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A biolégiai terapia mellékhatasai 2,5 éves beteganya-
gunkban
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A gyulladasos reumatoldgiai betegségek kezelésében
jelentds elérelépést jelentett a bioldgiai valaszt médo-
sit6 szerek kifejlesztése és alkalmazésa. A bioldgiai te-
rapia soran a gyulladas mint bioldgiai valasz nagymole-
kulaja proteinkomponenseinek antagonistaival, illetve
monoklonalis ellenanyagokkal val6 gatlasa torténik. A
legf&bb gyulladasos cytokin, a TNF-a €s az IL-1 ellen
kifejlesztett ellenanyagokkal torténd kezelést hazank-
ban is egyre szélesebb korben alkalmazzuk. A kedvezd
klinikai hatasok mellett a gyulladas patomechanizmu-
saba val6 beavatkozas kovetkeztében a bioldgia tera-
pidnak kedvezdtlen hatasa is jelentkezhet. A legf6bb
kockazat a latens, szoveti barrierrel elzart fert6zések
aktivalodasa (elsGsorban tbc és hepatitis fert6zés).
Pangasos szivelégtelenség (NYHA III-1V. fokozatnal
a kezelés ellenjavallt), gyogyszer-indukélta lupus Iép-
het fel, tovabba sclerosis multiplex rosszabbodasét,
neuropathidkat és vérkép abnormalitdst is észleltek.
Az inftzios készitmények esetén infizids reakcio, ana-
filaxia, a subcutan alkalmazott szerek esetében helyi
bérreakcid alakulhat ki. Szerzék osztalyukon 2004 6ta
folytatnak bioldgiai terapiat. 2004-2007 kozott 122 be-
teg részesiilt kezelésben (80 beteg etanerceptet, 11 be-
teg infliximabot, és 31 beteg adalimumabot kapott). A
betegek diagnodzis szerinti megoszlasa: 31 spondylitis
ankylopoetica (SPA) (21 férfi és 10 n§), 80 rheumatoid
arthritis (RA) (69 n6, 11 férfi), 9 arthritis psoriatica
(PsA) (5 férfi és 4 n6) és 2 juvenilis idiopathids arth-
ritis (JIA). Etanerceptet 46 RA-s, 2 JIA-s, 24 SPA-s és
8 PsA-s beteg kapott. Infliximab kezelésben 7 RA-s, 3
SPA-s és 1 PsA-s beteg részesiilt. Adalimumab terapi-
at 31 betegnél folytattak. Jelen munkaban a szerzGk
a bioldgiai terdpidval kezelt beteganyagukban észlelt
mellékhatasok milyenségét és gyakorisagat elemzik és
az eredményeket Osszevetik az irodalmi adatokkal.

Neisseria gonorrhoeae infekciohoz tarsuldé oligo-
arthritis
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Az 54 éves férfibeteg tobb szakrendel6t megjarva
keriilt szerz6k osztalyara 1 hdnapja fenndlld iziile-
ti panaszok, fogyas miatt. Felvételekor jelentSs jobb
csukl6, MCP, PIP iziileti, valamint enyhe jobb térd és
bokaiziileti duzzanatot észleltek, emellett a jobb sa-
rok nyomasérzékeny volt, illetve mindkét talpon hy-
perkeratotikus bérelvaltozas latszott. Laborvizsgala-
tokbdl jelentGsen gyorsult We, magas CRP, anaemia,
leukocyturia emelendd ki. Osztalyukon szisztémas

autoimmun betegség, goc, illetve tumor irdnyd vizs-
galatokat kezdtek, melyek koziil a hasi ultrahang vizs-
galattal felmeriil rectum tumor gyantja emelendd
ki. Ezt tovabbi vizsgalatok nem erdsitették meg. Vi-
zelettenyésztés negativ volt, de tekintettel a jelentSs
leukocyturidra, STD laborban higycsSkenet vizsgélat,
illetve tenyésztés tortént, mely Neisseria gonorrhoeae
infekciot igazolt. Jobb térd iziileti punktatumbdl bak-
térium nem tenyészett ki. A kdrképet Neisseria go-
norrhoeae infekciohoz tarsuld arthritisnek tartva cél-
zott antibiotikus kezelést kezdtek, illetve a mar meg-
kezdett NSAID kezelést folytattdk. A terapia ered-
ményeként a beteg panaszai jelentdsen csokkentek,
kéros laborparaméterei javuld tendenciat mutattak.
Az eset kapcsdn a ma mar ritkan el6fordul6é Neisse-
ria gonorrhoeae fertézésre és ennek differencialdiag-
nosztikai nehézségeire kivanjak felhivni a figyelmet.

