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Neuroimmun modulacié: a kolinerg idegrend-
szer hatasa osteoclastokon

Mandl Péter’, Podr Gyula’, Silvia Hayer?, Kurt Redlich?,
Josef Smolen?

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

Az idegrendszer neurohormonok és neurotranszmit-
terek kibocsatasan keresztll képes hatast gyakorolni
az immunrendszer mikodésére. A szabalyzas egyik
szereplbje a kolinerg-rendszer, amelynek f6 neuro-
transzmittere az acetilkolin (ACh). Nikotinos (NAChR)
és muszkarinos acetilkolin receptort (MAChR) neuro-
nok mellett tobb, a gyulladasos folyamatokban kulcs-
szerepet jatszo sejten (fibroblast, makrofag, T-sejt
stb.) azonositottak. Az elmult években megjelent kdz-
leményekben leirtak a kolinerg aktivitas, az ennek so-
ran felszabaduld ACh, illetve agonisték, igy a nAChR
agonista nikotin antiinflammatorikus, TNF-a., IL-1-ter-
melés csokkentésén keresztll megvaldsuld szerepét.
A n. vagus altal kdzvetitett specifikus hatast kolinerg
inflammatorikus reflexnek is nevezik, f6 célpontjai
pedig elsdsorban a makrofagokon, illetve egyéb im-
munsejteken talalhatd NAChHR, illetve mAChR. Az os-
teoclastokon mint modosult makrofagokon talalhatd
AChR igazolasara, illetve lehetséges szerepére vonat-
kozd irodalmi adatok nem ismertek. Szerzdk erre ala-
pozva vizsgaltak e receptorok jelenlétét, illetve ennek
flggvényében az osteoclastok funkcidjara gyakorolt
hatasukat.

Normal, illetve TNF-transzgenikus egércsontveldbdl,
illetve -Iépbdl izolalt, RANKL és M-CSF jelenlétében
differencialtatott osteoclastokon AChR azonositasat
kvantitativ PCR segitségével végezték. NAChR-ago-
nistaval (nikotin), illetve mAChR-agonistaval (carba-
chol) osteoclast assay kisérleteket folytattak a fenti
kulturan. Vizsgaltak a TRAP-pozitiv multinuklearis sej-
tek (osteoclastok) szamat, valamint a sejtek méretét
és a magok szamat. Vizsgaltak a cathepsin-K, illet-
ve MMP-9 osteoclast markerek, valamint a NFATc-1
és a c-fms, MCSF receptort kddold gén expressziora
gyakorolt hatasat.

M2 és M3 mAChR-okat, illetve az a1, a3, a4 nAChR
alegységet azonositottak egércsontveldbdl, illet-
ve -lépbdl izolalt, differencidlddott osteoclastokon.
A kulcsszereplének tartott a7 homomer nAChR-t

TNF-transzgenikus egérbdl izolalt osteoclastokon mu-
tattak ki. A nikotin dozisfiggden, szignifikansan csok-
kentette a TRAP-pozitiv multinuklearis sejtek szamat,
az osteoclastok méretét és a sejtmagszamot, mig a
carbachol ddzisfliggden, kismértékben, de szignifi-
kansan novelte a TRAP-pozitiv multinukledris sejtek
szamat. A sejtek mérete nem valtozott szignifikénsan,
a magszam nétt. Kvantitativ PCR-kisérletek eredmé-
nye alapjan a nikotin és igy a feltételezett nAChR-akti-
vacio dozisfiggden csdkkentette a cathepsin-K; illetve
MMP-9 osteoclast markerek expresszidjat, a c-fms,
MCSF receptort kddold gén expresszidjat azonban
megndvelte. 7-AAD, illetve annexinfestés alkalmaza-
saval végzett FACS-kisérleteik eredményei arra utal-
nak, hogy az agonistak hatasa vélhetéen nem apop-
tézisindukcion keresztll realizalodik.

Fenti eredményeik korreldlnak a kolinergrendszer al-
tal kifejtett, korabban leirt antinflammatorikus hatassal,
amely kisérleteik alapjan domindléan gatlé hatassal bir

Nitrogén-monoxid szabalyozza a tumor nekro-
zis faktor T-lymphocytakra kifejtett hatasait
Nagy Gyorgy’, Ersek Barbara?, Joanna M. Clark’,
Géher Pal', Falus Andras? Andrew P. Cope®, Buzas
Edit?

'Budai Irgalmasrendi Kérhaz, 2Semmelweis Egyetem,
Budapest, *Kennedy Institute of Rheumatology Divi-
sion, London, Egyestilt Kirdlysag

A nitrogén-monoxid (NO) szamos fizioldgias és pato-
l6gias folyamatban kbzponti szerepet jatszd moleku-
la. Szerzdk korabbi munkajuk soran igazoltak, hogy
a T-lymphocytak aktivacioja soran NO termelédik és
a NO alapvetd szerepet jatszik a T-sejt aktivacidban.
lgazolték tovabba, hogy rheumatoid arthritises (RA)
betegek T-lymphocytainak NO-termelése jelentd-
sen fokozott egészséges kontrollok T-lymphocytai-
hoz képest, és RA-es betegek tumor nekrdzis faktor
alfa (TNF) blokkold kezelése mellett a T-lymphocytak
NO-termelése csdkken. A T-lymphocytak kdzponti
szerepet jatszanak a RA patogenézisében, szamos
kisérletes és klinikai megfigyelés szerint. Jelen mun-
kdjuk soran azt vizsgaltak, hogy a NO hogyan szaba-
lyozza a TNF T-lymphocytakra kifejtett hatasait.

NF-kappa B-aktivaciot béta-galaktozidaz reporter
plazmid alkalmazasaval és Western blot-modszerrel

E=El6adas
P=Poszter
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mérték. CD3-zéta- és epszilonlanc-expresszid mérés
Western-blot médszerrel tortént. A NO-szint mérésé-
re és az apoptdzis vizsgdlatara aramlasi citometriat
alkalmaztak. Microarray-vizsgalat Agilent telies ge-
nom 4x44K modszerrel tortént.

A TNF-altal indukalt apoptdzis ddzisfliggéen fokozha-
t6 NO-donor kezeléssel (p=0,002), ugyanakkor ered-
ményeik szerint a NO-donor erételjesen gatolja a TNF
és a CD3/CD28 altal indukalt NF-Kappa B-aktivaciot
(p<0,001 és p<0,001). NF-kappa B-sejtmagba ira-
nyulé transzlokaciojat NO-kezelés nem befolyasolja.
TNF-kezelés dozisfuggden csokkenti a CD3-zéta-lanc
expressziot human T-lymphocytakon (p<0,001), ami
hatékonyan gatolhatdé NO el6kezeléssel. TNF- és
NO-kezelés nem befolyasolja a CD3-gpszilon-lanc
expressziot. Eredményeik szerint liszoszéma inhibitor
NH4CI vagy NF-kappa-B-inhibitor NBD-peptid nem
befolyasolja a TNF-CD3-zéta-lanc expressziot csdk-
kent6 hatasat. Microarray-vizsgdlat szerint a NO ga-
tolja szamos, TNF-altal indulalt gén expressziojat.
Ezen adatok szerint tehat a NO szabalyozza a TNF al-
tal indukalt citokintermelést (NF-kappa-B transzkrip-
cios faktoron keresztll), apoptoézist és T-sejt-jelatvitelt
(CD3-zéta-expresszid szabalyozasan keresztll). Mi-
vel a NO tdbbek kdzott T-lymphocytakban is termeld-
dik, ennek mennyisége befolyasolhatja a T-lymphocy-
ta-aktivaciot, és ezen keresztll a synovidlis gyulladas

folyamatat is.

A 8.1 6si haplotipus és anti-citrullinalt protein
antitest negativ rheumatoid arthritis 6sszefiig-
gése

Laki Judit "2, Emeli Lundstrém?, Bo Ding? Lars Alf-
redsson?, Lars Klareskog? Leonid Padyukov?

'Allami Egészségiigyi Kézpont, Budapest, 2Karolins-
ka Institutet, Stockholm, Svédorszag

Ismert, hogy a rheumatoid arthritis (RA) két csoport-
jat, az anti-citrullindlt protein antitest- (ACPA) pozitiv
és ACPA-negativ betegseget kulonbdzé genetikai
hattér jellemzi. Az ACPA-pozitiv betegséggel ellen-
tétben az ACPA-negativ RA-re hajlamositd genetikai
tényezd&krdl relative kevés informacio all rendelke-
zésre. Néhany kdzlemény felveti a HLA-DRB1*03 és
HLA-DRB1*13 allél ACPA-negativ RA kialakuldsara
hajlamositd szerepét. Az esetek jelentds részében
ezen allél az un. 8.1 &si haplotipus (ancestral hap-
lotype, AH) részeként van jelen. A 8.1 &si haploti-
pust emellett szamos, igy példaul a HLA-A1, -B8,
TNF -308A, RAGE -429C, C4A*QO0 allél alkotja.
A 8.1AH altal kédolt mddosult immunvalasz autoim-
mun betegségek kialakulasara hajlamosithat, ilyen
példaul a szisztémas lupus erythematosus, a derma-
tomyositis, és az 1-es tipusu diabetes mellitus. Szer-
z6k célia a 8.1AH és az ACPA-negativ RA esetleges
Osszefliggésének vizsgdlata volt, tekintettel ezen 8si
haplotipus HLA-DRB1*03 alléllel vald kapcsolatara és
az altala kddolt médosult immunvalaszra.

