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Terhesség és arthritis
Abruddn Kldra
Pandy Kélman Kérhéz, Gyula

Az osszefoglalo jellegii munka célja, hogy attekintést
nydjtson a terhesség soran bekovetkezé immunoldgiai
véltozasokrol, az egyes szisztémas autoimmun korké-
pek és a terhesség kapcsolatardl, illetSleg az arthritises
A terhesség soran Thl, illetve Th2 sejtek kozotti egyen-
suly Th2 iranyaba tolddik el, a cytotoxikus immunreak-
ciok gatlasa mellett a humoralis immunvalasz eréso-
dik, az ellenanyag szint emelkedik. Ennek megfelelGen
a Th1 dominans betegségekben — pl. rheumatoid arth-
ritis (RA) javulds, autoantitestes, immunkomplexes
betegségekben — pl. szisztémas lupus erythematosus
(SLE) rosszabbodas figyelhet6 meg. Post partum az
immunoldgiai reaktivitas visszaall, Th1 aktivaci6 hata-
sara az autoimmun betegségek fellangolasa varhato.
APS anyai és magzati szovédményeit jol ismerjiik; pre-
koncepcionalisan ASA, terhességben LMWH adasa
ajanlott. Szisztémas lupus erythematosusban (SLE) a
terhesség véllalasa gyogyszerrel jol karbantartott ese-
tekben javasolhatd, sulyosabb aktivalodas vsz. vese-
érintettség esetén. MCTD-ben hasonlé valtozasok var-
hatok, mint SLE-ben. PM/DM-ben az Gj megbetegedés
megjelenése gyakoribb. SSc-t tekintve egyes tiinetek
- pl. bér-, illetve Raynaud-fenomén — javuldsa, mig pl.
GERD romlésa figyelhet6 meg. RA, JIA, AP illetve
SPA periférias tiinetei a terhesség soran mérséklddhet-
nek, az utdbbi gerincérintettsége stagnal, vagy sulyos-
bodik. SS esetén a spontan vetélés kockazata nagyobb
antiRo/SSA pozitiv betegeknél. Neonatalis lupus synd-
roma megemlitése fontos a velesziiletett AV vezetési
zavar terapias konzekvencidi miatt.

A terapias lehetdségeket atnézve altalanossagban el-
mondhat6, hogy legnagyobb a veszély a terhesség 2.,
illetve 3. honapjaban, valamint a sziilést megel6z6 utol-
sO hetekben, illetve sziikséges a cytotoxicus gyogysze-
rek elhagyasa mar honapokkal a fogamzas el6tt. ASA,
NSAID-ok addsdnak felfiiggesztése az utolsé trimesz-
terben fontos. Paracetamol terdpias adagban bizton-
sadgosan adhaté. CS alacsony dézisban adhat6; mellék-
hatdsok monitorozasa, a stressddzis ismerete kiemelt
jelentéségld. HQ SLE aktivitas fokozodas esetén alkal-
mazhatd. SSZ mind terhesség, mind szoptatds soran
adhat6. AZA, illetve Cyc-A adasa csak szoros kontroll
mellett — ha az anya betegsége azt feltétleniil indokolja
—jon szoba. MTX, illetve LEF teratogének, nem alkal-

mazhatok. CYC-dal kapcsolatban kiemelendd a kumu-
lativ dézis medddséget okozd hatésa, ivarsejt konzer-
vacio jelentGsége, illetve a terhesség masodik felében
az anya sulyos betegsége, életveszélyes dllapota esetén
val6 hasznélata. A TNF-a gatlok FDA-B csoportba so-
rolt szerek; allatkisérletek soran nem bizonyitottak te-
ratogenitast, human alkalmazés soran nem tapasztaltak
magzati karosodast, de sem a terhesség, sem a szoptatas
tekintetében nem all rendelkezésre elegendd adat.

Az immunoldgiai, klinikai és terdpids vonatkozasok, a
terhesség soran, illetve a peripartum iddszakban el6-
fordul6 anyai és magzati sz6védmények ismerete nagy
jelentGsséggel bir; az arthritises graviddk gondozasa a
reumatoldgia egyik legnagyobb koriiltekintést, tapasz-
talatot igényld feladata.

Rheumatoid arthritis, Sjogren szindréma és hyper-
thyreosis tarsulasa egy eset kapcsan

Balogh Izabella, Kurko Jiilia

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi
Centrum, Debrecen

A hyperthyreosis hatterében kiilonb6zé kéroki ténye-
z8k szerepelnek. A Basedow-Graves kor autoimmun
megbetegedés, melyre jellemz$ a diffuz golyva és az
emelkedett pajzsmirigyhormonszint okozta hyperme-
tabolicus tiinetcsoport. Az endocrin ophtalmopathiét,
a pretibialis myxoedemaval és az acropachiaval egyitt
tekintjuk.

A szerzGk 53 éves nébeteg kortorténetét ismertetik,
akinél Basedow-Graves kor, és rheumatoid arthritis
egylittesen fordult eld.

Cyclosporin A, majd methotrexate bazisterapiaban
részesiilt, melyek mellett iziileti panaszai fokozddtak,
szemstatusa romlott. Endocrin ophtalmopathia miatt
tobb alkalommal szteroid 10késterapiat és pentoxifil-
lines infazidkat kapott mérsékelt effektivitassal. Ezek
utan bioldgiai terdpia (etanercept) indult, mely haté-
konynak bizonyult mind az iziileti panaszok mind a Ba-
sedowos endocrin ophtalmopathia kezelésében.

A szisztémas és szervspecifikus autoimmun betegségek
tarsulhatnak egymassal. Esetiinkben a klinikai képet
szekunder Sjogren szindroma is szinezte. Szemészeti
szempontbdl kettds problémat jelentett az endokrin
ophtalmopathia és a keratoconjunctivitis sicca egy-
idejd kezelése. Két kiilonbozd autoimmun megbetege-
dés egyiittes el6forduldsa esetén a minél hatékonyabb
terapia elérésére multidiszciplinaris egytttmiikodés
sziikséges.

* Az absztraktokat a bekiildott forméaban kozoljik. Az Ifjusagi Forumrol szol6 beszamold ezen lapszdmunk 125. oldalan

olvashato.
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Szisztémas sclerosisban jelentkezd cryoglobulinaemi-
as vasculitis

Besenyei Timea, Bazsé Anna, Szantoé Sdandor, Szekanecz
Zoltdn, Sziics Gabriella

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Célkitiizések: A szisztémas sclerosis a bdr és belsd szer-
vek fibrosisdval €s a microvasculatura abnormalitasai-
val jaré szisztémas autoimmun koérkép, ami tarsulhat
mas szisztémas autoimmun koérképpel (pl. polymyosi-
tis, szisztémas lupus erythematosus), ugyanakkor igen
ritkan irtak le a betegség tarsulasat cryoglobulinaemids
vasculitissel.

Modszerek: A szerz8k 1937-ben sziiletett nébeteg kor-
torténetét ismertetik, akinél a 13 éve fennallo sziszté-
mas sclerosis mellett jelentkeztek a cryoglobulinaemi-
as vasculitis tiinetei.

Eredmények: A betegnél 1992-ben igazolddott sziszté-
mas sclerosis limitalt cutan formaja a kovetkezd ma-
nifesztaciokkal: acrosclerosis, Raynaud szindréma, fib-
rotisalo alveolitis, xerostomia. A fibrotisalo alveolitis
miatt ciklikus cyclophosphamid kezelésben részesiilt.
2005-ben kezdetben jelentkez$ polyarthritis, gyorsult
We érték, majd diffaz izomfajdalmak, kifejezett vég-
tagfajdalom, ezek miatti mozgaskorlatozottsag hat-
terében sulyos foku, kevert tipusi polyneuropathia
igazolddott. Részletes immunoldgiai és paraneoplasia
iranyaban végzett vizsgalatok okként magas titerd II.
tipust cryoglobulinaemiat és ehhez tarsuld vasculitist
(suralis biopsia) jeleztek. Ennek megfelelGen steroid,
cyclophosphamid, plasmaferesis kezelés indult, ami
mellett a beteg allapota javult.

Kovetkeztetés: Esetiik kapcsan kiemelhetd, hogy a cryo-
globulinaemids vasculitisek donté tobbségében hepa-
titis C virus pozitivitas all a hattérben, ami a bemuta-
tott esetiikben nem volt igazolhat6. Az eladasban az
esetismertetés mellett szolnak a cryoglobulinaemidhoz
tarsulo tiinetekrdl, a diagnosztikarol, differencialdiag-
nosztikarol és a lehetséges kezelési modokrol, azok ha-

tékonysagarol.

