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Léfgren-szindroma - esetbemutatas
Abrudan Klara, Keszthelyi Péter
Békeés Megyei Pandy Kalman Koérhaz, Gyula

A szerz8k esettanulmanyukban 41 éves nébeteg kortor-
ténetét mutatjék be. A beteg anamnézisében alsé vég-
tagi visszérmitétek, kezelt hypertonia szerepel. 2013.
februarban vérnyomaskiugras, szédlilés, fejfajas, mellka-
si panaszok miatt kardioldgiai osztélyos felvételre kertlt
sor, a vizsgalati eredmények akut myocardidlis, illetve
agyi térténést nem igazoltak. Observatidja soran az alka-
rokon, labszarakon diszkrét, mérsékelt viszketéssel kisért
bdrtlinetek jelentek meg, valamint a térd-, bokaizlletek
fajdalmassa valtak, megdagadtak. Reumatoldgiai konzili-
um soran az izUleti tlinetek és az erythema nodosumnak
imponald bdrelvaltozasok hatterében Lofgren-szindroma
merdlt fel. Laboreredményeibdl hypersedimentatio (We:
78 mm/h), emelkedett CRP (143 mg/l), thrombocytosis
(524 g/l) emelhetd ki. Az elvégzett mellkas-CT-vizsgalat
mindkét tuddlebenyben szamos intrapulmonalis lagy-
részrészgocot, illetve hilaris megnagyobbodott nyirok-
csomot igazolt, melyek sarcoidosis mellett szoltak, de
egyéb (haematoldgiai betegség) sem volt kizarhato.
Pulmonoldgiai konziliarius mellkassebészeti bemutatast
javasolt mintavétel céljabdl. Hospitalisatidja soran bér-
tUnetei spontan regresszidt mutattak, nem szteroid gyul-
ladascsokkentd adasa mellett izUleti fajdalmai megszin-
tek. 2013. gprilisban mediastinalis nyirokcsomaobiopszia
tértént, a hisztologiai feldolgozas Boeck-sarcoidosist
igazolt. 2013. majusban pulmonoldgiai allapotfelmérés
soran gyogyszeres terapiat nem javasoltak, kontroll
mellkas-CT-vizsgalat 2013. juniusban volt; a reumato-
I6giai ellenérzés soran bdr-, izlleti tlnetei tovabbra is
remisszioban voltak. Az esetet a szerzOk azért tartottak
bemutatasra érdemesnek, mert a bér-, izlleti tlnetek
hatterében egyéb szisztémas betegségek is allhatnak,
és ezek korai felismerése, kezelése az interdiszciplinaris
egyUttmuikodés segitségével fontos a jo betegségkime-
netel elérésének szempontjabal.

Csomods kérdés - bioldgiai terapia mellett kialakult
rheumatoid csomodk a tiidében
Baksay Beata, Cserenyecz Anita,
Kovacs Attila

MAV Kdrhaz és Rendelbintézet, Szolnok

Molnar Klara,

Rheumatoid arthritisben (RA) a betegség aktivitasat alta-
laban az izlleti érintettség hatarozza meg, de a kezelést
gyakran befolyasoljak az extraarticularis manifesztaciok is.
A szerz8k 73 éves nébeteg kortorténetét ismertetik, akit
intézetlkben seropozitiv RA miatt gondoztak. Kombinalt
betegségmaddositd kezelés mellett is kifejezett beteg-

ségaktivitast észleltek (DAS28: 6,6), ezért a beteg TNF-
alfa-gatlo-kezelésben részestlt. Golimumab-injekcio
adasa mellett mind a laboratériumi, mind pedig az
izUleti gyulladas mértéke csokkent (DAS28: 3,43), de
a kontroll mellkas-rtg-vizsgalat multiplex gocokat és
megnagyobbodott nyirokcsomokat irt le. Quantiferon-
teszt tuberkuldzist nem igazolt. Metasztazist feltételezve
primer tumor kutatasara kerUlt sor, de azt nem siker(ilt
verifikalni. Mellkasi feltaras soran szévettani mintavétel
tértént, a hisztologia nem irt le malignus folyamatot,
hanem rheumatoid csomot véleményezett. Részben a
multiplex kerekarnyékok, részben pedig kiterjedt herpes
zoster miatt a betegnél a golimumab-terapiat ledllitottak,
és tocilizumab-kezelést inditottak. Az IL-6-gatld készit-
mény az izlleti gyulladasos aktivitast megszintette, és
a két honappal késébb késziilt mellkas-rtg kontrollon a
mellkasi csomok regresszioja lathato.

A RA-es beteg mellkas-rtg-képén lathaté multiplex
kerekarnyékok gyakran az alapbetegség pulmonalis
manifesztacioi lehetnek, de nem lehet kizarni malignus
betegség metasztatikus folyamatat vagy az immun-
szupprimacio miatt kialakult tébbgocu infekciot sem
(akar tuberkulotikus eredettel).

Korrekt diagnozist csak a hisztologiai eredmény adhat,
ezért a szdvettani mintavétel elkerllhetetlen. Bioldgiai
terapia mellett kialakult intrapulmonalis rheumatoid cso-
mok megjelenése kapcsan célszerl készitményt valtani,
lehet6leg mas hatasmechanizmusu szert alkalmazni.

Osteophytak kimutatasa térdiziileti arthrosisban
ultrahanggal és hagyomanyos rtg-vizsgalattal
Balint Péter', Ats Katalin?, Kurucz Réka’, Mandl Péter’s,
Koski Juhani®, Saarakkala Simo®

'"Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Jozsefvarosi Egészségligyi Szolgalat — Rendeldintézet,
Budapest 3Medical University of Vienna, Bécs, Ausztria,
“Mikkeli Central Hospital, Mikkeli, ®University of Oulu,
Oulu, Finnorszag

A nemzetkozi kutatocsoport tagjai: Abou Elseoud, A.,

Alasaarela, E., Ats, K., Aydin, S., Balint, P, Filippucci, E.,

Fouda, M., lagnocco, A., Kamel, A., Karvanen, E., Koski,

J., Kurucz, R., Lepojarvi, S., Mandl, P, de Miguel, E.,

Naredo, E., Saarakkala, S., Schmidt, W., Szkudlarek, M.,

Tarkiainen, 1., Terslev, L., Waris, P., Waris, V., Ziswiler, H.

Célkitlizés:

1. A tibiofemoralis izUleti osteophytak jelenlétének és
méretének hagyomanyos rtg és ultrahang (UH) ,intra
és inter-reader” vizsgdlata.

2. Az arthroscoppal észlelt izlleti porcdegeneracié és
az UH-gal kimutatott osteophytak 6sszefliggésének
vizsgalata.

* Az absztraktokat a szerkesztéség a beklldott formaban, érdemi valtoztatas nélkul kozli.
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40 térdfajdalmat panaszolo felnétt beteg hagyomanyos
térdrtg felvétele és UH-vizsgalata tortént a medidlis és
laterdlis csontszélek megitélése céliabdl. 26 véletlen-
szerlien kivalasztott betegnél tortent arthroscopos
vizsgalat. Uj UH-atlasz készllt az osteophyték oszta-
lyozasa és tovabbi hasznalat céliabol. Ezt kdvetben
az osteophytak szamat és méretlket szemikvantitativ
értékelés soran két forduldban 4 vizsgald hagyoma-
nyos rtg és 14 vizsgald UH-felvételen értékelte. Az
izUleti porc értékelésére a Noyes-féle osztalyozast
hasznaltak a vizsgalok az arthroscopos vizsgalat soran.
A hagyomanyos rtg- és az UH-vizsgalatot kévetbéen az
egyes és a kllonbdzd vizsgalok kdzotti kappa-érték
kerllt kiszamolasra minden egyes anatdmiai pontnak
megfelel&en.

Az egyes €és kuldnbodzd vizsgalok ismételt UH- és
hagyomanyos rtg-vizsgdlati értékelése soran az ered-
mények kozel hasonldan jo értéklek voltak (kappa-
érték=0,60-0,72). Az UH-vizsgalat képeinek elemzése
soran tébb osteophytat észleltek mind a medidlis (65%
vs. 48%), mind a laterdlis (70% vs. 60%) kompart-
mentben, mint a hagyomanyos rtg-vizsgalat soran.
Szignifikans  statisztikai 0sszefliggés csak a medialis
kompartment esetében volt kimutathaté a hagyoma-
nyos rtg- és az UH-vizsgalat eredménye és az arthro-
scopos fokozatok kdzott (rs=0,747, p<0,001).

Az UH joval szenzitivebb a térdizlleti osteophytak
kimutatasa soran, mint a hagyomanyos rtg-vizsgalat.
Réadasul az UH-detektalt osteophytak a medialis kom-
partmentben szignifikansan korrelainak az arthroscopias
porcelvaltozasokkal. Ez az 6sszefliggés a rtg- és az arth-
roscopos vizsgalat értékelése soran nem volt észlelhetd.

A biomarkerek jelentésége gyulladasos reuma-
tologiai korképekben, kiilonos tekintettel a szo-
lubilis urokinaz plazminogén aktivator receptorra
(suPAR)

Balog Attila’, Toldi Gergely?, Szalay Balazs? Vasarhelyi
Barna?, Kadar Gabriella’, Bocskai Marta', Deadk
Magdolna’, Kovacs Laszlo!

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, 2Semmelweis
Egyetem, Budapest

A suPAR a szisztémas gyulladas monitorizalasara alkal-
mas Ujabb biomarker. Az immunrendszer aktivalddasat
a szérum sUuPAR emelkedése kiséri. A szerzék reuma-
toldgiai korképekben a suPAR szérumszintjét vizsgaltak:
rheumatoid arthritis n=120, szisztémas lupus erythe-
matosus (SLE) n=89, AS n=33. Parhuzamosan ESR-
(stllyedés), CRP-értékeket mértek, valamint a klinikai
képet jellemzd betegségaktivitasi indexeket (DAS-28,
SLEDAI, BASDAI) is meghataroztak. Néhany fontosabb
szignifikdns eredmény: a suPAR alacsonyabb volt a
DAS28<2,6 csoportban, mint DAS28>2,6 esetén, de
még mindig magasabb volt, mint a kontrollcsoportban.
Tovabbi vizsgalatokat végeztek a duzzadt és/vagy nyo-
maseérzékeny izlletek szama (d/ny) alapjan a DAS28<2,6
csoportban: mig a CRP és az ESR normal értékeket
mutatott, addig a suPAR szignifikansan magasabb volt
azon remisszioban levé betegeknél, akiknél 4 d/ny volt,
a 2-3/0-1 d/ny csoporttal 6sszehasonlitva. Igy kildno-
sen értékesnek tarthatd a DAS28 alapjan remisszidban
lévd, de d/ny izllettel rendelkezd betegeknél a rezidudlis

148

betegségaktivitas kimutatasara. Mig a SLEDAI alapjan a
CRP- és ESR-értékek nem mutattak eltérést SLE-ban,
addig a suPAR korrelaciot mutatott a SLEDAI aktivitasi
indexszel, igy hasznos lehet a SLE aktivitasanak monito-
rozasara is. AS-ben a suPAR vizsgalata az ESR-hez és
CRP-hez képest tovabbi eltérést nem mutatott.

Rheumatoid arthritis pulmonoldgiai manifeszta-
cioja vagy mycobacterium-infekcio?

Balogh Csilla', Dulka Edit?, Géher Pal', Nagy Gydrgy’
'Budai Irgalmasrendi Koérhaz, Budapest, °Tudégydgy-
intézet, Torokbalint

A szerz8k 55 éves beteg esetét ismertetik, akinek 2011
Ota ismert rheumatoid arthritise (anti-CCP: 87, RF: 29)
miatt methotrexate-terapiat inditottak. 2012. majusban
pumonoldgiai kezelést kezdtek mellkas-CT-n leirt fib-
rotikus rajzolatfokozddas és jobb alsé lebenyben lévé
konszolidatum miatt, bronchoszkdpia, citoldgia és mikro-
bioldgia negativnak bizonyult. A mellkas-rtg-en és CT-n
lathatd elvaltozast immunoldgiai korkép kovetkezmé-
nyének tartottak. Kombinalt betegségmaddositd terapia
mellett magas betegségaktivitas miatt biologiai terapia
bevezetését tervezik. 2012. decemberben ismét pulmo-
noldgiai kezelés tortént fogyas és hdéemelkedés miatt,
melkas CT-n a jobb tludd&félben felritkulas abrazolo-
dott, kdpetei mikroszkdposan savallé negativak voltak,
Mantoux-proba anerg eredmeényt adott. Radiologiai elval-
tozas helyérdl nyert bronchoscopos mintavétel tenyész-
tés eredményéig 4-es kombinacids antituberculotikus
tergpiat inditottak. 2013. majusban bronchusvaladék-te-
nyésztés eredménye mycobacterium simiae €s xenopi
volt; rifampicin, isoniazid mellett ofloxacin adasat kezdték.
A szerz&k attekintik a két betegség egyUttes el&fordula-
sanak és az atipusos mycobacterium infekcio kezelésé-
nek irodalmi hatterét.

Human Th17-sejtek in vitro differencialtatasa
Baricza Eszter, Molnar-Ersek Barbara, Buzas Edit, Nagy
Gydrgy

Semmelweis Egyetem, Budapest

A T-helper-17- (Th17) sejtek a T-limfocitak olyan szub-
populacidja, amelyek szamos gyulladasos citokint (inter-
leukin-17A, -17F, -21, -22, -26) termelnek. Rheumatoid
arthritisben (RA) a synovidlis gyulladas helyszinén foko-
zott IL-17-termelés jellemzd. Az aktivalt Th17-sejtek altal
termelt citokinek fokozzak a gyulladast, valamint osz-
teoklasztok differencidlddasat és aktivalddasat indukaljak,
amely porc- és csontdestrukciohoz vezet. Szerzék célia a
Th17-sejtdifferencialddas szabalyozasanak vizsgalata volt.
Munkajuk soran egészséges donorok periférias vérébdl
ficoll gradiens centrifugédlassal mononukledris sejteket
(PBMC) izoldltak, amelyekbdl magneses szeparacioval
(negativ szelekcio) CD4xT-sejteket nyertek. A sejte-
ket anti-CD3- és anti-CD28-antitestekkel aktivaltak,
és TGF-B- (2,5 ng/ml), IL-6 (25 ng/ml), IL-1 (10 ng/
ml) citokinekkel, valamint anti-IL-4- (1-10 pg/ml) és
anti-IFN-y- (1-10 pg/ml) blokkold antitestekkel kezelték
5-15 napig. A sejtek RORc-expresszigjat real-time PCR
és western blot, IL-17-termelését ELISPOT- és ELISA-
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maodszerekkel mérték. A sejtek viabilitasat tripan kék
festédés és AnnexinV-kotddés vizsgalataval aramlasi
citometriaval mérték.

A differencialodast kovetéen 2-10-szeres RORc-
emelkedést detektaltak a citokinekkel kezelt sejtekben,
amelyet a blokkold antitestek jelenléte tovabb emelt. Az
anti-CD3- és anti-CD28-antitestekkel vald sejtaktivacio
a citokinek és a blokkold antitestek hianyaban is fokozta
a sejtek IL-17-termelését, azonban a RORc-expressziot
nem befolyasolta. Az alkalmazott kezelések a sejtek via-
bilitasat nem befolyasoltak.

Eredményeik szerint az anti-IL-4- és anti-IFNy-blokkold
antitestek elésegitik a TGF-p, IL-6 és IL-1 altal indukalt
Th17-differencidlodast. Kisérletiik hozzajarulhat a Th17-
iranyu differencidlodas szabalyozasanak jobb megérté-
séhez.

Uj dimenziék a metabolikus megbetegedések és
kristaly indukalta kérképek szoveti diagnosztika-
jaban

Bély Mikids

Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Budapest

A hisztokémia ,,0rok” térekvése, hogy olyan festéseket
és reakciokat dolgozzon ki, amelyek segitségével a met-
szetekben minél tobb, sét ,minden” lathatova valjon, igy
példaul a szdvetekben lerakddott asvanyok vagy kris-
talyos anyagok is szelektiven és minél specifikusabban
kimutathatdak legyenek. Elvileg csak olyan asvanyok,
illetve kristalyok mutathatok ki festések és hisztokémiai
reakciok segitségével, amelyek a fixalas és a beagyazas
utédn bent maradnak a metszetekben (ami nincs, azt
ugyanis nem lehet kdzvetlentl kimutatni, legfeljebb csak
hilt helye utalhat néhai jelenlétére). A tdrekvés emiatt
olyan idedlis rogzitéanyag (fixald) megtalalasara ira-
nyult, ami konzervalja a széveteket (megakadalyozza az
autolysis okozta szdveti kdrosodast), és a legkevésbé
oldja ki az asvanyi anyagokat, illetve kristalyokat (ami
aztan specidlis festésekkel, illetve reakcidkkal esetleg
sikeresen kimutathatd).

Az dsvanyi anyagok, illetve kristalyok azonban nemcsak
a fixdlas-beagyazas soran, hanem a festésnél hasznalt
anyagokban is oldédhatnak.

A szerz célkitlizése azt volt, hogy ismertesse a meta-
bolikus megbetegedések és kristaly indukalta korképek
Uj szbvettani diagnosztikus lehetéségét: a nativ, festet-
len metszetek polarizacios optikai vizsgalatanak elényét.
A szerzb 143 (208) kdszvényes, 15 (29) CPPD arthro-
pathidban, 3 (14) Milwaukee-szindrémaban szenve-
dé beteg (8%-0s, neutralis pufferelt formalinban fixalt,
paraffinba agyazott, majd deparafindlt) szdvetmintain
vizsgalta az urat, CPPD, hidroxiapatit kristalyok gyakori-
sagat hagyomanyos haematoxilin-eozinnal festett, illetve
nativ festetlen metszeteken Olympus BX51 polarizacios
mikroszképpal. (Egy betegbdl tébb szdvetminta is vizs-
galatra kerUlt; zardjelben a ténylegesen vizsgalt szdvet-
mintak szama szerepel.)

A haematoxylin-eosinnal festett metszeteken az urat-
kristalyok a szdvetmintak 30,6%-ban, a CPPD 24,2%-
ban, a hydroxiapatit 0,0%-ban mutathatd ki.

Ezzel szemben a nativ metszeteken az uratkristalyok
jelenléte a metszetek 62,9%-ban, a CPPD 73,7%-ban,
a hydroxiapatit 100%-ban igazolhato.
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A nativ, festetlen metszeteken — polarizalt fényben —
lényegesen gyakrabban (és nagyobb mennyiségben)
taldlhatdak kristalyok, mint az azonos maédon fixalt szo-
vetminta festett metszeteiben.

A nativ, festetlen metszeteken — polarizalt fényben — a
kristalyok olyan esetekben is kimutathatok maradnak,
amikor a festett metszeteken fény- vagy polarizaciés
optikai vizsgalattal nem sikerUl jelenlétiket igazolni, azaz
a kristdlyok nemcsak a fixalas és a beagyazas soran,
hanem — eltéré mértékben — a festési eljarasokban alkal-
mazott anyagokban is oldodnak.

Ezért nagy jelentéségu az a felismerés, hogy a kristalyok
szbvettani kimutatasanak legjobb festési modszere nem
a ,festés”, hanem a ,nem festés”.

Zard konkluzionak ezért a szerzé (leegyszerUsitve) Ugy
fogalmaz, hogy amit nem latunk, arrdl nem tudunk (csak
arrdl tudunk, amit latunk), illetve azt latjuk, amit tudunk,
ezért — a hagyomanyos hematoxilin-eozin festés mellett
mindig prébdlijuk meg a szdvetmintak nativ metsze-
teinek polarizacios optikai vizsgalatat is, meglepden sok
esetben sikerrel jarunk.

Valéban nem tipusos az atipusos subtrochanter
femurtorés? ;

Benké Agota, Kulisch Agota, Hontvari Livia, Balogh
lzabella, Kranicz Agota

Hévizgyogyfurdd és Szent Andras Reumakorhaz, Héviz

Néhany éve jelentek meg a szakirodalomban a femur ati-
pusos subtrochanter tdréseirdl napvilagot latott besza-
molok, melyek tébb esetleiras kapcsan az osteoporosis
miatti hosszan tart6 biszfoszfonat-terapia és az atipusos
femurtorések emelkedett kockazata kozotti lehetséges
kapcsolatra hivtak fel a figyelmet. FelmerUlt a biszfosz-
fonat-kezelés Uj, lehetséges hosszu tavu mellékhatasa,
amirél azonban egyértelmd bizonyiték nem igazolddott.
A biszfoszfonatok az antiporotikus terapia els§ vonal-
beli készitményei a legerésebb csontreszorpcio-gatlo
készitmények kdzé sorolhatok. Koroki tényezéként a
biszfoszfonatok csontturnoverre kifejtett hatasat valo-
szinUsitették.

Az atipusos femurfrakturak elklldnithetdk a tipusos poro-
tikus térésektdl, mind klinikailag, mind epidemioldgiailag
jol definialt entitdas. Azonban a mogotte meghuzddd
mechanizmusok kevésbé egyértelmlek. A csontmatrix
mindségének kedvezdtlen megvaltozasa a mechanikai
funkciora is hatast gyakorol, igy a csontszévet mecha-
nikai tulajdonsagainak mérése lehetévé teszi szubmik-
roszkopikus és szbveti szinten a patomechanizmus
magyarazatat. Felmerdl a csontmatrix kilénb6zd struktu-
ralis szintjeinek karosodasa mind a szubmikroszkopikus
kollagén fibrillumok esetében, mind a csontmatrix mikro-
szkopikus szintjén, tovabba kedvezdétlen valtozasok a
hydroxiapatit kristalyos szerkezetében és dsszetételében
is eléfordulhatnak, a kollagénrostok tdrékenységének
fokozddasaval. A csontmatrix mikroszkopikus szintjén a
szuppresszalt csontturnover a kortikalis osteonoknak a
telies mineralizacidjat elésegiti, €s a csont mikrostruktura-
jaban nagyobb homogenitast eredményez. Mind a rugal-
massag csokkenése, mind a heterogenitas elvesztése a
mikroszkopikus repedések nagyobb mértékd progresz-
szidjahoz vezethet, ami akar a szokasos fizikai aktivitas
mellett is torések kialakulasat okozhatja.
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Mechanikai szempontbdl a repairmechanizmusok —
melyek fizioldgids fennallasa esetén a mikrorepedések
energidja szétszorodik, illetve elvezetdédik — jelentésen
lecsOkkennek, és a repedés szétterjedését kevésbé
korlatozzak.

Ma még nem kapcsolodik 6ssze a patofizioldgia 6sszes
pontja, de a kérdés felvetddik: vajon a tdrések eléfordu-
lasanak tipusos lokalizacidja locus minoris rezisztencia
kovetkezménye, melynek a predilekcids pontja a tipusos
subtrochanter régio?

Etanercept vascularis hatasai spondylitis ankylo-
poeticaban

Bodnar Nodra, Végh Edit, Kerekes Gydrgy, Baldzs
Fruzsina, Pogacsas Lilla, Szekanecz Zoltan, Szantd
Sandor

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az elmult években a gyulladasos reumatoldgiai kor-
képek kozul a rheumatoid arthritis mellett a spondylitis
ankylopoeticaban (SPA) is nyilvanvaléva valt, hogy a
hagyomanyos rizikofaktorok mellett a kronikus gyulla-
dasnak, kiemelten a TNF-a-citokinnek jelentés szerepe
van az akceleralt atherosclerosisban, kdvetkezményes
cardiovascularis morbiditasban, mortalitasban.

Szerzék célkitlizése volt TNF-gatld etanercept kedvezd
hatasat igazolni a vascularis rendszerre, laborparaméte-
rek, aktivitasi index javulasa mellett.

16 SPA-ban szenvedd betegeklknél vizsgaltak az eta-
nercept-kezelés hatasat: meghataroztak a pulzushullam
terjedési sebességet (PWV), az endothelidlis diszfunk-
cidra utald endothelfiggd aramlas medialt vazodilataciot
(FMD), a carotis communis intima-média vastagsagot
(ccIMT), a TG-, Chol-, CRP-, BASDAI-értékeket a terapia
inditasakor, valamint ezt kdvetéen a 6. és 12. honapban.
12 honapos etanercept-kezelés utan szignifikans javu-
last tapasztaltak az FMD- és PWV- értékekben: a vizs-
galat kezdetekor az atlag-FMD 7,73%-r8l a kezelés
végeére atlag 9,76%-ra javult (p<0,05), a kiindulasi atlag
PWV 6,53 m/s-rdl atlag 5,79 m/s-ra csdkkent (p<0,05).
Szignifikans javulast tapasztaltak még a BASDAI- és
CRP-értékekben is.

A SPA kezelésében alkalmazott TNF-gatlé-terapia gyul-
ladasos aktivitas-csdkkentd szerepe tagabb értelmet
nyer: a gyulladasos fajdalom csokkentése mellett a
vascularis funkcid javitasaval védd szerepe lehet a car-
diovascularis megbetegedésekben.

Myositis-asszocialt és myositis-specifikus auto-
antitestek a klinikai gyakorlatban

Bodoki Levente’, Betteridge Zoe?, Charles Peter®, Griger
Zoltan', Nagy-Vincze Melinda', Szollési LaszIoné!,
Dankd Katalin'

'Debreceni Egyetem Klinikai Immunoldgiai és
Allergoldgiai Doktori Iskola, Debrecen, 2Bath Institute for
Rheumatic Diseases, Bath, 3Kennedy Institute, London,
Egyestilt Kirdlysag

Az idiopathias inflammatorikus myopathiak szisztémas
autoimmun betegségek, melyeket a proximadlis veég-
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tagizmok gyengesége jellemez. Szerz6k a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Klinikai Immunoldgia Tanszékén gondozott &ssze-
sen 540 myositises beteg kozll 273 beteg esetén
mutatjgk be a szérumban kimutathaté autoantites-
teket. A gyulladasos izombetegségekben el6forduld
antitestek lehetnek myositis-asszocialt autoantitestek
(MAA), illetve myositis specifikus autoantitestek (MSA).
Utdbbiak két csoportra oszthatok: a ,klasszikus” MSA-k
(anti-Jo-1, anti-Mi-2, anti-SRP) és az ,Ujabb” MSA-k
(anti-p155/140, anti-SAE, anti-CADM-140, anti-p140,
anti-200/100). Kimutatasuk a betegek szérumabdl tor-
tént, a munka részben a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Regiondlis Immunoldgiai
Laboratériumaban, részben a nagy-britanniai Bath-ban
és a londoni Kennedy Intézetben valdsult meg.

A 273 idiopathias inflammatorikus myopathias beteg
kozdl 172 polymyositises (63%), 69 dermatomyositises
(25,27%), 12 juvenilis poly-, illetve dermatomyositises
(4,4%), 3 beteg daganattal tarsuld myositisben szenved
(1,1%), 16 esetben overlap-betegség diagnosztizalhatd
(5,86%), egy beteg pedig amyopathias dermatomyo-
sitises (0,37%). A betegek atlagéletkora 55,179 év, a
né:férfi megoszlas 2,79:1.

