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1. Kiilonb6z6 anyagcsere-csontbetegségek
megvaltozott széveti génkifejez6désének
vizsgalata
Balla Bernadett, Tobias Balint, Késa Janos, La-
katos Peter
Semmelweis Egyetem, Budapest

A szarvasokban az agancsfejlédés kovetkeztében
évenként ismétlédd ciklikus fizioldgias osteoporosis
alakul ki, amely visszafordithato élettani folyamat, ahol
a csontszdvet egészséges denzitasat a szervezet ké-
pes helyredllitani. A szarvasokon tortént vizsgalatok
ramutattak szamos, szignifikansan eltéré expresszids
profillal rendelkezé génre, amelyek ortholdgjai kimu-
tathatdk human csontszévetben.

Szerz8k célia az irodalmi adatok és a szarvasered-
mények validalasa alapjan elére kivalogatott kandi-
dans gének human csontszdveti MRNS expresszios
mintazatanak 6sszehasonlitasa kuldnb6zd vizsgalati
csoportokban.

Munkajuk soran osteoporotikus, a menopausat kéve-
t6 6sztrogén-deficiens allapoty, fibrosus dysplasias,
és combfejnekrotikus betegekbdl szarmazo, illetve
korban és nemben egyeztetett kontroll csontszévet-
minték TagMan alapu real-time RT-PCR-vizsgalatat
végezték el ABI 7500-rendszerben.
Diszkriminancia-analizis alkalmazasaval ramutattak
tébb relevans farmakogenomikai targetként is szol-
galo, a betegségek kialakulasaban érintett funkcio-
nélis géncsoportra, amelyek alapjan a patoldgias és
fizioldgias fenotipusok elkuldnithetdk.

Az osteoporotikus csontmintak esetén az elsésorban
névekedési faktorokat és receptoraikat, illetve nem
kollagén tipusu extracellularis matrix (ECM) moleku-
lakat kodold gének rendelkeztek a legnagyobb meg-
kllonbodztets erével. Az 8sztrogén receptor-béta és
az Osztrogén receptor-alfa dltal szabalyozott gének
transzkripcios mintdzata alapjan a human csont-
szbvet pre- és postmenopausads dllapota egyértel-
muden megkUldnbdztethetd. A fibrosus dysplasias
betegcsoporton a G-protein kapcsolt szignaluton
szabalyozott ECM-kddold génhalmaznak, valamint
a csont morfogenetikus protein (BMP) kaszkadhoz
tartozd géneknek volt a legerésebb diszkriminald ha-
tasa. A kllonbozd tipusu kollagénmolekulakat kodo-
I6 gének és a transzformald ndvekedési faktor-béta
(TGFB) jelatviteli utvonal génjei a combfejnekrotikus

és ép csontmintak hatarozott szétvalasztasat tették
lehetéve.

A csontképzési zavar genetikai alapokon torténd
helyredllitasa kulcsfontossagu lehet a betegségek
gyogyitasaban. Adataik felhasznalasaval Uj gyogy-
szercélpontok megismerésére, biotechnoldgiai alapu
differencialdiagnosztikai és terapias modszerek kifej-
lesztésére nyilhat lehetdség.

2. A RANK/RANKL/OPG-rendszer polimorfiz-
musainak osszefliggése a csonttomeggel
és a csontritkulassal
Tobias Balint Péter
Semmelweis Egyetem, Budapest

Ez idaig a csontvesztés, a csonttdrési kockazat, vala-
mint a csontritkulds (osteoporosis) hatterében a kor-
nyezeti tényezék mellett szamos genetikai markert
azonositottak. Azonban a multifaktoridlis korkép pa-
tomechanizmusa és rizikotényezdi napjainkban még
részben tisztazatlanok. A vizsgalt kandidans gének
kozUl a RANK/RANKL/OPG jelatviteli rendszer szere-
pe kiemelkedden fontosnak bizonyult a csontbontas
folyamataban és a betegség kialakulasaban.

A szerz§ kutatdsaban nagy hatasfoku genotipiza-
|6 modszer segitségével vizsgalta a RANK/RANKL/
OPG-rendszer egypontos nukleotid polimorfizmu-
sainak (SNP) 6sszefliggését a csonttdmeggel (BMD)
360 postmenopausdlis nd genetikai mintajaban.
A BMD-értékeket a lumbadlis gerincen (L1-L4) és a
csipdn kettds energiaju rontgensugarzas elnyelédeé-
sen alapuld maddszerrel (DEXA) mérte. A vizsgalat-
ban részt vevék genomialis DNS-ét ,High Pure PCR
Template Purification” kittel izolalta, majd a ,receptor
activator of nuclear factor kappa B ligand” (RANKL)
és osteoprotegerin (OPG) génekben lokalizalt 5 SNP
genotipizélasat a Semmelweis Egyetem ,SNP Stream
Core Facility” keretein belll végezte el. Az SNP-k és
a csontdenzitas kapcsolatat robusztus statisztikai
modszerek alkalmazésaval hatarozta meg, a csont-
fiziologia szempontjabdl fontos klinikai paraméterekre
normalizalva.

Vizsgalatabdl kiderdlt, hogy az OPG-polimorfizmusok
Osszefliggést mutattak a lumbalis gerinc és a csipd
BMD-értékekkel. Az OPG-gén rs 1564858 polimorfiz-
musanak ‘A’ alléljat hordozék mind a gerincen, mind
a combnyakon kisebb BMD-vel rendelkeztek (a korri-

* Az absztraktokat a szerkesztéség a bekuldott formaban, érdemi valtoztatas nélkdl kdzli.
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galt BMD kuldnbségek 0,040+0,133 g/cm?voltaz ‘A/
A+A/G’ és 0,013+0,155 g/cm? volt a ‘G/G’ genotipu-
sok esetén a csipdn, p=0,0001). Recessziv modellben
az rs3102735 SNP és a csipd BMD kozott talalt kap-
csolatot (a korrigalt BMD kUldnbségek -0,129+0,083
és 0,003+0,151 voltak a ‘C/C’ és a ‘C/T+T/T’ genoti-
pusok esetén, p=0,004). A RANKL-gén mindkét vizs-
galt polimorfizmusanak hatasa volt a gerinc BMD-re
(a korrigalt gerinc BMD kulénbségek 0,010+0,163 és
0,040+0,154 voltak a ‘C/C+C/T’ és “T/T’ csoportok-
ban a két szorosan kapcsolt rs9533756 ésrs952564 1
SNP esetén). Tovabba talalt olyan RANKL-haplotipust
(rs8742257), amely szignifikansan befolyasolta a gén
human csontszdveti expresszidjat.

Jelen munkaja igazolja, hogy a RANKL- és OPG-hap-
lotipusok kapcsolatban allnak a gerinc és a csipd
csontdenzitasaval. A folyamatok pontosabb és rész-
letesebb megismerése tovabbi kutatasokat igényel,
aminek segitségével a késdbbiekben akar a civilizalt
tarsadalmak egyik legjelentésebb népegészségugyi
problémajat jelentd csontritkulas terapigjaban is al-
kalmazhatd molekularis bioldgiai médszer fejleszthe-
té ki.

Szerz§ a kutatas el6készitd, illetve kiértékeld fazisa-
ban vett részt. A vizsgalatokhoz sziikséges genomia-
lis DNS-eket allitottam eld a fent emlitett modszerrel.

