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What does genetics tell us about rheumatic
diseases?

Roger Sturrock

University of Glasgow, United Kingdom,
rogersturrock@mac.com

In Human Biology there is a great debate regarding
the influence of Nature and Nurture on the develop-
ment of characteristics such as intelligence, sexuality
and even criminal tendencies.

A similar debate is relevant to Rheumatic diseases
and the factors that influence their genesis, preva-
lence and severity. The discipline of genetics has
done much to inform our understanding of the patho-
genesis of disorders such as Rheumatoid Arthritis,
Osteoarthritis and the Spondyloarthropathies, how-
ever the Human Genome project and its applica-
tion to chronic rheumatic diseases has raised more
questions regarding their aetiopathogenesis than
answers.

I will use the model of Ankylosing Spondylitis to
illustrate both the importance of family studies and
genetic markers in shedding light on the precise roles
of nature and nurture in this disease and as a para-
digm for other common chronic rheumatic diseases.

Epigenetics in rheumatoid arthritis

Steffen Gay

Department of Rheumatology, University Hospital
Zurich, Switzerland, Steffen.Gay@usz.ch

After completing the human genome project, it is still
unsolved when and for how long individual genes are
expressed during development as well as in health
and disease. At this point regulatory mechanisms are
mediated by epigenetics involving biological process-
es including acetylation, methylation, sumoylation
and miRNAs.

Our laboratory has addressed epigenetic modu-
lations in inflammatory conditions over the past
decade. In this regard we have shown that the syno-
vial cells reside in an acetylated environment favoring
the expression of inflammatory cytokines. We could
further demonstrate that synovial cells appear hypo-

methylated keeping the aggressive behavior of these
cells imprinted. In addition, a full array of dysregu-
lated MiRNAs induces various signaling cascades
contributing to joint destruction and systemic inflam-
mation. Thereby novel therapeutic targets appear on

the horizon.

Advances in translational rheumatology

Péter Gergely

Translational Medicine Autoimmunity, Novartis
Institutes for BioMedical Research, Basel, Switzerland,
peter.gergely@novartis.com

After decades of reliance on largely empiric approach-
es in the therapy of most rheumatic diseases, the
introduction of TNF-alpha blocking agents in the late
90's revolutionized the therapy of rheumatoid arthritis
and other immune-mediated diseases. Further thera-
pies targeting B cells, T cell costimulation or cyto-
kines have since emerged out of improved under-
standing of the immunopathogenesis. Moreover,
orally administered small molecules targeting specific
pathways are also likely to play important roles in the
therapeutic armamentarium of rheumatic diseases.
The era of targeted therapies in rheumatology came
about as a consequence of a number of concurrent
advances such as the identification of pathogenic
cytokines and other key players in autoimmune dis-
eases as well as new methodologies in protein engi-
neering to allow production of biclogicals and engi-
neered derivatives. Overall, the successful translation
of preclinical findings to human disease pathology
has contributed significantly to these advances. The
presentation highlights the advances and challenges
in translational rheumatology.

Penetration and impact of biological therapy in
rheumatoid arthritis in Europe

Gyula Poor

National Institute of Rheumatology and Physiotherapy,
Semmelweis University, Budapest, Hungary,
poor.gyula@orfi.hu

The overall prevalence of rheumatoid arthritis (RA)
for Europe (EU27+3 countries) has been estimated

S=szimpdzium
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at 0,49%, the total estimated number of RA patients
amounts to 1,9-2 million. The overall number of
approximately 250000 treated RA patients with
biological agents means an average of 12,5% in
Europe in 2011, naturally with the predominance
of large Western European markets, followed by
the small Western, the Nordic and the Central/
Eastern European markets. However, the propor-
tion of RA patients was not the highest in the large
Western countries (10-15%) but in the Nordic and the
small Western countries (Norway, Ireland, Sweden
over 30%). Hungary (7%) by far exceeded the
Central/Eastern European average usage of 3-4%.
Determinants of access to biological therapy include
economic, medical and additional conditions, setup
of arthritis/biological centres can promote its pen-
etration.

Sufficient data have been generated on the impact of
biological treatment in reducing disease activity and
slowing the progression of the disease but not in cost
effectiveness and sustaining work capacity. Factors
influencing work capacity in RA include not only
disease severity and access to adequate innovative
therapy but also other determinants, like legal regula-
tions, employers and employees attitudes, therefore
much broader approach is needed to advance on

this issue.

Strategies to tackle rheumatoid arthritis disease
activity

Daniel Aletaha

Division of Rheumatology, Medical University, Vienna,
Austria, daniel.aletaha@meduniwien.ac.at

Rheumatoid arthritis (RA) is characterized by its
chronicity and its propensity to destruct bone, car-
tilage, and whole joints. As a systemic inflammatory
disease, RA has potential consequences for many
organs outside the musculoskeletal system, and
leads to impaired function and quality of life, and to
increased mortality.

All this has been known for years, but only in the past
decade new treatment strategies and new therapeu-
tics have made RA a less dangerous and less dev-
astating disease. Although new drugs are necessary
to have a large armament for therapy, it is particularly
the new strategies that even the path to success.
These include the definition of a clear treatment tar-
get, which is remission, and to modify treatment as
long as the goal has not been achieved. It is essen-
tial to have tools that allow adequate and reliable
assessment of disease activity (and its absences,
remission). These tools will likely be indices of several
disease activity measures, and have to include mea-
sures of formal joint assessment.
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The hierarchy of drug application on the way to the
target has also been laid out more clearly in the
recent past. While methotrexate is the standard start-
ing point, an evaluation of risk factors may guide the
choice of subsequent treatment in individuals, who fail
to respond to methotrexate: in the presence of higher
levels of disease activity, early or rapid progressing
structural damage or seropositivity, the next choice
would be a biological compound, typically a TNF-
inhibitor. In mild cases, other traditional DMARDs may
be used before that step. Once the initial biological
drug fails, any of the available four biological modes of
action is an option for subsequent treatment, includ-
ing B-cell depletion, inhibition of co-stimulation, IL6-
blockade, or, yet another TNF-inhibitor.

With these strategies in place, and all the therapeutic
compound to help follow these strategies effectively,
the doom of RA may be history, and patients with RA
may not show any evidence of damage or disability
anymore in the future.

Importance of fast response in rheumatoid
arthritis treatment

LaszIo Czirjak

Department of Immunology and Rheumatology,
University of Pécs, Hungary, laszlo.czirjak@aok.pte.hu

Over the last decade, the introduction of biologics
in the treatment of rheumatoid arthritis (RA), the
use of high sensitive imaging technics for RA diag-
nosis, the recognition of the need of more frequent
patient monitoring have revolutionized therapeutic
approaches in RA. According to the current evi-
dence-based therapeutic recommendations (EULAR
recommendations for the management of rheuma-
toid arthritis with synthetic and biological disease-
modifying antirheumatic drugs, J. Smolen 2012)
early and intensive treatment is recommended with
tight control of disease activity. The primary target
of RA treatment is clinical remission or low disease
activity especially in patient with long standing dis-
ease activity. Drug therapy should be adjusted until
individual treatment target is not achieved. Early and
fast response for a medication supports tight control
of the disease and it has also favorable impact on
long term clinical outcomes. According to a post
hoc analysis of RAPID1 clinical trial, fast response to
certolizumab pegol treatment was associated with
better improvements in clinical outcomes, physical
function and relief of pain and fatigue at 1 year in
patients with active RA treatment. Besides the better
long term outcomes, fast response to RA treatment
may also ensure physicians and patients about the
optimal treatment choice.
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Recent advances in spondyloarthritis

Maxime Dougados

Department of Rheumatology Cochin Hospital, Paris,
France, maxime.dougados@cch.aphp.fr

The most important new information in this area
of rheumatology is the name of the disease (e.g.
spondyloarthritis). It has been recognized that the
term spondyloarthritis preceded by both the main
clinical presentation of the disease (e.g. axial versus
peripheral) and for both presentation by the presence
or not of radiological structural damage (the current
proposal is to use the term “radiographic” in case of
demonstration of sacroiliac structural changes [e.g.
sub-chondral bone osteosclerosis, joint erosions or
fusion] for the axial presentation and the term of “ero-
sive” in case of peripheral presentation).

Therefore, in 2012, for example, axial radiographic
spondyloarthritis should replace the non appropriate
one of “ankylosing spondylitis”.

Several advances have been achieved recently in the
field of spondyloarthritis in terms of either recognition
of the disease, physiopathology or treatment.

The recently proposed ASAS criteria for both the
axial and peripheral presentation of the disease have
been evaluated in different sets of patients. All these
studies have confirmed the relevance of such sets of
criteria and, in particular, have emphasized the rela-
tive high frequency of non-radiographic axial spon-
dyloarthritis mainly at an early stage of the disease
despite the fact that, at this stage, the burden of the
disease is at a similar magnitude than in patients with
radiographic axial spondyloarthritis.

In terms of physiopathology, improvement has been
achieved in a better knowledge of the role of envi-
ronmental factors not only in terms of microbial
environment but also in terms of smoking habits. The
still remaining question is whether ossification is a
phenomenon resulting from inflammation or whether
inflammation and ossification are two independent
processes observed in this disease.

In terms of therapy, there is the debate of the exact
role of physiotherapy (which one? Which “route of
administration” [e.g. home exercises versus groups
of patients supervised by a physiotherapist...]). There
is also the debate of the mode of administration of
NSAID (e.g. on demand) based on the level of the
patients symptoms versus continuously whatever the
level of patients’ symptoms. In case of active disease
despite optimal NSAID therapy, TNF blockers have
confirmed their short term and long term utility. The
possibility to taper or discontinue a TNF blocker in
case of persistent remission of the disease is still
debated.

Finally, drugs with a different mechanism of action
(e.g. bisphosphonates, IL-6 inhibitors) have failed to
demonstrate their utility. At variance, the drugs such
as IL-17 inhibitors are very promising.

In conclusion, dramatic improvements have been
achieved in the field of spondyloarthritis coming from
the recognition of the disease, the physiopathology
to the management of the diseases.

Update on IL-6 targeting therapy in rheumatoid
arthritis: focus on monotherapy

Ronald F. van Vollenhoven

Clinical Trials Unit Rheumatology, Karolinska Intstitute,
Stockholm, Sweden, Ronald.van.Vollenhoven@ki.se

IL-6 is a pleiotropic cytokine with a central role in
the inflammatory pathway. Multiple large clinical tri-
als have amply demonstrated the clinical efficacy
of blocking the IL-6 pathway using tocilizumab, a
monoclonal antibody against the IL-6-receptor. Most
of these trials utilized the combination with metho-
trexate (MTX), but the AMBITION trial demonstrated
already several years ago that excellent efficacy
could also be achieved without MTX. In that trial,
tocilizumab as monotherapy was superior to MTX
as monotherapy (in MTX naive patients). In addition,
data from the ACT-RAY trial showed that tocilizumab
as monotherapy was as effective as tocilizumab plus
MTX. Several anti-TNF biologics are approved as
monotherapy. It was therefore of interest to perform
a direct “head-to-head” comparison of tocilizumab
with one such anti-TNF, adalimumalb, when both are
given as monotherapy. This trial, name ADACTA, was
recently completed and the results presented at the
EULAR 2012 annual congress. The primary outcome,
defined prospectively as the improvement in DAS28
by 24 weeks, was shown to be significantly greater
for tocilizumab than for adalimumab, and several sec-
ondary outcomes also supported the superiority for
the IL-6 targeting molecule. These data provide rheu-
matologist with strong evidence to apply in the clinical
situation where monotherapy is needed or desirable,
such as in patients who are intolerant to MTX.

Biologics in pediatric rheumatology

Emese Virag Kiss

National Institute of Rheumatology and Physiotherapy
Semmelweis University, Budapest, Hungary,
drkissemese@freemail.hu

Biologics have revolutionarised survival and the
quality of life of pediatric patients with inflammatory
rheumatic diseases. The most frequent inflammatory
rheumatic condition in childhood is juvenile idiopathic
arthritis (JIA), which is a heterogeneous group of
diseases including seven subgroups with different
clinical phenotypes. The efficacy and safety of tumor
necrosis factor alpha inhibitor etanercept, adalimum-
ab and also infliximab in polyarticular course JIA have
been evidenced by several randomised controlled
trials. Abatacept, the CTLA-4 Ig has recently been
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authorised in this condition. All these drugs have no
effect in the most severe — i.e. systemic onset — form
of the disease (sJIA). Phagocytes are the principal
activated cells during the early disease course. High
IL-6 levels were measured in the serum and synovial
fluid of sJIA patients. The major pathogenic role of
IL-6 has been confirmed by the marked efficacy of
tocilizumab, a monoclonal antibody targeting the IL-6
receptor that has been licences more recently with
sJIA indication. It is known that activated monocytes
from sJIA patients secreted high amounts of IL-16, a
potent pleiotrop inflammatory cytokine. Several open
label studies reported clinical efficacy of the recom-
binant IL-1 antagonist anakinra in sJIA. As a new
concept, sJIA is considered as an autoinflammatory
diseas. Autoinflammatory dieases are a group of rare,
but rather severe inflammatory conditions associated
with abnormal regulation of innate immunity. A num-
ber of monogenic and multifactorial disorders have
been identified or reclassified as autoinflammatory in
aetiology. The molecular pathogenesis remains elu-
sive, however the central role of the IL-1 is a common
feature. Although there are only few randomised con-
trolled trials and observational studies, not surpris-
ingly these indicated the efficacy of IL-1 antagonism
with anakinra or both with canakinumab and rilona-
cept. The Eurofever study, an international registry
on autoinflammatory diseases, may help to collect
enough number of patients and sufficient information
for better understanding of these diseases.

Other novel biological targets in rheumatic dis-
eases

Péter Mandl

National Institute of Rheumatology and Physiotherapy,
Budapest, Hungary

Division of Rheumatology, Medical University, Vienna,
Austria, mandlpeter@yahoo.com

Over the last two decades, the therapeutic arma-
ment available to rheumatologists for the treatment
of rheumatoid arthritis has expanded considerably.
Moreover, these pharmacotheraputic advancements
have enriched our understanding of the pathophysi-
ological processes which play key roles in rheuma-
toid arthritis. The first group of novel therapeutic
targets have emerged from these efforts, included
TNF, major proinflammatory cytokines IL-6 and IL-1,
costimulatory molecules CD80/CD86 and the B
cell marker CD20. In recent years several additional
targets have emerged including other cytokines
(IL12/23, IL-17, IL-21, GMCSF etc.), adipokines,
chemokines, cell adhesion molecules, cell-depleting
cellular targets including BLyS/BAFF and APRIL, as
well as subcellular pathway components, such as
mitogen-activated protein kinases and Janus kinas-
es. This overview will elaborate on promising targets
and potentially emerging biological agents in various
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stages of development that are as of yet not used in

clinical practice.

Intracellular signalling pathways as novel tar-
gets in the management of rheumatoid arthritis
Boulos Haraoui

Clinical Research Unit in Rheumatology, University of
Montreal, Canada, bharaoui@videotron.ca

Pro-inflammatory cytokines play a major role in the
pathogenesis of rheumatoid arthritis (RA). Several
drugs that selectively target specific cytokines, name-
ly the biologics such as the anti-TNF, anti-IL-6, anti-
IL-1, have shown great efficacy and a good safety
profile and have been widely used in the last decade.
Cytokines exert their role by interacting with cell
surface receptors which trigger a cascade of intra-
cellular events leading to the activation of the specific
cell and the production of inflammatory mediators.
Several intracellular pathways exist and one of
them is the Janus Kinase (JAK) pathway which is
used by several cytokines. The JAK family consists
of 4 members: JAK 1, JAK 2, JAK 3 and TYK 2
(Tyrosine Kinase 2). Other signalling pathways are
the MAPK (mitogen activated protein kinase), Syk
(Spleen thyrosine kinase), NF-kB (Nuclear factor
light chain enhancer of activated B cells) and the
PI-3K (Phosphoinositide 3-kinase). Therefore, one
way of blocking the effects of the different cytokines
responsible for the RA inflammatory and destructive
processes is to block the intra-cellular pathways by
interfering with the JAK activation.

Tofacitinib a selective JAK inhibitor have shown great
efficacy in phase Il and lll clinical trials with an accept-

able safety profile.

Gout: Diagnosis and new treatment options of
an old disease

Monica Reuss-Borst

Clinic for Rheumatology and Oncology, Bad
Kissingen, Germany,
monika.reuss-borst@rehaklinik-am-kurpark.de

Gout is an inflammatory arthritis associated with
hyperuricemia that is triggered by the deposition of
monosodium urate (MSU) crystals in synovial fluid
and other tissues. It affects 1-2% of the population,
and its prevalence is still increasing due to changes in
diet behavior and the ageing of the population. Major
advances in understanding of the pathogenesis have
been made in the past decade.

A typical clinical presentation with rapid onset of
acute monarthritis, mainly in the first metatarsophan-
geal joint is strongly suggestive for diagnosis. The
diagnostic standard remains synovial fluid or tophus
aspiration with identification of MSU crystals under
polarizing microscopy. However, ultrasound imaging
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as well as DECT (dual energy CT) may in future be
new diagnostic tools in atypical or chronic progres-
sive cases.

The main aim of therapy of acute gout is rapid relief
of pain. The long-term purpose of lowering sUA lev-
els is to prevent flares and the development of gout
and chronic arthritis. Allopurinol has been the “gold
standard” of urate-lowering therapy for many years.
Although moderately effective, it is not well toler-
ated. Recent trials have confirmed that febuxostat,
a non-purine selective inhibitor of xanthin oxidase is
highly effective in lowering hyperuricemia. In these
clinical trials, 80 and 120 mg a day of febuxostat
reduced urate levels more effectively than allopurinol.
Febuxostat is a valuable therapy option in patients
who cannot tolerate allopurinol, have mild to moder-
ate renal impairment and do not reach the UA (uric
acid) target level of 6 mg/dl with allopurinol treatment.

New perspectives of structure modification in
osteoarthritis

Zoltan Szekanecz

Department of Rheumatology, University of Debrecen,
Hungary, szekanecz.zoltan@med.unideb.hu

Osteoarthritis (OA) may lead to chronic pain, joint
destruction and often disability. Current treatment
modalities including pain killers and NSAIDs confer
symptomatic relief only. Chondroprotection may exert
some disease-modifying action, however, recent
study results have been controversial. There is an
immense need for structure modifiers in OA.
Strontium ranelate (SrRan) has been registered for
the treatment of postmenopausal osteoporosis.
Recent data suggested that SrRan might have ben-
eficial effects on cartilage degradation in OA. SrRan
had been shown to reduce radiographic spinal OA
progression and back pain in osteoporotic women
with prevalent spinal OA.

In a recent double-blind, placebo-controlled, ran-
domised, international 3-year study, 1683 patients
with symptomatic primary knee OA were randomly
allocated to receive SrRan 1 or 2g/day, or placebo.
Treatment with SrRan was associated with less pro-
gression of cartilage degradation: decrease in joint
space width was -0.23+0.56 mm with 1 g/day;—
0.27+0.63 mm with 2 g/day and —-0.37+0.59 mm
with placebo. SrRan 2 g/day significantly reduced
total WOMAC score (p=0.045) and pain subscore
(p=0.028). SrRan was well tolerated.

SrRan 1 and 2g/day demonstrated potential struc-
ture-modifying effects in knee OA accompanied by
symptom improvement at 2 g/day. At present, OA
may be used off-label in knee OA.
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Role of cortical bone in skeletal fragility
Christian Roux

Paris Descartes University, Paris, France,
christian.roux@cch.aphp.fr

The consequences of osteoporotic fractures are
increasingly recognized, and non vertebral fractures
are responsible for a large proportion of the morbid-
ity, mortality and cost attributable to osteoporosis.
Major non vertebral fractures at cortical sites, as hip,
humerus and pelvis are associated with an increased
risk of mortality. These epidemiological data are
in parallel to the role of cortical bone in skeleton
strength, as it represents 80% of the total amount
of bone, with an increased rate of loss after age
60 years. Bone remodelling occurs is endocortical
compartment, with trabecularization, and porosity
increases in the cortex itself. Such changes are now
assessable through non invasive imaging technique,
as peripheral quantitative CT. Some studies suggest
that therapeutics can decrease cortical thinning;
they are expected to decrease the risk of cortical

fractures.

Teriparatide, the path of PTH from an initiator to
a therapeutic tool of osteoporosis

Imre Pavo

Lilly Research Laboratories, Vienna, Austria,
PAVO_IMRE@Lilly.com

In 1932, Janos Selye determined that parathy-
roid extract from Eli Lilly and Company stimulated
osteoblast formation in rats and increased bone
apposition. In 1974, Niall et al determined the active
sequence used today as teriparatide, recombinant
hPTH(1-34). In 1980, Reeve et al. administered
hPTH(1-34) to patients with osteoporosis when iliac
trabecular bone volume was increased by 70%.
The mechanisms of action by which antiresorptive
drugs confer protection against fractures differ fun-
damentally from the mechanism of fracture protec-
tion due to teriparatide. In contrast, to antiresorptive
drugs, which suppress bone remodeling, teriparatide
directly stimulates bone formation. New bone is
formed on surfaces that have not undergone a prior
phase of bone resorption as well as at sites where
remodeling is taking place. The resulting effect is an
increase in trabecular number and thickness, cortical
thickness and improvement in trabecular connectiv-
ity. In the last fifteen years in a serious of large clinical
studies, teriparatide increased bone formation, bone
mineral density and volume, improved various indi-
ces of bone quality including microarchitecture and
decreased fracture incidence across a broad range
of age and disease severity both in postmenopausal
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women and in men. Teriparatide is indicated for
the treatment of osteoporosis in postmenopausal
women and in men at increased risk of fracture and
for the treatment of osteoporosis associated with
sustained systemic glucocorticoid therapy in women
and men at increased risk for fracture. The use of
teriparatide as anabolic agent differs from the use of

antiresorptives.

Novel antiosteoporotic drugs

Péter Lakatos

1st Department of Medicine, Semmelweis University,
Budapest, Hungary,
lakatos.peter@med.semmelweis-univ.hu

Osteoporosis is a significant health care problem,
and its treatment is of major interest. Despite of
the wide spectrum of therapeutical modalities, the
effective cure for all forms of this condition has not
yet been developed. Recently, the focus is on the
development of new pharmacological approaches.
The RANK/RANKL/OPG system discovered one and
a half decades ago provides a tool for the neutraliza-
tion of the osteoclast-stimulating RANKL by the use
of monoclonal antibodies. Catepsin-K inhibitors offer
another pathway for the inhibition of bone degrada-
tion without interacting with the cellular players of
bone metabolism. Anti-sclerostin and anti-Dkk-1
antibodies as well as the inhibition of GSK3p may
stimulate bone formation by the release of Wnt signal
transduction system. The application of activin All
receptor fusion protein may facilitate osteoblastogen-
esis, thus bone formation. Calcium sensor antagonist
might elicit anabolic effect through the stimulation of
cyclic PTH secretion. Glucagon-like peptide-2 could
be the prototype of a novel anti-resorptive agent.
Oral, transdermal or nasal administration of PTH ana-
logs, new generations of selective estrogen receptor
modulators and antibodies against vitronectin recep-
tors as well as new genes as potential drug targets
will enable us to fight bone loss more efficiently in the

near future.

Tumor necrosis factor szabalyozza a CDS3t-
lanc mennyiségét human T-limfocitakon

Nagy Gyérgy', Ersek Barbara?, Moindr Viktor?, Ba-
logh Andrea?®, Matko Janos®, R Andrew Cope?, Buzas
Edit?, Falus Andras? Géher Pal’

'Budai Irgalmasrendi Korhaz, 2Semmelweis Egye-
tem, %E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Budapest,
“King’s College, School of Medicine, London, Egye-
sUlt Kirdlysag

Szamos kronikus gyulladassal jaré kérképben csok-

ken a gyulladas helyszinén a T-limfocitak aktivalhato-
saga. A CD3t-lanc szintjének szabalyozdja az (Src-
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like adapter protein) SLAP, mely a foszforilalt CD3t-
lancokhoz kétédve a lebontast segiti eld.

Szerz8k munkdjuk soran vizsgaltak a tumor necrosis
factor (TNF) szerepét a CD3t-expresszid szabalyoza-
saban. TNF-blokkold és kéemiai betegségmoddosito
(DMARD) kezelésben részesulé rheumatoid arthritises
(RA) betegekbdl és egészséges kontrollokbdl sze-
pardlt CD4 T-limfocitékat vizsgaltak. A CD3t-lanc-
szintet és a SLAP-szintet Western-blot-mddszerrel
mérték. CD37 és SLAP kolokalizaciot konfokalis lé-
zermikroszképpal vizsgaltak, SLAP-GFP plazmiddal
transzfektalt limfocitakon. SLAP-fehérie csendesité-
se siRNS felhaszndlasaval tortént, a limfocitak IL-2
termelését ELISA-mddszerrel mérték. A TNF sze-
lektiven, dozisfliggd modon és reverzibilisen csok-
kenti a CD3t-lanc mennyiségét (p<0,01) human
T-limfocitakon. Ez a folyamat fehérjeszintli szabalyo-
zas alatt all, amely lizoszéma funkcié kiesésével nem,
azonban a proteaszémak szelektiv gatldasaval kivéd-
hetd. A TNF fokozza a SLAP Z-lanc és a SLAP-fehérje
kolokalizacidjat (p<0,001). SLAP-fehérje csendesitése
siRNS segitségével gatolia a TNF z-lanc expressziot
csokkentd hatasat. A CD3t-lanc csdkkenése gatol-
ja a limfociték aktivacidjara mérhetd IL-2 termelést
(p<0,01). RA-ben alacsonyabb a CD3t-lanc és foko-
zott a SLAP-expresszié egészséges kontrollokhoz vi-
szonyitva (p<0,05). ATNF fokozza a SLAP-kifejez8dést
egészseéges kontrollok és kémiai DMARD-kezelésben
részesUld RA-es betegek T-limfocitain, mig nem be-
folyasolja a SLAP kifejez8dését TNF-blokkoldval ke-
zelt betegek T-limfocitain. Eredményeik hozzajarulnak
a kronikus gyulladas helyszinén megfigyelhetd koros
T-limfocita-mUkddés pontosabb megismeréséhez.
Palyazati forrasok: OTKA K77537, OTKA K73247,
NK 84043 és OTKA CK80685

Microvesiculak vizsgalata  Paget-kérban,
spondylosisban, osteoporosisban és csonttu-
morban

Donath Judit’, Nagy Gydrgy?, Palfi Patricia’, Gydrgy
Bence?, Buzas Edit?, Falus Andras?, Poor Gyula’
'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Semmelweis Egyetem, Budapest

A microvesiculak klldnbozd sejtek felszinérdl lefl-
z6d8, membrannal hatarolt képletek, amelyek je-
lentés bioldgiai aktivitast mutatnak. Kimutathatok a
vérbdl, synovidlis folyadékbdl és még szamos mas
helyrél. Tdbb betegségben biomarkerként is szere-
pelnek. Szerzdk célkitlizése volt a microvesiculak
vizsgdlata és szerepe Paget-kérban, spondylosisban,
osteoporosisban és csonttumorban szenvedd bete-
geknél. Spondylosisban szenvedd 22 beteg (atlag-
életkor 68,6 év), osteoporosisban szenvedd 22 beteg
(atlagéletkor 68,4 év), Paget-kdrban szenvedd 26 be-
teg (atlagéletkor 68,3 év), csonttumorban szenvedd 8
beteg (atlagéletkor 40,2 év) human plazma vizsgélatat
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végezték. A microvesiculak izoldlasa transzmisszios
elektron mikroszkdpias és flow cytometrids eljaras-
sal tortént anti-CD41a-, anti-RANK- és anti-RANKL-
antitestekkel. 13 aktiv Paget-korban szenvedd beteg
microvesicula-vizsgalatat zoledronat-infuzié beadasa
el6tt és utan is elvégezték.

Paget-korban a CD41+, RANK+ and RANKL+
microvesiculak szamaban nem talaltak kilonbséget,
és a microvesiculak szama nem korrelalt a betegség
aktivitasaval. A microvesiculék szama nem valtozott
a zoledronat-kezelés hatasara. Azonban a CD41+
microvesiculak szama a tumorban szenvedd beteg-
anyagban szignifikansan magasabb volt, mint a tébbi
betegcsoportban. Tovabba a microvesiculak szama
minden betegcsoportban korrelalt a szérum alkalikus
foszfatdz, osteocalcin és kollagén keresztktések
szintjével.

Eredményeik arra utalhatnak, hogy a microvesiculak
szerepet jatszhatnak a csonthomeostasis szaba-
lyozasaban a kildnbdzd csontbetegségekben.
Csonttumorokban biomarkerként térténd haszna-
latuk lehetséges a jovében. Azonban tovabbi vizs-
galatok szlkségesek ahhoz, hogy jobban meg-
értsUk a microvesiculak szerepét Paget-korban,
osteoporosisban és csonttumorban egyarant.

Antioxidans-kapacitas és lipid-peroxidacio
vizsgalata primer Sjégren-szindromaban
Kovdcs Attila’, Szélidsiné Varga llona?, LaszIo Aran-
ka?, Endreffy Emd&ke?

IMAV Koérhdz és Rendel6intézet, Szolnok, 2Szegedi
Tudomanyegyetem, Szeged

Ismert, hogy az oxigén-metabolizmus egyes toxikus
produktumainak felszabadulasa szdveti karosodast
okozhat a gyulladasos folyamatokban, igy autoimmun
kotEszoveti betegségekben is. A lipid peroxidoknak
cytotoxikus hatdsuk van, mig az antioxidans enzimek
védd szerepet jatszhatnak a kdrnyezeti stressz folya-
man.

Szerz8k vizsgdlatukban a lipid peroxidacio (LP -
oxidativ stressz) és a védd antioxidans enzimrend-
szer kapacitasat hataroztak meg primer Sjoégren-
szindromas (SS) betegekben.

24 primer Sjégren-szindromas (SS) nébeteg és 37
egészséges kontrollplazmajaban és  vordsvértest
(wt) hemolizatumaban mérték meg standard iro-
dalmi moddszerekkel a LP, az antioxidans-enzimek
(szuperoxid-dizmutaz [SOD], glutation peroxidaz [GP-
az], katalaz [C-az]) és a redukalt glutation (GSH) szint-
jét. Az eredményeket 6sszehasonlitottak a kilonféle
klinikai manifesztaciokat mutato betegek esetében is.
A vizsgdlt paraméterek kdzott Pearson-féle korrela-
cios koefficiens és 2-mintas t-proba meghatarozasa
tértént, szignifikancia szamitasa céljabdl.

A SS betegekben a plazma és a vt hemolizatum LP-,
valamint a wit SOD-aktivitas nem kilénbdzétt szignifi-
kansan a kontrollokétdl, csak a vt LP-szintek mutat-
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tak a betegekben nem szignifikans emelkedést. Ext-
rém magas LP-értékeket figyeltek meg 4 vasculitises
SS betegben. A wt hemolizatum GP-az- és GSH-
aktivitasa, emellett a plazma GSH-szintje szignifikan-
san megndétt a betegekben a kontrollokéhoz képest.
A wit C-az értékei viszont SS-ban szignifikansan ala-
csonyabbnak bizonyultak.

A Pearson-féle korrelacios koefficiens szamitasa so-
ran erésen pozitiv korrelacio igazolddott a vt GSH-,
GP-az- és SOD-aktivitasok kozott.

Mas autoimmun eredetl koérképek mellett primer
Sjogren-szindromaban is fontos patogenetikai faktor
lehet az oxidativ stressz. A lipid-peroxidacio csdkken-
tése antioxidansokkal a terapias lehetéségek bdviilé-
sét jelentheti a jovében.

BGP-15, uj tipusu inzulin-érzékenyit6é csokken-
ti a kollagén-indukalta arthritist DBA/1-ege-
rekben

Mandl Péter’, Silvia Hayer?, Stefan BIimf, Victoria
Saferding?, Despoina Sykoutr?, Josef Smolen?, Kurt
Redlich?

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest, 2Medical University of Vienna, Bécs, Ausztria

A BGP-15 szintetikus, kis molekulasulyd hidroxim-
sav-szarmazék, amely az  inzulinérzékenyitd
antidiabetikumok Uj csaladjaba, a hdsokk-fehérje in-
duktorok kdrébe tartozik. A 2-es tipusu cukorbetegek-
ben a glikémias kontrollra és az inzulinérzékenységre
gyakorolt jotékony hatasan tul a BGP-15 a Hsp72
h&sokk-fehérjét, illetve a HSF1 hésokkfehérje transz-
kripcios faktort indukalja, amelyek szerepet jatszanak
az izlleti gyulladasban. A BGP-15 emellett gatolja a
poli-ADP-ribdz polimeraz (PARP) enzimet és a c-Jun
N-terminalis kinaz (JNK) foszforilaciojat a Hsp72 foko-
zott expresszidja okan. E hatasok kapcsan felmertilt,
hogy a BGP-15 esetleg befolyasolhatja az izlleti gyul-
ladas kialakulasat. Szerzék a BGP-15 in vivo hatasait
vizsgaltak kollagén-indukalt arthritisben (CIA) DBA/1
egeértdrzson.

Az arthritist 2-es tipusu bovin kollagén (bCll) és
inkomplett Freund-adjuvans (CFA) intradermalis injek-
cidjaval valtottak ki him DBA/1 egerekben. A BGP-
15-6t ivévizben oldva adagoltak az elsd immuniza-
cio el6tt egy héttel (profilaxis kisérlet), illetve az elsd
tlnetek megjelenésétdl (terapias kisérlet). Az izUleti
gyulladas incidencidjat, illetve sulyossagat 28 na-
pig kovették a bCll-el és CFA-val torténd masodik
immunizaciot kdvetéen, amelyre a kisérlet 21. nap-
jan kerUlt sor. A szovettani értékelést a hatsd labak
kisizUletein Osteomeasure® szoftver segitségével
végezték. Antikollagén antitesteket ELISA (enzyme-
linked immunosorbent assay) technikaval mértek. Az
elvezetd nyirokcsomok sejtes dsszetételét aramlasi
citometriaval hataroztak meg. In vitro citokin mére-
seket egércsontvelébdl izolalt és differencidltatott
dendritikus sejteken és makrofagokon végeztek.
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A BGP-15 szignifikdnsan csotkkentette mind a CIA
incidencigjat (28%-kal), mind klinikai tlneteit (lab-
duzzanat p<0,01; szoritéerd-vesztés p<0,05) a pro-
filaxis kisérletben. A terapias kisérletben a BGP-15
szignifikansan csdkkentette az izlleti gyulladas Klini-
kai tUneteit (labduzzanat p<0,01; szoritderd-vesztés
p<0,05). A hatso lab kisizlletek szdvettani elemzése
soran nyert eredmények alapjan a BGP-15 a place-
bdval dsszehasonlitva csokkentette a gyulladasos
terllet (p<0,05), illetve a csonterdziokat (p<0,01),
valamint az oszteoklasztok szamat (p<0,05). Sem az
antikollagén antitestszintben, sem az elvezetd nyirok-
csomok T-sejt, B-sejt, dendritikus sejt és monocita/
makrofag eloszlasa terén nem tapasztaltak szignifi-
kans valtozast, ez utdbbi hatasok hianya elsésorban
a velesziletett immunrendszerre gyakorolt hatasra
utal. Ezzel 6sszhangban a BGP-15 (1 mM) gatolta
a lipopoliszacharid-indukalta IL-12-, IL-6- és TNF-
termelést dendritikus sejtekben és makrofagokban
egyarant.

Eredményeik alapjan az Uj hd&sokkfehérje-induktor
BGP-15 markans profilaktikus és terapias, doéntéen
az effektorfazisra gyakorolt hatassal rendelkezik
autoimmun arthritis allatmodellben.

Az innate immunitas klinikai vonatkozasai
Zeher Margit

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az adaptiv immunrendszer fizioldgias és a betegsé-
gekben kialakuld patologias mikddését évek ota sza-
mos részletes tanulmanybdl ismerjik. A kevésbé fej-
lett, vellnk szUletett (innate) immunitas szerepére az
utdbbi évek kutatasai vilagitottak ra. Ebben fontos sze-
repe volt a cryopyrin-asszocialt periodikus szindroma
(CAPS), ritka autoinflammatorikus betegség kialakula-
saban fontos IL-1p mint kulcsszerepet betdltd citokin
funkcidjanak megismerésének. Tovabbi vizsgalatok
felderitették, hogy az innate-immunitas akut és kréni-
kus aktivacidja szamos kronikus gyulladasos beteg-
Ség (arthitis, diabetes mellitus, atherosclerosis stb.) ki-
alakulasaban fontos tényezd. Mai ismereteink szerint
megkuldnbdztetink klasszikus autoinflammatorikus,
valdszinlen autoinflammatorikus és IL-1p-medialt
korképeket. Ez utébbi két csoportba szamos kroni-
kus gyulladdsos mozgasszervi betegség tartozik. Az
innate-immunitas koros aktivacidjanak megismerésé-
vel az autoimmun betegségeket is két f& csoportba
sorolhatjuk. Az els6be azok tartoznak, melyek ki-
alakuldsaban az innate-immunitas koéros mikodése
a dominans, mig a masodikban az adaptiv immun-
rendszer szabdlyozasi rendellenességei domindlnak.
Az autoinflammatorikus betegségek kezelésében az
IL-1p koéros termelddésének gatldsa alapvetd jelen-
t6ségu, de az Ujabb vizsgdlatok a TNF-a-gatlok al-
kalmazasat vagy a kombinacids kezelés lehetdségét
is felvetik.
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Klinikai fenotipusok jellemzése szisztémas lu-
pus erythematosusban

Tarr Tinde', Kiss Emese Virag?, Gydri Nikolett!, Sze-
gedi Gyula’, Zeher Margit’

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen, 20Orszagos Reumatoldgiai és
Fizioterapias Intézet, Budapest

Jelen munkdban a szerzék a szisztémas lupus
erythematosus (SLE) eltéré klinikai sajatossagokat
mutaté formait vizsgaltak.

