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άJuvenilis SpAέ

ReaƪǘƝǾ
Arthritis

Arthritis 

colitisulceros§ban/         

Crohnbetegs®gben

Arthritis 
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Nem differenci§lt

SpA

Akut
anterior
Uveitis 

Spondylitis

ankylopoetica

A spondyloarthritis (SpA) fogalma

Å Iŀǎƻƴƭƽ ǘǸƴŜǘŜƪΥ 
spondyloarthritis, extra-
ŀǊǘƛƪǳƭłǊƛǎƳŀƴƛŦŜǎȊǘłŎƛƽƪ 
(EAM), sacroileitis

Å Iŀǎƻƴƭƽ ǇŀǘƻŦƛȊƛƻƭƽƎƛŀŞǎ 
ƘƛǎȊǘƻǇŀǘƻƭƽƎƛŀ: 
capsulitisek, enthesitisek, 
osteitisek

Å A HLA-.нт ŀƴǘƛƎŞƴ 
ƎȅŀƪƻǊƛ ƘƻǊŘƻȊłǎŀΦ
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A spondyloarthritisƪƻƴŎŜǇŎƛƽƧŀ

Spondyloarthritisek (SpA-k)

Alcsoport

Spondylitis ankylopoetica (SPA, AS)

Arthritis psoriatica (AP, PsA)

Reakt²varthritis

Gyullad§sos 

b®lbetegs®ghezt§rsul·

arthritis

Nem differenci§ltSpA

Axi§lis ®rintetts®g

Perif®ri§s ²z¿leti ®rintetts®g

Enthesopathia

Extraarticularis manifeszt§ci·k

Klinikai manifeszt§ci·



A spondyloarthritisekpathogenezise
όƎŜƴŜǘƛƪŀƛ ƘłǘǘŞǊύ

Å DŜƴŜǘƛƪŀƛ ƘłǘǘŞǊ ςpontos ŜǘƛƻƭƽƎƛŀnem ismert

Å 9ƭǎǃ ƛǎƳŜǊǘ ƎŞƴΥ I[!.нт όмфтоύ

Å mǊǀƪƭŜǘŜǎǎŞƎ ǎȊŜǊŜǇŜΥ фл ҈ όƛƪŜǊƪǳǘŀǘłǎƻƪύ

Å 9ƭǎǃ Ŧƻƪǵ ǊƻƪƻƴƻƪΥ р-16%

Å HLA-.нтҌ ƘƻǊŘƻȊƽƪΥ м-5%

Å Genom-wide associationǘŀƴǳƭƳłƴȅƻƪΥ 

Å 9ƎȅŞō .нт ǎȊǳōǘƝǇǳǎƻƪ

Å 9ƎȅŞƴ ƴŜƳ-.нт aI/ ƎŞƴŜƪ

Å 9ƎȅŞƴ nem-MHCƎŞƴŜƪ ǎȊŜǊŜǇŜ

Å HLA-.нт Şǎ Ƴłǎ aI/ ƎŞƴŜƪ όI[!-B40, HLA-B51, HLA-B7, HLA-A2, HLA-DPB1): 20,44%

Å Non-MHCƎŞƴŜƪΥ тΣоу҈

Å LǎƳŜǊŜǘƭŜƴ ƎŞƴŜƪΥ тн҈

Brown M A et al. Arthritis Rheum. 1997;40:1823-8, Ellinghaus D et al. Nat Genet. 2016 May;48(5):510-8.





ERAP szerepe a spondyloarthritisek
ǇŀǘƘƻƎŜƴŜȊƛǎŞōŜƴ

Kenna TJ et al. Endoplasmic reticulum aminopeptidases in the pathogenesis of ankylosing spondylitis. Rheumatology (Oxford). 2015;54:1549-56.