3. A gliikkokortikoid-érzékenység jelentésége
autoimmun korképekben
Szappanos Agnes’, Patdcs Attila?
'Budai Irgalmasrendi Koérhaz,
Egyetem, Budapest

2Semmelweis

A glikokortikoidok gyulladascsdkkentd hatasa-
nak koszonheten a szteroidterapia alkalmazasa
a reumatoldgiai terdpiaban széles korben elterjedt.
A glukokortikoidokra adott valaszreakcid mind fi-
ziolégias, mind pedig patoldgias kordimények ko-
z6tt nagyfoku egyéni variabilitast mutat, aminek sejt-,
illetve szbvetszintl szabalyozasat elsdsorban a glu-
kokortikoid-receptor (GR) kortizol iranti affinitasa és
az 1-es tipusu 11p-hidroxiszteroid-dehidrogenaz en-
zim (HSD11B1) aktivitasa hatarozza meg. Az egyéni
érzékenység kialakulasaért genetikai tényezék fele-
I6sek, melyek mddositiak a GR fehérjeszerkezetét,
illetve a HSD11B1 enzim aktivitasat. A glikokorti-
koid-érzékenységet befolyasold GR-gén polimorfiz-
musok mellett szamos kutatasi eredmény bizonyitja
a GRp-izoforma expresszidjat modositd molekuléaris
mechanizmusok jelentdségét, melyek glukokortiko-
id-rezisztencia kialakulasahoz vezetnek. Ennek ered-
meényeként bizonyos genetikai elvaltozasok jelenléte
egyes betegségek kialakulasaban fokozott kockazati
tényezét jelenthet, illetve befolyasolhatja azok tinetei-
nek sulyossagat. A szerzék eléadasukban 6sszegzik
a glikokortikoid-érzékenységet befolyasold tényezdk

autoimmun betegségekben betoltétt szerepével kap-
csolatos legujabb tudomanyos eredményeket.

4. Dendritikus sejt
Palinkds Marton
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Inté-
zet, Budapest

Immunrendszertink legfontosabb feladata a pato-
gének elleni hatékony védelem. Ahhoz, hogy ennek
megfelelien, a szervezetnek sziksége van mind a ve-
lesziletett, mind az adaptiv immunitasra. Az immun-
valasz megfelel 6sszehangolasaban az egyik legfon-
tosabb szerep a sokaig félreismert dendritikus sejtnek
(DC) jut, ami jelen tudasunk szerint, a leghatékonyabb
antigénprezentald (AP) sejtként képes megteremteni
a kapcsolatot a kétféle immunitas kozott. 2011-ben
a DC ezen feladatanak leirasaért és a természetes,
valamint az adaptiv immunrendszer kapcsolataért
Steinman, R., Hoffmann, J., és Beutler, B. orvosi-fi-
ziolégiai Nobel-dijat kapott.

Eredetét tekintve, a DC a lymphoid és a myeloid vo-
nalbdl is fejlédhet. Felvetédott, hogy a monocyta/
makrofag vonal monocytai bizonyos kérdlmények ko-
z06tt képesek atalakulni DC-vé, igy egyfajta ,poolként”
szolgdlhatnak. A legfrissebb eredmények szerint bar
ezen monocyték szamos DC tulajdonsaggal birnak,
mégsem egyeznek meg a klasszikus DC-vel. A DC-k
igen heterogén populaciot alkotnak. Nagy variabilitast
mutatnak mind lokalizacioban (bdr, emésztérendszer,
tldd, nemi szervek nyalkahartyaja), mind pedig az al-
taluk indukalt immunoldgiai valaszokban. Ez a valasz
flgg a sejtet ért kornyezeti ingertdl, a patogéntdl, s
ezek fliggvényében lehet az immunrendszert erdsitd,
illetve gyengité folyamat. A DC 6 feladata az antigén
felvétele, részleges lebontédsa, majd az MHC-pep-
tid komplexen keresztll torténd antigénprezentacio.
Tolerogén hatasait a T-reg-sejteken, a T-sejt-apopto-
zison és a T-sejt-aktivitas csokkentésén keresztll fejti
ki. Az immunvalaszt erésité hatasait a T-sejt receptort
(TCR) aktivald MHC-peptid komplexen keresztll, az
un. 2. szigndlon (pl. CD28-CD80/86) és a 3. szignalon
(IL12, CCL2) keresztll éri el.

Felhasznalasat szamos terlleten aktivan kutatjak.
Biztatd eredményeket értek el a daganatterapiaban,
de figyelemre méltd adatokat kdzoltek az autoimmun
korképek és a fertézd betegségek elleni kiizdelem te-
rén is.

Osszegzésképpen elmondhatd, hogy a DC mind jobb
megértésével egy fontos kapcsot taldltak a veleszU-
letett és az adaptiv immunitas kozott, leirtak a jelen
tudasunk szerinti leghatékonyabb antigénprezentald
sejt mUkodését, s szamos funkcidjanak megértésével
kdzelebb jutottak olyan patomechanizmusok megis-
meréséhez, mely tudas merében Uj és hatékony tera-
pias lehetdségeket rejt magaban.
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5. Inflammasoma-medialt kérképek
Nagy Dorottya
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Inté-
zet, Budapest

A NOD-like receptor (NLR) csalad a veleszlletett
immunrendszer része, mikrobialis és egyéb veszély-
jelzések citoplazmatikus érzékeldi. Az NLR proteinek
alkotjgk az inflammasoma nevd multiprotein komp-
lexet, amely caspase-1 aktivacion keresztll IL-1p
és IL-18 pro-inflammatorikus cytokinek termelését
eredményezi. Az inflammasoma és az IL-1p-aktivitas
nélkUldzhetetlen a virdlis, bakteridlis és gombas fert6-
zések elleni immunvalasz hatékony szabalyozasahoz.
A megfeleld inflammatorikus valasz létrejotte utan ne-
gativ szabalyozé mechanizmusok gatoljak a gyullada-
sos cytokinek termelését.

Jelenleg négy tipusu inflammasomat sikerdlt azono-
sitani: NLRP1, NLRP3, IPAF, AIM2. Az NLRP3 (NLR
pyrin domaint tartalmazd protein) génjének mutacioja
tulzott inflammasoma aktivaciot és fokozott IL-1p-ter-
melést okozva autoinflammatorikus korképek kiala-
kulasahoz vezethet. Ide tartoznak az olyan ritka el6-
fordulasd am sulyos betegségek, mint a periodikus
lazzal jard Orokletes szindromak (cryopyrinopathiak),
melyek esetében az IL-1 elleni célzott terapia haté-
konynak bizonyul.

Az NLRP3 képes a mikrobidlis-eredet( termékeken
kivll olyan, a sajat szervezetbdl szarmazo veszélyjel-
zéseket is felismerni, mint példaul a hugysav- vagy
koleszterin-kristalyok. Ezért az inflammasoma szere-
pe olyan gyakoribb korképekben is felmertlt, mint a
kdszvény vagy az atherosclerosis. Az IL-1-receptor
elleni célzott terapiat jelenleg a cyropyrinopathiakon
kivil rheumatoid arthritisben és 2-es tipusu diabetes
mellitusban is alkalmazzak. Tovabbi vizsgalatok segit-
ségével azonban az inflammasoma és az IL-1 Utvonal
gatldinak Uj klinikai alkalmazasi indikacidi szilethet-
nek.

6. A rheumatoid arthritis kialakulasanak rizi-
koéfaktorai
Gati Tamas
Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A rheumatoid arthritis (RA) kialakulasanak szamos
rizikdfaktora van. Ezek feloszthatdak genetikai és
kornyezeti tényezékre. Jelenleg ugy tlnik, hogy né-
hany életmaodbeli tényezével csdkkenthetjik az esé-
lyét egy betegség esetleges kialakuldsanak. F&bb
kdmyezeti és életmddbeli faktorok kozll a legjelen-
tésebbek a dohanyzas, amely dozisfliggben szoro-
sabb 6sszefliggésben van férfiak kdzt a szeropozitiv
RA kialakulasaval. Masik kevésbé vizsgalt faktor az
étkezés. Kulonbdz8 prospektiv tanulmanyok szerint
az antioxidans diéta, illetve a szoptatas véddéfaktor,
mig a nagyobb mennyiségl kavé fogyasztasa rizikd-
nak szamit. Tovabba az alkoholfogyasztas és az is-

koldzottsag mértéke forditott aranyban, a magasabb
testtémegindex (BMI) pedig egyenes aranyban all az
RA kialakulasaval.