Erythema nodosum
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20 éves nébeteg 1 éve fennallo bal labszar feszits ol-
dalan elhelyezkedd, fajdalmas, tipusos erythema no-
dosum tiinettel fordult bérgyogyasz szakorvoshoz. Ki-
vizsgélasat kiilfoldi munkavallalasa akadalyozta. ElsG
reumatoldgiai vizsgalatakor észlelt bokaiziileti arthri-
tise 1 napja allt fenn, hosszas adatkeresésre mérsékelt
derékfajdalmat, recidival6 jobb bokaduzzanatot em-
litett, 1azat, altalanos tiinetet negalt. Erythema nodo-
sum, monarthritis, derékfdjdalom alapjan inditottak
el részletes kivizsgalasat infectio, gyulladasos bél-, ge-
rinc-, pulmonoldgiai betegség irdnyaban. Kivizsgala-
suk eredményét ismertetik, hasonldé elhanyagolt ese-
tekre a jovében egyre inkdbb szamitani lehet a nagy-
szamu kiilfoldi munkavallalas miatt, a rovid szabadség
pedig a beteg kivizsgalasat jelentGsen megneheziti.

Ciklikus citrullinalt peptid elleni antitestek izotipus
megoszlasa rheumatoid arthritises betegekben
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A ciklikus citrullinalt peptidek elleni antitestek (anti-
CCP) IgG izotipusai a rheumatoid arthritis (RA) spe-
cifikus diagnosztikai markerei. Ujabb eredmények
szintén a betegség patofizioldgiajaban betoltott koz-
vetlen szerepiik mellett szdlnak. Kevés informécionk
van azonban, az anti-CCP antitestek izotipus megosz-
lasaval és az IgA és IgM tipust anti-CCP antitestek
jellegzetességeivel kapcsolatosan. Modszerek: szerz8k
IgG, IgA és IgM anti-CCP2, valamint rheumatoid
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faktor (RF) szinteket mértek 119 RA-es beteg és 118
kontroll személy szérumaban, ez utébbiak részben
mas reumatoldgiai kérképben szenvedd betegek, il-
letve egészséges onkéntesek voltak. Vizsgaltak az IgA
€s IgM anti-CCP2 antitestek diagnosztikai jelentSsé-
gét, az IgG anti-CCP2 antitestekhez, RF-hoz, beteg-
ség fennallasi id6hoz és a HLA-DRBI1 shared epitdp
(SE) jelenlétéhez val6 korrelacijukat. Eredmények: a
RA-es betegeknél szignifikansan magasabb volt a szé-
rumban az IgA és IgM anti-CCP2 antitest titer, mint
az egészségesekben és mas reumatoldgiai betegség-
ben szenvedd kontrollokban (p<0,0001). Az IgG, IgA
és IgM anti-CCP2 antitestek a RA-es betegek 74,8%,
52,9% és 44,5%-aban voltak jelen, és diagnosztikai
specifitasuk 95,8%, 95,8% és 91,6% volt sorrendben.
Az anti-CCP2 antitestek jelenléte szignifikans korre-
laciot mutatott a SE allél pozitivitassal (p=0,03). IgM
anti-CCP2 pozitivitas ritkdbban fordult el hosszi
ideje fenndll6 betegség esetén, Gsszehasonlitva a ko-
rai RA-el (p=0,03). Kovetkeztetések: Az IgA és IgM
anti-CCP2 antitestek jelen vannak a RA-es betegek-
ben, és az IgG anti-CCP2 antitestekhez hasonl6 spe-
cificitdst mutatnak a betegségre. Az IgM anti-CCP2
antitestek korai RA-ben taldlt magasabb elGfordulasi
gyakorisaga arra utal, hogy ezen antitestek nagyrészt
az immunvalasz korai fazisaban termelGdnek; ennek
ellenére gy tlnik, termelGdésiik allandésul a betegek
egy részében. Az IgM és IgA anti-CCP2 antitestek to-
vabbi vizsgalata ijabb adatokkal szolgalhat a RA pato-
genezisével kapcsolatosan.

