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1. Anti-TNF-terapia alkalmazasa mellett ész-
lelt ritka b6rgydgyaszati malignitas bemu-
tatasa egy eset kapcsan
Abrudén Kiéra', Ocsai Henriette dr.2, Keszthelyi
Péter dr.’

Pandy Kéalman Korhaz, Gyula, 2Szegedi Tudo-
manyegyetem, Szeged

A szerz8k esettanulmanyukban 43 éves nébeteg kor-
térténetét mutatjak be. A beteg rheumatoid arthritise
1997-ben valt ismertté. A diagndzist kdvetéen me-
thotrexat és kis doézisu steroidkezelés indult. Az al-
kalmazott gydgyszeres terapia mellett alapbetegsége
magas aktivitassal zajlott (DAS28: 7,613), ami miatt
2007. juliusban etanercept adasa valt indokoltta.
A bioldgiai terapia hatasara jelentés és tartdésnak bi-
zonyuld javulas alakult ki (2010. januar, DAS28: 2,98).
A beteget 2008 majusatdl kezd&déen az arcon, illetve
a felkarokon jelentkezd beslppedt, viszketd, vordses
bérelvaltozasok miatt bérgydgydgyaszati szakrende-
lésen observaltak. Az alkalmazott lokalis terapia ref-
rakteritasara tekintettel 2010. februarban szdvettani
mintavétel tortént a bdrléziok tertletérdl. A hisztold-
giai feldolgozas soran cutan T-sejtes lymphoma kerdilt
leirasra. A CTCL meglehetésen ritka bérgydgyasza-
ti malignus megbetegedés, anti-TNF-terapia addsa
mellett vald eléfordulasat a szakirodalomban csak
néhany esetismertetésben kdzolték. Tovabbi vizs-
galatok (Jamshidi-biopsia, PET-CT) disseminaciora
utalo eltérést nem igazoltak. A szdvettani diagndzis
birtokaban ez év marciusban a bioldgiai terapiat le-
allitottak, a beteg dermatoonkoldgiai gondozasba ke-
rUlt. Az egylttesen fennallé reumatoldgiai, illetve der-
matoldgiai megbetegedésre tekintettel a beteg jelen-
leg steroid- és parenteralis methotrexat-kezelésben
részesul, mely mellett betegsége kdzepes aktivitassal
zajlik (2010. szeptember, DAS28: 3,97), bdrtlnetei
stagnalnak és a rendszeres metasztazis-kutatasra
irdnyuld vizsgdlatok is negativ eredménnyel zarultak.
Az esetet a szerz8k azért tartottédk bemutatasra ér-
demesnek, mert az immunoszupressziv terapia mel-
lett kialakuld, konvencionalis dermatoldgiai terapiara
rezisztens bdrlézidk perzisztalasa felvetheti esetleges
malignus entitas lehet8ségét, és a helyes diagndézis
ismeretében a beteg az interdiszciplinaris egyuttmu-
kodés alapjan megfeleléen hatékony terapiaban ré-
szesithetd.

2. A Th17-sejtek szerepe spondylitis ankylo-
poeticaban
Balog Attila’, Szalay Baldzs?, Acs Lilla’, Hulld
Daniella’, Kovdcs LaszId', Vasarhelyi Barna?
'Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, ? Sem-
melweis Egyetem, Magyar Tudomanyos Akadé-
mia Pediatriai Kutatécsoport, Budapest

Aszervezetimmunvalaszaban szamos CD4+-lympho-
cita-szubtipus jatszik szerepet, beleértve a Thi-,
Th2- és a nemrégiben leirt regulatorikus és Th17-sej-
teket. Szerzdk vizsgalatanak célia ezen sejttipusok
prospektiv vizsgalata infliximabbal kezelt spondylitis
ankylopoeticas (AS) betegekben. Kilenc AS-s beteg
kerUlt bevonasra, akiknél legaldbb két nem szteroid
gyulladascstkkentd ineffektiv volt, és a betegségak-
tivitas, illetve radiomorfolégiai eltérések alapjan inflixi-
mab-terdpiat inditottak. A sejtek eloszlasat nyolc,
korban illesztett egészséges kontrollhoz hasonlitot-
ték. A Thi7-sejtek eloszlasa végig szignifikansan
magasabb volt a AS csoportban, amelyet az inflixi-
mab hatasa nem befolyasolt. A Th17-sejtek szazalé-
kos eloszlasa a kdvetkez&képpen alakult: a kontroll-
csoportban 0,71 (0,65-0,82), a AS betegcsoportban
infliximab inditasa elétt1,32 (0,54-2,6)*, a masodik
infuzio elétt 1,51 (0,69-1,65)*, és 1,37 (0,8-1,57)" a
harmadik infuzié el6tt. A tdbbi vizsgalt sejttipusban
eltérést nem talaltak. Vizsgadlataik a Th17-sejtek sze-
repét tamogatjak AS-ban. Valamennyi beteg jo te-
rapias valasszal birt a vizsgalt idépontokban mind a
BASDAI, mind a gyulladasos paraméterek alapjan. Az
infliximab jotékony hatasa vizsgdlataik alapjan Th17
flggetlen modon torténik.

3. Egy uj, TNF-Ang2/Tie2 medialt hatas sze-
repe a leukocyta-sejtbearamlasban és
DNS-karosodasban gyulladasos artritiszek
esetében
Balogh Emese’!, Monika Biniecka?, CT Ng2,
Douglas J. Veale?, Ursula Fearon?

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
manyi Centrum, Debrecen, 2St Vincents Univer-
sity Hospital, Dublin, frorszag

* Az absztraktokat a szerkeszt@ség a bekuldétt formaban, érdemi valtoztatas nélkil kdzli. Az ifjusagi forumrdl szdld besza-

mold ezen lapszamunk 109. oldalan olvashato.
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A gyulladasos reumatoldgiai betegségekben kialakuld
szdveti hypoxia a szinovidlis sejtaktivacio/proliferacio
potens triggere, adaptiv tulélési reakciokat elinditva. Az
Angiopoetin2-Tie2 szignalizaciés Utvonalak szinergisz-
tikusak a VEGF-Utvonallal, melyek egytttesen kritikus
regulatorai az Ujér-képzddésnek, morfoldgianak, stabi-
litasnak, s Ujabb tanulmanyok szerint szerepet jatsza-
nak az arthritisben zajlé proinflammatorikus valaszban,
valészinlleg a TNF-alfa szenzitizacidjan keresztll.
Szerz8k célkitlizése a TNF-blokkolo-terdpia hata-
sanak vizsgalata, VEGF, Ang2/Tie2 expresszidjara,
eredményeik 6sszevetése az in vivo szinovidlis hypo-
xia dllapotaval, egyéb klinikai adatokkal volt.
Osszesen 45 bioldgiai terdpia elétt allo, aktiv térdizlle-
ti gyulladassal rendelkezd rheumatoid arthritises/arth-
ritis psoriaticas beteg szinoviumbdl készilt szdvetta-
ni metszeteit vizsgaltak. A betegek egy alcsoportjat
(n=20) a TNF-gatloval inditott kezelések elétt, majd
3 hoénapot kdvetben is vizsgaltak. Pacienseik korab-
ban teljes klinikai allapotfelmérésben részestiltek, be-
leértve DAS28-CRP megallapitasat, makroszkopikus
vaszkularitas/szinovitisz értékelését videoartroszko-
piaval, szinovidlis mintavételt és in vivo tpO2-mérést.
A vaszkularis faktorokat (VEGF, Ang2 és Tie2) immun-
hisztokémiaval kvantifikdltak, mig egyéb sejtspecifi-
kus markereknek és az oxidativ stresszmarkereinek
adatai mar rendelkezésukre éalltak.

A VEGF, Tie2 és Ang2 a szinovidlis szbvetben a kul-
s@ hatarold rétegben (LL), az ez alatti belsd rétegben
(SL), illetve a vaszkulaturaban (VC) egyarant expresz-
sziéra kerUlt. Alapallapotban (n=45) a tpO2-szintek
alacsonyak voltak: 24,03 (2,3) Hgmm (mean[SEM)]).
Szoros korrelaciot irtak le a vaszkularis faktorok
(VEGF-, Ang2-, Tie2-) és makroszkopikus vaszku-
laritas, T-sejt — kllondsképp CD4+ — és makrofag-
markerek, valamint oxidativ sejtkarosodas markerei
kozott (p<0,02-0,05). A kdvetett, pre/poszt beteg-
csoportban (n=20) az Ang2- és Tie2-SL-expresszio-
jaban szignifikans csdkkenés mutatkozott (p<0,05).
Reszponder vs. non-reszponder csoportokat alkotva
(posztterapias DAS28<3,2<alapjan) a reszponderek-
nél a nbvekedési faktorok expresszidjaban is szignifi-
kans valtozasokat lattak (p<0,05), ami az in vivo mért
tpO2-szintek ndvekedésével korrelalt (p<0,05).