7. Katepszin-K inhibitorok - uj terapias cél-
pont az osteoporosis kezelésében
Gomez Izabella
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Inté-
zet, Budapest

A katepszin-K az osteoclastok csontreszorpcios fo-
lyamatanak kulcsenzime. Veleszlletett defektusa
pycnodysostosist okoz, overexpresszidja fokozott
csontvesztéshez vezet. Gatlasa terapias alternativa
lehet felgyorsult csontturnoverrel és osteoclast-me-
dialt fokozott csontlebontassal jard betegségekben.
Szelektiv katepszin-K inhibitorokkal végzett sejt- és
adllatkisérletek soran igazolddott csontreszorpciot
csokkentd hatasuk, melyet a demineralizalt kollagé-
nek degradacidjanak blokkolasaval, valamint a deg-
radalt proteinek tovabbi feldolgozasahoz szikséges
transcytosis késleltetésével, kévetkezményesen az
osteoclastok reszorpcids aktivitdasanak csokkenté-
sével érnek el. Mas antireszorptiv szerekkel ellentét-
ben azonban nincs hatdsuk a multinuklearis osteo-
clast-sejtek képzddésére, tulélésére, nem csdkkentik
szamukat, nem maodositjak egyéb funkcidikat. Harom
éves human vizsgdlatok szerint a leghatékonyabb
antiporotikus gydgyszerekhez hasonld mértékben
ndvelik a csontslrliséget, tartdsan csdkkentik a re-
szorpcids markerek szintjét, ezzel egyidejdleg nem
csOkkentik a csontformaciot, jotékony hatast gyako-
rolnak a remodelling egyensulyra. Hosszu féléletide-
juk és nagyaranyu biohasznosulasuk pedig lehetévé
teszi per os heti adagolasukat.

Autoimmun arthritisben valé alkalmazasuk megaka-
dalyozza a csonterdziok kialakulasat, valamint Toll-li-
ke-receptor-9-gatlas révén anti-inflammatorikus ha-
tast fejtenek ki.

A katepszin-K inhibitorok postmenopauzalis osteo-
porosis, litikus csontmetasztazisok kezelésében, va-
lamint autoimmun arthritisekben erdziok kialakulasa-
nak megakadalyozasaban jelenthetnek a kozeljovo-
ben terapias alternativat.

8. Derékfajas és
problémak
Gaadl Veronika, Klekner Almos, Szabd Zoltan
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
manyi Centrum, Debrecen

differencialdiagnosztikai

A reumatoldgiai gyakorlatban a gerincet érinté kilon-
bdz8 panaszok kozUl leggyakrabban a derékfajassal
taldlkozunk. A hattérben a gerinc osteoarthrosisa, a
porckorongdegeneracio, a kisizlleti arthrosis és is-
mert kévetkezményeik allnak. llyenkor a vertebralis,
spondylogen pseudoradicularis és radicularis tlinetek
dllnak elétérben. A diagnosztikaban elengedhetetlen
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az alapos fizikélis vizsgédlat, illetve ha azoktdl klinikai
kovetkezményt varunk, a rontgen mellett CT, MR, il-
letve scintigraphia is szikséges, valamint ha egyéb,
sulyosabb korképek kizarasara térekszink, akkor la-
borvizsgdlatra is tamaszkodunk. Amit mindig ki kell
zarni a derékfdjas hatterében, az a malignitas, infek-
cio, torés, illetve kompresszids torés, spondylitis an-
kylopoetica és mas gyulladasos okok. A reumatolé-
gidban gyakran talalkozunk azonban olyan idegsebé-
szeti korképekkel is, melyek hatarterlleti problémanak
is tekinthetdk, és a reumatolégus megfeleld ismerete
ezekrdl elengedhetetlen az eredményes konzervativ,
pre- vagy postoperativ gondozasban. llyen kérképek
példaul az olisthesisek, a foraminalis és extrafroa-
minalis sérvek, illetve a spinalis stenosis. Az olisthe-
sis egy csigolyanak (a folotte 1évé gerincszakasszal
egyltt) az alatta lévé csigolyan degenerativ, szekun-
der vagy traumas alapon elére- vagy hatracsuszasat
jelenti. Okozhat spinalis stenosist, ennek tipusos klini-
kai tlneteivel (pl. neurogen claudicatio). Instabilitasra
vald gyanu esetén fontos, hogy idegsebész lassa a
beteget. Az extraforaminalis sérvek 2,6-11,7%-ban
fordulnak eld, esetikben gyakori a téves diagnozis,
ugyanis jellemzdéje az atipusos klinikai prezentacio.
CT-vel nem, inkabb MR-rel lehet kimutatni, és radicu-
laris tUneteket okozhatnak, de nem feltétlendl a vart
segmentumnak megfeleléen, hanem az ott elhalado,
fentebb kilépd gyokot érheti el. A foraminalis sérvek
5-10%-ban fordulnak el6, és a foramen inetrverteb-
raleban haladd radix vagy hatsogyoki ganglion eshet
aldozatul térfoglald kovetelesének. A spinalis stenosis
kialakulhat discus protrusio vagy hernia, lystheis, liga-
mentum flavum és kisizlleti meszesedés, malignoma,
trauma stb. talajan. Altaldban lokdlis, kétoldali derék-
fajdalom jellemzd r4, illetve tipusos tlnete a neurogen
claudicatio. Kevésbé ismert, hogy ezeken a betege-
ken a mUtét sokat segithet. Nincs tehat direkt dssze-
flggeés a klinikai kép és a strukturalis eltérések kdzott,
és a mUtéti indikacidban a klinikai kép a dontd, nem
a képalkoto vizsgalat eredménye. Az atipusos klinikai
prezentacid mindenképp tovabbi vizsgélatokat, ideg-
sebésszel vald szoros egylttmiikddést tesz szikse-
gessé.

9. A mozgasszervi ultrahangvizsgalat haszna
a mindennapi gyakorlatban
Niedermayer Dora, Balint Péter
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Inté-
zet, Budapest

A mozgasszervi ultrahang vizsgalat alkalmazasa
csaknem 40 évre tekint vissza, azonban az elmdlt
évtized soran egyre jobb felbontasu, egyre olcsébb
real-time maodu gépek elterjedésével részletgazdag,
szinte anatdmiai pontossagu képek készithetdk.
Az ultrahang képes a csontok felszinének és a lagyré-
szek (inak, bursak, izlletek, szalagok, idegek, izmok,
subcutan szovetek) elvaltozasainak megitélésére.

Az ultrahang elénye a tébbi képalkotd vizsgalathoz
képest, hogy valdsidejl, nagy felbontasu, dinamikus
képet ad felszin kdzeli képletekrdl, és nincs kontrain-
dikacioja. Egyértelmlen javitia az izlleti aspiraciok
hatékonysagat, és igy a beavatkozas kell6 maga-
biztossaggal végezhetd. Hatranya, hogy a csontos
képletek mdgé nem lathatunk be, a vizsgald gyakor-
lottsagatdl fligg a vizsgdlat értékelhetésége, és tdbb
régio vizsgalata iddigényes. Az elsd és legfontosabb
lépés feltenni azt a Klinikailag relevans kérdést, ami-
re az ultrahang vizsgalatunk valaszt adhat. Szerzék
eseteik bemutatasa kapcsan ravilagitanak arra, hogy
mekkora segitséget nyujtott egy-egy betegik esetén
az ultrahangvizsgalat a diagndzis felg, illetve minden-
napi gyakorlati példak révén probaljak bebizonyitani,
hogy a j6v8 hangja lehet az ultrahang.