A svéd EIRA (Epidemiological Investigation of Rheu-
matoid Arthritis) studyban talalhato 647 ACPA-negativ
RA-es beteg és 1011 egészséges kontroll DNS-min-
tdjaban a HLA-DRB1 allélek vizsgalata SSP-PCR, a
TNF -308 és RAGE -429 polimorfizmusok vizsgala-
ta Affimetrix Gene Chip 100K Mapping Array-mad-
szerrel tortént. Azok mindslltek a 8.1AH hordo-
z6inak, akik egyszerre hordoztdk a HLA-DRB1*03,
TNF -308A és RAGE -429C alléleket.

A 8.1AH szignifikans 8sszeflggést mutatott ACPA-
negativ RA-szel (p=0,0009, OR=1,67). Az 6sszeflig-
gés még erdsebb a 8.1AH és a HLA-DRB1*13 allél
egylttes eléfordulasa esetén (p<0,0001, OR=3,4).
A HLA-DRB1*13 allél gyakorisaga dnmagaban nem
mutatott jelentds klldnbséget a beteg- és a kontroll-
csoport kdzott.

Az eredmények azt mutatjdk, hogy a 8.1AH dnma-
gaban ACPA-negativ RA kialakulasara hajlamosit-
hat, de még er6sebb hajlamositd tényezd lehet a
HLA-DRB1*13 alléllel val6 egylittes eléforduldsa. Ezen
hatas pontos hattere, oka nem ismert. A 8.1AH-t hor-
dozokban ismert az autoantitestek, keringd immun-
komplexek magas szintje. Ez a C4A*QO allél hatasa-
nak kovetkezménye, mivel ezen allél a komplement
4A-fehérie elégtelen termel&dését, hianyat, igy a
komplementrendszer mikddésének zavarat okozza.
Elképzelhetd, hogy ACPA-negativ RA esetén mas,
eddig még nem vizsgalt vagy nem ismert, nem ACPA
autoantitestnek van szerepe.

KL-6 szeroldgiai marker vizsgalata szisztémas
sclerosisos betegek pulmonalis érintettségé-
ben

Kumanovics Gabor, Gorbe Eva, Minier Tiinde, Simon
Diana, Berki Timea, Czirjak LaszIo

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Szerz8k korabbi vizsgalataik soran szisztémas au-
toimmun kérképekben a KL-6 glikoproteint a pulmo-
nalis fibrotizald folyamat sulyossaganak megitélésére
alkalmas markernek talaltak: sulyosabb stadiumban
magasabb szérumszinteket mutatott. Jelen vizsgala-
tukkal a KL-6 lehetséges szerepét kivantak megha-
tarozni — prospektiv tanulmany keretén belll — szisz-
témas sclerosisos (SSc) betegek pulmonalis folya-
mataban: milyen szerepe lehet a prognozis, illetve az
aktivitas megitélésében.

173 SSc-ban szenvedd beteg prospektiv klinikai és
szeroldgiai vizsgalatat vegezték el atlagosan 29 ho-
nap kovetési idé mellett. Korabbiaknak megfeleléen
a pulmonalis folyamat sulyossagat a képalkotok és a
diffuzids értékek alapjan 6t stadiumba soroltak: nincs
fibrosis (NF), radioldgiai fibrosis (RF), klinikailag szigni-
fikans fibrosis (KSF), sulyos fibrosis (SF), végstadiumu
fibrosis (VSF).

A 173 betegbdl 6 beteg nyomonkdvetése megsza-
kadt, 9 beteg elhunyt. Mind a 9 elhunyt beteg scle-
rodermaval kapcsolatba hozhatd ok miatt halt meg.
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A magas KL-6-szintet mutatd betegek szignifikdnsan
nagyobb kockézatuak a normal szintet (NF-csoport
alapjan) mutatdkhoz képest (p<0,01, RR=1,15). A 9
elhunyt beteg mellett tovabbi 36 betegnél romlott, il-
letve 10 betegnél javult a stadium beosztasa a ko-
vetés végére (kindulas: 19 VSF, 21 SF, 45 KSF, 21
RF, 67 NF; kovetés végén: 18 VSF, 24 SF, 48KSF,
13 RF, 55 NF). Mind a romlast, mind a javulast mu-
tatd betegek szignifikdnsan magasabb KL-6-szintet
mutattak a kiindulasi idépontban azokéhoz képest,
akiknek nem valtozott a stadiumbeosztasa (rom-
lott: 1815 U/ml, javult: 2435 U/ml, nem valtozott:
1289 U/ml; p<0,01; illetve p<0,05). A kdvetés végére
ezek a kulonbségek eltlintek: mind a romlast, mind
a javulast mutatd csoport KL-6-szintjei csdkkentek
(nem szignifikansan). Immunszupressziv kezelés vo-
natkozasaban a kezeltekben kezdetben szignifikan-
san magasabb volt a KL-6-szint, mint a nem kezel-
tekben (kezelt: 2112 U/ml, nem kezelt: 1127 U/ml,
p<0,0005). A kezelt csoportban a KL-6 szint a nyo-
monkdvetés végére szignifikansan csokkent a kiindu-
lasi szinthez képest (az elhunyt és kiesett betegeket
nem tekintve) kiindulas: 2017 U/ml, kdvetés: 1507,
p<0,005), de tovabbra is szignifikansan magasabb
volt a nem kezelt csoport nyomonkdévetés végén
mért értékeihez képest (kezelt: 1489 U/ml, 1041 U/
ml, p<0,01). Nem kezelt csoportban nem kdvetkezett
be szignifikans valtozas.

A KL-6 rossz prognosztikai faktornak tekintheté a pul-
monalis fibrosisban szenvedd SSc-os beteg tulélését
tekintve is. Az alkalmazott immunszupressziv kezelés
csokkenti a marker szérumszintjét, ami azonban nem
jar feltétlendl egydtt a klinikai kép javulasaval is.

Citrullinalt antitestek szisztémas ko6tészoveti
betegségekben

Hullo Daniella’, Széke lldikd!, Szélldsi Ibolya?, Balog
Attila’, Sonkodi Gabor', Lele Krisztina', Térék Eva?,
Kovdcs LaszIo!, Zeher Margit?, Sipka Sandor?, Po-
korny Gyula’

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, 2Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Debrecen

Szerz8k célja volt meghatarozni az anti-ciklikus cit-
rullindlt peptid (anti-CCP) és az anti-mutans citrulli-
nalt vimentin (anti-MCV) ellenanyagok el&fordulasat
szisztémas autoimmun koétészoveti betegségekben,
dsszevetve a rheumatoid arthritisben (RA) mért érte-
kekkel.

115 szisztémas lupus erythematosusban (SLE) (106
nd és 9 férfi, atlagéletkor 49,4 év), 68 primer Sj6g-
ren-szindromaban (SS) (67 né és 1 férfi, atlagéletkor
55 év) szenvedd beteg és 4 SLE/RA overlap esetben
(4 n6, atlagéletkor 61 év) vizsgaltak a citrullinalt ellen-
anyagok jelenlétét. Az adatokat 139 RA-beteg, mint
pozitiv kontrollcsoport (113 ng és 26 férfi, atlagéletkor
56,8 év) eredményeivel hasonlitottak 6ssze. Az ellen-
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anyagmeghatarozasok ELISA-vizsgdlattal torténtek.
Pozitivnak tekintették az eredményt, ha az anti-CCP
értéek tobb mint 50 IU/ml, és az anti-MCV érték tdbb
mint 20 1U/ml volt. Minden beteg esetében megtor-
tént az IgM rheumatoid faktor (RF) meghatarozas
nephelometriaval.

SLE-ban az anti-CCP-pozitivitas 10/115 esetben
fordult eld, 9-ben anti-MCV-pozitivitassal tarsul-
va és egyben 6nmagaban. Gyakoribb volt az an-
ti-MCV-pozitivitas, Osszesen 21/115 esetben iga-
zolédott. RF-pozitivitds 20 esetben volt jelen, 9-ben
anti-CCP- és/vagy anti-MCV-pozitivitassal egyitt.
A 68 SS beteg kdzll 12/68 esetben fordult eld an-
ti-CCP- és/vagy anti-MCV-pozitivitas. Mig emelkedett
anti-CCP-érték bnmagaban csak 2, anti-MCV-poziti-
vitas 6nmagaban 5 esetben igazolddott. A két ellen-
anyag egyuttesen 5 betegben haladta meg a normal
értéket. A korképre jellemz&en nagy aranyban igazo-
l6dott a RF-pozitivitas (51/68), de csak 10 esetben
jart egydtt citrullinalt antitest-pozitivitassal (anti-MCV:
8/10, anti-CCP: 6/10). A SLE/RA overlap betegek-
ben anti-MCV-pozitivitast minden esetben, mig an-
ti-CCP-pozitivitast csak két esetben igazoltak. Ha-
rom betegben fordult eld RF-pozitivitas. A 139 RA
beteg kdzil 108-ban igazolddott anti-CCP- és 92
esetben anti-MCV-pozitivitas. Mindkét ellenanyag 88
esetben volt jelen. A 104 RF-pozitiv esetbdl 94-ben
fordult el6 anti-CCP- és/vagy anti-MCV-pozitivitas.
Az ellenanyag-értékek RA-ben magasabbak voltak,
mint SS-ban és SLE-ban, de a kildénbségek nem bi-
zonyultak statisztikailag szignifikdnsnak. Elemezve a
klinikai manifesztaciokat SLE-ban és SS-ban, nem
talaltak 6sszefliggést az ellenanyag-pozitivitas és a
klinikai manifesztaciok megléte kozott, beleértve az
izUleti panaszokat is.

Anti-CCP- és anti-MCV-antitestek nemcsak RA-ben,
de SLE-ban és primaer SS-ban is eléfordulnak. Ko-
rai arthritisben az anti-CCP- és anti-MCV-pozitivitas
jelenléte nem zarja ki a RA-en kivil egyéb arthritisszel
jard szisztémas autoimmun koérkép fennallasat.