A vizsgélatba a Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-
ségtudomanyi Centrum lll. Belgyodgyaszati Klinika Kii-
nikai immunoldgiai tanszékén gondozott 226 SLE-0s
beteget vontak be. A tanulmany megkezdésekor és
annak soran a kdvetési periddusban a betegek korab-
bi és aktualis szervi tUneteit, azok aktivitasat, sulyos-
sagat a nemzetkdzileg elfogadott BILAG-indexszel
jellemezték. A betegeket 4 fenotipusos csoportba
soroltak be: 1. a déntéen bdrtiineteket mutato bete-
geket a mucocutan csoportba (n=77), 2. az izlleti és
izomérintettséggel rendelkezdket a musculoskeletalis
csoportba (n=74), 3. a neurolégaiai tinetekkel jard
format a neuropszichiatriai csoportba (n=19) soroltak,
a 4. csoportba a lupus nephritises betegek kertltek
(n=56).

A SLE egyéb szervi tinetei kdzul a cardiopulmonalis
tUnetek szignifikansan gyakoribbak voltak a musculo-
skeletalis csoportban (p<0,05). Ebben a csoportban
a betegek 13%-aban a SLE-hoz rheumatoid arthritis
is tarsult, amely a lupus megjelenését kovetden at-
lagosan 4,5 évvel jelentkezett. A kdvetési periodus-
ban a klinikai tlnetek tekintetében legstabilabb a
neuropszichiatriai és musculoskeletalis csoport volt.
Egyéb szervrendszerek részérdl a legtdbb aktivitas a
lupus nephritises betegek kdzdtt észlelhetd.
Szisztémas lupus erythematosusban klinikai feno-
tipus-alcsoportok kulonithetdk el. Alapvetden a bete-
gek korabbi szervi manifesztacioi meghatarozhatjak a
lupus Klinikai lefolyasat és a terapia megvalasztasat.
Jelen megfigyelések tovabbi megerdsitést igényelnek
hosszabb tavu prospektiv kdvetés révén.

Antifoszfolipid-szindromaval tarsulé sziszté-
mas lupus erythematosus klinikai jellegzetes-
ségei

Kovacs Laszlé, Dobo-Deak Magdolna, Bocskai Mar-
ta, Burcsar Szilard, Danyi Orsolya, Fekete Zsuzsanna
Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Antifoszfolipid-szindréma (APS) gyakran tarsul szisz-
témas lupus erythematosushoz (SLE). Mig a secunder
APS tlineteit és immunoldgiai jellemzdit széles korben
vizsgaltak, és jol ismertek, joval kevesebb informacio
all rendelkezésre arrdl, hogyan befolyasolja APS tarsu-
lasa a SLE klinikai képének alakulasat. A szerzék célja
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az volt, hogy 6sszehasonlitsak az APS-val tarsulo, il-
letve secunder APS nélkuli SLE demogréfiai, klinikai és
immunoldgiai jellegzetességeit sajat beteganyaguk és
a szakirodalom feldolgozasanak segitségével.

224 SLE-o0s beteg (atlagéletkor: 49 [20-92] év, 204 nd)
retrospektiv adatfeldolgozasa soran a betegek de-
mografiai jellemzdit, a SLE &sszesen 30 szervi ma-
nifesztacidjanak és 12 immunszeroldgiai markerének
eléfordulasat hasonlitottak dssze antifoszfolipid-anti-
test (APA)-negativ (n=119) és (legaldbb két alkalom-
mal, minimum harom hoénap kuilonbséggel) APA-
pozitiv (n=105) betegek kdzdtt. Utdbbi betegek kdzUul
53 felelt meg APS kritériumainak (az APA-pozitivitason
kivil thromboembolias esemény vagy ismétlédd
spontan vetélés), és ezen betegek adatait is 6sszeve-
tették az APA-negativ SLE-o0s betegekéivel.

Az APA-pozitiv SLE-0s betegekben a thrombo-
embolias események, az endocarditis, a thrombo-
cytopenia és a Coombs-pozitiv hemolyticus anemia
szignifikansan gyakrabban fordult eld, mint az APA-
negativ SLE-os betegekben. Secunder APS esetén
a nephritis, a pleuritis, a myocarditis, az interstitialis
tld6betegség, az organikus agyi szindroma és a
thrombocytopenia gyakrabban fordult el§, mint az
APA-negativ SLE-os betegekben. Ezzel szemben a
szajnyalkahartya-fekélyek, a fotoszenzitiv dermatitis
és a lymphadenomegalia ritkabban jelent meg APS-
val tarsult SLE esetén. Az adott betegben el&fordu-
|6 Bsszes szervi manifesztacid szama szignifikansan
magasabb volt secunder APS-t is mutatd betegek-
ben (8,1 vs. 6,9), és hasonloképpen, a major szervi
manifesztaciok (vese-, kdzponti idegrendszeri, sziv-
vagy tudéérintettség) szama is magasabb volt, ha a
SLE APS-val sz6védott (1,2 vs. 0,5) (p<0,05). Szigni-
fikansan gyakrabban volt szikség iv. corticosteroid,
iv. ciklofoszfamid vagy azathioprin adaséra is a SLE
kezelésére, ha a betegnek secunder APS-ja is volt.
SLE-os betegekben APA jelenléte és kilondsen APS
tarsulasa nemcsak a thromboembolias események
kockazataval jar, hanem fokozott hajlamot tUkroz
nem APS mechanizmusu SLE-os tUnetek kialakula-
sara is. Az ilyen betegekben az életveszélyes szervi
manifesztaciok kockazata magasabb, és jellemz&en
agresszivabb immunszupressziv kezelést igényel a

SLE kezelése.

Dyslipidemia rheumatoid arthritisben

Tamasi LaszIo, Szabd Tamas, Kardos Zsofia, Fazekas
Katalin, Fléridan Agnes, Lukdcs Katalin, Spitzmuiller
Nora

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi
Oktato Korhaz, Szent Ferenc Kérhaz Telephely, Miskolc

Epidemioldgiai vizsgédlatok igazoltak a rheumatoid
arthritisben (RA) szenvedd betegek fokozott korai
mortalitasat, aminek hatterében cardiovascularis el-
valtozasok allnak. Ennek magyarazata az akceleralt
atherosclerosis, melynek alapja a hagyomanyos
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arteriosclerotikus rizikétényezék mellett a gyullada-
sos alapbetegség. Szamos kdzlemény jelent meg
az utobbi években RA-ben medfigyelt lipidérték-
valtozasokrol.

A szerz8k 87 szeropozitiv, gondozas alatt allé RA-
es betegben vizsgaltdk a szérum-total koleszterin,
L DL-koleszterin, HDL-koleszterin triglicerid, apolipo-
protein-A1, apolipoprotein-B, lipoprotein-A értékeket.
A betegek atlagos betegségtartama 10,3 év volt, va-
lamennyi beteg az alapbetegsége miatti kezelésben
részesult. A kapott adatokat 30, korban és nemben
illesztett, degenerativ gerincbetegség miatt kezelt be-
teg adataival hasonlitottak 6ssze.

A szérum-koleszterin- (5,45 mmol/l vs. 6,2 mmol/l),
LDL-C (3,4 mmol/I vs. 4,12 mmol/l) és a triglicerid-
(1,41 mmol/l vs. 1,78 mmol/l) szintek szignifikansan
alacsonyabbak voltak a kontrollcsoporthoz képest.
Ugyancsak szignifikansan kisebb volt az Apo-A1-
(161,8 mmol/l vs. 212,52 mmol/l) , valamint az Apo-
B-szint (77,2 mmol/I vs. 90,2 mmol/l).

A szerz8k attekintik a RA-ben dyslipidemiaval kap-
csolatos eddigi megdfigyeléseket.

lgG4-asszocialt szklerotizalé betegség eléfor-
dulasa centrumunkban

Szanto Antdnia’, Nagy Gabor!, Molnar Csaba’, Griger
Zoltan', Zséri Agnes?, Zeher Margit’

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, 2Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomanyi Centrum, Kazincbarcikai Kérhaz Nonprofit
Kft., Kazincbarcika

Az lgG4-asszocidlt szklerotizald betegség elsdsor-
ban a Tavol-Keleten képezi intenziv kutatas targyat.
A heterogén koérkép altalanos jellemzdi kozé tartozik
a képalkotd vizsgalatokkal térfoglalasnak imponald
megjelenés, szdvettanilag lympho-plasmocytas infilt-
racio, valamint az lgG4-pozitiv plazmasejtek jelenléte,
klinikailag pedig a kortikoszteroidokra adott jo valasz-
képesség. A klinikai megjelenés széles spektrumaba
a maj- és epeutak autoimmun korképei, krénikus
pancreatitis, Riedel-thyreoiditis, Mikulicz-szindroma,
de az aortitisek egy része és a retroperitonealis fibrosis
is beletartoznak. Mivel a betegség etnikai sajatossa-
gairdl nincs adat, szerzdk feltételezik, hogy Magyar-
orszagon is eléfordul, igy célul tlzték ki a centrumuk-
ban eléforduld esetek felkutatasat.

Szerz6k a szérum-lgG4-szintjét vizsgaltak hyper-
gammaglobulinemias és perzisztald parotisduz-
zanattal szovédott Sjogren-szindromas betegek ko-
z6tt, illetve olyan betegeknél, akiknél klinikai, valamint
egyéb tlneteik alapjan felmerdlt a korkép gyanuja.
Azokban az esetekben, ahol szévettani lelet rendel-
kezésre allt, akar retrospektive is megtortént a met-
szetek immunhisztokémiai festése IgG4-pozitiv plaz-
masejtek kimutatasara.

Osszesen 55 beteg szérum-lgG4-vizsgdlata tortént
meg, kozUlik harom esetben sikerllt egyértelmien

147




A Magyar Reumatolégusok EgyesUlete 2012. évi budapesti vandorgydlésének eléadas- és poszter-6sszefoglaloi

az 1gG4-asszocialt szklerotizald betegséget igazolni.
A betegek kortorténete hasonld: térfoglalas gyanuja
miatt telies vagy részleges pancreas resectio tortént,
kdvetkezményes pancreatogen diabetes kialakulasa-
val. Malignitas egyik esetben sem igazolddott, a végle-
ges diagndzis autoimmun pancreatitis lett. Két beteg a
Sjogren-szindroma diagnosztikus kritériumait is kimeriti,
de a korképre tipusos antitestek (@SS-A, aSS-B) egyi-
kik szérumaban sem mutathaté ki. Mindharom beteg
szérum-lgG4-szintje extrém magas, a normal 1,35 mg/
I-hez képest 9,99, 12,5, illetve 17 g/l volt. Két beteg
pancreas rezekatumanak utdlagos immunhisztokémiai
vizsgalataval az 1gG4-termeld plazmasejtek is kimu-
tathatok voltak. A betegek szteroidkezelését intézeti
kortimények kozott kellett elinditani a diabetes miatt.
3 honapnyi szteroidkezelés utan a betegek 1gG4-
szérumszintje jelentGsen csdkkent, mindharom beteg
allapotaban jelentds javulas mutatkozik.

A kezdeti eredmények alapjan egyértelmUen igazol-
hatdé az IgG4-szérumszint mérésének fontossaga,
hiszen a fenti harom beteg mindegyikénél elkertlhe-
t6 lett volna a pancreas resectio és a kdvetkezmé-
nyes pancreatogen diabetes mellitus kialakulasa, ha
ez a lehet§ség kordbban rendelkezésre 4ll. Eppen
ezért a szerz6k a jOvében a tarsszakmakkal vald
konzultacidval arra kivannak térekedni, hogy az IgG4-
asszocialt szklerotizald betegségre gyanus esetek
még a radikalis mUtétek el6tt kivizsgalasra kertljienek.

Extrapulmonalis tiinetek Boeck-sarcoidosis-
ban

Polgar Anna, Gergely Peéter, Balogh Zsolt, Sevcic
Krisztina, Bazso Anna, Miko Ibolya, Kiss Emese Virag,
Podr Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A Boeck-sarcoidosis 1-10/10000 prevalencigju be-
tegség, jellemzéen pulmondlis és bdrtlneteket ad.
Szerz8k az extrapulmonalis, elsésorban mozgasszer-
vi tinetek felmérésére térekedtek sajat betegeik ko-
rében.

Az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet
Klinikai immunolégiai ambulancigjan az elmduilt 3 év-
ben megjelent 34 Boeck-sarcoidosisos beteg adatait
ismertetik. A betegek egy részénél induld arthritis hat-
terében igazolddott tuddérintettség, nagyobb részik
jellemzd tiddéeérintettséget kovetd extrapulmonalis ti-
netek miatt kerUlt beutalasra, vagy altalanos tlnetek
miatti atvizsgalas soran igazolddott a kdrkép.

12 férfi és 22 n6, atlagéletkoruk a sarcoidosis elsd
tlneteinek jelentkezésekor 38,53+11,5 év. A diag-
nozis 12 esetben szdvettani vizsgalat (tUdd, nyirok-
csomo, maj, nyalmirigy), a tébbiek esetében jellemzé
mellkasi-CT és klinikum alapjan kerdlt felallitasra.
Négy kivételével az dsszes betegnek volt extra-
pulmonalis manifesztacidja. Bértunetként 14 esetben
erythema nodosum, 2 alkalommal arc-erythema je-
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lentkezett, 3 betegnél hepato-splenomegalia, illet-
ve diffuz lymphadenomegalia volt jelen. Az esetek
jelent8s részében voltak észlelhetdk izlleti tlnetek,
melyek egy része a sarcoidosis manifesztacidja-
nak megfelelhet, de atfedd korképeket is lattak. Egy
esetben uveitis hatterében igazolddott tinetmen-
tes bilateralis hilaris lymhadenomegalia (BHL), ennél
a betegnél évekkel késdbb psoriasis, majd axialis
arthritis psoriatica is kialakult. Tobb esetben észlel-
ték szisztémas, illetve szervspecifikus autoimmun
és egyéb gyulladasos korképek koincidencidjat:
szeropozitiv rheumatoid arthritis, nem differencialt
kollagendzis, illetve nem differencialt kollagendzis és
pulmonadlis artérias hypertonia, Sjogren-szindroma,
dermatomyositis, antifoszfolipid-szindréma, primer
biliaris cirrhosis, autoimmun thyreoiditis, spondyl-
arthritis ankylopoetica, spondylitis psoriatica, oligo-
articularis juvenilis idiopathias arthritis.

4 esetben észleltek izom-, 23/34 esetben izlleti
manifesztaciot, 13 esetben oligo-, 10 esetben poly-
articularis érintettséget, 4 esetben sacroileitist.

A betegek tdbbsége jol reagalt az atlagosan 0,5 mg/
kg prednisolon ekvivalens ddzis metilprednizolon ke-
zelésre. A nem megfeleléen reagald, kronikus ese-
tekben methotrexat-, azathioprin-, ciklofoszfamid-
kezelés volt indokolt.

A Boeck-sarcoidosis mozgasszervi tlnetei sokfélék
lehetnek: szeronegativ spondarthritis, rheumatoid
arthritis klinikai képére emlékeztetd tlineteket mutat-
hatnak, és sz6védhetnek a sarcoidosistdl flggetlen,
jellemzd immunszeroldgiai eltérésekkel kisért sziszté-
mas autoimmun korképekkel, illetve a sarcoidosistol
idében jol elvalaszthato lefolyasu egyéb gyulladasos
mozgasszervi korképekkel is. A sarcidosis mozgas-
szervi tlnetei megelézhetik a jellemzd pulmonalis,
illetve bértlineteket, ami differencidldiagnosztikai ne-
hézséget okozhat.

Szerz8k szerint a tanuimanyban vizsgdlt betegek
nem képviselnek reprezentativ csoportot, tdbbnyire
extrapulmonalis érintettségl vagy egyéb gyulladassal
szOv8dott esetekkel taldlkoztak.

Myositis — gyulladasos izombetegségek klasz-
szifikalasa

Dankd Katalin

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az idiopathias inflammatorikus myopathiak (IIM) ko-
z0s jellegzetessége a proximalis végtagizmok szim-
metrikus gyengesége, csokkent izomerd és az érin-
tett izmok immunmedidlt gyulladasa. A klinikai és
hisztopatoldgiai jellegzetességek alapjan az [IM-kon
belll 7 alcsoportot kuldnbdztetink meg: polymyositis
(PM), dermatomyositis (DM), inclusion body myositis
(IBM), tumorasszocidlt myositis (CAM), juvenilis
myositis (JDM/JPM), overlap myositis (OM), egyéb
myositisek. 1975-ben az elsdé myositisben végzett
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kutatasok alapjan Bohan és Peter dolgozott ki diag-
nosztikus kritériumrendszert, ma is ezt hasznaljuk. Ez
a klasszifikacids rendszer azonban heterogén alcso-
portokat hoz létre, bar kétségtelen, hogy a progndézis
és terapias konzekvencidk szempontjabdl prediktiv
értékkel bir. Azonban egyre inkdbb idejétmult rend-
szernek tdnik. A legujabb kutatasi eredmények sze-
rint mind specificitasa, mind szenzitivitasa ellentmon-
dasos.

Az elmult 5 évben tanulmanyok alapjan Uj klasszifika-
cios kritériumok is kidolgozasra kerUltek, ezekben a
betegek autoantitest profilja is kiemelt jelent6séggel
bir. Szamos genetikai és kdrnyezeti rizikofaktort azo-
nositottak, amelyek szerepet jatszhatnak az I[IM-ak
kialakulasaban.

Egyes autoantitestekhez kotédden kildnbdzd jelleg-
zetes tUnetegyUtteseket ismertek fel, melyek alapjan
,Szindromakat” kulonithetlink el. Ugyancsak nem-
rég azonositottak kilonalld entitasként a nekrotizald
autoimmun myopathiat (NAM), ami az idiopathias
inflammatorikus myopathiak heterogén alcsoport-
jat jelenti. Kapcsolatba hozzak sztatinkezeléssel,
autoantitestek megjelenésével, daganatokhoz tarsul-
tan is kialakulhat, de 6sszességében egy, a ,klasz-
szikus” polymyositises esetekhez képest sulyosabb
és gyorsabb lefolyasu, a betegségmaddositod terdpias
szerekre rosszabbul reagald betegségrdl van szo.
Mind az autoantitestekhez kapcsolddd szindromak,
mind a NAM esetében legfontosabb kiemelni a gyors
felismerés szikségességét, ami utan a beteget im-
munoldgiai centrumba kell iranyitani. Mindezek hoz-
zdjarulnak, hogy a betegek egyéni, célzott terapiat

kapjanak.
E 12

256 kevert kotoszoveti betegségben szenvedd
beteg prognozisa és tulélése

Bodolay Edit, Hajas Agota, Csipé Istvan, Zéld Eva,
Gyimesi Edit, Szegedi Gyula

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A szerz8k kevert koétészoveti betegségben (MCTD)
vizsgaltak a tulélési aranyt, a prognosztikus faktoro-
kat és a halalokot.

1979 és 2011 kozott kovetett 256 MCTD-s beteg
prospektiv analizisét végezték. A klinikai és szero-
|6giai paraméterek mellett elemezték a betegséggel
Osszefliggd prognosztikus faktorokat. A haldlokot a
klinikai tUnetek és a post mortem adatok alapjan véle-
ményezték. A tulélés valdszinlségét a Kaplan-Meier-
maodszer alapjan kalkulaltak.

A 256 MCTD-s beteg kozll 20 beteget veszitettek
el. A halalt 65%-ban a betegség manifesztacidja,
35%-ban a betegség és a kezelés szOovddménye
okozta. Az 5, 10, 15 éves tulélési arany 97%, 95%
és 87%. A pulmonalis hypertensio tovabbra is az
egyik legrosszabb prognosztikus faktor, ami mellett
a cardiovascularis szovédmeények (OD: 6,138), trom-

bdzissal jard folyamatok (OD: 3,779) és izlleti erosio
(OD: 4,3634) jelentkeztek.

Aktlv szakban végzett komplex antitestvizsgalat,
citokin panel, sejtes funkcid mérésével meghataroz-
tak azokat a biomarkereket, amelyek a betegség
aktivitasat jellemzik, és sulyosbitottak a szervi elté-
réseket. A szérum-citokinek kdzdl a TNF-alfa-, IFN-
gamma-, IL-12-, IL-6-szint emelkedése, valamint
a T-regulatorikus sejtszam-csokkenés, a thrombo-
modulin- és az endothelin-1-szint ndvekedése volt a
legjellemzdébb a szervkarosodasra és a progndzisra.
A MCTD korlefolyasaban a klinikai tlnetek, auto-
antitestek észlelése mellett fontos a citokinpanel és
az endothel sérlilésre utalo eltérések vizsgalata, a te-
rapia megfeleld, egyénre szabott megvélasztasa és

tartama miatt.

Szisztémas sclerosis és sacroileitis tarsulasa
gondozott betegeinkben

Bazsé Anna’, Polgar Anna’, Mester Adam’, Vereckei
Edit’, SUté Gabor?, Kiss Emese Virag' Podr Gyula’
'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest, ?Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A szisztémas slerosis (SSc) tdbb szervet érintd
vascularis és immunoldgiai abnormalitasokkal jard
és fibrosishoz vezetd progressziv kdtdszdveti be-
tegség. Egyik legmarkansabb belszervi manifesz-
tacidja a gastrointestinalis érintettség a tapcsator-
na jelentés dysmotiliitasaval, nemritkan emésztési
rendellenességekkel és malabszorpcidval tarsulva.
A bdr progredidld sclerosisaval egy idében a pe-
riférias izvégek mutiladlo ankylosisa mehet végbe.
A periférias izlletek érintettsége nem jellemzéje a
SSc-nak. A scleroderma axidlis érintettségérdl pe-
dig semmilyen korabbi kozlés nem all rendelkezésre.
Szerz8k sajat korabbi munkajukban igazoltak, hogy
gluténszenzitiv enteropathidban szignifikansan gya-
koribb a sacroileitis, amely még a gastrointestinalis
tlinetek remisszidja esetén is progredial. Ugyancsak
ismert, hogy a gyulladassal jard bélbetegségek adott
hanyadaban extraintestinalis manifesztacioként a
seronegativ  spondylarthritis csoportba sorolhato
mozgasszervi tlinetek fejlédhetnek ki. Endoszkodpias
vizsgalatok eredményei alapjan a stasis okozta gyulla-
dasos szdvettani és makroszkdpos kép és a vele egy
id6ben detektalt izUleti gyulladas — legtdbb esetben
sacroileitis — koézds patogenetikai mechanizmussal
rendelkezik. Mindezek alapjan vizsgaltak az Orsza-
gos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet Klinikai im-
munoldgiai ambulancigjan és osztalyan kezelt 65 — a
2007-ben felallitott ACR klasszifikacios kritériumainak
megfelel§ — 38 limitdlt cutan, 27 diffuiz cutan sziszté-
mas sclerosisban szenvedd beteg esetében a derék-
fajdalom, valamint a kilénb6z8 fokozatl sacroileitis
eléfordulasat. A betegek 47,69%-anal észleltek rtg-
vagy MR-vizsgélat alapjan definitiv sacroielitist annak
ellenére, hogy a legtébb esetben nem volt jellegzetes
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gyulladésos derékfajdalmuk. Osszesen 6 esetben |.
stadiumu, 28 esetben Il. stadiumu, 28 esetben Il
stadiumd, 1 esetben IV. stadiumu sacroileitis fordult
elé egyik vagy mindkeét oldalon. A sacroielitisek jelen-
t6s hanyadaban tehat elérehaladott lll. fokozatu vagy
ankylotizalt formak fordultak elé, ugyanakkor a gerinc
proximalisabb részén rendszerint nem jelentkeztek
gyulladasos radiologiai eltérések. HLA-B27-pozitivitas
minddssze két esetben fordult eld. Jelen munkajuk-
kal arra kivanjak felhivni a figyelmet, hogy a sziszté-
mas sclerosisban a spondylarthropathiaktdl eltérd
mas genetikai hattér alapjan fejlédhet ki sacroileitis,
ami feltehetéen a meglassult tapcsatorna-moaotilitas,
a megndvekedett intestinalis ateresztéképesség és
az enterogen baktériumok tuindvekedésének lehet a

kovetkezménye.

A személyre szabott orvoslas lehet6ségei a
reumatoloégiaban

Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A személyre szabott orvoslas  (personalized
healthcare, PHC) azt probalja megkdzeliteni, hogy az
altalanos diagnosztikus, kezelési elvek mellett milyen
biomarkerek segitenek a betegségek egyéni lefo-
lyasanak, kimenetelének megitélésében. A reuma-
tolégidban pl. az arthritisek esetében is fontos lehet
Osszegezni, mely tényez6k hatarozzak meg a beteg-
ségalcsoportokat, a kilénb6zE betegséglefolyast, a
prognadzist és a terapiara adott valaszt.

Erdemes elkiildniteni a Klinikai, immunoldgiai (sejt/fe-
hérje/antitest) és a genetikai markereket, szerzd eze-
ket tekinti at.

A Klinikai markerek kozUl a kezdeti aktivabb beteg-
ségindulds, a dohanyzas kedvezbtlenul befolya-
solja a kimenetelt. A biologikumokra adott terapias
valaszt hosszabb tavon befolyasolia a 12 hét utan
adott vélasz (ezt a gyakorlatban ki is hasznaljuk), a
nem, kor, a funkcionalis kapacitas, a dohanyzas, a
komorbiditasok, az egyidejlleg szedett NSAID és/
vagy kortikoszteroidok.

Az immunoldgiai okok alapjan kiemelt jelentésége
van a szeropozitivitasnak. Az ACPA/RF-pozitiv és
-negativ rheumatoid arthritis (RA) populacio elfoga-
dottan ma két klldnbdz8d betegség-altipusnak érté-
kelhetd. A szeropozitiv RA egyértelmden rosszabb
progndzist sejtet. A biologikumokra adott valasz te-
kintetében ugy tlnik, az ACPA-pozitiv betegek inkabb
B-sejt-gatldra, a szeronegativok inkabb TNF-gatiéra
reagalnak jobban. A TNF-gatlok hatékonysaga 6sz-
szeflgg a synovidlis sejtaggregatumokkal, a keringd
TNF-alfa-szinttel. A rituximab hatasait emellett a ke-
ringd és synovidlis B-sejt- és plazmasejtszam is meg-
hatarozza.

EgyértelmU, hogy a genetikai markerek kdzul bizonyos
genomikai konstellaciok dsszefliggnek az arthritisek
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jellegzetességeivel, kimenetelével. A polimorfizmusok
(SNP) kozul a TNF-promoter —857, FcgammaRlll-
gén 158 V/F, IL-6-gén -174 C/G polimorfizmusai
Osszefliggnek a terdpiara adott valasszal. Szamos
farmakogenomikai vizsgalat kutatta a génprofil és a
TNF-gatldkra adott valasz dsszefliggéseit. Szerzd és
munkatéarsai a kdzelmultban a tocilizumab esetében
végezték el az elsé ilyen farmakogenomikai elemzést,
melyet réviden bemutatnak.

Osszességében egyre tobb klinikai, immunoldgiai és
genetikai marker all rendelkezésre az arthritisek kime-
netelére és a terapia elérejelzésére vonatkozodan.

2011-es bioldgiai terapias orszagos ellenérzés
eredmeényei és tovabbi elemzése

Laki Judit, Monok Gabriella, Palosi Mihaly, Gajdacsi
Jozsef Zsolt

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest

2011 els@ félévében végezte az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar (OEP) a reumatoldgiai, gyermek-
reumatoldgiai, bérgydgyaszati és gasztroenteroldgiai
terapias tertleteken — rheumatoid arthritis, spondylitis
ankylopoetica, arthritis psoriatica, juvenilis idiopathias
arthritis, plakkos psoriasis, colitis ulcerosa, Crohn-
betegség — alkalmazott bioldgiai terapiat. Azoknak a
betegeknek az orvosi dokumentéacidjara terjedt ki az
ellenérzés, akik a bioldgiai terapiat 2009. augusztus
1. — 2010. december 31. kdzdtt kezdték (tehat ek-
kor kaptak el6szor bioldgiai terapiat). A bioldgiai te-
rapiat kezdd betegek dokumentacidjanak vizsgalata
esetén id6ben a megkdzelitéleg 1,5 éves ellendrzé-
si idészak, a bioldgiai terapiat megel6z6 iddszak, a
bioldgiai terapia indikacidinak megléte és a bioldgi-
ai terapia kezdeti szakasza minden beteg esetében
vizsgalhato volt.
Osszesen 2646 beteg (1134 rheumatoid arthritises,
377 spondylitis ankylopoeticas, 190 arthritis psoria-
ticas, 44 juvenilis idiopathias arthritises, 340 plakkos
psoriasisos, 167 colitis ulcerosas és 394 Crohn-
beteg) orvosi dokumentacidjanak vizsgalata tortént.
Ezen betegkdr egyéb ellatasainak OEP-adatai alap-
jan tovabbi elemzés készUlt a kdvetkezd szempontok
szerint:
1. Bioldgiai terapia tarsadalombiztositasi tamogatasa
az ellendrzott idészakban
2. Bioldgiai terépia tarsadalombiztositasi tamogatasa
az ellendrzésre kijeldlt betegkorben
3. Bioldgiai terapias betegek dohanyzassal kapcso-
latos adatai
4. Bioldgiai terapias készitmények megoszlasa az el-
len&rzésre Kijelolt betegkdrben
5. Készitményvaltas gyakorisaga az ellenérzott idd-
szakban
6. Az elséként valasztott bioldgiai terapias készitme-
nyek és a betegek testtémegének dsszeflggése
7. Gyulladasos aktivitas indexei a bioldgiai terapia
kezdetén
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8. Rheumatoid arthritises betegek tovabbi jellemzdi
(készitményvaltasok gyakorisaga, HAQ)
9. A biologiai terapia indikaciojanak részeként, meg-
eléz8 gyogyszeres kezelés
10. A bioldgiai terapiat megelézé és bioldgiai terapia
mellett torténd mellkasrdntgen vizsgalat
11. A biolégiai terdpiaval kapcsolatos laborvizsgala-
tok: bioldgiai terapiat megel6zé és bioldgiai tera-
pia mellett térténd immunszeroldgiai vizsgalatok
és infekcios szeroldgiai vizsgalatok
12. Rheumatoid arthritis bioldgiai terapidja mellett al-
kalmazott methotrexat-kezelés

A vakcinacié gyakorlati kérdései a reumatolé-
giaban

Rakéczi Eval, Szekanecz Zoltan?

'Kenézy Koérhdz, 2Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Az autoimmun reumatologiai betegségben szenvedd
betegcsoport fogékonyabb az infekcidkra, és napja-
ink modern kezelési lehetdségei tovabb fokozzak az
infekciohajlamot az egyébként is megbillent immunfo-
lyamatok gatlasaval. Irodalmi adatok megerdsitik azt
a tényt, hogy a leggyakoribb halalokok egyike ebben
a betegcsoportban a fertézés.

Az oltasok sokasagaban, hatékonysagukban (poszt-
vakcinacios immunvalaszban) és beadasuk optima-
lis idépontjaban, valamint boostereléstikben szamos
vita és megvalaszolatlan kérdés van vilagszerte. Az
oltdsokat tamogatdk mellett egyre erésddik az ellen-
z8k tabora, akik az oltdanyagok karos Osszetevdit,
mellékhatasait, illetve az oltasok utani szédvédménye-
ket elemzik.

Az EULAR 2010-es kongresszusan ismertetett oltasi
ajanlas kivaldé gyakorlati utmutatét dolgozott ki 11 or-
szag 16 szakértdjének bevonasaval, tébbek kdzott
13 tanulmanyon alapulé evidencia feldolgozasaval.
A Magyarorszagon is megjelent intracutan szezonalis
influenza elleni véddoltas, a modern, magasabb hato-
anyag tartalmu zoster elleni véddoltas, illetve az Ujon-
nan bevezetett konjugdlt pneumococcus oltasokrol
elegendd klinikai evidencia nem minden esetben all
rendelkezésre még az egészséges populaciora vo-
natkozdan sem.

Szerz8k a magyar lehet6ségeket és ujdonsagokat
foglaljgk 6ssze az autoimmun betegek kiemelt cso-
portjanak elkészitett naprakész oltasi naptar atnyuj-

tasaval.

Mellkasfali- és tiid6érintettség spondylitis an-
kylopoeticaban

Szanté Sandor’, Némethné Gyurcsik Zsuzsa?, Bodnar
Nora', Gulyas Kata', Szekanecz Zoltan’

"Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, ?Debreceni Egyetem Egészségugyi F&isko-
lai Kar, Debrecen

A spondylitis ankylopoeticaban (SPA) a sternocla-
vicularis, sternocostalis és costovertebralis izlletek
kornyékén kialakuld enthesitisek, kisebb mérték-
ben az izUletekben Iétrejovd synovitisek a mell-
kas kitérésének csdkkenéséhez, ezdltal a betegek
légz8mozgasanak beszlkiléséhez vezetnek. A be-
tegség ritka extraarticularis tinetekent medfigyelhetd
tudd felsé lebeny fibrosis tovabb ronthatja a betegek
légzési kapacitasat. A SPA kezelésében alkalmazott
maodszerek koézUl mind a gyodgyszeres kezelések,
mind a mozgasterapia hozzajarulhatnak a betegek
legz6mozgasanak javulasahoz.

A szerz8k a Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-
ségtudomanyi Centrumaban gondozott SPA-es be-
tegeknél vizsgaltak a mellkas 1égzémozgasat meg-
hatarozo izlletek érintettségét. Meghataroztak 15-
15 beteg esetén a gyogytornasz altal betanitott és
otthon rendszeresen végzett gydgytorna, valamint a
TNF-gatlé-kezelések hatasat az izlletek nyomaseérzé-
kenységeére, a betegek 1€égzési kitérésének valtozasa-
ra és a légzésfunkcios paraméterekre.

Mind a mozgasterapia, mind pedig a TNF-gatlo-
kezelés jelentésen csokkentette a mellkas izlleteinek
nyomasérzékenységét. Ugyancsak mindkét kezelési
sének javitasaban. Mig a bioldgiai terapia szignifikan-
san javitotta a betegek vitalkapacitasat és forszirozott
vitdlkapacitasat, addig a mozgasterapia hatasara
nem valtoztak jelentésen a betegek légzési parameé-
terei a mellkas légzési kitérésének javulasa ellenére
sem.

Eldrehaladott SPA-ban a mellkas izlleteinek gyogy-
tornaval elérhetd javuld mozgdsa nem elégséges a
karosodott légzésfunkcio kedvez8bbé tételére, ehhez
a TNF-gatlo-kezelés alkalmazasa szikséges. Ezek az
adatok a tuddk szubklinikus érintettségének gyakori
eléfordulasara utalnak, amire korszer( képalkoto vizs-
galatokat hasznald szakirodalmi adatok is utalnak.

Remisszié és alacsony betegségaktivitas in-
dukcidja etanercept-methotrexat kombinacios
kezeléssel kozepesen aktiv rheumatoid arthri-
tisben

Szekanecz Zoltan', Karel Pavelka?, Maria Majdan?®,
Fabé Tibor?, Eustratios Bananis®, Heather Jones®,
Annette Szumski®, Boxiong Tang®, Sameer Kotak®,
Andrew S. Koenig®, Radu Vasilescu®

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen, 2Karoly Egyetem, Praga, Csehor-
szag, SLublini Egyetem, Lublin, Lengyelorszag, “Pfizer
Magyarorszag, SPfizer Inc., USA, ®Pfizer Belgium

A Pfizer Magyarorszag tamogatasaval

A bioldgiai szerekkel eddig féként aktiv, sulyos
rheumatoid arthritisben (RA) végeztek klinikai vizsga-
latokat. Kevesebb vizsgdlat tortént kdzepesen aktiv
RA-ben, illetve indukcids kezelés soran. A nemzet-
koézi PRESERVE-vizsgalatban az etanercept (ETN)
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+methotrexat (MTX) 36 hetes kombindcids kezelés
hatésait vizsgaltak MTX-monoterdpia mellett is ko-
zepes betegségaktivitast mutatd RA-es betegekben.
Szerz8k kdzUllk kildn elemezték a kdzép- és kelet-
eurdpai betegeket és a remisszio (DAS28<2,6), illetve
alacsony betegségaktivitas (low disease activity, LDA;
DAS28<3,2) elérésének jellemzdit.

