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Melyek is ezek a betegségek?

AUTOINFLAMMATORIKUS 
BETEGSÉGEK (AID)

Monogénes kórképek
- familiáris mediterrán láz (FMF)
- TRAPS
- HIDS/MKD
- CAPS

Egyebek, pl. PFAPA = periódikus láz 
+ aphthosus pharyngitis + adenitis

IMMUN-MEDIÁLT GYULLADÁSOS 
KÓRKÉPEK (IMID)

Szisztémás JIA

Behcet kór

Krónikus ízületi gyulladások:
- oligoartikuláris forma
- enthesitishez/psoriasishoz társuló

IMMUN-MEDIÁLT GYULLADÁSOS 
KÓRKÉPEK (IMID)

Poliartikuláris JIA

Vasculitisek
- Henoch-Schönlein vasculitis
- Kawasaki betegség

- ANCA asszociált vasculitisek

SZISZTÉMÁS AUTOIMMUN 
BETEGSÉGEK (SAID)

SLE és anti-foszfolipid szindróma

Gyulladásos myopathiák (JDM)

Scleroderma spektrum

Nem diffrenciált collagenosis (NDC)

AUTOINFLAMMÁCIÓ: TERMÉSZETES IMMUNITÁS ZAVARA

AUTOIMMUNITÁS: ADAPTÍV IMMUNRENDSZER ZAVARA
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AID vs. GI betegségek

Gyermek-
reumatológusok

Gyermek-
gasztroenterológusok

Autoimmun GI 
betegségek társulása

• IBD
• Coeliakia
• Hepatitis

GI tünetek:
• Afta, stomatitis

• Hasfájás
• Hányás

• Enteritis, véres széklet
• peritonitis

- Kezelés mellékhatása
- Infekciók

- Szisztémás gyulladás része
• Mucosa gyulladás
• Vasculitis

Hasonló immunpatomehanizmus
Átfednek a tünetek

Autoimmun betegségek
JIA, jSpA, CNO

SLE, PSS, Sj, JDM, vasculitisek



Terápia gyermekreumatológiai betegségekben

Arthritisek (JIA)

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

- adalimumab (pJIA, ERA,  uveitis)

IL-6 gátló: 
- tocilizumab (pJIA, SJIA)

IL-1 gátlók: 
-  anakinra (SJIA)

- canakinumab (SJIA)

IL-17 gátló: 
- secukinumab (jSPA,  jPsA)

Kostimuláció-gátló: 
- abatacept (pJIA)

Szisztémás autoimmun 
betegségek

B-sejt aktiváló faktor inhibitor: 
- belimumab (SLE)

Anti-CD20:
- rituximab 

(ANCA-asszociált vasculitisek)

Autoinflammatorikus 
betegségek

IL-1 gátlók:
- anakinra (CAPS, FMF)

- canakinumab (CAPS, FMF)

• NSAID-ek
• Szteroid
• tsDMARDs: MTX, SSZ, LEF, AZA, MMF, CyA

• bDMARDs:

Ulceráció, afta
Hányinger, hányás
Hasfájás
Pancreatitis, hepatitis

2. Mindkét betegségre (Rh + IBD) 
megfelelő terápia legyen

GI problémák: 
1. mellékhatások
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Proinfl CK-k:
TNFa
Calprotectin
NFKB aktiváció

• Dysbiosis

• Környezeti tényezők

• Genetikai tényezők: 

• HLAB27 - dysbiosis↑

• IL-12, 23

Psoriasis
JSpA/PsA
IBD

Immun dysreguláció – proinflammatórikus állapot

baktérium - HLAB27 
keresztreakció

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

Bacteroides, Prevotella 

Patomechanizmus
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Immungenetika

• Központi immunregulációs gének: hajlamosítanak AI folyamatokra

 - T-sejt aktiváció

 - CK jelátvitel

 - Th1/Th17 differenciálódási útvonal

• Vannak közös útvonalak, és egyedi mechanizmusok is: 

• a közös genetikai alap csak egy része a kockázatnak, 

• a maradék kockázat betegségspecifikus faktoroktól származik

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

• NOD2 – inkább CD

• IL-23R – CD és RA-ban is hajlamosító gén

• CARD15

• PTPN22 – inkább RA

• TNFAIP3 (A20 fehérje: NFKB negatív regulátora)
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JIA - Monoarthritis polyJIA



Dactylitis

Sacroileitis



Juvenilis spondylarthropathiák (jSpA) 

• JIA (ILAR klasszifikáció) kb. 30 %-a: 
• Enthesitis asszociált arthritis (ERA)

• 40-60% sacroileitis
• 40-60% HLA-B27 poz
• Anterior uveitis
• IBD: 2-6 %

• Psoriatikus arthritis (PsA)
• Nem differenciált arthritisek (UA): 