170 beteg (62,27%) esetén autoantitest nem volt
kimutathatd. Myositis-asszocidlt antitesteket — egye-
dul vagy egyutt eléfordulva — 43 esetben (15,75%)
mutattak ki. Myositis-specifikus autoantitest 60 beteg-
nél (21,98%) volt jelen a vérben. Anti-Jo-1-pozitivitas
— a klasszikus anti-szintetaz szindromaval — dsszesen
23 betegnél volt igazolhatd, ez a betegek 8,42%-a.
Kizarélag anti-Jo-1-pozitivitas 3 betegben fordult eld,
20 beteg esetében myositis-asszocidlt autoantitesttel
tarsult az anti-dJo-1 jelenléte; koztik a leggyakoribb
az anti-SSA volt, 18 esettel (6,60%). A j6 progndzisu
anti-Mi-2-pozitivitas 6 betegben (2,2%), a rosszabb
prognozisu anti-SRP-pozitivitas 10 betegben (3,67 %)
fordult el8. Anti-Mi-2 és anti-SRP egyéb antitesttel tar-
sulva Gsszesen 6 esetben (2,2%) volt megfigyelhetd.
Az anti-do-1-en tul az anti-ARS-antitestek kozé tar-
tozik az anti-PL-7 (2 beteg, 0,73%) és az anti-PL-12
is (2 beteg, 0,73%). Kiemelend6 az anti-PL-7- és az
anti-PL-12-autoantitestek esetén jelentkezd tlddfib-
rozis, ami az izomtlneteket akar évekkel is megel&zi.
Az utébbi években megismert myositis-specifikus anti-
testek kozll kettd kerUlt kimutatasra a betegeknél. Anti-
p155/140-pozitivitas 9 betegben fordult eld (3,30%).
Onmagaban 3 betegben, mas antitesttel (anti-SSA,
anti-SSB, anti-U1RNP) tarsulva 6 esetben fordult eld.
Anti-SAE-pozitivitast két, sulyos bdrtlineteket mutatd
beteg (0,73%) esetén sikerUlt kimutatni.
Osszességében elmondhatd, hogy a myositis-spe-
cifikus autoantitestek dltal meghatarozott korképek
tlneteikben, progndzisukban és terapiara adott véla-
szukban is kulonbdznek egymastdl, meghatarozasuk
ezért mindenképpen szikséges az adekvat kezelés
megtervezéséhez.

Trombozishajlam altalunk gondozott rheumatoid
arthritises betegekben

Brugos Boglarka, Pfliegler Gydrgy

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen
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Rheumatoid arthritises (RA) betegekben fokozott a
kardiovaszkularis rizikd, gyakoribb a cerebrovaszkula-
ris és a periférias érbetegség eléfordulasa. Mindezek
hatterében a RA-ben fokozott szisztémas inflammacio
okozta fokozott atheroszklerdzis all, tovabba ismert
az antikardiolipin-antitestek okozta fokozott throm-
bdzishajlam is. Irodalmi adatok alapjan az anti-kar-
diolipin-antitestek el6fordulasa 11,4-32%-ra tehetd,
az is ismert, hogy az anti-kardiolipin-antitest-pozitivitas
RA-ben 6sszefligg a vénds és artérias trombdzissal.
A szerzOk fiatal aktiv RA-es nébetegben kialakult akut
artérias elzarédashoz vezetd tényezdket, valamint
19 gondozott RA-es beteg thrombophilia-szlrése
soran nyert adatokat ismertetik.

42 éves nébeteget 2002 ota kezelik RA diagndzissal,
kezdetben szteroidot kapott, majd leflunomid-kezelést
inditottak. 2010 aprilisaban a bal alsd végtag kritikus
ischaemiaja alakult ki, amelynek hattereben bal artéria
femoris profunda elzarédasat igazoltak. Ersebészeten
trombektomia tortént. Részletes vizsgalatokkal embdlia-
forras nem igazolddott. Thrombophilia iranyd vizsgéla-
tok protein-S-deficienciat igazoltak, emellett emelkedett
fibrinogén-szintet, gyorsult szedimentaciot, hyperkolesz-
terinémiat, kifejezetten emelkedett RF- és anti-CCP-anti-
test-koncentraciot észleltek. Antifoszfolipid-antitestek és
a lupus antikoagulans negativak voltak. CT-angiographia
tortént, amely a bal artéria femoris profunda elzaréda-
sat igazolta, kifejlett kollaterdlis rendszerrel. Trombodzist
illetéen csaladi anamnézise pozitiv volt, tekintettel a pro-
tein-S-deficienciara, emelkedett gyulladasos markerekre,
tartds per os antikoagulans kezelését javasoltak. A RA-es
aktivitas miatt metothrexate, leflunomid kombinalt beteg-
ségmodositd kezelést inditottak. 2011 novemberében
aktivitas miatt bioldgiai terapiat ajanlottak a betegnek.
A szUkséges vizsgalatok megtorténtek, a Mantoux-proba
hypererg lett, Quantiferon-teszt pozitiv, pulmonoldgus
csak antituberkulotikus védelemben javasolta a biologiai
terapiat, a beteg egyelére ezt nem vallalta, jelenleg leflu-
nomid-, sulfazalazin-kezelés mellett kozepes izlleti aktivi-
tas észlelhetd (DAS28 legutobb 4,69 volt).

A 19 vizsgdlt RA-es beteg kozll egy esetben észleltek
protein-C-hianyt, két betegben igazolodott lupus anti-
koagulans és antikardiolipin-antitest-pozitivitas throm-
botikus szévédmeény nélkll, két betegben észleltek
faktor-V Leiden heterozigdta mutaciot.

A RA-ben fenndlld jol ismert prothrombotikus tényez&k
fokozzak az atherothrombdzis kialakulasat. Ritka sz6-
védmény az esetben ismertetett artérids érelzarddas,
amelynek kialakulasahoz a klasszikus rizikofaktorok
mellett az artérids trombdzisok kialakulasaban szokat-
lan protein-S-deficiencia és az alapbetegség aktivitasa
is hozzajarult.

Haematoldégiai elvaltozasok bioldgiai terapiaval
kezelt betegeinknél

Budai Beata, Keszthelyi Péter, Abrudan Klara, Zeleznik
Erika, Jakucs Janos, Orosi Norbert, Dudas Mihaly
Békés Megyei Pandy Kalman Kérhaz, Gyula

A reumatoldgidban elsdsorban arthritisekben fontos a
korai diagnosztika és az agressziv terapia. Ezek révén
érhetbek el a terapias célok: a fajdalom és gyulladas
csokkentése, az izlleti struktira megdrzése, a mozgas-

funkcid helyredllitasa és az életminéség megdrzése.
A célzott (bioldgiai) terapia megjelenésével kilondsen
fontossa valt az egyénre szabott kezelés bevezetése.
Az elmult években nagy betegcsoportokon végzett
felmérések soran TNF-gatlot kapott betegek kdrében
nagyobb szamban észleltek lymphomat, mint a kontroll-
csoport betegeinél. A hosszu ideje fennallé magas akti-
vitasu gyulladasos betegségben szenvedd rheumatoid
arthritises (RA) betegek esetében lymphoma, illetve leu-
kaemia kialakulasanak kockézata alapvetéen fokozott.
A szerzOk a Békés Megyei Pandy Kalman Korhaz reu-
matoldgia osztdlyan 2006 marciusa 6ta RA, spondylitis
ankylopoetica, illetve arthritis psoriatica miatt bioldgiai
terapiaval kezelt kozel 500 beteg adatait dolgoztak fel.
A vérképeltérések, illetve egyéb tlnetek miatt elvégzett
haematologiai kivizsgalas 1-1 esetben igazolt CLL-t,
CML-t, AML-t, periférias T-sejtes lymphomat, sulyos
[TP-t, agranulocytosist, illetve 2 esetben kezelést igény-
16 sulyos pancytopeniat. A 8 beteg kézUl 5 RA, 3 pedig
sulyos SPA miatt kapta a kezelést.

Rontgenképek a funkciondlis mozgasszervi diag-
nosztika szolgalataban ]
Csauth Klara, Nagybalazs lidikd, Mester Adam
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias
Budapest

Intézet,

A mozgasszervi  funkcidok  vizsgalatdban az
UH-diagnosztika egyre bévilé lehetéségei mellett sem
csokkent a rontgenfelvételek ilyen iranyu jelentésége.
Sérulések, tulterheléses korképek és gyulladasos beteg-
ségek egyarant a porc, az izlleti hartya, izlleti tok, vala-
mint izUlet koruli szalagok és inak karosodasa folytan
zsugorodasokhoz, lazulasokhoz vezetnek.

A nyaki gerinc instabilitasai kdzUl legnagyobb jelentésé-
gl az atlanto-dentalis instabilitdas rheumatoid arthritis-
ben. A fekvd helyzetben végzett MRI-vizsgédlattal szem-
ben a rontgenfelvételt allo helyzetben anteflexioban-,
neutrdlis helyzetben-, retroflexioban végezve abban az
esetben indokolt elkésziteni, ha a neutralis helyzet nem
mutat eltérést. llyenkor nincs redlis kockazat, hiszen
otthonukban is el6rehajtiak a betegek fejuket — orvo-
si ellendrzés nélkdl. Ennek a diagnosztikai eljarasnak
elmaradasa azonban azzal a kockdazattal jar, hogy nem
fogjuk kelléen koran felismerni a kezd6dd instabilitast.
Szembdl-nézeti képen (nyitott szdj esetében) a dens
oldaliranyu deviacioi fontos korai instabilitasi jel. Nyaki
porckopas estében a panaszokat gyakran csak funkcio-
ndlis vizsgalat deriti ki. Normal lehet az MRI-kép a fekvd
helyzetben, ha nincs porckorongseérv. Gyakrabban okoz
azonban panaszt a ,dinamikus szdkdilet”: ami a csigo-
lyak egymashoz viszonyitott koros elcsuszasabol adddo
Lharapofogd” hatas kdvetkezménye.

A hati- és féleg lumbadlis gerinc degenerativ instabilita-
sai is allo helyzetben készitett felvétellel bizonyithatok.
Ehhez azonban korszer(, nagy teliesitményl rontgen-
berendezések szlikségesek.

Térdvizsgalat soran az allva készitett felvétel sokkal
korabban abrazolja a porc elvékonyodasat, mint a fekve
végzett. A térdkalacs helyzetének a combcsont-arokhoz
viszonyitott kéros billenéseit csak a 30, a 60 és a 90 fok-
ban hajlitott térdhelyzetben készitett ,alagutfelveételek”
mutatjak.
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Vallvizsgalat soran az allo helyzet Gnmagaban is sokszor
mutatja az instabilitas miatti elmozdulasokat. Provokalni
lehet ezt a beteg kezébe adott 3 kg suly megtartasa
soran keészitett funkcionalis felvétellel.

Bokavizsgalatok esetében idejetmult eljaras a ,tartott
felvétel”, mert fajdalmas, és mert magat a szalag sza-
kadasat UH-vizsgalattal kell mindenképpen pontositani.
All6 helyzetben végzett labfelvételen azonban a kisebb
deviaciok hamarabb abrazolhatok, mint fekve — suly-
terhelés nélkdl.

Kronikus szalagseértlések okozta csukldinstabilitas
kimutatasara azonban nagyon hasznos az ulnaris és a
radidlis iranyban elmozditott helyzetl felvétel, ha ilyen-
kor kdérosan elmozdulnak a kéztécsontok. A konydk
és csuklo radio-ulnaris izlletek instabilitasait ki- és
beforditott felvételekkel lehet igazolni, ha mindkét oldalt
Osszehasonlitjuk.

Fél év alatt fokozatosan kialakult jarasképtelen
allapotu beteg kivizsgalasa és terapiaja - eset-
ismertetés

Elek Attila

Szent Pantaleon Koérhaz, Dunaujvaros

A végtaggyengeség nem ritka panasz a reumatolo-
giai szakrendeléseket felkeresd paciensek kdrében. Az
anamnézis és a gondos fizikdlis vizsgalat jelentds irany-
mutatast nydijt a lehetséges diagndzisok és a szikséges
vizsgdlatok iranyaba.

A szerz§ altal bemutatott esetben 1941-es szliletésd,
anamnézisben stroke miatt hemiparesist szenvedett,
valamint colon carcinoma miatt mitott beteg kereste fel a
reumatologia szakrendelést fokozatosan kialakuld kétol-
dali als6 végtagi gyengeség miatt, melyhez iddvel a felsd
végtagok kétoldali gyengesége, vizelet- és székletinkon-
tinencia, illetve az alsé végtagok aktiv mozgasainak telies
kiesése tarsult. A panaszok 2012 tavaszan kezdddtek,
a korabbi stroke miatt jarokeretet hasznald beteg 2012
augusztusa ota kerekes székre szorult, idével abban sem
tudott meguini. Az izomzatot testszerte also végtagi tul-
sullyal szimmetrikusan egyre feszesebbnek érezte. A felsé
végtagok mozgaskoordinacioja karosodott, idével képte-
lenné valt imi, kisebb targyakat megfogni. Végtagjain
izomatrophia alakult ki. 2012 oktdberében vitte csaladja
a dunaujvarosi Szent Pantaleon Korhaz reumatologia
szakrendelésére. Ekkorra mar probaltak kezelni lumba-
g6 diagnodzissal, a myorelaxans és az analgetikumok
hatastalanok voltak. llletve a korabbi stroke miatt kerin-
gési eredetlinek vélt panaszaira vasoaktiv terdpiaban is
részesUlt, ami hatéstalan volt. A beteg kivizsgalas célja-
bdl osztalyos felvételre kerUlt. Nyaki-, hati-, agyéki gerinc
kétiranyu, nyaki funkcionadlis rtg készult mar a megjelenés
napjan, ami a panaszokat magyarazé eltérést nem irt le.
Malignitasra utald jel sem latszédott. (Gerincvelét kompri-
malé daganatattét esetén a rontgen 80-90%-ban koros,
jellemzden a csigolyabdl terjed az attét a gerinccsatorna-
ba.) Koponya-CT-n a supratentorialis kamrarendszer és a
klls6 liquorterek tagulata mutatkozott. Az agyallomany-
ban sem vérzés, sem infarktus nem kuléndilt el. A tagult
liquorterek liquoraramlasi zavarra utaltak, ez a gerinccsa-
tornat szUkit§ elvaltozasra utalt. Mellkkas-rtg-en 7 mm-es
kerekarnyek abrazolddott, amit a kontrasztanyagos CT-n

pleurameszesedésnek véleményeztek. Hasi-UH készlt,
ami a sigmatdjon irt le bizonytalan megitélési terlletet.
Colonoscopian taldlt polyp eltavolitasra kerdlt, a szovet-
tan nem mutatott malignitast. A cystoscopia sem talalt
malignitast. Lumbalis CT-n meszes kapocsképzddések,
spondylosis mutatkozott. Nyaki és hati gerinc kontraszt-
anyagos MR-vizsgalat intraduralis, extramedullaris jol
kérlUlhatarolt 23x16x10 mm-es lagyrész-terimét irt le a
CV-VII. csigolydk magassagaban, ami a myelont kifeje-
zetten comprimalta. Az intraduralis extramedullaris daga-
natok tébbsége joindulatd meningeoma vagy neurinoma.
Malignus daganat ebben a lokalizacioban ritka. 2012
novemberében a térfoglald terime eltavolitasra kerdlt.
A mtétet kovetéen a végtagok izomereje visszatért a
panaszok kialakulasat megel6zé szintre. A beteg kezei
Ujra képessé valtak a finommozgasokra, Ujra tud irni, a
kontinencidja visszatért.

Recidiv szeptikus arthritis interleukin-1 recep-
tor-asszocialt kinaz-4 deficientiaban

Erdds Melinda, Marodi LaszIo

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A szerz8k recidiv szeptikus izUleti gyulladas formaja-
ban manifesztalodo szelektiv antipoliszacharid antitest-
hiany-szindrémaban szenvedd gyermek esetét mutatjak
be, akiben genetikai vizsgalattal a Toll-like — inter-
leukin-1-receptor szignalizacids Utvonalban aktivalddo
IRAK-4- (interleukin-1 receptor asszocialt kinaz-4) muta-
cidt igazoltak.

A 15 éves fil anamnézisében csecsemd&koratdl reci-
divald purulens otitisek, gyakori felsé léguti infekciok,
egy alkalommal purulens meningitis és kétéves koratdl
visszatérd, elsGsorban a nagyizlleteket érinté szeptikus
izUleti gyulladasok szerepelnek. Az izlleti punctatum és
a haemocultura vizsgédlata ismételten 14-es szerotipusu
S. pneumoniae koroki szerepét igazolta. A rutin immu-
nolégiai szlrdvizsgalatok eltérést nem mutattak. Az
ismételt tesztimmunizaciokkal pneumococcus polisza-
charid-antigénekre antitestvalasz nem volt kimutathato,
fehérje-antigénekkel szemben megfelel§ védettség volt
igazolhatd. Konjugalt és poliszacharid-vakcina egyUttes
alkalmazésakor a vizsgdlt hét szerotipus antigén kdzul
csak egy esetben alakult ki a vart mértékd antitest-
valasz. A gyermekben a patogén 14-es szerotipussal
szemben védettség nem volt kimutathatd. Polyvalens
immunglobulin készitmény rendszeres adasaval protek-
tiv anti-pneumococcus antitest-szint volt elérhetd, az
infekciok gyakorisaga €s sulyossaga jelentésen csok-
kent és invaziv pneumococcus-fertézés az immunglo-
bulin-kezelés mellett nem fordult eld.

A szelektiv anti-poliszacharid antitesthiany-szindréoma
ritka, primer immunhiany betegség, amelyre tokos bak-
tériumok, elsésorban pneumococcusok okozta vissza-
térd, invaziv fertézések jellemzdék. Az IRAK-4-deficiens,
anti-poliszacharid-antitesthiany-szindromaban szenve-
dé betegek infekcidk jelentkezésekor rendszerint lazta-
lanok, a klinikai tinetek még invaziv fertézések esetén
is enyhék, a gyulladasos valaszreakcié pedig hianyzik
vagy mérsékelt.
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A Magyarorszagon elséként diagnosztizalt és gondozott
beteg esetének ismertetésével a szerzék arra hivjak fel
a figyelmet, hogy a visszatérd szeptikus izlleti gyulladas
veleszUletett immunhiany betegség prezentacios tunete
is lehet. Fontos, hogy visszatérd, elhtizédd bakteridlis
izUleti gyulladasok esetén, ha a betegek laztalanok, és a
gyulladasos valaszreakcio hianyzik vagy enyhe, gondol-
junk szelektiv anti-poliszacharid antitesthiany-szindroma
lehet&ségére is. Ezekben az esetekben a specifikus
antitesttermelés tesztimmunizacioval torténd vizsgalata
€s a génszekvencia-analizis elengedhetetlen diagnosz-
tikus eszkoz.

Bioldgiai terapiaval kezelt betegeink rtg-progresz-
sziéjanak kbvetése 3 év tavlataban

Fazekas Katalin, Florian Agnes, Lukdcs Katalin,
Spitzmdiller Nora, Ditrdi Edit, Tamasi LaszId

Szent Ferenc Rehabilitacios Kérhaz, Miskolc

A parenterdlis és intravénas biologikumok hatasanak
vizsgalata szerzék elsGsorban axidlis spondylitis ankylo-
poeticas (SPA) betegeinél, kilonds tekintettel a radiold-
giai progressziora fokuszalva.

Retrospektiv adatgyUjtés: a rontgenkép értékelése
a biologiai terapia el6tt, majd 3 év mdiva ismételten.
Az eltelt 3 év alatt betekinté sacroiliacalis felvételeket,
kétiranyu cervicalis és lumbalis gerincfelvételeket érté-
keltek. Az mSAS spine score-valtozasat vették figye-
lembe. Rogzitették kezelés elétt, illetve 3 évvel késdbb
a BASDAI- és BASFI-indexek valtozasat.

25 beteg adatait értékelték, 21 férfi és 4 nd kapott bio-
l6giai kezelést. Betegeik atlagos életkora: férfi 46 év, nd
38,5 év. A betegseég atlagos fennallasi ideje férfiaknal
4 év (2—-4 év), nBknél 3 év (1-3 év).

A bioldgiai terapia adasanak feltétele volt a két maxima-
lis doézisban adott nem szteroid antirheumatikum ered-
ménytelensége.

Biologikumok: infliximab-terapiat 15 beteg, golimu-
mab-terapiat 2 beteg, etanercept-terapiat 2 beteg,
adalimumab-terapiat 6 beteg kap.

Radiolégiai eredmények: 25 betegben a sacroiliacalis
rontgenfelvételeken progressziot észleltek.

6 betegben a cervicalis, lumbalis spine score O volt,
tehat nem alakult ki radiolégiai progresszio egyik gerinc-
szakaszon sem.

19 betegben a spine score értéke a 72 dsszpontszam
helyett is csak 4 volt.

Nem szteroid terapiat jelenleg a 25 betegbdl mar csak
5 beteg igényel. 20 beteg nem kap nem szteroidot.
BASDAI-, BASFI-indexek értéke mind a 25 betegnél
csokkent.

A biologiai terapia soran a betegek gyulladasos és funk-
ciondlis paraméterei javultak. Szerzék megfigyelései
egyeznek az irodalmi adatokkal, ezek szerint a biolo-
giai terapia a radioldgiai progressziét nem allitia meg.
Azonban mégis azt észlelték, hogy fiatalkoru SPA-s
betegeikben a vertebrogen SPA-ra jellemzd markans
elvaltozasok nem alakultak ki 3 év alatt.

Magyar Reumatoldgia, 2013, 54, 147-175.

Neuropathias komponensii krénikus deréktaji faj-
dalom kezelése pregabalinnal

Fidrian Agnes', Hutkai Zsuzsanna?, Barath Zsuzsannad,
Tamasi LaszId’

'Szent Ferenc Rehabilitacios Korhaz, Miskolc 2Encs reu-
matoldgiai szakrendelés, Encs, 3MISEK Reumatoldgiai
Szakrendelés, Miskolc

A felnétt lakossag 60-80%-a szenved legalabb egy alka-
lommal deréktdji fajdalomban. Az esetek harmada valik
kronikussa. Ezek a betegek a mozgasszervi ambulan-
ciak rendszeres latogatdi. Az alkalmazott hagyomanyos
fajdalomcsillapitok és kiegészitd fizioterapia az esetek
mintegy felében nem hatasosak. llyenkor gondolni kell a
fajdalom neuropathias jellegére. A differencialdiagnoszti-
kaban a fizikdlis vizsgalat mellett a Paindetect fajdalom-
értékeld kerddiv kitoltése nyujt segitséget.

Szerz8k ambulancidjan 40 krénikus deréktdji fajdalom-
ban szenvedd betegnél a kérddiv eredménye alapjan a
panaszok hatterében neuropathias fajdalmat vélemé-
nyezték. Husz beteg kezelését pregabalinnal végezték.
A kontrollcsoportban 20 betegnél hagyomanyos anal-
getikus gyogyszeres kezelést és fizioterapiat alkalmaz-
tak. Hat hét utan vizsgaltak a két csoportban a fajdalom
mértékét, a Paindetect-teszt pontszamvaltozasat.

Csontdenzitas, csontanyagcsere és komorbidita-
sok psoriasisban, valamint arthritis psoriaticaban
szenvedd betegekben

Gaal Janos', Kincse Gydéngyver!, Harjit Bhattoa Paf,
Suranyi Péter’

'Kenézy Korhaz, 2Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Kevés adat van az irodalomban arrdl, hogy van-e kap-
csolat a psoriasis arthropathiaval jard és anélkuli forma-
ja, a csont anyagcseréje, illetve a D-vitamin-ellatottsag
kdzott.

Szerz6k célkitlizése az arthritissel és anélklli psoriasisos
betegek csontanyagcseréje és a betegségre jellemzd
klinikai paraméterek kozotti dsszeflggések vizsgalata
volt.

A szerz6k 72 arthritis psoriaticdban szenvedd beteg
adatainak elemzését végezték el. Ennek soran dssze-
gylijtotték az alapbetegségre jellemzé Klinikai paramé-
tereket, adatokat nyertek a gyakran tarsuld komorbidi-
tdsokra nézve, elvégezték a csontanyagcsere biokémiai
paramétereinek elemzését, illetve az agyéki gerinc és a
csipdtajéek csontdenzitometrias vizsgalatat, majd a klini-
kai, valamint laboratériumi paraméterek kdzotti dssze-
flggéseket statisztikailag elemezték.

A néi:férfi arany 40:32 volt, az atlagéletkor 58,5 (+11,6)
év, az atlagos BMI 29,08 (+6,84) volt, 18 betegnek csak
bdrtlinete volt. Az atlagos kovetési idd 142 honap volt, a
hajas fejodr 54, a kdrmdk 34, a hajlatok 50 esetben voltak
érintettek. Hypertonia 52, ISZB 40, diabetes 27, hyper-
cholesterinaemia 40 esetben volt kiderithets, 25 feletti
BMI-t 43 esetben, 30 feletti BMI-t 19 esetben észleltek.
Osteoporotikus tartomanyba esé BMD-t a gerincen és/
vagy a femurnyakon mérve 4 esetben észleltek, az osteo-
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peniasak szama pedig 40 volt. Szuboptimalis (75 nmol/l
alatt) 250H D3-vitamin-szintet 37 esetben mértek,
22 esetben volt 50 nmol/l alatti a szérumszint. A gerin-
cen és a femurnyakon mért csontdenzitas az arthritises
betegeken szignifikansan magasabb volt, mint a csak
bdrtlinetes betegeknél, a 250H D3-vitamin-szint legala-
csonyabb az axidlis formdban volt, ennél szignifikdnsan
magasabb volt a polyartikularis, illetve az oligoartikularis
formdban. A bdrtlnetek sulyossaga a szérum 250H
D3-vitamin-szinttel forditottan korreldlt. A magasabb BMI
magasabb BASDAI- és BSA-értékekkel jart, a BMI és a
250H D3-szint forditott korrelacidt mutatott.

A szerzd8k éltal vizsgalt betegpopulacioban igen magas
volt a tarsuld komorbiditasok (hypertonia, hypercholes-
terinémia, obesitas, 1ISZB) és az inadekvat D3-vitamin-
statusu betegek, de meglepden kicsi volt az osteopo-
rotikus tartomanyba esé betegek aranya. A bdrtlinetek
suUlyossaganak és a D-vitamin-ellatottsagnak, valamint
osszeflggeése felhivia a figyelmet a D-vitamin-pétlas és
a testsulycsokkentés fontossagara.

Psoriasisos betegeken végzett orszagos felmérés
eredményei

Gaspar Krisztian'!, Herédi Emese’, Dajnoki Zsolt!,
Csordas Aniko', Clemens Marcell’, Térécsik Daniel’,
Nagy Georgina’, Adany Roza', Gaal Janos®, Remenyik
Eva', Szegedi Andrea’

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, 2Kenézy Kérhaz, Debrecen

A psoriasis vulgaris szisztémas gyulladassal jaro, kroni-
kus immunmedialt betegség, elsGsorban a bdrt érinti.
Jelen multicentrikus, keresztmetszeti vizsgalatban a
szerz6k bemutatjak és elemzik a psoriasisban szen-
vedd betegek és betegséguk klinikai és epidemioldgiai
tulajdonsagait. A demografiai valtozok mellett bemu-
tatigk a fiatal-, illetve az idéskorban kezdddd pso-
riasis jellemzdit, klldnds tekintettel a komorbiditasok
jelenlétére. Tovabba elemzik a pikkelysdmaor-terapiak
alkalmazasanak valtozasait a mindennapi gyakorlatban
a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Bérgydgyaszati Klinikan, valamint hazai szak-
rendelSkben.

