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Jelentds mozgasbesziikiiléssel kisért kétoldali vallfaj-
dalom rejtélyes esete )
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Klara', Major Balint?, Domaraczki Olivér®, Mikd Ibolya’, Poor
Gyula’, Hodinka LaszIo’
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pest, Budai Irgalmasrendi Koérhaz, Budapest, ® Uzsoki
Utcai Kérhaz, Budapest

A szerz8k kifejezett mozgasbeszUkuléssel kisért kétoldali
vallfajdalommal jelentkezd 77 éves férfi esetét mutatjak be.
A betegnél fokozatos jelleggel bal, majd jobb oldali vall-
fajdalom indult, ezutan mindkét felsévégtag ellilsd részén
tenyérnyi hematoma, és a vallizliletek mozgasterjedelmének
korlatozottsaga alakult ki. Trauma nem érte. Terlleten és
slirg8sségi osztalyon készult vallrdntgen-felvételek alapjan
kétoldali humerus fractura lehetésége merdilt fel, azonban a
leletek a torés pontos helyére és idejére vonatkozodan ellent-
mondasosak voltak. Traumatolégus konzervativ kezelést
javasolt. Laborleletben CRP 101, CK, LDH, GOT és GPT
enyhén emelkedett volt. Hematoldgiai konzilium véralvadasi
zavart nem dllapitott meg. Ezt kbvetéen a beteg szerzék
ambulancigjara kerUlt, laborleletében a gyulladasos értékek
kissé emelkedettek voltak (We: 25, CRP: 26), CK és mgj-
funkcid mar a normal tartomanyba esett, immunszeroldgia
negativ volt. Osztalyukra tortént felvétel utan harom nappal
gyulladasos és egyéb laborparaméterei normalizalodtak.
Kdzepes dozisu szteroid mellett panaszai kismértékben
enyhlltek. Intézetlkben keészilt kontroll vallréntgenfelvé-
telen mindkét humerusfej darabos fracturdja abrazolo-
dott, vallultrahangon mindkeét valliziletoen, a vall koruli
bursakban és inhlvelyekben folyadék mutatkozott, felmerdilt
rotatorkdpeny-sérllés lehetésége is. Vall-MR-en mindkét
oldali caput humeri luxacidjaval jard fracturdja, necrosisa
latszédott. Ortopéd a kétoldali hatsd vallficam hatterében
felvetette trauma hianyaban aramutés, epilepszias roham
lehetéségét etioldgiaként. Kontrasztos koponya-MR ered-
ménye térfoglald folyamatot nem igazolt, szamos lacunaris
maradvanyléziét irtak le. EEG-vizsgalat convulsidra utald
eltérést nem mutatott. Holter-vizsgalat soran atmeneti
40 alatti szivfrekvenciat detektaltak. A betegen a fajda-
lomcsillapitok mellett stagnald fajdalom és mozgasbeszU-
kulés miatt ideiglenes pacemaker-védelemben jobb oldali
arthroplasticat végeztek j6 eredménnyel. A tovabbiakban a
masik oldali vallizilet endoprotetizacidjat tervezik.

Az eset szamos differencialdiagnosztikai kihivast jelentett
— széba j6tt myositis, polymyalgia rheumatica, adhesiv
capsulitis, aramutés/convulsio okozta ficam tébbek kozott.
Az etioldgia tovabbra sem egyértelmd, a klinikum és a vizs-
galati eredmények interpretdlasa alapjan felmerul alacsony
szivfrekvencia okozta atmeneti agyi hypoxia, ami alkalmi
convulsiot és kovetkezményes kétoldali hatsé vallficamot
idézhetett el6 kiterjedt lagyrészsériléssel.

Az esetlik tovabbi érdekessége, hogy a nemzetkdzi irodal-
mat attekintve eddig csak egy hasonld eset kerUlt publika-
lasra: hozzatartozd jelenlétében idds, alvéd férfinél alkalmi
convulsio zajlott, ami kétoldali hatso vallficamot idézett eld.

Polyarticularis arthrosisban szenvedé betegek kor-
csoportonkénti komorbiditasainak elemzése és funk-
cionalis tesztekkel valé 0sszefiiggése
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Szerz6k munkacsoportja polyarticularis arthrosisban szen-
veddk komorbiditasait vizsgalta. A vizsgalatban a szerzék
a polyarticularis arthrosisban (OA) szenvedd betegek és
kontrollcsoport komorbidités adatait hasonlitottak Ossze
korcsoportok alapjan. A szerzék feltételezése szerint az
életkor emelkedésével a vizsgalt komorbiditasok szama
polyarticularis arthrosisban is né, és a funkciondlis tesztek
eredmeénye romlik.

A keresztmetszeti megfigyelésen alapuld vizsgalatban
korban és nemben illesztett csoportokat (polyarticularis
arthrosis és kontrollcsoport) alakitottak ki. A betegcsoport-
ba térd- és kézkisizlleti arthrosisban szenvedd betegeket
valogattak be az érvényben 1év6 klasszifikacids kritériu-
mok szerint. A kontrollcsoportba vizsgalatkor mozgasszer-
vi szempontbdl panaszmentes dnkéntesek kerllhettek,
akiknél gyulladasos mozgasszervi megbetegedés vagy
polyarticularis arthrosis lehetésége nem merdilt fel. A beteg-
csoportban a kdvetkezd teszteket végezték el: WOMAC,
Cochin és HAQ. A betegek szubjektiv fajdalmat és egészsé-
gi dllapotuk mindsitését vizudlis analdg skalan (VAS) mérték
fel. A vizsgélati csoport dsszehasonlitd elemzésénél leird
statisztikai modszereket és khi-négyzet-probat alkalmaztak
p<0,05 szignifikanciaszint mellett. A funkciondlis tesztekkel
vald kapcsolat kiértékelését linedris regresszid szamitassal
végezték.

A vizsgdlati csoportokba 164 személyt vontak be, atlag-
életkor 64,81+7,6 év (atlag+SD), 93%-uk (153 f6) nd volt.
A komorbiditasokat harom korcsoportban (51-60 évig
51 6, 61-70 évig 66 6, 71-80 évig 46 f8) vizsgaltak.

A legfiatalabb (51-60 év) korcsoportban OA-ban szenvedd
betegek kdzoétt szignifikansan magasabb volt az obesitas
(p=0,04), a hypertonia (p<0,01), a hyperlipidemia (p<0,01),
az ISZB (p<0,01), az akut coronaria-szindroma (p<0,01),
a vénas (p<0,01) és thromboemboliaval jar¢ (p=0,01)
betegségek, a leiomyoma uteri (p=0,04), a malignus
emlécarcinoma (p=0,04) és a depresszio (p<0,01) gyakori-
saga. A 61-70 év kdzotti korcsoportban az OA-s betegeknél
szignifikansan nagyobb gakorisaggal szerepelt a hypertonia
(p=0,01), a hyperlipidemia (p<0,01), a depresszid (p<0,01)
és a GERD (p<0,01). A legidésebb korcsoportban a vizs-
galt komorbiditasok kozll a hypertonia, a depresszid, a
GERD mellett a gasztrointestindlis fekélybetegség (p=0,01),
obstruktiv 1égzészervi (p=0,01) és pajzsmirigybetegségek
(p<0,01) is szignifikansan magasabb gyakorisaggal fordul-

* Az absztraktokat a szerkesztéség a bekuldott formaban, érdemi valtoztatas nélkul kozli.
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tak el az OA-s csoportban. A vizsgalt komorbiditasok atla-
gos eléfordulasi szama a OA csoportban 6, a kontrolloknal
2,9 volt. A komorbiditasok szama a betegcsoportban erés
Osszefliggést mutatott mind a funkcionalis, mind az életmi-
ndségre vonatkozo tesztek eredmeényével.

Az eredmények alatamasztjak, hogy polyarticularis arthro-
sisban a kontrollcsoporthoz viszonyitva nagy gyakorisaggal
fordulnak el nem mozgasszervi komorbiditasok. A vara-
kozassal ellentétben OA mellett a legtébb komorbiditas az
51-60 éves korcsoportban szerepelt szignifikans eltéréssel
a kontrollcsoport adataihoz képest. Az id&sebb korcso-
portokban kuléndsen a kontrollcsoport komorbiditasainak
emelkedésével a kilbnbségek csdkkentek. A komor-
biditasok szama 8sszefliggést mutat a betegek funkcionalis
és életmindséget jellemzd eredményeivel.

A polymyalgia rheumatica kezelésének EULAR-/ACR-
ajanlasa

Balint Péter

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

A polymyalgia rheumatica (PMR) terapiaja a klinikai gyakor-
latban nagyon sokféle, mivel nincs nemzetkdzi terapias ajan-
las. 2015-ben az European League Against Rheumatism
(EULAR) és az American College of Rheumatology (ACR)
elkészitette ajanlasait a PMR kezelésére.

A nemzetkdzi munkacsoport a ,Grading of Recommenda-
tions, Assessment, Development and Evaluation” (GRADE)
metodikat haszndlta keretprogramként. Az ajanlasok ira-
nya és erdssége a bizonyitékok mindségén, a betegek és
orvosok altal elényben részesitett értékeken, a kivanatos és
nemkivanatos hatasok egyensulyan és a felhasznalt forra-
sokon alapult.

A résztvevék nyolc atfogd alapelvet és kilenc ajanlast
fogalmaztak meg a PMR-kezelés aspektusairdl, beleértve
az alap- és kovetéses vizsgalatokat, a kockazati tényezék
felmérését, a betegek megfeleld orvosi ellatashoz jutasat,
a terapias stratégiat, pl. a kezdeti gliikokortikoid-doézist, a
ddziscsOkkentést, az intramuscularis glikokortikoid alkal-
mazast, a DMARD hasznalatot éppugy, mint a nem szteroid
gyulladasgatlo- (NSAID) és a nem gyogyszeres kezelést.
Ezek az ajanlasok az elsédleges, masodlagos és harmadia-
gos ellatasban dolgozé orvosokat informdljak a PMR keze-
lésének nemzetkozi konszenzusairdl. Ezeknek az ajanlasok-
nak azt a célt kell szolgalniuk, hogy a klinikkusok a PMR-s
betegek ellatasanak legjobb gyakorlatat megismerjék.

Ajanlas az EULAR mozgasszervi ultrahang ,,Oktaték
oktatasa” (Teaching the Teachers — TTT Courses)
programjanak formajara

Balint Péter

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

Az EULAR felkérése oktatasi iranyelv készitése az ,Oktatdk
oktatasa” programjanak formajara, vezetésére és elméleti
és gyakorlati tananyagara.

Delphi-eljaras soran mozgasszervi ultrahangvizsgalatot
oktatd szakértd csoport tagjainak 5 f6 terlletet (a tanfo-
lyam helyszine, idétartama, a fakultas tagjai, a tanfolyam
tartalma, az oktatasi képesség értékelése, ,Teaching the
Teachers” (TTT) kompetencia értékelése), atfogd 24 ajanlast
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juttattak el. A vizsgalat soran oktatasi tanacsado szakértét
vontak be a kérdések megfogalmazasara. Minden egyes
gjanlas megfogalmazasahoz 75%-nal nagyobb egyetértés
volt szUkséges.

Huszonnégy felkért résztvevébdl 21 valaszolt az elsé Delphi-
kérdbivre (88% valaszadasi arany).

Mind a 21 vélaszadd a masodik kdrben is valaszolt. A két
kort kdvetéen 19 megallapitasban értek el konszenzust.

A Delphi-mddszerrel az ,Oktatok oktatasa” programjanak
formajara, vezetésére, elméleti és gyakorlati tananyagara
vonatkozo iranyelvet lehetett kidolgozni. Az iranyelv évente
sorra ker(il6 EULAR Musculoskeletal (MSUS) TT T-tanfolyam
mellett a nemzeti €s helyi reumatoldgiai UH-tanfolyamakon
hasznalhato, igy az oktatas standardizaltabba valhat és
eltinhetnek a kordbbi kildnbdz&ségek a tananyagban.

A bioldgiai terapia hatasa az adaptivimmunvalaszra
rheumatoid arthritisben: hosszu tava kovetés

Balog Attila’, Dulic Sonja’, Toldi Gergely?, Vasarhelyi Zsofia?,
Kovacs Laszlo!

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, 2Semmelweis Egye-
tem, Budapest

Rheumatoid arthritisben (RA) patoldgias T-sejteloszlas és
-mUkodés figyelhetd meg, beleértve egyebek mellett a
T-helper-1 (Th1), Th2, Th17 és regulatorikus T-sejteket.
Irodalmi adatok a bioldgiai terapias szerek (bt) T-sejtelosz-
last és -funkcidt befolyasold hatasat igazoliak. A bt T-sejt
fenotipusra gyakorolt hatasat vizsgald hosszu tavu kovetés
RA-ben nem all rendelkezésre. A szerzék a CD4+ és CD8+
T-sejtek eloszlasat vizsgaltak RA-ben anti-TNF- és IL-6
receptor antagonista- (IL6ra) kezelés mellett.

A CD4+-prevalencia alacsonyabb volt az aTNF-R-
csoportban, mint az aTNF-NR, IL-6ra-R és K-ban. A CD4/
CD45RA- (naiv CD4-sejt) prevalencia alacsonyabb, mig a
CD4/CD25- (aktivalt CD4-sejt) prevalencia magasabb volt
valamennyi RA csoportban, mint K-ban. Raadasul a CD4/
CD25-prevalencia magasabb volt az IL-6ra-R csoportban,
mint aTNR-R-ben. A CD4/CD69- (korai aktivacidos markert
hordozéd CD4-sejt) prevalencia magasabb volt az IL-6ra-
R-csoportban, mint az aTNR-R és az aTNR-NR csopor-
tokban. A CD4/HLADR- (késéi aktivacids markert hordozé
CD4 sejt) prevalencia magasabb volt az aTNF-R és IL-6ra-R
csoportokban, mint a K-ban. A Th1-prevalencia alacso-
nyabb, mig a Th2 magasabb volt az IL-6ra-R-ban, mint
az aTNF-R/-NR és K csoportokban. A Th17 magasabb
volt valamennyi RA-es csoportban, mint a K-ban, tovabba
magasabb volt az IL-6ra-R-ban, mint az aTNF-R/-NR-ban.
A Treg valamennyi RA-es csoportban normalizalodott.
A CD8+-prevalencia alacsonyabb volt az IL-6ra-R-ban,
mint az aTNF-R/-NR és K csoportokban. A CD8/CD45RA-
és CD8/CD45R0O-(memdria CD8-sejt) prevalencia alacso-
nyabb volt valamennyi RA-es csoportban, mint K-ban.
A CD8/CD69-prevalencia magasabb volt az IL-6ra-R-ban,
mint az aTNF-R/-NR- és K-csoportokban. A CD8/HLADR-
prevalencia viszont az aTNF-R-csoportban volt magasabb,
mint a K-ban.

A bt-k hosszu tavon is jelentésen befolyasoligk a T-sejtes
immunvalaszt. Raadasul az aTNF-gatlok és az IL-6ra hatés-
mechanizmusa az adaptiv immunvalaszt is eltéré modon
befolyasolia. A responder és non-responder csoportok
kozott talalt szignifikans eltéréseknek akar prognosztikus
értéke is lehet.
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Ismétlodoé artérias, agyi thromboticus események
miatt alkalmazott rituximab terapia antifoszfolipid-
szindromas betegiinkben

Balogh Andrea, Szabd Melinda Zsuzsanna, Kiss Emese
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

A 62 éves férfi betegnél 2007-ben agyi infarktus, recidiv
lupus antikoagulans- (LA) pozitivitas alapjan antifoszfolipid-
szindromat (APS) véleményeztek, acenocumarolt vezet-
tek be antikoagulans terapiaként. 2008-ban ismételt agyi
keringészavar, 2009-ben Ujabb TIA zajlott, koponya-MR
multi-infarktus 1ézidkat igazolt. 2009-ben atmeneti beszéd-
zavar, aphasia miatt tovabbi vizsgalatokat végeztek, anti-
kardiolipin (aKL), anti-B2-glikoprotein autoantitest- (ab2GP)
pozitivitast is igazoltak, &atmenetileg LMWH-t kapott.
2012-ben Ujabb stroke zajlott bal oldali hemitlinetekkel,
thrombolysist végeztek, tartés antikoagulans terapidjat
warfarinra valtottak. Szerz6k ambulancigjan elsé megje-
lenésére ezutan kerUlt sor, felmerdlt immunszupressziv
terapia szUkségessége. Az effektiv antikoagulans terapia
ellenére ismétlédd stroke-okra, TIA-ra tekintettel, Ujabb
irodalmi megdfigyelések és sajat tapasztalatok alapjan, bio-
|6giai terapiaként rituximab adasat tervezték. Kivizsgalasa
soran pitvari myxomara derUlt fény, amelynek mUtéti elta-
volitdsa megtortént. Definitiv. APS miatt off label enge-
dély birtokaban, 2014 szeptemberében rituximab-infuzid
adasat kezdték 375 mg/m? ddzisban havonta, 6 hdénap
alatt 6sszesen négyszer. A rituximab-indukciot két féléves
ciklus utan eredmeényesnek véleményezték, mivel nem volt
djabb thromboticus esemény, gyulladasos aktivitas, kardi-
oldgiai, neurologiai korjelzé eltérés és INR-e terapias tarto-
manyban volt. 2015 novemberében fenntarté terdpiaként
choloroquin-terapiat (napi 2x250 mg) kezdtek. 2016 feb-
ruéri kontrollon jelentds fogyast (<15 kg), husundort pana-
szolt, amit a chloroquin szedésével hozott dsszefliggésbe.
Emellett léguti infekcid gyandja miatt készult mellkasront-
gen paracardidlisan halvany kerekarnyékot, mellkas-CT
eredménye jobb oldali microembolisatiot, jobb oldali kis
centralis térszdkitést mutatott. Felmertld malignitéas miatti
kivizsgalas (bronchofiberoscopia, PET-CT, gastroscopia)
negativ eredményd volt. Egyérteimlen a rituximab elha-
gyasahoz kothetd pulmonalis microembolisatiot igazoltak.
Ezért atmenetileg LMWH-t kapott, majd a rituximabot
Ujrainditottak, kilonos tekintettel arra, hogy a LA tovabbra
is er8s pozitivitast, az immunszeroldgia aKL- és ab2GPI-
pozitivitast mutatott. Effektiv antikoagulans terapia adasa
mellett, immunmodulans terapiaként alkalmazott rituximab
mellett thromboticus események nem ismétiédtek. Hasonld
esetekben a rituximabnak helye lehet a magas kockazatu
APS-s betegek komplex kezelésében.

In vitro Th17-differencialédas vizsgalata egészsége-
sekben és rheumatoid arthritisesekben

Baricza Eszter, Marton Nikolett, Molnar-Ersek Barbara,
Kovédcs Orsolya Tiunde, Kiralyhidi Panna, Lajkd Eszter, Kéhi-
dai Ldszlo, Buzas Edit, Nagy Gydrgy

Semmelweis Egyetem, Budapest

A T-helper-17- (Th17) sejtek a T-limfocitak egyik szub-
populéacidja, amely gyulladasos citokineket (interleukin-
17A, -17F -21, -22, tumor necrosis factor alpha) termel.
Rheumatoid arthritisben (RA) fokozott IL-17-termelés jel-
lemz& a synovidlis gyulladas helyén. Az aktivalt Th17-sejtek

altal termelt citokinek fokozzak a gyulladast, valamint indu-
kdljak az osteoclastok differencidlédasat és aktivalédasat,
ami porc- és csontdestrukcio kialakuldsahoz vezet. A szer-
z6k jelen munkajuk soran az in vitro Th17 iranyu differenci-
alodas szabalyozasat vizsgaltak egészséges kontrollokban
és rheumatoid arthritises betegekben.

Egészséges donorok és autoimmun betegek periféri-
as verebdl ficoll gradiens centrifugalassal mononuklearis
sejteket (PBMC) izolaltak, amelyekbdl magneses sze-
paracioval (negativ szelekcid) CD4+-T-sejteket, ezekbdl
CD45R0O-naiv és CD45RO+ memaria T-sejteket izolaltak.
A sejteket anti-CD3- (1 pg/ml), anti-CD28- (1 pg/ml) és
keresztkotd antitestekkel (1 pg/ml), aktivaltak. Ezt kdve-
téen TGFB- (2,5 ng/ml), IL-6- (25 ng/ml), IL-1- (10 ng/
ml), IL-23- (10 ng/ml) citokinekkel, valamint anti-IL-4-
(10 pg/ml) blokkold antitesttel kezelték 5-10 napig. A sej-
tek RORc- és T-bet-gén- és fehérje-expressziojat real-
time PCR- és western-blot-, IL-17- és IL-22-termelését
ELISPOT- és ELISA-mddszerekkel, a sejtfelszini CCR6-,
CCR4- és CXCR3-expresszidt aramlasi citometriaval mér-
ték. A sejtek viabilitasat tripankék-festédés és impe-
danciamérés alapu sejtanalizator segitségével mérték.
Egészséges donorokban a CD45RO+-memodria T-sejtek
RORc- és Thet-expresszidja magasabb, mint a CD45R0O-
naiv T-sejteknek, amely kilénbség a bioldgiai terapids
RA-es betegek naiv és memdria T-sejtjei esetében nem
volt medfigyelhetd (p<0,05). Egészséges donorokban mind
az IL1+IL23+anti-IL4-, mind az IL1+IL23+IL6+anti-IL4-
kezelés csokkenti a CCRB- és CXCR3-kemokin-receptorok
ko-expresszidjat. Egészségesekben a IL1+IL23+IL6+anti-
IL4-kezelés noveli a klasszikus Th17-sejtekre jellemzd
CCRB- és CCR4-kemokin receptorok ko-expresszidjat
(p<0,05). A TGF-p-t tartaimazé citokinkezelések mind
egészségesekben, mind RA-es betegekben csdkkentették
a sejtek Tbet-expresszidjat és IL-22 citokintermelését.
RA-ben a naiv T-sejtek fokozott RORc- és Thet-expresz-
szidjanak szerepe lehet a betegség patogenézisében. A dif-
ferencidlodott sejtek IL-17- és IL-22-termelése eltéréen
szabalyozddik az in vitro Th17-differencidlédas soran. RA-es
betegekben és egészséges kontrollokban az in vitro Th17-
differencialddas folyamata eltéré.

Hogyan vélekednek a reumatologusok és a kézsebé-
szek a rheumatoid arthritises kéz sebészeti kezelésé-
nek eredményességérdl?

Bartha Attila’, Noviczki Miklos', Matrai Nandor?

'Josa Andras Korhaz, Nyiregyhaza, 2Asszisztencia Kift.

Kézsebészek véleménye szerint a reumas kézbetegségek
kezelése soran a szllkségesnél kevesebb eset kerll mUitét-
re. Ennek oka lehet a kézsebészek és a reumatoldogusok
eltéré véleménye a sebészi kezelés eredményességérdl.
Szerzék célia a két szakma képviseldi véleményének meg-
ismerése a fenti kérdésben.

Kérddives felmérést végeztek a Magyar Reumatoldogusok
Egyesulete (MRE) és a Magyar Kézsebész Tarsasag (MKT)
tagjai kdzott a korabbi években amerikai és brit szerzok altal
végzett felméréshez hasonldan. A kérdéiv a képzésre, a két
szakma egyuttmUkddésére, a reumas kézen végzett egyes
sebészeti beavatkozasok eredményességének szubjektiv
megitélésére iranyult. A két tarsasag tagjainak kor-e-mailek
segitségével kildték ki a kérddiveket, melyeket anonim
maodon, online lehetett kitdlteni. Az adatgyUjtéshez és feldol-
gozashoz Wordpress-alapu online Feedback, Survey & Quiz
Manager Pro (FSQM Pro) szoftvert hasznaltak.
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Az MRE tagjai 31, az MKT tagjai 33 valaszt kildtek vissza.
A vaélaszadok kozel 100%-ban nem tartottéak elégséges-
nek a reumatoldgusok kézsebészeti és a kézsebészek
reumatoldgiai ismereteit. A két szakma kozotti egyUttm-
kodést a reumatolédgusok 18, a kézsebészek 34%-a tartja
rendszeresnek, mig a valaszadok fele mindkét csoportban
ritkdnak. A tenosynovectomiak, izlleti synovectomiak és
arthrodesisek megitélésében a kézsebészek pozitivabb
valaszt adtak, mig az izlleti protéziseket illetéen a reuma-
tolégusok és kézsebészek véleménye nem tért el. Osszes-
ségében az Otfokozatu skalaval mért elfogadottsag” a
reumatolégusok esetén 56%-osnak, a kézsebészek esetén
62%-0snak bizonyult.

A vizsgélat nem adott egyértelm( valaszt arra a kérdésre,
hogy van-e lényeges szemléletbeli kilonbség a kézsebé-
szek és reumatoldgusok kozétt a reumas kéz sebészi keze-
lésének megitélését illetden. Kiderllt viszont, hogy a két
szakma kozotti egylttmikodés elégtelen, az ellenoldali”
képzettséget mindkét szakma képviseldi hianyosnak tartjak.

Az amyloidosisok tarka vilaga és klinikai jelent6ségiik
rheumatoid arthritisben

Bély Mikios!, Apathy Agnes?

'Budai Irgalmasrendi Korhaz, 2Szent Margit Rendel8intézet
Nonprofit Kft., Budapest

A rheumatoid arthritis (RA) egyik leggyakoribb szdvédmé-
nye az AA amyloidosis (AAa). A RA-es betegeken azonban
a leggyakrabban megfigyelheté amyloid-A fehérjelerakodas
mellett — tarsult megbetegedések kdvetkeztében — szamos
mas tipusu amyloid is el6fordulhat.

Szerz8k célkitlizése az volt, hogy meghatérozzak az
amyloidlerakodasok szines skaldjat RA-ben, és értékeliék
— korabbi kdzleményeik alapjan — ezek klinikai jelentéségét.
A tanulmany az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias
Intézetben 1970 és 1989 kozdtt elhunyt 161 RA-es beteg
korbonctani, korszévettani és klinikai adatainak retrospektiv
elemzésén alapul (n8: 116, atlagos életkor: 64,9 év, korhatar
87-16, betegség kezdete: 50,2, atlagos betegségtartam:
14,8 év; férfi: 45, atlagos életkor: 66,3 év, korhatar: 88-19,
betegség kezdete: 52,6, atlagos betegségtartam: 13,5 év).
A RA kodrismézése (diagndzisa) az American College of
Rheumatology (ACR) kritériumai alapjan tértént. Valameny-
nyi beteg boncolasra kertlt. Betegenként huszonét szerv
(sziv, aorta, tuds, maj, lép, vese, mellékvese, dulmirigy,
ondohdlyag, here, mellékhere, gyomor-bélhuzam, hasnyal-
mirigy, méh, petevezeték, petefészek, pajzsmirigy, vazizom,
szinovialis hartya, periférias ideg, bdr, agy, nyirokcsomo,
combfej-vapa), mintegy 100-150 szdvetmintdjat vizsgaltak
hagyomanyos szdvettani, hisztokémiai, immunhisztokémiai
és elektronmikroszkopos modszerekkel.

Az amyloid kimutatasa Romhanyi szerint végzett amyloid-
specifikus kongovords festéssel, az amyloid tipusanak
meghatarozasa Bély modszerével tortént.

A 161 RA-es betegen 34 szisztémas (szekunder) AA
amyloidosis (21,1%/161) fordult el, (n6: 29, atlagos élet-
kor: 64,3 év, korhatar 83-32, betegség kezdete: 48,6 év,
atlagos betegségtartam: 15,7 év; férfi. 5, atlagos életkor:
51,2 év, korhatar: 88-19, betegség kezdete: 41,3, atlagos
betegségtartam: 14,8 év).

A RA egy betegen myelomaval tarsult, mely primer
immunoglobulin AL k-lanc amyloid-lerakddassal jart
(0,62%/161).

Cerebralis p-protein amyloidosis (cerebral amyloid
angiopathy — CAA) 2 (3,77%/53%), izlleti felszinre loka-
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lizalt kopasos eredetli, korral jar¢ (disztréfias) linearis
vagy globularis amyloid-depozitumok 9 (16,98%/53%),
Langerhans-szigetekre lokalizalt, endokrin eredetld amyloid
(Islet amyloid polypeptide — AIAPP) 13 (11,71%/111%), vesé-
re lokalizalt p2 mikroglobulin amyloid (AB2M) 1 (0,63%/159%),
corpus amylaceum (B2-microglobulin — AB2M) a dulmirigy-
ben 6 (54,55%/11%), a tiddben 9 (5,75% /139*) betegen
fordult el6. (* Megjegyzés: a 161 beteg néhany szerve nem
volt elérhetd.)

Az AA anylodosissal sz6v6dott betegek fele (34-bdl 17)
hugyvérliségben halt meg, ami 14 esetben sulyos vese-
amyloidosis kdvetkeztében alakult ki. Harom betegen a
viszonylag meérsékelt vese-amyloidosis az egyidejl érelme-
szesedés, illetve nephrosclerosis miatt vezetett hugyvérd-
séghez (vagy eredményezett hiigyvérliséget). Klinikailag — a
sulyos anaemia, illetve a beszlkult vesefunkciok alapjan —
9 betegen diagnosztizaltak az amyloidosist (26%), sajnos
valamennyi esetben erre mar csak elérehaladott ante finem
allapotban kerdlt sor. A lassan, fokozatosan kialakult vese-
elégtelenség miatt az AAa a RA legalattomosabb szoévéd-
ményének tekinthetd.

Primer AL-A-, vagy «x-immunoglobulin kénnyudlanc
anylodosissal tébbnyire csak paraneoplasias tineteik miatt
intézetUkbe kerllt betegeken taldlkoznak. A hematoldgiai
betegeket ugyanis — az esetek tdbbségében — a diagndézis
felallitasat kdvetéen haladéktalanul szakintézetbe tovabbit-
jak, igy RA-es anyagukon a myeloma alulreprezentalt, és
legfeliebb csak véletlendl, illetve korai stadiumban fordul
eld. Egyetlen 79 éves férfi beteglkdn AL-k amylodosissal
sz6v8dott myeloma mellett taldltak dilimirigyrakot, a beteg
cardiorespiratorikus elégtelenségben halet meg.

Az Alzheimer-kor idegsejt-eredetl cerebralis p-protein-
lerakddassal jar (Un. amyloid plaque), az esetek
90%-aban CAA kiséri. CAA esetén pedig az elhunytak
40%-aban mutathatok ki Alzheimer-korra jellemzd amyloid-
plague-ok. Vizsgdlataikban két beteg esetében fordult el
CAA (1,24%/161). Alzheimer-korra jellemzd Klinikai tiinetek
nem voltak, amyloid plaque-ot nem észleltek. Az agyban
mindkét betegen tébb aprd lagyuldsos goc volt medfi-
gyelhetd. A CAA ezek kialakulasahoz hozzajarulhatott, de
kdzvetlen haldloki szerepe — megitélésik szerint — nem volt.
A betegek egyikén — az agyerek sulyos gyulladasa miatt — a
halal okaként a cerebralis vasculitist jeloltek meg. A masik
beteg gennyes izlleti gyulladas kovetkeztében kialakult
szeptikus infekcidban halt meg.

Az izolalt amyloidosisoknak altaldban nincs haléloki szere-
puk, klinikai jelentdségiik csekély, mellékleletként értéke-
lenddk.

Kivételnek szamit a Langerhans-szigetekre lokalizalt (izo-
lalt) hormonadlis eredetli amyloidosis. Vizsgdlataik sze-
rint a 111 RA-es beteg hasnyalmirigy-szdvetmintain
13 (11,7%) Langerhans-szigetre lokalizalt hormondlis ere-
detl amyloidosis fordult el6. Az izolalt amyloid-lerakodast
a B-sejtek hibas mUkddése eredmeényezi, mely szignifikans
kapcsolatban volt a klinikailag latens (még nem észlelhe-
t@), illetve a diagnosztizalt felndttkori II. tipusu cukorbe-
tegséggel (asszociacios egyUtthatd=0,7970, %2=14,9339
— p<0,0001). A Langerhans-szigetekre lokalizalt amyloid
szdvettani igazolasa — barmilyen eredetl mitéti anyagon —
a korai stadiumu, Klinikailag még nem detektalt diabetesre
hivhatja fel a figyelmet.

A pulmonalis alveolaris microlithiasis (corpus amylaceum)
klinikai jelentdsége nem ismert, adataik szerint nincs szere-
puk az interstitialis pneumontis, tiddfibrosis, illetve keringési
elégtelenség kialakulasaban.
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A Zsokavar utca rejtelmei
Berecz Edina, Ujfalussy llona
Magyar Honvédség Egészségligyi Kbzpont, Budapest

Az elhanyagolt killemd, extrém obes, elesett dllapotu nd
beteg szerzék osztalyara torténd felvételére SBO-rdl kerUilt
sor 3 hete fennalld, jarasképtelenségig fokozddd agyéeki—
gerinctdji, jobb dominanciaval mindkét oldali csipétaji, és
jobb alsé végtagba kisugarzé fajdalom, jarasképtelenség,
paraparesis miatt. Felvételekor 2000 ml vizeletretencidja
volt. Felvételi laboreredményeibdl kiemelhetd extrém magas
CK, er6sen beszUkdilt vesefunkcids paraméterek, magas
CRP és stillyedés, transzfuziot nem igényld, megaloblastos
anemia, magas GOT és LDH, hypocalcaemia, alacsony
Osszfehérje- és albuminszint. Az elvégzett D-L-S gerinc- és
csipé-rontgenfelvételek alapjan jarasképtelenségét magya-
razo eltérést nem taldltak, degenerativ gerinc- és nagyizUleti
elvaltozasok abrazolddtak. Jobb alsé végtag kifordult és
megrovidult allapota hatterében combfej-necrosist, illetve
combnyaktdrést nem igazoltak. Gerinc-MR-felvételen tér-
foglald folyamat nem abrazolddott, a telies gerincet érinté
kifejezett spondylarthrosis, szekunder canalis spinalis és
foramen szUkUletek, multisegmentdlis discus degeneratio,
lumbalis protrusiok, gyoki érintettségek, hemangiomak, és
az LIl magassagaban 5 mm-es ventrolisthesis abrazoldd-
tak. T2-mérésen ClI-CIV-szintben a myelon dorsalis részén
bizonytalan jelfokozddas latszédott, melyet radioldgus
miterméknek véleményezett. A megaloblastos anaemia
miatt B, -vitamin- és folsavszint-meghatérozast végeztek,
mely alapjan sulyos B._,-vitamin-hiany igazolddott.
Neurolégiai vizsgalata soran B, ,-vitamin-hiany okozta
sulyos funicularis myelosist diagnosztizaltak kdévetkezmé-
nyes paraparesissel, kétoldali Babinski-pozitivitassal, mely
mellé mindkét oldali als¢ végtagi mélyérzés zavar, tovabba
bal fels§ végtagi élénkebb mélyreflexek és vizeletelakadas
is tarsult. ldegsebészeti konziium a degenerativ eltérések
tlnetképzd szerepét valdszinltlennek tartotta.