A fenti adatok tUkrében elmondhatd, hogy a TNF-al-
fa-blokad jelatviteli utvonalanak bizonyos almechaniz-
musai részben az Ang2/Tie2-ltvonal altal is érintet-
tek lehetnek, ami bizonyitéka annak, hogy az Ang2/
Tie2-utvonal direkt médon szerepet jatszik a leuko-
cytabearamlas és DNS-karosodas reguldcidjaban a
gyulladt izUletben.

4. Alsé végtagi szekunder lymphoedema re-
habilitaciéjanak lehet6ségei
Barta Zsuzsanna, Boros Erzsébet, Takats Lasz-
16, Czetd Gydéngyi, Javor Zsuzsanna, Gal San-
dorné
Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet, Buda-
pest
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A nyirokrendszer szerzett karosodasa gyakori tlnet,
de sokszor csak késén kerll felismerésre. A kezelet-
len lymphoedema sulyos szév8dményekhez és fo-
gyatékossaghoz vezethet. A lymphoedemas beteg
rehabilitacidja igen 6sszetett, sokféle tevékenységet
igényel, hatékony gyogyszeres kezelés nem ismert és
a sebészi kezelés eredményei is vitatottak. A lymph-
oedemas beteg rehabilitacidjaval Magyarorszagon és
kUlféldon is csak szdrvanyosan foglalkoznak, az ezzel
kapcsolatos ismeretek hianyosak.

Két eset bemutatasa révén a szerzék felhiviak a fi-
gyelmet arra, hogy a gyakran mar fiatalkorban kiala-
kuld szekunder lymphoedema rehabilitacidja soran a
tarsbetegségek (diabetes mellitus, hypertonia, obe-
sitas, izlleti betegségek stb.) igen gyakoriak, ezek
kezelése fokozott jelentéségl. A rehabilitacids prog-
ram soran a kompresszios kezelés (manualis nyirok-
drainage, gépi kompresszio, rugalmas polyak, haris-
nyak alkalmazasa) mellett rendkivil fontos a specidlis
gyogytorna, bdrapolas, betegoktatas, pszicholdgiai
tandcsadas, dietetikai képzés és a szlkség szerinti
fajdalomcsillapitas, segédeszkoz-ellatas is. A keze-
lés hatékonysagat a betegek egylttmikddésének
hianya és a szdvédmények kialakuldsa kedvezétlendl
befolyasolhatja.

A bemutatott két eset alapjan, sajat és irodalmi ta-
pasztalatok tUkrében, a lymphoedemas beteg dlla-
potanak jellemzésére a végtagkdrfogat, FNO-kddok
(0260: proprioceptiv-funkcid, b710: izdleti mobili-
tas, b280: fajdalomérzet, b770: jarasminta-funkciok,
p810: a bdr védd funkcioi, d240: stressz és mas
pszichés terhek kezelése, d430: targyak emelése és
hordozasa, d640: hazimunka végzése), vizudlis ana-
I6g skala (VAS), specifikus lymphoedema funkcionalis
teszt, HAQ-kérddiv megfeleldnek bizonyult.

A rehabilitacio soran a megfeleld allapotfelmérés alap-
jan a betegek szamara részletes egyéni terv feldllitasa
rendkivil fontos. A kezelés hatdsossaganak megitélé-
sére, a rehabilitdcidban altalanosan alkalmazott FIM-
és Barthel-index helyett a végtagkérfogat-valtozas,
a VAS, specifikus lymphoedema funkcionalis teszt,
HAQ-kérddiv, FNO alkalmasabbnak tdnnek. A jobb
compliance elérése és az elért eredmény minél tovab-
bi megtartasa érdekében szikséges a betegoktatas
fejlesztése.

5. Térdfajdalomtdl a miibillentyliig

Benk6 Agota’, Hontvéri Livia', Krénicz Agota’,
Kulisch Agota’, Szekeres LaszI6', Simon Jo-
zsef?, Gasz Balazs?, Kenéz Andras®, Matoltsy
Andras®, Hajdu Katalin®

"Hévizgyogyfurdd és Szent Andras Reumakor-
haz, Héviz, 2Zala Megyei Kérhaz, Zalaegerszeg,
SKanizsai Dorottya Kérhaz, Nagykanizsa

A szerz8k 55 éves férfibeteg esetét mutatjak be, aki
2009 novemberében szakrendelésen mindkét oldali
térdfajdalom miatt jelentkezett. Mozgasszervi pana-
szainak hatterében degenerativ folyamatot valészind-
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sitettek. El6z8leg szedett nimesulid a panaszait eny-
hitette.

A betegnél fizikdlis vizsgalat alapjan dontéen a vall-
és térdizlletek, valamint a gerinc diffuz degenerativ
elvaltozasat feltételezték, illetve valamennyi szivszaja-
dék felett systolés zdrej volt észlelhetd. Feltlint kéke-
sen/feketésen pigmentalt orr- és fllcimpéja.
Thoracolumbalis gerinc-réntgenfelvétel az interver-
tebralis discusok elkeskenyedését és fokozott me-
szesedését mutatta. Vall-, térdfelvétellel a gleno-
humeralis izllet el6rehaladott arthrosisa, valamint
gravis gonarthrosis igazolddott. Laboreredmény alap-
jan szubklinikus hypothyreosist talaltak. Echocardio-
graphia durvan kalcifikalt aortabillenty(it, gravis aorta
stenosist igazolt, koncentrikus bal kamra hipertréfia-
val. A Kklinikai tlnetek és elvégzett vizsgalatok alap-
jan felmerdlt aminosavanyagcsere-rendellenesség,
ochronosis gyanuja.

Az ochronosis az alkaptonuria musculoskeletalis ma-
nifesztacidja, ami az alkaptonurias betegek mintegy
felénél alakul ki. A homogentizinsav-oxidaz enzim
Orokletes hianya, mely ochronosus pigmentek lerako-
dasat eredményezi. Irreverzibilisen kétédik a kollagén
és mucopoliszacharid-tartalmu kotészovethez, izlle-
ti porchoz, inakhoz, szalagokhoz, és ezeket kékesen
elszinezi. A tinetek 30-40 éves kor kdzott kezdda-
nek, leginkabb nagyizUleti (vall-, csipd-, térdizlleti)
arthrosissal. Jellemz8en cardiovascularis és urogeni-
talis manifesztacio alakulhat ki.

Elvégezve a tovabbi vizsgalatokat, vizelete IUgositast
kovetden barnasan elszinez8doétt, valamint a homo-
gentizinsav nagy mennyiségben (866 mmol/mol crea-
tinin) volt kimutathatd, ami a gyanut alatamasztotta.
A beteg izlleti statusa a komplex fizioterapia, valamint
a nonspecifikus kezelés hatasara nem javult. Kardio-
|6giai kivizsgalasa, majd az indikalt billentylimdtét si-
keresen megtortént. Az aortabillentyl kékesen elszi-
nez&dott, sulyosan destrualt volt makroszkdposan is,
ami igazolta az ochronosis meglétét, szévettani vizs-
gadlata folyamatban van.

A Klinikai kép alapjan az esetet akar lehet klasszikus-
nak is nevezhet§ degenerativ tdbb izllet és gerinc
érintettséggel magyarazni, de a lathaté bértinetek és
a kardiolégiai eltérések egylttesen indokoltta tették
az etioldgia pontosabb tisztazasat.

6. Jaraskeéptelenséggel jaré als6 végtagi faj-
dalom differencialdiagnosztikaja oszta-
lyunk egy esete kapcsan
Csaba Attila, Lakatos Edit, Szo6 Julianna Mar-
cella, Deme Eva
Szent Lazar Megyei Kérhaz, Salgdtarjan

B. T.-né 69 éves ndébeteget otthonaban testhely-
zet-valtoztatast kdvetden hirtelen fellépd bal comb-
ba nyilallé deréktaji fajdalom miatt szallitotta az OMSZ
szerz6k korhazanak slrg8sségi  belgydgyaszati
ambulancidjara, jarasképtelen allapotban. A beteg
anamnézisébdl inzulindependens diabetes mellitus,

Magyar Reumatoldgia, 2011, 52, 111-121.

hypertdnia, nicotinismus, obliterdld arteriosclerosis,
érsebészeti mUitétek (aortobifemoralis és bal femoro-
poplitealis bypass), DSA-val igazolt bal femoralis ar-
teria dlaneurysmaja emelendd ki. Az ambulancian bal
alsd végtagi mélyvénas trombdzis, illetve degenerativ
agyéki és csipdizlleti elvaltozas iranyaban vizsgal-
tak, de a képalkotd vizsgalatok panaszait magyara-
z6 eltérést nem mutattak. Ezt kdvetben tisztazatlan
fajdalom-szindrdmaja, jarasnehezitettsége miatt osz-
talyukon obszervaltak. Korabbi laborleleteihez ké-
pest fokozddd anemizalddast észleltek, felmerdilt az
aneurysma rupturdja, ezt ultrahangvizsgalat és érse-
bészeti konzilium nem tamasztotta ala. Major anal-
getikus infuzidk fajdalmat mérsékelték. Anemia és
tisztéazatlan eredetd bal-alhasi, inguinalis fajdalom ki-
vizsgalasa céljabdl a beteget belgydgyaszati osztaly-
ra helyezték at, ahol tapcsatornai vérzés lehetéségét
kizartak. Tovabb romlé vérképe és a bal lagyékhaj-
latban korabban is tapintott terime ndvekedése miatt
hasi-kismedencei CT készUlt, ez az aneurysma rup-
turdjat igazolta. Strg8sséggel elvégzett érsebészeti
opus, vérpdtlas tortént. Hosszas szévédmeényes uto-
kezelést kovetden fokozddod érsziikllet és gangrena
miatt végul femordlis szintli amputaciora kerdlt sor.
Ezt kdvetben rehabilitacios osztalyukon kezelték a
beteget, jelenleg protézissel jaroképes. Esete ravilagit
a felmerUlé mozgasszervi kdreredet mellett az egyéb
szakterUletekhez tartozd sulyos korképek kizarasa-
nak fontossagara.