Az eurdpai bioldgiai terapias regiszterek Gssze-
vetése hazai adatokkal

Gati Tamas, Balogh Barna, Imre Katalin, Mészaros
Gydrgyi, Rojkovich Bernadette

Budai Irgalmasrendi Kdrhaz, Budapest

A bioldgiai terapia bevezetése jelentésen javitotta a
rheumatoid arthritis kimenetelét. 2012-ben EULAR-
munkacsoport alakult az Eurdépai Biologiai Terapias
Regiszterek egytttmikoddése céliabdl. A regiszterek a
betegek személyes adatain kivil a gyulladasra utald para-
métereket gydijti 6ssze a napi rutin klinikai gyakorlatban.
Az Eurdpai Bioldgiai Terapias Regiszterek adatbazisa-
nak a hazai adatbazissal valé dsszevetése és a biologiai
terapia indulasakor a betegek gyulladasos paraméterei-
nek 6sszehasonlitasa a kutatas célja.
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A Betegapold Irgalmasrend — Budai Irgalmasrendi
Kérhdz Reumatoldgiai osztalyain mikédd, bioldgiai
terdpia adasara jogosult Arthritis Centrumban azok
a gondozott 18-85 év kozotti rheumatoid arthritises
(RA) betegek kerliinek be a beavatkozédssal nem jard
elemzd felmérésbe, akiknél a hagyomanyos DMARD
hatastalansaga miatt bioldgiai terapiat kezdtek. Erre a
célra kialakitott, elektronikus adatgyUjtéssel egybekdtott
arthritis-regiszter lett Iétrehozva. A bioldgiai terapia indi-
téasakor a betegség gyulladasra jellemzé paramétereit:
We, CRP, DAS28, beteg véleménye dllapotardl és a
funkcionalis allapotra jellemzé HAQ-indexet értékelték.
267 RA-es beteg atlagéletkora a bioldgiai terapia kezde-
tekor 57,44 év, kb. 85%-uk nd, 15%-uk férfi. A kezdeti
DAS28- (We) index atlaga 5,77, sullyedés: 259 betegnél
33 mm/h, mig a CRP 23 mg/l; beteg véleménye alla-
potardl 60 mm, HAQ-index 87 betegnél volt elérhetd
1,55 atlagértékben.

Osszevetve az Eurdpai Bioldgiai Terdpias Regiszterek
adatbazisaval, a hazai adatbazis még tartalmaz alta-
lanos életmindség (ED) kérdbivet. A hazai adatok az
europai adatokkal egyezést mutatnak, bar az eurdpai
adatok is szorast mutatnak. Ugyanakkor egyre surge-
tébb orszagos biolégiai terapias regiszter létrehozasa,
amiben az elektronikus, Android-alapu adatgyUjtéssel
id&t és energiat lehetne megsporolni, és ezzel a rend-
szerrel az orszagosan, helyileg miikodd regiszterek ada-
tait is 6ssze lehetne kapcsolni.

Aktiv spondylits ankylopoeticaban és arthritis pso-
riaticaban szenved6 adalimumab-terapiat meg-
kezdé betegek csokkent munkavégzé képessége:
Ko6zép- és Kelet-Europaban folytatott beavatko-
zassal nem jaré vizsgalat kiindulasi szociode-
mografiai és munkavégz6 képességre vonatkozo
magyarorszagi eredményei

Geher Pal', Szanto Sandor?, Nagy Orsolya®, Ruzicska
Eva®, Schnaider Tamas?®, Podr Gyula*

'Budai Irgalmasrendi Korhdz, Budapest, 2Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Debrecen °AbbVie Kft., “Orszagos Reumatoldgiai és
Fizioterapias Intézet, Budapest

A spondyloarthritisek (SpA) gazdasagi terheket okozo
munkavégzékeépesség-csdkkenést okoznak. Kevés adat
all rendelkezésre Magyarorszagon az arthritis psoriatica-
ban (AP) és spondylitis ankylopoeticaban (SPA) szenve-
dé betegek munkavégzd statusardl, valamint a bioldgiai
terapia produktivitasra gyakorolt hatasardl.

A P12-768. szamu, ,Az adalimumab- (Humira®) tera-
pia fenntartott eredményességének vizsgalata SPA-ban
és AP-ban szenvedd betegek mindennapi kezelése
soran” elnevezésl, jelenleg is folyamatban 1évé vizs-
galat 6 kozép- és kelet-eurdpai orszagban, koztik
Magyarorszagon zajlik azzal a céllal, hogy felmérie az
adalimumab-kezelés betegségaktivitasra, extraarticu-
laris megnyilvanulasokra, kiséré gyogyszerelésre és a
munkavégzd képességre gyakorolt hatasat. A 2013
aprilisaig bevont betegek kiindulas szociodemogréfiai
és munkavégzdé képességre vonatkozd adatait mutatjak
be a szerzék.

Ebbe a prospektiv, egykart, 12 honapos utankovetesd,
tébb orszag kildnbdzd centrumaiban zajlé obszer-
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vacios vizsgdlatba aktiv SPA-ban és PSA-ban szen-
vedd, a hazai gydgyszerrendelési elbirasok alapjan
adalimumab-kezelésre alkalmas betegeket vontak be.
Kiindulaskor felmeérésre kerllt a betegek szociodemog-
rafiai és munkavégzd statusa. A munkavégzé képesség
meghatarozasa a munkaképesség- és aktivitascsok-
kenésre vonatkozd kérddiv (WPAI) segitségével tortént
az aldbbi paraméterek mentén: munkahelyi hianyzas,
munkahelyi aktivitascsOkkenés, telies munkavégzékeé-
pesség-csokkenés (TWPI), telies aktivitascsokkenés
(TAl), az eredményeket szazalékos formaban kifejezve,
ahol a magasabb értékek nagyobb mértékl karoso-
dasra és csokkent produktivitasra utalnak. Az adatok
bemutatasara leird statisztikai modszereket (atlag +SD,
gyakorisag) alkalmaztak.

280 beteg kerult bevalasztasra (SPA: 68%, AP: 32%;
nék aranya rendre: 34,6% és 40,4%). Az atlagos életko-
ruk 47,6 (x12,9) év volt. Mindkét kérkép esetén a bete-
gek tdbbsége (74%) a legproduktivabb (35 és 64 év
koz6tti) populacioba tartozott. A betegek kb. fele telies
munkaidében foglalkoztatott, tobb mint egydtédik a
SPA betegség miatt rokkant volt (telies munkaidében
fizetett munkakor: 48,2% és 50,6%; rokkant: 25,7%
és 18,0% rendre a SPA és AP csoportokban). A fizikai
(53,9%) és a szellemi (46,1%) munkat végzdk aranya
hasonld volt a telies SpA populacio vonatkozasaban.

A foglalkoztatott betegek kiindulasi WPAI-pontszamai
jelentés munkavégzdkepesseg-csokkenést mutattak.
Az atlagos TWPI-érték SPA esetén 55,3% (x24,1), AP
esetén 56,6% (£25,6) volt. A kiindulasi SpA-val kap-
csolatos munkahelyi hianyzas értéke 14,3% volt, ami
40 oras munkahetet figyelembe véve heti kb. 5,72 ora
hianyzasnak felel meg. A TAI értéke szintén jelentds volt
(62,3%-0s atlagos cstkkenés).

A vizsgalt, SPA-ban és PSA-ban szenvedd, aktiv, mun-
kaképes koru populaciét reprezentald betegek jellem-
z8i Magyarorszagon hasonloak, azonban esetlkben
jelentés produktivitascsOkkenés tapasztalhaté. Ezek az
adatok is ramutatnak a korai agressziv kezelés jelentd-
ségeére a rokkantsag és a kdvetkezményes gazdasagi
terhek kivédése érdekében.

A vizsgdlat elrendezésének kialakitasat, lefolytatasat és
anyagi fedezetét az AbbVie biztositotta. Az AbbVie részt
vett az adatok interpretaciojaban, az absztrakt elkészi-
tésében és jovahagyasaban.

Etanercept a csaladban

Gomodri Edina’, Keszthelyi Péter’, Urbancsok Judit?
'Békés Megyei Pandy Kalman Koérhaz, 2Varfirdd Kit.,
Gyula

A szerzOk haromtagu csalad esetét ismertetik, ahol az
apandl arthritis psoriatica, az anyanal spondylitis anky-
lopoetica, illetve a 19 éves lanyndl juvenilis idiopathias
arthritis miatt alkalmaznak etanercept-terapiat. Hatasara
mindharmuk alapbetegsége évek ota remisszidban van.
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CREST-szindréma egy eset kapcsan

GOméri Edina’, Méazor Melinda?

'Békés Megyei Pandy Kaman Koérhaz, Gyula, 2Réthy
Pal Kérhaz-Rendelintézet, Békéscsaba

A szerz6k 69 éves nébeteg esetét ismertetik, aki évti-
zedek ota all reumatoldgiai kezelés alatt osteoporosis,
illetve degenerativ elvaltozasok okozta diffiz panaszok
miatt. Banalis eltérés (clavus) miatt jelentkezett bdr-
gyogyaszaton, ahol bdrgydgyasz kolléga iranyitotta a
figyelmet (tenyéri-talpi teleangiectasia alapjan) sziszté-
mas betegségére. Szerzék osztalyan diagnosztizaltak
CREST-szindromajat, amely a betegség mind az 6t
tlnetét hordozza.

Szivizom-érintettség idiopathias inflammatorikus
myopathiakban egy eset kapcsan

Griger Zoltan, Nagy-Vincze Melinda, Gydri Nikolett,
Bodoki Levente, Végh Judit, Dankd Katalin

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az idiopathias inflammatorikus myopathiak szisztémas,
a proximalis végtagizmok szimmetrikus gyengeségével
jellemezhetd autoimmun betegségek. Az extramuscu-
laris érintettség gyakori, melyek kdzll az interstitialis
tld6betegség és a cardidlis érintettség igen rossz prog-
noézissal tarsul, a cardiovasculdris manifesztacié képezi
a myositises betegek egyik leggyakoribb halalokat.
Szerz6k 76 éves nébeteg esetét ismertetik, akinek
anamnézisében hypertonia, hysterectomia, coxarth-
rosis, cataracta, osteoporosis, valamint hypercholes-
terinaemia miatti statinkezelés szerepel. Subacutan
jelentkezd szimmetrikus also végtagi tulsulyu kifejezett
proximalis izomgyengeség miatt kerllt sor felvételére
(MMT: 84/150), laborjaibol 16000 U/ feletti CK-szint
volt kiemelhetd. EMG-n akut myositist véleményeztek,
izombiopszia soran gyulladasos myopathianak meg-
felel§ kép volt lathato, igy polymyositist véleményeztek.
Statinkezelését felflggesztették, majd nagy ddézisu
szteroidkezelést inditottak. Részletes tumorkutatas tor-
tént (mellkas-rtg, hasi-UH, mammografia, gastrosco-
pia, colonoscopia, tumormarkerek), amelyek alapjan
npl. nem igazolodott. A szteroidkezelés csak mérsékelt
hatékonysagu volt, igy masodvonalbeli kezelésként
methotrexate betegségmaodositd terapiat inditottak.
Ennek ellenére dllapota romlott, szivelégtelenség tlne-
tei mellett EKG-jan negativ T-hullamok jelentek meg,
aminek hatterében szivultrahang- és MRI-vizsgalattal
myocarditis igazolddott. Immunszeroldgiai vizsgalatok-
ban ugyanakkor anti-SRP-pozitivitas, illetve szivizom
elleni antitest-pozitivitdas nem volt. Holter-vizsgalaton
gyakori SVES-ek és supraventricularis futam mel-
lett ST-depresszid, negativ T-hullamok voltak. Erre
vald tekintettel bétablokkoldt, trimetazidint inditottak,
a szteroid dozisat ismét megemelték, majd cyclophos-
phamid-kezelés inditottak.

Kovetkeztetések: Az idiopathias inflammmatorikus myo-
pathidkban a klinikailag szignifikans cardidlis érintettség
ritka, de sulyos kdvetkezményekkel jarhat. A szub-
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klinikus cardidlis manifesztacio gyakori, a kezeléssel
kapcsolatos irodalmi adatok ellentmonddak, kontrollalt
klinikai vizsgalatok elvégzésére lenne szlkség.

Etanercept-terapia hatasa a szekunder osteopo-
rosisra spondylitis ankylopoeticaban

Gulyas Kata, Bodnar Nora, Horvath Agnes, Végh
Edit, Harjit Bhattoa, Juhasz Baldzs, Baldzs Fruzsina,
Pogadcsas Lilla, Szekanecz Zoltan, Szanto Sandor
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A spondylitis ankylopoetica (SPA) a gerinc izlleteinek
€s a sacroiliacalis izdlet idult gyulladasa, amely elcson-
tosodassal jar. A csontosodds miatti immobilitéas és a
fennalld gyulladas korai osteoporosishoz vezet. Szamos
vizsgdlat igazolta a csontslirliseg (BMD) csotkkené-
sét hosszu betegségfenndllas esetén, de csak néhany
esetben igazolddott ez a betegség korai szakaszaban.
Ugyancsak néhany adat arra utal, hogy a bioldgiai
(anti-TNF) terapia befolyasolhatja az altalanos osteopo-
rosist is SPA-ban.

Szerz6k vizsgdlatanak célia az volt, hogy kapcsolatot
keressenek a BMD-érték és a betegségaktivitas, -fenn-
allas kozott, valamint vizsgaljak a bioldgiai terapia, jelen
esetben a TNF-a-gatld etanercept csonthatasait.
Vizsgdlatukban klinikdjukon kezelt 16 SPA-ban szen-
vedd beteget monitoroztak egy éven keresztil harom-
havonta, akiknél bioldgiai terapiaként etanerceptgat-
l6-kezelést inditottak. A betegség aktivitasat a BASDAI-
(Bath Ankylosing Disease Activity Index) skéla és a
gyulladasos paraméterek (CRP) szintjével hataroztak
meg. A csontsUrliseg mérésére DEXA- (Dual Energy
X-ray Absorptiometry) és periférias qCT- (Quantitative
Computer Tomography) vizsgalatot végeztek. Ezek mel-
lett monitoroztak a csontanyagcsere markereit (Ca, P,
D-vitamin, osteocalcin, P1NP, CTX) is.

A betegek atlagéletkora 44+12,7 év volt, 13 férfi- és
3 nébeteg adatait vizsgaltak. A betegségtartam atlago-
san 7,56+7,04 évnek adodott, mig a betegség kezde-
tekor a betegek atlagéletkora 36,4+8,5 év volt. Az ese-
tek 75%-anal mutattak ki HLAB27-pozitivitast. A 0., 3.,
6., 12. havi monitorozasok soran a BASDAI- és CRP-
értékek szignifikans javulast mutattak. Kiindulaskor
a betegek atlagos T-score-ja a lumbalis gerincen
-0,4 volt, vagyis a fiatal betegekben jelentés osteopo-
rosis még nem volt. Etanercept hatasara egy év utan
javulas kovetkezett be a qCT-vel mért totalis (T-score:
-0,67, majd -0,61) denzitasban. A csontanyagcsere
biomarkereinek vizsgdlata soran nem sikerllt szig-
nifikans valtozasokat igazolni. Kiindulaskor azonban
szignifikans inverz korrelacié mutatkozott a CRP és a
lumbalis T-score (r=—0,553, p=0,004), illetve a BASDAI
és a T-score kdzott (r=—0,580, p=0,048). A DEXA-val
mért lumbalis T-score ugyancsak korreldlt a qCT-vel
meghatarozott 8ssz- és trabecularis T-score-ral.
SPA-ban fontos az esetleges szekunder osteoporo-
sis minél kordbbi diagnosztizélasa, a szévédmeényként
megjelend csigolyafrakturakat elfedheti az allanddsult
hatféjas. Diagnosztikajaban a DEXA-vizsgalat a szalag-
meszesedés és a csontépitési folyamatok miatt nem
feltétlentl a leginformativabb. A csontbontasi és épitési
folyamatok egyUttes jelenléte és az dllanddsult gyulladas

156

miatt a citokinegyensuly felbomlik, ez mindenképpen
tovabbi vizsgalatokat (biokémiai markerek, qCT) tesz
szUkségessé. A bioldgiai terapia, igy az etanercept ked-
vezd hatasu lehet SPA-hoz tarsuld szekunder osteopo-
rosisban is.

Krénikus szervi karosodas felmérése szisztémas
lupus erythematosusban

Gydri Nikolett, Tarr Tunde

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A szisztémas lupus erythematosusban (SLE) a hosszu
tavu tulélés az utobbi évtizedekben jelentésen megndtt.
Egyre fontosabba valik a betegség hosszu lefolyasa
alatt keletkezett kronikus szervi karosodasok felmérése,
kovetése. SLE-ben kialakuld szervi karosodasok nem-
zetkdzileg elfogadott méré pontrendszere a SLICC/ACR
Damage-index, ami 9 szervrendszer kronikus karosoda-
sait értékeli.

Szerz6k munkajukban a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum, Belgydgyaszati Intézet,
lIl. sz. Belgyogyaszati Kilinika, Klinikai Immunologiai
Tanszéke altal gondozott SLE-os betegek kronikus
szervi karosodasait mérték fel SLICC/ACR Damage-
index segitségeével.

Tanszékikoén gondozott 357 SLE-os beteg adatait
dolgoztak fel retrospektiv. modszerrel, szamitogépes
adatbazis segitségével. A betegek atlagéletkora 49 év.
A diagnoziskori atlagos életkor 32 év, az atlagos beteg-
ségfennadllasi idé 16,47 év volt (1-52 év).

A vizsgdlt betegek 78%-andl taldltak krénikus szervi
karosodast. A legmagasabb karosodasi index érté-
ke 8 volt. A betegek kozel felénél (46,50%) 1-2 szervi
karosodast talaltak, 22,69%-ban 3-4, 7,28%-ban 5-6,
1,4%-ban 7 f6lotti volt a kdrosodasi index értéke.

A leggyakoribb krénikus szervi karosodasnak a billen-
tylhibakat (17%), a kognitiv diszfunkciot (14,3%), az
angina pectorist (13,2%), illetve a trombdzist (13,2%)
talalték. A legritkabb a gastrointestindlis szervi karoso-
das volt. A kialakuld szervi karosodasok az alkalmazott
immunszupressziv kezeléstdl fliggetlenek voltak.
Mindezek alapjan SLE-ban a legtébb kronikus szervi
karosodas a cardiovascularis, illetve a neuro-pszichiat-
riai rendszerben észlelhetd, emiatt fontos ezek rendsze-
res kovetése, szlirése és adekvat terapidja.

Hidradenitis suppurativaval asszocialt spondyl-
arthritis ankylopoetica - egy nem tul kdzismert
tarsulas

Hontvari Livia, Balogh Izabella, Benkd Agota, Kranicz
Agota

Hévizgyogyflrdd és Szent Andras Reumakaérhaz, Héviz

A hidradenitis suppurativa, vagy mas néven acne
inversa kronikus, rekurrdld, nem fert6z8, gyullada-
sos bdrbetegség, amely a folliculusokban és apocrin
mirigyekben gazdag bdrfellleteket érinti. A bdr fol-
licularis egységeinek, azok mélyebb compartment-
jeinek gyulladasos betegsége. A bdron kezdetben
puha, subcutan csomok, majd fajdalmas, confluald,
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mély dermalis abscessusok, pustulék jelennek meg.
Triggerfaktorként a folliculusok eltémddése, elzarddasa,
majd rupturdja allapithatdé meg, melyet a gyulladasos
sejtes elemek invazioja, abscessus- és fistulaképzddés
kovet. Tipusosan a pubertaskor utan, a 2-3. évtized-
ben jelentkezik. N6k esetében gyakoribb, és jelentds
életmindség-romlast, sulyos pszichoszocialis zavarokat
okoz. Patogenezisében poligénes 6rokiédés, autoim-
mun mechanizmus, bakteridlis dgensek jatszanak sze-
repet. Terapigjdban szamos gyogyszeres és sebészeti
eljaras ajanlott, de az utdbbi években — az immunpato-
mechanizmust bizonyitvan — TNF-alfa-gatldk (infliximab,
adalimumab és etanercept) off-label alkalmazasardl is
beszamoltak.

A hidradenitis suppurativa szamos korképpel tarsulhat,
tobbek kozott periférias vagy axidlis spondylarthritisek-
kel is. A szerz6k irodalmi attekintést adnak a két entitas
Osszeflggeseirdl, és egy sajat beteg esetén keresztll
beszémolnak a bioldgiai terapia lehetéségeirdl, ered-
ményérdl, a dermatoldgia és a reumatoldgia e nem tul
kdzismert hatarterUleti kérdéseirdl.

A galektin-1 T-sejtekre gyakorolt apoptotikus
hatasanak vizsgalata szisztémas lupus erythema-
tosusban

Hormung Akos', Deak Magdolna', Novak Julianna?,
Szabo Enik&?, Czibula Agnes?®, Fajka-Boja Roberta?,
Monostori Eva?, Kovacs LaszIo’

'Szegedi Tudomanyegyetem, 2MTA Szegedi Bioldgiai
Kutatokozpont, Szeged

A galektin-1 (gal-1) béta-galaktozkotd lektin, amely
szerepet jatszik a sejtadhézioban és -migracioban, vala-
mint szabalyozza bizonyos sejtek életképességét. Az
immunhomeosztazis fontos reguldtora, mivel extracel-
lularis jelenléte kivaltjia az aktivalt T-sejtek apoptdzisat.
Szisztémas lupus erythematosusban (SLE) jelentés
T-sejt-diszfunkcio figyelheté meg, aminek egyik oka a
T-sejt apoptozisfolyamatok sériilése. A gal-1 mint a T-sejt
€életképesseg-szabalyozoja szerepet jatszhat a SLE-ban
megfigyelhetd sejthaldl diszregulacidjaban, azonban e
folyamatok mechanizmusa és jelentésége még nem
ismert. A szerz6k célia a gal-1 szerepének meghata-
rozasa SLE-os T-sejtek apoptdzisaban. Vizsgdligk a
T-sejtekben kifejez8dd gal-1 szerepét modellrendszer-
ben. Tisztazzak, hogy milyen eltérések figyelheték meg
a beteg és egészséges T-sejtek gal-1-expresszidjaban
és extracelluldris gal-1-re adott apoptotikus valaszaban.
Modelljikben Jurkat- (leukémias T-sejtvonal, nem termel
Gal-1-et) és Gal-1 transzgenikus Jurkat- (Jgal-1) sejteket
alkalmaztak. A gal-1-expressziot intra- és extracellula-
ris citofluorimetriaval, illetve kvantitativ PCR-technikaval
vizsgaltak. Az apoptdézis-tesztekhez Jurkat, Jgal-1 és
SLE-ban szenvedd (n=21) vagy egészséges kontroll-
(n=21) vérmintakbdl nyert és aktivalt T-sejteket tenyész-
tettek egydtt gal-1-et termeld vagy nem termelé Hela-
sejtekkel. A 16 oras ko-kulturat kovetéen a T-sejtek
apoptozisat fluoreszcens festékkel kapcsolt Annexin-
V-tel jelolték. Az apoptotikus sejtek szamat és aranyat
fluoreszcens mikroszkdpos technikaval hataroztédk meg.
Az aktivalt T-sejtek és a gal-1 transzgenikus Jurkat-
sejtek endogén galektin-1-et termelnek, ami a nyugvo
sejtekre nem jellemzd.
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A T-sejtek nem szekretdljak a fehérjét, hanem az a cito-
plazmaban lokalizalédik, igy az autokrin énszabdlyozd
hatas kizarhaté. Az intracellularis galektin-1-et terme-
16 Jurkat-sejtek nagyobb érzékenységet mutatnak az
extracellularis gal-1 citotoxikus hatasaval szemben, mint
a gal-1-et nem termeldk.

SLE-ban szenvedd betegek aktivalt T-sejtjeiben az int-
racellularis (endogén) gal-1 mRNS-mennyisége szigni-
fikansan alacsonyabb volt, mint a kontrollokéban. Az
exogén gal-1 jelenléte szignifikansan megnovelte az
egészseges T-sejtek apoptdzisat, mig a lupus T-sejtek
pusztulasa szignifikansan kisebb mértékd volt.

Mind a Jurkat-modell, mind a lupus és egészséges
T-sejtek vizsgalataval kapott eredmények alatamasztjak,
hogy az aktivalt T-sejtek altal, de novo expresszalt, de
nem szekretalt gal-1 szerepet jatszik a T-sejtvalasz gal-1
dltal szabdlyozott downreguldcidjaban. A sejtek dltal
termelt intracellularis gal-1 mennyisége hatassal van
az extracellularis gal-1 apoptotikus hatasaval szemben
mutatott érzékenységUkre, mivel az alacsonyabb endo-
gén gal-1-tartalom csokkenti az exogén gal-1 apopto-
tikus hatasat. A szerzdk arra kdvetkeztetnek, hogy a
SLE patogenezisében szerepet jatszik a sejtek endogén
gal-1-termel6képességének cstkkenése, ami hozza-
jarul az autoreaktiv T-sejtek tuléléséhez.

Scleroderma és osteoporosis

Horvath Agnes, Szamosi Szilvia, Gulyas Katalin, Vegh
Edit, Vancsa Andrea, Bodnar Ndra, Bhattoa Harjit Pal,
Juhasz Balazs, Szekanecz Zoltan, Sziics Gabriella
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az eddigi vizsgalatok alapjan sclerodermaban nem egy-
értelmUlek az eredmények az osteoporosis kialakulasara
vonatkozdan. Néhany tanulmany a kontrollpopulacio-
hoz képest csokkent BMD-t, magasabb osteoporosis-
eléfordulast, bizonyos csoportokban a rheumatoid arth-
ritisre jellemzd gyakorisagu és mértékl osteoporosist
igazolt, mig masok sclerodermaban nem talaltak szigni-
fikans eltérést osteoporosissal kapcsolatban.
Szisztémas sclerosisban a vizsgédlatok szignifikansan
alacsonyabb D-vitamin-szintet igazoltak. Ennek hatteré-
ben tdbb tényezd dlihat: a betegség gasztrointesztindlis
manifesztacioja, az inaktiv életmod miatti csdkkent nap-
fényexpozicid; a megvastagodott, megvaltozott funk-
ciéju bér.

Szerz8k vizsgalatanak célja, hogy sclerodermas bete-
geik korében felmérjék az osteoporosis és a D-vitamin-
hiany eléfordulasat periférias kvantitativ CT-, DEXA- és
laborvizsgdlatok segitségével.