Az oralis MTX-kezelés mellett is kbzepes betegség-
aktivitast (DAS28 (We)>3,2 és <5,1) mutatd RA-es
betegek nyilt indukcids kezelést kaptak heti egyszer
sc adott 50 mg ETN és maximalisan 25 mg/hét ordlis
MTX formajaban, 36 hétig. Adatfeldolgozas azoknal
tértént, akik legalabb egy ddziskezelést megkaptak
(moddositott intent-to-treat [mITT] populacio). A hiany-
z6 adatokat ,last observation carried forward” (LOCF)
analizissel potoltak.

A telies PRESERVE-vizsgédlatba 834 beteget von-
tak be. KdzUllk 302 tartozott a kdzép-kelet-eurdpai
szubpopuldcidba. Osszevetve a telies és regiona-
lis betegpopulaciét, a nék aranya 83%, illetve 87%,
az anti-CCP+-betegek aranya 78%, illetve 81%, az
atlagos kor 48-48 év, az atlagos CRP 12,3, illetve
14,2 mg/l és a We 22,2, illetve 25,1 mm/h volt ki-
indulaskor. A 36 hetes kezelést kdvetben a DAS28
alapjan szamitott LDA-t elérék aranya a teljes, illet-
ve regionadlis betegpopulacioban 82%, illetve 87%,
a DAS28 szerinti remisszié aranya 64%, illetve 67%,
mig a normal HAQ-t (<0,5) elérék aranya 54%, illetve
53% volt. A telies populacioban 6sszesen 22 beteg
(3%) hagyta abba id§ elétt a vizsgdlatot mellékhatas
miatt, de semmilyen Uj és Iényeges biztonsagossagi
kérdés nem mertilt fel.

Az ETN+MTX kombinacidval végzett 36 hetes induk-
cios kezelés hatasara a betegek tébbsége remissziot
vagy LDA-t és normdl HAQ-ot ért el. A DAS28 és
HAQ tekintetében a teljes vizsgalt populéacid és a
kozép-kelet-eurdpai betegek hasonld modon telje-
sitettek. Bar hazankban egyel6re kifejezetten aktiv
(DAS28=5,1) betegek esetében indithatd bioldgiai te-
rapia, az EULAR ajanlasa szerint ez mar kbzepesen
aktiv betegeknél (DAS28=3,2) megkezdhetd. Emellett
korabbi bioldgiai terapia hatasara kdzepes betegség-
aktivitast elérd betegeink, ezen vizsgalat eredményei
alapjan, hatékonyan kezelheték ETN+MTX kombina-

cioval.

E 19
Bioldgiai terapias szerek déziscsdkkentésé-
nek lehetésége rheumatoid arthritis tartés re-
misszidjaban
Rojkovich Bernadette, Keglevich Laura, Gati Tamas,
Imre Katalin, Mészaros Gyorgyi
Budai Irgalmasrendi Korhdz, Budapest

Rheumatoid arthritisben (RA) a bioldgiai terapia célja
a remisszio (DAS28<2,6) vagy az alacsony betegség-
aktivitas (2,6<DAS28<3,2) elérése. Egészségpolitikai
szempontbdl fontos a bioldgiai terapiak koltségha-
tékonysaganak megitélése, aminek fontos tényezd-
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je, hogy vajon a tartésan remisszioba kerllé bete-
gek tudjak-e csodkkenteni a bioldgiai terapia dozisat,
vagy el tudjak-e hagyni. A régebben forgalomban
levs, szubkutan adandd TNF-a-gatld bioldgiai tera-
pias készitmények hatasara tartésan remissziot vagy
legaldabb alacsony gyulladasos aktivitast eléré RA-es
betegek esetén a bioldgiai terdpia adasat ritkitottak
addig a hatarig, amig a gyulladasos aktivitas nem val-
tozott. A vizsgalat célja volt annak felmérése, hogy a
betegek milyen aranyban és milyen mértékben tudtak
a biologiai terapia dozisat csdkkenteni a még haté-
kony minimalis dozisig.

A Betegdpold Irgalmasrend Budai Irgalmasrendi Kor-
hazban gondozott 45 etanercept és adalimumab
bioldgiai terapiat legalabb egy éve kapd RA-es beteg
adatait értékelték. EULAR definicidja szerint a teljes
remisszio DAS28<2,6, az alacsony betegségaktivitas
(részleges remisszid) 2,6<DAS28<3,2 értéket jelent.
Meghataroztak a telijes vagy részleges remissziot el-
érék aranyat, melyet tartésnak értékeltek, ha legalabb
6 hdnapja fenndllt. A tartésan remisszioba jutottak
esetében kisérletet tettek a szer adasanak fokozatos
ritkitasara, és keresték azt a minimalis dozist, amely
mellett a betegek még remisszidban maradtak.
Legaldbb egy éve etanercept (ETN [n=28]) és
adalimumab (ADA [n=17]) terapian levd betegek ada-
tait értékelték. Tartds remissziot a betegek 69%-aban
sikerdlt elérni (ETN [71%)], ADA [65%)]). A bioldgiai te-
rapia kezdetekor az atlagos DAS28 6,1+0,9 (5,1-8,5)
volt. Mindkét szer mar a 3. hdnapra szignifikansan
csOkkentette a DAS28-értéket (p<0,0005). A tar-
tésan remisszidba jutottak 52%-aban (ETN [60%)],
ADA [36%)]) sikerllt a gydgyszer adasat fokozatosan
ritkitani, ezzel a gyodgyszerddzist csdkkenteni alla-
potrosszabbodas nélkdl. Az ETN ddzisat atlagosan
50%-kal, az ADA dodzisat 44%-kal lehetett csdkken-
teni. Az igy alkalmazott szerek még hatékony, mini-
malis dozisa ETN esetén 25 mg/hét és ADA esetén
22,4 mg/2 hét volt.

A régebben forgalomban levd szubkutan TNF-a-
gatld biolégiai terapias készitményeket kapd RA-es
betegek kétharmada tartds remisszidba jutott. A tar-
tésan remisszidba jutottak tébb mint a felénél megva-
|6sithatd volt a gydgyszerddzis csdkkentése a beteg-
ségaktivitas ndvekedése nélkil, ami a mellékhatasok
megelézése és koltséghatékonysag szempontjabol
igen kedvezd. Ezt az egészségpolitikai szempontbdl
is lényeges adatot az OEP-finanszirozas soran érde-
mes figyelembe venni.

Bioldgiai terapia-valtasok sajat betegregiszte-
riink adatai alapjan

Vancsa Andrea, Szamosi Szilvia, Végh Edit, Bodnar
Néra, Szabd Zoltan, Gulyds Kata, Horvdth Agnes,
Németh Agnes, Balogh Emese, Szénté Sandor,
Szlics Gabriella, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen
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A bioldgiai terdpias valtasnak (switch) a beteg és
az orvos koézods dontésén és elsGsorban szakmai
tényez6kon kell alapulnia. A valtas egyéni megité-
lése tulajdonképpen a személyre szabott orvos-
las (personalized healthcare [PHC]) része. Szamos
szempont (hatékonysag, biztonsagossag, a bevitel
maodja, kényelmi szempontok, a compliance kérdései
stb.) merul fel akkor, amikor hatastalansag vagy mel-
lékhatasok miatt terapiavaltasra torekszink. Ebben a
munkaban szerzék a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Reumatoldgiai tanszé-
kén bioldgiai terapiaval kezelt 444 beteg adatait dol-
goztak fel a tanszék sajat regisztere alapjan.

A bioldgiai terapiaval kezelt betegek adatait 2006 dta
Excel-alapu regiszterben téroljak és hetente frissitik.
Osszesen 444 beteg (356 né és 88 férfi) adatait ele-
mezték. Végigkdvették minden beteg sorsat, az al-
kalmazott terapiakat, azok idétartamat (hdnapban),
a készitményeken vald maradas, valtas és telies ab-
bahagyas okait. Elemezték a valtasok és kiesések
okait. Bar elegend8en nagy betegminta (>100 beteg)
csak a harom klasszikus TNF-gatlo (infliximab [IFX],
etanercept [ETN], adalimumab [ADA]) és a rituximab
(RTX) esetében allt rendelkezésre, megprobaltak 6sz-
szevetni az egyes gyogyszereket a rajtamaradas, val-
tas, kiesés, mellékhatasok szempontjabdl.

A 444 betegbdl 139 esetben az elsd inditott terdpian
végig rajtamaradt a beteg (31%). Nagyobb, egyenld
aranyban az IFX és ETN (29-31%), kisebb aranyban
az ADA (22%) volt azonnal és tartésan hatékony, és
valtas nem valt szlkségesse. ROgton az elsd kezelés
utan 38 beteg esett ki (8,5%), és 267 betegnél (60%)
tértént valtas. A tovabbiakban 6sszesen 897 kezelési
esemeény tortént, 453 valtas tortént, és 78 beteg esett
ki végleg a kezelésbdl barmely ponton. Maximalisan
5 valtas tortént, 6sszesen 4 betegnél. Az 1, 2, 3, 4
és 5 valtas sorrendben 115, 76, 25, 8 és 3 betegnél
eredményezett tartdés hatékonysagot, mig sorrend-
ben 27, 5, 6, 1 és 1 beteg esett ki a valtasok soran.
A valtasokkal a hatastartam csokken: az elsd szernél
ez atlagosan 21-30 honap volt, ami a RTX kivételé-
vel 2-3 valtas utan 10-14 hdnapra, majd meég jobban
csokken. A rajtamaradas és a valtas+kiesés aranya
Osszességében 41% vs. 59% volt. Az értékelhetd
termékek kozUl a rajtamaradas aranya legnagyobb
(64%) a RTX esetében volt, ezt egyenld aranysza-
mokkal az IFX és ETN (31-33%) kdvette, mig a leg-
kisebb rajtamaradasi arany az ADA esetében (21%)
volt észlelhetd. A valtasok és kiesések hatterében
legnagyobb aranyban (64%) primer vagy szekunder
ineffektivitas, majd allergia (27%), infekciok (4%) all-
tak. Az eléadasban réviden bemutatjak a négy 5x val-
tott beteget és mas érdekességeket is.

Betegeik kétharmadanadl hatasvesztés vagy mel-
lékhatas miatt legalabb egy valtés volt szikséges.
A betegek 8-9%-a esett ki végleg a kezelés valamely
pontjan. A valtasokkal a hatastartam jelentésen csdk-
ken. A ,régi” biologikumok kozll a rajtamaradas és a
valtas utani hatastartam vonatkozésaban a RTX, ezt
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kovetdéen az ETN és IFX teljesitett legjobban. Az ada-
tokat nagyobb betegszamon, folyamatos kdvetéssel
kivanjak a jév8ben megerdsiteni.

TNF-alfa-gatlé kezelés mellett kialakult virus-
fert6zések

Lanyi Eva, Géher P4l

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A rheumatoid arthritis (RA) hatésos kezelésében a
TNF-alfa-gatioknak forradalmi szereptk van. A TNF-
alfa-gatld szerek adasaval a sulyos, aktiv RA-es bete-
geknél telies remisszio érhetd el, ami magaban foglalja
a klinikai, a funkciondlis és a radioldgiai remisszidt is.
A TNF-alfa-gatlokkal térténd kezeléseknek azonban
vannak arnyoldalai is, amik végigkisérik a terapiat.
Ezek az arnyoldalak a mellékhatasok. Mivel fehérjék-
rél van szo, igy gyakran alakulhat ki allergias reakcio.
Sulyos koévetkezményekkel jarhat a kilonb6zé bakte-
ridlis fertézések elterjedése. A bakteridlis fertézések
kozul leggyakoribbak a kllonbdzd felsd léguti fertd-
zések. Legrettegettebb a tbc-s fertézés. A terapia
elkezdése el6tt és utana is a betegeket rendszere-
sen ellendrizzik, és kiszlrjUk a tbc-gyanus eseteket.
A kllonbdzd virusfertézésekkel mas a helyzet. A te-
rapia elkezdése el6tt kotelezd a hepatitis-B-, -C-virus
szlirése. A terapia soran ismételt virusszlrés csak
akkor torténik, ha arra valamilyen kilén ok van — pl.
a majenzim-értékek hirtelen nének. A tobbi virusfer-
tézésre kevés figyelmet forditunk. A TNF-alfa-gatlo
kezelés mellett kialakuld virusfertézésekre néhany
esetben kialakult herpes zoster hivta fel a figyelmet.
SzerzOk mar hosszu évek 6ta TNF-alfa-gatldval kezelt
betegei kdzUl néhanynal hirtelen sulyos herpes zoster
alakult ki. A fertézés hosszan elhtizédo volt és rendki-
vUl nehezen gyogyult, mindegyik esetben tdbb hénap
telt el a tUnetek telies megszlinéséig. Egy betegiknél
a fertézeés recidivalt. Természetesen a TNF-alfa-gatlo
kezelést azonnal felfliggesztették és a betegeket az
eléirasnak megfeleléen kezelték. Mindegyik beteglk
monoklonalis antitestet kapott (MAbs).

Attekintve az irodalmat, lattak, hogy a TNF-alfa-gatlo
szerek kdzll a mAbs-k fokozzak a herpes zoster ki-
alakuldsanak rizikéjat, mig a receptorgatiok nem. Er-
dekes volt tovabba az a medfigyelés, hogy azok ko-
z6tt a betegek kozott, akinél tobbszér DMARD-valtas
tértént, majd TNF-alfa-gatld kezelésben részesdultek,
a herpes zoster kialakulasanak kockazata magasabb
volt, mint az egyszeri DMARD-val kezeltek kdzo6tt.
VéleményUk szerint a virusinfekciok nagyobb figyel-
met igényelnek a TNF-alfa-gatld kezelésben része-
sUl6 betegeknél, kilondsen, akik mAbs-terapiaban
részesuinek. Ezeknél a betegeknél fokozottabban kell
figyelni a virusfertézés elsd jeleire, tlineteire.

A TNF-alfa-gatld kezelés elétt meggondolandd lenne
a betegek nemcsak hepatitisre, hanem mas virusfer-
t6zésekre (varicella zoster, cytomegalovirus) torténd
szlrése is.
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A szeronegativ és szeropozitiv rheumatoid
arthritis: hasonlé terapias valasz TNF-inhibi-
torra

Kiss Csaba, Palinkdas Marton, Donath Judit, Juhasz
Peéter és Poor Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Kevés sulyos betegséget jelzd prognosztikus markert
ismerink rheumatoid arthritises (RA) betegekben.
A korai erosio, magas HAQ-pontszam, RF-pozitivitas
kapcsolddik a sulyos betegség lefolyashoz. Eddig
nem kozoltek adatokat az autoantitest-status érté-
kérdl kiindulaskor és ennek hatasat a TNF-inhibitor-
kezelés soran.

Szerz8k értékelték, hogy a terapia megkezdése eltt
észlelt autoantitest-status befolyasolja-e a TNF-
inhibitorra adott valaszt a hat hdnapos kezelés soran.
38 beteg (28 nd, atlagéletkor 58+-13,4) ko-
zUl 25 szeropozitiv (256% CCP+, 67% CCP+RF+,
8% CCP-RF+) RA-es beteg, akik a hagyomanyos
DMARD-kezelésre nem reagdltak, TNF-inhibitor
(etanercept, adalimumab, infliximab, certolizumab)
kezelésben részesUlt, és hat honapig kovették a be-
tegeket. Klinikai, biokémiai és autoantitest (antiCCP,
RF) valtozdkat észleltek a megfigyelési id6szak alatt.
A hatodik hénap végén minden betegnél DAS28-at
szamoltak (j6 terapias valasz: DAS=2,4).

A jo terapias valaszt hat hénap utan a szeropozitiv
betegek 57%-dban és a szeronegativ betegek
41%-dban érték el. Nem taldltak kulonbséget az
autoantitest-szintekben j6 és rossz terapias valasz
esetén. Az autoantitestekben észlelt hat hénapos
csOkkenés inverz modon korrelalt a DAS28 hat hona-
pos értékével (r=0,58, p=0,01).

Az autoantitest-status nem befolyasolta a TNF-
inhibitorokra adott terdpias valaszt. A j¢ terapias va-
lasz (EULAR) hasonld aranyu a szeropozitiv €s -nega-
tiv RA-es betegekben.

TNF-alfa-gatlé terapia hatasa az inzulinrezisz-
tenciara és a diabetes mellitusra

Juhasz Péter, Poor Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A gyulladasos mozgasszervi korképek terapigjaban
nagy elbrelépést jelentd kilonbozd tdamadaspontu és
egyre nagyobb szamu bioldégiai terapias készitmény
megteremti a lehetdséget a beteg szamara legkedve-
zB8bb, Un. személyre szabott terapia alkalmazasara.
Ennek egyik f6 meghatarozdja a fennalld tarsbeteg-
ségek kontrolljanak igénye lehet.

A szerzbk atfogd irodalmi kutatas alapjan értékelik a
TNF-alfa-gatlok hatékonysagat az inzulinrezisztencia

154

és a diabetes mellitus kontrolljdban, aminek 6ssze-
flggései patomechanikai, illetve klinikai szempontbdl
is szamos kodzlemeényben megerdsitést nyertek.

Az inzulinrezisztencia patomechanizmusaban a
TNF-alfa fontos szerepet jatszik azéltal, hogy sajat
receptoran megkotédve transzkripcids szinten és
citoplazmatikus gatiéhatasokon keresztll az inzu-
linrezisztencia mértékét fokozza. Az irodalomban
egyre tébb adat all rendelkezésre a TNF-alfa-gatiok
alkalmazasa mellett csdkkend inzulinrezisztenciardl,
ami az atherosclerosis fuggetlen rizikdfaktoraként a
cardiovascularis szévédmények szempontjabdl sem
elhanyagolhatd. Mindezek mellett a TNF-alfa-gatlo
terapiaban részesUlé betegeknél a diabetes mellitus
kialakulasanak rizikéja is csokken.

A TNF-alfa-gatlok alkalmazasaval a gyulladasos moz-
gasszervi megbetegedés kezelése mellett a fennalld
diabetes mellitus is kontroll ala kertlhet.

Limfocita-alcsoportok vizsgalata rheumatoid
arthritisben. A betegségmddosité és az an-
ti-TNF-terapia hatasanak rovid tavua kovetése
Balog Attila’, Szalay Balazs?, Vdsarhelyi Barna?, Cseh
Aron?, Dobé-Dedk Magdoina’, Kovdcs L&szI6!
'Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, 2Semmelweis
Egyetem, Budapest

A rheumatoid arthritist (RA) az adaptiv immunitas
szabdlyozasi zavara jellemezi. A T-helper-1 (Th1),
Th2 és Th17 limfocitak szama magasabb, a gatld,
regulatorikus Treg-é viszont alacsonyabb. Szamos
betegségmaddositd (DMARD) és bioldgiai terapias
szerr@l kimutattak, hogy befolyasoljak a T-sejt alcso-
portok eloszlasat és funkciojat. A T-sejt alcsoportok
DMARD, illetve TNF-gatld mellett bekdvetkezd valto-
zdasaira vonatkozo prospektiv vizsgalati adatok mégis
limitaltak. A kilonb6z8 TNF-gatlok T-sejt-prevalenciat
befolyasold hatasara vonatkozd 6sszehasonlitod vizs-
galat sem tortént. Szerz6k a T-sejt alcsoportokat
vizsgdltak RA-ben, DMARD és TNF-gatld kezelés
mellett: methylprednisolon (MP), methotrexat (MTX),
adalimumab (ADA), etanercept (ETA) és infliximab
(IFX) hatasat elemzik.

Betegcsoportok: 19 korai és 32 régi RA-es beteget
vizsgaltak. Korai RA-ben 16 mg/nap MP inditottak, a
4. héttél 10 mg/hét kezdd dozisi MTX-t. A régi RA-
esek DMARD kombinacio mellett is aktivak voltak,
naluk TNF-gatlot indikaltak. Periférias vért vizsgaltak
a terapia megkezdése elétt, a 4. és 8. héten, valamint
10 egészséges kontrollt. A mononuklearis sejteket
Ficoll-gradienssel szeparalték. A CD4+ limfocitakat
flow citométerrel vizsgaltak, sejtfelszini markerek el-
leni antitestekkel azonositottak. Statisztika: Mann-
Whitney- és Friedman-teszt.

Korai RA-ben a Th1, Th2, Th17-t magasabbnak, a
Treg-et alacsonyabbnak taldltak, mint a kontrollok-
ban. A memdriasejtek szama, valamint a korai és ké-
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s@i aktivacios markerek prevalencidja is magasabb,
mig a naiv sejtek szama alacsonyabb volt. 4 hét MP-
terdpia utéan a Th2 szignifikdnsan csdkkent, a Th1-/
Th2-arany Th1 iranyba tolédott. A Th1, Th17, Treg,
a memoria- és naiv sejtek aranya nem valtozott. A ko-
rai és késdi aktivacidos markerek expresszidja a kont-
rollokkal megegyezett. A 8. héten a Th17 csokkent
a 4. héthez képest, de még mindig magasabb volt,
mint a kontrollokban. A DMARD mellett aktiv RA-ben
a Th1, Th2 és Th17 magasabb, mig a Treg alacso-
nyabb volt TNF-gatld inditasa el6tt. A Th1 folyama-
tos emelkedését igazolték a 4. és 8. héten ETA és
IFX-ban, mig ADA-ban nem. Az ETA normalizélta a
Th2-t, az ADA és az IFX nem befolyasolta. A 4. hé-
ten a naiv/memaria sejtprevalencia-arany csokkent
ADA-ban, mig ETA és IFX nem befolyasolta. A CD4+
késdi aktivacios markerek expresszidja szignifikansan
emelkedett ADA és ETA-ban, mig IFX-ban nem. A 8.
hétre a Th1 tovabb emelkedett ETA és IFX-ban, de
tovabbra sem valtozott ADA-ban. A Th2-t az ADA és
IFX tovabbra sem befolyasolta, mig az ETA tovabb
csOkkentette. A Th17-szamot tovabbra sem befolya-
solta egyik TNF-gatlo sem. A Treg tovabbi emelkedé-
sét csak ADA-ban detektaltak.

Az immunrendszer CD4+ sejtjei eloszlasukban ha-
sonld eltérést mutatnak korai és DMARD refrakter
RA-ben. Az egyes DMARD terapias szerek és a TNF-
gatlok az adaptivimmunvéalasz sejtes elemeit részben
eltérd modon befolyasoljak. Roévid tavon a Th17-
aranyt egyik TNF-gatlé sem befolyasolja.

A nemzetkodzi ,Targeted Ultrasound Initiative”
bemutatasa

Balint Péter, Mandl Péter, Niedermayer Dora
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A rheumatoid arthritises (RA) betegek remisszidja a
betegségmaodositd gydgyszerek korai alkalmazasaval
és a gyulladas korai szoros kontrolljaval ma mar elér-
hetd. A remisszid fontossagat az European League
Against Rheumatism (EULAR) ajanlasa is kiemeli.
Habar a remisszio klinikai remisszioként lett megha-
tarozva (betegségaktivitasi indexekkel: DAS28, SDAI
stb.) nem mindig jelenti a gyulladas teljes hianyat, k-
I6ndsen olyan Uj érzékeny modszerekkel mérve, mint
az izUleti ultrahang. Bizonyitékok igazoljak, hogy kép-
alkotokkal synovitis észlelhetd ezekben a RA-es be-
tegekben is, mely szubklinikus gyulladas kedvezétlen
klinikai és funkcionalis kdvetkezményekhez vezethet.
Szerz8k a remisszio, az ultrahangos képalkotas és
gyulladas izuleti kdvetkezményei kutatasi adatainak
attekintését mutatjak be amellett, hogy a 2012 ele-
jén megalakult nemzetk6zi kutatécsoport (TUI) eddigi
munkajat is ismertetik. Kdvetelményeket inditvanyoz
a csoport, hogy a power-Doppler-aktivitas alapjan
végzett célzott terdpia csdkkentse a késdbbi kovet-
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kezmények el6fordulasat a korabban csak a klinikai
célértékékig kezelt betegekhez képest. Ezen tul szer-
z6k az eddigi, UH-oktatasi erdfeszitéseket és a hazai
célokat is bemutatjak.

A konyoktajék neurosonographias vizsgalata a
mindennapi gyakorlatban

Farbaky Zsofia, Buday llona, Németh lidiko, Sadry
Krisztina, Tarkovacs Andrea, Varsanyi Nora

Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

A kdnyokizilet koruli idegek (nervus medianus, nervus
ulnaris, nervus radialis) ultrahangvizsgalata, a perifé-
rids neurosonographia egy egészen Uj lehetéség az
ultrahang-diagnosztikaban. Szerz8k célkitlizése a ko-
nyoktdji neurosonographia diagnosztikai és differen-
cialdiagnosztikai szerepének bizonyitasa a periférias
idegek patoldgias elvaltozasaiban.

A vizsgdlatok nagy felbontasu, Philips EnVisor, Phi-
lips HD11, Hitachi Avius ultrahangkészUlékeken, 12-
18 MHz-es linearis transzducerrel torténtek. A lagy-
részek, a periférias idegek vascularizacidjanak, illetve
a kornyezd érképletek megitélésére color-Doppler és
power-Doppler médszert hasznaltak. A szdvetek, ide-
gek rugalmassagara kiegészité sonoelastographias
vizsgalattal kovetkeztettek.

A szerzék a Budai Irgalmasrendi Kérhaz Radioldgiai
osztalyan, az elmult két évben mozgasszervi ultra-
hangvizsgédlatra érkezett 18641 esetbdl, kdnyok-
taji periférids ideg-ultrahangvizsgdlaton megjelent
583 beteg eredményeit dolgoztak fel.

A betegek a vizsgalt periférias ideg ellatasi terlleté-
nek megfeleld panaszokkal, motoros és szenzoros
tUnetekkel érkeztek. Ultrahangvizsgélatnal pontos
bedllitas utan méréseket végeznek, attekintik a perifé-
rias ideg lefutasat, kdrnyezetét. Neurosonographiaval
kompresszids elvaltozasokat, traumas sérlléseket
(trakcid, contusio, penetrald sérllések), postoperativ
eltéréseket, tumorokat diagnosztizalhatnak. Dina-
mikus vizsgalatnal, a kényokizilet flexidja-extenzidja
alatt variacios izomkdtegek kompresszios hatasa, az
ideg instabilitasa, illetve postoperativ hegesedés, le-
tapadas is kimutathato.

A szerz6k az esetek bemutatasaval hangsulyozzak
a neurosonographia jelentéségét a periférias idegek
elvaltozasainak differencialdiagnosztikajaban.

Ezen Uj modalitasnak kiemelkedd szerepe van a
mindennapos gyakorlatban a kdnyokizllet kornyéki
periférias neuropathiak, alagut-szindromak, traumas
idegsértilések, lagyrész-elvaltozasok, postoperativ
patologias eltérések megdllapitasaban, a tovabbi
diagnosztikus és terapids stratégia megtervezése-
ben. A kezdeti tapasztalatok alapjan tovabbi vizsgala-
tok szlikségesek a diagnosztikus lehetéségek és kor-
latok feltérképezésére, a periférias neurosonographia
pontos helyének megitélésére.
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Pseudo-sacroileitis képalkoto differencialdiag-
nosztikaja

Mester Addm’, Bohdr La&szI?
Niedermayer Ddra’, Balint Péter’
'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Jahn Ferenc Korhaz, Budapest

Ortutay Judit,

Szerz8k célja a képalkotd diagnosztikai lehetéségek
Osszehasonlitasa volt a spondylarthritis ankylopoetica
(SPA) részeként jelentkezd sacroileitis és a mechani-
kai okok miatt kialakult degenerativ sacroiliacalis izl-
leti gyulladasos reakcié elkulonitésének céljiabal.
Retrospektiv  rontgenfelvételi, nativ és kontraszt-
anyagos MRI-vizsgdlat, valamint nagy felbontasu
CT- (HRCT) modozatok kerlltek 6sszehasonlitas-
ra. A betegek szama 15 volt (férfi/n&: 7/8). Kiini-
kai vizsgdlatuk soran sacroileitis gyanuja mertlt fel,
nem voltak azonban jellemzdé laboratériumi eltére-
seik, és nem voltak erosiok a rontgenfelvételeiken.
Az értékelésbe bevont betegek esetében a nativ
MRI-pozitiv gyulladasos fokozat az ASAS-kritériumok
szerint kerllt meghatarozasra, és kontrasztanyag-
halmozas is kimutathatd volt. A helikdlis HRCT-kép
rekonstrukciok 0,8 mm szeletvastagsaggal és 50%
overlap-eljarassal torténtek.

A HRCT alkalmas volt (4/15 esetben) az erosiok bi-
zonyitasara és (11/15 esetben) kizarasara. Erosiok és
sclerotikus reakciok T1-sulyozott MRI-eljarassal is ab-
razolhatok voltak, de kétes esetekben a HRCT eljaras
pontosabb volt és biztonsagosabb. Az intraarticularis
vacuumijel a szisztémas gyulladasos kdrképek so-
ran nem volt kimutathatd, de a degenerativ eltéré-
sek, mechanikai, instabilitasi esetekben jo pozitiv
prediktiv értékd volt. Azokndl a betegeknél, akiknél
a HRCT vacuumjelet mutatott, scoliosis, spinalis in-
stabilitdas, medencegydri-instabilitas és/vagy abnor-
malis medence inklinacios szdg voltak észlelheték a
degenerativ folyamat hatterében.

A degenerativ okok miatt kialakulé mechanikai funk-
cidzavarok Klinikailag és MRI-vizsgdlattal is gyulla-
dasos kdvetkezményekkel jarhatnak. Elkilonitéstk
fontossaga vitathatatlan a valddi gyulladasos korkeé-
pek hatékony kezelésének mai viszonyai k6zott. Hu-
zamos fajdalomtinetek és MRI-vizsgélattal aktiv nem
rontgen sacroileitis esetében a valddi gyulladasos
erosiok és a degenerativ vacuumijel elkllonitésével
biztonsagos diagnosztikai mdodszernek bizonyult a

HRCT-eljaras.

Mozgasszervi rehabilitacio - reumatoldgiai re-
habilitacio

Ortutay Judit, Mikd Ibolya, Markus llona, Hodinka
LaszIo

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A mozgasszervi rehabilitacid széamos szakterilet-
hez tartozd korkép altal okozott, a mozgdasszerveket
érinté funkciokarosodas kezelésével foglalkozik. Ez
a diszciplina globalisan igen jelentds, a tarsszakmak
terliletét érintd@ ismeretanyagot, szamos kulonbo-
z8 szakember egyuttmikddését és nagy eszkdz-
igényt kivan. Az utdbbi id6ben a szakterlletek bd-
vUlése, Uj, szlkebb szakagak kialakulasa jelzi, hogy
az orvostudomany fejlédésével jelentésen ndvekvd
patogenetikai, klinikai és terapias ismeretek egyre ke-
vésbé alkalmazhatok minden terlletre kiterjedéen al-
talanosan. Ezért mertl fel az igény a mozgasszervi re-
habilitacion belll a reumatoldgiai rehabilitacid korvo-
nalainak megrajzolasa, és hatarainak kijeldlése tekin-
tetében. A reumatoldgiai betegségek kovetkeztében
kialakul6 funkcidkarosodas nem egyszeri rehabilitaci-
0s tevékenységet igényel, a remisszio és exacerbacio
sajatos valtakozasa ismételten szilkségessé teszi az
eliarasok alkalmazasat, ugyanakkor parhuzamosan a
reumatoldgiai kezelés folytatasat és a gondozas folya-
matat is igényli. Kiléndsen a bioldgiai terapia beveze-
tése Ota alapvetd fontossagu az, hogy a rehabilitaciot
iranyitd orvos egyben reumatolégus képzettséggel is
rendelkezzen. Szerz8k ismertetik azokat a korfolya-
matokat, amelyek funkciokarosodashoz vezetnek,
kitérnek a terapia és a megeldézés sajatossagaira a
kllénbdzd reumatoldgiai korképekben, és az egyéb
betegségekkel szovédott reumatoldgiai betegségek
okozta funkciokarosodas miatt szikséges rehabilita-
Ci6 modszereire és eszkdztarara.

D-vitamin-ellatottsag és
sclerodermaban

Szlics Gabriella, Horvéth Agnes, Gulyés Katalin, Sza-
mosi Szilvia, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

csontanyagcsere

A D-vitamin amellett, hogy esszencidlis szerepe van
a kalcium- és csontanyagcsere folyamataban, részt
vesz az immunrendszer mikodésének szabalyozasa-
ban is. Ezen belll fontos feladata az immunsejtek dif-
ferencialddasanak, regulatorikus funkcidjanak a sza-
balyozasa. Igazolt, hogy a nyugalomban lévé CD4+
T-sejtek D-vitamin-receptort expresszalnak, és ez a
mennyiség Otszordsére emelkedik a sejtek aktivalo-
dasa soran. Aktiv D-vitamin hatasara a CD4+ T-sejtek
Th2-dominancia iranyaba tolddnak el, B-sejtekben
gatlodik az autoantitestek szekrécidja, valamint
csOkken a dendritikus sejtek differencialddasa és
IL-12-termelése. Figyelembe véve ezeket a hataso-
kat, a D-vitaminnak lényeges regulatorikus szerepe
van az autoimmun korképekben.

Szisztémas sclerosisban (SSc) szerz6k  korab-
bi vizsgalatai és mas kutatdcsoportok vizsgalatai
is kimutattak a szignifikansan alacsony D-vitamin-
szintet (atlag: 11,0+5,8 ng/ml). Ennek hatterében
SSc-os betegek esetében tébb tényezd all: a be-
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tegség gastrointestinalis manifesztacioja taplalkoza-
si és felszivodasi zavarokkal; inaktiv, benti életmod
miatti napfény hianya; megvastagodott, megvalto-
zott funkciéju bdr; korai menopausa. Az alacsony
D-vitamin-szint mellett sclerodermaban nem egy-
értelmlek az eredmények az osteoporosis kialaku-
lasara vonatkozoan. Néhany tanulmany a kontroll
populaciohoz képest csdkkent BMD-t, magasabb
osteoporosis-eléfordulast, bizonyos csoportokban a
rheumatoid arthritisre jellemzé gyakorisagu és mér-
tékl osteoporosist igazolt, mig masok nem taldltak
szignifikans eltérést osteoporosissal kapcsolatban
SSc-ban.

Az evidenciak megismeréséhez minél tobb beteg be-
vonasara, vizsgalatara van szikség, amelyek alapjan
a D-vitamin immunszupressziv hatasanak kihaszna-
lasa beéplilhet a scleroderma napi gyakorlati tera-

pigjaba is.

E 30
Olcsébb reumatolégia?
Temesvari Péter’, Simoncsics Eszter?, \ereckei Edit?,
Németh Emese*, Palkonyai Eva®
"Tameside General Hospital, Ashton-under-Lyne,
EgyesUlt Kirdlysag, 2Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszld Korhaz-Rendeldintézet, Budapest, *Orszagos
Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest,
4Korhaz, Zenta, Szerbia, *Brighton University Hospital,
Brighton, Egyestilt Kiralysag

Anglidban a szakorvos elvart munkakori kotelessége
szakmajanak, osztalyanak, kérhazanak allandd on-
tevékeny fejlesztése, fokozott figyelemmel a takaré-
kossagra. Az angol egészsegugy folytonos reformok
eredményeként nemzetkdzi Osszehasonlitasban is
gazdasagosan mukaodik. A reumatoldgiarais jellemzé,
hogy a betegellatas zéme decentralizalt, sulypontja a
kérhazakbdl fokozatosan a beteg lakdhelye kdzelébe
tevédik at. A diagnosztikus és terapias vezérfonalak,
ajanlasok kovetése a napi gyakorlat része, lényegi
elemUk a koltség és haszon mérlegelése. A szerzék
a megtakaritasok lehetdségét elemzik a hazai gya-
korlatban néhany mindennapos példa alapjan. llyen
a reumas fajdalom csillapitasa, a rheumatoid arthritis
korai kezelése, a spondylarthritis ankylopoetica ko-
rai radioldgiai diagnosztikdja, a kdszvény terapidja.
A brit gyakorlat egyes tanulsagai valészindleg itthon

is hasznosithatok.

Behcet-koros betegek gondozasa soran szer-
zett tapasztalataink

Kiss Emese Virag', Dohan Judit?, Bazso Anna', Neé-
meth Janos?, Poor Gyula’

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

A Behcet-kdr ritka, ismeretlen etioldgiaju, multi-
faktoridlis, tobb szervet érinté szisztémas vasculitis,

amely obligat mucocutan (ordlis aphtosis) és szemé-
szeti tlnetekkel (uveitis), valamint egyéb tarsulé alta-
lanos (laz), bér- (pathergia), mozgasszervi (arthritis),
vascularis (thrombosis, aneurysmak), idegrendszeri,
cardidlis és gastrointestinalis manifesztaciokkal jar.
A prevalenciat és a klinikai tlneteket rassz sajatos-
sdg, jellegzetes genetikai hattér, vagy a tlneteket
megel&z&en atvészelt infekciok jelentésen befolya-
soljak.