Biologiai terapiaval kapcsolatos tapasztalataink
Budai Beata, Keszthelyi Péter
Pandy Kéalmén Koérhéz, Gyula

A kezdeti szerény betegszamunk ellenére szeretnénk
bemutatni a bioldgiai terdpidval kapcsolatos tapaszta-
latainkat, illetve megosztani sikerélményiinket azért,
hogy meggydzziik a kétkeddket és igy minél tobb rheu-
matoid arthritises (RA), spondylitis ankylopoeticas
(SPA) és arthritis psoriaticds beteg részesiiljon az Gt
megillet§ legkorszeribb terapiaban. Bioldgiai terapia-
ban részesiil§ betegeink szdma (2006 marcius — 2006
november vége) 33 £6. Nemek szerinti megoszlas: 28
ng, 5 férfi. Alapbetegség szerinti megoszlas: 28 RA, 4
SPA, 1 arthritis psoriatica. A betegek bioldgiai terdpia
szerinti megoszlasa: 11 adalimumab, 12 etanercept, 10
infliximab. Bioldgiai terapiaban életkor szerinti meg-

oszlasa: 23-70 éves korig (a legtobb beteg 40 és 60 év

kozotti, 1-1 60 év feletti). A betegség kezdete szerin-

ti megoszlas: a betegség induldsatol bioldgiai terdpia

adasaig eltelt legrovidebb id6 3,5 hénap, a legrégebben

fennallo alapbetegség 35 év. DMARD szerinti megosz-

las bioldgiai terapiaval kombinalva: 18 MTX, 8 leflu-

nomide, 7 DMARD-ot nem toleral6. RA-es betegek

esetében vizsgaltuk:

— DAS28 valtozasat a bioldgiai terdpia kezdetétdl eltelt
12 hét utan: atlagban 6-8 DAS28 értékrdl indultak és
4 koriili DAS28 értékre csokkentek.

— We valtozasat 12 hét utan: 50-90 We értékrdl 12-40
értékre csokkentek.

— CRP (mg/dl) véltozasa 12 hét utan: 3,61-8,96 értékrdl
2,01-1,1 értékre csokkentek

— duzzadt iziiletek szdmanak véltozasa 12 hét utan: 6-
16 értékrdl 0-4 értékre csokkent

— SDAI értékek valtozasa 12 hét utan: 40-68 értékrol
13-40 értékre csokkent

— VAS érték véltozasa 12 hét utdn: 9-r8l 3-7 értékre
csokkent

SPA-s betegek esetében vizsgaltuk:

— BASDAI érték valtozasa 14 hét utan: 90-40-r6l 45-57
értékre csokkent

— BASFI érték valtozasa 14 hét utan: 91-88 értékrdl 60-
ra csokkent

Mellékhatasok:

— felsd 1€guti hurut: 5
—herpes zooster: 1
— dermatomycosis: 1
— hatéstalansag: 1

Konkliizio: Mar 3 honap utan jelentds aktivitds csokke-
nés mutatkozott mind a RA-s, SPA-s és arthritis psoria-

ticas betegek esetében.

Biszfoszfonat kezelés Paget-korban

Fekete Zsuzsa, Dondth Judit

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterdpias Intézet, Bu-
dapest

A Paget-kor a csontatépiilés kronikus zavara, mely ko-
rosan aktiv osteoclast és fokozott osteoblast funkcidval
jar. Az esetek tilnyomé tobbségében tiinetmentes, ra-
diologiai mellékleletként deriil rd fény, vagy a rutin la-
boratdériumi vizsgalat sordn észlelt korosan emelkedett
alkalikus foszfataz szint hivja fel ra a figyelmet.

A Paget-kor kezelésének indikacidi a kovetkezdk:
1. a Paget-koros csont fajdalma, 2. nem tisztazott csont
fajdalom, 3. koponya érintettség esetén, 4. hallaskaro-
sodas megeldzése, 5. neuroldgiai szovédmények kiala-
kulasa.

lentik. Az irodalmi adatok alapjan az alabbi biszfosz-
fonatokra vonatkozodlag talaltunk adatokat Paget-kor
kezelése kapcsan: etidronat, alendronat, tiludronat,
rizedronat. pamidronét, ibadronat, zoledronat. A ke-
zelés megismétlése a tiinetek visszatérésekor, vagy a
laboratériumi paraméterek romlasakor sziikséges.
Szérum alkalikus foszfataz szint emelkedés és a jelleg-
zetes radioldgiai kép alapjan gondolni kell Paget-kor
lehet8ségére. Paget korban a biszfoszfonatok hatéso-
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san csokkentik a fajdalmat €s lelassitjdk a csontfolya-

matokat.
| E6 |

Biologiai terapia 2006

Gergely Péter

Orszégos Reumatoldgiai és Fizioterdpias Intézet, Bu-
dapest

Az immunoldgia és a biotechnoldgia fejlédése a 21.
szazad elején mar nemcsak tudoményos ismereteink
béviilését, hanem a gydgyitasban attord sikerrel al-
kalmazhat6 szerek, a bioldgiai terdpia bevezetését is
jelenti. Ezek legfontosabb jellemzgje, hogy kifejlesz-
tésiik az adott betegség patogenezisének kozelebbi is-
meretén alapul és elddllitasuk biotechnoldgiai dton és
nem kémiai szintézissel torténik. A bioldgiai terapids
készitmények, azok koziil is a tumor nekrozis faktor
alfa (TNF-alfa) gatlok a legnagyobb attorést a rheu-
matoid arthritis (RA) kezelésében hoztak. Ma a biolo-
giai terdpiaban részesiil reumatoldgiai betegek szama
mdr az egymillidhoz kozelit, és a szerzett tapasztala-
tok mintegy 10 évre tekintenek vissza. Mindazonaltal
ma még tobb, a bioldgiai terapiaval kapcsolatos kérdés
nyitott, igy a terhességben, mdtétek elStt-utdn torténd
alkalmazas, vagy a mellékhatdsok kozil az infekciok-
ra, szivelégtelenségre, tumorgenezisre valo esetleges
hajlamosité hatds mértéke. Jelen elGadas a bioldgiai
terdpias készitményeket — f6ként a TNF-alfa gatlokat
— a gyulladasos iziileti betegségek terén szerzett isme-
reteket tekinti 4t, kiillon kiemelve a fenti probléma-
kort. Ezen tilmenden a prezentacid bevezetSt ad az 1j,
TNF-alfatol fiiggetlen (anti-IL-1, B sejt gatlo, CTLA4-
Ig, IL-6 ellenes) szerek alkalmazhatdsagaba is.

Osteoporotikus patkanycsontokon iontoforetikus ke-
zeléssel elért eredmények

Gomez Izabella

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi
Centrum, Debrecen

Célkitiizések: Célunk olyan 0j iontoforetikus eljaras ki-
dolgozasa volt, mellyel csontritkulasos helyekre célzot-
tan lehet kalcium- és foszfationokat bejuttatni és be-
épiteni.

Modszerek: Eljarasunkhoz természetes alapanyag,
rétegracsaikban elektroforetikusan mobilizalhat6 kal-
cium-, illetve foszfationokat tartalmazdé &asvanyokat
fejlesztettiink ki. E két 4svanybdl pépet készitettiink,
s azokat felkentiik az elektrédokra, majd egy specia-
lis iontoforetizalo késziilékkel 5x30 perces kezelést
alkalmaztunk. Ily médon a kalcium és foszfationokat
transzdermalis Gton juttattuk be a kezelt csontba.
Allatkisérleteinket Sprague-Dawley tipusi ndstény
patkanyokon végeztiik. A vizsgalt egyedeken csontrit-
kulast indukaltunk bilateralis ovariectomiaval, s ezutan
tibidjukon alkalmaztuk a fent részletezett eljarast.

A bekovetkez$ valtozasokat ultrahangos csontdenzi-
tométerrel vizsgaltuk in vivo, illetve a kisérletsorozat
befejeztével eltavolitottuk a kisérleti allatok labszar-
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csontjait, s ezek biomechanikai torésvizsgélatit, illetve
elemanalizisét végeztiik el.

