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Granulomatosis polyangiitisszel - a kezelés
dilemmainak bemutatasa egyetlen beteg kapcsan
Aradi Zsdfia, Drabik Gyula, Tornai Istvan, Szantd Anto-
nia

Debreceni Egyetem, Debrecen

A granulomatosis polyangiitis (GPA) az ANCA-
asszocialt vasculitisek csoportjaba tartozik, elsésorban
a kis és ritkdbban a kdzepes nagysagu ereket érinti.
Klinikai tlinetei és szervi érintettségei nagyon valtozato-
sak, melyek a beteggondozas soran nagy odafigyelést
igényelnek.

Szerz8k akkor 42 éves férfi betege 2008 juniusaban
jelentkezett polyarthritis, mikroszképos haematuria,
bértlnetek, alsd végtagi neuropathia, sinusitis miatt.
Laborparamétereiben leukocytosis, c-ANCA-pozitivitas
igazolddott. Mar ekkor ismert volt tlinetmentes HBsAg-
pozitivitdsa. Fenti tlnetek, valamint mellkas-rtg-en
lathatd gocarnyékok, 1az, blizds-gennyes orrvaladék
alapjan a szerzék GPA-t véleményeztek, amit késébb
a FESS-m(tét soran készilt szdvettan is alatémasz-
tott. A HBsAg-pozitivitas miatt polyarteritis nodosa is
felmerdlt, de kizartak. Lamivudin profilaxissal pulzus
steroid adasa utan hathavi cyclophosphamid-kezelést
inditottak, melynek hatasara 2009-ben a vasculitis
aktivitasa mérséklédott, ekkor azathioprin-kezelést
inditottak. 2009 decemberében mellkas-CT recidivara
utalt, emellett hereatrophia miatt semicastratiot végez-
tek, ennek szdvettani vizsgdlata szintén GPA-es érin-
tettséget igazolt. A sokszervi érintettség miatt, és mivel
az addigi terapidkkal remisszidindukciot nem sikerdlt
elérnilik, bioldgiai terapia inditasat tervezték, de a leg-
kézenfekvébb rituximab a HBsAg-pozitivitas miatt nem
jott szoba. Igy egyedi méltanyossagi kérelem alapjan
szoros hepatoldgiai kontrolljat folytatva infliximab ada-
sat kérvényezték. Kbzben mintegy athidald megoldas-
ként plazmaferezissel szinkronizalva cyclophosphamid-
kezelést inditottak ismét, de betegsége tovabbra
is aktiv maradt, episcleritise zajlott, sét, 2009 telén
H1N1-infekcidja is kialakult kétoldali pneumoniaval,
melynek szandlddasdig az immunszupressziv kezelést
fel kellett fuggeszteni. 2010 aprilisaban elinditottak az
infliximab-kezelést. Hathavi kezelést kbvetéen mellkas-
CT jelent8s regressziot mutatott, de B-virushepatitise
a tlnetmentes hordozd éllapotbdl markansan aktiva-
l6dott, emiatt entecavir antivirdlis kezelést inditottak.
Immunszupressziv kezelésként az addig legkevesebb

mellékhatassal jard cyclophosphamidot inditottak Ujra.
A virusreplikacio megsziinése utan is magasak marad-
tak majenzimei, emiatt az etioldgia tisztazasara 2012-
ben majbiopsziat végeztek, mely ,csak” steatosist
véleményezett, igy fenntartd kezelésként methotrexat-
kezelést inditottak. Az ezt kdvetd mellkas-CT mar
inaktiv gocokat abrazolt. A kdvetési idd soran a tartds
kis—kbzepes dozisu szteroidszedés kovetkezménye-
ként osteoporosis alakult ki csigolyakompresszidval,
a vasculitis dominald tlnete pedig alsé végtagi
polyneuropathia, de koponya-MR-en is tébb vascularis
géc abrazolodik, mely szintén a vasculitis manifesz-
tacidja lehet. 2016-ban prostata hyperplasia miatt
biopsziat végeztek, a prostataban is az alapbetegség
manifesztaciojat mutattak ki.

Osszességében beteglik &llapota stagnal, betegségé-
nek szamos, de nem aktiv vagy nem életet veszélyez-
tet6 manifesztacidja van, életmindsége elfogadhato.
Kontrolljai alkalmaval mindig gondosan mérlegelik a
terapiamddositas esetén elvarhatd klinikai hasznot,
illetve kockazatot, de egyel6re a methotrexat tlnik
a legbiztonsagosabbnak. Sulyos aktivitas esetén az
infliximab-kezelés ismétlése johetne szdba.

A szerz6k esetlkkel az immunbetegségek komplexi-
tasdra, a gondozas kihivasaira kivanjak felhivni a
figyelmet.

Uj MTHFR-izoforma mint lehetséges biomarker
gyulladasos reumatoldgiai korképekben

Balog Attila’, Ocské Timea?, Kovdcs Laszlo!, Mikecz
Katalin?, Banfalvi Zsolt3, Hoffmann Gyula®, Glant Tibor?,
Rauch Tibor?

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, 2Rush Univer-
sity Medical Center, Chicago, Egyestilt Allamok, 3Pécsi
Tudomanyegyetem, Pécs

A betegség- és gyogyszerspecifikus biomarkerek pon-
tosabb ismerete vezethet az egyénre szabott gyo-
gyitas minél szélesebb elterjedéséhez (personalized
medicine). A methilén-tetrahidrofolsav-reduktaz-
(MTHFR) gén polimorfizmusait (SNP) mint potencialis
biomarkert szamos betegségben vizsgaltak. A C677T
(rs1801133) SNP kullénbdsen érdekes, hiszen ami-
nosav-cserét okoz katalitikus enzimben. A jelenlegi
ismereteink szerint a C677T SNP tobb betegség

* Az absztraktokat a szerkesztéség a beklldétt formaban, érdemi valtoztatas nélkil kozli.
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fenotipusaval kapcsolatot mutat. A szerzék a C677T-
MTHFR-fenotipust Ujabb megkdzelitésbdl vizsgaltak,
majd eredményeiket rheumatoid arthritisben (RA) és
szisztémas lupus erythematosusban (SLE) elemezték
annak esetleges prognosztikai értékét és a betegek
terapias véalaszat egyarant szem el6tt tartva.

A promoter és transzkripcids régid feltérképezése
5’RACE (Rapid Amplification of cDNAENds) techni-
kaval tortént. Az MTHFR promoter funkciondlis jellem-
zésére tranziens expresszios vizsgélatot alkalmaztak.
A kllénb6zé MTHFR-izoformak sejten bellli azono-
sitasat Western-blot és konfokalis mikroszkdpiaval
végezték, majd kvantitativ RT-PCR- (gRT-PCR) tech-
nikaval az MTHFR-izoformak (hosszu és rovid) kifeje-
z6dését detektaltak. Ezt kovetben az egyes MTHFR-
izoformakat, illetve ezek aranyat hataroztak meg peri-
férids mononuklearis sejtekben (PBMC) 32 RA-es,
23 SLE-os és 22 egészséges kontrollban, és az
izoformak aranyat 6sszevetették a klinikai paraméte-
rekkel prospektiv vizsgélat keretében.

Egy Uj MTHFR-izoformat azonositottak, melynek sza-
balyozasa az MTHFR-gén korabbiaktdl eltéré promoter
régidjahoz kothetd, és csak részben mutat atfedést a
Ce77T-polimorfizmussal. A C677T-allél-varians befo-
lyasolja az Uj fehérje-izoforma szintézisét, ami csdkkent
mennyiségu, egyben rovidebb fehérje expresszidjahoz
vezet, és nem rendelkezik katalitikus doménnel sem. A
katalitikus aktivitassal rendelkezd (hosszabb) és kata-
litikus aktivitassal nem rendelkezd (révidebb) MTHFR-
fehérje izoformak aranya RA-ben és SLE-ban eltért az
egészséges kontrollok fehérje-eloszlasatdl. Ugyanak-
kor a hosszabb és rovidebb fehériegén expresszios
hanyadosabdl képzett index prediktivnek bizonyult a
methotrexat-ineffektivitds és -intolerancia vonatkoza-
saban a RA-es és SLE-os betegcsoportokban.

A C677T SNP az MTHFR-génexpressziot és a fehérje-
szerkezetet egyarant befolyasolja, ami a C677T SNP-
hez kothetd klinikai eltéréseket is Ujabb megvilagitas-
ba helyezi. A klldnbdzé MTHFR-fehérje-izoformak
expresszidjanak vizsgdlata, azok aranya potencidlis
biomarker lehet a DMARD, elsésorban a methotrexat-
terapia hatékonysaganak, illetve mellékhatasainak
vonatkozasaban.

Antineutrofil citoplazmatikus antitest-asszocialt
vasculitises betegeink rituximab-kezelésével
szerzett tapasztalataink

Balogh Andrea, Szabd Melinda Zsuzsanna, Szappanos
Agnes, Kiss Emese Virdg

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A kisér-vasculitisek egyik csoportjat képezik az
antineutrofil citoplazmatikus antitest- (ANCA) asszocialt
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vasculitisek. Jellemzdjik a nekrotizald kisér-vasculitis,
kevés vagy hianyzé immundepositummal, emellett
az anti-proteinaz-3-ANCA (anti-PR3-ANCA), illetve
mielopreoxidaz elleni ANCA (anti-MPO-ANCA) jelen-
léte domindl. Ezen belll harom csoportot kUldnitink
el: granulomatosus polyangiitis (GPA), mikroszkdpos
polyangiitis (MPA), eozinofil granulomatosus polyangiitis
(EGPA). Indukcids terapiaként elsésorban nagy ddzisu
szteroid és cyclophosphamid (CYC) adasa jon szoba.
Alternativ lehetdségként rituximab (RTX) adasa haté-
konynak bizonyult kilondsen relabald, refrakter ese-
tekben, valamint eredményes indukciods kezelésként is.
A szerz6k célia az ANCA-asszocidlt vasculitises bete-
geknél alkalmazott rituximab-kezelés eredményessé-
gének vizsgalata volt.

A szerz6k retrospektiven elemezték a 2014. januar és
2017. junius kdzdtt gondozasuk alatt alld Gsszesen
55 ANCA-asszocidlt vasculitises beteg koézul annak
a 12 betegnek a demografiai és betegség-specifikus
adatait, akik RTX-kezelést igényeltek.

A 12 RTX-kezelésben részesllt beteg kozll 6 eset-
ben MPA, 5-ben GPA és 1 esetben EGPA diagnozi-
sa volt feldllithatd. A nék és férfiak aranya 50-50%
volt. A betegek atlagéletkora a diagndzis feldllitasa-
kor 44,75 év volt. A Birmingham Vasculitis Activity
Score (BVAS) alapjan szervi érintettség tekinteté-
ben 58,3%-ban fordult el§ (7/12) ful-orr—gégészeti-,
41,6%-ukban (5/12) pulmonalis-, 33,3%-uknal (4/12)
vese-, s 33,3%-ukndl (4/12) kdzponti idegrendszeri
manifesztacio, 16,6%-uknal volt (2/12) boér- és 16,6%-
uknak (2/12) volt nyalkahartya-érintettsége. Korabban
alkalmazott immunszupressziv (ISU) terapia 10 beteg-
nél CYC, 5 esetben methotrexat (MTX) volt. A RTX
adasanak indikacidja a korabbi ISU-terapia hatasta-
lansaga volt. A betegek 83,3%-anal (10/12) komplett
remisszidt, 16,6%-ban (2/12) parcidlis remissziot értek
el. RTX adéasahoz kothetéen egy betegnél alakult ki
major infekcidos szdvédmeény. Fenntartd terapiaként
4 esetben MTX, 2 esetben azathioprin, 1 esetben
mikofenolat-mofetil, 1 esetben intravénas immunglo-
bulin (IVIG) adasat kezdték, 2 esetben tartds remisszid
miatt ISU-terdpia-mentesség allt fenn. A 2 betegnél,
ahol komplett remissziét nem értek el, egyik esetben
folytattak a RTX adasat, masikban IVIG-terapiat indi-
tottak.

Az immunszupressziv kezelések megjelenése elbtt
az ANCA-asszocialt vasculitises betegek életkilatasai
rendkivil rosszak voltak. Az indukcids kezelésként
alkalmazott nagy dézisu szteroid és a CYC addsa az
egy éven bellli mortalitast jelent6sen csdkkentette.
A CYC mellett a rituximab indukcids terapia poten-
cialis effektiv alternativa lehet. Sajat vizsgalatuk alap-
jan, ANCA-asszocidlt vasculitises betegeiknél inditott
rituximab hatékonynak és 6l toleralhatonak bizonyult.
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Pericardialis folyadékgyiilem mint 6nallé korkép,
vagy szisztémas autoimmun betegség részjelen-
sége

Balogh Csilla’, Nagy Gydrgy?

'Karolina Koérhaz-Rendelbintézet, Mosonmagyardvar,
2Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A szerzOk 44 éves férfi esetét ismertetik, aki palpitacio
érzés miatt kerllt kardioldgiai kivizsgaldsra, ahol
pericardialis folyadékot taldltak echocardiographiaval.
Felvételét megel6z&en hasmenéssel jard infekcio zaj-
lott nala. A betegnél az infektiv agens kimutatésara ira-
nyuld vizsgalatok negativnak bizonyultak. Nem szteroid
gyulladasgatld adasa mellett szteroidterapiat vezettek
be. Kardiolégiai centrumban pericardium centézist
biztonsaggal nem tudtak kivitelezni, ezért konzervativ
terapia mellett dontottek. A betegnek szteroidspoérolas
céliabdl colchicine-terapiat allitottak be. A szteroid
fokozatos leépitése utan a betegnek polyarthralgidja
(We: 2 mm/h, CRP: 0,9 mg/l), vallak, csuklok, mind-
két oldali kézujj-, bal csipd-, mindkét oldali térd- és
mindkét oldali bokafdjdalma alakult ki, ekkor fel-
merdlt szisztémas autoimmun koérkép lehet8sége.
A szteroidterapiat visszadllitottak az izlleti fajdalmak,
valamint a progredidld pericardidlis folyadék miatt.
Immunszeroldgiai vizsgalat pozitivitast nem muta-
tott. A szteroidterapiat fokozatosan leépitették, izlleti
panaszok nem Ujultak ki. A betegnél reaktiv eredet
valdszinUsithetd. Echocardiographiaval rendszeresen
kontrollalt pericardidlis folyadék ndvekedést nem muta-
tott, ezért a colchicine megfeleld terapianak bizonyult.
Kardiologus a pericardidlis fenestratio lehet6ségét még
mérlegeli, ez tovabb pontosithatja a diagndzist.

A szerz6k az eset kapcsan attekintik a pericarditis
kezelésének irodalmi hatterét és a reumatoldgiai szisz-
témas autoimmun betegségekben valo elfordulasat.

In vitro Th17-differencialédas vizsgalata rheu-
matoid arthritisben és arthritis psoriaticaban
Baricza Eszter’, Marton Nikolett', Kiralyhidi Panna’,
Kovécs Orsolya Tinde!, Molnér-Ersek Barbara’, Lajkd
Eszter', Kéhidai LaszId', Buzas Edit', Nagy Gydérgy’ ?
'Semmelweis Egyetem, 2Budai Irgalmasrendi Kérhaz,
Budapest

A T-helper-17- (Th17) sejtek a T-limfocitak olyan
szubpopulacidja, amelyek gyulladasos citokineket
(interleukin-17A, -17F, -21, -22, tumor necrosis factor
alpha) termelnek. Rheumatoid arthritisben (RA) és
arthritis psoriaticaban (PsA) a fokozott IL-17- és IL-22-
termelés jellemzé a gyulladas helyszinén. Az aktivalt
Th17-sejtek altal termelt citokinek fokozzak a gyulla-
dast, valamint indukaljdk az osteoclastok differenci-
alodasat és aktivalddasat, ami porc- és csontdest-
rukcié kialakulasahoz vezethet. A szerzdk az in vitro

150

Th17 iranyd differencidlddas szabdlyozasat vizsgaltak
egészséges kontrollokban, valamint RA-es és PsA-s
betegekben.

Egészséges donorok, RA-es és PsA-s betegek vérébdl
Ficoll-gradiens centrifugdlassal mononukledris sejteket
(PBMC) izolaltak, amelyekbdl magneses szeparacioval
(negativ szelekcid) CD4+-T-sejteket, ezekbdl CD45R0-
naiv és CD45R0O+ memdria-T-sejteket izolaltak. A segj-
teket anti-CD3 (1 pg/ml), anti-CD28 (1 upg/ml) és
keresztkotd antitestekkel (1 pg/ml) aktivaltak. Ezt kove-
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 sejtek RORc- és T-bet-gén és fehérje-expressziojat
real-time PCR és aramlasi citometria, IL-17- és IL-22-
termelését ELISA-mddszerekkel, a sejtfelszini CCR6-,
CCR4- és CXCR3-expressziot aramlasi citometriaval
mérték. A sejtek viabilitasat tripankék-festédés és
impedancia-mérés alapu sejtanalizator segitségével
mérték.

Egészséges donorokban a CD45R0O-naiv T-sejtek
RORc-expresszidja alacsonyabb, mint a RA-es bete-
gek naiv T-sejtjeiben (p<0,01), mig PsA-s betegek-
ben hatarérték-szignifikanciat figyeltek meg a szerzék
(p=0,0549). Egészségesek memodria-4sejtjeiben mind
RORc- és Tbet-, illetve a CCR6-, CCR4-expresszio
magasabb volt a naiv sejtekben mérteknél (p<0,05,
minden paraméter esetében), mely klldnbséget RA-es
és PsA-s betegekben nem figyeltek meg. A kezelé-
sek dltal indukalt IL-17-termelés mintazataban nem
tapasztalhat6 szignifikans klldnbség az egészségesek
és a betegcsoportok kozott, ugyanakkor a citokin-
kezelések indukalta IL-22-termelés egészségesekben
eltér a PsA-s betegekben tapasztalhatd mintazat-
tél (p<0,05) mig a RA-es betegekben hatarérték-
szignifikanciat figyeltek meg a szerzék (p=0,0534).
Minden csoportban er8s linearis korrelacio jellemzd
(r=0,9; p<0,0001) a naiv és memoria-T-sejtek Thet-
expresszidja kdzott, ami a RORC esetében egyik cso-
portban sem figyelhetd meg.

RA-ben és PsA-ban a naiv T-sejtek fokozott RORc-
expresszidjanak szerepe lehet a betegségek
patogenezisében. A differencialédott sejtek IL-17-
termelése nem, de IL-22-termelése eltéréen szabalyo-
z6dik az in vitro Th17-differencidlodas soran egészsé-
gesekben, RA-es és PsA-s betegekben.

Autoimmun eredetili érgyulladas okozta ritka
entitasok rheumatoid arthritisben

Bély Mikiés!, Apathy Agnes?

'Budai Irgalmasrendi Kérhaz, 2Szent Margit Rendel&in-
tézet, Budapest

Az autoimmun megbetegedések korlefolyasaban
dontd jelentésége van az érgyulladasnak. A hattér-
ben zajlé immunoldgiai tdrténések soran a keringd
ellenanyagok és immunkomplexek elészor az ereken
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okoznak szdveti elvaltozasokat. A vasculitis szdveti és
szervi folyamatokat general, melyre a klinikai tinetek jo
része visszavezethetd. A szerzék célkitlizése az volt,
hogy szévettanilag jellemezzék azokat a ritka, de akar
haldlos kimenetell entitasokat rheumatoid arthritisben
(RA), amik autoimmun eredetl szisztémas vasculitisre
(A-SV) vezethetdk vissza.

Az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Inté-
zetben 1969 és 1992 kodzétt 9475 beteg halt meg.
Az elhunytak kozott 161 (n6: 116, atlagos életkor:
64,9 év, korhatar 87-16, betegség kezdete: 50,2, atla-
gos betegségtartam: 14,8 év; férfi: 45, atlagos életkor:
66,3 év, korhatar: 88-19, betegség kezdete: 52,6,
atlagos betegségtartam: 13,5 év) RA-ben szenvedett.
Valamennyi beteg boncolasra kerilt. A tanulmany a
kérbonctani, kérszdvettani és a klinikai adatok retros-
pektiv elemzésén alapul.

A RA 33 betegen (20,49%) (né: 20, atlagos életkor:
66,95 év, korhatar 82-32, betegség kezdete: 58,5,
atlagos betegségtartam: 10,89 év; férfi: 13, atlagos
életkor: 67,46 év, korhatar 83-53, betegség kezdete:
54,69, atlagos betegségtartam: 12,77 év) autoim-
mun eredetl szisztémas érgyulladassal szovEdott.
Az érgyulladas 19 (57,57 %) esetben haldlos kimenetell
volt. Egy esetben a f6 koszorus veréér gyulladasa kiter-
jedt mellséfali szivizom-elhalast okozott, 11 betegen
a szivizomban futé (intramuralis) koszorus erek (kis-
artériak, arteriolak) gyulladasa miatt mikroinfarktusok
alakultak ki, 3 betegen a pulmonalis és a bronchialis
kisartériak, arteriolék gyulladasa lobularis-sublobularis
gécos tuddégyulladas (érgyulladassal asszocialt un.
rheumatoid pneumonia — RhPn) kialakulasahoz veze-
tett, 2 esetben pedig az agyi erek gyulladasa eredmé-
nyezett haldlos kimenetell apré goécos agylagyulast.
Egy tovabbi beteg a mesenterialis nagyerek vasculitise
miatt vérzéses bélelhalasban, egy beteg pedig a 6
vesever8ér thrombovasculitise és a vese elhaldsa
miatt fellépd veseelégtelenségben halt meg. Az A-SV-
nek 14 (42,42%) esetben nem volt kdzvetlen halaloki
szerepe (a betegek egyéb okok miatt haltak meg).
A 19 haldlos kimenetelld A-SV koézUl négy, cardialis
elégtelenséget okozo, és az egy veseelégtelenséggel
jard esetet ismerték fel klinikailag (a nem haldlos kime-
netelll 14 esetbdl egyet).

Az A-SV ismételt fellangolasokkal jard, relaptald folya-
mat, ami megfelel a RA klinikailag is észlehetd gyulla-
dasos fellangolasokkal jardé korlefolyasanak. Szdvetta-
nilag az erekben kilonbdzd stadiumu (akut—szubakut—
szubkronikus—kronikus) gyulladasos gocok  lathatok,
amelyek szakaszosan vagy szektoridlisan érintik az
ereket, és rogdsddéssel (az erek telies elzarddasaval)
jarhatnak. Az érgyulladas (rogdsddéssel vagy anélkul)
regionalis vérellatasi zavart, az ellatasi terlleten elha-
last (necrobiosist) okoz. Az elhalt terlletek nagysaga
és szama az érintett erek kaliberétdl és szamatdl fligg.
A regiondlis regressziv nekrobiotikus elvaltozasok —
az érgyulladas stadiumainak megfeleléen — szintén
tarka képet mutatnak. A szivizomban apré gocos
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(1-2 mm atmérdjl) necrobiotikus (homogén, litikus,
illetve aprd hegekkel jard) terlletek lathatok, melyek
az id§ elérehaladtaval (az érgyulladas vissza-visszatérd
fellangolasa miatt) szaporodnak, és nem vart médon
a beteg hirtelen haldlat okozhatjak. A kdrelézményben
klinikailag észlelt vasculitis szerepelhet, a korfolyamatra
atmeneti (spontan, vagy kezelésre sz(ing) szivtaji faj-
dalmak, csokkent elektromos aktivitas (,low voltage”
EKG) utalhatnak. RhPn esetében a bronchialis vagy
pulmonalis artéridk gyulladasa lobularis-sublobularis
(1-2 cm atmérdjd) tertileteken okoz necrobiosist, ami
mint ,locus minoris resistenciae”, a hérgdk vagy a vér-
erek Utjan kdnnyen fertézddik, és — az erekhez asszo-
cidltan — az anatomiai hatarokat respektald gocos
gyulladas alakul ki. A vasculitis fellangolasai miatt a
gyulladas vissza-visszatérd, ,migrald” jellegl, antibio-
tikumokra nem, vagy csak atmenetileg reagal, hiszen
a felllfertéz8dés masodlagos (a kdrfolyamatot csak
a vasculitis immunszupressziv kezelése oldana meg).
A thromembolias eredetl lobularis-sublobularis gécos
tldégyulladas hasonld méretl és lokalizacioju lehet,
szintén élesen hatarolt (respektalja az anatomiai hata-
rokat), de vérzéses jellegl és kronikus pangas esetén
fordul eld. A bronchialis eredetli gécos pneumonia
horgécentrikus, nem respektdlja az anatémiai hataro-
kat (nem élesen hatarolt) és antibiotikus kezelésre ol
reagal. Az agyerek gyulladasa miatt — hasonlé mecha-
nizmussal — az agyban is kialakulhatnak apré lagyula-
sok, melyek idével szaporodva szintén okozhatjak a
beteg haldlat. A kérelézményben szerepld vasculitis és
a jellegzetes CT-kép esetén gondolhatunk ra.

A stresszfrakturak ritka formaja: sacralis insuffi-
cientia fractura — egy eset kapcsan

Benkd Agota, Csére Gyula, Ifi Judit, Hontvari Livia
Heévizgydgyfurdd és Szent Andras Reumakorhaz, Héviz

A sacralis insufficientia fractura (SIF) a stresszfrakturak
alcsoportjanak, az insufficiens téréseknek 6l definialt
halmazat képezi. Ez a tdréstipus rendszerint idésebb,
osteoporosisban szenvedd betegeknél fordulhat el
nem tipusos medence-, illetve derékfajdalommal
kisérve. A keresztcsont spontan torése viszonylag
nehezen diagnosztizalhato, tekintettel a kiséré nem
tipusos tlnettanra. A szerzé attekinti a prediszponald
etiolégiai tényezdket, a korkép klinikai és radioldgiai
jellemzéit, a diagndzishoz segité képalkotd vizsga-
latok és a terapia lehet8ségeit. A korképnek diffe-
rencidldiagnosztikai szempontbdl is fontos jelent6-
sége van. Idés populacié révén a degenerativ jellegU
gerinceltéréseken kivll Paget-koértdl, malignus folya-
matoktdl is el kell kiloniteni. Az entitdsra még most is
keveset gondolunk, pedig az id6s6dé népesség, az
osteoporosisban szenvedd betegek szamanak dra-
mai ndvekedése miatt a keresztcsont spontan térése
is mind gyakoribba valhat.

Magyar Reumatoldgia, 2017, 58, 148-184.




A Magyar Reumatolégusok Egyestllete 2017. évi sidfoki vandorgyUlésének beklldott eléadas- és poszter-Gsszefoglaldi

Egy destrualé arthritis diagnosztikus nehézségei
Berecz Edina’, Balogh Andrea?, Rojkovich Bernadette®
"Magyar Honvédség Egészséglgyi Kbézpont, 2Orsza-
gos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, °Budai
Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

Szerz6k 74 éves nd betegének anamnézisébdl
2005 ota kezelt hypertonia, 2002-ben bal oldali arteria
cerebri posterior infarktus, 2009-ben mindkét oldali
térd kronikus synovitise miatt végzett mindkét oldali
radiosynoviorthesis, majd 2014-ben jobb oldali térd-
protézis-belltetés emelhetd ki. 2014 dta id6szakosan
recidivald erythemas bdrtlnetei vannak, emellett idg-
szakosan leucopenids, hematoldgiai megbetegedést
kizartak. 2015-ben kezddddtt jobb csukld és bal
konyok destrudld synovitise. 2015. szeptemberben
jobb oldali carpal tunnel-szindréma miatt opust végez-
tek, a szdvettani kép felvetette rheumatoid arthritis
(RA) lehetéségét. A Klinikai kép és az immunoldgiai
vizsgalat, a magas gyulladasos paraméterek alapjan
szeronegativ RA-t diagnosztizaltak. 2016. aprilisban
és juniusban a jobb csuklé kifejezett progresszi-
6ja és destrukcidja miatt két alkalommal ismételt
synoviectomiat végeztek, a feltaraskor latott nagy
témegU synovidlis burjanzas felvetette synovidlis tumor
lehet8ségét, amit a szdvettani lelet nem igazolt, kor-
okozot kimutatni nem tudtak. A jobb csukld jelentés
synovitise az ismételt mitétek utan is progredialt, bal
kdénydke mellett a jobb vallizilet fajdalma hatterében
is eroziv, destrudld arthritist igazoltak. Methotrexat,
pulzus-methylprednisolon-terdpia a progressziot nem
allitotta meg. Az id6szakosan jelentkez$ erythemas
bérelvaltozasok, erupcidk és a steriinek bizonyuld,
granulomatosus synovitissel és csontdestrukcidval jard
arthritis alapjan felmerdlt Sweet-szindréma lehetésége
is. Az intermittaloan jelentkezd leukopénias periodusok
és a destruktiv arhtritis alapjan Felty-szindromara is
gyanakodtak, bar hypersplenia, RF-pozitivitas nem
volt medfigyelhetd. A jobb csukld destrudld arthritise
synovidlis folyadék és sejttérmelék UGrllésével jard
fistulakat okozott a jobb kéz radidlis oldalan. Lagyrész-
UH soran tébb szabalytalan alaku, tdbbrekeszes, sir(
folyadékot tartalmazd képletek, illetve két synovium
duzzanatnak megfelel6, vascularizalt terlilet volt lat-
hatd, a sipolynyilasnal belsd echodkat is tartalmazé
folyadék a kornyezettél nem kilonilt el, az inak és
a csont kozott a lagyrészben szétterjedt. A rend-
szeres sebtoalett hatdsara a sipolynyilasok zardd-
tak. A synoviumbdl néhany alkalommal Steptococcus
agalactiae tenyészett, amit infektolégus kontamina-
cionak véleményezett. Tekintettel az immunszuprimalt
allapotra, a szerzdk célzottan amoxicillin és klavulansav
antibiotikumot alkalmaztak. Osszefoglalva: a Klinikai
kép leginkdbb nem bakteridlis osteomyelitisnek felel
meg szeronegativ RA mellett, ami kezelésik ellenére is
progressziot mutat. A sepsis veszélye miatt a betegnél
jobbkéz-amputacio tervezett.