Osszegezve, a jarasképtelenséget okozd paraparesis,
a gerinc-MR-felvételen lathatd myelon-jelfokozddas hatte-
rében nem a szokvanyos degenerativ gerinceredet( korké-
pek igazolddtak, hanem a reumatoldgiai gyakorlatban ritkan
latott sulyos B, ,-vitamin-hiany okozta funicularis myelosis.
Nagy dozisu B,,-vitamin-pétlas, rendszeres gydgytorna
mellett mindkét alsé végtagban megindult a mozgas, bar
onalldan jarni a beteg tovabbra sem tud, agyhoz kotodtt
maradt. A rendszeres gyogytorna ellenére is lassunak
bizonyult a mobilizacios folyamat, ezért a beteget neurold-
giai osztalyrdl kronikus belgydgyaszati osztalyra helyezték
tovabbi apolasi ellatas céljabal.

A periodontalis status részletes felmérése rheumatoid
arthritisben, és Gsszefiliggései a betegség klinikai jel-
lemzgivel

Bocskai Marta, Zalai Zsolt, Antal Mark, Braunitzer Gabor,
Kovacs Laszlo

Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

A periodontitis a rheumatoid arthritis (RA) patogenesisében
fontos szerepet jatszik. Feltehetéen a rosszabb periodontalis
status a RA gyulladasos aktivitasaval korrelal, emellett
jelentésen befolydsolhatja a terapiara adott valaszt is.
Az eziranyu vizsgalatokat megneheziti, hogy a periodontitis
suUlyossaganak értékelésére nincs standardizalt modszer.
A szerz6k célia az volt, hogy 6sszehasonlitsak a két foga-
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szati pontozasi rendszer pontossagat RA-es betegekben,
és a talalt eredményeket 6sszevessék a RA sulyossagaval
és a betegségaktivitassal.

81 RA-es beteget (atlagéletkor 57 év, 28-82 év kozott)
vizsgaltak. Betegségaktivitas mérésére DAS28-, We-, CRP-
értekek mellett a duzzadt és nyomasérzékeny izUletek
szamat hasznaltak. A betegség sulyossagat szamos ténye-
z6vel jellemezték. A betegek HAQ-indexet toltottek ki,
anti-citrullindlt peptid antitest és rheumatoid faktor titer
mellett az elmult egy év atlagos DAS28-értékeivel és az
utdbbi egy év atlagosan szedett szteroidddzisaval is dolgoz-
tak. A periodontalis érintettség sulyossaganak pontozasa
CPI- (Community Periodontal Index of Treatment Needs)
indexszel, valamint a Fernandes és tarsai dltal létrehozott
maodszer alapjan tértént. A CPI pontozas soran 0-4 kdzotti
skalat hasznaltak, amely a fogk&képz&dés és a vizsgalat
alatti vérzés mértékét, valamint a periodontalis tasak mély-
ségét jellemzi. A masik index a periodontalis tasak mélysége
alapjan egészséges—korai—kdzepes-sulyos kategoriakat irt
le a CAL (clinical attachment level) meghatarozasa segit-
ségével. A dohanyzasi szokasokat minden beteg esetében
rogzitették.

A RA miatt kezelt, felmért betegek kdrében az atlagos
CPl-pontszam 3 volt, az atlagos sulyossag kdzepes volt
a periodontalis status-skala szerint is. A két rendszer kiva-
l6an korrelalt egymassal (Spearman r=0,966, p<0,0001),
emellett negativ korrelacio volt a fogak szama és a CPI-
index (r=0,254, P<0,05), valamint a periodontalis status-
score (r=0,210, p=0,059) kdzo6tt. A rosszabb periodontalis
status (magasabb CPl-értékekkel) egyértelmlien 0Gssze-
flggott a fogaszati vizsgdlat elétt egy évvel mért atlagos
DAS28-értékekkel (terapia ellenére is) (r=0,376, p=0,022),
a dohanyzassal (Kruskal-Wallis: p=0,014) és a fogaszati fel-
mérés napjan mert magasabb DAS28 értékekkel (r=0,198,
p=0,07). A négy stadiumot tartalmazd periodontalis status-
score-ral nézve a periodontalis érintettség sulyossaga és az
aktualis DAS28-értékek kozott szignifikans 6sszefliggés volt
(r=0,409, p=0,01).

A CPl-index a Fernandes-féle periodontalis status-score-
nal érzékenyebb a RA-es betegeknél vizsgalt periodontitis
sulyossaganak meghatarozasaban, és megerdsiti az 6ssze-
flggést a periodontalis betegség sulyossaga, valamint
a RA-es betegségaktivitas és sUlyossag kozoétt. Ez az
eljaras tovabbi kutatasok Iétjogosultsagat veti fel, mivel a
periodontalis status javitasaval a RA kezelése konnyebbé,
sikeresebbé valhat.

Uj kezelési lehetdség polyarteritis nodosaban
Bodoki Levente, Sztics Gabriella
Debreceni Egyetem, Debrecen

A polyarteritis nodosa a kdzepes méretl ereket szegmen-
talisan érinté nekrotizald vasculitis. A szerz8k 67 éves férfi
beteglk kortorténetét és kezelését mutatjak be. 2015 mar-
ciusaban két hénapja tartd dysphagia, 18 kg-ot meghaladd
fogyas, myalgia, végtagfajdalom miatt gasztroentreroldgiai
kivizsgalast, tumorkutatast végeztek. Képalkotd vizsgdla-
tokkal korkords nyelécséfal-megvastagodast és passage-
nehezitettséget igazoltak, malignitast nem talaltak. 2015 apri-
lisdban jelentkezett reumatoldgiai szakrendelésen tovabbi
fogyas és neuropathias tlnetek miatt. Laboreredményeibdl
ekkor kiemelhet6 a magas D-dimer- és ferritinszint, tovabba
hypokomplementaemia, leukopenia. Magas ddzisu szteroid
sem csOkkentette a tlneteket, tovabbra is magas gyulla-
dasos paramétereket észleltek. Hasi panaszok (fajdalom,
hanyas) és idegrendszeri tinetek (fejfajas, kettdslatas) miatt

Magyar Reumatoldgia, 2016, 57, 156-188.




A Magyar Reumatolégusok EgyesUlete 2016. évi gyulai vandorgyUilésének bekuldott eléadas- és poszter-6sszefoglaloi

készllt hasi-CT angiographias felvételen infrarenalis aorta
aneurysmat és arteria iliaca communis falmegvastagodast,
koponya-MR-angiographian az agyalapi artérias fétérzsek
kaliberingadozasat és egyéb, vasculitisre jellemzo eltéréseket
irak le. lgy igazolodott a komplement-felhasznalassal és a
kiserekben valdszinlleg microthrombosissal jard immunolo-
giai korkép, a polyarteritis nodosa. A beteg tobb alkalommal
kapott iv. szteroidot és 6t alkalommal iv. cyclophosphamidot.
Harom honap mulva elvégzett kontroll-MR-vizsgalaton mar
az elvaltozasok regresszidjat észlelték. 2015 szeptembe-
rében Ujabb aktivitasi tlnetek, illetve Uj tlnetként fllzigas
és magas laz jelentkezett. Per os cyclophosphamid- és
tartésan magas dozisu szteroid-terapia ellenére is tébb-
szOr relapszus kovetkezett be. 2015 novemberében az
IL-6 receptor-antagonista tocilizumab off-label alkalmazasa
mellett dontdttek, subcutan formdban. A szer alkalmazasa
utén néhany héttel a beteg panaszai csdkkentek, altalanos
allapota javult, teststlya emelkedett, maradvanytlinetként
enyhe szédllése megmaradt. Ezzel parhuzamosan mind
a We-, mind a CRP-, mind a ferritin-értékek normal tarto-
manyba tértek vissza, a beteg remisszidba kerllt. Bioldgiai
terapigjat tartds szteroid- és methotrexat-kezeléssel egészi-
tették ki. A bioldgiai terapia polyarteritis nodosaban betdltott
szerepérdl kevés irodalmi adat all rendelkezésre. HBV-vel
nem szovodott esetekben a rituximab alkalmazasardl van-
nak pozitiv eredmények. A tocilizumab szerepét erdsitheti,
hogy a polyarteritis nodosa aktivitdsa korreldl a szérum IL-6-
szintjével. A szer sikeres alkalmazasardl ebben a kdrképben
minddssze két irodalmi esetkdzlés ismert, ezt egésziti ki a
szerz6k betegének pozitiv valasza tocilizumabra.

Antiphospholipid-antitestek kevert
betegségben

Bodolay Edit, Nagy Gabor, Zéld Eva, Kovéacs Evelin, Zilahi
Erika

Debreceni Egyetem, Debrecen

kotészoveti

Kevert kotdszdveti betegségben (Mixed Connective Tissue
Disease - MCTD) az antifoszfolipid antitestek (APL) el&fordu-
lasat nagy betegcsoporton még nem vizsgaltak. A szerzék
az APL-antitestek és thrombosisok gyakorisagat, és annak
Osszefliggését vizsgaltak a klinikai tlinetekkel MCTD-ben.
204 MCTD-s beteg szérumaban az anti-cardiolipin anti-
testek (APL), az anti-beta2-glycoprotein (abeta2GPl), lupus
anticoagulant jelenlétét ELISA-mddszerrel vizsgaltak. Az
MCTD diagnosztizalasahoz légzésfunkcios teszteket, kép-
alkoto eljarasokat és a szdvettani mintavételt alkalmaztak.
A 204 betegbdl 130 beteg széruma tartalmazott APL-t.
Anti-cardiolipin 1gG 60, IgA-t 7, IgM-t 47 beteg széruma
tartalmazott. 77 beteg szérumaban abeta?GPI GAM volt
jelen, mig 9 betegben lupus anticoagulantot azonositot-
tak. A 130 APL-pozitiv betegbdl 51 esetben thrombosis
alakult ki, 36 betegben alsévégtagi vénas thrombosis, ami
két esetben pulmonalis embdliat okozott. A 15 artérias
thrombosissal szovédott betegben 3 alsdvégtagi occlusio,
7 esetben stroke, 5 betegben coronaria-elzarodas volt. Két
betegben vénas és artérias thrombosis egyarant jelen volt.
APL jelenlétében szignifikdansan gyakoribbak voltak a
thrombotikus tdrténések (p<0,0001), a pulmonalis artérias
hypertensio, az idegrendszeri tlnetek (convulsio, fejfajas,
migrén) (p<0,01), Raynaud-jelenség (p<0,001), valvulopathia
(0,02), livedo reticularis (0,0001) és a cardiovascularis ese-
meények szama (p=0,05), dsszevetve az APL-negativ cso-
portban.

Az APL MCTD-s betegekben fokozza a thrombosis-
hajlamot, a cardovascularis események szamat, és sulyos-
bitjia a korlefolyast. A thrombosissal jard betegekben életen
at tartdé anticoaguldlas szikséges, az APL-pozitiv, de
thrombosis nélklli betegekben thrombocyta-aggregacios
gatld kezelést kell alkalmazni.

Silyos als6 végtagi és VIlIl. agyideg neuropathia mint
a Sjogren-szindréma manifesztacioja fiatal férfi bete-
glink esetében

Brugds Boglarka, Pfliegler Gydrgy

Debreceni Egyetem, Debrecen

A 25 éves férfi beteg korel6zményében asthma allergica, kul-
lancscsipést kdvetden kialakult arthritis szerepelnek. 2012
és 2015 marcius kozott szintetikus marihuanat fogyasztott
mintegy 100 alkalommal. 2015 judliusban reumatoldgiai
szakrendelésen vizsgaltak egy éve idészakosan jelentkezé
kézkisizlleti duzzanat, térdizlleti duzzanat miatt. A réntgen-
felvétel eréziot nem igazolt, nem szteroid gyulladasgatlot
javasoltak. 2015 szeptemberben fokozatosan alakult ki
kezdetben bal, majd mindkét alsé végtagra lokalizalo-
dé zsibbadas, égé érzés, fajdalmas paraesthesia, amely
kés6bb a felsd§ végtagokat is érintette. Emellett étvagy-
talansag, fogyas, hdemelkedés/laz, lymphadenomegalia,
izomgyengeseg jelentkezett. 2015 oktdberben belgydgya-
szati osztalyon kezelték lazas dllapot miatt, hemokultura-,
vizelet-, torokvaladék-tenyésztés negativ, We 70 mm/
ora, CRP 32,4 mg/l. RF negativ, echocardiographia
endocarditist kizart. 2015 novemberben jelentkezett Ritka
Betegségek szakrendelésikdn progredidld alsé végtagi
neuropathia, jarasbizonytalansag, izomgyengeség, ano-
rexia, hallasvesztés, fejfajas, hasmenés, fogyas miatt.
Laborokban gyorsult We, microcytas anémia, poliklonalis
immunglobulin+szaporulat, csékkent albuminszint, mérsé-
kelt vashiany (Fe: 7,1 umol/l), ferritin 735 ug/l, nem emelke-
dett prokalcitonin, normalis B, -vitamin-szint, szubklinikus
hypothyreosis (sTSH 4,57 mU/l) igazolédott, hepatitis-B-,
-C-virus, HIV, Borrelia negativ. Wilson-kor iranyaban végzett
vizsgdlatok negativak (céruloplazmin 0,25 g/l). Koponya-CT
negativ, koponya-MR-n kis lacunaris infarktust igazoltak a
hidban, amely neuroldgus véleménye szerint nem magya-
razza a tuneteit. Liquor-sejtszam, fehérje, albuminhanyados
és IgG a normal tartomanyban van. ENG-vizsgalat sulyos,
a myelint és axont is karositd kevert tipusu sensoro-
motoros neuropathiat igazolt. Gastroscopia soran a bulbus
és postbulbaris duodenum sorvadt, szbvettan felvetette
coeliakia lehetéségét, a coeliakia specifikus antitestek nega-
tivak. Colonoscopia proctitis ulcerosat igazolt, szdvettan
nem specifikus colitist irt le. Hallasvizsgalat soran sulyos két-
oldali idegi tipusu hallascsdkkenést véleményeztek. Capsula
endoscopia lymphangiectasiat igazolt. Immunszeroldgiai
vizsgalatokkal ANF granularis+homogén- (1:5210 titer)
pozitivitas, illetve 100 U/ml feletti a-SSA és 56,3 U/ml
a-SSB koncentracié igazolodott, RF, aCCP, cryoglobulin
negativ. C3, C4, CH50, IC normalis. Kisnyalmirigy-biopszia
lymphocytas sialoadenitist igazolt. Sulyos tlnetei miatt
pulzus szteroid-kezelést kezdtek, tlneti szerek mellett
(ceftriaxon, folsav, B, -vitamin, vas), néhany alkalommal
nagy dozist immunglobulint (HIVIG) is adtak. Allapota foko-
zatosan javult, ondlldan jaroképes, neuropathids tlnetei
mérseklddtek, hallasa javult, jelenleg We 8 mm/dra, CRP
2 mg/l, Kis dozisu szteroid és azathioprin fenntart6 kezelést
kap. Osszességeben a beteg tlnetei Sjégren-szindroma
neurologiai manifesztaciojanak feleltek meg.
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Szerz6k esetlk ismertetését az alabbiak miatt tartjak
indokoltnak: a Sjégren-szindréma tipusos glandularis tine-
tei nem voltak észlelheték, beteglk kora és neme nem
»iipusos”, a VIII. agyideg neuropathidja ritka manifesztacio,
marihuana tartés fogyasztasa elézte meg a betegség mani-
fesztacidjat, ami a diagndzis feldllitasat nehezitette.

Terapias kihivasok idegrendszeri lupusban
Burcsar Szilard
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

A szisztémas lupus erythematosus (SLE) igen heterogén
szisztémas autoimmun betegség. Az egyes szervek érin-
tettsége és az immunszeroldgiai profil jelentés mértékben
meghatarozhatja a betegség lefolyasat.

A szerz6 dltal vizsgdlt beteg 39 éves nd, 2014 ota SLE-
szal gondozott. Betegsége kezdetén laz, leukopenia,
thrombocytopenia, bértlnetek alltak fenn. Immunszerold-
gidban emelkedett anti-dsDNS- és anti-Sm-antitesteket,
valamint hypocomplementaemiat észleltek. Antifoszfolipid-
antitestek negativak voltak. Kezdetben antimalarias szer,
methylprednisolon és cyclosporin harmas kombinacidval
remisszioban volt. 2015 novemberében surgdsséggel
kerlilt felvételre pancytopenia, kiterjedt pillangd-erythema
és subacut cutan lupusos bértlnetek, szgj- és orryal-
kahartya vérzé ulceracidi, laz és elesett altalanos allapot
miatt. A tlnetek hatterében aktiv SLE-t dllapitottak meg,
és parenteralis methylprednisolon I8késterapiat inditottak.
Emellett révidesen sulyos also- és felsd végtagi motoros és
szenzoros ataxia, polyneuropathia alakult ki. A beteg agyban
fekvéve, illetve térben és id6ben dezorientaltta valt, rovid és
hosszu tavd memdriafunkcidit sulyos mértékben elveszi-
tette. Koponya-MR, lumbal punctio alapjan neuroinfectio,
egyéb primer kdzponti idegrendszeri betegség kizarhatd
volt, és szteroid-mellékhatasra sem utalt a Kklinikai kép
alakulasa, igy sulyos neuropszichidtriai lupus diagndzisat
allitottak fel. Pancytopenia és korabbi anamnézisének ada-
tai miatt csokkent csontvelSi rezerv volt valdszinUsithetd,
igy cyclophosphamid-infuziot ellenjavalltnak tartottak, ezért
3x500 mg rituximab-terapiat adtak. Ezt kdvetéen a beteg
vérképe, bdrtlinetei és altalanos dllapota fokozatos javu-
last mutatott. Periférias idegrendszeri tlnetei lassabb, de
a kontroll vizsgélatok soran egyértelmlen igazolhatd javuld
tendenciat mutatnak, jelenleg segitség nélkill jaroképes.
Pszichiatriai tinetei ez idaig csak mérsékelten javultak, révid
tavd memarigjanak javulasa minimalis volt. Fenntartd per os
methylprednisolon ddézisat fokozatosan csdkkentették.

Az eset alatamasztja SLE-ban a B-sejt-gatld terdpia haté-

konysagat.
N

Multimorbid, szekunder osteoporosisos betegiink
esete ;

Csaba Attila, Deme Eva, Kadlot Péter

Szent Lazar Megyei Kérhaz, Salgétarjan

A 72 éves nd beteg elézményében M. hypertonicus,
myoma miatti hysterectomia, tonsilla-talyog mutéte,
gyomorfekély, kistraumas bordatérés, 2006-ban iga-
zolt seropozitiv, antifilaggrin-pozitiv. rheumatoid  arthritis
(tartésan adott, kis ddézisu corticosteroid-terapia mellett
a szoba j©ové DMARD-ok kiprébalasra, majd mellékha-
tasok miatt elhagyasra kerlltek [per os és parenteralis
metothrexat, leflunomid, sulphasalazin, 2010-ben ORFI-
ban hydroxychloroquin, cyclosporin, az ekkor felajanlott
bioldgiai terapiat nem vallalta]), jobb oldali rotatorkdpeny és

nervus axillaris 1€zi¢. 2008-ban periférias ODM-vizsgalattal
igazolt jelentés csontdenzitas-csdkkenés miatt, alap csont-
anyagcsere laborok negativitasat kovetéen — tekintettel
gastroenteroldgiai ellenjavallatra — kalcium- és D-vitamin-
potlas mellett stroncium-ranelat bedllitasa tértént. 2010-
ben centralis mérések is nagyfoku csdkkenést igazol-
tak (L: —-4,7, F: =3,0). Hyperthyreosis kapcsan 2011-ben
thyreoidectomia, majd substitutio, 2012-ben minor tra-
umara bekdvetkezd — inveteralt — jobb combnyaktorés
endoprothetizacidja tortént. 2013 tavaszan derékfajdalom
miatt kért rtgvizsgdlat a Xll. hatcsigolya bikonkavitasat irta
le. Anemia perniciosa miatt szubsztitlcié. Juniusban fajda-
lomfokozodas kapcsan rontgenfelvétel alapjan t6bbszords
csigolyakompresszio igazolddott, denosumab-terapiat indi-
tottak. OITl-ben a XlI. hati, I., Il. agyéki csigolyak percutan
vertebroplasztikajat végezték, a beteg fajdalmai jelentésen
mérséklddtek. Uterus prolapsus, majd bal labszarzuzédas
kapcsan kialakult fekély miatt plasztikai miitét tortént. 2016-
ban centralis DEXA, illetve rontgenkontroll alapjan a porosis
nem progredialt, novum csonttérés nem jelentkezett.

Sulyos vérzés képében jelentkezé antiphospholipid-
szindroma (esetismertetés)

Csanyi Erika, Toth Angéla, Kiss Emese, Poor Gyula, Végh
Judit

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

39 éves férfi beteg 2015. december 24-én progressziv fejfa-
jas miatt jelentkezett, melynek hatterében kétoldali suburalis
hematoma &llt. Ennek evakuécidja megtortént, neuroldgiai
tlinetei regredialtak, de fejfajasa folyamatosan fennallt, idén-
ként jelentés mértékben erésodott.

2016. majus 10-én a fejfdjas szinte tlrhetetlenné valt, mely
valtozast friss, jobb oldali, homloklebeny terlleti vérzés
okozta, ami ekkor opust nem igényelt.

Tovabbi kezelésre a Semmelweis Egyetem Neuroldgiai Klini-
kdjara kerUlt, az itt elvégzett laborvizsgalatok LA-pozitivitast
mutattak, igy szerz6k intenziv osztalyara kérték atvetelét.
Atvételekor mar 2 hete lazas, legyengllt dllapotban volt,
kezd&dé shock jeleit észlelték. A bal I. labujjon kezd&dd
ulcus latszott. A laborvizsgdlatok jelentésen emelkedett
CRP, We, de normalis procalcitonin értéket, anémiat,
thrombocytopeniat mutattak. A LA-pozitivitas mellett kifeje-
zett anti-CL-, anti-beta2GP elleni AT-pozitivitast is észleltek.
A Klinikai kép alapjan az antifoszfolipid szindrdma (APS)
mellett vasculitis lehetésége is felmerdlt, amit az atipusos
ANCA-porzitivités igazolt.

Koponya-MR és MR-angiographia alapjan Ujabb vérzést,
aneurysmat, érmalformaciot nem igazoltak.

Nagy ddzisu szteroid (1,5 mg/tskg) és IVIG- (40 g immun-
globulin-) kezelés utan laztalanna valt, fejfdjasa és egyéb
neuroldgiai tlnetei is regredidltak, a laborparaméterek jelen-
tés javulast mutattak.

Esetlik érdekességét az adja, hogy az APS altalaban észlel-
heté thromboticus Klinikai eseményei helyett jelen betegnél
sUlyos vérzés képében jelentkezett, és az idében megkez-
dett adekvat immunszupressziv kezelés eredményeként
maradvanytlnet nélkil rendez8dott a fiatal férfi allapota.

Rheumatoid arthritis és sz6védményként jelentkezé
vese-amyloidosis egyiittes sikeres kezelése IL-6-
gatléval

Cserenyecz Anita, Kovdcs Attila, Gacsi Katalin

MAV Kérhaz és Rendeléintézet, Szolnok
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A szerz8k 45 éves nd beteg esetét ismertetik. A beteg
korabbi anamnézisében érdemi belszervi megbetegedés,
mUtét nem szerepel. 1990-ben néhany hét alatt jelentkezett,
majd feler6sddott szimmetrikus kézkisizlleti gyulladasa.
Laborvizsgalatok soran kifejezetten emelkedett We-, CRP-
szint mellett anti-CCP-pozitivitast talaltak, igy szeropozitiv
rheumatoid arthritis (RA) diagndzist allapitottak meg. Klasz-
szikus DMARD monoterapidban, majd kombinaciés keze-
lésben részesllt a beteg, de a kezelés mellett is fennalld
magas izlleti gyulladasos aktivitas miatt 2010. junius 21-én
etanercept-kezelést inditottak. A beteg panaszai a biologiai
terapia mellett jelentésen csdkkentek. 2011 augusztusaban
jobb also végtagjan massziv erysipelas jelentkezett, ezért az
etanercept-terapiat megszakitottak. Az orbanc gyégyulasat
kdveten kizardlag a korabbi kombinacids betegségmao-
dositd kezelést kapta. 2012-ben a betegnél intermittald
mikroszkopos hematuria, chronicus renalis insufficiencia
jelentkezett, emiatt nephroldgiai osztalyra kertlt. 2014 jdli-
usaban a szegedi |. sz. Belgyogyaszati Klinikan hematuria
és vesefunkcio-romlas miatt vesebiopsziat végeztek (GFR
ekkor: 37 ml/min, creatinin 138). A szdvettani vizsgalat AA
tipusd amyloidosist igazolt. Reumatoldgiai konzilium tor-
tént, amely az addigi kombinacios DMARD-terdpia mellett
fennalld kdzepesen aktiv izlleti gyulladasra és a kialakult
amyloidosisra vald tekintettel IL-6-gatld (tocilizumab) bio-
Idgiai terapia inditasat javasolta. Ismeretes, hogy az IL-6-
gatlas célzottan csokkenti az akut fazis folyamatokat, igy a
szérum amyloid-termelést is. 2015 februarjaban kapta meg
szerz8k betegcentrumaban az elsd iv. tocilizumab-infuziét.
A beteg mostanaig 17 tocilizumab-infuziét kapott, emellett
izlleti dllapota jelentésen javult, gyulladasos laborértékei
hamar normalizalédtak, vesefunkcios értékei javultak (GFR:
58, kreatinin: 100), ismételt proteinuria, hematuria azdta
sem jelentkezett.

Irodalmi adatok alapjan a gyulladasos izlleti betegsé-
gekhez gyakran tarsulhat amyloidosis. A hepatocytakban
a proinflammatorikus cytokinek (kiemelked6en az IL-6)
altal medialt folyamatokban AA-amyloidfehérie képzddik,
amely extracellularisan depozitumokat képez. Leggyak-
rabban a vese érintett, aktiv RA-ben szenvedd betegeknél
végzett vesebiopszia soran 7-29%-ban taldltak amyloid
depozitumokat szdvettani vizsgalat soran. A prediszponald
tényezdk kdzé a régdta fennalld betegség, magas beteg-
ségaktivitas és a nem megfeleléen hatékony kezelés tartoz-
nak. Alacsonyabb az eléfordulas a koran, agresszivan elkez-
dett terapia esetén. Magas gyulladasos aktivitassal jard RA
esetén proteinuria, mikroszkdpos hematuria, progrediald
renalis insuffitientia, periféras oedema esetén gondolnunk
kell AA-amyloidosis mint veseszévédmény kialakulasara.
AA-amyloidosis esetén a kezelés alapja a primer gyullada-
sos betegség adekvat terapidja, a keringé akut fazisfehérjek
szintjének csokkentése. Ez esetben a TNF-gatlast kdvetden
bevezetett iv. tocilizumab-kezelés az alapbetegség aktivita-
sanak leszoritasa mellett a szévédmeényként Iétrejdtt vese
amyloidosis kifejezett javulasat idézte el6.

A Paget-kor aktualis kérdései: irodalmi attekintés és
hazai adatok elemzése

Donath Judit, Palinkdas Marton, Rasonyi Rita, Podr Gyula
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

A csontok Paget-kdrja fokozott turnoverrel jard folyamat,
amely egy vagy tobb csontot is érinthet. A betegek nagy
része tUnetmentes, masok a betegség szdévédményével
kerlinek az orvoshoz. A genetikai tényezék fontos szerepet
jatszanak a Paget-kor patogenezisében, és erés bizonyité-
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kok vannak arra, hogy a betegségre vald hajlamot azok a
variansok hatarozzak meg, amelyek az osteoclast-funkciot
szabdlyozd génekben vagy azokhoz kézel talalhatok.

A kérnyezeti tényezék is kulcsszerepet jatszanak, de
a kornyezeti kivaltd okok jellege kevésbé tiszta-
zott. A biszfoszfonatok hatasosan csOkkentik a magas
csontturnovert, de nem igazolddott, hogy modositiak-e a
betegség lefolyasat.

A szerz6k 76 Paget-koros beteget vizsgdltak (44 férfi és
32 nd). Az inflammasoma aktivacidja soran szerepet jat-
sz6 komponensek polimorfizmusainak hatasat elemezték
az IL-1-aktivaciora és kozvetett hatasat az osteoclast-
fejlédésre és -differencialédasra.

Vizsgdlatuk soran az rs2043211 (CARDS), rs35829419
(NALP3), rs4986790 és rs4986791 (TLR-4) és az rs5743704
(TLR-2) SNP-k polimorfizmusainak eléfordulasi gyakorisa-
gat vizsgaltak RFLP-mddszerrel.

A vizsgalatok alapjan a Paget-kéros betegek szignifi-
kdnsan nagyobb gyakorisaggal hordoztdk a TLR-4 két
cosegregaltan eléforduld SNP-jének polimorfizmusait. Az
rs4986790 és az rs4986791 esetében a Paget-korban
szenvedd betegnél a CA-, illetve a CT-haplotipus el&fordu-
lasi gyakorisaga 6,57%, szemben a kontroll populacioban
eléforduld 2,97 %-kal. A CARD8 TA-haplotipus és a NALP3
CA-haplotipus egyUttes eléforduldsa is szignifikansan meg-
haladta a Paget-kéros betegekben taldlt 6,57%, az egész-
séges kontrollokban talalt 1,98%-ot.

Feltételezéslk szerint a fenti polimorfizmusok esetében
talalt nagyobb el&fordulasi gyakorisag Paget-korban 6ssze-
flgghet fokozott inflammasoma-aktivitassal, mely magas
IL-1-béta szintet eredményez. A vizsgalatok folytatasa szik-
séges annak elddntésére, hogy ez milyen szerepet jatszik a
Paget-kdrban jelen 1év6 koros osteoclastok kialakulasaban.

A szoros kontroll mint uj terapias stratégia az osteo-
porosisos betegek kezelésében

Gaal Janos', Kincse Gyoéngyvér', Csordas Andea? Varga
Jozsef, Suranyi Péter’

'Kenézy Gyula Korhaz és Rendeldintézet, 2Debreceni Egye-
tem, Debrecen

A csontrezorpcios markerek (BTM) szérumszintjének csok-
kenése prediktiv értékkel bir az antirezorptiv szerek BMD-t
novelé hatasara nézve, a rendszeresen elvégzett BTM-
ellendrzések terapias fegyelmet ndveld hatasat mutattak ki
osteoporosisos betegekben.

Szerz8k azt a hipotézist vizsgaltak, hogy a szoros kontroll
alatt 1évé (8 havonta visszarendelt és BTM-ellendrzés ered-
ménye alapjan monitorozott és kezelt) betegek esetében a
kovetési idd alatt bekdvetkezett csontdenzitas-névekedés
statisztikailag szignifikansan nagyobb-e, mint a rutinszert
kezelésben és BTM-monitorozasban nem részesllt bete-
geke.

Frissen gondozasba vett invollcids osteoporosisban szen-
vedd betegek kozil 111 szoros kontroll elvei szerint
kezelt, és 113 egy évnél ritkdbban visszarendelt (rutin
kezelési csoport) beteg adatait elemezték, és a lumbalis
gerincszakaszon, illetve a bal femurnyakon mért AP-ira-
nyu DEXA-vizsgdlat eredményei alapjan csontslrliség ala-
kulasat hasonlitottak Ossze. Statisztikai analizisre SPSS
22 programcsomagot hasznaltak.

A szoros kontroll betegeinek atlagéletkora 71,18 (10,37)
év olt, 8 férfi és 103 nd beteg vett részt a vizsgalatban,
76 beteg alendronat-, 17 beteg rizedronat-, 8 beteg
oralis, 2 beteg parenterdlis ibandronat-, 8 beteg raloxifen-
kezeléssel kezdett. A rutin ellatas szerint kezeltek atlag-

163




A Magyar Reumatolégusok Egyesulete 2016. évi gyulai vandorgyUlésének beklldott eléadas- és poszter-6sszefoglaloi

életkora 74,42 (9,28) év volt, a ndéi/férfi arany 102/11
volt, 89 beteg alendronat-, 21 beteg rizedronat-, 3 beteg
zolendronat-kezelést kapott. Minden beteg napi 1000—
3000 NE D3-vitamin- és 800-1000 mg kalciumpdtiasban
részesult. A kindulasi és kontroll L1-4 BMD és femurnyak
median értéke a szoros kontroll betegei kozott 0,842 g/
cm? és 0,881 g/cm?, valamint 0,745 g/cm? és 0,749 g/cm?,
a rutin kezelési csoportban 0,903 g/cm? és 0,915 g/cm?,
valamint 0,742 g/cm? és 0,72 g/cm? volt. A femurnyakon
mért csontdenzitas ndvekedése a szoros kontroll alapjan
kezelt betegekben szignifikansan nagyobb volt, mint a rutin
kezelési csoport betegeiben (p=0,041), a lumbalis gerinc
esetén viszont szignifikans kulonbséget nem észleltek.
Eredményeik arra mutatnak, hogy a szoros kontrolinak mint
terapias elvnek az osteoporosis kezelésben is lehet létjogo-
sultsaga, hiszen az ezen elvek mentén gondozott betegek
esetén jelentésebb csontslrlség-javulas érhetd el.

Probléma-e a gyulladasos iziileti betegek gondozasa
Gati Tamas, Rojkovich Bernadette, Nagy Gydrgy
Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

Ismert, hogy a kildnbdzd protokollok, rendeletek és alkal-
mazasi eldiratok szerint a bevezetett DMARD-terapiak
mellett rendszeres ellendrzé vizsgalatokra van szikség.
Azonban az nincs meghatarozva, hogy ez az alapellatasban
vagy centrumban torténjen.

Szerz6k kb. 100 paciens adatait elemezve vizsgaltak,
milyen aranyban szerepelnek centrumban, illetve egyéb
helyeken vizsgalataik.