• Reaktív Arthritis, 
• IBD asszociált arthritis:

• IBD kb. 10 %-ában észlelhető
• 3 forma: 

• perifériás gyakoribb,  AV nagyízületek, asszimetrikus
• Axiális:  inkább CD-ben, főleg SI ízület érintett, gerinc egyéb kisízületei is
• Kevert

• Epizodikus, visszatérő

• Különbözik a felnőtt spondylarthropathiáktól: több perifériás érintettség 

• SpA: szubklinikus GINT gyulladás, 4x-es rizikó IBD, remisszió protektív

Gyermekgyógyászati Klinika, Reumatológia Dr. Horváth Zsuzsanna
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JIA vs. IBD
• Közös PM – reumás betegben bármikor 

megjelenhet az IBD 

Tas O, et al: Inflammatory bowel disease in paediatric rheumatological diseases. Clin Rheumatol 2025

• Hasfájás
• Visszatérő/kr. Hasmenés
• Véres széklet
• Fogyás
• Növ. elmaradás
• Perianalis tünetek

• Perifériás arthritis
• Axiális tünetek (derékfájdalom)
• Perifériás enthesitis (sarokfájdalom)
• Periarticularis osteoporosis

Ízületi fájdalom:
• = extraintesztinális manifesztáció vagy JIA?
• leggyakoribb EIM
• rosszabb prognózis

Atípusos tünetek:
• Megmagyarázhatatlan 

APR növekedés
• th-rezisztens vashiányos 

anémia
• Erythema nodosum
• B12 vitamin hiány
• Késői pubertás
• láz

EAM?

EIM?

Sys AID-ra utaló tünetek:
• Láz
• Alapbetegségnek nem 

megfeleltethető hasfájás
• Megmagyarázhatatlan 

APR növekedés
• Arthralgia
• Oralis aftózis
• Proteinuria
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JIA vs. IBD
• Közös PM – reumás betegben bármikor 

megjelenhet az IBD 

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

Németo.
(Barther D. J Rheumatol 2015)

Hollandia, Finno., Dánia, 
Olaszo., Németo.
(Horneff G. Ann Rheum Dis 2009, 
Prince FHM. Ann Rheum Dis 2009) 

Töröko.
(Tas O. Clin Rheumatol 
2025)

3071 JIA beteg 1651 JIA beteg 170 JIA beteg

11 (0,4 %) IBD:
         8 CD + 3 UC

17 (1,02 %) IBD 2 (1,2 %) IBD

EAM?

EIM?
Spanyolo.
(Repiso. Rev Esp 
Enferm Dig 2006)

Magyaro.
(Dérfalvi B. Pediatr 
Rheumatol Online J 
2022) 

Olaszo. 
(GASTROREUM)
(Civino A. Ped 
Rheum 2025)

157 CD beteg 82 CD beteg 180 IBD beteg

46 % EIM 
– 22% reum. bet.

35 % arthritis 72,8 % arthralgia
69,4% arthritis 
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JIA vs. IBD

47%-ban ízületi panasz megelőzte az IBD-t (CD)

DE: már JIA diagnóziskor is volt tünetük: 
• hasmenés (32%)
• hasfájás (29%)
• fogyás (22%)
• anémia (4%)

180 IBD beteg

72,8 % arthralgia
69,4% arthritis 

• 77% perifériás (térd, boka) 
• 14% axiális
• 25% derékfájdalom
• 11% enthesitis
• 5,6 % dactylitis

IBD szűrés fontossága!
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Kezelés
1. NSAIDs
• axiális SpA-ban első választandó th
• IBD vagy IBD gyanú esetén kontraindikált.  
• Szelektív COX2 gátlók: gyermekeknél nem

2. tsDMARDs - csak perifériás JSpA esetén
• MTX: CD esetén a remisszió fenntartásában 

hatékony, de indukcióban nem
• CU kezelésében nem opció

• SSZ: kevésbé hatékony ízületi manifesztációkban
• CU indukcióban és remisszió fenntartásában 

is hatásos
• LEF: nem hatásos IBD-ben

3. bDMARDs 
• TNF gátlók
• IL-17i
• IL-12/23i
• JAKi 

• JSpA-IBD: első válaszandó szer: adalimumab (infliximab, golimumab)

• IL-17 gátlók (secukinumab): jSpA-ban hatékonyak, de IBD esetén nem!
• baktériumok fokozott inváziója
• bélpermeabilitás növekedése 
• C. albicans túlszaporodás

• IL12/23 gátlás: ustekinumab: hatékony: perifériás JSpA, CD, CU
• axiális SpA-ban nem hatásos

• JAKi (tofacitinib): jSpA-CU esetén hatékony, CD esetében nem opció

• Kombinációk kérdése.... TNF-gátlók plus vedolizumab, natalizumab?