YłǊƻǎƻŘƻǘǘ barrierpathogenetikai
szerepe

1. ! ōŞƭ dysbiosisaproinflammatorikuscytokinekǘŜǊƳŜƭǃŘŞǎŞǘ 
Şǎ ōŞƭƎȅǳƭƭŀŘłǎ ƪƛŀƭŀƪǳƭłǎłǘ ŜǊŜŘƳŞƴȅŜȊƛ

2. RuminococcusgnavusSpA-sokōŞƭǊŜƴŘǎȊŜǊŞōŜƴ ƪƛƳǳǘŀǘƘŀǘƽ 
Şǎ ƪƻǊǊŜƭłƭ ŀ ōŜǘŜƎǎŞƎŀƪǘƛǾƛǘłǎǎŀƭ

3. !ōƴƻǊƳłƭƛǎ ōŞƭ ǇŜǊƳŜŀōƛƭƛǘłǎŞǎ ŀ szubklinikusōŞƭƎȅǳƭŀŘłǎ
ƪƻǊǊŜƭłƭ ŀȊ SpAǎǇŜŎƛŦƛƪǳǎ awL ŀƪǘƛǾƛǘłǎǎŀƭ

4. InnatelymphoidǎŜƧǘŜƪ όоΦ ŎǎƻǇƻǊǘōŀ ǘŀǊǘƻȊƽύ ŀ ōŞƭ Şǎ 
ōǃǊōŀǊǊƛŜǊōƛȊǘƻǎƝǘłǎłōŀƴ ƪǳƭŎǎǎȊŜǊŜǇŜǘ ƧłǘǎȊŀƴŀƪΣ 
ƪƛƳǳǘŀǘƘŀǘƽƪ ŀȊ enthesisekben

Taurog JD et al. N Engl J Med. 2016;374:2563-74., Breban M et al. Ann Rheum Dis. 2017;76:1614-1622, Brakenhoff LK et al. J Crohns Colitis. 2010;4:257-68., 

Cuthbert RJ et al. Arthritis Rheumatol. 2017;69:1816-1822. 



{ŀŎǊƻƛƭƛŀŎŀƭƛǎ ƝȊǸƭŜǘ ŦƛȊƛƻƭƽƎƛłǎ ǘŜǊƘŜƭŞǎŜ
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Spondyloarthritis:

a diagn·zishoz alkalmazott jellegzetess®gek I.



Genetika

Hajlamos²t·/

k²s®rŖ

betegs®gek

infekci·* psoriasis Crohnbetegs®g

*a synovialis membr§nban pozit²v festŖd®s Chlamydi§ra1

Spondyloarthritis-Characteristic 

Parameters Used for Diagnosis II

1. Schumacher HR et al. Arthritis Rheum 1988;31:937-946

Spondyloarthritis:

a diagn·zishoz alkalmazott jellegzetess®gekII.

HLA-B27 

pozit²v

Csal§di

anamn®zis



Domin§l·anaxi§lis
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ankylopoetica

Korai
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Nem differenci§lt SpA

Spondyloarthritisek (SpA) fogalma



aǵƭǘ Şǎ ƧŜƭŜƴΥ ŀ spondylitisankylopoetica(AS) 
ƳƽŘƻǎƝǘƻǘǘ New York-iƪǊƛǘŞǊƛǳƳŀƛ όмфупΦύ

1. Yƭƛƴƛƪŀƛ ƪǊƛǘŞǊƛǳƳƻƪ
ï [ŜƎŀƭłōō о ƘƽƴŀǇƧŀ ǘŀǊǘƽ ŘŜǊŞƪŦłƧłǎ-Şǎ ƳŜǊŜǾǎŞƎΣ ƳŜƭȅ 

ƴȅǳƎŀƭƻƳōŀƴ ƴŜƳ ǎȊǼƴƛƪΣ ƳƻȊƎłǎǊŀ ƧŀǾǳƭ

ï ! ŘŜǊŞƪƳƻȊƎłǎ ƪƻǊƭłǘƻȊƻǘǘǎłƎŀ ŀ ŦǊƻƴǘłƭƛǎ Şǎ ǎŀƎƛǘǘłƭƛǎ 
ǎƝƪƻƪōŀƴ

ï ! ƳŜƭƭƪŀǎƛ ƭŞƎȊŞǎƪƛǘŞǊŞǎ ōŜǎȊǼƪǸƭŞǎŜ ŀ ƪƻǊōŀƴ Şǎ ƴŜƳōŜƴ 
ƛƭƭŜǎȊǘŜǘǘ ƪƻƴǘǊƻƭƭŎǎƻǇƻǊǘ łǘƭŀƎłƘƻȊ ƪŞǇŜǎǘ