7. Adifferencialdiagnozis és gyogyitas nehéz-
ségei - interdiszciplinaris egyiittmiikodés
egy eset kapcsan
Deak Magdolna
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Szerz8 69 éves férfibeteg kortdrténetét mutatja be,
akinek pulmonoldgian indultak vizsgélatai par hénap
alatti 40 kg-os fogyas, gyengeség, mellkasrontgenen
latott kerek arnyeék, illetve mellkasi folyadék miatt.
Tarsbetegségei kdzll kiemelendd ISZB, st. post. AMI,
inzulinnal kezelt II. tipusu diabetes mellitus, 0,5 g/die
proteinuria. Mellkas-CT-vizsgalat multiplex pulmonalis
nodusokat igazolt, ami elssorban tumor vagy tbc le-
het&ségét vetette fel. Bronchoscopia és hydrothorax
punctatum vizsgdlata tumorra utald jelet vagy savallé
palcat nem mutatott, Mantoux anerg volt. Idékdzben
magas kamrai frekvencigju pitvarfibrillacié miatt kar-
diologiara adtak at, ahol sikeres frekvenciakontrollt
értek el. Ezt kdvetéen CT-vezérelt tlidSbiopsziat ve-
geztek, ami nekrotizalé granulomatosus |éziét igazolt.
Vizsgdlatai soran reumatoldgiai konziliumot is kértek
izlleti fajdalmai miatt. Jelentds fogyasa és emelke-
dett gyulladasos paraméterei miatt a tumor, illetve in-
fekciokutatast folytattak. A tidé szdvettani lelete fel-
vetette Wegener-granulomatosis lehetéségét is, ezt
a klinikai kép alapjan kizarta. Ugyanakkor nagy- és
kisizUleteket is érint6 eroziv polyarthritis, RF-, illetve
aMCV-pozitivitas rheumatoid arthritis diagndzisat eré-
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sitette meg. Ennek alapjan a tid&ben latott nekrotiza-
|6 granulomatosus lézidk rheumatoid nodusoknak fe-
leltek meg. A sulyos extraartikularis manifesztacionak
megfeleléen elkezdett nagy ddzisu methylprednisolon
mellett jelentds klinikai javulast értek el. Azonban gyo-
gyitd tevékenységiket a sulyos tarsbetegségek limi-
taltak: intenziv frakcionalt inzulinkezelés mellett is de-
kompenzalt cukorhaztartas, majd angina pectoris és
hemodinamikailag instabil magas kamrai frekvencia-
ju pitvarfibrillacié talajan kardiogén shock iranyaban
progredialt allapota, intenziv osztalyra tortént atadast
kovetden exitélt.

8. Terapias iranyelvek a rheumatoid arthritis
kezelésében
Fritsch Kinga
Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A rheumatoid arthritis (RA) autoimmun patomecha-
nizmusu krénikus, progressziv sokizlleti gyulladas az
izlleti destrukcid és deformitas révén a betegek rok-
kantsagat, fajdalmas mozgaskorlatozottsagat okoz-
hatja.

A sikeres terapia kulcsa a korai diagnézis. A diagno-
zishoz hasznalt 1997 ACR klasszifikacids kritérium-
rendszer id6kdzben korszer(tlenné valt.

Nem szerepel benne az aCCP (mar a kezdetben is
kimutathatd), a rheumatoid csomdk és a radioldgiai
elvaltozasok sem szolgdljgk a korai diagndzist. 2010-
ben jelent meg az ACR/EULAR Ujabb klasszifikacios
kritériumrendszere, ez a klinikum mellett tébb labora-
tériumi elvaltozast is figyelembe vesz.
Metaanalizisben igazolddott, hogy a betegség elsd
évében a RA progresszidja szignifikansan gyorsabb,
mint a 2. vagy 3. években. Az izlileti karosodast meg-
fékezd és a funkciondlis karosodast megelézé ered-
ményes kezelés koran elinditott betegségmadositd
kezelést igényel. Cél a klinikai remisszid, vagy ha an-
nak elérése nem valdszind, legaldbb az alacsony be-
tegségaktivitas.

A RA kezelésének jelenleg éltalanosan elfogadott
alapelvei: a DMARD-kezelés korai bevezetése, gya-
kori ellenérzd vizitek a terapias eredmények sziszte-
matikus monitorozasaval, a kezelés gyors feltitralasa,
kombinacios kezelés alkalmazasa, bioldgiai terapias
szerek haszndlata azon betegeknél, akik nem reagal-
nak megfeleléen a DMARD-kezelésre, masodvonal-
beli bioldgiai terdpia alkalmazasa azon betegeknél,
akik nem reagélnak az els@ bioldgiai terapias készit-
ményre, valamint a kortikoszteroidok megfelel§ al-
kalmazasa kiegészitd kezelésként. Mindezeket az
EULAR altal 2010-ben kiadott iranyelveken alapuld
algoritmusa a RA kezelésére harom fazisban foglalja
ossze.

Az etiopatogenezis megismerésével parhuzamosan a
terapia is dinamikusan valtozott, az aktudlis terapias
javaslat korantsem tekinthetd véglegesnek. Vannak
még tisztdzandd kérdések: meddig adjuk a bioldgiai
terdpiat? A tartdsan adott bioldgiai terapianak milyen
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kovetkezményei vannak? Milyen betegségcsoport-
ban érdemes bioldgiai terapiaval kezdeni?

9. A subcutan calcinosis terapias kihivasa
Fulép Angéla, Rojkovich Bernadette
Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A subcutan calcinosis a betegek életminéségét jelen-
tésen csdkkenti, nem csupan a felmerllé kozmetikai
problémak, lokélis fajdalom, mozgaskorlatozottsag,
hanem az esetenként jelentds funkcionalis karosodas
révén is.

Az 57 éves n@beteg seronegativ polyarthritise 1999-
ben kezdddott, 2003 déta észlelhetd progredidld,
szbvettanilag igazolt subcutan calcinosisa. A Klini-
kum (calcinosis, Raynaud-szindrdma, sclerodacty-
lia, teleangiectasia), radioldgiai kép (kéz-, lab-rtg-en
calcinosis) alapjan szerzdk betegségét limitalt cutan
szisztémas sclerosisnak tartottak (Crest-szindroma)
Oesophagus dysmoatilitdsa, szisztémas érintettsége
nem volt.

A subcutan calcinosis kezelése valddi terapias kihi-
vast jelent. A per os kortikoszteroid terapia nem ered-
meényes, de az intralesiondlis alkalmazas a calcinosis
javulasat eredményezheti. Korabbi esetleirasok sze-
rint a diltiazem a subcutan kalcifikacio regresszidjat
és a tlnetek javulasat eredményezi. Az alacsony do-
zisu warfarin hatékony lehet a korai vagy kézepesen
sulyos betegségben. A biszfoszfonat-kezelés haté-
konysaga korlatozott. Az alacsony dézisu colchicin a
lokalis gyulladasos reakcid idészakos szupresszidjat
eredményezheti. Az esetenként végzett sebészi ke-
zelést gyakran recidiva kovette.

Kovetkezésképpen a subcutan calcinosis kezelésé-
re vonatkozd megbizhatd farmakoldgiai modszerek
nem allnak rendelkezéslnkre. A fenti kezelési eljara-
sok esetenként eredményesek lehetnek, széles kord
randomizalt vizsgalatok szlkségesek ezek bizonyita-
sara.

10. Az UH jelentésége a rheumatoid arthritis
korai diagnosztikajaban
Flilbp Angéla, Rojkovich Bernadette
Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

Az 50 éves nBbeteg anamnézisébdl egyéves kora dta
psoriasis vulgaris emelhetd ki. 1986-ban kezd6dd
polyarthritise miatt mas intézetben per os steroid- és
NSAID-terapiaban részesUlt. 2008. szeptemberben
szerzO6k osztalyara torténd felvételekor jelentds izu-
leti aktivitasu (DAS28: 7,55) seropositiv rheumatoid
arthritist (RA) diagnosztizaltak. Bennfekvése alatt me-
thotrexat betegségmaddositd terapiat inditottak, amit
ineffektivitas miatt késébb sulphasalazinnel tarsitot-
tak. 2009. majusban (DAS28: 7,13) adalimumab bio-
|6giai terapiat inditottak. A 2009. augusztusi kontrol-
lon izlleti aktivitasa mar jelentésen csdkkent (DAS28:
5,54). Atmeneti mérsékelt izileti aktivitast kdvetéen
seropositiv RA-e mar hdonapok éta remisszidban van,
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bdrielensége sem aktiv.

