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AID vs. Gl betegségek

Autoimmun betegségek
JIA, jSpA, CNO
SLE, PSS, S}, JIDM, vasculitisek

Gyermek-
reumatolégusok
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-  Kezelés mellékhatasa

Gl tunete
e Afta, stomatitis | -

k'\ - Infekcidk
Szisztémas gyulladas része
Hasfajas * Mucosa gyulladas
Hanyas « Vasculitis

Enteritis, vérew

peritonitis

—

Hasonlé immunpatomehanizmus
Atfednek a tunetek

\ -
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Autoimmun Gl
betegségek tarsulasa
« IBD
« Coeliakia
* Hepatitis

Gyermek-
gasztroenterologusok
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Terapia gyermekreumatologiai betegségekben

- NSAID-ek Ulceracié, afta Gl problémak:

. : Hanyinger, hanyas . .
Szteroid ke / 1. mellékhatasok

- tsDMARDs: MTX, SSZ, LEF, AZA, MMF, CyA | Hasfdjas
Pancreatitis, hepatitis

« bDMARDSs:

Arthritisek (J1A) Szisztemas autoimmun Autoinflammatorikus

betegségek betegségek

TNF-gatldk:
- etanercept (pJIA, ERA, jPsA)

- adalimumab (pJIA, ERA, uveitis)

B-sejt aktivalé faktor inhibitor:

IL-6 gatlo:

sl e 2, Mindkét betegségre (Rh + IBD)
IL1 gatiok: megfelel6 terapia legyen IL1 gatik:

- anakinra (CAPS, FMF)

- anakinra (SJIA) :
- canakinumab (SJIA) - canakinumab (CAPS, FMF)

Anti-CD20:

IL-17 gatlé: . _
- rituximab

- secukinumab (jSPA, jPsA)

(ANCA-asszocialt vasculitisek)

Kostimulacié-gatlo:
- abatacept (pJIA)
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Patomechanizmus

Immun dysregulacié - proinflammatoérikus allapot

Invading 45 L L - ,

bacteria

Bacteroides, Prevotella barrier

« Dysbiosis
“Commensal

« Kornyezeti tényezdk
y y 0 gut bacteria

+ Genetikai tényezék:
« HLAB27 - dysbiosis?
« 1L-12, 23

Bacterial
antigen

baktérium - HLAB27
keresztreakcid

Zhang T, et al. Human Immunol 2026
Felice C et al, Int J Mol Sci, 2023
Sharip A et al. Understanding the Pathogenesis of Spondyloarthritis. Biomolecules 2020
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\ Impaired gut

= Proinfl CK-k:
A. Innate Immunity (f ) Pattern TNFa
recognition Calprotectin ..
/'; . Signal NFKB aktivacié Psoriasis
< enso = e
) 4 "‘. .. JSpA/pSA
Pathogen wmﬂ T R ... IBD
S~ ? gl

B. Adaptive Immunity

\z/ T and B cell priming in ,3 Adaptive immunity L7

, e ymen nods Antlbodues and T cells IL-23
- Beell Plasma cell

Activated 'y L pathogens TNF

( ~| | Dendritic cell
'/ activation

& ~ dendritic
cell .o

F H

Dendritic cells take
infection to the lymph
node
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attack invading

Activated

Systemic migration
R Rt e e
IL-23

TNF
IL-17
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Immungenetika

« Kozponti immunregulacidés gének: hajlamositanak Al folyamatokra
- T-sejt aktivacio

- CKjelatvitel - NOD2 - inkabb CD
- Th1/Th17 differenciadlédasi dtvonal . IL-23R - CD és RA-ban is hajlamosité gén
« CARDI5

« PTPN22 -inkabb RA
« TNFAIP3 (A20 fehérje: NFKB negativ regulatora)

« Vannak k6zo6s utvonalak, és egyedi mechanizmusok is:
« a kdzds genetikai alap csak egy része a kockazatnak,
« a maradék kockdazat betegségspecifikus faktoroktoél szarmazik