2. wŀŘƛƻƭƽƎƛŀƛ ƪǊƛǘŞǊƛǳƳƻƪ
ï YŞǘƻƭŘŀƭƛ sacroileitisόLLΦ Ŧƻƪǵύ vagy

ï EgyoldalisacroileitisόLLLΦ ǾŀƎȅ L±Φ Ŧƻƪǵύ

.ƛȊǘƻǎ ŘƛŀƎƴƽȊƛǎ:

ǊŀŘƛƻƭƽƎƛŀƛ ƪǊƛǘŞǊƛǳƳ ǘŜƭƧŜǎǸƭŞǎŜ ŞǎƭŜƎŀƭłōō ŜƎȅ ƪƭƛƴƛƪŀƛ 
ƪǊƛǘŞǊƛǳƳ ǘŜƭƧŜǎǸƭŞǎŜ ŜǎŜǘŞƴ

van der Linden S, Valkenburg HA, Cats A. Evaluation of diagnostic criteria for ankylosing spondylitis. A proposal for modification of the New 

York Criteria. Arthritis Rheum 1984;27:361-8.



! ƳƽŘƻǎƝǘƻǘǘ bŜǿ-York-i diagnosztikus 
ƪǊƛǘŞǊƛǳƳƻƪ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎłƴŀƪ ƪƻǊƭłǘŀƛ

ÅYƭƛƴƛƪŀƛ ƪǊƛǘŞǊƛǳƳƻƪ:
ï! ƎŜǊƛƴŎ Ƴƻōƛƭƛǘłǎłƴŀƪ  ǾŀƎȅ ŀ ƳŜƭƭƪŀǎ ƪƛǘŞǊŞǎŞƴŜƪ ŀ ōŜǎȊǼƪǸƭŞǎŜ 
ƳłǊ ŀ ǎǘǊǳƪǘǳǊłƭƛǎ ƪłǊƻǎƻŘłǎ ƳŜƎƴȅƛƭǾłƴǳƭłǎŀ Ąŀ ōŜǘŜƎǎŞƎ 
ŜƭǃǊŜƘŀƭŀŘƻǘǘ ǎǘłŘƛǳƳłōŀƴ ŦƻǊŘǳƭƴŀƪ Ŝƭǃ

ÅwŀŘƛƻƭƽƎƛŀƛ ƪǊƛǘŞǊƛǳƳƻƪΥ
ï! ǎǘǊǳƪǘǳǊłƭƛǎ ƪłǊƻǎƻŘłǎ ƳŜƎƴȅƛƭǾłƴǳƭłǎŀƛ ŀ ōŜǘŜƎǎŞƎ 
ŜƭǃǊŜƘŀƭŀŘƻǘǘ ǎǘłŘƛǳƳłōŀƴ ŦƻǊŘǳƭƴŀƪ Ŝƭǃ

ï! ǎŀŎǊƻƛƭƛŀŎŀƭƛǎ ƝȊǸƭŜǘ ǊǀƴǘƎŜƴŦŜƭǾŞǘŜƭŞƴŜƪ ŞǊǘŞƪŜƭŞǎŜ ǾƛǎȊƻƴȅƭŀƎ 
ƴŜƘŞȊ όŀƭŀŎǎƻƴȅ ǎȊŜƴȊƛǘƛǾƛǘłǎ Şǎ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛǘłǎύ

ï!Ȋ awL ǾƛȊǎƎłƭŀǘǘŀƭ ŞǎȊƭŜƭƘŜǘǃ ŜƭǘŞǊŞǎŜƪŜǘ ƴŜƳ ǘŀǊǘŀƭƳŀȊȊŀΣ ōłǊaz 
MRI-n asacroileitis 3-7 ŞǾǾŜƭ ƪƻǊłōōŀƴ ŘŜǘŜƪǘłƭƘŀǘƽΣ Ƴƛƴǘ ŀ 
ǊǀƴǘƎŜƴ ŦŜƭǾŞǘŜƭŜƴ

Rudwaleit M. et al. Ann Rheum Dis. 2009 Jun;68(6):770-6.