Eredmények: A kezelések utan azonnal csontdenzitas
emelkedést tapasztaltunk, mely az egészséges csontra
jellemzd értékkel egyezett meg. Azonban csak ismételt
(4-5-szori), kétnaponta végzett kezelésre valtak kvazi
stabilld a csontstirliségek. Az iontoforézis utdn mért
nagyobb csontdenzitds még 145 nappal a kezelés utan
is megmaradt.

A post mortem végzett biomechanikai és elemanaliti-
kai vizsgélatok soran kapott eredmények megerdsitet-
ték a csontstirtiség novekedését: az osteoporotikus he-
lyeken a kezelés hatasara kozel 200%-kal nétt a toré-,
400%-kal a hajlit6 szilardsag, valamint a kezelt cson-
tok kalcium- €s foszfation koncentracioja is jelentGsen
megnatt.

Kovetkeztetés: In vivo patkdny kisérleteink eredményei
alapjan megallapithat6, hogy a kezeléssel bejuttatott
anyag bekeriil a csontba és a modszerrel elérhet§ a
normal csontozatra jellemzd csontstrtségérték osteo-
porotikus allatokon.

Modszeriinkkel tehat hatdsosnak bizonyult szimultdn
kalcium és foszfat csontba-juttatasa. Ezen ionokat a te-
rapiat igényld, csontritkuldsos szovetrétegbe lehet el-
juttatni, amennyiben ostoporoticus betegek végtagjain
alkalmazzuk.

A taldlmany szerinti kezelési eljaras olcso, hatékony
és fajdalommentes mddszer, mely a mindennapos gyo-
gyaszatban is alkalmazhato.

Lipidcsokkenté indukalta polymyositis egy eset kap-
csan

Hobor Rendta, Czirjdk LdszIlo

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Célkitiizés: A statinok leggyakrabban észlelt mellékha-
tasa myotoxikus hatasuk, melynek el6fordulasi gyako-
risaga kevesebb mint 0,5%. A szerzék egy esetet mu-
tatnak be, amiben statin terdpia vezetett polymyositis
kialakulasahoz.

Kivitelezés: 58 éves nébeteg, anamnézisében 20 év Ota
inzulinnal kezelt diabetes mellitus, hypothyreosis, dys-
lipidaemia miatt 2 éven at tartd simvastatin kezelés
szerepel.

Eredmények: Proximalis izomgyengeség, izomféjda-
lom miatt kezdték vizsgalatat. Laboratoriumi vizsgalat
emelkedett CK(7285 U/1), LDH(1283 U/l), GOT(193
U/, GPT(99 U/l) értéket mutatott. Szovettani vizsga-
lat kotSszovetes szaporulatot irt le, sejtes infiltracidval,
makrofagokkal. Elszortan fordultak eld nekrotikus és
regeneralt rostok, nekrotikus rostokban CD4+ T sej-
tek. A kép alapjan kronikus polymyositis valdszind
volt. Nagy dozist szteroid terapia indult, majd kis ada-
gu fenntarto kezelés mellett immunszupressziv (azathi-
oprine) kezelés kezdddott. A kezelés hatasara a beteg
izomereje javult, a CK érték jelentdsen csokkent.
Kovetkeztetés: Myopathiak differencialdiagndzisa soran
mindig gondolni kell iatrogén eredetre. Statinok rhab-
domyolysist kivalté hatasuk mellett kronikus polymyo-
sitist is indukalhatnak.
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Myopathiak nyomaban
Ivddy Veronika, Pulai Judit, Insperger Antal
Veszprém Megyei Kérhaz, Veszprém

Célkitiizés: A szerzGk progressziv lefolyasu izomgyen-
geséggel kezd8dd eset ismertetése kapcsan tekintenek
be a myopathiék differencialdiagnosztikdjaba.
Esetismertetés: A 64 éves férfi, aki korabban sarcoidosis
indikacidval tartos szteroid kezelésben részesiilt, jelen-
tés fogyas és proximalis eloszlast izomgyengeség tii-
neteivel jelentkezett. A korel6zmény alapjan szteroid
adds okozta myopathia, sarcoidosishoz, malignus vagy
autoimmun folyamathoz tarsulé gyulladdsos myopat-
hia, valamint felnéttkori polymyositis merilt fel lehe-
téségként panaszai hatterében. A klinikum és az elvég-
zett diagnosztikus vizsgalatok scleroderma asszocialt
myositist val6szindsitenek.

Megbeszélés: A gyulladasos myopathidk a proximalis
végtagizomzat szimmetrikus gyengeségét, idénként
izomlazszerd fajdalmat okoz6 koérképek. CK emelke-
déssel (LDH szint is emelkedett lehet) és jellegzetes
EMG eltérésekkel jarnak. Szovettani vizsgalat az érin-
tett izmok mononuclearis sejtinfiltraciojat, illetve nec-
rosisat mutatja.

Polymyositis 10-15%-ban tarsul sclerodermahoz, a dif-
faz formaban gyakori kezdeti tiinetnek szamit. Gyulla-
dasos izomtiinetek ritkdn sarcoidosis részjelenségeként
is felléphetnek. J6 néhany szerzett (pl. szteroid kezelés,
infekcié okozta) myopathia is hasonl6 tiinetekkel jar-
hat. A szerz6k hangsulyozzak a gyulladasos myopathia
diagnozisaban a szovettani vizsgalat jelentSségét, mely
a diagndzis arany standardjanak tekinthetd, és ramu-
tatnak az immunbetegek kezelése kapcsan az interdisz-
ciplinalis szemlélet fontossagara.

Csontanyagcsere valtozasa egy SPA/Marfan syndro-
mas beteg esetén

Jonap Ildiko, Kiss Csaba, Gergely Péter, Poor Gyula
Orszégos Reumatoldgiai és Fizioterdpias Intézet, Bu-
dapest

Szerz6k 22 éves Marfan syndroméaban (MFS) szenve-
dé nébeteg esetét ismertetik, akinél két éve kezdddott
hajnali lumbalis gerincfdjdalom és mozgaskorlatozott-
sag hatterében spondylitis ankylopoetica (SPA) igazo-
l6dott.

A Marfan syndromat a fibrillin-1 (FBN-1) gén mutéci-
0ja okozza. A fibrillin a mikrofibrillumok {6 felépits-
je, mely minden elasztikus rostban megtalalhat6 és az
elasztin koriili tokot képezi. Eddig mintegy 600 kiilon-
b6z6 FBN-1 mutéciét azonositottak.

Leggyakrabban az iziileti szalagok lazasagat, hypermo-
bilitast, cardiovascularis €s szemészeti tiineteket okoz.
Diagnoézisa az 1996-os Ghent nosologia alapjan allit-
hato fel.

A Marfan syndroma mellett a betegnél a New York-i
kritériumok alapjan SPA is igazolddott. Nemszteroid
gyulladascsokkentd, sulphasalazin és methotrexate ha-
tastalansdga miatt infliximab kezelést alkalmaztak jo
hatasfokkal.

TNF alfa gatlé biolégiai terapia és a malignitas lehet-
séges osszefiiggései

Juhdsz Péter

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterdpias Intézet, Bu-
dapest

A gyulladasos reumatologiai megbetegedések kezelé-
sében nagy attorést jelentett az utdbbi években igen
széles korben alkalmazasra keriil§ bioldgiai terapia.
Ez egy olyan korszer( biotechnolégiai médszerrel elS-
allitott molekula gydgydszati alkalmazasat jelenti, mely
a patoldgias folyamat egy ismert tamadaspontjara cél-
zottan hat.

A betegek jelentGs 1étszama és az eltelt terapias évek
teremtették meg a lehetdséget a TNF alfa gatld bio-
l6giai terapia és a malignitas lehetséges Osszefiiggései-
nek vizsgéalatahoz.

Az attekintés az elmalt években megjelent Osszefog-
lal6 tanulmanyok és klinikai vizsgalatok eredményei
alapjan azt vizsgalata, hogy van-e 0sszefliggés a terdpia
és a malignitas kialakulasa kozott, illetve ha igen, ak-
kor milyen tipust daganatok incidenciaja novekszik az
atlagpopulacidhoz képest.