10. Egy blikkdiagnézis utvesztdi, avagy Miku-
litz csataja Boeckkel
Deak Magdolna
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

SzerzOk egy 44 éves férfi beteg esetét ismertetik, aki-
nek 2011 majusaban conjunctivitis mellett jelentds,
fajdalmatlan, szimmetrikus parotisduzzanata jelent-
kezett magas amilazértékek mellett, hasi panaszok
nélkul. Haziorvosatdl kapott kezdeti clindamycin-te-
rapiara nem javult. Gasztroenteroldgian akut panc-
reatitist kizartak, ezt kbvetden jelentkezett szerzé am-
bulancidjan immunoldgiai vizsgalat céljabdl. A klinikai
kép a fizikdlis vizsgdlat alapjan Sjdgren-szindrémara
utalt, illetve az elvégzett UH-vizsgadlat is ennek meg-
felel® kétoldali diffiz inhomogén parotis szerkezetet
abrazolt lymphadenomegalia nélkil. Kénny- és nyal-
termelése normal mértékd volt, immunszeroldgiai és
rutin laborvizsgélatai, hepatitis-szlrése korosat nem
igazolt. Ezek alapjan Sjégren-szindroma diagnosz-
tikai kritériumai nem teljestiitek. A kétoldali parotitis
differencialdiagndzisa soran az igen magas amila-
zértékekre tekintettel felmertlt Mikulitz-betegség le-
hetésége (IlgG-4-asszocidlt plazmocytas exocrino-
pathia), ami gyakran fibrozisképzédéssel jard kro-
nikus autoimmun pancreatitist is okoz, ugyanakkor
kontroll hasi UH-vizsgélat normal szerkezetl panc-
reast mutatott. 1gG4-vizsgalat tértént. Ajakbiopszia
szbvettana granulomatosus sialadenitist irt le, ami
a Sjogren-szindromat szintén kizarta, ugyanakkor
felvetette a Melkersson-Rosenthal-szindroma  lehe-
t6éségét, azonban a klinikai kép utdbbira sem volt ti-
pusos. Az el nem sajtosodd granulomaképz&dés és
az id6kozben spontan regredidld parotisduzzanat
elsésorban Boeck-sarcoidosis koroki szerepére utal,
mely izolaltan nyalmirigy-érintettséggel jart, pulmona-
lis vagy egyéb mozgasszervi, illetve bdrérintettséget
nem észleltek. Az eset az immunoldgiai gyakorlatban
gyakori klinikai tlinetegyUttes ritkan diagnosztizalt ko-
rokaira hivja fel a figyelmet.
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11. Differencialdiagnosztikai problémak
Kadar Gabriella
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Szerz§ esetismertetése 25 éves nébeteg kortodrténe-
tét mutatja be. 2011 augusztusaban jelentkezett am-
bulancigjan csipdfajdalma miatt. A korabbi kivizsgala-
sok soran csontscintigraphian jobb oldali sacroileitis,
lumbalis MR-felvételen a thoracalis X-csigolya 6dé-
maja igazolodott. Gockutatasa soran vaginitisen kivl
egyéb kdrjelzd nem volt. Laborvizsgélat soran emel-
kedett gyulladasos paraméterek, emelkedett majfunk-
cios értékek, anaemia volt lathatd. Immunszeroldgiai
vizsgdlatai negativak voltak. Ezek alapjan osztalyos
felvételére szeronegativ spondylarthropathia gyanuja
miatt kerdlt sor. Két alkalommal kapott intramusculari-
san methylprednisolone-t, emellett folyamatos NSAID
kezelésben részesllt, illetve sulphasalazine-terapiat
vezettek be. Kontroll laborvizsgalatok soran anaemia-
ja fokozodott. Az alkalmazott kombinalt kezelés mel-
lett fajdalmai nem csokkentek. Fajdalmai hatterében
felmertlt hasi abscessus lehetésége is, emiatt akut
hasi CT tortént. A CT-vizsgélat csontmetastasist iga-
zolt a thoracalis XI, X csigolyakban, femurban, aceta-
bulum, sacrum és a cristak tertletén, illetve mindkeét
vese parenchymaban hypovascularis goc, hypodens
terUlet latszodott. Egyre er6s6dd fajdalmai miatt fen-
tanyl-tapasz bevezetése is szilkségesse valt. Eszlelé-
se soran hirtelen fellépd dysarthria, dysphagia miatt
neuroldgiai  konzilium, majd koponya-MR-vizsgalat
is tortént, ahol a meninxek tumoros infiltracidja iga-
zolédott. Ezt kdvetden primer tumor kutatas céljiabdl
belgydgyaszati osztalyra adtuk at. Csontvelé biopszia
igazolta diffiz nagy B-sejtes lymphomajat, vesebiop-
szia sordn a vese érintettsége is bizonyitast nyert.
A beteg azdéta CHOP (cyclophosphamid-adriamy-
cin-vincristin-prednisolon) kezelést kap. Jelenleg a
kezelések hatasara allapota javult.

12. Diagnosis post amputationem
Bocskai Marta
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Az 53 éves nébeteget 2011 marciusaban traumato-
I6giai Klinikardl kuldték konziliumba szerzé ambulan-
cidjara Raynaud-szindroma diagndzissal. Gangréna
alakult ki a jobb kéz II-V. ujjain, valamint a bal kéz
mutatéujjanak végpercén, mely miatt amputacio-
ra eléjegyezték. Panaszai februar elején kezdddtek,
ujjvégei fokozatosan lividen elszinez8dtek, hideggé
valtak és zsibbadtak. Vazoaktiv kezelés ellenére pa-
naszai progredialtak, emiatt mellkassebészeten két-
oldali thoracalis sympathectomiat végeztek. Diabetes
mellitusa és magas vérnyomas betegsége nem volt.
Korel6zményében arthralgia szerepelt, ami az 1980-
as években allt fent, majd hosszabb szlnet utan 4-5