Immunsejt eredetii mikropartikulumok poly-
myositisben

Baka Zsuzsanna', Ladislav Senolt?, Jiri Vlencovsky?,
Herman Mann? Simonné Sebestyén Piroska®, Kittel
Agnes?, Buzés Edit!, Géher Pal", Nagy Gydrgy'
'Semmelweis Egyetem, Budapest, ?Charles Univer-
sity, Praga, Csehorszag, 2Javorszky Odén Korhéz,
Vac, *“MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatointézet,
Budapest

A mikrovezikulumok kis, membrannal kortlvett kép-
letek, heterogén populdcidban vannak jelen a szer-
vezetben, melyek izgalmas targyat képezik az utébbi
évek kutatasainak. A mikrovezikulumok kUlénbdzé
gyulladasos és apoptotikus folyamatok ujonnan fel-
fedezett kdzvetitéi. Szamos autoimmun betegségben
felvet6dott szereplk, beleértve a rheumatoid arthri-
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tist, a szisztémas sclerosist, az antifoszfolipid-szind-
romat, vasculitiseket. Szerz8k munkacsoportja poly-
myositisben vizsgalta az immunsejt-eredetli mikro-
partikulumokat. A bdrelvaltozasokkal és izomérintett-
séggel kisért betegségre a perivascularis/perimysialis
és endomysialis infiltracié jellemzd, melyeket T- és
B-lymphocytak, illetve macrophagok alkotnak.

20-20 polymyositises beteg és egészséges kontroll
vérplazmajat vizsgaltak aramlasi citometriaval és elekt-
ronmikroszkopiaval. CK-enzimaktivitast ultracentrifu-
galassal szeparalt mikrovezikulum frakcidban mértek.
Szignifikdnsan tébb  T-lymphocyta (CD3; pozitiv
p=0,001), B-lymphocyta (CD 19 pozitiv; p=0,01) és
monocita (CD14 pozitiv; p=0,006) eredetli mikroparti-
kulumot talaltak a polymyositises betegek vérplazma-
jaban az egészséges kontrollokkal dsszehasonlitva.
A mikropartikulumok ultracentrifugalassal térténd izo-
lalasat kdvetden a reszuszpendalt mikropartikula pre-
paratumban csak nyomokban mérheté CK-aktivitas.
Az elektronmikroszképiaval amorf strukturaju mikro-
partikulumokat talaltak polymyositisben.
Eredményeik alapjan ugy tlnik, hogy az immunsejt
eredetl mikropartikulumok szerepet jatszhatnak a
polymyositis patogenezisében, bar CK-pozitiv, izom-
eredet’ mikropartikulumokat nem tudtak detektalni.

Prognosztikai biomarkerek rheumatoid arthri-
tisben

Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Evtizedek dta nagy a térekvés arra, hogy a gyullada-
sos korképek, igy a rheumatoid arthritis (RA) kimene-
telét elbre jelezhessék. A kiinduldsi klinikai tinetek és
radioldgiai kép is segit, de ezekrdl itt nem lesz szo.
Az anti-citrullinalt protein/peptid antitestek (ACPA)
a RA szenzitiv és specifikus szeroldgiai markerei. A
citrullinacié az arginin posttranszlacios modositasa,
deiminacidja révén jon létre. A folyamat az apopto-
sis és gyulladas kisérGjelensége. Szamos citrullinalt
fehérje (fibrinogén, vimentin, enolaz) kimutathatd a
gyulladt synoviumbdl. Az antigenitasért felelds cit-
rullinélt epitop targetek felismerése elsd, majd Ujabb
generacios ACPA assay-k kifejlesztéséhez vezetett.
Az anti-CCP mellett az anti-citrullinalt vimentin (CV) és
fibrin (CF) kimutatésa is elterjedt. Az ACPA-kimutatas
prognosztikai jelentéséggel bir, mivel évekkel a be-
tegség kezdete el6tt megjelenik. Emellett korai, nem
differencialt arthritisben (NDP) az ACPA a RA iranyu
differenciacié prediktiv markere, valamint rosszabb
prognozist sejtet. Az ACPA a kifejezettebb radioldgiai
progresszioval is asszociaciot mutat. Az ACPA-ter-
melés 0sszefligg a genetikai meghatarozottsaggal,
igy a HLA-DR (shared epitdp) hordozassal és tdbb
non-HLA gén (PTPN22, FcR) polimorfizmusaval is.
Mind az ACPA, mind a HLA-DR kapcsolddik bizonyos
kornyezeti faktorokhoz, elsGsorban a dohanyzashoz.

Az ACPA-meghatérozas a genetikai és életmadi té-
nyez&kkel egyUttesen jelentds a RA kimenetele és igy
a terapias dontés szempontjabal.

Ujabb biomarkerek spondylitis ankylopoetica-
ban

Szénté Sandor, Bodnér Ndra, Kemény-Beke Adam,
Gesztelyi Rudolf, Zsuga Judit, Kerekes Gyérgy, Sze-
kanecz Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A rheumatoid arthritisre (RA) specifikus anti-citrulli-
nalt protein antitestek (ACPA-k), melyek Ujonnan fel-
fedezett tagja a modositott citrullindlt vimentin elleni
antitest (anti-MCV), flggetlen rizikotényezdnek bi-
zonyultak RA-ben szubklinikus carotis atherosclero-
sis szempontjabodl. Az aszimmetrikus dimetilarginin
(ADMA), mely a poszttranszlacios mddosulason at-
esett fehérjék degradacioja soran képz&dik, az endo-
telidlis nitrogén-oxid szintetaz kompetitiv gatldjaként
csoOkkenti az endogén nitrogén-oxid termel6dését,
és gatolja annak anti-atherosclerotikus hatasat. Se-
ronegativ spondylarthritisekben ez idaig nem tortén-
tek széles korl vizsgdlatok az MCV-elleni antitestek
eléforduldsi gyakorisaganak, valamint az akceleralt
atherosclerosisra hajlamosité ADMA szérumkoncent-
racidjanak meghatarozasara.

Aszerz8k munkajanak céliaannak vizsgalata volt, hogy
a MCV elleni antitestek kimutathatok-e spondylitis an-
kylopoeticas (SPA) betegek szérumabdl, emellett meg-
hataroztak SPA-s betegeikben az ADMA-szinteket,
valamint elemezték az anti-MCV-koncentracio és az
ADMA-szintek kozdtti dsszefliggést is.

Az anti-MCV a vizsgalt 72 SPA-s beteg kdzul 11-nél
bizonyult pozitivnak, altaldban az esetek tébbségé-
ben mérsékelt emelkedés volt észlelhetd. Jelentésen
emelkedett (a normal tartomany felsd értékének tébb
mint 2,5x-esét meghaladd) érték harom esetben volt
észlelhetd. Ebbdl 2 betegnél a SPA-hoz psoriasis tar-
sult, egy betegnél pedig SPA-RA overlap allt fenn.
A 72 SPA-s betegben mérheté ADMA-szérumszint
jelentésen meghaladta a 28 kontrollegyénben ész-
lelt atlagos koncentraciot (0,95+0,17 mikromol/| vs.
0,69+0,25 mikromol/l, p<0,001). Nem talaltak azon-
ban 6sszefliggést az ADMA és az anti-MCV szérum-
koncentracidja kdzott (R=0,06).

Osszefoglalva, az ADMA-szintek emelkedése
SPA-ban endothel diszfunkciora utal, ami ezen be-
tegek fokozott atheroscleroticus hajlamahoz vezet-
het. SPA-s betegek korében gyakoribbnak talaltak
az anti-MCV-pozitiv betegek aranyat, ahogy a cit-
rullindlt proteinek RA-specificitasa alapjan varhaté
lett volna. Nem volt azonban korrelacié kimutathaté
az anti-MCV- és az ADMA-szérumszintek kozott. Az
ADMA-koncentracionak az endothel diszfunkcidval
és az atherosclerosissal vald esetleges 6sszefliggé-
sének igazolasara tovabbi vizsgalatokat terveznek.
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Polymyositis-specifikus és polymyositis-asszo-
cialt autoantitestek el6fordulasa reumatoldgiai
koérképekben

Brozik Marta, Kiss Emese Virag, Polgar Anna, Schmidt
Zsuzsa, Korda Judit, Ormos Gabor, Sevcic Kriszti-
na, Balogh Zsolt, Juhasz Péter, Miko Ibolya, Hittner
Gyorgy, Podr Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Az idiopathias gyulladasos myopathak (IIM) diagndzi-
sa szamos klinikai és patologiai kritérium alapjan allit-
hato fel. Ezekben a kdrképekben — dermatomyositis-
ben (DM), polymyositisben (PM) egyarant — kulonféle
sejtstrukturak ellen termelddd jellegzetes autoantites-
tek fordulnak eld. Ezek a szeroldgiai markerek szo-
ros korreldciot mutatnak az egyes Klinikai formakkal,
ezért kimutatasuk alapjan a PM és DM homogénebb
alcsoportjai definialhatok.

Az IIM korképekben termel6dé autoantitestek a sejt-
magban, illetve a sejt citoplazmajaban eléforduld kom-
ponensek ellen iranyulnak. Mig a polymyositis asszo-
cialt (MA) autoantitestek (anti-U1-RNP, anti-U3 RNP
fibrillarin, anti-PM-Scl, anti-Ku) myosytis-scleroderma
overlap-szindromakban fordulnak el6, a polymyosi-
tis specifikus (MS) autoantitestek (aminoacyl-tRNA
synthetase-k [PL-7, PL-12]), signal recognition par-
ticle [SRP], valamint Mi-2 nuclear helicase) jelenléte
klinikailag elkulonithetd betegcsoporthoz rendelhetd.
Ez utdbbi autoantitestek olyan sejtkomponensek el-
len iranyulnak, melyek kulcsszerepet jatszanak sza-
mos intracellularis folyamat, mint pl. fehérjeszintézis
és -transzlokacid, valamint antiviralis valasz szabalyo-
zasaban. Az egyes Kklinikai fenotipusok és szeroldgiai
profiljaik kozott fennalld igen szoros kapcsolat alap-
jan feltételezhetd, hogy az autoantigén célpontoknak
szereplk lehet a betegség indukcidjaban és progre-
dialasaban egyarant.