A radioldgiai karosodas a RA korai fazisaban meg-
jelenik. Az UH és az MRI hasznos a korai RA diag-
nosztikajaban: mindkét technika alkalmas a synovitis
detektalasara, mindkettd képes detektalni a csont-
erdziot még a radioldgiai jel elétt. Az UH és az MR
szamos elényt kinal a RA monitorozasaban és a jobb
betegségkontroll elérésében. A ,valds” remisszio
meghatarozasa a jelenlegi kritériumokkal nehézseé-
gekbe Utkdzhet. Ugyanakkor a kilonféle mérémaod-
szerekkel t6rténd gyakori allapotfelmérés kiemelt je-
lentéségl az agressziv kezelés soran, melynek célja
a remisszio.

Az UH-képalkotas az utébbi idékben a remek felol-
doképességének és a készllékek elérhetéségének
koszonhetéen a mindennapi reumatoldgiai gyakorlat
részéve valt és lehetdvé teszi a fent vazolthoz hasonld
esetek korai diagndzisat.

11. A temporomanibularis iziileti betegségek a
reumatologiai gyakorlatban
Gati Tamas
Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A kronikus fajdalmak kezelése jelenti az egyik leg-
nagyobb kihivast szamos egészségugyben dolgozé
szamara. A fajdalomambulanciakon jelentkezé bete-
gek 40%-a fej vagy nyaki fajdalom miatt fordul segit-
ségért.

A temporomandibuléris (TM) izlleti betegségek a leg-
gyakoribb, nem fogaszati bantalmakhoz asszocialt
orofacidlis fajdalom okozoi. (Egy felmerés szerint a
feln6tt amerikai lakossag 6%-anak volt az elmuit fél
év alatt TM fajdalma).

A TM betegség gyUjtéfogalom, amely szamos klinikai
allapotot jeldlhet akar izlleti, akar kdrnyéki izmok érin-
tettségére vagy az egyéb jarulékos kornyezeti képle-
tekre.

A TM izUlet érintettsége a reumatoldgia terdletén f6-
leg arthritisek kapcsan jelentkezik, de mivel utalhat
akar kulénb6z6 traumékra, fertézésekre, degenera-
tiv, metabolikus betegségekre és statikai eltérésekre
is, ezeket is ki kell zarni a differencialdiagndzis soran.
A diagndzisban tampontot nyUjt az Orofacidlis Fajda-
lom Tarsasag klasszifikacidja. A differencidldiagndzis-
ban tovabba segitséget nyujthatnak a klinikai tinetek
és az anamnézis. Altaldban a betegek fej-, nyak- vagy
fllfajasrdl panaszkodnak.

A TM izUleti betegségek konzervativ és nem invaziv
maodon torténd kezelése ajanlhaté a legjobb effektus
miatt is.

12. Elektroterapia csontrendszeri vonatkoza-
sai EBM-adatok tiikrében
Gomez Izabella
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Inté-
zet, Budapest
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Az EBM elve az orvosi gyakorlat alapvetd, megkerul-
hetetlen részévé Valt. igy a fizioterdpia is az orvoslas
olyan gyakorlatat kell hogy jelentse, amely tényeken
(evidenciakon), magas szinvonall kutatdsokon ala-
pul. Azonban a patofizioldgiai hattér ismerete, a klini-
kai szakértelem, a betegek egyedi tulajdonsagainak,
valamint olyan addicionalis faktorok, mint pl. termé-
szeti adottsagok, kulturalis szokasok, egészségpoli-
tika sajatossagainak figyelembevétele is igen fontos.
Minden tényez§ egylttes mérlegelése utan kdvetke-
zik a beteg érdekeét szolgald dontés.

Szamos vizsgalatot végeztek az elektroterapia osteo-
|6giai alkalmazasaval kapcsolatban. Az elmdlt évek-
ben e témaban egyre tdbb magasabb szinvonalu,
tudomanyos értékd koézlemény jelent meg. A mole-
kularis, sejtbioldgiai és allatkisérletes tanulmanyok az
elektroterapias eljarasok hatasmechanizmusat igye-
keznek feltarni — részben sikerrel.

Az eddig megjelent randomizalt kontrollalt vizsgala-
tok szerint az elektroterapia kulénb6z6 formainak
létjiogosultsaguk van az osteoporosis és mas csont-
anyagcsere-betegségek kezelésében is. A pozitiv
eredmények ellenére azonban a pulzaldé magneses
tér, ultrahang és iontoforetikus terapiak tekintetében
nagyrészt csak alacsony evidencigju adatok allnak
rendelkezésre, nagymértékl a kdzlemények hetero-
genitasa, nem O6sszehasonlithatok a kisérleti eredmeé-
nyek, igy metaanalizis nehezen végezhetd.

13. Osteoporosis és spondylitis ankylopoetica:
diagnosztikus és terapias nehézségek
Gulyas Kata
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
manyi Centrum, Debrecen

Az osteoporosis (OP) a spondylitis ankylopoetica
(SPA) gyakori szévédménye, és sulyos formaban je-
lentkezhet mar révid betegséglefolyast kdvetden is,
ami leggyakrabban kompresszids csigolyatdrések-
ben nyilvanul meg. Irodalmi adatok alapjan az OP su-
lyossaga dsszefliggést mutat a SPA aktivitasaval és
a gyulladast mediald proinflammatorikus citokinszin-
tekkel (TNF-alfa és IL-6). A SPA-hoz tarsulé OP gya-
korisaga alulbecstilt, mivel a betegség leggyakrabban
a fiatal-k6zépkoru férfiakat érinti, és a szokvanyos
OP-sz(r8vizsgdlati szokasok alapjan a gondozé or-
vosok ritkan gondolnak tarsuld porosisra. Raadasul
a rutinszerd DEXA-vizsgalatok a gerinc vonatkozasa-
ban rendszerint értékelhetetlen eredményt adnak, ki-
I6ndsen elérehaladott betegség esetén, mivel ilyen-
kor a SPA-hoz tarsuld csontujdonképzddés elfedi
a OP kovetkeztében Iétrejdtt denzitascsodkkenést.
A DEXA-vizsgélat soran a combnyakon mért den-
zitasértékek hasznalhatdk a torési rizikd jellemzésé-
re. Bar jelenleg nem allnak rendelkezésre megfeleld
szUrési és kezelési protokollok, mégis mindenképpen
javasolt a sulyos és hosszan tartd betegséglefolyasu
betegek évente-kétévente vald szlirése. A kezelés-
ben elsddleges a SPA aktivitasanak hatékony kont-
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rolldlasa primer prevencioként, és mar kialakult OP
esetén bisphosponate-terapia alkalmazhaté a sulyos
életmindség-romlast okozo csonttoreések kivedésére.

14. A sejt-eredetii mikropartikuldak szerepe
reumatoldgiai korképekben
Gyobrgy Bence
Semmelweis Egyetem, Budapest

A mikropartikulak (mikrovezikulak) pro- és eukaryo-
ta-sejtek altal termelt, membrannal korllvett struktu-
rak. Gyakorlatilag minden biolégiai folyadékban — igy
vérben, izlleti folyadékban stb. — megtalalhatok, igy
klldnb6z8 betegségek diagnosztikus, prognosz-
tikus markerei lehetnek a jovében. Tobb tanulmany
igazolta, hogy autoimmun — igy szamos reumatolo-
giai — korképben jelentésen emelkedett a mikropar-
tikula-szam a vérplazmaban. Ugyanakkor a standard
maddszerek hianya egyelére nem teszi lehetévé a ru-
tin diagnosztikus alkalmazasukat. Kimutattak, hogy a
mikropartikuldk jelentds méretbeli atfedést mutatnak
az immunkomplexekkel, igy a konvencionalis mikro-
partikula vizsgalatok az immunkomplexeket is mérhe-
tik, ami kllondsen autoimmun betegségekben lehet
probléma. Jelenleg nagy erékkel folyik a standardiza-
cios protokollok kialakitasa, ami a jév8ben valészind-
leg lehetdveé teszi, hogy a mikropartikulékat diagnosz-
tikus vagy prognosztikus markerként hasznalhassuk.

15. Egy pertrochanter torés kalvariaja...

Hontvari Livia', Kranicz Agota’, Kulisch Agota’,
Benké Agota', Kricsfalusy Mihdly?, Szekeres
LaszIo’
"Hévizgyogyfurdd és Szent Andras Reumakor-
haz Nonprofit Kft., Héviz, 2Févarosi Onkormany-
zat Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Rendelbintézet
és Baleseti Kbzpont, Budapest

Szerz8k 70 éves, diabetes mellitus és hypertonia
miatt gondozott nébetegik esetét ismertetik, aki
2008-ban jobb oldali darabos pertrochanter-, subtro-
chanter torést szenvedett. Mas intézményben Fi-sze-
gezés, majd rehabilitacio tértént, de erds fajdalmak,
a végtag minimalis terhelhetésége, visszamaradt ja-
raszavar okan traumatoldgiai kontrollok, konzervativ
prébalkozasok sora, majd reoperacio, részleges fém-
anyag-eltavolitas tértént.