Jelen munkaban szerzék célja volt hazai adatokat
szerezni a Behcet-kor miatt gondozott betegekrd!.
Retrospektiv mddon elemezték az Orszagos Reuma-
toldgiai és Fizioterapias Intézetben és a Semmelweis
Egyetem Szemészeti klinikdjan kezelt Behcet-kdros
betegek demogréfiai és betegség-specifikus adatait.
2009 és 2012 kdzott 6sszesen 16 (8 férfi és 8 nd)
beteget vettek gondozasba. A diagndézis felallitasakor
életkoruk 31,25 (16-45) év volt. A diagndzis feldllita-
sa és az elsd tlnetek jelentkezése kozott 7,62 (0-34)
év telt el. FelnSttkori format 13, juvenilis kezdetl
betegséget 3 esetben észleltek. Valamennyi beteg-
nek volt obligat ordlis aphtosisa és uveitise (2 elllsé,
7 hatsd szegmenst érinté forma, 5 panuveitis és 1
retinavasculitis). 4 betegben genitalis fekélyek is meg-
jelentek. Valtozatos bdrtlineteket (pseu-folliculitis,
papulo-pustulosis, erythema nodosum, pathergia,
urticaria) 13 beteg esetében tapasztaltak. Azonos
szamban jelentek meg gastrointestinalis tlnetek.
Mélyvéna thrombosis nem volt, de 4 betegben fel-
szini thrombophlebitis zajlott. Kbzponti idegrendszeri
manifesztacid (vascularis encephalopathia, migrén,
epilepsia, meningo-encephalitis) 9 betegben ala-
kult ki. FUO miatt 7 beteget vizsgaltak megel&z&en
infektolégian. Hatan hordozzék a Behcet-kdrra jellem-
z6 HLA-B51-antigént. Mozgasszervi tinet 4 kivétellel
minden betegnél jelentkezett. Ezek kdzUl 6 oligo- és
2 polyarthritist igazoltak és szokatlanul 5 esetben iga-
zolédott MRI dltal is megerdsitett sacroileitis, vala-
mint tovabbi 2 betegnek volt jellegzetes gyulladasos
derékfajdalma egyeldre radioldgiai jelek nélkil. Sem
a spondylitis ankylopoeticaszerl (SPA) esetekben,
sem a tobbi esetben nem volt HLA-B27-hordozas
igazolhato, azonban az 5 sacroileitises betegbdl 2
HLA-B51-pozitiv volt. Hat betegnek volt terheld fami-
liaris anamnézise. Minden beteg estében igazolhaté
volt megel6zé fertézés. Ezek kdzll leggyakoribbnak
a HVS (N=11), Mycoplasma pneumoniae (N=5) és
Helicobacter pylori (N=6) bizonyultak. Szteroidra at-
menetileg minden beteg jol reagalt, de hosszu tavon
a relapszusokat és a progressziot nem allitotta meg
egy esetben sem. A colchicin énmagaban elégte-
lennek bizonyult, ezzel szemben a cyclosporin tébb
betegben eredményesnek mondhatd. Harom be-
tegnél inditottak a tarsuld SPA miatt TNF-alfa-gatlo-
kezelést, amely minden esetben szignifikansan csok-
kentette a BASDAI- és BASFI-értékeket, tovabba
megallt a szemtlnet progresszidja, nem jelentkezett
uveitises relapszus, megszint a 1az és nem Ujult ki az
aphthosis.
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A Behcet-kor ugyan ritka, de hazankban is el6fordu-
|6 betegség, amire sokkal gyakrabban kell gondolni.
Mivel sem specifikus immunszeroldgiai marker, sem
specifikus hisztopatoldgiai kép nincs, szerzék felté-
telezik, hogy sok a fel nem ismert és kezeletlen, vagy
a dominalé szervi tUnet miatt mas szakteriletek altal
kezelt beteg. Fenti intézményekbe a legsulyosabb,
tébb szervi manifesztacioval és a latast vagy akar az
életet fenyegetd esetek jutottak el. A kérkép kialaku-
lasara hajlamot teremt a HLA-B51-pozitivitas, de ki-
valtasaban infekcioknak is provokald szerepUk lehet.
Eltérd etio-patogenetikai tényez6k mellett a korkép
klinikuma eltéré lehet. A TNF-alfa-gatiok hatékonyan
befolyasolhatjak e betegség valamennyi tlnetét.
A j6v8ben a Behcet-betegek szisztematikus felkuta-
téasa, centrumszintli gondozasba vétele, valamint a
patogenezis kutatasa elengedhetetlen.

Torésen atesett postmenopausas osteoporoti-
kus betegek allasstabilitasanak, alloképessé-
gének 6sszehasonlitd, kontrollalt vizsgalata
Miko Ibolya, Podr Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Az osteoporotikus betegek kezelésének elsédle-
ges célia a torési kockazat csokkentése. A leg-
nagyobb térési rizikd az életkor mellett az asvanyi
csonttdtmeg csbkkenése. Irodalmi adatok alapjan
a combnyaktorottek felének beallitott antiporotikus
terapia mellett nem csoékken a denzitasa. Az osteo-
porotikus torések dontéen elesés kapcsan kovetkez-
nek be. Mindezek alapjan az elesések gyakorisaga-
nak csOkkentésével a torési rizikd csdkkenthetd.
Szerz8k célkitlizése az esési kockazat csdkkentése-
re iranyuld, allasstabilitast és alloképességet fejlesztd
mechanoterapia hatékonysaganak meérése volt ob-
jektiv modszerrel. A kontrollalt vizsgalat elsd eredmé-
nyeit mutatjak be.

A bevalasztasi és kizarasi kritériumoknak megfe-
leld 50 postmenopauzas osteoporotikus, legalabb
egy osteoporotikus major térésen atesett, tovabba
50 postmenopauzas, osteoporotikus, korban, nem-
ben illesztett, torést nem szenvedett kontrollbeteget
random madon két csoportba soroltak. Az interven-
Cios csoport egy éven keresztll naponta végez olyan
mozgasprogramot, amelyet evidencidk alapjan alli-
tottak 6ssze a koordinacio, az egyensuly, az alloké-
pesség, az allasstabilitas javitasara. A vizsgalat ideje
alatt minden beteg a beallitott antiporotikus kezelését
folytatja. Kiindulaskor valamennyi paciens statikus és
dinamikus egyensulyi paramétereit megmeérték Bretz-
féle stabilométerrel, tovabba spirométer és kerékpar-
ergometriaval felvilagositast kaptak a kezdeti alloke-
pességrdl. A vizsgalat elején a betegek csontanyag-
csere-paramétereit mindkét csoportban rogzitették.
Kétmintas T-probat végeztek a kiindulasi stabilitési
és dlloképesség-adatokra vonatkozdoan a torést
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szenvedett és nem szenvedett postmenopauzas
osteoporotikus csoport kdzott.

A mechanoterapias program végén a stabilitasra és
alloképességre vonatkozd vizsgalatokat ismételten
elvégzik.

Mind a statikus, mind a dinamikus torzsingas szig-
nifikansan nagyobb értékeket mutatott a major
osteoporotikus térést legaldbb egyszer mar elszen-
vedett betegcsoportban. Az alloképesség vonatko-
zasaban van kilonbség, de nem szignifikans.

A kezdeti eredmények azt mutatjak, hogy az
osteoporotikus torést szenvedett betegek elesésre
vald hajlama eleve nagyobb, mint a korban illesztett
nem toérétt populacioé, tovabba kuldnbség mutatha-
to ki az elesések szempontjabdl nem elhanyagolhatd
alloképességben is. A mechanoterapiat kévetd ered-
mények kiértékelése folyamatban van.

FRAX: miikddik a gyakorlatban?
Gaal Janos, Kincse Gydngyveér, Suranyi Péter
Kenézy Kérhaz, Debrecen

Az osteoporosisos betegek specidlis antiporotikus ke-
zelésének indikaciojat a gyakorlatban hosszu éveken
at alapvetéen a csontdenzitas értékek alapjan allitot-
tuk fel. Az egyéb Klinikai paramétereket is figyelembe
vevd toréskockazat-becslé mddszer (FRAX) elterjedé-
se és hazai validalasa azonban lehetévé tette, hogy
akar a denzitometrias adatok hianyaban is meg tudjuk
hatarozni a betegek torési kockazatat. Szerzék vizs-
galatanak elsédleges célja volt, hogy a denzitas, illetve
a FRAX alapjan hozott kezelési indikacid mennyiben
korreldl egymassal. Emellett a FRAX/BMD alapjan ke-
zelendd vagy nem kezelendd csoportok paramétereit
is &ssze kivantak hasonlitani.
Osteoporosis/osteopenia miatt gondozasban 1évé
vagy annak gyanuja miatt 2012. aprilis 1.—junius 1.
kozott jelentkezd betegek adatait gydjtotték dssze,
FRAX-kalkulacio tértént, majd az egyes kezelési cso-
portok adatait statisztikailag elemezték.

178 beteg adatai alltak rendelkezésre, az atlagélet-
kor 68,22+9,54 év, a néi/férfi arany 162/26, az LI-IV
csigolyak atlagos BMD-je 0,934+0,178 g/cm?, a
femurnyak atlagos BMD-je 0,773+0,112 g/cm?
volt. Megeldz8 csipétdji torése 9 betegnek, csigo-
lyatdrése 35 betegnek, periférias térése 86 beteg-
nek volt. A betegek 84,2%-dnak esett a BMD-je
osteoporotikus tartomanyba (BMD alapjan kezelt
csoport), a FRAX alapjan azonban csak 49,4%-uk
esett a magas rizikéju csoportba (FRAX alapjan ke-
zelendd, FRAX+-csoport). A BMD alapjan kezelendd
csoport betegeinek 52,6%-at kezelték volna a FRAX
alapjan, a BMD alapjan nem kezelt csoport 32%-at
viszont a FRAX alapjan kezelték volna. A FRAX alap-
jan magas kockazatu betegek 75%-anak BMD-je
esett az osteoporotikus tartomanyba, a FRAX alapjan
kezelendd betegek BMD-je mind a csigolyak, mind
a femurnyak tekintetében szignifikansan alacsonyabb
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volt, mint a FRAX alapjan nem kezelendd betegeké
(p<0,001, illetve p<10-20). A megeldz§ csipdtaji to-
rottek BMD-je 89%-ban, a csigolyatorotteké 91%-
ban, a periférias torésen atesetteké pedig 88%-ban
esett a porotikus tartomanyba, a FRAX ezen beteg-
csoportoknal 77%-ban, 74%-ban és 64%-ban jelzett
magasabb térési kockazatot.

Vizsgélatuk eredményei arra utalnak, hogy a BMD-n
és a FRAX-on alapulé kezelési stratégia a teljes be-
tegcsoportban csak kb. 50%-0s egyezést mutat.
Az osteopenias betegek harmada a FRAX alapjan
kezelendd lenne. A FRAX+-betegek BMD-je szigni-
fikansan alacsonyabb a FRAX-betegekénél, 75%-uk
osteoporosisos. A prevalens torottek kb. 90%-anak
esik osteoporotikus tartomanyba a BMD-je, a FRAX
ezeknél a betegeknél 64-77%-ban javasol kezelést.
A —2,5 vagy ennél kisebb T-score-érték a betegek
tébbségében jol jelzi a kezelés javallatat jelenté nagy
téréskockazatot, az osteopenias betegek kb. 1/3-
aban a toréskockazat a FRAX alapjan magas, ebben
a tartomanyban a FRAX-ra célszer( tamaszkodni.

Rejtélyes fajdalom? Pregabalin a neuropatias
komponensii derékfajas kezelésében

Valikovics Attila

Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz, Miskolc

A Pfizer Magyarorszag tamogatasaval

A derékfdjas a hlléses hurut utan a masodik leg-
gyakoribb panasz az alapellatasban, élettartam
prevalencidgja 70-90% kozott van. A neuroldgiai
rendelésen a betegek 21%-a, a reumatoldgiai ren-
delésen 43%-a derékfajas miatt keresi fel az orvost.
Ennek sok oka kdzUl az egyik lehet az ugynevezett
neuropatias komponens megléte, erre gyoki érintett-
ség, neuroldgiai tinetek (finom reflexeltérések, érzés-
kiesés, esetleg enyhe motoros zavar) hivhatjak fel a
figyelmet, a beteg a fajdalmat is jellegzetesen irhatja
le: pl. égd, villanyozo, fagyos hidegérzet, zsibbadas.
Kutatasok szerint a kronikus derékfajasok 37%-aban
van jelen neuropatias komponens.

Hogyan kulonithetjlk el a nociceptiv fajdalimat a
neuropatias fajdalomtol? Léteznek specidlis, erre a
problémara kifejlesztett kérdsivek, melyek egysze-
rlen és gyorsan kitolthetdk, és magas specificitassal
és szenzitivitassal képesek a neuropatias komponens
meglétét igazolni. Magyarorszagon két ilyen kérddiv
kerdlt validalasra, igy magyar nyelven is hozzaférhe-
ték: az egyik a Bouhassira és mtsai altal kifejlesztett
DN4- (a ,dolour neuropathique” francia kifejezésbdl
ered a rovidités), a masik pedig Baron és mtsai éltal
megalkotott PainDETECT-kérddiv, ez utdbbit kimon-
dottan a neuropatias komponensU derékfajas elkllo-
nité diagnosztikajara hoztak létre.

Miért Iényeges a kétféle fajdalomtipus elkillonitése?
A neuropatias fajdalom lényege a primer idegrend-
szeri karosodas vagy funkcidcstkkenés, melynek fi-
ziologias véddszerepe nincs, a betegnek értelmetlen
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szenvedést okoz. Egyik lényeges attribdtuma, hogy
hagyomanyos fajdalomcsillapitd kezelésre — egysze-
rl analgetikumok, NSAID-ok, szteroidok — nem, vagy
csak alig reagal, opiat tipusu szerekre is altaldban
rosszabbul, mint a nociceptiv fajdalom. Kezelésében
legjobban bevélnak a triciklusos antidepresszansok, a
szelektiv noradrenalin — szerotoninvisszavétel-gatiok
(venlafaxin, duloxetin) és egyes antiepileptikumok
(pregabalin, gabapentin).

A pregabalin periférias és centralis neuropatias faj-
dalomban térzskonyvezett felndttek részére. Vizs-
galatok igazoljdk, hogy neuropatidas komponensu
derékfajasban szignifikansan csokkenti a fajdalmat,
a fajdalomcsokkenés mértéke hasonld a diabeteses
neuropatias fajdalom vizsgalatanal tapasztaltakhoz.
Egy obszervacios, nyilt, Mallison és mtsai altal, 15301
neuropatias fajdalomban szenvedd beteg bevonasa-
val végzett vizsgdlatban a pregabalin 62%-kal csok-
kentette az atlagos fajdalompontszamot a kiindulds-
hoz képest a 6. hét végére, a betegek kozll 4271-nél
volt neuropatias komponensU derékfdjas a diagnozis.
A pregabalin atlagos ddzisa 234+98 mg volt. A mel-
lékhatasok altalaban enyhék vagy mérsékeltek, mel-
lékhatas miatt a kezelt betegek kevesebb mint 4%-
anal kellett megszakitani a kezelést, a leggyakoribb
mellékhatasok az aluszékonysag és szédulés voltak.

CD4+-limfocitak intracellularis folyamatainak
vizsgalata rheumatoid arthritisben. A beteg-
ségmaodosité és az anti-TNF-a-terapia hatasa-
nak rovid tava kdvetése

Szalay Balazs', Vasarhelyi Barna', Dobd-Deak Mag-
dolna?, Kovacs LaszIé?, Balog Attila?

'Semmelweis Egyetem, Budapest, 2Szegedi Tudo-
manyegyetem, Szeged

Rheumatoid arthritisben (RA) ismert az adaptiv im-
munitas szabalyozasi zavara. Tobb autoimmun kor-
képben (szisztémas lupus erythematosus [SLE],
spondylarthritis ankylopoetica [SPA]) mutattak ki
az utdbbi idében, hogy a sejtprevalencia-eltérések
mellett a limfocitafunkcio is megvaltozik. Az iroda-
lomban ilyen iranyud vizsgalatok RA esetében kor-
latozottak. A betegségmddositd szerek (DMARD),
valamint a TNF-a-gatlok limfocita-aktivaciora kifej-
tett hatasai sem ismertek RA-ben. Szerzdk célkitl-
zése: A CD4+ T-limfocitak intracellularis folyamatai-
nak (citoplazmatikus kalcium [CitCa], mitokondridlis
kalcium [MitCa], nitrogén-monoxid- [NO] termelés
és szabadgyok [ROS] képz&dés) vizsgalata RA-ben,
kezelés el6tt, valamint DMARD és TNF-a-gatlé tera-
piak mellett. A terapia soran methylprednisolon (MP),
methotrexat (MTX), adalimumab (ADA), etanercept
(ETA) és infliximab (IFX) hatasat vizsgaltak.

12 Ujonnan diagnosztizalt (korai) és 22 régi RA-es be-
teget és 10 egészséges kontrollt vizsgaltak. Korai RA-
ben (terapianaiv esetek) 16 mg/nap MP-t inditottak,
amit a 4. héttél 8 mg/nap-ra redukaltak 10 mg/hét
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ddzisu MTX-tal kombinalva. A régi RA-sek DMARD-
kombinacio mellett is aktivak voltak, ezért megkezd-
ték naluk a TNF-o-gatlok alkalmazasat. Vérmintat
vettek a terapia megkezdése elétt, valamint a 4. és
a 8. héten. A mononukleéris sejteket Ficoll-gradiens-
sel szeparaltak, majd fluoreszcensen jelolt sejtfelszini
és intracellularis markerekkel jelolték. A limfocitakat
phytohaemagglutininnel aktivaltak, majd a valtozéso-
kat 10 percig monitoroztak. A gérbéket harom para-
méter alapjan hasonlitottak dssze: gorbe alatti terdlet
(AUC), maximum érték (Max) és a maximum értékig
eltelt idd (Tmax).

Korai RA-ben a vizsgalt paraméterek a kezelés eltt
megegyeztek a kontrollcsoporttal. A 4. héten a kont-
rolicsoporthoz képest lecsdkkent a CitCa (AUC
[median, interquartile tartomany]: 89,1[62,6 131,5]
vs. 44,5[21,1 74,4] relativ érték) és a ROS-képzddés
(75,4[68,0 88,8] vs. 48,5[36,2 79,1] relativ érték),
p<0,05. A 8. héten a CitCa normalizalédott, mig a
ROS-képz&dés valtozatlan maradt. Régi RA-ben a
kezelés el6tt a CitCa mindharom esetben magasabb
volt a kontrollhoz képest: ADA (144,4[128,0 199,8]),
ETA (141,2[109,1 235,6], IFX (145,1[126,8 207,4))
vs. kontroll (89,1[62,6 131,5]), p<0,05, mig az egyéb
paraméterek nem kulonbdztek a kontrollcsoport-
tol. A 4. héten a CitCa normalizalddott, mikdzben a
ROS-képz&dés a kiindulasi értékhez képest lecsok-
kent. ADA 81,9[69,5 106,8] vs. 63,2[34,5 77,2]; ETA
94,6[81,4 111,0] vs. 73,5[59,7-81,8]; IFX 65,0[53,5
86,2] vs. 39,9[33,4 67,9]. A 8. héten nem kovetkezett
be véltozas.

A CD4+-limfocitak intracellularis  folyamatai  ko-
zUl az emelkedett CitCa-nak és a fokozott ROS-
képzddésnek fontos szerepe lehet RA-ben, amit a
GCS- és MTX-terapidk a Klinikai javulassal parhuza-
mosan csOkkentettek. Az emelkedett CitCa egyben
a DMARD-kombinacié melletti aktiv alapbetegséget
is jellemezte. Eredményeik segithetnek azonosita-
ni olyan lehetséges célpontokat, melyek a normal
limfocitafunkcidt allitjak vissza.

Az anti-CCP-antitestek patogenetikai szerepe
rheumatoid arthritisben

Nagy Gyorgy', Baka Zsuzsanna', Buzas Edit?, Falus
Andras?, Géher Pal’

'Budai Irgalmasrendi Korhaz, 2Semmelweis Egyetem,
Budapest

A rheumatoid arthritisre (RA) specifikus citrullinalt
proteinek ellen termel6dé antitestek (anti-CCP) meg-
jelenése évekkel megeldzheti a betegség kialakula-
sat. A citrullinalt proteinek nem de novo proteinszin-
tézis soran (citrullin tRNS-t nem ismerlnk), hanem
poszttranszlacids modifikacioval a peptidilarginin
deiminaz (PAD) enzim hatasara szintetizalédnak. A
citrullinélt fibrin vagy intracelluléaris proteinek kdzul
a citrullindlt vimentin és a citrullinalt alfa-enolaz in-
dithatja be és tarthatja fenn az ACPA-termelést. A
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fibrint valdszinlileg a sejtekbdl szarmazd PAD en-
zimek citrullindljak, mig a sejtekbdl kijutd citrullinalt
intracellularis  proteinek  szintén  ACPA-termelést
beinditd antigénként szerepelhetnek. Az anti-CCP-
antitestek fontos diagnosztikus és prognosztikus
faktorok RA-ben. Szerzdk attekintik az anti-CCP-
antitestek patogenetikai szerepére utald legujabb
irodalmi adatokat. Az osteoclastokban megtalalhaté
a PAD2-enzim és citrullinalt proteinek kimutathatok
az osteoclastok plazmajaban és a plazmamemb-
ranjaban is. Az anti-CCP-antitestek nagy affinitassal
kotédnek az osteoclastok felszinéhez, és fokozzak
az osteoclast-differencidlodast, igy az anti-CCP-
antitesteknek direkt patogenetikai szerepuk lehet RA-

ben.
| P3|

A regulatorikus T-sejtek vizsgalatanak nehéz-
ségei autoimmun kérfolyamatokban
Szappanos Agnes’, Ersek Barbara?, Molnar Viktor?,
Géher Pal', Nagy Gydrgy’

'Budai Irgalmasrendi Kérhaz, 2Semmelweis Egyetem,
Budapest

Az utobbi években a regulatorikus T-sejtek (Treg) a
szervezet sajat és nem sajat antigénjeire adott im-
munvalasz szabalyozasa és az autoreaktiv T-sejtek
mUkodésének kontrollja kapcsan kerlltek az érdek-
I6dés kdzéppontjdba. Kisérleti kdrlimények kozott
igazoltak ezen sejtek szisztémas és szervspecifikus
autoimmun folyamatokban betoltétt védéfunkcio-
jat, valamint szerepét a tumorimmunoldgia, a szerv-
transzplantacio, az allergoldgia és fertézésekre adott
immunvalasz teruletén.

A regulativ T-sejteknek az egyik f6 csoportjat a ter-
mészetes Treg-sejtek (nTreg) képezik, mig a masik
f6 csoportba az indukalhatd regulativ sejtek (iTreg)
tartoznak. A heterogén sejtpopulaciot képezd nTreg-
sejtek elkUldnitésére hasznalhato, egyedi nTreg spe-
cifikus molekuldkat mind ez iddig nem ismerink.
A CD4+ T-sejtek esetében a magas CD25-expresszid
volt az elsd, amit az nTreg-sejtek azonositasara hasz-
naltak. Ezen molekulék expresszidja az effektor T-sej-
tek aktivacioja soran is fokozodik, igy 6nmagukban
alkalmatlanok az nTreg-populacié pontos azonosita-
sara. A FOXP3 transzkripcios faktor kimutatasa szin-
tén hasznalhatd az nTreg-sejtek azonositasara. Jelen
ismereteink szerint az nTreg-sejtek altal expresszalt
szamos molekula kdzll a legtisztabb és a legmeg-
bizhatobb nTreg-populacio a CD4+ CD25+ FOXP3+
CD127- markerkombinacidval jellemezhetd.

A Treg-sejtek periférias vérmintabol torténd kimuta-
tasa, illetve szupressziv kapacitasuk vizsgélata tébb
szempontbdl is nehézkes. Egyrészt a periférias vér
mononuklearis sejtjeiben a CD4+ CD25+ Treg-sejtek
a leukocytak mindossze 0,1-0,7%-at teszik ki, mas-
részt in vitro kérdlmények kozdtt ezen sejtek alacsony
proliferacios készséggel jellemezhetéek. A legujabb
kutatasi eredmények alapjan a tisztitott nTreg-
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sejtek expanzidja dendritikus sejtek, B-sejtek, EBV-
transzformalt B-sejt blasztok és anti-CD3/CD28-cal
bevont microbeadek segitségével torténik. Ezen mod-
szerek 3-4 hét alatt 1,3x104-szeres nTreg-expanziot
eredményezhetnek megfeleld kostimulacidos mole-
kulak és nagy koncentracidju exogén IL-2 adasa
mellett. Szerzdk attekintik az nTreg-sejtek vizsgalati
nehézségeit, és ismertetik az nTreg-sejtek kimutata-
sahoz alkalmazott Iépéseket.

Cornealis Langerhans-sejt-vizsgalatok rheu-
matoid arthritisben: in vivo konfokalis mikro-
szkopos tanulmany

Marsovszky LaszId', Resch Miklds', Németh Janos’,
Toldi Gergely!, Medgyesi Erzsébet?, Kovacs LaszId?,
Balog Attila?

'Semmelweis Egyetem, Budapest, 2Szegedi Tudo-
manyegyetem, Szeged

A konfokalis mikroszkopia bevezetése hatalmas elé-
relépést jelentett a cornea in vivo vizsgalataban. Le-
hetévé teszi a szaruhartya morfoldgiai eltéréseinek
megjelenitését egészséges és koros allapotokban.
Tovabba alkalmas olyan immunkompetens sejtek
in vivo vizsgélatéra is, mint a cornedlis Langerhans-
sejtek (LS). A LS-ek els@sorban az antigén prezenta-
cidban jatszanak fontos szerepet, de a szemfelszini
betegségek patomechanizmusaban, a T- és B-sejt-
stimulusban is alapvetdk. Szerzdk a szaruhartya
LS-jeit vizsgaltak rheumatoid arthritisben (RA), és az
eredményeket 6sszehasonlitottdk a szarazszem-pa-
raméterekkel, a DAS-28 értékkel és az alkalmazott
kezelési stratégiaval.

52 RA-es beteget, akiknek nem volt aktiv szemtU-
netlk vagy szekunder Sjégren-szindromajuk (43 né
és 9 férfi, median életkor [év]: 58 [49,0-66,0]), és
24 kontrollt (13 né és 11 férfi, 61 [52,5-67,0] év) vizs-
galtak. Konfokdalis corneamikroszkdppal (HRT Il RCM)
vizsgaltak a cornea centrumaban és periférigjan a LS-
szamot, és értékelték a morfoldgiai megjelenésiket is
(LSM), ami aktivaltsagi allapotukat jellemzi. A szaraz-
szem-paraméterek kdzul vizsgaltdk a szemhéjszéllel
parhuzamos reddket (LIPCOF), a kénnyfelszakada-
si idét (BUT), valamint Schirmer-tesztet végeztek.
A szubjektiv panaszok felmérésére a beteggel szem-
felszini betegségkérddivet (OSDI) toltettek ki. Ered-
ményeiket Mann-Whitney- és Kruskal-Wallis-teszttel
értékelték.

A cornea mindkeét vizsgalt terlletén a LS-sUir(iség és
a LSM RA-ben szignifikdnsan nagyobb volt, mint a
kontrollban (RA centrum: 42,5 [22,9-93,5 sejt/mm2,
LSM: 2,0 [1,0-2,0], periféria: 98,0 [62,0-154,5 sejt/
mm?, LSM: 3,0 [2,0-3,0], vs. kontroll centrum:
10,0 [0-42,3 sejt/mm?2, LSM: 1,0 [0,25-1,0], peri-
féria: 59,5 [42,2-94,7 sejt/mm?2 LSM: 2,0 [2,0-3,0],
p<0,05]. A LS-szamot és a LSM-t a betegség aktivi-
tédsa nem befolyasolta. RA-ben a BUT szignifikansan
alacsonyabb, az OSDI magasabb volt, mint a kont-

rollban: 9,0 [7,0-12,0] és 20,0 [10,9-38,2] vs. 12,0
[9,0-14,0] és 9,75 [4,9-16,2] p<0,05]. TNF-gatld
vagy glukokortikoszteroid (GCS) terapia mellett a LS-
sUrliség és az LSM-érték normalizalédott.

RA-ben a LS-ek fokozott jelenléte a cornea centruma-
ban a cornea aktiv részvételét jelezheti a szisztémas
immunfolyamatokban, még remisszidban levd bete-
geknél is. A szarazszem-paraméterek jelenléte, me-
lyet a reumatoldgiai szempontbdl aktiv betegek ko-
z6tt észleltek, egyben felveti a Sjdgren-szindromaban
észlelhetd autoimmun kdénnymirigy-gyulladastoél el-
térd, elsésorban a betegségaktivitassal dsszeflggd
patomechanizmus szerepét a sicca-tlnetek hatte-
rében. A GCS-ok és TNF-gatlok szisztémas hatasan
tuli, lokalis, szemtlineteket modositd hatasat is iga-

zoltak.
| P5_

Echocardiographias vizsgalatok
szindromas betegeinknél

Veégh Judit, Csige Imre, Szantd Antdnia, Zeher Margit
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Sjogren-

Kardidlis szdvédmények eléfordulasa  szisztémas
autoimmun korképek, igy Sjogren-szindroma ese-
tében is gyakoribb, mint az atlagpopulacidban. En-
nek dontd tényezdje a kronikus autoimmun gyulla-
das kovetkeztében kialakuld endothel-diszfunkcio
és akcelerdlt atherosclerosis. Szerzék echocardio-
graphiaval szlrdvizsgalatot végeztek a klinikajukon
gondozott 34 Sjogren-szindromas beteg esetében.
A 34 Sjogren-szindromas beteg atlagéletkora 61,29
(36-80) év volt, kozUllk 1 férfi és 33 nd volt. Az
echocardiographias vizsgalatokat SONOS 5500-ti-
pusu echocardiographias készllékkel S4-es fejjel
végezték. Meghataroztak a sziviregek méretét (at-
mérd), a vitiumok eléforduldsat, a szisztolés és a di-
asztolés funkcidt, a globélis kamrafunkciot (Tei altal
leit mycardialis performance index [MPI]). A szik-
séges kontrollcsoportot degenerativ. mozgasszervi
betegségben szenvedd, nemben és korban illesztett
betegekbdl valasztottak. Végll elemezték az észlelt
eltérések dsszeflggését a betegség fenndllasi ideje-
vel, a betegek panaszaival, a betegség aktivitasaval
és az immunszeroldgiai eltérésekkel. A laboratériumi
vizsgdlatokat a Regiondlis Immunoldgiai Laboratori-
umban és a KBMPI-ben végezték.

Betegeik esetében stenosis nem volt kimutathato,
insufficienciat 25 (73,53%) betegnél észleltek, kettds
vitium 15 (44,12%), harmas vitium 1 (2,94%) betegnél
fordult eld. Tagabb sziviregeket 7 (20,59%) beteg-
nél észleltek. A jobb kamra szisztolés funkcidzavara
8 (23,53%) betegnél volt kimutathato, mig a bal kam-
rai szisztolés funkcio (ejekcios frakcid) minden beteg
esetében megtartott volt. Diasztolés funkcidzavart a
bal kamra esetén 25 (73,53%) betegnél mutattak a
vizsgélatok, és a globalis kamrafunkciot reprezen-
talo Tei-index csokkenését a bal kamra esetében
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14 (41,18%), a jobb kamra tekintetében 9 (26,47 %)
betegnél észlelték. A vizsgalt laboratdriumi paramé-
terek kozll a CRP-érték mutatott 6sszeflggést a di-
asztolés diszfunkcidval és a Tei-index csdkkenésével.
Betegeik esetében gyakori a vitium el&fordulasa,
ami majdnem a betegek felében kettds vitiumot je-
lent. A bal kamrai diasztolés funkcidzavar és a glo-
balis kamrafunkcio-zavar szintén fokozottan fordul
eld, ami kronikus gyulladas kdvetkeztében kialakult
endothel-diszfunkcidval, kdvetkezményes vascularis
és endocardidlis eltérésekkel, azaz az alapbetegség-
gel magyarazhato. A fokozott rizikd miatt a Sjogren-
szindromas betegek rendszeres kardioldgiai ellendr-
zése/szlrévizsgalata feltétlentl indokolt.

A galektin-1 szerepe szisztémas lupus erythe-
matosusban

Deék Magdolna’, Novék Julianna? Czibula Agnes?,
Fajka-Boja Roberta?, Monostori Eva?, Kovécs LaszIo!
'Szegedi Tudomanyegyetem, 2Magyar Tudomanyos
Akadémia Szegedi Bioldgiai Kutatokdzpont, Szeged

A galektin-1 (Gal-1) immunszupressziv hatasu fe-
hérje. Fontos szerepet tolt be a T-sejt-homeosztazis
fenntartasaban azaltal, hogy az aktivalt Th1-sejtek
citokintermelését gatolia és apoptdzisukat indukal-
ja. Kordbbi eredmények igazoltdk, hogy az aktivalt
T-sejtek maguk is termelik a Gal-1-et, és ezt 6ssze-
flggésbe hoztak az immunvalasz effektor-fazisanak
lecsengésével. Nem ismert, hogy a szisztémas lupus
erythematosusban (SLE) jelentkezd komplex T-sejt-
diszfunkciéban van-e szerepe a Gal-1-fehérjének.
A szerz&k célia az volt, hogy megvizsgaljak az SLE-
os betegek aktivalt T-sejtjeinek (SLEaktT) Gal-1-
expressziojat és az extracellularis Gal-1-szignal iranti
apoptotikus érzékenységét, dsszevetve egészséges
donorok T-sejtjeivel. Bizonyos autoimmun betegsé-
gekben ismert az anti-Gal-1 autoantitest-szint meg-
emelkedése, ezért SLE-o0s és rheumatoid arthritises
(RA) betegek szérumaban értékelték a Gal-1 auto-
antitestek szintjét.

12 SLE-os beteg és 17 kontroll vérébdl Ficoll-gra-
diensen periférias mononuklearis sejteket szepa-
raltak. Haromnapos phytohaemagglutin-A-val tor-
tént T-sejt-aktivalas utan aramlasi citometriaval
vizsgaltak a T-sejt-alpopulaciok aranyait. A Gal-1
expressziojat mRNS, illetve fehérjeszinten kvantitativ
valés idejl PCR-el, valamint intracellularis aramilasi
citofluorimetriaval analizaltéak. Specialis ko-kulturas
rendszerben vizsgaltak az SLE-os és kontrollakti-
valt T-sejtek apoptotikus érzékenységét az exogén
(tumorsejt altal termelt) Gal-1-re. 45 RA és 18 SLE
beteg szérumabdl ELISA-val hatéaroztak meg az anti-
Gal-1 mennyiségét, és dsszevetették a betegségakti-
vitasi indexekkel (DAS28, illetve SLEDAI).

A csokkent proliferacios készség és a CD25 korai ak-
tivacids marker alacsonyabb expresszidja alapjan az
SLE-os T-sejtek kevésbé voltak aktivalhatok, mint a
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kontroll T-sejtek. SLE-ban a FoxP3 pozitiv regulato-
ros T-sejtek aranya nagyobb volt, mint a kontrollok-
ban (18,4% vs. 4,75%). Igazolték, hogy az SLEaktT-
sejtekben mind fehérje-, mind mRNS-szinten csok-
kent mérték( a Gal-1 kifejez6dése a kontrollokhoz
képest. A ko-kulturas vizsgalatok alapjan az SLEaktT-
sejtek kevésbé apoptotizalnak exogén Gal-1 hatasa-
ra (5% vs. 16% a kontrollokban). A szérumokban SLE
és RA esetén is magasabb anti-Gal-1 szinteket mér-
tek a kontrolloknal, azonban a betegségek aktivitasa
és az anti-Gal-1 mennyisége nem korrelalt.

Az aktivalt T-sejtekben termel6dd Gal-1-nek sze-
repe van az immunvalasz finom szabdlyozasaban
és lecsendesitésében. Az eredmények alapjan az
SLEaktT-sejtek defektiv Gal-1 termelésik kovetkez-
tében rezisztensek az extracellularis Gal-1 apoptdzist
indukalé hatasaval szemben. Az ismertetett vizsgala-
tok Uj immunregulacios defektust tarnak fel SLE-ban,
ami hozzajarulhat a korkép patogeneziséhez.

Kornyezeti faktorok hatasanak vizsgalata idio-
pathias inflammatorikus myopathiaban

Griger Zoltan', Csige Imre', Vincze Melinda’, Charles
Peter J?, Danko Katalin’

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen, 2Kennedy Institute of Rheuma-
tology, Charing Cross Hospital, London, Egyestilt Ki-
ralysag

Az idiopathias inflammatorikus myopathiak (IIM) a
szisztémas autoimmun betegségek csoportjaba tar-
toznak. A betegség ethiopatoldgigja a mai napig sem
ismert minden részletében, de szamos kutatasi ered-
mény a genetikai rizikdfaktorok, valamint kdrnyezeti
tényezdk interakcidjara hivia fel a figyelmet. Szerzék
a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudo-
manyi Centrum lll. szamu Belklinika altal gondozott
myositises betegeken a kulonbdzd kdrmyezeti fakto-
rok hatasait kivantak felmérni a betegség kialakula-
sat figyelembe véve. Interakcidkat kerestek a kuldn-
féle kdrnyezeti behatasok és a betegek szérumaban
megtalalhatd myositis-specifikus, illetve myositis-
asszocidlt antitestek jelenléte kdzatt.