Szerz8k munkajukban az Orszagos Reumatoldgiai és
Fizioterapias Intézet immunoldgiai laboratériumaban
vizsgalt szérumok Hep-2-sejten végzett indirekt im-
munofluoreszcencias anti-nuclearis- (ANA) teszt alap-
jan szelektalt, MA- és MS-autoantitestek jelenlétére
utald fluoreszcensmintazatot add mintakban immu-
noblot alkalmazasaval az alabbi autoantitestek jelen-
létét vizsgaltak: PL-7, PL-12, SRP, Mi-2, Ku, UI-Rnp,
Pm-Scl-100, AMA-M2. Az immunoblot-vizsgalatot
kereskedelmi forgalomban 1évé kitek (Myostis plus,
ORGENTEC, és Myositis-Lia, IMTEC) alkalmazasa-
val végezték. A Jo-1 autoantitest kimutatasara Eli-
sa-tesztet (INOVA) hasznaltak. Az immunfloureszcen-
cias mintézat alapjan szelektalt 45 minta esetén az
alabbi autoantitestek jelenlétét igazoltak: Jo-1 (n=6),
PL-7 (n=3), PL-12 (n=l), SRP (n=6), Ku (n=7), Mi-2
(n=2) Pm/Scl (n=5), AMA-M2 (3). Ezekben az esetek-
ben a klinikai és szeroldgiai adatok részletes bemu-
tatasra kertinek. Vizsgédlataik igazoljak, hogy mind a
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MA, mind a MS autoantitestek HEp-2 sejteken vég-
zett immunofluoreszcencias ANA-vizsgalattal kiszUr-
hetdk. Ezek jelentds része az Ujabban kereskedelmi
forgalomba kertl6 immunkémiai tesztek segitségével
pontosan azonosithatd. Az IIF ANA- és immunkémiai
tesztek egyidejl alkalmazasa nélklldzhetetlen eszkdz
az IIM diagnosztikajaban és progndzisanak megitélé-

sében egyarant.

Az osteoprotegerin a degenerativ iziileti beteg-
ségek kialakulasanak k6zéppontjaban

Szekeres LaszIo

Heévizgyogyfurdé és Szent Andras Reumakorhaz
Nonprofit Kft., Héviz

A tudomanyos &sszefoglalas kdzéppontjaban a sza-
mos anyagcsere csontbetegség (osteoporosis, gluco-
corticoid-indukalta osteoporosis, myeloma multiplex,
rheumatoid arthritis stb.) etiopatogenezisében igen je-
lents szerepet jatszd RANK/RANKL/OPG szisztéma
kerll vizsgdlatra az osteoarthrosis (OA) soran. Ennek
jelentésége mar azért is emlitésre érdemes, mert az
atherosclerosis és az OA kozotti — Klinikailag igen je-
lentds — 6sszeflggés egyik motivuma is lehet. Az el6-
adasban az osteoprotegerin (OPG) jelentésége kerdl
kiemelésre. Az OPG-t osteoblaston tul szamos szerv
és szvet (sziv, vese, Iép, csontveld stb.) expresszdlja.
Knock-out (egér) allatvizsgdlatok alapjan tudhatd az
is, hogy szerepet jatszik az atherosclerosis elleni vé-
delemben. Az eléadas elsé részében éppen az OPG-t
érinté genetikai korképek (pl. juvenilis Paget-betegség
[JPD], idiopathias hyperphosphatasia) bemutatasa so-
ran is az 6sszefliggések elemezheték. Az elmult évek
kutatasai soran egyre t8bb adat jelent meg az OPG és
OA etiopatogenezisében betdltott szerepérdl és a tera-
pias lehetéségekrdl is. Ezek szerint OPG+/- és OPG-/-
knock-out egereknél a porcdegeneracio jelentésen
sulyosabb volt, és intraartikularis OPG adasa mellett
ez porc-protektivnek bizonyult. Igen jelentds szerepet
jatszik a subchondralis csontéllomany osteoblastjai-
nak mUkddése az OA kialakulas folyamataira. Ebben
is kdzponti szerepet jatszik az OPG. Az eléadas soran
ezen tudomanyos alapok kertinek dsszefoglalasra.

Molekularis mechanizmusok az arthrosis pato-
genezisében

Kulisch Agota’, Kranicz Agota', Hontvari Livia', Gaal
Katalin', Nagy Gydérgy? Szekeres LaszIo’
"Hévizgydgyfird6 és Szent Andras Reumakorhaz
Nonprofit Kft., Héviz, Budai Irgalmasrendi Kdérhaz,
Budapest

Az arthrosis a leggyakoribb kronikus izlleti megbete-
gedés. A fajdalom és a deformitas mellett mozgas-
korlatozottsag jellemzi. Kezelését a korai felismerés
és a befolyasolhaté kockazati tényezdk kikliszdbdlé-
se segitheti. Arthrosis soran az izUleti porc karosodik,
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a csontban subchondrélis sclerosis és az izllet pere-
mén osteophytak jelennek meg. Ezzel parhuzamosan
az izUletben és az izlletet kortilvevd lagyrészekben
is kialakulhatnak elvaltozasok: izomgyengeség, ten-
dinopathiak, synovitis, meniscus degeneratio, neuro-
sensoros eltérések. Az arthrosis kialakulasa komplex
folyamat, ebben mechanikai, genetikai, biokémiai fo-
lyamatok vesznek részt. Az utdbbi iddben részlete-
sen tanulmanyoztak a betegség genetikai hatterét és
a patogenezisben részt vevd molekularis mechaniz-
musokat. A porcban és a subchondralis csontban a
katabolizmus és anabolizmus egyensulya megbom-
lik, degenerativ és reparativ folyamatok kertinek tul-
sUlyba, amihez synovitis tarsulhat. A chondrocytak
és az osteoblastok a mechanikai stress hatasara
proteindzokat (matrix metalloproteindzok, aggreka-
nazok), citokineket (II-1, IL-6, IL-8, TNF-a), lipid me-
didtorokat (prosztaglandinok), nitrogén-monoxidot
termelnek. A proteindzok és a proinflammatorikus
citokinek szerepet jatszanak az extracellularis matrix,
porc, subchondralis csont karosodasaban, fokozott
regenerativ folyamataiban. A subchondralis csontban
megjelend elvaltozasok az arthrosis korai stadiuma-
ban is jelen vannak, talan meg is elézik a porcban zaj-
I6 folyamatokat. A subchondralis csontban fokozott
mennyiségben termel6dd IGF1-et és TGF-p-at teszik
feleléssé az osteophytak és a subchondralis sclerosis
megjelenéséért. A porc—csont hataron fokozott angi-
ogenesist észleltek. A synovitis kialakulasaért a porc-
és csontkarosodas soran keletkezd fragmentumokat
teszik feleléssé. Az arthrosis kialakulasaban lokalis
tényez&k mellett szisztémasan hatd, a zsirszdvetben
termel6dd solubilis mediatorok és az 6sztrogén sze-
repe is jelentds lehet. Szerzdk célul tlizik ki az aktualis
molekuldris mechanizmusok ismertetését.

Scleroderma overlap-szindromak

Sztics Gabriella

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A szisztémas autoimmun koérképek klasszifikacioja kli-
nikai tlinetek és laboratdriumi eltérések meghatarozott
kombinacidjara épul. A betegségek diagnosztizalasa-
ban tobb nehézség is addodik: 1. A legtdbb klinikai és
laboratdriumi eltérés nem kizardlagos egy betegségre;
2. Adott betegséget jellemzd tinetek nem feltétlendl
egyidejlleg jelentkeznek; 3. Szisztémas autoimmun
betegségben szenvedd betegek kb. 25%-aban eléfor-
dulnak tlinetek, amelyek mas autoimmun betegségre
jelemzéek. Overlap-szindréma esetén egy betegben
két vagy tobb betegség kritériumai teljestinek egyide-
jdleg. A szisztémas sclerosis (SSc) szisztémas autoim-
mun betegség, amelyben az autoimmun jellegzetes-
ségek mellett elsésorban vasculopathia és fibrosis a
vezetd eltérés. A sclerodermas betegek egy részében
mas autoimmun betegség tinetei is jelentkeznek, illet-
ve vannak valodi overlap-szindromas betegek is. Ezek

kdzUl gyakrabban fordul eld scleroderma-rheumatoid
arthritis (RA) vagy scleroderma—polymyositis overlap,
ahol féleg a SSc limitalt formajat latjuk. A RA-szel vald
tarsulas valdszinlleg kulén entitasnak is megfelel, ahol
a SSc tlnetei mellé altalaban szeropozitiv, eroziv RA
tarsul. Az enyhe myositis vagy myopathia gyakran ki-
sérétinet sclerodermaban, de a valddi SSc-polymyo-
sitis dltaldban anti-Pm-Scl-pozitiv, mig anti-Jo1-anti-
test gyakorlatilag nem fordul eld az overlap-szindro-
maban. SSc-szisztémas lupus erythematosus (SLE)
tarsulas igen ritka tarsulas, a tlnetek kombinacidja
rendkivll valtozatos lehet. A SSc-ban 35%-ban po-
zitiv az anti-Scl70-antitest, SLE-ban kb. 25%-ban
megtalalhatd. Sicca-tinetcsoport sokszor jelentkezik
SSc-ban, valédi primer Sjégren-szindroma-SSc over-
lapben pedig féleg anti-centromer antitest-pozitivitas
jelemzé. A sclerodermas vasculopathia mellett igen
ritka a valddi vasculitis SSc-ban, inkabb SSc-Sjdgren
anti-SSA-pozitiv eseteiben fordul eld. A diagnosztikai
problémak mellett az overlap-szindromak terapias ki-
hivast is jelentenek. Vannak kdzds immunszupressziv
gyogyszerek, de nehézséget okozhat, hogy az egyik
betegségben alkalmazott terdpia (pl. szteroid) csak
nagyon korlltekintéen valaszthatd sclerodermaban.
Emellett az egyre szélesebb kdrben alkalmazott bio-
I6giai terapiak egyik vagy masik betegségre gyakorolt
hatdsat és mellékhatasat is figyelembe kell venni a
valasztaskor. Mindehhez egyelére még kevés a nagy
betegszamu tapasztalat, ezért fontos a betegek va-
lamint tébb centrum eredményeinek, tapasztalatainak

Osszegyljtése.