Sacroileitis 0 fokozat (norm§lis)



Sacroileitis 3. fokozat (k®toldali)



Az SI-ƝȊǸƭŜǘŜƪaw ǾƛȊǎƎłƭŀǘŀ: T1 ŞǎSTIR 
szekvencia

Å T1SE (T1 spin echo) = ½ǎƝǊŞǊȊŞƪŜƴȅ ǎȊŜƪǾŜƴŎƛŀ1

! ȊǎƝǊǎȊǀǾŜǘ ǾƛƭłƎƻǎŀƴΣ ŀ ƭƛǉǳƻǊ ǎǀǘŞǘŜƴ ƧŜƭŜƴƛƪ ƳŜƎ
wŜŦŜǊŜƴŎƛŀǎǘǊǳƪǘǵǊłƪ: subcutan Şǎretroperitonealƛǎ ȊǎƝǊǎȊǀǾŜǘ

Å STIR (Short tau inversion recovery) = CƻƭȅŀŘŞƪŞǊȊŞƪŜƴȅ ǎȊŜƪǾŜƴŎƛŀ1

! ƭƛǉǳƻǊ ǾƛƭłƎƻǎŀƴΣ ŀ ȊǎƝǊǎȊǀǾŜǘ ǎǀǘŞǘŜƴ łōǊłȊƻƭƽŘƛƪ
ReferencƛŀǎǘǊǳƪǘǵǊłƪ: erek, ŎŜǊŜōǊƻǎǇƛƴŀƭƛǎ ŦƻƭȅŀŘŞƪ, ŎǎƛƎƻƭȅŀƪǀȊǘƛ ǇƻǊŎƻƪ

Å Corticalis csont: ƳƛƴŘƪŞǘ ǎȊŜƪǾŜƴŎƛŀ ŜǎŜǘŞƴ ŦŜƪŜǘŞƴ ƧŜƭŜƴƛƪ ƳŜƎ1

Å ! ƪƭƛƴƛƪŀƛ ƎȅŀƪƻǊƭŀǘōŀƴ ŀ ƪƻƴǘǊŀǎȊǘŀƴȅŀƎƻǘ ŀƭƪŀƭƳŀȊƽ ǎȊŜƪǾŜƴŎƛłƪ ƴŜƳ 
ōƛȊƻƴȅǳƭǘŀƪ ŜƭǃƴȅǀǎŜōōƴŜƪ ŀ {¢Lw ǎȊŜƪǾŜƴŎƛŀ ǀƴƳŀƎłōŀƴ ǘǀǊǘŞƴǃ 
ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎłǾŀƭ ǎȊŜƳōŜƴΣ ŜȊŞǊǘ ŀ ƴŀǇƛ Ǌǳǘƛƴ ǎƻǊłƴ ƳŜƭƭǃȊŜƴŘǃƪ2.