Magyar Reumatoldgia, 2017, 58, 148-184.

Sulyos szisztémas lupus erythematosus-aktivitas
tobbszervi érintettséget okozé thrombotikus
microangiopathiaval

Bodoki Levente', Szamosi Szilvia', Kerekes Gydrgy’,
Matyus Janos'!, Matyus Zsolt?, Bidiga LaszIo',
Szekanecz Zoltan', Sziics Gabriella’

'Debreceni Egyetem, Debrecen, 2Borsod-Abauj-Zemp-
lén Megyei Korhaz, Miskolc

Szerz8k betegének anamnézisében 5 éves kora-
tol szerepel meningitist kdvetéen kialakult, gyogy-
szeresen kezelt epilepszia, majd 24 éves koraban
igazolddott szisztémas lupus erythematosus (SLE),
pleuritis, pericarditis, konzekvensen magas titerd
anti-dsDNS-pozitivitas, ANF homogén-pozitivitas,
hypokomplementaemia, leukopenia alapjan. Négy
évig tartd remisszid utan léguti infekciot kovetd-
en jelentkezett SLE-aktivitas altalanos tlnetek (laz,
gyengeség, fogyas), pleuritis, polyarthralgia, hasi faj-
dalom, pszichés panaszok formajaban. Koponya-
MR-en SLE-ra jellemz8 diffiziés zavar, hasi UH-on
peritonitis &brézolddott. Uj Klinikai és laboreltérés-
ként igazolddott még lupus anticoagulans, p-2-GPI-
pozitivitas, direkt Coombs-pozitiv hemolitikus anemia,
fragmentocytdk, thrombocyta-ellenes antitest-pozi-
tivitassal ITP-nek megfelelé thrombocytopenia és
lupus nephritis anti-C1qg-pozitivitassal. Lokésszteroid-
terégpia utan tartdésan magas doézisu iv. szteroid-,
azathioprin- és IVIG-kezelésben részesUlt. Ekkor
kerllt at a Debreceni Egyetem Reumatolégiai Tan-
székére, ahol kezelését chloroquinnal, sc. heparinnal
és thrombocytaaggregacio-gatidval egészitették Kki.
A szervi manifesztaciok a kombindlt kezelés mel-
lett is gyorsan sulyosbodtak, a beteg vesefunkcio-
ja fokozatosan beszUkult, anemidja, thrombopenigja
romlott. Mindezek miatt atkerGlt az intenziv osz-
talyra, ahol plazmaferezis-kezelést kapott. Uj szer-
vi érintettségként az echocardiographia eredménye
felvetette Libman-Sacks endocarditis lehet8ségét,
myocardium-karosodast jelenté falmozgaszavarral,
csokkent ejekcios frakcidval egyltt, majd pneumonia
és sulyos légzési elégtelenség miatt a betegnek
atmenetileg gépi lélegeztetésre is szlksége volt. Az
immunszupressziv kezelésként alkalmazott nagy dozi-
sU szteroid, mycophenolat mofetil, rituximab mel-
lett adott széles spektrumu antimikrobidlis kezelés
eredményeként tldeje néhany nap mudlva feltisztult,
kontroll sziv-UH-on falmozgéas-zavar mar nem latszott.
Csak minimadlisan javuld vesefunkcidja miatt elvég-
zett vesebiopszia diffuz proliferativ lupus nephritist,
illetve sulyos thrombotikus mikroangiopathiat igazolt,
kdvetkezményes akut tubularis necrosissal. Ez utob-
bi és a tébbes antifoszfolipid-pozitivitas miatt tartds
anticoagulans-kezelést inditottak. A folyamatos javulas
mellett a szteroid ddézisat optimadlisan lehetett csok-
kenteni, bioldgiai terapigjat és mycophenolat mofetil-
kezelését is folytatva. Jelenleg vesefunkcidja kozel
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normalis, nincs érdemi proteinuria, hematuria, vérképe,
thrombocyta-szama stabil, Klinikai aktivitasi tlnetei
megszlintek. A tovabbi kezelés célja a szteroid lehet6-
ség szerinti elhagyasa, a tartds remisszié megdbrzése.

Cisztas fibrosis és rheumatoid arthritis egyiittes
el6fordulasa

Bdnacz Mariann, Nagy Gyorgy

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A cisztas fibrosis (CF) (mucoviscidosis) autoszomalis
recesszive Orokl6dé betegség, eldfordulasa vilagvi-
szonylatban 1:2500, hazankban 1:4000 az élve szlile-
tettek kdzo6tt. Krénikus, progressziv betegség, melyben
a sejtmembran-kloridtranszportjanak zavara miatt a
kllsé elvélasztasu mirigyek sUrl, tapadds valadékot
termelnek. A betegséget meghatarozd cisztas fibrosis
transzmembran regulator- (CFTR) gén a 7. kromo-
széma 31-32. lokuszan taldlhatd. A gén tébb mint
1600 mutécidja ismert. A géndefektus sulyossaga
valtozd mértékl lehet. A leggyakoribb géndefektus a
delta F508-mutécid. CF-ban a musculoskeletélis tine-
tek, gyulladasos arthropathiék el&fordulésa igen gya-
kori. Leggyakrabban jelentkez$ izlleti manifesztacio
az epizodikus arthritis és a hypertrophias pulmonalis
osteoarthropathia. CF-os betegeknél ARA diagnosz-
tikus kritériumokat teljesité rheumatoid arthritis (RA)
tlnetegydttes ritkan fordul elé. Szerz&k RA miatt ellen-
6rzott betegeik kdrében két paciens all puimonoldgia
gondozas alatt CF miatt. G. E. 48 éves betegiiknél
5 éves kordban diagnosztizaltak a CF-t, 2012-ben a
szeropozitiv RA-t. SZ. A. 31 éves beteglknél 2011-
ben diagnosztizaltak a szeropozitiv RA-t, 2015 aprili-
sdban a CF-t. Mindkét esetben magas titerl RF- és
a-CCP-pozitivitast igazoltak. A RA aktivitasi tlnetei
miatt kettés betegségmddositd terdpia, illetve Sz. A.
beteglknél 2013 oktdberétdl bioldgiai terapiat vezet-
tek be. Betegeiknél a CF enyhe, lassu progresszioju
formdja figyelhet meg. Eseteiket azért tartjak fontos-
nak, mivel a CF és a RA egyidejld fenndllasa a terapias
stratégia atgondolasara késztet, az immunszupresszio
jelen esetekben kétéll fegyver. Ismétlédd, makacs alsd
léguti infekcioknal CF gyanuja is merUljon fel.

Ritka tarsulas: Marfan-szindréma és polymyositis
egy esetilink kapcsan

Brugés Boglarka, Pfliegler Gyérgy

Debreceni Egyetem, Debrecen

A Marfan-szindréma ritka autoszomalis dominans
modon 6rokl6dd kétészdveti betegség, oka a fibrillin-1
(FBN1) nevl 350 KDa-os glykoproteint kédold gén
mutacidja, ami fontos komponense az elasztikus
mikrofibrillumoknak. A TGF-p- (transforming growth
factor) kdtd receptor-2- (TGFBR2) gén mutacidja szin-
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tén a jelatviteli utak zavarahoz, Marfan-szer( szindro-
ma kialakulasahoz vezet, hasonld Klinikai tinetekkel jar.
Szerz8k 28 éves nd betegének anamnézisében spina
bifida, scoliosis szerepelnek, édesapjanak marfanoid
alkata volt és mellkasi aorta-dissectio miatt mitotték,
fiatalon meghalt. 2016 ota kovetik Ritka betegsé-
gek szakrendelésUkdn Marfan-szindroma, Raynaud-
szindroma okozta panaszok, szimmetrikus kézkisizlleti
arthritis, izomgyengeség miatt indult kivizsgalasa. Mar-
fan-szindroma diagndzisa a pozitiv csaladi anamnézis
és a szisztémas tlnetek alapjan (arachnodactytalia,
csuklo- és hlvelykujj-tinet, scoliosis, mellkas-defor-
mitas, micrognathia, gétikus szdjpad, myopia, mitralis
prolapszus) felallithatd volt. Tunetei alapjan szisztémas
autoimmun betegség merllt fel, az emelkedett CK:
10130 U/, LDH: 1377 U/l, We: 56 mm/dra, proximalis
sulyos izomgyengeség, ANF granularis pozitivitas
(1:5120), Sm/RNP elleni antitest-emelkedés, pozitiv
EMG-lelet (akut myositis) alapjan polymyositist diag-
nosztizaltak. Az immunmedialt myopathia diagndzisat
szbvettani vizsgalat is megerdsitette. Nagy ddzisu
(2 mg/kg) szteroid-kezelés, metothrexat, pentoxyfillin,
fizioterapia hatasara panaszai megszlintek, CK-, LDH-
szintje normalizalddott.

Esetlkkel ritka tarsulasra kivanjak a szerzdk felhivni
a figyelmet, a két betegség egylttes elSfordulasa
véletlen egybeesés lehet, de nem zarhatd ki a gene-
tikai mutacié kdvetkeztében az extracellularis matrix-
proteinek szerkezetének megvaltozdsa dltal indukalt
autoimmun folyamat lehetésége sem.

Gorham-Stout- (,vanishing bone”) szindréomas
betegiink sikeres kezelése bortezomibbal

Brugoés Boglarka, Pfliegler Gyérgy

Debreceni Egyetem, Debrecen

A Gorham-Stout vagy ,eltiné csont” betegség (GSD)
ritka osteolysissel jard kérkép, amit fokozott angio- és
lymphangiogenezis, kdvetkezményes csontdestrukcio
jellemez. Pontos oka nem ismert, de valoszinlleg
a nyirokrendszer fejlédési zavara all a hattérben.
A betegség egy vagy tébb csontot is érinthet, elsdsor-
ban az arckoponya, a bordak, a medence, a koponya,
a clavicula érintettek. Radioldgiai vizsgélattal foltos
osteoporosis, csonthiany jellemzd. Leggyakoribb tlnet
az érintett régid fajdalmas duzzanata, illetve mozgas-
korlatozottsaga. Jelentéségét az adja, hogy sokszor
nehéz elklloniteni mas osteolysissel jard, elsdsorban
malignus betegségtdl.

A jelenleg 63 éves nd beteg anamnézisében hypo-
thyreosis szerepel. 1994-ben szédlléssel, fejfajassal
jard rosszullétek miatt kezdték el vizsgalni, a koponya-
rontgenfelvételen mar akkor latszott az os parietalénak
és az os frontalénak megfeleléen 5x6 cm-es lytikus
elvaltozas, illetve tdbb kisebb 16zid. A fajdalom kon-
zervativ kezelésre nem javult, ezért a Pécsi Orvostu-
domanyi Egyetemen lokalis irradiaciét alkalmaztak,

Magyar Reumatoldgia, 2017, 58, 148-184.




A Magyar Reumatolégusok Egyestllete 2017. évi sidfoki vandorgyUlésének beklldott eléadas- és poszter-Gsszefoglaldi

citolégiai mintavételt a sérlilékeny, vérzékeny massza
miatt nem tudtak kivitelezni. 1998-ban fejfajasa foko-
zédott, a kaposvari kérhaz idegsebészeti osztalyan
szdvettani mintavétel soran kdtészoveti elvaltozast iga-
zoltak, klinikai tUnetek, a csonteltérések, a tumor iranyu
kivizsgalas negativitdsa alapjan Gorham-szindromat
véleményeztek. Atmenetileg interferon-kezelésben
részesllt, de mellékhatasok miatt abbahagytak, majd
2007 ota bisphosphonat-kezelést kap. 2010-ben
vastagbél-adenocarcinoma miatt rectosigma-resekciot
végeztek, majd 1 évig kemoterapiat kapott. A szerzdk
2012 ¢6ta kdvetik osztalyukon Gorham-szindréma miatt
(részletes kivizsgdlas nyak-has-mellkas-kismedence-
CT, PET-CT negativ), fejfdjas, mérsékelt jobb oldali
exopthalmus miatt készllt orbita MR a n. opticust is
diszlokalé lagyrész terimét igazolt. Szemész mudité-
tet nem javasolt. A patogenezist figyelembe véve
angiogenezis-gatld thalidomid-kezelést kezdtek, de
sulyos polyneuropathia miatt fél év utdn abbahagy-
téak. Tobb alkalommal kapott I6késszteroid-kezelést
panaszai miatt. 2017 januarjaban jobb oldali latasvesz-
tés, er6s fejffdjas miatt készult surgds koponya-MR
a korabbrdl ismert n. opticust is komprimald terime
progresszidjat igazolta. Szerz8k osztalyan végzett nagy
ddzisu methylprednisolon-kezelés, dehidralas hatasara
panaszai enyhtltek, latédsa fokozatosan javult. Az alap-
betegség patomechanizmusat figyelembe véve 1,3 mg/
m?2 ddzisban bortezomib-kezelést kezdtek havonta az
1. és. 4. napon (3 ciklus). A beteg altaldnos allapota
javult, fejfajasa és exophtalmusa megsz(int. Erdekes-
ség az is, hogy az endoglin-gén vizsgédlata soran a
13. exonban aminosav-cserét okozd (c.1702G>A, p.
Val568lle) Ui, feltehetSen patogén-mutacict talaltak.
Esetismertetéstkkel a szerzék ritka differencidldiag-
nosztikai problémat okozd betegségre kivantak felhivni
a figyelmet.

Adalimumab-terapia mellett jelentkez6 erythema
nodosum

Cserenyecz Anita, Kovacs Attila

MAV Kérhaz és Rendel6intézet, Szolnok

A szerz8k 42 éves nd beteg esetét ismertetik. Anamné-
zisében 1999 dta ismert, sulphasalazinnal (2x500 mg)
és azathioprinnal (1x50 mg) kezelt colitis ulcerosa,
2002-ben szemgyulladas, 2007-ben bal alsd végtagi
pyoderma gangrenosum szerepel. Gyulladasos tipu-
sU deréktdji fajdalmai 2015-ben jelentkeztek, emiatt
konzervativ kezelésben részesllt. 2016-ban készUlt
S| betekintd réntgenfelvételen kétoldali, jobb oldali
dominancidju Il. stadiumu sacroileitist irtak le, a klinikum
és a radioldgiai kép alapjan a spondylitis ankylopoetica
diagndzisa kimondhaté volt. Tébb tipust nem szteroid
gyulladasgatlét kiprobaltak per os és parenterdlis
formaban, az ibuprofen és nimesulid izlleti panaszait
csokkentette, azonban colitises tlneteit kifejezetten
fokozta. Napi 2x16 mg methylprednisolon szedése mel-
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lett csOkkent a fajdalma olyan szintre, hogy a minden-
napi tevékenységeit el tudja végezni. 2016 marciusaban
jelentkezett elsé alkalommal az arthritits centrum reuma-
toldgiai rendelésen, ekkor BASDAI-indexe 80 mm volt.
Kivizsgalast kovetéen 2016 junius 15-én adalimumab
subcutan injekcié formajaban bioldgiai terapiat kezd-
tek. A beteg a kezelést nagyon j6 hatasinak érezte,
a szteroid dozist fokozatosan csdkkenteni lehetett.
2016. szeptemberben mindkét alsé végtagon erythema
nodosum jelentkezett, bérgydgyaszati javaslatra a bio-
l6giai terapiat felfliggesztették. 2016 novemberében a
Debreceni Egyetem Bérgydgyaszati Klinikan vizsgaltak,
a klinikai tlnetek hatterében elsdsorban goécfertézés
fellangolasat véleményezték. Gockutatas soran gocot
nem igazoltak, ekkor gyulladasos bélbetegsége remisz-
szidban volt. 2017. februdrban az adalimumab-kezelést
Ujrainditottak, a beteg jelenleg is kezelésben részesul,
izUleti panaszai gyakorlatilag nincsenek, BASDAI-indexe
8 mm, a szteroidot teliesen el tudtak hagyni. A bioldgiai
terapia Ujrainditasa ota bdrtlnete nem jelentkezett.
A szakirodalomban csak néhany esetismertetés kap-
csan taldlkozunk sulyos bdérgydgyaszati mellékhatasok,
mint az erythema nodosum leirdsaval TNF-alfa-gatlo-
kezelés mellett. Azért fontos felhivni ra a figyelmet, mivel
hatterében reaktivalddott gocfertézés is allhat.

Tiidétumor vagy vasculitis? Egy 42 éves né beteg
esetének ismertetése

Csonka Viktdria Melinda

Kaposi Mér Oktatd Kérhaz, Kaposvar

A szerzd 42 éves n6 beteg torténetét mutatja be, aki
jobb vall fajdalmaval fordult orvoshoz. Tavolabbi anam-
nézisében jelentés betegség nem szerepelt, 20 éve
dohanyzott, kdrnyezeti anamnézist tekintve szerves
por belégzése és a kdzelmultban elszenvedett macs-
kaharapas emelhetd ki. Kivizsgalasa soran képalkotd
vizsgalatok alapjan duplex jobb felsé lebenyi tiddtér-
foglalas lehetésége merllt fel, emellett a mellkas-CT
eredménye multiplex subpleuralis és parenchymas
tldégdcokat is igazolt. Részletes pulmonoldgiai kivizs-
galds soran malignitast egyértelmien sem megerd-
siteni, sem kizarni nem lehetett, PET-CT-leletét is
figyelembe véve a betegnél jobb felsdlebeny-rezekciot
végeztek. A szdvettani vizsgalat abscedald, nekrotizald
granulomatosus-gyulladas szdvettani képét mutatta,
nekrotizald vasculitissel, emellett a subpleuralis géc
vizsgalatanal acanthoticus nyirokcsomot igazoltak.
Granulomatosus polyangiitist véleményezve szervi érin-
tettségek iranyaba kiegészitd vizsgdlatokat végeztek,
orrmelléklreg-RTG, vizeletvizsgdlatok sorra negativak
lettek, mérsékelt gyulladasos laboraktivitast észleltek
We: 23 mm/h CRP: 17 mg/l értékekkel.. A beteg
panaszainak el6terében kézkisizlletek fajdalmas duz-
zanata allt ekkor, MCP- és PIP-izlleti sorban synovitist
észleltek, kéz-dsszehasonlitd rtg-en azonban koros
eltérést nem lattak. Differencidldiagnosztikailag fel-
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merllt egyéb korképek iranyaba mikrobioldgiai és
szeroldgiai vizsgalatok torténtek, kronikus Yersinia
pseudotuberculosis-fertézés lehetésége okan a beteg
ciprofloxacin-kezelésben részestlt. Id6kodzben elké-
szUlt immunszeroldgiai eredmények ANCA- (MPO/PR3)
negativitdas mellett magas titerd anti-CCP-pozitivitast
mutattak. A klinikai képet és vizsgédlati eredménye-
ket figyelembe véve igy Wegener granulomatosis
(granulomatosus polyangiitis limitalt formdja) mellett
alternativ diagndzisként szeropozitivrheumatoid arthritis,
a tlddében extraarticularis manifesztacio, rheumatoid
csomo merUlt fel. A szbvettani leletet patoldgussal kon-
zultélva az elvaltozas mindkét korképnek megfeleltethe-
16. Szerzé kdzepes dozisu methylprednisolon-kezelést
alkalmazott, majd methotrexat betegségmaddositd tera-
piat allitott be, mely mellett a beteg klinikailag tlnet-
mentessé valt, a pulmonalis gécok kifejezett regressziot
mutattak, gyogyszer-mellékhatast nem észlelt. A szer-
z86 az esetbemutatassal fel kivanja hivni a figyelmet
arra, hogy a granulomatosus gyulladasok még alapos
kivizsgélas és szamos értékelhetd lelet mellett is komoly
differencidldiagnoszikai problémat jelentenek, néha a
pontos kategorizalas helyett a terapids Ut megvalaszta-
sa az elsédleges cél.

D-vitamin-hianyos betegeink korében észlelt
komorbiditasok

Feketéné dr. Posta Edit

Josa Andras Oktatokorhaz Egészségligyi Szolgaltatd
Nonprofit Kft., Nyiregyhaza

Az utébbi évek D-vitaminnal kapcsolatos kutatasai
ravilagitottak arra, hogy a korabban ismert csont- és
kalcium-metabolizmusban betdltott nélklldzhetetlen
szerepe mellett fontos immunoldgiai folyamatok sza-
balyozésaban is részt vesz. Klinikai vizsgalatokban
kiderllt, hogy szamos korallapotban gyakoribb a
D-vitamin-hiany, igy autoimmun betegségek, malignus
tumorok, diabetes mellitus egyarant hajlamositanak
hypovitaminosisra.

Szerzd retrospektiv vizsgalat soran a 2016. januar
és 2017. junius kozott a Josa Andras Oktatokorhaz
reumatoldgiai szakrendelésein megjelent D-vitamin-
hianyos betegek kozul véletlenszerden kivalasztott
105 beteg adatait elemezte. A vizsgdlat célia az
volt, hogy a D-vitamin-hianyos betegek kozdtt milyen
aranyban fordulnak elé komorbiditasok (autoimmun
korképek, malignitasok, gastrointestinalis megbetege-
dések, antikoagulans-kezelés, mélyvénas thrombdzis,
endokrin-betegségek, diabetes mellitus és obesitas),
valamint ezen betegcsoportok kdzott van-e valamilyen
kUldnbség D-vitamin-ellatottsag terén. A D-vitamin-
szint mellett rogzitette a betegek csontdenzitometriai
adatait, toréseit és az antiporotikus kezelést is.

A 105 beteg kdézll 96 nd, 9 férfi, atlagéletkoruk
64,1+£10,03 év volt. Az atlagos 25(0OH) D-vitamin-szint
17,1£6,4 ng/ml, a T-score —1,9+1,3 volt. 40 beteg

antiporotikus terapidban részestlt, 25 betegnek volt
tipusos osteoporoticus csonttorése. A vizsgalt beteg-
anyagban az immunmedialt kdérképek 36,1%-ban,
rheumatoid arthritis 16,1%-ban, malignus daganatok
10,4%-ban fordultak el8. A legalacsonyabb D-vita-
min-szint a daganatos betegcsoportban észlelhetd,
15,54+5,6 ng/ml volt. A tipusos osteoporoticus torést
szenvedett betegek esetében 15,7+7,4 ng/ml volt, de
az atlaghoz képest ezek nem szignifikans eltérések.

A szerz§ adataibdl kitlnik, hogy a D-vitamin-hia-
nyos betegek kozdtt nagyobb aranyban szerepelnek
immunmedialt és daganatos betegségek, mint a teljes
gondozott beteganyagban, valamint a D-vitamin-hiany
hatterében legtdébb esetben valamilyen hajlamositd
allapot is fennall.

Inzulinrezisztencia szisztémas
matosusban

Fritsch Kinga Enikd, Kiss Zsdfia, Nagy Gydrgy
Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kht., Budapest

lupus erythe-

A szisztémas lupus erythematosus (SLE) heterogén,
kronikus szisztémas autoimmun betegség. Kilinikailag
sokszinl, szinte minden szervet megbetegithet, sza-
mos esetben progressziv betegséghez, maradandd
szervkarosodashoz vezethet, az immunszeroldgiai pro-
fil jelent&s mértékben meghatérozhatja a betegség lefo-
lyasat. Szerz&k 51 éves nd betegének anamnézisében
tonsillectomia szerepel. 1999 6ta id6szakosan vissza-
térd lazas allapot miatt a Szent LaszIlé Kérhazban tébb-
sz0Or vizsgaltdk. 2006-ban végzett hasi-CT-vizsgdlaton
hepato-splenomegaliat, lymphadenomegaliat igazol-
tak, emellett LA-pozitiv volt, siccas tlnetei voltak
(@ non-Hodgkin lymphomat kizartak). 2011-ben tlne-
teinek hatterében autoimmun eredetet feltételeztek,
de immunszeroldgidja negativ volt. 2015-ben kétoldali
elhuzédd pneumonia és pleuritis, polyartrhitis miatt
ismét gockutatast végeztek, ekkor ANA 1:200 ++++,
homogén dsDNS:142, csékkent C3-, C4-szintek,
anti-p 2 glp.-pozitivitast talaltak. SLE-t véleményeztek,
kis ddzisu szteroid-kezelést kezdtek (1 hénapig 8 mg,
majd 4 mg). Két hdnappal késdbb hyperglycaemia miatt
belgydgyaszaton sirgdsséggel hospitalizaltak, insulin
human: 28-12-16E Basal: 28E-t (sszességében 84E)
allitottak be, a szteroidot elhagytak. 2016. februarban
szisztémas tlneteinek fokozddasa miatt (fogyas, lazas,
polyarthritis, viszket§ bdértlnetek) ismét szteroidot
kapott 0,5 mg/tskg dozisban. Ekkori immunszeroldgia-
bdl kiemelendd: ANA 1:200 ++++, dsDNS>1000; anti-
citoplazmatikus antigén-pozitivitas; anti-kardiolipin gy.-
pozitivitas. Napi inzulinigénye 240E-re nétt. Mellkasi,
hasi CT mellkasi folyadék-gyltilemet, splenomegaliat
infarktussal, axillaris, inguinalis lymphadenomegaliat
vizualizalt. Laboratdriumi vizsgdlat soran 24 h vizelet-
fehérje: 1,5 g/die; leukopenia; We: 98 mm/¢ igazold-
dott, napi inzulinigénye tovabb nétt (inzulin-perfuzor,
majd -pumpa: insulin human 4 ml/h, insulin glulisine:
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24-14-20-14-22E) 2016. februdrban szteroid-pulzus-
tergpidban (3x250 mg i.v.) részesult, majd per os
48 mg-mal folytattak. Betegségmaodositd terapiaként
azathioprint allitottak be. Mivel inzulinigénye tovabb
nétt (332E inzulin, metformin 2x850 mg), inzulinellenes
antitest-szintet vizsgaltak, ami negativ eredménnyel
zarult. (Inzulinreceptor-elleni antitest hazankban jelen-
leg nem elérhetd.) Vesebiopszia szOvettana WHO:
lll. A+V.: SLE-nak megfelel§ kép, 3/17 glomerulusban
segm.mesangialis hypercellularitassal, kitapadassal,
sodasi jelekkel. Szerz6k osztalyan SLE, B-tipusu inzu-
linrezisztencia, szekunder antiphospholipid-szindroma
miatt chloroquine, acetilszalicilsav protekt-terapiat
kapott, majd 5 alkalommal plazmapheresisben
részesllt. Ezt kovetéen NIH-protokoll szerint 6 alka-
lommal 1000 mg cyclophosphamid-infuziét kapott,
metilprednizolon dodzisat fokozatosan csokkentet-
ték. A 6. cyclophosphamid-infizid utan 4 mg metil-
prednizolon-terapiat kezdtek antidiabetikum nélkdl,
immunserolégidban: dsDNS: 19,54,

B tipusu inzulinrezisztencia autoimmun-medialt folya-
mat. Diagndzisa: inzulin-receptor elleni antitestek mellett
a jellegzetes Klinikai kép (jelentés fogyas, hirsutizmus,
acanthosis nigricans) alapjan térténik. Felismerése fon-
tos mind a kezelés, mind a progndzis szempontjabdl.
Az agressziv immunszupressziv terapia a SLE/immun-
rezisztencia kimenetelét pozitivan befolyasolja.