Az adatokat a betegek altal kitoltétt, kdrnyezeti rizi-
kéfaktorokat (dohanyzas, alkoholfogyasztas, infek-
ciok, gyogyszerek, vakcinaciok stb.) felmérd keérddiv
alapjan gyujtotték 6ssze. A betegek klinikai adatait
a dokumentacio attekintésével, szeroldgiai statusu-
kat standard laboratériumi mddszerekkel hataroz-
tak meg. A statisztikai analizishez Pearson-féle Chi-
négyzet- vagy Fisher-féle t-tesztet hasznaltak.
Osszesen 119 IIM-ban szenvedd beteg toltdtte
ki a kérddivet. A nék aranya 74%, az atlagéletkor
42,86+13,25 év volt. A betegek 57%-anak (n=68) volt
polymyositise, 26%-anak (n=31) dermatomyositise
és 17 %-anak (n=20) volt egyéb kdtdszdveti beteg-
séggel asszocialt myositise. Az anti-Jo-1-autoantitest
jelenlétének aranya 16% volt (n=19), mialatt az anti-
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SSA- vagy anti-SSB-autoantitestek jelenléte 27%-nal
(n=82) mutatkozott. Szignifikdnsan magasabb volt
a dohanyzdk aranya az anti-Jo-1-pozitiv populaci-
dban (78% vs. 37%, OR: 1,32, 95% CI: 1,1-1.58,
p=0,001). Szintén szignifikansan magasabbnak talal-
tak az anti-Jo-1-pozitiv populacioban azok aranyat,
akik heti egy alkalomnal tdbbszdr fogyasztanak alko-
holt (3% vs. 37%, OR: 1,19, 95% Cl: 0,998-1,423,
p=0,034). Az anti-SSA/SSB-pozitiv populacidban
(1) szignifikansan fiatalabb volt a diagndzis feldllita-
sakor (38,81 év vs. 44,35 év, p=0,043); (2) nagyobb
volt a nék aranya (96% vs. 65%, RR: 1,494, 95%
Cl: 1,264-1,766, p=0,001); és (3) gyakoribb volt a
stressz jelenléte a diagndzist megelézd 12 hdnapban
(96% vs. 80%, RR: 1,363, 95% ClI: 1,148-1,618,
p=0,04) az antiSSA/SSB-negativ populéaciohoz ké-
pest. A diagndzis feldllitasat megelézb 12 honapban
jelen lévé egyéb kornyezeti faktorok aranya, valamint
a betegek autoantitest-statusa kdzdtt nem tudtak
szignifikans interakciét kimutatni.

Ugy tlnik tehat, hogy a dohanyzas és az alkohol-
fogyasztas Osszefliggésbe hozhaté az anti-Jo-1-
autoantitest jelenlétével, ami arra enged kovetkeztet-
ni, hogy ezen kornyezeti faktorok szerepet jatszhatnak
az anti-Jo1-autoantitest kialakulasaban. Szignifikans
valtozasokat tudtak kimutatni a betegek neme, kora,
valamint stresszes életmddija, valamint az anti-SSA/
SSB-porzitivitas kozdtt. Az epigenetikai  kutatasok
folytatasa az IIM betegek esetében hasznos lehet a
betegség patofizioldgigjanak megértésében.

Bioldgiai terapia 2006-2010

Laki Judit, Monok Gabriella, Palosi Mihaly, Gajdacsi
Jozsef Zsolt

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest

2003-ban kertlt sor el8szor bioldgiai terapias készit-
mény tarsadalombiztositasi tamogatassal igénybe
vett, vényen tortént kivaltasara, majd folyamatosan
névekedett a bioldgiai terapias készitményt kivaltd
betegek szama. Az elemzés a 2006-2010 id8szak-
ban, a reumatoldgiai, gyermekreumatoldgiai, bdr-
gyogyaszati és gasztroenteroldgiai terapias terllete-
ket — rheumatoid arthritis; spondylitis ankylopoetica;
arthritis  psoriatica; juvenilis idiopathias arthritis;
plakkos psoriasis; colitis ulcerosa; Crohn-betegség —
érintve a bioldgiai terapias készitményeket kivaltd be-
tegekre terjed ki, és az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar adatai alapjan a kdvetkezd szempontokra is
kitér:
1. Biologiai terapias betegek szama
2. Fekvs- és jardbeteg szakellatés betegszamai a
bioldgiai terapias betegek kdrében
3. A bioldgiai terapia koltsége
4. Bioldgiai terapias készitmények tarsadalombiztosi-
tasi tamogatasa hatdanyagonként (piaci részese-
dés)
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5. Bioldgiai terapias készitmények tarsadalombiztosi-
tasi tdmogatasa terapias tertletenként
6. Bioldgiai terapias készitmények tarsadalombiztosi-
tasi tamogatasa hatdanyagonként (piaci részese-
dés) és terapias terlletenként
7. Biologiai terapias készitményeket kivaltd betegek
szama hatdanyagonként és terapias teruletenként
8. Bioldgiai terapias készitmények egy fére esé tarsa-
dalombiztositasi tamogatasa terapias terlletenként
9. Rheumatoid arthritis biolégiai terapiajaval kapcso-
latos eurdpai adatok
10. Bioldgiai terapias betegek egyéb gyogyszerfor-
galmi adatai: kortikoszteroid, methotrexat, opi-
oid fajdalomcsillapitdk, anxiolyticumok, antidep-
resszansok, lipidszintet mddositd anyagok és
thrombocytaaggregacio-gatlok (kivéve: heparin),
D-vitamin-analdgok és az osteoporosis gyogy-
szerei, szisztémas antibakteridlis, gombaellenes
és virusellenes szerek
11. Bioldgiai terapias betegek altal is igénybevett
gyogyaszati segédeszkdzok forgalmi adatai
12. Bioldgiai terapids betegek dltal igénybe vett
gyogyfurdé-szolgaltatasok
13. A bioldgiai terapia veszélyei: tuberculosis, tumorok

Bioldgiai terapia tartos leallitasat koveté be-
tegségaktivitas alakulasa gyulladasos reuma-
tolégiai korképekben

Kadar Gabriella’, Sods Boglarka?, Laduver Anitad,
Keszthelyi Péter®, Szekanecz Zoltan?, Kovacs LaszIo?
'Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, °Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Debrecen, °Békés Megyei Pandy Kaman Koérhaz,
Gyula

Bioldgiai terépia alkalmazasa mellett a betegek je-
lent6s részének betegségaktivitdsa nagymeértékben
csokken. Hazai és nemzetkdzi irodalmi adatok alap-
jan sem ismert, hogy milyen esetekben, illetve mennyi
idé utan lehet mérlegelni a bioldgiai terapia ledllitasat.
A szerz8k céljia az volt, hogy harom magyarorszagi
arthritis centrum adatait feldolgozva felmérjék a bio-
l6giai terdpia tartos ledllitasat kdvetden a korlefolyas
alakulasat.

A retrospektiv, multicentrikus kohorsz-vizsgalat soran
126 rheumatoid arthritises (RA) (atlagéletkor 60 év),
38 spondylitis ankylopoeticas (SPA) (atlagéletkor: 50
év), és 11 arthritis psoriaticas (AP) (atlagéletkor: 54
év) beteg klinikai adatait elemezték, akiknél a biolo-
giai terapiat kilonb6z8 okokbdl tartdésan ledllitottak.
Adatokat gydijtéttek a betegek Klinikai jellemzéirdl, a
biologiai terapiak hosszardl, hatékonysagardl, vala-
mint a tartos ledllitas okairdl és az azt kovetd id6szak
betegségaktivitasardl.

A bioldgiai terapia ledllitasanak okai a kdvetkezdk vol-
tak: mellékhatas (6,2%), allergias reakcio és bdrtine-
tek (12%), infekciok (14,7%), tumor megjelenése vagy
tumorkutatas (11,4%), tartds remisszio (8%), csa-
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ladtervezés (4%), ineffektivitas (16,5%), compliance
problémak (18,8%), illetve egyéb okok (8%). RA ese-
tében a terapia ledllitasakor 38,8 %-ban volt alacsony
betegségaktivitas (DAS28<3,2), mig 19%-ban magas
aktivitas mellett kerdlt erre sor (DAS28>5,1). SPA ese-
tében 13,1%-ban alacsony betegségaktivitas esetén
kerllt sor a teréapia ledllitasara (BASDAI<2,0), mig
44.7%-ban volt magas aktivitasu a betegség a tera-
pia ledllitaskor (BASDAI>4,0). A RA-es betegek 64%-
a, a SPA-s betegek 47%-a, mig az AP betegek 18%-
a jar azbta is rendszeresen gondozésra. Atlagosan 22
honappal a bioldgiai terapia ledllitasat kdvetéen RA
esetében a betegek 37%-a volt remisszidban, mig
22,2%-ban volt magas aktivitasu a betegség. SPA
esetében atlagosan 19 hoénappal a terépia ledllita-
sat kovetden a betegek 17,6%-a volt remisszidban,
52,9%-ban magas aktivitast tapasztaltak. RA ese-
tében 55,5%-ban hagyomanyos betegségmaddosito
(DMARD) kezelést, valamint a betegek 27,7 %-aban
corticosteroid-kezelést alkalmaztak a bioldgiai terapia
ledllitasat kdvetden. A RA-es betegek 9%-a jelenleg
sem DMARD-, sem corticosteroid-kezelést nem kap
a bioldgiai terapia ledllitasa utan. A tartds leallitast ko-
vetéen RA esetében a betegek 31%-aban, SPA ese-
tében 37%-ban tapasztaltak relapsust, mig AP ese-
tében nem volt relapsus a gondozott betegek kozatt.
A szerzdk elemzik a tartds remisszidt potencialisan
elérejelzd paramétereket is.

Bioldgiai terapia tartés ledllitasa utan a betegek egy
részében a remisszid hosszu tavon is fennmaradhat
hagyomanyos DMARD-kezelés mellett is.

Rituximab-terapiaval sikeresen kezelt diffuz
nagy B-sejtes lymphoma és tarsulé rheuma-
toid arthritis esete

Vancsa Andrea, Gergely Lajos, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Szerz6k 62 éves nbbeteglik esetét ismerte-
tik. Anamnézisében asthma bronchiale, struma
nodosa, vitiligo szerepelnek. 1997-ben kezd&dott
szeropozitiv, erosiv, szimmetrikus polyarthritise, sze-
kunder Sjdégren-szindréma, osteoporosis. 2001
ota tdbb betegségmaddositd terapidban részesiilt,
a cyclosporin-A kezelést nephrotoxicitas miatt, a
hydoxychloroquin-terapiat szemészeti mellékhatasok
miatt kellett elhagyni. Methotrexat-terapia mellett at-
menetileg remisszidba kerdlt, majd 2006 novemberé-
ben a bal oldali kbnyoktajékon és az axillaris régidban
megjelend lymphadenopathia miatt szdvettani minta-
vétel tértént, ami diffuz nagy B-sejtes non-Hodgkin
lymphomat (DLBCL) igazolt. Hasi-, mellkasi-CT-vizs-
galatok alapjan cervicalis, mediastinalis és axillaris
lymphadenopathia volt igazolhatd. Mindezek alapjan
Ann Arbor stadium II/A, nemzetkdzi prognosztikai
index (IPI) O, kedvezd progndzis. 2007 februarjaban
6sszesen nyolc alkalommal rituximab-CHOP-kezelést
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inditottak. 2007 majusaban ldzas neutropénia miatt
peg-filgastrim-terapiara szorult. 2007 novemberé-
ben parcidlis remisszid volt véleményezhetd emel-
kedett béta2-mikroglobulin-szint és LDH-értékek,
mediastinalis lymphadenomegalia alapjan, emiatt
Mantle-mez&s irradiacio tortént. Ezt kdvetéen komp-
lett remisszidt igazoltak. 2008 aprilisdban anti-CCP-
antitest pozitivitas igazolddott 234 U/ml titerben,
kéz-csukld MRI erosiv synovitist igazolt, methotrexat-
terapiat kezdtek methylprednisolon kombinacidban,
majd sulphasalazin-kombinacids-terapia kdvetkezett
a tartésan magas aktivitas miatt. DAS28-értékek
alapjan kombinalt DMARD-terapia mellett is magas
aktivitas igazolddott, emiatt a szlrévizsgalatok meg-
térténte utan 2009 decemberében reumatoldgiai pro-
tokoll szerint 2x1000 mg rituximab-terapiat inditottak,
tekintettel az anamnézisben szerepld DLBCL-ra és
TNF-a-gatlo kontraindikéciora. A rituximab-terapiabdl
5 ciklust megkapott. Betegsége remisszioba kertilt a
DAS28-aktivitasi paraméterek alapjan. Az eset érde-
kessége, hogy a hatasos rituximab-terapia a hemato-
l6giai betegség fenntartd terapiajakeént is felfoghato,
és kedvezd hatasu ilyen szempontbdl is.

Bioldgiai terapiaban szerzett tapasztalataink
arthritis psoriaticas betegeknél

Cserenyecz Anita, Baksay Beata, Bird Judit, Gacsi
Katalin, Gallné Siminischi Adelina, Kovacs Attila

MAV Korhéz és Rendeldintézet, Szolnok

Szerz6k a 2008 marciusa ota centrumukban biolo-
giai terapidban részesUld arthritis psoriaticas bete-
geik adatait tekintették at. Eddig 6sszesen 193 be-
teg részesllt bioldgiai terapiaban Szolnokon, 130
beteg rheumatoid arthritis (RA), 42 beteg spondylitis
ankylopoetica (SPA) és 21 beteg arthritis psoriatica
(AP) miatt.

A 21 AP-s betegbdl 11-nek axialis, 10-nek periférias
izUleti érintettség tarsul a bértlinetekhez. A 11 nd ko-
zUl négynek axialis, hétnek periférias tlinete van, mig
a 10 férfi kdzul hétnél axidlis, haromnal periférias izu-
leti érintettség figyelhetd meg.

Az Osszes esetet tekintve a diagndzis feldllitasatdl a
bioldgiai terapia bevezetéséig atlagosan 8,9 év telt el,
axialis érintettségl betegeknél 4,54 év, mig periférias
tlnetek esetén ez a szam 13,7 év. A terapia kezdete-
kor az atlagos DAS28-érték 6,18, 3 hénap utan 3,61,
1 év kezelés utan 3,72 volt. A BASDAI-érték kiindu-
laskor atlagosan 73,2, 3 hénap utan 23,82, 1 év ke-
zelés utan 14,13-nak bizonyult. Az atlagos kezelési
id6tartam 23,65 hdnap. A legrégebben kezelt bete-
guk 55 honapja kapja a biolégiai terapiat.

A 21 beteg kozUl 8 beteg etanercept-, 6 be-
teg adalimumab-, 5 beteg infliximab- és 2 beteg
golimumab-kezelésben részesult. Terapiavaltasra egy
esetben kerllt sor nem megfelel§ beteg-compliance
miatt, etanerceptrdl infliximabra valtottak. Jelenleg
Osszesen 16 AP-s beteg kap bioldgiai terapiat. Két
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betegnél tartdés panaszmentesség miatt 15 hdnap
utan felfliggesztették a terapiat. Egy esetben kardio-
l6giai ellenjavallat, egy masik betegnél erysipelas mi-
att kellett a bioldgiai terapiat ledllitani. Egy esetben a
beteg kérésére hagytak el 15 hdonap utan a kezelést.
Osszességében elmondhatd, hogy a bioldgiai tera-
piat kapd AP-s betegek panaszai jelentés mértékben
csOkkentek, életminéséguk javult a kezelés mellett.

Motivacidés interju helye a ,treat-to-target”
stratégiaban

Rojkovich Bernadette, Zolnay Péter

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A treat-to-target” (T2T) stratégia alapelve, hogy a
rheumatoid arthritises (RA) betegeket megfeleléen
tajékoztatni kell a terapias célrdl és a cél elérésének
maodjardl. Az orvosok kommunikacios készségének
fejlesztése jelent6s mértékben ndveli a beteg terapia-
hliségének esélyét. A ,motivacios interju” (M) alkal-
mazasaval a betegek nagyobb felelésséget fognak
vallalni betegségik kezelésében. Ml alkalmazasaval
a szerzS8k felmérték a betegek ismeretét betegséguik-
rél, mit gondolnak az egyes tinetek jelentdségerd,
mi okoz legnagyobb problémat a betegek szamara.
A szerz6k a Betegapold Irgalmasrend Budai Irgalmas-
rendi Kérhaz ambulancigjan gondozott, bioldgiai tera-
piat kapd RA-es betegeket vontak be a vizsgalatba.
Féloras egyéni motivacios interju soran félig struktu-
ralt kérddiv alapjan dolgoztak fel a betegek valaszait.
A beszélgetés kezdetén a betegek kotetlen formaban
beszamoltak pillanatnyi allapotukrdl és arrdl, hogy mi-
ben valtoztatta meg életlket a betegség.

A 30 bioldgiai terdpiaban részesulé beteg atlag-
életkora 53,2+12,74 év, atlagos betegségtartama
12,7+6,39 év. Az izlleti gyulladas mértékét minden
beteg szoros dsszeflggésbe hozta a fajdalom erés-
ségével (30/30), az izlleti duzzanattal (25/30), a be-
tegek kozel fele hozta dsszefliggésbe az izlleti for-
résaggal (14/30), mozgaskorlatozottsaggal (13/30),
faradékonysaggal (13/30), reggeli izlleti merevséggel
(12/30), lényegesen kevesebb beteg vélte parhuza-
mosnak a gyulladassal a fogyast (2/30) és a rossz
kozérzetet (5/30). A beteg véleménye allapotardl vi-
zudlis analdg skala tdbbet jelent a betegeknek, mint
csupan a gyulladas fizikai tlinetei, leggyakrabban a
testi és lelki tUneteket egylttesen értik rajta (13/30).
A betegek masik részénél az életviteli nehézségek
is az dltalanos allapottal hozhatok 6sszefliggésbe
(9/30), mig egy részik csupan a testi tlineteket (8/30)
érti az altaldnos allapoton. Pillanatnyi allapotukban a
betegek csaknem egyforma hanyadanak jelenti a leg-
nagyobb problémat a fajdalom (9/30), a mozgaskor-
latozottsag (6/30), az életviteli nehézség (6/30) és a
félelem a kiszolgaltatottsagtol, a gyogyszerek mellék-
hatasaitdl (8/30). Betegséguik elején 6 panaszuk az
izlleti fajdalom volt (20/30), ritkdbb volt a mozgaskor-
latozottsag (5/30) és a betegség és kiszolgaltatottsag
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okozta félelem (5/30). A bioldgiai terapia leginkabb
a fajdalom enyhitésében segitett (22/30), ritkabban
értékelték gy, hogy a mozgaskorlatozottsag (3/30),
életviteli nehézség (1/30), depresszio, elkeseredés
(4/30) enyhitésében segitett. A beszélgetés soran
tébben emlitették, hogy jelenleg a bioldgiai terapia
megvonasanak lehetésége kelt félelmet, aggodalmat
a betegek kdrében.

A Ml soran az orvos és beteg kapcsolata szorosabb
lett, az orvos jobban megismerhette a beteg problé-
mait, a beszélgetés soran a beteg ismeretei a beteg-
ségrél és a kezelésrdl fejleszthetéek. Az orvos kom-
munikécios stilusa alapvetéen befolyasolja a beteg

egyuttmikoddését.

A mozgasszervi ultrahang szerepe synovitis,
illetve betegségaktivitdas meghatarozasaban
rheumatoid arthritisben

Mand/ Peéter, Balint Péter

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A mozgasszervi ultrahang reumatoldgusok kdrében
egyre elterjedtebb képalkotd eljaras, ami rheumatoid
arthritisben és mas arthritisekben, elsdsorban
synovitis, illetve strukturdlis karosodas detektalasa-
ra, felmérésére és kvantifikacidjara hasznalnak. Az
elmult évtizedben obszervacios vizsgélatok, valamint
randomizalt, kontrollalt kinikai vizsgalatok eredmeényei
igazoltak a mozgasszervi ultrahang magasabb szen-
zitivitasat rheumatoid arthritises synvoitisben a klinikai
vizsgalattal dsszehasonlitva. Az ultrahangos vizsgélat
technikdjanak és az ultrahangon észlelhetd patoldgias
elvaltozasok definicioinak standardizalasa megnyitot-
ta az utat a multicentrikus vizsgalatok elétt, amelyek-
bdl 6sszehasonlithatd adatok szllethetnek. Ennek
eredményeként a mozgasszervi ultrahang megdfigye-
I6n beldli és tobb medfigyeld kdzotti megbizhatdsaga
jelentésen javult, és jobbnak bizonyult a klinikai vizs-
galatnal synovitis vonatkozasaban tdbb, nemrégi-
ben lezajlott vizsgalatban. Kvalitativ, szemikvantitativ
és kvantitativ pontrendszereket dolgoztak ki mind a
synovitis Un. grey-scale, mind a synovitist esetlege-
sen kisérdé Doppler-aktivitas értékelésére, egyes izU-
letek szintjén, amit a beteg egészét értékeld globalis
pontrendszerek kifejlesztése kdvetett. A kdzelmdultban
szerz6k egy szisztémas irodalmi attekintése a globalis
synovitis értékelésére alkalmas ultrahang pontrend-
szerekrél markans varianciat mutatott ki a fenti pont-
rendszereket alkalmazd vizsgdlatokban a synovitis
definicidjat, detektalasat, illetve kvantifikacidjat ille-
téen. Szerz6k tovabbi vizsgdlataban randomizalt,
prospektiv, multicentrikus vizsgdlatbdl szarmazoé
adatokon igazoltak nagyszamu binaris, illetve oszta-
lyozott ultrahang alapu globdlis pontrendszer eseté-
ben a klinikai vizsgalathoz képest elénybdsebb vagy
legaldbbis megegyezd metroldgiai (megbizhatdsag,
validitas, diszkriminacios képesség) tulajdonsagokat.
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Az ultrahangos vizsgélati eredményeket is tartaimazo,
széles korben elterjedt Klinikai betegségaktivitasi in-
dexek megbizhatdsaga elénydsebbnek mutatkozott
a pusztan klinikai adatokat tartalmazé indexekéhez
(DAS28, SDAI) képest rheumatoid arthritisben. Az ult-
rahangos vizsgélati eredményeken alapuld betegseg-
aktivitasi indexek hasznalata jelentés hatassal lehet a
betegek betegségaktivitas alapjan torténd klasszifika-

cidjara.

P 14]
Az arthritis psoriatica életminéségi hatasai a
betegek véleménye alapjan (a PSAID-vizsgalat
els6 eredményei)
Niedermayer Dora, Balint Péter
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Arthritis psoriatica (AP) betegségben kevés az objek-
tiv. médon végzett életmindség-vizsgalatok szama.
EULAR-kezdeményezés alapjan alakult munkacso-
port célia egy a betegek altal elfogadott dnkitdltés
kérdéiv megalkotasa volt, amely kompozit-indexként
méri a pikkelysomadrhdz tarsuld izlleti gyulladas élet-
mindségre gyakorolt hatésait. A vizsgalat elsé ré-
szeként 11 orszagbdl 1-1 reumatoldgus és arthritis
psoriaticaban szenvedd beteg 16, egészségre vo-
natkozo targykort/domént fogalmazott meg. Maso-
dik 1épésben ezen targykorok fontossagi sorrendjét
139 beteg bevonasaval allitotték fel, és végul 12
targykorre szlkitették, melyek kozUl legfontosabbnak
a fizikai tUneteket (fajdalom, bértlinetek) soroltak.

Az egyes targykdrok relativ fontossaganak (sulyozas)
meghatarozasaval és a kérddiv validalasaval kezds-
dott a vizsgdlat. A multicentrikus vizsgalatban mind
keresztmetszeti, mind megbizhatdsagi (stabil terapian
lévs betegnél 2-10 napon beldl kitdltve) és a valtozas
érzékenységét (betegségmaodositdé DMARD- és/vagy
bioldgiai terapia-mdodositast kdvets 8-16 héttel) mérd
hosszmetszeti mérések is készllnek. 13 orszagbdl
egyenként 30-40 arthritis psoriticaval gondozott be-
tegbdl 10-10 esetében hosszmetszeti vizsgalatot vé-
geztek.

Az elsé lépésben arthritis psoriaticaban szenvedd be-
tegek bevonasaval 16 targykdr: fizikai (4), tarsadalmi/
szocidlis (2), pszicholdgiai (7) és vegyes/egyéb (3) ele-
mek fogalmazddtak meg. A vizsgédlat eddigi része ra-
vilagitott a betegségnek a faradékonyséagra és egyéb
korébban alulértékelt pszichoszocidlis tényez8knek
(szorongas, betegséggel vald egyittélés, munka- és
szabadid8s tevékenységek) az életmindségre gyako-
rolt fontos szerepére.

Ezen vizsgdlatban a betegek perspektivajabdl kdzeli-
tik meg az arthritis psoriatica életmindségre gyakorolt
hatasait. Ez képezi alapjat egy Osszetett, beteg altali
onkitoltés kérddiv megalkotasanak, amely a betegség
kimeneti mutatdjanak objektiv mérését teszi lehetdve.

Eletminéség vizsgalata arthritis psoriaticaban
a terapia fliggvényében

Szabo Zoltan, Bekker Zsdfia, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az arthritis psoriatica (AP) olyan kronikus izlleti be-
tegség, amely jelents életmindség-romlast okozva
a beteget egész életén végigkiséri. A betegségprog-
resszid megfékezése az életmindség megtartasa, il-
letve javitasa szempontjabdl kulcsfontossagu. Szer-
z6k munkajuk soran attekintést igyekeztek adni az
AP jelenlegi kezelési lehet8ségeirdl, illetve a beteg-
séghez kothetd életmindségi jellemzdkrél, esetleges
valtozasokrol az alkalmazott kezelés fuggvényében.
Az életmindséggel kapcsolatos kérddivek manapsag
a koltséghatékonysagi értékelések esetében is hasz-
nos segitének szamitanak.

Vizsgdlatuk soran szerz8k kuldnbséget kerestek a
kUldnb6zd kezelést kapd betegcsoportok eredmeé-
nyei kdzott (pl. bioldgiai terapiat kapdk versus hagyo-
manyos kezelésben részesiilék eredményei). Ossze-
sen 18 AP-s beteget vizsgaltak a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Belgydgya-
szati Intézet Reumatoldgiai tanszéken gondozott
betegek kozul (6 N6, és 12 férfi). Kézulik 11 beteg
részesUlt hagyomanyos betegségmadositd (DMARD)
vagy nem szteroid gyulladascsokkentd (NSAID) ke-
zelésben, és 7 beteg kapott bioldgiai terépias szert.
A felmérés soran a kévetkezd, nemzetkozileg elfoga-
dott és haszndlatban lévé modszereket/skalakat al-
kalmaztak: HAQ, EQ5D, PsAQoL, farmakodkondmiai
kérddiv, VAS: fajdalom beteg altali értékelése, beteg-
ség atfogo értékelése a beteg altal, a betegség atfogd
értékelése a vizsgalo altal; DAS28- és BASDAI-index .
Az eredmények alapjan az volt lathatd, hogy a bio-
|6giai terapiat kapdk esetében az atlagos betegség-
aktivitas értéke alacsonyabb, mint a bioldgiai tera-
piat nem kapok betegségaktivitasa. Mindez részben
a biologiai terapiak hatékonysaga mellett szolhat.
Ugyanakkor a gyulladasos paraméterek kozll a
CRP-értékek atlaga a bioldgiai terapias csoportban
volt magasabb. Ez jelenthette adott betegek eseté-
ben a betegség progresszivebb lefolydsat, még az
aktudlisan alacsonyabb betegségaktivitas ellenére is.
Az életminéséget vizsgalva a bioldgiai terapiat kapok
magasabb HAQ-értékei nagyobb betegségterhet
mutattak. A betegségspecifikus PsAQoL esetében
sajnos keveés adat allt rendelkezésre a megfelel§ dsz-
szehasonlitashoz. Az életmindséggel kapcsolatosan
Osszegyljtétt tovabbi betegadatokat, kérd&iveket
elemezve 6sszefoglalhatd, hogy az AP mint krénikus
betegség legalabb kdzepes mértékl betegségterhet,
illetve életmindség-romlast okozott a betegeknél.

A kezelés életminéségre kifejtett hatasait tekintve lat-
haté volt, hogy a jelenleg legmodernebbnek szamité
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bioldgiai terapia csdkkentette a betegek orvoshoz
fordulasi gyakorisagat, illetve hospitalizacios igényét,
ami életmindség-javitd hatast tikroz. Az életmindség
romlas betegségspecifikus voltanak pontosabb meg-
hatarozasa tovabbi, nagyobb esetszamu vizsgalatok
alapjan volna lehetséges. Szintén tovabbi részletes,
nagyobb beteganyagon végzett felmérés alapjan le-
hetne pontosabb képet kapni az életmindség nemi,
illetve életkori tényezdk altal is meghatarozott valto-
zasairdl a betegek korében.

Gluténszenzitiv enteropathias betegek életmi-
ndségének és egészségi dllapotanak elemzése
reumatoldgiai és immunoldgiai tarsbetegségek
szempontjabol 6nkit6ltés kérdbiv segitségével
Vereckei Edit', Susdnszky Eva? Kiss Emese Virdg',
Hodinka LaszId’, Podr Gyula’

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

A szerz8k gluténszenzitiv enteropathias betegek élet-
mindségét, egészségi allapotat elemezték. Alkalma-
zott mdodszer: az alapbetegséget, illetve a tarsbeteg-
ségeket befolyasold kdrnyezeti tényezdket vizsgaltak
onkitoltés kerddiv segitségével. A vizsgalatban 100,
elvben gluténmentes étrenden 1év8 beteg vett 6nkén-
tesen részt. A vizsgalatban részt vevék nyilatkoztak
demografiai adataikrdl, a végzett munka jellegérdl, a
gazdasagi aktivitasukrol, testalkatukrdl, a bélbeteg-
ség fennallasanak idétartamardl, a jelenlegi beteg-
ségaktivitasrol, a betegség kialakulasaban és fenn-
tartasaban szerepet jatszd taplalkozasi szokasaikrol.
Gluténszenzitiv enteropathigjukhoz tarsuld, altaluk
ismert diabetes mellitus, Sjogren-szindrdma, anemia,
pajzsmirgybetegség, mellékvese-elégtelenség, IgA
nephropathia, dermatitis herpetiformis Duhring fenn-
allasardl. Valaszt adtak a mozgasszervi panaszok-
ra — csontanyagcsere-eltérések, gyulladasos jellegu
izlleti és gerincproblémak meglétére — vonatkozd
kérdésekre. Nyilatkoztak a betegség életmindségre
kifejtett hatasardl. Az EuroQol egészségi allapotmérd
kérddiv (EQ-5D) kerUlt alkalmazasra, aminek elénye,
hogy egyetlen indexben képes kifejezni az egészség-
gel kapcsolatos életmindség mértekét, illetve az EQ-
5D segitségével az dltalanos egészségi allapot és a
betegségspecifikus egészségi allapot valtozasai egy-
arant mérhetok.

Az eredmények az aldbbiak voltak:

A résztvevék 81%-a né volt. Atlagos életkor 41 év
(sd=13 év); a legdfiatalabb vsz. 19, a legiddsebb
75 éves. Iskolai végzettség tekintetében felséfoku
végzettséggel 66%, kdzépfoku végzettséggel 15%,
ennél alacsonyabb szintlvel 19% rendelkezett. Gaz-
daségilag aktiv 68% volt, inaktiv 32% (tanuld 10%).
Szellemi munkat végez 86%. Parkapcsolatban él
92%. Gazdasagi helyzetiket az orszagos atlagnal
valamivel jobbnak tartjak, 10 foku skalan mérve az
atlag: 5,5 (sd=2,1). Egészségi allapotat 59%-uk tart-

ja jonak vagy kivalénak, atlagosnak 33%, rossznak
pedig 8%. A vizudlis analdg skalan (VAS) a vizsgalat
id6pontjaban atlagosan 78 szazalékra értékelték alta-
lanos egészségi allapotukat (sd=18). A vizsgalatban
résztvevék kozel egyharmada (30%) nem érzi, hogy
a betegség barmilyen szempontbdl is befolyasolna az
életét. Kozel egyharmaduk (30%) fizikai allapotanak
romlasardl, 23 szazalékuk lelki, 17%-uk pedig szo-
cidlis helyzetének romlasardl szamolt be. A vizsgélati
személyek 57%-a tudta, hogy ezen bélbetegséghez
gyakran tarsul csontritkulds, 42%-uk pedig ismerte
a bélbetegség és a mozgasszervi problémak tarsu-
lasat. A betegek 58%-anak volt derékfdjasa, 44%-
anak izlleti fajdalma. Diéta ellenére 33% szamolt be
hasmenésrdl. A kérddivet kitdlték 5%-a volt Sjogren-
szindromas, 15% anemias, 13% tudott pajzsmirigy-
mUkodési zavarrdl, vesebetegségrdl 3%, dermatitis
herpetiformis Duhringrdl 7%. A diétat tartd betegek
egyharmadanak diéta ellenére is van hasmenése, te-
hat a betegsége nincs remisszidban. A betegek ko-
rében aranylag magas szazalékban fordul elé moz-
gasszervi panasz, ezen belll derékfajas és izUleti
fajdalom, ami felhivja a figyelmet a betegséget kisérd
mozgasszervi problémak vizsgalatanak fontossagara.

Tumoros betegek fizioterapias ellatasanak
korszerii elvei

Gomez Izabella llona, Mikd Ibolya, Hodinka LaszIo
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A legtébb fizioterapiaval kapcsolatos szakmai anyag-
ban az ellenjavallatok kdzdtt a tumoros megbetege-
dés is szerepel, igy sokan csupan az anamnézisik-
ben lévé daganatos betegséglik miatt nem része-
sUlhetnek komplex fizioterapiaban. Az Ujabb irodalmi
kozlések alapjan napjainkban ez a szemlélet valtozo-
ban van. A diagndzis korai feldllitasaval, valamint uj,
hatékonyabb terapiak bevezetésével nétt a tumoros
betegek tulélési ideje, igy ma mar alapvetd elvaras a
megfeleld szintl rehabilitacio, a minél jobb életming-
Ség biztositasa. A fejlett orszagokban a rehabilitacio
és annak eszkdzeként a fizioterapia a komplex on-
koldégiai kezelés esszencidlis része. A tumor vagy
az arra adott kezelés olyan mellékhatasainak eny-
hitésében segithet, mint példaul nausea, malignus
betegséggel dsszefliggd faradtsag, izomgyengeség
és diszfunkcio, sebészi vagy sugdrkezelés kdvetkez-
tében fellépd lympheodema, ordlis mucositis, kemo-
terépia indukalt periférias neuropathia. Csokkentheti
a fellépd mozgasszervi €és nem mozgasszervi fajdal-
makat (TENS, cryo- és thermo-, mechanoterdpia,
opiatok iontoforézise), segitségével megelézhetd
vagy csOkkenthetd az immobilitasbdl addédd moz-
gastartomany-beszUkilés (mechano-, hidrotera-
pia). Széles kdrben elfogadott elv, hogy malignus-
elvaltozas lokalizaciojaban kontraindikalt fizioterapiat
alkalmazni. Azonban a legtobb kezelés daganatos
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sejtproliferaciot, invaziot és disszeminaciot serkentd
hatasa csak teoretikus. Egyre tobb vizsgalat mutat ra,
hogy egyes fizikai energidk a tumor és az onkoterapia
kovetkezményeinek kezelésében jétékony hatasuak
lehetnek. Mivel e témaban jelenleg kevés evidencia
all rendelkezésre, nem tisztazott, hogy aktiv tumoros
betegnél milyen tipusu fizioterapia az, amely kell6-
en effektiv és egyben biztonsagos is. A fizioterapia
nem csak az onkoldgiai rehabilitacioban, hanem a
daganatellenes terépia részeként is hasznos lehet.
Tobb tanulmany szamol be kemoterapias szerek
iontoforézissel torténd bejuttatasardl felszinhez kdzel
elhelyezked® daganatok esetén.

A tumoros betegek fizioterapias ellatasanak legke-
vésbé vizsgalt terllete a sikeres onkoterapia utani
komplex reumatoldgiai kezelés. Ennek klinikai gya-
korlata tapasztalaton alapszik. Kevés publikacio all
rendelkezésre arrdl, hogy a kilénbdzé tipusu tumo-
rok utan mennyi idével és milyen kezelés adhatd.
Napjainkban a fizioterapia egyre nagyobb szerepet
télt be a komplex onkoldgiai ellatasban, azonban
nem all rendelkezésre kell§ szintl evidencia. Az ed-
digi irodalmi kozlések alapjan tovabbi allatkisérletek
és multicentrikus, kontrollalt, kettds vak vizsgalatok
szUkségesek az aktiv és gydgyult tumoros betegek
korszerd reumatoldgiai kezelésére és rehabilitacidjara
vonatkozd iranyelvek feldllitasahoz.