éve ismételten intermittaloan jelentkezett. A fizika-
lis vizsgalat soran szimmetrikusan a kézkisizlletek,
csuklok, vallak, térdek és bokak nyomasérzékenyek
voltak, mindkét csukld és szamos MCP-izllet is duz-
zadt volt. Jelentds deformitas nem latszott és moz-
gasterjedelem-beszikullés sem volt. Az izlleti fajdal-
mak miatt a beteg rendszeresen NSAID-ot szedett.
Az utdbbi hdnapokban étvagytalan volt, 3 honap alatt
8 kg-ot fogyott. Rutin laborvizsgalati eredményeiben
magas gyulladasos paraméterek, normal vesefunk-
cid, leukocytosis, normocytaer anaemia és throm-
bocytosis latszottak. Az id6kdzben levett immun-
szeroldgiai eredményei negativak voltak (ANA, SS-A,
SS-B, Scl-70, Jo-1, RNP-70, RNP/Sm, Sm, Cent-
romer-B, ds-DNS elleni antitestek, anti-cardiolipin
és béta-2-glycoprotein-1 Ig-ok, rheumatoid faktor,
anti-MCV). Kapillarmikroszkopia normal morfoldgigju
kapillarisokat mutatott. Az eddigi eredmények alapjan
polyarthritissel jard szisztémas autoimmun korkép le-
hetésége merUlt fel, elsdsorban rheumatoid vasculitis,
illetve polyarteritis nodosa. A diagndzis felallitasaban
f6szerepet jatszott az els§ ambuldns vizsgalat soran
észlelt deformalt, destrualt orrporc. Célzott kérdéseik
soran kiderdlt, hogy a beteg orrabdl pérkok szoktak
Urdini. Ekkor egyértelmd volt, hogy ANCA vizsgéla-
tot és ful-orr-gégészeti konziliumot is kértek. Orrmel-
lékUreg CT-vizsgédlat tortént, melyen orrcsont-dest-
rukcidt és a septum nasi hianyat irtak le, emellett
c-ANCA-pozitivitas igazolddott, tehat Wegener-gra-
nulomatosis diagnodzisat allitottak fel aprilis végére.
Mellkasrontgen-vizsgalat negativ volt. Veseérintettség
nem igazolddott. 2011. majus elején remisszidinduk-
cios kezelésként szteroid+cyclophosphamid inflzids
I6késkezelést kezdtek, havi ismétiéssel. Az els infu-
zi6 utan a beteg izlleti panaszai megszUntek, labor-
eredményei fokozatosan normalizélodtak. A beteg
panaszmentes, ujjprotézisei készUltek, melyek hasz-
nalatat elsajatitotta, és a protézisek viselése esztétikai
szempontbdl sem elhanyagolhaté.

13. Hepatolégiai ABC reumatolégusoknak
Pulai Judit
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhaz,
Veszprém

A hepatitis-B-fertézés reumatoldgiai manifesztacioi
és a rheumatoid arthritis egyidejl fennallasa hepati-
tis-B infekcid esetén diagnosztikai és terapias kihivast
jelenthet reumatolégusok és hepatoldgusok szama-
ra, kUldndsen a bioldgiai terapia koraban. Az Uj tera-
pias lehetéségek fejlédése felhivia a figyelmet a két
szakma szoros egyUttmuikddésének jelentéségére,
hogy betegeink a leghatékonyabb terapiaban része-
sUlhessenek rheumatoid arthritis és hepatitis-B-ferté-
zés egyUttes fennallasa esetén.
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14. Harom par ,roncskéz” esete
Nemes Adrienn
Tolna Megyei Balassa Janos Kdérhaz, Szekszard

A rheumatoid arthritis (RA) a klasszikus definicio sze-
rint kronikus, szimmetrikus, féként a kisizlleteket
érinté progressziv polyarthritis. Az izlletekben tom-
bold gyulladas nyoman radioldgiai destrukcio, izlleti
deformitasok alakulhatnak ki, melyek jelentésen ront-
jak a kéz funkcioit és ezzel a beteg életmindségét.
A korszerli DMARD-o0k és a bioldgiai terapia koraban
szamos lehetéség adott a gyulladasos aktivitas csok-
kentésére és az anatémiai progresszio fékezésére.

A szerzd harom eset rdvid ismertetésével kivanja
felhivni a figyelmet a betegség szoros kovetésének
jelentéségére és a betegoktatas szikségessége-
re. Felvazolja a betegséglefolyds sarkalatos pontjait,
szamba veszi a progressziohoz vezetd fébb okokat,
rontgenfelvételeken szemiélteti a radioldgiai elvaltoza-
sokat és ravilagit az id6ben elkezdett adekvat beteg-
ségmaodosito terapia jelentéségére.

A gondozas soran a kezelborvosnak folyamato-
san szembe kell néznie a beteg akarataval, figyel-
nie kell a tarsbetegségekre, fel kell vennie a harcot
a hianyos compliance-szel és probalnia kell ndvelni
az adherenciat.

A XXI. szézad diagnosztikus és terapias eszkoztara-
nak birtokaban reményeink szerint egyre kevesebb
.roncskezet” latunk. Ehhez elengedhetetlen a be-
tegek korrekt felvilagositasa, a terapias paletta is-
merete, a korszerd szerek haszndlata és az orvos
ébersége.

15. Terapias nehézségek lupus nephritis keze-
lése kapcsan
Dobi Diana
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Szerz§ klinikajan harom lupus nephritises fiatal nd
kapott az elmult évben off-label engedéllyel rituxi-
mab-kezelést. A bemutatott beteg jelenleg 25 éves,
akinek tUnetei 2002-ben polyarthritissel kezdddtek.
5 évvel ezelbtt vették gondozasba, akkor izlleti td-
neteihez anemia, leukopenia, pleuritis és laz tarsult.
A Klinikai tinetek ANA- és anti-ds-DNS-antitest-po-
zitivitas alapjan allitottak fel a szisztémas lupus ery-
thematosus diagndzisat. Ezt kdvetben egy évvel szo-
vettanilag igazolt leukocytoclasticus vasculitis, majd
2 évvel késdbb lupus nephritis sulyosbitotta a beteg
allapotat. Az évek soran tobb alkalommal részestilt
nagy dozisu methylprednisolon infuzids kezelésben,
majd az aktiv vesefunkcid-romlassal is jard nephritis
miatt intravénas cyclophosphamid I6késkezelés is in-
dokolt volt. A cyclophosphamid I6késkezeléseket két
alkalom utan, szeroldgiailag igazolt CMV reaktivaciot
kdvetben kényszerlltek leadllitani. Ezt koévetéen az
OGYI engedélye birtokaban lupus nephritis kezelésére
mycofenolat mofetil (MMF) kezelést inditottak, melyet

mellékhatas nélkll és megfelel6 eredménnyel alkal-
maztak. 2011 tavaszan egyre fokozddo, nephrotikus
mértékU proteinuria miatt, féléves kezelést kdvetden a
MMF-t hatéstalannak kellett tekinteni. Laborvizsgalat
soran ismételten magas anti-ds-DNS szintet és hypo-
complementemiat észleltek. Napon valo tartdozkodast
kdvetben alapbetegségének bdrtlnetei jelentkeztek,
ami sulyos bullosus manifesztaciot mutatott. Mivel
alapbetegsége a korabban alkalmazott immunszup-
ressziv szerek mellett tovabbra is aktiv volt, igy off-la-
bel engedéllyel rituximalb-kezelés megkezdése mellett
dontéttek, melyet a beteg négy alkalommal kapott
500-500 mg ddézisban 1 hetes idékdzokkel. Bérgyo-
gyasz javaslatara a perzisztald bértlinetek miatt hyd-
roxychloroquin-terapia is elindult, melyet mellékhatas
miatt elhagyott. A 4. rituximab-infuzié utan 1 hdnappal
ismét jelentds mértékl proteinuria, romld vesefunkcid
és anemia volt észlelhetd, illetve hypertonia jelentke-
zett. Ismét nagy ddzisu intravénas methylprednisolont
alkalmaztak, és mivel a korabban alkalmazott MMF-
és rituximab-kezelés mellett sem csdkkent alapbe-
tegségének aktivitasa, cyclosporin-kezelést inditottak.
Emellett jelenleg a proteinuria mértéke minimalis és a
per os metyilprednisolon ddzisa csdkkenthetd volt.
16. Bioldgiai terapia mellett fellépé herpes