109 paciens 1 éven keresztll vizsgalva, akik 44%-a biolo-
giai terapiaban részestl, 34%-uk mindig, 31%-uk tdbbnyire
a centrumban végezteti el a kontroll laborvizsgalatokat,
és kb. 33-35%-a egyéb helyen. Laboradatokat nézve ez
26496 OENO pont, amelyért az OEP 39744 Ft-ot fizet ki.
Ha ehhez évente 1x tdrsulva koleszterin-, mellkas-, kéz-,
labréntgen- és hasi ultrahangvizsgalat is tarsul, 30226 pon-
tot és 45339 Ft-ot kapunk.

Mig a 9/2012-s NEFMI-rendelet szabdlyozza, hogy a
jarobeteg-szakellatd intézmény szakorvosa egészségligyi
eljarasra torténd beutalast mas egészségugyi szolgaltatotol
nem kérhet, addig a 2013-as OEP-levél ezek elvégeztetését
haziorvosi kompetencianak tartja.

Mig az OEP koéltséghatékonysagi rendszerében a hazior-
vosnak nem célja havonta vérvétel, addig az egybiztositds
rendszernél a betegek vizsgalata barhol is térténhetne meg-
feleld strukturaltsag és eréforrasok elosztasa esetén.

Az ASAS-EULAR ajanlasanak 2016-os megujitasa az
axialis spondyloarthritis kezelésérél

Géher Pal', van der Heijde Désirée?, Ramiro Sofia?, Landewe
Robert’, Baralaikos Xenophon?, van den Bosch Philippe®,
Sepriano Alexandre, Regel Andrea’, Braun Jdrgen?, Inman
Robert®, Dougados Maxime®, Kvien Tore'®

'Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest, 2Leuvain, Belgium,
SMaastricht, Hollandia, “Herne, Németorszag, 5Ghent, Bel-
gium, °EULAR, "Berlin, Németorszag, ®Toronto, Kanada,
SParis, Franciaorszag °Oslo, Norvégia

2010-ben kozolték az ASAS-EULAR ajanlasat az axialis
spondyloarthritis (axSpA) kezelésérdl, valamint a TNF-gatiok
hasznalatardl. Azéta az axSpA-kezelésre Ujabb lehetdségek
nyiltak.

164

Szerz6k célia meguijitani és dsszeszerkeszteni a két ajanlast.
Az EULAR-gjanlasokra kidolgozott metodikat kovették.
El6sz0r két szisztematikus irodalomkutatast végeztek vala-
mennyi 2009 ¢ta publikalt (gydgyszeres és nem gyogy-
szeres) kezelésrdl. Az eredményeket egész napos vitaban
értékelte a szakérté csoport. Ezt kdvetéen az altalanos és
specifikus ajanlasokat Ujitottak meg ismételt szavazasokkal
konszenzusra jutva.

5 atfogd, altaldanos javaslatot és 13 specifikus ajanlast
alakitottak ki. Az elsd harom atfogd javaslat a személyre
szabott orvoslassal és a kezelés ellendrzésével foglalkozik,
megszabva a kezelés céljat. A 4. ajanlas a nem gyogyszeres
kezeléssel, az 5. ajanlas az elséként valasztandd, nem szte-
roid gyulladascsokkenték kdzponti szerepét hangsulyozza
az axSpA kezelésében. A 6-8. ajanlasok a glukokortikoidok,
analgetikumok és betegségmaodosité terapias szerek korla-
tozott alkalmazasardl szdlnak. A bioldgiai szerek (0DMARD)
a TNF- és az IL-17-gatlok azokban az esetekben ajanlot-
tak, amikor a reumatolégus a hagyomanyos radioldgiai
sacroileitis és/vagy MRI-n lathatd sacroileitis és/vagy emel-
kedett CRP-szintet észlel olyan betegnél, akinek magas a
betegségaktivitasa, noha legalabb két nem szteroid gyulla-
dascsOkkentdt szedett. A magas betegségaktivitas definici-
Oja: ASDAS>2,1 BASDAI>4. A bDMARD-kezelést folytatni
lehet, ha a 12 hetes kezelés utan legalabb ASDAS>1 vagy
BASDAI >2 javulast értek el. A jelen gyakorlat szerint a keze-
lést TNF-gatloval kezdjik. Ha a TNF-gatlo-kezelés hatas-
talan, masik TNF-gatléra vagy IL-17-gatléra kell valtani.
A dodzis csdkkentése — de nem ledllitasa — megfontolando,
ha a beteg tartdsan remisszidban van. A két utolsé ajanlas
a sebészi kezeléssel és a tdréssel foglalkozik.

A 2016-0s ASAS-EULAR ajanlasok az axSpA kezelésének
naprakész tényein alapulnak.

Polyarthritis hatterében fennall6 Hepatitis-B-
virusinfekcié és rheumatoid arthritis egyiittes jelen-
léte

Gomez Izabella llona, Miko Ibolya

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

A Hepatitis-B-virusinfekcid mellett megjelend arthritis egy-
arant lehet az alapbetegség muskuloskeletalis manifeszta-
cidja és kezdddd autoimmun korkép tinete. A Hepatitis-B-
virus Ujabb vizsgdlatok szerint nemcsak szisztémas koto-
szbveti betegség esetén, hanem a rheumatoid arthritis (RA)
patogenezisében is szerepet jatszhat. Mig a HBV-asszocialt
oligo- vagy polyarthritis megszlnik a sikeres antivirdlis
terapiat kovetden, egylttes infekcid és autoimmun beteg-
ség esetén nehezebb a remisszid elérése. A Hepatitis-
B-virusinfekcio és a RA kozotti Osszeflggés nagyrészt
ismeretlen. Tajvani populacion végzett vizsgalat szerint a
RA-es betegek HBV-infekcid rizikdja nagyobb az egész-
ségesekhez képest. Ugyanakkor egy kinai vizsgalat soran
nem talaltak 8sszefliggést a hepatitis és az egyUttesen jelen
levé RA aktivitasa (synovitis, izlleti destrukcid) kozott.

A szerz8k bemutatasra kerllé két eseténél az izUleti-
aktivitas-fokozodas, polyarthritis hatterében a két betegség
— Hepatitis-B-infekcid és RA — egyUttes aktivitasa jatszott
szerepet.

Otvennégy éves né betegliknél steril parotitissel egy idében
felsd és alsd végtagra lokalizalodd kis- és nagyizlleteket
érintd polyarthritis, valamint sicca tlnetek jelentek meg.
Az elvégzett vizsgalatok alapjan szeropozitiv RA-t és over-
lap Sjogren-szindromat igazoltak. Azonban virusszeroldgiai
vizsgalat Hepatitis-B-infekcid egyidejl jelenlétét mutatta.
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Methylprednisolon-lokésterapia, majd overlap-szindroma
betegségmaddositd terapidjaként alkalmazott kombinalt
methotrexat- (MTX-) és hydroxichloroquin-terapia mellett
remisszioba kerUlt. Késébb hepatoldgiai javallatra — tekin-
tettel a majérintettségre — a MTX-kezelést leflunomidra val-
tottak, ami mellett remisszidja fennmaradt. Antivirdlis tera-
piat nem tartottak szUkségesnek, rendszeres hepatoldgiai
kontrolljat végzik.

Masodik esetiiknél 1999-ben diagnosztizalt szeropozitiv RA
miatt kombinalt leflunomid- és MTX-kezelést alkalmaztak,
melyek mellett a beteg remisszidban volt. 2011-ben jelen-
t6s betegségaktivitas-fokozddas kapcsan bioldgiai terapia
adasa merllt fel. Azonban részletes kivizsgdlasa soran
virusszerologia aktiv Hepatitis-B-infekciot igazolt, tovab-
ba monoklondlis gammopathia egyidejl jelenlétére derdilt
fény. A hepatitis aktivitasanak cstkkenésével, kronikussa
valasaval egy idében polyarthritise mérséklédott. 2014-ben
leukopenia miatt a leflunomid elhagyasra kerUlt, jelenleg
heti 17,5 mg methotrexat mellett remisszioban van, szoros
hepatoldgiai €s hematoldgiai kontroll mellett.

Kezelési nehézségek ANCA-asszocialt vasculitisben
esetiink kapcsan

Griger Zoltan, Zeher Margit

Debreceni Egyetem, Debrecen

A primer szisztémas vasculitisek ritka, heterogén betegségek,
kdz8s sajatossaguk az erek falanak gyulladasa. Ezen belll az
ANCA-val asszocidlt vasculitiseket leggyakrabban a kisereket
érint6, immundepozitumok nélkuli nekrotizald vasculitis jel-
lemzi, harom f& alcsoportja a granulomatosis polyangiitissel
(GPA), eosinophyl granulomatosis polyangiitissel (EGPA) és
a mikroszkopos polyangiitis (MPA). Az ANCA-asszocialt
vasculitisek kezelésében szamos Uj, kecsegteté eredmé-
nyekkel bird adat all rendelkezésre, ugyanakkor a korkép
jelenleg is gyakran sulyos, €letet veszélyeztetd szervi érin-
tettségekkel jarhat, emellett az immunszupressziv kezelés
kivitelezése, valamint a tarsbetegségek kezelése is gyakran
embert probald feladatokat képez.

Szerz6k 50 éves férfi beteg esetét ismertetik, akinek anam-
nézisében kronikus aethyl- és nikotinabusus szerepel.
2015 nyaran tldégondozd szlrte ki mellkasrontgenen
észlelt tobbszoros infiltratumok miatt, majd részletes pulmo-
noldgiai kivizsgalast végeztek.

Mellkas-CT-n multiplex pulmonadlis 1ézidk, valamint hilusi és
mediastinalis lymphadenomegalia abrazolddtak, tumor, tbc
iranyu kivizsgalas negativ lett. Laboreredmeényeiben jelen-
tésen emelkedett anti-PR3-szint latszddott, ami vasculitis
lehet8ségét vetette fel. 2015. szeptemberben ismételt CT-
vizsgdlattal kimutatott t6bbszords pulmonalis infiltratumok,
ENG-vel igazolt kevert tipusu, axonalis, szenzoros tulsu-
lya polyneuropathia, microscopos haematuria, nagyizU-
leti arthritis, dltalanos tlnetek, myalgia és magas titerl
anti-PR3- és cANCA-pozitivitas alapjan GPA-t igazoltak.
Szekunder vasculitis, illetve vasculitist utanzd korképek
nem igazolddtak. Szteroid, pulzus cyclophosphamid-, majd
plazmaferezis-kezelés hatésara a pulmonadlis gocok szama
és mérete csokkent, a vasculitis aktivitasa jelentésen mér-
sekl6dott, ugyanakkor ismételt ful-orr—gégészeti vizsgalat
a lagyszajpad korai stadiumu panocelluldris karcinomajat
igazolta. Az cyclophosphamid-kezelés ledllitasat kdvetden
a beteget szteroid-monoterapian tartottak, majd szamos
preoperativ vizsgdlat utan a daganat onkoldgiai kezelése
megtortént, a daganat eltavolitasra kerllt. Szdvettan G1,
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pT1 microinvasiv karcinoma planocelullaret verifikalt, nyi-
rokcsomao-érintettség nélkll. Az immunszupressziv kezelés
csOkkentése kdzben ugyanakkor a pulmonalis [éziok mérete
novekedett, BVAS alapjan a vasculitis aktivalodott. Az onko-
l6gussal konzultdlva elinditott ismételt immunszupresszid
ellenére cutan fekélyek alakultak ki, igy rituximab-kezelést
inditottak.

A szerzOk az eset ismertetésén keresztil kivanjak bemutatni
az ANCA-asszocialt vasculitisek kezelése soran felmerllé
nehézségeket, a terdpia refrakteritas okait és lehetséges
megoldasait, a daganattal tarsuld vasculitisek sajatossagait.

A mély vizi gyégytorna hatasa kréonikus derékfajda-
lomban

Harsagyi Agnes’, Czirjak LaszIo’, Kehl Daniel’, Léhretter
Mariann?

'Pécsi Tudomanyegyetem, 2Pécs Hullam Uszoda-Strand és
Gyogyflrdd, Pécs

A szerz6k munkajuk soran a degenerativ jellegl kronikus
derékfajdalomban szenvedd betegeknél kivantak bizonyi-
tani a hidroterapias kezelések kdzUul a mély vizi gydgytorna
hatésossagat. A f6 kérdés az volt, hogy milyen mérések,
betegkérddivek haszndlhatok, amelyek a mozgasterjedel-
met, fajdalomérzetet, munkaképességet jol tikrozik. 10 év
tapasztalata alapjan szilikségesnek véltek kidolgozni egy
vizsgalatsort, amellyel objektivizalni tudjak eredményeiket.
A vizsgalatba bevont személyek aspecifikus, kronikus
derékfajdalomban szenvedd betegek voltak, a kezelt
40 beteg vizitorna-kezelésben részesdlt. Treated csoport:
vizitorna-kezelést kapott 15 alkalommal, 2-3 naponta.
Uszodai sportmedencében: 27,1 Celsius-fokos 2 m mély
vizben derékfajdalomra kidolgozott gyakorlatsort végeztek
a betegek, gyogytornasz iranyitasaval. A 24 f6s kontrollcso-
port dionin iontophoresis-kezelést kapott, 15 alkalommal
derékon alkalmazva 15 percig.

Meéréseket a kezelés megkezdése elbtt és a 15. kezelést
kovetben végeztek. A vizsgalat kiterjed a gerinc mozgas-
terjedelem-valtozasanak (ROM) mérésére, elére hajlaskor,
a sagittalis sikban, a féld-ujjoegy-tavolsag, valamint a
lumbalis Schobert meghatarozasara. A fajdalom-erdsség
mérése vizudlis analdg skalaval, a funkcionadlis allapot fel-
mérése pedig Roland Morris-kérd&ivvel tortént. A mérési
eredményeket Wilcoxon- és T-probaval értékelték.

A kezelt csoport 40 betegbdl dllt, a férfi/nd arany 14/26 volt,
a betegek atlagos életkora pedig 50,8 év volt. A kontroll-
csoport 24 16 volt, 55,8 éves atlagéletkorral és 4/20 férfi/
ndi arannyal.

Az eredmeényeket tekintve a mozgasterjedelem szignifikan-
san novekedett, a fajdalom szignifikansan csokkent, a bete-
gek funkciondlis dllapota pedig szignifikdnsan javult a keze-
lés el6tti és az utolsd kezelést kdvetd mérési eredmények
alapjan (p<0,001 mindharom esetben). A kontrollcsoport-
hoz képest a kezelt csoportban szintén szignifikans javulas
volt kimutathatd (p<0,001 mindharom esetben). A kontroll-
csoportban egyébként a mozgasterjedelem (p=0,8336) és
a fdjdalom (p=0,3273) nem valtozott, a funkcionalis allapot
(p=0,0114) pedig szignifikansan romlott a kezelés végére.
A betegek vizsgdlatai alapjan megdllapithatd, hogy a mély
vizben végzett gydgytorna hatdsos maodszer a krénikus
nem specifikus derékféjdalom kezelésében, a kezelés a
fajdalom csokkenésével és a mozgasterjedelem ndéveke-
désével jar.
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FDG PET-CT hasznalata nagyér-vasculitisek diag-
nosztikajaban és kezelésében — eredményeink
Hemelein Rita Adrienn, Besenyi Zsuzsanna, Bakos Anna-
mairia, Pavics LaszIo, Kovdcs LaszIo

Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

2015 decemberében indult az SZTE AOK Reumatoldgiai
Klinika és Nuklearis Medicina Intézet kdz0s, az FDG PET-CT
vasculitisekben vald klinikai hasznalatanak felmérését célzo
vizsgdlata. Nem specifikus gyulladasos jelek esetén kihivast
jelent a vasculitisek diagndzisa, mivel az erek mély lokaliza-
cidja neheziti a betegség felismerését, illetve kiterjedésének
megitélését. Nemzetkdzi adatok alapjan az FDG PET-CT-
vizsgdlat magas szenzitivitasu €és specificitasi ezekben a
betegségekben. A vizsgalat célja:
— Hazai populaciora vonatkoztatott adatok gydjtése
— Diagnozis feldllitasa uj eseteknél

kiterjedésének felmérése
— Klinikailag remisszidban lévé betegeknél a szubklinikus

aktivitas felderitése
A bevalogatas a Reumatoldgiai Klinika ambulancigjan jelent-
kezé betegek kozul tortént. Minden esetben emelkedett
gyulladasos paramétereket detektaltak. Emellett a Klinikum
részerdl 8 esetben fejfajas, 6 esetben lataszavar (1 AION),
5 esetben arteria temporalis duzzanat és nyomasérzé-
kenység, 3 esetben ragasi claudicatio, 2 esetben mellkasi
fajdalom volt detektalhatd. Fizikdlis vizsgalattal nagyerek
felett zorejek, illetve végtagok kdzt mért szignifikans vérnyo-
maskulonbség volt 1 esetben. Képalkotdval felvetett arteritis
képezte az indikacid részét 3 esetben. Korra, nemre vald
megkdtés nem volt a bevalogatas kritériumai kdzt. 14 beteg
vett részt a vizsgalatban, 10 nd, illetve 4 férfi, az atlagéletkor
61 év volt (36 és 83 év kozt). 10 betegnél diagnosztikus
célbdl, 4 ismert driassejtes arteritises betegnél a felmerdild
relapsusra tekintettel tortént vizsgalat. A betegségek elosz-
lasat tekintve 1 Takayasu-arteritis, 5 arteritis temporalis,
8 egyéb lokalizacioju driassejtes arteritis volt.
A diagnosztikus célbdl tortént vizsgalatok 4 esetben iga-
zoltak odriassejtes arteritist, sziv-aorta, illetve kiterjedt nagy-
ér-érintettség képében, a mar korabban gondozott bete-
geknél pedig 1 esetben volt vizualizalhatd relapsus. Az
arteritis kiterjedésének felmérése szempontjabdl a vizs-
galat hasznossagat mutatja, hogy az egyik, Klinikailag
arteritis temporalis klasszikus tlneteit mutatd betegen
végzett vizsgdlat az arteria temporalisokon tul, az aorta
telies hosszanak, mindkét oldali arteria subclavia, carotis
communis, truncus brachiocephalicus, arteria brachialis,
iliaca communis, arteria iliaca externa, illetve az arteria
femoralisok érintettségét is leirta.
Ismeretlen eredetli gyulladasos szindrémakban nagy segit-
ség az FDG PET-CT, igy nagyér-vasculitisek diagndzisaban
is, mivel a klinikum mellett az érrendszer részletes, kiterjedt
leképzése mind a terapia, mind az utankdvetés szempont-
jabol kiemelt fontossagu. Ismert arteritises betegekben,
amennyiben felmerUl relapsus vagy szubklinikus aktivitas
lehet8sége, szintén rendkivil informativ a vizsgalat. Az ered-
mények hosszabb tavu vizsgdlat részeredményei, a pontos
hazai adatok meghatarozasahoz nagyobb betegpopulacio
atfogo vizsgdlata tervezett.
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Endothelin receptor-antagonista kezeléssel szerzett
tapasztalataink gondozott sclerodermas beteganya-
gunkban

Horvath Agnes, Szamosi Szilvia, Szekanecz Zoltan, Sz(ics
Gabriella

Debreceni Egyetem, Debrecen

A szisztémas sclerosis a bdr és a belsé szervek érintettsége
révén szamos szerv mikoddészavarat okozza. A puimonalis
artérias hypertonia (PAH) gyakori és sulyos manifesztacio,
egyben vezetd haldlok a betegek kdrében. Ujfekélyek
megjelenésével a betegek csaknem felében szamolhatunk,
jelentésen rontva az életminéséget. Mindkét manifesztacio
kezelése nehéz, gyakran dllitja terapias kihivas elé az orvost.
A bosentan endothelin-1 receptor antagonista, melyet
egyre szélesebb korben alkalmazhatunk az elébb emlitett
manifesztaciok kezeléseben.

Szerzék célia volt, hogy felmériék a bosentan-kezelésben
részesll§ sclerodermas betegeik korében a gyodgyszer
eredményességét és a kezelés ideje alatt jelentkezé eset-
leges mellékhatasokat. Tanszékikdn 11 beteg részesul
bosentan-kezelésben recidiv ujjffekélyek, mig 14 beteg PAH
miatt.

Az ujffekélyes csoportban az atlagos betegségfennallas
17,6 (7-36) év, a bosentan-kezelés atlagos idétartama
15,6 honap (5-54). Két esetben kényszerliltek ddziscsok-
kentésre majenzim-emelkedés miatt. Két betegnél jelent
meg Uj fekély a kezelés idGtartama alatt.

A PAH-csoportban az atlagos betegségfennadllas 13,28
(7-26) év, a kezelés atlagos idétartama 39,74 (3—96) honap.
A szivultrahang segitségével becsllt atlagos jobb kamrai
nyomas a kezelés elétt 69,16 (46-100) Hgmm, a kezelés
utéan 56,91 (36-109) Hgmm volt. 4 betegnél kerUlt elha-
gyasra a gyogyszer ineffektivitas, illetve mellékhatas miatt.
Az elmult 5 év alatt 6 betegUk halt meg a PAH kovetkezté-
ben, 4 beteg részesult kombinacids kezelésben.

Eddigi tapasztalataik alapjan elmondhatjak, hogy a kezelés
jol toleralhatod betegeik koérében, mellette csdkkent az ujjfe-
kélyek megjelenése, és a pulmonalis nyomas csdkkenését
is megfigyelhetik.

Felnéttkori Still-kérral sz6v6détt makrofagaktivacios
szindroma esete

Imre Katalin', Abrahdm Anita2, Budai Jézsef, Ceglédi And-
rea®, Mikala Gabor?, Masszi Taméas?, Rojkovich Bernadette’
'Budai Irgalmasrendi Korhaz, 2Szent Laszlo Korhaz, Buda-
pest

A makrofagaktivacios szindroma (MAS) sulyos, életet veszé-
lyeztetd szoévédmeény, mely ismeretlen okbdl reumatold-
giai betegségekhez tarsulhat, leggyakrabban szisztémas
juvenilis idiopathias arthritishez (SJIA) és felnéttkori Still-
kérhoz.

A makrofagaktivacios szindromara jellemzé pancytopenia,
majelégtelenség, coagulopathia €és neurologiai tunetek.
Az oka a T-sejtek és makrofagok aktivacidja és kontrolla-
latlan proliferacioja, ami kiterjedt hemophagocytosishoz és
cytokin-tultermeléshez vezet.

A MAS-ra jellemzd a magasan stimulalt de ineffektiv immun-
valasz. A patogenezis kevésse ismert, és sok hasonldsagot
mutat a hemophagocytas lymphohistiocytosissal (HLH).
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A HLH hyperinflammacids szindréma mely szamos (primer)
genetikai vagy (szekunder) szerzett eltéréshez tarsulhat,
koztik autoimmun megbetegedésekhez is.

A 31 éves né beteg polyarthritis, 1az, valtozo jellegl kilitések
miatt reumatoldgiai centrumba kerUlt. Az igen magas laz,
romld, sulyos altalanos allapot, rush, szédllés, jarasi ataxia,
koros laboratoriumi leletek infekcid gyanujat vetették fel.
Kés@bbiekben az extrém magas szérum ferritinszint, atme-
neti cytopenia, magasabb szérum trigliceridszint, csokkent
NK-aktivitds alapjan reumatoldgiai betegséghez tarsuld
makrofagaktivacios szindroma merUlt fel, elsésorban Still-
betegséghez tarsuld HLH/MAS.

Az extrém magas léz, cyanosis, romlé dltalanos dallapot
slirgés hematologiai kezelést tett szlkségessé. A hideg-
razassal jaré igen magas laz, hypertrigliceridaemia, extrém
hyperferritinaemia, csaknem hianyzé NK-sejt-aktivitas és
extrém emelkedett sCD25-szint alapjan HLH kritériumai-
nak is megfelelt. A neuroldgiai tlinetek progresszidja miatt
intrathecalis methotrexat adasa tortént, majd a Histiocyta
Society protokoll szerinti etopozid-dexamethason keze-
lés. Az alapbetegség relapsusat kovetben dexamethason,
tacrolimus medikacié indult. A terapia mellett progressziét
mutatd alapbetegség miatt allogén-transzplantacios varo-
listara kerdilt.

A magas mortalitasu betegség korai felismerése, megfeleld
centrumba iranyitasa, rovid idén belll megkezdett kezelése
kedvezd kimenetelhez vezethet.

Az ischiasz-inflizié helye a reumatolégiaban

Juhész Istvan Abel, Korda Judiit?, Elek Attila®, Kéddr Gab-
riella®, Kiraly Marta®, Mészaros Gydrgyi’, Minier Tunde®,
Sevcic Krisztina?, Viégh Edit’, Rojkovich Bernadette’, Nagy
Gydrgy?

"Budai Irgalmasrendi Kérhaz, °Orszagos Reumatoldgiai és
Fizioterapias Intézet, Budapest, 3Szent Pantaleon Kdrhaz-
Rendelintézet, Dunaujvaros, *Szegedi Tudomanyegyetem,
Szeged, °Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Gydr, SPécsi
Tudomanyegyetem, Pécs, ‘Debreceni Egyetem, Debrecen,
8Semmelweis Egyetem, Budapest

Szerzék az ischiasz-infuzid adasanak jelenlegi elméleti és
gyakorlati ismereteit 8sszegzik a hazai és nemzetkdzi iroda-
lomban és gyakorlatban.

A hazai gyakorlatra vonatkozéan kérddives maodszerrel
retrospektiven felmérték az ischiasz-infuzié adasanak indi-
kaciojat és kivitelezését magyar reumatoldgiai centrumok-
ban. A nemzetkdzi gyakorlatra vonatkozdan szisztematikus
irodalomkutatas modszerét alkalmaztak. Az ischiasz-infuzid
maodszerét és hatékonysagat az elmult 10 év soran (2006—
2016) megjelent, PubMeden, illetve UpToDate-en elérhetd
cikkek alapjan 6sszegzik.

Az infuzi6 adasa gyoki tlnetekkel jard deréktdji fajda-
lom esetén merll fel, dsszetétele valtozo, leggyakrabban
40 (20-80) mg methylprednisolont, 1-2 g metamizolt vagy
50-100 mg tramadolt, 500-1000 mg guaifenesint, és nem
kotelezd elemként 100-120 mg lidocaint és 1,0-2,0475 mg
magnesium-sulfatot tartalmaz 250-500 ml infuzios oldat-
ban. Kiegészithet§ utdlag adott 40 mg furosemiddel és
600-1000 mg kaliummal. Alkalmazasa acut, nagy (10 pon-
tos fajdalomskalan mért 5 pont feletti) fajdalommal jaro,
hasprésre rosszabbodd, végtagba sugarzoé radicularis jelle-
g fajdalom esetén ajanlott.

Szerz8k az ischidsz-infuzid hatékonysagat és terapids
hasznat — megfeleld indikacioban adva — jol latjak a klinikai
gyakorlatukban, azonban mivel a rendelkezésre allo korla-
tozott szamu irodalmi adatok és kis esetszamu vizsgalatok

Magyar Reumatoldgia, 2016, 57, 156-188.

a hosszu tavu hatékonységot illetéen nem egyértelmuek,
tovabbi joI tervezett és statisztikai bizonyitd erével bird klini-
kai vizsgalatokra van szUkség.

Bioldgiai terapia hatékonysaga rheumatoid arthritises
betegekben a célérték elérése szempontjabol

Juhasz Péter, Poor Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

A rheumatoid arthritis (RA) kezelésében attorést jelentd bio-
l6giai terapias készitmények klinikai hatékonysagat nemzet-
kozi Klinikai vizsgalatok mellett szamos nemzeti regiszterbdl
szarmazo adat is alatdmasztja. A terapia magas koltsége
miatt is fontos a terapian maradas, lletve a terapias célérté-
kek elérésének részletes elemzése, ami fontos informacioval
szolgalhat a finanszirozo felé is.

A szerz6k 81 sajat ambulans gondozasban kezelt felnétt
RA-es beteg bioldgiai terapias kezelését elemzik retros-
pektiv modon. A terdpia mellett elért betegségaktivitas- és
funkciondlis allapotvaltozas értékelése mellett vizsgaligk a
DAS28 remisszio és alacsony betegségaktivitas — mint tera-
pias célérték — elérésének mértékét és idépontjat. Emellett a
terdpian maradas aranya, illetve a terapia ledllitasanak okai
és a mellékhatasprofil is értékelésre kerdl, illetve Osszeflig-
géseket keresnek a klinikai eredmények és a szeroldgiai
status kozott.

Magyarorszagi nagyobb elemszamu RA-es bioldgiai terapi-
as beteganyag klinikai hatékonysaganak retrospektiv elem-
zése szamos informacioval szolgalhat a terapia sikerérd|,
ami koltséghatékonysagi szempontbdl is értékes adatot ad.

Nem latunk be rheumatoid arthritises betegeink fejébe
Kardos Zsdfia', Olah Csaba? Tamasi LaszIo', Kostyal Lasz-
162, Sepsi Mariann?, Sas Attila?, Bota Tuinde?, Bhattoa Harjit®,
Hddosi Katalin®, Roméan Karolyné', Szekanecz Zoltan®
"Miskolci Semmelweis Ignac Egészséglgyi Kozpont és
Egyetemi Oktatokdrhaz Nonprofit Kft., 2Borsod-Abaduj-
Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz, Mis-
kolc, *Debreceni Egyetem, Debrecen

A rheumatoid arthritises (RA) betegek akceleralt
atherosclerosisa mint a cardiovasculdris morbiditas flgget-
len rizikéfaktora jol ismert. Az emelkedett stroke-kockazat
szintén kimutathatdé a betegcsoportban, az intracranialis
erek allapotardl mégis keveset tudunk. A transcranidlis
Doppler-vizsgalat kivald, nem invaziv lehetéség az agyalapi
keringés, az erek dllapotanak megitélésére. A vizsgalat a
koponyacsontokon keresztUl torténik, ahol a csonton ugy-
nevezett akusztikus ablak talalhato.

Szerz6k 63 methotrexat-kezelt, TNF-alfa, illetve IL-6 elle-
nes monoklondlis antitest terapiaban részestlé RA-es nd
betegnél végeztek transcranidlis Doppler-vizsgalatot. Bete-
geiknél jobb oldalon 36,5%-ban, bal oldalon 52,4%-ban a
vizsgdlat nem volt elvégezheté a csontablak elégtelensége
miatt, ami szignifikansan magasabb eléfordulast jelent a
kontrollpopulacidhoz képest. Ezt kévetéen koponya-CT-
vizsgdlatot végeztiink a csontszerkezet pontosabb meg-
itélésére, melyen a csontablak elégtelenség hatterében
megvaltozott csontszerkezetet, illetve csontvastagsagot
taldltak. Az észlelt denzitasfokozddas miatt axidlis ODM-
vizsgalatot is végeztek betegeiknél, valamint laborvizsgala-
tokat a csontturnover megitélésére.

A statisztikai adatok értékeléséhez kétvegl t-tesztet,
Pearson- és Spearman-féle korrelacids analizist hasznaltak.
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A csontablak-elégtelenség kimutathatéan emelkedik az
életkor elérehaladtaval az atlagpopulacioban. RA-ben ez a
,csontépitd” folyamat a koponyacsontokon joval korabban
kezdédik, holott masutt inkébb a lytikus folyamatok a jel-
lemzdek.

Az adalimumab tartés déziscs6kkentése rheumatoid
arthritises betegek tartés remisszi6jaban

Keglevich Laura, Gati Tamas, Juhasz Istvan Abel, Imre Kata-
lin, Mészdros Gyorgyi, Nagy Gydrgy, Rojkovich Bernadette
Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

Rheumatoid arthritis (RA) tartés remisszidjaban felmerll a
biologikumok ddzisanak csokkentése, jelentés kockazatuk
és koltséguk okan. Jelenleg nincsenek egyértelmd ajanla-
sok a ddziscsOkkentés kivitelezésérdl. Jelen tanuimany az
adalimumab- (ADA) injekciok ritkitasanak lehetéségét és
biztonsagossagat vizsgdlja, a betegekkel vald kdzds don-
téshozatalt szem eldtt tartva.

Szerzék az 6sszes, 2013. januar 1-én centrumukban
ADA-terapiaban részesuld feln6tt RA-es beteget bevontak
(n=31). Remisszié vagy legaldbb alacsony gyulladasos
betegségaktivitas tartds fenndlldsa esetén az injekciok
ritkitasat javasoltak (T-RLDA, Disease Activity Score (DAS)
28<3.2 legalabb 12 hdénapon at). A ritkitas soran az egy-
mast kovetd ADA-injekcidk kozti idét fokozatosan novelték,
igen szoros egyUttmikodésben a betegekkel.

Az ADA dozisat a telies betegpopulacid 29%-aban (n=9)
(@ T-RLDA-t elér§ betegek 50%-aban) tudtak csokkenteni.
Az injekciok beadasa kozti id6 14 naprdl 24+3,6 napra
nétt. A betegek DAS28-értékei nem valtoztak a doziscsok-
kentés soran. A telies ddzisi ADA-terapiat kapd betegek
betegségaktivitasaval dsszehasonlitva szintén nem mutat-
kozott szignifikans klldnbség. A cstkkentett ddzisu terapia
utankdvetési ideje 3,3+1,2 év volt. 9/8 beteg 6nként folytatta
a ddziscsbkkentett terapiat a tanulmany végpontjat kévets-
enis.

Szerzék betegkdzpontl megkozelitésében a déziscsdkken-
tett terdpia tartdsan kivitelezhetének, emellett a T-RLDA-t
eléré RA betegek esetében biztonsagosnak bizonyult.
A biologikumok adasanak ritkitasa az altalanos gazdasa-
gi megfontolasok mellett a mellékhatasok kialakulasanak
megelézésében birhat meghatérozo jelentéséggel.

Spondylarthropathiahoz tarsult gyulladasos bélbe-
tegség - terapias nehézség bioldgiai kezelés mellett
kialakult relapsus esetén

Kiraly Marta', Kiss Katalin', Lakatos Péter?, Golovics Petra
Anna?, Zsirka-Klein Attila®

"Petz Aladar Megyei Oktatd Korhdz, Gydr, 2Semmelweis
Egyetem, Budapest

Szerzék 42 éves, 2007 ota spondylitis ankylopoeticaban
(SPA), 2011 d6ta Crohn-betegségben szenvedd férfi beteg
esetét ismertetik, aki betegségmaoddositd terapia mellett is
fennalld izlleti aktivitas miatt 2011 6ta infliximab-kezelésben
részesUlt. A bioldgiai terapia soran mind a mozgasszervi,
mind a bélbetegsége egyensulyba kerdilt.