Reumatoldgiai osztalyukra 2010 marciusaban kerUlt
komplex balneo-fizioterapia céljabdl. Elégtelen torés-
gyogyulas, fémanyagtorés, a térési terlilet instabili-
tasanak észlelése mellett infekt folyamat lehetésége
is felmerUlt, emellett osteoldgiai kivizsgalasat is el-
végezték, de osteoporosis nem igazolodott. A fenti
okok miatt konzultacio tértént reoperacio kérdésében
a Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor Utcai Kor-
haz, RendelGintézet és Baleseti Kozponttal, ahol si-
keres revizios €s rekonstrukcidos mUtéten esett at ez
év majusaban, vizsgalataik az infekt csontfolyamatot
kizartak.
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A beteg a napokban tavozott rehabilitacios osztalyuk-
rél. Aktudlis radioldgiai statusa megfeleld, markans
kalluszképz8dést, a torési rés jelentds halvanyodasat
mutatta, jarasképessége, terhelhetdsége fokozatosan
javul, fajdalmak nélkdl él. A beteg hosszas szenvedé-
sével jard eset taglalasan tul az esetleges differencial-
diagnosztikai problémakrdl, a beteggel kapcsolatos
tovabbi teenddinkrdl is beszamolnak.

16. Kisereket érinté ANCA-asszocialt vasculiti-
sek - esetismertetés
Horvath Eszter, Harsanyi Judit, Németh Csilla,
Babarczi Edit, Dolgos Szilveszter, \/6rds Peter
Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan
és Szent Laszlé Kérhaz, Budapest

A kisereket érinté anti-neutrophil cytoplasmaticus
antitest- (ANCA) asszocialt vasculitisek a primer vas-
culitisek csoportjaba sorolhatdak, amelyekben a ke-
ringd autoantitestek antigénjei a neutrophil granulo-
cytak alfa- (azurophil) és szekunder granulumaiban
megtalalhatd enzimek. Ezek alapjan beszélhetlink
proteindz-3-ellenes (citoplasmaticus [c-ANCA], illetve
myeloperoxidaz ellen iranyuld) perinuclearis (p-ANCA)
autoantitestekrdl. A kisereket érinté ANCA-pozitivitast
mutato vasculitisek kdzé sorolhatd a Wegener-granu-
lomatosis, a Churg-Strauss-szindroma és a mikro-
szkodpos panartheritis.

Szerz8k vizsgalatuk soran két beteg esetével foglal-
koztak, akiket osztalyukon kezeltek alig egy hdnap
alatt kialakult, hemodializist igénylé veseelégtelenség
miatt.

Elsé esetik Cs. K. 43 éves ndbeteg, aki progressziv
veseelégtelenség miatt kerUlt felvételre. Beteglknél
c-ANCA-pozitivitas igazolddott, valamint a klinikai, il-
letve klldnbdz8 laboratdriumi, hisztoldgiai és radiold-
giai vizsgalatok is alatamasztottak Wegener-granulo-
matosis fennallasat.

Masodik betegik S. P. 60 éves férfi, akit szintén gyor-
san romld vesefunkcios értékei miatt kezeltek. Ese-
tében p-ANCA-pozitivitast taldltak, és az elvégzett
vesebiopszia mikroszkdpos panarteritis fennallasat
igazolta.

Mindkét esetben hemodializis mellett a kezdeti tera-
pia a protokolinak megfeleld, a remisszid-indukcidhoz
szlUkséges nagy dozisu prednisolon-kezelés volt. Elsé
esetlkben a kialakult tiddvérzés miatt plazmafere-
sis valt szlkségessé, masodik esetben a remisszio-
indukciét nagy doézisu cyclophosphamid-terapiaval
egeészitették ki.

Elsé esetikben a terapia hatasara javuld vesefunk-
cios értékeket tapasztaltak, a hemodializis kezelés
elhagyasa lehetségessé valt, utankdvetése, terapia-
ja jelenleg is folyamatos. Masodik esetiikben a vese-
funkcios paraméterek nem mutattak jelentds valto-
zast, mlivesekezelés elhagyasa nem volt lehetséges,
terapidja és kovetése jelenleg is tart.
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17. Echinococcus vagy Mycobacterium?
Hullé Daniella, Kovacs Laszlo
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

A B3 éves, Pest megyében €l nébeteget bdrgyd-
gyaszati osztalyrdl kuldték konziliumra 2010. mar-
ciusban. 18 éve ismert psoriasisa, amihez gerinc- és
periférias izlleti panaszok is tarsulnak.

7,5 mg/hét ddzisban methotrexat-terapia majfunk-
Cios eltérést okozott, acitrerin hajhullas miatt lett le-
allitva, cyclosporin-kezelés kdzben allergias bdrta-
netek jelentkeztek, leflunomid szedése soran diverti-
culitisbdl szarmazoé vérzés 1épett fel. Anamnézisében
Echinococcus-fertézés, Chlamydia- és Mycoplas-
ma-lgG-seropozitivitas, jobb oldali végtagizom-gyen-
geség, monoclonalis gammopathia szerepel. Az &t
gondozo terUletileg illetékes bdrgyogyaszati oszta-
lyon az elébbiekre tekintettel nem vallalték a bioldgiai
terapia elinditasat.

Szerz8k intézményének bdrgydgyaszati  osztalyan
aktiv bérfolyamata miatt prednisolon-terapiat inditot-
tak. Ezzel parhuzamosan periférids izlleti panaszai
megsztintek. Allapotfelmérés céljabdl jart ambulan-
cigjukon. Ekkor a korabban lezajlott periférias arthri-
tisre utald szimmetrikusan ankylotiza62It csukléizllet,
mindkét kézen hattyunyak deformitasok voltak latha-
toak, emellett a telies gerinc csdkkent mozgasterje-
delmét allapitottak meg. Az aktivitasi indexek koze-
pes aktivitasra utaltak.

Az id6kozben elkészilt Mantoux-proba hyperergnek
bizonyult, majd a Quantiferon-teszt is pozitivitast mu-
tatott. Az immunszupressziv prednisolont elhagytak.
A beteg korabbi polyvalens gydgyszerallergias hajla-
ma a megkezdett antituberkulotikus terdpia elindita-
sat kdvetben azonnal reakcidt mutatott, néhany nap
utan az INH-t le kellett allitani.

Az el6jegyzett reumatoldgia kontrollvizsgdlatra az
izlleti radioldgia felvételek mellett a beteg hozott az
Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet 2
egymastdl figgetlen pulmonoldgusatdl szarmazo le-
leteket, amelyben leirasra kerUlt: tbc-re utald aktivitas
nem igazolhatd, a gatlészeres kezelés nem indokolt,
a bioldgiai terapia elinditasanak ellenjavallata nem
all fenn. A korabban lezajlott Echinococcus-fertézés
maradvanyttinetei okozzak a koéros radioldgiai és la-
boratériumi eltéréseket.

A prednisolon-terapia ledllitasat kévetd rebound-je-
lenség minden tUnete lathatd volt, testszerte tenyérnyi
kiterjedésU erythemas bdrelvaltozasokkal, szimmetri-
kus MCRP, csuklo-, boka- és labkisizlleti aktiv arthritis,
dorsalis és sacralis gerinc éjszakai fajdalom.

Minden szakterUlet irasba adta, hogy a bioldgiai tera-
pia elindithatd. A betegnél golimumab-terapiat indi-
tottak, havonta térténik pulmonoldgiai kontroll.

A magas rizikéju betegnél 3 hdnapos kezelés mellett
mind a bdr, mind az izUleti aktivitas jelentésen csok-
kent, mellékhatast, tbc-t vagy egyéb infekcidét nem
észleltek.
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18. FRAX-kérddiv alkalmazasaval szerzett ta-
pasztalataink
Imre Orsolya, Nafradi Lilla, Bérécz Agnes, Varga
Eszter, Vadon Istvan
Vas Megyei Markusovszky Kdérhaz Zrt., Szom-
bathely

Az osteoporosis a metabolikus csontbetegségek
népegeészségugyi szempontbdl legfontosabb korké-
pe, és egyre nagyobb méreteket 6lt a népesség el-
Oregedésének és a civilizacios artaimak erésddésé-
nek kodszonhetben. Kdvetkezményei kdzott szamon
tartott csipé- és csuklotdji térések a tarsadalomra
mind direkt, mind indirekt kdltségeit tekintve jelentés
terheket ronak. A tdrésen atesett betegek rizikdja az
els@ torést kdvetéen megsokszorozddik, ezért anti-
porotikus kezelésik elengedhetetlen lenne. Torési ri-
zikdbecslés céljiabdl fejlesztették ki a FRAX-kérddivet.
A szerz8k a Markusovszky koérhdz traumatoldgiai
osztélyaval egytttmuikddésben 2009. szeptember
és 2010. februar kdzotti idészakban csipd- és csuk-
I6torést szenvedett betegek adatait (n=51) dolgoz-
tak fel a kérddiv alapjan, vizsgaltak a betegutakat a
toréstél egészen az osteoporosis diagnozisaig. Ezt
kovetben ez id§ alatt csuklo-, illetve csipétdji torésen
atesett dsszes beteg (n=268) adatai is feldolgozasra
kerUltek.