Az eddigi eredmények alapjan a solid tumorok koziil
a borrak, a lymphomak kozil féleg a non-Hodgkin
lymphoma incidenciandvekedése figyelhetd meg.
Mindazonéltal a jelenleg rendelkezésre 4ll6 adatok
nem elegendéek ahhoz, hogy egyértelmd ok-okozati
Osszefliggést mondhassunk ki a bioldgiai terapia és a
malignitas kialakuldsa kozott, mivel a lymphomak ritka
mellékhatdsnak szdmitanak és kialakulasukhoz hosszi
id§ is sziikséges lehet. Az Osszes malignitds nem nd
a TNF-alfa kezeltekben, viszont a lymphomék (f6leg
NHL) gyakorisagara utald tendencia észlelhetd, ennek
pontos megitélésére tobb tizezres beteg-év és tobb (10)
év sziikséges.

MFS-ra jelemz$ hypermobilitdst a szalagok lazasaga
miatt, és axidlisan az SPA-ra jellemz$ merevséget a
szalagok elcsontosodasa miatt. A két betegség egylittes
el6fordulasat eddig csupan egyetlen szerzd ismertette.
A szerzSk a fiatal nébetegnél észlelt alacsony denzitds
értékek hatterében meghtizodé okokat elemzik.

Piroxicam kezelés szovodménye: Toxicus epidermalis
necrolysis (Lyell szindréma )

Kovdcs Monika, Szekeres Irén, Toth Zoltan, Gasztonyi
Bedta

Zala Megyei Kérhaz, Zalaegerszeg

A Lyell altal elsként 1956-ban leirt toxicus epiderma-
lis necrolysis stlyos, életet veszélyeztets tiinetegyiittest
jelol. A kérkép hatterében gydgyszerszedés (pl. antibi-
otikumok, nemszteroid gyulladascsokkentSk, antikon-
vulziv szerek), bakterialis infekcié (pl. Staphylococcus
aureus), bizonyos megbetegedések (pl. rheumas laz,
Hodgkin-kor, diabetes mellitus) allhatnak, de ismert
idiopathias forméja is.
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A szerzGk betegiliknél — mozgaszervi panaszok miatt al-
kalmazott piroxicam kezelés mellékhatasaként — test-
szerte morbiliform-scarlatiniform erythemés bdrtii-
neteket, conjunctivitist, szajnyalkahdrtya fekélyeket
észleltek. A bdr biopszia kérszovettani feldolgozésa a
toxicus epidermalis necrolysis diagnézisat megerdsitet-
te. A korai diagndzis, a prolongdlt nagyddzisu steroid,
parenteralis antibiotikum és antimycotikum adasa,
lokalis nyalkahdrtya és bér dezinficidlo-hdmosito ke-
zelések eredményeként a beteg szovédmények nélkiil
gyogyult.

Az eset bemutatasaval a szerzGk attekintik e ritka és az
esetek 30-60%-ban halalos kérkép pathomechanizmu-
sat, tiineteit, szovédményeit, differencialdiagnosztika-

s sz

A coeliakia mozgasszervi kovetkezményei — esetbemu-
tatas

Kulisch /fgotaﬂ Szekeres LdszIlo', Németh Andrds®
'Hévizgydgyfirdd és Szent Andras Reumakorhaz, Hé-
viz

Haziorvosi korzet, Zalavar-Sarmellék

A szerz6k 59 éves férfi betegségtorténetét mutatjak
be. A korabban jelentsebb megbetegedésben nem
szenvedd férfi pitvarfibrillacio, kovetkezményes rosz-
szullét miatt keriilt az egészségligyi ellatas latoterébe.
Cardiovascularis statusanak rendezése utan felgyorsult
fogyas, anaemia, gyorsult siillyedés miatt kezdSdott
meg kivizsgalasa. Tobbszor ismételt megterhel§ vizs-
galatok, kiilonbozé szakteriiletek konziliumai is para-
neoplaziaként értékelték a tiineteket, és tumorkutatds
iranyaba inditottdk a kivizsgdlasokat. A beteg allapota
folyamatosan romlott. Tobb honapos vizsgalatsorozat
végére sziiletett meg az atipusos panaszok hatterében,
a gyogyulast eredményezd diagnozis és adekvat tera-
pia, ekkorra mar a coeliakia jéforman mindegyik szer-
vet érintd hianybetegség tiinet-egyltittese fennallt.

A kivizsgalasi folyamat sordn jelentkezett kis és nagy-
iziileti fajdalma, recidival6 tenosynovitise, ezek alapjan
felmeriilt rheumatoid arthritis lehetdsége is.

A szigoru gluténmentes diéta mellett 1,5 honap alatt
testsulya 10 kg-ot gyarapodott. A diagndzis felallitasa-
kor meglévd jelentSs osteoporosisa L-T score: -5,1 a
gluténmentes diéta mellett 2 év alatt L-T score: -3-ig
regredidlt, annak ellenére, hogy a vékonybél-biopszia
még teljes boholyatrophiat mutatott.

A gliitkokortikoid receptor reumatolégiai vonatkoza-
sai

Majnik Judit

Semmelweis Egyetem, Budapest

Az endogén és exogén glitkokortikoidok hatasat koz-
vetitd glitkokortikoid receptornak (GR) szamos izofor-
mdja és a normal populdcidban is jelen 1év4 genetikai
variansa ismert. Ez a receptor sokféleség hozzajarulhat
a glikokortikoid érzékenység egyéni variabilitdsdhoz,
és egyes variansok kiilonbozs betegségekre vald haj-
lammal mutathatnak Osszefiiggést. Példaul a GR-f
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izoforma tulsdlya hajlamosit gyulladdsos betegségek,
koztik rheumatoid arthritis (RA), spondylitis ankylo-
poetica (SPA) kialakulasara, és a glikokortikoid tera-
pidra valo rezisztencidra is. A gliikokortikoid receptor
Bcll polimorfizmusa Crohn betegséggel, N363S poli-
morfizmusa pedig osteoporosisra val6 hajlammal mu-
tat Osszefiiggést.

A GR hatasmoddjanak kozvetlen DNS-kotédésen ke-
resztiili atjan tal egyéb genomikus €s non-genomikus
dtvonala is ismert. A gliikokortikoid terdpia sordn ki-
alakul6 kiilonb6z6 kivant és nem kivant hatasok gyak-
ran eltérS utvonalakon keresztiil alakulnak ki, és ez az
eltérés a farmakoldgiai kutatdsok sordn uj, szelektiv
glitkokortikoid agonista gyégyszerek fejlesztésére ad
lehetdséget.

A gliikokortikoidok hatasmddjardl, a gliikkokortikoid
receptor mikodésérdl nagyon sok 0j kutatasi ered-
mény lat napvilagot. Ezek az adatok kozelebb vihetnek
egyes betegségek patogenezisének pontosabb meg-
ismeréséhez, a gyakran alkalmazott gliikokortikoid
szerek hatdsmodjanak részletes feltérképezéséhez, az
ezekre a gyogyszerekre vald reakcid egyéni eltérései-
nek jobb megértéséhez, és 1ij, kedvezGbb hatasprofili
glitkokortikoidok kifejlesztéséhez.

Komplementer medicina a reumatolégiaban
Megyaszai Marta

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Egyre tobb kronikus (igy reumatoldgiai) betegségben
szenvedd fordul alternativ terdpids megolddsokhoz.
Szerz$ el6adasanak célja az egyes reumatoldgiai kor-
képekben rendelkezésre all6 komplementer modsze-
rek ismertetése az eddig elért tudomanyos vizsgalati
eredményekkel egylitt.

A fizikai aktivitas hatdasa a csontszovetre — a mecha-
notransdictio

Monduk Péter Zoltdin, Szekeres LdszIlo
Hévizgyogytiirdd és Szent Andras Reumakodrhéaz, Hé-
viz

Bevezetés: Az Girhajozas kapesan keriilt a tudomany 14-
toterébe a gravitacid hidnyaban fellépd csontritkulas.
Régodta ismert tény, hogy a csontok szilardsaganak
alapvetéen meghataroz6 tényezdje a csontok dsvanyi
anyag tartalman kiviil a szerkezeti felépitése. Ez a szer-
kezet elsésorban a csontra hat6 erdk (a gravitécio, il-
letve az inakon keresztiil az izomerd) hatasara alakul
ki. A csontok egyfajta mechanostatként mikodnek.
Modszerek: A nemzetkozi irodalom attekintése segitsé-
gével az eldadé bemutatja, milyen szabalyozorendsze-
rek hatarozzak meg a mechanotransductiot, és valtjak
a mechanika straint csontanyagra, s befolyasoljak a
microarchitectura kialakuldsat.