2014 tavaszan fokozddo hasi és enteralis panaszok, gyul-
ladasos laboreltérések hatterében képalkotd vizsgala-
tok kezdetben talyog gyanujat, majd a Crohn-betegség
aktivalodasat vetették fel. Emelt ddzist, majd kombinalt
betegségmaodositd kezelés ellenére is fogyas, gyengeség,
hasmenés, visszatéré lazas allapot jelentkezett. Emiatt

168

a bioldgiai kezelés valtasa valt szikségese. Masfél év kon-
zervativ kezelés utan végul enteritis és talyogrendszer miatt
ileostoma elvégzésére, majd fél évvel késdbb szdvédmeény
miatt Ujabb vékonybél-resectiora volt szikség. 2016 tava-
szan pneumoniat kovetéen a mellkasrontgenen kimutatott
koros arnyek hatterében subphrenicus talyogra derUlt fény,
melyet vékonybél fistula okoz.

A beteg 2014 dta a bioldgiai terapiat megszakitasok-
kal kapta. Gyulladasos gerincbetegsége az anti-TNF-alfa-
kezelés adasatol fliggben valtozd aktivitasu volt. Terapia-
valtast kovetden (switch) a SPA-ra kifejtett jotékony hatas
tovabbra is tapasztalhaté volt, a Crohn-betegség tekinteté-
ben a valaszkészség még kérdéses.

Az Src-szerii adaptorfehérje kifejez6désének vizsga-
lata T-sejtekben

Kiralyhidi Panna, Baricza Eszter, Marton Nikolett, Molnér-
Ersek Barbara, Buzas Edit, Nagy Gydrgy

Semmelweis Egyetem, Budapest

A T-sejtek funkcioinak ellatasaban fontos szerepet tolt be
az Src-szer( adaptorfehérie, mas néven SLAP (Src-like
Adaptor Protein). A szerzék korabban kimutatték, hogy a
T-sejt-receptor CD3-zéta-lanc dimerének proteoszémalis
(RA) a gyulladt szbvetekben a tumor necrosis factor-alpha-
(TNF-a) termelédés fokozott, hatasara a SLAP-expresszidja
is megemelkedik, ez pedig a T-sejtek hiporeaktivitasahoz
vezet. Ezuttal a szerz6k a SLAP-kifejez&dését vizsgaltak
kllénbdzd T-sejt-alcsoportokban, valamint kivancsiak vol-
tak, hogy B-sejteken is kimutathato-e a fehérje jelenléte.

A vizsgdlatok soran a szerzék egészséges donorok és
RA-es betegek periférias vérébdl ficoll gradiens centrifuga-
lassal mononukledris sejteket (PBMC) izolaltak, amelyek-
bél magneses szepardlassal (negativ szelekcié) CD4+-T-
sejteket, majd CD45R0O- (naiv) és CD45RO+- (memaria)
T-sejteket izolaltak. A SLAP-fehérje expressziojat Western-
blot-mddszerrel vizsgaltak. A CD19+ CD27-naiv és CD19+
CD27+ memoria-B-sejtek SLAP-expressziojat az egészsé-
ges donorokbdl és RA-es betegekbdl izolalt mononuklearis
sejtszuszpenzidban vizsgaltak dramlasi citometria segitsé-
gével.

T-sejtek vizsgdlata soran a naiv- és memoriasejtek SLAP-
expresszidja kdzt nem taldltak szamottevd kildnbséget,
am a kontroll- és betegcsoportok kdzott szignifikans elté-
rést tapasztaltak, a beteg csoportban fokozott SLAP-
kifejez&dés volt nyomon kdvethetd. A B-sejtek vizsgdlata
soran sikeresen kimutattak a sejtekben intracellularisan
elhelyezkedd SLAP-fehériét, de a klinikai aktivitassal nem
talaltak korrelaciot.

A RA-es betegek T-sejtjeiben tapasztalt SLAP-expresszio-
emelkedés valoszinlleg a betegségben jellemzd fokozott
pro-inflammatorikus citokintermelés kovetkezménye lehet.
Annak megértéséhez, hogy a SLAP pontosan miként
jatszik szerepet a betegség patomechanizmusdban és a
B-sejtek funkcidit hogyan befolyasolja, tovabbi vizsgalatok
szlkségesek.

Antifoszfolipid-szindroma szerzett hemofiliaval szisz-
témas lupus erythematosusban ;

Kovdcs Agnes Viktdria, llonczai Péter, Horvath Agnes, Sza-
mosi Szilvia, Szekanecz Zoltan, Szlics Gabriella

Debreceni Egyetem, Debrecen
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Az antifoszfolipid-szindréma (APS) foszfolipid, illetve protein-
kofaktorok ellen termelt autoantitestek &ltal indukalt, a
hemostasis komplex zavaraval jaré szisztémas autoimmun
megbetegedés. Szekunder formdja gyakran tarsul mas
szisztémas autoimmun koérképhez, pl. szisztémas lupus
erythematosushoz (SLE). A SLE 6nmagaban is rizikdfak-
tor az artérias, illetve vénas thrombosisok szempontjabdl,
azonban ha a SLE-hoz tarsultan antifoszfolipid antitestek
(@PL) is kimutathatdak, a thromboticus események szama
szignifikansan magasabb.

A Debreceni Egyetem Klinikai K&zpont Reumatoldgiai Tan-
székén gondozott né betegnél 48 évesen igazolddott SLE
a kovetkezd manifesztaciokkal: lupus nephritis (Class V),
polyarthralgia, szteroid-dependens laz, magas anti-dsDNA-
antitest titer, hypocomplementaemia, kardiolipin, illetve
béta2-glikoprotein elleni antitest- és lupus anticoagulans-
pozitivitas. A tdbbszérds antifoszfolipid-antitest pozitivita-
sok mellett évekig nem volt klinikai thrombotikus esemény,
a SLE és lupus nephritis a kezdeti indukcios terapiat
kdvetéen remisszioba kerdlt, aktivitasi tlinetek nem jelent-
keztek. 2015 szeptemberében kialakult stroke tlnetei
az elsé thromboticus eseménynek, szekunder APS-nek
feleltek meg, ami mellett nem jelentkezett egyéb SLE
aktivitasi tlinet. Anticoagulans terapia mellett kezelésének
23. napjan testszerte megjelend suffusiok, kdvetkezményes
anemizalédas, illetve megnydlt vérzési idék hatterében
szerzett hemofilia, VIlI-s faktor elleni antitest-pozitivitas, alig
mérhetd VIlI-s faktoraktivitast igazoltak. A kombinalt inten-
ziv-kezelés ellenére rapidan haemorrhagias sokk alakult ki,
ami a beteg halalahoz vezetett.

Az irodalomban a SLE-hoz tarsuld szekunder-APS jol ismert,
ugyanakkor nagyon ritka a szekunder, antitestes szerzett
hemofilia eléforduldasa. A két korkép egyUttes eléfordula-
sara nem taldltak adatokat az irodalomban. A szlkséges
antikoagulans kezelés és hemofilia miatti vérzés egyuttes
komplex kezelése valddi kihivast jelent a klinikumban, és a
betegség kimenetelének megitélése is igen nehéz.

A human vérben jelen Iév6 extracellularis vezikulak
analizise kiilonféle laboratériumi modszerekkel
Kovdcs Orsolya Tunde'!, Marton Nikolett!, Baricza Eszter’,
Kittel Agnes?, Gyéri David', Mécsai Attila, Meier Florian?,
Goodyear CarP, Mclnnes lan®, Buzas Edit’, Nagy Gydrgy’
'Semmelweis Egyetem, *Magyar Tudomanyos Akadémia
Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet, Budapest, *Univer-
sity of Glasgow, Egyestilt Kiralysag

Az extracellularis vezikulak (EV) sejtek altal konzervalt modon
kibocsatott, kettés lipidmembrannal korlivett képletek.
Keletkezéslk mddja és méretlk alapjan harom csoportra
oszthatok: az exoszomakra (EXO), a mikrovezikulakra (MV)
és az apoptotikus testekre (APO). Az izoldlasukat kdévetd
elemzd vizsgdlatukra szamos maddszert leir a szakiroda-
lom. Szerzék egészséges donoroktdl, illetve rheumatoid
arthritises (RA) és arthritis psoriaticas (PsA) betegektdl szar-
mazo vérbdl izolalt extracellularis vezikulamintakat analizaltak
tébb modszerrel.

ACD-A vérvételi csovekbe gydjtott vérbdl és kontrollként
U.937 monocita-sejtvonal felliliszdbdl tdbb centrifugalasi és
sz(rési Iépéssel izoldltak exoszomakat és mikrovezikulakat.
Meéreteloszlasukat és koncentracidjukat az ellendllas-val-
tozas elvén mikoédd IZON gNano készllékkel kllonbo-
z8 porusatmerdjd membranok (NP200, NP300, NP400,
NP800, IZON Science) felhasznalasaval, a mikrovezikulakat
differencidl detergens lizis mddszerrel FACS Calibur aram-
lasi citométerrel Annexin V-FITC-antitestek alkalmazasaval
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(BioLegend), a pozitiv (CD9, CD63, TSG101, Syntenin-1)
€s negativ (calnexin) exoszéma markerek jelenlétét Western
Blottal tanuimanyoztak (Sigma-Aldrich). Szerzdk a vezikulak
alakjat transzmisszios elektronmikroszképpal vizsgaltak.

Az el@allitott vezikulamintaikban az exoszomak atla-
gos atméréje 140 nm, a mikrovezikulaké 760 nm volt.
A mikrovezikula preparatumokban a detergens kapuban
triton lizis hatasara szignifikansan kevesebb eseményt
(p<0,05) mértek aramlasi citométerrel. Az exoszoma pre-
paratumokban kimutattak a CD9, CD63, TSG101 és
Synteni-1 pozitiv markereket, mig a negativ calnexin-fehérje
nem volt jelen a mintaikban.

Mind a human vér, mind a sejtvonal fellliszd eredetl
extracellularis vezikulapreparatumaikban jelen vannak az
izolalni kivant exoszomak és mikrovezikulak, melyek méretét
és Osszetételét tdbb vizsgald mddszerrel is jellemezni tudtak.

Sziv- és érrendszeri komorbiditasok vizsgalata
polyarticularis arthrosisban

Kévari Eszter!, Kiss Zsuzsanna', Balint Géza?, Kurucz Réka?,
Gyergydi Viktoria?, Kirdly Marta®, Podr Gyula?, Balint Péter?
'Semmelweis Egyetem, 2Orszagos Reumatoldgiai és Fizi-
oterapias Intézet, Budapest, *Petz Aladar Megyei Oktatd
Korhaz, Gyér

A polyarticularis arthrosisban (OA) szenved&k gyakori
komorbiditasai kézul a sziv—érrendszeri megbetegedések
kiemelt fontossaguak. A nemzetkdzi irodalomban egyre
tébb publikacio olvashatd a témaban, azonban a magyar-
orszagi eredmények kevéssé ismertek. A szerzék célia
polyarticularis arthrosisban szenvedd hazai betegcsoport
sziv- és érrendszeri komorbiditasainak ismertetése, és
gyakorisagi adatainak 6sszehasonlitasa illesztett kontroll-
csoport eredmeényeivel.

A medfigyelésen alapuld keresztmetszeti vizsgalatban kor-
ban és nemben illesztett csoportokat (kontrollcsoport és
polyarticularis arthrosis) alakitottak ki. A betegcsoportba
térd- és kézkisizlleti arthrosisban szenveddket vontak be
az érvényben lévd nemzetkdzi klasszifikacios kritériumok
alapjan. A kontrollcsoportba mozgasszervi szempontbdl
panaszmentes 6nkéntesek kertlhettek, akiknél gyulladasos
mozgasszervi megbetegedés vagy polyarticularis arthrosis
a fizikdlis vizsgdlat és a telies korelézmény attekinté-
se utan sem vetddott fel. A kdvetkezd sziv—€rrendszeri,
illetve anyagcsere betegségek gyakorisagat vizsgaltak:
hypertonia, hyperlipideamia, stroke, TIA, ISZB, acut coro-
naria szindrdma miatti intravasalis interventio, diabetes
mellitus, thromboembolias és egyes vénas (pl. alsdvégtagi
visszeresség) megbetegedések. Az dsszehasonlitd elem-
zéshez leird statisztikai modszereket, khi-négyzet probat
hasznaltak p<0,05 szignifikanciaszint mellett.

Vizsgalati csoportonként 180 személyt vontak be, atlagélet-
koruk 66,4+7,6 év (atlag+SD), 94%-uk nd volt. Az OA cso-
portban szignifikdnsan magasabb gyakorisaggal fordult
eld hypertonia (p<0,01), ISZB (p=0,01), alsdvégtagi vissz-
eresség (p<0,01), obezitas (p=0,02) és hyperlipidemia
(p<0,01). A BMI-kategdriak elemzésénél a tulsulyosak és az
elhizottak kozoétt a két vizsgalati csoport sziv- és érrendszeri
komorbiditasainak gyakorisagaban nem volt statisztikailag
jelentés eltérés, ugyanakkor a varakozassal ellentétben
a normalis BMI mellett OA csoportban szignifikansan gyak-
rabban fordult el6 ISZB (p<0,01), akut coronaria szindroma
(p<0,01), hypertonia (p<0,01), hyperlipidemia (p=0,01) és
alsévégtagi varicositas (p=0,01).

A sziv- és érrendszeri megbetegedések a polyarticularis
arthrosisban szenveddk jelentés komorbiditasai. Kllénbdsen
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a normalis BMI-csoport értékei voltak szignifikansan maga-
sabbak a kontrollcsoporthoz hasonlitva, ami miatt a jovében
tovabbi vizsgalatok elvégzését tervezzik.

Malignus és benignus daganatok el6fordulasa
polyarticularis arthrosisban szenvedé betegek k6z6tt
Kdvari Eszter', Kiss Zsuzsann', Balint Geza?, Kurucz Réka?,
Gyergyoi Viktoria®, Kiraly Marta®, Podr Gyula?, Balint Péter?
'Semmelweis Egyetem, Budapest, 2Orszagos Reumatold-
giai és Fizioterapias Intézet, Budapest, *Petz Aladar Megyei
Oktato Korhaz, Gydr

A daganatos betegségek hazankban is a vezetd kronikus
megbetegedések és halalokok koézé tartoznak, ugyanak-
kor kevés ismeretlnk van a polyarticularis arthrosisban
(OA) szenveddk daganatos betegségeirdl. A vizsgalat céljia
polyarticularis arthrosisban (térd- és kézkisizlleti) el6forduld
daganatos betegségek felmérése és Osszehasonlitasa volt
illesztett kontrollcsoport adataival.

A keresztmetszeti és medfigyelésen alapuld vizsgalatban
a szerz6k a malignus és benignus tumorok eléfordulasat
vizsgaltak. A vizsgdlati csoportokat (kontrollcsoport és
polyarticularis arthrosis) korban és nemben illesztetten ala-
kitottak ki. A betegcsoportba az érvényes kritériumrendsze-
rek alapjan térd- és kézkisizlleti arthrosisban szenveddket
valasztottak be. A kontrollcsoportba vizsgalatkor mozgas-
szervileg panaszmentes Onkéntesek kerllhettek, akiknél
sem polyarticularis arthrosis, sem gyulladéasos mozgasszer-
vi megbetegedés gyanuja nem merUlt fel. A két csoport
Osszehasonlitd elemzésében a leird statisztikai modszerek
mellett khi-négyzet és Fischer-féle egzakt probat alkalmaz-
tak p<0,05 szignifikanciaszint mellett.

Vizsgdlati csoportonként 180 személyt vontak be a vizsga-
latba, atlagéletkoruk 66,4+7,6 év (atlag + SD), 94%-uk (169
fé) nd volt. Polyarticularis arthrosisban szenvedd nék kdzott
szignifikansan magasabb gyakorisaggal fordult elé malignus
emlédaganat (p=0,01), leiomyoma uteri (p<0,01) és emiatt
végzett hysterectomia (p=0,01). A rosszindulatt emiédaga-
natok jelentds szazaléka (80%) a menopausa utani idészak-
ban jelentkezett, és a legtdbb esetben (67%-ban) az elhizott
arthrosisos betegeket érintette.

Az eredmények szerint a daganatok kozll a négyogyaszati
tumoros megbetegedések polyarticularis arthrosisban figyel-
met igényl6 komorbiditasnak szamitanak. A postmeno-
pausalis rosszindulati emlédaganatok magasabb szama
obesitas és polyarticularis arthrosis egylttes eléfordulasa
esetén felveti a kdzds patogenetika lehetdségét, ennek
bizonyitasara tovabbi vizsgalatok sziikségesek. A minden-
napi betegellatasban szorgalmazni kell ezen betegek szUré-
vizsgalatokon vald részvételét.

Krénikus degenerativ gerincbetegségekben hasznalt
agyéki ortézisek Uj generacidjanak bemutatasa

Kun Zsuzsanna, Baranyai lldiko, Berkes Enik&, Bender Tamas
Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

A leggyakoribb reumatoldgiai megbetegedések, a dege-
nerativ elvaltozasok egyik jellemzéje, hogy a szbvetek
elhaszndlddnak, rugalmatlanna valnak. A gerincet folyama-
tosan jelentds klilsé erék terhelik. A porckorongok kévet-
kezményes ellapulasa és a szalagok elégtelensége miatt
két szomszédos csigolya kdzott instabilitas alakul ki, ez
a folyamat a foramen intervertebrale alakjara is kihat:
kompresszid veszélye fenyegeti a kilépd ideggydkot. Allat-
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kisérletekben bizonyitottak, hogy a disztrakcié a discus
rehidrataciojat okozza és stimuldlja az extracellularis matrix
gén expresszidjat. LombaStab® agyéki gerincflizében a
gyorsflizd rendszernek kdszdnhetéen az eddigi harom
alapmechanizmuson kivil a distrakcids hatas is érvényestl,
kialakitasanak kdszdnhetéen kénnyl és szabad mozgast
biztosit.

A szerz6k a konvenciondlis terapiak mellett alternativaként
hasznalt agyéki flizék funkcidjavitd és fajdalomcsdkkentd
hatasat vizsgaltak korhazuk dolgozdin. Degenerativ gerinc-
betegségek nagyon gyakran jelentkeznek névéreken, mert
munkajuk soran fokozottan terhelik gerinclket. A fajdalom
csoOkkenti produktivitasukat, ndveli a betegszabadsagok
szamat és palyavaltoztatasra kényszeriti ket. A kérhazuk-
ban dolgozo, krénikus derékfajdalomban szenvedd névérek
(n=10) harminc napig viselték a LombaStab® f(iz6t, majd
az Oswestry-, a Rolland-Morris- és a vizudlis analdg skala-
indexeket toltottek ki.

Az eredményeik feldolgozasa folyamatban van.

Francia randomizalt vizsgdlat bizonyitotta, hogy az agyeki
gerincflizé viselése szignifikansan javitia a funkcionalis
statust, a fajdalomkontrollt, és csokkentheti a gyogyszer-
fogyasztast.

Bioldgiai terapia adasa alatt bekévetkezett halalese-
tek

Lényi Eva, Béndcz Mariann, Mészéros Gyérgyi, Rojkovich
Bernadett, Géher Pal

Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

A biologiai terapiak leggyakoribb nemkivanatos hatésa az
infekciokra vald hajlam fokozddasa. A leggyakrabban alkal-
mazott bioldgiai terdpia a TNF-alfa-gatlds. Nem tisztazott
a tumorok, a kardidlis és érelvaltozasok kdzotti Osszeflig-
ges. A tumorok kialakulasaban a TNF-alfanak kettGs szere-
pe van. Allatmodellekben kimutattak, hogy az egy alkalom-
mal nagy ddzisban alkalmazott TNF-alfa tumor-regressziot
tud okozni, ugyanakkor kis ddzisu TNF-alfa krénikusan
képzddik a tumor mikrokdrnyezetében.

A szerz6k 2012-2015 kozott 1091 beteget kezeltek bio-
|6giai terapiaval a Budai Irgalmasrendi Koérhaz arthritis
centrumaban.

Az 1091 betegbdl 142 certulizumab-, 208 etanercept-,
316 adalimumab-, 54 rituximab-, 153 infliximab-, 109 toci-
lizumab-, 87 golimumab-, 22 abatacept-terapiaban része-
sllt. A betegek kozll 680 rheumatoid arthritisben (RA),
305 spondylarthritis ankylopoeticaban (SPA) és 106 arthritis
psoriaticaban (AP) szenvedett. 2012-2015 kozdtt a bioldgi-
ai terapiaval kezelt 1091 betegbdl 19 halt meg. A betegeik
kozUl 16 RA-ben (84%), 2 beteg SPA-ban, 1 beteg AP-ban
szenvedett. A RA-ben szenvedett betegek mindegyike
kombinalt betegségmaodositd terapiat és szteroidot is sze-
dett. A bioldgiai terapidk kozil a TNF-alfa-gatld kezelés,
II-6-gatlas és a B-sejt-gatlast kifejté terapiak szerepeltek.
A betegek kdzll 12 beteg egyfajta, 6 beteg mar tdbbféle
bioldgiai terapiaban részesuilt.

A 19 beteg kozll 1 beteg 81 éves kordban Gregségben hunyt
el. 9 beteg tumor kdvetkeztében lelte haldlat (2 lymphoma,
1 melanoma, 3 tudétumor, 1 gyomorrék, 1 pancreasfej
carcinoma, 1 agytumor), 3 beteg szivinfarktusban, 2 beteg
embdlidban, 2 beteg akut kardidlis dekompenzacioban,
1 beteg pancreas necrosisban, 1 beteg pedig sulyos infekci-
6ban halt meg. Elhunyt betegeik fele tumor (50%), és masik
jelent6s szazalékuk (39%) sziv- és keringési betegség kovet-
keztében lelte halalat. Haldlos kimenetell sulyos infekcid
1 betegnél szerepel halalokként.

Magyar Reumatoldgia, 2016, 57, 156-188.
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Az irodalombdl ismert, hogy a RA-ben szenvedd bete-
geknél gyakoribb a lymphoma eléforduléasa. A TNF-alfa-
gatlas és a lymphoma kialakulasa kozotti ok—okozati
Osszefliggés ellentmondasos. A rituximab-kezelés esetén
egyértelmdlen igazolt, hogy nincs ok—okozati dsszefliggés,
s6t, a rituximabot a non-Hodgin lymphomak kezelésében
is kiterjedten alkalmazzak. Szoros &sszefliggés észlelhe-
t6 a TNF-alfa-gatld terapia és a nem melanoma tipusu
bdrtumorok kialakulasa kdzott. Primer melanoma kialaku-
lasat és melanoma reaktivaciojat kozolték tdbb esetben
is TNF-alfa-gatld kezelés alatt. Az irodalom alapjan nem
taldltak Osszefliggést a TNF-alfa-gatio-kezelés és az egyéb
tumorok kialakulasa kézott. RA-ben fokozott a kardiovasz-
kularis betegség kialakulasa. Ennek kockazatat tovabb
noveli a betegeknél alkalmazott betegségmaodositd szerek
folyamatos alkalmazasa is.

Az Orszagos Statisztikai Hivatal 2015-6s adatai szerint
Magyarorszagon az elhunyt betegek 26%-a tumorban,
5%-a szivrohamban 10%-a artérias embdlia kdvetkeztében
hunyt el. A szerz6k beteganyagaban a tumoros, a sziv- és
keringési betegség kdvetkeztében kialakult haldl kiemelke-
déen magasabb volt az atlagpopulaciohoz képest.
Mélyebb 6sszeflggések megdllapitasara a kis betegszam
nem ad lehetéséget, de mindenképpen felhivjak a figyelmet
az egyébként is mar multimorbid betegcsoportok még ala-
posabb gondozasara. A fentiek alapjan Ugy gondoljak, hogy
érdemes lenne &sszegydjteni a tébbi centrum haldlozasi
adatait is.

Rhizarthrosis sikeres kezelése immobilizal6 ortézissel
LaszIé Gabor, Flrész Jozsef, Palotas Anikd, Kalmar Agnes,
Sandra Sandor

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Budapest

A rhizarthrosis az I. CMC-izUlet (trapesiometacarpalis izllet)
arthrosisa, ami a betegek hivelykujj funkcidjanak romlasa-
val, a szoritéerd csdkkenésével, a mozgashoz tarsuld, sét
nyugalmi, sokszor az éjszakai pihenést is zavard fajdalom-
mal, az életmindség romlasaval jar. Szerzék célia annak
bizonyitasa, hogy az |. CMC-izllet id6szakos (gjszakali)
immobilizacidja 6Gnmagaban is a panaszok jelentés csokke-
néséhez, sét a megszlinéséhez vezethet.

Jelen pillanatig 28 (6 férfi, atlagéletkor: 64,6 [55-71], 22 né,

atlagéletkor: 63,6 [46-75]), rontgennel igazolt arthrosissal és

tipikus klinikai panaszokkal jelentkezé beteg adatait dolgoz-
tak fel. Harom né beteget kizartak a feldolgozasbdl, mert
nem kovették a terapias protokollt, 25 pacienst értékeltek.

A betegek fajdalomcsillapitokat és gyulladasgatld szereket

nem szedtek, de éjszakara, a csuklo, az I. CMC- és az

l. MCP-izllet rogzitésére szolgald megerGsitett ortézist

(Chrisofix) hasznaltak. A fajdalmat 100 pontos vizudlis

analdg skalan hataroztak meg. A vizsgalat kezdetén és a

beteg tovabbi két jelentkezésekor a 18. és a 47. nap kordl

rogzitették:

— a betegek panaszait (nyugalmi, éjszakai, aktiv mozgdsra
jelentkezd fajdalom, valamint azt, hogy az ébredéstd| sza-
mitva meddig tart az izllet merevsége, mennyi id6 mulva
jelentkezik a fajdalom),

—a Kklinikai vizsgélat eredményeit (duzzanat, az izllet
direkt nyomasérzékenysége, passziv csavard mozgatasra
jelentkezd ropogd hang, illetve fajdalom, terhelés nélkdli
mozgas korlatozottsaga),

— funkciondlis teszttel (addukcids papirfogas, ceruza-,
henger- és gdmbfogas) vizsgaltak a terhelhetéséget és a
jelentkezd fajdalom mértékeét.

A beteg dllapota és a kezelési idd kozétti dsszefliggest
Spearman-féle rangkorrelacio, a betegek allapotanak valto-
zasat Friedman ANOVA x2-probaval elemezték.
Megallapitottak, hogy a nyugalmi, a passziv vagy az aktiv
mozgassal, terheléssel kapcsolatos fajdalom a kezelés
hatasara szignifikansan csotkkent, a cstkkenés mértéke
a kezelés id6tartamaval aranyos volt. Az izllet reggeli
merevsége, a duzzanat, az izllet ropogasa csak a betegek
kb. felénél jelentkezé tlnet. Ezen paraméterek értéke a
kezelés hatasara nem szignifikans mértékben javult. A kéz
mindennapos hasznalatakor jelentkezd fajdalom azon-
ban szignifikansan késébb jelentkezik a kezelés hatasara.
A funkcionalis tesztek eredményei javultak, a tesztek soran
jelentkezd fajdalom szignifikansan csdkkent a kezelési id6
flggvényében. Az egyedi jellemzOk mellett a betegek, illetve
a kezel6orvos dsszefoglald véleménye is az allapot szigni-
fikans javulasat tamasztja ala. A javulas mértéke a kezelés
idétartamaval szignifikansan korrelaciot mutat.

A vizsgalat alapjan megallapithatd, hogy a rhizarthrosis
immobilizald ortézissel kezelése hatasara gydgyszeres
kezelés nélkll is csdkken a fajdalom, javul a funkcio.

Az el6adashoz ,Rhizarthrosisban szenvedd betegek
immobilizald ortézissel torténé kezelésének eredményessé-
gét vizsgald modszerek. Prospektiv vizsgdlat” cimd poszter
kapcsolodik.

Rhizarthrosisban szenvedd betegek immobilizalo
ortézissel torténé kezelésének eredményességét
vizsgaléo modszerek. Prospektiv vizsgalat ]
LdszI6 Gabor, Flrész Jozsef, Palotds Aniko, Kalmar Agnes,
Sandra Sandor

Magyar Honvédség Egészségligyi Kézpont, Budapest

A rhizarthrosis az I. CMC-izUlet (trapesiometacarpalis izllet)
arthrosisa, ami a htvelykujj funkcidjanak romlasaval, a szo-
ritderd csotkkenésével, a mozgashoz tarsuld fajdalommal,
s6t nyugalmi, és sokszor az éjszakai pihenést is zavard
fajdalommal jarhat, mely az életminéségét rontja. Szerzék
célia annak bizonyitasa, hogy az I. CMC-izlilet id6szakos
(éjszakai) immobilizacidja dnmagaban is a panaszok jelen-
t6s csdkkenéséhez, s6t a megsziinéséhez vezethet.
Kidolgoztak a bevalasztasi és kizarasi kritériumokat. A bete-
gek a vizsgalat alatt fajdalom- és gyulladascsokkentd szere-
ket nem szedtek, de kizardlag éjszaka viselték a csuklo, az
|. CMC- és |. MCP-izllet rogzitésére szolgald megerdsitett
ortézist (Chrisofix). A fajdalmat 100 pontos vizudlis analdg
skdlan hatarozték meg. A vizsgdlat kezdetén és a beteg
tovabbi két jelentkezésekor a 18. és a 47. nap korll rég-
zitették:

— a betegek panaszait (nyugalmi, éjszakai, aktiv mozgasra
jelentkezd fajdalom, valamint azt hogy az ébredéstdl sza-
mitva meddig tart az izllet merevsége, mennyi idé mulva
jelentkezik a fajdalom),

—a Klinikai vizsgalat eredményeit (duzzanat, az izllet
direkt nyomasérzékenysége, passziv csavard mozgatasra
jelentkezd ropogd hang, illetve fajdalom, terhelés nélkdli
mozgas korlatozottsaga),

— funkcionadlis teszttel (addukcids papirfogas, ceruza-,
henger- és gdmbfogas) vizsgalték a terhelhetéséget és
jelentkezd fajdalom mértékét.

A beteg dllapota és a kezelési idd kozotti dsszefliggest

Spearman-féle rangkorrelacio, a betegek allapotanak valto-

zasat Friedman ANOVA x2-prébaval elemezték.

A poszter a ,Rhizarthrosis sikeres kezelése immobilizald

ortézissel” elbadasban hivatkozott vizsgdlati modszereket

mutatja be. A szerzék olyan vizsgalati modszereket dol-
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goztak ki, melyek az rhizarthrosisban szenvedd betegek
allapotfelmérésére képesek.

B7-kostimulacié és indolamin 2,3-dioxigenaz
expresszio primer Sjégren-szindromaban

Legédny Nora', Berta LaszId?, Kovédcs LdszIo!, Balog Attila’,
Toldi Gergely?

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, 2Semmelweis Egye-
tem, Budapest

A T-limfociték aktivalasaban, illetve gatlasaban az antigén-
prezentacion kivil a kostimulaciés/koinhibitoros folyama-
tok is jelentés szerepet jatszanak. Az antigén-prezen-
talo sejteken expresszalddd B7-molekulacsalad (CD8O,
CD86, PD-1L, ICOSL) és a T-limfocitakon expresszalodd
koreceptoraik (CD28, CTLA-4, PD-1, ICOS) fontos sza-
balyozdi a T-limfocita-aktivacionak. A T-limfocita-aktivaciot
a proinflammatorikus folyamatok eredményeként foko-
zottan expresszalodo triptofan katabolizald enzim, az
indolamin 2,3-dioxigenaz (IDO) is jelentésen befolyasolja.
Ezek a kostimulacios/regulatoros folyamatok fontos sze-
repet jatszanak az autoimmun folyamatokban, a szerzék
feltételezése alapjan a primer Sjogren-szindrdma (pSS)
patomechanizmusaban is.

Aramlas-citometrias médszerrel hataroztak meg a CD11b+-
monocytak felszinén expresszalddd CD80-, CD86-, PD-L1-,
ICOSL-molekulak el&fordulasi gyakorisagat, a CD3+-T-
limfocitak, illetve ezen belll a CD4+-T-helper- (Th) limfocitak
sejtfelszinén expresszalddd CD28-, CTLA-4-, PD-1-, ICOS-
molekulak sejtfelszini frekvencigjat, valamint az intracellularis
IDO-expresszidjat pSS betegek (n=15) és egészséges kont-
rollok (K) (n=20) periférias vérmintaibadl.

A vizsgdlat soran a CD4+-T-limfocitak esetében csok-
kent CD28- és emelkedett CTLA-4-expresszid igazold-
dott pSS-ban a K-hoz képest. Tovabba mind a CD3+-,
mind a CD4+-limfocitak esetében emelkedett ICOS, és
jelentésen csdkkent PD-1-expresszid abrazolddott a pSS-
mintakban a K-hoz képest. Nem volt eltérés a monocytakon
vizsgalt B7-kostimulacids molekuldk expresszidjaban a
PSS és K csoport kdzétt. Az IDO-aktivitast vizsgalva a
monocytak esetében fokozott sejtfelszini IDO-expresszio,
mig T-limfocitak esetében emelkedett intracellularis IDO-
szint volt mérhetd pSS-ban.

A pSS limfocitakon latott csdkkent CD28- és emelkedett
CTLA-4-expresszio  ellenregulatoros mechanizmussal is
magyarazhatd, ami a koéros immunfolyamatok kompen-
zdlasat célozza. Ezzel ellentétben az emelkedett ICOS-
expresszié mar a T-sejt-aktivacio és a gyulladasos folyama-
tok irdnyaba hat. Az ICOS-molekula jelentéségét fokozza az
is, hogy pSS-ban az ICOSL-t a monocytakon kivil a nyalmi-
rigy epithel-sejteken is kimutattak, ahol aktivan részt vesznek
a follicularis helper T-limfocitak differencialddasi és aktivalasi
folyamataiban. Az alacsonyabb PD-1-expresszid szintén
az autoimmun folyamatokat erdsiti. A pSS-mintakban mért
emelkedett IDO-szint pedig a fokozott gyulladasos folyama-
tok eredményekeént létrejovd regulatoros valasz része lehet.

A polymyositis és dermatomyositis daganatokkal valé
tarsulasa

Mangel Karoly Zsolt

Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

Szerzé a polymyositis/dermatomyositis (PM/DM) dagana-
tokkal vald tarsulasat vizsgalta, 11 betegnél igazolt tumort.
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A Betegapold Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Korhaz
altal 2000 ¢ta gondozott tumoros PM/DM-es betegek
adatainak retrospektiv elemzése tortént a rendelkezésre allé
dokumentaciok alapjan.

A PM/DM-es betegek gondozasa soran 4 esetben a di-
agnozissal egy idSben, 5 betegnél atlagosan 4 éwvel a
diagndzis utan igazolddott tumor. Két paciensnél a daga-
nat megjelenése utan atlagosan 6 évvel alakult ki poly-/
dermatomyositis.