Jin Y, et al. Human Immunol 2026
Jia Y et al: Front Immunol 2025

v SEMMELWEIS Gyermekgyogyaszati Klinika, Reumatoldgia Dr. Horvath Zsuzsanna

ECYETEM 1769




Reumatologial betegségek Gl vonatkozasal

1. Altalanos szempontok
2. Immunoldgiai hatter
3. JIA

4. SLE

EMMELWEIS Gyermekgyogyaszati Klinika, Reumatoldgia Dr. Horvath Zsuzsanna




JIA - Monoarthritis

polyJIA

n Illj

'mu | U§T




Sacroileitis




Juvenilis spondylarthropathiak (jSpA)

+ JIA (ILAR Klasszifikacio) kb. 30 %-a:

« Enthesitis asszocialt arthritis (ERA)
* 40-60% sacroileitis
* 40-60% HLA-B27 poz
« Anterior uveitis
 IBD:2-6%

« Psoriatikus arthritis (PsA)

« Nem differencialt arthritisek (UA):
« Reaktiv Arthritis,
- IBD asszocialt arthritis:

 IBD kb. 10 %-aban észlelhetd

« 3forma:
periférias gyakoribb, AV nagyizuletek, asszimetrikus
+ Axidlis: inkabb CD-ben, féleg Sl izulet érintett, gerinc egyéb kisizUletei is
Kevert
« Epizodikus, visszatérd

« Kulonbozik a felnétt spondylarthropathiaktdl: tobb periférias érintettség
« SpA: szubklinikus GINT gyulladas, 4x-es rizikd IBD, remisszid protektiv

Cyermekgyogyaszati Klinika, Reumatoldgia Dr. Horvath Zsuzsanna
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JIA vs. IBD

« KOzbs PM —reumas betegben barmikor
megjelenhet az IBD

Sys AlID-ra utalé tunetek:

« Laz

« Alapbetegségnek nem >
megfeleltethetd hasfajas

«  Megmagyarazhatatlan jx
APR ndvekedés

* Arthralgia

* Oralis aftdzis

+ Proteinuria (7

V| M?
* Periférias arthritis

+ Hasfajas

« Visszatéré/kr. Hasmenés
* Veéresszéklet

+ Fogyas

e NOv. elmaradas
Perianalis tUnetek

!’VZ )

y

-

Atipusos tunetek:

«  Megmagyarazhatatlan
APR névekedés

* th-rezisztens vashianyos
anémia

« Erythema nodosum

* BI2vitamin hiany

* Késoi pubertas

« laz

* Axialis tunetek (derékfajdalom)
« Periférias enthesitis (sarokfajdalom)
« Periarticularis osteoporosis

Tas O, et al: Inflammatory bowel disease in paediatric rheumatolog

'~ SEMMELWEIS
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ical diseases. Clin Rheumatol 2025

[zUleti fajdalom:

« leggyakoribb EIM
* rosszabb prognodzis

« = extraintesztinalis manifesztacid vagy JIA?

Cyermekgyogyaszati Klinika, Reumatoldgia
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JIA vs. IBD

* KOZOS pM —reumas beteg ben barmlkor 3071 JIA beteg 1651 JIA beteg 170 JIA beteg
megjelenhet az IBD
1 (0,4 %) IBD: 17 (1,02 %) IBD 2(1,2%) I1BD
8CD +3UC

L/ EAM? T

Derfalvi et al. Pediatric Rheumnatology (2022) 20:6
https://doi.org/10.1186/512969-022-00664-2 Pediatric Rheumatology
¥ o
RESEARCH ARTICLE Open Access t_ &
Joint involvement, disease activity and ] n
updates

quality of life in pediatric Crohn’s disease —
a cross-sectional study

Beata Derfalvi''®, Kriszta Katinka Boros?, Doloresz Szabo?, Gabor Bozsaki?, Aron Cseh?, Gabor Rudas?®,
Katalin Eszter Muller™ and Gabor Veres®* X