simplex infekcid

Juhdsz Istvan Abel, Géher P4l, Rojkovich Berna-

dette

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A herpes simplex virus (HSV) fertézések gyakoriak a
nem immunszupprimalt populacidban is, az Egyestilt
Allamokban a lakosség 57,7%-a HSV-1 fertézott. A
herpes simplex virus ritkan okoz komoly szévédmény-
nyel jaro fertézést, mindazonaltal a herpeses keratitis,
encephalitis, meningitis, és az UjszUlott kori herpes
veszélyessége kdzismert. Immunszupprimalt alla-
potban, bioldgiai terapia mellett fokozott dvatossag
szikséges a szdvdédmeények elkerllésére. Immun-
szupprimalt egyéneken szokatlan bdrjelenségeket,
vagasi sérlilésnek imponald elvaltozast is okozhat a
HSV-fertézés. A herpeses eruptiok megjelenésekor a
bioldgiai terapia felfliggesztése és acyclovir, illetve va-
laciclovir szisztémas addsa javasolt; az dnmagaban
adott lokalis antivirdlis kezelés rezisztencia kialakula-
saval jarhat. Herpes encephalitis, illetve generalizalt
herpes esetén acyclovir parenteralis adasa sziksé-
ges. A bioldgiai terapia Ujrainditasa szévédménymen-
tes esetben csak az eruptiok telies gydgyulasa utan
javasolt, megfontolandd az antivirdlis medikacio pre-
ventiv célu folyamatos adasa is. Az enyhébb herpe-
ses fertézések esetén alkalmazott alternativ terapia-
kat (Echinacea, D-vitamin, aloe vera, cink stb.) illetéen
még nem all rendelkezéstinkre kell6 evidencia. A j6vé
prevencios eszkdztaraba azonban bekerlilhet a jelen-
leg |-es fazisban 1évé 3 herpes simplex elleni vakcina
valamelyike.
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17. Nyaki fajdalom érdekes esete — esetbemu-
tatas
Gulyas Kata
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
manyi Centrum, Debrecen

A spondylitis ankylopoetica (SPA) a gerinc izlleteinek
és a sacroiliacalis izllet ismeretlen eredetl gyullada-
sos megbetegedése. Erintheti a végtagok téizlleteit,
az intapadasi helyeket, a periférias izlleteket; vala-
mint szamos esetben extraarticularis tlnetek meg-
jelenésével jarhat. A megbetegedések dominans
hanyadaban (95%) ascendald megnyilvanulasrol
van szo, kb. 5%-ban descendald lefutasrdl beszél-
hetlnk (Marie-Strimpell-betegség). Ez egy atipusos
megjelenési forma, amikor a cervicalis gerincszakasz
érintettsége jelentésebb. Altaldban fiatal nébetegeket
érint. Szerzd esetbemutatasaban a SPA e ritka, egye-
di megnyilvanulasi formajat mutatja be egy fiatal né-
beteg koértérténete kapcsan.

18. Progressziv szisztémas sclerosis kozépko-
ra nébeteg esetében
Balogh Emese, Sztics Gabriella
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
manyi Centrum, Debrecen

A szisztémas sclerosis igen szertedgazd klinikummal
rendelkezd korkép, amely a bdr érintettsége mellett
tébbszervi funkcidkarosodassal is jarhat. Az organi-
kus funkcidzavar tényleges jelenléte sokaig észrevét-
len maradhat, csupan mar elérehaladott stadiumban
panaszkodik a beteg.

Szerz6k elbadasukban egy 35 éves, szisztémas
sclerosis diffuz cutan formajaban szenvedd nébeteg
esetét mutatjgk be a betegség tunettani, diagnosz-
tikai, terapias, valamint prevencids nehézségeire ra-
vilagitva. Az esettérténet alapjan jol megfigyelhets a
multiorganikus érintettség, egyes overlap-szindromak
megjelenése a korlefolyds soran, a szokasostdl elté-
ré antitestmintazat, valamint a terapias algoritmusok-
ra adott egyéni rezisztencia, ennek kovetkeztében a
fokozatos pulmonadlis, kardidlis és gasztrointesztinalis
progresszio.

A betegség heterogenitasa mindennapi nehézségek
elé dllitjia a gyakorld orvosainkat mind diagnosztikaja-
ban és terapias algoritmusaban, mind a szévédme-
nyek prevencidjaban jol felkészult klinikus helytallasat
igényli. Az esetek tobbségében egyéb tarsszakmak-
kal kdzremUkoddve, a beteg folyamatos kdvetésével,
a terapias lehetéségek maximalis kinasznalasaval kell
térekedni a beteg mindenkori életmindségének javi-
tasara.

19. Atipusos Mycobacterium-fert6zés és biolo-
giai terapia
Horvéth Agnes
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
manyi Centrum, Debrecen

Az esetismertetés soran a szerzd egy 65 éves rheu-
matoid arthritisben (RA) szenvedd, biolégiai tera-
piaban részesul6 beteg esetét mutatja be, akinek a
kivizsgalasok soran kopetébdl Mycobacterium gor-
donae tenyészett ki. A Mycobacterium gordonae az
egyik legkevésbé patogén tulajdonsagu ubiquiter ati-
pusos korokozd, de non-virulens tulajdonsagai elle-
nére klinikailag sulyos megbetegedésekrdl is vannak
kozlések.

A RA terépigjaban alkalmazott bioldgiai szerek mellett
a fert6zések kockazata ndvekszik, és elsésorban a
TNF-a-gatlok esetén gyakoribb a tuberkuldzis meg-
jelenése, a latens tuberkuldzis aktivalddasa.

Az aktiv és latens tuberkuldzis szlrésével, kezelé-
sével és a megfeleld készitmény kivélasztasaval a
tbe-fertézésen atesett betegek is biztonsagosan és
eredményesen kezelhet&ek.

20. Csomo6 a homlok kdzepén - a sarcoidosis-
rol egy eset kapcsan
Kurucz Réka, Balint Péter
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Inté-
zet, Budapest

Szerz8k esetbemutatasa egy 53 éves ndébetegrdl
sz0l, akinek betegségtdrténete a homlokan, hasan
gyorsan ndvekvd, fajdalmas csomokkal kezdddott.
Beteguk tavolabbi anamnézisébdl 25 éve ismert de-
generativ gerincpanaszok, ulcus-betegség, 3 éves
id6tartamu tropusi tartézkodas, valamint édesanya-
ndl, nagymamanal ismert rheumatoid arthritis emel-
hetd ki.

2009 marciusaban a homlokon, majd a hason és az
appendectomids hegben ndvekedd fajdalmas csomo
mellett laz, polyarthralgia, valamint a csukldk, bokak
duzzanata jelentkezett.

Ultrahangvizsgalat boka synovitis mellett kevert echo-
genitasu, vascularizalt elvaltozasokat abrazolt a cso-
moknak megfelelGen. Tovabbi kivizsgélasa soran im-
mun laborvizsgdlat negativ, SACE-érték magasabb
volt, mellkas-rontgen és CT-vizsgalat BHL-t és nodu-
laris parenchymas tldd&elvaltozasokat igazolt. A has-
fali terimébdl aspiracios cytoldgia és core biopszia
tértént, a szdvettani vizsgalat Boeck-sarcoidosisra
jellemzd képet taldlt. Per os corticosteroid-terapia
(60 mg prednisolon ekvivalens dozis egy év alatt fo-
kozatosan lecsokkentve) hatasara teljes klinikai, labo-
ratoriumi és radioldgiai remisszidba kerUlt, azonban
szubjektiv arthralgias panaszai valtozé intenzitassal
tovabbra is jelentkeznek. Az eset kapcsan ismertetik
a sarcoidosis legfébb jellemzdit, reumatoldgiai vonat-
kozasait és a betegség legujabb irodalmi vonatkoza-
sait.
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21. A reumatolégiaban alkalmazott gydogysze-
rek hatasa terhesség soran
Végh Edit, Szlics Gabriella
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
manyi Centrum, Debrecen