Azoknal a betegeknél, akiknél a PM tlnetei jelentek meg
elséként, a daganatok kialakulasa vagy diagnosztizalasa
késbbb kdvetkezett be, mint a DM-es paciensek esetében.
A primer polymyositisesek tlnetei kisebb doézisu (4-8 mg)
szteroid mellett is javultak, mig anndl a betegnél, akinél elsé-
ként a tumor kerUlt diagnosztizalasra, nagyobb mennyiségu
(32 mg) gyogyszerre volt szlkség.

Az irodalmi adatokkal megegyezden a DM-es betegek tiine-
tei sulyosabbak voltak, mint a PM-eseké. A DM-es péacien-
sek allapotuk javulasahoz agresszivabb kezelést igényeltek.
Azon DM-es betegek allapota, akiknél egy éven belll iga-
zolddott a tumor, szteroidra nem, vagy csak kismértékben
javult.

A PM és DM tumorral asszocidlt eseteiben a betegség
aktlv stadiumaban kisebb a kreatin-kinaz- (CK) és laktat-
dehidrogendz- (LDH) emelkedés mértéke, mint a myositisek
primer eseteiben.

Azon tumoros PM és DM-es betegek, akiknél mdtétre kerdlt
sor, az operacio utani CK és LDH értékeik csokkentek.

3 beteg esetében taldlt antinuklearis antitest-pozitivitast,
2-nél a tlnetek megjelenése utan egy és harom éven bellil
tumor kialakulasat észlelte, a harmadik esetben pedig 9 év
mulva alakult ki daganat. Egyik betegnél sem talalt anti-Jo-
1-pozitivitast.

A vérben jelen 1évé extracellularis vezikulak hatasa
a csontfalé sejtek differencidlédasara rheumatoid
arthritisben és arthritis psoriaticaban

Marton Nikolett', Kovacs Orsolya Tinde', Baricza Eszter’,
Kittel Agnes?, Gydri David', Mdcsai Attila’, Meier Florian®,
Goodyear CarF, Mcinnes lain®, Buzas Edit', Nagy Gydrgy*
'Semmelweis Egyetem, 2Magyar Tudomanyos Akadémia
Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet, Budapest, 3Univer-
sity of Glasgow, Egyesllt Kirdlysag, “Budai Irgalmasrendi
Kodrhdz, Budapest

Az exoszomak (EXO) és a mikrovezikulak (MV) az
extracelluldris vezikulak (EV) koézé tartozd szubcelluldris
méretli  membrannal hatarolt képletek. Az EXO-k a
multivezikularis testek exocitdzisa soran keletkeznek, mig
a nagyobb atméréji MV-k a plazmamembran forditott
lefliz8désével jonnek létre. Az EV-k jelen vannak minden
testfolyadékban, igy a vérben is. Irodalmi adatok alapjan a
csontsejtek veszik fel a legtdbb vérben keringé vezikulat.
Szerz6k célia rheumatoid arthritisben (RA) és arthritis
psoriaticaban (PsA) szenvedd donorok vérébdl szarmazd
EV-k hatasanak vizsgdlata az in vitro osteoclastogenezisre,
és az eredmények Osszevetése egészséges kontrollok
mintaival.

Kisérleteikhez ACD-A vérvételi csGbe gyljtdttek szemé-
lyenként 25 ml vért egészséges donoroktdl (n=19), RA-ben
(n=20, DAS, 4,79+1,96) és periférias izlleti érintettségu
PsA-ban (n=15, DAS: 2,79+0,72) szenvedd paciensek-
tél. A vezikulakat gravitacios szlréssel és centrifugalasi
lépésekkel kulonitették el. Ezzel parhuzamosan CD14+-
sejteket szepardltéak, és 50 ng/ml M-CSF-el stimuldltak.
24 dra inkubacio utan 50 ng/ml RANKL-al egészitették ki
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a sejtek fellluszdjat, valamint hozzaadtak az MV- és EXO-
preparatumokat. A kisérletek egy részében az EV-mintak és
a sejtek azonos donoroktdl szarmaztak, tovabbi kisérletek
soran ugyanazon egyének adtak a CD14+-sejteket és az
EV-ket (keresztindukcids mérés). A differencialddast egy
hét utan allitottak le: ekkor a sejteket fixaltak, és egy, az
osteoclast kimutatasara konvenciondlisan hasznalt rea-
genssel festették (tartarat-rezisztens acidotikus foszfataz
— TRAP). A multinukledlt TRAP-pozitiv sejtek szamat Image
J program segitségével rogzitettek.

Az egészséges (n=11) és a RA (n=12) donoroktdl szarmazo
EXO-val kezelt mintakban cstkkent az érett csontfald sejtek
szama (p<0,01), ha ugyanattél a donortdl szarmazott az
EXO és a monocita is, illetve a keresztindukcids kisérle-
tekben mindharom csoportban gatlé hatassal (egészséges
n=5 és RA n=5, p<0,01, PsA n=7 p<0,001) rendelkeztek az
egészseéges és a RA EXO preparatumok. A PsA EXO mintak
novelték az érett csontfald sejtek szamat az azonos donor-
vizsgalatokban (n=10, p<0,05), és nem voltak hatassal a
csontfald sejtszamra a keresztindukciés mérések soran.
A mikrovezikuldk egyik esetben sem gyakoroltak szignifi-
kans hatast a sejtszamra.

A vérben taldlhatd EXO-k interakcidba lépnek a csont-
faldsejt-prekurzorokkal, és befolyasolhatjak azok tovabb-
differencialddasat. RA-esekben az egészséges donorok
mintaihoz hasonldan az EXO-kezelés negativ hatassal volt
a csontfald sejtek képzddésére, mig az PsA eredetli EXO-k
nem rendelkeznek ilyen gatlé hatassal.

Primer és szekunder synovitis képakoté differencial-
diagnosztikaja

Mester Adam, Hittner Gydrgy, Nagybalazs lidiko, Nagy
Judit, Kiraly Mikics, Ortutay Judit

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

Szerz6k célja az 6nalld gyulladasos betegségek synovidlis
manifesztaciojara és a mechanikus eredetl synovidlis reak-
ciokra jellemzé morfoldgiai jelek dsszehasonlitasa volt.
IzUleti MRI-vizsgdlatok soran észlelt synovitis morfoldgiai
jeleit hasonlitottak 6ssze két (életkor szerint illesztett) beteg-
csoportban: az egyik 26 f6s csoportot gyulladasos korké-
pek miatt kezelt betegek képezték, a masikat kronikus tul-
terheléses izlleti fajdalom szindromaban szenvedd 26 beteg
alkotta. Megfigyeléseik szerint a gyulladasos betegségek
aktivitéasa diffliz synovitis képét mutatta, és ebben a beteg-
csoportban 82%-ban a bursitis, a tenosyovitis, valamint az
intraarticularis synovitis mértéke egymassal dsszemérhetd
volt. A tdlterheléses kronikus fajdalom szindrdmas cso-
portban azonban jellegzetesen kordlirt synovidlis reakciok
abrazolddtak (intrarticularis synovialis nodularis és cystosus
képletek), és ezek az instabilitasi jelekkel (Modic, Hill-Sachs,
ulnaris collateralis szalag, triangularis fibrocartilage complex,
vapa hypoplasia, Hoffa impingement, térd és subtalaris
keresztszalagok) mutattak szignifikans dsszefliggést.

A gyulladasos korképek miatt kezelt betegcsoportban tébb
mint 50%-ban taldltak olyan egyéneket, akiknek izUleti
panaszait nemcsak alapbetegségik magyardzta, hanem
ebben szokvanyos mechanikai eredetli okok is kdzrejat-
szottak, illetve ezen tényez8k kombindlt megjelenése is
észlelhetd volt. A kordlirt (szekunder) és a diffuz (primer)
synovitis MRl jelei ezek alapjan a terapias terv felépitéséhez
relevans informaciokat adnak.

Magyar Reumatoldgia, 2016, 57, 156-188.

Bioldgiai terapia kézéptavu hatékonysaganak el6re-
jelezhet6sége a rovid tava eredményesség alapjan
Meszdaros Gyorgyi, Gati Tamas, Rojkovich Bernadette, Lanyi
Eva, Szentesi Margit, Imre Katalin, Bondcz Mariann, Nagy
Gydrgy

Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

Egyelére nem rendelkeziink olyan markerrel, amely
rheumatoid arthritises betegeknél elére jelezné a TNF-alfa-
gatlo bioldgiai terapiak hatékonysagat vagy hatastalansagat.
Irodalmi adatok szerint, ha a 3 hénapos kezelés nem ered-
ményes, egy év utan sem lesz javulas.

A szerz8k az osztalyukon legaldbb egy évig certolizumabbal
kezelt betegeik adatait értékelték. Megnézték, hogy azoknal
a betegeknél, akiknél 3 hénap utan legalabb 1,2-vel javult
a DAS-érték, egy év utan milyen aranyban volt tovabbra is
eredményes a kezelés.

86 beteg kozul mind 3 hdnap, mind egy év utan 77 betegnél
(89,5%) volt értékelhet javulas. Ot olyan beteg volt (5,8%),
aki 3 hdnap utan javulast mutatott, egy év utan mar nem.
Egy beteg 3 honap utan még nem mutatott javulast, egy év
utan igen. 3 beteg masik bioldgiai terapia utan mellékhatas
miatt kezdte a certolizumab-kezelést.

Az értékelt betegek eredmeényei is azt tamasztjak ala, hogy
certolizumab-kezelés mellett, ha révid tavon (3 hdnap utan)
nem mutatkozik javulas, hosszu tavon sem varhato jo ered-
mény.

A rovid tavu hatékonysag, hatastalansag prediktiv tényezé-
nek tekinthet§ a kezelés eredményességének szempont-
jabal.

Az immunoldgiai kezelés és mozgasszervi rehabilita-
cié egyittmiikodésének fontossaga Churg-Strauss-
szindromas beteg kapcsan

Meészaros Judit, Szabd Melinda, Kiss Emese, Miko Ibolya
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

Szerzék betege Churg-Strauss-szindromajat 2013-ban iga-
zoltak. Atmeneti szteroid-terapia mellett vasculitise remisz-
szidba kerllt. 2014 nyaran relapsus jelentkezett, ENG
soran a kétoldali peroneus paresis hatterében mononeuritis
multiplex, sensomotoros polyneuropathia igazolddott.
Az ekkor inditott azathioprint mellékhatas miatt elhagytak,
ismételten szteroid-kezelés hozott remisszidt. 2015 8szén
gastroenteritist kdvetd relapsus soran tetraparesis alakult
ki, ami szteroid- és cyclophosphamid-terapia mellett roha-
mosan progredidlt, igy 2015 decemberétdl Intézetlk immu-
noldgiai osztalyan kezelték tovabb a beteget. Paraneoplasia
iranyaba végzett vizsgalatok soran malignitast nem iga-
zoltak. A magas pANCA-szintre tekintettel plazmaferesist
végeztek, ezt kdvetden cyclophosphamid-terapiaban, majd
ismételten plazmaferesisben részeslilt a beteg, paresise
tovabb progredidlt, ezért rituximab-medikaciot inditottak.
Szenzoros és motoros funkcidi ezt kévetéen sem javultak,
ezért egyedi méltanyossag alapjan fél évre havonta intra-
vénas immunglobulin- (IVIG) terapiara kapott engedélyt.
Ezzel egy id6ben kezdték el mozgasszervi rehabilitaciojat,
mindkét oldali felsé és alsé végtag distalis részén petyhtdt
paresis, mindkét kézfejen, labfejen teljes tactilis és algetikus
analgesia, izUlet-helyzetérzés-kiesés statussal, jarasa
csak gurulds honaljimankd segitségével volt kivitelezhetd.
A havonta adott IVIG-terapia és ismételt plazmaferesis mel-
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lett a beteg laboratériumi paraméterei fokozatosan javultak,
a pANCA- és myeloperoxidaz-ellenes antitest-pozitivitas a
kordbbi értékekhez képest csdkkenést mutatott, mozgas-
funkcidja, dnellatasa nagymeértékben javult, izomereje foko-
z6dott, a felvételekor észlelt 0/5 értékrdl az also végtagokon
3/6-4/5-0s, a fels@ végtagokon 2/5-3/5-0s értékekre nétt,
jelenleg dnalldan lépcsdn kozlekedik.

Sulyos tetraparesissel jard autoimmun betegségekben az
idében megkezdett mozgasszervi rehabilitacio elengedhe-
tetlen.

Intravénas és szubkutan immunglobulin-kezelés
Mong Nikolett, Nagy Gydrgy
Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

Az immunglobulin-kezelést immunhidnyos kérképekben és
tébb autoimmun betegségben is egyre nagyobb sikerrel
alkalmazzuk.

Szerz6k osztalyan 6t polymyositises, illetve polymyositis—
rheumatoid arthritis overlap szindromas beteget kezel-
nek immunglobulinnal, négynél infuzids, egy betegnél
pedig szubkutan adagolasi format alkalmaznak. Az elsé-
ként kezelt betegnél kifejezett terapias sikert értek el.
Cyclophosphamiddal, illetve azathioprinnel toértént kom-
binacidt kévetéen a beteg jarasképtelen helyzetbdl ma
segédeszkdz nélkul kozlekedik sulyos tarsbetegségei,
pl. tobbszérés csigolyakompresszid, kiterjedt subcutan
calcificatiok ellenére. A tovabbi négy beteglknél szintén
javulas mutatkozott az izomenzimek, izomerdk tekinteté-
ben. A szubkutan kezelés elénye, hogy a beteg a beada-
si moddszer megtanuldsa utan ondlldan adhatja maga-
nak a gyogyszert heti rendszerességgel, nincs szikség
hospitalizaciora. A terapidas immunglobulinok az antitestek
elimindlasa révén csdkkentik az autoreaktiv szdveti gyul-
ladast, polymyositisben megakaddlyozzak az izomsejtek
pusztulasat. Alkalmazasuk az immunszupressziv szerekre
nem kelléen javuld polymyositises esetekben javasolt.

Spondylitis ankylopoetica és sclerosis multiplex tar-
sulasa egy eset kapcsan

Nagy Dorottya, Vereckei Ediit, Szeles Fldrian, Hodinka LaszIo
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

A spondylitis ankylopoetica (SpA) és a sclerosis multiplex
(SM) tarsulasa az irodalmi adatok alapjan ritka. Féként SpA
kezelésére alkalmazott TNF-a-gatid-terapia mellett kialakult
SM tarsulasardl szamoltak be. A TNF-a-gatlok oki vagy
kivaltd szerepe vita targya. SM és SpA egyUttes kezelése
nagy kihivast jelent.

Szerz6k SM mellett kialakult SpA esetérél szamolnak be.
Beteglknél 2012-ben diagnosztizaltak progressziv sclero-
sis multiplexét, 30 hdnapon keresztill IL2-gatld daclizumab
biologiai terapiaban részesult. A terdpia mellett soroza-
tos infekcidk jelentkeztek, tonsillitis, kronikus prostatitis,
kronikus  conjunctivitis, majd atipusos Mycoplasma
pneumoniae-fertézés képében, melyekre hosszas anti-
biotikus kezelést kapott. Prostatitist kévetéen indult tér-
dek, bokak oligoarthritise. Atmeneti methylprednisolon-kura
mellett reaktiv arthritis diagndzissal sulfasalazin-, késébb
methotrexat-kombinaciot inditottak. Oligoarthritise mérsék-
|6d6tt, azonban fokozddd derék-sacrumtdjeki fajdalmak
miatt végzett kontrasztanyagos sacrum-MR-en bilateralis
aktiv sacroileitis dbrazolddott, igy végul SpA-t diagnosztizal-
tak. Immunszeroldgiai leletében c-ANCA-, Proteinaz-3 AT-

és anti-cardiolipin AT-pozitivitast igazoltak. Az autoantitestek
megjelenését feltehetden a bioldgiai terapia indukalhatta, de
c-ANCA-asszocidlt vasculitis is felmerUlt, azonban klinikai
tlinetek hianyaban egyelére csak observatidja térténik.
Mivel a SpA-ra adott TNF-a-gatld szerek a kdzponti ideg-
rendszer demyelinizacidjat okozhatjak, mar meglévé SM
esetében annak fellangolasahoz vezethetnek, igy adasuk
ellenjavallt. A SM-re adhatd, szdéba jové terapias lehe-
t6ség vagy az SpA miatt kontraindikdltak (interferon-g),
vagy nincs egyértelmU rendelkezésre allé adat a biztonsa-
gossagrdl, illetve hatékonysagrol SpA-ban (pl. glatiramer
acetat, azathioprin, natalizumab, fingolimod, rituximab).
Dontéen periférias arthritisszel jard SpA-ban a leflunomid
alkalmazasa jon szdba, melynek a SM kezelésére hasznalt
teriflunomid a f& metabolitia. Barmely terapia esetén elen-
gedhetetlen a j0 beteg compliance, a tarsszakmak bevo-
nasa, és a szoros nyomonkovetés a mellékhatasok idében
torténd felismerésének érdekében.

A kardiovaszkularis betegségkimenetelek kockazata-
nak meghatarozasa rheumatoid arthritisben - kiil6n-
b6z6 algoritmusokkal nyert score-ok prediktiv érté-
kének 6sszehasonlité vizsgalata

Nagy Dorottya', Vajai Zsuzsanna?, Vereckei Edit’, Hodinka
Laszlo!

'Orszégos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, 2Semmel-
weis Egyetem, Budapest

A kardiovaszkularis betegségek kimenetelének kockazatait
klldnbozé algoritmusokkal szerkesztett rendszerek segitsé-
gével lehet megbecsUini. Ezek fejlesztésekor a legfontosabb
azonositott fliggetlen kockazati tényezéket mintapopulacid
egyedein hatarozzak meg és az egyéni kimenetelek gya-
koriséga alapjan sulyozzak. Az Uj beteg aktudlis jellemzdi
alapjan pontszamot (score) kap, amely altaldban a kivalasz-
tott kimenetel 10 év alatti bekdvetkeztének valdszinliségét
adja meg, a legismertebb a Framingham Risk Score (FRS)
és a Systemic Coronary Risk Evaluation Score (SCORE).
Az egyes Uj betegek kockazati tényezdinek mértéke lehet
megvaltoztathatd (pl. életvitel), azonban rendelkezhetnek
mas, nem megvaltoztathatd maodositd tényezdkkel (tarsbe-
tegségek, pl. rheumatoid arthritis — RA). Ismert tény, hogy
a RA-es betegek korében gyakoribb a kardiovaszkularis
betegség, ezért szamukra az EULAR iranyelve a hagyo-
manyos score értékek 1,5-del vald felszorzasat javasolta.
A pontosabb becslés érdekében azonban olyan algoritmu-
sokat fejlesztettek, amelyek a RA gyulladasos komponen-
seit is tartalmazzak.

Szerz6k vizsgdlatanak alapkérdése az volt, hogy a hazai
RA-es betegek kardiovaszkularis kockazata nagyobb-e a
kontrollszemélyekénél. Ennek vizsgdlatara elsd tajekozo-
dasként meghataroztak 50 RA-es beteg és 50 illesztett
kontrollszemély kardiovaszkuldris kockazati értékét. Az ada-
tok anamnézisfelvételbdl, fizikdlis vizsgalatbdl, valamint
specifikus adatlap kitéltésebdl szarmaznak. A RA beteg-
ségaktivitasat DAS28-kérddiv alapjan mérték fel. Az algo-
ritmusok mindegyikében szerepld rizikotényezdket rogzitet-
ték (diabetes, hypertonia, pajzsmirigyfunkcid, dohanyzas,
alkoholfogyasztas, testtémegindex valtozasa, fizikai aktivi-
tas, hyperlipidaemia, hyperuricaemia, csaladi anamnézis).
Az eredmények igazoljdk az ismert tényt és szerzdk felté-
telezését. Ezutan a vizsgalat két iranyban folytatddott. 100
RA-es betegen és 100 kontrollszemélyen 10 évvel korabbi
adataik alapjan felmérték, hogy a FRS és a SCORE, vala-
mint a RA-re adaptalt valtozatokkal mért kockazatok és
kimeneteli valdszinlségek eltérnek-e egymastol. Az ered-
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mények szerint az alap és a moddositott algoritmusok
Osszehasonlithatd értékeket adnak. A vizsgalat masik ira-
nyaban ugyanezen betegek és személyek 10 évvel ezelbtti
jellemzdinek begydijtésével meghatarozasra kerlltek akkori
értékeik és a varhatd kimeneteli valdszinlségek, és utobbi-
akat Osszevetették a 10 év alatt ténylegesen bekdvetkezett
kardiovaszkularis eseményekkel. Megallapitasuk szerint a
retrospektiven meghatarozott valdszinliségek alabecsulték
a ténylegesen bekdvetkezd események gyakorisagat.

Egy csip6taji fajdalom torténete — esetismertetés
Nagy Timea
Szent Lazar Megyei Kérhaz, Salgdtarjan

76 éves né beteg kb. 9 hdnapja kezd&dd, terhelésre
fokozddd bal csipd-, derékpanaszok, illetve jarasnehezi-
tettség miatt kerllt felvételre szerzd osztalyara. El6z8leg
ortopédiai, érsebészeti és ideggyogyaszati szakvizsgalata
soran képalkotd vizsgalatokkal meger@sitve coxarthrosist,
polydiscopathiat, spondylarthrosist és osteoporosist allapi-
tottak meg nala.

Felvételi laboreredményeibdl kiemelendd gyorsult vérsejt-
slllyedés, enyhe hypochrom mycrocytaer anemia, beszU-
kilt vesefunkcid, emelkedett alkalikus foszfatdaz és CRP-
érték. Perzisztald csipbdpanasza, laboreltérései, korabbi
képalkotd vizsgalatait revidalva kontroll medencefelvételét
kérte, ennek soran osteolyticus metastasist irtak le.
Gockutatasat kdvetéen hasi és kismedencei CT-vizsga-
lat alapjan bal oldalon a medence csontjait destrua-
16, a sacroiliacalis izUletet is érinté nagy kiterjedést bal
oldali térfoglald folyamatot és bal oldalon paraaorticusan
metastaticus képletet irtak le. A metastaticus nyirokcsomd
blokkbdl biopszia tortént, melynek vizsgalatakor a korabban
eltavolitott bal oldali ovarium granuloma sejtes tumor attétjét
igazoltak.

Az eset felhivja a figyelmet az anamnézis, a fizikalis vizsgalat,
a labor és képalkotd vizsgalatok 6sszessége értékelésének
jelentéségére, ami nagyban elésegiti a helyes és korai diag-
ndzishoz valo eljutast.

A neutrofilekben expresszalédé CARD9 mint gén-
expresszio-szabalyozé molekula autoantitest-medialt
gyulladasban

Németh Tamas'?, Futosi Krisztina', Sitaru Cassian®, Ruland
Jargen?®, Mdcsai Attila’

'Semmelweis Egyetem, ?Budai Irgalmasrendi Korhaz,
Budapest, 2University Hospital Freiburg and BIOSS Centre
for Biological Signalling Studies, Freiburg, “Technical Univer-
sity of Munich, Mlnchen, Németorszag

A CARD9 intracellularis adaptermolekula, nagy mennyiség-
ben fejez&dik ki mieloid-sejtekben. Szerzék a korabbiakban
bemutattak, hogy a CARD9 a kisérletes autoimmun izlleti
és bdérgyulladas kialakulasaban fontos szereppel bir, felte-
hetéen a Syk tirozin-kindz- és a kemokin-termelés kozotti
kapcsoloelemként szolgalva. Jelen munkgjuk soran azt
vizsgaltak, hogy a neutrofilekben expresszalddd CARD9-
nek van-e szerepe az in vivo patogenezisben.

Neutrofil-specifikus  CARD9-hianyos egereket az MRP8
promotere altal hajtott Cre rekombinaz transgénikus (MRP8-
Cre) allatok Card9flox/flox-egerekkel vald keresztezése
révén nyertek (MRP8-Cre Card9flox/flox egerek). A sejt-
vonal-specifikus géntdrlés hatékonysagat és specificitasat
Western-blot segitségével vizsgaltak. A kisérletes arthritis
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kivaltasahoz K/BxN-szérumot hasznaltak, a kialakulo
gyulladast klinikai pontszam, a bokavastagsag mérése
és az izlleti funkcidvesztés kovetése révén detektaltak.
Az epidermolysis bullosa acquisita hélyagos bdrgyulladas
indukcidjahoz anti-kollagén Vll-es antitesteket hasznal-
tak. A génexpresszio vizsgalatahoz Affymetrix Microarray-t
alkalmaztak, a szinovidlis CXCL2 kemokin-szinteket ELISA-
modszerrel mértek.

A vad tipusu egyedekkel szemben az MRP8-Cre
Card9flox/flox-egerek neutrofilieibdl hianyzott a CARD9,
mig makrofagjaik normal CARD9-expressziot mutattak.
A neutrofil-specifikus CARD9-hiany részleges, de szigni-
fikdns védettséget eredményezett a klinikai pontszam, a
bokavastagodas, illetve az izlileti diszfunkcid tekintetében,
mely hatéds nem kuildnbdzétt a Card9—/— éllatokban megfi-
gyelhetétél. Hasonld jelenséget figyeltek meg az autoimmun
bdérgyulladas tekintetében, ahol az MRP8-Cre Card9flox/
flox-egerek a Card9—/- fenotipustdl nem kilénbdz8 parci-
dlis karosodast mutattak. Mindekdzben a CARD9 hianya
78%-0s globdlis génexpresszio-csdkkenést eredménye-
zett neutrofilekben in vitro. Ezzel dsszhangban a neutrofil-
specifikus CARD9-hianyos egerek szinovidlis CXCL2-szintjei
jelentdsen csokkentek a vad tipushoz viszonyitva.
Osszefoglalasként elmondhatdd, hogy a neutrofilekben
expresszalddd CARD9 fontos szerepet jatszik az auto-
antitest-medidlt arthritis és az autoimmun bdérgyulladas
kialakulasaban, feltehet6en a génexpresszio szabalyozasan
és a kemokin-termelés kontrolldlasan keresztll. Szerzék
adatai els6ként igazoljak a neutrofil granulociték aktiv gén-
expresszios valtozasainak fontossagat in vivo koértimények
kozott.

A projektet a Magyar Tudomanyos Akadémia Bolyai Janos
Kutatési Osztondija tamogatta.

Egy ritka betegség a klinikai immunolégia és a
nefroldgia hatarteriiletérdl

Németh Tamas'?, Csobay-Novak Csaba’', Géher PaF, Nagy
Gydrgy'?

'Semmelweis Egyetem, 2Budai Irgalmasrendi Koérhaz,
Budapest

Az esetismertetésben szereplé 34 éves fiatalember korabbi
anamnézisében tonsillectomia és rhinitis allergica szerepel.
2016. aprilisban erbtelies kétoldali vesetdji fajdalom jelent-
kezett, hatterében CT-vizsgdlattal kétoldali veseinfarktust
igazoltak, belgydgyaszati osztdlyos felvételekor terdpias
ddzisi LMWH-t kezdtek. A novum hiperténia kezelésére
lercadipint és rilmenidint inditottak. A hospitalizacié 3. nap-
jan véresen festenyzett hanyas jelentkezett hasmenés
kiséretében. Mivel a mesenteridlis trombdzis kizarasara
végzett hasi angio-CT-vizsgdlat soran bélischaemiara utald
jelet nem taldltak, a fiatalember Uj tineteit az osztalyon zajld
calicivirus-fertézésnek tulajdonitottak. A bentfekvés alatt a
paciens panaszai mérséklédtek.

Szerz6k korhazaban vald elsé megjelenésekor intermittald
vesetdji diszkomfortrél, mindennapos hd&emelkedésrdl,
éjszakai izzadasrdl, kétoldali csuklofajdalomrdl, és 6 hdnap
alatt akaratlanul megvalésult 20 kilogrammos fogyasrol sza-
molt be a paciens. A rutin laboreredményekben 134 pmol/I-
es kreatininszintet, 59 ml/perces GFR-értéket és elevalt
gyulladasos paramétereket taldltak napi 2-3 g-nak megdfe-
lelé proteinuria mellett. Vérnyomasértéke 163/101 Hgmm
volt, ez a vérnyomasnapld alapjan nem csak atmeneti
emelkedésnek bizonyult. Kbzepes doézisi ACE-inhibitor és
al-adrenerg receptor blokkolo-terapia bevezetése mellett
(@ rilmenidin elhagyasaval) vérnyomasa a normal tarto-
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manyba kerUlt. Az immunlaborban nem volt érdemi eltérés
(Id. c-, p- és atipusos ANCA-negativitas). Az antifoszfolipid-
szindréma iranyaba végzett vizsgalatok negativ eredményt
hoztak, €és nem igazolédott Leiden- (FV-R506Q), illet-
ve Protrombin-génmutécid (G20210A), tovabba MTHFR
C667T-homozigdtasag sem. A hepatitis virusszeroldgia sem
jelzett fertézést. Vasculitis gyanuja miatt a korabbi CT-vizs-
gélatok képanyaganak feldolgozasahoz radioldgiai masod-
vélemeényt kértek. Ennek soran tipusos, az arteria renalisok
szegmentalis és kisebb agait érint6, kontrasztanyagot hal-
mozo panarteritises terlletek stenosisszal vald valtakozasat
irték le az aorta abdominalis és az arteria renalisok kezdeti
szakaszanak intaktsaga mellett. Igy a Klinikai és a radiologiai
kép alapjan HBV-negativ polyarteritis nodosara derlt fény.
Megfelel6 gocvizsgélatokat kdvetden havonta 1000 mg-os
ddzisban intravénas ciclophosphamid-kezelést inditottak
MESNA- és ondansetron-védelemben. Ezzel parhuzamo-
san rendszeres vérnyomas- és vércukorszint-ellendrzés
mellett 64 mg metilprednizolont vezettek be, melyet dva-
tosan fognak csokkenteni. A cyclophosphamid-terapiat
6 honapig tervezik folytatni. A beteg panaszai eliminalodtak,
gyulladasos paraméterei rendezddtek, és reményeik szerint
a betegség elindult a remisszid utjan.

Arthritis psoriaticaban szenvedd betegek atfogo érté-
kelése betegségiikr6l - PsAID-vizsgalat post-hoc
analizise

Niedermayer Ddra’, Balint Péter’, EULAR PsAID munka-
csoport tagja?

'Orszégos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Buda-
pest, 2EULAR PsAID-munkacsoport

Arthritis psoriaticaban az egyik legfontosabb kimeneteli
mutatd a betegek atfogd értékelése betegséglkrél. Ezen
mutatd mélyebb értelmezése céljabdl a nemrég az EULAR
égisze alatt kifejleszett PsSAID- (Psoriatic Arthritis Impact of
Disease) kérddiv kilonb6zé egészségmutatoival vald dssze-
fliggéseit elemezték a vizsgalok.

Arthritis  psoriaticaban szenvedd betegek multicentrikus
(13 eurdpai orszag) keresztmetszeti vizsgalatanak post-
hoc analizise tértént. Az adatgyUjtés a kévetkezd elemeket
tartalmazta: a beteg atfogo értékelése betegségérd, izlileti
és bdrtlineteket regisztrald atfogd kérddiv, PsAID-kérdsiv
(fizikai, pszicholdgiai és szocidlis targykorokkel) és egyéb
6sszehasonlithatd kimeneteli mutatok. Egyvaltozds analizist
(Pearson-korrelacio) és tdbbvaltozds linedris regressziot
végeztek a beteg atfogd értékelése és az izlleti és bdrtiine-
tek értékelésére szolgald kérddivek kozotti dsszefliggések
elemzésére.

223 beteg adatait elemezték (atlagéletkor: 51,0 év, atlag
betegségtartam: 9,9 év, duzzadt izlletek szama atlagosan:
4,1, 84,3% aktiv psoriasissal (a testfelszin <56%-at érintd),
50,2% n& beteg). A betegek altali atfogd értékelés beteg-
ségUkrél 4,8 (£2,7) volt; a betegek atfogd véleménye az
izlleti- és bdrtlnetekre vonatkozdan atlagosan, egyenként
5,6 (x2,5) és 4,1 (£3,0) volt. A betegek atfogd értékelése
és az izUleti, valamint a bdrtlinetekre vonatkozd értékelés
kozotti korrelacio egyenkeént 0,71 (95% CI, 0,64-0,77) és
0,52 (95% CI, 0,42-0,60) volt. Tobbvaltozds elemzéssel
a betegek atfogo értékelését féként a fajdalom, a helytallas,
a munka, illetve szabadidbtevékenység végzésének képes-
sége és a szorongas hatarozta meg.

Arthritis psoriaticaban szenvedd betegek 6nkitdltds kerddiv
alapjan dokumentalt atfogd értékelése betegségukrdl jelen
vizsgalatban f6ként a betegségbdl adddo fizikai, masrészt
pszicholdgiai tényezéket (helytallas, depresszio, faradé-
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konysag) foglalt magaba. A bdrtinetek 3sszességében
kisebb mértékben mutattak korrelaciot, melyet részben
magyarazhat az is, hogy a betegek tobbségének limitalt
bdrtlinetei voltak.

Rheumatoid arthritises betegek agyi keringésének
vizsgalata transcranidlis Doppler-ultrahanggal

Oldh Csaba', Kardos Zsofia®?, Sas Attia', Sepsi Mari-
ann’, Valikovics Attila’, Hodosi Katalin®, Tamdsi LaszId?,
Szekanecz Zoltan®

'Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Okta-
té Kérhaz, 2Semmelweis Kérhaz, Miskolc, *Debreceni Egye-
tem, Debrecen

Areumatoid arthritises (RA) betegek fokozott cardiovascularis
morbiditdsa és mortalitdsa jol ismert, az akceleralt
atherosclerosis ennek flggetlen rizikdfaktora. A stroke
kockdazata szintén emelkedett a betegségcsoportban. Az
atherosclerosis kimutatasara a carotis ultrahangvizsgalat jol
bevalt modszer, amely azonban az agyi erek allapotara csak
kdvetkeztetni enged. A transcranialis Doppler-ultrahang-
(TCD) vizsgélattal és funkciondlis TCD-vizsgalattal viszont,
non-invaziv. modon, redlis képet kaphatunk az agyi erek
allapotardl, funkcidjardl.