A rehabilitacio szempontjai szisztémas auto-
immun koérképekben

Polgar Anna, Ortutay Judit, Markus llona, Kiss Emese
Virag, Poor Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A rehabilitacié valamely betegség, sérilés kovet-
keztében kialakult funkciokarosodas, fogyatékossag
kovetkezményeit igyekszik minimalizalni, a beteget
specidlis technikak, segédeszkdzok alkalmazasaval
az aktiv életbe probadlja visszairanyitani, meglévé keé-
pességei fejlesztésével a lehetéségeknek megfeleld
onallo életvitelét lehetbveé tenni.

Altalénos térekvés, hogy a fogyatékossagot, kéroso-
dast, annak okatdl fuggetlenll, altalanos elvek sze-
rint egy rehabilitacids team kezeli egységes szem-
pontok alapjan. Bizonyos esetekben (pl. pszichiat-
riai, kardioldgiai, pulmonoldgiai kérképek) azonban
szakmaspecifikus szempontok déntéen befolyasol-
hatjak a rehabilitaciot.

A szisztémas autoimmun betegségben szenveddk
rehabilitacidja soran az exacerbaciok és remissziok
valtakozasa soran sokszor egyidejlileg kell kezelni
az aktudlisan zajlo shubot és a korabbi relapszusok
kovetkeztében kialakult szervi karosodasokat, ezért
a rehabilitacio és az aktiv elldatas nem mindig valaszt-
hat6 szét. Az aktiv betegség kezeléséhez hasonldan
a rehabilitacid soran is szamos szervi manifesztacio-
val kell szamolni. A betegség meghatarozza a varha-
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td mozgasszervi (izllet, izom, bdr) és belszervi (sziv,
tldd, vese, idegrendszer) érintettséget és karosodast,
a betegség aktivitasa pedig a fizioterapia tartalmat:
mas kezelések adhatok az akut, szubakut, illetve a
kronikus szak folyaman. A betegség aktivitasanak
megitélése mellett fontos a kialakult karosodasok és a
funkciondlis status felmérése, e célra a kilonbdzd be-
tegségekre specifikus indexek allnak rendelkezésre.
A rehabilitacié egységesitését protokollok és rehabili-
tacios ellatasi programok (REP) segitik.

A jelen direktivak szerint a szisztémas autoimmun
kérképek rehabilitacioja az izlleti érintettséget tekint-
ve a rehabilitacios alaptevékenység részét képezi,
azonban - tekintetbe véve az egyéb manifesztaciokat
— az aktiv alapszakmardl nem valaszthato le teljesen,
immunoldgiai hatteret igényel, a sulyosabb esetekben
az ellatas 3. progresszivitasi szintjén.

Axialis spondylarthritisek beutalasi és sziirési
javaslatai

Nagy Dorottya', Geher Palf, Szantd Sandor®, Bartha
Attila*, Pulai Judit®, Hodinka LaszId’

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest, 2Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest,
%Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoma-
nyi Centrum, Debrecen, “Jésa Andras Oktatokdrhaz
Egészséglgyi Szolgaltatd Nonprofit Kift., Nyiregy-
haza, %Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Koérhaz
Nonprofit Zrt., Veszprém

Az ASAS (Assessment of SpondyloArthritis
international Society) 2009-ben megjelent kritérium-
rendszere alapjan a szeronegativ spondylarthritisek
(SpA) a meghatarozé tlinetek alapjan axidlis (axSpA)
és periférias (pSpA) csoportra oszthatok. Az axSpA és
prototipusa, a spondylitis ankylopoetica (AS) lefolyasa
soran kezelés hianyaban egyre fokozddd irreverzibilis
izUleti karosodas, a gerinc és az izliletek deformitasa,
kovetkezményes sulyos funkcionalis zavarok johetnek
létre. Az axSpA-diagndzis feldllitasara sokszor csak
a betegség késdbbi stadiumaiban kertl sor, mert a
rontgenfelvételek alapjan a korjelzd sacroileitist nem
minden esetben ismerik fel. A csak MRI-vizsgalattal
kimutathatd gyulladas, a sacroileitis évekkel megel&z-
heti a diagndzis felallitasahoz szikséges radioldgiai
karosodast, erre utal az axSpA kezdeti stadiumat je-
1618 nem rontgen axSpA terminoldgia. Az irreverzibilis
strukturdlis elvaltozasok kialakulasanak megel&ézése
érdekében fontos a definitiv rontgen elvaltozassal
még nem jellemezhetd, nem rontgen axidlis SpA ide-
jében torténd felismerése. A rendelkezéslnkre allé Uj
terapias lehet6ségek birtokaban reményeink szerint a
betegség természetes lefolyasa ebben a stadiumban
kedvezéen maddosithatd, és megeldzhetd a funkcio-
nalis dllapot romléasa, valamint a munkavégzd képes-
Ség elvesztése.

Fontossa valt tehat egy olyan szlrési algoritmus
kifejlesztése, ami alapjan az alap- és szakellatas-
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ban dolgozd orvosok a kronikus gerincfajdalomban
szenveddk korébdl a nem réntgen axSpA-ra legva-
l6szinlbb egyéneket képesek legyenek minél elébb
azonositani. Az axSpA éltalaban elséként jelentkezd
és legtipikusabb jele a kronikus specifikus gerincfaj-
dalom. A gerincfajdalom az éatlaglakossag korében
is gyakori, ugyanakkor az ilyen panaszokkal hazior-
vosnal jelentkezd egyének csupan 5%-anal valdszinl
axSpA kialakulasa. Tobb multicentrikus, illetve nem-
zetk6zi vizsgalat (pl. Braun és mtsai, Sieper és mtsai,
Poddubnyy és mtsai) soran kimutattak, hogy axSpA
esetében az alapellatasban a 45 éves kor el6tt induld
kronikus gerincfajdalom esetében a gyulladasos ge-
rincfajdalom és a HLA-B27-pozitivitas tlinik megfele-
I6en specifikus és szenzitiv, szlirésre legalkalmasabb,
ugyanakkor kdltséghatékony és konnyen hozzafér-
het§ paraméternek. Az ennek alapjan reumatoldgiai
szakvizsgalatra beutalt betegek 33-45%-anal igazo-
|6dott axSpA a vizsgélatok szerint.

A fentiek alapjan a szerz6k egy, az alap- és szakel-
latasban alkalmazhatd, hazai diagnosztikai lehetésé-
gekkel 6sszhangban allé szlrési és beutalasi algorit-

must mutatnak be.

Komplex regionalis fajdalom szindréma: Paul
Sudecktdl a Budapest Kritériumokig

Undi Sarolta, Kiss Csaba Gydrgy

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhaz Nonprofit
Zrt., Veszprém

A kordbban szamos kulonbdzd nevet (Sudeck-
szindréma, algoneurodystrophia, causalgia, reflex
szimpatikus dystrophia stb.) visel6 megbetegedést
jelenleg nem tartjuk egységes koképnek, hasonlo
klinikai tlnetek mellett kilonbdzdképpen viselkedd
formak kulénithetéek el. A multifaktoridlis megbete-
gedés pontos etiologidja ismeretlen. A kérképrdl fel-
lelhetd els@ utalasok 1864-bdl ismertek. A betegse-
get toébb mint 110 éve irta le el6szdr a német sebész,
Paul Sudeck.

Az egyik forma az ismeretlen etioldgidju transiens
osteoporosis. A masik alcsoportot a regionalis migralo
osteoporosis (RMO) képviseli, amely viszonylag jobb
indulatu megbetegedés. Ebben a betegségben doén-
téen az also végtagok teherviseld izlleteinek migrald,
tranziens fajdalma jelentkezik, lokalis osteoporosis jel-
lemzi, a korkép kimenetele kezelés nélkil j0, az ese-
tek dontd tobbségében spontan remisszio jellemzé.
A harmadik, talan legjelentésebb a komplex regionalis
fajdalom szindroma (CRPS). A Klinikai gyakorlat soran
ennek a diagndzisa sokszor nehézségekbe Utkdzik, a
valos eldfordulasi gyakorisagnal jelentésen ritkabban
diagnosztizalt korképrdl van szo. A betegség prog-
nozisa kezelés nélkll rossz. A betegek egyharmada
valik munkaképtelenné tovabbi élete soran, ami a
tarsadalom széamara jelentés szocidlis terheket jelent.
A diagndzis pontosabb megkdzelitése céljabdl az el-
mult években Uj, validalt, nemzetkdzileg elfogadott és
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hasznalt diagnosztikus kritériumrendszer Iépett élet-
be. A szerz6k bemutatjak a déntéen klinikai diagno-
zison alapuld Budapest kritériumrendszert, tovabba
két eset bemutatasan keresztll attekintik a komplex
regiondlis fajdalom szindroma etioldgidjanak kutatasa
soran az elmult évtizedben elért eredményeket, az el-
kovetkezendd iddszak terapids lehetdéségeit.

Ritka vasculitis jelentkezése fiatal férfibetegen
Majai Gyéngyike

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A Behcet-kdr a szisztémas vasculitisek csoportja-
ba tartozd ritka megbetegedés, melynek pontos
patomechanizmusa nem tisztazott. Az immunregu-
lacid zavara, a hyperreaktiv neutrophilek, a trigger
szerepét betoltd infektiv agensek egyarant szerepet
jatszanak a betegség patomechanizmusaban.
Szerz§ 24 éves férfibeteg esetét ismerteti, aki recidiv
stomatitis aphthosa, polyarthralgia, erythemas bdr-
tlnetek, lazas periddusok miatt jelentkezett klinikaju-
kon. Laborokban emelkedett gyulladasos paraméte-
rek, HLA-B27-pozitivitas volt észlelhetd.

A rekurrens aphtosus ulceraciok a szajnyalkahar-
tyan, a genitaliakon, az erythema nodosumnak meg-
felel6 bdrtlinetek és a recidiv iridocyclitis a Behcet-
szindroma 1987-es japan kritériumait és azok 1990-
es International Study Group szerinti médositasanak
major diagnosztikus kritériumait kimeritette. Bennfek-
vése alatt szteroid terapiat inditottak, majd a sztero-
iddal atfedésben per os colchicin kerllt bevezetésre.
Az alkalmazott kezelés hatdsara laztalanna valt, gyul-
ladasos paraméterei élettani tartomanyba kertltek,
aphtosus 1ézidi gydgyultak. Jelenleg is gondozas alatt

all Klinikajukon.

P 22|
Polymyositis-asszocialt
fekcié
Szamosi Szilvia, Szabd Zoltan, Sziics Gabriella,
Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

hepatitis-C-virusin-

A szerz8k 53 éves nébeteg esetét ismertetik, akinek
tavolabbi anamnézisében epilepszia, antiepileptikum
mellékhatasaként jelentkezd, transzfuziot igényld
anemia, majd hepatitis-C virusinfekcid miatti interfe-
ron-alfa-kezelés szerepelnek, melyet 2011 szep-
temberében inditottak.

A betegnél 2011 decembere ota egyre fokozddd
altalanos gyengeség, fogyas, jarasbizonytalansag,
proximalis végtagizmokra lokalizalédd izomers-
csOkkenés, magas gyulladasos paraméterek miatt
indult részletes kivizsgalas. Tébb hénapon keresztul
zajlott tumorkutatds, neuroldgiai vizsgdlatok negativ
eredményt adtak, igy a karcagi kérhaz rehabilitacios
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osztalyan kezelték. Reumatoldguskonzilium 2012.
majusban vetette fel a klinikai tlnetek, emelkedett
kreatin kinaz és LDH-érték, gyorsult We alapjan a
polymyositis diagndzisat. Atvették a Debreceni Egye-
tem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Reu-
matoldgiai tanszékére. Az elvégzett EMG-vizsgalat
tipusos polymyositisre jellemzd képet mutatott, igy
hepatoldgussal is konzultalva iv. |6kés steroidterapiat
inditottak. Egyuttal tovabbi vizsgalatok torténtek,
melyek belszervi tUnetet kizartak, immunszeroldgiai
leleteibdl hidegagglutinin-pozitivitas emelhetd ki. Az
alkalmazott terapia mellett a tinetek jelentds javulast
mutattak, onalléan, segédeszkdz nélkil jaroképessé
valt. Késébbiekben methotrexat betegségmaddositd
terapiat inditottak.

Az esetet azért tartjak a szerz6k bemutatasra érde-
mesnek, mert a polymyositis kialakulasanak hatte-
rében felmerll az interferon-kezelés, esetlegesen a
hepatitis-C-virusinfekcid etioldgiai szerepe. Az iro-
dalomban esetismertetések allnak rendelkezésre,
melyek hepatitis-B- és -C-virusfertézés, valamint
melanoma malignum interferon kezelésének indita-
sat kdvetéen néhany hdnappal késébb fellépd akut
polymyositisrél szamolnak be. llyen esetekben az in-
terferon-terépia azonnali felfiggesztését javasoljak,
szteroid- és immunglobulin-terapia mellett a myositis
tlnetei visszafejlédnek. Fontos, hogy a komorbiditas
miatt ezen betegek esetében a szakmak kdzo6tt allan-
dé konzultacio térténjen a megfeleld terapia megva-

lasztasahoz.

Szisztémas vasculitis megjelenése az orbita-
ban; a diagnosztika nehézségei

Tarjan Péter’, Zeher Margit?

'MAV Kérhaz és Rendeldintézet, Szolnok, 2Debrece-
ni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Debrecen

A 38 éves ndébetegnél 2010-ben lezajlott alkalmi
epileptiform gorcsok utan MR-vizsgélat bal oldalon
vastagabb, erezettebb meninxet irt le, mas eltérés
nem volt. Honapokkal késébb atmeneti, jelentés
vashianyos anemia jelentkezett vérzés vagy egyéb
tlnetek nélkdl. Kézben rovid szakaszokban, muld
sokizUleti fajdalmak, idészakosan enthesitises jellegu
fajdalmak is felléptek, gyulladasos laboreltérésekkel
kisérve, de részletes immunszeroldgiai eredményei
negativak voltak. Steroidaddsara gyors javulas kovet-
kezett be. 2011. marciusban a bal szemgolydé mellett
lagyrésztobblet, exophthalmus alakult ki, szemészeti
és MR-vizsgélatok kdzben nagy adag steroidadasra
regredialt. Immunszeroldgia ismét negativ, 1gG4-
asszocidlt betegség sem igazolddott. Az orbitabdl
végzett elsd biopszia-vizsgalata plexiform neuromat
véleményezett, majd az ismételt biopsziaval nyert
minta kétszeri histoldgiai véleményezése alapjan az
elvaltozas Churg-Strauss-tipusu vasculitisnek miné-
sUlt. Steroid+ciklofoszfamid-kezelése folyik.
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Az esetismertetés a ritka lokalizacidban megjelend
szisztémas vasculitisek diagnosztikai nehézségeire
hivja fel a figyelmet. Gyulladasos immunmechanizmu-
sU rendszerbetegség klinikai képe és negativ ered-
ményU részletes immunszeroldgiai vizsgalatok mindig
felvetik vasculitis lehetéségét. Egyéb betegségek,
malignomak kizarasa mellett a diagndzis bizonyita-
sara torekedni kell, ebben a biopszia sokszor dontd
jelentéségl. Alapos gyanu esetén, sulyos esetekben
addig sem halaszthatd az erélyes immunszupressziv

kezelés elinditasa.

Diagnosztikai nehézséget okozo6 panniculitis
Z6ld Eva, Remenyik Eva, Gergely Lajos, Zeher Margit,
Szegedi Gyula, Bodolay Edit

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A szerzOk egy 61 éves nébeteget mutatnak be, aki-
nek korabbi anamnézisében nagyobb betegség
nem szerepelt. 2011 &szén néhany napos jobb al-
hasi fajdalom, hidegrazas, gyakori vizelési inger mi-
att, appendicitis gyanujaval, explorativ laparotdmia
tértént, melynek soran a gyulladt jobb oldali adne-
xumot eltavolitottak. A szOvettani vizsgalat soran
degenerativ, obliterald, thromboticus érelvaltozasok
is megfigyelheték voltak, ami zsigeri Buerger-kort
vetett fel. A postoperativ id6szakban az alsé median
laparotomia kdrnyezetében livid, sargas lepedékkel
fedett ulcus, a bal glutedlis régioban témott tapin-
taty induratum Iépett fel lazzal, szeptikus tlnetek-
kel. A mikrobioldgiai eredmények alapjan folytatott
kombinalt antibiotikumkezelés ellenére az anemia,
emelkedett gyulladasos paraméterek, illetve a has-
falon Iévé, kiterjedett ulcus tovabbra is perzisztaltak.
A pyoderma gangrenosum, panniculitis lehetéségét
a szOvettani vizsgdlat nem er@sitette meg, viszont a
perivascularis CD3+/CD4+ lymphoid-sejtes beszU-
rédés, subacut dermatitis mellett, a hamelvaltozasok
alapjan mycosis fungoides korai stadiuma sem volt
elvethetd. A felmerl6 immunpatomechanizmus alap-
jan elkezdett szteroidkezelés effektivnek bizonyult,
a klinikai tUnetek javultak, a beteg laztalan lett. Egy
honappal késébb, a gyogyuld mdtéti heg kodzelé-
ben a jobb oldali paraumbilicalis régidban fajdaimas,
hyperemias subcutan csomo jelentkezett, lazzal kisér-
ve. Az eltavolitott csomd szdvettani vizsgalata septalis
panniculitist igazolt. Szisztémas manifesztaciot nem
észleltek. Az immunszupressziv kezelés hatasara
klinikailag javuld betegnél a perzisztald, makrocyter
anemia, lymphocyta-tulsuly a panniculitis csontveldi
etiologidjara utalt. A csontveldi minta dysplastikus je-
leket mutatott a myeloid és megakariocyta vonalon;
myelodysplasia volt diagnosztizalhato.

A panniculitis a subcutan zsirszdvet gyulladasos allapo-
tainak Gsszefoglald megnevezése, amelynek leggyako-
ribb Kklinikai megjelenési formaja az erythema nodusum,
leggyakoribb tarsuld tinetei az arthritis és a laz. A sze-
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kunder forma gyakran tarsul szisztémas autoimmun
kérképekhez és daganatos betegségekhez.

A szerz6k az eset bemutatéasa kapcsan a panni-
culitis diagnosztizalasanak nehézségeire, a multidisz-
ciplinaris megkdzelitésre, valamint a kdvetés és a
szekunder tényez8k keresésének fontossagara hivjak

fel a figyelmet.

Eosinophil fasciitis kezelése extracorporalis
photopheresis-kezeléssel

Végh Judit, Csige Imre, Zeher Margit

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az eosinophil fascitis (Shulman-szindroma [EF]) a
fascia és a septumok kdénikus eosinophil-sejtes in-
filtracioval jard gyulladasos megbetegedése, ami a
sclerodermahoz hasonld tunetekkel jar. Az EF ritka
betegség, valtozatos klinikai megjelenése a diagno-
zisalkotast megneheziti. Klinikailag a bdr, elsGsor-
ban a kezek és a labak induracidja észlelhets, ami
kifejezett bdérfesziléssel jar. Lefolyasat tekintve ha-
rom stadiumra oszthatd: végtagokat érintd 6déma,
hyperpigementacioval jaré narancsbdr-ttinet, veégul
dermatosclerosis alakul ki, ami a bdr feszllését okoz-
za. Szamos extracutan megjelenési formaja kerdlt
mar leirasra, mint az arthritis, tid&érintettség, hema-
toldgiai és tumoros megbetegedések. A diagndzis-
alkotas bdr-izombiopszian alapul. Eosinophil-sejtek
részvétele gyakori, de nem feltétlentil szUkséges a di-
agnozishoz. MRI-vizsgalat is alkalmas diagnosztikus
eliaras, amely megmutatja a fasciaérintettséget. Fel-
merUl gyogyszerek, vegyszerek, trauma, és infekciok
patogenetikai szerepe.

Szerz6k immunolodgiai  szakrendelését 2008 feb-
ruarjgban 61 éves férfibeteg kereste fel mindkeét
végtagon jelentkezd erythemas bdrelvaltozas, il-
letve hirtelen kialakult bdrfeszilés miatt. A bdrtl-
netek megjelenése és jellege nem felelt meg egy-
értelmlen  sclerodermanak. A  laborvizsgalatok
hypereosinophyliat, hypersedimentéaciot mutattak,
autoantitest-megjelenést nem észleltek. A bdér-izom-
fascia-biopszia a fascia gyulladasos infiltracidjat iga-
zolta, szekunder izomatrophiaval és perivascularis
infiltracidval, majd MRI-vizsgdlat is megerdsitet-
te a fascitis diagndzisat. Ezek alapjan kimondha-
t6 az EF diagndzisa. Extracutan manifesztacioként
myocardialis érintettséget és polyneuropathiat iga-
zoltak. Nagy dozisu kortikoszteroid-, alterndld bolus
ciklofoszfamid-, hydroxychloroquin-, methotrexat- és
vasodilatator-kezelés mellett atmeneti javulas volt
csupan észlelhetd, tlnetei tébb alkalommal ismét
progredialtak. Ekkor extracorporalis photopheresis-
kezelés alkalmazasa mellett dontdttek, ami utan
mind panaszai, klinikai tlnetei jelentésen javultak,
és a bdrvastagsag is érdemben csokkent. A keze-
Iés Ota eltelt 17 hdnap alatt tUnetei nem valtoztak, az

extracorporalis photophresis-kezelés klinikai hatasa
egyelére tartdsnak bizonyul.

Sokarcu paraneoplasia

Tandari Magdolna, Kalamény Eva, Banyai Aniké, Kiss
Mikids, Ujfalussy llona

Magyar Honvédség Honvéd Kérhaz, Budapest

A mozgasszervi korképek és a daganatok tébb pon-
ton fugghetnek dssze, egyrészt reumatoldgiai beteg-
ségek, tlinetegyUttesek, mint paraneoplasias jelensé-
gek tarsulhatnak a mar kialakult tumorokhoz. Mas-
részt egyes mozgasszervi korképek esetében medfi-
gyelhetd bizonyos szolid tumorok vagy hematoldgiai
malignitasok gyakori el6fordulasa.

72 éves paciens jelentkezett szerz6k ambulancia-
jan, anamnézisében II. tipusu diabetes és kezeletlen
hypertonia szerepelt. 1,5 hete hirtelen fellépd, azdta
fokozatosan er6s6dd bal valldvtajra és bal felsé vég-
tagba lesugarzo fajdalma miatt stirgésseggel vették
fel osztalyukra.

A beteg a felsd és az alsd végtagjat is gyengébb-
nek érezte. A tlnetek alapjan mozgasszervi kérkép,
cervicalis myelopathia, illetve polyradiculitis mertilt fel.
Hozzatartozd elmondasa szerint a beteg viselkedése
ezzel egy id6ben megvaltozott, agresszivitas, idén-
ként zavartsag és furcsa, bal labat kaszalo jaras is
jelentkezett. Neuroldgiai konzilium tértént, akutan ki-
alakulé hypotonias hyperkinesis hatterében felmerdilt
vascularis infarktus gyanuja, ezt a slrg&s nativ-CT
kizarta. A beteg neuroldgiai osztalyukra kertlt, ahol
ezt kdvetdn tovabbi képalkotd vizsgalatok, részletes
kivizsgalas tortént. A klinikai képet bal oldali végta-
gokban ballismus, tartds jobb oldali nystagmus, bal
oldali izomzat hypoténidja, AV-i kétoldali areflexia, in-
koherens gondolkodas is kisérte. Laborvizsgalat so-
ran normalis CK, 83000-es leucocytosis, beszUlkult
vesefunkcid igazolddott. Hematoldgus CCL-t véle-
ményezett, amely jelenleg inaktiv. Lumbalpunkcio so-
ran nyert viztiszta liquor, kissé emelkedett 8sszfehérje
(0,51 g) és a normadlis sejtszam az infekcidt kizarta.
Pszichiatriai vizsgalat altaté és SSRI bedllitasat java-
solta. Differencialdiagnosztikai gondolkodasban az
emelkedett liquor-6sszfehérie és a klinikum alapjan
paraneoplasias immunmechanizmus lehetésége me-
rUlt fel. Kdzismert, hogy a klasszikus paraneoplasias
szindromak tumorral asszocialva is lehetnek szero-
negativak. Tumorkutatas indult, hasi-UH soran
pancreasban cystosus-képlet abrazolodott, ezt
hasi-CT-vizsgdlat pancreas tumornak véleményez-
te, amely &sszeflggésbe hozhatd fokalis agytorzsi
encephalitisével. A bevezetett tineti terapia, a tiapride
(D2-receptor antagonista) mellett a dézis emelésével
a hyperkinesisek csaknem megszUintek.

A bemutatott eset felhivia a figyelmet arra, hogy
nem szokvanyos klinikai kép, betegséglefolyas ese-
tén paraneoplasias szindromara gondolnunk kell,
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tumorkutatast kell végeznink. Nem lehet megkerdini
azt a kdzhelynek tdng allitast sem, mely szerint tars-
szakmak egyuttmUikodése ma is elengedhetetlen.

Kevert kotoszoveti betegség és antifoszfoli-
pid-szindroma tarsulasa: kézujjak necrosisa
és labszarfekély sikeres kezelése plazmafere-
zissel és ciklofoszfamiddal

Hajas Agota, Soltész Pal, Téth LaszI6, Griger Zoltén,
Baréth Séndor, Zéld Eva, Bodolay Edit

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Kevert kotdszdveti betegségben (MCTD) szenvedd
betegek szérumaban foszfolipid-strukturak ellen ter-
melédott antitestek is megjelenhetnek.

A szerzdk 65 éves MCTD-s nébeteg esetét ismer-
tetik, akinek a betegsége fennallasanak 17. évében
ujjgangréna, labszarfekély jelentkezett. 1993-ban
arthritis, sclerodactylia, Raynaud-jelenség, myositis,
anti-U1-RNP-pozitivitas (36 U/ml) alapjan igazolddott
kevert kotdszoveti betegsége. 2006 ota észlelték a
poliklonalis Ig-szaporulatot (IgG: 20,65 g/L), gyorsult
wi-silllyedést (70 mm/d), az antifoszfolipid elleni an-
titestek pozitivitasat (anti-cardiolipin-(anti-CL) IgG:
117 U/ml, anti-béta 2GPI: 109,2 U/ml, anti-Pro: 1gG:
38,2 U/ml). Malignitasra utald eltérést nem talaltak.
2009 marciusaban interstitialis pneumonitise zajlott,
amire 2000 mg 6sszddzisban ciklofoszfamid-kezelést
inditottak. zlleti duzzanata megsz(int, a tidében
minimalis basalis fibrosis maradt vissza. 2011 mar-
ciusaban mindkét kéz ujjain gangréna jelentkezett,
a talpélen necrosissal, aminek szdvettana limfocitas
vasculitisnek felelt meg. 2011 marcius €s majus
kozott 6 alkalommal tortént plazmaferezis, amit
ciklofoszfamid-kezeléssel szinkronizaltak. A szdvet-
tani mintaban thrombotikus ereket nem taldltak. Az
alsd végtagi angiografia mindkét oldali arteria tibialis
posterior elzarddasat igazolta, a szérumban EBV-
reaktivaciot lehetett kimutatni. Kovették a B-sejtek
szamanak valtozasat: a periférias vérben koro-
san magas volt a CD19+ B-sejtek, a naiv B-sejtek
(CD19+CD27-) CD27high plazmasejtek és a memo-
ria B-sejtek (CD19+CD27+) szama. A plazmaferezis
és a ciklofoszfamid-kezelést kdvetben a B-sejt alcso-
portok megoszlasa az élettani tartomanyba kerUilt.
Immunglobulin értéke normalizalddott, anti-CL-, anti-
béta2-GPl-antitest, anti-Pro elleni antitest nem mu-
tathato ki a szérumban. A szérumban koros fehérje,
paraprotein nincsen, gammaglobulin-értéke: 15,6%.
A kezelés hatésara 3 ujjperc spontan amputaldodott,
de sebészeti amputacidra nem volt szlkség, a fekeé-
lyek gyogyultak.

Az eset érdekessége: antifoszfolipid elleni antites-
tek jelenléte éveken at manifeszt trombdzis nélkdl.
EBV virusfertézést koévetéen ujjgangréna, limfocitas
vasculitis alakult ki, a trombdézis manifeszt jelei nélkul.
Bar jelenlegi laboratdriumi paraméterei jok, tovabbra

is kérdés, hogy malignus B-sejt iranyd progresszio
nem alakul-e ki a késébbiekben.

Komplikalt nyaki fajdalom

Gaal Veronika', Szekanecz Zoltan? Ruszthi Péter?,
Klekner Almos?, Elek lidiko®

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoma-
nyi Centrum és Debreceni Gydgyfurdd, 2Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
SKenézy Kdérhaz és Debreceni Gyogyfurdd, Debrecen

A reumatolégiai gyakorlatban a gerincet érinté pana-
szok kozul a derékfajas fordul eld leggyakrabban, és
ezt kdveti masodikként a nyaki gerinc fajdalma, és
az ezzel 6sszefliggd egyéb panaszok. A hattérben
leggyakrabban a gerinc osteoarthrosisa, porckorong
rendellenesség, illetve a kisizlleti arthrosis és tipusos
kovetkezményeik dllhatnak. Kilinikailag a nyaki ge-
rinc eltéréseinek donté tébbségére jellemzd a nyaki
gerinc és felsé vegtagi fajdalom (cervicobrachialgia),
valamint az érintett gydk karosodasa kovetkeztében
kialakulé neuroldgiai tinetek (radicularis kompresz-
szi6¢). Amit mindig ki kell zarni a nyaki gerincfajdalom
hatterében, az a malignitas, mellkaskimeneti szind-
roma, gyulladasos okok, plexus brachialist infiltrald
Pancoast-tumor, alagut szindromak (carpalis, ulnaris).
Ezért nagyon fontos a nyaki fajdalommal kiszkddd
betegek kortltekinté kivizsgalasa, illetve a megfeleld
vizsgélatok megkérése és a tarsszakmakkal vald jo
egyUttmikodés, amennyiben a degenerativ elvalto-
zason tul egyéb korkép is felmerll a hattérben. Eset-
bemutatasukban a nyaki gerinc fajdalom differencial-
diagnosztikajanak lehetéségeire, komplexitasara és
fontossagara szeretnék a szerzdék felhivni a figyelmet.

Citrullinacié fiziologias koériilmények k6zott
Baka Zsuzsanna', Buzas Edit?, Geher Pal', Nagy
Gyorgy’

"Budai Irgalmasrendi Kdrhaz, 2Semmelweis Egyetem,
Budapest

A citrullinacio jelentéségére a rheumatoid arthritis (RA)
kapcsan derUlt fény. A betegség fontos diagnoszti-
kus és prognosztikus tényezdi a citrullinalt fehérjék
ellen képzddd autoantitestek, az ACPA-k. Az ACPA-
képzés mechanizmusa nem teliesen ismert, a leg-
Ujabb irodalmi adatok alapjan patogenetikai szerepUk
lehet a betegségben. Az ACPA-termelés hatterének
megismeréséhez elengedhetetlen a citrullinacio és az
azt befolyasold tényez8k megértése.

A citrullinacié a poszttranszlacios modositasok egyi-
ke: a peptidil-arginin-deiminaz (PAD) enzim a fehér-
jék argininjét citrullinna alakitja (deimindlja), ezaltal
megvaltoztathatja a fehérje szerkezetét, antigenitasat
és egyéb fizikai-kémiai tulajdonsagait. A citrullinacio
fiziologiasan is el&forduld folyamat: a bdr szaruréte-
gében szamos fehérje deiminalt formaban van jelen.
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Kéthetes dozisban alkalmazhatd, bizonyitottan megbizhato
TNF-o gatlo*

@ Gatolja az izlileti karosodast™
@ Jelentdsen javitja a bortineteket™”

@ Javitja a fizikai funkciot, az életminGdséget
és a munkavégziképességet™**”

HUMIRA 40 mg OLDATOS INJEKCIO ELORETOLTOTT FECSKENDGBEN ROVIDITETT ALKALMAZASI ELGIRAS

Mindségi és 40mg 0,8ml-es, egyadagos, eldretdltott fecskenddben (2x0,8ml-es eldretdltott fecskendd és 2db alkoholos to ). Terapias 1. id arthritis: egyitt
adagolva javallott: Kozépsulyos, illetve stlyos aktiv rheumatoid arthritisben szenvedd feln6tt betegek kezelésére, ha a betegséget befolydsold szerek (di difying drugs), beleértve a atot, nem hatdsosak.
Stlyos, aktiv és progressziv rheumatoid arthritis betegségben szendvedo felndttek kezelésére, akiket el6zoleg még nem kezeltek ttal. A Humira metotrexat- esetén, vagy haa w\yamatos metotrexdt-| keze\es nem megfsle\o mono-
terdpiaként is alkalmazhato. A Humira cstkkenti a rontgen felvétellel kimutatott iziileti kdrosodds progresszidjanak mértékét és javitja a ﬂzlkal funkcidkat, ha metotrexattal kombinélva kerdl 2. is juvenilis i

arthritis: A Humira metotrexdttal kombindlva a polyarticularis juvenilis idiopathids arthritis kezelésére javallott olyan 4-17 éves és 6knél, akik nem reagdltak Gen egy vagy tobb, betegséget befo\yaso\o reumaellenes szerre
(disease-modifying antirneumatic drug, DMARDS). 3. Arthritis psoriatica: Humira javasolt felnttkori aktiv és progredidld arthritis psoriatica kezelésére, ha a betegséget befolyasold szerek (di drugs)

hasznélata nem jart terapias sikerrel. A Humira rontgenfelvételekkel igazoltan csokkenti a periférids iziileti kérosodasok progresszios rétéjat a betegség sokizilleti szimmetrikus altipusaban szenvedd betegek korében, valammt avma a fizikalis funkciot.
4. Spondylitis ankylopoetica: Humira felnGttkori sulyos, aktiv spondylitis ankylopoetica kezelésére javallott, ha a beteg a hagyomanyos kezelésre nem megfeleld modon reagal. 5. Crohn-betegség: a Humira stilyos, aktiv Crohn-betegség kezelésére
javallott olyan betegeknél, akik nem reagaltak a kortikoszteroiddal és/vagy immunszuppressziv szerrel végzett teljes és adekvat kurara, vagy akik nem toleraljdk ezeket a szereket, vagy akiknél e szerek alkalmazasa orvosi szempontbol ellenjavallt. 6.

Colitis ulcerosa: A Humira felnGttkori, kozépsulyos-stlyos, aktiv colitis ulcerosa kezelésére javallott olyan betegeknél, akik a a kezelésre, koztk kor és 6 inra (6-MP) vagy (AZA) nem mutattak
megfeleld terapias vélaszt, vagy nem toleréljdk ezeket a kezelé illetve orvosi 61 ellenjavallt ezen gyo adésa. 7. Psoriasis: a Humira javallott olyan feln6tt betegek kizepesen siilyos, lletve stlyos kronikus, plakkos psoriasisanak
kezelésére, akik mds szisztémds koztik a cil a atra vagy a PUVA-ra nem reagdltak, vagy esetikben e kezelési mddok ellenjavallottak, illetve nem tolerdljdk azokat. Adagolds és alkalmazas: Rheumatoid arthritis:
a Humira javasolt dézisa rheumatoid arthritisben szenvedd felnéttek esetében 40 mg adalimumab, kéthetente egy alkalommal egy adagban subcutan injekcio formajéban. A memtrexat folytatasa javasolt a Humira-val vald kezelés ideje alatt. Mono-
terapidban, olyan betegek esetében, akiknél hatdscsokkenés mutatkozik, jo eredmény érhetd el a dozis hetenkénti 40 mg-ra vald emelésével. A Humira ajnlott adagja polyartic is juvenilis idic it 4-12 éves korig 24 mg/test-
felszin m?, kéthetente, legfeljebb egyszer 40 mg adal\mumab inj ekcwe szubku(an 13 eves és iddsebb, polyarticularis juvenilis idiopathids arthritisben szenvedd betegek részére minden masodik héten egyszeri dézisként, szubkutén injekcié forméjaban
beadott 40 mg adali Arthritis iatic teiben 40 mg adali kéthetente egy subcutan injekcidban. Stilyos Crohn-betegségben szenvedd felndttek indukcios kezelésére 80 mg a 0.

héten, majd 40 mg a 2. héten. Ha hamarabb szukseges e\erm aterdpids hatdst, akkor a készitmény alkalmazhato a 0. héten 160 mg (a ddzis beadhatd 4 injekcioban egyetlen napon, vagy napi 2 injekcioban két egymast kivetd napon), a 2. héten 80
mg dézisban annak tudataban, hogy az indukcios kezelés sordn nagyobb a mellékhatasok kockdzata. Az indukcids kezelést kovetden a javasolt adag 40 mg minden masodik héten, subcutdn injekcioban. Ha a betegnél abbahagytak a Humira alkalma-

Zzasdt, és kijulnak a betegség okozta panaszok és tiinetek, Ujrakezdhetd a Humira adasa. A fenntarto kezelés soran a kortikoszteroidokat a klinikai ira 0 i lehet. Azoknal a betegeknél, akiknél csokken a

terdpids hatds, eldnyos lehet a Humira dozis intenzitésat heti 40 mg-ra emelni. Kozépsu llyos colitis 6 felndttek indukcios kezelésére 160 mg a 0. héten (a dézis beadhatd 4 injekcidban egyetlen napon vagy napi 2 injekcioban

két egymast kovetd napon), majd 80 mg a 2. héten. Az indukcids kezelést kovetden a javasolt adag 40 mg minden mésodik héten, subcutan injekcidban. A fenntartd kezelés soran a kor i aKklinikai ird

csokkenteni lehet. Azoknal a betegeknél, akiknél csokken a terdpias hatds, eldnyds lehet a Humira adagoldsi gyakorisagat heti 40 mg-ra emelni. A rendelkezésre 4llo adatok alapjan a kezelésre adott klinikai valaszt ltalaban 2-8 héten belill elérik.
iasis felndtt betegek részére Gddzisként 80 mg szubkutan alkalmazva, amelyet a kezd6dézistol szamitott egy hét milva minden mésodik héten szubkutan beadott 40 mg-os dozisok kovetnek. Idds betegek: az adagolas megvaltoztatasa

nem szilkséges. Csokkent vese- illetve ezen beteg a nem dlinak adatok, igy dézisra javaslat nem tehetd. Ellenjavallatok: a készitmény hatéanyagaval vagy barmely segédanyagéval szembeni tllérzékenység.