Eddig 30 szisztémas sclerosisban szenvedd beteget
vontak be a vizsgdlatba, atlagéletkoruk 62,9+10,41 év,
az atlagos betegségfennallas 13,4+6,95 év volt.
Kontrollcsoportként egészséges kontrollpopulacio ada-
tait haszndltak, ahol az atlagéletkor 63,9 év volt. Az atla-
gos D-vitamin-koncentracio 16,53 (£6,84) ng/ml volt a
normal 20-50 ng/ml szinthez képest. Az L1-L4 T-score
atlaga a betegeik kdrében —2,00 (+1,78) volt, mig a
kontrollpopulaciéban -1,86 (+1,43), a femur-T-score
érteke —1,71 (x1,02), dsszehasonlitva az egészséges
populacio —1,68 (+1,32) értékével.
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Eddigi eredményeik alapjan a betegeik korében ala-
csony D-vitamin-szintet és az egészséges populaciohoz
képest alacsonyabb BMD-t sikerUlt igazolni.

Hepatitissziirés tapasztalatai szisztémas gyulla-
dasos reumatoldgiai betegek bioldgiai kezelése
soran

Jaszay Emese, Varga Eszter, Nafradi Lilla, Opra Barna,
Schneider Ferenc

Markusovszky Egyetemi Oktatokorhaz, Szombathely

A szombathelyi Markusovszky Egyetemi Oktatokérhaz
reumatoldgiai osztdlya 2006. marcius 1-je Ota végez
biologiai kezelést rheumatoid arthritis, arthritis psoriatica
és spondylitis ankylopoetica indikacidban. 2013. aprilis
kdzepén 236 bioldgiai kezelt allt a reumatoldgiai ambu-
lancian gondozas alatt, 120 beteg rheumatoid arthritis,
38 beteg arthritis psoriatica, 78 beteg spondylitis anky-
lopoetica diagndzissal.

A Szakmai Kollégium protokollja alapjan 2008 6ta kote-
lez$ a bioldgiai szerekkel kezelt betegek hepatitis-B- és
-C-szlrése. Ezen vizsgalat soran az alabbi paramétere-
ket vizsgaltak: hepatitis-B iranyaban: HBsAg, anti-HBs,
anti-HBc, szlkség esetén HBV-DNS, emellett hepati-
tis-C kizérasat is elvégezték.

Anti-Hbs-pozitivitast 14 esetben észleltek, amelyet
eredményes immunizélas kovetkezményének tartottak,
ez f6ként egészségugyi dolgozoknal fordult eld. HbsAg-
pozitivitas, anti-Hbs-negativ, anti-Hbc-pozitivitas jelen-
leg is fennalld fertézésre utal, de ezt betegeik esetében
nem észlelték.

10 betegnél észleltek HbsAg-negativ, anti-Hbs-pozitiv,
anti-Hbc-pozitivitast. Infektoldgiai konzilium tértént vala-
mennyi esetben, majd HBV-DNS-meghatarozast is kér-
tek. A szerzék felhiviak a figyelmet ezen esetek szoros
utankdvetéseére, és az antivirdlis profilaxis mérlegelésére.

TNF-alfa-gatlo+methotrexate kombinaciods terapia
hatasa a radioldgiai progressziéra korai rheuma-
toid arthritises betegeken

Juhasz Péter’, Mester Adam’, Bir6 Jdlia?, Héjj Gabor’,
Podr Gyula’

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest, 2Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Marosvasarhely, Romania

Rheumatoid arthritisben (RA) széles kdrben alkalmazott
TNF-alfa-gatlo bioldgiai terapiak klinikai hatékonysaguk
mellett a radioldgiai progresszidt is jobban gatoljak, mint
a hagyomanyos betegségmaodositd szerek. Nemzetkozi
klinikai vizsgalatok eredményei alapjan a TNF-alfa-gatlok
alkalmazésa mellett a radioldgiai progresszid gatlasa
azon betegeknél is jelentkezik, akiknél Klinikailag nem
észlelnetd megfelel§ terapias vdlasz. Ezt a klinikai és
radiologiai disszociaciot a rutin gyakorlat keretein bellll,
korai RA-es betegeken eddig még nem vizsgaltak.

A szerz6k az Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias
Intézet korai RA-es jardbetegeinek két csoportjat retros-
pektiv modon hasonlitotték 6ssze klinikai és radioldgiai
végpontok szempontjabdl, kezelésik elsé 12 honapja-
ra fokuszalva. Az egyik csoportban 49 beteg elsd

vonalban methotrexate- (MTX) terapiaban részesdult, mig
a masik csoportban 35 beteg TNF-alfa-gatlé+MTX-
kezelést kapott. A bevdlasztas feltétele a kindulasi és
egyeéves Osszehasonlitd kéz- és labrontgenfelvétel meg-
léte volt az egyéves radioldgiai progresszié (vdH-Sharp,
U/év), a radioldgiai non-progresszio és a rapid radioldgiai
progresszi értékeléséhez. A betegségaktivitas (DAS28)
és funkciondlis allapot (HAQ-DI) értékelése haromha-
vonta tortént a klinikai hatékonysag elemzése céljabdl.
Alcsoport-analizis soran a klinikailag terapiés valaszt nem
ado betegeket radioldgiai szempontbdl kilon értékeltek.
A betegségaktivitas és a funkciondlis dllapot a kezdeti
értékekhez képest szignifikansan javult mindkét terapias
csoportban. Az egyéves radioldgiai progresszié alacso-
nyabb volt a TNF-alfa-gatlé+MTX-csoportban, mint a
MTX-monoterapiaban részesuléknél: 0,7071 (1,117)
vs. 3,177 (3,453), p<0,001. A radioldgiai non-progresz-
szi6 (18,4% vs. 54,3%) és rapid radioldgiai progresszid
szempontjabdl (18,4% vs. 0%) is jobb eredményt muta-
tott a TNF-alfa-gatlo+MTX-tal kezelt csoport. A klinikai-
lag nem megfeleld terapias valaszt add betegek kiilon
analizisénél is szignifikansan jobb eredmények mutat-
koztak a radioldgiai progresszio gatlasaban a TNF-alfa-
gatlo+MTX-csoportban, mint a MTX-monoterapiaban
részeslltekben: 0,7141 (1,260) vs. 3,698 (3,837),
p<0,001.

A szerz8k eredményei alapjan a szorosan kontrollalt MTX-
monoterapiaban részesUlt betegeknél is hasonld javulas
volt észlelhetd a betegségaktivitas csdkkenése és a funk-
cionalis allapot javulasa szempontjabdl, mint a TNF-alfa-
gatlé+MTX-terapiaval kezelt csoportnal. Mindazonaltal
a TNF-alfa-gatlo+MTX-terapia jelentésebb mértékben
gatolta a radioldgiai progresszidt, illetve nagyobb mér-
tékd volt a radioldgiai non-progresszié és kisebb mérté-
kiU a rapid radioldgiai progresszid aranya is. Ugyanez a
kilénbség fennallt a Klinikailag nem megfeleld terdpias
valaszt ado betegek esetében is. TNF-alfa-gatlo+MTX-
terapia mellett a klinikailag nem megfelel terapias valaszt
ado betegeknél is fennalld radioldgiai progressziogatlas a
TNF-alfa-gatld bioldgiai terapia elényét igazolja.

TNF-alfa-gatlé-terapia indukalta szérum-triglice-
rid-szint-emelkedés rheumatoid arthritises bete-
geinkben

Kiss Csaba, Palinkas Marton, Donath Judit, Juhasz
Péter, Miko Ibolya, Podr Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias
Budapest

Intézet,

Az irodalomban TNF-a-gatldval kezelt rheumatoid arth-
ritises (RA) betegek esetében ellentmondasos adatokat
talalunk a lipid- (triglycerid, koleszterin) status értékeire
vonatkozdan.

Szerz6k a lipidszintek valtozasat értékelték TNF-a-
gatléval kezelt RA-es betegeken.

41 RA-es beteget kezeltek TNF-a-gatidval. Egyik beteg-
nek sem volt dyslipidaemiaja, illetve nem szedett korab-
ban statint. Az 8sszkoleszterin (OK) és frakcidi, a gyullada-
sos markerek, és a szteroidszikséglet kerlt értékelésre.
A kezdeti és a harom hoénapos TNF-a-gatlo-kezelést
kovetd lipidszintek 6sszehasonlitasa alapjan szignifikans
novekedést észleltek az atlagos trigliceridszintekben
(2,1£0,6 vs. 2,9+0,75, p<0,0035). Nem taldltak kulénb-
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séget az &tlagos koleszterinszintekben Ok (p=<0,29),
LDH (p=<0,42), HDL (p=<0,38). A megvaltozott lipidszintek
gyakorisaga hasonld volt kezdetben, és harom hdénap
mulva (p=<0,05). Pozitiv korrelaciot észleltek a meg-
figyelt harom hénap alatt az LDL- és CRP- (p<0,007),
valamint a triglicerid- és CRP- (p<0,018) szintek kozt.
Sllyedéscsdkkenés volt észlelhetd a harom hénap alatt
(p=0,046). Az atlagos szteroidddzis nem valtozott a
harom hénap medfigyelési id6szak alatt.

A TNF-=<-gatlok szérum-triglicerid-szintet néveld hatasa
alapjan tovabbi vizsgdlatokra van szikség, hogy meg-
tudjuk, ezen valtozasok csokkentik-e a készitmények
kedvez6 hatasat RA-es betegek cardiovascularis mor-
biditasara.

Hyperuricaemia és vesebetegség
Korda Judit

Orszégos Reumatoldgiai
Budapest

és Fizioterapias Intézet,

A hugysav 70%-a a vesén keresztul Urll, kronikus
veseelégtelenségben a hyperuricaemia gyakori lelet, a
koszvényes betegek felében igazolhatd kronikus vese-
betegség.

Egyre valoszinlibbnek latszik, hogy a hyperuricaemia
koroki szerepet jatszik a kronikus vesebetegseg létre-
hozésaban és a progresszié gyorsitasaban.

Az urat indukalta vesekarosodas pontos patomechaniz-
musa nem ismert. Feltételezések szerint a hugysav-szint
emelkedése az afferens artéria angiopathigjat, gyulla-
dast, a renin-angiotenzin-rendszer aktivaciojat hozhatja
létre, illetve kozvetve, hyperuricaemia indukalta hyper-
tonia és inzulinrezisztencia kdvetkeztében johet létre a
vesebetegség.

Allatmodellekben bizonyitott, hogy a hyperuricaemia
hypertoniat és kronikus vesebetegséget indukalhat.
Human keresztmetszeti vizsgalatok igazoljak, hogy a
hyperuricaemia kronikus vesebetegséggel asszocial, de
nem eldodnthetd, hogy a vesebetegség vagy a hyperu-
ricaemia a primer koroki tényezd, vagy kdzos rizikofak-
torok felelések mindkettd kialakulasaért, a vizsgdlatok
eredménye nem egyértelmd. Alacsony szamu beteg-
populacion végzett vizsgalatokban krénikus vesebeteg-
ségben és hyperuricaemiaban szenvedd betegeken az
allopurinol-terapia javitotta a hypertoniat, és lassitotta a
veseelégtelenség progresszidjat a kezeletlen kontroll-
csoporttal ésszehasonlitva.

Osszességében egyre tébb adat bizonyitja, hogy a
hyperuricaemia a kronikus vesebetegség fliggetlen
rizikotényezdje, de tovabbi nagyszamu beteganyagon
végzett kontrollalt vizsgdlatok szikségesek.

Gyulladasos iziileti betegek rehabilitacidja a
veszprémi Mozgasszervi rehabilitaciés osztalyon
2012-ben

Kormos Zsofia, Radics Judit, Kiss Csaba Gycrgy,
Drescher Edit

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kdérhaz Nonprofit
Zrt., Veszprém
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A veszprémi Mozgasszervi rehabilitacios osztaly a
veszprémi Arthritis Centrummal szoros kapcsolatban
mUkodik, kiemelt feladatanak tekinti a gyulladasos izlleti
betegek rehabilitaciojat. Jelen munkajukban a szerzdk
a 2012. évben osztalyukon rehabilitacidban részesuld
gyulladasos izUleti korképben szenvedd betegek adatait
dolgoztak fel. Vizsgaltak a bioldgiai terapidban, valamint
a ,hagyomanyos” gyogyszeres kezelésben részesuld
betegek rehabilitacios szlkségleteit.

2012-ben osztalyukon &sszesen 683 beteg részesdlt
komplex mozgasszervi rehabilitacioban. Kozulik 20,9%
szenvedett gyulladasos izlleti megbetegedésben, ebbdl
14,9% rheumatoid arthritisben, arthritis psoriaticaban
és spondylitis ankylopoeticaban. A veszprémi Arthritis
Centrumban 2012-ben &sszesen 415 beteg részesdlt
biologiai terapiaban. Ezen betegek 4,3%-anak alakult ki
olyan funkcidzavara, amely osztalyos kereteket igényl6
rehabilitaciot tett szlkségesse. Atlagéletkoruk 60,94 &y,
a betegség atlagos fennallasi ideje 17,71 év, a diagndzis
feldllitasa és a bioldgiai terapia megkezdése kozott eltelt
id6é 14,00 év volt. A funkcidzavarok oka tulnyomaorészt
a kis- és nagyizlletek, valamint a gerincoszlop moz-
gasbeszUkulése és deformitasa volt, tobb beteg totdl
endoprotézis implantacion is atesett. Kis szamban el6-
fordult csigolyakompresszio és periférias fraktura utani
rehabilitacio.

Az osztalyon rehabilitalt hagyomanyos terapiaban része-
sulé 84 gyulladasos izUleti beteg atlagéletkora 64,27 ey,
a betegség atlagos fenndllasi ideje 12,54 év volt.
Esetikben a sulyosabb kis- és nagyizlleti karosoda-
sok mellett a magas betegségaktivitas, illetve a tartds
szteroidkezelés kivaltotta egyéb szovédmeények okozta
funkciézavarok nagy szama volt jellemzé.

Az adatokat attekintve megallapithatd, hogy a biolo-
giai terapiaban részesuld gyulladasos izlleti betegek
kisebb aranyban szorultak osztalyos kereteket igényld
rehabilitaciora, mint a hagyomanyos terapiaban része-
sll6k. A bioldgiai terdpidban részesulé betegek kdzul
elsGsorban azokndl alakultak ki osztalyos keretek kozott
végzett rehabilitaciot igényld karosodasok, funkcidzava-
rok, akiknél a betegség kezdete és a bioldgiai terapia
megkezdése kozott hosszabb idS telt el. A gyulladasos
izUleti betegségek az elsd években a legaktivabbak,
ekkor alakul ki a betegségbdl adodo funkcidzavarok
nagy része. A diagnozis felallitasat kovetd fél éven belll
megkezdett biologiai terapia a betegségbdl adddd
karosodasok, funkcidzavarok kialakulasanak megaka-
dalyozasa mellett a corticosteroid-igény cstkkentésén
keresztll a gyogyszeres kezelés mellékhatasaibol, szo-
védményeibdl adddo funkcidzavarok szamat is jelentd-
sen csokkenti. A bioldgiai terdpia elteriedésével ezért
csbkkenhet a gyulladasos izlleti megbetegedésben
szenveddk rehabilitacios szikséglete.

TNF-alfa-gatlé kezelés alkalmazasa sarcoidosis-
ban

Kranicz A'gotal Beke Marta?, Balogh Izabella’, Benkd
Agota’, Hontvari Livia’, Kulisch Agota’
"Hévizgyogyfurdé és Szent Andras Reumakdrhaz,
Héviz, 2Zala Megyei Kérhaz, Zalaegerszeg

A sarcoidosis kronikus, szinte barmely szervet érintd,
infiltrald, el nem sajtosodd granuldmaképzédéssel jard
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megbetegedés, melynek predilekcios helyei a nyirok-
csomok és a tidd, de gyakori a szivizomzat és a maj
érintettsége is. A sarcoidosisban észlelhetd gyulladasos
valasszal kapcsolatba hozhatd szamos proinflammato-
rikus citokin, igy a TNF-a képz&dése is. Ismert, hogy a
TNF-a kulcsszerepet jatszik a gyulladas kialakulasaban
és a granulémaképzdédés meginditasaban. Mindezekre
tekintettel a TNF-gatlo-kezelést tébben vizsgaltak a sar-
coidosis lehetséges terapidjaként.

A szerz8k 37 éves dltaluk gondozott férfibeteg esetét
ismertetik, akinek 2008 juniusaban kdzel 10 éve fenn-
allé gerincpanaszai hatterében a modositott New York-
kritériumok alapjan spondylitis ankylopoeticat (SPA)
diagnosztizaltak. HLA-B27-pozitiv volt, emellett jelent-
kezett mellkasi diszkomfortot, nehézlégzést, allandd
kohogeést okozd pulmonalis sarcoidosisa, amit media-
stinalis nyirokcsomaébdl vett biopszia szdvettani vizsga-
lata bizonyitott 2008 oktoberében. Sarcoidosisa miatt
fél évig kapott szteroidkezelést, amit elhagytak, mivel
tartds remisszidba kertlt. Majd 2010 juniusaban pulmo-
noldgiai kontroll recidivat talalt, ezért ismét bedllitottak
a szteroidterapiat. Ezzel parhuzamosan SPA betegsé-
ge magas aktivitast mutatott, ezért a pulmonoldgussal
egyeztetve 2011. januarban TNF-a-gatld-kezelést indi-
tottak reumatoldgiai protokoll szerint kéthetente 40 mg
adalimumab formajaban, amit a beteg azéta is kap.
Mellékhatas nem jelentkezett, azéta mind SPA-ja, mind
pedig sarcoidosisa remisszioban van.

Myeloid-eredetii szupresszor-sejtek in vitro el6-
allitasa és terapias lehet6ségeinek vizsgalata
rheumatoid arthritis egérmodelljében

Kurkd Julia Emese’, Mikecz Katalin?, Glant Tibor?,
Szekanecz Zoltan’

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen, “Rush University Medical Center,
Chicago, IL, Egyestlt Allamok

Szerz6k korabbi munkajukban bemutattak, hogy a pro-
teoglikan- (PG) indukalt arthritisben (PGIA), amely a rhe-
umatoid arthritis (RA) ismert egérmodellje, a synovidlis
folyadékban (SF) myeloid-eredetl szupresszor- (MESZ)
sejtek halmozddnak fel, melyek az izlleti gyulladas limi-
télasara képesek. Szerzék jelen munkajanak célja in
vitro modszer kidolgozasa, amivel MESZ-sejtek gene-
ralhatok, valamint terdpias lehetéségek feltarasa in vivo
sejttranszfer formajaban.

BALB/c-egerekben polyarthritis indukcidja human-PG
intraperitonedlis injektalasaval tortént. A MESZ-sejtek
kitenyésztése naiv BALB/c-egerek csontvelGsejtjeit fel-
hasznalva kis dézisU granulocyta-macrophag koldnia-
stimulald faktor, granulocyta-koldniastimulald faktor és
interleukin-6 jelenlétében tortént. Az igy kapott sejtek
karakterizélasa aramlascitometriaval és biokémiai tesz-
tekkel, az immunszupressziv képesség tanulmanyozasa
pedig T-sejt szupresszids assay-vel tortént. Szerzék
az in vivo immunszupressziv képesseg tesztelésehez
SCID-egerekbe torténé adoptiv sejttranszfert hajtottak
végre PGIA Klinikai tUneteinek csokkentésére, melynek
valtozasat az arthritis sulyossagi fokaban (arthritis seve-
rity score, ASS) mérték le.

Az in vitro eléallitott MESZ-sejtek éretlen granulocitoid
prekurzorokra hasonlitottak (CD11b+Ly6C/Ly6G kettds
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pozitiv). Kimutathato volt a T-sejtekre iranyuld szupresz-
sziv hatasuk, ami antigén-dependens és antigén-inde-
pendens maodon is szignifikdnsnak adddott. A szup-
resszio molekularis mechanizmusa mindkét esetben az
indukalhaté nitrogén-monoxid szintéz fokozott expresz-
szidjaval, illetve emelkedett nitrogén-monoxid-szintekkel
magyarazhatd. A MESZ-sejtekkel torténd transzfert
kovetben az ASS-érték a kezelt SCID-egerek csoport-
jaban szignifikansan alacsonyabb volt (atlag-score-ér-
ték: 3,5) a kontrollegerekhez képest (atlag-score-érték:
8,25) (n=10 egér/csoport). A kezelt csoportban mind a
PG-specifikus T-sejt-valasz, mind a szérum anti-PG-an-
titest szintjei szignifikansan alacsonyabbak voltak.
Szerz8k kidolgoztak egy in vitro mddszert, amivel az
adoptiv transzferhez elegendd mennyiségben potens
MESZ-sejt dllithatd eld. Ezen sejtekkel in vivo sejt-transz-
fer soran hatékonyan szupresszalhatd SCID-egerekben
az izUleti gyulladas kialakulasa, ami elérevetit egy Ujabb
terapias lehetéséget terapiarezisztens RA-es betegek
szamara.

Spondylitis ankylopoeticaban szenvedd férfibe-
tegek betegségaktivitasi indexének nagysaga,
D-vitamin-szintjiilk és a DEXA-értékeik ko6zotti
Osszefiiggés

Lanyi Eva, Géher Pal

Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Budapest

A gyulladasos reumatolégiai betegségek kialakulasaban
és fenntartasaban a D-vitaminnak mint D-hormonnak
szerepe van. A gyulladasos betegekben a D-vitamin-
szint alacsonyabb, mint a normal populacidban.
Szerzék vizsgalatanak célja az volt, hogy megallapitsak,
hogy a TNF-alfa-gatld kezelésben részeslld spondy-
litis ankylopoeticaban (SPA) szenvedd betegeknél a
D-vitamin-szint csokkent-e, ha igen, akkor az milyen
kapcsolatban éall a betegség aktivitdsaval, illetve a bete-
gek csipddenzitometriai értékeivel.

A vizsgalatban 90 SPA-ban szenvedd férfibeteg vett
részt. A betegek kozll 45 részesUlt biologiai terapiaban.
Minden betegnél megtdrtént a betegségaktivitasi index
(BASDAI), a D-vitamin-szint meghatarozasa és a csipd
denzitometriai mérése. Ezen értékeket dsszehasonlitot-
ték a masik 45 SPA-ban szenvedd, de bioldgiai tera-
piaban nem részesul6 beteg hasonlo értékeivel. A den-
zitometriai értékek kiértékeléséhez korban illesztett
egészseéges populacio adatait vették alapul. Mindegyik
betegnél felmérték az osteoporosis (OP) rizikéténye-
z6it (OP-o0s torés csaladban, a betegnél OP-ra jellemzd
torés, szteroidszedeés, dohanyzas, alkoholfogyasztas).
A betegeket a BASDAI-érték alapjan két csoportba
osztottak: a 42 mm-nél nagyobb BASDAI-értékleket az
aktiv betegségcsoportba, az ennél kisebb értéklieket a
kis aktivitasu csoportba osztottak.

A két csoport eredményét dsszehasonlitva azt talaltak,
ahogy az el6re varhatd volt, hogy a TNF-alfa-gatloval
kezelt betegek BASDAI-indexe alacsonyabb volt, mint
a nem kezelt csoporté. A TNF-alfa-gatidval kezelt cso-
port D-vitamin-szintje magasabb volt, mint a nem kezelt
csoporté. A fentiekbdl ugy tlnik, a magas betegség-
aktivitasi index alacsonyabb D-vitamin-szinttel, az ala-
csonyabb betegségaktivitasi index pedig magasabb
D-vitamin-szinttel jar. A csipd denzitometriai értékei
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mindegyik csoportban alacsonyabbak voltak, mint a
korban illesztett normal kontrollcsoporté.

A fenti pilot-vizsgalat ravilagit a D-vitamin gyulladassza-
balyozasban jatszott szerepére.

A gyulladasos mozgasszervi betegségek és a
munkaképesség kozti 6sszefiiggés a bioldgiai
terapia alkalmazasa mellett

Lukacs Katalin, Csik Anita, Tamasi Laszlo

Szent Ferenc Rehabilitacids Kérhaz, Miskolc

A szerz6k 100 rheumatoid artritisben (RA) és 50 spon-
dylitis ankylopoeticaban (SPA) szenvedd beteg munka-
képesseg-valtozasat vizsgaltéak a betegség kezdete
és a bioldgiai terapia inditasa kozott eltelt idd flggve-
nyében. Bemutatjak, hogy milyen munkakor valaszta-
sa elényds a kllénbdzd reumas korképek fennallasa
esetén. Szerz6k megallapitottak, hogy a biologikumok
minél korabbi adasa mellett a vizsgalt RA-ben szenvedd
betegcsoportban olyan munkakérben is megmaradhat
a munkaképesseg, amelyben a kéz allando igénybeve-
tele nélklldzhetetlen (pl. szakacs, cukrasz, pék, varrond
stb.)

SPA-ban szenvedd betegek esetében megallapitottak,
hogy a késén adott bioldgiai terapia mellett a fizikai
dolgozok valnak koran rokkantta, mig a szellemi mun-
kaban a tevékenység viszonylag sokdig megmaradhat.
Biologikum adasa mellett a fizikai munkakdrben is
tovabb megmarad a munkaképesség.

A szerz6k konkluzioként megerdsitették, hogy a gyulla-
dasos mozgasszervi betegségekben a megfeleld tera-
pia minél korabbi adasa nemcsak a munkaképesség
megmaradasat biztositia, hanem az eredeti munka-
kérben és telies munkaiddben torténd foglalkoztatast
egyarant lehetéveé teszi.

A pseudohyperkalaemiarol egy polyarthritises
eset kapcsan

Majnik Judit Zsuzsanna, Torék Eszter, Nagy Gyorgy,
Rojkovich Bernadette

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A napi reumatologiai gyakorlatban a hyperkalaemia
észlelése differencidldiagnosztikai problémat jelenthet.
Tunetei kozott gyengeség, faradékonysag, érzészavar
szerepelhet, ami gyulladasos reumatoldgiai betegsé-
geknek is tlnete lehet, és EKG-eltérés nem mindig
detektalhato. Eldfordulhat, hogy preanalitikai hiba all
a hyperkalaemia hatterében, de korokai kozott elsé-
sorban a vesebetegségek, acidozissal jard betegsegek,
mint diabetes mellitus, mellékvesekéreg-elégtelenség,
szOvetseérliléssel jard trauma, hyperkalaemiat okozd
gyogyszerek, mint béta-blokkold adasa, kalium-tdlada-
golas szerepel. Szerzdk a pseudohyperkalaemia lehets-
ségeére, okaira és diagnosztikajara hivjak fel a figyelmet.
Pseudohyperkalaemia all fenn, ha a serum-kalium-kon-
centracid legalabb 0,4 mmol/l-rel magasabb, mint a
plazma-kalium-szint. Kialakulasaban a véralvadas soran
a nagyszamu thrombocytdbdl a degranulacié soran
kiszabaduld kalium jatszik szerepet. Amennyiben a
magas serum-kalium-szintnek sem okat, sem tlneteit

nem taldljuk, és a betegnek 600 G/ feletti thrombocy-
tosisa van, felmerUl a pseudohyperkalaemia lehetésége,
amely a plazma- és serum-K-szint kilonbségének meg-
hatarozasaval elddnthetd. Becslések szerint a throm-
bocytaszam minden 100 G/l-es emelkedése 0,07-
0,15 mmol/I serum-kalium-emelkedést okoz. A bemu-
tatott esetnél feltételezhetd, hogy a polyarthritis magas
gyulladasos aktivitasa miatti emelkedett thrombocyta-
szammal figgott 8ssze a serum-kalium-szint eltérés. Az
eset tanulsaga, hogy magas thrombocytaszammal jard
gyulladasos folyamat esetén a pseudohyperkalaemia
elfedheti a szteroid hatasdra kialakuld hypokalaemiat,
illetve pseudohyperkalaemia diagnosztizalasa esetén a
felesleges tovabbi vizsgalatok és indokolatlan tovabbi
kezelések elkerllhetdk. Thrombocytosis esetén a plaz-
ma-kalium mérése javasolt a félrevezet§ pseudohyper-
kalaemia elkertilésére.