Eredmények: Az el6ad6 bemutatja a Frost altal meg-
fogalmazott mechanostat elméletet. A rendszeresen
végzett, viszonylag nagy frekvencidval valtozo axialis
terhelést biztosité mozgasok a csontok lakunaris rend-
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szerében extracelluldris folyadékaramlast indit meg. A
folyadékaramlas prostaglandinok szintézisét indukaja
az osteocytakban, ami a Receptor Aktivator of Nuclear
factor Kappa B (RANK) — RANK:-Ligand (RANKL)
mechanizmus gatlasat okozza az osteoblastok osteo-
protegerin szekrécidja utjan. Ez az osteoclastok gatla-
séhoz vezet. Emellett az osteoblastok leptin termelése
is fokozodik, ami auto- és paracrin médon az osteo-
blast aktivaloédast fokozza, csokkenti az osteocytak és
-blastok apoptosisit. Ez 0sszességében a csontfelépités
fokozodésa iranyaba hat.

Komklizio: Az el6adé altal prezentalt adatok arra utal-
nak, hogy a rendszeres testmozgas magasabb csont-
tomeget, jobb izomerdt, biztosabb egyensulyt, ezaltal
kisebb torési rizikot eredményez.

Vannak-e bizonyitékok a rheumatoid arthritis diétas
kezelésével kapcsolatban?

Nagy /frpéd, Szdnto Sdandor, Sziics Gabriella, Szekanecz
Zoltdan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoméanyi
Centrum, Debrecen

A rheumatoid arthritis (RA) kronikus, gyulladésos,
a népesség mintegy 0,5-1%-at érintd megbetegedés,
mely megfeleld terdpia hidnydban mozgaskorlatozott-
saghoz, majd rokkantsaghoz vezethet. A betegségnek
ismeretes a nem-farmakologiai és gyogyszeres terapia-
ja, utébbin belill a tiineti (nem-szteroid gyulladés-gat-
16k: NSAID és kortikoszteroidok) és a bazisterapias,
valamint az egyre nagyobb teret héditd bioldgiai tera-
pias kezelés. Bar ma mar azt mondhatjuk, hogy rendel-
keziink a RA-es betegek tobbségében hatékony meg-
felel6 kezeléssel, egyre terjed a természetgydgyaszati,
kiilonboz4 diétés, valamint paramedicinalis médszerek
ezen korkép €s mds mozgasszervi megbetegedések te-
elterjedésének oka a valéban néhanyszor ineffektiv te-
rapia, a betegek (és a hozzatartozok!) tiirelmetlensége,
az Ujabb — sokszor megkérddjelezhets hatasa — kezelé-
sek irdnti igény. A természetgyogyaszati készitmények
bevezetésével szemben a szakma és a tdrsadalom nem
tamaszt olyan szigord kovetelményeket, mint amit a
gyogyszereknél megszoktunk (pl. hatdsagi vizsgalatok
és engedélyek, korrekt, evidence-based alapon végzett
klinikai kiprébalas, stb.)

Azonban egyre tobb kutatd végez utankovetéses vizs-
gélatokat az egyre szélesebb tapldlék kiegészitGket és
diétas javaslatokat felvonultaté csoportokban. A RA
alternativ kezelési lehetGségeit tobbféleképpen cso-
portosithatjuk, megkiilonboztetiink dietetoterapids
(vitaminok, nyomelemek, olajak), illetve mas, nem
gyogyszeres, az esetek tobbségében tapasztalati elvek
alapjan alkalmazott eljarasokat. Honkanen és mtsai
az A ¢és E vitaminnak tulajdonitottak kedvezd hatast,
mig Mottonen, Peretz, valamint Miggiano munkacso-
portjai a szelénnek, mint az antioxidans folyamatokban
részt vevd gluthathion-peroxidaz (GSH-Px) és foszfo-
lipid-gluthathion-peroxiddz (PLGSH-Px) esszencidlis
alkotdjanak szérumkoncentracidjt vizsgaltdk aktiv
betegségfennallds, valamint szupplementécids keze-

1és utan. A laborparaméterekben is a szelénnel kezelt
csoportokban csokkentek a gyulladdsos mediatorok
(CREP, prosztaglandin E2) szintje. Hagfors, James és
Leeb munkacsoportja a tobbszordsen telitetlen zsirsa-
vakat (n-3-PUFA), ezen beliil is célzottan az omega-3
koncentralt formdjat, valamint mediterran-tipusu dié-
taként alkalmazva tobbféle telitetlen zsirsav egyidejd
hatasat vizsgaltak. Szinte az Osszes, allatkisérletes, pla-
cebo kontrollalt, valamint pilot-vizsgalatban az n-3-
PUFA alkalmazasanak kedvezd hatasat irtak le, mind
az ACR kritériumrendszert, DAS28-at, laborparamé-
tereket, vagy akar csak a szubjektiv panaszait a pacien-
seknek vizsgdlva.

Elmondhato, hogy biztaté eredmények elsGsorban a
dietetoterapia teriiletén allnak rendelkezésre, viszont
a diéta, terdpia kiegészit§ altalanos javaslatdhoz, még
szamos vizsgalat elvégzése sziikséges.

Toll-like receptorok szerepe a gyulladasos reumatolé-
giai betegségek patogenezisében

Pazdr Borbdla

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterdpias Intézet, Bu-
dapest

A Toll-like receptorok (TLR) a természetes immun-
rendszer alapvet$ felismer$ struktirdi. Aktivacidjuk
gyulladésos citokinek, kemokinek, metalloprotedzok,
1. tipusu interferonok termel6déséhez vezet. Ezen
kiviil az antigén prezentalo sejteken fokozzdk a ko-
stimulaciés molekuldk megjelenését, igy szabalyozzak
az adaptiv immunrendszer miikodését is. A Toll-like
receptorok ezen két fontos szerepe alapjdn valoszind,
hogy szerkezetiik, vagy jelatviteli atjuk megvéltozasa
kéros immunreakciot eredményez. Az alabbi Ossze-
foglalas bemutatja Toll-like receptorok feltételezett
szerepét a gyulladasos reumatologiai betegségek kiala-

kulasaban.

Diagnosztikai, prognosztikai és terapias nehézségek
csapdajaban egy eset kapcsan

Pés Annamadria, Raboczki Anita

ParadfiirdSi Allami Korhaz, Paradfirdd

Az adekvat terapia elinditasanak és a minél pontosabb
prognézis megitélésének eldfeltétele a korrekt diag-
nozis, melynek felallitdsa sokszor hosszi idébe telhet.
Diagnosztikai €s differencialdiagnosztikai nehézsé-
gek fellépése esetén rdadasul konnyen a diagndzisok
rengetegébe veszhet a gyakorld orvos. Egy tanulsagos
esetismertetés kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet
a hatékony interdiszciplindris kommunikdci6 fontossa-
géra, az esettel kapcsolatban fellépd diagnosztikai, dif-
ferencialdiagnosztikai, terdpias kihivasokra és tapasz-
talatokra, valamint a ,,minden részt az egészben nézni”
motto igazsagara is.

Esetiink 68 éves ndbeteg példaja, aki egy kozlekedési
baleset polytraumatizalt sériiltje volt 2003-ban, majd si-
keres rehabilitacidjat kovetSen hirtelen fellépd, inten-
ziv hat- €s mellkasi fajdalom miatt keriilt osztalyunkra
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2004-ben. Az ekkor elinduld kivizsgalasi folyamat els§
Iépéseként gerinc rtg vizsgalat korabban nem észlelt
segitségével részletes vizsgalatok torténtek, de az etio-
logia tisztazasa €s a diagnozis felallitasa a mai napig
nem sikeriilt egyértelmiien, rdadasul egyéb egészség-
igyi problémdk megjelenése folyamatosan szinezte
a képet. Meglepé fordulat, hogy az igazolt organikus
eltéréseket és a korabban oly sulyos, terdpiarezisztens
tiineteket meghazudtolva a beteg jelenleg tiinetmentes
és jo altalanos allapotnak 6rvend.