A reumatoldgiai kdrképekben szamos olyan gydgy-
szert haszndlunk, amelyek mérséklik a panaszokat
vagy befolyasoljgk a betegség progresszidjat. A ter-
hesség specidlis helyzetet teremt, hiszen egy id6ben
kell kezelni az allapotos nét ugy, hogy az utddra a
legkedvezdbb hatasa legyen. Nagyszamu Kklinikai
vizsgélat hianyaban a megfeleld terapia kivalasztasa
nehézségekbe Utkozik, a lehetdségek korlatozottak.
Szerz8k esetében egy 35 éves rheumatoid arthri-
tisben szenvedd ndébeteg peripartum gyodgyszeres
kezelése kapcsan tekintik at a leggyakrabban al-
kalmazott gyogyszerek terhességre kifejtett (mel-
lék)hatasait. Egyes gyogyszerek szedése abszolut
kontraindikalt terhességben (pl. methotrexat, cyclo-
phosphamid, cyclosporin), sét, lassu felezési ideje
miatt tdbbéves gydgyszermentes iddszak biztositasa
szlkséges a fogamzasig (pl. leflunomid). Mas terapia
alkalmazasakor a hasznalat megengedett, de foko-
zott figyelmet igényel (pl. steroid, sulfasalazin, chlo-
roquin, NSAID-ok). A biologikumok alkalmazhatésa-
gaval kapcsolatban pedig csak kisszamu esettanul-
many all a rendelkezéslnkre. A szerz6k célja, hogy
gyakorlati Utmutatét adjanak a terhesség kapcsan
alkalmazhaté gydgyszerekrdl rovid irodalmi attekintés
mellett és felhivjak a figyelmet a stratégiai pontokra.

22. A McKenzie-modszer alapjai
Zsiska Beata
Golya Hozza Kit., Kiskunfélegyhaza

A McKenzie-maddszert lumboischialgias betegeinknek
sok esetben ajanljuk, és a gyogytornasz doéntésére
bizzuk, hogy valéban sziksége van-e a betegnek erre
a modszerre, és esetében ez segithet-e. Konnyebb a
maodszerrdl dénteni, ha tudjuk, milyen elméleti hattér-
rel rendelkezik.

A modszer harom kildnbdzd tipusu derékfajast ki-
l6bnbdztet meg, €s a terapiat is ennek ismeretében
epiti fel. A felosztas mas szempontbdl kdzeliti meg
a derékfajas tipusait, mint ahogy orvosi tanulma-
nyaink alapjan ismerjlk. A pontosabb diagndzis és az
eredményesebb terapias megitélés érdekében érde-
mes tudasunkat és tarhazunkat ezzel a nézéponttal
is béviteni. Az el6adas a modszer rdvid ismerteté-
sével hidat képezne az orvos-gydgytornasz—beteg
kapcsolataban, hogy tudjuk, mit ajanlunk, és tudjuk,
a maodszer alkalmazasaval milyen esetekben milyen
eredmeényeket varhatunk.

23. Utmutaté a hagyomanyos antiporotikumok
utvesztéjében
Monduk Péter
Hunguest Hotels Zrt., Hotel Helios, Héviz

A szerz§ végigveszi az antiporotikumok hasznalhato-
sagat. Kinek s milyen allapotokban jelent elényt va-
lamely antiporotikum. A szerzé ramutat, hogy milyen
szakmai €s jogszabalyi szempontok alapjan lehet, il-
letve kell kivélasztani a beteglink szamdra a megfeleld
gyogyszert.

24, Magas asvanyianyag-tartalmu viz hatasa

kronikus derékfajasra. Randomizalt kont-
rollalt vizsgalat
Tefner lldiké Katalin’, Németh Andras?, LaszIofi
Andrea?®, Kis Timea®, Gyetvai Gyula®, Bender Ta-
mas*
'Jozsefvarosi Egészséglgyi Szolgalat, Buda-
pest, 2NK Medicor Kft, Keszthely, SMatraderecs-
kei Széndioxid Gydégygazfurdd, Matraderecske,
“Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

Szerz6k magas asvanyianyag-tartalmd viz hatasat
vizsgaltak kronikus derékfajasban szenvedd betegek
klinikai paramétereire és életmindség-valtozasara.

Az egyes vak nyomonkdvetéses vizsgalat soran
60 kronikus derékfajasban szenvedd beteget rando-
mizaltak két csoportba. Az egyik csoport termal-as-
vanyvizes, a masik kontrollcsoport csapvizes flrdéke-
zelést kapott. A kezelés 3 héten keresztll, heti 5 nap,
Osszesen 15 alkalommal, alkalmanként 30 percig
tartott. A vizsgalt paraméterek a kdvetkezdk voltak:
nyugalmi és terheléskor fennalld derékfajdalom VAS
(vizudlis analég skala) score, lumbalis gerinc mozgas-
funkcid (Schober-jel és lumbadlis gerinc kétoldali late-
roflexio), Oswestry-index, EuroQol-5D- és SF-36-kér-
ddivek, valamint az analgetikum-igény valtozasa.

A lumbadlis gerinc mozgasfunkcid, az Oswestry-index,
a VAS-értékek és az EuroQol-5D-index a termal-as-
vanyvizben kezelt csoportban szignifikansan javult a
firdékura hatasara, amely valtozas az utankovetés
soran is megfigyelhetd volt (az EuroQol-5D-index ki-
vételével az utankdvetés végeéig). A két csoport kd-
zOtt kilonbség szignifikans volt ezen vizsgalt para-
méterekben a flrddkura végén és az utankovetés
soran is. Az SF-36 életmindségre vonatkozd kérddiv
paraméterei az altalanos egészség és a szocidlis mu-
kodés kivételével a termal-asvanyvizzel kezelt cso-
portnal szignifikansan javultak a kezdeti allapothoz
képest. A kontrollcsoportnal ellenkezé iranyu tenden-
cia volt megfigyelhetd. A két csoport kozotti kildnb-
ség szignifikans volt mindegyik vizsgalt paraméterben
a furddkura végeén. A kronikus derékfajas miatt szik-
séges analgetikum és NSAID-igény az asvanyvizzel
kezelt csoportban mindegyik vizsgalati idépontban
szignifikans csdkkenést mutatott.
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Vizsgédlatuk els@dleges célkitlizésként bizonyitotta a
balneoterapia klinikai paraméterekre vald kedvezd
hatasat kronikus derékfajasban a csapvizes kontrollal
Osszehasonlitva, emellett a betegek életmindségében
és a gyogyszerigény vonatkozasaban is egyértelmd
javulast hozott.

25. TNF-alfa-gatlas hatasa a testsulyvaltozasra
Kiraly Marta
Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz, Gydr

A TNF-alfa-gatidkat az elmult évtizedben mind gyak-
rabban alkalmazzuk gyulladasos izlleti betegségek-
ben. Mind a monoklonalis antitestek, mind a solubilis
TNF-receptor mellett észlelhetlink testsulygyarapo-
dast. Az utdbbi 10 év irodalmat attekintve, egyre bo-
nyolultabb és dsszetettebb mechanizmusokra dertl
fény a hattérben.

A TNF-alfa mint proinflammatorikus citokin a cache-
xia {6 mediatora; de emellett szerepet jatszik az inzu-
linrezisztenciaban, illetve a zsirsejtek adipokin-terme-
lésében is. A TNF-alfa gatlasa a testtdmeg névelése
mellett az inzulinszignal-transzdukciora is kedvezd
hatassal bir.

A TNF-alfa-gatldk testsulyndveld hatasa mérsékelt,
az alapbetegség kedvezd iranyu befolyasolasa mel-
lett tolerdlhaté mértékd, a terapia felfliggesztését
nem indokolja.