A szerz6k kontrollalt keresztmetszeti vizsgalataban
62 RA-es betegnél végeztek komplex neuroszonoldgiai
vizsgdlatot, az eredményeket korban és nemben meg-
egyez$ egészséges csoport adataival vetették 0Ossze.
20 methotrexat-kezelt, 20 infliximab-, illetve 22 tocilizumab-
kezelésben részesiil6 RA-es né betegnél végeztek carotis
ultrahangvizsgélatot, valamint transcranidlis Doppler-vizs-
galatot mindkét oldalon a temporalis csontablaknak meg-
feleléen. A transcranidlis Doppler-vizsgalatot nyugalomban,
apnoéban és hyperventillacidt kdvetden is elvégezték, meg-
hatarozva az atlagos aramlasi paramétereket, a pulzatilis és
rezisztencia-indexeket az arteria cerebri medidban, az atla-
gos aramlast és a pulzatilis indexet az arteria basilarisban.
A pulzatilis és a rezisztencia-index a vizsgalt érszakaszt
kovetd vaszkulatira aramlasi rezisztencidjat, ellenallasat
jellemzi. Apnoe és hyperapnoe hatasara elemezték ezen
paraméterek valtozasat, és meghatarozték a reverz kapa-
citast. A prekapillaris arteriolak — a rezisztentia-erek vaso-
constrictios és vasodilatatios funkcidja a cerebralis perfuzids
nyomas széles hatarai kdzott képes biztositani az optimalis
agyi vérataramlast. A vasodilatativ inger hatasara a nyugalmi
véraramlasi értékhez képest kialakuld maximalis vérat-
aramlas-valtozas szazalékos kifejezése a cerebrovascularis
rezervkapacitas.

Statisztikai adatok értékelése soran kétvégl t-tesztet,
Pearson- és Spearmen-féle korrelacios analizist alkal-
maztak.

A jol kontrollalt RA-es betegek és egészséges betegek
neuroszonologiai értékei kozott jelentds eltérés nem iga-
zolddott. A methotrexattal kezelt csoportnal a bioldgiai
terapidban részesllé csoportokhoz képest szignifikansan
magasabb pulzatilis és rezisztencia-indexet mértek a bal
oldalon (pl. 1,004, illetve 0,835, p=0,018), mig jobb olda-
lon az eltérés nem volt szignifikans. A bioldgiai terapiakat
Osszevetve az infliximab-kezelt csoportnal hyperventillacid
hatasara magasabb pulzatilis index volt kimutathatd mind-
két oldalon a tocilizumab-kezelt betegcsoporthoz képest
(jobb oldal PI: 1,200, illetve 0,936, p=0,017, bal oldal PI:
1,136, illetve 0,867; p=0,028)

A betegre szabott bioldgiai terapiak kivalasztasanal érde-
mes figyelembe venni a betegek neurovascularis allapotat
és a kllénbozd kezelések agyi keringésre kifejtett hatasat.
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Juvenilis idiopathias arthritis bioldgiai terapias regisz-
ter adatok, a bioldgiai terapiak hatasossagarol és
biztonsagossagarol juvenilis idiopathias arthritisben
Orban llonka’, Sevcic Krisztina’, Brodszky Valentin?, Kiss
Emese Virag'

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, 2Buda-
pesti Corvinus Egyetem, Budapest

A leggyakoribb kronikus gyermekreumatoldgiai megbete-
gedésben, a juvenilis idiopathias arthritisben (JIA) a bioldgiai
terapiak bevezetése atiitd sikerl volt a betegség korlefolya-
saban, a betegek életmindségének javulasaban.

Szerz6k célia az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias
Intézet (ORFI) gyermekreumatoldgiai kdzpontjaban bioldgiai
terapiaval kezelt JIA-es betegek hosszu tavu prospektiv
vizsgdlati részeredmeényeinek bemutatasa, a bioldgiai tera-
piak hatasossagat és biztonsagossagat illetéen.

A JIA diagndzisahoz az ILAR-kritériumokat hasznaltak.
Az ORFI Gyermekreumatoldgiai Osztalyan, a polyarticularis
korlefolyasu JIA-es betegek, akik nem reagaltak a metho-
trexat-terapiara, illetve methotrexat mellett mellékhatas
alakult ki, a 2002-2015 év kdzotti idészakban nyilt megfi-
gyeléses prospektiv vizsgalatban vettek részt. A betegek és
a betegség adatait az ORFI JIA bioldgiai terapias regiszteré-
ben rogzitették. A betegség aktivitasat a kezelés elkezdése
elétt, majd az elsé évben haromhavonta, a masodik évben
hathavonta, a kés&bbiekben évente, a Giannini javulasi
kritériumoknak megfeleléen értékelték, a mellékhatasokat,
illetve a terapiavaltas okat dokumentaltak.

Az absztrakt leadasakor 137 JIA-es beteg adatait vizsgaltak.
Nok/lanyok szama: 108 (79%), a betegek atlagéletkora:
20,5 év (2,5-49 év) volt. A JIA alcsoportjait figyelembe véve
szisztémas forma: 2,9%, polyarticularis RF-pozitiv: 7,2%,
polyarticularis RF-negativ: 58,39%, extendalt oligoarticularis:
7,29%, enthesitisszel tarsult forma: 8%, arthritis psoriatica:
14,5% és mas forma: 1,4%-ban fordult el6. EI6z6 bioldgiai
terapia hatastalansaga, mellékhatas miatt egy, illetve tébb
terapiara valtas 18,2%-ban fordult eld. Adalimumabra: 8,
abataceptre: 4, tocilizumabra: 8, etanerceptre: 2, infliximabra:
2, canakinumabra: 1 beteget valtottak. A betegség aktivitdsa
az elsé harom hdnapban minden esetben szignifikdnsan
javult. A statisztikailag értelmezhet6 110 beteg adatai szigni-
fikans javulast mutattak egy és két év kezelés utan is, a JIA
javulas meghatarozasaban alkalmazott Giannini-kritériumok
alapjan, és ezt az eredményt hosszu tavon tartottak.
Az aktiv izlletek szama: 12/2/1, mozgaskorlatozott izlletek
szama: 17/6//6, az orvos véleménye a betegség aktivita-
sardl (vizudlis analdg skala): 53/23/22 mm, a beteg, illetve
a szl véleménye (vizudlis analdg skala): 50/22/19 mm,
We: 22/13/13 mm/h, CHAQ: 0,98/0,65/0,50 adatoknak
megfelelen valtozott a kindulastol egy, illetve két év utan.
Sulyos mellékhatast nem észleltek.

A JIA kezelésére alkalmazott bioldgiai terapiak hosz-
szu id6 utan is hatésosak és biztonsagosak. Idénként
mellékhatas, illetve hatastalansag miatt tdbb gydgy-
szert is ki kell probalni. A felnétt reumatoldgiai kdzpont-
ban mUkoéds gyermekreumatoldgiai egység elénye a
gyermekreumatoldgiai betegek hosszu tavu kdvetése, az
orvos—beteg kapcsolat hosszu tavd fenntartasa.

MikroRNS expresszios profil vizsgalata Sjogren-
szindromaban és szisztémas lupus erythematosusban
Papp Gabor, Chen Ji-Qing, Tarr Tinde, Balint Balint LaszIo,
Poliska Szilard, Zeher Margit

Debreceni Egyetem, Debrecen
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A mikroRNS-ek (miRNS) rovid, kordlbelll 18-25 nukleotid
hosszusagu, fehérigt nem kodold, egyszali RNS-mole-
kulak, melyek poszt-transzkripciondlisan befolyasoljgk a
génexpresszidt. Kulcsfontossagu szerepet jatszanak a sej-
tek osztddasanak, differencidlddasanak és mukddésének
szabalyozasaban. Egyre tobb adat tamasztja ala a meg-
valtozott miIRNS szabdlyozas jelentéségét az autoimmun
betegségek kialakulasaban. Szerz6k miRNS expresszids
profilokat vizsgaltak Sjogren-szindromaban (pSS) és sziszté-
mas lupus erythematosusban (SLE) szenvedd betegekben.
A vizsgdlataikba 8 Sjogren-szindromas, 8 SLE-os beteget
és 8 egészséges kontrollszemélyt vontak be. A periférias
vérbdl szeparalt mononuklearis sejtekbdl torténd RNS izo-
lalast kovetden lllumina Uj-generacios szekvenalasi techno-
l6gidaval meghataroztak a miRNS-ek expresszios mintazatat.
A miRNS expresszids profilok jelentés mértékben eltértek
a vizsgalatba bevont betegek és az egészséges kontrollok
kozott. SLE-os betegekben tébb mint 130, pSS betegek-
ben 21 miIRNS expresszidjaban tapasztaltak eltérést a kont-
rollokhoz viszonyitva. SLE-ban tébbek kdzott megfigyelhetd
volt az adaptiv immunrendszer mikddését reguldld, a
proinflammatorikus citokinek, koéztlk az IL-17 termeld-
désében szerepet jatszd miR-326 és miR-155 fokozott
expresszidja, tovabba a miR-148a emelkedett expresszidja
is, aminek a B-sejt-tolerancia zavaraban van jelentésége.
pSS-ban a B-sejtek aktivacidjanak és differencidlodasa-
nak gatldsaban szerepet jatszd miR-150 expresszidjanak
a csOkkenését mutattak ki. A SLE-o0s betegek és pSS-ok
eredményeinek 6sszehasonlitasa soran tobb miRNS eltérd
mértékben expresszalddott, tovabba egyes miRNS-ek ese-
tében medfigyelt valtozasok kapcsolatot mutattak a klinikai
tlinetekkel és szervi érintettséggel.

A pSS-ban és SLE-ban leirt eltérések hozzdjarulhatnak
a betegségek kialakulasanak jobb megértéséhez. Az egyes
miRNS-ek potencidlis biomarkerként segitséget nyujthat-
nak az autoimmun betegségek korai diagnosztikajaban,
a korjoslat megitélésében, tovabba a modern és hatékony
gyogyszeres kezelések célpontjaiként is szolgalhatnak.

Reumatoldgiai betegségekben végzett EQ-5D-
kérddives vizsgalatok elterjedtsége és megfelelésége
nyolc kelet-k6zép-eurdpai orszagban

Péntek Marta, Rencz Fanni, Brodszky Valentin, Baji Petra,
Zrubka Zsombor, Gulacsi LaszIo

Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest

Az egészség—gazdasagtani iranyelvek helyi adatokon ala-
puld elemzéseket kdvetelnek meg a tarsadalombiztositasi
tdmogatas elbirdlasahoz. Az életmindséggel korrigalt életév-
nyereség (QALY) kiszamitasahoz EQ-5D kérddives adatok
haszndlata a leginkabb javasolt modszer. A kutatas célja
a kelet-k6zép-eurdpai régid orszagaiban, reumatoldgiai
betegségekben végzett EQ-5D-vizsgalatok szisztematikus
felkutatasa és értékelése.

A szerz6k Ausztriaban, Bulgaridban, Cseh Kdztarsasagban,
Lengyelorszagban, Magyarorszagon, Romanidaban, Szlo-
vakidban vagy Szlovénidban folytatott EQ-5D-vizsgalatok
azonositasara szisztematikus irodalomkeresést végeztek a
PubMed, EMBASE, Web of Science, CINAHL, PsycINFO,
The Cochrane Library és az EuroQol adatbazisokban
2015. juliusig bezardlag, a helyi folydiratokat egyUttmikodd
kollégak tekintették at. Azokat a telies terjedelmd erede-
ti kdzleményeket valogattak be az elemzésbe, amelyek
a csont-izomrendszer és kotészévet betegségei (BNO MOO-
M99) csoportba tartozé diagndzisokkal foglalkoztak.
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A nyolc orszagban talalt 143 EQ-5D-kdzlemény kozul
23 (16%) felelt meg a szerzék bevalogatasi kritériuma-
inak. Osszesen 5434 beteget vontak be (n=betegek/
vizsgalatok): osteoporosis 2685/4, rheumatoid arthritis
(RA) 1666/6, csipdprotézis 274/2, derékfajdalom 268/4,
arthritis psoriatica 240/2, osteoarthritis 175/3, szisztémas
sclerosis 80/1, kronikus vallfajdalom 46/1. A legtdbb fel-
mérés (65%) Magyarorszagon készilt (Cseh Koztarsasag,
Szlovékia és Szlovénia: 9-9%, Ausztria, Lengyelorszag:
4-4%, Bulgaria, Romania: 0%). A kdzlemények tébbsége
(n=15, 65%) angol nyelvi volt. Tizenegy volt kohorsz (ebbdl
1 regiszter), 7 keresztmetszeti és 5 randomizalt kontrollalt
vizsgdlat. Nem taldltak EQ-5D-5L- és EQ-5D-Y-kérddivvel
végzett tanulmanyt. EQ VAS eredményt 18 (78%) vizsga-
latban kozdltek (atlag 22,5-79,3). EQ-5D-3L-index értéket
19 (83%) cikkben kozdltek, de ebbdl 10 (53%) esetben nem
adték meg, milyen hasznosséagi sulyokat alkalmaztak, és
hibas kiszamitasi mddszer alkalmazasa is el6fordult (n=2).
A legalacsonyabb EQ-5D-3L-index értékeket RA (Cseh K.:
median 0,16) és osteoporosisos csipétorés utani (Ausztria:
atlag 0,19) betegcsoportokban talaltak. A bioldgiai terapia
nélklli RA vizsgalatokban az atlagos EQ-5D-index érték
hasonld volt (0,36-0,46) a kilénbdzé mintakban.

A kelet-kdzép-eurdpai régidban Magyarorszag vezetd
szereppel bir a reumatoldgiai vonatkozasu EQ-5D kuta-
tasokban. Hianyoznak azonban a gyermekkori beteg-
ségek vizsgdlatai, és olyan jelent6s tarsadalmi teherrel
jard, illetve koltséges terapiakkal rendelkezd betegségek
felmérése, mint a spondylitis ankylopoetica, a szisztémas
lupus erythematosus vagy a fibromyalgia. Az EQ-5D-
elemzések és -kdzlések modszertani megfeleléségének
javitasara oktatasi programok szervezése javasolt, valamint
a kéziratok elbirdlasanal fokozott figyelmet érdemel ez a
terllet. A regiondlis egytttmUkddés erdsitése és az EQ-5D-
eredmények transzferalhatosagat célzo kutatasi programok
végzése javasolt.

Csontanyagcsere vizsgalata arthritis psoriaticaban
Pethd Zsdfia, Pusztai Anita, Szamosi Szilvia, Szanto Sandor,
Szekanecz Zoltan, Bhattoa Harjit Pal

Debreceni Egyetem, Debrecen

Az elmult években elétérbe kerdlt a D-vitamin csontanyag-
csere szabdlyozasaban és az immunrendszer moduldlasa-
ban betoltdtt szerepe, illetve az autoimmun betegségekben
jellemzd csontvesztés mechanizmusanak feltérképezése.
A csontanyagcsere egyensulyanak felborulasa tobb auto-
immun hatterd betegségben, igy az arthritis psoriaticaban
(APs) is megfigyelhetd.

Szerz6k Osszefliggést kerestek a csontanyagcsere jellem-
zésére szolgdld paraméterek és a betegségek aktivitdsa
kozott, ezzel segitve a diagnosztikai és terapias dontéseket
a mindennapi gyakorlatban. APs-ban szenvedd ndk és
férfiak adatait gyUjtotték, eddig 103 beteg adatait elemez-
ték. Betegeik kozott 38,8% férfi (n=40), 61,2% né (n=63),
a betegek életkora 25-85 kozott volt.

A psoriasis sulyossagat minden esetben a PASI-score-ral
jellemezték, az arthritis és az axidlis tlnetek sulyossa-
gat DAS28-, illetve BASDAI-indexszel értékelték. A csont-
anyagcsere jellemzésére a mindennapi gyakorlatban is
alkalmazott markereket vizsgaltak (Ca, foszfat, osteocalcin,
B-CTx, PTH, és 250H-D-vitamin), illetve minden esetben
DEXA-vizsgélat is tortént. A betegek D-vitamin-szintje szé-
les hatarokon belll ingadozott (Cl 10,0-120,0), és csak az
esetek 16%-aban érte el a normdl tartomanyt (>75 nmol/l).
Adataikat kiegészitették a radius distalis részén végzett
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periférias qCT-vizsgdlattal, ezaltal a trabecularis és corticalis
csontallomany BMD-értékei is 6sszevetheték a betegség-
aktivitédssal, mindezekkel szeretnék alatamasztani a gyulla-
das altal akceleralt osteoporosist. Betegeiknél torési rizikot
is szamoltak (FRAX), ami elsésorban a BMD-értékekkel
mutat dsszefliggést.

Korabbi vizsgalataikban 53 APs-ban szenvedd férfi adatait
elemezve igazoltak, hogy ezeknek a betegeknek szigni-
fikdnsan alacsonyabb a 250H-D-vitamin-szintje, mint a
betegségben nem szenvedd kortarsaiké, tovabba, hogy
az APs-ban szenvedd férfiaknak statisztikailag nagyobb
esélylk van D-hypovitaminosisra. Nagyobb betegszam
adatainak elemzésével és tovabbi vizsgalatokkal ezt a meg-
allapitast kivanjak megerdsiteni.

Sulyos kardialis érintettséggel jaro szisztémas scle-
rosisos beteg kezelése kapcsan szerzett tapaszta-
lataink

Petrovics Janos, Kalo Antalné, Podr Gyula, Végh Judit
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

A szerz6k szisztémas sclerosis miatt gondozott 39 éves
nd betegének kardioldgiai kontrollvizsgalata soran jelen-
tés progresszidt észleltek (pericardialis folyadék, frissen
megjelend mitralis regurgitatio gr IlI-V). Ezzel egydtt ter-
helhet&sége is romlott, intenziv osztalyukra kerdlt atvételre
2016. februarban. Az észlelt eltérések hatterében infectiv
endocarditist, inhUrrupturat kizartak. A klinikai tinetek, elté-
rések hatterében az alapbetegség szervi érintettségének
megfelel6 myo-endocarditis allt. A laborvizsgalatok jelentd-
sen emelkedett gyulladasos paramétereket mutattak, amit
szintén az autoimmun folyamat eredményezett. Allapota
erélyes immunszupressziv kezelés bevezetését, transzfuzid
adasat tette indokoltta, azonban kezdetben nem egye-
zett bele, igy kezelése ekkor csupan palliativ jellegl volt.
Labilis hemodinamikai allapota miatt szoros observatiot,
multiparametrikus monitorozast igényelt. A szakszerl apo-
las, a bizalom kiépitése, illetve megfelelé pszichés veze-
tés hatasara a beteg a javasolt terapiat végul elfogadta.
Methylprednisolon- és cyclophosphamid-kezelés mellett
két alkalommal transzfuzidra is sor kerdlt, melynek eredmé-
nyeként laborértékei és altalanos dllapota, terhelhetésége
jelentésen javultak. A kezelés soran szévédményt nem ész-
leltek. Cyclophosphamid adasara azéta harom alkalommal
kerdlt sor, emellett a beteg mind fizikdlisan, mind pszichésen
jol érzi magat, laborértékei kielégitéek, alapbetegsége reg-
ressziot mutat.

Spondylitis ankylopoeticaban szenvedd betegek jara-
sanak és egyenstilytartasanak vizsgalata

Polgar Anna’, Tolnai Greta®, Bognar Zsdfia, Tilai Bettina?,
Csapd Agnes’, Nuspingé Meszéros Angela’, Refi Enikd’,
Z6ld Dominique’, Monek Bernadett’, Mayer Agnes?, Podr
Gyula’, Horvath Ménika?

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, 2Semmel-
weis Egyetem, Budapest

A spondylitis ankylopoetica (SPA) elérehaladasaval csdkken
a gerinc és a csipd mozgasterjedelme, fokozddik a hati
kyphosis, ez az elesések rizikdjat ndveli. Szerzdk arra keres-
ték a valaszt, hogyan érinti a betegség a statikus egyensuly-
tartast és a jaras egyes jellemzéit.

Keresztmetszeti vizsgdlatukban 9 SPA-s beteg (életkor
61,5+10,7 év, a betegség fennallasa 17,6+11,4 év) és

Magyar Reumatoldgia, 2016, 57, 156-188.
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10 kontrollszemély (57,7+8,2 év) vett részt. Kizarasi kri-
tériumként szerepelt egyéb mozgasszervi és neuroldgiai
megbetegedés. A gerinc mozgasainak meghatarozasara
mindkét csoportban Schober-teszt 1-2 és moddositott (M)
valtozatat végezték, a SPA-s betegek funkcionalis allapotat
a BASFI-indexszel jellemezték.

A talpi nyomaskdzéppont mozgasat és a test sulyerejének
megoszlasat a lab ellilsd és hatso része kdzott, Romberg-
teszt és jaras soran Zebris FDM-t rendszerrel, beépitett
erészenzorokkal rendelkezd futépadon mérték. Az adat-
elemzést a Statistica for Windows programmal végezték,
a csoportok kdzotti kiildnbség kimutatasara Mann-Whitney
U-tesztet, az egyes valtozok kozbtti korrelacio kimutatasara
Spearman-tesztet alkalmaztak. Szignifikans kllonbséget,
illetve korrelaciot p<0,05 esetén fogadtak el.

A SPA-s betegeknél nem volt szignifikans 6sszefliggés a
betegség fenndllasa, a Schober-érték és a BASFI-, valamint
a talpi nyomaskdzéppont teljes Utja kdzott a Romberg-teszt
soran. Azonban pozitiv, szignifikans 6sszefliggés mutat-
kozott a Schober-tesztek eredményei és a Romberg-teszt
soran mért, a lab elllsd részére esé sulyerd kdzott (R=0,73,
0,67, 0,74), valamint ez utébbi és a BASFI k6z6tt (R=0,76).
Negativ, szignifikans osszeflggést mutattak ki a talpi nyo-
maskdzéppont jaras kdzbeni AP kitérésének amplitidoja,
valamint a betegség fennallasa (R=0,55) és a Schober-1 és
-M kozott (R=0,55, 0,74).

Eredményeik szerint a gerinc mozgasanak sagittalis iranyu
csokkenése dsszefliggésben van a testtartas és az egyen-
sUlytartas egyes valtozoival. A mozgasterjedelem csokke-
nése a testsulyterhelés posterior iranyu eltolddasaval és a
jaras soran a talpi nyomaskozéppont AP iranyu kitérésének
névekedésével jar egyltt. Ez utdbbi a jaras energiaszUk-
ségletének ndvekedéséhez és az alsd végtag izlleteinek
tulterheléséhez vezethet. Miutan a betegség érintheti a
csip@iziletet is, és a talpi nyomaskodzéppont kitérésnek
minimalizélasa ezzel 6sszefligghet, tovabbi vizsgalatok
szikségesek a csipdizilet szerepének tisztazasara.

A csipdiziilet érintettsége kiilonb6z6 etiolégaju
arthritisek esetén

Posta Sarolt’, Hagymasi Cintia?

"Debreceni Egyetem, Debrecen, ?Renova Team Kft.

A mozgéasszervi korképek kozll a degenerativ elvaltozasok
(osteoarthritisek — OA) és a klldénbdzd etioldgigju arthritisek
(rheumatoid arthritis — RA, spondylitis ankylopoetica — SPA)
jelentés hatassal vannak a fizikdlis és a funkcionalis allapot-
ra, de hatasuk jellege és mértéke kildnbdzd lehet. Szerzdk
célja volt a harom kllénbdzd etiologidju betegség csipdizii-
letet érintd elvaltozasainak vizsgdlata és Osszehasonlitasa
standard mérések alapjan.

A felmérésben olyan fekvbetegek vettek részt (53), akik-
nél csipdizileti OA (n=15), RA (n=20) és SPA (n=18) volt
diagnosztizalva. A betegek atlagéletkora 59,6+7,6 &y,
a betegség fenndllési ideje a diagndzistdl szamitva OA:
13,9+7,1 év, RA: 18,3+9,3 év, SPA: 13,9+8,2 év volt. Az
dllapotfelmérés magaban foglalta az antropometriai és
anamnesztikus adatokat (fajdalom lokalizacidja, intenzita-
sa, jellege) és a fizikdlis paramétereket (mozgaspalya) is.
A funkcionalis allapotfelméréshez a HAQ-skalat, az adatok
Osszehasonlitasara t-prébat hasznaltak.

Eredményeik azt mutatjak, hogy a csipdizlleti fajdalom
intenzitdsa és a betegség aktivitasa a SPA-ban a leg-
alacsonyabb, jelentés eltérést mutat az OA-hez és az

RA-hez képest (p<0,001). Mindharom csoportra a tompa,
inaktivitast koveté merevségérzéssel jard, dominansan a
trochanter majorra lokalizalt fajdalom jellemzd. A berotacios
mozgas palyaja kisebb az OA esetében, mint a RA csoport-
ban (p<0,001). SPA-ban a flexid, az extensid, az abductid
és a kirotati¢ is nagyobb mértékd, mint OA-ben (p<0,05).
A RA-t és a SPA-t &sszehasonlitva az extensio, az abdukcid
és a kirotacido mutatott szignifikans kulonbséget (p<0,01),
szintén a SPA-nél nagyobb a mozgastartomany. A (HAQ)
alapjan a SPA mutat jobb funkcionalis allapotot (p<0,05)
a RA-hez képest.

Osszességében megdllapithatd, hogy a harom kilénbdzé
entitassal rendelkezd arthritis kdzUl a SPA-ban szenvedd
betegek rendelkeznek a legjobb fizikdlis és funkcionalis
kondiciokkal. Kérdés marad még, hogy a kulénbségek
ismeretében ugyanaz az izlletvédelmi alapokra épitett moz-
gasterapia milyen valtozasokat eredményez.

Autoimmun betegségekben alkalmazott chloroquine
szemészeti sz6védményeinek vizsgalata

Pratz Anita’, Géhl Zsuzsanna?, Nagy Gydrgy™?

'Budai Irgalmasrendi Korhaz, 2Semmelweis Egyetem,
Budapest

Az autoimmun betegségekben alkalmazott chloroquine
ismert mellékhatasai kozé tartozik az oculotoxicitas. A retina
karosodasai bizonyos stadium utan irreverzibilisek, sét, a
gyogyszer abbahagyasa utan is tovabb progredidlhatnak,
ezért fontos a karosodasok korai stadiumban torténd kimu-
tatasa. A gyogyszerre jellemzd karosodasok morfoldgial,
illetve funkciondlis szempontbdl is vizsgalhatok.

A szerz6k 15 chloroquine-nal kezelt beteg kulonféle sze-
mészeti vizsgalatainak (biomikroszkopos vizsgalat [toréko-
zegek vizsgalata, szemfenékvizsgalat], szinlatasvizsgalat,
perimetria, multifokdlis elektroretinografia [MfERG], optikai
koherencia tomogréafia [OCT]) eredmeényeit Osszesitették.
Az OCT-vel részben kvalitativ vizsgalatokat végeztek, rész-
ben kvantitatiiv elemzést, a retina- és choroidea-vastagsag
mérésével, az eredményeket 34 f6bdl allo egészséges kont-
rollcsoport eredményeihez hasonlitottak.

A viszonylag artalmatlan cornea verticillata (vortex kerato-
pathia) a vizsgalt 15 f6bdl 7 fénél jelentkezett. A szemfenék-
vizsgdlatok soran a chloroquine okozta maculopathiara jel-
legzetes morfoldgiai eltérések (pl. dkdrszem maculopathia)
nem mutatkoztak. A funkciondlis vizsgalatokat tekintve a
szinlatasteszten részt vevé hét személynél jelentds szin-
diszkriminacios zavar nem volt. A perimetridban a vizsgalt
11-bdl 4 esetben kisebb eltérések jelentkeztek, a mfERG
viszont az elvégzett 13 vizsgalatbdl 8 esetben mutatott
kisebb-nagyobb eltérést. Egészséges kontrolicsoporthoz
viszonyitva a gyogyszert szedd csoportban sem a reti-
na-, sem a choroidea-vastagsagban nem volt szignifikans
kllénbség a vizsgalt 3 zéna egyikében sem.

A szemfenéken lathato jellegzetes toxikus eltérések hianya
és a kontrollcsoporttdl szignifikansan egyik zonaban sem
kulénbdz4 retina- és choroidea-vastagsag ellenére a kulon-
féle funkciondlis vizsgalatok a vizsgalt betegek egy részénél
a normalistdl eltéré eredményekkel zarultak. Fontos tehat a
chloroquine-nal kezelt betegek esetében a szemfenék vizs-
galata mellett a funkcionalis szemészeti vizsgalat rendszeres
elvégzése is, és az eredmények Osszevetése az esetleges
mellékhatasok korai kimutatasa és a tovabbi oculotoxicitas
megelbzése érdekében.
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A szolubilis urokinaz plazminogén aktivator receptor
(suPAR) szintjének valtozasai bioldgiai terapia hata-
sara arthritisekben )

Pusztai Anita, Végh Edit, Horvath Agnes, Szantd Sandor,
Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem, Debrecen

A szolubilis urokinaz plazminogén aktivator receptor (SUPAR)
egyre szélesebb kdrben alkalmazott biomarker, melyet téb-
bek kozott a szisztémas gyulladas monitorozasara alkal-
maznak. Magas szintje az immunrendszer fokozott aktiva-
cidjara, megndvekedett gyulladasos valaszra utal, valamint
kedvezétlen prognosztikus jel szamos betegségben, tob-
bek kozdtt az autoimmun betegségekben. Az arthritises
betegségekben alkalmazott bioldgiai terapiak tobbsége
(TNF-a-gatld, 1L-6-gatld) a gyulladasban kdzponti szerepet
jatszd citokin gatlasan keresztll fejtik ki hatasukat, ezaltal
csOkkentve a gyulladas mértékeét.

Szerz6k célia megvizsgalni, van-e idébeli dsszefliggés a
bioldgiai terapiak alkalmazasa és a suPAR-szintjének val-
tozasa kozott.

A vizsgalat soran 33 (22 rheumatoid arthritises [RA]+11
spondylitis ankylopoeticas [SPA]) etanercept-, illetve
certolizumab pegol-teriapian atesé arthritises betegtdl vet-
tek mintat. A mintavételek 3 kllénbdzd idépontban tortén-
tek, az adott bioldgiai terapia megkezdése elétt, a 6. hdnap-
ban, és 1 év eltelte utdn. A méréseket a suPARnostic®
Quick Triage készUlék segitségével végezték el.

Azon betegek esetében, akiknél a kezdeti suPAR-szint
<9 ng/ml volt, az egy év eltelte utan sem volt kimutathato
lényeges valtozas. Ezzel ellentétben azoknal a betegeknél,
akik ,kritikus” besorolast kaptak a kezdeti suPAR-szintjlk
(=9 ng/ml) alapjan, csdkkend tendencia volt kimutathatd
(p<0,18).

A kritikusan magas suPAR-szintli betegek esetében meg-
figyelt cstkkend tendencia a bioldgiai terapia kedvezd
hatasat jelezheti. Az eredmények nagyobb bizonyossagu
megerdsitése érdekében tervezik a mérés megismétiését
hosszabb mintavételezési idészakon keresztll és lehetéleg
tébb beteg bevonasaval.

Okoz-e a lupus derékfajast? Krénikus fajdalom szind-
roma hatterében diagnosztizalt szisztémas lupus
erythematosus

Réfi Enikd, Z6ld Dominique, Polgar Anna

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

Szerzék krénikus fajdalom szindrémas, lumbalis discus
eltérések miatt tobbszdr operadlt 41 éves asszony esetét
ismertetik, akinél a kronikus fajdalom szindréma hatterében
felmerdlt autoimmun patomechanizmus lehetésége.

13 éves koratdl kezdédéen voltak derékfajdalmai, scoliosis
miatt gyogytestnevelésre jart. 2006-ban akupunkturaval
kezelték derékfajdalmat. 2011. szeptember elején kezdd-
dott derékfajdalma elmonddsa szerint néhany héttel késébb
még nem tisztazott munkahelyi baleset soran fokozédott
olyan mértékben, hogy csak két kénydkmankoval képes
jarni, s6t aktiv kerekes széket is felirtak neki. 2011. okto-
berben LV-SI. herniotomia, 2012-ben sacralis epidurolysis,
akupunktura, 2013-ban LV-SI. PEEK-stabilizacid, majd
revisié és bal oldal L5 gydki dekompresszid, CT-vezérelt
S1-blokad. 2014-ben részleges fémeltavolitast, L5 és
S1 gydki dekompresszidt végeztek, melyek nem val-
toztattak panaszain. 2015. februarban sulyos depresz-
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szid, agoraphobia, panikbetegség igazolddott, azonban
az 6sszes kiprobalt antidepresszans vagy fajdalomcsilla-
pitd allergias tlneteket okozott. 2015. oktdberben harom
alkalommal kiséreltek meg thoracalis gerincvel&stimulator-
(SCS) beliltetést, de — miutan az intra- és postoperativ
stimulacidval fajdalmat nem tudtak lefedni — az eszkdzt
eltavolitottak. A késébbi probalkozasok az extrém mértékl
posztoperativ hegesedés miatt hilisultak meg.

Ezt kdvetben jelentkezett immunoldgiai vizsgalatra. Elsdként
leginkabb az aggravacio lehetésége merdilt fel, de az anam-
nesztikus adatok, laborleletek és a levett immunszeroldgia
alapjan végll a szisztémas lupus erythematosus (SLE)
klasszifikacios kritériumai teljeslltek: 12 hetes terhesség
intrauterin elhalasa, Raynaud-tlnetek, arthralgia, anti-ENA-
és anti-SSA-pozitivitas, leukocytopenia (2,9 G/I) mellett
enyhe thrombocytopenia (146 G/I), anaemia (4,0 T/l). Rakér-
dezésre elmondta, hogy spontan gyogyuld szajnyalkahar-
tya-fekélyei is voltak, bar ezt a betegen kivil mas nem latta.
Egyéb, pszichoszomatikusnak tartott tlnetei (depresszio,
fejfajas, collaptiform rosszullétek) is a SLE képébe illeszt-
het6ek. Sjogren-kor, antifoszfolipid-szindroma, fokozott
fibrosishajlammal kisért autoimmun kérképet nem igazoltak.
Koponya-MR, -MRA negativ, veseérintettsége nem volt.

Az enyhe betegségaktivitas (SLEDAI=1 a leukopenia alap-
jan) inditott chloroquin-kezelést allergia miatt kellett elhagyni.
A 2016. juniusban elkezdett 2x50 mg azathioprin-kezelés
mellett panaszai egyelére valtozatlanok.

A cimben feltett kérdésre valaszolva: talan igen. Esetlikben
a fajdalom a pszichés nyereség (aggodd csalad) mellett
akar anyagi nyereséget is jelenthet (munkahelyi baleset),
de a krénikus fajdalom szindréma kialakulasaban a lupus is
szerepet jatszhat.

