis,

IBD-vel, reactiv arthritissel, ill. akut anterior uveitissel tarsul6 sacroileitis, (ill.
elsé foku rokonok korében ezek eléfordulasa)

3 hoénap kiilonbséggel, 2 alkalommal RF pozitivitas

Systemas JIA jelenléte

® > 2 JIA kritériumot teljesitd arthritis megléte