Oralis biszfoszfonatok perzisztenciaja - real life
adatok Debrecenbdl

Gaal Janos', Varga Jozsef?, Csordas Andrea?, Suranyi
Péter?

'"Kenézy Gyula Koérhdz, 2Debreceni Egyetem, Debrecen

A betegek oralis biszfoszfonatokkal kapcsola-
tos perzisztencigja irodalmi adatok szerint a terapia
2. évében nem éri el a 30%-ot. Szerz&k mindenna-
pi benyomasai szerint ennél Iényegesen magasabb
a betegek perzisztencidja. Elsddleges céliuk a fris-
sen gondozasba vett és ordlis biszfoszfonatot kapd
betegek perzisztencidjanak, masodlagos céljuk pedig
a biszfoszfonat-perzisztencia és a BMD-valtozasok
osszeflggésének vizsgalata volt.

A Kenézy Gyula Kdérhdaz Reumatoldgiai Osztalyanak
adatbazisabdl 2013. januar 1.-2015. december 31.
kozbtt frissen gondozasba vett osteoporosisos betege-
ik ko&zul random maodon 146 heti biszfoszfonat-kezelést
kapott beteget valasztottak ki. Adataikat statisztikailag
elemezték, meghataroztdk a gydgyszerek Osszesitett
perzisztencigjat, az elhagyasok okait, és dsszefliggést
kerestek a perzisztencia hossza és a BMD-valtozasok
kozott. Csak azokat a betegeket megtartva, akiknek
legalabb 2 DEXA-vizsgélatuk volt, és tébb mint 2 hdna-
pig szedtek gyogyszert, 132 beteg adatait elemezték.
A feldolgozott betegek kdzott a né:férfi arany 122:10
volt. 115 beteg oralis alendronat-, 17 beteg rizedronat-
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kezelést kapott, Az adatgyUijtés 2016. november 15-ei
lezarasaig 77 beteg fejezte be a gydgyszerszedést
a megfigyelési idészak vége elétt, de ezek kozUl
csak 8 az utolsd DEXA-vizsgdlata elétt, 69 az utolsd
DEXA-vizsgédlata utan. A gyogyszerszedés ledllitasanak
indoka 24 esetben mellékhatas, 21 esetben a kezeld-
orvos dontése, 2 esetben fogaszati beavatkozas és
30 esetben a beteg 6nkényes ddntése alapjan tortént.
A gydgyszerszedés atlagos hossza 24,7 hénap volt.
A betegeket két csoportra osztottak aszerint, hogy
BMD-, illetve T-score-valtozasuk a median feletti vagy
az alatti, a gydgyszerek tulélési gorbéje szignifikansan
kUldnbozott. A csontslrlség relativ vagy abszolut
valtozasa dltalanos linearis modell szerint nem flggott
szignifikansan sem a kortdl, sem attél, hogy a DEXA-k
kozott eltelt id6 milyen hanyadaban szedtek gydgy-
szert. Ugyancsak nem kUldnbozott a csontsUrldség
valtozasa aszerint, hogy a DEXA-k kdzotti iddszak leg-
alabb 80%-aban szedte-e a gyogyszert (113 f6), vagy
révidebb ideig (19 f8).

Eredményeik arra utalnak, hogy az ordlis, hetente sze-
dendd biszfoszfonatok gyogyszer-tulélése nem kulon-
bézik érdemben az irodalmi adatoktdl. Jelentésen
kUldnbozik azonban a gydgyszerek elhagyasanak oka
(kevesebb az Onkényes elhagyas). A gydgyszersze-
dés hossza és a BMD-valtozasok kozétt szignifikans
Osszefliggést nem talaltak, valdszinlleg metodikai
okok és a relative alacsony betegszam miatt.

Juvenilis idiopathias arthritisszel gondozott gyer-
mekek sziileinek egészségértése

Gdcs Zsdfia', Gaal Bianka?, Kovacs Angelika?, Kovdcs
Emese?, Purgai Petronella?, Csanadi Gabor? 3, Koltai
Julia® 3, Constantin Tamas’

'Semmelweis Egyetem, 2E6tvos Lérand Tudomany-
egyetem, 3MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatokézpont,
Budapest

A juvenilis idiopathids arthirtis (JIA) mint gyermekkori
kronikus betegség kezelése, illetve a csaladok gondo-
zasa fontos mérépontja az orvosi ellatas mindségének.
Mivel a betegek allapotat igen sok tényezd befolyasol-
ja, melyeknek csak egy — bar névekvd — része ismert,
a kezelés hatékonysaganak ndvelését befolyasolod
tényezdk megismerése kilondsen fontos. Ezek kozUl
egyre nagyobb jelentéséglinek ismerik fel a szllék
egészségértését (health literacy — HL).

Szerz6k a Semmelweis Egyetem Il. Gyermekklinikan
gondozott JIA-es betegek szUleit vontak be a vizsgalat-
ba, a kérd@iveket kérdezdbiztos segitségével toltotték
ki, a mintavétel 2016 és 2017 tavaszan, két hullamban
zajlott. Az altalanos szUl6i egészségértés felmérésére a
kutatdcsoport korabban létrehozott kérddivét hasznal-
tak, a JIA-specifikus mérésre részben szakirodalombdl
ismert kérd@ivet vettek fel. Meghatarozték a szUl6k
egészségértésének tudas- és magabiztossag-kompo-
nensét, betegségspecifikus ismereteik szintjét. A beteg
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gyermekek Klinikai adatait is illesztették a szUl6i ada-
tokhoz. A vizsgdlatba 194 beteget vontak be, a bete-
gek legaldbb kétharmada részestilt bioldgiai terapiaban
a kérddiv felvételét megel6zé 3 hdnapban.

Szerz8k bemutatjak a JIA-es gyermekek szllei egész-
ségértésének komponenseit, és Osszehasonlitigk az
orszag altalanos szUlépopulaciéjanak adataival. Elem-
zik a bioldgiai terapiaban részesld, illetve nem része-
sUl6 betegek szlleinek HL-je kozti kilonbségeket.
Kisérletet tesznek a betegek Klinikai allapota és a
szUl6k egészségértése kdzti korrelacié magyarazatara.
Az absztrakt leadasakor az adatok elemzése folyamat-
ban van.

A kalcium-magnézium-bikarbonat tartalmu ter-
mal-, asvanyviz hatasa kréonikus derékfajasra
Gati Tamas', Tefner lidikd Katalin?, Bender Tamas’,
Kovacs Lajos®, Hodosi Katalin*

'Budai  Irgalmasrendi  Korhaz, 2Jézsefvaro-
si Szent Kozma Egészséglgyi Kozpont, Budapest,
SARTICULUM Egészséglgyi Oktatd és Szolgéaltatd
Betéti Tarsasag, Miskolc, “Debreceni Egyetem, Deb-
recen

Szerz8k a balneoterapia kronikus derékfajdalomra vald
hatasat vizsgaltak. Egyes vak, minimalizalt, nyomon-
kovetéses vizsgdlatukban 105 kronikus derékfajda-
lomban szenvedd beteg adatait dolgoztak fel. Az egyik
csoport a szlikséges, elsésorban gydgyszeres reuma-
tolégiai ambulans ellatast kapta (n=53), a masik csoport
a szlkséges, els@sorban gydgyszeres reumatoldgiai
ambulans elldtason kivll termal-asvanyvizben flrdétt
3 héten keresztll 15 alkalommal (n=52). A kezelés
elétt, a 3. héten és a 12. héten az aldbbi paraméte-
reket mérték: terheléskor és nyugalomban jelentkezd
derékfajdalom mértéke vizudlis analdg skalan jeldlve, a
derékfajasra vonatkozd specifikus kérddiv (Oswestry)
és az életmindségre vonatkozd kérddiv (EuroQuol-5D).
Valamennyi vizsgalt paraméter szignifikansan javult a
balneoterapiaval kezelt csoportban a kezelés végére a
kezdeti allapothoz képest (p<0,001), és ez a javulas a
nyomonkdvetés végéig megfigyelhetd volt. A kontroll-
csoportban nem tortént szignifikdns valtozas. A két
csoport kozott szignifikans kuldnbség mutatkozott a
2. viziten és a 3. viziten valamennyi vizsgalt paraméter
vonatkozasaban. Eredményeik szerint — a meglévd
irodalmi adatokhoz hasonldan — a termal-asvanyvizben
flrdés kedvezd hatassal lehet a kronikus derékfajda-
lomban szenvedd betegek Klinikai paramétereire és
életmindségére.

Polyarthritis hatterében Sjogren-szindroma és
thyreotoxicosis

Gomori Edina, Kiraly Marta, Kiss Rita

Petz Aladar Megyei Oktaté Koérhaz, Gydr
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A szerz8k 61 éves nd beteg esetét ismertetik, akit 2015.
szeptemberben vizsgaltak elsé alkalommal reumatolo-
giai szakrendelésen 9 honapja fenndlld kézkisizUleti faj-
dalmak miatt. A duzzanattal nem jaré nyugalmi panaszok
hatterében a status és az elvégzett rtg-vizsgdlat alapjan
degenerativ elvaltozasokat véleményeztek, tineti keze-
lést javasoltak. A beteg kdrel6zményében fiatal kora dta
kezelt bipolaris affektiv zavar, struma nodosa és rend-
szertelenul gondozott hyperthyreosis szerepel. A tuneti
terapia eredménytelennek bizonyult, 2016. marciusban
csuklo-, kézhati és kézkisizlleti duzzanat is jelentkezett;
aszimmetrikus polyarthritis miatt szteroid-l6késterapiat
inditottak, illetve kivizsgaltdk. Atmeneti javulds utdn a
beteg dllapota rohamosan romilott, a perzisztald izlleti
érintettség mellett exocrinopathia, illetve mindkét boka
felett periarticularis oedema is jelentkezett. A szer-
z68k részletezik, hogy az egészségulgy Utvesztéjében
hamarabb kerUlt sor a reumatoldgiai szakrendelésen
Sjogren-szindroma diagnosztizalasara, mint a sulyos
tlneteket okozd thyreotoxicosis felismerésére, illetve
beszamolnak a sikeres terapiardl.

Azonos tiinetek - kiilonb6z6 okok
Groak Peter
Kenézy Gyula Kérhaz-Rendeldintézet, Debrecen

A szerz§ két beteg esetét mutatja be, akik talocruralis
arthritis, héemelkedés miatt keresték fel a reumatold-
gia szakrendelést. Egyikik 27 éves nd beteg, akinél
3 hete fennalldé dominaldan egyoldali arthritis és az
azonos labszaron erythema nodosum volt észlelhetd, a
beteg hidegrazasrdl panaszkodott, a betegség kezde-
tét megelézben felsd léguti hurut és tdbb alkalommal
hig székurités volt. A masik, 62 éves né beteg 4 napos
kétoldali bokaizuleti gyulladassal, hdemelkedéssel
jelentkezett, az elkészitett mellkas-rontgenen kétoldali
hilaris lymphadenopathia latszott, amit a mellkas-CT is
megerdsitett, majd 5 nap mulva térténd kontrollvizsga-
latakor mar labszarain erythema nodosum is észlelhetd
volt. Az esetek kapcsan az erythema nodosum eléfor-
dulasat és differencialdiagndzisat mutatja be.

Terhesség és bioldgiai terapia — esetbemutatas
Gulyas Kata, Szlics Gabriella
Debreceni Egyetem, Debrecen

A gyulladasos eredetl izUleti betegségek kezelése soran
a betegségmaodositd terapia ineffektivitasa esetén lehe-
téséglink van bioldgiai terdpia inditdsara. Hazankban
a biolodgiai terapias szerek alkalmazasi eldirata alapjan
mar a terhesség tervezésekor a kezelés abbahagyasa
javasolt. Ugyanakkor az autoimmun gyulladasos izU-
leti betegségben szenvedd, fertilis kord ndi populacio
teherbe esését a betegség aktivitdsa nagymértékben
befolyasolja. Szerzdk fiatal né beteg esetét ismertetik,
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aki rheumatoid arthritis miatt bioldgiai terapiaban része-
sUlt, kezelése soran teherbe esett. Az eset kapcsan
attekintik a nemzetkdzi irodalomban megtalalhaté ajan-
lasokat a terhességre és laktaciora vonatkozdan.

Panniculitis mint a szisztémas lupus erythema-
tosus ritka manifesztacidja — egy eset kapcsan
Gyetko Zsuzsanna, Szlcs Gabriella

Debreceni Egyetem, Debrecen

A szisztémas lupus erythematosus (SLE) az autoim-
mun korképek kozé tartozd, néi dominanciat mutato
betegség. Egyik jellegzetessége az arcra lokalizalodo,
pillangdszarnyhoz hasonlité erythaema, de megje-
lenhetnek a testen elszértan egyéb elvaltozasok is.
Gyakori manifesztacidja a cutan lupus erythematosus
(80%), amin bellil megkUlénbdztetlink akut, subacut és
krénikus megjelenési formakat. Az akut kozdl kiemel-
het6§ a mar emlitett pillangdszarny-erythaema, a kréni-
kus cutan lupus erythematosusbdl pedig a panniculitis.
A panniculitis, mas néven lupus profundus a subcutan
zsirszdvet gyulladasos megbetegedése, ami ritkan
tarsul SLE-lal (az eléforduldsi aranyt 5 és 10% kozé
teszik). A gyulladasos folyamat lokalizacidja alapjan
megkUldnbdztetlink septalis és lobularis panniculitist,
amelyek tovabbi csoportokra oszthatdk aszerint, hogy
vasculitis jelen van-e, vagy sem.

A szerz6k SLE-ban szenvedd, jelenleg 34 éves né
beteg esetét mutatjgk be, akinek alapbetegségéhez
panniculitis tarsult. 2011-ben az igazolt discoid lupus
erythamatosus mellett polyarthralgia, sicca-tunetek,
Raynaud-szndroma, livedo reticularis, hajhullas, illet-
ve idénkénti leukopenia jelentkezett. Immunszeroldgia
negativ volt. 2012-ben KIR-i tlinetek jelentkeztek, mint
szédllés, kettds latas és hanyas. Koponya-CT-t készi-
tettek, itt a tlneteket magyarazo elvaltozast nem talaltak.
Felvet6dott SLE KIR-i manifesztacidja. Szteroid-kezelést
inditottak, amely mellett jelentds javulast észleltek. Mivel
szteroid-dozisanak csdkkentése a tlnetek fellangolasat
vonta maga utan, azathioprin-terapiat inditottak. 2016.
aprilisban a bal szem alatti arcfélen érzékeny duzzanat
jelentkezett, amibdl mintat vettek, és panniculitist igazol-
tak. Mivel a megjelent bdrelvaltozas ndvekvd tendenciat
mutatott, a kordbban elkezdett immunszupressziv keze-
lést ledllitottak, intravénasan cyclophosphamid-kezelést
inditottak, ami jelenleg is tart.

99m-Tc HDP SPECT/CT hasznalata spondyl-
arthritisek korai diagnosztikajaban — eredményeink
Hemelein Rita Adrienn, Besenyi Zsuzsanna, Bakos
Annamaria, Pavics LaszIlo, Kovédcs LaszId

Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

2016 juniusdban indult az SZTE AOK Reumatold-
giai és Immunoldgiai Klinika és Nuklearis Medici-

na Intézet kozds, a 99m-Tc HDP SPECT/CT korai
spondylarthritisek (SpA) diagnosztikdjaban valé hasz-
nalatanak felmérését célzd vizsgdlata. Az arany stan-
dard sacroiliacalis MRI-vizsgdlattal &sszehasonlitva
keresték, hogy ezzel a gyulladasos reumatoldgiai
betegségek vizsgalataban Uj modszerrel lehet-e korai
diagndzist feldllitani nem réntgen spondylarthritisekben.
A szerzék célja volt felmérni, hogy a SPECT-CT szen-
zitivebb vizsgalat-e, mint az MRI? Tovabba ki akar-
ték deriteni, hogy a radiofarmakon-felvétel kvantitativ
elemzése gyulladasos aktivitas mérésére is alkalmas
lehet-e? Ez Uj eseteknél a diagndzist kivantak felallita-
ni, valamint klinikailag remisszidban 1év8 betegeknél a
szubklinikus aktivitast deritették ki.

A bevélogatas a reumatoldgiai és immunoldgiai klinika
ambulancigjan jelentkezd betegek kozUl toértént, ha
felmerUlt korai axidlis SpA: a beteg éjszakai gerincfj-
dalomrdl szamolt be, HLA-B27-pozitivitast- és/vagy
emelkedett gyulladasos paramétereket detektaltak,
dactylitis, enthesitis vagy arthritis, illetve psoriasis,
uveitis vagy gyulladasos bélbetegség tarsultak pana-
szaik mellé. A betegek a vizsgalatot megelézden sem
szteroid-, sem anti-TNF-a-kezelést nem kaphattak.
A Klinikai tlinetek alapjan el6szér MR-vizsgalatot készi-
tettek a sacroiliacalis izUletekrdl STIR- és T1-szek-
venciaval, elébbivel az aktiv gyulladas, utdbbival az
elérehaladott lézidk feltérképezésére. Ezt kovetd-
en a sacroiliacalis régiordl és a gerincrél egésztest-
csontszcintigrafiat (99mTc-HDP) is végeztek SPECT/
CT-adatgydijtéssel. Ez idaig 17 beteg vett részt a vizs-
galatban, 9 né, illetve 8 férfi, az atlagéletkor 35 (22—-65)
év volt. Gyulladasra utalé paraméterek 6 betegnél,
HLA-B27-pozitivitas 8 betegnél, tarsuld periférids érin-
tettség 5 betegnél allt fenn a vizsgalat indikalasakor.
Az elvégzett vizsgalatok kozll 7 esetben igazoltak
egyértelmien sacroileitist mind MR-en, mind SPECT-
CT-n. Nem volt olyan eset, ahol nem vagott egybe
a két képalkotd altal detektalt eredmény, tehat egy-
forman szenzitivnek tlnik a két vizsgald moddszer.
A gerinc fels6bb szakaszain a vizsgalatok soran
gyulladast nem igazoltak, azonban a teljestest-felvé-
telen a gyulladt periférias izlletek jOl latszottak. Azon
betegeknél, akiknél nem igazolddott SpA, a panaszok
hatterében degenerativ gerinceltérések, jellemzden
discopathia allt. A radiofarmakon-felvétel kvantitativ
elemzése jelenleg még kisérleti fazisban van, de az
eddigi eredmények alapjan a késdébbiekben alkalmas
lehet majd az aktivitds mérésére. A remisszidban 1évé
betegek vizsgalata jelenleg zajlik, ezen adatok kiértéke-
lése folyamatban van.

Jelenleg a korai SpA-ek diagnosztikajanak arany stan-
dardja az MR-vizsgalat. A vizsgdlat soran az eddigi
eredmények alapjan megallapithatd, hogy a betegség
aktivitasat jelz6 elvaltozasok izotopfelvétele eltérd, igy a
betegség korai, aktiv fazisa, valamint az elérehaladott,
krénikus staddiumanak elkllonitésére a 99m-Tc HDP
SPECT/CT alkalmas lehet. Az eredmények hosszabb
tavu vizsgdlat részeredményei.
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A sejtfelszini szénhidrat-strukturak eltérései
T-lymphocytakban szisztémas autoimmun beteg-
ségekben

Hornung Akos’ 2*, Szabd Enik&?*, Czibula Agnes?,
Monostori Eva?, Kovécs LészI6!

'Szegedi Tudomanyegyetem, 2Magyar Tudomanyos
Akadémia, Szeged, * Megosztott els§ szerzék

A sejtfelszini glikoproteinek szénhidrat-komponensé-
nek &sszetétele nagymértékben befolyasolja, mely
ingerekre és milyen intenzitassal reagdlnak az immun-
rendszer sejtiei. E ,cukor-kdd” meghatarozasaban
szamos glikozilaciés enzim vesz részt. Daganatos
betegségekben a sejtfelszini glikozildltsag fontos dif-
ferencial-diagnosztikus és prognosztikai jelentéség-
gel bir. A T-sejtek, melyek muikddése szisztémas
lupus erythematosusban (SLE) szamos ponton mutat
karosodast, sejtfelszini receptorainak jelentés része
glikoprotein természetd, azonban nagyon kevés adat
all rendelkezésre e fehériek szénhidrat-oldallancainak
eltéréseivel kapcsolatban SLE-ban. A szerzék korabbi
vizsgdlatai szerint a galectin-1 (Gal-1), ez szénhidratko-
8 lektin tipusuy immunregulator-fehérje kevésbé fejti ki
apoptotikus hatasait SLE-os betegekben, mint egész-
ségesekben. Felmerllt ezért, hogy ennek egyik oka
az lehet, hogy a megvaltozott sejtfelszini glikozilaltsag
miatt kevésbé kétédnek a T-sejtek felszinéhez. A szer-
z6k célia ezek alapjan az volt, hogy megvizsgdljak a
T-lymphocytak sejtfelszini glikozilacids mintazatat SLE-
ban, dsszehasonlitsak rheumatoid arthritises (RA) és
Sjdégren-szindromas (SS) betegekével és egészséges
kontrollokéval, tovabba, hogy megvizsgéliak, hogy
a glikan-strukturakat felépité glikozilacids enzimek
expresszidja eltér-e e betegekben egymastdl, valamint
egészségesektdl.

Tizenharom SLE-os, 14 RA-es és 12 SS-s beteg,
valamint 18 egészséges kontroll személy vérmintaibdl
mononuclearis sejteket izoldltak. Nyugalmi allapot-
ban, valamint 72 ¢ras phytohaemagglutinin-stimuldlast
kovetben aktivalt allapotban lektinkdtési vizsgalatot
végeztek: hatféle ndvényilektin, valamint a rekombinans
human Gal-1 sejtfelszini kotédését vizsgaltak aramlasi
citometriaval. Az N-glikan strukturak kiépitésében részt
vevd 13 glikozilacios enzim expresszidjat RT-PCR-
modszerrel mérték. Korrelaciot kerestek a lektinkotési
adatok és az egyes enzimek expresszios szintje kdzott.
Sejtaktivacié hatasara a lektinek sejtfelszini kotéde-
se altaldban fokozddott, de az emelkedés mértéke
SLE-0s és SS-s T-sejtekben szignifikdnsan alacso-
nyabb volt, mint a kontrollokban. A Gal-1 mindharom
betegcsoportban szignifikdansan alacsonyabb kdtédést
mutatott, mint egészségesekben. A szénhidratlan-
cok termindlis szidlsav-strukturajat kialakité ST3GAL6
szialiitranszferaz enzim expresszidja magasabb, mig
a szidlsavat eltavolitd neuraminidaz-1 (NEU1) mRNS-
szintje alacsonyabb volt SLE-0s és RA-es T-sejtekben,
mint a kontrollokban. Egyedenként meghataroztak a
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szidltranszferazok és a neuraminidaz-1 génexpresszio
aranyat. Az ST3GAL6/NEU1 és ST6GAL1/NEU1
mRNS-arany szignifikansan magasabb SLE-os és
RA-es, illetve SLE-os és SS-s T-sejtekben. A kontrol-
lokbdl és betegekbdl szarmazd T-sejtek Gal-1 kotése
a szidlsavakat eltavolitd rekombinans neuraminidaz-
kezelést kdvetben megnd, és a betegek és a kontroll
kozotti kilonbség eltlinik, ami jelzi, hogy a betegek
csOkkent Gal-1-kdtését magasabb  szializaltsaguk
okozza.

SLE-0s és SS-s T-sejtekben a sejtaktivacié soran
kevésbé fejlédnek ki a jellemzd komplex glikan-
struktudrak, mint RA-ben vagy egészségesekben, ami
hozzajarulhat e sejtek koros mikddéséhez. A Gal-1
mindharom betegségben cstkkent mértékben koétd-
dott a T-sejtek felszinéhez, ami tamogatja a hipotézist,
hogy a Gal-1-rezisztencianak kotédési defektus is
az egyik oka lehet. Az észlelt eltérések hatterében
felmerdil, hogy a glikan-strukturakat kialakitd enzimek
koros expresszidja is szerepet jatszik, s ez a sejtfel-
szini glikoproteinek fokozott szializaltsagahoz, ezaltal
a kotédési hely csdkkent hozzaférhet8ségéhez vezet.

Hati fajdalom, majd hirtelen kialakulé paraparesis
hatterében igazolt intraspinalis epiduralis talyog
esete

Imre Katalin', Fischer Gabor!, Fabian Jozsef, Racz
Adrien?, Vajda Janos?

'Budai Irgalmasrendi Kdérhaz, ?Orszagos Klinikai Ideg-
tudomanyi Intézet, Budapest

Szerz8k betegét hét éve deréktdji fajdalmak miatt
kezelték, idegsebész opust is kilatasba helyezett.
Jelenleg urosepsis miatt kombinalt antibiotikus keze-
Iésben részesllt, majd 5 hét panaszmentes periddus
utan tlnetei recidivaltak. Mar kezdetekkor jelentkezd
hati fajdalom nem szteroid gyulladasgatld adasara
javult, majd amikor a laz Ujra jelentkezett, a hati faj-
dalom fokozdédott. Lakdhelyén részletes vizsgalatokat
végeztek, ortopédiai konzilium soran tobb alkalom-
mal kapott paravertebralis szteroid-injekciot. Uroldgiai
hospitalizacidja soran kérték reumatoldgiai konziliarusi
vizsgdlatat. A laz, a magas gyulladasos laboratériumi
paraméterek mellett discitisre utald klinikai jel nem
volt, de fej-anteflexidja heves fajdalmat provokalt.
A radiolégiai kép gyulladasos folyamatra nem utalt,
thoracolumbalis MR volt szikséges. Reumatoldgiai
vizsgdlata utan fél éraval rapidan progredialddo, plegia
kozeli paraparesis |épett fel, hatterében Th VII-X
magassagig epidurdlis, a Th. IX. és X. corpusban
jelmenet-valtozast okozd térfoglald folyamatot igazol-
tak. Akut idegsebészeti beavatkozas, Th. VII-IX. és
IX=X. hemi-semilaminectomiabdl epiduralis abscessust
tavolitottak el az idegképletek dekompresszidjaval.
Paraparesise prompt javult, kettds antibiotikum-tera-
pidban részesdult.
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Hagyomanyos betegségmodosité terapia haté-
konysaganak értékelése rheumatoid arthritises
betegekben

Juhasz Péter!, Szebenyi Zsofia?, Poor Gyula’
'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Semmelweis Egyetem, Budapest

A rheumatoid arthritis (RA) kezelésében attorést jelentd
bioldgiai terapias készitmények sikere az utdbbi évek-
ben jelentésen elterelte a figyelmet a hagyomanyos
betegségmaddosité terapiak (csDMARD) hatékonysaga-
rol. Az elsé vonalban alkalmazott csDMARD-terapiakat
klinikai hatékonysaguk mellett, a bioldgiai terapiahoz
képest kifejezetten alacsony kdltségik és kedvezdbb
mellékhatas-profiljuk miatt is érdemes értékelni.

A szerz6k a 2010. és 2016. kdzdtt diagnosztizalt és
a tovabbiakban ambulansan gondozott csDMARD-
terdpiaval kezelt felnétt RA-es beteganyagukat retros-
pektiv médon vizsgdltak és értékelték a diagndzis fel-
allitasatol kezdddden 2016 szeptemberéig bezardlag.
Ertékelték a tlinetek kezdete és a diagndzis feldllitasa
kozott eltelt id6t, a kezdeti radioldgiai statust, az alkal-
mazott csDMARD-terapidk hatékonysagat (a terapias
célérték eltérését), biztonsagossagi profiljiat, a terapian
maradas idejét és aranyat, illetve bioldgiai terapia indi-
tasat.