\ V\EH\A? -

IBD betegek 2,4-18,5%-aban JIA
CD-ben gyakrabban

157 CD beteg 82 CD beteg 180 IBD beteg
46 % EIM 35 % arthritis 72,8 % arthralgia
- 22% reum. bet. 69,4% arthritis
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JIA vs. IBD

Civino et al. Pediatric Rheumatology ~ (2025) 23:100 Pediatric Rheu mato|ogyk
httpsi//doi.org/10.1186/512969-025-01141-z

Musculoskeletal manifestations in children g
with inflammatory bowel disease: Zéi // artt:ti!gia
a multicenter cohort study (GASTROREUM 4% aMNIItS —>

study)

Adele Civino'!, Federico Diomeda'", Romina Gallizzi, Marco Gattorno?, Silvia Magni-Manzoni®, Davide Mentin®,

Gabriele Simonini®, Giovanni Conti’, Emanuela Del Giudice®, Giovanni Filocamo?®, Fortunata Civitelli™®,

Angela Miniaci'', Serena Pastore'?, Francesco La Torre'?, Bianca Lattanzi'?, Angela Maura'?, Lorenzo Mambelli'®,

Patrizia Barone'”, Alma Nunzia Olivieri', Gianluca Vergine'®, Maria Cristina Maggio®, llenia Floretta!,

Simona Campus?, Luca Cantarini*, Emanuela Sacco®, Michela Cappella®, Serena Arrigo®®, Giusyda Tarantino,

Manuela Taurisano®, Silvia Greco®®, Rossella Greco®, Fabrizio De Benedetti®, Francesca Bovis™, Angelo Ravelli*'*2
\and on behalf of the GastroReum Study group, and the Italian Society of Pediatric Rheumatology (ReumaPed) /

47%-ban izileti panasz megel6zte az IBD-t (CD)

DE: mar JIA diagnéziskor is volt tunetuk:
« hasmenés (32%)

77% periférias (térd, boka)

14% axialis

25% derékfajdalom

11% enthesitis
5,6 % dactylitis

« hasfajas (29%)
+ fogyas (22%)

anémia (4%)

>

IBD szirés fontossaga!

SEMMELWEIS Gyermekgyogyaszati Klinika, Reumatoldgia
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Kezelés

/ 2. tsDMARDs - csak periférias JSpA esetén \
N\ e MTX: CD esetén a remisszio fenntartasaban
1. NSAIDs hatékony, de indukcidban nem
« axidlis SpA-ban elsé valasztando th « CU kezelésében nem opcid
- IBD vagy IBD gyanu esetén kontraindikalt. [ « SSZ: kevésbé hatékony izUleti manifesztaciokban
« Szelektiv COX2 gatlok: gyermekeknél nem + CU indukcidban és remisszioé fenntartasdban
\_ ) is hatdsos
k * LEF: nem hatasos IBD-ben /

/- JSpA-IBD: elsé valaszando szer: adalimumab (infliximab, golimumab)

/ \ « IL-17 gatlék (secukinumab): j[SpA-ban hatékonyak, de IBD esetén nem!
3. bDMARPS  baktériumok fokozott invazidja
* TNF gatlok « bélpermeabilitds ndvekedése
* L7 ) > « C.albicans tulszaporodas
o IL-12/23i L . , e oz
. JAKi « 1L12/23 gatlas: ustekinumab: hatékony: periférias ISpA, CD, CU
\ . / « axiadlis SpA-ban nem hatasos
| IBD kialakulasa esetén: Ujratervezes | - JAKi (tofacitinib): jSpA-CU esetén hatékony, CD esetében nem opcid
« Kombinaciok kérdése... TNF-gatlok plus vedolizumab, natalizumab?

