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A szisztémas lupus erythematosusos (SLE) betegek
tilélése az elmult 50 év soran jelentds mértékben ja-
vult. A SLE a XX. sz. elsé felében még halalos megbe-
tegedés volt. Az elsG mérfoldkovet az *50-es €vekben
a szteroidok alkalmazasa jelentette. Ekkor az 5 éves
talélés 50% volt. A 70-es években jelentek meg az
elsé immunszuppressziv szerek, mint az azathioprin
(AZA), methotrexate (MTX) és cyclophosphamid
(CYC). 1991-ben ismertették az ,NIH study” ered-
ményét, amely szerint a bolus CYC kezel€s biztositja a
legjobb esélyt. E protokoll elterjedésével a talélés je-
lentSsen javult, a tizéves talélés is 90% felettire nott.
Ennek ellenére pl. diffaz proliferativ nephritisben a
relapszus rata 30-40%, mig a nem-reagaldk ardnya kb.
6,5-15% koriili volt. Nyilvanvalova vélt a CYC szamos
mellékhatdsa és ennek a hosszitava tilélésben mutat-
kozé negativ hatésa is. 2000 koriil kezdSdtek el azok a
torekvések, amelyek a CYC dézisanak vagy a kezelés
id6tartamanak csokkentésére és 1ij immunszuppresz-
sziv szerek kifejlesztésére, biologiai terdpidk, illetve
még Gjabb terapids targetek keresésére iranyultak. A
referatumban ismertetésre keriilnek az innovativ ké-
szitmények és ezek hatdsmechanizmusa, mint pl. a B-
sejt elleni terapidk, a sejtek kozotti kollaborécio és a
kostimul4ci6 gatlasa, a komplement elleni kezel€s, a
T-sejt aktivacio gatlasa és a cytokin hal6zat modulala-
sa. Az tijabb lehetGségek ellenére tovabbra is szamol-
nunk kell krizis helyzetekkel, valamint azzal, hogy a
betegek egy része tovabbra is non-responder marad.
Kérdés, hogyan kezeljiik a relapszust. Fontos tisztazni
a kezelésre adott vélasz és a teljes remisszié kozotti
kiilonbséget. A megnovekvd életkilatasok miatt eld-
térbe keriilnek a krénikus szervi sz6védmények, mint
az akceleralt atherosclerosis és a malignus betegsé-
gek. Az erélyesebb immunszuppressziv kezelés mel-
lett a fert6zések kockédzatanak tovabbi novekedése
varhat6. Mindezek tjabb kihivast jelentenek a szisz-
témas lupus ertyhematosus kezelésében.
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A rheumatoid arthritis (RA) kronikus, gyulladasos
korkép. Régota ismert, hogy a betegség geografiai ré-
giénként, s6t egyénenként eltéré forméban zajlik. En-
nek hatterében genetikai és epigenetikai (kdrnyezeti)
okok allnak. A szerz6 ebben a referdtumban — sajat
eredményeit is bevonva — megprébélja attekinteni a
RA heterogenitasat magyarazé adatokat, teéridkat.
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A genetikai meghatarozottsag kapcsan Gjabban ki-
deriilt, hogy a shared epitép val6sziniileg nem direkt,
fiiggetlen tényezdje a betegség kialakuldsanak, hanem
a citrullinacidn, a citrullinalt fehérjék elleni antitestek
(ACPA) termel6désén keresztiil fokozza a RA iranti
fogékonysagot. A non-HLA gének koziil a PTPN22 és
mas gének polimorfizmusa is felelSs a variabilitasért.
Az autoimmun jelenségek koziil kiemelendd, hogy
tobben a RA-t két csoportra, anti-CCP pozitivakra €s
negativakra osztjék, miutdn talan ez a legalapvetSbb
tényez6 a szuszceptibilitds és prognozis szempontja-
bol. Hasonl6 jelentSsége lehet egyéb ACPA-knak (pl.
anti-MCV) is. Mind az anti-CCP, mind az anti-MCV
termelés oOsszefiigg a HLA-DR genotipussal. Fontos
lehet az anti-CCP izotipusa is (IgG, IgM vagy IgA).
Tobb tényezS alapjan valdszinileg elkiilonithetd az
inkabb makrofag-T-sejtes ,klasszikus” és a B-sejt do-
minanci4ji RA fenotipus. A kornyezeti faktorok ko-
ziil fény deriilt a dohanyzas kiemelt szerepére, mely-
nek soran shared epitép pozitiv dohdnyosokban fo-
kozédik a citrullinaci6, és a RA iranti fogékonysag
n6. Ujabban az alkoholfogyasztas (fehér bor?) védé
szerepét, az obesitas, inzulin rezisztencia szerepét is
egyre tobben felvetik. Osszességében tehat, bar ko-
rantsem tudunk mindent, a genetikai prediszpozi-
cié, az autoantitest-profil, az epigenetikai faktorok,
taplalkozési és életmodi szokdsok koziil egyre tobb
tényez6vel kapcsolatban vannak kozvetlen bizonyité-
kok arra, hogy ezek a faktorok felelSsek lehetnek a
RA szines, heterogén voltaért.
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