Osszességében elmondhatd, hogy a FRAX-kérdsiv a
toérési rizikdbecslésre — megszoritasokkal ugyan — de
jol alkalmazhat6. A feltételezhetéen osteoporotikus
térést elszenvedett betegek elenyészd szamban ke-
riinek csontritkulas iranyaban kivizsgalasra, és ez az
arany megfeleld betegutak kidolgozasaval és hatéko-
nyabb egytttmUkodéssel ndvelhetd. A torésgydgyu-
las és kodvetkezd tdrés megelbzése szempontjabdl a
megfeleld, idében elkezdett antiporotikus terapia el-
engedhetetlen.

19. Bioldgiai terapias betegek tuberculosis-
szlirése Interferon-Gamma Release Assay
hasznalataval
Juhdsz Istvdn Abel', Korda Judit?, Rojkovich
Bernadette’

'Budai Irgalmasrendi Kdérhaz, 2Orszagos Reu-
matolégiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

Mivel a bioldgiai terdpidk immunszupressziv hatasa
kozismert, a fertézések korai felismerése igen fontos
feladat. A TNF-alfa-gatlok mellett eléforduld fertézé-
sek kdzdl a tuberkuldzisnak kiemelt jelentésége van.
Szamos modszer létezik a tbc kimutatasara. Bar vég-
leges bizonyossagot a tenyésztés adhat, ez tul sok
id6t vesz igénybe, ezért gyorsabb moddszereket fej-
lesztettek ki. Ezek kdzlll az egyik legrégebben hasz-
nalt a Mantoux-préba, amely azonban nemcsak tbc-s
fertézés, hanem BCG-oltasbdl szarmazd védettség
esetén is pozitiv reakciot ad. A BCG-oltasbdl szar-
mazo védettség és a latens- vagy aktiv tuberculoticus
fertézés gyors elkllonitésére a patogén mycobakté-
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riumok fehérjéinek hatasara a vérben felszabaduld
gamma-interferon mennyiségét mérd tesztek, Inter-
feron-Gamma Release Assayk (IGRA) alkalmasak.
Szerz8k az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias
Intézetben és a Budai Irgalmasrendi Kdérhazban a
QuantiFERON-teszt alkalmazasaval nyert tapasztala-
taikat 6sszegzik 6 QuantiFERON-pozitiv eset bemu-
tatasaval. Tapasztalataik szerint a teszt nemcsak a
latens-tbc bioldgiai terapia elétti szlirévizsgalatara al-
kalmas, hanem bioldgiai terapia mellett kialakult tbc-s
fertézés kimutatasara is.

20. Klasszifikacios kritériumok kidolgozasa
polymyalgia rheumaticaban - nemzetkézi,
prospektiv, multicentrikus, longitudinalis
vizsgalat. ACR-EULAR munkacsoport poly-
myalgia rheumatica klasszifikaciés krité-
riumok
Mandl Péter és mtsai.

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Inté-
zet, Budapest

Szerz8k célia ACR/EULAR klasszifikacids kritériumok
kidolgozasa polymyalgia rheumaticaban (PMR): kan-
didans kritériumok vizsgalata djonnan kezd&dd két-
oldali vallfajdalommal jelentkezd betegek prospektiv,
multicentrikus, longitudindlis vizsgdlata soran.
Konszenzus konferencia, illetve Delphi-felmérés soran
kandidans bevalasztasi/kizarasi kritériumok kerUltek
meghatarozasra, amelyeket hat hdnapos prospek-
tiv vizsgélat soran értékeltek, amelyben 50 év feletti
frissen diagnosztizalt PMR-s betegek, illetve a PMR-t
utanzd betegségekben (pl. kezdédd rheumatoid arth-
ritis [RA], kotBszoveti betegség, vallizileti megbete-
gedések, fibromyalgia, osteoarthrosis stb.) szenvedd,
djonnan jelentkezd kétoldali vallfajdalmat panaszo-
I6 kontrollbetegek vettek részt. A vizsgalat soran az
alabbi adatok kerUltek régzitésre: klinikai adatok és
tlnetek, laboreredmények, kezelési protokoll, ultra-
hangvizsgédlat eredményei, MHAQ, SF-36, fajdalom
mértéke. A kritériumok hatékonysagat a kontroll- és
PMR-s betegek elkllonitésében (a 26. héten) egyen-
ként jellemezték c-statisztika, azaz a ROC (receiver
operator curve) gorbe alatti tertilettel.

A 92 PMR beteg 80%-ara jellemzdk voltak az alab-
biak: két hete vagy annal régebben fennadlld kétoldali
vallfajdalom, tébb mint 45 perces reggeli merevség-
érzés, gyorsult vordsvértestsillyedés (We), illetve
CRP. A PMR-s betegek 73%-aban a fenti harom tu-
netbdl valamennyi fennallt, mig a 131 kontrollbeteg
csak 29%-anal voltak ugyanezen tlnetek megtalal-
hatok. A vizsgalat soran pontozasi algoritmus is meg-
hatarozasra kerdlt, amely 76%-0s szenzitivitassal és
77%-0s specificitassal kilonbdztette meg a PMR-s
betegeket a kontrollbetegektd!.

Az 50 évnél idésebb, kétoldali vallfajdalommal jelent-
kezd betegek betegségét PMR-nak klasszifikalhatjuk,
amennyiben legalabb 45 perces reggeli merevség-
érzés, gyorsult CRP/We és Ujonnan kezd6dd§ csipé-
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fajdalom is fennall, de periférias synovitis, illetve rheu-
matoid faktor-/anti-CCP-pozitivitas kizarhato.

21. 3:1-j6 tapasztalatok iv. ibandronattal négy
eset kapcsan
Monduk Péter Zoltan
VarkertfGrdd, Papa

Az el6adod rdviden dsszefoglalja a bisphosphonatok
altalanos jellemzdit s 4 eset kapcsan bemutatja, mi-
lyen tanulségokat lehet levonni iv. ibandronat alkalma-
zésaval kapcsolatban. Az eléadd emellett 6sszegzi
Otéves, ibandronat alkalmazasa mellett szerzett ta-
pasztalatait.

22. Kikuchi-Fujimoto-betegség
Nagy Dorottya
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Inté-
zet, Budapest

A Kikuchi-Fujimoto-betegség a nyirokcsomadk his-
tiocytas nekrotizalé gyulladasaval jard ritka, benignus,
idiopathias korkép. Elsforduldsi gyakorisédga Azsidban
a legmagasabb, de vilagszerte irtak le eseteket. Leg-
gyakrabban a 25-30 éves ndi korosztaly érintett. Kii-
nikai tinetei a nyaki lymphadenopathia, laz, arthralgia,
testsulycsokkenés, myalgia, splenomegalia és bdrki-
Utések. A korkép altalaban 1-3 hdnap alatt gydgyul,
a betegség kivjulasa és a letalis kimenetel ritka. A be-
tegség etiologigjat tekintve fertézéses és autoimmun
eredet merUlt fel. Hisztoldgiai lelete a histiocyta proli-
feracio és a nyirokcsomaok nekrdzisa. Differencidldiag-
nosztikai szempontbdl elsésorban a Hodgkin-lympho-
ma, szisztémas lupus erythematosus (SLE), lympha-
denopathia, tbc, mononucleosis infectiosa, valamint a
Kawasaki-szindroma korképek jonnek szdba.

Szerz8 munkaja soran 1978-ban szlletett ndbeteg
esetét dolgozta fel. 2004-ben felséléguti hurutot és
hasmenést kdvetéen 6 hétig tarté magas laz, nya-
ki lymphadenopathia, vandorld lokalizaciéju rash,
viszketd exanthaemak, pillangd erythema, alopecia,
polyarthralgia, nyaki, vall-, csuklo-, térd- és kézkis-
izlleteket érintd arthritis, valamint polymialgia tlinetei
jelentkeztek. Laborparaméterei kdzUl az extrém gyor-
sult CRP, leukopenia és magas majenzim értékek
emelenddk ki.