\ IBD dézisok magasabbak, mint kizarélag izuleti manifesztaciok esetérj

4 SEMMELWEIS Cyermekgyogyaszati Klinika, Reumatoldgia Dr. Horvath Zsuzsanna
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1. Eset - Léna, 4,5 éves

1. Gl konzilium 2. Gl konzilium 3. Gl konzilium

Hasi

Santitas Laz féjdalom

1. hdnap 2. hdénap 5.hoénap 8. hdnap 9. hénap
t t REMISSZIO
Bridging szteroid, Bioldgiai terapia:

MTX adalimumab




Reumatologial betegségek Gl vonatkozasal

1. Altalanos szempontok
2. Immunoldgiai hatter
3. JIA

4. SLE

EMMELWEIS Gyermekgyogyaszati Klinika, Reumatoldgia Dr. Horvath Zsuzsanna




JSLE - ezerarcu betegség

« Szisztémas autoimmun betegség - Tobb « EIltérd prezentacio a felndttkori formahoz képest:

szervet erint = Sokszor atipusos tunetek:

» kronikus relabalo-remittald lefolyas = 100 gyermekbdl 39 esetben

. Osszes eset 15-20%-a gyermekkori = legtobb ezek kdzul gasztrointesztinalis tlnet
. . . (Taddio et al. J Pediatr. 2010)
» Sulyosabb koérlefolyas, hosszabb v

2 Table I. Atypical manifestations at onset in a cohort of
betegsegtartam patients with pSLE

-

» Morbiditas (szervkarosodasok), mortalitas s
. ’r Gastrointestinal involvement 26 (67%)
magasabb, mint felndttkorban

Abdominal pain 6
Acute abdomen 7
Intestinal perforation 1
Intestinal bleeding 4

Hemorrhagic or aseptic peritonitis —
Pseudoobstruction —
Pancreatitis
Hepatitis
Cholecystitis
Cardiac involvement 3
Myocarditis
Acute valvular insufficiency
Ocular involvement 2
Retinal vasculitis
Posterior uveitis —
Pulmonary involvement 2
Acute or chronic lupus pneumonitis 1
Pulmonary hemorrhage 1
Endocrinopathy 6(1
Hypoparathyroidism —
Primary hyperparathyroidism —_
Hypothyroidism —
Parotitis 1
SEMMELWEIS ;
Neurologic involvement (Chorea) —_
ECYETEM 1769 HUS .
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SLE Gl manifesztacioi

Lupus
e 15-75% enteritis
+ okok: Pseudo-
. . . obstruction Inflammatory
+ gyogyszermellékhatas L bowel
* infekciok involvement y
» aktiv betegség Lupus- Gastrointestinal , :
L e .. : associated involvement in £ ol Lostiac
+ Ha prezentacios tunetként jelenik meg protein-losing SIE pabiants condition disease
.. . enteropathy ~
—rosszabb prognodzis (késdi Dg)
. 15-75% . - Mesenteric
* Tunetek: Serositi :
elo=S Mouth thrombosis
* hanyinger, hanyas (53%) ulcers,
, o gastric and
« Fogyas (49%) Hepaat‘cr)‘t:jlllary | oesophageal
* Hasfajas (19%) pancreatic involvement
involvement
[ ]

Gl panasz esetén: Keresni kell az aktiv betegséget

cytopeniak, hypocomplementaemia, serositisek, antitestek, arthritis, bortunetek
Inaktiv betegségnél Gl panasz: nem SLE/ autoimmun eredet(!

Th: aktiv betegség gyogyitasa (szteroid, CPM) — Gl panasz is megszunik

Munoz-Urbano M, et al: Lupus enteritis: a narrative review. Rheumatology 2024

Halabi H, et al: Gastrointestinal manifestations of Rheumatic Diseases. In: Almoallim H, et al: Skills in Rheumatology. 2021.