Ertékelésiik alapjan a betegek 65%-a az izileti pana-
szok kezdetétdl fél éven belll kerllt szerz8k ambulan-
cigjara, a diagndzis feldllitasakor a betegek tdbb mint
70%-andl észleltek mar radioldgiailag savos pordzist
vagy er6ziot. Az alkalmazott kezdeti csDMARD-terapia
kozel 90%-ban methotrexat (MTX) volt. A betegeket a
terapias célértékig (DAS28<3,2) kezelték, sikertelen-
ség esetén ddzisemelést, kombinalt terapiat vezettek
be, vagy terapiat valtottak. A MTX-terdpiat az adatok
alapjan a betegek jol toleraltéak, magas aranyban érték
el a terapias célértéket mono- vagy kombinalt tera-
piaval. Bioldgiai terapia inditasara kdzel 20%-ban kerdlt
sor, atlagosan 25 honappal a diagnoézis feldllitasa utan.
Vizsgélatuk alapjan szerz6k ambulancigjan a 2010 ota
diagnosztizalt betegek gondozasa az Uj ACR/EULAR-
és T2T-ajanlasokkal harmaoniaban tértént. Eredmeényeik
alapjan elmondhatd, hogy a csDMARD-terapiaval a
betegek nagy részénél elérhetd a terapias célérték,
amihez biztosan hozzajarul a megfeleld idében elkez-
dett betegségmadosité terdpia, a szoros betegkontroll
€s a jo beteg-compliance is.

Rheumatoid arthritises
vascularis allapotfelmérése
Kardos Zsdfia’, Olah Csaba’, Sas Attila’, Kostyal Lasz-
167, Sepsi Mariann’, Tamasi Laszld', Szekanecz Zoltan?
'Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi
Oktaté Koérhaz, Miskolc, 2Debreceni Egyetem, Deb-
recen

betegek komplex

A rheumatoid arthritises (RA) betegek fokozott stroke-
kockazata kozismert. Az atherosclerosis megitélé-
sére rutinszerlien a carotis ultrahangot hasznaljuk.
Az intracranidlis erek dllapotardl, a tinetmentes agyi
vascularis 1éziék gyakorisdgardl keveset tudunk.
A transcranidlis Doppler-technika segitségével az
arteria cerebri media és a basilaris arteria is vizsgalha-
t6, amennyiben a temporalis csontablakon athatol az
ultrahang.

Szerz6k 62 methotrexat (MTX) betegségmaodosito,
illetve bioldgiai terapiaban részeslilé RA-es nd beteget
vizsgaltak hagyomanyos carotis ultrahang-, funkcio-
nalis TCD-vizsgdlattal, illetve agyi MR-felvételeket
készitettek. A TCD-vizsgdlatot betegeik 35%-anal a
jobb, 53%-uknal a bal oldalon nem tudtak elvégezni
a csontablak elégtelensége miatt, ami szignifikansan
magasabb eléfordulast jelent a kontroll-populécio-
hoz (20%) képest. Ennek hatterében koponya-CT-
vizsgélattal megvaltozott csontszerkezetet (RA-ben
jobb oldalon 60%, bal oldalon 53% vs. kontroll 3%),
illetve csontvastagsagot taldltak.

Az egészséges kontroll-populaciohoz  képest
RA-ben carotis ultrahanggal gyakoribbak az athero-
sclerotikus plakkok (27% vs. 51%), emelkedett a cIMT:
RA-ben a jobb oldalon 0,72+0,24 mm, bal oldalon
0,73+0,283 mm, mig a kontrolloknal jobb oldalon:
0,40+0,28 mm (p<0,001), bal oldalon: 0,40+0,28 mm
(p<0,001). A TCD-vizsgédlatot nyugalomban, apnoé-
ban és hyperventilldciét kdvetden is elvégezték. Mind
a pulzatilis-, mind a rezisztenciaindex emelkedett
RA-ben (PI: jobb oldalon: 0,90+0,18, p<0,001; bal
oldalon: 0,89+0,19, p=0,003 vs. kontroll jobb oldalon:
0,78+0,13; bal oldalon: 0,77+0,44) (RI: jobb oldalon:
0,58+0,07, p<0,001; bal oldalon: 0,58+0,08, p=0,004
vs. kontroll jobb oldalon: 0,53+0,08; bal oldalon:
0,53+0,07), mig a cerebrovascularis reverz-kapacitas
szignifikansan csdkkent (jobb oldalon: 27,5+12,5%,
p<0,001; bal oldalon: 27,3+13,5, p<0,001), ami a
rezisztenciaerek szintjén is jelzi a vasculatura karo-
sodasat. A statisztikai adatok értékeléséhez kétvégu
t-tesztet, Pearson- és Spearman-féle korrelacios ana-
lizist hasznaltak.

A biolégiai terapia jotékony hatasa az agyi erek vizs-
galatakor is kimutathatd a MTX betegségmddositd
terapiaval szemben, bar az MR-rel észlelt vascularis
lézio, emollitio vagy atrophia tekintetében nem talaltak
szignifikans kuilonbséget a MTX-kezelt és a bioldgiai
terapias csoport kdzott.

Spondylodiscitis — a diagnodzis és a terapia nehéz-
ségei

Kiraly Marta, Kiss Katalin

Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz, Gydr

A spondylodiscitis a porckorongbd! kiinduld gyulla-
das, ami a szomszédos csigolyatestekre is raterjedhet.
Infektiv és ,reumas” tipusat kllénbdztetjik meg. 50 éves
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kor felett az infektiv osteomyelitisek kb. 3-5%-ban a
gerincet érintik. El6fordulasi gyakorisaga 20 éves kor
kordl, illetve 50-70 év kdzott emelkedik. Jellemzd a férfi
dominancia, (a férfi:nd arany 1,5-2:1); leggyakrabban
az agyeki gerincszakasz érintett. Az elmult évtizedekben
a betegség eldfordulasanak emelkedését tapasztaljuk
a ndvekvd életkor, a mUtéti beavatkozasok, illetve az
immunszuprimalt betegek szamanak névekedése miatt.
A nemzetkdzi irodalom is kihangsulyozza, hogy a beteg-
ség diagnosztizdlasa a nem specifikus derékfajdalom
nagy eléfordulasi gyakorisaga, illetve a specifikus tine-
tek hianya miatt nem konnyd, és gyakran késik. A diag-
nozis a klinikai tlneteken, a laboratériumi és radioldgiai
eltéréseken alapul. A terapia a gyogyszeres kezelésen
tul komplex megkozelitést igényel. A szerzék néhany
eset bemutatasan keresztll tekintik at a diagndzis és
a kezelés nehézségeit, valamint felhiviak a figyelmet a
tarsszakmak egyuttmukodésének fontossagara.

Differencialdiagnosztikai
panaszok kapcsan

Kiraly Marta, Nogradi Noémi, Szegedi Anikd, Kiss Rita
Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Gydr

kihivasok gerinc-

A szerz8k 67 éves né beteg esetét ismertetik, akinél
neuroldgiai differencidldiagnosztikai nehézséggel szem-
beslltek a degenerativ jellegl panaszaihoz tarsuld
fajdalmak kezelése soran. Anamnézisében hypertonia,
hyperlipidaemia és koponya-MR-rel megallapitott, nem
rupturalt arteria carotis interna aneurysma szerepel.
8 éve jelentkezd diffuz, mindkét also végtagba irradidld
gerincfajdalom miatt vették fel. Bal oldali tulsullyal mind-
két alsé végtag gyengeségét észlelték zsibbadas nélkul.
Réntgenvizsgdlatok Th. VI-VIII. csigolyakompresszidt,
degenerativ gerincelvaltozdsokat igazoltak mérsé-
kelt coxarthrosis mellett. Bal als¢ végtagi gyengeség,
Ugyetlenség miatt a paciens 5 éve neuroldgiai ellendr-
zés alatt all. Képalkotd vizsgalatok myelopathia mellett
agyi és gerincveldi demyelinizacids gocokat dbrazoltak.
A leletek alapjan egyértelmd diagndzis nem szlle-
tett. Sclerosis multiplex mellett felmerdlt seronegativ
(aquaporin-4 elleni antitest-negativ) neuromyelitis optica
spektrumbetegség (NMO-Devic) gyanudja is. A moz-
gasszervi kezelés mellett jarasfunkcidja javult, gerinc-
panaszai mérséklédtek. HosszU tavon neuroldgiai és
reumatoldgiai egyUttmikodésre lesz szUkség a tlnetek
tartds mérséklése céliabadl.

Az Src-szerii adaptor-fehérje szerepének vizsga-
lata kollagén-indukalt arthritisben

Kiralyhidi Panna, Baricza Eszter, Marton Nikolett,
Kovacs Orsolya Tiinde, Badari Noémi, Lupsa Nikolett,
Bencsik Andrds, Ersek Barbara, Buzds Edit, Nagy
Gyorgy

Semmelweis Egyetem, Budapest
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Az Src-szer(i adaptor-fehérje (SLAP) a T-sejt-receptor
CD3-zéta-lanc proteaszomadlis degradaciojat szaba-
lyozza. Rheumatoid arthritisben (RA) a tumor nekrdzis
faktor-alfa- (TNF-o) termelédés fokozott, ennek kovet-
keztében T-sejtekben a SLAP expresszidja fokozdodik.
A szerz8k a SLAP szerepét vizsgalték a RA egyik
modelljében, a kollagén-indukalt arthritisben (CIA).

A szerz8k SLAP KO- és heterozigéta C57BL/6J-
egereket hasznaltak fel kisérleteik soran. Az egereket a
DNS-izolalast kdvetéen genotipizaltak, a két csoportot
egyarant komplett Freund adjuvans és Il. tipusu kolla-
gén megfelel aranyabdl Iétrehozott oltdanyaggal oltot-
tak, majd allapotukat hetente kétszer monitoroztak. Az
egerek minden allapotfelmérésekor megallapitottak a
severity score-értéket, ami a végtagok duzzanatara
vonatkozd (0-4) skala. Minden végtag kulon pont-
szammal bir, ezzel nyomon kovethetd az egerekre
vonatkozo ¢sszesitett 0-16 skéla, valamint a végtagok
kozotti eltérések a betegség kialakulasa folyaman.

Az arthritis aktivitdsa az atlagos &sszesitett severity
score alapjan 4, 5 és 6 héttel a CIA indukéalasat kéve-
téen SLAP KO és heterozigdta egerekben O vs. 3,5
(P=0,0078), 0 vs. 7,83 (P=0,002), 0 vs. 9,25 (P=0,002).
A szerz8k kdvetkeztetése, hogy a SLAP hianya meg-
akadalyozza a CIA kialakulasat.

Az Achilles-in és a plantaris fascia UH-vizsgalata
DISH-ben

Kiss Csaba, Niedermayer Déra, Balint Péter, Podr Gyula
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A szerz8k az Achilles-in és a plantaris fascia érintett-
ségét értékelték DISH-ben és degenerativ gerincbe-
tegségben gray-scale ultrahang (GSUS) és power-
Doppler-ultrahang (PDUS) segitségével. A nyert adatok
és a klinikai tlnetek (fajdalom, nyomasérzékenység,
jaraszavar) korrelaciojat vizsgaltak.

A vizsgdlati alanyokat az intézet jaro- és fekvdbe-
tegei kozUl valasztottak ki. 30 DISH-beteget és
30 degenerativ gerincbetegségben szenvedd bete-
get hasonlitottak &ssze. A betegeket életkor, nem,
BMI szerint illesztették. A klinikai (calcaneus fajda-
lom, nyomasérzékenység, jaraszavar) GSUS-, PDUS-
vizsgalatokat minden betegnél elvégezték.

30 DISH-beteg kozUl Achilles tendinitis 16 esetben
(30/16), plantaris fasciitis 10 esetben (30/10) fordult
eld. 30 degenerativ gerincbeteg koézul Achilles tendinitis
4 esetben (30/4), plantaris fasciitis 3 esetben (30/3)
fordult elé (p=0,02, iletve P=0,01), Achilles-fajdalom
DISH-ben 30/7, degenerativ gerincbetegségben 30/3
(p=0,07), nyomasérzékenység Achilles-régioban DISH
esetén 30/12, degenerativ gerincbetegségben 30/7
(P=0,05), jaraszavar DISH-ben 30/5, degenerativ
gerincbetegségben 30/1 (p=0,03).

Szerz8k vizsgalata alapjan a DISH kulénbozott a
degenerativ gerincbetegségtél a calcaneus ossificatio

163




A Magyar Reumatolégusok Egyestllete 2017. évi sidfoki vandorgyUlésének beklldott eléadas- és poszter-Gsszefoglaldi

gyakorisagaban GSUS- és PDUS-mérések alapjan.
Fajdalom az Achilles-in-régidéban egy- vagy kétoldali
nyomasérzékenység az Achiles-in és plantaris fascia
régiokban, jaraszavar, az életmindséget rontd klinikai
tUnetek szignifikansan gyakrabban fordultak el§ DISH-
ben.

Antifoszfolipid-szindromas betegek rituximab-
kezelésével szerzett tapasztalataink

Kiss Emese' 2, Szappanos Agnes', Wiedemann Adam?,
Szabé Melinda Zsuzsanna', Podr Gyula' 2

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

Az antifoszfolipid-szindroma (APS) artérias és vénas
trombdzisokban, patoldgias terhességek meghata-
rozott formdiban manifesztalédd szisztémas autoim-
mun betegség, melyek kialakulasaért foszfolipid- és
protein-kofaktorok egyutteséhez kdtddd patoldgias
autontitestek dllnak. Irodalmi adatok szerint adekvat
antitrombotikus kezelés ellenére is az esetek 20-25%-
aban Ujabb Klinikai incidens események alakulnak ki.
Az ilyen esetek kezelésében egyre inkabb felmerdl
immunmodulans terapia alkalmazasa. Ezen belll raci-
onalitaésa van a B-sejt-depletdld rituximabnak (RTX).
Szerz6k a rituximab-indikacion tuli kezelésével szerzett
tapasztalataikat 6sszegzik.

Az ORFI adatbazisaban szereplé 179 APS-s beteg
(156 n6 és 23 férfi, 60 primer és 119 szekunder
eset) adatait elemezték retrospektiv mddon. Koézuluk
15 beteg (8,4%) részesllt RTX-kezelésben (RTX+).
Mivel a RTX+-csoportban szignifikdnsan magasabb
volt a férfiak aranya (40:60% vs. 10:90%) és a primer
APS arédnya (47% vs 32%), mint a RTX-csoportban, és
atlagosan 6 évvel voltak fiatalabbak, a 15 RTX-kezelt
beteghez 15 azonos nemU és életkord RTX-beteget
valasztva esetkontrollos tanulmanyt végeztek.

A RTX+-csoportban jelentésen tdbb a primer APS
(47 vs. 32%). Szekunder APS-ban (SAPS) leggya-
koribb autoimmun tarsbetegség a szisztémas lupus
erythematosus, flggetlentl a RTX-kezeléstdl. Az elsé
tlnet mindkét csoportban 30 éves kor korll lépett
fel. A betegeket atlagosan 4, illetve 7 éve kdvetik a
RTX+- és RTX--csoportban. Lényeges kuldnbség,
hogy a RTX-kezeltekben a diagndzis feldllitasa az elsé
tlnet jelentkezéséhez viszonyitva atlagosan 4, mig a
RTX—-betegekben csupan 1 évet késik. Ez a 3 évnyi
kUldbnbség nem magyarazhatd azzal, hogy a RTX—-
betegekben gyakoribb a SAPS, és az autoimmun
tarsbetegség tlnetei miatt tdrténne meg kordbban a
diagndzis feldllitasa. Ez inkdbb azt jelzi, hogy a késdi
diagnodzis kedvezStlen prognosztikai paraméter, ami
hozzdjarul ahhoz, hogy az APS lefolyasa sulyosabb
legyen, és RTX-terdpia inditasa valjigk szikségessé.
A betegség sulyosabb voltat jelzi a RTX+-csoportban
az, hogy a MVT gyakrabban szdvédétt pulmonalis
embodliaval (4/4 vs. 1/6) és a Raynaud-szindroma
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gyakrabban vezetett ujjbegy-fekély kialakulasahoz
(2/3 vs. 1/6). Gyakoribb a cerebrovaszkularis esemény
(9 betegben 13 vs. 2 betegben 2) és a valvulopatia (5
vs. 2). Rdadasul a RTX-kezeltek korében 2 betegnél 2x
is szlkséges volt billentylmditét, és 2 tovabbi esetben
mUtéti indikacio allt fenn, ami éppen a RTX-kezelés
hatasara valt elkertlhetévé. A RTX+-csoportban
2 kivétellel (13/15) minden beteg 3x-0s aPL AT- (LA,
aKL, ab2GPI) pozitiv volt, mig a RTX—-csoportban ez
az arany lényegesen alacsonyabb (5/15). A RTX+-
csoportban tébb beteg kapott kumarint vagy direkt
ordlis inhibitort (11+5 vs. 5+1). Meglepd, hogy a RTX+-
betegek kozll kevesebben kaptak chloroquint (3/15
vs. 10/15). Ez alapjan az antimalarias szer alkalmazasa
kedvezdnek tarthatd. A RTX bevezetésére a diagndzis
felallitasahoz viszonyitva 2 (0,5-27) év muiva kerilt
sor. 6 beteg 2x1000 mg-ot kapott ciklusonként 2 hét
kUlénbséggel, 9 beteg 4x375 mg/m?/hd adagban
kapott rituximabot. A RTX mellett 10 (3—-60) hénapos
kovetési id6 alatt Ujabb trombotikus esemény nem
Iépett fel. 9-bdl 6 beteg el tudta hagyni a szteroidot,
viszont dupldjara nétt a chloroquint kapd betegek
aranya. Mellékhatasként 1 atmeneti infuzids reakcio,
1 infekcid altal nem kisért tartdés B-sejt-deplécio, és
1 a kezeléssel nagy valdszinliséggel nem 6sszefiggd
leukopenia és 1 peroneus paresis alakult ki. Osszesen
6 betegnél dllitottak le a RTX-kezelést (3 remisszio,
1 lost to follow-up, 2 az el6bb felsorolt adverz esemény
miatt). A 3 remisszid miatt elhagyott rituximab-kezelt
betegbdl 2-nél 2, illetve 4 év mulva relapszus miatt
abba kellett hagyni a terapiat, mig egy 60 honapja tar-
tésan remisszidban van.

Az antifoszfolipid-szindroma sok szerv trombotikus
érintettségével jard szisztémas autoimmun betegség.
Sulyossagat ndveli a diagndzis késéi felismerése. Ked-
vezd hatasu a chloroquin alkalmazasa. Meghatarozott
esetekben a terapiaban helyet kaphat a rituximab, amit
a szerz8k hatékonynak, jdl toleralhatonak és biztonsa-
gosnak talaltak.

A statin myopathiakrol egy beteg kapcsan

Korda Judit’, Makara Mihaly?, Katona Gabriella’,
Penczner Gabriella’, Winkler Valéria', Z6ld Dominique?,
Polgar Anna’

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Szent Laszld Korhaz, Budapest

A statinok hatékonyak a szivinfarktus megelézésében,
vilagszerte a leggyakrabban felirt gyogyszerek kdzé tar-
toznak. A betegek 60%-a valamilyen mellékhatas, 75%-
ban izompanaszok/myopathia miatt a statin-terapiat
2 éven belll elhagyja. A betegregiszterek alapjan statin-
asszocialt izomtlnetet 7-29%-ban észleltek, ezek
leggyakrabban enyhe myalgia, illetve CK-emelkedés,
ritkan sulyos myopathia, rhabdomyolysist 10-50-szeres
CK-érték mellett 0,1-8/100000 betegév incidenciaval
észleltek. A statin-asszocidlt izomtlnetek tipusosan
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4-6 héttel a terdpia megkezdése utan, de tdbbéves
terapia mellett is jelentkezhetnek, a statin ledllita-
sa utan néhany héttel elmdinak. A statin-asszocialt
immunmedialt nekrotizald myopathiat IMNM) 2010-ben
inak le. A statin hydroxy-methyl-glutaryl-coenzym-A
(HMG-CoA) reductaze inhibitor. IMNM-ban jellemz&en
anti-HMGCR-antitest mutathatd ki. Az IMNM a statin-
terdpia ledllitasa utan is tartésan perzisztal, a betegség,
korai stadiumaban agressziv immunszupresziv- és/
vagy immunmodulacios kezelés szikséges. A kezelés
ledllitasa utan a recidiva gyakori. A szerzék 64 éves né
beteg esetét ismertetik, akinél 3 év 40 mg rosuvastatin-
szedést kovetden proximalis izomgyengeség, magas
izomenzim-értékek (LDH: 1137 U/l, CK: 4135 U/)
hatterében egyéb eredetet kizartak, statin-asszocialt
immunmedialt necrotizald myopathiat diagnosztizaltak
a kortorténet, az EMG és a hisztoldgia alapjan. Anti-
HMGCR-antitest-vizsgélat nem volt elérhets. Othavi
szteroid, azathioprin (gyomor-intolerancia), 8 havi szte-
roid-, cyclosporin-terapia mellett tinetmentessé valt.
A péciens a terapiat sajat elhatarozasabdl abbahagyta.
3 hoénap utan a tunetek visszatértek, a 150 mg/die
cyclosporin ismételten 3 hdnapig adva nem bizonyult
hatékonynak, a szteroid-adagot nem tudték 12 mg
ald csokkenteni. 15 mg/hét methotrexatra valtottak.
3 hdénap utan a szteroidot sikerUlt elhagyni. A beteg
masfél éve heti 15 mg methotrexat-kezelés mellett
remisszidban van.

Isaac-szindromas beteg sikeres terapidja
Kulczycki David', Kiss Emese?, Szappanos Agnes?
'Semmelweis Egyetem, 20Orszagos Reumatoldgiai és
Fizioterapias Intézet, Budapest

Az Isaac-szindroma ritka, autoantitestek altal
medialt neuromuscularis betegség, ami kronikus
izommerevséggel, gorcsdkkel, fasciculatiokkal és
myokymidval jar. Patogenézisét tekintve lehet szer-
zett, paraneoplasztikus, illetve droklott. Terapiaja nem
ismert. A szerzdk altal gondozott betegnél 2012-ben
alkalmazott invaziv hdlyagkarcindma-kezelést kdvetd-
en, 2014-ben jelentkezett polyneuropathia, izomran-
gas, myokymia, hideg-meleg érzés. 2015-ben neu-
rologiai kivizsgalas kapcsan CASPR2- és LGI1-elleni
antitest-pozitivitast igazoltak, ami alapjan felmerUit a
paraneoplasias eredetl Isaac-szindroma lehet&sé-
ge. Telies kivizsgdlast kodvetéen lokdlis tumorrecidivat
és metastasist nem mutattak ki, teljestest-PET-CT
eredménye komplett metabolikus remissziét mutatott.
Klinkum és a PET-CT alapjan a szerzék a korképet
szerzett neuromyotonianak véleményezték. A terapia
soran a szteroid izomatrophiat okozé hatasa miatt,
immunszupressziv kezelés pedig a daganatos anam-
nézis miatt nem jdhetett szamitasba. A szerzék a
betegség autoantitest-medialt patogenezisére vald
tekintettel a tumor elleni védekezd immunvalaszt leg-
kevésbé befolyasold B-sejt-depletald, CD20-ellenes
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monoklonalis antitest-terapia inditasa mellett dontéttek.
Az 1/1 rituximab-terapiat kdvetden a beteg allapotaban
lényeges javulast még nem tapasztaltak (We: 36 mm/h,
CRP: 30,50 mg/l, creatinin 116,8 umol, kvalitativ vér-
kép normalis). Két hét mdlva 1/2 rituximab adasa utan
a beteg teliesen panaszmentessé valt, gyulladasos
paraméterei normal tartomanyba kertltek. EMG-ENG
kontroll vizsgalat soran a korabbi leleteken szerepld
myokymia eltlint, periférias hyperexcitabilitasra utald
neurofizioldgiai eltérése nem volt. A szerzék altal az
Isaac-szindroma kezelése soran alkalmazott rituximab
megfeleld terapias valaszreakcidt mutatott, ami szub-
jektiv javulasban, kdzel telies panasz- és tlinetmentes-
ségben, illetve neuroldgiai, valamint, elektrofizioldgiai
vizsgdlattal mérve is igazolhatd volt.

Raynaud-szindroma és tiidéfibrosis 6sszefiiggé-
sének vizsgalata szisztémas autoimmun betegek
kérében

Kumanovics Gabor, Nagy Gabriella, Czirjak LaszIo
Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Raynaud-szindromat (RS) az akralis terlleteken jelent-
kezd epizodikus vazospazmus jellemzi. Szekunder
formaban gyakran tarsul szisztémas autoimmun kor-
képekhez. Szerzdk kllénb6z8 szisztémas autoim-
mun betegségek miatt gondozott betegeiknél a RS
tarsulasanak hatasat kivantak felmérni a ttddfibrosis
vonatkozasaban. Emellett a kapillar-mikroszkdpos
vizsgalat prediktiv értékét is vizsgalni kivantak, szintén
a tuddfibrosis szempontjabdl.

A szerz8k 313 konszekutiv betegnél végezték el a
2014-es RS diagnosztikus kritériumait magaba foglald
felmérd teszt kitdltését, részletes kapillar-mikroszkdpos
(KM) vizsgdlatat, valamint az alapveté morfoldgiai
(mellkas-rontgen) és funkcionalis vizsgalatokat (csok-
kentnek tartotték, ha FVC% < a vart 80%-anal és ha
DLCO% < a vart 70%-andl) a tidd vonatkozasaban.
A 313 betegbdl 22 primer RS-as beteget talaltak,
az Osszes tobbi betegnél ez szekunder volt egy
szisztémas autoimmun betegség fenndllasa mellett.
Osszesen 238 betegnél mutattak ki RS-t (75 betegnél
nem). A Raynaud-jelenséget nem mutatd betegek
kozott a férfiak aranya szignifikdnsan magasabb volt
(25% vs. 8%) a RS-sokhoz képest. A RS-s betegek
kozott szignifikansan tobb betegnél volt tidéfibrosisra
jellemzd rontgen-eltérés (34% vs. 11%) és csdkkent
DLCO% (32% vs. 11%) igazolhatd a nem RS-s bete-
gekhez képest, mig az FVC% tekintetében nem volt
statisztikailag jelentds a kiildnbség (11% vs. 5%). Ezek
a szignifikans kalonbségek megszlntek, ha a RS-s
betegek kodzll a szisztémas szklerdzisos (SSc) bete-
geket kivették (75 Sjogren-szindromas [SS] beteg volt,
igy 147 RS-s beteget vizsgaltak). A RS- betegek kdzott
szignifikansan nagyobb aranyban taldltak KM-os elté-
rést (42%) a nem RS-es betegekhez képest, ugyanak-
kor kiemelendd, hogy ezen betegek kdzoétt is 15%-ban
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volt KM-os eltérés. Ezen eltérés is megszlnt, ha a
SS-s betegeket kivették a RS-s csoportbdl. KM-os
eltérés jelenléte mind a tudéfibrosissal (R=0,29), mind
a csokkent FVC% jelenlétével (R=0,15) szignifikansan
korrelalt, de jelentds korrelacid egyedll a csdkkent
DLCO%-kal volt kimutathatd (R=0,31). Ezen eltérések
is megszlntek, ha a SS-s betegeket nem vették be a
RS-s betegek kozé. Az egyes SS-ban megfigyelhetd
KM-os patternek (korai, aktiv és késai) kozul egyedll a
késdi mintazat mutatott szignifikans korrelaciot a RS-s
betegek vonatkozasaban a tlUddfibrosis (R=0,23) és
a csdkkent DLCO% tekintetében (R=0,34) (csdkkent
FVC%-kal ez sem), s ezen eltérés is megsziint, ha a
SS-s betegesoportot kivették a vizsgalt betegek kdzul.
A RS jelenléte befolyasolia a szisztémas autoimmun
korképek klinikai jellemzdit. RS-ban is szenvedd, illetve
a KM-os eltéréseket is mutatd betegek kozétt is gya-
koribb a légzésfunkcids eltérésekkel is jard tuddfibrosis.
A KM-o0s kép kozll a kés6i mintazat a legfontosabb
eltérés ilyen vonatkozasban. Ezek az eltérések azon-
ban a SS-ban a legkifejezettebbek, SS nélkul a tébbi
szisztémas autoimmun betegséget egyltt tekintve az
eltérések mar nem szignifikansak.