Myopathiak differencialdiagnosztikaja egy leptospiro-
sisos eset kapcsan

Radics Judit, Siité Gabor, Czirjak LdszIo

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A szerz6k munkdjukban a myopathidk differenciél-
diagnosztikajarél adnak rovid attekintést. A klinika
egyik 60 éves férfibetegének esetét mutatjak be. A
beteg egy héttel korabban hirtelen fellépett, kétoldali
combizom gyengeség ¢és fajdalom panaszaval fordult
orvoshoz. Siirgésségi laborvizsgalata jelentGsen gyor-
sult vérsejtsiillyedést, GOT, CK, LDH, karbamid és
creatinin szinteket jelzett, thrombocytopaenia €s nor-
mal fehérvérsejtszam mellett. A betegnek neuroldgiai
korjele nem volt. Attekintve a myopathidk lehetséges
okait, polymyositis lehetdsége felmeriilt, ezt azonban
az azonnal elvégzett elektromyographias vizsgalat és a
szovettan nem erdsitette meg. A m4j- és vesefunkcios
zavar, illetve a vérképeltérés szisztémas fert6zéses fo-
lyamat lehetG8ségét vetette fel, melyek koziil elsGsorban
a leptospirosis jott szoba. A beteg dllapota az alkalma-
zott parenteralis penicillin kezelés hatasara rohamo-
san javult, laboratériumi paraméterei rendezddtek.
Szeroldgiai eredménye késébb megerdsitette a diagno-
zist. Kovetkeztetések: Hirtelen jelentkezd, proximalis,
szimmetrikus izomgyengeség és fajdalom esetén cél a
klinikai kép egészét, anamnesztikus adatokat egyiitt
értékelve a miel6bbi diagnozis és terapia. A panaszok
hatterében tobbek kozott sulyos, mielébb kezelendd
autoimmun betegség vagy infekcid is allhat.

A biologia terapiaval kapcsolatos tapaszatalataink
— esetbemutatas

Selyem Réka

Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Budapest

Bevezetés: Az osztalyunkon alkalmazott bioldgiai te-
rapias szereket (adalimubab, etanercept, infliximab)
2004 és 2006 kozott a betegek tobbsége rheumatoid
arthritis (RA) miatt kapta (43%), a tobbi beteg spon-
dylitis ankylopoetica (SPA) (30%) és AP (4%) miatt.
A kezelést a betegek 9%-nal kellett felfiiggeszteni in-
fekeid (42,9%), rossz compliance (28,6%) vagy hatés-
talansag (28,5%) miatt.

Esetismertetés: 57 éves nébetegiinknek 1984-tdl is-
mert szeropozitiv RA-ja. ElGszor 7 évig aurothiomalét,
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majd 1991-t8l gliikokortikoid és methotrexat kezelést
kapott. 2001-ben 1 évig infliximab (3 mg/kg) kezelést
alkalmaztunk j6 hatéssal. 2005 juliusban etanercept
terdpiat kezdtiink. 7 injekcié addsa utan aug-ban szep-
tikus lazmenet €s bal oldali colica alakult ki, melynek
hatterében pyelonephritis igazolddott, vizeletbsl E.
Coli tenyészett ki. A fellobbané sokiziileti gyulladas,
heveny, antalgias tartast okoz6, nem kisugarzé derék-
fajdalom miatt vettiik at osztalyunkra. Labor értékei-
ben emelkedett gyulladasos paraméterek voltak, ekkor
ciprofloxacin antibiotikum terapiat kezdtiink. Az eta-
nercept adasat felfiiggesztettiikk. Radioldgiai vizsgalat
felvetette az LIII-IV spondylodiscitis lehetdségét, ezt a
csontszcintigrafia megerdsitette. MR felvétel is kimu-
tatta a spondylodiscitist. Tovabbi kezelését clindamycin
antibiotikum kuraval egészitettiik ki €s 1 honap mulva
a kontroll vizsgalaton labor értékekeiben a gyulladasos
paraméterek normalis tartomanyba kertiltek. A terapi-
at MTX-ra és gliikokortikoidra allitottuk vissza, melyet
mai napig kap.

Kovetkeztetés: Betegeink tobbségénél (91%) a bioldgiai
terdpia jO hatdsu és biztonsaggal adhatd. Infekcio ese-
tén a bioldgiai terdpia azonnal ledllitandd és erélyes
antibiotikus kezelés sziikséges.

Mellékpajzsmirigy adenoma okozta hyperparathyreo-
sis egy SPA-s betegben

Simkovics Eniké

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az iziileti panaszok differencidldiagnosztikaja soran
olykor talalkozunk ritka kérképek tdrsuldsdval. Eset-
ismertetésiinkben a seronegativ spondylarthropathiak
csaladjaba tartoz6 spondylitis ankylopoetikaban szen-
vedd betegben észleltiik a hypercalcaemidval jaré mel-
I€kpajzsmirigy adenoma el6fordulasat.

26 éves fiatal férfibetegiink anamnézisében vandorl6
iziileti fajdalmak, gerincpanaszok szerepelnek. Az els§
megjelenéskor kezdetben a fizikdlis lelet szegényes
volt, a bal oldali MCP iziileti gyulladasat észleltiik, a
We és CRP érték jelentGsen emelkedett volt.

Az id6 elGrehaladtaval Gjabb tiinetek jelentek meg, a
derékfijas kezdett domindlni. Kivizsgaldsa sorén a la-
borvizsgalatokban mellékleletként észleltiik az emel-
kedett calcium (Ca) szintet, melynek hatterében pri-
mer hyperparathyreosis allt. Mellékpajzsmirigy scan
igazolta az adenomadt, az opust kovetSen a Ca, foszfor
és parathormon szintjei normalizalédtak. A kdzben
kialakult sacroileitis, HLA B27 pozitivitas és a kisérd
tinetek aldtdmasztottdk a spondylitis ankylopoetica
(SPA) diagnézisat. Ennek megfelelen a kezdeti ha-
tastalan tobbszorés nemszteroid gyulladascsokkentd
terdpiat kovetden bioldgiai terdpidt inditottunk, amely
utan panaszai jelentdsen csokkentek, életmindsége so-
kat javult.

Irodalmi attekintés sordn csak egy esetismertetést
kozoltek. (Goldin, R., Brickman, A.S., Massry, S.G.,
Bluestone, R.: Ankylosing spondylitis and hyperpa-
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rathyreoidism JAMA 1978, 240, 8, 759-761.) a két
ritka korkép tarsulasaval kapcsolatban. Meg kell je-
gyezniink, hogy az SPA és a hyperparathyreosis két
kiilonallé entitds ritka tarsulasa, koztiik ok-okozati

Osszefiiggés nincs.

Biologiai terapia kiemelt effektivitisa korai rheuma-
toid arthritisben

Szabo Zoltdn, Simkovics Enikd

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A rheumatoid arthritis (RA) progressziv, gyulladasos
iziileti betegség, mely az iziileti porc, illetve subchond-
ralis csont pusztuldsa révén az iziiletek visszaforditha-
tatlan kdrosodasahoz vezet. Szerencsére az ennek ki-
védését célzo bioldgiai terdpias lehetdségek hazankban
is egyre nagyobb teret hdditanak. A bioldgiai terapids
szerek hatékonyan csokkentik a gyulladast, lassitjak az
anatOmiai, radioldgiai progressziot, meggatoljak a sy-
novitis okozta csontpusztuldst. Eddig azonban tobbnyi-
re terapiarezisztens esetekben, ,ultimum refugium”-
ként jott szoba alkalmazdsuk. Jelen tanulmanyban az
anti-TNF kezelés korai tiinetkontrollra, iziileti destruk-
ciok korai megel6zésére valo alkalmassagat mutatjuk
be 2 esetiink kapcsan.

ElsS beteglink 32 éves nd, akinek 2004 jiniusdban iga-
zolédott szeronegativ rheumatoid arthritise. Kezdet-
ben (DAS28: 5,6) kis dézist steroid és sulfasalazin be-
tegségmoddositd terdpia indult, ez utébbit gastrointes-
tinalis panaszok miatt kellett felfiiggeszteni. Ezt kove-
téen a steroid mellett heti 7,5 mg methotrexate indult
2005 januarban, majd tovéabbi aktivitdsi tiinetek miatt
heti 20 mg-ra emeltiik a dézist 2005 februarban. Azon-
ban ez a terdpia tjabb egy honap elteltével tovabbra is
ineffektivnek volt tekinthetd. 2005 janiustol oktoberig
(1 éves folyamat, DAS28: 4,7) TBC sztirést kdvetGen
harom alkalommal infliximab kezelésben részesiilt. Pa-
naszai lényegesen javultak (DAS28 2,6). 2005 oktéber
—2006 januar kozott nem kapott Gjabb TNF gatlo keze-
1ést, csak methotrexate-ot, panaszai ismét fokozdodtak.
2006 januarban ismét infliximab terapidt kezdtiink. A
6. heti kezelést kovetGen ismét jelentds javulas allt be
allapotaban. Jelenleg is jol van.

