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A psoriasis egy krónikus, szisztémás, gyulladásos, multigénes eredető megbetegedés, ami a 
bırön jelentkezik, és jelentıs hatása van az életminıségre. (1.) Típusos megjelenésére 
jellemzı a feszítı felszínen, gyulladt alapon megjelenı hámló bırelváltozás.  Az arthritis 
psoriatica a gyulladásos arthritisek azon egyik formája, mely a psoriasisos egyének kb 30%-
ban jelentkezik. (2).  
 
Arthritis psoriaticát (AP) –Moll és Wright úgy határozta meg, hogy egy olyan gyulladásos 
arthritis, ami rendszerint szeronegatív, és psoriasissal társul.  A Moll és Wright klasszifikáció 
beosztása szerint megjelenése szerint 5 nagy csoportot különítünk el.  2005 óta az arthritis 
psoriatica klasszifikációjára a CASPAR kritériumokat használjuk (3).  
 
Charles Bourdillon volt az elsı, aki 1888-ban a két betegség közötti asszociációt komolyan 
vizsgálta a „Psoriasis et Arthopathies” címmel írt doktori disszertációjában.  (4) 
 
Mind a psoriasis, mind az arthritis psoriatica (AP) felnıtt és gyermekkorban is elıforduló 
megbetegedés. A felnıttkori AP a szeronegatív spondarthritisek családjába, a gyermekkori-t a 
juvenilis idiopathiás arthritisek (JIA) közé soroljuk. Bár megjelenésük mindkét esetben 
sokszor nagyon hasonló, mégis számtalan különbség is létezik.  
 

Psoriasis:  
A psoriasios betegek 10-30 %-ban a bırbetegség már gyermekkorban indul. A Mayo klinika 
egyik tanulmánya szerint a gyermekkori psoriasis éves incidenciája 40,8 a 100 000 –hez 
viszonyítva, míg a felnıttkori 120/100 000. Ugyanezen tanulmány cáfolja azt a korábbi 
meggyızıdést, hogy a psoriasis kezdete két idıpontban csúcsosodik ki, az ı felmérésük 
szerint folyamatosan nı a betegség gyakorisága a 70-es éves életkorig. 1974 és 1999 között 
mind a gyermekkori, mind a felnıttkori psoriasis elıfordulása megkétszerezıdött. (5) 
Gyermekkorban is leggyakoribb megjelenési forma a plakkos psoriasis (74%), a guttált kb 
14%-ban fordul elı, míg az erythrodermás ill. pustulosus formák ritkábbak (6). Ugyanakkor 
felnıttekéhez viszonyítva a gyermekek pikkelysömörös bıre általában vékonyabb, és kevésbé 
hámlik, mint a felnıtteké. Csecsemıkorban gyakoribb az inverz psoriasis, a hajlatokban, ill. a 
pelenkában megjelenı tünet. A felnıtteknél gyakrabban fordul elı az arcon.  
Gyakori a körömérintettség, gyermekkorban a köröm pettyezettség a legjellegzetesebb tünet, 
kb 70%-ban fordul elı. Körömpettyezettség a gyermekek 75%-ban fordul elı, és gyakran 
megelızi a bırérintettséget. Hyperkeratosis gyakran társul a pettyezettséghez.  
 
A felnıttkori psoriasis prevalenciája 2% körül van. Típusos formájára a szimmetrikusan 
elhelyezkedı, elsısorban a feszítı felszíneken megjelenı, éles szélő, hyperaemiás, ezüstfehér 
parakeratoticus hámlással fedett plakkok jellemzıek. A betegség leggyakoribb lokalizációja a 
hajas fejbır, a könyök és térd területe, a végtagok feszítı felszíne, a gerinc és a szakrális, 
glutealis régiók. (7.) 
A családi prevalancia magasabb gyermekkori psoriasisban (58%), mint a felnıttkori 
kezdetőeknél.  
 
 



Arthritis: 

Szemben a felnıttekkel, gyermekkorban az arthritis mintegy az esetek harmadában megelızi 
a psoriasist.  A gyermekkori arthritis fellépése bifázisos, az indulás egyik csúcsa 2 éves kor 
körül van, amire is a nıi predominancia, a dactylitis elıfordulása, kisízületi megjelenés, és 
ANA pozitivitás a jellemzı. Ezekben a gyermekekben gyakrabban válik aszimmetrikus 
polyarticularissá a betegség, és az enthesitis nem jellemzı.  A késıbb, 9-11 éves kor között 
jelentkezı arthritis inkább fiúkban lép fel, oliogoarticularis tünetekkel, gyakori az enthesitis, 
(mintegy 60%-ban jeleznek nyomásérzékenységet az enthesisek lokalizációjában) az axialis 
érintettség (8). A plantaris fasciitis a leggyakoribb enthesitis.  
A betegség 50%-ban monarticularisan indul. A kéz és a lábujjak a leggyakrabban érintettek, 
és a kolbászujjszerő elváltozás a gyermekek mintegy 50%-ban elıfordul. A gyermekek 47%-
ában írtak el csontfejlıdési rendellenességet, ami a csont növekedés elmaradásában nyilvánul 
meg, mivel a gyulladásos folyamat érinti az epiphysealis növekedési zónát.  
A körömtünetek a felnıttekkel hasonló (87%) arányban fordulnak elı. (9.)  
 