Cornealis Langerhans-sejt-vizsgalatok gyullada-
sos reumatoldgiai kérképekben

Marsovszky Laszlé!, Resch Miklos!, Németh Janos’,
Kovacs Laszlé? Toldi Gergely!, Balog Attila®
'Semmelweis  Egyetem, Budapest,

Tudomanyegyetem, Szeged

2Szegedi

A konfokdélis cornea-mikroszkopia a szaruhartya in vivo
megjelenitését teszi lehetévé. Az egészséges és koros
dllapotok sejtszintl vizsgdlatan tul a berendezés olyan
immunkompatibilis sejtek in vivo vizsgdlatat is lehetévé
teszi, mint a Langerhans-sejtek (LS). A LS-ek a szemfel-
szini betegségek kialakulasaban szerepet jatszhatnak.
Szerzék célkitlizése volt, hogy dsszefoglaljgk a szaru-
hartya LS-jeinek vizsgdlataval nyert eredmeényeiket, és a
szemfelszin vizsgalataval nyert tapasztalataikat kildnbo-
z6 gyulladasos reumatologiai korképekben: rheumatoid
arthritisben (RA), spondylitis ankylopoeticaban (SPA) és
szisztémas lupus erythematosusban (SLE).

Osszesen 103 beteget és 34 kontrollszemélyt vontak
be a vizsgdlataikba (52 RA, 27 SLE és 24 SPA; atlag-
életkor: 47,2 év [24,0-83,0], illetve 43,8 év [18,0-72,0]).
Konfokdlis cornea-mikroszkdppal (HRT I RCM) vizsgal-
tak a cornea centrumaban és a periférian a LS-szamot,
és értékelték a morfoldgiai megjelenéstiket is (LSM).
A széraz szem paraméterek kozll vizsgaltak a szem-
héjszéllel parhuzamos reddket (LIPCOF), a kénnyfelsza-
kadasi id6t (BUT) és a kénnytermelést (Schirmer-teszt).
A szubjektiv panaszok felmérésére a beteg szemfelszini
betegség-kérdsivet (OSDI) toltétt ki. Eredményeiket
Mann-Whitney- és Kruskal-Wallis-teszttel értékelték.

A cornea centrumaban a LS-slrdség és a LSM mindha-
rom betegcsoportban szignifikansan nagyobb volt, mint
a kontrollcsoportban (p<0,05). A LS szamot és a LSM-t
a betegség aktivitasa nem befolyasolta. A kdnnytermelés
a betegcsoportban szignifikansan alacsonyabb volt, mint
a kontrollcsoportban, és a magasabb betegségaktivitas
a kénnytermelés tovabbi cstkkenésével jart (p<0,05).
Gyulladasos reumatologiai korképekben a LS-k fokozott
jelenléte figyelheté meg a cornea centrumaban, ami a
cornea aktiv részvételét jelentheti a szisztémas immun-
folyamatokban. A szisztémas gyulladas fokozddasa a
kdénnytermelés csokkenésével a szdraz szem kialakula-
sat, sulyosbodasat indithatja be.
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Sacroileitis korai felismerése MRI-diagnosztikaval
Mester Adam, Kirdly Miklds, Nagybaldzs Illdiko, Hunka
Aniella, Hejj Gabor
Orszagos Reumatoldgiai
Budapest

és Fizioterapias Intézet,

A rontgenfelvételeken kimutathatd erdzidkat megeléz8
stadiumban MRI-vizsgdlattal mar koran igazolhaték a
gyulladasos aktivitas morfoldgiai jelei. A nemzetkdzi iro-
dalom ezt (hasonldan a combfej-nekrdzis korai szakasza-
hoz) ,non-réntgen” stadiumnak nevezi. A vizsgélat célja
a korai diagnosztika MRI-mddszereinek értékelése volt.
A 2012. januartdl 2013. juniusig terjedd idészakban vég-
zett 322 sacroiliacalis MRI-vizsgélatbdl 34 olyan beteg
kerUlt retrospektiv bevalogatasra, akik a diagnosztikus
kritériumok alapjan késébb bioldgiai terapiat kaptak.
A 22 férfibeteg (32,5 éves atlagéletkor) és 16 ndbeteg
(40,7 év atlagéletkor) kdzUl kontrasztanyaggal kiegészi-
tett MRI-vizsgélat 29 esetben tortént. A betegek irasos
beleegyezést adtak képanyaguk anonim felhasznalasa-
hoz és a kontrasztanyag beadasahoz. A normalértéknél
alacsonyabb eGFR- (60 ml/min) érték és/vagy a beteg
beleegyezésének hianya miatt 5 betegnél eltekintettek
a kontrasztanyag alkalmazasatol. A képek értékelése az
ASAS semi-kvantitativ kritériumok szerinti nativ stadiu-
mok és a kontraszthalmozas mértékének dsszehasonli-
tasa alapjan tortént.

Kontrasztanyag alkalmazasaval a nativ stadium meg-
hatarozas (0-3 stadium) és a kontraszthalmozas (0-3
stadium) szintjei kozott szignifikans  kildnbség volt
kimutathatd az arthrits és osteitis jelenlétének morfolo-
giai igazolasa folytan.

Az adatok értékelése alapjan megallapithatd, hogy a
sacroileitis korai képalkotd diagnosztikajanak pontossa-
ga, precizitasa és biztonsaga kontrasztanyag beadasa-
val a nativ eljarashoz képest jelentés mértékben novel-
hetd, és igy az MRI-vizsgdlat betegségkimeneteli értéke
hatékonyan fokozhato.

Laser: non-kontakt fizioterapia mellékhatasok
kockazata nélkiil

Mester Adam, Ortutay Judit, Gomez Izabella, Barabas
Klara

Orszégos Reumatoldgiai
Budapest

és Fizioterapias Intézet,

Lasersugarzassal (a rontgensugarzashoz hasonldan)
non-kontakt eljarassal gyulladascsdkkenté és fajdalom-
csilapitd hatas érhetd el. A két modszer sugarbiologiai
mechanizmusa azonban kllonbodzik. Laser esetében —
meghatérozott (alacsony) ddzistartomanyban — nem
lépnek fel sem az ionizald sugarzas altal okozott, sem
termikus kdrosodasok. llyenkor nem a bioldgiai funk-
ciok destrukcioja utjan alakul ki ugyanis a gyulladas- és
fajdalomcsillapitd hatés, hanem subcelluléris, celluléris és
neuro-vasculéris stimulacios mechanizmussal. A bizonyi-
tékokon alapuld gydgyeliarasok soraba Ujabban mar az
USA FDA (Food and Drug Administration) is befogadta
a maodszert: ,Laser Biostimulation” elnevezéssel, alkal-
mazva az eredeti magyar (Mester Endrétdl szarmazo)
terminologiat.
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Szerzék laserbiologiai kisérletei a phagocytosis serken-
tésének bizonyitasaval kezdddtek. Tovabbi immunolo-
giai kisérleteik a macrophagok, fibroblastok, T-sejtek,
immunglobulinok és komplement valtozasokat, valamint
prostaglandin- és acethylcholin-hatasokat is igazoltak.
A B-sejteket Berki Timea vizsgalta. Szamos subcellula-
ris, cellularis, neuro-vascularis hatast nemzetkdzi tudo-
manyos centrumok dokumentaltak. Synovialis DNS-,
RNS- és fehériehatasokat bizonyitott in vitro és kettds
vak Klinikai kisérletek soran Barabas Klara. Laserfény
esetében mindig monokromatikus és koherens (id6ben
rendezett) fényhullamok érkeznek a felszinre, és ezek a
tulajdonsagok az él§ szdveteken athatolva sem valtoz-
nak szorddas soran. Csak a gazlaserek fényei polarizalt
tulajdonsaguak, ez a szbveteken athatolva azonban
elvész. LED- (fényemisszios didda) rendszerek specialis
kialakitésai gyengébb és atlagos diodak sokkal gyen-
gébb fokban monokromatikus fényt bocsatanak ki.

Az in vivo és klinikai vizsgdlatok a dozimetria szabalyainak
kidolgozasat eredményezték. Ezek hatékony teljesitmeény
és hatékony energiatartomanyok meghatarozasahoz
vezettek. A céltérfogatban (ahol a kivant bioldgiai hatés
kialakulhat) 1-4 Joule/cm? energianak kell megérkeznie,
a szlkséges fotonintenzitas minimuma ebben a volumen-
ben 0,005-0,05 W. A fény biologiai természete folytan
nagyon gyorsan abszorbedlddik, igy a bérfelszinen 1énye-
gesen nagyobb ddézisokat kell elinditani, hogy az izUleti
és izllet kozeli strukturakat hatékony fényintenzitassal el
lehessen érni. A laserfotonok fogyasa eltéré a kilonbdzd
hullamhosszusagu (szintartomanyd) fény esetében, ami
a viz hulldamhossztdl fliggéen valtozé abszorpcidjanak
kdvetkezménye. Legjobb behatolasi mélységet a kdzeli
infratartomany biztosit, ami 4 mm felez$ rétegvastagsa-
got jelent. llyen korllmények kozétt 0,3 W teliesitmény
egyseégek szikségesek a 20 mm-nél mélyebb strukturak
eléréséhez. Javitja a mélységi behatolast kHz-tartomanyu
frekvenciakkal érkezd nagyobb teliesitményl impulzusok
alkalmazasa akkor, ha az igen rovid impulzusok (kW)
kozotti szlnetek elég hosszuak ahhoz, hogy az éatlag-
teljesitmény 0,1 W tartomanyban maradjon.

A dozimetria kidolgozott szabadlyaitdl eltérd alkalmaza-
sok eredmeénytelenek, de nem jarnak karos kdvetkez-
ményekkel.

Négy iziiletet érinté6 csontnecrosis esete
Meészaros Gyorgyi, Majnik Judit
Budai Irgalmasrendi Kdrhaz, Budapest

A szerz8k 56 éves férfibeteg esetét ismertetik. 2009-ben
jobb oldali szeptikus csipdizileti arthritis miatt tortént
Girdlestone-m(itét. A mUtéti seb sokdig valadékozott, a
seb korul tébb talyogot kellett megnyitni. A mdtét utan
kb. fél évig clindamycint szedett. 2010-ben bal oldali, a
combfej jelentds destrukcidjaval jard combfejnecrosis
igazolddott, mitét soran ez is purulensnek bizonyult,
igy itt is a combfej eltavolitasara kerUlt sor. A masodik
mdtét utan a vordsveértest-slllyedés tartésan gyorsult,
a CRP-érték is tartdsan magas, a fehérvérsejtszam a
normélis fels¢ hataran volt. 2012. aprilistdl 3 honapig
ismét clindamycint kapott. 2012. novemberben készUlt
immunscintigraphiés vizsgédlat aktiv szeptikus folyamat-
ra utald aktivitasfokozodast nem mutatott.
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2012-ben kezdddott keétoldali vallfajdalma, mindkét
valliziletben a humerusfej nagyfoku deformitasaval jaré
nekrozis igazolddott, UH-vizsgdlat mindkét glenohume-
ralis izUletben kevés folyadékot talalt.

2012 végétdl laboraktivitasi paraméterei fokozatos javu-
last mutattak, 2013. majusra normalizalddtak. A késéb-
biekben ortopédiai konzilium szerint az érintett izlletek-
be protézis belltetése tervezhetd.

A csontnecrosisok hatterében kivaltd okot (tartds szte-
roidkezelés, antiphosphlolipid-szindréma, aethylismus)
igazolni nem sikerult. Az esetet a négy izlleti érintettség,
illetve szeptikus és aszeptikus folyamat tarsulasa miatt
tartjak bemutatasra érdemesnek.

A szisztémas sclerosis Uj diagnosztikus és klasz-
szifikacios kritériumainak teljesiilése a VEDOSS-
vizsgalat beteganyagaban - kiindulasi adatok
Minier Tunde', Guiducci Serena?, Bellando-Randone
Silvia?, Czirjak LaszId!, Distler Oliver’, Walker Ulrich
A.%  Allanore Yannick®, Denton Christophers, Cutolo
Maurizio”, Tyndall Alan®, Mdiller-Ladner UIf, Matucci-
Cerinic Marco?

'Pécsi  Tudomanyegyetem, Pécs, °University of
Florence, Firenze, Olaszorszag, °University Hospital,
Zurich, “Basel University, Basel, Svajc, °Université Paris
Descartes, Parizs, Franciaorszag *UCL Medical School,
London, Egyesult Kirdlysag, “University of Genova,
Genova, Olaszorszag, 8University Hospital Basel, Basel,
Svajc, °Justus-Liebig-University Giessen, Giessen,
Németorszag

A szisztémas sclerosis (SSc) legelterjedtebben hasz-
nalt klasszifikacidos kritériumrendszerei  (Amerikai
Reumatolégiai  Kollégium/ACR-kritériumok, 1980;
LeRoy- és Medsger-kritériumok, 2001) a korai és a
limitalt SSc-os betegek jelentds részét nem azonosit-
jak. Az EUSTAR (Eurdpai Reumaellenes Liga/EULAR/
Scleroderma  kutatocsoport) 2009-ben kidolgozta a
korai SSc diagnosztikai kritériumrendszerét. Ennek vali-
dalasa a VEDOSS (Very Early Diagnosis of Systemic
Sclerosis) prospektiv. nemzetkdzi multicentrikus  vizs-
galatban folyamatban van. Az EULAR és az ACR
kdzosen Uj klasszifikacids kritériumrendszert dolgozott
ki 2012-ben. Jelen vizsgalat célja az Uj diagnosztikus
és klasszifikacids kritériumrendszer tanulmanyozasa a
VEDOSS-vizsgalatba bevont betegcsoportban a beva-
lasztas id6pontjaban.

A VEDOSS-vizsgélatba tébb mint 30 EUSTAR-centrum
valasztott be olyan Raynaud-szindromas betegeket,
akik nem teljesitik az 1980-as ACR szisztémas sclero-
sis klasszifikacios kritériumokat. Jelen vizsgédlatban a
szerzOk a 2012. februar 15-ig bevalasztott 469 beteg
adatait dolgoztak fel.

A Raynaud-szindromas betegek 68%-aban (n=318)
az antinukledris antitest pozitiv (ANA+) volt. Az ANA+
betegek 32%-dban (n=122) jelen volt mindharom Kili-
nikai paraméter (Raynaud-jelenség, ANA+, duzzadt,
6démas ujjak), melyek eléfordulasa egy adott betegben
korai SSc gyanujat veti fel az EUSTAR javaslata alapjan.
Ezekben a betegekben gyakrabban fordult elé a SSc-ra
jellemzd kapillarmikroszképos eltérés, az ujjak bdérének
megvastagodasa, valamint teleangiektaziak a tobbi
ANA+ esethez viszonyitva. Azokban az ANA+ Raynaud-
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szindromas betegekben, akiknél duzzadt, 6démas ujj
fordult el a korlefolyas soran, kozel 90%-ban (n=108)
volt jelen Ssc-specifikus antitest (anti-centromer vagy
anti-DNS-topoizomeraz-1-ellenes antitest), vagy SSc-ra
jellemzd  kapillarmikroszkdpos  eltérés, tehat teljesitet-
ték a korai SSc diagnosztikus kritériumait. A korai SSc
diagnosztikai kritériumait teljesitdé betegek kozul 48-an
(44%) teljesitették egyidejlleg az ACR-EULAR Kklasz-
szifikacios kritériumokat is a bevalasztas idépontjaban.
A diagnosztikus kritériumokat nem teljesité betegek
13%-aban teljesult a klasszifikacios kritériumrendszer.
A Raynaud-szindroma id6étartama nem kUldnbdzott
a klasszifikacios kritériumrendszert (median: 4 év) és
a diagnosztikus kritériumrendszert teljesité betegek
(median: 3,5 év) kozott. Osszesen 3 ANA-negativ beteg
teljesitette a klasszifikacids kritériumrendszert.

Az Uj EUSTAR korai diagnosztikus kritériumrendszer
és az ACR-EULAR Klasszifikacios kritériumrendszer a
VEDOSS-vizsgadlat beteganyagaban Uj, vélhetéen korai
vagy enyhébb lefolyasu Ssc-os betegeket azonositott
a bevélasztas idépontjaban. A két kritériumrendszer
validitasanak vizsgdlatahoz a kdvetéses adatok tovabbi
elemzése szikseéges.

Kardialis érintettség polymyositisben

Mong Nikolett, Kelemen Judit, Géher Pal, Toldy-Schedel
Emil, Nyényei Zoltan, Nagy Gydrgy

Budai Irgalmasrendi Kdrhaz, Budapest

A polymyositis a leggyakrabban eléforduld idiopathias
gyulladasos myopathia (IIM) felnéttkorban. Altalaban
30 éves korban kezd&dik, a ndék kdzott haromszor
gyakrabban jelentkezik, €s a proximalis vegtagizmok
szimmetrikus gyengeségével, nekroenzim-emelkedés-
sel (CK, LDH, GOT, GPT), jellegzetes EMG- és izom-
biopszias eltérésekkel jar.

A polymyositis gyakran okoz gyulladast a szivizom-
sejtekben is. Az alabb kozolt esethez hasonld sulyos
ingerképzési és -vezetési zavar azonban ritkan alakul ki.
A szerz6k osztalyan kezelt 34 éves ndbetegnél ritmus-
zavar miatti kardioldgiai kivizsgalas kapcsan igazolddott
polymyositis.

Kb. 15 éve kezdddtek a beteg palpitaciés panaszai.
2007-ben vizsgaltak emiatt a Szent Janos Kdérhazban,
ahol magas CK- (4306) és LDH- (1606) szinteket, vala-
mint gyorsult sUllyedést (117) taldltak. 2008. marciusban
a Budai Irgalmasrendi Koérhaz kardioldgiai osztalyan sup-
raventricularis tachycardia miatt (P: 150/perc) radiofrek-
vencias katéteres ablaciot terveztek, de az emelkedett
enzimszintek, illetve a 4 éve fenndlld proximalis izom-
gyengeség miatt (Iépcsén felmenni, székbdl felalini nehe-
zen tudott a beteg) reumatologiai és immunoldgiai vizs-
galatokat kezdeményeztek. A debreceni Immunoldgiai
Klinikan izombiopsziat és EMG-vizsgalatot végeztek,
melyekkel megerdsitették a polymyositis diagndzisat.
Nagy dozisu szteroidterapiat alkalmaztak, amire a beteg
panaszai és laborértékei javulast mutattak. 2008. szep-
temberben megtdrtént a myocardiumban elhelyezkedd
septalis goc ablatidja, majd 2008. oktdberben a jobb és
bal pitvar elektromos izolacidja miatt biatrialis univentri-
cularis pacemaker-beliltetést végeztek. Myositises tiine-
tei hullamzdé lefolyast mutattak, rendszeresen szedett
metilprednisolont, allapotrosszabbodas esetén emelt
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ddzisu szteroidkezelést kapott. 2012. augusztusban
tartés monomorph kamrai tachycardia alakult ki, elekt-
romos cardioversiot, majd pacemaker-explantaciot és
ICD-implantaciot végeztek. Nagy dozisu szteroidterapiat
és cyclophosphamid-kezelést inditottak. A beteg myosi-
tises tlinetei sokat javultak.

Polymyositisben gyakori a kardidlis érintettség. Sokszor
tlnetet nem okoz, csak vizsgdlatokkal lehet kimutat-
ni (EKG-, ultrahang-, izotépos vizsgalat és sziv-MR).
Leggyakrabban szivelégtelenség, vezetési zavar, a bal
kamra tel6dési zavara és hyperkinetikus bal kamra-
kontrakcié alakul ki. A kezelést minél elébb meg kell
kezdeni (3 honapon belll), bar a szteroid- és immun-
szupressziv kezelés hatasossaga sokszor nem meg-
feleld. A szivérintettséggel jard polymyositisben gyakori
a sziv eredetl haldlozas.

Dilemmak polymorbid arthritises beteg kezelése
kapcsan

Nagy Katalin, Kis Zsuzsanna

Markhot Ferenc Oktatokorhaz és Rendel6intézet, Eger

Az 54 éves, dohanyzo rheumatoid arthritises nébeteg
elézményében 29 éves kordban in situ cervix carcino-
ma miatti mUtét, 47 éves koraban Raynaud-szindroma
miatti sympathectomia, kronikus bronchitis és COPD
miatti pulmonoldgiai gondozas szerepel.

10 éve kezdd&dtek izlleti panaszai: bokak, labfejek, majd
kézkisizlleti duzzanattal, RF, anti-CCP-, ANA-negativ volt.
A szerz6k methotrexate (MTX) betegségmaddositod tera-
piat inditottak, melyre a beteg allapota atmenetileg javult.
4 éve a paciens csip8i megfajdultak, bal alsd végtagja
4 cm-rel megrovidult. MR 6démat igazolt az acetabulum-
ban, synovitist és a femurfej degradaldodasat. Ortopédiai
kivizsgalasa soran a jobb oldali a. iliaca elzarddasa iga-
zolédott, ezért aortofemoralis bypass-mUitétet végeztek.
Két éve romld dltalanos allapot mellett a jobb tlidében
tobbszoros infiltratum alakult ki, amely Uregképzddest
mutatott. TBC lehetdsége merllt fel, gatidszeres és anti-
biotikus kezelést kapott. Kdpettenyésztés ismételten
negativ, diagndzis abscedald pneumonia. Csipdprotézis-
belltetést végeztek, majd rehabilitacidban részesult.
A MTX-ot alopecia miatt el kellett hagyni, majd a sulpha-
salazint is, leflunomid-terapiat inditottak. Kézfelvételén a
jobb radius izfelszine gyakorlatilag eltdnt, az ulnaris olda-
lon destrukcio Iépett fel, kifejezett radioldgiai progresz-
szid, arthrodesis tortént. A rovid idé alatt bekdvetkezett
csipd- és csuklddestrukcio, rapid radioldgiai progresszio,
a beteg relative fiatal kora miatt bioldgiai terapia, TNF-
a-inhibitor inditasa mellett dontéttek, melynek vascularis
statusara vald jotékony hatasat is vartak, bar ellene szolt
az anamnesztikus cercix carcinoma, a COPD és a két
évvel korabban lezajlott sulyos pneumonia.

Epidemioldgiai adatok idiopathias inflammatorikus
myopathidkban Magyarorszagon a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Myositis-munkacsoport eredményei alapjan
Nagy-Vincze Melinda, Griger Zoltan, Dankd Katalin
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészsegtudomanyi
Centrum, Debrecen
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Az idiopathias inflammatorikus myopathiak (IIM)
szisztémas autoimmun betegségek, kozds jellemzé-
juk az immunmedidlt izomgyulladas és a proximalis
izomgyengeseg. A betegségek etioldgiaja csak rész-
ben ismert, kialakuldsukat tekintve multifaktoridlisak.
Epidemioldgiai adatok csak néhany orszagban éllinak
rendelkezésre. Ezt egyrészt magyarazza az a tény is,
hogy tébb kbzép-eurdpai orszagban nincs olyan immu-
noldgiai vagy reumatoldgiai kdzpont, amely minden
beteg gondozéasat figyelemmel kisérné. Folyamatban
van egy nemzetkdzi és egy magyar myositis-regiszter
kialakitasa, ami adatbazisok elésegitenék az epidemio-
|6giai, klinikai, laboratériumi adatok 6sszegyUjtését és
feldolgozasat, ezdltal a betegségek pontosabb meg-
ismeréseét.

A DEOEC Belgyogyaszati Intézet Klinikai Immunologia
Tanszék Myositis-munkacsoportja 1975 &ta gondoz
[IM-s betegeket. Féként az északkelet-magyarorszagi
régiobdl, de szamos mas megyébdl is érkeznek ide
betegek. A sajat és az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar adatbazisa alapjan a szerzék célja az volt, hogy
a magyar lIM-s betegek epidemioldgiai adatait felmérije.
Az elsé vizsgalatok adatait szeretnék a szerzdk prezen-
talni, mivel az adatbazis folyamatos fejlesztés alatt all.
A nemi és az életkori megoszlas, tumorral val6 tarsulas
elemzése az egyes IIM alcsoportokban. Standardizalt
incidenciarata szamitasa (Uj eset/milli¢ lakos/év), 95%-
os konfidencia intervallum mellett (Cl).

Az eddigi eredmények alapjan 1990 és 2010 kdzott
1119 beteget kezeltek Magyarorszagon korhazban 1IM
miatt. Azért vélasztotték a szerzdk ezt az intervallumot,
mivel ez el6ttrdl nincsenek megbizhatd adatok (nem
volt szamitdgépes adatbazis). Minden beteg csak egy
alkalommal szerepel az adatbézisban attdl fuggetlendl,
hogy a vizsgalt idészakban hany klinikai vagy ambulans
megjelenése volt. A DEOEC Myositis-munkacsoport
289 beteget gondoz kdzUluk. Az adatbazis hianyossa-
gai miatt részletes epidemioldgiai szamitasokat csak a
sajat beteganyagukon végeztek a szerzék. A paciensek
61,93%-a szenvedett polymyositisben (PM), 32,17%
volt, dermatomyositisben (DM), 4,15%-uk juvenilis der-
matomyositisben (JDM), 0,69%-ban diagnosztizaltak
amyopathias dermatomyositist (ADM) és talaltak egyéb,
az elézd csoportokba nem sorolhatd myositist (OTM)
1,03%-ban. A betegek atlagos életkora 47,73 év volt:
PM-ben 48,46 év, DM-ben 52,19 év, JDM-ben 9,66 &v,
ADM-ben 34 év, OTM-ben 32 év. Erdekesség, hogy
ebben a vizsgdlt id6szakban nem diagnosztizaltak
inkluzids testes myositist (IBM) egy alkalommal sem,
holott az el6zd és a 2010-2012 kbzdtti években is vizs-
galtak IBM beteget.

A betegek 67,82%-a né (atlagéletkor: 50,07 év),
27,68%-a férfi (atlagéletkor: 49,11 év), és 4,5%-gyer-
mek (atlagéletkor: 9,6 év).

Tumorral tarsult myositist 31 esetben talaltak (10,72%),
a betegek atlagéletkora 53,51 év volt. A leggyakoribb
daganattipusok a mell- és tidérak voltak, de gastroin-
testinalis és hematoldgiai malignitasok is gyakran el6-
fordultak.