A betegségaktivitasi index tanulmanyozasa
szisztémas sclerosisban

Minier Tinde', Nagy Zoltan?, Balint Zsofia', Farkas
Helka', Radics Judit’, Kumanovics Gabor’, Cz6mpdly
Tamas’, Simon Diana’, Varju Cecilia’, Németh Péter’,
Czirjak LaszId’

'Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs, 2Szatmar-Beregi
Korhaz és Gyogyfurdd, Fehérgyarmat

A scleroderma betegségaktivitasi index (European
dontéen magaba foglalia a betegség komplex pa-
tomechanizmusat jellemzd paramétereket. Az index
teljes validalasa még nem tortént meg. Korabban a
szerz8k kimutattak az aktivitasi index szerkezeti hite-
lességét. Céljuk az aktivitasi index kiegészitése az ak-
tivitas megitélésében lényegesnek tartott valtozokkal,
ezdltal egy Uj index kialakitasa.

131 egymas utani bentfekvé betegnél a legfontosabb
klinikai paraméterek (mddositott Rodnan-bdérpont-
szam [MRSS], fekélyek jelenléte, kontrakturak szama,
kézanatomiai index, spirometria értékei, arteria pul-
monalis hypertonia, ejekcios frakcio, HAQ-dizabilitasi
index [HAQ-DI], b&r 6nkitoltd kérddiv), az EScSG akti-
vitasi index, valamint a rutin laborparameéterek és sza-
mos biomarker koncentracidjanak rogzitése tortént.
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Egy év mulva 123 betegnél a mintavétel és mérések
megismétlése tortént. A statisztikai elemzés kategori-
kus f6komponens analizissel (CATPCA) tortént.

Az aktivitas megitélésének szempontjabdl relevans-
nak tartott klinikai paraméterek két dimenzidba soro-
|6dtak. Az EScSG aktivitasi index egy faktorba sorolo-
dott a HAQ-DI-vel, fekélyek és kontrakturak szamaval,
MRSS-el, beteg altal megitélt bérvastagodassal, vala-
mint a kézanatomiai indexszel. A tidéérintettség mar-
kerei kildn dimenzidba sorolddtak, ezért az aktivitasi
index kiegészitése tortént a tld&érintettség, illetve a
betegség aktivitasanak megitélésében fontosnak tar-
tott valtozokkal (FVC/DLCO arany, egyéves valtozas
a DLCO-ban, fekélyek szamaban, HAQ-DI-ben, illet-
ve a beteg altal megitélt bérvastagodas). Az Ujonnan
képezett 12 pontos aktivitasi index egyarant tartozott
mindkét dimenzidhoz. A biomarkerek kézul a VEGF,
sPSGL-1, von Willebrand-faktor, CRP, valamint az al-
bumin egyarant kapcsolatban volt az EScSG, illetve
a 12 pontos aktivitasi indexszel, bar [ényegesen nem
javitottak a modell dsszvarianciajat.

Az EScSG aktivitasi index dsszességében jol tikrdzi a
scleroderma komplexitasat, de a tldd&érintettség fel-
tehetéen alul van reprezentalva benne. Az Uj 12 pon-
tos mutatd egyarant képviseli a tidé-, vascularis- és
fibrotikus elvaltozasokat. Az aktivitasi indexszel kap-
csolatot mutatd laborparaméterek kozil az albumin
és CRP emelhetd ki. Klinikai paraméterek kozul a fe-
kélyek és kontrakturak felmérése és kdvetése jatsz-
hat még fontos szerepet az aktivitas megitélésében.

A D-vitamin immunmodulans hatasa szisztémas
lupus erythematosusban

Kiss Emese Virdg’, Tarr Tlinde?, Bazso Anna’, Howard
Amital, Yehuda Shoenfeld®, Szegedi Gyula?, Podr
Gyula’

'Orszagos Reumatolégiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest, °Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtu-
domanyi Centrum, Debrecen, 3University of Tel-Aviv,
Tel-Aviv, Izrael

A D-vitamint elsdsorban a kalcium homeosztazisban
betoltdtt szerepe alapjan ismerjik. Emellett azon-
ban egyre t6bb adat bizonyitia az immunrendszer-
re gyakorolt hatasanak jelentéségét. Szabalyozza a
lymphocytak differencidlddasat és aktivitasat, gatolja
a proinflammatorikus folyamatokat, és hatassal van az
autoimmunitas kialakulasara is. Klinikai szempontbdl
kedvez§ hatasat mar tébb autoimmun patogenezisu
betegségben — diabetesben, sclerosis multiplexben —
igazoltak. Szerz8k célja a D-vitamin-ellatottsag elem-
zése hazai szisztémas lupus erythematosusos (SLE)
betegek kdrében, tovabba 6sszefliggés keresése a
D-vitamin-szint és a SLE aktivitasa, klinikai tlinetei és
laboratériumi jellemzdi kozott.

A vizsgélatba 177 definitiv SLE-0s beteg kerdlt be-
vonasra. A diagndzis feldllitasa az Amerikai Reuma-
tologiai Kollégium klasszifikacios kritériumai alapjan

tortént. A betegek életkora 32,9+12,6 év volt, a be-
tegség idétartama 11,9 (0-51) év volt. A 162 nébe-
teg kdzul 81 volt menopauzaban. A 250H-D-vitamin
szérum koncentraciojat kereskedelmi forgalomban
lévé (310900) LIAISON-esszével (DiaSorin Inc., Sa-
luggia, Olaszorszag) mérték. A D-vitamin-ellatottsag
alapjan a betegeket 3 csoportba soroltak: 1. normalis
(=30 ng/ml); 2. elégtelen (15-30 ng/ml) és 3. hia-
nyos (<15 ng/ml). A statisztikai elemzést SPSS for
Windows™ (11.0) csomaggal végezték.

A telies betegcsoportban a D-vitamin-koncentracio
32,94+12,65 ng/ml volt. A betegek 18%-anak volt
normalis a D-vitamin-ellatottsaga, 44,6% inszuffi-
ciensnek, 37,4% pedig D-vitamin-hianyosnak bizo-
nyult. Nem volt szignifikans klldnbség a férfiak és
nék kozott, azonban a néknél menopauzaban szig-
nifikansan alacsonyabb D-vitamin-szint igazolédott
(24,22+12,33 vsz. 29,12+14,51 ng/ml; p=0,02). Ne-
gativ korrelacio volt kimutathato a D-vitamin-szint és
a betegek életkora, valamint a betegség idétartama
kozott. A D-vitamin-ellatottsag alapjan megkudlén-
boztetett 3 csoportban (1., 2., 3.) szignifikans ki-
I6bnbség volt a lupus aktivitasaban (SLE-DAI) (1,63,
2,49, 3,1), a komplement 4-es faktor (C4) szérum-
koncentracidjaban (2,921, 0,176, 0,161 mg/l) és az
anti-dsDNS-szintben (18,8, 57,2, 74,8 IU/ml).

Jelen eredmények szerint a csdkkent D-vitamin-szint
hozzéjarul a SLE aktivitasahoz, mig a megfeleld D-vi-
tamin-ellatottsag csdkkenti. Ennek alapjan javasolt a
D-vitamin-szint meghatarozasa a SLE aktivitasanak
monitorozasara. Ajanlott a betegek részére megfelel
D-vitamin-bevitel, ami hozzéjarul a Klinikai allapot ja-
vulasahoz. A D-vitamin immunmodulans hatasanak
elemzése SLE-ban és mas autoimmun kdérképekben
tovabbi vizsgalatokat igényel.

Devic-szindroma és szisztémas lupus erythe-
matosus egyiittes el6fordulasa: kiilon entitas,
vagy a szisztémas lupus erythematosus koz-
ponti idegrendszeri manifesztacioja?