SEMMELWEIS
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SLE Gl manifesztacioi

- ; N\ o o
Oralis mucosa 4 Lupus enteritis — 5-32% N
cheilitis, ulceratio, lichen planus « mesenteridlis vasculitis (kis- és kdzepes erek)
> < — IK lerakédas
Oesophagus « Hasi erek trombodzisa (APL-At)
\dySphag'a’ oesophagus dysmotilitas, reflux ) | —9gyermekekben 2x gyakoribb, mint felnéttekben
— magas mortalitas
/Mé_i - lupus hepatitis: 2-10% A TUnetek: akut has/ hanyinger, hanyas, puffadas,
« enyhe enzim emelkedés, hasmeneés, anorexia, fogyas, laz
* enyhe hepatomegalia, Szovédmeény: vérzés, obstrukcid, necrosis, perforacié
* antiriboszomalis P antitestek \_ )
* simaizomellenes at 30%-ban (vs: AlH 60—80%)/
N (Intesztinalis pszeudoobstrukcié )
Peritonitis prezentacios tunet lehet
kevésbé tunetes, mint pleuritis és pericarditis Paralitikus ileus
oka: peritonealis vascultis, ichaemia, Oka: - 1K Ierak;')dés a ;ima?zomban.
ascites - hepatikus trombaozis p. \_ - vasculitis, kronikus ischaemia )
[ Pancreatitis - 2-6% - AZA, vasculitis Proteinvesztd enteropathia

SEMMELWEIS Cyermekgyogyaszati Klinika, Reumatoldgia Dr. Horvath Zsuzsanna
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Lupus enteritis/ Lupus mesenterialis vasculitis

70-80%-ban jejunum és ileum érintett

 Dg: UH, Angiografia, MR, CT, Endoscopia
« Szakaszos bél dilatacio, folyadéknivok, szdkuletek, pseudo-obstrukcio

mesenteridlis 0déma

Céltabla-jel: bélfal megvastagodas, »>3.0 mm

Fésl-jel: mesenterialis erek kontrasztanyag
halmozasa

mesenteridlis erek szUkulete

Ascites, peritonitis

Munoz-Urbano M, et al: Lupus enteritis: a narrative review. Rheumatology 2024

' SEMMELWEIS Cyermekgyogyaszati Klinika, Reumatoldgia Dr. Horvath Zsuzsanna
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¥y

Lupus enteritis/ Lupus

Mesentery

Venulitis
thrombus

/
7
a >

Perforacié infarktus Vérzés Ulceracio

Arteriolitis
thrombus

mesenterialis vasculitis

« Infection: virus, helminth, bacterial infection
with microfiora change

» Drug: NSAID, PDE4 inhibitor

« Chemical: alcohol, caffeine, ADP

» Other: exercise, food, herbal medicine,
eosinophilia

- gyulladasos sejtek
infiltracidja

- endothel aktivacio
- CR aktivacio

- IK lerakddas

submusosalis
o6déma
05 Compiement g0 Extravasation
activation and edema
034a% @0 Op ¥
P i =04 @0al g iara o e . —
// \I " - - - - ' N A
F o \ o o o : o r
[ ' [ A
(=] \ (o] el
; o ‘ ° o o IC deposition Veno-occlusive plug: |
ICs \I o | : thrombosis)
o ’ | ” v - A R0 TR O B0 O O B WO O ¢ J
\ Pr o ; e ; : R : i < LY N
\‘J/ lcam1 £ Eselectin? | g § 8 8§ & S 33
Normal vessel Vuinerable SLE vessel Increased vessel permeability
Proposed triggering factors Gyulladas aktivaciéja: Vascularis karosodas:

- submusosalis 6déma
L] - fibrin depositumok

- vasculitis

- trombus formacio

- bélischaemia/

infarktus

Ju JH, et al. Lupus mesenteric vasculitis can cause acute abdominal pain in patients with SLE.