Szeptikus arthritis, mint a biolégiai terapia szovéd-
ménye rheumatoid arthritisben — esetismertetés
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Az 56 éves ndbetegnél 24 éve fennall6 rheumatoid
arthritis miatt etanercept bioldgiai terapia beallitas
tortént 2004-ben. A bioldgiai terapia alatt dsszesen
négy alkalommal volt megfigyelhetd jobb oldali puru-
lens szeptikus valliziileti arthritis és bursitis; a mikro-
bioldgiai tenyésztési eredmények minden alkalommal
methicillin érzékeny Staphylococcus aureus koéro-
ki szerepét tamasztottak ald. A célzott antibiotikum
kezelést kiegészitd sebészeti beavatkozdsok mellett
szeptikus arthritisének gyogyuldsa elhiiz6d6 volt. A
fert6zés lokalizacidja, recidiv jellege, a mikrobioldgiai
tenyésztési eredmények a kérokozo perzisztalasat va-
l6szintGsitették. A négy valliziileti gyulladast kovetSen
6todik eseményként a thoracalis X-XI magassagédban
spondylodiscitis, illetve pleuralis folyadék jelentkezett,
mely tartds, kombinalt antibiotikum és preventiv anti-
tuberkulotikus kezelés mellett javult. A tumor nekré-
zis faktor-alfa gatl6 alkalmazasa mellett leggyakrabban
megjelend opportunista kdrokozok koziil a tuberculo-
sis koroki szerepe a vizsgalatok sordn nem igazolddott.
Figyelembe véve a beteg masodlagos immunszupresz-
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sziv allapotat stlyosbit6 diabetes mellitust, illetve ko-
rabbi, gyogyultnak tekintett malignus emlécarcinoma-
jat, esetiikben a Staphylococcus aureus kéroki szerepe
kertilt elStérbe. Az eset ismertetését a szerzGk a bio-
l6giai terapia mellett jelentkez8, nem intracellularis

pathogén okozta visszatérd szeptikus arthritis kezelési
dilemmai miatt tartottdk bemutatasra érdemesnek.

Rheumatoid arthritis és Basedow ophtalmopathia
etanercept kezelése
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A hyperthyreosis hatterében kiilonbozé kéroki ténye-
z8k szerepelnek. A Basedow-Graves kor autoimmun
megbetegedés, melyre jellemzd a diffiz golyva és a
nagy toménységben kering6 pajzsmirigyhormonok
okozta hypermetabolikus tiinetcsoport. Az endocrin
ophtalmopathiat, a pretibialis myxoedemaval és az
acropachidval egyiitt a Basedow kor extrathyreoidalis
beteg kortorténetét ismertetik, akinél Basedow-Gra-
ves kor és rheumatoid arthritis egytittesen fordult elG.
Cyclosporin A, majd methotrexate betegségmaddositd
terapiaban részesiilt, melyek mellett iziileti panaszai
fokozodtak, szemstatusza romlott. Endocrin ophtal-
mopathia miatt tobb alkalommal szteroid 16késtera-
piat és pentoxyfillines infazidkat kapott mérsékelt
effektivitassal. Ezek utan bioldgiai terapiat (etaner-
cept) inditottak, melyre iziileti panaszai csokkentek
és szemstatuszaban is javulast észleltek. A szisztémas
és szervspecifikus autoimmun betegségek tarsulhat-
nak egymaéssal. A betegnél a klinikai képet szekunder
Sjogren-szindréma is szinezte. Szemészeti szempont-
bol kettGs problémat jelentett az endocrin ophtalmo-
pathia €s a keratoconjunctivitis sicca egyideji kezelé-
se. A fent ismertetett beteg esetében a bioldgiai tera-
pia hatékonynak bizonyult mind a rheumatoid arthri-
tis, mind a Basedow ophtalmopathia kezelésében.

Polymyalgia rheumatica aktivitas mérése
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A polymyalgia rheumatica olyan gyulladdsos meg-
betegedés, melynek lefolyasa soran fellingoldsok és
remissziok is jellemzéek. Mind a mai napig egyetlen
hatasos kezelési médnak a kisddzisa szteroid tera-
pia bizonyult. Eddig nem végeztek olyan széleskord
vizsgélatot, mely a megfeleld adag beallitasat céloz-
za. Ezen hidny poétlésara kezdeményeztek az Euro-
pai Reuma-ellenes Liga (EULAR) keretein beliil