Polgar Anna’, Rdzsa Csilla?, Matolcsi Judit?, Gaal Ra-
mona’, Hodinka LaszIo’, Podr Gyula', Kiss Emese Vi-
rag’

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Jahn Ferenc Korhaz, Budapest

A Devic-szindrdma (neuromyelitis optica, NMO) ritka
kozponti idegrendszeri  szervspecifikus autoimmun
korkép, melynek alapjelensége a demyelinizacio.
2 obligat diagnosztikus kritériuma — opticus neuritis
és myelitis transversa — mellett az alabbi harom ké-
zUl egy jelenlétében mondhato ki a diagndézis: 1. leg-
aldbb harom szegmentumot érinté myelitis; 2. kopo-
nya MR-en lathatd demyelinizacid, amely nem jellem-
z8 sclerosis multiplexre; 3. NMO-specifikus antitest
(anti-aquaporin-4) jelenléte. A Devic-szindréma keét
altipusa kozUl az egyik szisztémas autoimmun beteg-
ségekkel tarsulhat, azonban a korkép ritka eléfordu-
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lasa miatt ezekrdl viszonylag kisszamu kdzlemény all
rendelkezésre. A szisztémas lupus erythematosus-
hoz (SLE) tarsult NMO tlnetei klinikailag megfelel-
hetnek a lupusos kdzponti idegrendszeri tineteknek,
ezért nem konnyU elddnteni, hogy egyszer( SLE-os
kdzponti idegrendszeri manifesztacioval vagy De-
vic-szindroma overlappel allunk-e szemben. llyenkor
az anti-aquaporin-4 szeropozitivitas segithet a diag-
nézisban. Differencidldiagnosztikai nehézséget jelent-
het, hogy a kdzponti idegrendszeri tlinetek sokszor a
szisztémas betegség elsé manifesztacidjaként jelent-
keznek, ahogy a szerzO8k altal kezelt két esetben is.
A szisztémas autoimmun betegséggel nem szdv8dott
Devic-szindroma kezelésében szamos immunszup-
ressziv szert sikeresen alkalmaztak. A SLE-szal sz6-
védott esetekrdl kevesebb adat all rendelkezésre. Egy
esetismertetés szerint nagy ddzisu i.v. corticosteroid,
iv. immunglobulin, mycophenolat mofetil, tacrolimus,
p.0s és iv. pulsus cyclophosphamid (CYC), rituximab
kezelésre nem reagald betegen immunoablativ dézisu
CYC bizonyult hatékonynak. Egy masik esetben a be-
teg jol reagalt rituximabra. Szerzdk betegei esetében
kombinalt nagy dozisu parenteralis kortikoszteroid-/
azathioprin-kezelés mellett is jelentkezd relapsusok
miatt a SLE kdzponti idegrendszeri manifesztacioja-
nak kezelésére javasolt kezelést kezdtek: fél évig tartd
havonkénti parenteralis 0,5 g/m? CYC indukcios tera-
pia, haromhavonkénti fenntartd kezeléssel folytatva.
Fenti kezelés mellett Uj neuroldgiai tiinet nem alakult
ki. Tapasztalataik szerint bizonyos esetekben az im-
munoablativ dézis helyett a hagyomanyos parentera-
lis adagolasu CYC is hatékony lehet a SLE asszocialt
Devic-szindrdmas betegek kezelésére. A késébbiek-
ben terapias protokoll kialakitasa lenne javasolt, eh-
hez tovabbi tapasztalatok szlikségesek.

Lipid peroxidacio és antioxidans enzimaktivitas
szisztémas lupus erythematosusos betegekben
Kovacs Attila’, Do Huy Quai?, Laszlo Aranka?, Sz6ll6-
siné Varga llona?

MAV Kdrhéz, Szolnok, 2Szegedi Tudomanyegyetem,
Szeged

A szisztémas lupus erythematosus (SLE) multifakto-
ridlis autoimmun kérkép, amelyben a szévetek pato-
gén autoantitestek és immunkomplexek depozicidja
Utjan karosodnak. Ezek a komplexek tdbbféle po-
tens gyulladasos mediatort aktivalhatnak. Kilénbdzé
toxikus oxigén-anyagcseretermékek szabadulnak fel,
melyek szbveti karosodast okoznak. A szabadgyokok
altal generalt oxidativ stressz szerepet jatszhat az au-
toimmun betegségek patogenezisében, mig az anti-
oxidans enzimek a védd mechanizmusban vehetnek
részt. A szerz6k vizsgdlatainak céljia mar hosszabb
ideje kezelt SLE-os betegek oxidativ és antioxidativ
statusanak felmérése volt, s ezzel Ujabb adatok nye-
rése a komplex patogenezis megértése céljiabdl.

46 SLE-os beteget (ARA-kritériumok, 1982) vizsgal-
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tak a f6 szervmanifesztaciok és a kilénb6zd terapias
maodok szerint. 33 beteg glukokortikoszteroid, mig 13
beteg nem-szteroid gyulladasgatlo kezelésben része-
sUlt. A lipid peroxidacids termékeket és kulonb6zé
antioxidans enzimaktivitasokat (szuperoxid dizmutaz,
glutation peroxidaz, katalaz) hataroztak meg standard
modszerekkel 46 SLE-0s beteg és 37 egészséges
kontroll plazméjaban és vordsvértest (VVT) hemoliza-
tumaban.

A SLE betegekben a VT kataldaz (0,697 vs.
0,916 U/mg protein, p<0,05) és a VVT szuperoxid-
dizmutaz (2,536 vs. 3,201 U/mg protein, p<0,005)
aktivitasa szignifikansan csokkent, mig a VT redu-
kalt glutation (GSH) (0,758 vs. 0,530 U/mg protein,
p=<0,005), a VVT lipid peroxidacié (0,473 vs. 0,356
nM MDA/mg protein, p<0,001) és a glutation peroxi-
daz (GSH-Px) (0,829 vs. 0,650 U/mg protein, p<0,05)
aktivitasa szignifikansan nagyobb értékeket mutatott
a kontrollcsoporthoz képest. Nem taldltak szignifi-
kans kullénbséget a plazma GSH és lipid peroxidacio
értékeiben. Pozitiv Pearson-korrelacio igazolddott a
VWT hemolizatum lipid peroxidacio és a VVT GSH-Px
(r=0,66, p<0,05), a VVT lipid peroxidacid és GSH
(r=0,32, p<0,05), a WT GSH és GSH-Px (r=0,43,
p=<0,05), a plazma GSH és VWT GSH-Px (r=0,39,
p<0,05), valamint a plazma lipid peroxidacid és a
plazma GSH (r=0,92, p<0,01) kdz6tt.

A prooxidans és antioxidans status vizsgalataval nyert
eredményeik az oxido-reduktiv folyamatok szabalyo-
z6 és kompenzatorikus mechanizmusaira utalnak
hosszabb ideje kezelt SLE-0s betegekben. A jelen-
tésen felszaporodott szabadgytkok nemcsak a SLE
patogenezisében, de az idUlt gyulladas fenntartasa-
ban is szerepet jatszhatnak.

A polymyalgia rheumatica hosszu tavu kezelé-
se

Schmidt Zsuzsa, Hittner Gyérgy, Poor Gyula
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A polymyalgia rheumatica (PMR) jéindulatinak tartott
megbetegedés, egy-két éves glukokortikoid (GC) te-
rapia eredményeként gyogyulhat. Egyes esetekben a
lege artis terapia ellenére a betegség kronikus/relap-
szusokkal jard lefolyast mutat, hosszu tavu GC-keze-
lés szUkséges, ,szteroidspdrold” betegségmaodositd
terapia nem megoldott.

A szerz6k PMR-s betegek korlefolyasat és az azt be-
folyasold terapias tényezéket vizsgaltak. GC-dozis-
sporolas céljiabdl methotrexat (MTX) terapiaval pro-
balkoztak. A gyogyulast, illetve remissziot a PMR
betegségaktivitasi score (PMR-AS) segitségével ha-
taroztak meg.

A 97 PMR-s betegbdl 60% gydgyult, 40% kronikus/
relapszusokkal jard lefolyast mutatott. MTX-ot 6ssze-
sen 18 beteg kapott, relapszusokkal jard lefolyas ese-
tén a betegek 50%-a, kronikus relapszusokkal nem
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jard esetben 10%, a gyogyult betegek kozil 14%.
A GC kezdd dodzisa és az alkalmazott MTX-ddzis a
gyogyult és a kronikus/relapszusokkal jaré csoport-
ban nem kuldnbodzott (GC-ddzis 14,6 (£5,6) mg/die
vs. 15,7 (+5,9) mg/die prednizolon ekvivalens ddézis
(PED), MTX-doézis 10 (x2,5) mg/hét). A gyogyulas-
hoz 14 (+7,5) honap GC-terapia volt sziikséges (MTX
betegségmaodositd terapia 10 hénap), mig a kroni-
kus csoportban a GC-t 5,5 (+2,3) éven at, a MTX-ot
4,5 éven at szedték a betegek. A gyogyult csoport-
ban a lefolyas nem kuldnb6zott a MTX-ot szedd és a
MTX-ot nem szedd betegek esetén 13,6 (x7,9) ho-
nap vs. 14,1 (x7,2) honap, p=0,88, NS). A kronikus/
relapszusokkal jard csoportban a GC atlagdézis 3,1
(x1,8) mg/die PED volt, a MTX hozzaadasa esetén a
GC-ddzis szignifikansan nem valtozott (2,3 [+1,2] vs.
3,4 [+1,8], p=0,08, NS).

Eredményeik alapjan — a legujabb szakirodalom vé-
leményével megegyezden — a PMR benignus termé-
szete megkérddjelezhetd, az esetek harmadaban
kronikus/relapszusokkal jard lefolyas figyelheté meg.
A hosszu tavon szikséges GC-terapia mellett adott
MTX nem névelte a gyogyulas esélyét, és nem csodk-
kentette szignifikansan a GC-ddzist.