A szisztémas tlnetek 3 honap alatt spontan, lokalis
szteroidterapia mellett rendezddtek. A laborértékei-
ben megfigyelt atmeneti leukopenia, a hisztoldgiai le-
let, a negativ szeroldgiai és immunoldgiai vizsgalatok,
valamint a szisztémas tlnetek spontan remisszidja
Kikuchi-betegség diagndzisat tamasztottak ala. Az
immaron 6 éve perzisztald, komplex fizioterapiara
csak mérsékelten javuld polyarthritis miatt azonban
a felndttkori Still-betegség lehetéségét sem tudtak
kizarni. Az idékdzben megjelend costovertebralis és
sternoclavicularis izlletek, nyaki, derék- és periférias
nagyizileti panaszok, valamint a szemek id8szakos
érzékenysége miatt SNSA gyanuija is felmerult.
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A Kikuchi-Fujimoto-kdr ritka eléforduldsi gyakorisa-
ga ellenére a fent ismertetett tlnetek megjelenése
eseten szamolni kell a betegség kialakulasaval, vala-
mint a tUnetek gyakori fellangolasa miatt a betegek
hosszu tavu utankdvetése javasolt. Differencidldiag-
nosztikai szempontbdl fontos a betegség elkilonitése
bizonyos autoimmun kdrképektdl, mivel egyes elmé-
letek szerint a Kikuchi-Fujimoto kor a SLE prekurzo-
raként is megjelenhet.

23. Coeliakias betegek osteoporosiskezelésé-
nek sajatossagai
Nemes Adrienn
Tolna Megyei Onkorményzat Balassa Janos
Korhaza, Szekszard

A coeliakia, mint a vékonybél kronikus, autoimmun
patomechanizmusU betegsége, alapvetéen a gast-
roenteroldgia targykdrébe tartozik, de a korkép ke-
zelésében, olykor még a felismerésében is kulcsfon-
tossagu szerep juthat a reumatoldgusnak. A felnétt-
kori lisztérzékenység gyakran atipusosan, intestindlis
tlnetek nélkdl manifesztalddik, és kezeletlen esetben
sulyos metabolikus osteopathiat okozhat. A malab-
szorpcidval jard hidnyallapot nem mindig teljes, és a
betegség ezerarcu tlnettana megneheziti a felisme-
rést. A vékonybélnyalkahartya-karosodas talajan ki-
alakulé malabszorpcio f6bb 6sszetevdi a vashianyos
anemia, hypalbuminemia, polyhypovitaminosis, hy-
pocalcemia. A metabolikus osteopathiat elsédlege-
sen a felszivddasi zavar nyoman fellépd csokkent
D-vitamin-szint és a kdvetkezményes szekunder hy-
perparathyreosis magyarazza.

A diagndzis megsziletése utan a terapia, ezen be-
Ul a coeliakidhoz masodik leggyakrabban tarsuld
mozgasszervi eltérés, az osteoporomalatia kezelése
is szamos buktatdt rejt magaban. A szigoru glutén-
mentes diéta mellett a fennalld hianyallapotok éssze-
r szupplementacidja javasolt. A lassu szdvettani res-
titucio, a relativ tinet- és panaszmentesség ellenére
sem kielégité felszivodas miatt a coeliakias betegek
osteoporosiskezelése kiilonds figyelmet igényel. A te-
rapia elengedhetetlen eleme a kalcium és D-vitamin.
Reszorpcidgatld szerek alkalmazésakor preferdlandd
a parenterdlis forma. Az eredményes kezelés nélku-
|6zhetetlen része a szoros monitorozas.

Szerzd munkajaban bemutatja a coeliakia felnéttkori,
extraintestindlis formajanak tuneteit, felvazolia a ki-
alakulé metabolikus osteopathia tényezdit, ravilagit a
kezelés jelentéségére, felsorolja a terapids lehetdsé-
geket. A szakirodalom attekintése mellett ambulan-
cigjan kezelt betegek esetein keresztll ismerteti a glu-
ténmentes diéta csontanyagcserére kifejtett hatasat.
Vegul 6sszefoglalja az adekvat kezelés sajatossagait
és felhivja a figyelmet a kezelés multidiszciplinaris jel-
legére.
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24. Juvenilis idiopathias arthritis és amyloi-
dosis
Németh Agnes’, Nagy Gergely?, Sz(ics Gabriel-
la', Szekanecz Zoltan’
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
manyi Centrum, Debrecen

A szerz6k 1982-ben szlletett nébeteg esetét mu-
tatigk be, akinek 1990 dta ismert juvenilis idiopat-
hias arthritise (JIA — szeronegativ, polyarticularis
forma). Betegségmodositd szerként methotrexatot
kapott. 2007-ben jelentkezett a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Reumato-
I6giai Tanszékén. Ekkor kifejezett aktivitasi tlnetek
voltak észlelhetdk, ezért bioldgiai terapias szerként
a betegségmaodositd terdpia mellé etanercept-ke-
zelést inditottak. A 3., majd a 6. hdnapos kontrollon
lathatd volt az aktivitas jelentés csOkkenése. Ezt ko-
vetéen beteglk 3 évig nem jelent meg orvosi kont-
rollon, gydgyszereit elhagyta. 2010 juliusaban jelent-
kezett legkdzelebb szerz8k tanszékén, jelentdsen le-
romlott altalanos allapotban. A generalizalt oedema
mellett pleuralis folyadék és ascites is észlelhetd volt
a nephrosis-szindroma egyéb tlneteivel. A gyorsult
stllyedés és emelkedett CRP hatterében az izUleti
aktivitas allt. Az alkalmazott kombindlt diuretikus te-
rapia mellett erélyes alouminpdtidssal egy ideig alla-
pota stagnalt, majd sulyos hypotonia alakult ki, ami
miatt intenziv osztalyos felvétel valt szikségessé. A
hypotonia hatterében a nephrosis-szindromahoz tar-
sult hypalbuminaemia allt, ami miatt az intravascularis
volumen csdkkent. Emellett infekcio és Addison-krizis
is sulyosbitotta a képet. A Klinikai tinetek hatterében
szbvettannal igazolt (vesebiopsia) AA-tipusu amy-
loidos allt, ez feltehetéen érintette a mellékvesét és
gastrointestinalis traktust is. Az albuminpétlast atme-
neti katekolamin tamogatassal és intravénas hydro-
cortison adasaval kellett kiegésziteni. Az infekcio sza-
nalédasat kovetden betegik két alkalommal részeslt
etanercept-injekcidban, ennek hatdsara gyulladasos
paraméterei normalizalddtak, proteinuria csokkent.
Az dllapota atmenetileg javult, majd hirtelen kialakult
bradycardia és légzésleallas miatt zajlott cardiopul-
monalis resuscitatid sikertelen volt és bekdvetkezett
az exitus letalis.

Juvenilis idiopathias arthritisrél akkor beszéllnk, ha a
tlnetek 16 éves kor elétt jelentkeznek. Megkllonbdz-
tetlnk polyarticularis, oligoarticularis és szisztémas
format. Terapigja a tlneti terapian kivil a megfeleld
betegségmaddosito, és bizonyos paraméterek esetén
a bioldgiai terapia.

Megfelels kezelés mellett ma mar a rheumatoid arthri-
tis és JIA ritkan vezetnek amyloidosis kialakulasahoz.
Szekunder amyloidosis soran szérumamyloid-A-bdl
allo amyloidfilamentumok képz&dnek és rakodnak
le a klldnb6zd szervekben. Az amyloid-A akut fazis-
fehérje, szintje kronikus gyulladasos allapotokban je-
lentésen megemelkedik. Az amyloidosis tlnetei az
érintett szerv karosodasatdl fliggnek. Hatékony oki
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terépia nem ismert, vannak adatok a TNF-alfa-gat-
6k hatékonysagaval kapcsolatban. Legfontosabb
az ismert gyulladasos reumatoldgiai korképekben az
amyloidosis kialakulasanak megel6zése a megfeleld
betegségmoddositd terapia megvalasztasaval.
Esetikben is lathatd, hogy az etanercept mar két in-
jekcid utan is hatékonyan csdkkentette nemcsak az
aktivitast, hanem a proteinuria mértékét is. Emellett
a kezeletlen esetek még napjainkban is atmehetnek
amyloidosisba, és ez a tdbbszervi elégtelenség miatt
gyakran haldlos kimeneteld.

25. Boeck-sarcoidosis — a reumatoléogus sze-
repe (esetbemutatas)
Németh Réka
Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Gydr

A Boeck-sarcoidosis ismeretlen eredetl, granuloma-
képzddéssel jard szisztémas kdrkép. Elsdsorban a
tiddben manifesztalddik, de barmely szervrendszert
érinthet.

Szerzé 50 éves nébeteg esetét mutatja be, akinél a
labszarakon észlelt erythema nodosum, mindkét ol-
dali bokaizlleti duzzanat, jelentés mozgasbesziku-
lés, térd- és kézkisizlleti arthralgidk, étvagytalansag,
fogyas, rossz kdzérzet hatterében mediastinoscopia-
val igazolt Boeck-sarcoidosis verifikalodott.
El6adasaban kitér a diagnosztikus Utra, a differencial-
diagnosztika Iépéseire, az extrapulmonalis manifesz-
taciok fontosségara és a terapia szikségességének
kérdéskorére.

Felhivia a figyelmet arra, hogy az izlleti fajdalmak-
kal reumatoldgusokhoz forduld betegek panaszainak
hatterében mas szakterlletekhez tartozé megbete-
gedések is dllhatnak.