1. Baraliakos X et al. Ann Rheum Dis 2005;64:1141 

2. Madsen KB et al. J Rheumatol 2010;37:393



Az SI-ƝȊǸƭŜǘŜƪaw ǾƛȊǎƎłƭŀǘŀ: ƴƻǊƳłƭ ƝȊǸƭŜǘ 
ŀƴŀǘƽƳƛłƧŀ

A sacroiliacalis ²z¿letek anat·mi§ja 

Ideggyºk foramenek 

Sacroiliacalis ²z¿letek 

Kºz®psŖ coronalis felv®tel, amelyen a sacroiliacalis ²z¿letek, az 

ideggyºkºk foramenjei ®s a sacrum teste l§that· 



SpAƻƪƻȊǘŀ ǊŜƴŘŜƭƭŜƴŜǎǎŞƎŜƪ ŀȊ SI-ƝȊǸƭŜǘōŜƴ: 
ŎǎƻƴǘǾŜƭǃǀŘŞƳŀ

A csontvelŖºd®ma(BME)defin²ci·ja: az SI-²z¿let csontvelŖj®nek szign§lja 

megerŖsºdik a STIR felv®teleken; a norm§l csontvelŖ szign§l elsŖdleges 

referenci§jak®nt a sacrum azonos craniocaudalis s²kban elhelyezkedŖ 

kºz®pvonal§nak szign§lja haszn§latos

T1SE STIR

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



!Ȋ ŀȄƛłƭƛǎ spondyloarthritisƪƭŀǎǎȊƛŦƛƪłŎƛƽƧŀ ǎȊŜƳǇƻƴǘƧłōƽƭ 
ǇƻȊƛǘƝǾ MR-ŦŜƭǾŞǘŜƭŀȊ !{!{κha9w!/¢ ƪƻƴǎȊŜƴȊǳǎŀ ŀƭŀǇƧłƴ

Å Az SI-ƝȊǸƭŜǘŜƪ ŀƪǘƝǾ ƎȅǳƭƭŀŘłǎƻǎ όŀƪǘƝǾ ǎŀŎǊƻƛƭŜƛǘƛǎǘ Ƴǳǘŀǘƽύ ƪłǊƻǎƻŘłǎŀƛǎȊǸƪǎŞƎŜǎŜƪ ŀ αǎŀŎǊƻƛƭŜƛǘƛǎ ŀȊ 
aw ŦŜƭǾŞǘŜƭŜƴέ ƪŞǇŀƭƪƻǘƽ ƪǊƛǘŞǊƛǳƳ ǘŜƭƧŜǎƝǘŞǎŞƘŜȊΣ ŀƳƛƴǘ ŀȊǘ ŀȊ ŀȄƛłƭƛǎ {Ǉ! ƪƛƳǳǘŀǘłǎłǊŀ ǎȊƻƭƎłƭƽ !{!{ 
ƪƭŀǎǎȊƛŦƛƪłŎƛƽǎ ƪǊƛǘŞǊƛǳƳƻƪ ǘŀǊǘŀƭƳŀȊȊłƪ.

Å Az ŜǊǃǎŜƴ {Ǉ!-Ǌŀ ǳǘŀƭƽŎǎƻƴǘǾŜƭǃǀŘŞƳŀ(BME) (STIRǎȊŜƪǾŜƴŎƛŀ ŀƭƪŀƭƳŀȊłǎłǾŀƭ) vagyosteitis (T1 post-
GdǎȊŜƪǾŜƴŎƛŀ ŜǎŜǘŞƴ)ƧŜƭŜƴƭŞǘŞƴŜƪ ŜƎȅŞǊǘŜƭƳǼƴŜƪ ƪŜƭƭ ƭŜƴƴƛŜ Şǎ ŀ ƧŜƭƭŜƳȊǃ ŀƴŀǘƽƳƛŀƛ ƭƻƪŀƭƛȊłŎƛƽƪōŀƴ 
kell elhelyezkednie(subchondralis vagyperiarticularisŎǎƻƴǘǾŜƭǃ).

Å Iŀ ŀȊ ŀƪǘƝǾ ƎȅǳƭƭŀŘłǎǊŀ ǳǘŀƭƽ aw-ƳŜǘǎȊŜǘŜƪŜƴ ŜƎȅŜǘƭŜƴ ƧŜƭ ό.a9 ƭŞȊƛƽύ ŦƛƎȅŜƭƘŜǘǃ ƳŜƎΣ ŀƪƪƻǊ .a9 
ƭŞȊƛƽƪƴŀƪ ƭŜƎŀƭłōō ƪŞǘ ŜƎȅƳłǎǘ ƪǀǾŜǘǃ ƳŜǘǎȊŜǘŜƴ ƛǎ ƳŜƎŦƛƎȅŜƭƘŜǘǃƪƴŜƪ ƪŜƭƭ ƭŜƴƴƛǸƪ. Ha egy metszeten 
ŜƎȅƴŞƭ ǘǀōō ƧŜƭ ό.a9 ƭŞȊƛƽύ ƛǎ ƭłǘƘŀǘƽΣ ŀƪƪƻǊ ŜƎȅ ƳŜǘǎȊŜǘ ƛǎ ŜƭŞƎǎŞƎŜǎ.