A citokinek ujabb generacidja, szerepiik rheu-
matoid arthritisben

Nagy Gyérgy', Ersek Barbara?, Buzds Edit?, Géher P4l
"Budai Irgalmasrendi Kérhaz, 2Semmelweis Egyetem,
Budapest

A citokinek alapvet§ fizioldgias funkcioik mellett koz-
ponti szerepet jatszanak szamos betegség, igy tob-
bek kdzdtt a rheumatoid arthritis (RA) patogenezisé-
ben is. Az elmult két évtizedben a RA patomecha-
nizmusanak kutatasa tette lehetévé a tumor nekrozis
faktor (TNF), az interleukin 1 (IL-1) és az interleukin-6
(IL-6) citokineket célzd terapiak bevezetését és elterje-
deését, ami attorést hozott a RA kezelésében. Ugyan-
akkor az elmult években Ujabb citokinek szerepe is
igazolodott RA-ben. Az IL-32 proinflammatorikus ci-
tokin, termel&dése korreldl az IL-1- és TNF-szinttel,
valamint a sUllyedéssel is. Az interleukin-17 (IL-17),
melyet féként egy T-helper lymphocyta-csoport, a
Th17-sejtek termelnek, erélyes proinflammatorikus
citokin. Ujabb adatok szerint az IL-17 szabdlyozza
szamon mas citokin, igy tébbek kézott a TNF és az
IL-1 és IL-6 hatésait is. A Th17-sejtek mellett egy ma-
sik fontos T-sejt populacio a regulatoros, mas néven
szabalyozd T-lymphocytak csoportja. Az Ujabban leirt
gyulladasgatld citokin, az IL-35 a szabalyozo T-sejtek
terméke. A Th17 szabalyozd T-sejt arany eltolédasa
a Th17-sejtek iranyaba hozzdjarulhat RA kialakulasa-
hoz. Az IL-18 és az IL-33 szintén proinflammatorikus
citokinek. Az Ujabban megismert citokinek jelentésen
atalakitottak a RA patomechanizmusardl alkotott ko-
rabbi képet, szamos Ujabban megismert citokin po-
tencidlis terapias célpont RA-ben.
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A szisztémas lupus erytematosus és a rheuma-
toid arthritis tarsulasanak sajatossagai

Bazso Anna, Poor Gyula, Kiss Emese Virdg
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Kllénbdzd autoimmun megbetegedések egyidejl
fennallasa, mint pl. az overlap-szindromak évek ota
vitatott kérdés. Ezen overlap-szindromak kozul van-
nak gyakrabban eléforduld tarsulasok (rheumatoid
arthritis [RA] és Sjogren-szindroma, polymyositis és
scleroderma) és vannak ritka tarsulasok. Ezek kdzé
sorolhaté a szisztémas lupus erythematosus (SLE)—
RA (,rhupus”). A RA-es betegek jelentds része po-
tencidlisan megfelel a SLE klasszifikacios kritériu-
mainak (pl. arthritis, pleuritis, pericarditis, ANA-pozi-
tivitas). Ugyanakkor SLE-ban ritkan fordul el6 eroziv
arthirtis, még ritkabb, hogy emellett a RA harom
jellegzetes markere — aCCP, shared-epitop, emelke-
dett CRP —is jelen van. Jelen vizsgélat célja kiemelni
és jellemezni az Orszagos Reumatoldgiai és Fiziote-
rapias Intézet immunoldgiai szakrendelésén gondo-
zott SLE-o0s és RA-es betegek kozlil azt a csoportot,
amelyben mindkét betegség kritériumai teljesuinek,
tovabba elemezni, hogy overlap esetén a két beteg-
ség kozul valamely megvaltoztatja-e a tarsbetegség
klinikai, laboratériumi tlneteit, korlefolyasat és su-
lyosséagat.

Szerz8k 277 gondozott szisztémas autoimmun beteg
kozul az ACR klasszifikacios kritériumok alapjan 169
SLE-o0s, 93 RA-s és 15 SLE-RA overlap-szindromas
beteget talaltak. Az overlapes betegekhez nemben és
€életkorban illesztett, azonos szamu SLE-os és RA-es
beteget valasztottak ki egyéb szempontokra valé te-
kintet nélkil. Az eredmények szerint SLE-RA overlap
esetén a klinikai tlnetek el6terében a destruktiv po-
lyarthritis allt, ez hatarozta meg a betegseég aktivitasat
és a korlefolyast. A lupusos tiinetek enyhébbek vol-
tak, féként hematoldgiai és bdrtinetek voltak jelen.
Neuroldgiai tlinet minddssze 1 betegnél igazolddott.
Anti-Sm, a-SS-B és LA 1-1 betegben volt. A SLE re-
lapszusa ritka volt és rendszerint enyhe, 2 beteg szo-
rult cyclophosphamid adaséara. Ezzel szemben a RA
szinte folyamatosan aktiv volt, gyakoriak voltak a re-
lapszusok, jellegzetesen a DMARD-kezelés ineffektiv
volt, vagy mellékhatas miatt kellett felfliggeszteni. Ha
a SLE és a RA egymassal tarsult, gyakrabban tarsult
egyéb autoimmun betegség (thyreoiditis, sicca-szind-
réma, Raynaud-szindroma) is.

A SLE és a RA ritkan, de tarsulnak egymassal. A tar-
sulas megvaltoztatja a SLE sajatossagait, féként a RA
domindljia a korképet. Ez a betegcsoport célpontjat
képezheti els@sorban B-sejt-gatld bioldgiai terapia-
nak. A megfigyelések megerdsitése szikséges na-
gyobb szamu betegcsoport adatainak prospektiv
elemzése révén.
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TNF-alfa-ellenes kezelés ineffektivitas gyakori-
saga ambulanciank rheumatoid arthritises be-
teganyagaban

Florign Agnes, Fazekas Katalin, Lukdcs Katalin, Spitz-
mdiller Nora, Tamasi Laszlo

Szent Ferenc Kdérhaz, Miskolc

A rheumatoid arthritis kezelési eredményei a TNF-al-
fa-gatlok megjelenésével jelentésen javultak. Az eddigi
klinikai tapasztalatok alapjan azonban sajnos a bete-
gek kozel harmadaban nem kielégitd a terapias va-
lasz. A szerz6k beteganyagukban vizsgaltak a TNF-al-
fa-ellenes kezelésre nem javuld rheumatoid arthritises
betegeket. 180 TNF-alfa-ellenes kezelésben részesuilt
beteg kozUl 21 betegnél kerllt sor masodik TNF-al-
fa-ellenes szer adasara. 16 esetben a TNF-alfa-elle-
nes szer hatastalansaga utan B-sejt-ellenes kezelést
valasztottak. Harom esetben valt sziikségessé kettd
TNF-alfa-ellenes szer utan B-sejt-ellenes kezelés. Infli-
ximab esetén 7,2%-ban, etanercept esetén 3,7%-ban,
adalimumab esetében 4,8%-ban tdrtént terapiavaltas.
A szerzOk vizsgaltak a TNF-alfa kezelésvaltasban ré-
szesllt betegek klinikai adatait és azok esetleges pre-
diktiv értékét a varhato terapias valaszra.

Spondylarthritis ankylopoeticas betegek biol6-
giai terapias kezelésével szerzett tapasztala-
taink

Bodnar Nora, Szics Gabriella, Szekanecz Zoltan,
Szanto Sandor

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A spondylitis ankylopoetica (SPA) kezelésében je-
lenleg regisztralt biologiai terapias készitmények: az
etanercept, az infliximab és az adalimumab. Szerzék
SPA-ban szenvedd betegeiknél ezen TNF-alfa-gatiok
alkalmazasaval szerzett tapasztalataikat foglaljak 6sz-
sze. Tanszékukdn jelenleg 166 SPA-ban szenvedd
beteget gondoznak, kdzlllk 89 beteg részesll bio-
|6giai terapiaban, 77 beteg nem kap TNF-alfa-gatiét.
A harom TNF-alfa-gatlobdl betegeik kozel egyenld
aranyban részesllnek. Felmérésik soran vizsgaltak
a terapia hatékonysagat, melyet a Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) segitsé-
gével hataroztak meg, valamint a biztonsagossagot
annak alapjan, hogy melyek voltak az egyes készit-
ményeknél a terapia ledllitasanak, illetve masik szerre
vald valtasnak az okai. Effektivnek bizonyult a tera-
pia, ha a kezelés 14. hetére a BASDAI-index legalabb
50%-0s csodkkenést mutatott. Bioldgiai kezelésben
részesUld betegeiknél a terapia megkezdése eldtti ki-
indulasi BASDAI-érték atlagosan 6,87 volt, jelenleg
2,02, mely a terapia effektivitasara utal. Egyes készit-
ményekre lebontva és atlagokban kifejezve a kezdeti
BASDAI a kezelés 14. hetére etanerceptet kapd be-
tegeiknél 6,44-r6l 2,21-re, adalimumab kezelésben

részesUldé betegeiknél 6,96-r6l 1,22-re, infliximabot
kapod betegeiknél 7,2-rél 2,24-re csokkent. Bizton-
sagossag tekintetében dsszesen 31 alkalommal tor-
tént terapia ledllitasa, ebbdl 26 alkalommal tértént
valtas. Egyes készitményekre lebontva adalimumab
esetében 5 alkalommal valtottak ineffektivitas, illetve
allergias reakcié miatt, etanerceptnél 10 alkalommal
volt valtas ineffektivitas, valamint iridocyclitis jelent-
kezése miatt, infliximab esetében 11 alkalommal ke-
rUlt sor valtasra ineffektivitas, allergids reakcio, infek-
cié miatt. TNF-alfa-gatld valtas soran adalimumabrdl
nagyobb aranyban a masik subcutan készitményre
tortént valtas, mig infliximab esetében tdbbségeben
adalimumabra valtottak, etanerceptrdl torténd valtas-
nal kb. 50-50%-ban infliximab, illetve adalimumab volt
a kovetkezd bioldgiai terapias szer. Megnézték azt is,
hogy az egyes készitményeknél a valtas mennyi id8
utan tértént: etanerceptnél atlagosan 21 honap utan,
adalimumab-kezelésnél atlagosan 7,4 honap utan,
mig infliximab esetében atlagosan 12,6 hénap utan
kellett a TNF-alfa-gatiét valtani. Osszegzésképpen el-
mondhatd, hogy a harom TNF-alfa-gatlé kezdeti ha-
tédsa gyakorlatilag megegyezd volt. SPA-es betegeik
korében dsszehasonlitva a RA-es betegekkel kisebb
aranyban tortént valtas masik TNF-alfa-gatiéra. Az
adott készitményen maradas atlagos ideje etanercept
esetén volt a leghosszabb. Allergias reakcio monoklo-
ndlis antitestek hasznalata esetén volt a leggyakoribb,
ugyanakkor csak etanercept hasznalata mellett volt
szUkség terapiavaltasra iridocyclitis miatt.