Nat Rev Rheumatol. 2009

SEMMELWEIS
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Szovettan:
O o

g Nt T A et i R
Serosa Simaizom réteg éteg
- Fibrinoid necrosis - Intravascularis fibrin - Intra/perivascularis fibrin
- Leukocytoclasticus trombus depositumok
vasculitis - Vérzes
- trombus
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RP 1840 magl =<5
Clzmcalcitonin

4.28 ug/L H <0.50
. ° . Fehérvérsejt szam 8.95 Gigal/L 4.00-10.00
2 E t N k 1 I7 Neutrophil granulocyta % 89.4 % H 45.0-70.0
— Eosinophil granulocyta % 0.0 %o <5.0
. ESE IKI, eves Bmboptilgumbocya % 00 % <0
Monocyta % 20 %o 2.0-10.0
Lymphocyta % 83 % L 25.0-45.0
~ . oo - - - P 7 Neutrophil granulocyta # 8.00 Giga/LL H 1.80-7.00
* 2 hete tartd hasi fajdalOm, 1-1 ha Nnyas, hlg Szeklet, -10 kg/2 NEL! | Eosinophil granulocyta # 0.00 Giga/L L 0.03-0.50
Basophil granulocyta # 0.03 Giga/L <0.20
£ . # 0.18 Gigal/L, J
e Statusz: (Lymphocyta # 0.74 Giga/L L 1.00-4.00)
- - retlen granulocy 135 T H <038
e Elesett alla potu Vordsvértest szém 351 Tera/L L 4.50-5.90
. (Hemoglobin 94 g/L L 135170 )
4 Hematokrit 028 179 L 039052
° lgenve ko ny MCV 789 fL L 80.0-99.0
2 . < MCH 268 pe L 27.0-34.0
« Bbre igen sapadt MCHC W gL 315360
B . RDW 159 % H 11.5-15.0
« Alkaron falcolas nyomai NREC % 00 %
Thrombocyta szim 195 Giga/L. 150-400
« P:120-130/perc, gyengén tapinthatd, RR: 97/69 Hgmm MY b s nz o e
. , cp - . , INR 1.14 INR 0.85-1.20
« Has: nehezen betapinthato, diffUzan nyomasérzékeny, APTI BT e 280400
. . Fibrinogén 1.32 g/L L 1.50-4.00
bélhangok nem hallhatok. Hy 1290 ugmlL  H <050
. . . . L, . . : osztayl értesitve
* Vizsgalat kozlben homogen barna szind, hig beltartalmat | (Kubamia ol
L atinin 192 umol/L H 59-104
urit Bilirubin (5ss2) 358 umol/L H 5.0-21.0
GOT(ASAT) 41 UL <50
. . . GPT(ALAT) 10 UL <50
* Felvétel Intenziv Osztalyunkra GGT 17 UL 242
Alkalikus foszfata 55 UL 52-171
Vizelet fajsily 1.025 g/em3 1.005-1.030 LDH I 247 U/L <248
z::::: ﬁiltlrit ;fgan'v i;sgativ Lipdz 61 UL H 7-39
CK 88 UL <171
i ) Negatiy ; .
. - e Ossfehérie 59.9 g/L 57.0-80.0
Qs e T spn ) Chamin T R R YT
Vizelet vér (kémiai vizsg.) 1+ negativ Natrium 144 mmol/L 135-146
Urobilinogen Normal Normilis Kalium 54 mmol/L H 3.5-5.1
Vizelet bilirubi Negati ti cium ; mmo| /
SEMMELWEIS Viz, fehérvérslt (kémiai vizsg) Negati negaiy o vt cosilpratelorve
- EGYETEM 1769 viz.iiledék Natétér Foszfit 205 mmol/L H 0.81-1.45