Fontos, hogy gondoljunk ezekre, és a megfeleld szak-
orvoshoz iranyitsuk a beteget.

26. Rheumatoid arthritis és atherosclerosis
Palfi Patricia
Semmelweis Egyetem, Budapest

Az atherosclerotikus folyamatok hatterében régoéta is-
mertek major rizikdfaktorok — pl. magas vérnyomas,
zsiranyagcsere zavarai, dohanyzas, cukorbetegség —
azonban az elmult években nyilvanvaldva valt mind-
ezek mellett a gyulladas igen jelentds kéroki szerepe.
Autoimmun betegségek kozlil elsésorban rheumato-
id arthritisben (RA) szenveddkodn végezték a legtdbb
vizsgélatot, ugyanis ismert, hogy ebben a kdérben a
korai halalozas vezetd oka a fatdlis kimenetell kar-
diovaszkularis torténés. Az emelkedett kardiovaszku-
laris rizikd hatterében a szisztémas gyulladas mellett
az is szerepet jatszik, hogy az érelmeszesedés egyéb
rizikbfaktorai gyakrabban talalhatok meg ebben a be-
tegcsoportban, valamint a terapia soran alkalmazott
gyogyszerek hozzdjarulhatnak a felgyorsuld érelme-
szesedés folyamatahoz. Az EULAR legutdbbi ajanla-
saban felhivia a figyelmet arra, hogy a RA fluggetlen
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rizikdfaktora a kardiovaszkularis megbetegedések-
nek, rendszeres rizikémonitorozas szikséges, ami
lehetdvé teszi a gyogyszeres terapia megfeleld id6-
ben térténd valtoztatasat, kiegészitését. Szerzd rovid
attekintést nydjt a témardl eléadasaban.

27. Az osszealis rendszer kapcsolata a lipid- és
szénhidrat-metabolizmussal
Ruzicska Eva
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Inté-
zet, Budapest

A csontszdvet mint endocrin szerv kapcsolddik a
szénhidrat-metabolizmushoz. Az osteoblastok és
az adipocytak a csontvel6ben egyarant k&zds me-
senchymalis 8ssejtbdl fejlédnek. Az osteoblastok
inzulintermelést befolyasold, illetve az adipocytak
inzulinszenzitivitasat befolyasold faktorokat termel-
nek. A zsirszdvet viszont hormondlisan aktiv, és részt
vesz a csontforgalom szabalyozasaban. Napjainkban
Uj jelatviteli utak kerlltek elétérbe a csontképzédés
fokozasahoz és a torések megelézéséhez. Ezek a
faktorok a kovetkezdk lehetnek: leptin, osteocalcin,
PPAR-y2, Wnt/beta-catenin-rendszer. A leptin az ét-
kezés beszlntetését, jollakottsag érzését eredmé-
nyezi az agyban. Az étvagy szabalyozasan keresztll
befolyasolja az anyagcserét. A leptingén mutacidja
esetén leptinrezisztencia johet létre, ami igen magas
leptinszinttel és ledllithatatlan étvaggyal, kdvetkez-
ményes patoldgias elhizassal jar. A leptin a csont-
allomany mennyiségét is képes befolyasolni. A thia-
zolidindionok — PPAR-y-agonisték féhatasai a zsir-
sejtekben 1évé PPAR-gamma-receptor stimuldlasan
keresztll valosulnak meg. Azonban szamos pozitiv
hatasuk mellett csdkkentik az osteoblastogenesist, a
csonttérések szamat emelik. A csontokban megtalal-
haté osteocalcin nevl fehérie a csontképzés marke-
reként eddig is jol ismert volt. Ezentul azonban emeli
az adiponektin- és az inzulintermelést a zsirsejtekben
és a pancreas p-sejtjeiben, illetve a B-sejtek prolife-
raciojat is serkenti. Ezaltal a csontszévet részt vesz a
vércukorszint szabalyozasaban, igy alapvetéen meg-
valtoztatva a csontvaz szerepérdl alkotott képet. Ezek
az Uj jelatviteli utak a jovd terapias lehetéségeiként
szolgalhatnak.

28. A bioldgiai terapiak soran sziikségessé valt
gyogyszervaltasok okai a Debreceni Egye-
tem Orvos- és Egészségtudomanyi Cent-
rum Reumatoldgiai Tanszék beteganyaga-
ban
Székely Szentmikldsi Klara
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
manyi Centrum, Debrecen

A bioldgiai terapia olyan innovativ gydgyszeres keze-
lést jelent, amely a szervezet koros gyulladasos fo-
lyamataba egyes aktivalt sejtekre vagy sejttermeékek-
re gyakorolt nem kémiai, hanem bioldgiai hatasaval
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a korfolyamat egy adott pontjan célzottan avatkozik
be. Ezért a bioldgiai terapiat korlényegi beavatkozas-
nak tartjuk, ami elvezethet a kilénb6z6 korképek oki
kezeléséhez is. A célzottan hatd bioldgiai gydgyszer-
molekuldk biotechnoldgiai Uton eléallitott fehérjeter-
mészetl anyagok, legtdbbszdr ellenanyagok. A reu-
matoldgidban a bioldgiai gydgyszereket elsdsorban
olyan izlleti gyulladasok kezelésére hasznaljuk, ahol
a hattérben immunoldgiai természetl elvaltozasok
allnak. A legtdbb korkép esetében egy kdzponti sze-
reppel bird citokin, a tumornekrozis-faktor-o. (TNF-o)
gatloszerei dllnak a terdpia kozéppontjaban. llyen
betegségek a rheumatoid arthritis (RA), polyarticula-
ris juvenilis arthritis (PJA), spondylitis ankylopoetica
(SpA), arthritis psoriatica (PA), polymyositis, masok-
nal (pl. lupus, Sjogren-szindroma, dermatomyaositis) a
B-sejt elleni terapia kecsegtet sikerrel.

Szerz&k a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomanyi Centrum Reumatoldgiai Tanszékén 2004

Kvizkérdések
Kovacs Attila dr.

MAV Kérhaz és Rendelintézet, Szolnok

és 2010 kozott bioldgiai terapiaban részesulé bete-
gek terapiavaltdsanak okait vizsgdltak. Beteganya-
gukat RA-ben, PJA-ben, SpA-ban, valamint PA-ban
szenved($ betegek alkotték. Bioldgiai terapias szer-
ként TNF-a-gatld szereket: infliximabot, adalimuma-
bot, etanerceptet, golimumabot, certolizumabot, IL-6
receptor antagonista tocilizumabot, valamint B-sejt
elleni terapiat: rituximabot alkalmaztak. A valtas okait
az egyes bioldgiai szerekre lebontva elemezték.
Osszesen 397 gyulladasos izileti megbetegedés-
ben szenvedd beteget vizsgaltak, 229 esetben volt
szUkség a bioldgiai terdpias szer mas bioldgiai te-
rapias szerre torténd valtasara (357 RA-es beteg-
valtas 201 esetben; 9 PJA-s betegvaltas 1 esetben;
121 SPA-ban szenvedd betegvaltas 25 esetben;
10 PA-ban szenvedd betegvaltas 2 esetben). A val-
tasra az esetek legnagyobb részében az alkalmazott
szer ineffektivitdsa miatt kerdlt sor, ezt kdvette a k-
[6nb6z8 mellékhatasok megjelenése.

Quiz

Tovabbra is szeretettel ajanljuk az eimetornat a tisztelt olvasonak, toriék batran a fejlket a 4 szakmai és a 4 dlta-
lanos kvizkérdés megoldasan. Egy kis felfrisstlést kindlunk a mindennapi feladatok mellé. Kellemes szérakozast!

Az el6z8 szamban megjelent kérdések megoldasai:
1. Calmette, Guérin
2. Thrombocyta
3. Sztetoszkdp
4. B1 (zsirban oldédo)
5. Hozomany

Mostani feladvanyaink:
. Mi az 5-hidroxi-triptamin kdzismert neve?
. Melyik szerviinkben talalhatok a Kupffer-sejtek?

. Melyik a vilag legnagyobb félszigete?

ONO O~ WN =

6. Két jo valasz is lehetséges:

Eotvds Lorand, illetve Jedlik Anyos
7. Fekete gyémantok
8. Hajos Alfréd

- Legalabb hany mm-es konnycsik megjelenése felett normalis az 5 perces Schirmer-teszt értéke?
. Osszesen hany tenderpontot vizsgdlunk a fioromyalgia diagndzisanak gyanujakor?

. Kitervezte a XIX. szdzad elsé felében a hortobagyi kilenclyuku hidat?

. Kinyerte a fillmmUvészek kdzll dsszesitve a legtdbb Oscar-dijat?
. Melyik atlétikai szam pekingi férfi olimpiai bajnoka hunyt el balesetben idén majusban?

A valaszokat a dr.kovacs.attila@citromail.hu e-mail cimre kérjuk kildeni.

A 2010. év harom legszorgalmasabb kvizvalasz-bekulddje:

1. dr. Cser Frigyes
2. dr. Bergmann Annamaria
3. dr. Ujhelyi Ménika
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