Ujabb ismeretek a camptocormia/Bend Spine
Syndrome okardl és kezelési lehetdségeirdl

Rojkovich Bernadette, Meészaros Gydrgyi, Zolnay Péter,
Perényi Jozsef

Budai Irgaimasrendi Koérhaz, Budapest

A camptocormia tinetének jellemzdje, hogy allaskor, jaras-
kor a torzs akaratlan er6telies flexios tartasa alakul ki
(>45°), ami Uléskor, fekvéskor szlnik. Angol szinomimaja
pontosan leirja a tlnetet: Bend Spine Syndrome. Oka nem
ismert, a hatterében kdzponti idegrendszer megbetegedé-
sek, igy Parkinson-betegség, multiszisztémas izomatrophia,
dystonia, Alzheimer-betegség, illetve a periférias idegrend-
szer betegségei, mint demyelinizaciés polyneuropathia,
myasthenia gravis, illetve primer myopathia dllhat. Ritkan elé-
fordulhat gydgyszer-mellékhatas (Valproat-toxicitas) kovet-
kezmeényeként, discus hernia, arthritis, trauma és paraneo-
plasia mellett is, pszichiatriai betegség részjelensége lehet.
TUneti diagnozist a jellemzd Klinikai kép adja, a hatterében
allé okot koponya és gerinc képalkoto vizsgalata, ENG/EMG
és izombiopszias minta tisztazhatja.

A kezelés elsé 1épcsdje a kivaltd ok tisztazasa és kezelé-
se utan gyogytorna, izomerdsités a terapia legfontosabb
eleme.

A szerz6k 6 sajat camptocormias beteg esetét ismertetik,
melyek kozul négy Parkinson-betegségben szenvedett. Az
irodalmi hivatkozasok is mintegy 70%-ban talalinak Parkin-
son-betegséget a jelzett testtartas mogott, gyakran a Par-
kinson-betegség bevezetd tlneteként, akar azt 5-10 évvel
megelézve jelentkezhet. Az irodalmi adatokkal egyez&en
komplex fizioterapiaval csak atmeneti, mérsékelt javulast
értek el.
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Rheumatioid arthritises betegek betegségjellemzdi-
nek kapcsolata az eréforras-felhnasznalassal
Rojkovich Bernadette!, Gati Tamds!, Nagy Bence?,
Rakonczai PaF, Nagy Gydérgy', Geher Pal’

"Budai Irgalmasrendi Kérhaz, 2Healthware Kift., Budapest

A biologiai terapia koltségei sulyos terhet jelentenek a tar-
sadalombiztositas szamara, ezért az arthritisek gydgyszeres
kezelésének dsszefliggése a betegség lefolyasaval, életmi-
néségre gyakorolt hatasaval és a betegség koltségterheivel
fontos adat a finanszirozé szamara. Randomizalt, kontrollalt
klinikai gyogyszervizsgalatok kortlményei kozétt igazolt a
bioldgiai terapia koltséghatékonysaga. A mindennapi gya-
korlat soran a nagyobb betegszamot fellelé epidemioldgiai
adatok a nemzetkodzi regiszterekbdl ismertek, ezeknek a
kutatasoknak az eredményeibél pontosabban lehet kdvet-
keztetni a biologiai terapidk valds kdltséghatékonysagara.
A szerz8k célkitlizése a sSDMARD és bDMARD rheumatoid
arthritises (RA) betegcsoport gyulladasos paramétereinek,
életminéségének 6sszehasonlitasa. Az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar (OEP) adatai alapjan a bDMARD-on
levd betegek fekvSbeteg-ellatasi koltségeket dsszevetették
a betegség gyulladasos aktivitasaval és az életmindséggel
(HAQ).

A Betegapold Irgalmasrend — Budai Irgalmasrendi Korhaz
Arthritis Centrumban azok a gondozott 18-85 év kdzoitti
RA-es betegek kerlltek be a beavatkozassal nem jaro
elemzé felmérésbe, akiknek legalabb harom nyomon kéve-
téses vizite volt a regiszter adatai alapjan. A betegek egyik
csoportja hagyomanyos, a masik biolégiai betegségmo-
dositd gydgyszeres terdpidban részesUlt. Az adatgydijtés
a betegek kezelési stratégigjat nem befolyasolta, minden
terapias és diagnosztikus eljaras a szokasos klinikai gyakor-
latnak megfeleléen tortént.

2005 és 2015 kozott a regiszterben szerepld 489 RA-es
beteg kozll 211 beteg sDMARD- és 278 beteg bDMARD-
terapiat kapott. 2000-2008-ig a bioldgiai terapia kezdések
szama folyamatos ndvekedést mutatott, majd stagnalas utan
2013-ban erGs visszaesés figyelhetdé meg. A 468 bioldgiai
terapia kozUl az adalimumab (118) és etanercept (117) alkal-
mazasa volt a leggyakoribb. A bDMARD-betegcsoportban
a Klinikai (izlleti index) és laboratériumi gyulladasos para-
méterek (We, CRP) szignifikdnsan alacsonyabbak, a remisz-
sziot elért betegek aranya szignifikdnsan magasabb (67%)
a sDMARD-betegcsoporttal 8sszehasonlitva (31%).

A bioldgiai terapia elétti atlagos jarokasszan jelentkezd éves
koltségek 18600 Ft korul alakultak. A terdpiat kdvetden ezek
a koltségek atlagosan 7800 Ft-tal emelkedtek. A fekvékasz-
sza kiadasai az els6 bDMARD-terapiat megel6z6 évben
atlagosan 91000 Ft korll alakultak. A bDMARD-terapiat
kovetben a fekvdkoltségek szignifikans (27000 Ft) csokke-
nése figyelhetd meg. A biomarkerek egy egységgel torténd
emelkedése a HAQ esetében 2,8 ezer forint, a DAS28 CRP
esetében 5,5 ezer forint, a fajdalom (vizudlis analdg skala)
esetében 391 forint atlagos koltségndvekedést eredmé-
nyezett a fekvékasszan. A becsllt egyutthatok ugyanakkor
meglehet&sen nagy szorast mutattak, igy az 6sszefliggések
statisztikailag nem tekinthetdk szignifikansnak.

A bDMARD-kezelés a RA gyulladasos aktivitasat jelentésen
csokkenti, a remissziot elért betegek aranya lényegesen
magasabb. A bDMARD-terapia a jarobeteg-kasszaban
enyhe emelkedést, felvébeteg-kasszaban cstkkenést ered-
ményezett. A magas gyogyszerkoltség akkor térll meg,
ha a betegek munkaképességiket is visszanyerik, aminek
igazolasara tovabbi adatokra van szikség.

Az IL-21-citokin és IL-21-receptor szerepének vizsga-
lata primer Sjégren-szindromaban

Szabd Krisztina, Papp Gabor, Gyimesi Edit, Szantd Antdnia,
Zeher Margit

Debreceni Egyetem, Debrecen

Az IL-21 pleiotrdp hatasu citokin, melyet elsésorban a
follikularis T-helper- (TFH) sejtek, NKT-sejtek és Th17-sej-
tek termelnek. A TFH-differenciacio esetében a citokin
termelése az ICOS-altal indukalt c-Maf Utvonalon keresz-
thl torténik, amely tovabbi TFH-markerek expressziojat
segiti el8. Ezenfellll a szekretalt IL-21 autokrin médon, az
IL-21R-on keresztll, fokozza a TFH-sejtek osztddasat és
tulélését. A citokin legfontosabb szerepe azonban az, hogy
szolubilis kostimulatorként segiti a B-sejtek proliferaciojat
centrumokban.

A szerz6k 6sszesen 75 primer Sjogren-szindromas (pSS)
beteget (72 nd, 3 férf) és 37 egészséges kontrollsze-
mélyt (35 né, 2 férfi) vontak be vizsgalataikba. A szolubilis
IL-21-citokinszint mérését ELISA-mddszerrel végezték.
Az intracellularis IL-21-citokin expresszidjat a keringé
CD4+CXCR5+PD-1+ TFH-szer( sejtpopulacioban, illetve
az IL-21R expresszidjat a B-sejteken aramlasi citométer
segitségével hataroztak meg.

Az IL-21-citokin szérumban mérhetd mennyisége alap-
jan két csoportra osztottdak a betegeket, emellett az
extraglandularis manifesztaciok (EGM) jelenléte szerint is
megkulonboztették Sket. Az emelkedett IL-21-szinttel ren-
delkezd betegek esetében szignifikans Gsszefliggést talal-
tak a TFH-szer( sejtek szazalékos aranya és a szisztémas
tlinetek megjelenése kozott. Az IL-21-termeld TFH-szerl
sejtek aranyat pSS-ban csak az EGM-tUneteket is mutaté
betegcsoportban taldltéak szignifikansan magasabbnak a
kontrollértékekhez viszonyitva, mig a glandularis panaszok-
kal bird csoport adatai a kontrollokénak feleltek meg. Ha
autoantitest-pozitivitas alapjan kategorizalték a betegeket,
akkor az SSA-pozitiv csoport adatai szignifikans mértéku
emelkedést mutattak a kontrollcsoporttal szemben, tovab-
ba magasabbnak bizonyultak a negativ csoportban mért
értékekhez képest is. Az IL-21+ TFH-szer( sejtek aranya
és a szérum immunkomplex, illetve rheumatoid faktor szint-
je kozott is pozitiv dsszefliggést tapasztaltak. Fuggetlen
betegpopulacidban vizsgaltak a CD19+ B-sejtek IL-21R-
expresszidjat. A telies betegpopulacio kiértékelése soran
emelkedett IL-21R-expressziét figyeltek meg a kontrollérté-
kekhez képest, és ezt a valtozast tapasztaltak szisztémas
tUnetekkel rendelkezd pSS-as betegeknél is.
Medfigyeléseik Osszegzéseként megadllapithatd, hogy a
szisztémas panaszokban szenvedd betegekben mért emel-
kedett IL-21-szint és IL-21-termelé TFH-sejtarany, illetve
az IL-21+ TFH-szer( sejtek és laboratériumi paraméterek
kdzott tapasztalt pozitiv korrelacio a citokin kiemelt szerepét
igazolia pSS patogenezisében. Az IL-21-IL-21R-tengely
moduldlasa Uj perspektivat nyithat a betegség kezelésében,
azonban a citokin pleiotrop hatasmechanizmusa miatt fellé-
pd negativ hatasok felmérése tovabbi vizsgalatokat igényel.

A nagyérvasculitis és spondylitis ankylopoetica tarsu-
lasardl négy betegiink kapcsan

Szabo Melinda, Balogh Andrea, Kiss Emese

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest
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Tarsuld aortitis jelenlétét mar tébb reumatoldgiai beteg-
ségben leirtak, tovabba irodalmi adatokbdl ismert, hogy a
spondylitis ankylopoetica (SPA) fennallasanak idétartamaval
aranyosan emelkedik az aortagyok- és billentylibetegsé-
gek eléfordulasa, ugyanakkor kevés adat all rendelkezés-
re a SPA gyakorisagardl nagyérvasculitises (large vessel
vasculitis — LVV) betegekben.

A szerz6k retrospektiven elemezték a 2008 augusztusa
és 2015 februarja kozott kezelt LVV-s betegeik adatait.
A vasculitist MRA, CTA vagy FDG-PET/CT alapjan diag-
nosztizaltak. A betegek kérddivet toltéttek ki a gyulladasos
gerincfajdalom jellemzésére (Berlin-kritériumok). Két kritéri-
um teljestiése esetén képalkotd vizsgalatot végeztek.
Huszondt betegliknél diagnosztizaltak ezen idészakban LVV-
t. Tizenharom betegnél driassejtes arteritis, hétnél Takayasu-
arteritis allt fenn az ACR-kritériumok alapjan, harom betegnél
nem tudtak differencialni, hogy a nagyérvasculitisek melyik
csoportjaba tartoznak. Tiz betegnél tarsult polymyalgia
rheumatica. Négy beteg teljesitette a gyulladasos gerincfgj-
dalom maédositott kritériumait. KézUluk kettd HLAB27-pozitiv
volt, és mind a négy betegnél rontgen- és MR-vizsgdlat is
igazolta a sacroileitist. Ezeknél a betegeknél sulyos volt a
vasculitis, mindannyian tocilizumab- (TCZ) kezelést kaptak,
azonban tekintettel arra, hogy a sacroileitis két betegnél
is a LWV elétt jelentkezett, a TCZ provokald hatésa nagy
valészinlséggel kizarhatd. A SPA-s betegek atlagéletkora
szignifikdnsan alacsonyabb volt (41,5 vs. 61,5 év).

LVW-ben a SPA gyakorisaga joval magasabb (eredmé-
nyeik alapjan 16%), mint az egészséges populacioban
(0,5-1%), ezért L\VV-s betegek derékfajdalma esetén min-
denképpen gondolni kell ra. A tocilizumab SPA-ban nem
bizonyult hatékonynak, ugyanakkor az IL-12/IL-23-at célzd
ustekinumabbal kedvezd eredmények vannak mind az L\,
mind pedig a SPA kezelésében.

Amikor a biolégiai terapia nem adhaté
Szabd Zoltan, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem, Debrecen

Szerz6k néhany révid eset kapcsan hivjak fel a figyelmet a
hagyomanyos DMARD-kezelés elégtelenségére rheumatoid
arthritisben (RA), amikor a bioldgiai terapia nem adhato,
vagy kényszerliségbdl megvonasra kerult. Szerzék 43 éves
né betege anamnézisében komolyabb betegség nem
szerepelt. 2001-ben diagnosztizaltak RA-ét, ami miatt
methotrexatot kapott. TUnetmentesség miatt a kezelés
éveken at kimaradt. Ezalatt erosiv eltérések alakultak ki a
kézkisizlleteken. A methotrexat Ujrakezdését kdvetben a
gyulladasos aktivitas csak atmenetileg csékkent. Idékézben
azonban négydgyaszati malignoma miatt volt beavatkozas.
Emiatt egyelbre a terdpias tovabblépés, bioldgiai terapia
adhatdsaga kérdésessé valt. A szteroidkezelés mellett
sajnos vércukor-haztartasaval is probléma lett. A jelenlegi
sulphasalazin/methotrexat-kombinacid nem elég effektiy,
de gyakorlatilag nincs mas kezelési lehetéség (esetleg
cyclosporin?). Hasonld probléma merllt fel egy masik
betegnél, akinek bértumor-eltavolitast kévetden kellett ledl-
litani a bioldgiai terapiat. Harmadik beteglk esetében
vastagbéltumor miatt kellett ledllitani az infliximabot, ami
utan az izlleti panaszok romlottak. Sajnos a hagyomanyos
DMARD szerek elégtelennek bizonyulnak a bioldgiai terapia
kivaltasara. Hasonld problémakért vet fel, amikor ismert
kronikus infekcio (pl. hepatitis) mellett kellene bioldgiai
terapiat inditani. Még aktudlis virusmentesség esetén sem
latszik veszélytelennek az ilyen probdlkozas. Osszefoglalva
azt lehet mondani, hogy nincsenek altalanos szabalyok arra
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vonatkozdan, hogy milyen tovabbi lehetéségeink vannak,
ha el kell venni a bioldgiai terapiat, vagy tarsbetegség miatti
nagy rizikd okan nem is adhatd. Egyénileg lehet csak meg-
hatarozni a tovabbi terapias probalkozasok sorrendjét a
mieldbbi javulas elérése érdekében.

Pulmonadlis eltérések el6fordulasa
arthritises beteganyagunkban

Szamosi Szilvia, Horvath Agnes, Pethé Zsdfia, Szabd Zol-
tan, Szantdé Sandor, Szlics Gabrilella, Viégh Edit, Szekanecz
Zoltan

Debreceni Egyetem, Debrecen

rheumatoid

Rheumatoid arthritisben (RA) a progressziv izlleti gyulladas
és destrukcioval jard eltérések mellett extraarticularis mani-
fesztaciokkal is szamolnunk kell, dgymint a reumas csomok
megjelenése, tarsuld vasculitis, szemérintettség eléfordula-
sa, a cardiovascularis és tidéérintettség megjelenése. A két
utébbinak meghatarozd szerepe van a betegség morbidita-
sdban és mortalitasaban. A tidé parenchyma, pleura és a
vasculatura egyarant érintett lehet, hatterében részben egy
krénikus immunaktivacio, a fertézésekre vald fokozott fogé-
konysag vagy a hagyomanyos és bioldgiai betegségmao-
dositd gydgyszeres terapia (DMARD) direkt toxikus hatasa
allhat. A leggyakoribb tUddeltérések az interstitialis tid&be-
tegség, pleuritis, pleuralis folyadékgyllem, brochiectasia,
obliterativ bronchiolitis, rheumatoid nodulosis, pulmonalis
artérids hypertenzio, cricoarythenoid arthritis és egyéb
asszocidlt eltérések (infekcid, malignitas, thromboembolia,
mellkasfal csontos deformitasai).

Szerz8k a Debreceni Egyetem Reumatoldgiai Tanszékén
gondozott RA-es betegek kdrében vizsgaltak a pulmonalis
eltérések el6fordulasi gyakorisagat, formait, valamint felmér-
ték a tuddeltérések rizikofaktorait e betegcsoportban.

450 RA-es (67 feérfi, 383 nd, atlagéletkor: 56+13,1 év)
beteg adatait dolgoztak fel retrospektive. Rogzitették a RF-,
anti-CCP-statust, dohanyzasi szokasokat, a hagyomanyos
és bioldgiai DMARD kezelésre vonatkozd adatokat, vala-
mint a mellkasrontgen- vagy CT-vizsgdlattal diagnosztizalt
tlidGeltéréseket és az ehhez kapcsolddo légz8szervi pana-
szok meglétét. A statisztikai feldolgozas soran megnéz-
ték, van-e Osszefliggés a légzészervi eltérések és a fenti
betegségspecifikus paraméterek kozott.

Betegeik 43,5%-aban taldltak puimonalis érintettséget, leg-
gyakrabban interstitialis tid&betegséget, kisebb szamban
pleuralis vagy nodularis eltéréseket. Flggetlen prediktiv
faktornak a betegek magasabb atlagéletkora, a betegség
késdbbi életkorban térténd diagndzisa, a RF-pozitivitas, a
dohanyzas bizonyult, mig az anti-CCP-pozitivitas, a sztero-
id- vagy a bioldgiai terapia mellett nem fordult elé gyakrab-
ban tld&érintettség.

A tldbeltérések gyakori eléfordulasa a beteganyagban
felhivja a figyelmet a szorosabb kovetés, a rendszeres
diagnosztikus szUrdvizsgdlatok szlikségességére, amit nem
kizérdlag a bioldgiai terapia mellett szlkséges elvégez-
ni. A legveszélyeztetettebb az idésebb, RF+, dohanyos
betegcsoport. Az infekcidk és ritkabb tlddeltérések valddi
prevalencigjanak megitélése nehéz, ehhez nagyobb beteg-
szamu prospektiv vizsgalat lenne sziikséges.

Gyulladasos iziileti manifesztaciok jellemzése
Sjogren-szindromaban
Szanto Antonia, Aradi Zsdfia, Zeher Margit

Debreceni Egyetem, Debrecen

Magyar Reumatoldgia, 2016, 57, 156-188.




A Magyar Reumatolégusok EgyesUlete 2016. évi gyulai vandorgyUilésének bekuldott eléadas- és poszter-6sszefoglaloi

lrodalmi adatok alapjan a Sjogren-szindromas betegek
egyik leggyakoribb extraglandularis tinete a non-erosiv
polyarthritis, mig a betegek egy részénél a kisizlleti arthritis
erosiv jellegd, ami valdjaban rheumatoid arthritis (RA) tarsu-
lasat jelenti.

Szerz6k a Debreceni Egyetem Kiinikai Immunoldgia Tan-
székén gondozott 406 Sjégren-szindromas (SS) beteg
adatait elemezték, és vizsgaltak a kllénbdzé etiologigju izU-
leti érintettségek jellemzdit, azok Gsszefliggéseit a Sjogren-
szindréma egyéb jellegzetes tlneteivel és a tarsuld autoim-
mun korképekkel. A statisztikai elemzéshez SPSS17 szoft-
vert hasznaltak, szignifikansnak a p<0,05 értéket tekintették.
A betegek kozdl 113-ndl jelentkezett polyarthritis, ami
84 beteg esetében Sjogren-szindromahoz tarsuld non-
erosiv polyarthritisnek (SS-pa, az 6sszes vizsgalt beteg
20,7%-a), 29-nél pedig RA és Sjogren-szindroma (SS) tarsu-
lasanak felelt meg (SS-RA, 7,14%). A két betegcsoporthoz
kontrollként 29 f8s, az dsszes polyarthritises beteghez kor-
ban és nemben illesztett, izlleti panasz nélklli primer SS-as
betegcsoportot vélasztottak.

Eletkorukat illetéen nem taldltak szignifikans kulénbséget a
harom betegcsoport kdzott, szintén nem volt érdemi eltérés
az anti-Ro/SS-A-, anti-La/SS-B-antitestszintek, C-reaktiv-
protein, Westergreen-érték, fehérvérsejtszam tekintetében.
A Raynaud-szindroma és a lymphadenopathia el&fordula-
saban sem volt kildnbség a betegek kdzott. Nem varatlan
modon a legmagasabb anti-CCP- és rheumatoid fak-
tor-értékeket az SS-RA-csoportban tapasztaltak, szigni-
fikansan (p<0,001) magasabbakat, mint barmelyik masik
betegcsoportban. Az immunglobulin-G-értékek éppen for-
ditva alakultak: a kontrolicsoportban volt a legmagasabb
az IgG-koncentracio, a SS-RA-csoportban a legalacso-
nyabb, a klldnbség ez utdbbi és az SS-pa-csoport kozétt
volt szignifikans. Tud&érintettség az SS-RA-csoportban
szignifikénsan gyakoribb volt, mint a kontrollcsoportban
(p=0,019), a Hashimoto-thyreoiditis pedig a kontrolicsoport-
ban bizonyult leggyakoribbnak, a kildnbség szignifikans
volt az SS—pa-csoporthoz képest (p=0,017). A vese- és
bdrmanifesztaciok a RA-szel szovEdott betegek korében
szignifikansan gyakoribbak voltak, mint a tdbbi betegcso-
portban (p=0,019, illetve 0,002).

Eredményeik alapjan: magasabb anti-CCP-érték évek ota
gondozott SS-s betegeknél is RA tarsulasara utalhat. Poly-
arthritisszel jelentkezd SS-s betegeknél a hypergamma-
globulinemia inkabb a non-erosiv polyarthritis mint extra-
glandularis tinet, a magas anti-CCP-, illetve rheumatoid
faktorszint inkabb a RA mint tarsuld szisztémas autoimmun
betegség tlnete. A harom betegcsoportot az egyéb szervi
manifesztaciok eléfordulasi gyakorisaga is megkuldnbozteti
egymastal.

A terapiavaltas prediktiv tényezéi TNF-a-gatlo-
kezelésben részesiilé6 spondylitis ankylopoeticas
betegek korében

Szanto Sandor, Gulyas Katalin, Bodnar Nora, Szabados
Fruzsina, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem, Debrecen

A spondylitis ankylopoetica (SPA) a sacroiliacalis izUleteket,
a gerinc kisizUleteit és szalagjait érintd, idult gyulladasos reu-
matoldgiai korkép. A SPA gydgyszeres kezelésében tdbbféle
TNF-gatld van torzskényvezve s a terapias iranyelvek szerint
az egyik készitmény hatastalansaga vagy intolerancidja ese-
tén valtas javasolt.

Szerz8k célia annak megitélése volt, hogy a kdrképre jel-
lemz6 genetikai marker, a HLA-B27 jelenléte, illetve a beteg-
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ségaktivitasi paraméter (BASDAI) és az akutfazis reaktans
CRP-értéke prediktiv tényezének tekintheté-e a késdébbi
TNF-gatl6-valtas vonatkozasaban.

A DEAOK Belgyogyaszati Intézetének Reumatoldgiai Tan-
székén gondozott SPA-s betegek koézul 157 bioldgiai tera-
piaban részesllé beteg adatait dolgoztak fel. Valamennyi
vizsgalt betegnél meghataroztak a HLA-B27 sejtfelszini
antigén jelenlétét vagy hianyat, illetve a kezelés megkezdése
elétt, majd 3, 6 és 12 hdénappal késdbb a BASDAI- és a
szérum-CRP-szintet.

Az emlitett paraméterek kdzll a valtds szempontjabdl
a HLA-B27-pozitivitas kockazataranya (HR) a HLA-B27-
negativ betegekkel dsszehasonlitva 0,005-nek (p=0,034)
bizonyult, vagyis a HLA-B27-negativitas tarsult a bioldgi-
ai terdpiavaltas nagyobb valdszinlségével. Ugyancsak a
késGbbi valtas kisebb valdoszinliségével jar a terapia meg-
kezdését megelézéen mért magasabb CRP-érték is (HR:
0,069 (p=0,043)). Ugyanakkor a terapia 12. honapja soran
észlelt magas CRP mar a bekdvetkezd valtas pozitiv predik-
tiv tényezéjének tekintheté (HR: 109 [p=0,005]). A beteg-
ségaktivitas (BASDAI) 0. és 12. hdnap kozott bekdvetkezd
nagyobb mértékl javulasa esetén kisebb valdszinliséggel
kdvetkezik be valtas, mint mérsékeltebb csdkkenéskor (HR:
2,30 [p=0,018]).

SPA-ban az elséként valasztott bioldgiai terapias készitmény
tartds alkalmazhatésagara a beteg HLA-B27-pozitivitasa
a kezelést megeléz8en észlelt magas, s a terdpia soran
jelentésen csdkkend CRP-szintek és javuld betegségaktivi-
taés esetén van esély. Az eredmények dsszhangban vannak
azzal a tapasztalattal, miszerint TNF-gatiok a megalapozott
diagndzissal bird betegek aktiv kdrformaja esetén alkalmaz-
hatok legnagyobb sikerrel.

ABC-transzporter multidrog-rezisztencia- (MDR)
fehérjék aktivitasa T- és B-lymphocytakban: a biol6-
giai terapia hatékonysaganak lehetséges biomarkerei
rheumatoid arthritisben

Szekanecz Zoltan', Szanto Sandor’, Sziics Gabriella’, Sza-
mosi Szilvia’, Horvath Agnes’, Domjan Andrea’, Harjit Pal
Bhattoa', Kappelmayer Janos', Toldi Gergely?, Szerémy
Péter?, Apjok Andrds?

" Debreceni Egyetem, Debrecen, 2MDQuest Kft., Szeged

A multidrog-rezisztencia- (MDR) fehérje funkcidja hema-
tolégiai malignitasokban flggetlen prognosztikai tényezd.
Autoimmun betegségekben az aktivitas szintén kapcsolatba
hozhaté az MDR-fehériékkel. Ezen tul az MDR-fehériéknek
szerepuik lehet a hagyomanyos és bioldgiai DMARD szerek
hatékonysagdban, aminek alapjan egyénre szabott terapiara
nyillhat mod. A bioldgiai terapia kezdetén mind Klinikai, mind
financidlis okbdl fontos lenne meghatarozni a valasztott
biologikum varhaté hatékonysagat. Ezért szerzék ebben a
vizsgdlatban a T- és B-lymphocytak ABC-transzportereinek
aktivitasat hataroztak meg bioldgiai terapiaval kezelt
rheumatoid arthritises (RA) betegekben a terapia kezdetén
és a terapia alatt. A betegekben nyert eredményeket egész-
séges kontrollokhoz hasonlitottak.

A Klinikailag relevans ATP-transzporter MDR-fehérjék
(MRP1/ABCC1, MDR/ABCB1, BCRP/ABCG2) aktivita-
sat MDR-aktivitasi faktorként (MAF) kifejezve 31 RA-es
beteg (23 reszponder és 8 non-reszponder) CD3+-,
illetve CD4+-T-sejtjein, valamint CD19+-B-sejtjein  hata-
roztak meg a bioldgiai terapia megkezdése elétt (0. hét),
majd a kezelés soran a 2., 6. és 12. héten. Egy alkalommal
ugyancsak meghatarozast végeztek 35 egészséges kont-
rollszemély sejtiein. A meghatarozast Uj, flow cytometrian
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alapuld diagnosztikus kittel (MDQuest) végezték. Emellett
a betegségaktivitast (DAS28), CRP-, IL-6-, ACPA- és
RF-vérszinteket is meghataroztak.

A bioldgiai terapia klinikailag és gyulladasos-immunoldgi-
ai szempontbdl hatékonynak bizonyult. Hatasara a leg-
tobb esetben mérsékelten csdkkent az ABC-transzporterek
aktivitasa. Mindharom transzporter aktivitasa tendencia-
jaban magasabb volt non-reszponder RA-es betegekben
a reszponderekhez képest, mind a CD3+-, CD4+- és
CD19+-sejteken, a kildnbség azonban nem érte el a sta-
tisztikai szignifikanciat. Erdekes médon a BCRP/ABCG2-
transzporter kiindulasi aktivitasa CD3+-T-sejteken 6sszeflg-
gést mutatott a 12. hét utan mért IL-6-szinttel.
Eredményeik arra utalnak, hogy az ABC-transzporterek
aktivitasa a Klinikai valasszal parhuzamosan valtozhat bio-
l6giai terapia hatasara. Emellett a bioldgiai kezelésre non-
reszponderek minden vizsgalt sejttipuson fokozott ABC-
transzporter-aktivitast mutatnak a reszponderekhez képest.
Bizonyos esetekben a kinduldsi transzporter-aktivitas
elére jelezheti a késdbbi gyulladasos fellangolast. Tovab-
bi, nagyobb, homogén beteganyagon végzett vizsgdlatok
szlkségesek ezen eredmények megerdsitésére, és a transz-
porterfunkcid meghatarozas prediktiv értékének megallapi-
tasara.

Légzbtorna hatasa a légzésfunkcios paraméterekre
Szekely Gabriella
Javorszky Odén Varosi Kérhaz, Vac

Szerzé vizsgdlia a csokkent légzéskitérést (kevesebb mint
3 cm), tdbbségében spondylarthitis ankylopoeticaban szen-
vedd paciensek légzeskitérés és légzésfunkcios paramétere-
it (vitalkapacitas, Tiffeneau-index, forszirozott kilégzési volu-
men), légzétorna hatasara bekdvetkezd valtozasat. Jard-
beteg-szakrendel6k random valasztott betegei légz&torna
elétt és utan légzésfunkcids vizsgalaton vesznek részt.
A légzétorna 10 kezelést jelent jardbetegenként, gydgy-
tornasz segitségével és ellendrzésével. Eredményei azt
mutatjak, hogy a légzétorna a szerzg altal vizsgalt paramé-
terek kozUl a légzéskitérés, a vitalkapacitas €s a forszirozott
kilégzési volumen értékeinél eredményezett szignifikans
novekedést.

Biologiai terapia és radiosynoviorthesis rheumatoid
arthritises betegek kezelésében

Szentesi Margit

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A rheumatoid arthritises (RA) betegek kezelése az 1950-es
évektd| driasi valtozason ment keresztll. A szteroid felfede-
zése, a lokalis szteroid-injekciok adasa, a kémiai és izotopos
synovectomia, a sebészi synovectomia bevezetése, nem
szteroid antirheumatikumok alkalmazasa, betegségmaodo-
sitd terapia bevezetése és a bioldgiai kezelés elteriedése
mind jelentds lépcsdfok a betegség kezelésében. A bioldgiai
terapia elterjedésével a betegek életminésége alapvetéen
valtozott meg.

Bioldgiai kezelés mellett is eléfordulhat 1-1 izllet synovitise.
Hogyan oldjuk meg a problémat? Bioldgiai kezelést valtsunk?
A betegségmaddositd terapiat valtoztassuk meg? Sebészi sy-
novectomiat végezziink, esetleg radiosynoviorthesist (RSO)?
Szerz6 osztalyan 1500 RA-es beteget kezelnek bioldgiai
terapiaval. 2002-2014 koz6tt 100 bioldgiai terapiaval kezelt
betegnél végeztek RSO-t, a bioldgiai kezelés mellett jelent-
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kez§ térdizlleti synovitis miatt. 62 beteg eredményessé-

gének vizsgalataval keresték a feltett kérdésekre a valaszt.

A medfigyelési id6 a RSO utan 2 évig tartott.

Avizsgalatban szerepld 62 RA-es beteg kdzll 55 szeropozitiv,

7 szeronegativ volt. 8 férfi és 54 nd beteg kezelésére kertlt

sor. 32 betegnél jobb, 30 betegnél bal térdben végeztek

RSO-t. 52 beteg Steinbrocker funkciondlis stadiuma II.,

10 betegé lll. stadium. Az alapbetegség fennallasi ideje

7,3 év (0,5-25), a synovitis fenndllasi ideje 3,1 honap (2-4).

A RSO elétti punkciok szama 4,2 a RSO elétti szteroid-

injekciok szama 3, 12 beteg szisztémas szteroid-terapiaban

részesul.

A medfigyelési idd elsé 2 évében a kitlnd és jo eredmények

egyUttes eléfordulasa 82,2%. A RSO utan 2 évvel a betegek

83,3%-anak nem volt sziiksége Ujabb punkcidra. A térdizl-
leti synovitis jelentkezése elétt komplett remisszidban 1évd
beteg hatasos RSO utan ismét komplett remisszioba kertilt.

DAS: 2,4+0,4.

1. A RSO hatékony modszer a kronikus térdizlleti synovitis
kezelésében.

2. A RSO bioldgiai kezelés mellett is hatékonyan szinteti a
kronikus térdizlleti synovitist.

3. A bioldgiai kezelést a beavatkozas idejére atmenetileg fel
kell figgeszteni a fertézésveszély miatt.

4. A bioldgiai kezelés mellett jelentkezd synovitis esetén
1-2 intraartikularis triamcinolon hatastalansaga esetén
koran kell végezni RSO-t.

5. Korai RSO végzése esetén nincs szikség sebészi
synovectomiara, betegségmaddositd terdpids atallitasra,
bioldgiai kezelés valtasara, mert a beteg ismét komplett
remisszioba kerUl.

A radiosynoviorthesis 30 éve Magyarorszagon
Szentesi Margit
Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

Radiosynoviorthesisrdl (RSO) az elsé kdzlemény 1952-ben

Fellinger tollabdl jelent meg, azdta az egész vilagon elterjedt.

Magyarorszagon az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapi-

as Intézetben 1985-ben végeztik az els¢ RSO-t, 2000-ben

a kérhaz szétvalasaval a RSO a Budai Irgalmasrendi Kérhaz-

ba kerUlt. 2000-ben Kecskeméten, az Uzsoki Kdrhazban,

késGbb Szegeden és Debrecenben is bevezették a keze-
lést. A RSO a kronikus synovitisek kezelésében a sebészeti
synovectomia alternativaja.