Masodik betegiink 52 éves férfi, 2004 juniusaban kéz
kisiziileti panaszai hatterében kézfelvétel alapjan (sa-
vos osteoporosis) korai RA lehetsége vetdott fel.
Hydroxichloroquin betegségmddosité terdpia indult.
2004 szeptemberi leleteibSl anti-CCP  pozitivitas,
emelkedett CRP szint emelhet§ ki. Mivel tovdbbra
sem csOkkentek panaszai, 2005 februarban heti 7,5 mg
methotrexate-ra valtottunk. 2005 aprilisban ezt heti 15
mg-ra emeltiik tovabbi aktivitasi tiinetek miatt. Inef-
fektivitds miatt 2005 janiusdban adalimumab terdpia
indult heti 7,5 mg methotrexate mellett, melynek hata-
sara panaszai megszintek, We 4 mm/h volt. Jelenleg is
panaszmentes ezen kezelés mellett.

Eseteink ramutatnak arra, hogy a RA korai stadiuma-
ban, amikor még nincs kimutathaté radioldgiai dest-
rukcid, gyors sulphasalazin, methotrexate feltitralast

kovetSen a klasszikus bazisterdpids szerek ineffektivi-
tasa esetén a bioldgiai terapia egyértelmien alkalmas a
betegség progresszidjanak feltartdztatasara.

A manualterapia helye a reumatologiaban

Simoncsics Eszter!, Zsiska Bedta?, Temesvdri Péter!
10rszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

2Szolnoki MAV Koérhaz, Szolnok

A manuélterapia mind a mai napig vitatott kezelési
formaja a kiilonb6z6 mozgasszervi (elsGsorban verteb-
rogén eredetd) korképeknek. A szakemberek nemcsak
az indikaciokrol nem értenek egyet, de az is kérdés
ki végezheti (pl. gyogytornasz vagy orvos) A manual-
terdpia tobbfajta kezelési modbol all (manipulécio-
mobilizaci6- és lagyrész technikak). A kompetencidk
teriiletét pontosan meg kell hatarozni. Szerencsére a
manuélterapia irant jelentGs érdekl&dés tapasztalhat6
Magyarorszagon. A reumatolégusnak fontos ismernie
ezt az eljarast és vizsgalati modszereit.

A szerzG8k roviden attekintik a legutobbi évek irodal-
mat, fokuszalva az elérhetd evidence based adatokra.
Az eddig elvégzett vizsgalatok alapjan elmondhato,
hogy ha a manuélterapias kezelést egy jol képzett szak-
ember végzi, pontosan meghatarozott indikacidval, te-
rapids lehetdségként valaszthato.

A bizonyitékok erdsebbek derékfajdalmak kezelésé-
nek hatasossdgara, mint a nyaki gerinc manipulacidja-
ra, azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

Pericardialis folyadékgyiilem szisztémas sclerosisban
Szamosi Szilvia, Sziics Gabriella

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Bevezetés: A belss szervi eltérések koziil a sziv érintett-
sége igen gyakori szisztémads sclerosisban (SSc). A car-
dialis manifesztacié érintheti a myocardiumot, meg-
nyilvdnulhat vezetési zavarok, arrhytmidk kialakuldsa-
ban, vagy pericarditis, pericardialis folyadék (PF) is je-
lentkezhet. Irodalmi adatok alapjan — a boncleletek és
a rutin echocardiographias szlirévizsgalatok tanusaga
szerint — az SSc betegek kdrében mintegy 50-70%-ban
van jelen kis mennyiségd, klinikai tiineteket nem oko-
z6 chronicus pericardialis folyadékgyiilem, mely peri-
cardialis tamponadhoz igen ritkdn vezet. PF jelenléte a
diffaz sclerodermasok korében gyakoribb és anti-kar-
diolipin antitest pozitivitds tarsuldsat is megfigyelték
ezen betegeknél.

Esetismertetés: TL.-né, jelenleg 66 éves nébetegilink-
nél 2002-ben diagnosztizaltunk szisztémads sclerosis
limitalt cutan formdjit, melynek eddigi manifesztaci-
0i: acrosclerosis, pulmonalis fibrosis, pulmonalis hy-
pertonia, pitvarfibrillacid, pericardialis folyadékgyii-
lem, valamint colon diverticulosis. 2001 6ta tartésan
jelentkezik kis mennyiségli PE mely részben cardialis
decompensatio, részben pedig az alapbetegség részje-
lensége. 2005-ben a folyadék mennyisége ndtt, ekkor
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massziv diuretikus kezelés, valamint kis d6zisu szteroid
terapia indult. 2006-ban mellkas CT vizsgalat egyéb
organikus eltérést (pl. neoplasma) nem igazolt, vala-
mint hypothyreosis is kizdrhat6 a pericardialis folyadék
hatterében. 2006 Gszén a legutdbbi osztalyos kezelése
soran is szteroid terdpiat inditottunk a massziv diureti-
kus kezelés mellett. Tampondd tovdbbra sem alakult ki,
allapota kombinalt diuretikumok és kis dézisu szteroid
mellett jelentSs javulast mutatott.

Kovetkeztetések: A pericardialis folyadékgyiillem sziiré-
sére az SSc betegek korében az echocardiographia al-
kalmas vizsgalat. Az életet veszélyeztetS pericardialis
tampondd ritkdn jelentkezik, ilyenkor a pericardialis
fenestratio mellett kombinalt nagy dézisa diuretikus
kezelésre van sziikség. Nagy ddzisu szteroid veszélyes
a scleroderma renalis krizis kialakuldsdnak fokozott ri-
zikdja miatt, de kis dozisu szteroid kezelés hatékony
lehet. Egyéb immunszuppressziv szerek hasznalatira
vonatkozolag nincsenek megbizhaté adatok, de ha a
pericardialis folyadék kialakuldsanak mechanizmusat
attekintjiik e betegségben, ezeknek is lehet 1étjogosult-

saguk.
E 26

Ujabb adatok az SNSA-k etiopatogenezisében

Szdnto Sandor

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A seronegativ spondylarthropathidk (SNSA-k) a gyul-
laddsos reumatoldgiai betegségek olyan csoportjét al-
kotjak, melyek genetikai hattere, pathomechanizmusa
tobbé-kevésbé hasonlit egymashoz. Az SNSA-k kozé
sorolhaté korképek a spondylitis ankylopoetica, az
arthritis psoriatica, a reaktiv arthritisek és a gyullada-
sos bélbetegségekhez tarsuld spondylarthritisek.

Az SNSA-k 1étrejottérdl dltaldnossdgban elmondhato,
hogy genetikailag fogékony (HLA-B27 antigént hor-
dozd) egyénben valamely fert6z6 agens hatasara koéros
immunoldgiai reakcié beinditdsdval jon létre. A fenti
tényezdk az egyes korképek kialakulasaban eltérg suly-
lyal szerepelnek, igy a HLA-B27 hordozas a spondylitis
ankylopoetica, mig a fert6z6 dgensek inkabb a reaktiv
arthritisek esetén a legjellegzetesebbek.

SNSA-kat triggerel$ baktérium torzsek gyakori HLA-
B27 asszociaciét mutato fajtai aerob, lipopoliszacharid
tartalma kiilsé membrannal rendelkez3, Gram negativ,
obligat vagy fakultativ intracellularis kérokozok, me-
lyek urethritist (70-90%), fels 1éguti hurutot (10%),
vagy enteralis fert6zés (1-15%) véltanak ki.

Az iziilet, pedig mint a RES része és a keringé infek-
tiv agensek gydjtShelye szerepel, mivel a keringd kor-
okozok teljes organizmusként, intracellularisan vagy
immuncomplex részeként rakodhatnak le benne. Ra-
addsul a gyulladdsos mononukledris sejtek, a synovialis
HEV-en keresztiil transzmigralédnak és felhalmozod-
hatnak a gyulladt iziiletekben.

A SNSA-k kialakulasanak bakterialis triggere mellett
sz6l, hogy a kérokozok genetikai allomanya gyakran
kimutathat6 az iziiletekbdl, a synoviumbdl izolalt mo-
nonukledris sejtek proliferalnak a specifikus mikroor-
ganizmusok hatdsara, valamint az iziiletekben 1€trejo-
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v6 1L10 és TGFp tilstly, mely Th2 citokin mint4zat
gatolja a baktériumok eliminaciojat.

