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az ujabb éallapotromlas csak a TNF-o dézis emelésé-
vel uralhaté. Vajon az emelt dozisa kezeléssel meddig
tarthato fenn a mar elért (a beteg szamara meggélt) re-
misszi6? Lesz-¢ lehetGség az tjabb (rituximab) terdpia
elkezdésére? Enteropathidhoz nemcsak szeronegativ,
de szeropoxzitiv arthritis is tarsulhat (illetve ezek a kor-
képek dtmehetnek egymdsba). A compliance és az el-
ért remisszi6 ,viszonya” is értékelésre keril.

Rheumatoid arthritis, Sjogren-szindréoma és vasculi-
tis tarsulasa egy esetiink kapcsan
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Esettanulményukban a szerzék 60 éves, szamos im-
munoldgiai betegségben egyidejileg szenvedd nébe-
teg kortorténetét mutatjék be, akinél 1979-ben vese-
biopszia glomerulonephritist (GN) igazolt, €és a diag-
nézis felallitisa 6ta nephroldgiai gondozas alatt all.
1998-ban sicca-tiinetei és iziileti panaszai hitterében
Sjogren-szindroméra derilt fény, majd 1999-ben rhe-
umatoid arthritis igazolodott. Szamos alkalommal ka-
pott kiilonféle betegségmddosito szereket, melyeket
vagy a nem kielégitS hatdsossag, vagy a mellékhata-
sok kialakulasa miatt kellett leallitani. Betegségének
progresszija miatt a szerz6k bioldgiai terapia beve-
zetését tervezik. 2005 janiusban panaszai hétterében
nephrolégus Churg-Strauss vasculitist val6szintsitett,
melyet az asthmés anamnézis, GN jelenléte, pANCA
pozitivités, és a 10%-ot meghalad6 eosinophilia erdsi-
tett meg. Tovabbi aktivitas miatt bioldgiai terapiaként
rituximab indokolt, hiszen igy a betegnek reménye le-
het autoimmun eredetii betegségeibdl valo gydgyulas-
ra a TNF-a-gatlason alapul biologiai terapidk vascu-
litis-potencirozo hatésanak elkeriilésével.

Tiidéfibrosis primer Sjogren-szindréméaban
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Célkitlizés: A tiidéfibrosis gyakorisdganak és stlyos-
saganak megéllapitdsa primer Sjogren-szindromaban
(SS). Mddszerek: A szerzOk a tidSérintettséget 86 (82
né) olyan primer SS-s betegben mérték fel, akik meg-
feleltek az Amerikai-Eurépai Kritériumrendszernek.
A betegek atlagéletkora 55,1 év (30-86) és a betegség
fennallasa a SS elsé tiinetétdl 15,4 év (0-43) volt a vizs-
gélat idején (2006). Légzésfunkcios vizsgélatként plet-
hysmographia, diffazios kapacitas mérés és ergometri-
4s tesztek torténtek. Az 1 secundum alatti forszirozott
exspiratis volumen (FEV1), a forszirozott vital kapa-
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citas (FVC), a FEV1I/FVC arany, a DLCO (diffusing
capacity of the lung for carbon monoxide) érték €s az
oxigén szaturéci6 (SAT02, terhelés elétt és utan) keriil-
tek meghatdrozasra. A tiid6 strukturalis eltéréseinek
értékelése a HRCT (high resolution computed tomog-
raphy) kép alapjan tortént. Minden esetben echocar-
diographia elvégzésére is sor keriilt. Eredmények: A
tiid6 HRCT lelet alapjan 5 betegcsoport volt elkiilonit-
hetd: stlyos, Jlépesméz”-szerii tiidfibrosis 4 esetben
(1. csoport), enyhébb fibrosis (rendszerint csak az als6
lebenyek distalis részének érintettségével) 26 betegben
(2. csoport), emphysema dnmagaban 13 esetben, kozii-
liik 8 (3. csoport) 60 évesnél fiatalabb és 5 (4. csoport)
60 éves vagy annal idésebb, €s 43 betegnél normalis
tiild6 HRCT kép (5. csoport). Visszatéré lymphocy-
tas interstitialis pneumonitis (LIP) egy esetben és egy
mésik betegben tiid6 non-Hodgkin lymphoma (NHL)
fordult elS. Egy tovabbi enyhe tidéfibrosisos betegben
a HRCT Kkis tiid6 carcinomat deritett fel. A DLCO ér-
ték szignifikansan (p < 0,05) gyakrabban volt kérosan
alacsony (<70%) a fibrosissal jaro esetekben (13/30
vs 10/56). Fibrosis eseteiben az obstructiv 1égzésfunk-
cios eltérések (FEVI/FVC < 70%) gyakoribbak vol-
tak (3/30 vs 3/56). Kérosan alacsony oxigén szaturacio
(megterhelés utdn a delta SAT02 < 4%) szintén gyak-
rabban fordult el tiidéfibrosisban (7/30 vs 8/56), de
a kiilonbség egyik esetben sem volt szignifikans. Fib-
rosissal jaré esetekben szignifikansan gyakoribb (p <
0,05) volt a parotis megnagyobbodas (18/30 vs 19/56)
és a felslégati érintettség (21/30 vs 15/56). A betegség
fennallasi ideje szignifikansan (p < 0,05) hosszabb volt
a fibrosissal jar6 esetekben (20,3 vs 12,7 év). Kovetkez-
tetés: vizsgalataik szerint primer SS-ban kozel 5%-ban
alakul ki elérehaladott tiidéfibrosis, a betegség késoi
szovédményeként. Ezen tilmenGen mintegy 3%-ban
kell szamolni egyéb siilyos pulmonalis manifesztacio-
val, mint LIP, NHL és tiidScarcinoma.

Els6 hazai tapasztalatok a rheumatoid arthritis ritu-
ximab kezelésével
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A rheumatoid arthritis kezelésében egyre nagyobb te-
ret hodit a bioldgiai terépia. Az elsS vonalbeli TNF-
o gatl6 szerek mellett megjelent a masodik vonalban
alkalmazhat6 B-sejt ellenes rituximab (CD20 ellenes
monokolnlis antitest). Mivel nem elsd vonalbeli szer,
igy sajnos eléfordul, hogy nem idében kapja a beteg a
rituximabot, hanem mar az elSrehaladott, késéi kor-
lefolyés sordn. Az esetismertetés soran a szerzGk arrol
szamolnak be, hogy mér az els6 TNF-o. gatl6 hatasta-
lansdga esetén érdemes lenne a B-sejt gatlo kezelést
alkalmazni. Jelen esetnél a beteg korabban tobbféle
betegségmodositd terdpidra refrakternek bizonyult,