Az atlagos incidencia 0,95/100000 f6 évente.
Eredményeink alapjan a magyar epidemioldgiai ada-
tok korrelalinak a kordbbi irodalmi adatokkal. A férfi:né
arany 1:2. Dermatomyositis eléfordul gyermekeknél és
felnétteknél is, de a PM elsGsorban a felnéttek beteg-
sége. Ezek a ritka betegségek el6fordulasi gyakori-
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saga 0,1-1/100000/év. A kovetkezd cél az, hogy az
Orszagos Myositis munkacsoport keretein belll egy
részletes nemzeti Myositis-regisztert hozzanak létre az
adatok tovabbi részletes elemzése céljabal.

Katasztrofalis antifoszfolipid-szindroma (CAPS)
diagnosztikaja és sikeres immunmodulans keze-
lése - esetbemutatas

Nagy-Vincze Melinda, Simon Alexandra, Tarr Tlnde,
Gydri Nikolett, Veisz Richard, Dezs6é Baldzs, Zeher
Margit, Soltész Pal

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az antifoszfolipid antitestek (APA) jelenlétében kialakuld
artérias és vénas trombozisokkal terhességi patologiaval
jellemzett antifoszfolipid-szindroma (APS) a ’80-as évek
ota ismert. Szekunder formaja a szisztémas autoimmun
korképek kdzUl leggyakrabban szisztémas lupus erythe-
matosushoz tarsul (SLE). Az antifoszfolipid-szindroma
ritka, de nagy mortalitasu formaja a katasztrofa APS,
mely definicid szerint trombdzis okozta érelzarddas
kovetkezében harom vagy tébb szerv egyidejl elégte-
lensége 1 héten belll.

Szerz6k 40 éves nbébetege esetében 23 éves kora ota
ismert kozepes és enyhe Klinikai aktivitasi tlneteket
mutaté szisztémas lupus erythematosus (SLE), melyhez
kis titerben anti-p2-glikoprotein IgG, illetve magasabb
titerben protrombin-ellenes antifoszfolipid antitest-po-
zitivitas tarsult, de thrombotikus klinikai tlnete nem
volt, SLE-a gyulladasos aktivitast nem mutatott. 2012
decemberében also léguti infekcid altal indukaltan, pul-
monalis embdligja zajlott, mellyel parhuzamosan az
antiprothrombin-ellenes antitestszintje jelentésen meg-
emelkedett. Emiatt tartds ordlis antikoagulans kezelés-
ben részeslilt. 4 héttel késébb antikoagulans terapia mel-
lett allapotaban dramai rosszabbodas kdvetkezett be: a
cerebrovascularis rendszerben képz&dott thrombusok
kdvetkeztében hemiparesis, aphasia, majd tudatzavar
alakult ki. Emellett a szivet, illetve a pulmonalis, renalis és
liendlis ereket érinté multiplex thrombosisok miatt tébb-
szervi elégtelenség alakult ki. Osszességében a klinikai
kép katasztréfa-antifoszfolipid-szindromanak felelt meg,
melyet sulyos infekcio is komplikalt. Multiparametrikus
monitorozas, célzott antibiotikum adasa mellett plaz-
maferezis-kezeléseket kezdtek, melynek hatasara az
érintett szervek mukoddése helyredllt, a beteg tudatza-
vara megszint, altalanos allapota fokozatosan javult,
az antifoszfolipid antitestszintek normalizalodtak. A gépi
legzestamogatast, szondataplalast meg tudtak szlntet-
ni. Betegik jelenleg dndlldan jardképes, dnellatd. Enyhe
motoros aphasia még észlelhetd, de beszéde is jelentd-
sen javult.

A katasztrofa APS ritka, életet veszélyeztetd szo6-
védmény SLE-ban, melynek sikeres kezelése csak
gyors diagnosztikus felismerés utan bevezetett adekvat
immunmodulans terapia és teljes korU intenziv szuppor-
tacio esetén lehetséges.
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Sikeres szakmai O0sszefogas egy ritka eset kap-
csan

Nemesné Sterba Gréta', Katona Gabriella’, Vastagh
lldika?, Hodlinka LaszIo?

'Orszédgos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Semmelweis Egyetem, Budapest

A modern orvostudomany egyes szakmai sok esetben
atfedik egymast, a sikeres 6sszefogasra példa szerzék
66 éves férfibetegének esete is.

A Guillain-Barré-szindréoma progressziv izomgyenge-
séggel és az autondom idegrendszer zavaraval jellemzett
polyradiculo-neuritises tunetcsoport, melyet rendellenes
immunvéalasz okozhat, pl. immunizacid vagy fert6zés
kovetkezményeként. A betegség fontos jellemzdje a
szimmetrikus, felszallé motoros tlinetek jelentkezése.

A diagndzishoz elengedhetetlen a liquor és az idegve-
zetés vizsgdlata. A kezelés a plazmaferezisre épdl, ami
gyors gyogyulast eredményez. Az esetek kb. 20%-aban
maradhatnak vissza kiilénbozé neuroldgiai tlinetek.
Szerz8k férfibetege visszatéréen lumbalis gerincpanasz-
szal kizd, évekkel ezelbtt végzett discectomia kdvet-
kezményeként visszamaradt jobb labfej dorsalflexios
gyengeségével bir, fokozatosan kialakulod, progrediald
alsd végtagi fajdalom, zsibbadas, gyengeség miatt
kereste fel intézetlket.

Reumatologiai vizsgalatot kovetéen a neurologiai és
idegsebészet-konzilium soran a fenti diagndzis meg-
erdsitést nyert. A terlletileg illetékes neuroldgiai osztalyra
tortént akut athelyezését kdvetben a beteg plazmaferezis
sikeres alkalmazasa mellett tartds rehabilitacioban része-
sUlt, és mozgasfunkcioit maradéktalanul visszanyerte.

Az arthritis psoriatica életminéségre gyakorolt
hatasanak értékelésére szolgalo kérddiv kidolgo-
zasa és validacidja az EULAR kezdeményezésére
Niedermayer Dora’, Balint Péter’, Gossec Laure?, PSAID
munkacsoport EULAR®

'Orszédgos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest, 2Université Pierre et Marie Curie, *ZUrich,
Svéajc

A nemzetkdzi PsAID munkacsoport tovabbi tagjai:
Maarten de Wit, Turid Heiberg, Mara Maccarone,
Andra Balanescu, Joan D. Canfette, Anselm Sanchez
Lombarte, Philip Helliwell, Andrew Parkinson, Umut
Kalyoncu, Levent Kilic, Jurgen Braun, Uta Kiltz, Kati
Otsa, Douglas Veale, Denis O'Sullivan, Kurt de Vlam,
Rossana Scrivo, Tanja Stamm, Laurence Carton, Heidli
Bertheussen, Tore K. Klien

Az arthritis psoriatica (AP) életmindségre gyakorolt hata-
sanak vizsgdlata az EULAR kezdeményezésére kifej-
lesztett kérdbivvel, ami a betegek észrevételeit elétérbe
helyezve, az 6 bevonasukkal tortént.

A targykdrok kivalasztasa: 11 orszagbdl a munkacso-
portban részt vevd beteg megjeldlte a legfontosabb 16
egészséggel kapcsolatos targykort, amit ezt kdvetéen
13 orszaghbol 6sszesen 139 beteg rangsorolt fontos-
sagi sorrendben. Az els§ 12 targykdr kerllt a tovabbi
vizsgélatba.
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A kérdések szdvegezése: a munkacsoport tagjainak
egyeztetése alapjan a kérdések pontos, angol nyelv(
szdvegezése tortént, amit ezt kdvetben 11 nyelvre for-
ditottak le.

A targykdrok relativ fontossaga: az egyes targykorok
fontossaganak sulyozasa ugy tortént, hogy a bete-
geknek a validacios vizsgalat soran 100 pontot kel-
lett elosztaniuk a targykdrok kozott. Ezt kilon az elsd
12 targykorre és ettdl fliggetlenll az els6, 9 kordbban
legfontosabbnak itélt targykdrre vonatkozdan is meg
kellett tennitik.

Validacios vizsgdlat: nemzetkdzi keresztmetszeti és
hosszanti vizsgdlat tértént 13 orszag bevonasaval a
kérddiv pszichometrikus tulajdonsaganak vizsgalatara.
A 12 egészséglgyi targykdr magaban foglalja mind
a fizikai, mind a pszichés problémakat (pl. fajdalom,
bérproblémak, faradékonysag, szégyenkezés és/vagy
feszengés a kulsé megjelenés miatt, tarsadalmi rész-
vétel és depresszid). Dontés szlletett 2 kilon kérddiv
megalkotasara: az egyik 9 targykdrt tartalmazo, a klini-
kai vizsgdlatok és egy 12 targykort tartalimazo kérddiv, a
klinikai gyakorlatban valé haszndlatra (a betegek szama-
ra fontos 6sszes szempont vizsgalatara).

Minden targykért numerikus skaldan (0-10) megadott
szam jeldl, az elmult hétre vonatkozoan.

A relativ fontossag miatt sulyszamszamitas tortént az
egyes targykorokre, hogy egyetlen végsdé ponteredmény
megadhato legyen. A vizsgalok 12 targykort tartalmazo
(PsAID 12 — Psoriatic Arthritis Impact of Disease) klinikai
gyakorlatban hasznalt kérddiv kialakitasa soran egysze-
rUsitett sulyozast hasznaltak. A fajdalom, a faradékony-
sag és a bdrtinetek voltak a legnagyobb sulyszammal
bird targykorok.

A validacios vizsgalatban részt vevd 474 betegnél hosz-
szU betegségfennallas és kdzepes betegségaktivitas volt
jellemzd. A korrelacio mas beteg altal kitdltott kimeneteli
mutatdinak megfeleléen magas volt. Megbizhatdsagi
vizsgdlat 71 betegségaktivitds szempontjabdl nézve
magas volt (ICC: 0,94-0,95). A valtozas érzékenysé-
gének meérése 71 terapiamodositason atesett betegnél
tortént 3 honapos kuldnbséggel felmérve, ami szintén
elfogadhato eredményd volt (SRM: 0,90-0,91).

AP-ban szenvedd betegek segitségével a betegség
életlkre gyakorolt hatasanak mérésére szolgald kérddiv
kifejlesztése és validalasa tortént. A kérddiv két verzio-
ja elérhetd, egy a klinikai gyakorlatra és egy a Klinikai
vizsgalatok szamara. Ezek a betegek szempontjainak,
betegséglk megélésének kdnnyebb értékelését teszik
lehetévé, de tovabbi validacio szikséges mas betegek
kdrében és Klinikai vizsgalatokban.

Az aTNF-terapia hatasossaganak dinamikaja
spondylitis ankylopoeticas beteganyagunkon
Ormos Gabor!, Korda Judit’, Penczner Gabriella’,
Winkler Valéria’, Rosenfeld Annamaria®

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Semmelweis Egyetem, Budapest

A bioldgiai terapia hatasaival, hatasossagaval szamtalan
kdzlemény foglalkozik, a hosszabb idétartamu kezelés
hatasanak dinamikajaval aranylag kevesebb.

Szerz6k osztalyan 2004 dta alkalmaznak bioldgiai tera-
piat, az utébbi 5 év értékeit elemzik a hatasossagot
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felmérd indexek alapjan. Az aTNF-terapia 60 honap
idStartam alatti hatasossaganak retrospektiv vizsga-
lata két készitmény kapcsan, spondylitis ankylopoe-
ticaban (SPA), a betegség fennallasatol fuggd harom
korcsoportban (0-3 év, 4-9 év, 10+ év) és a vizsgalt két
készitmény hatasossaganak dsszehasonlitasa.

Az ORFI lll. Reumatoldgiai Rehabilitacios Osztalyan,
2007-2012 kozott, etanercept (ETA) és adalimumab
(ADA) biologikumokkal kezelt SPA-s betegek. Vizsgalt
betegek szama, id6kdzbeni 5 f§ kiesésével (1 hatasta-
lan, 2 betegség, 2 mas centrumba ment): n=73 (51 férfi
22 nd, atlagéletkor: 43,09 év).

Otéves retrospektiv vizsgdlat, vizsgalt paraméterek:
BASDAI, BASFI, VAS fajdalom (VASf), VAS allapot
(VASa). A kontrollvizsgélatok a kezelés kezdetétdl:
14. hét, majd 6., 9., 12., 36. és 60. honapban.

A kezelés kezdetétdl a 14. hétig minden csoportban
szignifikans volt a BASDAI-, BASFI- és a kétféle VAS-
index valtozésa. A cstkkenés mértéke a BASDAI-index
esetében volt a legalacsonyabb, a VASf esetében a
legnagyobb. A betegség id6tartama szerinti minden
korcsoportban szignifikans volt az indexek valtozasa, a
legnagyobb csokkenést a BASDAI- és a BASFI-index
esetében a 4-9 éve betegek csoportja jelezte. Mindkét
készitmény esetében az indexek valtozasa szignifikans
volt, és a készitmények kozott nem mutatkozott szignifi-
kans eltérés, az indexeket dsszevetve az ADA a BASDAI
nagyobb meértékben csokkentette az értékeket. A 14.
hét-9. honap kozétti negyedévenkénti kontrollvizsga-
latok alapjan a BASDAI-értékben a terapia kezdeté-
hez viszonyitva minden idépontban szignifikans volt a
csOkkenés, mig a 9. és 12. hdnapok kdzdtt mar nem
volt szignifikans eltérés. A BASFI-értékben a terdpia
kezdetéhez viszonyitva szignifikans volt a csokkenés a
14. héten, a 6. honaphoz viszonyitva a tovabbi két id6-
pontban mar nem mutatkozott szignifikdns csokkenés.
A VASf-csokkenés a terapia kezdetéhez viszonyitva szig-
nifikans volt a 14. heti kontrollkor, majd ahhoz viszonyitva
a 6., majd a 9. hdnapban is, a 9-12. hénap kozbtt viszont
nem volt szignifikans. A VASa-csdkkenés a terapia kez-
detéhez viszonyitva a 14. hétben és a 6. hdnapban és a
6. honaphoz viszonyitva a 9. hdnapban is szignifikans,
mig a 9-12. hénap kozétt viszont nem volt szignifikans.
Osszegezve a 9. hdnapra a betegek 87,8%-a ért el leg-
aldbb 50%-0s javulast. Az alkalmazott készitmények
kozott eltérés a 12. hdnapra: a BASDAI- és BASFI-
értekben az ETA esetében nagyobb volt a csokkenés
mértéke, mig a VAS-értékek esetében az ADA-nal.

A kezelés kezdetétdl a 36. hdnapig elért eredmények,
negyedévenkeénti kontrollvizsgalatok alapjan a BASDAI-
és BASFI-értékek esetében a 12-36. havi adatok kdzott
mar nincs szignifikans eltérés, a negyedévenkénti kont-
rollok tekintetében a median BASFI-értékek nagyobb
variabilitast mutatnak, mint a median BASDAI-értékek.

A VASS és -a értékek esetében a 12-36. havi adatok
kozo6tt mar nincs szignifikans eltérés. A betegségtarta-
mok szerinti csoportok kdzdtt nem mutatkozott szigni-
fikans eltérés, a statisztikai gorbe alatti terllet szerinti
0sszehasonlitassal a legalacsonyabb AUC-érték mind-
két index esetében a 4-9 éve fennalld betegség esetén
mutatkozott.

A 60. hénap elérésekor a negyedévenkénti kontrollvizs-
galatok alapjan mind a BASDAI, mind a BASFI median
értéke emelkedd tendenciat mutat, mig a két VAS csok-
kendt.
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Szerz6k két aTNF-készitmény hatasossagara vonat-
kozd sajat hosszabb tavu adataikat ismertetik.
Eredményeikbdl a kis esetszam alapjan nem vonhatok
le mélyebb kovetkeztetések, viszont alatamasztjak kli-
nikai tapasztalataikat, és hozzajarulhatnak a bioldgiai
terapia alkalmazasanak tovabbi stratégigjahoz.

Gerincm(itott betegeink rehabilitaciés nehézségei
két eset kapcsan

Penczner Gabriella, Korda Judit, Ormos Gabor, Winkler
Valéria

Orszadgos Reumatoldgiai
Budapest

és Fizioterapias Intézet,

Szerz8k els@ ismertetett betegének osteoporosisat
zoledronsavval, majd 2010-t8l masfél évig teriparatide-
del kezelték.

2009-ben autdbaleset kapcsan hati trauma érte, késéb-
biek soran derUilt fény LI-Il -, majd LIlI-IV kompresszids
toréseire, ami miatt ballon kifoplasztikara kertlt sor.
Korai posztoperativ szakban jelentds hati, agyeki fajda-
lom, gyorsult sUllyedés, leukocytosis hatterét vizsgalva
cementkifolyast (psoasba is kifolyd) észleltek, a cement
a hdlyagot is komprimalta. A betegnél fokozatosan
gravis anteflektalt gerinctartas alakult ki, 2010-ben vég-
zett MRI kanalis sztenodzist, LIV kompresszios frakturat
mutatott.

2013 elején hati, deréktdji fajdalomfokozddas, tartas-
rosszabbodas, AV-i gyengeség, idészakos zsibbadas,
vizeletinditasi nehezitettség tlneteivel vették fel kezelés-
re, jarasjavitasra rollatort hasznal.

Esetlkben a tartds neuroldgiai karosodas — felsd lum-
balis radikularis kompresszid, Achilles-clonus — elle-
nére Ujabb mitét a beteg részérdl bizalom elvesztése
miatt nem jon szoba. Az idegsebész szerint a mUtéti
beavatkozés kockézata messze meghaladja a varhatd
eredményt.

Masodik betegiknek traumas LI kompresszios fraktura
miatt 1994-2000 kdzdtt szamos mtéte volt. 1994-ben
Lll-es vertebroplasztika és fémrogzités, fémkimozdu-
las miatt 1 honap elteltével Ujabb rogzités, aminek
maradvanytlneteként alsé végtagja gyengébb, paresz-
tézias lett. 1996-ban fémeltavolitas utan tartdsa egyre
romlott, gibbus alakult ki, emiatt 2000-ben grafttal,
TRSH-rendszerrel TH XII-L, -l kbz6tti (eltlsd) rogzitést
végeztek. A terhelési inszufficiencia, alsé végtagi zsib-
badas, gjjel-nappali diffuz deréktaji, vallfajdalmai miatt
2000-ben reoperaciot, TH XI-SI kdzotti hatulsd rudas
rogzitést végeztek.

A modern roégzitési technika stabilitast biztosit az érintett
szegmentumokban, azonban a telies gerincre terjedd
rogzités mar jelentds akadalyt képez a beteg rehabilital-
hatésagaban.

A vertebroplasztika 1984 o6ta ismert eljaras, indikacios
terllete széles, kiterjed a kompresszids csigolyatorés,
hemangioma, metasztazisok, myeloma, osteogenezis
imperfekta, vertebralis osteonekrozis kezelésére is.
Irodalmi adatok alapjan a csontcement csigolyan kivdli
terjedése nagy szazalékban medfigyelhetd. A cement
terjedhet ventrdlis epiduralis, foramindlis, intradiszkalis,
vénas paravertebralis és kompakt extravertebralis uton.

Magyar Reumatoldgia, 2013, 54, 147-175.

Idéskori rheumatoid arthritis, paraneoplasia -
esetismertetés

Pethd Zsdfia, Szamosi Szilvia, Sziics Gabriella, Ladanyi
Lilla Zsodfia, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Szerzbk jelenleg 70 éves férfibetegének 2010 oktdberé-
ben kezdddtek kifejezett mozgaskorlatozottsagot okozd
vallovi és nagyiziletekre lokalizalodd mozgasszervi
panaszai. Az izlleti panaszok mellett dominald sziszté-
mas tlnetek, gyorsult stllyedés (We) hatterében felme-
rUlt induld malignus folyamat lehetésége, de a részletes
onkoldgiai vizsgdlat ezt kizarta. Mellkasrontgenen bal
oldalon a hilus magassagaban a periférian kisujjoegynyi
halvany arnyék volt megdfigyelhetd. Emiatt mellkas-CT is
tértént, ennek alapjan benignomanak véleményezték az
elvaltozast.

Ezt kovetSen kerllt véleményezésre szerzdk
Reumatoldgiai Tanszékére. Kezdetben a nagyizllete-
ket érint6 polyarthritis, a késébb manifesztalédd MCP
€s csukloérintettség, reumas csomo jelenléte, az igen
magas gyulladasos paraméterek, anti-CCP-pozitivitas,
szteroid-dependens laz alapjan id8&skori rheumatoid
arthritis diagndzisat allitotték fel. El6bb methotrexate-,
majd sulphasalazinnal kiegészitve kombinacios terapiat
inditottak.

Kombinacios DMARD-kezelés hatastalansaga, a nagy
szteroidigény, szteroiddependens laz miatt felmerUilt
bioldgiai terapia szikségessége. Mivel a bal tidéfélben
levé szolid képlet képalkotd vizsgdlatokkal tovabbra is
benignomanak bizonyult, valtozatlan allapotot mutatott,
igy 2011 augusztusdban bioldgiai terapiat inditottak.
Tekintettel a szisztémas tUnetek tulsulyara, a szerzék
tocilizumab adasa mellett dontottek. A beteg izlleti
aktivitasa jelentésen csdkkent, CRP-értéke normali-
zalodott, laza megszint. A masodik infuzidt kdvetden
elvégzett kontroll mellkas-CT-n a korabbi fokdalis 1ézi6
progressziot mutatott, igy ujra felmertlt neoplasma
lenetbsége, a tocilizumab terapiat felfiggesztették.
Ujabb CT-vezérelt tlbiopsziat végeztek 1 évvel az
elsd tlnetek utan. Szovettani eredménye alapjan a
szolid elvéltozas tudd-adenocarcinomanak adodott.
Kemoterapiaban részesilt, majd a hosszan tarté reci-
div 1égmell miatt ezt ledllitottak. Zavartsag miatt kopo-
nya-CT készUlt, melyen metasztazis volt lathatd csont-
destrukcioval. Végul a beteg 2012. december 1-jén
exitalt.

A paraneoplasias szindréma széles skaldja fordulhat el6,
kb. 60%-ban vannak mozgasszervi eltérések. A tlne-
tek 1-20 honappal megelézik a tumor felismerését,
emiatt a differencidldiagndzis nehéz. A leggyakoribb
szolid tumorok a tidd, colon, gyomor, emld, ovarium
és pancreas carcinomaja. A laboratoriumi vizsgalatok
alapjan RF-pozitivitas 10-20%-ban van jelen. Altalaban
radioldgiai eltérés nincs. Az életkor szerinti megjelenés
a tumorra jellemzd8, nemek kozott nincs kllonbség.
Els6dleges a neoplasma kezelése.

Az id&skori atipusos formaban megjelend, hirtelen kez-
detd polyarthritis esetén mindig gondolni kell malignus
megbetegedésre, részletes kivizsgdlas mindig szikseé-
ges, de negativ esetben is ébernek kell maradnunk.
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Ezekben az esetekben a daganat mihamarabbi kezelé-
se a legfontosabb.

Szisztémas sclerosisos myocardialis érintettség
ciklofoszfamid terapiat koveté regresszidja

Polgar Anna’, Marozsan Ibolya?, Barkdczi Beata’, Podr
Gyula’, Kiss Emese’

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Semmelweis Egyetem, Budapest

Szerz6k 1945-ben szlletett nGbeteg esetét ismertetik,
akinél a limitalt cutan sclerosis kovetkeztében kialakult
szivizomérintettség ciklofoszfamid monokemoterapiat
kovetéen MR-rel igazolhatdan javult.

2010-ben szisztémas sclerosist igazoltak, kapillaris mik-
roszkopian leirt megakapillarisok, Raynaud-szindroma,
limitalt cutan-tlnetek (Rodnan skin score: 2/51),
anti-centromer antitest és ANA-pozitivitas alapjan. 2011
tavaszan tortént elsd atvizsgalasa soran belszervi érin-
tettséget nem észleltek. Echocardiographian fiziolo-
gias nyomasviszonyok mellett enyhe, haemodynamikai
kovetkezményeket nem okozd diastolés bal kamrai
funkciézavar volt észlelhetd, panaszt nem okozott.
ANA-, pANCA- (PR3) pozitivitas mellett szisztémas vas-
culitisre utald tinete nem volt.

2011 augusztusaban extrasystolia, non-sustained
kamrai tachycardia és cardio-MR-en leirt csdkkent
EF alapjan myocardidlis érintettség volt elképzelhetd.
Elektrofizioldgiai kivizsgalast és ablatiot terveztek, végul
ezt megel6zéen kardiolégusokkal vald kdzds don-
tés alapjan a myocardidlis fibrosist az alapbetegség
manifesztaciojaként tekintve immunszupressziv keze-
lésként ciklikus ciklofoszfamid monokemoterapiat indi-
tottak 6x1000 mg havonkénti ddzisban, melynek har-
madik ciklusat kévetéen a kiindulasi 48%-0s ejekcios
frakcid 55%-ra ndvekedett, terhelhetésége jelentésen
javult. A 2012. majusi sziv-MR-en az ejekcids frakcio
mar 68%, azonban a fibrosis mértéke nem valtozott.
A Holter-monitorozas soran észlelt kamrai ritmuszava-
rok csdkkentek, a beteg palpitatioérzete megszdnt.
Szerz6k a koran felismert és megfeleléen kezelt sclero-
dermas myocardidlis érintettség klinikailag és eszk6zos
vizsgdlatokkal igazolhato regresszidjara kivanjak fel-
hivni a figyelmet. Erdekes lehet a gyakran észlelt sziv-
ritmuszavarok hatterében kardioldgiai szempontbdl ritka
betegség szerepe.

A ,csendes fert6zés”

Rékéczi Eva', Szics Gabriella?,
Szekanecz Zoltan?

'Kenézy Korhaz, 2Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Varkonyi Istvan’,

Egyes autoimmun gyulladdsos reumatoldgiai korképek
és a fertzések klinikuma kozott nagy az atfedeés, sok-
szor nehéz donteni, mivel allunk szemben. A Klinikai
kép és a laborparaméterek valtozasai nem segitenek,
a korlefolyas csak lassan mutat j6 irdnyba, ugyanakkor
a terdpia teliesen eltérd. A szerzdk altal bemutatott két
eset megfeleléen szemlélteti a fentieket.
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1. eset: 49 éves férfi perzisztald laz, éjszakai izzadas,
kohdgés, vallfajdalom, erythema miatt jelentkezett. CRP
75,2 mg/l, fehérvérsejt 12,9 g/l, mellkasrontgen bal oldali
tUddfélben rajzolat fokozddast igazolt, ful-orr—gégeészeti
vizsgalat eredménye negativ volt. Alapellatasban makrolid
antibiotikum-kezelést, majd Mycoplasma-fertézés gya-
ndja miatt léguti fluorokinolont kapott, de allapota nem
javult. Tovabbi vizsgdlatok nem tudtak fertézésforrast
igazolni, a kezelésre nem javuld dllapot, perzisztald gyulla-
dasos paraméter-emelkedés, magas ferritinszint, negativ
immunszerologiai eredmények  Still-kor mellett  szdltak,
nem szteroid-, majd szteroidkezelés mellett gyorsan javult.
2. eset: 32 éves férfi elhizodo 1az, éjszakai izza-
das, fogyas, fizikai terheléssel 6sszeflggésbe hozott
konyodkfajdalom, szaraz kohogés tlneteivel jelentkezett.
CRP 60,4 mg/l, fehérvérsejt 18,8 g/l, mellkasrontgen
fertézésre utald eltérést nem igazolt. Ambulans ellata-
sa soran béta-laktam antibiotikum-kezelést inditottak.
Kiegészitd vizsgalatok negativ eredménye, allapotstag-
nalas utan kiegészité immmunszeroldgia tértént negativ
eredménnyel, a ferritinszint emelkedett volt, végul Still-
kor igazolddott. Nem szteroid-, majd szteroidkezelés
mellett a beteg panasz- és tlnetmentessé valt.