Reiter-kor cardialis menifesztacioi

Szentpétery Agnes, Zolnai Antal Csaba, Szekanecz Zol-
tan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

1953-ban sziiletett férfibeteg kortorténetét ismertet-
jiikk, akinél polyarthritis, urethritis, krénikus prosta-
titis és iridocyclitis alapjdn Reiter-kor igazolddott.
Azathioprin, majd methotrexate betegségmddositd
terdpiat kapott, melyek mellett myocarditis, illetve car-
diomyopathia alakult ki. Ezek utdn cyclosporin A ke-
zelésben részesiilt, mely hatékonynak bizonyult.

Mivel betegiinknél mind a Reiter kor, mind a myocar-
ditis 1étrejottét urogenitalis infectio el6zte meg és a
reaktiv arthritiseket kivalté korokozok kozil a Chla-
mydia trachomatis az egyik leggyakoribb, oki szerepét
feltételezziik mindkét jelenség kialakulasaban.
Esetiink kapcsan a Reiter-kor klinikai tiinetei koziil
kiemeljiik cardialis manifesztdcioit és irodalmi adatok
alapjan szolunk a HLA-B27 asszociélt cardiovascularis

betegségekrdl is.

Churg - Strauss sydroma
Zahordn Agnes, Fejes Irén, Keszthelyi Péter
Pandy Kalméan Megyei Korhaz, Gyula

2006. szeptember 11-én 31 éves nébeteg kertilt felvé-
telre osztalyunkra.

Anamnézisében 1996 6ta gyakori fejfajas, 2001 6ta is-
mert, kezelt asthma bronchiale, chronicus sinusitis mi-
att 2006. szeptember 5-én orrpolypectomia szerepel.
Felvétele el6tt tiz nappal kezdddtek iziileti gyulladasos
panaszai, 4 napja volt laza.

Felvételekor térdek, bokak és mindkét kéz kisiziiletei-
nek duzzanata volt észlelhetd.

Glutedlis tajékon livid, vords, oedemas plakkok, papu-
lak, alsé végtagon, kézujjakon purpurdkat észleltiink.
Jobb labfej érzéketlen volt.

Laborértékek koziil We: 96, CRP: 93, Eos%: 37,7, fvs:
14,2, Hgb: 94,8 emelhetd ki.

Figyelembe véve a klinikai képet, a laboratoriumi elté-
réseket, valamint a glutealis régiobol vett biopsia szo-
vettani eredményét az ACR kritériumrendszer alapjan
Churg-Strauss syndromanak véleményeztiik betegsé-
gét.

Nagy dozisu iv. corticosteroid (napi 120-80-60-40 mg
Solu-Medrol), majd per os 32 mg Medrol adasara izii-
leti panaszai, gyulladdsos paraméterei valamint eosi-
nophilidja csokkent. Bérelvaltozasai javultak, de jobb
labfej érzéketlensége megmaradt.

Tévozasa el6tt napi 2x50 mg Cytoxan adésat inditottuk
el 32 mg Medrol mellett.

Esetismertetésiink mellett attekintést adunk a kor-
képre jellemzd egyéb elvaltozasokrdl, differencialdiag-
nosztikai problémakrol.
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Terapiarezisztens rheumathoid arthritis és prelym-
phoma tarsulasa — a terapia nehézségei.

Zolnai Antal Csaba, Molndr Kldra Ilona

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi
Centrum, Debrecen

Magyarorszagon a rheumathoid arthritis gyakorisagat
0,5-1% koz¢€ teszik. Rheumathoid arthritisben a tumo-
rok el6forduldsanak relativ rizikdja 8-9 kozotti, beteg-
ségmodositd terdpian, illetve methotrexate kezelésen
atesettek kozt a rizikd még nagyobb. A betegség aktivi-
tas akar 71-szeres rizikot jelenthet. Tartds remisszioba
még most is, a legjobb centrumokban is csak a betegek
5-10%-a keriil, a betegek masik 10%-a barmilyen ma
ismert terapia ellenére is gyors funkciéromléast mutat.
Esetismertetés: Az 59 éves nébeteg anamnézisében ton-
sillectomia, mindkét oldali Basedow, vitilligo, osteopo-
rosis, jobb oldali gen. synovectomia, thymoma, szere-
pel. Az 1999-6ta rheumathoid arthritisben, illetve 2002
ota érett T-sejtes NHL-ben szenvedd nébeteg, mivel 4
hagyomanyos bazisterapias szer és egy biologiai tera-
pia is hatastalan volt, autoldég Gssejt transzplanticios
programba kertilt.

Esetiink kapcsan szeretnénk felhivni a figyelmet a
rheumatoid arthritises betegeknél is a fokozott kove-
tésre, illetve neoplasma irdnydban torténd szirésre.
Valamint arra hogy sajnos még a bioldgiai terapia sem
tud minden esetben tartds remisszidt elérni, tehdt nagy
sziikség van tovabbra is a kutatasokra, Gj lehetdségek

fejlesztésére.

Terapiarezisztens RA és sclerosis multiplex tarsulasa
— a terapia lehetdségei

Zolnai Antal Csaba, Szentpétery Agnes

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az egyéb Kklasszikus terdpidra refrakter rheumatoid
arthritis (RA) legkorszertibb kezelésének alapja ma a
TNF-a gatl6 szerek alkalmazasa. Ismeretes, hogy ezek
a készitmények nem adhatdak kdzponti idegrendszeri
demyelinizécids folyamatokban — mint amilyen a scle-
rosis multiplex (SM) is —, mert a folyamat progresszio-

jat, az allapot romlasat okozhatjak. Egyes tanulmanyok
leirtak bioldgiai terdpiaban részesiilt betegek esetében
Ujonnan kialakult demyelinizacids tiineteket, melyek a
kezelés felfiiggesztésével enyhiiltek vagy teljesen sza-
nalodtak.

Esettanulmanyunk egy 52 éves, RA-ben és SM-ben
egyidejileg szenvedd ndébeteg kortorténetét mutatja
be, kinek 20 éve ismert RA-e, és a diagnozis felallitasa
Ota szdmos alkalommal kapott kiilonféle bazisterapi-
as szereket, melyeket vagy a nem kielégitS hatdsossag,
vagy a mellékhatasok kialakulasa miatt kellett leallita-
ni. Betegségének progresszidja miatt tobb alkalommal
plasmapheresisen €s ortopédiai mdtéteken is atesett.
2001-ben igazolédott SM-e MRI és liquor-elemzés
alapjan, mely az6ta shubokban progredialt.

Mindkét korkép esetében leirtak biztaté eredménye-
ket autoldg Gssejttranszplantacié alkalmazasa utén.
Esetiinkben kézenfekvdnek tlinik ez a megoldas, hi-
szen igy betegiinknek reménye lehet mindkét silyos és
egyébként nem gydgyithatd autoimmun eredetd beteg-
ségébdl valo teljes gyogyulasra.

Egy hyperextendalt térd esetének bemutatisa. Mivel
tudja a manualterapias szemlélet segiteni a hagyoma-
nyos mozgasszervi vizsgalatot?

Zsiska Bedta’, Simoncsics Eszter?

1Szolnoki MAV Kérhdz, Szolnok

2Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A szerz6k 26 éves nébeteg esetét mutatjak be, akinek
mindkét oldali térdhajlat duzzanatanak oka a hyperex-
tendalt allapot volt.

A betegeket korabban ortopédian vizsgaltak, ahol izii-
leti duzzanatot és Baker cystat nem talaltak. Mivel siily-
lyedése kissé emelkedett volt, géckutatdst inditottak.
Ennek kapcsan cholecystectomia tortént és mar ton-
sillectomiat is terveztek, mivel panaszai valtozatlanul
fennélltak. Reumatoldgian végzett vizsgalat soran egy-
értelmiivé valt, hogy a panaszokat a térd hyperexten-
daltsaga okozza. A célzottan végzett gydgytorna mel-
lett a beteg 1 hét alatt panaszmentesé vilt.

A szerz6k hangsilyozzak a manuélis medicina szemlé-
letének hasznossagat a reumatoldgiai gyakorlatban.

A ravaszsdg még senki rokanak meg nem drtott.”

Hatar Gyo6zo
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