• IBD dózisok magasabbak, mint kizárólag ízületi manifesztációk esetén

IBD kialakulása esetén: újratervezés



4,5 
éves

Sántítás

Coxitis
CRP 24 mg/l
We 20 mm/h

1. hónap

Jobb boka 
TMJ 
anaemia

2. hónap

Bal boka
CRP 73 mg/l
FC: 349

Láz
Hasi 

fájdalom

Bridging szteroid, 
MTX

NSAID

5.hónap

Jobb könyök
Hasi UH neg
FC: 767

1. GI konzílium

Híg 
székletek
ASCA neg

8. hónap

2. GI konzílium 3. GI konzílium

Endoscopia
MR enterográfia

IBD - M. 
Crohn 

9. hónap

Biológiai terápia: 
adalimumab

REMISSZIÓ

1. Eset – Léna, 4,5 éves
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• Szisztémás autoimmun betegség - Több 
szervet érint

• krónikus relabáló-remittáló lefolyás

• Összes eset 15-20%-a gyermekkori

• Súlyosabb kórlefolyás, hosszabb 
betegségtartam

• Morbiditás (szervkárosodások), mortalitás 
magasabb, mint felnőttkorban

jSLE - ezerarcú betegség
• Eltérő prezentáció a felnőttkori formához képest:

▪ Sokszor atípusos tünetek: 
▪ 100 gyermekből 39 esetben 
▪ legtöbb ezek közül gasztrointesztinális tünet 

(Taddio et al. J Pediatr. 2010)



SLE

Dr. Horváth Zsuzsanna
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SLE GI manifesztációi
• 15-75% 
• okok: 

• gyógyszermellékhatás
• infekciók

• aktív betegség

• Ha prezentációs tünetként jelenik meg
  – rosszabb prognózis (késői Dg)
• Tünetek: 

• hányinger, hányás (53%)
• Fogyás (49%)
• Hasfájás (19%)

Halabi H, et al: Gastrointestinal manifestations of Rheumatic Diseases. In: Almoallim H, et al: Skills in Rheumatology. 2021.
Munoz-Urbano M, et al: Lupus enteritis: a narrative review. Rheumatology 2024

• GI panasz esetén: Keresni kell az aktív betegséget 
cytopeniák, hypocomplementaemia, serositisek, antitestek, arthritis, bőrtünetek

• Inaktív betegségnél GI panasz: nem SLE/ autoimmun eredetű!

• Th: aktív betegség gyógyítása (szteroid, CPM) – GI panasz is megszűnik

50%-nál több 
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Oralis mucosa 
cheilitis, ulceratio, lichen planus

Lupus enteritis – 5-32%
• mesenteriális vasculitis (kis- és közepes erek) 
 – IK lerakódás
• Hasi erek trombózisa (APL-At) 

– gyermekekben 2x gyakoribb, mint felnőttekben

– magas mortalitás

Tünetek: akut has/ hányinger, hányás, puffadás, 
hasmenés, anorexia, fogyás, láz

Szövődmény: vérzés, obstrukció, necrosis, perforáció

SLE GI manifesztációi

Oesophagus
dysphagia, oesophagus dysmotilitás, reflux 

Intesztinális pszeudoobstrukció 
prezentációs tünet lehet
Paralitikus ileus
Oka: - IK lerakódás a simaizomban 
 - vasculitis, krónikus ischaemia

Peritonitis
kevésbé tünetes, mint pleuritis és pericarditis
oka: peritonealis vascultis, ichaemia, 
ascites - hepatikus trombózis

Pancreatitis – 2-6% - AZA, vasculitis

Máj - lupus hepatitis: 2-10%
• enyhe enzim emelkedés, 
• enyhe hepatomegalia, 
• antiriboszomalis P antitestek 
• simaizomellenes at 30%-ban (vs: AIH 60-80%)

Proteinvesztő enteropathia
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Lupus enteritis/ Lupus mesenteriális vasculitis
• 70-80%-ban jejunum és ileum érintett

• Dg: UH, Angiográfia, MR, CT, Endoscopia

• Szakaszos bél dilatáció, folyadéknívók, szűkületek, pseudo-obstrukció

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

Céltábla-jel: bélfal megvastagodás, ›3.0 mm

Fésű-jel: mesenteriális erek kontrasztanyag 
halmozása

Ascites, peritonitis

mesenteriális erek szűkülete

mesenteriális ödéma
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Lupus enteritis/ Lupus mesenteriális vasculitis

Ju JH, et al. Lupus mesenteric vasculitis can cause acute abdominal pain in patients with SLE. 
Nat Rev Rheumatol. 2009