Diagnosztikus és terapias nehézségek atipusos
vasculitises beteg esete kapcsan

Kurucz Gracia Katalin, Kumanovics Gabor

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Szerz6k 51 éves férfi betegének terhelhetéség-
csOkkenés, visszatérd conjunctivitis, majd recidiv
pneumoniak, haemoptoe miatt indult ttidégyogyaszati
kivizsgalasa. Mellkas-CT-vizsgalattal tobb tidé-szeg-
mentumban gdécos és kdteges megjelenés reticularis
interstitium-felszaporodast irtak le tejiveg-homallyal.
Bronchoalveolaris lavage nem vezetett diagnézishoz,
ezért video-asszisztalt thoracoscopias mintavétel tor-
tént. A patolégus vasculitis-asszocidlt granulomatosus
folyamatot véleményezett. A szerz6k a klinikumot és
a szbvettani képet 6sszevetve polyangiitis granuloma-
tosanak (Wegener granulomatosis) véleményezték a
betegséget annak ellenére, hogy konzekvensen nor-
mal CRP-értéket és konzekvensen ANCA-negativitast
észleltek. Kivizsgalasa soran nem észleltek a tuddén
kivil mas belszervi érintettségre utald jelet. A csok-
kent terhelhet8ség, enyhe dyspnoén kivll a betegnek
egyéb panasza nem volt, és a légzésfunkcion is csak
mérsékelt diffuzidos kapacitas-csokkenést észleltek.
Kezelését 10kés-methylprednisolon és havonta terve-
zett bolus cyclophosphamid (CPH) adasaval kezd-
ték, de compliance-problémak miatt a CPH-kezelést
felflggesztették, és fél évig fenntartd kdzepes adagu
methylprednisolon-kezelést adtak. Javulé compliance
mellett azathioprint vezettek be, amit infekcids
sz6védmény miatt chloroquinra cseréltek. A kezelés
soran tdbbszor volt infekcios szovédménye (Herpes
zoster, aspergillosis). Atmeneti klinikai javulast kéve-
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t6éen a betegség 6. évében a betegség aktivalddasat
észlelték, novumként megjelend gyorsult sullyedés-
sel, romld, szokatlan megjelenésl pulmonalis képpel,
amihez immun-thrombocytopenia szovédott. A 10kés-
methylprednisolon- és azathioprin-kezelést nem meg-
felel§ klinikai valasz miatt rituximabra valtottak, ami
mellett a paciens gyulladasos laborértékei normaliza-
I6dtak, thrombocyta-szama, altalanos allapota javult.
A diagndzis feldllitdsa és a terdpia hatékonysaganak
megitélése nagy kihivas olyan beteg esetében, akinél
szokatlanul csekeély klinikai tlinetek, mérsékelt gyulla-
dasos laboreltérések és a radioldgiai képpel nem kor-
reldld 1égzésfunkcios paraméterek vannak. Polyangiitis
granulomatosa az esetek kb. 10%-dban konzekvens
ANCA-negativitassal jar. Szisztémas vasculitisben fon-
tos a hatékony kezelés még olyan esetben is, ahol a
kezelés soran fellépd infekcids szdvédmeények nehezi-
tik a terapias lehet8ségeket.

TNF-alfa-gatlo-kezelés 12, rontgenelvaltozassal
nem jaré spondylarthropathias beteg részére
Lanyi Eva', Bartha Attila?

'Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest, 2Jésa Andras
Oktatokdrhaz, Nyiregyhaza

A szerz8k 2013 dta 12 rontgenelvaltozassal nem jard
spondylarthropathias beteg részére kértek és kap-
tak egyedi méltanyossagi kérelemmel TNF-alfa-gatio-
kezeléshez engedélyt.

A 12 beteg koézll 5 nd és 7 férfi volt. A bete-
gek atlagéletkora a terdpia elkezdésekor 31 év volt
(21-53 év). Harom betegik 2013 6ta kapja folyama-
tosan a bioldgiai terapiat, a tobbi betegnél késdbbi
idépontban kezdték a kezelést. A betegek kozll
9 adalimumabot, 2 etanerceptet, 1 certolizumabot
kapott. A 12 beteg kodzUl egy idd utan 6 beteg abba-
hagyta a terapiat. 1 beteg terhesség, 1 beteg gyer-
mekvallaldas miatt, 1 kdlféldre ment dolgozni, 1 non-
compliance, 1 azért, mert kétéves kezelés utan ol
érezte magat, 1 pedig legionellosist kapott. A terapia
elkezdése el6tt mindegyik betegnél fokozott betegség-
aktivitds (BASDAI=42 mm), emelkedett CRP és pozitiv
MR-vizsgdlat (a sacroiliacalis izUletekben 6déma) volt.
A terdpia elkezdése utan a betegek panaszai révid
idén belll jelentésen csdkkentek, a BASDAI-index
normal tartomanyba kerUlt, gyulladasos paraméterei
megszUlntek.

A t6bb éve zajlo Klinikailag sikeres kezeléseknél veg-
zett kontrollvizsgalatok a terapia hatékonysagat iga-
zoltdk. A kontroll sacroiliacalis MR-felvételeken az
6déma a sacroiliacalis izlletekben a kiindulasihoz
képest mérséklédott, de nem szint meg teliesen.
A gerinc- és a betekintd sacrum rontgen-felvételeken
— a spondylarthropathiakra jellemzd, kezd6dd radiold-
giai elvéltozasok lathaték. Osszefoglalva elmondhatd,
hogy a TNF-alfa-gatld-kezelés klinikailag a betegeknél
gyors és tartés allapotjavulast, panaszcsdkkenést okoz.
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A tdbbéves kezelések alatt egy esetben észleltek a
terapia megszakitasahoz vezetd fertézést, mas nem-
kivanatos esemény nem tortént. A kezelt betegek fiatal
életkora miatt a csaladtervezéssel, a terhesség lehetd-
ségével szamolni kell. A kevés esetszam alapjan a radio-
l6giai valtozasokra nem lehet egyértelmd valaszt adni. A
hatékony terapia kévetkeztében mindegyik beteg mun-
kaképes, panaszaik miatt nem hianyoztak a munkabdl.

Ejszakai immobilizacié mint monoterapia szigni-
fikdns modon javitja a klinikai tiineteket, a kéz
funkcionalitasat és a beteg életminéségét az
I. CMC-iziilet arthrosisaban (utévizsgalat)

LaszIo Gabor, Flrész Jozsef

Magyar Honvédség Egészséglgyi Kozpont Honvéd-
korhaz, Budapest

A szerz8k egy éve mutattak be az I. CMC-izllet
arthrosisaban végzett, habitudlis éjszakai immobilizacio
értékelését gipszszerlen kdrkords stabilitast biztositd
és a betegre igazithatd ortézissel. Ezuttal két Ujabb
adattal kivanjak folytatni az elemzést: részben bemu-
tatidk a betegek panaszainak és életmindségének
valtozasat Quick DASH-kérddéivvel tortént kiértékelés
alapjan, masrészt a kezelés utan hénapokkal tortént
utdvizsgalatok eredményét.

27 beteget (22 né, 5 férfi, 36-81 év) I. CMC-izUleti
arthrosissal (rontgen-klasszifikacid szerin Il-lll. stadi-
um) vontak be a prospektiv cohort Klinikai vizsgalatba
(atlagosan 6 hét idétartamban). A vizsgalati periddus 3
vizitet tartalmazott (a kezdeti, atlagosan a 3. és a zaro,
6. heti). Ejszaka hasznalt, gipszszertien kérkords sta-
bilitast biztositd (immobilizald), kdnnyen felszerelhetd
csuklo- és nyeregizileti Chrisofix-ortézis volt az egyet-
len megengedett terapia. A vizsgdlat, aminek néhany
adatat 2016-ban Gyulan mutattak be, 2015. 10. 30.—
2016. 08. 30. kozt zajlott. A vizsgalat soran 17 beteg
Quick DASH-kérddivet toltdtt ki. Valamennyi beteget
a vizsgdlat befejezése utan tdbb honappal (atlagosan
288 nappal) telefonon felhivtak, és kikérdezték arrdl,
hogy van-e éjszakai vagy nappali fajdalma, hasznal-
ja-e az ortézist allanddan vagy alkalomszerUen, illetve
kapott-e olyan terapiat a vizsgalatot kévetéen, ami a
panaszait befolyasolhatja? Valamennyi beteg az eredeti
protokoll szerinti Ujraellenérzése még folyamatban van.
Az életmindséget jellemzé Quick DASH-kérdbivet kitdl-
t6 mind a 17 beteg a vizsgdlat elején panaszos volt, a
napi rutin szempontjabdl fontos maveletek elvégzése
nehézséget vagy sulyos nehézséget okozott szamara.
A 3. vizitre 11 beteg panasza vagy megszlnt, vagy
annyira enyhult, hogy visszakerUlt a sajat komfortzona-
jaba, vagyis panaszat jelentéktelennek itélte meg. Csak
6 olyan beteg volt a 17-bdl, aki megmaradt panaszat
zavaronak itélte: ebbdl 3 beteg Ugy itélte meg, hogy
dllapota inkabb javult, egynek kdzullk panaszai inkabb
romlottak, 2 panasza nem valtozott a kezelés soran.
A Quick DASH-kérdéivet a vizsgalat soran toltétték ki

Magyar Reumatoldgia, 2017, 58, 148-184.

a betegek, erre a telefonos interjiban a szerzék nem
kérdeztek ra. Az utdvizsgalat soran mind a 27 beteg
kikérdezése megtortént. Mivel az interjuk kodzel egy
id6ében térténtek, a vizsgalat befejezése és a kikérde-
zés kdzt eltelt idd nagy szérast mutat (95-425 nap,
atlag 288). Az interju idején a 27-bdl 12-en viselték az
ortézist éjszaka (44,49). A 12-bdl 4 betegnek mar nem
volt panasza, orvosi utasitdsra vart, hogy elhagyhat-
ja-e. Tehat 19 betegnek (70,3%) nem volt, vagy nem
volt zavard panasza a kikérdezés napjan. A pana-
szosok kozUl 3 beteg csak ritkan viselte az ortézist,
néhany napra, csak ha fajdalma volt. 3 betegnek
panaszai rendszeresen visszatértek, ha megprobalta
elhagyni, ezért folyamatosan viselte. 2 beteg egy Ujabb
noxa miatt a mar elhagyott eszkdzt folyamatosan Ujra
hordta. A panaszokat kilon értékelve: a betegek kozt
senki nem volt, aki éjszakai fajdalomra panaszkodott.
A rendszeresen vagy alkalmanként megjelend nappali
fajdalomra 25-en panaszkodtak, de a panaszok fenn-
allasa miatt csak 8-an viselték tobbé-kevésbé rendsze-
resen az ortézist. Viszont e 25 betegbdl 22 javulasként
értékelte a valtozasokat, csak egy vélte ugy, hogy
allapota romlott, ketté pedig, hogy nem valtozott. 19
beteg a megmaradt nappali panaszat ugy itélte meg,
hogy az enyhe, nem zavaro.

A habitudlis éjszakai immobilizacio gipszszerien korko-
rds stabilitast biztositd ortézissel, kiegészitd terapia nél-
kUl is, szignifikansan csdkkentette a fajdaimat, a klinikai
tlneteket, javitotta a kéz funkciondlis képességeit és
a beteg életmindségét az I. CMC-izllet arthrosisaban
szenvedd betegeknél. A hatas tdbb hénappal a vizsga-
lat befejezése utan azoknal a betegeknél is érvényesiilt,
akik nem valtak teljesen panaszmentesseé.

Tocilizumab-kezelés indukalta
rheumatoid arthritisben

Mangel Karoly Zsolt, Bonacz Marianna, Baranyai lldiko,
Fritsch Kinga, Gati Tamas, Géher Pal, Imre Katalin,
Juhdsz Istvan Abel, Kelemen Juditt, Lanyi Eva, Matol-
csi Andrea, Mészaros Gyorgyi, Mong Nikolett, Németh
Tamas, Rojkovich Bernadette, Szentesi Margit, Zolnay
Péter, Nagy Gydrgy

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

neutropenia

A rheumatoid arthritis (RA) kezelésében igen haté-
kony az IL-B-receptor elleni tdmadasponttal rendel-
kezé tocilizumab (TCZ) mind monoterdpiaban, mind
methotrexat- (MTX) kezeléssel kombinacioban alkal-
mazva.

A szerzB8k kétéves retrospektiv vizsgalat alapjan bemu-
tatidk a Budai Irgalmasrendi Koérhdz Reumatoldgiai
Centrumaban 153 RA-es betegliknél alkalmazott TCZ-
terapia mellett kialakult neutropeniaval szerzett tapasz-
talataikat. A kezelés megkezdése el6tt, a kezelés id6-
pontjdban, majd 1-3 havonta végeztek vérképvizsga-
latot. Részletesen elemezték a betegek kortdrténetét,
tarsbetegségeit, gydgyszeres kezelését.
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A 153 beteg kozUl 96 beteg legaldbb 1 évig, 75 beteg
legalabb 2 évig kapott TCZ-kezelést. Megfigyeléstk
soran a betegek 20,9%-anal enyhe, 9,8%-anal mér-
sékelt, 2,61%-andl kbzepesen sulyos foku, 0,65%-
uknal pedig sulyos foku neutropenia alakult ki. Szerzék
bemutatjak a bDMARD-, sSDMARD- és a szteroid-keze-
lés hatasat a TCZ mellett megdfigyelhetd neutropeniara.
Eredményeik alapjan a szerzdék arra a megallapitasra
jutottak az irodalmi adatokkal 6sszhangban, hogy a
RA-es betegek TCZ-kezelése soran 3-4%-ban alakul
ki olyan foku neutropenia, ami a TCZ-kezelés mddosi-
tasat/felflggesztését indokolhatja.

Csontmetasztazisok radiologiai diagnosztikaja
Marton Nikolett', Nagy Gydérgy?, T6th Erzsébet!, Bohar
L&szI6", Bohdk Agnes’

'Févarosi Onkormanyzat Jahn Ferenc Dél-pesti Korha-
za, Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest,

Felnéttkorban az extracranialis tumorok csontattétei a
primer csontdaganatoknal huszonétszdr gyakoribbak.
A csontmetasztazisok pulmonalis, cava, porta vagy
spinalis tipusuak lehetnek. A metastaticus sejtcsopor-
tok el6sz6r a csontvelSben tapadnak meg, majd a
tumorsejtek osteoclastokat, osteoblastokat képesek
aktivalni RANKL-, TNF-alfa-, PTHrP-termelésik révén,
valamint VEGF szecerndlasaval novelk a 16zi6 erezett-
ségét. Az osteoblasticus elvaltozasok féként prostata-
carcinoma vagy lymphoma eredetliek, osteolyticus
attétet a tld6d- és emiédaganatok adnak, mig a kevert
tipus a vastagbél-, pajzsmirigy- vagy cervix-tumorra
jellemzd. A hagyomanyos rontgenfelvételek szenzitivita-
sa alacsony, de csontizotdpos vizsgalattal kombinalva
90% Kkordl van a metasztazis kimutatasanak esé-
lye. A CT a rontgennél specifikusabb és szenzitivebb
vizsgalat, a PET-CT az anatomian kivll funkciondlis
informacidval is szolgal. Az MR segitségével féként a
csontveldi attétek monitorozhatdk, viszont a lapos cson-
tok metasztazisai nehezebben detektalhatok. A szer-
z8k a csontmetasztazisok képalkotd diagnosztikéjaval
kapcsolatos iranyelveket ismertetik néhany sajat eset
bemutatasa kapcsan.

A human vér eredetii extracellularis vezikulak
laboratériumi analizise, valamint hatasanak vizs-
galata az osteoclastogenezisre

Marton Nikolett’ 2, Kovacs Orsolya Tinde', Baricza
Eszter', Kirdlyhidi Panna’, Kittel Agnes®, Gydri David',
Mdcsai Attila’, Meier, Florian?, Goodyear, Carl,
Mcinnes, lain®, Buzas Edit’, Nagy Gydrgy" ®
'Semmelweis Egyetem, 2Févarosi Onkormanyzat
Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaza, *Magyar Tudomanyos
Akadémia, Budapest, “University of Glasgow, Glas-
gow, Egyestlt Kiralysag, *Budai Irgalmasrendi Koérhaz,
Budapest
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A szubcellularis méretl kettds lipid-membrannal
hatarolt extracellularis vezikulak (EV) kozé tartoz-
nak a multivezikularis testek exocitézisaval keletke-
z8 exoszomak (EXO) és a plazmamembran eredetl
mikrovezikulak (MV) is. A sejtek vezikula-kibocsatasa
dltalanos jelenség, igy azok minden testfolyadékban
jelen vannak. Irodalmi adatok alapjan a vérben keringd
vezikulakbdl a majszdvet utan a csontsejtek veszik
fel a legtdbbet. A szerzék célia egészséges, valamint
rheumatoid arthritisben (RA) és arthritis psoriaticaban
(AP) szenved& donorok vérébdl szarmazé EV-k hatasa-
nak vizsgalata a human in vitro osteoclastogenezisre,
tovabba a vezikula-mintak analizise.

Kisérleteikhez ACD-A vérvételi cs6be (Greiner-Bio)
gyUijtottek személyenként 25 ml vért egészséges
donoroktdl, RA-ben és periférids izlleti érintettségl
AP-ban szenvedd paciensektdl. A vezikuldkat gra-
vitacidos szlréssel és tdbb centrifugdlasi lépéssel
kuldnitették el. A vezikulak méreteloszlasat és kon-
centracidjat az ellenallas-valtozas elvén midkodds IZON
gNano-készulékkel tanulmanyoztak, mig alakjukat
transzmisszios elektronmikroszkdppal analizaltak. Az
EV-mintak OPG-, RANK-, RANKL-tartalmat fluo-
reszcens antitestek (Abcam, Invitrogen, BiolLegend)
felhaszndlasaval aramlasi citometriaval detektaltak.
Az osteoclastok in vitro tenyésztéséhez human vér-
bdl szeparalt CD14+-sejteket 50 ng/ml M-CSF-el
(PeproTech), majd 24 ¢dra inkubaciét kdvetéen 50 ng/
ml M-CSF-el és RANKL-al (Peprotech) kezeltek.
A differencidlodast egy hét utan allitottak le: ekkor
a sejteket fixaltak és egy, az osteoclast-kimutatasra
konvencionalisan hasznalt reagenssel festették (tar-
tarat-rezisztens acidotikus foszfataz — TRAP) (Sigma).
A multinuklealt TRAP-pozitiv sejtek szamat Image J
(NIH) program segitségével rogzitették. A katepszin-K
(Santa Cruz Biotechnology) expresszid mértékét az
osteoclast lizatumokban Western-Blot-mddszerrel
vizsgaltak.

Az EV-preparatumokban igazolték az izolalni kivant
EXO-k és MV-k jelenlétét. Az egészséges és a RA-es
vér eredetl EXO-k szignifikdnsan csokkentették az
érett csontfaldsejtek szamat a kezeletlen mintak-
hoz viszonyitva (p<0,01), mig az AP eredetliek nem
gatoltak az osteoclastogenezist. Az MV-k nem befo-
lydsoltak az osteoclastok szamat. Az EXO-val és
MV-vel kezelt osteoclast-mintak kevesebb katepszin-
K-t (CTSK) tartalmaztak, mint a kezeletlen osteoclast-
lizadtumok. Aramldsi citometridval azt talltdk, hogy
az egészséges és RA-eredetl EXO-k szignifikansan
tébb RANK-ot expresszaltak, mint az AP-plazma ere-
detliek (p<0,05). Az egészséges és a RA plazma-ere-
detl MV-k nem, azonban az AP-eredetliek hordoztak
RANK-ot.

A szerz6k kbdvetkeztetése alapjan az EV-k az
osteoclastogenezis Uj szabalyozdi.
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Periprotetikus kristaly-arthropathia egy eset kap-
csan

Meészaros Judit, Miko Ibolya

Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A szerz6k térdizlleti total endoprotézis- (TEP) belilte-
tést kdvetden kialakult kronikus synovitis, periarticularis
gyulladas hatterében allé kristaly-arthropathia differen-
cidldiagnosztikai nehézségeit mutatjak be. Beteglk
anamnézisébdl 1982-ben jobb emld malignoma és
nyirokcsomo-attét miatt opus és radioterapia, 1987-
ben Th. XII. csigolya-metastasis miatt radioterapia, két-
oldali oophorectomia, 2011-ben koponya-metastasis
suspitiuma miatt tizendt hénapig zolendronat-kezelés,
ugyanebben az évben a nyaki régiobdl cc. basocellulare-
eltavolitas, thrombocytopenia miatt hematoldgiai gon-
dozés emelendd ki. 2009-ben elérehaladott térdizlileti
arthrosis miatt jobb térdizlleti TEP-belltetést végez-
tek, fémérzékenység miatt aranybevonatu implantatum-
mal. A mUtétet kdvetéen a térdizllet funkcidja javult,
azonban krénikus synovitise és periarticularis gyulla-
dasa perzisztalt. Gondozé hematoldgusa izlleti pana-
szai mogott rheumatoid arthritist (RA) feltételezett, ezért
methotrexat- és szteroid-lokésterapiat inditott, ami nem
hozta meg a vart eredményt. Szerzék 2017 majusaban
vették fel osztalyukra, vizsgdlataik (fizikdlis, rtg, labor,
immunszerologia) sem RA-t, sem szeronegativ szisztémas
gyulladasos vagy autoimmun betegséget nem tamasz-
tottak ala, korabbi onkoldgiai eredményei paraneoplasias
szindromara nem utaltak. Szeptikus lazulast sem az
operald ortopéd, sem sajat vizsgdlatak, de a klinikai
kép sem er@sitette meg. Osztalyos észlelése soran egy
alkalommal hirtelen fokozédd jobb térdizlleti erythema,
fajdalom, nyomasérzékenység, duzzanat alakult ki, CRP-
értéke szignifikansan emelkedett volt, izlleti ultrahang a
jobb térdizlletben fokozott mennyiségl intraarticularis
folyadékot, synovitist, a periarticularis lagyrészben gyul-
ladésos aktivitast mutatott. Kétiranyd rontgen-felvételén
az izUleti tokban és periarticularisan szamtalan meszes
képlet abrazolddott. A tipusos klinikai kép, az emelkedett
gyulladasos paraméterek, a rtg-felvételen észlelt kalcium-
depositumok  leginkabb CCPD-arthropathiat tamaszta-
nak ala, a szinovidlis folyadékbdl és a periarticularis
kotEszovetbdl a kristdly identifikdlasa folyamatban van.
A protetizalt betegek kronikus arthritisének hatterében
szeptikus folyamat, paraneoplasias szindroma, szisz-
témas gyulladasos betegség lehetdségeén tul a kristaly-
indukalta synovitisek szerepére is gondolni kell.

Az obezitas 6sszefiiggései a csonttémeggel és a
szérum-D-Vitamin-szinttel

Miksi Agnes

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kdzponti Korhaz és
Egyetemi Oktatokdrhaz Szent Ferenc Tagkdrhaz, Miskolc

Mind az obezitdas, mind az osteoporosis jelentés
egészségugyi problémat jelent vilagszerte. A fold
feln6tt lakossagat tekintve tdbb mint 600 millié az
obez, és 200 milliéra tehetd a csontritkulasban szen-
veddk szama. Ennek a latszdlag két egymastdl flg-
getlen rendellenességnek szamos koézods genetikai
és kornyezeti hattere van. A kbzds eredetet a csont-
vel6i mesenchymalis stroma-sejtek adjak, melyek
adipocytakka és osteoblastokka is képesek differenci-
alodni. Korabbi vizsgdlatok azt talaltak, hogy a testsuly
pozitivan korrelal a csontsUirliséggel, de Ujabb vizsga-
latok adatai ennek ellentmondanak. Kindban végzett
nagy populdciés vizsgalat nem igazolt pozitiv korrelaciot
a csont- és a zsirtdmeg kozott. Obez egyénekben iga-
zoltan szignifikdnsan alacsonyabb a 25-OH-D-vitamin
szérumkoncentracidja, ami kbzismerten 6sszefligg a
testtomeg-index (BMD) csdkkenésével, és fokozza
a nonvertebralis és csipétaji torések elGfordulasanak
valészinliségét. Az alacsony 25-OH-D-vitamin-szint
fokozott kardiovaszkuldris rizikéval is jar, emellett a
metabolikus szindréma egyéb tlneteinek — hypertonia,
inzulin-rezisztencia, glukdz-intolerancia — el&fordulasi
gyakorisagat is ndveli. Szerzd célia az obezitas, az
osteoporosis és a szérum-D-vitamin-szint &sszeflggé-
seinek megfigyelése, adatok dsszevetése normal sulyu
kontrollcsoport adataival.

A szerz ambulanter vizsgalt 50 obez beteg BMD-
értékének meghatarozasat végezte DEXA-vizsgalattal,
emellett laboratdriumi modszerrel a szérum-D-vitamin-,
éhomi vércukor- és lipidszinteket hatarozta meg. Az
eredményeket normal testtémeg-indexd, korban illesz-
tett kontrollcsoport értékeivel vetette dssze.

A vizsgélat soran 50 obez betegbdl 20-nal (40%) iga-
zoltak DEXA-vizsgdlattal osteoporosist, 12 betegnél
(24%) calcipenias érték szlletett, 18 betegnél (36%)
normal csonttdmeget taldltak. A laborvizsgéalatok egy
része még folyamatban van, az eddig elkészllt ered-
mények nagy szazalékaban alacsony szérum-D-vita-
min-, emelkedett szérum-lipidszinteket talalt.

Fenti vizsgdlat alapjan megddini latszik az a tedria,
amely szerint a tdlsdlynak pozitiv hatasa lenne a
csonttémegre. A vizsgalatban szerepld obez-betegek
tébb mint felében volt DEXA-vizsgdlattal igazolha-
t6 osteoporotikus vagy calcipenidass BMD-érték. Az
obezitasban nagy gyakorisaggal eléfordulé D-vitamin-
hiany is fokozza a csontritkulas kialakulasanak valoszi-
nlségét.

A cardiovascularis riziké vizsgalata rheumatoid
arthritisben

Mong Nikolett!, Tarjanyi Zoltan?, Zima Endre?, Géher
Pal', Merkely Béla? , Nagy Gydrgy’

'Budai Irgalmasrendi Kérhaz, 2Semmelweis Egyetem,
Budapest

A rheumatoid arthritises (RA) betegeknél fokozott
cardiovascularis riziko figyelheté meg, a mortalitasban
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elsd helyen a sziv- és érrendszeri betegségek alinak. Az
atherosclerosis korai megjelenése mar a gyulladasos
betegség kezdeti stadiumaban megfigyelhetd. Feltéte-
lezhet8, hogy egyrészt a kronikus gyulladas akceleralt
atherosclerosishoz vezet, masrészt a betegségben
tartésan alkalmazott gyogyszeres kezelés (szteroid
és nem szteroid gyulladascstkkentd gyogyszerek)
is hozzdjarulnak a sziv- és érrendszeri megbetege-
dések gyakoribb el6fordulasahoz. A betegség korai
felismerése és kezelése kulcsfontossagu a szovéd-
mények megelézése céljabdl. A korai atherosclerosis
kimutatasaban a coronaria-CT-angiographianak, illetve
a kalcium-scoringnak kiemelkedd szerepe van. A szer-
z6k hosszmetszeti vizsgalatuk soran az emlitett, illetve
a szokasos képalkotd modszerekkel, fizikdlis és labor-
vizsgalattal mérték fel a bioldgiai terapiaban részesuld,
illetve konvenciondlis kezelést kapd RA-es betegek
cardiovascularis statusat és gyulladasos aktivitasat,
valamint rizikébecsléssel felmérték a sziv- és érrend-
szeri megbetegedésre vald kockazatukat, a kilonbdzé
terapids stratégidk cardiovascularis morbiditast és
mortalitast befolyasold hatasat. A vizsgdlat ramutat
a cardiovascularis rizikdbecslés és a szoros terapias
kontroll fontossagara gyulladasos izlileti betegeknél.

Deréktaji fajdalom és ami mogotte van
Nagy Déra, Rokusz LaszIo
Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont, Budapest

A spondylodiscitis alatt a csigolyakdzti porckoron-
gok és/vagy a csigolyatestek zardlemezeinek infekcio
okozta gyulladasos megbetegedését értjik. A moz-
gasszervi gyulladasos megbetegedések kdzé soroljuk,
melynek kialakulasaban szamos rizikétényezd jatszik
szerepet, Ugymint az idéskor, az immunrendszer karo-
sodasa, autoimmun-megbetegedés, ascendald infek-
cid (pl. urogenitalis tractus), tumor, csigolya-fraktura,
paraplegia, infektiv endocarditis, veseelégtelenség,
hosszu ideig tartd szteroid-kezelés, sarldsejtes anemia,
diabetes mellitus, valamint az alkoholfogyasztas és az
intravénas kabitdszer-hasznalat.