4-5vvtl- 2fvs, 1-2lhs, bakt /litétér, bakt, amorf.szemcsék

Magnézium 121 mmol/L H 0.73-1.06

P p— o d AR A R



2. Eset - Niki, 17 éves

« akut has, ileus gyanu » 1. hasi muUtét: a. mesenterica sup. sy?
hasi statusza nem javul » 2. hasi mutét: bélrezekcid, G-jet behelyezés

transzfuziok, HFENC

> haematoldgiali malignitas? — csv bx

Fogyas

L3z
Viselkedésvaltozas
Bortunetek

Szisztémas gyulladasos reakcid

Sulyos sebgyogyulasi zavar

Akut vesekarosodas + Kb 1 grammos proteinuria
Pericardialis folyadékgyulem

= EGYETEM 1769

/

Cyermekgyogyaszati Klinika, Reumatoldgia

Szisztémas autoimmun
betegség?
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2. Eset - Niki, 17 éves

Erték Egység Referencia tart.
RNS Pol. elleni antitest, ITF 1:40
negativ
:mnuum' sledris ATIIE £L0SeN.D0Z l'inqj
Antinuklearis AT, ITF erosen poz 1:160 Ertéek Egység Referencia tart.
Antinuklearis Al mintazat homogen/RIM Cardiolipin ell. at IgM, CIA 32 U/mL H<20
Centromer elleni AT, ITF negativ 1:40 Cardiolipin ell. at IgG, CIA 18 U/mL <20
PCNA otioms A%, O megsily . Béta2-GPlatIgG,CIA 14 UmL <20
Ku elleni antitest, ITF negativ 1:40 Béta-2-GPI at IgM, CIA 8 UmL <20
P Ribosoma AT, ITF negativ 1:40
Citoplazma elleni AT, ITF pozitiv 1:40 ;
Saonan graii Erték Egység Referencia tart.
Citoszkeleton elleni AT, T negativ 1:40 APTI 423 sec H 28.0-40.0
Kromatin elleni AT, ITF erdsen poz 1:40 Lupus rata 1.49 e
ENAELISA PT.INR 1.06 " 0.85-1.20
gyencén pozitiy dRVVS 52.7 sec H 30.5-40.9
(dS-D-VS elleni AT, CIA =6669 IU/mL <7 ) dRVVCNF 354 sec 30.0-36.4
ANCA szuroteszt, ITF negativ 1:40 PTT.LA 455 sec H 30.0-45.0
Atipusos ANCA. IIF negativ 1:40 Lupus antikoagulins megerisité.t "
anti Myeloperoxidiz at. EIA/CIA < U <20 Az elvégzett vizsgalatok alapjin lupus antikoagulins jelenléte valészinﬁsitheta
anti Proteinaz-3 at. EIA/CIA 9 U <20 .
ASCAIgG, ELISA 96 U H <20 Ertek Egység X
ASCAIgA ELISA 61 U H =20 Klasszikus 6sszkompl 0 CHS0/mL L 48-103
SSA (Ro) elleni AT, ELISA 15 U <20 Clq koncentracio 23 mg/L L  60-180
i 11 L 20 C3 koncentracio 0.11 g/L L  0.90-1.80
<§cl-70 elleni AT: ELISA 39 U H <20 C4 koncentracio <0.08 g/L 0.15-0.55
J; i ) b 1 20 nti-Clq (IgG) 125 mU/L H <52
NP/Sm elleni AT, ELISA 37 U H <20
24 U H <20

PO riboszoma elleni antitest : pozitiv: OJ elleni antitest: kétes; Jo-1, PL-7, PL-12, EJ, KS, ZO, HA, SRP elleni antitestek: negativak.

RF-IgG 4 U/mL <12
RF-IgA 3 U/mL <12
RF-IgM 21 IU/mL H <12 J/
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2. Eset - Niki, 17 éves

« Diagndzis: SLE, mely atipusos tinetekkel indult

Entry criterion
Antinuclear antibodies (ANA) at a titer of 21:80 on HEp-2 cells or an equivalent positive test (ever) |

{

If absent, do not classify as SLE
_If present, apply additive criteria

{

L

Additive criteria
Do not count a criterion if there is a more likely explanation than SLE.
Occurrence of a criterion on at least one occasion is sufficient.
SLE classification requires at least one clinical criterion and 210 points.

Criteria need not occur simultaneously.