Aktiv tuberkulézis vagy mds stlyos fertdzés, mint szepszis vagy opportunista fertézések. Ko: i sllyos szivelé 69 (NYHA III/IV). Kiild ésaz Humira-val valé

kezelés nem kezdhetd aktiv fertdzésben szenvedd betegek esetében, beleértve a kronikus és lokalis fertézéseket is, amig a fert6zés nem gyégyul meg. A Humira-val valo kezelést abba kell hagyni, olyan esetekben, amikor sulyos fert6zés alakul ki
mindaddig, mig a fert6zés meg nem gyogyul. A Humira-val valé kezelés megkezdése el6tt mmden beteget meg kel vizsgdini aktiv és maknv (l&tens) tuberkulézis irdnydban. Ha a dwagnozws aktiv tuberkulézis, a Humira-kezelést nem szabad elkezdeni.
Ha inaktiv (,latens”) izdl alatens helyi ajanléd léve, ésének a Humira ése eldtt el kel kezdddnie. Sulyos fert6zéseket, koztik
bakterialis, mycobacterialis, invaziv gomba-, parazita- és virusfertizés okozta sepsist és egyéb opportunista fertdzéseket, példaul listeriosist és pneumocystis fertézést is leirtak a Humira-t kapo betegeknél. Azoknal a betegeknél, akiknél a HBV
reaktivalodasa alakul ki, abba kell hagyni a Humira adasét, és hatékony antlrelrowahs szer addsat, valamint megfeleld szupportiv kezelést kell kezdeni. A gy6gyszert felird orvosnak killénds gonddal kell eljarnia, olyan esetekben, amikor Humira-kezelés
lehetdsége felmeril régi vagy friss linizacids kdzponti é szenvedd betegeknél. Ha anafilaxids vagy mas stlyos allergids reakcio eléfordulna, a Humira addsat azonnal abba kell hagyni, és a megfeleld kezelést kell elkezdeni.
ATNF-gétiokkal végzett klinikai vizsgalatok sordn a TNF-gatlot kapott betegek kdrében nagyobb szamban észleltek malignomakat, be\eer‘tve alymphomat, mint a konlml\ csoport betegeinél. Ez azonban ritkan fordult el6. A forgalomba hozatalt kovetd

megfigyelés soran a TNF-blokkold szerekkel, koztik az adalimubabbal kezelt (a kezelés megkezdése <18 éves életkor) l6knél és fiatal of él (22 éves korig) a 0l szdmoltak be, melyek némelyike végzetes kime-
netel(i volt. Adalimumabbal kezelt betegeknél a forgalomba hozatalt kvetGen ritkdn hepatosplenikus T-sejtes lymphoma eseteket észleltek. A Humira-kezelés soran észlelt ikus T-sejtes lymphoma esetek némelyike olyan fiatal felndtt
betegeknél fordult eld, akiket Crohn-betegség ellen egyidejlileg i illetve 6: kezeltek. A T-sejtes lymphoma kialakuldsa nem zarhato ki a Humira-val kezelt betegeknél. Eziddig nem végeztek vizsgélatokat

olyan betegek bevondsaval, akik kortorténetében malignitas szerepelt, vagy akiknél a Humira kezelést malignitas kialakuldsat kovetGen is folytattak. A rendelkezésre dll6 adatok alapjan nem ismert, hogy az adalimumab kezelés befolydsolja-e dysplasia
vagy vastagbél daganat kialakuldsdnak kockazatat. A keze\es megkezdese eldtt és a betegség teljes lefolydsa alatt azon colitis ulcerosaban szenvedd betegeket, akiknél dysplasia vagy vastagbél daganat kialakuldsanak fokozott kockdzata dll fenn (pl.

hosszan fenndllo colms vagy primer i szenvedd 81) vagy akiknek { dysplasia vagy vastagbél daganat szerepel, rendszeresen sz(irni kell dysplasia irdnyaban Ezért ezen betegek Humira-
kezelésbe vald a é é fokozott elévigya ag sziikséges. TNF: ista szerek haszndlata kapcsdn ritkan pancytopenidrdl szdmoltak be, beleértve az aplasticus anaemidt is. A Humira-kezelés megszakitésat fontolora kell
venni, ha a betegnél igazolt, jelentds hematoldgiai eltérések vannak. A Humira-val kezelt betegeknek— €16 korokozét tartalmazo vakcinak kivételével - adhalo egyidejiileg véddoltés. A Humira-t csak !okozotl ovatossagga\ szabad hasznélni enyhe sziv-
e\egle\enseghen (NYHA I/11) szenveddk kezelésére. A Humira-kezelést fel kell fiiggeszteni minden olyan beteg esetében, akinél a pangésos szivelé asa, illetve (j tinet j Ha a Humira dsa utdn
p! omara utald tiinetek j tovdbba kettds szali DNS elleni antitestek jelennek meg, akkor nem szabad folytatni a Humira addsat. Adalimumab és anakinra kombindci6 addsa nem javasolt. A Humira és az abatacept kombindlt
nem ajanlott. Hi kezelés alatt miitéti ast igényld beteget mfekc\o tekintetében szorosan monitorizalni kell és megfeleld modon kell ellatni. A rendelkezésre a\la adatok alap jan a Humira nem idéz eld bélsziikiletet, és nem is

stilyosbitja a mar kialakult stricturat. A Humira csekély mértékben a a (i 8 és gépek ésehez sziikséges ké é Nagyon gyakran el hatasok és é a léguti fertGzések,
leukopenia, anaemia, emelkedett lipidszint, fejfajas, hasi fajdalom, hanymger nanyas emelkedet( majenzimszintek, bérkiiités (beleértve az exfoliativ borkiltést is), mozgasszervi eredeti fajdalom, az injekcio beadasi helyén jelentkezé reakcid. Ter-
hesség és az dsa nem javasolt épes ndbetegek esetében fokozottan ajanlott a fogamzasgatlas a Humira-kezelés alatt, illetve az utolso kezelést kovetd 6t honapban. Tekintettel arra, hogy a

humdn immunglobulinok kivalasztodnak az anyatejbe, az utolsé Humira kezelést koveloen legaldbb 6t hdnapon keresztill szoptatni nem szabad. Inkompatibilitasok: kompatibilitasi vizsgalatok hianydban ez a gyogyszer nem keverhetd més gyogysze-
rekkel. Késziilt az EU/1/03/256/003 forgalomba hozatali engedély szama, 2012. dprilis 20-an jovdhagyott alkalmazdsi elGirds alapjan, melyet kérjiik tanulmanyozzon az alkalmazés elétt! Forgalomba hozatali engedély jogosultja: Abbott Labo-
ratories Ltd., Abbott House, Vanwall Business Park Vanwall Road, Maidenhead , Berkshire SL6 4XE Nagy-Britannia. B&vebb informacié: Abbott Laboratories (Magyarorszag) Kft. Budapest Lechner Oddn fasor 7. Website: www.abbott.hu, Tel: +36 1
465-2100. Fax: +36 1 465-2199. A gyogyszerrél részletes informécié az Eurépai Gyogyszeriigynokség (EMA) internetes honlapjan (http://www.ema.europa.eu) taldlhaté. Kiadhatésag: (I1./2 csoport): Korlatozott érvény(i orvosi rendelvényhez
kotott, szakorvosi/kerhdzi diagnézist kivetden folyamatos szakorvosi ellenrzés mellett alkalmazhatd gydgyszer (Sz). Ar: Bruttd fogyaszt6i 4r: 276 518 Ft. TAmogatds mértéke: 0%. Téritési dij: 276 518 Ft Tamogatott indikdciok: — Forrds: www.oep.
hu. Letdltés: 2012. 05. 08. Az aktudlis drak megtalalhatok a www.oep.hu oldalon. A Humira 2012. februar 1-t6l tételes finanszirozas keretében érhetd el (OENO 0652, ia 8.,9.,10.,11). Fi i indikdcios kor: arthritis,
Spondylitis ankylopoetica, Arhritis psoritica, Polyarticularis juvenilis idiopathids arthritis 13 éves kor felett; Crohn-betegség, Psoriasis. A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet alapjén, Magyar Kozlony, 2011. évi 158. szam.

Referencidk: 7. Burmester GR. etal. Ann Rheum Dis. 2012 Jul 6. doi: 10 M is-2011-201244 [E kozlés, és eltt.] 2 Humlva 40 mg oldatos injekcié alkalmazasi eldiras. Europai Gyogyszeriigyniikség (EMA)
honlap, http://www.ema.europa d il OASVnuman med_000822.jsp&murl it id=WC0b01ac058001d1 it bled=true. Letdltés: 2012.07.10.
3. Mease PJ et al. Arthritis Rheum. 2005 Oct; 52(10) 3279-89. 4. Mease PJ et al. Ann Rheum Dis. 2009 May;68(5):702-9. 5. Rudwaleit M et al. Arthritis Res Ther. 2010;12(3):R117. 6. Gladman DD et al. Ann Rheum Dis. 2007 Feb;66(2):163-8.
7. Gladman DD. et al. J Rheumatol. 2010 Sep;37(9):1898-906.
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Az immunrendszer mikddésében is fontos szere-
pet télt be a neutrophilek antibakteridlis funkciéitol
kezdve a kemokinek hatasanak befolyasoldsaig.
Az idegrendszer plaszticitasa példaul 6sszefliggés-
be hozhaté a myelinhGvely citrullindltsagi fokaval.
A citrullinacidért felelés PAD4 enzim szerepe felme-
rUlt a génszabalyozasban is: a p53 és dsztrogén altal
szabdlyozott gének expresszids mintazatat befolya-
solja a hisztonmetilacié gatlasan keresztul.

Szamos élettani és patoldgias folyamat kisérdje a
citrullinacié. Tanulmanyozasa hozzasegithet RA-ben
az ACPA-k kialakulasanak és ezdltal a betegség
patomechanizmusanak jobb megértéséhez.

DKK-1 és sclerostin szerepe a spondylitis an-
kylopoeticaban

Fritsch Kinga Eniké, Geéher Pal, Nagy Gyoérgy

Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

A Wnt-csalad fehériéi kulcsszerepet jatszanak sza-
mos sejt fejlédési és differencialédasi folyamataiban.
A Wnt-ligandok a hét transzmembran fehérjébdl alld
Frizzled és lipoprotein receptor-related protein (LRP)
5/6 co-receptorbdl allo receptor komplexhez kotéd-
ve, a kanonikus Wnt jelatviteli utvonalon keresztll, a
[-catenin stabilizalasaval elindithatjak szamos célgén
transzkripciojat. A Dickkopf-1- (DKK-1) protein a Wnt/
[-catenin jelatviteli utvonal direkt inhibitora. A DKK-1-
fehérje az osteoblastogenezis egyik kulcsfontossagu
mediatora, az embriondlis fejlédés soran a csontfor-
maciot szabalyozza. Irodalmi adatok alapjan a DKK-
fehérje gatlasa hatékonyan csdkkenti a sacroileacalis
csonterosiok kialakulasat. A DKK-1-szint emelkedése
a csontresorpcidval, csdkkenése a csontformacidval
mutat korrelaciot.

Az osteocytak altal termelt sclerostin szintén a Wnt
jelatviteli Utvonal egyik gatldszere, a fehérje jelenlé-
tét a csontformacio gatlasaval hoztak 6sszefliggés-
be. Spondylitis ankylopoeticaban (SPA) alacsony
sclerostin expressziot igazoltak, az alacsony szérum
sclerostin-szint a syndesmophyta-képz&déssel mutat
Osszefliggést.

Ezek alapjan mind a DKK-1, mind a sclerostin sze-
repet jatszhat a SPA patomechanizmusaban, és a
strukturalis progresszid biomarkerei lehetnek.

A Magyar Reumatoldgusok Egyestiletének Ifjusagi
Palyazata tdmogatja munkankat.

TNF-alfa-gatlé alkalmazasa mellett kialakult Gj
keletii szivelégtelenség

Baksay Beata, Kovacs Attila

MAV Kérhéz, Szolnok

TNF-alfa-gatlo alkalmazasakor jol ismert mellékhatas,
hogy a mar karosodott funkcionalis rezerv kapacitast
a gyogyszerhasznalat rontja, a meglevé szivelégte-
lenség tlineteit sulyosbitja, NYHA IlI-IV stadiumu sziv-
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elégtelenség esetén a TNF-alfa-gatld adasa kontra-
indikalt.

A szerz6k olyan beteg kortérténetét ismertetik, aki-
nek a hypertonian és az izlleti gyulladasos megbe-
tegedésen kivil mas cardiovasculdris rizikdfaktora
nem volt, a bioldégiai terapia bevezetése elétt készUlt
echocardiographia a szivben strukturdlis elvaltozast
nem igazolt, de 12 honapos TNF-alfa-gatlo kezelés
utan congestiv szivelégtelenség alakult ki.

A 46 éves férfibeteg anamnézisében kezelt hyper-
tonia, psoriasis szerepel.

2001-ben kezd6dtek mozgasszervi panaszai sternum
fajdalmakkal és egy sternummal 6sszefliggd terime
alakult ki a mellkasfalon. A szdvettani feldolgozasa
soran nem daganatos jellegl elvaltozas igazolddott,
mely kronikus gyulladas maradvanyanak felelt meg.
Mindezek mellett palmo-plantaris pustulosis lépett
fel. Csuklo-, térd- és vallizlleti gyulladas miatt arthritis
psoriatica és SAPHO-szindréma diagndzisat allitottak
fel. Kezdetben aurothiomalat-kezelést kapott, melyet
hatastalansag miatt 2006-ban methotrexatra valtot-
tak. A betegségmodositd (DMARD) kezelés mellett is
a palmo-plantaris pustulosis rendszeresen recidivalt,
a bdrtinetek megjelenését az arthritis fellangolasa
kovette. 2010-ben kifejezett betegségaktivitas miatt
bioldgiai terapia bevezetése tortént. (DAS 28: 2010.
jun. 30.: 5,17, 2010. okt. 08: 5,59) A kivizsgalas so-
ran kardioldgiai szakvizsgéalat és echocardiographia is
tértént, negativ eredménnyel (a bal kamrai ejekcios
frakciod: 69% volt, j6 bal kamrai systolés és diastolés
funkcio mellett), a betegnek mellkasi panaszai vagy
szivelégtelenségre utald tinete nem volt.

Heti 1x50 mg etanercept-kezelés bevezetése utan
a betegség aktivitasa jelentésen javult, a nyomas-
érzékeny izlletek szama 1/3-ra csdkkent, duzzadt
izilet nem volt. A bdrtlinetek is regressziot mutattak,
a tenyéren, talpakon tovabbra is jelentkezett viszke-
tés és maculo-papulosus kilités, de nem alakult ki
pustulosis, és a bértlineteket nem kdvette az arthritis
fellangolasa.

12 honapos etanercept-kezelés utan retrosternalis
fajdalom és légszomjérzés miatt kardioldgiai szak-
vizsgdlat tértént. Az echocardiographia az egy év-
vel ezeldtti vizsgdlathoz képest lényegesen tagabb
bal kamrat, diffiz hypokinezist, csdkkent systolés
és megtartott diastolés bal kamra funkciot irt le, az
gjekcios frakcid: 43% volt. A kardiologus dilatativ
cardiomyopathiat diagnosztizalt és a TNF-alfa-gatlo
adasanak felfliggesztését javasolta.

Az egy honappal késébb készllt echocardiographia
a bal kamrai atméré normalizalodasat irta le, diffuz
hypokinezis és csdkkent systolés balkamra funkcié
mellett, az ejekcios frakcid 46%-nak bizonyult.

A szerz8k attekintették az ezzel kapcsolatos szakiro-
dalmat: TNF-alfa-gatld alkalmazasa mellett kialakult
Uj keletl szivelégtelenségrél magyar kdzlemény nem
jelent meg, a nemzetkdzi szakirodalomban is csak
szérvanyos esetismertetések olvashatdk, dsszefogla-
|6 tanulmany nem.

Magyar Reumatoldgia, 2012, 53, 139-184.
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Biologiai terapia mellett jelentkezé vasculitis,
két eset kapcsan

Bénacz Mariann, Geéher Pal, Kelemen Judit, Nagy
Gyorgy

Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

Biologiai terapia ritka mellékhatasaként autoimmun
betegségek alakulhatnak ki, igy tdbbek kdzott szisz-
témas lupus erythematosus, psoriasis, vasculitis.
Szerz6k két rheumatoid arthritises (RA)

beteg esetét mutatjak be, akiknél biolégiai terapia
mellett vasculitis alakult ki.

1. 52 éves ndbeteg, RA miatt tocilizumab-kezelésben
részesllt. Hat honapos tocilizumab-kezelés mellett
a klinikai kép és a szdvettan alapjan sulyos cutan
vasculitis alakult ki, kezeken és labakon 2-3 mm-
es viszketd papulak formajaban. Szteroid-kezelés,
plazmaferesis és alprostapint infuzids kezelés mellett
panaszai fokozatosan megszUntek.

2. 81 éves n6beteg, RA miatt rituximab-kezelést ka-
pott. Az elsd rituximab-ciklus masodik infuzidjat ko-
vetéen glutedlisan és mindkét alsé végtagon 6ssze-
flggd erythema alakult ki, diagndzis: cutan vasculitis.
Szteroid-kezelés mellett panaszai néhany hét alatt
regredidltak.

Bioldgiai terapia mellett jelentkezhet sulyos vasculitis,
ami lehet az alapbetegség kévetkezménye és a keze-
lés mellékhatasa egyarant. Az ilyen esetekben java-
solt az alkalmazott bioldgiai kezelés elhagyasa. Ese-
teikben a bioldgiai terapia felfliggesztését kdvetden
mindkét betegnél gydgyult a vasculitis.

TNF-alfa-gatlas anyagcserehatasai
Kiraly Marta, Szanyo Ferenc
Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Gydr

A TNF-alfa-gatiokat az elmdilt évtizedben egyre gyak-
rabban alkalmazzuk gyulladasos izlleti betegségek-
ben. Szerz6k mind a monoklondlis antitestek, mind a
solubilis TNF-receptor mellett megfigyeltek mérsekelt
testsulygyarapodast. Ennek hatterét vizsgalva végez-
tek irodalomkutatast, melynek soran kllénb6zé anyag-
cserehatasokat, 6sszetett mechanizmusokat talaltak.
A TNF-alfa mint proinflammatorikus citokin  a
cachexia f6 mediatora, de emellett szerepet jatszik
az inzulinrezisztenciaban, illetve a zsirsejtek adipokin-
termelésében is. A TNF-alfa gatlasa a testtémeg no-
velése mellett az inzulinszignal-transzdukcidra kedve-
z6 hatassal bir.

A TNF-alfa-gatlok anyagcserére kifejtett hatasa ko-
vetkeztében észlelt testsulyndvekedés mérsekelt, az
alapbetegség kedvezd iranyld befolyasolasa mellett
toleralhatd mértékd, a terdpia felfliggesztését nem
indokolja.

Magyar Reumatoldgia, 2012, 53, 139-184.

Anti-infliximab antitestek meghatarozasa
Juhasz Istvan Abel!, Ann Gils?, Nagy Gydrgy'

"Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest, 2Laboratory
for Pharmaceutical Biology, Katholieke Universiteit
Leuven, Belgium

A bioldgiai terapiak hatasvesztésének egyik okozdja
lehet a terapia ellen kialakuld antitestek magas titere,
amit laboratériumi modszerekkel lehet meghataroz-
ni. Az infliximab-ellenes antitesteket vizsgaltak eddig
a legbehatdbban, ezzel kapcsolatban van a legtébb
tapasztalat.

Az infliximab hatasvesztésének tébb oka is lehet, igy
az alapbetegség sulyossaga, illetve magas aktivitasa,
a megndvekedett clearance, valamint az infliximab-
ellenes antitestek titerének emelkedése. Az infliximab
szintje a vérben a beadas utan fokozatosan csokken,
és a kovetkezd infuzié beadasa elétt a legalacso-
nyabb. Klinikai vizsgalatok dsszeflggést mutattak ki
a beadas el6tti infliximab-szintek és a klinikai hatas
kozott. Az anti-infliximab-antitestek meghatarozasat
is ekkor érdemes elvégezni, amikor a keringésben a
legkevesebb infliximab van jelen. A hatasvesztésben
nemcsak a neutralizald, hanem a nem-neutralizald
antitestek is szerepet jatszanak.

A szerzdk &sszefoglaligk az anti-infliximab antites-
tek mérésével 6sszegylilt tapasztalatokat az irodalmi

adatok alapjan.

Rheumatoid arthritis és tarsulé primer biliaris
cirrhosis sikeres kezelése etanercepttel

Gaéllné Siminischi Adelina’, Gall Andras?, Kovacs At-
tila’

'MAV Kérhdz és RendelSintézet Szolnok, 2Mezétir
Varosi Kérhdaz — Rendel8intézet Egészséglgyi Szol-
galtatd Kift., Mez6tur

Szerz8k 67 éves nébetege anamnézisében 1990
ota fenndlld diffuz izlleti panaszok, 2005-ben maj-
enzim-emelkedés miatt végzett cholecystectomia,
majd postoperativ talyogképzdédés miatt két alka-
lommal reoperacid szerepelt. 2006-ban seropozitiv
rheumatoid arthritist (RA)-t diagnosztizaltak szakren-
delésen, napi 20 mg leflunomidot adtak, amit majen-
zim-érték emelkedése miatt egy év utan ledllitottak.
2008-tdl tartésan napi 4 mg methylprednisolon- és
id&szakosan tobbféle NSAID-terapiaban részesult.

2010. 08. 25-én vették fel osztalyukra, aktivitasi jelek
miatti terapiabedllitas céljabdl. Laboreredmeényeibdl
emelkedett gyulladasos paraméterek (We: 50 mm/h,
CRP: 24,4 mg/l) mellett extrém magas majenzim-ér-
tékek (GOT: 35 U/, GPT: 41 U/, GGT: 702 U/, ALP:
743 U/)) és kisfoku anémia volt kiemelhetd. Hasi UH
cholangitist, cholecystectomia utani allapotot mutatott.
Methotrexat- (MTX) (5 mg/hét) bedllitassal probalkoz-
tak, kontroll laboreredményeiben tovabbi kifejezett
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MENARINI Tel.: 23/501-301
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Adenuric® 80 mg, 120 mg filmtabletta

Réviditett alkalmazasi el6iras

Hatéanyag: 80 mgill. 120 mg febuxosztat filmtablettanként. Javallatok: Kronikus hyperurikaemia kezelése olyan &llapotokban, amikor a higysav lerakddds mar bekdvetkezett (beleértve tophusok és/vagy arthritis
urica fenndlldsat vagy kérel6zményét). Az Adenuric felndttek kezelésére javallt. Adagolds: A javasolt per os adag naponta egyszer 80 mg, étkezéstdl fiiggetlenil. Ha a szérum hugysavszint 2-4 hét elteltével 6 mg/dl
(357 umol/l) felett van, megfontolhaté naponta egyszer 120 mg adédsa. A készvény heveny fellangolasanak megeldzésére legaldbb 6 hdnapos profilaxis javasolt. Id6s korban nem sziikséges az adagolds médositésa.
A javasolt adag enyhe méjkarosoddsban szenved§ betegek szdméra 80 mg. Ellenjavallatok: A készitmény hatéanyagdval vagy barmely segédanyagdval szembeni tilérzékenység. Kaldnleges
figyelmeztetések: Ischaemids szivbetegségben vagy pangdsos szivelégtelenségben szenvedd betegeket nem ajanlott febuxosztéttal kezelni. A forgalomba hozatal utdni tapasztalatok soran ritkan
sllyos allergids/tulérzékenységi reakciokat (€letet veszélyeztetd Stevens — Johnston szindrémadt is beleértve) és akut anaphylaxids reakciokat/shock-ot észleltek. A legtobb esetben ezek a reakciok
a febuxosztat-kezelés elsé hénapjdban Iéptek fel. Néhany, de nem mindegyik beteg, az allopurinollal kapcsolatos kordbbi tllérzékenységrdl vagy vesekdrosodésrél szamolt be. A stlyos tllérzékenységi
reakciok néhany esetben renalis vagy hepaticus érintettséggel jartak. A betegeket tdjékoztatni kell az allergia/tdlérzékenységi reakciok okozta panaszokrdl és tiinetekrdl, valamint gondosan kovetni
kell a tiineteket. Leggyakoribb mellékhatasok (>0,1%): A vér emelkedett pajzsmirigyserkenté hormon szintje, kdszvényes roham, diabetes mellitus, hyperlipidemia, csékkent étvagy,
testsulyndvekedés, csokkent libido, dimatlansdg, fejféjds, szédilés, paraesthesia, hemiparesis, aluszékonysdg, izérzés megvdltozasa, hypaesthesia, hyposmia, pitvarfibrilldcio, szivdobogdsérzés, EKG
elvaltozasok, magas vérnyomas, kipirulds, héhullam, nehéziégzés, bronchitis, felsd léguti fertézés, kéhdgés, hasmenés, hanyinger, hasi fajdalom, a has felpuffaddsa, gastro-oesophagedlis refluxbetegség,
hényas, szajszdrazsag, emeésztési panaszok, székrekedés, gyakori székiirités, flatulencia, gastrointestindlis diszkomfort, méajmiikodési zavarok, cholelithiasis, bérkilités (ideértve a bérkilités kiilonbézé
tipusait), dermatitis, urticaria, pruritus, a bér elszinezédése, bérelvaltozas, petechiék, macularis kilités, maculopapularis kiltés, papularis kiltés, iziileti fajdalom, arthritis, myalgia, mozgasszervi féjdalom,
izomgyengeség, izomgorcs, izomfeszillés, bursitis, veseelégtelenség, vesekovesseg, haematuria, pollakisuria, proteinuria, erectilis dysfunctio, oedema, faradtsdg, mellkasi fdjdalom, mellkasi szoritd érzés,
vér emelkedett amilaz-szintje, thrombocytaszam csokkenés, fehérvérsejtszam csokkenés, lymphocytaszam cstkkenés, a vér kreatinszint emelkedése, a vér kreatininszint emelkedése, haemoglobin-szint csokkenése,
a ver karbamid-szintjének emelkedese, hypertriglyceridaemia, emelkedett koleszterinszint, csokkent hematokrit, emelkedett laktét-dehidrogendz (LDH) -szint, a vér kaliumszintiének emelkedése. Kiadhatésag:
Kizérdlag orvosi rendelvényhez kotétt gyogyszer. Bévebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat! EU/1/08/447/001-012. Alkalmazasi el6irds datuma: 2012.01.24. Artamogatésban nem részestilnek.
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Minden eldretolftt fecskendd 200 mg  cerfolizumab
pegokt fartalmaz, egy millliterben. Oldatos injekcid eldretsk-
tott fecskenddben.

Terdpids javallatok: A Cimzia metotrexdttal (WTX) o
kizepesen stlyos, ill. stlyos, akiiv felndttkori rheumatoid
arthrifis (RA) kezelésére javasolt, amikor a betegségm-
dositd antireumatikus gydgyszerekre (DMARD-ok), kaztik a
metofrexdtra adott terdpids vdlosz nem megfeleld. A Cimzia
monoterdpioként is alkalmazhatd metotrexdt intolerancié-
ban vagy akkor, ha a folyomatos metofrexdtkezelés nem
bizonyul megfeleldnek. A Cimzia metotrexdttal kombindlva
kimutatottan lossitja  rantgennel mérhetd izilefi karosodds
progressziojanak ttemét, és javitia a fizikai funkciot.
Adagolds és alkalmazds: A kezelést a theumatoid ar-
thifis diagnosztizéldsdban és kezelésében jdrtos szakorvos-
nak kell végeznie. A Cimzia jovasolt kezdd adagja felndtt be-
tegeknek 400 mg a 0., 2. és 4. héten, amit kéthetenként
adott 200 mg fenntartd adag kdvet. Ahol ez alkalmazhatd, a
MTX adagoldsdt o Gimziakezelés alatt s folytatni kell. Ameny-
nyiben a kezelés elsd 12 hetében nem mutatkoznak pozitiv
terdpids hatdsok, o kezelés folytatdsdt alaposan meg kell fon-
tolni. A Gimzia biztonsdgossdgdt és hatdsossdgdt gyermekek
és 18 év alatfi serdlok esetében nem igazoltdk. Nincsenek
rendelkezésre dllo adatok. Az eldreflott fecskendd felies tar
taima (1 ml) kizdrdlag szubkutdn injekeioként adhato be.
Ellenjavallatok: A hatdanyaggal vagy bamely segédanyag-
qal szembeni tulérzékenység. Akiv tuberculosis, ill. egyéb st-
Iyos infekcidk, pl. sepsis vagy opportunista feridzések. Kozepe-
sen silyos vagy silyos szivelégtelenség (NHYA 11l /IV).
Kiilonleges figyelmeztetések és az alkalmazds-
sal kapcsolatos évintézkedések: A betegeket a keze-
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ROVIDITETT ALKALMAZASI ELOIRAS
(imzia 200 mg oldatos injekcid

lés el6tt, alatt és utdn (akdr 5 honapig is) szigord megfigye-
|6 alatt kell tarfani oz infekeik jelei és finefei tekintetében,
beleérive a tuberculosist is. A kezelés nem indithatd Klinika-
ilag jelentds, akiiv fertdzéshen, amig oz adott fertdzés nem
kontrolldlhata. Uj, silyos fertdzés jelentkezésekor  kezelést
fel kell figgeszteni. Kulongs kardltekintés szikséges, ha a ké-
rel6zményben fertozések kialokuldsdt eldsegitd alapbefeg-
ség vagy immunszupressziv gyGayszerek alkalmazdsa szere-
pel. Beszdmoltak silyos, néha fatdlis kimenetel( fertdzések,
tobbek kizott sepsis és tuberculosis, illetve opportunista fer-
tézések eldforduldsdral is. A kezelés eldtt minden beteget ki
kell vizsgdlni mind az akiiv, mind oz inakfiv fuberculosis fer-
téizés tekintetében. A hepatitis B virust (HBV) krénikusan hor-
doz6, TNF-antagonistdkat, koztik Cimzia+ kapd betegeknél
eléfordult a virus reakfivdladdsa. Nehdny eset haldllal végz-
dtt. A betegeknél o Cimzickezelés megkezdése eldft ki kell
vizsgdlni o HBVHertdzés meglétét. A CGimziakezelést igényld,
HBV+ hordozd befegeknél a kezelés alatt, valamint o keze-
lés befejezése utdn fobb honapig gondosan figyelni kell az
akiiv hepatifis B virusfertéizés okozfa panaszok és fiinetek
megjelenésére. A HBV reakfivdloddsa esetén a betegeknél
a Gimziokezelést meg kell szakitani, és a hatékony antivi
rdlis terdpia mellett megfeleld szupportiv kezelést kell kez-
deni. A TNF-antagonistakkal kezelt betegeknél nem zdrhatd
ki lymphoma, leukaemia vagy egyéb malignitds kialokuldsd-
nak esetleges kockdzata. Koriiitekintés szikséges a kezelés
megfontoldsakor olyan betegeknél, akiknek kortorténefében
malignitds szerepel. Elovigydzatossdg szikséges TNF-onfo-
gonistdk alkalmazdsakor COPD-ben szenvedd, ill. oz erds do-
hdnyzds miatt malignitds fokozott kockdzatdnak kitett bete-
geknél. A kezelést fel kell figgeszteni azokndl  befegeknél,

el 1023 Bp., Arpad fejedelem tja 26-28.
A ATl 3910060, Fax: 275-2998, Web: www.ucb.hu

Engedélyszam: HU/IMM/2012-Cimzia-05. Lezérési datum: 2012. szeptember 14.

akiknél pangdsos szivelégtelenség i tunefei alakulnak ki
vagy a megléva tinetek rosszabbodnak. Az igazoltan jelentds
hematoldgiai rendellenességekben szenvedd betegeknél meg-
fontolandd o Cimziakezelés ledlltisa. FIg vokdndk nem ok
kalmazhatdk a Cimzia-val egyidejileg. Amennyiben silyos fik
érzékenységi reakciok kivetkeznek be, a kezelést azonnal fel
kell figgeszteni. A tovdbbi kilonleges figyelmeztetéseket és
Gvintézkedéseket kérjik, olvassa el a telies alkalmazdsi eld-
irdshan. Gyégyszerkdlesonhatdsok és egyéh inte-
rakeiok: A Cimzia és anakinra vagy abatacept kombindlt ok
kalmazdsa nem javasolt.

Termékenység, terhesség és szoptatas: A fogam-
z6képes noknek a ferhesség megelzése érdekében meg-
feleld fogamzdsgdtldst kell alkalmaznivk, és azt a Cimzia
utols6 alkalmazdsdt kavetGen még legaldbb 5 hénapon Gt
folytatnik kell. A Cimzia alkalmazdso terhesség alatt nem
ajdnlott. Olyan csecsemdknek, akik a méhen beldl certolizu-
mab pegol hatdsdnak volak kitéve, 615 vakeindk addsa az
anya terhesség alatti utols Cimzia kezelését kavetden leg-
aldbb 5 hénapig nem ajdnloft. A szoptatds folytatdsdt/fel
fiiggesztését vagy a Cimzia kezelés folytatdsdt/felfiggesz-
tését mérlegelni kell.

A készitmény hatdsai a gépjdrmiivezetéshez és
gépek kezeléséhez szikséges képességekre: A Cim-
7ia kismériékben befolydsolia a gépidrmivezetéshez és gépek
kezeléséhez szikséges képességeket. Szédilés (vertigo, ldtds-
zavar és kimerdltség) bekavetkezhet a kezelést kavetden.
Nemkivanatos hatdsok, mellékhatdsok: A klinikai
vizsgdlatok sordn észlelt mellékhatdsok tobbsége a fertozé-
sekkel és a parazitafertdzésekkel, valamint oz dltaldnos ti-
nefekkel, az alkalmazds helyén fellépd reakciokkal kapcso-

lafos. Tovabbi gyakori mellékhatdsok: vérképzdrendszeri és
idegrendszeri fiinetek, hyperfensio, hepafitis, nausea, barki-
{ités, dltaldnos fiinetek és oz alkalmazds helyén fellépd re-
akeiok. Nem gyakran vérképzdrendszeri és nyirokrendszeri
rosszindulati betegségeket (beleérive a lympomdt és a leu-
kaemidt is), Gjonnan kialakuld vagy silyosbodd psoriast je-
lentetfek. Az egyéb (nem gyakori és ritka) mellékhatdsok
tekintetében Id. a részletes alkalmazdsi eldirdst.
Téladagolds: A beteg szoros monitorozdsa, valamint azon-
nali, megfeleld tiinefi kezelés elinditdsa szikséges. Inkom=
patibilitasok: Mds gydgyszerekkel nem keverhefd.
Felhaszndlhatésagi idétartam: 18 hdnap.
Kiilonleges taroldsi eldirdsok: Hitdszekrényben (2 °C— 8 °C)
tdrolandd. Nem fagyaszthat! A fénytdl vald védelem érdeké-
ben az eléretlftt fecskenddt tartsa a dobozdban.
Csomagolas: Egy millliteres eldretdltott fecskendd 200
mg certolizumab pegol farfalmaz.

Osztdlyozds: Korldtozott érvényd orvosi rendelvényhez
kitott gyogyszerek (Sz).

Egyéb, a készitmény kezelésével kapcsolatos
informaciok: Ez a gydgyszerkészitmény kizdrdlag egy-
szeri alkalmazdsia vald. A forgalomba hozatali
engedély jogosultja: UCB Pharma SA, Allée de lo
Recherche 60, B-1070 Bruxelles, Belgium

A forgalomba hozatali engedély szdma:
EU/1/09/544,/001-002.

Alkalmazdsi eldirds jovahagydsanak datuma:
2012. jGnius 27.

Tovdbbi informdciogrt/bévebb tdjékoztatdsért kérjik, olvas-
sa el a részlefes alkalmazdsi eldirdst. www.ema.europa.eu;

cimzZia

Gyors vdlasz. Gyors dontés.



