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A korom az iziilet tiikre — a koromérintettség jelentsége arthritis
psoriaticaban*

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

A szerzbk kozleményiikben a psoriasissal tarsult korém-
érintettség jelentségét tdargyaljdk az arthritis psoriatica
diagnosztikdja és kezelése szempontjdbol. Kitérnek a ko-
rémérintettség, az enthesitis és az iziileti tiinetek kapcso-
latdra valamint az arthritis psoriatica egyes megnyilvdnu-
lasi formdinak kezelési lehetOségeire.
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SUMMARY

In this paper the authors discuss the significan&e 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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A psoriasis napjainkban elsdsorban nem mint egy adott
betegség, hanem mint klinikai szindréma értelmezendd.
Manifeszticiéi kozé tartozik a bértiinetek mellett a
korom és az iziilet érintettsége, valamint az ezekkel jar6
krénikus szisztémds gyulladds és feltételezetten ehhez
gyakran kapcsol6d6 metabolikus szindréma, ischaemids
szivbetegség, colitis, duodenitis illetve szemészeti tiinet-
ként az uveitis is (1). Az iziileti gyulladds (arthritis psori-
atica, PsA) a psoriasis szindréma egyik (4tlagosan 6-39%
gyakorisagyd) igen fontos klinikai megnyilvdnuldsa, mely
a betegek életminGségének romldsa szempontjabol
kiemelked§ jelentSségii. Megjelenési formdi igen sokré-
tliek lehetnek. Kiilon entitdsként szerepel a distalis inter-
phalangealis {iziiletek gyulladdsa, mely ez esetek tobbsé-
gében a kormok psoriasisdval is egyiitt jar. Szintén a PsA
egyediilall6 klinikai sajatossdgai kozé tartozik a kezek és
labak ujjainak lagyrészeit is érint6 dactylitis és az inak,
illetve szalagok tapadasi helyeinek gyulladdsa, az enthe-
sitis.

Az utébbi évek kutatédsi adatai szerint a korom érintett-
sége tobb szempontbdl kiilonleges jelentSségli a PsA
szempontjabol. A hajas fejbdr és az interglutealis/ periana-

* Szponzoralt kézlemény

lis régick psoriasisos bortiinetei mellett a kdromérintett-
ség szintén erls prediktiv tényezd a PsA kialakuldsdra
nézve (2). Ismert az is, hogy a csak bdrtiinetekkel rendel-
kez6 psoriasisos betegek 1-50%-éndl érintettek a kormok,
mig a PsA-ban is szenved betegek tobb mint 80%-dnal
taldlunk koromérintettséget. Emellett kimutatott, hogy a
PsA lényegesen szorosabb osszefiiggést mutat a korom
érintettséggel, mint a bér psoriasisos tiineteivel. Ezen szo-
ros kapcsolat alapjat tartdk fel azok a mikroanatémiai
vizsgalatok, melyek az utébbi 1-2 évben szdmos bizonyi-
tékkal szolgaltak arra nézve, hogy a kérom in tapaddsi he-
lyiil szolgalva a DIP iziilet ,.enthesis szervének” része (3).
Ebbdl kovetkezben valdszintisithetd, hogy PsA-ban a -
korom tiinetek legaldbb egy része a distalis ujjperc enthe-
sitisének gyulladdsaként alakul ki. A legijabb elképzelé-
sek szerint az iziiletek koriili enthesisek — melyek norma-
lis esetben is ki vannak téve mikrosériilések tomegének —
képezik azt a feliiletet, melyen az innate immunrendszer
aktivaléddsa megtorténik (4). A fizikai behatdsok okozta
mikrosériiléseknek tehdt pathogenetikai szerepe lehet a
PsA kialakul4sdban, hasonl6an a bdrtiinetek 1étrejottéhez
Koebner jelenség révén. Az egyeldre nyitott kérdés, hogy
a korom érintettsége 6nmagdban mennyiben képvisel
szubklinikus enthesitist és osteitist a DIP iziiletben.
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A PsA kiilonféle manifeszticidinak kezelésére nézve a
Group for the Research and Assessment of Psoriasis and
Psoriatic Arthritis (GRAPPA) legfrissebb ajanldsai szerint
a periférids arthritis és az axidlis érintettség kezelésében:
I. a konvencionalis kezelés hatéstalansdga, intolerancia
vagy mellékhatdsok jelentkezése esetén a TNFa gitlo
szerek bevezetése javasolt; II. a jelenleg elérhetS készit-
mények (infliximab, etanercept, adalimumab) hatékonysa-
gdban lényeges kiilonbség nincs (5). Lényegesen eltér
azonban a helyzet a dactylitis, az enthesitisek és a korém
érintettség esetében, ahol ezen a téren kevés j6 minGségf,
megbizhaté kontrolldlt tanulmany &ll rendelkezésiinkre.
Eddigi adataink szerint ezen manifesztdcick kezelésében a
TNFo gatlok koziil megbizhat6 hatdst csak az infliximab
esetén mutattak ki (5, 6). Ennek a kérdéskornek a tisztdza-
sdra tovdbbi tanulményok folynak és a kozeljovében
djabb adatok megjelenése is varhat6.

Egy infliximabbal kezelt beteg koromtiineteinek javula-
sat mutatjuk be az la. és 1b. dbrdn.
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