26. Biztonsagos a TNF-alfa-gatlo terapia
Palfi Patricia
Orszédgos Reumatoldgiai és Fizioterapias Inté-
zet, Budapest

Biologiai terapias szerek mind szélesebb korben al-
kalmazottak, azonban biztonsdgossaguk nem tel-
jesen tisztazott, szévédményeiket illetéen még nem
rendelkezlink elég mennyiségU tapasztalattal. Ez idaig
leggyakrabban a fertézések kockazatat és a malignus
betegségek gyakoribb eléfordulasat figyelték meg.
Grijalva és mtsai november elején megjelent cikkik-
ben a TNF-alfa-gatld kezelés és a betegségmaddositd
szerek mellett kialakuld sulyos fertézéseket hasonli-
tottak &ssze retrospektiv vizsgalatukban. A ,Safety
Assessment of Biologic Therapy ,(SABER) projekt-
ben 4 nagy amerikai adatbazisbdl 407319 autoim-
mun beteg adatait elemezték.

A kutatok a betegeket harom csoportba osztottak:
az elsé csoportban 10484 rheumatoid arthritises (RA)
beteg infliximab-/etanercept-/adalimumab-, vagy lef-
lunomid-/sulfasalazin-, illetve methotrexat- utan hyd-
roxichloroquine-kezelésben részestilt. A masodik cso-
port 2323 gyulladasos bélbetegségben (IBD) szenve-
dét tartalmazott, itt infliximab-/adalimumab-kezelést
hasonlitottak 6ssze azathioprin-/mercaptopurin-tera-
piaval. A harmadik csoport 3215 psoriasisos/arthri-

tis psoriaticas/spondylitis ankylopoeticas betegbdl
allt, akik bioldgiai terapiajat hasonlitottak dssze be-
tegségmaodositd szerekkel (methotrexat/hydroxichlo-
roquine/ sulfasalazin/leflunomid). Mindezek mellett a
glucocorticosteroid bazis hasznalatat kilon elemez-
ték. Eredményeik alapjan eimondhatd, hogy az egyes
alcsoportokban — az infliximab kezelésben részesul-
tek kivételével — nem volt szignifikans kildnbség a
hospitalizaciot igényld fert6zéses megbetegedések
gyakorisagaban, viszont azon betegeknél, akik ba-
zis szteroid kezelésben részestiltek, tbbszor jelent-
kezett sulyos infekcid. Az IBD-csoportban azonban
bazis szteroidot szeddknél sem taldltak kilonbséget
a fertézések gyakorisagaban.

A szerz8 kiemelte, hogy adatbazisokban ugyan min-
dig kérdéses az adatok megbizhatdsaga, azonban
ezen vizsgalatban a legmegbizhatdbbakat alkalmaz-
tak. Nem elemeztek egyelére tuberculosisos és op-
purtunista fertézéses eseteket, emellett a daganatok
kialakulasanak gyakorisagardl sem kozoltek eredme-
nyeket.

27. Biologiai terapiaban részesiil6 spondylitis
ankylopoeticas betegek iziileti statusanak
alakulasa és esetleges gydgyszervaltasa
Marton Nikolett, Géher Pal, Nagy Gydrgy
Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

Szerz8k célkitlizése bioldgiai terapiaban részesuld
spondylitis ankylopoeticas (SPA) betegek allapotanak
felmérése, etanercepttel és infliximabbal kezelt bete-
gek eredményeinek dsszevetése, valamint a gyogy-
szervaltas okanak vizsgalata volt.

A vizsgdlatban 37 infliximabot, 24 etanerceptet kapd
paciens vett részt. A terapia megkezdése eldtt, illet-
ve azt kdvetben 1, 3, 6 és 12 hdnap mulva reuma-
tolégus altal végzett Klinikai és laboratdriumi vizsga-
lat tortént. A betegség aktivitasat a BASDAI- (Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) és az
ASDAS-index (Ankylosing Spondylitis Disease Acti-
vity Index) felvételével, a CRP és a slillyedés méreé-
sével ellendrizték. A fajdalom- és a beteg altal vizualis
analdg skalan jelzett betegségaktivitas-értékeket is
monitoroztak. A funkciondlis aktivitast a BASFI-index
(Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) felve-
telével mérték.

A mért paraméterek mindegyike progresszivan csok-
kent mindkét vizsgalt betegcsoportban. Gydgyszer-
véltas 7 esetben tortént, egy alkalommal allergia, hat
alkalommal masodlagos hatastalansag miatt.

A két biologiai terapia az SPA-ban szenveddk gyul-
ladasos aktivitasaban és funkcionalis allapotaban
egyarant szignifikans javulast eredményezett. Gyogy-
szervaltas gyakrabban tortént az infliximabbal kezelt
betegek kdrében, tdbbnyire masodlagos hatastalan-
sag miatt.
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28. Treat-to-target, célérték alapjan torténé
kezelés rheumatoid arthritisben
Juhasz Péter
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Inté-
zet, Budapest

Az elmult évtizedben a rheumatoid arthritis (RA) keze-
lésében egyre szélesebb korben alkalmazott bioldgiai
terapias készitmények és a validalt dsszetett beteg-
ségaktivitasi skalak alkalmazasaval egyre surgetdb-
ben merUlt fel az igény optimalis kezelési stratégiak
kidolgozasara is. Ennek ellenére a mindennapi gya-
korlatban vilagszerte nagyok az eltérések a varhato
eredmeényeket és a kezelési stratégiakat illetéen. A vi-
lagos eredménycélokat és a betegség szigoru ellendr-
zését a mindennapi gyakorlat részévé kell tenni. Ezen
igény alapjan hoztak létre a szakma nemzetkdzileg
is elismert szaktekintélyei a treat-to-target kezdemeé-
nyezést, ami széles kord és részletes irodalmi kuta-
tas adatait alapul véve konszenzusos alapon megal-
kotott négy alapelvet és tiz ajanlast. Ezen alapelvek
és ajanlasok tobbek kozdtt a betegkdzpontu terdpias
gondolkodast, a betegek felvilagositasanak szikse-
gességet, Osszetett betegségaktivitasi indexek al-
kalmazasat és a beteg allapotatdl fliggd rendszeres

kontrollt definidljak. Az alapelvek betegbarat verzio-
jat RA-es betegek bevonasaval alkottak meg, hogy
a laikus betegek szamara is érthetéek legyenek, ez-
altal biztositva a betegek szorosabb egyUttmUikodeé-
sét. A betegbarat verzio leforditasa szamos nyelvre
megtortént. A megalkotott alapelveket és ajanlaso-
kat vilagszerte nagyszamu reumatoldgus (31 orszag,
1901 orvos) értékelte aszerint, hogy mennyire ért
vele egyet és mennyire alkalmazza a sajat gyakorla-
taban. A visszajelzések alapjan az egyetértés nagy-
foku volt (0-10 kozdtt értékelve: >8,5). Legkevéshé
azon alapelvekkel értettek egyet, melyek az dsszetett
betegségaktivitasi indexek hasznalatat és a szoros
betegkontrollt tartalmaztak, ebben jelentds regiona-
lis kllonbségek is voltak. Ennek egyértelm( oka az
egy orvosra es6 nagyszamu beteg és az ebbdl adodo
id6hiany lehet.

Elmondhatd, hogy az evidenciakon és a szakma el-
ismert képvisel6inek megegyezésén alapulva létrejo-
v@ alapelvekkel és ajanlasokkal vilagszerte nagyfoku
az egyetértés a RA-es betegeket gondozd kollégak
kozott, és széleskorlen a gyakorlatban is alkalmaz-
zak Bket. A betegbarat verzio megalkotésa a betegek
jobb egyuttmUikddését szolgalja, ezzel dsszessége-
ben a terapias sikert erdsitve.

Az elismerés csodalatos dolog: sajatunkka teszi azt,
ami masokioan nagyszerd.”

\oltaire
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