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

1 metszet 
ŜƭŞƎǎŞƎŜǎ

2 metszet 
ǎȊǸƪǎŞƎŜǎ

STIR STIR





A HLA-B27 prevalenci§ja a vil§gban

Khan MA Curr Opin Rheumatol 1995;7:263-9

ϭ aǳƘŀƳƳŀŘ !ǎƛƳ YƘŀƴ



A HLA-B27 ǇǊŜǾŀƭŜƴŎƛłƧŀ

SPA Reakt²v

arthritis

Arthritis

psoriatica

IBD Uveitis Hivatkoz§s

90% 75 <50% 50% 1

90-95% 70-80% 24% 7% 2

>90% 70-90%
18- 22%*

50-60%**

6 %*

60%**
40-50% 3

* {ŀŎǊƻƛƭŜƛǘƛǎ ƴŞƭƪǸƭ/** ǎŀŎǊƻƛƭŜƛǘƛǎ ƧŜƭŜƴƭŞǘŞōŜƴ

1.Arnet el 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.



!Ȋ ŀȄƛłƭƛǎ spondyloarthritisŘƛŀƎƴƽȊƛǎŀ

! Ǝȅŀƴǵ ƪƭƛƴƛƪŀƛ ƳŜƎŦƛƎȅŜƭŞǎŜƪŜƴ ŀƭŀǇǎȊƛƪ
(ƎȅǳƭƭŀŘłǎƻǎ ŘŜǊŞƪŦłƧłǎ/ ǘƻǾłōōƛ ƪƭƛƴƛƪŀƛ SpAƧŜƭƭŜƳȊǃƪ/ HLA-B27)

aŜŘŜƴŎŜǊǀƴǘƎŜƴ

RadioƭƽƎƛŀƛƪǊƛǘŞǊƛǳƳƻƪŀǘ ǘŜƭƧŜǎƝǘǃ όαƪŞǎŜƛ ǎǘłŘƛǳƳǵάύ ŀȄƛłƭƛǎ SpA

MRI (ƘŀƎȅƻƳłƴȅƻǎ ǾŀƎȅ teljestestŦŜƭǾŞǘŜƭ)

Non-ǊŀŘƛƻƭƽƎƛŀƛŀȄƛłƭƛǎ SpA

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



Der®kf§jdalomDer®kf§jdalom

Radiol·giai

sacroileitis

Der®kf§jdalom

Syndesmophyt§k

Pre-radiol·giai st§diumM·dos²tottNew York-i krit®riumok 

(1984)

(MRI: akt²vsacroileitis)

Az axi§lis spondylarthritiskoncepci·ja

Rudwaleit M, Taylor WJ. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2010; 24:589-604.



Nem minden non-ǊŀŘƛƻƭƽƎƛŀƛ ŀȄƛłƭƛǎ SpA
ǇǊƻƎǊŜŘƛłƭspondylitisŀƴƪȅƭƻǇƻŜǘƛŎłǾł

Non-radiol·giaiaxi§lisspondyloarthritis

Non-radiol·giaiaxi§lis
spondyloarthritis

Spondylitis
ankylopoetica

IdŖ

Azok a betegek, akikn®l nem alakul ki radiol·giai sacroileitis, ²gy nem 
felelnek meg a spondylitis ankylopoetica New York -i krit®riumainak

Axiłƭƛǎspondyloarthritis

Azok a betegek, akikn®l kialakul radiol·giai sacroileitis, ²gy 
megfelelnek a spondylitis ankylopoetica New York -i krit®riumainak



IL-мт ōƭƻƪƪƻƭƽƪ

JAK-Ǝłǘƭƽƪ