Szerz8k 57 éves férfi betegének anamnézisében 2011-
ben elszenvedett inferior STEMI miatt RCA PCI-t
végeztek. A mUtétet kdvetéen a betegnél jobb oldali
hemiplegiat észleltek, melynek hatterében a koponya-
CT mindkét oldali ACM-terlleti lézidkat, 6démat iga-
zolt. Az alkalmazott keringésjavitd terapia mellett jobb
FV plégidja valtozatlan maradt, az AV paresise javult.
2017. februar végén néhany napos bal alsd végtagba
kisugarzé lumbalgia, dysurias panaszok, emelkedett
gyulladasos markerek miatt kérték belgydgyaszati
hospitalizaciojat. Felvételét kdvetéen az SBO-on meg-
kezdett iv. ceftriaxon-terapiat folytattak. A gerinc-RTG-
felvételén kifejezett degenerativ eltérések latszottak,
tébbek kdzdtt bal oldalon szlikebb csipdizlleti rés. Az
SBO-on levett hemokultura Staphylococcus aureus
infekciot, a gerinc-MR jelentds lagyrész-érintettséggel
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jard Th. X=XI. spondylitist, bal oldali sacroileitist okozd
tébb gdcu gyulladasos folyamatot igazolt. Az ered-
ményt és a beteg akkori dllapotat figyelembe véve
akut idegsebészeti teenddt nem véleményeztek, az
eddig alkalmazott AB-terdpia folytatasa mellett don-
tottek. TEE soran infektiv endocarditist nem igazoltak.
A lazkiugras miatt a rezisztencia-vizsgalat alapjan
iv. cefazolin-terapiat inditottak. Az alkalmazott AB-
terdpia mellett a beteg laztalan maradt, gyulladasos
paraméterei regredidltak, jarasa azonban a gyogy-
torna ellenére nem javult szamottevéen. A beteg
mozgasszervi rehabilitaciojat a rehabilitacidos osztalyon
folytatték. 2017. 03. 31-én a beteg ismét belgydgya-
szati osztélyra kerUlt mindkét oldali AV-i paraparesise,
lumbosacralis gerinctajék-fajdalma miatt. A kordbbi
MR-felvételhez képest a spondylodiscitis progressziot
mutatott, valamint a Th. X=XI. csigolya magassagaban
az epidurdlis gyulladasos komponens novekedett,
benne aprd talyog volt valdszinlsithetd.

A kdzel két honapig alkalmazott AB-terapia és gyogy-
torna mellett a beteg dllapota javult, Th. L. atmeneti
fajdalmai mérséklddtek, mindkét oldali AV mozgasa
javulast mutatott. A kontroll-MR-felvételen a Th. X—
Xl. magassagaban abrazolddott gyulladasos kép a
sagittalis iranyu képek alapjan regressziot mutatott.
Azonban a L. I-Il. magassagaban liquorstoppot okozd
degenerativ szUkUletet irt le. Az MR-felvétel ismereté-
ben neuroldgiai, majd ismételt idegsebészeti konziliu-
mot tartottak. Az idegsebész kolléga véleménye szerint
a klinikai és radioldgiai kép alapjan a paraplegia kozeli
paresis oka valészinlleg nem a kompresszids, hanem
maga a gyulladasos folyamat lehetett.

Osszességében elmondhatd tehat, hogy deréktéji f4j-
dalom hatterében szamos kivaltd tényezd allhat. Ezért
nagyon fontos, hogy a beteg vizsgélata alkalmaval ne
pusztan csak a klinikai vagy a radioldgiai képet vegye
figyelembe a klinikus, hanem komplexen kell latnia a
beteget, valamint a klinikai képrdl érdemes tajékoztatni
a leletezd radioldgus kollégakat is.

Kapillarmikroszképos mintazat
szisztémas autoimmun betegeknél
Nagy Gabriella, Czirjak Laszlo, Kumanovics Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

vizsgalata

A kapillarmikroszkdpia (KM) egyszerd, gyors modszer
a mikrovaszkularis kérosodas felmérésére. Szisztémas
sclerosisban (SSc) gyakran vizsgadljgk az eltéréseket,
de egyéb kotészoveti betegségekben (CTD) ritkan.
Szerz8k CTD-s betegeknél kapillar-mikroszkopos min-
tazatot vizsgaltak, &sszehasonlitotték, hogy van-e
kUldnbség Raynaud- (RP) tlnettel rendelkez8 és nem
rendelkezé betegeknél, valamint az overlappal és over-
lappal nem rendelkezd betegeknél, tovabba vizsgaltak
az overlap-szindromak gyakorisagat.

341 CTD-betegnél részletes KM-vizsgélatot végeztek,
melyben a szemikvantitativ médon értékelt diagnosz-
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tikus és progresszidt meghatarozd paramétereket, a
milliméterenkénti kapillarisslrldséget (normal érték =9/
mm), és az interkapillaris tavolsagot rogzitették. Minden
bevont személynél pontosan felmérték a RP-tlineteket,
vizsgaltak a klasszifikacios kritériumoknak vald megfe-
lelést. A RP-tlnetet mutatd és nem mutatd, valamint
az overlapes és nem overlapes betegek adatait az ada-
tok eloszlasanak megfeleléen Mann-Withney U- vagy
T-teszttel hasonlitottak Gssze.

SSc-ban overlap-szindroma esetén magasabb kapilla-
risstrliség (6,4 [4,6; 7,6] vs. 6,9 [5,8; 8,2], p<0,05), és
kisebb dridskapillaris-pontszam volt talalhaté (0,5 [0,2;
1,0] vs. 0,3 [0,0; 0,6] p<0,05). Szisztémas lupus
erythematosusban (SLE) RP-tlinet esetén szignifikan-
san alacsonyabb kapillarisdenzitast figyeltek meg (7,9
[7,0; 8,7] vs. 8,9 [8,2; 9,3], p<0.05]. SLE-ban RP-tinet
esetén szignifikdansan magasabb volt a dilatacios és az
oOriaskapillaris pontszam (p<0,01). Sjégren-szindroma
esetén (SS) az overlap-szindromaval rendelkezé bete-
geknél szignifikansan alacsonyabb kapillarisstriség
volt (9,1 [8,6; 9,9] vs. 8,1 [7,2; 9,3], p<0,05), és az
interkapillaris tavolsag szignifikansan nagyobb volt
(p<0,05). SS-ban RP-tlnettel rendelkezd és nem
rendelkezd beteg esetén szignifikans kildnbség nem
volt a KM tekintetében. Rheumatoid arhtritisben (RA)
a RP-tUnettel rendelkezd betegnél szignifikansan ala-
csonyabb kapillarisstrliséget (8,2 [7,3; 9,1] vs. 9,4
[9,0; 9,8] p<0,001) és magasabb dridskapillaris és
dilatacios pontszamot észleltek (p<0,001). RA-ben
overlap-szindroma esetén szintén alacsonyabb kapilla-
rissUrliség volt (9,2 [8,2; 9,4] vs. 8,2 [7,0; 9,2] p<0,01).
Antifoszfolipid-szindroma esetén és ANCA-vasculitises
betegeknél sem RP-tlinet megléte vagy hianya esetén,
sem overlap-szindroma megléte vagy hianya esetén
nem volt szignifikans kilénbség a KM-ban.

A RP-tlnet jelenléte esetén SLE-ban és RA-ben szig-
nifikansan alacsonyabb kapillaris-denzitast figyeltek
meg. SSc-ban overlap-szindroma esetén alacsonyabb
kapillarisstrliség volt csakugy, mint RA-ben és SS-ban.

Az Fc-receptor-y-lanc intracellularis ITAM-tirozin-
jainak szerepe kisérletes iziileti gyulladasban
Németh Tamas', Futosi Krisztina', Szabd Marcell,
Takashi Saito?, Mocsai Attila’

'Semmelweis Egyetem, Budapest, °RIKEN Research
Center for Integrative Medical Sciences, Yokohama,
Japan

Az egér neutrofil granulociték felszinén talalhatd akti-
vald Fey-receptorok mindegyike nem kovalens médon
immunreceptor tirozin-alapu aktivacidos domént (ITAM-
et) tartalmazd segédlanccal, az Fc-receptor-y-lanccal
(FcRy-val) kapcsolodik. Szerz6k kordbbi kisérleteik
soran azt tapasztaltak, hogy a molekula nem csupan az
Fcy-receptor-komplex membranban torténd stabiliza-
cidjaban fontos, hanem ITAM-tirozinjai révén jelatvi-
teli szereppel is rendelkezik in vitro. Jelen kisérleteik-
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ben az Fc-receptor-y-lanc ITAM-tirozinjainak szerepét
neutrofil-flggé és autoantitest-medidlt izlleti gyulla-
dasos modellben, a K/BxN szérumtranszfer arthritisben
vizsgaltak ITAM-tirozin-mutans transzgénikus egerek
segitségével in vivo.

Transzgénikus egereik vad tipusy, illetve ITAM-tirozin-
mutans Fc-receptor-y-lancot expresszaltak FcRy-
hianyos hattéren. Kontrollként genetikai mddositastol
mentes vad tipusu és FcRy-hianyos egyedeket hasz-
néltak. Az izlleti gyulladast intraperitonedlisan beadott
szérummal valtottak ki. A gyulladas sulyossaganak
értékelése Klinikai pontszam, a bokavastagsag méré-
se és az izlleti (disz-)funkcid kdvetése révén tortént.
A homozigdta egerek hemizigotaktol vald elktldnitésé-
hez kvantitativ PCR-technikat alkalmaztak.

A vad tipusu (nem transzgénikus) egerekkel szemben
az FcRy-hidanyos egerekben nem alakult ki mérhetd
izlleti gyulladas a kezelést kovetben. Meglepd mddon
azonban a transzgénikus modon re-expresszalt vad
tipusu FcRy-t kifejez8 hemizigdta (FCcRy-hianyos hat-
ter(i) egerekben sem j6tt létre értékelhetd gyulladasos
elvéltozas. A vad tipusu y-lanc expresszios szintjé-
nek novelése végett (ami eredetileg a tirozin-mutans
FcRy expresszidjanak hozzavetdlegesen a harmadaval
egyezett meq) keresztezték egymassal a vad tipusu
v-lancot kifejezd hemizigdta transzgénikus egyedeket.
Az igy nyert homozigdta vad tipusu FcRy transzgénikus
egerekben (y-lanc-hianyos hattéren) kifejezett gyulla-
dasos elvaltozdsokat detektdltak, ellenben az ITAM-
tirozin-mutans FcRy-t hordozé hemi- és homozigdta
allatokkal.

In vivo eredményeik azt mutatjak, hogy az Fc-receptor-
v-lanc ITAM-tirozinjai fontos szerepet jatszanak a kisér-
letes izUleti gyulladas effektor-fazisanak kialakulasaban.

Behcet-kér: az ismerés idegen

Németh Tamas', Géher Pal, Nagy Gyorgy?
'Semmelweis Egyetem, 2Budai Irgalmasrendi Koérhaz,
Budapest

A Behget-kdr ismeretlen etioldgigju, altalaban az élet
2-3. évtizedében manifesztalédd autoimmun vasculitis,
melynek prevalencidja a térténelmi selyemut mentén
a legnagyobb. A betegség leggyakoribb megjelenési
formai a szajuregi fekélyek, a genitdlis ulceraciok, vala-
mint az uveitistél olykor a vaksagig vezetd szemészeti
szbvédmeények. A lappangd kezdetl, sokszor komoly
differencidldiagnosztikai kérdéseket is felvetd korkép-
ben szenvedd betegek nemritkan csak jelentds, tébb-
éves késedelemmel jutnak a megfelel§ szakemberhez.
Szerz8k a hatékonynak tlnd terapids lehetéségek és
néhany esetismertetésen keresztll a gondozas kihiva-
sait ismertetik.

Az intézménylkben kezelt 18 és 49 év kozotti nd
és férfi betegek, akiknél a kezelés megkezdése elbtt
minden esetben az anamnézisben vagy az aktu-
dlis statusban fellelhetd volt (szakszemélyzet altal
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dokumentalt rekurrald) ordlis és — nemi betegséggel
Osszeflggésbe nem hozhatd — genitdlis afta/fekély,
valamint valamennyilknél fennallt szemészorvos altal
leirt uveitis/retina vasculitis. Az egyéb szervi (példaul
gasztrointesztindlis, kdzponti idegrendszeri) manifesz-
taciok valtozatos kombinaciokban és formakban jelen-
tek meg.

A tlnetek kezdetétdl a betegek centrumukba vald
kerlléséig és a diagndzis feldllitasaig atlagosan tébb
év telt el. Terapias tapasztalataik is megerdsitik, hogy a
Behget-kdr immunmedialt, szteroid-dependens beteg-
ség: a kortikoszteroid-terapia valamennyi betegik
tUneteit jelentésen csdkkentette. A szteroid-kezelés
legfébb korlatozd tényezbje ugyanakkor a szemé-
szeti érintettség volt: emelkedett szemnyomas miatt
olykor a ,bridge”-kezelés idedlisnal korabbi elhagya-
sdra volt szlkség. A betegségmodositd terdpias sze-
rek kozUl leginkdbb a cyclosporin, a methotrexat
és az azathioprin bizonyult a leghatékonyabbnak,
kozUllk is az azathioprin hatott legszéleskériibben a
betegek tlneteire. A gydgyszer-mellékhatasoknak az
alapbetegseég fellangolasatdl vald elkilonitése olykor
komoly kihivast okozott, nem egy alkalommal kény-
szerlltek dvatos terapiavaltasra. Betegeik gydgyszer-
adherencidja és a rendszeres kontrollokon valé megje-
lenése példaértékinek bizonyult.

A Behget-kor felismerésében nélklildzhetetlen, hogy
a betegség szerepelien a gyodgyitasban részt vevd
orvosok mindennapi differencidldiagnosztikai listajan.
A betegek ellatasaban és utankdvetésében pedig elen-
gedhetetlen a reumatoldgiai-immunoldgiai centrumok
szerepe, valamint a reumatoldgia/klinikai immunoldgia
és a betegeket gondozd tovabbi diszciplinak (példa-
ul szemészet, bdérgydgyaszat) képviselSinek szoros
egyUttmUkdodése.

A kett6s energiaju CT a kdszvény diagndézisaban
és a terapia hatékonysaganak megitélésében
Pélinkds Mérton', Mester Adam? Podr Gyula’
'Orszagos Reumatolégiai és Fizioterapias Intézet,
2Szent Rokus Koérhaz, Budapest

A koszvény klasszifikdcids kritériumai megvaltoztak.
Az EULAR és az ACR daltal 2015-ben jegyzett kritéri-
umok harmadik f6 1épcsdjeként hangsulyos szerepet
kapott a képalkotd diagnosztika. Az ultrahang és a
specidlis, kettds energigju CT- (dual-energy CT, DECT)
vizsgélat altal leirt kép intra- és extraartikularisan is
definitiven igazolija a mononatrium-urat monohidrat-
(MNUM) kristaly-depoziciét. Amennyiben elégséges
kritériumként az arany standard aspiracidval a kristaly
nem mutathato ki, ezen Uj modszerek jelentésen segi-
tik a pontrendszeren alapuld klasszifikaciot. A beteg-
ség terdpigjaban fontos valtozast hozott a 2016-ban
megjelent EULAR-ajanlas, amely egyebek mellett kdte-
lez6en elérendd célértekként hatédrozza meg minden
kdszvényes betegnél a 360 umol/l, valamint tophusos
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és/vagy sulyos betegnél a 300 umol/l alatti tartomanyt.
Szerz6k hipotézise szerint a DECT a kristalydepozicid
és tophus pontos leirasara, annak kiterjedtségének és
mennyiségének megitélésére alkalmas. Feltételezéslk
szerint kronikus hugysavszint-csdkkentd terapia soran
tartosan célértéken kezelt betegek esetén a MNUM-
kristaly bizonyos esetekben még az oldatba vihetd.
Szerz8k 5 kbszvényes (férfi, atlagéletkor 58 év) beteg
DECT-vizsgalatat végezték el a terapia megkezdése
elétt, majd a célértékek elérését kovetd harom, illetve
hat hénap utan.

Eredményeik alapjan a MNUM-kristaly-depozicid
DECT-vel kimutathatd volt, a célértéken kezelt betegek
esetében a kiterjedtség jelentdsen csdkkent.

Atipusos lokalizacioju vagy egyéb okbdl nem igazolhatd
MNUM-kristaly kimutataskor felmerll DECT-vizsgélat
végzése. A megfeleld célérték elérése a szérumszint
normalizalasan tul csokkentheti a kristaly-depoziciod
kiterjedtségét.

Stiff-person-szindroma és spondylitis ankylo-
poetica tarsulasa - esetbemutatas

Pethd Zsdfia, Szamosi Szilvia

Debreceni Egyetem, Debrecen

Szerz8k 1956-ban szlletett nd betegének 41 éves
koraban kezd&dtek hati és hasfali izmok kifejezett
merevségével, gorcsds fajdalmaval jard panaszai,
melynek hatterében anti-GAD-pozitivitas alapjan Stiff-
man-szindrémat igazoltak. 2009-ben, 53 éves koraban
tortént elsd vizsgdlata tanszékikon, évek ota tartd
nyugalmi derékfajdalom miatt. Leleteiben L. [lI-IV.
spondylodiscitis, kétoldali lll-IV. stadiumu sacroileitis
volt lathatd, laboreredményeiben emelkedett CRP- és
HLA-B27-pozitivitas alapjan a spondylitis ankylopoetica
igazolhatd volt. Per os nem szteroid gyulladasgatlo-
kezelést kapott, majd bioldgiai terapiat inditottak.
2009-t8l 2014-ig iv. infliximab-kezelésben részesdlt,
panaszai, mozgasfunkcidi javultak. 2014-ben infekcio
provokalta polyarthritis, laz, anemia, romlé vesefunkcio
miatt belgydgyaszati ellatast kapott, septicus allapota
miatt a bioldgiai terapiat ledllitottak. Periférids izUleti
érintettség miatt tartésan methotrexat betegségmaodo-
sito terapiat kap, azodta betegsége nagyobb aktivitast
nem mutatott.

A Stiff-man  vagy Stiff-person-szindroma  ritka
tlnetegydttes, amit a térzsizomzat progressziv merev-
sége, az agonista és antagonista izmok egyidejl kont-
rakcidja jellemez, és amihez akaratlan, fajdalmas izom-
gbresok is tarsulnak. A gdresdkhdz kifejezett verejtéke-
zés, tachycardia, hypertensio tarsulhat. A ,klasszikus”
betegcsoport 70%-anak diabetese van, és 90%-ban
pozitiv anti-GAD- (glutamat-dekarboxilaz ellenes) anti-
test. A betegség leginkdbb az immunrendszer altal
karositott funkcionalis GABAerg transzmisszios zavar
kovetkezménye, a gyakori anti-GAD-el6fordulas elle-
nére az antitestekkel oki kapcsolat nem bizonyithato.
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A szerz8k irodalmi attekintése alapjan a két betegség
egyuttes megjelenése extrém ritka, korabban egy ese-
tet irtak le. Esetlkben a spondylitis kialakulasa el6tt
eltelt 10 év, igy a tlnetek alapjan varhaté differencial-
diagnosztikai probléma nem Aallt fenn. A spondylitis
indikaciojaval alkalmazott TNF-a-gatlo-kezelésrdl Stiff-
man-szindrémaban nem all rendelkezésre adat.

A Gaucher-kor reumatoldgiai vonatkozasai
Rékoczi Eva
Debreceni Egyetem, Debrecen

A Gaucher-kér autoszomadlis recessziv - 6rokl6-
désl tarolasi betegség, melynek kdvetkeztében a
lizoszomadlis béta-glukocerebrozidaz enzim hidnya jén
létre a glukocerebrozid toxikus felszaporodasaval. A
monocyta-makrofag vonalat érintve féként a csont-
veld, a Iép és a m4gj érintett, emiatt csontfajdalom,
orrvérzés, hepato-splenomegalia, thrombocytopenia
jelentkezhet. Csontérintettség a betegek 90%-aban
fordul el, a leggyakoribb eltérések az osteopenia/
porosis, Erlenmeyer-lombikdeformitds, csontkrizisek,
osteonecrosis, litikus csontlézidk, osteosclerosis, foko-
zott tdréshajlam, kortikélis elvékonyodas.

A szerzb 9 gondozott Gaucher-kdros beteg epidemio-
|6giai adatait és csontérintettségét foglalja dssze.

A 9 beteg atlagéletkora 41 év, a férfi.nd arany 4:5.
A betegek diagndzisat atlagosan 23,4 éves korban
dllapitottak meg. Splenectomiat 4 betegnél (44,4%)
végeztek. Erlenmeyer-lombikdeformitas a betegek
90%-anal figyelheté meg. DEXA-vizsgalattal igazolt
osteopenia 2 férfi és 1 nd betegnél (30%) fordul el
(atlagéletkor: 56 év), 6 beteg (atlagéletkor: 33,5 év)
csontsUrlisége eltérés nélkdli. Tarsuld egyéb reu-
matoldgiai betegség a kdszvény (2 6, 22%) és a
Scheuermann-betegség (1 6, 11%). A 25-OH-D-
vitamin szérumszint minden betegnél alacsony. Egy &
kivételével minden beteg részesll parenteralis enzim-
potld kezelésben, a kezelés és a diagndzis felallitdsa
kozott eltelt id6 atlagosan 1,7 év volt.

A reumatoldgiai gyakorlatban Gaucher-kéros beteg
eléfordulhat, mely korképre célszerli gondolni a klasz-
szikus panaszok, tlnetek alapjan, és gondozasukban
javasolt a hematoldgiai-belgydgyaszati centrumokkal
kardltve részt venni.

Transzlaciés medicina a Budai Irgalmasrendi
Koérhaz I. fazisu klinikai vizsgalohelyén

Rojkovich Bernadette, Imre Katalin, Mészaros Gyorgyi,
Gati Taméas

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

Az utdbbi két évtizedben nagy mennyiségl molekularis

biologiai adatot és tudast halmoztunk fel, ami ennek
ellenére nehezen kerll at a klinikai gyakorlatba. A
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transzlacios medicina egyfajta hidat alkot az alapkuta-
tasok és a klinikai alkalmazasok kozott, magaba fog-
lalja a gydgyszerfejlesztés korai fazisat. Irodalmi adatok
szerint 25000-50000 szdrt molekuldbdl minddssze
25 gyogyszerjeldlt kerll Klinikai vizsgélatra, k6zulik 6t
készitményt t6rzskdnyveznek, és csak egy gyogyszer
termel profitot a gydgyszerfejlesztés magas koltségei
miatt. Az Eurdpai Gydgyszerlgyndkség (EMA) altal
engedélyezett forgalombahozatali engedélyek 13%-a
vaz- és izom-, valamint immunrendszerre haté gyogy-
szerek.

A szerz8k a Budai Irgalmasrendi Koérhaz 2006-tdl
akkreditalt fazis |. vizsgalohelyén a gyodgyszerjelolt vizs-
galati készitményekbdl hét Uj makromolekula és harom
biohasonld makromolekula vizsgélatat végezték el.
A potencialisan nagy kockazatu anyagok — mint a bio-
I6giai terdpia — human vizsgalataba nem egészséges
Onkénteseket, hanem az arthritis centrumban gondo-
zott rheumatoid arthritises (RA) betegeket vontak be.
Osszesen 10 gydgyszerjeldlt vizsgélati készitmény
vizsgalatat fejezték be. Centrumukban haldllal végz&dd
sulyos mellékhatast nem észleltek. A hét Uj makro-
molekula ,first in human” nemzetkdzi multicentrikus
vizsgadlat lezarasa és az eredmények értékelése utan
két készitmény fejlesztését folytattak RA-ben, harom
készitmény fejlesztését mas betegségcsoportban foly-
tattak, és két készitmény fejlesztését felfliggesztették.
Harom rituximab biohasonld makromolekula vizsgalata
befejez8ddtt, eurdpai tdrzskdnyvezésik folyamatban
van.

A transzlaciés medicina nem Uj tudomanyag, hanem
Uj kutatasi megkodzelités, melynek célia, hogy az Uj
molekuldris bioldgiai eredmények minél hamarabb
alkalmazhatoak legyenek a klinikumban. A gyogy-
szerfejlesztés korai first in human” fazisanak nagy
jelentésége van a gyogyszerjeldlt készitmény tovabbi
sorsanak eldontésében a hatdsossag és toxicitas
eredményeinek alapjan.

Bioldgiai terapia dietetikai kiegészitése (a mellék-
hatasok étrendi ellentételezése)

Salanki Péter

Févarosi Onkormanyzat ldések Otthona, Budapest

A mozgasszervi betegségek kezelésében ma mar nagy
jelentéségl a bioldgia terapia. Ezen terapiakat a sziv—
érrendszeri betegségekben is elkezdték alkalmazni.
A gyulladascsokkentés mérsékeli az atherosclerosis
folyamatat, igy a keringési elvaltozasok is javulhatnak.
Viszont a mellékhatas-profil alapjan sok hatasnak
dietetikai jelentésége van.

A mellékhatasok féleg a majat, a gyomor—bélrend-
szert, és a kulltakardt érintik. A majelvaltozasokban
féleg a kialakuld steatosis tehetd feleléssé. Sajnos
ez nem csupan a hepatikus funkcidkat érinti, hanem
az emeésztési funkciokat is. El6szdr a tejcukorbontd
enzim részben vagy teliesen inaktivalodik, igy szamos

175




A Magyar Reumatolégusok Egyestllete 2017. évi sidfoki vandorgyUlésének beklldott eléadas- és poszter-Gsszefoglaldi

tUnet alakul ki a laktdz-intolerancia talajan. A steatosis
trigliceridszint-emelkedést okoz, ami csdkkenti a has-
nyalmirigy mikoddését, s ez az emésztési elégtelen-
ség miatt entro-colitis tlneteit produkalhatja. Bar
a monoklondlis antitestek a gyulladasos markerek
csOkkentésével mérséklik az atherosclerosis folya-
matat, a trigliceridszint-emelkedés hosszabb tavon
ronthatja a progndzist. Az étrendi kezelés lényege,
hogy az &sszes folyamatra kedvezd hatast gyakorol-
jon. A magas rosttartaimu szénhidratok, mint a teljes
kiériési pékaruk, salata- és f6ézelékfélék alacsony
glikémias indexuek, igy kevésbé emelik a vércukor- és
trigliceridszintet. A nagyobb vizoldékony rostot (pektin,
hemiceludz) tartalmazd élelmi anyagok (sargarépa,
zabpehely stb.) lassitigk a zsirok felszivodasat, igy
gatolhatjdk a steatosis kialakuldsat. Laktdzmentes
tejfehériek javithatjgdk a madjfunkciét ugy, hogy nem
alakulnak ki kellemetlen emésztérendszeri tlnetek. Az
omega-3-as zsirsavakban dus halaknak a kardiovasz-
kularis terapias étrendben is szereplk van, viszont a
halhus fehérjetartalmanak aminosav-tartalma majvédd
hatasu, és segiti a majfehérie termelését. Masrészt
ezek a zsirsavak a bdrtineteket is mérsékelhetik.
A flavonoidokban dus élelmianyagok egyéb vitami-
nokban is megtaldlhatdk, f6leg a C-vitaminban, ami
maga is gydkfogd és immunmodulator. Ezen élelmi
anyagok halakkal és zsirszegény tejtermékkel biaktiv
komplexet alkotnak, mind az immunrendszernek, mind
a sziv—érrendszernek protektiv jellegliek, tovabba segi-
tik az emésztési funkcidkat. A bdrelvaltozasoknal a
gyokfogd hatas mindenképp szlkséges a tlnetmen-
tességhez. Immunmodulans hatas miatt az eredeti
hatast a gyulladascsdkkentés is befolyasolja. A kevés-
bé fogyasztandd ételek kdzott vannak a vords husok,
fUstolt aruk, amelyek az izlleti gyulladasoknal mint
proinflammatorikus agensek szerepelnek. A finomitott
szénhidratok is gyorsabban beéplilnek, és fokozzak a
zsirképzést, igy a steatosis hepatis kialakulasat, ahol
gyulladasos mediatorok is keletkezhetnek. Osszes-
ségében a megfeleld étrendi kiegészitd terapiaval a
bioldgiai terapiak mellékhatasai kivédhetdk, sét akar a
gyulladascsdkkentd funkciokat is segithetik.