Perforáció  infarktus  Vérzés  Ulceráció

Serosa
- Fibrinoid necrosis
- Leukocytoclasticus 
vasculitis
- trombus

Simaizom réteg
- Intravascularis fibrin 
trombus
- Vérzés

Submucosalis réteg
- Intra/perivascularis fibrin 
depositumok

Gyulladás aktivációja:
- gyulladásos sejtek 
infiltrációja
- endothel aktiváció
- CR aktiváció
- IK lerakódás 

Vasculáris károsodás:
- submusosalis ödéma
- fibrin depositumok 
- vasculitis
- trombus formáció
- bélischaemia/ 
infarktus

submusosalis 
ödéma

Szövettan:
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2. Eset – Niki, 17 éves
• 2 hete tartó hasi fájdalom, 1-1 hányás, híg széklet, -10 kg/2 hét!

• Státusz: 
• Elesett állapotú 
• igen vékony
• Bőre igen sápadt
• Alkaron falcolás nyomai
• P: 120-130/perc, gyengén tapintható, RR: 97/69 Hgmm
• Has: nehezen betapintható, diffúzan nyomásérzékeny, 

bélhangok nem hallhatók. 
• Vizsgálat közben homogén barna színű, híg béltartalmat 

ürít

• Felvétel Intenzív Osztályunkra
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2. Eset – Niki, 17 éves
• akut has, ileus gyanú → 1. hasi műtét: a. mesenterica sup. sy? 
• hasi statusza nem javul → 2. hasi műtét: bélrezekció, G-jet behelyezés 
• transzfúziók, HFNC
• → haematológiai malignitás? – csv bx

• Fogyás
• Láz
• Viselkedésváltozás
• Bőrtünetek
• Szisztémás gyulladásos reakció
• Súlyos sebgyógyulási zavar
• Akut vesekárosodás + Kb 1 grammos proteinuria
• Pericardialis folyadékgyülem

Szisztémás autoimmun 
betegség?
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2. Eset – Niki, 17 éves
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2. Eset – Niki, 17 éves
• Diagnózis: SLE, mely atípusos tünetekkel indult
• Terápia:

• 3 napos lökésszteroid (1 gr/nap iv)
• 3 x 5 alkalommal plazmaferezis
• Fenntartó 2 mg/ttkg methylprednisolon p.o.
• Mikofenolát-mofetil
• IvIg

• 155 g IVIg

• 41 E vvt

• 49 E thr 

• 72 E FFP

• 71 + 13 (84) nap ITO-n 

• 23 + 25 (48) nap nyílt osztályon

• 9 műtét

• 31 nap invazív lélegeztetés

• 5 nap keringéstámogatás

• Th folytatása: belimumab (B-sejt gátló) – csaknem remisszió
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Gondolj rá!

Autoimmun betegségek
JIA, jSpA, CNO

SLE, PSS, Sj, JDM, vasculitisek Gyermek-
gasztroenterológusok

Gasztroenterológia
GI tünetek

IBD, coeliakia, hepatitis

IBD szűrés:

• rákérdezni: hasfájás, hasmenések, fogyás, véres széklet, IBD családi anamnézisben?

• Atípusos tünetek: remisszió esetén is perzisztáló gyulladásos markerek, láz

• Fizikális vizsgálat során: hasi, perianális statusz

• Célzott vizsgálatok: anaemia, APR, FC, széklet vér, hasi UH, ANCA, ASCA. Coeliakia 
szűrés. Sz.e. Bakteriológia.

• Gasztro konzílium: endoscopia?

• Kezelés módosítása?

• rákérdezni: derékfájdalom, egyéb mozgásszervi 
panaszok, sántítás, reggeli ízületi merevség?

• Fizikális vizsgálat: ízületi aszimmetria? 

• IBD kivizsgálásakor képalkotón felmerül a 
sacroileitis, csípőízületi gyulladás

• Bőrtünet? 

• Egyéb szisztémás tünet ?

• Atípusos megjelenés?

Gyermek-
reumatológusok
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Összefoglalás

Gyermek-
reumatológusok

Gyermek-
gasztroenterológusok

• Hasonló immunpatomehanizmus, immungenetikai háttér

• Egy spektrumon mozgó betegségek – kölcsönösen gondolni kell rájuk!:

• Atípusos GI tünetek esetén gondolni kell sys AID betegségre

• AID betegségeknél szűrni IBD-re (szubklinikus gyulladás)

• Együttműködés a diagnózis felállításához

• Együttműködés a kezelésben
Autoimmun betegségek

JIA, jSpA, CNO
SLE, PSS, Sj, JDM, vasculitisek

Gasztroenterológia
GI tünetek

IBD, coeliakia, hepatitis



Köszönöm a figyelmet!
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