A lazas dllapotot és az emelkedett gyulladasos paramé-
tereket a klinikus hajlamos fertézd betegséggel egyen-
I6vé tenni. Fert6zés esetén a fertdézdforras megjeldlése
perdontd a kezelésben, az antibiotikum-valasztasban.
Kézenfekvd fertbzésforras hianyaban egyre iddigénye-
sebb a rejtett gdc kizarasa, ami megneheziti a megfeleld
kezelés kivalasztasat. Ezekben az esetekben célszer(
djra végighaladni a korelézményen, finom részletekre
kitérni, melyek segithetnek egyes ritka manifeszta-
cioju fert6zések feltarasaban. Mindezek hianydban az
elhizodo lazas allapotokhoz tarsuld egyéb tlnetek (izU-
leti, izomfajdalom, bdrtinetek) felhivigk a figyelmet az
autoimmun hatter( Still-kor lehetéségére, amit a diag-
nosztikus kritériumok dsszegzése erdsit meg.

A polymyalgia rheumatica ACR/EULAR klasszifi-
kacios kritériumainak alkalmazasa sajat beteg-
anyagon

Schmidt Zsuzsa, Brozik Marta, Nagy Eszter, Kaposi N.
Pal, Mester Adam, Hittner Gydrgy, Podr Gyula
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias
Budapest

Intézet,

Az ACR/EULAR polymyalgia rheumatica (PMR) munka-
csoportja a betegség klasszifikacioja céliabdl 2012-ben
Uj kritériumokat hozott Iétre.

Szerz6k az Uj ACR/EULAR Kklasszifikacios kritériumok
diagnosztikus értékét vizsgaltdk Ujonnan kezdddott
PMR betegeiken.

Valamennyi PMR betegnél klinikai vizsgalat, laborato-
riumi, UH vizsgdlatok torténtek. Az elmuit 12 év alatt
legaldbb 12 hoénapon at prospektive kdvetett, Ujonnan
kezd6dott PMR-s betegeket vontak be a jelenlegi
vizsgalatba, a PMR diagnozist féléves lefolyast kove-
téen reumatolégus erdsitette meg. Az Uj ACR/EULAR
klasszifikacios kritériumok szenzitivitasat értékelték a
Healey-féle kritériumok dsszehasonlitasaban.

108 beteget vontak be a vizsgdlatba (atlagéletkor
68,2+16,8 év, n6 76,2%, atlag betegségtartam
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11,02+4,9 hét, atlag We: 74,2+25,8 mm/1 h, atlag
CRP: 59,1+41,9 mg/l, atlag Leeb-féle betegségakti-
vitasi index 40,4+15,1. 103 (96%) betegnek volt két-
oldali vallpanasza, 94%-nak volt RIM>1 o¢ra, 95/102
(88/94%) betegnek volt gyorsult We-, emelkedett CRP-
értéke, 58%-nak volt csipdfajdalma, 98%-nak volt RF-/
aCCP-negativ, 46%-nak nem volt periférias izlleti érin-
tettsége. UH-vizsgdlattal 82% volt kétoldali vallérintett-
sége. 94% tett eleget a PMR ACR/EULAR klasszifikaci-
Os kritériumoknak. 82% teljesitette az UH-kritériumokat.
A Healey-kritériumok alkalmazasaval 88% bizonyult
PMR-nek.

Sajat beteganyagukon vizsgéalva ugy tdnik, hogy az
Uj ACR/EULAR klasszifikacids kritériumok szenzitivita-
sa nagyobb, mint az el6z8 Healey-féle kritériumoke.
Az UH-vizsgalat nem befolyasolta a kritériumok szen-
zitivitasat.

»lron Man” a reumatolégian
Sebdk Edit’, Gion Katalin?
'Bacs-Kiskun Megyei Koérhaz,
Tudomanyegyetem, Szeged

Kalocsa, 2Szegedi

A 48 éves férfibeteg 2007-ben jelentkezett tébb izlle-
tet (elsGsorban kéz- és labkisizlleteket, térdeket) érintd
gyulladasos jellegl panaszokkal. Részletes kivizsgalas
soran csontszcintigraphia az érintett izlletekben jelen-
t6s aktivitasfokozddast igazolt, szeroldgiai vizsgalat
tobb atvészelt fertézésre utalt. Aktudlis laboreredmé-
nyeiben azonban jelentés eltérés nem mutatkozott,
szerz6k reaktiv arthritist véleményeztek.

A kovetkezd id6szakban enyhe neuroldgiai tinetek, hasi
és kardidlis panaszok miatt tobb kdrhazban és klinikan
is obszervaltak. Diagndzis: polyneuropathia.

2010-ben er6s6dé izileti panaszok, kb. 1 dras izUleti
merevség, faradékonysag miatt ismét kivizsgalas tortént
— szisztémas betegség nem igazolddott. Nem differenci-
alt polyarthritise miatt methotrexate betegségmaodositd
terapiat inditottak, ami gyulladasos jellegU izlleti tlneteit
jelentésen csdkkentette.

2012-ben az addig normal, majd felsé hataron Iévé serum
vasszint tovabb emelkedett, vas-anyagcsere-vizsgalata
soran extrém magas ferritin-szint (2805 ug/l) mutatko-
zott. Ennek hatterében genetikai vizsgalattal herediter
haemochromatosis igazolodott.

A beteg jelenleg is haematoldgiai gondozas alatt all.
A bels§ szervi érintettség még nem jelentds (sziv-MR,
hasi-CT stb.), igy kelatképzé anyag adasa nem volt indo-
kolt. A terapia kezdetben heti 400 ml, jelenleg kéthetente
400 ml vér lebocsatasa. Emellett a beteg faradékony, de
mozgasszervi €s belszervi panaszai mérseklédtek.

A haemochromatosis nem extrém ritka korkép, pre-
valencidja Eurépaban 5 ezrelék. Férfiak esetében 6tszor
gyakoribb, mint n6knél, és altalaban 40 éves kor felett
manifesztalddik. A primer betegséget két gén (C282Y
és H63D) mutacidja okozza, amely a vasfelszivoda-
sért felel6s HFE-sejtmembran fehérjéért felel6s. Ennek
kovetkeztében a vasfelszivodas fokozodik, a felesleg
pedig a szdvetekben felhalmozddva karosodast okoz.
Leggyakoribb tinetként az izlletek gyulladasos és/
vagy degenerativ elvaltozasai, hepatomegalia, diabetes,
ritmuszavarok, bdrtlnetek és faradékonysag jellemzik.
A tlinetek fokozatos kezdete és sokszinlisége okozhat-
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ja, hogy a diagndzis felallitasaig atlagosan 10-15 év telik
ell A terdpia a felesleges vas eltavolitasabdl és szerv-
specifikus kezelésbdl all. Ezzel a tlinetek enyhitheték, a
tovabbi karosodas pedig megeldzhetd.

Fibrosus dysplasia - két nébeteg esetének ismer-
tetése

Sods Bogldrka, Szamosi Szilvia, Bodnar Nora
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A fibrosus dysplasia incidencidgja nem ismert, de a
csontléziok kb. 5%-at teszi ki. A kdrkép Iényege, hogy
a nem megfelel§ sejtdifferenciacio kovetkeztében fib-
rotikus szerkezet( csontmatrix alakul ki. Monostaticus,
vagyis egy csontot érintd, valamint polyostaticus, vagy-
is két vagy tdbb csontot érintd format kilonbdztetliink
meg. A monostaticus formaban a bordak, a femur
proximalis része, valamint a craniofacidlis csontok, mig
a polyostaticus formaban a femur, tibia, tovabba a csipd
a leggyakoribb lokalizacio. A férfiakat és a néket hason-
|6 gyakorisaggal érinti. Az életkori eloszlast megfigyelve
lathato, hogy elsdsorban a tinédzser, illetve korai felnétt-
korban Iévék érintettek. A korfolyamat legfébb tlnete,
hogy az érintett terllet fajdalmas, duzzadt, nyomasérzé-
keny, hyperaemias, tovabba jellemzdé az involvalt terlet
fokozott fragilitdsa. A diagndzis feldllitasaban mind kép-
alkoto (rontgen, CT, MRI), mind szdvettani vizsgalatok
segitenek. Fontos tudni, hogy az esetek kb. 0,4-4%-
aban az érintett tertilet malignus-transzformacioja johet
létre, leggyakrabban osteosarcoma, fibrosarcoma vagy
chondrosarcoma. Szerz6k egy monostaticus, illetve egy
polyostaticus formaban szenved? fiatal nébeteglik ese-
tét, kortdrténetét mutatjak be.

Chronobioldgiai vizsgalat spondylitis ankylopoeti-
caban szenvedd betegeknél

Suté Gabor!, Benedek Andrea Eszter’!, Kovacs LaszId?,
Szanto Sandor®

"Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs, ?Szegedi Tudomany-
egyetem, Szeged, °Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

A kronikus betegségek megjelenését szamos kdrnyezeti
tényez6 befolyasolja. Ezek egyike az UjszUldtt szlletés-
napjanak évszaka, hdnapja, ami befolyasolja a betegsé-
gekre vald hajlamot.

Szerz6k a spondylitis ankylopoetica (SPA) megjelené-
sét vizsgaltdk a szlletés és a fogantatas honapjanak
flggvényében. Meghataroztak a kulonbdzé honapokra
jellemzd nappalhossz hatasat a betegség kialakulasara.
Vizsgalt populacio: a magyarorszagi KSH altal kdzzétett
népesedési adatok és az 1946-1986 kdzott sziletett
— a maodositott New York-i kritériumoknak megfeleld
— 629 SPA-ban szenvedd beteg. A szlletési adatok
honapokra bontasa tortént (%). Az egyes honapokban
kapott szlletésszamot a fogantatas idejére extrapoldl-
ték. Az igy kapott adatok és az egyes hdnapok atlagos
nappalhosszusaganak korrelacidjat szamoltak ki. A sta-
tisztikai vizsgalat ki-négyzet-teszttel és korrelacio-anali-
zissel tortént.
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A SPA-ban szenvedd betegek szlletési trendje eltérd az
atlagnépességétdl: a tél végi és kora tavaszi idészakban
tébb, a késd nyari és kora 6szi idészakban kevesebb
SPA beteg szuletett. A kulénbségeért a fogantatas ide-
jekor fenndlld naphossz felelés. Az atlagnépességben
a fogantatas nem fligg 6ssze a nappalok hosszaval
(r=0,16), mig SPA esetén a fogantatas gyakorisaga ara-
nyos a nappalok hosszaval, révidebb naphossz esetén
alacsonyabb, hosszabb nappalok esetén magasabb
(r=0,63, kbzepesen erds sztochasztikus 6sszefliggés).
A SPA el6fordulasa pozitiv korrelacidt mutat a nappalok
fogantataskori hosszaval. A betegségre jellemzd ers
genetikai meghatarozottsag mellett a fogantatas hénap-
ja mint kdrnyezeti tényezd szerepel.

TNF-alfa-gatlo-kezelés soran kialakult cardiomyo-
pathia harom esetiink kapcsan

Szabo Zita, Bartha Attila }
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat Jdésa
Andras Oktatd Korhaz, Nyiregyhaza

Az Egészséglgyi Kozldnyben megjelent protokoll alap-
jan biologiai terapia nem indithatd sulyos szivelég-
telenségben (NYYHA llI-IV) szenvedd beteg esetén.
Rendszeres kardioldgiai szakvizsgalat szlikséges biolo-
giai kezelésben részesuld betegeink gondozasa folya-
man. Szamos irodalmi adat és tanulmany tamasztja
ala, hogy a myocardialis infarktus és szivelégtelenség
kockdazata cstkken bioldgiai terdpia soran. Ennek elle-
nére kialakulhat bioldgiai kezelés alatt — elézetes kardio-
vaszkularis rizikotényezd fennallasa nélkdl is — klinikailag
manifesztalddod cardiomyopathia.

A szerz6k harom beteg kortorténetét ismertetik, akik-
nél a TNF-alfa-gatid-kezelés bevezetését megelézden
készllt echocardiographia a szivben strukturalis elval-
tozast nem igazolt, de az alkalmazott biolégiai kezelés
soran congestiv szivelégtelenség alakult ki. Betegeik
certolizumab-, infliximab- és etanercept-terapiaban
részesUltek. A bioldgiai kezelés elhagyasat kdvetben a
folyamat reverzibilisnek mutatkozott.

Eseteiket azért tartjak bemutatasra érdemesnek, mert
a szakirodalomban csak néhany esetismertetés olvas-
hato.

Az orvos és a beteg k6z6s déntésén alapulo indi-
vidualis terapia meghatarozéi rheumatoid arthri-
tisben

Szabd Zoltan, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Altaldban vannak eltérések a szakmai ajanlasok és a min-
dennapi terapias gyakorlat valdsaga kozott. A komorbi-
ditasok vonatkozasaban példaul elég széles a szakadék
az ajanlasok és napi rutin kozott pl. a COMORA-
tanulmany alapjan. Milyen faktorokat érdemes figyelem-
be venni a megfeleld terapia kivalasztasanal? Melyek a
beteg és az orvos szempontjai? Milyen klinikai vizsgalati
és regiszteradatok dllnak egyaltalan rendelkezésre a
legfontosabb kérdések megvalaszolasahoz a jelenleg
hozzaférhetd terapids lehetéségek vonatkozasaban?
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Milyen adatokkal szolgdlhatunk a betegnek? Szerzdk
megprobaltak 1ényeges adatokat 6sszegydijteni és ele-
mezni a rheumatoid arthritis (RA) kezelésével kapcso-
latban. Természetesen érdemes kuldn elemezni a nem
specifikus immunmodulécids szerekre (methotrexate,
szteroidok) és a célzott terapiara vonatkozo adatokat.
MTX-tal kapcsolatosan példaul az extenziv haszndlata
ellenére szinte nem is ismert a pontos hatasmechaniz-
mus RA-ben. A szteroidokrdl tudjuk, hogy intracellularis
receptoron keresztll fejtik ki hatasukat, mely receptorok
sajnos, nem csak a gyulladasos sejtekben talalhatoak
meg (mellékhatasok?). A TNF-gatlok nem novelik a
malignus betegseg eléfordulasat. A tovabbi bioldgiai
szerekkel kapcsolatban is érdemes roviden attekinteni
a legfontosabb vizsgdlati eredményeket, csakugy, mint
a monoterapiardl és a kombinacios kezelésrdl szolo
adatokat. Mindezt annak érdekében, hogy a legfrissebb
szakmai ajanlasokon alapuld legmegfelelbb kozds
terapias dontés megszUlethessen.

A szisztémas lupus erythematosus idegrendszeri
manifesztacioi - ritka kézponti idegrendszeri enti-
tas ismertetése

Szamosi Szilvia, Bodnar Nora, Brigos Boglarka, Szabd
Zoltan, Végh Edit, Szekanecz Zoltan, Szdcs Attila, Sz(ics
Gabriella

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Szisztémas lupus erythematosusban (SLE) az idegrend-
szeri érintettség prevalencigja a manifesztacio sulyossa-
gatol fuggbden 14-83% kdzo6tt van. Az utdbbi években a
korai diagndzis és az ACR-kritériumok Ujraértékelésével
az incidencia ndvekedését figyelhetjik meg, ugyanak-
kor tovabbra is nagy kihivast jelent e betegek adekvat
kezelése, és a betegség mortalitasaban is meghatarozd
jelentéség.

Az idegrendszeri tUnetek érinthetik a kbzponti, periférias
és autondém idegrendszert egyarant. A kdzponti ideg-
rendszeri érintettség (CNS) rizikdfaktorai a magas titer(
antikardiolipin IgG-pozitivitas, livedo reticularis, arté-
rias trombdzis jelenléte, ANA- és anti-SS-B-pozitivitas,
kutan vasculitis jelenléte, thrombocytopenia és az ala-
csony szérum komplement-szintek. A patogenezisben
3 f6 mechanizmust kUlonitink el; trombdzis, szekunder
antifoszfolipid-szindréma kovetkeztében kialakult ischa-
emia, a kiserek sejtmedialt proliferativ vasculopathigja,
valamint autoantitest medidlt karosodasok. A leggya-
koribb CNS-manifesztaciok a fejfjas, polyneuropathia,
cerebrovascularis eltérések, ezeknél ritkabban fordul el
demyelinizacios szindroma, gdrcsdk, mononeuropathia.
Akut neurologiai tlinetek esetén a betegek gyakran
intenziv osztalyos ellatast igényelnek. A nem thromboti-
kus események terapigjaban elsédleges a nagy doézisu
corticosteroid és cyclophosphamid adasa; utdbbi a
Cochrane-adatbazis elemzése alapjan nem élvez prio-
ritast. Antifoszfolipid-szindrémaval asszocialt esetekben
(Devic-szindroma, optikus neuropathia) az immunszup-
ressziv terapia mellett antikoaguldlas indokolt és plaz-
maferezis is szUkségessé vélhat. Polyradiculopathia,
demyelinzacios polyneuropathia esetén intravénas
immunglobulin-terapiaval, plazmaferezissel megfeleld
eredmény érhetd el.
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A posterior reverzibilis encephalopathias szindroma
(PRES) szintén ritka entitas SLE-0s betegekben. Akutan
fellépd neuroldgiai tinetek, rapidan kialakuld hyperten-
zi6 esetén gondolnunk kell erre a diagndzisra, kivalt-
képp, ha a betegnek kordbban vesemanifesztacidja is
volt. A szerz6k huszéves SLE-0s nébeteg esetét ismer-
tetik, PRSS és TTP ritka tarsulasat. A beteg allapota
az agressziv immunszupressziv és szupportiv terapia,
plazmaferezisek mellett is progredialt, sulyos, uralhatat-
lan agyi 6déma alakult ki, majd exitalt.

A golimumab-terapia hatékonysaga, adherencia
gondozott betegeink kérében

Szamosi Szilvia, Bodnar Nora, Szabo Zoltan, Szanto
Séndor, Szlics Gabriella, Vancsa Andrea, Végh Edit,
Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A szerz6k a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomanyi Centrum Reumatoldgiai Tanszéken gondo-
zott golimumab-kezelésben részeslld betegek adatait
dolgoztak fel retrospektive 3 klldnb6z8 betegcsoport-
ban (rheumatoid arthritis, arthritis psoriatica, spondylitis
ankylopoetica).

88 beteg (36 férfi, 52 no, atlagéletkor 50,1 év, az atla-
gos betegségfenndllasi idd: 13,9 év) esetében kdvették
a betegség aktivitasat (DAS28, BASDAI, CRP alaku-
lasat), a kezelés esetleges mellékhatasait, a betegek
adherencigjat.

Az atlagos betegségkovetési idé 8 honap volt, ez id6
alatt a betegek jelentés hanyadaban sikertlt DAS28-
remissziot vagy a BASDAI-index javulasat elérni, de
megfigyelték ezzel egyidejlleg a gyulladasos paraméte-
rek csokkenését is a valaszadok kozott.

A golimumab-terapia aktiv betegség esetén gyorsan és
tartdsan csdkkenti a betegség aktivitasat. Elsd vonalbeli
biologikumként alkalmazva jobb hatékonysag érhetd
el, mint masod- vagy tébbedvonalban. A betegeknek
kényelmes a havi egyszeri adagolas, ami a compliance-t
jelentésen javitja. A mellékhatasok ritkak, de a subcutan
adagolas mellett is fontos a betegek rendszeres eldirt
szlr8vizsgalata, kontrollja.

lgG4-szérumszintek elemzése a Sjogren-szind-
roma kiilonb6z6 alcsoportjaiban

Szantd Antdnia, Nagy Gabor, Molnar Csaba, Zeher
Margit

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az |gG4-asszocidlt betegség (IgG4-RD) diagnosztika-
jaban a Sjogren-szindroma (SS) egyike a kizarasi kri-
tériumoknak. Ugyanakkor Eurdpédban, ahol a Mikulicz-
szindroma évtizedek oOta a SS egyik alcsoportjaként
ismert, egyes IgG4-RD-s betegek SS-ként lehetnek
azonositva.

A SS korlefolydsa soran egyes tlnetek felvethetik az
lgG4-RD lehet8ségét, mig mas tlnetek azon betegeket
azonosithatjak, akiknél a lymphoma kialakulasanak koc-
kazata fokozott (lymphoma high risk — LHR).

A vizsgdlat célia egyrészt az volt, hogy szerzék SS-s
betegek kozott IgG4-RD-s betegeket azonositsanak,
illetve hogy Osszehasonlitsak a fenti két alcsoportot,
kUldnos tekintettel IgG4-szérumszintjeikre.

A szerz8k 65 SS-s beteg adatait elemezték, akiket a

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi

Centrum Kiinikai Immunoldgia Tanszékén gondoznak.

Négy alcsoportot alkottak:

- 1gG4-RDsusp (n=15): IgG4-RD gyanuja merUl fel (férfi
nem, negativ anti-Ro/SS-A és anti-La/SS-B, autoim-
mun pancreatitis, -hepatitis, szklerotizald cholangitis,
perzisztald nydlmirigyduzzanat, lymphadenopathia)

- LHR (n=16): nagy lymphoma-rizikéju betegek: per-
zisztald leukopenia, alacsony komplementszintek,
polyneuropathia, vasculitis, gammopathia, cryoglo-
bulinaemia, perzisztald nyalmirigyduzzanat, lympha-
denopathia

—1gG4-RDsusp+LHR (n=20): mindkét fenti csoportnak
megfeleld betegek

— Kontroll (n=14): SS-s betegek, akik egyik fent emlitett
csoportba sem sorolhatok.

A betegek 6ssz-IgG- és -IgG4-szérumszintje, IgG4/IgG-

aranya és SS betegségaktivitasi score-ja (ESSDAI) kertlt

Osszehasonlitasra.

A szerz6k a statisztikai vizsgdlatokat SPSS 19.0 szoft-

verrel végezték.

Négy betegnél teljesliitek az IgG4-RD kritériumai. Az

LHR-csoport 6ssz-lgG-szintje szignifikansan magasabb

volt, mint az IgG4-RDsusp betegeké (18,7 g/l vs.

11,6 g/l, p=0,0033). Az IgG4-koncentracid szignifikan-

san magasabb volt az IgG4-RDsusp betegeknél, mint

az LHR-csoportban (0,46 g/l vs. 0,12 g/l, p=0,032).

Az 1gG4/1gG-arany szignifikdnsan magasabb volt a

masik két csoporthoz viszonyitva mind az IgG4-susp-,

mind az 1gG4-susp+LHR-csoportban.

Az IgG4-Rdsusp- és az LHR-csoport kdzds két tine-

tét (nyalmirigyduzzanat, lymphadenopathia) kalon is

elemezték a szerzék. A nyalmirigyduzzanatos betegek

(n=35) IgG4/IgG-aranya szignifikansan magasabb volt

(p=0,036). A lymphadenopathias betegek (n=10) IgG4-

szintje szignifikdnsan magasabb volt a tdbbiekénél

(p=0,042).

Az ESSDAI medianértéke magasabb volt az emelke-

dett IgG4-koncentracioju betegeknél (2 vs. 6, p=0,026).

Az atlagos ESSDAI azonban az LHR-csoportban volt

magasabb (4,0 vs. 1,3, p=<0,001).

Az eredmények alapjan egyes IgG4-RD-s betegek a SS

diagndzisa alatt ,rejtézkddhetnek”, hacsak nem térténik

naluk 1gG4-szérumszintmeérés, amit legszerencsésebb
az immunszupressziv kezelés elkezdése elbtt végezni.

Bar az LHR- és az IgG4-RD-csoportba tartozo betegek-

nek vannak kozds klinikai tlneteik, 6ssz-1gG- és IgG4-

szérumszintjeik, valamint IgG4/IgG-aranyuk kdlonbozik.

A csontanyagcsere laborértékeinek jelentésége
az osteoporosis kezelésében

Székely Gabriella

Javorszky Odon Korhaz, Vac

A csont él8 szdvet, a remodelling egész életen at zajlik.
A csontrendszer mechanikus ellendlld képessége fugg a
csont makro- é€s mikroszerkezetétdl (a mineralizaltsag-
tdl, a kollagén- és szerves matrix anyagi tulajdonsagai-
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tol) és a csonttémegtdl. Ezen tulajdonsagok, melyek a
csont rugalmas szilardsagat biztositjak, a csontépités és
csontbontas sokrétlien szabdlyozott, érzékeny egyen-
sulyanak az eredményei.

A fokozott torékenységgel jard csontritkulashoz a csont-
anyagcsere egyensulyanak megvaltozasa vezet. A min-
dennapi gyakorlatban mért csontanyagcsere (osteo-
kalcin és kollagén-keresztkotés) értékeinek vizsgalata-
val és értékelésével az osteoporosis patofizioldgigjardl
kaphatunk informacict, és ezen informaciok birtokdban
allithatjuk be és modosithatjuk betegeink antiporotikus
terapidjat.

Szerz$ biszfoszfonattal kezelt betege példajan mutat-
ja be a Javorszky Odon Koérhaz Reumatoldgiai .
szakrendel8jében a fenti elveknek megfeleléen végzett
terapias eljarast, melynek soran a gyogyszerleirasban
szerepl§ gyogyszeradag csdkkentésével sikerllt csak
a fiziologias szintre dllitani a beteg megemelkedett, és
a terapia hatasara a kivantnal jobban csdkkent csont-
bontokezelést.