Within each domain, only the highest weighted criterion is counted toward the total score§.
Clinical and criteria Weight | | logy d and criteria wa;ml
Canstituti T T Y P
iFever A Anti-cardiolipin antibodies OR
Hematologic Anti-B2GP1 antibodies OR

Leukopenia 3 Lupus anticoagulant |
Thrombocytopenia a4 Complement proteins
Autoimmune hemolysis 4 oW OR low C4 |
Delirium 2 SLE-specific antibodies
Psychosis 3 A dsDNA antibody" OR
Seizure 5
Mucocutaneous
Non-scarring alopecia 2
Oral ulcers 2
Subacute cutaneous OR discoid lupus a4
Acute cutaneous lupus 6

Sezasal
Acute pericarditis 6
Musculoskeletal
Joint involvement 6
iProteinuria >0.5g/24h Al
Renal biopsy Class Il or V lupus nephritis 8

Renal biopsy Class Ill or IV lupus nephritis 10

« Terapia:
« 3 napos lékésszteroid (1 gr/nap iv)

3 x 5 alkalommal plazmaferezis

« Fenntarté 2 mg/ttkg methylprednisolon p.o.
« Mikofenolat-mofetil

lvig

Total score:

{

Classify as Sy Lupus Eryth with a score of 10 or more if entry criterion fulfilled.

« 71+13(84) nap ITO-n « 1559 IVIg
« 23+ 25 (48) nap nyilt osztalyon e 41 Ewvt
« 9 mutét « 49 E thr
« 3] nap invaziv lélegeztetés « 72 EFFP
* 5 nap keringéstamogatas

SEMMELWEIS

ECYETEM 1769

« Th folytatdsa: belimumab (B-sejt gatld) — csaknem remisszid
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[ y 4
Gondolj ra!
IBD szlrés:
« rakérdezni: hasf3jas, hasmenések, fogyas, véres széklet, IBD csaladi anamnézisben?
Gyermek: . Atipusos tunetek: remisszio esetén is perzisztald gyulladasos markerek, 1az

reumatoldogusok » Fizikalis vizsgalat soran: hasi, perianalis statusz

« Célzott vizsgalatok: anaemia, APR, FC, széklet vér, hasi UH, ANCA, ASCA. Coeliakia
szurés. Sz.e. Bakteriologia.

« Gasztro konzilium: endoscopia?

e Kezelés mddositasa?

Gasztroenterolégia
Gl tunetek
Autoimmun betegségek \ BD, coeliakia, hepatitis
JIA, jSpA, CNO « rakérdezni: derékfajdalom, egyéb mozgéssz
SLE, PSS, Sj, IDM, vasculitisek panaszok, santitas, reggeli izUleti merevség? Gyermek-
« Fizikalis vizsgalat: izUleti aszimmetria? gasztroenterolégusok

« IBD Kkivizsgalasakor képalkoton felmerul a
sacroileitis, csipdizuleti gyulladas

« Bértunet?
« Egyéb szisztémas tunet ?
« Atipusos megjelenés?

[
el
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Osszefoglalas

Hasonld immunpatomehanizmus, immungenetikai hattér

Egy spektrumon mozgd betegségek — kodlcsonodsen gondolni kell rajuk!:
« Atipusos Gl tunetek esetén gondolni kell sys AID betegségre

« AID betegségeknél szlrni IBD-re (szubklinikus gyulladas)

« Egyuttmuikodés a diagnozis felallitasahoz Gasztroenterolégia
« Egyuttmuikodés a kezelésben ) i Gl tinetek
Autoimmun betegsé IBD, coeliakia, hepatitis
JIA, jSpA, CNO
SLE, PSS, S}, JIDM, vasculitisek
Gyermek-
Gyermek- gasztroenterologusok

reumatolégusok

v SEMMELWEIS Gyermekgyogyaszati Klinika, Reumatoldgia Dr. Horvath Zsuzsanna
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KOszonom a figyelmet!
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