A felnıttkori AP leggyakrabban a 36-45 éves kor között indul, átlagosan 10 évvel a psoriasis 
megjelenését követıen. A férfi –nı arány1:1. Svéd korai arthritis regiszter adati szerint a 
betegség kezdetekor 44%-ban láttak mono-ill.oligoarticularis indulást, és 47%-ban 
polyarthritist (10). Férfiaknál valamivel fiatalabban indul a betegség, (43 ill. 48 évesen). A 
nıknél gyakrabban fordult elı a polyarticularis forma, míg a férfiaknál az axialis, a mono ill. 
oligoarticularis forma. A nıknél a diagnózis felállításakor a DAS 28 érték valamivel 
magasabb volt, ami a polyarticularis megjelenésbıl következhet, majd az 5 éves 
nyomonkövetést követıen férfiaknál nagyobb arányban értek el minimum betegség aktivitást 
ill. teljes remissziót. (11). 
 
Függıen attól, melyik vizsgálóhely milyen betegcsoportot vizsgált, az alcsoportok aránya 
nagyon változó. A legnagyobb betegszámot felölelı  Gladmann féle tanulmányban a 
legnagyobb arányban a polyarthritises betegek (40%) fordultak elı, majd a sacroileitises 
betegek (27). Az oligoarticularis csoport és a mutilans csoport aránya majdnem egyforma volt 
(14 ill. 16%). Koó és mtsai cluster analízisében 100 beteget és 33 betegség paramétert 
vizsgálva is a legjellemzıbb elıfordulás a polyarticularis megjelenés volt, de a 7 csoport sok 
átfedést mutatott (4).  Dactylitis a betegek kb 30%-ban fordulnak  elı (12.).  
 
 

Extraarticularis tünetek: 

Uveitis a gyermekek mintegy 15%-ban fordul elı.  
Uveitis mind a fiatalabb, mind a késıbb induló betegcsoportban hasonló gyakorisággal fordul 
elı. A csoportok nem választhatók szét élesen, cluster analízis nagy átfedést bizonyított. (5) 
Iridocyclitis elıfordulása nem ritka, gyakran társul ANF pozitivitással. Akut iritist  HLA B27 
pozitív fiúkon írtak le, sacroileitissel, vagy anélkül.  
 

Laboratóriumi tünetek:  

We, CRP és mérsékelt fokó thrombocyta szám emelkedés mindkét korcsoportban elıfordul. A 
rheumatoid faktor pozitivitás az ILAR kritériumok szerint kizáró kritérium JIA-ban, míg a 
fenöttkor AP-ben nem.  
ANF pozitivitás a gyermekkori forma 60%-ban elıfordulhat, és segíthet abban, hogy az 
uveitisre veszélyezetttekre felhívja a figyelmet.  (12). 
 



Radiológiai tünetek: Elırehaladott esetekre jellemzı periarticularis osteoporosis, ízületi rés 
beszőkülés, sacroileitis mindkét korcsoportban megtalálható. Gyermekkorban  ritkábban 
találkozunk az arthritis psoriaticara jellemzı periarticularis újcsont képzıdéssel.  (13) 
 
Kezelés:  

A kezelésnél különbséget teszünk külsıdleges kezelés és szisztémás kezelés között.  
Szisztémás kezelésre csak a közepes, ill. súlyos fokú psoriasis esetében jön szóba, ami azt 
jelenti, hogy a bırfelület 5-210%-nál nagyobb terület beteg.  Külsıdleges kezelésre gyakran a 
szisztémás kezelés mellett is rászorulnak a betegek.  
A gyermekek hosszútávú gyógyszeres kezelése mind a szülıkben, mint az orvosokban etikai 
kérdéseket vet fel. Ezért a gyermekkori psoriasis kezelésére elsısorban externákat 
alkalmaznak, de a kátrány tartalmú kenıcsöket lehetıség szerint kerülik. A szisztémás kezelés 
nagyfokban hasonlít a felnıttkorihoz, amennyiben cyclosporint és methotrexatot, valamint 
biológiai terápiát alkalmaznak.  
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Táblázatok:  

1. CASPAR kritériumok: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. táblázat: Juvenilis arthritis psoriatica: 
 

3.táblázat. Juvenilis arhtritis psoriatca: ILAR kritériumok:  
 

 

 
 
 

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

 
Minor kirtériumok:  
 Körömpettyezettség 
 Pozitív családi anamnézis az elsı ill. másodfokú családtagok között 
 Psoriasis szerő bırjelenség 
 Dactylitis 

 

� Arthritis + psoriasis 
� Arthritis: +  2 minor kritérium: 

 
Minor kritériumok: 

�  Dactylitis 
� Körömpettyezettség vagy onycholysis 
� Pozitív családi anamnézis az elsıfokú rokonok között 

 
Kizáró kritériumok:  

� HLA-B”7 pozitív fiúkban, 6 éves kor után induló arthritis 
� Spondylarthritis ankylopoetica,  
� Enthesitis related arthritis,  
� IBD-vel, reactiv arthritissel, ill. akut anterior uveitissel társuló sacroileitis,  (ill. 

elsı fokú rokonok körében ezek elıfordulása) 
� 3 hónap különbséggel, 2 alkalommal RF pozitivitás 
� Systemás JIA jelenléte 
� > 2 JIA kritériumot teljesítı arthritis megléte 

Gyulladásos  ízületi, gerinc, vagy entheseális betegség fennállása és legalább 3 
pont az alábbi 5 kategóriából:  
� Jelenleg fennálló psoriasis (2 pont) 
� Psoriatikus körömérintettség ( 1pont) 
� RF negativitás (1 pont) 
� Dactylitis megléte, vagy anamnesztikus jelenléte (1 pont) 
� Juxtaarticularis csontújdonképzıdés (1 pont) 

 