Radiosynoviorthesis 2013-ban
Szentesi Margit
Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A kronikus synovitisek kezelése a reumatologusok és
ortopédek leggyakoribb feladatai kdzé tartozik. Kezelési
maodjai a sebészi, artroszkdpos, kémiai, izotopos syno-
vectomia és a radiosynoviorthesis (izotdpos synovecto-
mia). Radiosynoviorthesisrél az els§ kdzlemény 1952-
ben Fellinger tollabdl jelent meg, azdta az egész vildgon
elterjedt. Az elmult 60 évben tobb szézezer beteg
kezelésére kerUlt sor, Magyarorszagon az elsd kezelést
1985-ben végezték. Indikacidja minden olyan krénikus
synovitis, amely 3-6 hoénapnal tovabb all fenn, nem
reagal a szokvanyosan alkalmazott 2-6 tartés hata-
su szteroid-injekciora. Alkalmazasa indikalt rheumatoid
arthritisben (RA), spondylitis ankylopoeticaban (SPA),
arthritis psoriaticaban, SNSA-ban, hydrops articulorum
intermittensben, synovitis villonodularisban, haemo-
phylidban, inflammalt arthrosisban. Legjobb eredményt
RA-ben Sterinbrocker I-I. stadiumban érhetink el. A
kisizliletekbe Erbium-169 (Er), kdzép-nagy izlletekbe
Rhenium-186 (Re), Holmium-166 (Ho), Samarium-153
(Sa), nagyiziletekbe Yttrium-90 (Y), Holmium-166 (Ho),
Phosphos-32 (P), Dysprosium-165 (Dy), adhatd. Az
esetek 75-80%-aban érhetlnk el kitind és jo ered-
ményt, a kezelt betegek 75-80%-aban nincs sziikség
Ujabb punkcidra. A hagyomanyos izotopok (Er, Re,
Y) sugarterhelése egy CT-vizsgalat sugarterhelésenek
megfeleld, a modern izotépok (Ho, Dy, Sa) sugarterhe-
lése egy lumbosacralis rontgenfelvétel sugarterhelése.
A kdzépnagy és nagyizlletek kezelésére alkalmas
166-Holmium-phytat kromoszomakarosodast nem
okoz. Radiosynoviorthesis bioldgiai kezelés mellett is
végezhetd.

Radiosynoviorthesis és bioldgiai terapia
Szentesi Margit, Nagy Zoltan, Géher Pal
Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

Radiosynoviorthesisrél az elsé kdzlemény 1952-ben
Fellinger tollabdl jelent meg. A mddszer azdta az egész
vilagon elterjedt. A radiosynoviorthesis eredményekép-
pen a kronikus izUleti gyulladas a betegek 70-80%-
aban végleg megszUlnik.

A bioldgiai kezelés elterjedésével a gyulladasos betegek
aktivitasa alapvetéen megvaltozik. A betegek tobbsége
remisszidba kerUl. A bioldgiai terapiaban részesulé bete-
gek esetében viszont a fertézésveszély nagyobb.
Felmerll a kérdés: van-e létjogosultsaga a radio-
synoviorthesisnek a bioldgiai terapiak koraban? Milyen
veszélyeket rejt magaban a bioldgiai terapia mellett
végzett radiosynoviorthesis? A szerzdk szaz bioldgiai
kezelés mellett végzett radiosynoviorthesis eredményei-
rél szamolnak be.

Ha a biologiai kezeléssel nem érlink el telies remisszidt,
a betegek 1-2 izliletében perzisztal a synovitis, radiosy-
noviorthesist lehet és kell is végezni. A bioldgiai kezelés
alatt, a fert6zésveszély miatt a radiosynoviorthesis alter-
nativajaként szamitasba jové sebészeti vagy arthroszko-
pos synovectomia csak a bioldgiai kezelés felfliggesz-
tése mellett végezhetd. Radiosynoviorthesis a bioldgiai
kezelésben is jartas szakember szamara hozzaférhetd,
hatasos kezelési mod. A fertézésveszélyre nagyon kell
vigyazni!

Eosinophil fasciitises eseteink
T. Kovacs Katalin, Czirjak LaszIo
Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Eosinophil fasciitis a végtagokon jelentkezé szimmetri-
kus, koét6szdveti megvastagodassal jaro ritka betegség.
Sclerodermahoz hasonld bdértinetek jellemzik, azonban
attdl elkdlonithetd a Raynaud-szindrdma hidanya, ANA
és egyéb immunseroldgia negativitasa, valamint az
eosinophilia alapjan. Belszervi érintettség nem jellem-
z8. A betegség etioldgidja ismeretlen, azonban patofi-
zioldgidban gyulladasos folyamatok valdszindsithetéek
a proinflammatorikus és fibrosist elésegité citokinek
szignifikans emelkedése alapjan. Irodalmi adatok szerint
1-88 életkor kozott fordultak elé esetek, azonban 3. és
6. évtized kozott jelentkezik leggyakrabban.

A szerzék intézetlkben felismert eosinophil fasciitises
esetek adatait elemezték életkor, kotészoveti érintettség
és terapias valasz tekintetében.

A vizsgdlt 10 esetben a férfiak és nék megoszlasa
egyenld volt. A tinetek 34-66 év kdzotti életkorban kez-
dédtek, atlagéletkor 52,3. Kilenc esetben észleltek eosi-
nophiliat, 5 betegnél mutatkozott gyorsult vérstllyedés.
4 esetben szokatlan mdédon mérsékelt Raynaud-tlinetek
is jelen voltak, ezen esetekben ANA-negativitas mutat-
kozott. 4 esetben végtagra lokalizalodtak a tlnetek,
6 betegnél tdrzsi érintettség is volt. 7 esetben a sztero-
idkezelés nem volt elegendd, egyéb immunszupressziv
kezelés tortént. Hematoldgiai malignitas eseteik kozott
nem szerepelt, polyklonalis gammopathia 2 esetben
volt észlelhetd.

Scleroderma és sclerodermaszeri bdrtlnetekkel jard
eseteket attekintve 2,5%-ban mutatkozott eosinophil
fasciitis. A differencidldiagnosztika ANA-negativitas,
Raynaud-szindréma hianya esetén kilondsen fontos, a
szoba j6vé sclerodermaszerl korképek eltérd terapigja
miatt.
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Felnétt- és gyermekkori szisztémas lupus erythe-
matosus dsszehasonlité vizsgalata
Tarr Tinde', Dérfalvi Beata?, Siminszky Zsofia', Gydri
Nikolett'!, Szegedi Gyula', Zeher Margit’
"Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen, 2Semmelweis Egyetem, Budapest

A szisztémas lupus erythematosus (SLE) tipusosan
felnétt fertiliskord nék betegsége, de ettdl eltéréen
gyermek- és idéskorban is manifesztalodhat. Szerzék
célia az volt, hogy a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Belgyogyaszati Intézet
Klinikai Immunoldgiai Tanszéken gondozott felnétt, és
az orszagos SLE-regiszterben dokumentalt gyermekbe-
tegek szervi érintettségét, a betegseég klinikai lefolyasat
Osszehasonlitsak.

Az orszagos SLE-regiszter segitségével 79 gyermek,
és tanszékUkon SLE miatt gondozott 342 felnétt beteg
kortorténetét tekintették at szamitdogépes adatbazis, a
betegek ambulans megjelenése, vagy koérlapok segit-
ségével. Az orszagos gyermek-SLE-regiszterben cent-
rumukbol 15 gyerek adatait szolgaltattak orszagosan
kikUldott és egységes adatlapok segitségével. A szervi
manifesztaciokat, laboratériumi paramétereket, immun-
szeroldgiai sajatossagokat rendszerezték, a kapott
eredményeket SPSS for Windows szoftver segitségével
értékelték.

A gyermek- és felnSttkorban induld formanal a nemi
megoszlasok szignifikans mértékben nem kulonbdz-
tek. A gyermekkorban induld formanal szignifikénsan
gyakoribb volt a lupus nephritis, hematoldgiai eltérések,
fényérzékenység, pillangd erythema eléfordulasa. A fel-
néttkorban induld SLE-ban szignifikansabb gyakrabban
talaltak neuroldgiai tlneteket, polyarthritis, nyalkahar-
tya-ulceraciok jelentkezését. Autoantitest-profilban az
anti-SSA-, anti-SSB-, valamint antifoszfolipid-antitestek
is szignifkdnsan gyakoribbak voltak a felnSttkorban
indulé formaban a gyermekpopulaciohoz viszonyitva.
A gyerekek gyakrabban részesUltek nagy doézisu intra-
vénas immunglobulin- és mycophenolat mophetil-tera-
piaban.

Felmérésikbdl kiderdl, hogy a SLE mely szervi mani-
fesztaciojaval talalkozhatunk gyakrabban a felnétt- és
gyermekkorban induld formaban. Ez azért fontos, mert
a beteg gondozasa soran ezen manifesztaciokra foko-
zottan kell figyelni, mivel ezek meghatarozhatjak az élet-
kilatasaikat, a betegség progndzisat és az alkalmazott
immunszupressziv terapiat is.

Olcsébb reumatologia?

Temesvari Péter’, Simoncsics Eszter?, Vereckei Edit?,
Németh Emese?, Palkonyai Eva®

Tameside General Hospital, Ashton-under-Lyne,
Egyesllt Kirdlysag, 2Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszlé Kdérhaz-Rendeldintézet, Budapest, *0Orszagos
Reumatologiai és Fizioterapias Intézet, Budapest,
“Korhaz, Zenta, Szerbia, ®Brighton University Hospital,
Brighton, EgyesUlt Kirdlysag

Az EgyesuUlt Kirdlysdgban a szakorvos elvart munka-
kori kotelessége szakmajanak, osztalyanak, korhazanak
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allando ontevékeny fejlesztése, fokozott figyelemmel a
takarékossagra. Az angol egészséglgy folytonos refor-
mok eredményeként nemzetkdzi dsszehasonlitasban is
gazdasagosan mukadik. A reumatologiara is jellemzd,
hogy a betegellatdas zome decentralizalt, sulypontja a
korhazakbdl fokozatosan a beteg lakohelye kozelébe
tevédik at. A diagnosztikus és terapias vezérfonalak,
ajanlasok kovetése a napi gyakorlat része, azok lénye-
gi eleme a koltség és haszon mérlegelése. A szerzdk a
megtakaritasok lehetdségét elemzik a hazai gyakorlat-
ban néhany mindennapos példa alapjan. llyen a reumas
fajdalom csillapitasa, a rheumatoid arthritis korai keze-
lése, a spondyloarthritis ankylopoetica korai radiologiai
diagnosztikdja, a koszvény terdpidja. A brit gyakorlat
egyes tanulsagai valdszindleg itthon is hasznosithatok.

UCLA gastrointestinalis panaszokra vonatkozo
kérdéiv magyar nyelvi validalasa

Tuba Eva, Varju Cecilia, Szigeti Nora, Farkas Kornélia,
Czirjak Laszlo

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A szisztémas sclerosis sokszinl szervi manifesztacioi
kdzul fontos helyen élinak a gastrointestinalis manifesz-
taciok, ezért a szerzék fontosnak tartjgk az ezen beteg-
ségben szenveddk gastrointestinalis érintettségének
felmérését. Objektiv mddszereken (endoszkdpos vizs-
galatok, laboreltérések stb.) kivil a betegek szubjektiv
panaszai is j0 tampontot adnak a gastrointestinalis
érintettség sulyossagara, illetve a kezelés hatékonysa-
gara vonatkozdan. Hazankban eddig nem volt erre ira-
nyul6 kérddiv, ezért els6 Iépésben az Amerikai Egyesuilt
Allamokban mar validalt UCLA (University of California,
Los Angeles) gastrointestinalis panaszokra vonatkozé
kérd6iv magyar nyelvd validalasara volt szikség.

Jelen vizsgélat célja tehat elsdsorban az UCLA gastroin-
testinalis kérddivének magyar nyelvre torténd leforditasa
€s a szisztémas sclerosisban szenvedd betegek gast-
rointestinalis érintettségének felmérésére torténd vali-
dalasa volt. A magyar nyelvl kérdGivet nemcsak szisz-
témas sclerosisos, hanem gastrointestinalis panaszok
miatt gondozott betegek és egészséges kontrollcsoport
is kitOltdtte azon célkitlizéssel, hogy a szerzék &ssze-
hasonlitsak ezen betegcsoportok gastrointestinalis érin-
tettségét egymassal, illetve az egészséges populacioval.
Az atlagéletkor a sclerodermas csoportban 57,16 (SD:
+11,59) év, a gastrointestinalis betegek kozott 52,45
(SD: +£16,33) év, a kontrollcsoport atlagéletkora 41,89
(SD: £9,3) év volt. A teszt kitoltése atlagosan 7 percet
vett igénybe betegenként. A kérddiv mellett alkalmazott
egyéb teszt (scleroderma HAQ) segitségével emellett a
szerzOk felmérték a betegek altalanos allapotat.

A kérddiv 34 kérdésbdl all 7 f6 kategdriaba sorolva.
Minden esetben 4 kilonbdzé valaszlehetéség van,
ennek segitségével sullyozhatok a kérdések. Az elvég-
zett f6komponens-analizissel a szerz8k a kérdések
hasonld csoportosulasat tapasztaltak, mint az eredeti
kérddivnél. A Chronbach alpha 0,93 volt. A szerzék a
vizsgalt csoportok kozotti kuldnbséget Mann-Whitney
U- és Kruskal-Wallis-teszt segitségével szamitottak Ki.
Osszességében elmondhatd, hogy mind a scleroder-
mas, mind a gastrointestinalis panaszok miatt gondo-
zott betegek esetén szignifikans kilonbség tapasztalha-
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to az atlagpopulaciohoz képest a kérdsiv 6sszpontsza-
ma tekintetében, illetve a kérddiviben szerepld kérdések
kozul a refluxos panaszokra és az érzelmi életre vonat-
kozo részpontszamok esetén is.

Az UCLA gastrointestinalis panaszokra vonatkozd kér-
d&iv magyar nyelvre torténd adaptélasa, validalasa sike-
resnek tekinthetd. A teszt egyszerl, gyors mdodszer a
gastrointestinalis érintettség megitélésére.

Imuran mellékhatas? - Pancytopenia myositises
betegnél )

Tuba Eva, Nagy Agnes, Kajtar Béla, Suté Gabor

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Szerz6k 44 éves nébetege anamnézisében allergias
asztman kivil egyéb kezelt betegség nem szerepel.
2003 marciusaban proximalis végtagizom-gyenge-
séggel kezdddtek panaszai, amelyhez egy honappal
kés6bb emelkedett gyulladasos paraméterek és nor-
mal tartomanyban levd CK mellett az izlletek feszitd
felszinén erythemas bdrelvaltozasok alakultak ki. Bar
az EMG myositisre utald jeleket nem véleményezett, a
légzésfunkcios vizsgalat soran észlelt restriktiv ventila-
cids zavar és csokkent diffuzids kapacités, valamint a
klinikai kép alapjan hypomyopathias dermatomyositis
kerUlt diagnosztizalasra. Anémigjat €s hypalbuminé-
midjat endoszkdpos vizsgdlat eredménye és anti-tTG-
pozitivitas miatt coeliakianak véleményezték. Tudo-
HRCT soran igazolddott tejiveghomaly miatt a betegnél
azathioprin-kezelést inditottak. 2011-ben a beteg pan-
cytopenia miatt szorult hospitalizalasra, amelynek hat-
terében azathioprin-mellékhatast véleményeztek, ekkor
az azathioprin-kezelést ledllitottak, majd par hodnap-
pal kés6bb a betegség aktivitasa miatt Ujrainditottak,
alacsonyabb adagban. 2012 oktoberében a beteg
ismét jelentésen emelkedett gyulladasos paraméterek-
kel és emelkedett LDH-val tarsuld pancytopenia miatt
kerUlt felvételre. Alkalmazott szupportiv-kezelés mellett
a fehérvérsejtek és a vordsvértestek szama ndvekedés-
nek indult, azonban a thrombocyta-szam tovabbra is
alacsony maradt. Ekkor hematoldgiai konzilium tértént,
amely crista biopsia elvégzését kovetéen kimondta az
osteomyelofibrosis diagndézisat, amely négy honap alatt
akut myeloid leukémidba transzformalddott, és egy
honappal késébb a beteg haldlahoz vezetett.

A dermatomyositis az esetek 15-20%-aban paraneop-
lasias jelenség, és megjelenése akar 1-2 évvel is meg-
elézheti a daganat észlelését. Esetikben is hasonld
kapcsolddasrol van szd, de az alapbetegség kozel
10 évvel megeldzte a malignus folyamat diagnosztizala-
sat. Ezért az ilyen betegek kezelése soran a folyamatos
€berség neoplazia iranyaban elengedhetetlen.

Etanercept és certolizumab pegol-terapia csont-
hatasai rheumatoid arthritisben

Vancsa Andrea, Vegh Edit, Gulyas Katalin, Horvath
Agnes, Harjit Bhattoa, Pogacsas Lilla, Balazs Fruzsina,
Pal lldikd, Pethd Zsdfia, Juhasz Baldzs, Szekanecz
Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészsegtudomanyi
Centrum, Debrecen
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A szerz6k az etanercept és certolizumab-pegol terapia
hatasossagat vizsgdltak a gyulladasos paraméterekre,
betegségaktivitasra, csontturnover markerekre (osteo-
calcin, collagen type-1 cross-linked C-telopeptide),
csontdenzitdsra a Debreceni Egyetem Reumatoldgiai
Tanszékén gondozott rheumatoid arthritises (RA) bete-
gekben.

Osszesen 26 RA-es beteget (n6:férfi=22:4) vizsgaltak.
A betegek atlagéletkora a diagnéziskor 57,8 (+9,3SD)
év, az atlagos betegségtartam 10 (+9,6) év. A TNF-a-
gatlo-terapia inditasakor (0. nap), majd 3, 6, 12 hdnap
mulva vizsgaltdk a gyulladasos paramétereket (We,
CRP), betegségaktivitasi paramétereket (DAS28), élet-
minéséget (HAQ, SF-36). Az anti-CCP- és RF-titereket,
csontturnover markereit mértek a terdpia indulasa-
kor, illetve 6 és 12 honapos vizitnél. Osszehasonlitd
kéz-lab-rontgen, DEXA- és qCT-vizsgalatokat végeztek
a szerzOk kiindulasakor, majd a 12 hdnapos vizitnél.
A statisztikai analizist SPSS szoftverrel végezték.

A DAS28-értékek szignifikans javulast mutattak a TNF-
a-gatlo-terapia hatasara. A DAS28-értékek javulasa
szignifikans pozitiv korrelacidét mutatott a femoralis
DEXA-értékek javulasaval (r=-0,793; p=0,003), ami
szintén jelzi, hogy a betegségaktivitas csdkkenésével
parhuzamosan javultak a csontdenzitas paraméterei is.
Mind a telies, illetve trabekuldris csontdenzitas jelen-
tésen javult a 12 honapos vizit soran qCT-vizsgélattal
(r=—0,509; P=0,008) TNF-a.-gatlo-terapia hatasara.

A TNF-a-gatld-terapia jo effektivitdsinak mindsult nem-
csak a betegségaktivitasra, hanem a csontturnover
markerekre és szekunder osteoporosisra is RA-es bete-
geikben.

izileti kontraktirdk haroméves kovetése
131 szisztémas sclerosis miatt kezelt betegnél
Varju Cecilia, Balint Zsdfia, Farkas Helka, Farkas Nelli,
Minier Tinde, Kumanovics Gabor, Horvath Krisztina,
Czirjak Laszlo

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A szisztémas sclerosis (SSc) f6 patoldgiai sajatossagai
az autoimmun gyulladas, a fokozott fibrozisra valé haj-
lam, a generalizalt artérias obliterativ vasculopathia és a
kovetkezményes, toébb szervrendszert, igy a mozgas-
szerveket is érinté atrofia. A kéz-kisizUletek, a csuklok, a
vallak arthritise, a végtagokat érinté vascularis elvaltoza-
sok, a fibrdzis és atrofia kdvetkezményeként a betegseég
lefolydsa soran féként a felsé végtagokon sulyos izlleti
kontrakturak alakulnak ki. A szerz6k 131 SSc-os beteg,
(90 limitalt cutan és 41 diffuz cutan SSc-os) izlileti kont-
raktUra valtozasanak kovetését végezték haroméves
megfigyelés soran.

A medgfigyelt betegek atlagéletkora 55,9+11,6 év (+SD)
volt, betegségtartama 8,1+7,2 év, az atlagos kovetési
id6 4,43+3,34 év volt.

Az izlletek mozgasterjedelmének (ROM) és funkcioja-
nak kdvetése céliabdl az alapvizsgalatkor, valamint 1 és
3 év mulva 20 izllet sz6gmérbvel tdrténd ROM-mérése,
a kézanatomiai index (Hand Anatomic Index — HAI),
a 10 méteres jarasteszt és az egészségfelmérd teszt
(Health Assessment Questionnaire Disability Index —
HAQ-DI) kerult meghatarozasra.
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A tanulmany ideje alatt a betegek félévenként egyhetes
nyUjtasos gyakorlatokat tartalmazé gydgytorna-betani-
tésban részestltek, amit otthonukban is rendszeresen
végeztek. A kovetést a szerz6k 115 beteg esetében
vitték végig 3 teljes éven at.

Az alapvizsgdlatkor a Il. és a lll. MCP-izliletekben
72%-ban a nem dominans oldalon (ND) és 78%-ban a
dominans oldalon (D) volt mérheté kontraktura. A [l
PIP flexio-extensio 34%-ban (ND) és 43%-ban (ND) volt
érintve. A csuklok flexio-extensidja 69% (ND) és 75%-
ban, az addukcio-abdukcio 18%-ban (ND) és 22%-ban
(D) volt beszlkulve. A vallak flexio-extensidja 49%-ban
(ND) és 50%-ban (D), az addukcié-abdukcid 13%-ban
és 15%-ban mig a rotacidés mozgasok 9% (ND), illetve
11%-ban (D) volt beszlkllve. A kontrakturak szama
valamennyi izllet esetében gyakoribb volt a dominans
oldalon.

A vizsgalt fels§ végtagi izlletek kontraktira szamanak
Osszege pozitiv korrelacidt mutatott a vordsvértest-suly-
lyedéssel (p<0,01), a C-reaktiv proteinszinttel (p<0,05),
a HAQ-DI (p<0,01) és a 10 méteres jarasteszt eredmé-
nyeivel (p<0,01), valamint negativan korreldlt a forszi-
rozott vitalkapacitas (FVC) értékekkel (p<0,05) végig a
haroméves kdvetés soran.

Javulast 3 év utan a ROM értékek kozul a ll. és lll. MCP,
a vall flexio-extensio, valamint a 10 méteres jarasteszt
eredményei mutattak.

A szokasos otthon végzett nyujtasi torna jo hatasu
volt a kéz-kisizlletek funkcidjanak javitasara, de nem
volt elég hatékony a nagyiziletek ROM-nyujtasara.
A gyulladasnak fontos szerepe lehet az izlleti kontrak-
turék kialakulasaban. A nem dominans oldallal &ssze-
hasonlitva a dominans oldali izlleteknél talalt nagyobb
kontraktiraszam azt jelezheti, hogy az izlletek tulzott
igénybevétele karos szdvédménnyel, igy fokozottabb
mozgasbeszlkiléssel jarhat.

Etanercept és certolizumab pegol vaszkularis
hatasai rheumatoid arthritisben

Végh Edit, Balazs Fruzsina, Kerekes Gyorgy, Pogacsas
Lilla, Szantoé Sandor, Szekanecz Zoltan, Sziics Gabriella,
Vancsa Andrea

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A kardiovaszkularis morbiditas és mortalitas gyakori rheu-
matoid arthritisben (RA). Tobb vizsgalat alapjan a biologi-
kumok javitjak a vaszkularis funkcidt, de még tébb adatra
van szUkség hosszU tavu kezelések kapcsan is.

Szerz6k igazolni szerették volna az anti-TNF-gatiok
(etanercept, certolizumab pegol) kedvezd vaszkularis
hatasait 12 honapos kezelési periddus soran, kulon-
bdz8 laborvizsgalatokkal dsszevetve. 25 beteg esetén
kovették nyomon a ccIMT (carotis intima média vas-
tagsag), FMD (flow-medidlta vazodilatatio), stiffness-pa-
raméterként, a PWV (pulzushullam terjedési sebesség)
valtozasait kezeléstk soran.

A vizsgalat kezdetekor az atlag-ccIMT 0,56 mm (normal
tartomany: 0,4-0,9 mm), az atlag-FMD 6,5% (normal:
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>10%) és az atlag PWV 8,4m/s (normal: 4-20 m/s) volt.
12 hénapos TNF-kezelés utan a DAS28, CRP, FMD és
PWV szignifikansan javuld tendenciat mutatott.

RA-ben szenvedd betegeiknél az FMD mint az endothel-
diszfunkciot jelz6 marker, és PWV mint stiffness-para-
méter javuld tendenciat mutat 12 hdnapos anti-TNF-ke-
zelés hatasara, vagyis a gyulladasos izlleti aktivitas
meérseéklésével a vaszkularis funkcio is javul, ezaltal a
kardiovaszkularis események rizikdja is csdkken.

Biologiai terapia mindhalalig?

Winkler Valéria, Korda Judit, Penczner Gabriella, Ormos
Gabor

Orszagos Reumatoldgiai
Budapest

és Fizioterapias Intézet,

Meddig kell kapnom? Ez a betegek egyik leggyakoribb
kérdése a bioldgiai terapia megkezdésekor, de fbleg
tartds remisszid esetén. A kezelés elhagyasa a betegek
érthetd igénye, és ez a kivanatos cél mind gazdasé-
gossagi, mind a mellékhatasok miatt biztonsagossagi
meggondolas alapjan is.

A gyulladasos mozgasszervi betegségek kezelésé-
nek stratégidja a bioldgiai terapia eredményességének
kdszodnhetdn forduldponthoz érkezett, mivel komolyan
felmerUl a kezelés elhagyasanak lehet6sége.

Szerz8k a TNF-alfa-gatlok biztonsdgos elhagyasanak,
a gyogyszer nélkuli remisszio fenntarthatosaganak kér-
dését vizsgaltéak sajat tapasztalatok és az irodalom
attekintése alapjan.

220 bioldgiai terapidban részesilé betegikbdl 2008-
2013 kozott 13 remisszidban 1évé beteg (DAS28<2,4,
BASDAI<4,0) hagyta el a kezelést eltérd ok (terhesség
tervezése, kUlfdldi munkavallalas, mitét, egyéb sulyos
betegség stb.) miatt. A diagndzis megoszlasa 6 spon-
dylarthritis ankylopoetica (SPA), 5 rheumatoid arthritis,
2 arthritis psoriatica volt, valamennyi beteg TNF-alfa-
inhibitort (etanercept, adalimumab, infliximab) kapott.
Harom SPA-ban szenvedd betegik tartdsan remisszio-
ban maradt, a tobbi esetben a betegség reaktivalddasa,
a tlnetek fellangolasa miatt 4-12 hénap utan a TNF-
gatlast Ujra kellett inditani.

A vonatkozd szakirodalom elsésorban annak lehetésé-
gét targyalja, hogyan tarthatd fenn a remisszié csokken-
tett ddzisban adott bioldgiai terapia (pl. SPA-ban 5 mg
helyett 3 mg/tskg infliximab) mellett. A kezelés teljes
elhagyasara vonatkozd adatok meglehetésen szegé-
nyesek.

A kdzlemények tdbbsége szerint a TNF-gatlok elhagya-
sa minimum féléves remisszio utan kisérelheté meg, és
ennek sikere elsdsorban a betegség révid fennallasa
esetén, koran megkezdett agressziv kezelés mellett,
mintegy 9-29%-ban varhato.

A bioldgiai terapia elhagyasa utan fenntarthatd remisz-
szio redlis cél lehet megfeleléen kivalasztott, de jelenlegi
tudasunk alapjan még nem definialhatd betegekben,
azonban a kezelés optimalis idétartamardl nincs egyse-
ges dllaspont.
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