RSO soran nagy energiaju, kis athatold képességd, colloid-

molekulahoz kapcsolt, bétasugarzo izotdppal pusztitjuk el a

vastag synoviumot. A nagyizlletek kezelésére Yttrium-90,

Holmium-166, Dysprosium-165, Phosphor-32, k&zépnagy

izlletek kezelésére a Holmium-166, Rhenium-186, kisizUle-

tek kezelésére az Erbium-169 terjedt el a vilagon.

A targykorben elért Uj eredmények:

1. Hazankban elséként vezettik be a RSO-t.

2. A RSO értékelésére pontrendszert allitottunk 6ssze.

3. Nagy beteganyagon (8000) hosszu kdvetési idével bizo-
nyitottuk a modszer hatasossagat.

4. Multifaktorialis regresszids analizissel bizonyitottuk azt,
hogy a RSO eredményességét elsésorban az izllet
lokdlis rontgenstadiuma és az alapbetegség diagndzisa
befolyasolja.

5. Bebizonyitottuk, hogy a legjobb eredményeket RA-ben
Steinbrocker I-Il. stadiumban, lokalis I-Il. stadiumban
varhatunk.

6. Bebizonyitottuk, hogy spondylitis ankylopoeticas bete-
geknél csak 46,8% a kitlindk és jok egylttes aranya, de
a betegek 70,6%-anak nincs szliksége Ujabb punkcidra.
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7. Bebizonyitottuk, hogy az inflammalt OA betegeknél is
hatasos a kezelés.

8. Bebizonyitottuk, hogy traumas eredetli synovitisben csak
a synovitist fenntartd elvaltozas korrekt sebészeti ellata-
sa utan is perzisztald synovitis esetén mérlegelendd az
alkalmazasa.

9. Bebizonyitottuk, hogy a korabban ortopédsebészeti
mUitéten atesett betegeknél az eredményessége ugyan-
olyan jo, mintha nem tdrtént volna mutét.

10. Bebizonyitottuk azt, hogy a RSO eredményességét a
synovitis fenndllasi ideje, a RSO-t megel6z8 punkciok
szama, a RSO el6tti intraartikularis szteroid-injekciok
szama, a beteg neme, kora nem befolyasolja.

11. A RSO objektiv nyomon kdvetésére arthroscopos és
szdvettani modszert dolgoztunk ki.

12. Kifejlesztettlk, allatkisérletekkel, toxikoldgiai, Klinikai,
UH-o0s és izotdpos vizsgdlatokkal bizonyitottuk, hogy
az dltalunk kifejlesztett 166-Holmium-phytat RSO-re
alkalmas izotop.

13. Elfolyasi vizsgdlatokkal bizonyitottuk, hogy a 166-
Holmium-phytat sugarterhelése minimalis.

14. Kromoszdma-vizsgalatokkal bizonyitottuk, hogy a 166-
Ho-IHPP nem okoz kromoszdma-karosodast.

15. A 166-Ho-IHPP-ot torzskonyveztettik.

16. A 166-Ho-IHPP alkalmazasara készitett HBCS életbe
lépett.

17. Vizsgdlatainkkal bebizonyitottuk, hogy a RSO a bioldgiai
kezelés mellett is hatékony modszer.

18. Bebizonyitottuk, hogy a RSO eredményessége az alab-
biakkal mérhetd:

— dinamikus térdizlleti scintigraphia,

— ultrahangos nyomon kévetés,

— arthroscopos nyomon kovetés,

— szdvettani nyomon kovetés,

— az altalunk dsszedllitott objektiv pontrendszer,
—a RSO utani punkcidk sziikségessége.

A gyors radioldgiai progresszié kockazatanak érté-
kelése rheumatoid arthritises betegek koérében -
keresztmetszeti vizsgalat

Sziics Gabriella’, Gaal Janos?, Géeher PaP, Gémdri Edina?,
Kovacs Attila®, Kovacs LaszIo®, Nagy Katalin’, Posta Edit?,
Tamasi LaszIé®, Toth Edit’®, Varga Eszter'’, Domjan Andrea’,
Szekanecz Zoltan’

"Debreceni Egyetem, 2Kenézy Gyula Kérhaz és Rendeldin-
tézet, Debrecen, *Budai Irgalmasrendi Kdrhaz, Budapest,
“Pandy Kalman Megyei Kérhaz, Gyula, SMAV Koérhaz, Szol-
nok, °Szegedi Egyetem, Szeged, "Markhot Ferenc Okta-
tokorhaz és Rendelbintézet, Eger, 8Jésa Andras Korhaz,
Nyiregyhaza, °Semmelweis Kérhaz, Miskolc, °Pest Megyei
Flér Ferenc Kdrhaz, Kistarcsa, '"Markusovszky Egyetemi
Oktatokorhaz, Szombathely

A rheumatoid arthritis (RA) kezelésére vonatkozé terapias
ajanlasok a progndzis felmérését javasoljak mar a betegség
kezdetén. Annak felismerése, hogy mely betegnél varha-
t6 gyors radioldgiai progresszid (RRP, legalabb 5 egység
novekedés a van der Heijde/Sharp-pontszamban 1 év
alatt), kiemelkedd fontossagu a megfeleld terapia kivalasz-
tdsandl. A kimenetel megitélésére alkalmazhatd egyik rizi-
kémodell (Vastesaeger és mtsai, 2009) a kiindulasi CRP- és
RF-értékek, valamint a duzzadt zliletek szama alapjan ad
becslést a gyors radioldgiai progresszid kockazatara.

A beavatkozassal nem jard, keresztmetszeti, retrospektiv
kutatds soran a szerz6k 11 bioldgiai centrumban mérték
fel a gyors radioldgiai progresszid magas (=40%) kocka-
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zatat mutatd betegek prevalencigjat bioldgiai terapiaval
még nem kezelt, aktiv RA-es betegek korében. Egy rep-
rezentativ minta elérése céljdbdl a betegek kivalasztasa az
egyes centrumokban gondozott RA-es betegpopulaciobdl
kindulva random moddszerrel tértént. A gyors radioldgiai
progresszid kockazatat a Vastesaeger és mtsai altal kdzolt
matrix rizikémodell alapjan szamitottak. Masodlagos célként
a gyors radiolégiai progresszido magas kockazatat dsszeve-
tették a methotrexate- (MTX) rezisztensnek vs. a nem MTX-
rezisztensnek tekintett betegek kdrében, tovabba vizsgaltak
a gyors radioldgiai progresszio magas kockazatat meghata-
rozé egyéb — az alkalmazott modelltdl figgetlen — valtozokat.
A retrospektiv kutatds soran 1843 RA-es beteg adatait
gyuijtotték ki. Kozulik 1356 beteg esetében lehetett a gyors
radioldgiai progresszid kockazatat, illetve a MTX-rezisztencia
statusat meghatarozni. A betegek (n=1356) atlagéletkora
55,5 év volt, és 84,7%-uk volt nd. A betegség fennallasanak
idétartama 8,44 év, a CRP-szint 17,69 mg/l, a RF-szint
139,34 1U/ml, a DAS28 értéke 5,00, mig a duzzadt izlletek
szama 6,56 volt (atlagértékek). A gyors radioldgiai prog-
resszio magas (=40%) kockazatét a betegek 18,2%-andl
dllapitottak meg. Szignifikans kildnbséget taldltak a gyors
radioldgiai progresszid magas kockazatat mutato, illetve
azzal nem rendelkezd betegek csoportja kdzoétt az életkor, a
nem, az ACPA-szeropozitivitds, a MTX-rezisztencia, erdziok
jelenléte és a dohanyzas tekintetében.

A hazai gondozott, bioldgiai terapiaval még nem kezelt
RA-es betegpopulacioban jelentésnek mondhatd a gyors
radioldgiai progresszio eléforduldasanak kockézata. A terapi-
as ajanlasokban szerepld és a Klinikai gyakorlatban alkalma-
zott rizikdmodell valtozain kivil egyéb tényezdk is utalhatnak
a gyors radioldgiai progresszié magas kockazatara.

Szeropozitiv rheumatoid arthritis kezelése rituximab-
bal variabilis immunhianyban szenvedé betegnél

T. Kovacs Katalin, Suté Gabor

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Az immunrendszer diszfunkcidja kilonbdzd, gyakran
egymassal tarsuld betegségekhez vezet. Ezek lehet-
nek immunhianyos koérképek, autoimmun betegségek,
autoinflammatorikus szindromak, a lymphoid-rendszer
malignus betegségei.

Szerz8k 1953-ban sziiletett né betegnél szimmetrikus
kézkisizlleti féjdalom és duzzanat, RF-pozitivitas és a kéz-
felvételen latott erdziok alapjan szeropozitiv rheumatoid
arthritis diagndzist allapitottak meg. Az ANA- és anti-
SSA-szeropozitivitas ellenére, tarsuld lupus betegség vagy
Sjogren-szindroma klinikai eltérés hianyaban nem volt véle-
ményezhetd. Hagyomanyos DMARD terapiaval (methotrexat,
leflunomid, sulfasalazin) nem sikerdlt tartds remissziot vagy
alacsony betegségaktivitast elérni, emiatt bioldgiai terapiat
inditottak. Tocilizumab adasat kdvetéen bérpir és leukopenia
jelentkezett, ezutan adalimumab-terapiat kezdtek. Két
honap kezelést kovetéen otitis media, majd mastoiditis
kovetkeztében ledllitottak. Az infekcids tlinetek szanalodasa
utén hagyomanyos DMARD visszaadasakor kétoldali, sulyos
otitis media recidiva, testsulycsokkengs jelentkezett. Felme-
rUlt variabilis immunhiany lehetésége. Aramlasi citometria
a CD19+ B-lymphocytak csokkent szamat mutatta, az
immunglobulin-szintek alacsonyak voltak: IgA: 3,06 g/l, IgG:
6,61 g/l, IgM: 0,34 g/I. Immunglobulin-pdtiast inditottak havi
bdlusinfuzidk formajaban. Az infekcid szandlddott, a test-
suly ndvekedni kezdett. A polyarthritis kifejezett aktivitasa
(DAS 28: 6,75) miatt ismételt bioldgiai kezelést inditottak.
Rituximab (2 hét kilénbséggel 2x500 mg, 6 havonta ismé-
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telve két alkalommal) hatasara a polyarthritis aktivitasa jelen-
tésen csokkent, infekcids szovédmeényt nem észleltek a 8
honapos kévetés soran.

A rituximab immunglobulin-pdtlas mellett megfelel kezelés
a variabilis immunhianyhoz tarsuld szeropozitiv rheumatoid
arthritis kezelésére.

Krénikus szervi karosodasok és alkalmazott
imunszupresszans/modulans-kezelés Osszefiiggése
szisztémas lupus erythematosusban

Tarr Tunde, Papp Gabor, Nagy Nikolett, Cserép Edina, Zeher
Margit

Debreceni Egyetem, Debrecen

A szisztémas lupus erythematosusban (SLE) a hosszu tavu
tulélés jelentésen javult. Egyre fontosabba valik a betegség
hosszu tavu lefolyasa alatt keletkezett kronikus szervi karo-
sodasok felismerése, azok lehetdség szerinti csdkkentése.
Szerz6k a Debreceni Egyetem Kiinikai Immunoldgiai Tan-
széken gondozott 357 SLE-os beteg kronikus szervi karo-
sodasat mérték fel a nemzetkdzileg elfogadott mérd pont-
rendszer, a SLICC/ACR Damage-index (SDI) segitségével,
fokuszalva a betegek kezelésre és vizsgalva a SDI tulélésre
kifejtett hatasat.

A vizsgalt betegek 77,87%-andl taldltak kronikus szervi
karosodast. A legmagasabb karosodasi index értéke 8 volt.
A betegek kozel felénél (46,50%) 1-2 szervi karosodast
taldltak. Az adataik szerint a férfiaknal és néknél egyforma
a kialakuld szervi karosodasok mértéke. A betegség elsd
10 évét kovetden a karosodasok szama szignifikansan
ng, de ezt kdvetden tovabb nem emelkedik. A 40 év feletti
betegségkezdet szignifikans mértékben emeli a kialakuld
kronikus karosodasok gyakorisagat. A leggyakoribb szervi
karosodasok a billentydhibak (16,81%), a kognitiv diszfunk-
ci6 (14,29%), az angina pectoris (13,17%) és a trombdzis
(13,17%). Magasabb kumulativ szteroidddzis szignifikansan
rontja a SDI értékét, mig a chloroquin sziginifikansan javitja.
A magas SDI szignifikansan rontja a betegek tulélési esélyeit.
Eredményeik alapjan SLE-o0s betegeikben a diagndziskori
életkor, a betegségfenndllasi idé és alkalmazott kumu-
lativ szteroidddzis befolyasolia a SDI értékét. A legtdbb
kronikus szervi karosodas a cardiovascularis, illetve a
neuropszichidtriai rendszerben észlelhetd, emiatt fontos
ezek rendszeres kdvetése, szlrése és adekvat terapiaja.

Sulyos kardialis sz6v6dmény progressziv szisztémas
sclerosisos betegnél

Toth Angéla, Csanyi Erika, Kiss Emese, Poor Gyula, Végh
Judit

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

Fiatal szisztémas sclerosisos né betegnél 2016 februarban
a kontroll kardioldgiai vizsgalat soran jelentés mennyiségl
pericardialis folyadékot és sulyos friss mitralis regurgitatiot
(gr IIHV) igazoltak. Emiatt felvételre kerUlt szerzOk inté-
zetének intenziv osztalyara. A laborvizsgalatok is jelentd-
sen emelkedett gyulladasos paramétereket, magas Trop-T-
és CK-eltérést mutattak. A Klinikai kép alapjan infektiv
endocarditis, thromboticus felrakddas, esetleg inhurruptura
lehetésége is felmerllt, mely lehetéségeket a TEE elvég-
zésével negativ hemocultura alapjan kizartak. MR-vizsgalat
soran a kontrasztanyagot nem tudtak beadni, igy a felmer(ilé
myocarditist €s fibrosist sem kizarni, sem igazolni nem tud-
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ték. A klinikai kép alapjan azonban fennallasa a myocardialis
fibrosissal egyitt valdszindsithetd.

Osszességeben a klinikai kép az alapbetegség aktivitasat
mutatta, az alapbetegség sulyos szervi manifesztacioja
(pancarditis) allt a tlnetegyUttes hatterében. Ez erélyes
immunszupressziv kezelés inditasat indokolta, amibe a
beteg azonban nem egyezett bele, am bizalmanak meg-
nyerése utan 0,5 mg tskg methylprednisolon- és cikli-
kus cyclophosphamid-kezelés indult. 6x1000 mg cyclo-
phosphamid-kezelésben részestilt, ezutan havonta, majd fél
év mulva az allapottdl fliggén dontenek a tovabbi kezelésrdl.
Utolsé kontroll-echocardiographia megtértént, pericardialis
folyadék nincs, a bal kamra szisztolés funkcioja javult. 1I-Il.
fokd MI észlelhetd, egyértelml regresszié lathatd. A labor-
eredményben CRP normdlis, vérképe kielégits, fvs-szama,
vesefunkcioja jo.

Az eset t8bb szempontbdl is figyelemre méltd. Minimalis
panasz mellett a rutingondozas részeként végzett kardiold-
giai vizsgalat sulyos kardidlis sz6védmény jelenlétét igazolta.
Pancarditis el6fordulasa ritka manifesztacio az irodalmi
adatok alapjan. A betegek megfelel§ pszichés vezetése
elengedhetetlen részét képezi a hatékony kezelésnek.
Mindezek a gondozas, a rendszeres szlrOvizsgalatok és
a betegek pszichés vezetésének fontossagara hiviak fel a
figyelmet.

Diffuz iziileti fajdalom extrém ritka eredete
Tuba Eva, Sarlds Patricia, Hegeds Ivett, Stité Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A szerz8k 57 éves férfi betege anamnézisében belgydgya-
szati betegség nem szerepel. 2012-ben j0 étvagy mellett
fogyas jelentkezett, ezt kdvetben obstipatio miatti kivizs-
galés részeként endoszkopos vizsgdlatok torténtek, ezek
soran sulyos duodenitis igazolddott. Yersinia-pozitivitas
miatt tobb alkalommal antibiotikus kezelésben részesuilt.
2014-ben észlelték microcytaer anemigjat, ekkor hema-
toldgiai kivizsgalas kezd6dott. Fogyas, éjszakai izzadas,
anemia, difftz izlleti panaszok, hasi-CT soran megnagyob-
bodott nyirokcsomaok alapjan lymphoma gyanuja merdilt fel,
amit a nyirokcsomo bioptatum szdvettani vizsgdlata nem
tamasztott ald. Infektoldgiai vizsgalatokat végeztek negativ
eredménnyel. A betegnél jelentkezd Raynaud-szindroma
miatt immunoldgiai vizsgalat tértént, ennek soran jelentésen
emelkedett gyulladasos paraméterek, anemia, proteinuria
és hematuria hatterében vasculitis fennallasa merUit fel.
Immunszeroldgia negativ volt. Gyomorpanaszokra valo
tekintettel a tervezett szteroidkezelés el6tt gastroscopiat
végeztek, a szOvettani vizsgalat Whipple-kor fennallasat
igazolta. Ennek megfeleléen antibiotikus kezelést inditottak:
ceftriaxon 2x1 g 1 hétig, majd tartésan 2x2 sulfamethoxazol,
trimethoprim. A beteg panaszai jelentésen csokkentek,
laborértékei normalizalddtak.

A Whipple-kdr ubiquiter baktérium, a Tropheryma whipplei
altal okozott, a vékonybél zsiros degeneraciojaval jaro, ritka
betegség. Hatterében genetikai eltérés is valdszindsithetd,
kialakulasahoz cellularis immundeficiencia is szlikséges. Az
altalanos tlnetek miatt diagndzisa nehéz, differencidldiag-
nosztikdjaban gyakori betegségektdl (rheumatoid arthritis,
infekcio, gyulladasos bélbetegség, tuberkuldzis) vald elkU-
I6nités okoz problémat. A biztos diagndzis feldllitasa csak
szOvettan Utjan lehetséges. Megfelel6 diagndzis birtoka-
ban, korai antibiotikus kezeléssel j6 eredménnyel kezelhetd
betegség.

Magyar Reumatoldgia, 2016, 57, 156-188.
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Kézfunkciéo vizsgalata diabetes mellitusban és
rheumatoid arthritisben szenved6 betegeknél

Varju Cecilia’, Gabris Boglarka', Kovacs Daniel’, Komjati
Dalma’, Horvéth Istvan?, Hambuch Eva? Czirigk LaszIo’,
Bdodis Beata’

"Pécsi Tudomanyegyetem, 2Mecsekszabolcsi Haziorvosi
Korzet, Pécs

A diabetes mellitus (DM) a leggyakrabban eléforduld anyag-
csere-betegség, amely az érrendszer, a kdzponti és peri-
férias idegrendszer, a bels6 szervek és a mozgasszervek
érintettségével jar.

Szerz8k DM-ban, rheumatoid arthritisben (RA) szenvedd
és egészséges kontrollok kézfunkcidjat hasonlitottak dssze.
41 DM-ban szenvedd beteg (31 ng, 10 férfi, atlagéletko-
ruk (#SD) 58,9 év (12,2 év), betegségtartamuk 14,6 év
(8,9 év), 39 RA-es (36 nd, 3 férfi, életkoruk 59,35 év
[+8,2 év], betegségtartamuk 15,4 év [+9,1 évV]), és 28 egész-
séges kontroll (25 nd, 3 férfi, atlagéletkoruk 56,0 év
[+15,6 év]) vizsgalata tortént. A betegek vizsgdlata soran
kézanatomiai index- (HAIl) meghatarozas és onkitoltds keér-
déivek, mint a Cochin-kézfunkciét felméré teszt (CHFT) és
egészségi dllapotot felmérd tesztek (HAQ- és SF36- kérds-
ivek) kitoltése alapjan 6sszehasonlitottak az egyes csoportok
klinikai allapotat. A DM-os betegeknél ,,Pain detect” kitoltése
is tdrtént neuropathias fajdalom iranyaban. Az eredménye-
ket Spearmann korrelacios és Mann-Whitney-u statisztikai
tesztekkel elemezték.

DM-ban és RA-ben is a kézkarosodast és -funkciot felmérd
tesztek (HAI, CHFT) eredményei szoros dsszefliggést mutat-
tak az dltaldnos egészségfelmérd tesztek eredményeivel
(HAQ és az SF-36 fizikdlis komponensével) (p<0,01) és a
betegségtartammal (p<0,05). Nem volt kilénbség a DM-os
és a RA-es betegek HAI atlag- (+SD) értékei kdzott (DMHAI
2,96+1,97, RAHAI 2,93+1,0), de Iényegesen rosszabb érté-
ket mutattak (p<0,001), mint az egészségesek (3,95+0,71).
Ehhez hasonldan nem volt szignifikans kildnbség az RA-es
és DM-os betegek HAQ median- (25-75% kvartilisek) érté-
kei kozott sem (DMHAQ: 0,88 (0-1,62), RAHAQ: 1,375
(1-1,75), de a Cochin kézfunkcios teszt eredménye rosz-
szabb értéket (p<0,01) mutatott a RA-es betegekben a
DM-ban szamolt értékekhez viszonyitva (RACHFT 12 (4-25);
DMCHFT 4,5 (0-9). A DM-csoportban 25%-ban mutattak ki
jelentds neuropathias fajdalmat. Az SF36-kérddiv mentalis
és fizikdlis pontszamértékében nem taldltak jelentds kildnb-
séget a RA-es és a DM-os betegek kozott, de mindkét
csoport rosszabb (p<0,05) értéket mutatott az egészséges
csoporttal 6sszehasonlitva.

Az dltalanos egészségi dllapot és a kézfunkcio RA-ben és
DM-ban is szoros 6sszefliggést mutatnak. Vizsgalatuk alap-
jan a legrosszabb kézfunkcidja a RA-es betegeknek van, de
a cukorbetegségben szenveddknek is, a RA-es betegeké-
hez hasonldan rossz a kézfunkcidja az azonos korl egész-
ségesekével dsszevetve. Tovabbi vizsgalatok szlkségesek a
DM-os betegek esetében a kézfunkcid fizioterapiaval torténd
javitasanak lehetéségeird!.

A rheumatoid arthritis sava-borsa — avagy séhaztartas
és a rheumatoid arthritis kapcsolata

Végh Ediit, Szlics Gabriella, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem, Debrecen

Magyar Reumatoldgia, 2016, 57, 156-188.

A szerz8k 70 éves férfi beteglk esete kapcsan tekintik at a
s6 (NaCl) kapcsolatat, jelentéségét rheumatoid arthritisben
(RA). Beteguknél 2007-ben igazolddott szeropozitiv RA,
ami DMARD kezelések mellett mérsékelt aktivitast muta-
tott. Masodlagosan észlelték mérsékelt hyponatraemigjat,
hatterében vesebetegség, endokrinoldgiai betegség,
gyogyszermellékhatas, neoplazmma nem volt igazolhato.
A hyponatraemia fokozddd gyulladasos paraméterek mellett
jelentkezett. Irodalmi adatok alapjan felmertl, hogy esetleg
aktivitasi markerként viselkedik a szérum Na-szint. Masfeldl
szamos dllatkisérlet kapcsan derUlt fény arra, hogy a magas
sdbevitel nemcsak a hypertonia, hanem gyulladasos kor-
képek, autoimmun betegségek kialakuldsaban is szerepet
jatszik, csdkkentve az innate immunitashoz tartozé sejtakti-
vaciot. A szérum glukocoticoidkinase-1- (SGK1) expresszid
fokozddik, proinflammatorikus Th17-felszaporodasahoz
vezet, ami a RA kialakulasaban fontos szerepet tdlt be.

Egyéves tapasztalataink szakmaspecifikus intenziv
osztalyunkon

Végh Judit, Toth Angéla, Csanyi Erika, Podr Gyula
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

Szerz6k 2015. julius 1.-2016. junius 30. kdzott kezelt bete-
geik adatait dolgoztak fel.

Céljuk volt felmérni, hogy betegeik milyen Utvonalon kerUltek
felvételre, mennyi id6t tltéttek osztalyukon. Vizsgaltéak a
betegek kezelést indokld diagndzisat és az alapbetegséget,
iletve ezek megoszlasat, és a betegek tovabbi sorsat oszta-
lyuk elhagyasa utan.

A vizsgalt id8szakban 57 szisztémas autoimmun betegség-
ben szenvedd beteget 84 esetben kezeltek. Betegeik dontd
tébbsége né volt (47 nd, 10 férfi), atlagéletkoruk a kezeléskor
55,8 év (25-84) volt.

Az esetek dontd tébbségében, 52 alkalommal a szakrende-
lés keretében észlelték az intenziv kezelést igényld allapotot,
9 esetben a Klinikai immunoldgiai, 16 esetben reumatoldgiai
osztalyrol, mig 7 esetben mas intézménybdl kerlilt sor a
betegek felvételére.

Az atlagos apolasi nap 7,76 nap (1-43) volt.

A kezelést indokld diagndzis az esetek nagy szamaban
ritmuszavar (16), hyperténia (14), ischaemias szivbeteg-
ség valamilyen megnyilvanulasa (12), szivelégtelenség (8),
veseelégtelenség (7) volt, emellett pneumonitis, broncho-
pneumia, pericarditis, myocarditis, sepsis, toxicoderma,
pulmonalis embdlia, hyperglycaemia, gastrointestinalis vér-
zés fordult eld.

Az esetek nagy részében rheumatoid arthritis (27), szisz-
témas lupus erythematosus (16), Sjogren-szindréma (16),
szeronegativ spondarthritis (8) volt az alapbetegség. Kisebb
szamban spondylitis ankylopoetica (4), szisztémas scle-
rosis (3), antifoszfolipid szindréma (1), nem differencidlt
kollagenosis (2), Behget-kor (1), egyéb arthritis (2), Raynaud-
szindréma (1) jelentette a gondozas alapjaul szolgald koéral-
lapotot.

A 84 esetben 71 beteget engedtek otthonaba, 12 esetben
tovabbi kezelésre mas osztdlyra vagy intézménybe helyez-
tek, és 1 beteget veszitettek el.

Adataik jol mutatjak, hogy a kezelést igényld sulyos koralla-
potokat az esetek 60%-aban a szakrendelésen szUirik ki, és
szembetlnd az is, hogy kardiovascularis betegségek indo-
koltak a kezelést az esetek felében. Eredményeik a gondo-
zas, a rendszeres kontroll- és sz(irévizsgalatok fontossagara
hivjak fel a figyelmet.
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Hamstring-szindréma - a reumatolégiaban ritka kor-
kép ritka esete )

Vereckei Edit, Katona Gabriella, Mester Adam, Barkd Moni-
ka, Hodlinka LaszI6

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

A hamstring a combhajlitd izmok (m. biceps femoris, m.
semimembranosus, és m. semitendinosus) kotege. Anato-
miai sajatossagaik, eredéstk és tapadasaik (a tuber ischiin
ill. a tibia kondilusainak kulsé és belsé peremén) révén olyan
funkciondlis egységet képeznek, mely 6sszetett mozgasokat
végez (elsédlegesen a comb feszitése és a térd hajlitasa,
attételesen a medence fixdlasa és a gerinc fliggbleges sta-
bilizalasa). MUkddésebdl kovetkezéen patologidja ezeknek
a mozgasoknak ismétlédésébdl, tulerdltetésebdl (repetitiv
strain injury), illetve az extrém hirtelen erébehatasok miatti
traumakbdl (bevérzés, szakadas) kdvetkezik. Eredésik,
kdzs inuk és az izomkoteg proximalis része egylttal alagutat
képez a n. ischiadicus szamara, igy ezek elvaltozasa a befo-
gott idegrostoknak megfelelé kompresszids neuropathiat is
létrehozhat. Leggyakoribb okai a sportsértilések, igy a sport-
orvosok, sportsebészek és erre szakosodott fizioterapeutak
taldlkoznak vele. A mozgasszervi tarsszakmak (reumato-
l6gia, ortopédia, ideggyodgyaszat és -sebészet) képviseldi
szamara a tarka és szerteagazo tinetek miatt diagnosztikus
csapda képében jelentkezik. A hamstring-szindrdma felis-
merése igy, amennyiben nem sportoldokon jelentkezik, nehéz.
A betegeknél a panaszolt derék-, keresztcsont-, UI6gumo-,
comb- vagy térdfdjdalom, nem gyoki lokalizacioju zsibba-
das alapjan sacroileitis, discopathia, piriformis-szindréma,
térdarthrosis merdl fel, bar az ezeket bizonyitd hattér hia-
nyos. A helyes diagndzisra vezeté panasz és tlinet a comb
hajlitasaval vagy feszitésével provokdlhaté fajdalom (Three
Pain Test). A hamstring-szindrdma altalaban akut esemény-
nyel, ritkdbban kronikus tulterheléssel kezdddik, de az akut
szindroma is idultté valhat. Szerzdk ennek traumas eredetli
példajat mutatjak be.

A 41 éves n6 beteg 2015. majus elején buszrdl lelépve fenék-
re esett, lecsUszott, jobb oldali glutealis izomzata zizodott.
Itt néhany nap mulva hematéma keletkezett, rontgenfelvételt
készitettek, az os pubis alsd agan infrakcidt irtak le. Jobb
combja feszitd oldalanak izomzataban tartdsan gércsos faj-
dalmat érzett, ami fekve megszint. Fajdalom nélkul tini csak
a jobb labat nyujtva tudott. Két honap mulva dereka is fajni
kezdett, ismételt traumatoldgiai €s gerincsebészeti konzul-
tacio utan 2015 novemberében lumbalis MRI-t készitettek,
ami jobb oldali tdlsdlyd LV-S1-protrusiot igazolt, EMG- és
ENG-vizsgalat nem mutatott eltérést. Végll gerincsebész
panaszait a protrusiotdl flggetlennek véleményezte. Ez év
februarjaban jobb csipd- és os pubis-réntgenfelvétel nem
mutatott koros elvaltozast. Fajdalomcsillapitd és izomlazitd
infuzid-sorozatot, komplex gydgyfurdéellatast kapott ered-
mény nélkll. Szerzék ez év aprilis 28-an vizsgaltak, amikor
a leirt panaszokat ismételte meg. A combhajlitas fajdalmas
volta és a hajlité izomzat gércse volt a vezetd tlnet. Neuro-
l6giai panaszai miatt ideggyogyaszati vizsgalatat kérték a n.
ischiadicus periférias kompresszidjanak gyanujaval, amely a
status alapjan szintén ezt vetette fel. Egyetértésben kérték
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a téjék MRI-vizsgalatat, ami a jobb oldali hamstring-izomzat
eredésének enthesitisét igazolta.

A hamstring-szindroma kezelése egyrészt sebészi (a sérlilés
ellatasa, dekompresszio), illetve konzervativ (a hajlitd izomzat
lazitasa, puha mobilizalasa és kondiciondlasa). Sportsebé-
szeti konzultacid utan ezt kezdték meg, és folytattak. A kro-
nikus hamstring-szindréma kezelése tlrelmes egyUttmUiko-
dést igényel a beteg és a fizioterapeuta részérdl egyarant.

Fenyeget6 nagyér-vasculitis sikeres tocilizumab-
kezelése

Veress Lili, Szabd Melinda Zsuzsanna, Kiss Emese
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

Szerz8k 30 éves nd betegének 2015 elején kezdddott
bal dominancigju erés halantéktdji fejfdjasa. Bal artéria
temporalis duzzadtsagat és emelkedett CRP-szintet ész-
leltek. Koponya-CT-vizsgalat készilt, melyen a bal arté-
ria carotis interna (ACIl) hosszu szakaszan csak tlszu-
rasnyi lumeneben lattak kontrasztanyag-tel6dést. Nyaki-
CT-angiographia soran a bal ACI 80-90%-o0s, valamint
mindkét oldali artéria vertebralis szintén jelentés szlkllete
volt lathatd. Ezek alapjan vasculitis diagndzisa meruilt fel.
Szteroid-l6késkezelést kapott, dsszesen 4250 mg intravé-
nas methylprednisolont. Koponya-MRI- és MRA-vizsgalatok
készliltek, melyek az addigi terapia mellett kifejezett prog-
ressziot igazoltak; a jobb oldali ACI-n is helyenként 90%-0s
szUkllet mutatkozott. A betegnél fokozodd szédllés és
szikraldtas jelentkezett, igy cyclophosphamid adasa volt
indokolt. Kontroll MRI és MRA a folyamatosan panaszokkal
kiizdd betegnél tovabbi progressziot igazolt. Mivel a szteroid,
majd az azt kdvetd cyclophosphamid adasa ellenére allapo-
ta tovabb romlott, amely mar az életét veszélyeztette, extrém
slrgésséggel kérvényt nydjtottak be 8 mg/ttkg tocilizumab
beaddsara, tekintettel a szakirodalom és a sajat klinikai
tapasztalatuk alapjan észlelt eddigi j6 eredményekre. Harom
nappal késdébb beadasra kerllt az elsé tocilizumab-infuzio.
Egy hénappal késébb nyaki erek UH-vizsgalata a stenosis
mértékének csodkkenését mutatta, a szédlléses panaszok
megszlintek. A masodik infuzidt kdvetéen az aramlasi para-
méterek tovabb javultak. Kontroll MRI és MRA vizsgdlatok a
gyulladas regresszidjat igazoltak. Az 6tédik infuzidt kévetéen
a beteg sirglsséggel jelentkezett, kettds barrier melletti
védekezés ellenére terhesség kdvetkezett be. Sem alapbe-
tegsége, sem a bioldgiai terapia nem tette lehetévé a magzat
megtartasat, a terhességmegszakitast kdvetdéen a terapiat
folytattak. Tekintettel arra, hogy a tocilizumab adasa mellett
a progresszido megallt, szévédmeény nem alakult ki, illetve
regresszio is mutatkozott a képalkotd vizsgdlatok alapjan, igy
a folytatasat tartottak indokoltnak. A masodik ciklus adasa
soran fejfdjassal, szédlléssel jard panaszai megszUntek,
kontroll MR- és MRA-vizsgalatok az artériak allapotanak
kifejezett regresszidjat mutattak, az artériak mar normalishoz
kozeli allapotba kerlltek. A tovabbi remisszié elérése érdekeé-
ben a tovabbiakban subcutan formaban tervezik a bioldgiai
terapia adasat. Osszességeében eimondhato, hogy a nagyér-
vasculitis sulyos eseteiben — mint jelen beteg esetében is — a
tocilizumab indokolt lehet, és eredményesen alkalmazhato.
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