A Magyar Reumatolégusok EgyesUlete 2012. évi budapesti vandorgydlésének eléadas- és poszter-6sszefoglaloi

majenzim-érték emelkedést tapasztaltak (GGT: 791
U/, ALP: 762 U/l). A MTX-kezelést leallitottak. Az el-
végzett vizsgalatok alapjan hepatoldgian primer biliaris
cirrhosist (PBC) diagnosztizaltak, ursodeoxycholsav
terépia indult. Sulphasalazin-kezelést inditottak, me-
lyet 1 honap mulva chloroquinnal egészitettek Kki.
A bedllitott kezelés mellett elviselhetetlen gyomor-
fajas, dllandd hanyinger, hanyas jelentkezett, igy a
gyogyszerek szedését ledllitottak, a beteg csak a napi
4 mg methylprednisolont tudta toleralni.

Tartdsan aktiv RA-ra tekintettel (DAS28: 5,74), hepa-
tolégiaval konzultalva bioldgiai terapiat (heti 1x 50 mg
etanercept sc.inj.) inditottak 2011. februar 21-én.
Mar az elsé hetekben izlleti panaszaiban jelentds ja-
vulast tapasztaltak, de a valddi meglepetést a 2 hét
utani laborkontroll jelentette (GGT: 189 U/, ALP:
341 U/l), melyet tovabbi majenzim-érték csokkenés
kovetett.

A tartds etanercept-terapia hatasara izlileti panasza-
inak enyhilése mellett jelentés majfunkcid-javulast
tapasztaltak, ami aldtamasztja azt az irodalmi adatot,
hogy a TNF-alfa a PBC kialakuldsaban is kulcsszere-
pet jatszik.

A PBC autoimmun betegség, ami a majbeli epeutak
epithelidlis hamsejtjeit tamadja meg. Az idUlt majlézion
kivll valtozatos formaban szamos szerv-, illetve
szbvetkarosodas is tarsulhat a Klinikai képhez: pl.
autoimmun thyreoidittis, hypothyreosis, rheumatoid
arthritis, Sjogren-szindréma, scleroderma, vasculitis,
diabetes mellitus stb.

Valdszinl, hogy a korképet anti-mitokondridlis anti-
testek (AMA) okozzak, melyek a mitokondriumokban
talalhatd piruvat-dehidrogenaz komplex ellen hatnak.
PBC-os beteg szérumaban egyéb antitestek is jelen
lehetnek, pl. antinuklearis antigén (ANA), RF, illetve
simaizomellenes-antigén (SMA). Poupon és mtsai
2009-ben publikalt adatai a TNF-alfa, illetve az epe-
kanalikulusok membranjan 1évé transzporter-gének
szerepérdl szélnak a patogenesisben.

RA-es betegeinknél észlelt szokatlan laboratoriumi le-
letek esetén egyéb lehetdségek mellett gondolnunk
kell a tarsuld immunbetegségekre, és lehetéség sze-
rint mindkét kérképre hatékony kezelést kell valasz-

tanunk.
P 36|

Camptocormia felismerése a mozgasszervi
betegek ellatasaban

Zolnay Péter', Rojkovich Bernadette?,
Gyébrgyi?, Perényi Jozsef?

"Budadrsi Reumatoldgiai Szakrendeld, Budadrs, 2Bu-
dai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

Mészaros

A camptocormia goérdg elnevezés, a térzs extrém
mértékd elérehajlasat jelenti. Jellegzetesen allas vagy
jaras kdzben jelentkezik, fokozatosan kialakulva.
A péciensek arrél szamolnak be, hogy hosszabb-ro-
videbb idén belll a thoraco-lumbalis gerinc elérehaj-
lik, sokszor a gerinc oldaliranyl megtoretése mellett
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fejuket megemelve, enyhén oldalra billentve kényte-
lenek kozlekedni.

Ugyanakkor a betegek spontan képesek felegyene-
sedni, hanyatt fekvé helyzetben a koros testtartas tel-
jesen megszUnik.

Etioldgigjat részint a kozponti idegrendszer meg-
betegedéseire vezetik vissza, gyakran Parkinson-
betegségben, multiszisztémas atrophidban, dysto-
niaban, vagy Alzheimer-betegségben, illetve a perifé-
ridas idegrendszer betegségeiben, mint motoros
neuron-betegség, demyelinizacids polyneuropathia,
de leirtdk a neuromuscularis junctié betegségeben,
myasthenia gravisban, primer myopathiaban is. EI6-
fordul gyogyszermellékhatas kdvetkezményeként,
discus hernia, arthritis, trauma és paraneoplasia mel-
lett is. Ritkan pszichiatriai betegség részjelensége le-
het. A diagndzis a Kklinikai kép, a koponya és a gerinc
képalkoto vizsgalata, ENG/EMG — és izombiopszias
mintavizsgalat alapjan allithato fel.

Kezelése a kivaltd ok tisztazasa utan annak elimindla-
saval torténhet, azonban a pontos korok feltarasa az
esetek tébbségében sikertelen, ezért a camptocormia
nagyrészt megoldatlan problémat jelent.

A szerz6k harom sajat camptocormias betegik
esetét ismertetik, melyek kozUl ketten Parkinson-
betegségben szenvedtek. Az irodalmi hivatkozasok
is mintegy 70%-ban taldalnak Parkinson-betegséget
a jelzett testtartas mogott, ami gyakran a Parkinson-
betegség bevezetd tlneteként, akar azt 5-10 évvel
megeldzve jelentkezhet. A szerz&k megemlitik, hogy
a Parkinson-betegség okozta koros testtartas nem
azonos a camptocormiaval, de 6sszetéveszthetd, és
ezért sokszor nem ismerik fel.

A szerz6k a camptocormia etioldgigja, diagndzisa
mellett sajat betegeik kezelési eredményeirdl szamol-
nak be, melyekkel, az irodalmi adatokkal egyez&en
csak mérseékelt javulast értek el. Az eseteket video-
felvétellel dokumentaltak.

Egy spondylodiscitises beteg ,rogés utja” a
diagnézis tisztazasaban, avagy ki, mikor, hol
kezelje a beteget?

Csaba Attila, Lakatos Edit, Bélint Anita, Deme Eva
Szent Lazar Megyei Kérhaz, Salgdtarjan

A szerz8k esetbemutatas kapcsan ravilagitanak a
gerinckdzeli infekciok diagnosztikai és terapias ne-
hézségeire, az interdisciplinaris egylttmikddés fon-
tossagara.

Az 50 éves férfit az Orszagos Koranyi TBC- és
Pulmonoldgiai Intézetbdl (OKTPI) vette at szerzdk osz-
talya CT-vel, MR-rel igazolt thoracalis spondylodiscitis,
paravertebralis talyog diagndzisokkal. El6zményében
hypertonia, aethylismus, nicotinismus, ismételt fel-
tarasok perianalis talyog miatt — ami a spondylitist
kivaltd goc forrasa lehetett — rotatorkdpeny 1€z
rekonstrukcidja szerepelt. Felvételét megeléz&en
mintegy két héttel kardioldgiai kivizsgalasa tortént

Magyar Reumatoldgia, 2012, 53, 139-184.
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légvételre, mozgasra fokozodd mellkasi, hati fajda-
lom, lazas epizdd miatt. Az elvégzett vizsgalatok in-
farktust, pneumoniat, tidéemboliat kizartak, dorsalis
spondylodiscitist, paravertebralis abscessust, letokolt
pleuralis fludumot igazoltak. A beteg specifikus
etioldgia lehetésége miatt az OKTPI-be kerdilt, ahol
a thoracalis MR-vizsgalat az el6bbiek mellett myelon-
kompressziot is kimutatott. A tbc-s etioldgiat egyér-
telmden nem tudtak kizarni, empirikus antibiotikus
kezelést inditottak. Gerincsebészeti konzilium (Or-
szagos Gerincgydgyaszati Kdzpont) primer spinalis
infekciot véleményezett, CT-vezérelt biopsziat és kon-
zervativ kezelést javasolt.

A beteg laztalan allapotban neuroldgiai tlinetek nélkul
kerUlt osztalyukra Ugyeleti id8ben. Strgdsségi kont-
roll mellkas-CT a korabbi eltérések mellett ndvekvd
pleuralis folyadékot és paravertebralis abscessust
igazolt, mellkaspunkcidval bal oldali serosus, jobb ol-
dali purulens valadék kertlt lebocsatasra, tenyésztés-
re mintavétel tértént (korabban az OKTPI-ban tortént
paraspinalis abscessus inkubacioja alapjan S. aureus
és E. faecalis tenyészett ki), célzottan kombinalt intra-
vénas antibiotikum adasat kezdték el. Ezt kbvetéen az
OKTPI-ba visszairanyitottak a beteget, ahol jobb ol-
dali pleuralis szivodrainage-t, ordlis antibiotikum-tera-
piat alkalmaztak, majd kérhazuk belgydgyaszati osz-
talyara visszahelyezték tartosan laztalan allapotban,
derékfajassal, mellkasi tlnetek nélkul. Mellkas-CT
jelentds thoracalis, mérsékelt vertebralis regressziot
igazolt. K6zds ortopédiai és reumatoldgiai konzilium
soran tartds antibiotikus kezelést és gerincorthesis
haszndlatat javasoltak. Kontroll-MRI kévetkezményes
csigolyakompresszidt, paravertebralisan és a myelont
komprimald intraspinalisan terjedd empyémat észlelt.
Korhazuk idegsebészeti szakrendelésén konzervativ
kezelést, az antibiotikus terapia folytatasat javasoltak.
Szakrendelésik a Gerincgyogyaszati Kézpontba utal-
ta, ahol a beteg gerincstabilizalé és dekompresszios
mUtéten esett at. Kontroll laborok, képalkotok alapjan
az infekcid szanalddott, a beteg jelenleg segédeszkoz

nélkudl jaroképes.
Nyaki fajdalom érdekes esete
Gulyas Kata, Bodnar Nora, Szantd Sandor

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A spondylitis ankylopoetica (SpA) a gerinc izlleteinek
és a sacroiliacalis izliletek ismeretlen eredetl gyulla-
désos megbetegedése. Erintheti a végtagok téizl-
leteit, az intapadasi helyeket, a periférias izlleteket,
valamint szamos esetben extraarticularis tlnetek
megjelenésével jarhat. A megbetegedések dominans
hanyadaban (95%) ascendald megnyilvanulasrdl van
sz0, kb. 5%-ban descendalo lefutasrol beszélhetiink
(Marie-Strumpell-betegség). Ez egy atipusos megje-
lenési forma, ahol a cervicalis gerincszakasz érintett-
sége jelentésebb. Altaldban fiatal nébetegeket érint.

Magyar Reumatoldgia, 2012, 53, 139-184.

Szerz8k esetbemutatasukban a SpA e ritka, egyedi
megnyilvanulasi formgjat ismertetik fiatal nébeteg
kortorténete kapcsan.

A hati fajdalom differencaldiagnosztikai ne-
hézségei

Németh Agnes, Szamosi Szilvia, Fekete Géabor,
Vekerdy-Nagy Zsuzsanna, Szekanecz Zoltan, Sziics
Gabriella

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A szerz6k 1959-ben szlletett férfibeteg esetét mu-
tatjak be, akinek hati fajdalmai 2011 decemberében
kezdddtek. Kifejezett csontfajdalom, hati fajdalom
miatt 2012. februarban kerUlt reumatoldgiai kivizsga-
lasra. Ekkor panaszaihoz mar altalanos tlnetek is tar-
sultak, mint a héemelkedés, fogyas, éjszakai izzadas.
Laborokban emelkedett gyulladasos paraméterek
mellett magas ferritin-szint volt észlelhetd. Th gerinc-
rontgen felvételen a VIl csigolya kompresszios torése
kerUlt leirasra. A tlnetek néhany napon belll jelents-
sen progredidltak, magas laz jelentkezett, laborokban
kiugréan magas CRP-értékkel, azonban tovabbra is
negativ prokalcitoninnal. Strgés CT-vizsgdlat soran
a Th VII-VIII csigolyatestben zajlé spondylodiscitis
mellett paravertebralisan gyulladasos szdvettémori-
Iés volt lathatd. A pontos kiterjedés tisztazasa miatt
célzott MR-felvétel készult, ami megerGsitette a Th
VII-VIII spondylodiscitist, emellett azonban a CT-n
leirt paravertebralis szdvetszaporulat az MR-en egy-
értelmien talyog képét adta. Paravertebralisan és
epiduralisan is leirasra kerdlt talyogok kézil az utdb-
bi myelonkompressziét okozott, kovetkezményes
canalis centralis tagulattal. ldegsebészeti konzilium
a neurolégiai tlnetek hianya és a beteg stabil alta-
lanos allapota miatt konzervativ kezelés mellett dén-
toétt, kombinalt antibiotikus terapiaval és teljes immo-
bilizacioval. Azonban a konzervativ terapia mellett a
14. napon kialakult also végtagi paraparesis miatt
ismét sirgds MR-vizsgalat tortént. Ennek soran lat-
haté volt az eddigi eltérések mellett a Th VIl csigo-
lya magassagaban egy 5x8x20 mm-es intraspinalis
abscessus, ami myelon kompresszidt okozott. Emel-
lett a cervicalis szakaszon is leirasra kerUlt a C VI-VII
csigolyatestet érint§ gyulladas. MUitét soran megtor-
tént a dekompresszio, emellett a csigolyatestek csa-
varos-rudas stabilizacidja is. Az abscessusbdl nyert
mintabol azonban kérokozd nem tenyészett ki, igy a
pontos etioldgia nem valt tisztazotta. Mdtét utan tor-
tént rehabilitaciot kdvetdéen a beteg izomereje javult,
segédeszkdz nélkll jaroképesse valt.

A spondylodiscitis relative ritka betegség, azonban ha
a betegnek a hati fajdalom mellett altalanos tlnetei
is vannak, akkor mindenképpen fel kell hogy vet&éd-
jon differencialdiagnosztikai szempontbdl. Mint ahogy
kezdetben szerzdk betegénél sem volt kizérhatd a
discitis mellett a tumoros eredet, a myeloma multi-
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plex és a TBC sem. A spondylodiscitis azonban ké-
sén felismert, gyakran életet veszélyeztetd korkép a
lehetséges szévédmeények (sepsis, abscessus) miatt.
Terapiajat tekintve konzervativ és operativ lehetésé-
gek is rendelkezésre allnak, igy a pontos kezelés elbi-
ralasaban mindig szUkség van a tarsszakmak szoros

egyuttmikoddésére.

Lactatio soran er6s6dé derékfajdalom - eset-
ismertetés

Varga Zsuzsanna, Szanyd Ferenc

Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Gyér

A szerz&k fiatal derékfajos beteg kortdrténetét is-
mertetik. A 33 éves ndbetegnek évek dta fennallnak
derékfajdalmai, melyek gyermeke szlletése utan
fokozddtak, a lactatio miatt gydgyszeres kezelést
nem vett igénybe. Az MRI-vizsgalat elvégzésével az
okkutatas nem vart irdnyt vett: a tlnete hatterében
csigolyametastasis igazolddott.

Szerz8k esetlkkel szeretnék felhivni a figyelmet a dif-
ferencialdiagnosztika fontossagara.

Skeletalis angiomatosis multicentrikus prog-
ressziv osteolysissel

Juhdsz Istvan Abel, Gati Tamds, Sadry Krisztina,
Rojkovich Bernadette

Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Budapest

Nem dohanyzd, nyolc éve migrald diffiz alsdvégta-
gi fajdalmakkal jelentkezd, 31 éves, gyermekvallalast
tervezd nG esetét mutatjak be a szerzok. A radioldgiai
kép massziv multicentrikus progressziv osteolysissel
jard folyamatot mutat a medence, mindkét comb-
nyak, és a csigolyak terlletén, a csontbontasi
markerek emelkedettek, csaladi anamnézisében ha-
sonld betegség nem szerepel, nagynénjét reumatoid
arthrtissel kezelik. Csontbiopszia szbvettana alapjan
skeletalis angiomatosist diagnosztizaltak, melyhez
extraskeletalis angiomatosis (€p, tudd) tarsul, ve-
seérintettséget nem észleltek. Radiologus Gorham-
betegséget véleményezett.

Az idiopathids osteolysissel jard angiomatosisoknak
tébbféle osztalyozasa létezik, a leggyakrabban
hasznalt Hardegger-féle osztdlyozas az oroklédést
(nem 6rokléds, dominans, illetve recessziv droklG-
désl), a folyamat kiterjedtségét (monocentrikus,
multicentrikus) és a veseérintettséget (veseérintett-
ség nélklli, congenitdlis unilateralis, illetve bilateralis
veseagenesia, veseelégtelenséq) veszi alapul. A kéz
és lab kisizuleteit érint6 forméja klinikailag a sokizUleti
gyulladas képét utanozhatja, normal tartomanyban
lévé gyulladasos paraméterekkel.

A Gorham-Stout betegséget fiatal felnéttkorban
fellépd, nem Ordkletes, érproliferacioval és angio-

matosissal 6sszefliggd, monocentrikus, massziv
osteolysissel jard folyamatként irtak le. A klinikai ké-
pet az elvékonyodott csontszerkezetbdl kovetke-
78 torések, csontos deformitasok, helyi fajdalom és
izomgyengeség uraljak. A patogenezisben felmerdilt
az erek és a nyirokerek endothelialis dysplasigja, az
osteoclastok fokozott aktivitdsa, és az interleukin-6
szerepe. A Gorham-Stout betegség terapigjaban
calcitoninnal, D-vitaminnal, kalcium-glicerofoszfattal,
biszfoszfonatokkal, denosumabbal, androgénekkel,
cisplatinnal, Actinomycin-D-vel, alfa-2b-interferonnal,
lokélis érsclerotizacioval és 30-50 Gy 06sszddzisu
rontgenbesugarzassal probalkoztak, tdbb-kevesebb
sikerrel. Az elvaltozas lokélis sebészi rezekcidja és
csontgraft beliltetése tdbb esetben sikertelennek bi-
zonyult.

Az irodalom egy része szerint a prognoézis jo, és leirtak
a folyamat spontan megsz(inését is, azonban életve-
szélyes szovédmeényhez vezethet a koponyabazis, a
gerincoszlop, valamint a mellkas érintettsége. Masok
a folyamat korai detektalasat és kezelését javasoljak,
mivel kezeletlen esetben a szomszédos csontokra is
atterjedhet az osteolysis, teljes felszivodasukat okoz-
va. Mortalitasat 13-15% korUlre teszik, amelyért a
vitdlis strukturak destrukcidja a felel6s. Ritka beteg-
ség, eddig kevesebb mint 200 esetleiras talalhatd az

irodalomban.

Gyorsan progredialé konyokkontraktura esete
Horvéth Agnes, Gulyds Katalin, Sztics Gabriella
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A szerz6k 63 éves, rheumatoid arthritis (RA) miatt
gondozott férfi esetét mutatjak be, akinek 2005-ben
igazolédott alapbetegsége. A szeropozitiv RA miatt
az utdbbi években methotrexat (MTX) betegség-
modositod terapiat (20 mg/hét), illetve kis dozisban
szteroidterapiat kapott, ami mellett hosszabb ide-
ig nem volt Iényeges izUleti aktivitas. A betegnek ez
év januarjaban jelentds jobb oldali konydkduzzanata
€s mozgaskorlatozottsaga jelentkezett. A gyullada-
sos paraméterek mérsékelt emelkedést mutattak,
konydk-ultrahangon sUrd folyadékgyllem, konydk-
rtg felvételen apro felritkulasok, illetve Iytikus terlle-
tek voltak lathatdk. A punkcié soran nyert mintabdl
Mycobacterium tuberculosis komplexre specifikus
DNS-t sikerllt kimutatni. A beteg anamnézisében
megelézd tbe-fertézés nem szerepel.

Az utdbbi években az immunszuprimalt betegszam
novekedésének, illetve a gydgyszer-rezisztens bak-
tériumtorzsek elterjedésének kdvetkeztében egyre
emelkedik a musculoskeletalis tuberculosis eléfordu-
lasa. A fels6 végtagi Mycobacterium-fertézés ugyan
ritkanak szamit, de ezen belll kdnyok érintettséggel
taldlkozhatunk leggyakrabban.
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A Marfan-szindrdma mozgasszervi jelent6sége
Nemesné Sterba Gréta, Hodinka LaszIo

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A betegséget el6szor 1896-ban Antoine Marfan
francia gyermekgyodgyasz ismertette egy 5 éves kis-
lany esete alapjan, akinek extrém hosszu végtagjait
arachnoidnak (pokszerlinek) nevezte. Innen szarma-
zik a kérkép masik neve, az arachnodactylia (pdkuj-
jusag).

A szerz8k praxisa soran 6sszegyUjtétt Marfan-szind-
romas betegeinek reumatoldgiai gondozasa kapcsan
merdlt fel a téma részletes feldolgozasanak igénye.

A Marfan-szindréma autoszomalis, dominans modon
orokléds korkép. A betegség eléfordulasi gyakorisa-
ga 1:10000, hazéankban kb. 1000 Marfan-szindréma-
ban szenvedd beteg él.

A betegség alapja a 10-es kromoszoman elhelyez-
kedd fibrillin-1-gén, valamint kis részben TGF-béta-
2-gén autoszomadlis dominans mutacidja soran kiala-
kult, minden szervrendszert érinté kdtészdveti gyen-
geség. A koros gének koros mikrofilamentumokat
kodolnak, emiatt azok nem tudjak latens formaban
megkdtni a TGF-béta-fehérjét, igy az felszaporodik az
intercellularis résekben, és fokozza a sejtproliferaciot
(fokozott csontndvekedeés, billentylik myxomatosus
megvastagodasa, mitralis prolapsus szindréma),
a kollagéntermelést (aortagyok-tagulat), gatolia az
apoptdzist és a szatellita sejtek osztddasat-differen-
cialédasat (alacsony izomtomeg). A fibrillin-1-gén
mutacidja megakadalyozza a mikrofibrillumok és az
elasztikus rostok normadlis ,8sszeszerelédését”, za-
vart okoz a sejtek kommunikaciojaban.

A sziv—érrendszeri és szemészeti manifesztaciok
mellett sokszinl mozgasszervi elvaltozasok jellem-
zik. Més genetikai betegségektdl eltéréen a Marfan-
szindréma nem befolyasolja az intelligenciat, sét ezen
emberek kdzott gyakori a kiemelkedd intelligencia és
karizmatikus személyiség.

Ekhnaton farad, Abraham Lincoln, Rahmanyinov, Pa-
ganini és Maria skot kiralynd is valészindleg ebben a
betegségben szenvedett. A meguijitott Gent-nozolo-
gia Uj diagnosztikus kritériumrendszeren alapszik. A
major és minor kritériumokat felvaltotta a szisztémas
pontrendszer, melynek fé elemei a pectus excavatum/
carinatum, kyphoscoliosis, protrusio acetabuli, sarok
valgus dalldsa, pes planus, dolichocephalia, micro-
gnathia, megnovekedett karfesztavolsag-magassag
arany, csokkent felsé—alsd szegment arany, dura ec-
tasia, a htvelykujj-tinet (mddositott Steinberg-tinet)
és a csuklo-tlnetegyuttes fenndllasa. A fenti tinetek
pontokat érnek, 20-bdl legalabb 7 pont elérése mar
szisztémas érintettségre utal.

A diagnozis feldllitasahoz a fentiek mellett genetikai,
szemlencse- (ectopia lentis) vagy aortaérintettségnek
(aortagydk-dilatacio vagy disszekciod) kell tarsulnia.
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A reumatoldgiai vizsgdlat soran azért fontos ezen
szisztémas jegyek felismerése, mert a késébbiekben
a betegek hosszu tavu szemészeti és féként kardio-
l6giai gondozasa feltétlentl szikséges.

Szokatlan eredetii térdfajdalom
Kissné Bende Marianna, Ujfalussy llona
Magyar Honvédség Honvédkdérhaz, Budapest

A szerz8k 62 éves betege a torokbalinti lll. Tuddosz-
talyrol kerUlt atvételre tartos héemelkedés, mindkét
térdizllet és quadriceps-tgj fajdalma miatt. Mindkét
térde periarticularisan duzzadt volt, mind az aktiv,
mind a passziv mozgas fajdalmasan beszUkult, a tér-
dekben folyadék nem volt tapinthaté. Jobb combon
4 cm-es erythemas bdrelvaltozas volt lathato.
Aférfibeteg 1 éve ismert sulyos tlidéfibrosisa és BOOP
(bronchiolitis obliterans szervild pneumoniaval) miatt
tébb alkalommal nagy doézisu parenteralis szte-
roid-kezelésben részesult, a szteroid adagjanak
csOkkentésekor léptek fel izlleti fajdalmai. Felvé-
telét kdvetd napon magas laz (38-39 °C), hidegra-
zas jelentkezett, ekkor hemokultura levétele tortént,
melybdl Staphylococcus koaguldz negativ kérokozé
tenyészett ki. A jobb combon medidlisan hénapok
ota észlelhetd gyermektenyérnyi hyperpigmentalt
bértertlet, mindkét oldali lymphadenomegalia miatt
strg8s jobb comb CT-vizsgdlat a csontokon, illet-
ve a kornyezd lagyrészekben koéros eltérést nem
mutatott ki, paraaorticus, parailiacalis és inguinalis
lymphadenopathiat irt le, ami caudalis iranyban fo-
kozddott. UH-vizsgalattal a térdizliletekben folyadék
nem volt kimutathatd. Belgydgyaszati konzilium soran
a szeptikus lazmenet és az er8sen emelkedett gyul-
ladasos paraméterek alapjan széles spektrumu an-
tibiotikus kezelést inditottak. Az antibiotikus kezelés
csak néhany napra cstkkentette a beteg elviselhetet-
len térdfajdalmait. A térdfajdalmak és a comb ellils§
felszinén lathatd erythema, és tapinthaté beszirédeés
parhuzamosan javult és romiott.

A véltozatlan szeptikus lazmenet, hidegrazas, gyen-
ge dltalanos allapot miatt kért mellkas-CT-n a jobb
felsé lebenyben kiterjedt, infiltratumnak impona-
|6 rajzolatszaporulat volt lathatd, mindkét hilusban
lymphadenomegalia (10 mm kordli), peribronchialis
infiltracid, minimalis kétoldali pleuritis. A tdbbszori is-
mételt hemokultlirakbdl kdrokozd nem tenyészett ki.
Tbc kizarasa céljabol Mantoux-proba kertilt felhelye-
zésre, anergias volt. Sebészeten local anesthesiaban
a patoldgias bal oldali inguinalis nyirokcsomokbdl és
jobb comb medialis oldal elvaltozasbdl bér-subcutan-
izommintat metszettek ki.

Az elvégzett jobb oldali nyirokcsomd-biopszia és
bal oldali comb lagyrészelvaltozasbdl vett biopszia
vizsgdlata soran savalld palcakat igazoltak. Ismételt
infektoldgiai konzilium utan a beteget kérhazuk . Bel-
gyogyaszati osztalyara helyezték at, ahol a biopszia
eredménye alapjan kombindlt antituberkulotikus ke-

Magyar Reumatoldgia, 2012, 53, 139-184.




A Magyar Reumatolégusok Egyestlete 2012. évi budapesti vandorgyllésének eléadas- és poszter-6sszefoglaloi

zelésben részesUlt. Az eddig makacs laz 48 éra mul-
va megszint. Az antibiotikus terapiat abbahagytak,
szteroidadagjat cstkkentették (8 mg) és a torokbalinti
lll. TudGosztalyra kertlt visszahelyezésre tovabbi ke-
zelés céljabdl.

Az esetismertetés soran szerzék a napjainkban egyre
tébb problémat okozd tbc diagnosztikus nehézsége-
ire kivanték felhivni a figyelmet.

Gerincfajdalom hatterében
csontmetastasisok

Nagy Dorottya, Vereckei Edit, Nemesné Sterba Gréta,
Hodlinka LaszIo, Podr Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

diagnosztizalt

A csontrendszer a metastasisok egyik leggyako-
ribb lokalizacidja, a daganatos betegek 30-70%-
anal fordulnak elé. Az eml6-, prostata- és tlidérak a
csontmetastasisok leggyakoribb primer forrasa. Az
attétek felismerése nélkllozhetetlen az optimalis te-
rapia felallitdsahoz, mellyel javithatd az életmindség-
és egyes szovédmények megeldzhetédvé valhatnak.
Az esetek 20-40%-aban a csontmetastasis kerUl
els6ként felismerésre. A betegség kimenetelének
prediktiv tényezdi a primer tumor tipusa, a tarsbe-
tegségek, valamint a csonttumor kiterjedése és no-
vekedésének tempdja. A prognosztikai és prediktiv
tényezék felismerésével kdltséghatékony, személyre
szabott kezelési terv allithatd fel.

Szerz6k négy eset kapcsan targyaligk a gerincfaj-
dalom képében jelentkezd csontmetastasisok diag-
nosztikajat. Egy 51 éves ndbeteg esetében a Th X,
Xl, L I-IV csigolyak metastasisanak hatterében invaziv
ductalis mamma carcinoma, egy 58 éves férfibeteg-
nél jobb oldali acetabulum, tUdd- és majmetastasisok
hatterében recto-sigmoidealis neoplasia, egy 55 éves
ndbetegnél lumbalis csigolyak és Xl. borda attétek
hatterében a gyomor pecsétgyUrd-sejtes tumora, egy
83 éves nébeteg esetében pedig Th -l csigolyak
metastasisa hatterében tudécarcinoma igazolddott.
Mindegyik esetben elsd tlinetként progredidld ge-
rincfajdalom jelentkezett, a betegek anamnézisében
malignitas nem szerepelt, és a gerincfajdalom hatte-
rében igazolt csontmetastasisok a primer tumor meg-
allapitasa eldtt kerUltek felismerésre.

A tipusos specifikus gerincfajdalom, mint legjelleg-
zetesebb tlnet, altalaban csak a folyamat késdbbi
stadiumaban jelentkezik. Erre jellemzé az €jjel, hajnal-
ban fokozddd, pihenésre nem sz(ind hati- és derék-
fajdalom, a lappangd kezdet, valamint a terapia el-
lenére sulyosbodd klinikai kép. A csontmetastasisok
differencialdiagnozisat neheziti, hogy a klinikai kép
és a laboratdriumi leletek nem mindig jellegzetesek,
kllondsen a kezdeti szakaszban. Ha specifikus ge-
rincfajdalomra gondolunk, a laboratériumi leletek és a
kUldnb6zd képalkotd vizsgalatok ismétlésével hama-
rabb juthatunk diagndzishoz.

Magyar Reumatoldgia, 2012, 53, 139-184.

A bemutatott esetek tanulsagaként minden spe-
cifikus  gerincfajdalom esetében gondolni kell
csontmetastasis lehetdségére is. Szerz6k hangsu-
lyozzak a szlrdvizsgélatok fontossagat.

Kollagén colitishez tarsulé arthritis

Korda Judit', Schuller Janos?, Babarci Edit?
'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet
’Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Korhaz-
Rendelbintézet, Budapest

A krénikus, nem véres diarrhoea miatt colonoscopiara
kerll§ felndtt lakossag 10%-aban mikroszkopikus
colitis igazolhatd a panaszok hatterében. Mikro-
szkopikus colitis esetén normalis makroszképos kép
mellett jellemzd hisztoldgiai elvaltozasok igazoljgk a
diagnozist. Két szdvettani tipusa ismert, lymphocytas
colitis esetén az epithelium lymphocytas infiltracidja
figyelheté meg, a cryptéak architekturaja megtartott, a
kollagén colitist az epithelium lymphocytas besz(ir6-
dése mellett a subepithelialis kollagénréteg megvas-
tagodasa jellemzi. A folyamat a proximalis bélszakaszt
érinti foltos elrendezddésben, igy gyakran endoscopia
végzése mellett sem kerUl felfedezésre. Mikroszkopos
colitisben megfigyelték oligo-, illetve polyarthritis kiala-
kulasat. Mikroszkopos colitis asszocialhat gyullada-
sos izUleti betegségekkel, igy rheumatoid arthritissel
és szeronegativ spondylarthritissel. Gydgyszerek,
pl. nem szteroid gyulladascsokkenték, protonpum-
pa-gatlok, ranitidin, simvastatin szedése mellett is
megfigyelték a kialakulasat. Szerzdék 81 éves ndébe-
teg esetét ismertetik, akinél kis- és nagyizileteket
érintd polyarthritis és vizszer(i hasmenés hatterében
kollagén colitis igazolddott. Szerz8k az eddig kevés-
sé ismert enteropathias arthritisre szeretnék felhivni a

figyelmet.

A bordablokk keletkezésének elméleti hattere
LaszIo Gabor
Magyar Honvédség Honvédkdérhdz, Budapest

A bordablokk a szomatikus diszfunkciok (M9900)
csoportjdba sorolhatd panaszegylttes, egy nagyon
gyakran el&forduld, szegmentdlis, reverzibilis moz-
gaszavar. Erés, az agynyugalmat vagy a munka-
képességet zavard fajdalomszindromardl van szo.
Gyakorisaga és konnyld gyogyithatdsaga ellenére
ritkan ismerik fel, pedig gyakran mozgasszervi és
belgydgyaszati szempontbdl is differencidldiagnosz-
tikai problémat okoz. A betegség keletkezésével és
kronikussa valasaval szamos tanuimany foglalkozott
az elmult 30 évben, melyek Gary Freyer ausztral szer-
z8 szerint tébb problémat vetettek fel, mint amennyit
megoldottak. Ennek ellenére éppen Freyer dsszefog-
laléja alapjan a bordablokk keletkezésének tekinteté-
ben tisztulhat is a kép. O azt tartja, hogy valameny-
nyi szegmentalis diszkfunkcié mogdtt jol definialhatd
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sérllés (elsGsorban hirtelen tilmozgas) van, amely
azonban nem azonnal okoz panaszt. A hirtelen lokalis
izom-tulterhelédés a hibas propriocepcion keresztll
biomechanikai zavarok olyan lancolatat inditja be, ami
az adott terllet izomegyensulyanak felborulasahoz,
lokdlis fajdalommal, gyulladassal, akar sulyos moz-
gaszavarral jard tinetegyUtteshez vezet. Ezen dolgo-
zat a blokkolddas keletkezési mechanizmusanak egy
jol korulirt magyarazatat adja, segit megeérteni a kelet-
kezd izomfajdalmak jellegét, megtalalni a kronikussa
valas vagy a gyors gyogyulas kozti valasztovonalat.
Mindez talan a fibromyalgia keletkezésének megeér-
téséhez is kdzelebb visz. A szerzd ezen elméleteket
szeretné megosztani a hallgatésaggal, kiegészitve
mas szerzék és sajat gondolataival.

Rheumatoid arthritises lab érintettségét felmé-
ré kérddiv nemzetkozi validalasa

Ormos Gabor’, James Woodburn?, Deborah E.
Turner?, Dieter Rosenbaum?, Balint Géza'!, Szabo
Anikd', Thea R M. Viiet Viieland?, Marike van der
Leeden®, Martijin P M. Steultiens?, Korda Judit’
'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest, 2Glasgow Caledonian University, Glasgow,
Egyestllt Kirdlysag, ®University Hospital Muenster,
Minster, Németorszag, “Leiden University Medical
Center, Leiden, Hollandia, °Jan van Breemen Institute
and VU Medical Center, EMGO Institute, Amszter-
dam, Hollandia
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Rheumatoid arthritisben (RA) 35-70%-ban fordul
elé a lab érintettsége, ami gyakran vezet rokkant-
saghoz. SzUkséges volt a funkcidcsokkenések fel-
mérésére nemzetkozileg is alkalmazhatd kérddiv
kidolgozasa. A ,rheumatoid arthritises labérintett-
séget felmérd kérdsiv’ (“Foot Impact Scale” — FIS-
RA) hazai és nemzetek kdzdtti, nevezetesen négy
europai orszag nyelvén torténd adaptalasaban és
validalasaban vett részt szerzék osztalya. Osszesen
653 (18 év feletti, RA-ben szenvedd) betegen tor-
tént a FIS-RA angol, holland, és német szévegének,
illetve kozottlk 152 magyar betegen a magyar nyel-
vU valtozat protokollnak megfeleld adaptalasa, majd
alkalmazasanak tesztelése. A statisztikai szamitasok
Rasch-analizissel torténtek. A FIS-RA szbvegének a
magyar nyelvre leforditott verzidjat a betegek meg-
értették, a kérddiv vizsgdlati adatainak statisztikai
értékelése igazolta, hogy a FIS-RA alkalmas a RA-
es labelvaltozasok okozta karosodasok és funk-
cidcsdkkenés nemzetkdzileg azonos értékelésére.
A FIS-RA négy eurdpai nyelvre, igy magyarra is
adaptalt és validalt felméré kérddiv. Szerzdk ezuton
szeretnék a reumatoldgus és rehabilitacidos szakem-
bereket informalni, hogy rendelkezésre all a RA-es
betegeknél mind egyénileg, mind betegcsoportok
kozott, a labelvaltozasok okozta karosodasok érté-
kelésére, 6sszehasonlitasara alkalmas eszkdz.

Magyar Reumatoldgia, 2012, 53, 139-184.