Egy a kilencmilliébél - granulomatézissal jaré
polyangiitishez (Wegener) tarsult szekunder
hypophysiitis

Sarvari Dora, Kiss Csaba Gyérgy

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz, Veszprém

A szerz6k 49 éves férfi betege anamnézisébdl 2004
ota ismert immunszupressziv terapia mellett remisszio-
ban 1évé rheumatoid arthritis emelhetd ki. Jobb oldali
orbitofrontélis fejfajas, jobb szemet érinté rapidan
kialakult telies vaksag, zavartsag és eszméletvesztés
miatt vették felvételre kdrhazukba. A klinikum hatteré-
ben szisztémas gyulladasos betegség vagy kozponti
idegrendszeri térfoglalas merdilt fel.
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Szemészeti szakvizsgédlat alapjan neuritis nervi optici
lehetésége, valamint chiasma opticumot érinté tér-
foglalas merUlt fel. Sella-MR-t készitettek, aminek
eredménye hypophysis-tumor lehetéségét valdszinU-
sitette. A laboratériumi vizsgalati eredmények alapjan
szisztémas gyulladasos betegség sem volt kizarhato.
Transzsphenoidealis reszekciot végeztek, a szdvettani
vizsgdlat granulomatosus gyulladasos folyamatot véle-
ményezett, immunszeroldgia emelkedett PR3-ANCA-
titert mutatott.

A hypophysitis granulomatosus szévettani forma gyak-
ran szekunder mddon szisztémas betegség vagy
lokalis folyamat hatterében alakul ki. A granulomatosis
polyangitissel tarsult hypophysitis az dsszes hypophysis
betegség 0,88%-at teszi ki, éves incidencidja 1/9 millié
lakos. N&kben 9-szer gyakrabban fordul eld.
Immunszupprimalt betegek esetében is szamitani lehet
novum szisztémas gyulladasos betegség indulasara,
melynek felismerése sokszor diagnosztikai nehézseé-
gekbe Utkdzik, amennyiben a tipusos tlnetek hianyoz-
nak. A képalkotd vizsgalatok segitséglnkre lehetnek
a kivizsgalas soran, azonban pontos diagnozist csak
szdvettani lelet és megfeleld specificitasu bioldgiai mar-
kerek ismeretében dllithatunk fel.

Immuno-inflammatorikus vagy autoimmun kor-
kép? - Diagnosztikai nehézségek fiatal férfi
betegnél

Sods Boglarka, Bodnar Néra, Gulyas Kata, Szics
Gabriella, Szekanecz Zoltan, Szantd Sandor
Debreceni Egyetem, Debrecen

A Still-kér a gyulladasos izlleti megbetegedések ritka
tipusa, melyben a laz, kiltések és izlleti fajdalom a
vezetd tlnetegylttes. A szerz8k 36 éves férfi beteg
esetét mutatjak be, akinek 2011-ben kezdddtek pana-
szai hati, deréktadji és idénként szegycsonti fajdal-
makkal, melyekhez rekurrald laz tarsult. 2014-ben
tonsillectomiat végeztek. Szerzdk klinikdjan 2015. janu-
arban jelent meg elsé alkalommal: a jelentésen beszU-
kUlt gerincmozgasok, réntgenen latszd kétoldali Il. sta-
diumu sacroileitis alapjan spondyloarthritis lehetésége
mertlt fel HLA-B27-negativitds ellenére. Sacroiliacalis
MR-vizsgalattal diszkrét gyulladasra utalo jeleket irtak
le. Nem szteroid gyulladasgatid-kezelés hatastalan-
sdga miatt felmertlt bioldgiai terdpia alkalmazasa is,
de ezt lymphopenia miatt nem inditottak el. 2015.
aprilisban éltalanos gyengeség, fogyas, kézkisizlleti
fajdalmak, szimmetrikus MCP-duzzanat mellett az
ujivégek bérén apré fekélyek jelentkeztek. Részletes
kivizsgaldsa indult, a statusban észlelt polyarthritis
lymphadenomegalia, kisujjoegy-fekélyek mellett egyéb
szervi eltérés nem volt. A hattérben echocardiographias
vizsgdlattal endocarditist vagy mas infekciét nem iga-
zoltak (EF 50% volt). Osszességében a klinikai kép,
a magasabb gyulladasos paraméterek, leukocytosis,
emelkedett ferritinszint és a szteroid-dependens laz
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alapjan Still-kér diagnézisat allitottak fel. Immunsze-
rologigjaban ekkor ANF granularis-pozitivitast, anti-
Sm-, anti-C1g-pozitivitast észleltek, paraprotein-,
cryoglobulin-, anti-dsDNA-. ANCA-, antifoszfolipid-
antitestek negativak, komplementszintek normalisak
voltak, szisztémas autoimmun betegségre jellemzdé
egyéb Klinikai tlnete nem volt. Betegségmoddositd
terapiaként subcutan formaban methotrexat-kezelést
inditottak, emellett szteroid-ddzisa jelentésen lecsok-
kentheté volt. 2017. marciusban jobb oldali felsd
végtagi paresis alakult ki, ennek hatterében bal olda-
li temporalis ischaemiat igazoltak, illetve jelentésen
romlé terhelhet8sége miatt végzett sziv-UH-on 32%
EF, puimonalis hypertonia, valamint jelentds bal kam-
rai falmozgaszavar latszodott. A torténtek vascularis
érintettségld immunoldgiai kérkép lehetdségét is fel-
vetették, elsGsorban vasculitis vagy szisztémas lupus
erythematosus (SLE) mertlt fel. A kontroll immuno-
l6giai vizsgalatokban (lll. tipusy) novum cryoglobulin-
pozitivitast igazoltak és valtozatlanok voltak a korabbi
autoantitest-pozitivitdasok. Ujonnan nem jelent meg
antifoszfolipid-antitest. A kardioldgiai kivizsgalas soran
a coronarographia ép érhaldzatot irt le, vasculitisre jel-
lemzé eltérés nem volt, sziv-MR lezajlott carditis kdvet-
keztében kialakult jelentés hegesedést mutatott, ami a
szivelégtelenséget magyarézta. Osszességében a Still-
kor kindulassal kezd8dd korkép kiegészUlt, és jelenleg
szisztémas autoimmun korképnek tarthatd (SLE? —
polyarthritis, lymphopenia, anti Sm-, anti-C1qg-, ANF-
pozitivitas, cryoglobulinaemia, myocarditis), ami miatt
2017. aprilisban a szteroid mellé azathioprin-kezelést
inditottak. A gyulladasos értékek normalizalddtak, Uj
szervi tlnete nem jelentkezett, cryoglobulin-kontroll
negativ lett, és a beteg szivtranszplantaciora valo eld-
készitése folyamatban van.

Szisztémas sclerosis-myositis overlap-szindro-
ma jellemz6i gondozott betegeink adatai alapjan
Szaboé Katalin, Sziics Gabriella, Dankd Katalin, Griger
Zoltan

Debreceni Egyetem, Debrecen

A szisztémas sclerosis (SSc) és az idiopathias
inflammatorikus myopathiak ritka, heterogén szisz-
témas autoimmun betegségek. Tarsulasuk gyakran
eléfordul, ami 6nalld, jellegzetes Klinikai fenotipussal
bir. A szerz8k a Debreceni Egyetem Altalanos Orvosi
Kar Belgydgyaszati Intézetben gondozott scleroderma/
myositis overlap-szindromas betegek klinikai jellemzéit,
szervi érintettségeit, terdpias sajatossagait vizsgal-
tak. Homogén betegcsoport létrehozasa segitségével
prognosztikai — prediktiv faktorokat kerestek a beteg-
ség felismerésekor észlelhetd laboratériumi és klinikai
paraméterek és a kodrlefolyas, terapiara adott vélasz
kozott.

Az adatok gyUijtése a Medsol-adatbazisbdl retrospektiv
vizsgdlattal t6rtént a 2001-2017. januar kdzotti idS-
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szakbdl. Minden betegnek legaldbb két megjelenése
volt a szakrendeléseken, illetve egyszerre rendelkeztek
mindkét betegség BNO-kddjaival. 414 pacienst szlr-
tek ki, akiknek dokumentdacidit kritikusan attekintve
39 esetben teljeslltek mind a SSc (1980 ARA), mind a
gyulladasos myopathia (Bohan és Peter) diagnosztikai
kritériumai.

A férfi:n6 arany 9:30 volt, a diagndziskor az atlag élet-
kor 42+14 (13-76) év. 23 beteg esetében (59%) a két
betegség egyszerre kezdd6dott, 12 esetben (30%) a
SSc, mig 4 (10%) esetben a myositis volt az elsé diag-
ndzis. A masodik diagndzis atlagosan 2,9 (1-6) évvel
kOvette az elsét. 17 esetben polymyositis diffiz cutan
SSc-sal, 22 esetben limitalt cutan SSc-sal tarsult,
ebbdl 3 esetben dermatomyositis-overlap (2 limitalt
és 1 diffiz cutan) igazolddott. Raynaud-phenomen
97%-ban, interstitialis tidébetegség, fibrosis, alveolitis
72%-ban, arthritis, arthralgia 18%-ban, nyelési nehe-
zitettség 66%-ban, laz 18%-ban fordult elé a diag-
nozis feldllitasakor. Kardidlis érintettséget a betegek
41%-dban igazoltak, pulmonalis artérias hypertonia
30%-ban volt jelen. Immunszeroldgia tekintetében az
ANF 100%-ban volt pozitiv, 13 paciensnél anti-Scl-70
(33%), 4 esetben anti-Jo1 (10%), 2 paciensnél anti-
PM-Scl (5%), 2 esetben centromer elleni antitest (5%),
egy esetben anti-Mi2- (2,5%) pozitivitast igazoltak.
Tizenkét esetben (30%) aDNS-pozitivitast mutattak ki,
de csak 3 esetben volt a SLE diagndzisa is kimond-
hatd. A betegek 100%-a részesult kortikoszteroid-
kezelésben, és a korlefolyas soran mindossze 31%-
ban sikerdlt ezt teljesen elhagyni. Az immunszupressziv
kezelés a szervi manifesztacionak megfeleléen tértént.
A myositis-scleroderma overlap 6nalld klinikai feno-
tipussal bird entitas, amely heterogén immunszeroldgiai
sajatossagokkal bir, de mindkét betegség jellem-
zGivel rendelkezik. Mivel a kardidlis érintettség és a
pulmonalis artérids hypertonia gyakran fordult eld,
a betegek szlirése ez iranyban panaszok hianya esetén
is fontos és javasolt.

Egy ritka betegség, a retroperitonealis fibrosis
kezelésével szerzett tapasztalataink

Szabd Melinda’, Balogh Andrea’, Feldman Karolina?,
Pulai Judit?, Kiss Emese’

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest, 2Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz, Szé-
kesfehérvar

A retroperitonealis fibrosis olyan ritka beteség (éves
incidencigja 1/200000-500000), melyben fibrézus,
gyulladasos szdvet veszi korll és komprimdlia a
retroperitonealis strukturakat, elsésorban az aortat,
a vena cava inferiort és az uretereket. Pontos etio-
patogenezise nem ismert, az oxidalt LDL és a ceroidok
provokald szerepét tételezik fel. 70%-ban idiopathias,
és csak az esetek kisebb hanyadaban bizonyithatd
definitiv etioldgia (infekcid, malignitas, gydgyszerhatas
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stb.) TUnetei nem specifikusak, a betegek 92%-a nehe-
zen lokalizalhatd hati-, derékfajdalomrdl szamol be,
50%-ukban pedig mar a szignifikans ureter obstrukcid,
uraemia tereli a diagndzis felé a figyelmet. A laborlele-
tekben emelkedett gyulladasos paraméterek, beszUkult
vesefunkcio taldlhatd, a betegek 60%-aban van vala-
milyen nem specifikus immunszeroldgiai eltérés (ANA-,
RF-, simaizom elleni antitest-, adsDNS-pozitivitas). Az
elvéltozas kiterjedése CT- vagy MR-vizsgdlattal itélhetd
meg. A kezelés céljia a vesefunkcid megdrzése és a
tovabbi szervek karosodasanak megelézése. A keze-
lésben a glukokortikoid mellett szintetikus és bioldgiai
betegségmddositd szerek (DMARD) hatékonysagara
is vannak adatok. A szerz6k 2017 majuséig ot bete-
get kezeltek retroperitonedlis fibrosis diagndzissal.
Minden betegnél emelkedett gyulladasos paraméte-
reket, beszUkult vesefunkciot észleltek, egy betegnek
volt proteinuridja és egy betegnek ANA-pozitvitasa.
Indukcids kezelésként 1-2 mg/tskg glukokortikoidot,
és 0,75 g/nm ddzisban cyclophosphamidot kaptak.
Két betegnél sikeres volt az indukcio, két betegnél
jelenleg is folyamatban van a kezelés. A szerz8k fenn-
tartd terapiaként azathioprin-, illetve mycofenolate
mofetil-kezelést inditottak. Egy betegnél sikertelen
cyclophosphamid-indukcié miatt rituximab-, majd
tovabbi ineffektivitas miatt tocilizumab-terapiat inditot-
tak, amivel sikerUlt regressziét elérni.

Szeronegativ rheumatoid arthritis kezelésének
nehézségei eseteink kapcsan

Szabo Zoltan, Szamosi Szilvia, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem, Debrecen

Szeronegativ rheumatoid arthritis (RA) esetében a
betegnél negativ eredményt ad a rheumatoid fak-
tor- és az anti-CCP-antitest-vizsgalat, mégis a RA-re
jellemz& erbtelies tlnetek vannak jelen. Ez azt jelen-
ti, hogy nincsenek jelen a szeropozitiv betegeknél
megfigyelt antitestek, vagy a betegek egyszerlen
csak rendkivll alacsony antitestszintekkel rendel-
keznek, ami nem elégséges a szeropozitivitdshoz.
Sok szeronegativ beteg esetében évekkel a kez-
deti diagndzis utan jelennek meg az antitestek. A
betegség lefolyasa elméletileg enyhébb kellene hogy
legyen, mint szeropozitiv esetekben, de irodalmi ada-
tok vannak arra vonatkozdan, hogy 25-35 év tav-
latdban mégis destruktiv kdvetkezményei vannak a
szeronegativ RA-nek is. A szerz8k bemutatott esetei
is arra utalnak, hogy a szeronegativ betegek kezelése
sokszor Utkdzik nehézségbe, mivel sok esetben nem
reagdlnak megfeleléen a hagyomanyos kezelésre. Elsé
esetlk G. P. 22 éves nd beteg, akinél 2016 szeptem-
berében kezdbdtek az izlleti gyulladas tinetei (konyo-
kok, térdek, bokak). Honapokig szedett szteroidot.
Ezt kovetben 2017. aprilisban csukld-MR-eredmény
alapjan methotrexat-kezelést inditottak, és megpro-
baltak elkezdeni a szteroid leépitését. I[d6kdzben hasi

178

panaszok miatt végzett MR enterogréfia gyulladasos
bélbetegséget vetett fel, amit a colonoscopia is iga-
zolt. Az izUleti gyulladas methotrexat (MTX) adasara
csak minimalisan reagalt, ezért megkezdték a kivizs-
galast bioldgiai terdpia iranydban. Masodik esetuk,
T. B. 46 éves nb beteg, akinek 2016 decembere 6ta
jelentkeztek kézkisizlleti fajdalmai, laboreredményei-
bél kiemelheté az anti-CCP-negativitas, illetve a HLA-
B27-negativitéas. Ezek ellenére a csuklo-MR eredmé-
nye kdzepes foku synovitis jeleit mutatta. Ennek meg-
feleléen MTX-terapiat inditottak heti 15 mg adagban.
A legutdbbi, 2017. majusi laboreredményeiben latott
enyhe leukocytosis, 36 mm/h-s We-, illetve 25,5 mg/I-
es CRP-érték tovabbra is perzisztald gyulladas mellett
szolt, ami a terdpia Ujragondolasat teszi szlikségesse.
Eseteik is amellett szdlnak, hogy tovabbi kutatasok
szlkségesek ezen a terlleten annak érdekében,
hogy jobban megértsik ezt a betegség-altipust, a
patogenezist, a betegség lefolyasat, hogy ezaltal jo
irdnyba tudjuk befolyasolni a betegség kimenetelét.

A felnéttkori Still-betegség - regiszter inditasa az
északkelet-magyarorszagi régidban

Szamosi Szilvia', Kardos Zsdfia?, Posta Edit’, Nagy
Katalin*

'Debreceni  Egyetem, Debrecen, 2Borsod-Abauj-
Zemplén Megyei Kozponti Kérhdz és Egyetemi Okta-
tokorhaz, Miskolc, ®Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Kérhazak és Egyetemi Oktatokoérhaz, Nyiregyhaza,
“Markhot Ferenc Oktatokorhaz, Eger

A felnbttkori kezdetl Still-betegség (AOSD) isme-
retlen eredet’ gyulladasos reumatoldgiai korkép. Fé
ismérvei a visszatéré lazas dllapot, tipusos lazac-
rézsaszin bdérkiltés és az arthralgia. Ezekhez a
tlnetekhez gyakran tarsul még torokféjas, myalgia,
lymphadenomegalia, hepatosplenomegalia, serositisek
és leukocytosis. Tovabbi jellegzetes laboreltérésként a
gyorsult vértestsullyedés (We), emelkedett CRP-érték,
hyperferritinemia, anemia, valamint a rheumatoid faktor
(RF) és az antinuklearis antitest (ANA) hianya lathato.
A diagndzis els@sorban az egyéb korképek (infekcio,
tumor, mas autoimmun, gyulladasos betegségek) kiza-
rasan alapszik, segitségtinkre lehet még a Cush- vagy
a Yamaguchi-féle diagnosztikus kritériumrendszer.

A szerz8k az északkelet-magyarorszagi régidban négy
reumatoldgiai centrumban (a Debreceni Egyetem Kii-
nikai Kézpontjanak Reumatoldgiai Tanszékén, az egri
Markhot Ferenc Koérhaz, a Borsod-Abauj-Zemplén
Megyei Kézponti Kérhaz és Egyetemi Oktatokdrhaz és
a nyiregyhazi Jésa Andras Kérhaz reumatoldgiai oszta-
lyain) diagnosztizalt és gondozott AOSD-ben szenvedd
betegeket regisztraltak, és elemezték retrospektive a
betegek Klinikai, laboratériumi adatait, valamint a keze-
Iési jellemzdit.

Osszesen 31 (17 n6, 14 férfi) beteg adatait dolgoztak
fel. A betegek atlagéletkora 51,118 év, az atlagos
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betegségfennalldsi id6 5,81 év volt. A tlnetek jelent-
kezésétdl a diagnodzisig eltelt atlagos késedelmi idd
12 hdénap volt (1-72 hd). A betegség formajat tekintve
leggyakrabban krénikus articularis polyciklusos szisz-
témas vagy kronikus articularis monociklusos sziszté-
mas formaval taldlkoztak. A major tlneteket képezd
laz, arthralgia, rash csaknem 100%-ban volt jelen, az
izlletek kozUl a térd és a csukldk érintettsége volt a
leggyakoribb. Tovabbi tlnetek gyakorisagi sorrendben
a myalgia, fogyas, torokfajas, hepatosplenomegalia,
lymphadenopathia, pleuritis vagy pericarditis voltak.
Szteroid-kezelésben a betegek 100%-a részesllt, a
leggyakrabban alkalmazott betegségmaddositd terapia
a methotrexat volt, de betegeik 20%-anal biologiai
terapia alkalmazasa valt szikségessé. 4 betegUknél
egyéb szisztémas autoimmun betegség is tarsult az
AOSD-hez.

Regiszterik alapjat képezheti késdbbi, orszagosan
kiterjesztett akar on-line fellleten megjelend rendszer-
nek, ami lehetévé tenné a Still-kdéros betegek jellemzé-
inek pontosabb megismerését, az eredmények gyors
kiértékelését. Az adatbazis emellett epidemioldgiai
adatok nyerésére, valamint a betegek kovetésével a
prognoézis megitélésére is alkalmas lehet.

Sjégren-szindroma és gluténszenzitiv entero-
pathia tarsulasanak jellemzése beteganyagunk
alapjan

Szantd Antdnia, Aradi Zsodfia, Molnar Eszter, Zeher
Margit

Debreceni Egyetem, Debrecen

A Sjogren-szindroma (SS) szisztémas autoim-
mun betegség, leginkabb kozépkord ndket érint.
A gluténszenzitiv enteropathia (GSE) immunmedidlt
enteropathia, amit genetikailag hajlamos egyénekben
a glutén-tartaimu gabonafélék fogyasztasa idéz eld.
A két korkép egyUttes jelenléte is el6fordul a szerzdk
betegei kdzott, ezért célul tlzték ki a két betegség
tarsulasanak jellemzését, valamint annak megfigye-
lését, hogy miként befolyasolia a GSE jelenléte a SS
lefolyasat.

A Debreceni Egyetem Altaldnos Orvosi Kar Belgyd-
gyaszati Intézet Klinikai Immunoldgiai Tanszékének
Sjogren-szindromas betegei kdzUl kivalogattak azo-
kat, akik GSE-ban is szenvednek. Osszesen 22 ilyen
beteget taldltak, kézUlik 18 adatait elemezték, és a
csak Sjogren-szindromaban szenvedd kontrollcsoport-
tal hasonlitottak Ossze. Vizsgaltak a betegcsoportok
demogréfiai adatait, anyagcsere- és endokrinoldgiai
paramétereiket, valamint immunstatusukat. A statiszti-
kai elemzést SPSS17 szoftver segitségével végezték.
A p<0,05 értéket tekintették statisztikailag szignifikans-
nak.

Nem volt szignifikans kilonbség a betegek SS-janak
fennallasi idejét illetéen (SS+GSE: 8,83+6,81 éy,
SS: 10,24+5,33 év). Hashimoto-thyreoiditis, osteo-
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porosis eléfordulasa, valamint szteroidszedés tekinte-
tében sem volt jelentds klldnbség a betegcsoportok
kozott. Az elektrolit-haztartas, a vesefunkcio, a vas-,
folsav- és B12-vitamin-szint szintén nem mutatott
szignifikans eltérést. A HbA1c (%) szignifikansan ala-
csonyabb volt a SS+GSE-csoportban (p=0,014). Szig-
nifikansan magasabb volt a SS+GSE-betegek CRP-
(p=0,014) és prolaktin-értéke (p=0,028), valamint az
ANF titer reciprokértéke (p=0,010). Szignifikans pozitiv
korrelacio mutatkozott a SS+GSE-betegcsoportban
a SS fenndllasanak ideje és a prolaktinszint kozott
(p=0,032). A D-vitamin-szint mindkét csoportban a
normal érték alatt volt (SS+GSE: 59,23+14,28 nmol/l,
SS: 55,97+18,86 nmol/l). Sajnos a D-vitamint elvileg
szedd betegek D-vitamin-szintie sem volt szignifikan-
san magasabb a D-vitamint nem szed&kéhez képest
(p=0,358).

Ugy tlinik, hogy a SS+GSE betegek diétdja megfelels,
hiszen anyagcseréjuk nem rosszabb a kontrolicso-
porténadl. Ugyanakkor a magasabb prolaktin-szint és
ANF-titer-reciprokérték arra utalhat, hogy a coeliakia
rontia a SS korlefolyasat, hiszen a magasabb ANF-
titer az autoimmunitas fokozottabb jellegére utalhat, a
hiperprolaktinémianak pedig oki szerepe lehet az auto-
immun folyamatok feler@sitésében. A D-vitamin-szintek
vizsgadlati eredményei arra utalnak, hogy a betegek a
javasolt D-vitamint nem kell§ rendszerességgel, illetve
nem a megfeleld ddzisban szedik. A beteggondozas
soran tehat sokkal nagyobb hangsulyt kell fektetnink a
D-vitaminnal kapcsolatos informaciok atadasara.

Ritka el6fordulasu relapszalé polychondritis lefo-
lyasa és terapias nehézségei egy eset bemutata-
sa kapcsan

Szappanos Agnes, Szabé Melinda, Balogh Andrea,
Kiss Emese

Orszagos Reumatolégiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A porcszovet destruktiv gyulladasaval jard relapszald
polychondritis rohamokban jelentkez8, kronikus lefo-
lyast mutatd autoimmun megbetegedés. A betegség
éves incidencigja egymillid lakosra szamitva mind-
ossze 0,71. A szerz8k 1980-ban szlletett beteg
esetét ismertetik, akinek korelézményében visszatérd
tracheobronchitisek szerepelnek. 2001-ben kdhdgés-
sel és mindkét oldali fllporc-gyulladassal jaré pana-
szok kapcsan elvégzett fllporc-biopszia relapszald
polychondritist igazolt. A betegség a fllporcot, a
tracheat és a bal f6hoérgét érintette. Szamos szoévéd-
mény lépett fel, gombas pneumonigja és PTX zaj-
lott, bal f6horgbbe stentet Ultettek be, lélegeztetésre
szorult. 2003-ig szteroid-, azathioprin- és intravénas
immunglobulin-terapiaban részesllt, majd betegsé-
ge kis dozisban alkalmazott szteroid mellett remisz-
szidba kerllt. 2010-ben recidiv gyulladasok jelentek
meg, endogén uveitise zajlott, ismételten azathioprin-
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terapiaban részesllt. 2016-ban 14z és allapotromlas
kapcsan multirezisztens Pseudomonas aeruginosa- €s
Staphylococcus aureus-fertézés miatt kombinalt anti-
biotikum-terapiaban részesult, narkdzisban elvégzett
bronchoscopia a hangszalagok mogétt 5 cm-es sza-
kaszon jelentds szlkiletet, valamint a bal f6hoérgd
stentjét 50%-ra sz(ikitd sarjszdvetet igazolt. Az ébresz-
tési kisérlet nem sikerUlt, 4-es tubussal intubaltak.
Tobbszords bronchoscopos-tagitas soran a bal f6hor-
gbbe évekkel korabban behelyezett stentet eltavolitot-
tak, 7,5 mm-es tracheostomas kanult helyeztek be.
Mindezek utan 6 hoénapig havonta egy alkalommal
intravénas immunglobulin-kezelésben részesllt. Az
egyes kezelések utan elvégzett bronchoscopos vizs-
gélat kapcsan a trachea fels6 harmada endoscoppal
nem volt atjarhatd, az utolsd két intravénas immunglo-
bulin-kezelés utan elvégzett trachea-tagitas atjarhatod
légutakat nem eredményezett, a tracheostomas kandl
eltavolitasa nem volt lehetséges. A tovabbiakban bio-
|6giai terapia, TNF-alfa-gatlo-kezelés inditasat tervezik.
A szerz8k az eset kapcsan a relapszald polychondritis
tUneteinek sulyossagat, valamint kezelési nehézségeit
mutatjak be.

Biologiai terapia és radiosynoviorthesis reuma-
toid arthritises és arthritis psoriaticas betegek
kezelésében

Szentesi Margit, Géher Pal, Nagy Zoltan

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A reumatoid arthritises (RA) betegek kezelése az 1950-
es évektd| odriasi valtozason ment keresztll. A szteroid
felfedezése, a lokalis szteroidinjekciok adasa, a kémiai
és izotépos synovectomia, sebészi synovectomia
bevezetése, nem szteroid antirheumatikumok alkal-
mazasa, betegségmoddositd kezelés bevezetése és
a bioldgiai kezelés elterjedése jelentds Iépcséfok a
betegség kezelésében. A bioldgiai kezelés elterjedé-
sével a betegek életmindsége alapvetéen megvalto-
zott. Biologiai kezelés mellett is eléfordulhat 1-1 izllet
synovitise. Hogyan oldjuk meg a problémat? Bioldgiai
kezelést valtsunk? A betegségmaddositd kezelést val-
toztassuk meg? Sebészi synovectomiat végezzlnk,
esetleg radiosynoviorthesist (RSO)?

Szerz8k osztdlyan 1500 RA-es beteget kezelnek bio-
l6giai terapiaval. 2002-2014 kozétt, 100 bioldgiai
terdpiaval kezelt betegnél végeztek RSO-t, a bioldgiai
kezelés mellett jelentkezd térdizlleti synovitis miatt.
74 beteg eredményességének vizsgalataval keresték
a feltett kérdésekre a véalaszt. A medfigyelési id6 a
RSO utan 2 évig tartott. A vizsgélatban szereplé 62
RA-es beteg kozUl 55 szeropozitiv, 7 szeronegativ volt.
10 arthritis psoriaticas beteget kezeltek. 11 férfi és
61 né beteg kezelésére kerllt sor. 38 betegnél jobb,
34 betegnél bal térdben végeztek RSO-t. Az alap-
betegség fenndllasi ideje 7,3 év (0,5-25), a synovitis
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fennallasi ideje 6,3 honap (3-8). A RSO elétti punkciok
szama 4,2 a RSO el6tti szteroidinjekciok szama 3, 12
beteg szisztémas szteroidterapidban részesul.

A megfigyelési id6 elsd 2 évében a kitdnd és j¢ ered-
mények egyuttes eléfordulasa 82,2%. A RSO utan
2 évvel a betegek 83,3%-anak nem volt sziksége
Ujabb punkcidra. A térdizlleti synovitis jelentkezése
elétt komplett remisszidban 1évé beteg hatasos RSO
utan ismét komplett remisszidba kertilt (DAS: 2,4+0,4).
A RSO hatékony moddszer a kronikus térdizUleti
synovitis kezelésében. A RSO bioldgiai kezelés mellett
ugyanolyan hatékony, mint bioldgiai kezelés nélkdl.
A bioldgiai kezelést a beavatkozds idejére atme-
netileg fel kell fuggeszteni a fertézésveszély miatt.
A biolégiai kezelés mellett jelentkezd synovitis esetén
1-2 intraarticularis triamcinolon hatastalansaga esetén
koran kell végezni RSO-t. Korai RSO végzése esetén
nincs szikség sebészi synovectomidra, betegségmo-
dosité terapias atallitasra, bioldgiai kezelés valtasara,
mert a beteg ismét komplex remisszidba kerdl.

Szdvettannal igazolt IgG4-asszocialt esetek a
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont Reu-
matoldgiai és Immunoldgiai Klinikan

T. Kovacs Katalin’, Csonka Viktéria', Kumanovics
Gabor!, Nagy Ferenc? Kovér Ferenc!, Kajtar Béla',
Sité Gabor!, Czirjak LaszId!

'Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs, 2Kaposi Mdér Oktatd
Korhaz, Kaposvar

lgG4-asszocidlt betegségeket az érintett szdvetek
lgG4+-plazmasejtes infiltracidja, drvényszerd fibrotizald
folyamata, kortikoszteroid-kezelésre adott j6 valasz
jellemez. Sjogren-szindroma, vasculitis, sarcoidosis
tUneteit utanozhatja.

A szerz6k 3 szOvettanilag igazolt eset ismertetésével
atipusos immunmedidlt folyamatokban a sz&vettan
fontossagara kivanjak felhivni a figyelmet.

Els§ esetben 21 éves nd beteg bal oldali szemfdj-
dalma hatterében kdnnymiriggyel 6sszefliggé terime
szOvettani vizsgalata alapjan igazolddott betegsé-
ge. Szteroidspdrold célzattal kezdett methotrexat-,
azathioprin-, cyclosporin-kezelés sikertelensége miatt
rituximab kérvényezése van folyamatban. Masodik
esetben 66 éves nd beteg bordaiv alatti fajdalom,
ascendald érzészavar, alsdvégtagi paraparesis hat-
terében Th. IV=VI. Il ko&z6tt myelon-kompressziot
okozo térfoglalas szdvettani elemzése 1gG-4-kapcsolt
pachymeningitist igazolt. Kdzepes dozisu szteroid-
kezelés mellett Herpes zooster-fertézés, majd kétoldali
subtotalis embolia zajlott, immunszupressziv kezelést
egyelére nem inditottak. Harmadik esetben 61 éves
né betegnél 2011-ben vasculitis nélkil MPO ANCA-
pozitivitas mutatkozott, majd 2013-ben kezdddd fej-
fajas, bal oldali abducens paresis hatterében idegse-
bészet clivus en plague meningeomat véleményezett.
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Terapiarezisztencia, kortikoszteroid-kezelésre adott
atmeneti javulas, tlddeltérések alapjan vasculitis merUlt
fel, cyclophosphamid-kezelést inditottak, klinikai javu-
las mellett az MR-kép valtozatlan volt. Idegsebészeti
mintat vettek, ami lgG-4-kapcsolt pachymeningitist
igazolt. Szteroidadagjat cyclophosphamid-kezelést
kdvetben sem tudték csokkenteni, rituximabot kér-
vényeztek, a kezelés hatékonysaga a késdbbiekben
derul ki.

Autoimmun folyamatokat utanzd, gyulladésos labor-
eltéréssel, szdvetszaporulattal jard esetekben
(retroperitonelais fibrosis, egyoldali orbita-eltérés, nyal-
mirigy, pajzsmirigy, hasnyalmirigy atipusos duzzanata,
meningealis megvastagodas) szbvettani eredmény for-
szirozasa, patoldgussal torténd konzultacioé szikséges.

Szisztémas lupus erythematosus és terhesség -
aktualitasok egy eset kapcsan

Tarr Tunde, Nagy Nikolett, Zeher Margit

Debreceni Egyetem, Debrecen

A szisztémas lupus erythematosus (SLE) fertiliskoru
nék betegsége. A betegek szamara nagyon fontos a
gyermekvallalas kérdése. Fontos, hogy a kivant ter-
hesség elbre egyeztetve, a rizikdfaktorokat felmérve, az
alkalmazott immunszupresszans és egyéb gydgysze-
res kezelést optimalizalva aktivitasmentes id&szakban
foganjon. Igy a terhesség alatt bekdvetkezd kompli-
kaciok minimalizalhatok. A terhesség szempontjabdl
nagy rizikénak tekinthetd a tarsuld antifoszfolipid-
szindroma, aktiv/inaktiv lupus nephritis, anti-SSA-, anti
SSB-pozitivitas.

A szerz6k 32 éves né beteg esetét ismertetik, aki-
nek 2004-ben indult a betegsége, lupus nephritis
miatt cyclophosphamid-kezelésben részesllt, amire
komplett remisszié alakult ki. 2004-2016 &sze
kozott betegsége tdbbszor volt aktiv, lupus nephritis
relapsusa miatt egyedi méltanyossaggal mycophenolat
mophetil-kezelésben is részesllt, majd azathioprin-
fenntartd kezelést kapott. 2010-ben P3-as cytoldgia
miatt conisatiét végeztek, malignitas kizarhatd volt,
condylomak miatt tértént még tdbbszdr négydgyaszati
kezelése.

Szerzék klinikgjan 2016. szeptemberben jelentkezett
pozitiv terhességi teszttel. Akkori laboreredményei-
ben nephrotikus mértékl proteinuria, mikroszkdpos
hematuria volt kiemelhetd, ami lupus nephritis aktivi-
tédsa mellett szolt. Immunszeroldgiai eredmeényeiben
anti-DNS-szint magas titerben pozitiv volt, ezen tul
anti-SSA-, anti-SSB-pozitivitast is igazoltak. Jelen-
t6s hypokomplementemia utalt még az alapbeteg-
ség aktivitdsara. A gyermeket mindenképpen meg
szerette volna tartani. A szteroidddzist emelték, az
azathioprin adasat folytattak, illetve egyedi méltanyos-
saggal off label indikacidval szérumszint-monitorozas
mellett tacrolimus adasat kezdték el. A proteinuria
mértéke 1 gramm ald csdkkent, komplementszintjei

normalizalddtak, anti-DNS-szintje jelentésen csdkkent.
Szoros multidiszciplinaris kovetés soran sem az anya,
sem a magzat részérél nem észleltek komplikaciot, a
37. terhességi héten egészséges kisfil szlletett.

A SLE-os terhességi komplikaciok minimalizalhatok,
ha a terhesség elbre tervezetten, gondozd immu-
nolégussal egyeztetve fogan. Aktiv SLE-os, lupus
nephritises terhesség asszisztdlasa, az alkalmazha-
té immunszupresszans kezelés korlatai miatt nehe-
zebb. Szerz6k tudomasa szerint beteglk az elsé
tacrolimussal kezelt SLE-os terhes né. Tacrolimussal a
lupus nephritis és egyben az alapbetegség remisszidja
volt elérhetd.

Oesophagus strictura kezelési
sclerodermas betegeink esetén
Tuba Eva, Solt Jend, Czirjék LaszI6
Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

lehet8ségei

A szisztémas szklerdzis belszervi manifesztacioi kozul
az egyik leggyakoribb a gastrointestinalis rendszer,
azon belll is az oesophagus érintettsége. ElsGsor-
ban az alsé nyelécsé spinchter elégtelensége miatt
reflux jelentkezik a betegeknél, emellett gyakrabban
fordulnak el gombas infekcidk, Barrett-oesophagus,
a nyelécsé alsd kétharmadaban fellépd fibrosis pedig
stricturak kialakulasat okozza. Ez dysmotilitashoz,
nyelészavarhoz, aspiraciohoz vezethet. A panaszok
alapjan felmerllé oesophagus-érintettség diagndzisa
barium kontrasztanyagos nyelécsé-rontgenvizsgalat
segitségével dllithatd fel, pontos meghatarozas azon-
ban endoszképos vizsgdlattal lehetséges. Ezaltal meg-
itélhetd ugyanis a strictura mértéke mellett a pontos
kiterjedés, illetve a hattérben allé egyéb okok is kiza-
rasra kerUlhetnek (pl. tumor, gyulladas). Dysmotilitas
esetén motilitast fokozd gyodgyszerek, illetve proton-
pumpa-gatiék adasaval csdkkentheték a panaszok.
A mér kialakult stricturék kezelése sebészi feladat —
ballonos tagitas vagy mitét j6n széba. Irodalmi adatok
alapjan ballonos tagitassal a betegek jelentds részénél
j6 eredmény érhetd el, kb. 30%-ban azonban ismételt
beavatkozasra is szlkség van. A szerzék dltal vizs-
galt beteganyagban nyelécsé-rontgen alapjan szamos
betegnél leirték a nyel6csd szlkuletét, ezzel szemben
minddssze 4 sclerodermas beteg (3 né, 1 férfi) esetén
volt szikség a nyel6csd tagitasara strictura miatt. Ezen
4 beteg kozll ketténél hosszu tavon hatékonynak
bizonyult az eljiaras, a masik két betegnél azonban
tébb alkalommal is ismétlésre volt szlkség a panaszok
csokkentése érdekében. Ennek ellenére ezen betegek
adataibdl is lathatd, hogy tdbb évvel a tagitast koéve-
téen is lényegesen kisebb volt a nyelécsé-szdkilet
mértéke, mint a beavatkozés elétt. Osszességében
elmondhatd, hogy megfeleld gydgyszeres kezelés mel-
lett a nyel&csd ballonos tagitasaval biztatd eredmények
voltak elérhetdk a betegeknél az oesophagus strictura
kezelésében.
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Se veled, se nélkiiled - avagy szteroid-mellékha-
tasok és kiutak

Végh Edit, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem, Debrecen

Evtizedek ota alkalmazzuk més tarsszakmak mel-
lett a szteroidkészitményeket. Gyors és eredményes
hatasa mellett napi szinten szembesUlink jarulékos
mellékhatasaival. EULAR-ajanlasok szerint a lehetd
legrévidebb és legkisebb dozis adasa preferdlt a reu-
matoldgiai korképekben, de sokszor egyéb befolydso-
16 tényezSk miatt nem tudjuk ezt megvaldsitani. Tébb
munkacsoport konszenzusanak kdszdnhetden létrejott
a glukokortikoid-toxicitasi index (GTI), amely késébb
segithet a szteroid-mellékhatasok rizikdbecslésében.
Szerz6k kdzel 60 rheumatoid arthritisben szenvedd
betegUknél vizsgaltédk a szteroid-mellékhatasokat, és
felmérték a GTI-t is. 3 csoportba soroltak dket a szte-
roid szedésének idétartama szerint (1 hdnal kevesebb,
1-6 honap kozétt, illetve 6 honal tébb). Keresték a
valaszt, mely esetekben kell fokozottan odafigyelni a
mellékhatasokra, milyen rizikdtényezdk alinak fenn.

A fél évnél hosszabb ideje szteroidot szedd betegek
kérében a GTl nagyobb értéket mutatott. A kor, a kise-
ré betegségek és a tartds gyogyszerszedés korrelal
a mellékhatasok megjelenésével. A beteg koraval, a
betegség fenndllasanak fliggvényében nd a szteroid-
adherencia és -preferencia.

A GTI valdéban hasznos eszkdz lehet a szteroid-
mellékhatasok rizikdbecslésében, de klinikai haszna-
lata még kidolgozasra var. A szteroidspoérold terapiak
mellett a betegedukéacid kiemelt fontossagu a mel-
lékhatasok megelézésében, és sokszor tarsszakmak
bevonasa is szlkséges.

Bioldgiai gyogyszervaltasok okai és iranyai
rheumatoid arthritis, arthritis psoriatica és
spondyilitis ankylopoetica eseteiben

Vereckei Edit, Nagy Dorottya, Szeles Fidrian, Hodinka
LaszIo

Orszagos Reumatoldgiai és Fizidterapias Intézet,
Budapest

Szerz8k vizsgaldhelyén és bioldgiai terdpias
alcentrumukban 1999 6ta 302 beteget kezeltek leg-
alabb harom hoénapig klinikai gyogyszervizsgalati vagy
torzskodnyvezett bioldgiai terapids készitménnyel. Fel-
tételezték, hogy a betegek jelentés hanyadana a
bioldgiai terapia sikeres és tartdsan folytathatd. Azt
mérték fel, ez a feltételezés hosszabb idétavon hogyan
teljesul.

Kezelt betegeik kdzll 86 kezelése nem folytatddott
tartds remisszid vagy allergias szovédmeény miatt, illet-
ve a beteg ohajara. A felmérésben a 2016. januar 1-je
utan is kezelt és kdvetett rheumatoid arthritises (RA),
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arthritis psoriaticas (AP) és spondylitis ankylopeticas
(SPA és nem rongten axSpA betegek (RA: 118, AP:
29, SPA: 69, dsszesen 216 beteg) terapias stratégiait
értékelték. A folyamatban Iév6 kezeléseket aszerint
csoportositottak, hogy a betegek elsé vagy tdbbedik
biologiai terapias gyogyszerlket kapjak-e. Kortorténe-
tlk alapjan rogzitették a hatdéanyagokat és a valtasok
indokait. Valamennyi bioldgiai terapiat a hagyomanyos
DMARD-terapia kudarca (legalabb 3,2 DAS28 index
feletti aktivitas) miatt inditottak. A valtas vezets okaként
a bioldgiai terapia hatastalansagat vagy mellékhatas
jelentkezését rogzitették.

Az elsd valasztott biologikum a gyakorisag sorrend-
jeben RA-ben etanercept (ETA), adalimumab (ADA),
certolizumab pegol (CZP), infliximab (IFX), tocilizumab
(TCZ), golimumab (GOL), abatacept (ORE); SPA-
ban ADA, ETA, IFX, GOL, CZP; AP-ban ADA, GOL,
IFX, ETA, CZP. Osszesen 57 valtas tortént (26%).
Masodik biologikum adasara 45 esetben kerllt sor
(RA 31, SPA: 10, AP 4), 6sszesitett gyakorisaguk
sorrendjében RA-ben, rituximab (RTX), TCZ, ORE, a
spondylarthritisekben egyarant ADA, ETA, IFX, CZP,
GOL. A kudarcos els6 készitmények sorrendje RA-ben
IFX, TCZ, ETA, CZP, ADA; SPA-ban GOL, IFX, ADA,
ETA, AP-ban IFX, GOL, ADA. Harmadik biologikumot
RA-ben (5 TCZ, 3 RTX) és SPA-ban (1 IFX, 1 GOL)
kellett valasztaniuk, negyedik biologikumként RA-ben
egy esetben ETA, egy esetben TCZ adasara kerdlt
sor. A készitményvaltasok hatterében 89 szazalékban
hatastalansag és hatasvesztés all. Egyértelmd, sulyos
allergias mellékhatasok a bioldgiai terapia beszln-
tetését tették szlkségessé, ezeket az eseteket nem
vizsgaltak. A kovetett betegek kozdtt két RA-esetben
fertézés miatt, harom RA- és 1 SPA-esetben mérsékelt
allergias jelenségek utan valtottak mas készitményre,
szteroid-medikacié védelmében, Ujabb allergias kovet-
kezmeény nélkul.

Az irodalomban kevés kdzleményben targyaligk a
készitményvaltasokat, eltéré6 gyakorisdgokat adnak
meg. Kulondsen soknak tlinik a spondylarthritisekben
az anti-TNF/anti-TNF-valtés. A kdzdélt valtasok magas
aranyban torténnek mellékhatasok és egyéb, sokszor
nem orvosi indok alapjan. Felmérésiikben a valtasok
meghatarozé oka hatastalansag vagy hatasvesztés.
A valtdsok RA vonatkozédsaban megfelelnek a koz-
léseknek, f§ iranyuk az elsé TNF-gatldt kdvetd RTX
és TCZ. Az elsé TNF-gatlé utan masodik TNF-gatld
adasdra is sor kerilt néhany esetben annak ellenére,
hogy az alternativ hatasmoédu készitmények rendel-
kezésre allnak. A spondylarthritisekben kevesebb val-
tasra kerUlt sor. Itt jelenleg csak az anti-TNF/anti-TNF-
valtas lehetéségei adottak, azonban a kdzeljdvében
rendelkezésre dllhatnak mas alternativ hatdésmaodu
bioprotein-készitmények. Ezekben az indikaciokban
jelenleg nincs bizonyitottan hatasos célzott szinteti-
kus bioldgiai valaszmddositd készitmény. Bioprotein-
készitmények okozta allergias jelenségek esetén az
alternativ bioproteinek is kockazatosak, ezért szintén
a célzott szintetikus készitmények jelenthetik a nem
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immunogén biztonsagos alternativat. A felmérés eset-
szamai alapjan az egyes készitmények hatédsossagara
nézve a valtasok gyakorisagabdl nem lehet kovet-
keztetéseket levonni, azokban a napi gyakorlat soran
hozott egyedi déntések tUkrdz8dnek.

Csonttorés-kockazat vizsgalata idiopathias
inflammatorikus myopathias betegekben: hason-
I6sagok rheumatoid arthritishez

Vincze Anett, Szabd Katalin, Hodosi Katalin, Gaal
Janos, Dankoé Katalin, Griger Zoltan

Debreceni Egyetem, Debrecen

Az idiopathias inflammatorikus myopathiak krénikus,
heterogén, a proximalis végtagizmok szimmetrikus
gyengeségével jellemezhet§ szisztémas autoimmun
korképek. A betegség elbrehaladasaval gyakoribba
valik az osteoporisis és a csonttdrés az egészséges
populaciohoz képest, aminek hatterében a kronikus
gyulladas, immobilizacid, spontan esések, valamint a
szteroidkezelés all, és dontéen befolyasolja a betegek
életmindségét. A torési rizikd felmérésére az utdbbi
id6ben elérheté a FRAX-score, ami a relevans riziko-
faktorokat, kdztlk a rheumatoid arthritist (RA) figyelem-
be véve adja meg az osteoporotikus térések 10 éves
valdszinliségét. A rizikdfaktorok kdzott a myositis nem
szerepel.

A szerz6k 52 myositises beteg csonttdrési riziko-
jat mérték fel a FRAX-score segitségével. Meg-
vizsgaltak az osteoporosisban szerepet jatszd
biomarkereket, valamint a betegek DEXA-vizsgalattal
mért csontritkulasértékeit, majd az eredményeket 43,
korban és nemben illesztett RA-es beteg adataival
hasonlitottak &ssze. A statisztikai elemzéseket IBM
SPSS 20.0 szoftverrel végezték.

A két csoport demogréfiai adatai és biomarkerei
(Ca, D-vitamin, parathormon) k&zott szignifikans
kUldnbség nem mutatkozott. A betegség fennallasi
ideje és a szteroidddzis magasabb volt a myositises
csoportban. A BMD nélkuli FRAX-score szignifikan-
san alacsonyabbnak bizonyult a myositises cso-
portban mind a major osteoporotikus (8,61+6,36%
vs. 15,59+12,66%, p: 0,002), mind a combnyak
(2,66+3,24% vs. 6,34+9,018, p: 0,003) torési valo-
szinlsége esetében. A két csoport DEXA-leletei
kozott ugyanakkor nem volt szignifikans kualénb-
ség (umbalis 1-4: -0,9+£1,43 vs. -0,829+1,38;
p: 0,829, combnyak: —1,4+1,08 vs. —1,02+1,08,
p: 0,938), bar az osteopenia (60% vs. 39,5%) és
osteoporosis (13,5% vs. 7%) jelenléte gyakoribb volt
a myositises csoportban (p: 0,045). A betegséggel
Osszeflggd torések eldfordulasa myositis esetében a
betegség-fennallasi idével, RA-ben pedig az antitestek
(RF, ACPA) jelenlétével mutatott korrelaciot. A BMD-
vel egyudtt mért FRAX-score eredményei mar nem
mutattak szignifikans kildnbséget a két csoport kdzoitt
(major osteoporotikus: 9,44+6,72 vs. 13,25+9,43,
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p: 0,053; combnyak: 2,77+3,01 vs. 3,57+5,08,
p: 0,811). Ugyanez mondhato el a szteroidddzis kor-
rigalt FRAX-score eredményeirdl, mind BMD nélkdl
(major: 8,59+6,7 vs. 10,92+9,84, p: 0,192, combnyak:
2,56+18,72 vs. 3,625+6,01, p: 0,280), mind azzal
egyUtt (major: 9,54+7,475 vs. 9,959+7,96, p: 0,884,
combnyak: 2,87+3,393 vs. 2,46+3,83, p:0,128).

A szerz8k tudomasa szerint idiopathias inflamma-
torikus myopathias betegekben elséként vizsgaltdk a
csonttorési rizikdt FRAX-score segitségével. Eredmé-
nyeik alapjan valészinUsithetd, hogy a myositis jelenléte
a torési valdszinliség tekintetében dnmagaban hasonld
rizikdt jelent, mint a RA. A FRAX-score szamitasanal
myositises betegek esetén javasolt a DEXA-vizsgélat
és a szteroidddzis eredményeinek figyelembevétele,
a kockdazat alulbecslésének elkerllése érdekében.
A ,myositisfiggd térési rizikd” pontos értékének meg-
hatarozasa 10 éves prospektiv vizsgélattal lehetséges.

Arthritis fejb6r- és kéromérintettséggel. Arthritis
psoriatica vagy valami egészen mas?

Z6ld Dominique, Korda Judit, Penczner Gabriella, Réfi
Enikd, Winkler Valéria, Kiss Emese, Polgar Anna
Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A szerz8k 1955-ben szlletett nd beteg esetét mutat-
jak be, akinek anamnézisébdl gyermekkora 6ta ismert
rhinitis allergica, 2009-ben lezajlott pleuropericarditis
és két fiziologias terhesség emelendd ki. 2012-ben
kezd6dott a véllakat, kézkisizlleteket, térdeket érintd
polyarthritise. 2014 nyaran diureticumra nem reagalod
arc-, szemhéj- és végtag-6déma jelentkezett nala, kar-
dioldgiai vizsgalat eltérést nem igazolt, pulmonoldgiai
vizsgdlat az ismert asthma bronchialét véleményezte.
2014 Bszén kezdddd tenyéri és talpi hyperkeratosis,
a hajas fejbdr hamlasa, éralvegkdrmok és olajcsepp-
szer(en elemelkedd kdrdmlemezek miatt 2015 Aprili-
sdban bdrgyodgyaszati kivizsgalast végeztek. Arcbdr-
tlnetei hatterében seborrhoeas dermatitis, a tenyé-
ri-talpi és koromtlnetek alapjan psoriasis merUlt fel,
amit a bdérbiopszia szdvettani vizsgalata nem igazolt.
Ismételt immunoldgiai, reumatoldgiai bdrgydgyaszati
vizsgélatok soran egyértelmU diagnozis nem szUletett.
2015 novemberében jelentkezett szerzdk intézeté-
ben altalanos gyengeség, arthralgia, arc- és mellkasi
erythema, a hajas fejpéron hamld induralt erythema,
koromtinetek, tenyéri és talpi hamlas tineteivel. Bér-
tlineteit és a testszerte észlelt izomgyengeséget atérté-
kelve betegségét dermatomyositisnek véleményezték,
amit késdbb a mérsékelt CK- és LDH-szint-emelkedés,
immunszerologiai eltérések és az izombioszia szdvet-
tani eredménye is igazolt: ANF ++++/+++ foltos,
anti-PM/Scl, és anti-nukleolaris antitest erés pozi-
tiv. Az EMG nem volt jellegzetes. Az izombiopszian
nagyszamu lymphocytéat tartalmazd perivascularis és
endomysialis infiltratio latszédott. CO diffuzids kapa-
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citasértékei csdkkentek voltak (DLCO és TLCO 60%,
KLCO 56%), mellkas-CT-n interstitialis tid&érintettség
latszddott (tejiveghomaly és trakcids bronchiectasia).
Negativ eredménnyel zarult tumorkutatast (negativ
tumormerkerek, PET-CT-n az alveolitistd| eltekintve nem
volt eltérés) kovetéen 0,5 mg/ttkg PED kezd6 adagu

folytattak. Fenti kezelés mellett betegsége fokozatosan
remisszidba kerUlt, és jelenleg is tartds remisszidban
van. Szerz6k esetllket a dermatomyositisben nem
tipusos fejbdr- és kérémérintettség miatt tartjak ismer-
tetésre érdemesnek, mely a diagndzist késleltette.
A diagnosztikus késedelem a belszervi manifesztaciok

methylprednisolon-ldkéskezelés mellett 3 hdnapig
0,75 g/m? cyclophosphamid-monochemo-terapidban
részesllt, amit fenntarté kezelésként azathioprinnal

(esetlikben tld&érintettség) miatt a paciens szamara
kuldnosen elénytelen lehet.

Kvizkérdesek

Kedves Olvasok!

Itt van az 8sz, itt van Ujra... s vele egyUtt a sidfoki MRE-vandorgydilés is elérkezik. A Balaton-parti esti borozga-
tasok soran remek alkalom nyilik akar k6z6s szellemi erprobara, nemes vetélkedésre, ehhez nyujtunk segit-
séget az immar hagyomanyos kvizkérdéseinkkel. Jelen feladvanyaink kozétt is a medicina targykdrébe tartozo
négy kérdés mellett négy, az 8szi hangulatot idézd feladatot adunk. Javaslom, probaljak ki — tébbedszer vagy
akar elészor — a fejtdrést, érezzék a helyes megfejtés 6romét.

Kellemes §szi napokat, vidam idétoltést kivanok!

Mostani feladvanyaink:

1. Ki az az amerikai tudds, aki eddig egyetlen reumatoldgusként orvosi Nobel-dijat kapott 1950-ben?

2. Milyen tipusu ingervezetési zavarra lehet szamitani a magzatban, ha az anyaban 52 kD Ro/SS-A autoantitest
van jelen?

. A SERM-csoport melyik tagjat alkalmazzak elsésorban az osteoporosis kezelésében?

. Melyik malignus korkép gyanujat veti fel a bal supraclavicularis arokban észlelhetd Virchow-csomd?

. Melyik névény tudomanyos neve a Colchicum autumnale (a reumatoldgiaban ismerds lehet)?

. Melyik irénk muveibél késziilt 1976-ban az Oszi versenyek cimd tévéfilm?

. Az Gszi égbolt melyik csillagképének névaddja az a mitoldgiai hds, aki levagta az egyik gorgo fejét?

. Ki az a csak 44 évet élt humorista, Ujsagird, aki a hetvenes években gyakran Kudlik Julia partnereként
konferdlt a televizidban, és a témankhoz kapcsolhatd?

O ~NO Ok~ W

A 2017/2. szam megfejtései:

1. Hogyan nevezik — szerz&i néven — a patella osteonecrosisat? (Sinding—Larsen)

2. Melyik enzim hianya okozza a recesszive 8rokl6édé Lesch-Nyhan-szindromat, ami tophusos kdszvénnyel és
mentalis retardacidval jar? (Hipoxantin-guanin-foszforibozil-transzferaz)

3. Milyen mozgasra nem képes a beteg a nervus accessorius (Xl. agyideg) sértilésekor? (nem tudja a fejét az
ellenoldalra forditani, a véallemelés korlatozott)

4. A szérum amilaz mellett melyik masik enzim vérszintjét érdemes meghataroznunk akut pancreatitis kiter-
jedtségeének, lefolyasanak vizsgalatara? (lipaz)

5. Ki rendezte a Nyar a hegyen c. magyar filmet (1967)? (Bacsé Péter)

6. Mi a nevlk a botanikdban az olyan lagy szard ndvényeknek, amelyek csiraznak, viragot hoznak és a termés
érése utan egy év alatt elpusztulnak? (egynyari névények)

7. Milyen néven ismerjlk a Fornsete szerzetes altal az 1200-as években lejegyzett népszerl kanont (,Kinn a
fakon Ujra szdl a vig kakukkmadar...”)? (Nyar kanon)

8. Hanyadik nyari olimpiai jatékokat rendezték tavaly Ridban? (XXXI.)

A megfejtéseket a dr.kovacs.attila@citromail.hu e-mail-cimre kérjik bekildeni.
Kovacs Attila dr.
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