A teriparatid-rendelés OEP-ellenérzésének ta-
pasztalatai

Héjj Gabor'!, Gajdacsi Jozsef?

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest

Szerz8k ismertetik a 2007. augusztus és 2009. januar
kozott 549 betegnek rendelt teriparatid OEP-ellendr-
zésének adatait.

Ismertetik az ellendrzés szempontjait, az észlelt hiba-
kat, a tamogatas-visszavonasok okait és mértékét.
Felhivjak a figyelmet a gydgyszerrendelés elGirasainak

szigoru betartasara.

Gondolatok a gyulladasos bélbetegségek, a
szteroidkezelés és a csontritkulas kapcsolata-
rol

Gadl Katalin', Szekeres LaszId', Kranicz Agota’, Ku-
lisch Agota’, Hontvari Livia', Pataki Zsolt2, Horvath Ju-
dit?, Matyasy Helga?, Herman Bedta?, Barany [ dszId?
"Hévizgyogyflrdé és Szent Andras Reumakoérhaz
Nonprofit Kft., Héviz, 2Kanizsai Dorottya Koérhaz,
Nagykanizsa

lgazolt tény, hogy a gyulladasos bélbetegségekben
szenveddk korében nagyobb valdszinlséggel je-
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lentkezik csontritkulas, illetve az ebbdl adodd ko-
ros csonttorés, mint az egészséges populacidban.
A gyulladasos bélbetegségek (Crohn-betegség és
colitis ulcerosa) sulyos panaszokat okozo, aktiv sza-
kaszanak kezelésében gyors javulast ma is dontéen
szteroidtartalmu gyodgyszerekkel lehet elérni. Sajnos
azonban a csontritkulas, illetve az ebbdl adddo foko-
zott csonttorési kockazat a szteroidoknak is egy is-
mert és el nem hanyagolhat6 kévetkezménye. A sze-
kunder osteoporosisok leggyakoribb okaként emlitett
szteroidkezelés csokkent kalciumfelszivodassal, di-
rekt Uton torténd, osteoblastaktivitast gatld, osteo-
clastaktivitast fokozd hatassal, fokozott csontvesz-
téssel, valamint emelkedett csonttérési kockazattal
jar. A csont aktiv anyagcseréjl szévet. Szerzdk rész-
ben irodalmi adatok, részben sajat vizsgalataik alap-
jan ravilagitanak a csontritkulas kialakulasahoz vezet§
folyamatokra, kulonds tekintettel a gyulladasos bél-
betegségekre és a szteroidkezelésre mint kockazati
tényezékre. A szamszerUsithetéen megndévekedett
csonttorési kockazati adatokkal kivanjak felhivni a fi-
gyelmet mindezek gyakorlati jelentéségére, és ezaltal
a gyulladasos bélbetegek csontritkuldsanak kialaku-
lasaban a megeldzési lehetéségek fontossagara.

A rheumatoid arthritis betegségmadosito keze-
lése hazankban a 2005-2008. évi OEP-adatok
alapjan

Héjj Gabor', Gajdacsi Jozsef?, Hunka Aniella’
'"Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest

Szerz8k az OEP TAJ-alapu levélogatasa alapjan a
rheumatoid arthritis terapidjanak alakulasat ismertetik
2005-2008 kozott. A betegségmodositd kezelések
mellett a szteroid és nemszteroid kezelések alakula-

sat elemzik.

Rheumatoid arthritises betegek bioldgiai tera-
piajaval szerzett tapasztalataink — biologiai te-
rapias regiszter

Vancsa Andrea, Szabo Zoltan, Szamosi Szilvia, Szan-
t6 Sandor, Sztics Gabriella, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A rheumatoid arthritis terapigjaban attérést jelentett
a bioldgiai terapia bevezetése (TNF-alfa-gatiok és ri-
tuximab) monoterapiaban, illetve a hagyomanyos
DMARD-szerekkel kombinacioban. Azéta lehetdség
van az eddig csak nehezen vagy alig reagalé betegek
sikeres kezelésére is.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoma-
nyi Centrum Reumatoldgiai Tanszékén jelenleg 713
rheumatoid arthritisben szenvedd beteg all gondozas
alatt. A szerzék vizsgaltak, hogy a betegek hany sza-
zaléka részesult bioldgiai terapiaban, a valtasok okait,

hogyan vdltoztak betegeikben az alkalmazott tera-
pia mellett a gyulladasos laboratériumi paraméterek,
DAS28-, illetve HAQ-€rtékek.

A gondozott RA-es betegek 39,7%-a (n=283) (n&:ffi;
236:47) részesll jelenleg TNF-alfa-gatlo terapiaban.
Etanercept-terapiat az esetek 29,6%-aban alkalmaz-
tak (n=106), 76 esetben elsd, 28-ban masodik és
2 esetben harmadik valasztasként. A valtas okai a be-
tegek 28,3%-aban (n=30) ineffektivitas, 15,1%-aban
(n=16) allergias reakciod és 5,6%-ban (n=6) kilénbdz8
infekciok (enteritis, HCV, infect arthritis, pneumonia)
voltak. Adalimumab-terdpiat az esetek 38,3%-aban
(n=137) alkalmaztak, 118 esetben elsd, 14-ben ma-
sodik és 5-ben harmadik szerként. A valtas vezetd
okai szintén ineffektivitas 33,6%-ban (n=46), allergias
reakcio 14,6%-ban (n=20) és infekciok 13,7%-ban
(n=10) (bdr-, kéréom-, léguti mycosis, bérabscessus,
Herpes zooster, HCV-infekcid, pneumonia, uroszep-
szis) voltak. Adalimumab-terapia mellett szignifikan-
san javultak a HAQ-értékek a betegeikben, a kiin-
dulési 1. napon mért atlag 0,96-os HAQ-értékrdl az
52. héten mért atlag 0,11-es HAQ-értékre (p<0,05).
Infliximab-terapiat a betegek 32,1%-aban (n=115) al-
kalmaztak, 71 esetben elsd, 38-ban masodik, 5-ben
harmadik és egy esetben negyedik szerként. A val-
tas vezetd okai ineffektivitas 6,9%-ban (n=8), infuzids
reakcid 5,1%-ban (n=7), illetve egyéb allergias reak-
ciok 3,6%-ban (n=5) voltak, egy-egy esetben mélyveé-
nas thrombosis, adnexitis, pancreas cc. miatt kellett
a terapiat megszakitani. Rituximab-terapiaban a be-
tegek 10,5%-a (n=61) részesult (n&/ffi arany: 49/12).
17 beteg anti-CCP-antitest-negativ volt, 35 be-
teg anti-CCP-pozitiv, 9 beteg esetében 1600 felet-
ti-CCP-értékeket mértek. 29 esetben 1, 26 esetben
2, 6 esetben 3 TNF-alfa inhibitor ineffektivitasa vagy
mellékhatas miatt alkalmazték a rituximab-terapiat.
Osszességében a rheumatoid arthritises betegek ko-
zel 40%-a részesUl jelenleg bioldgiai terapiaban, a su-
lyos mellékhatasok ritkak, mindharom TNF-alfa-gatld
és a rituximab-terapia biztonsaggal adhaté a bete-
geknek. Az alkalmazott terdpia mellett szignifikansan
javultak a labor-, illetve betegségkimeneteli paramé-
terek, toébbek kdzott a HAQ-€értékek.

Bioldgiai terapias regiszterek szerepe a gyogy-
szerbiztonsagossag értékelésében

Rojkovich Bernadette, Géher Pal, Mészaros Gydrgyi,
Imre Katalin, Kod Eva, Jaszay Emese

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A bioldgiai terapia megjelenése lényegesen javitotta
a rheumatoid arthritis lefolyasat. A betegek egy ré-
szénél hatastalansag vagy mellékhatas miatt mégis
a biologiai terapia elhagyasara vagy valtasara kerdl
sor. Sulyos, életveszélyes vagy halalt okozé mellék-
hatas nagyon ritka. A farmakovigilancia a gyogyszer-
biztonsagi adatok folyamatos gyUjtése és értékelése
révén hozzajarul a gyogyszerek mind részletesebb és
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pontosabb biztonsagi profiljanak megismeréséhez,
igy szavatolva a betegek szamara a lehetd leghaté-
konyabb és legbiztonsagosabb kezelést. A gydgy-
szerek mellékhatasprofiliat a forgalomba hozatal
elétti (premarketing) kisebb betegszamu, viszonylag
rovidebb idétartamu, szelektalt betegcsoport Klini-
kai vizsgalataibdl ismerjik meg. Forgalomban levd
gyogyszerek mellékhatasat az OGYI honlapjan le-
tolthetd gydgyszermellékhatas-bejelentd lapon lehet
megtenni. Az Eurdpai Unio fejlett orszagaiban egy-
millié lakosonként 200-250 esetet, mig Magyaror-
szagon 50-60 gydgyszermellékhatast jelentenek be
évente.

A mellékhatasok definidlasa a kévetkezék szerint tor-
tént: AE=adverse event; SAE=serious adverse event;
SUSAR=suspected unexpected serious adverse re-
action.

2005 ota gondozott rheumatoid arthritisben, spon-
dylarthritis ankylopoeticaban, arthritis psoriaticaban
szenvedd, biolégiai terapiaban részesuld 234 beteg
kozul 37 beteg két szert, 7 beteg harom szert, mig
2 beteg négy szert kapott, igy 291 kezelési ciklust
értékeltek. Az elsé bioldgiai terapia-cserét elemezve
az infliximab 12 alkalommal, az adalimumab 14, az
etanercept 15 esetben lett cserélve. Terapiavaltasra
leggyakrabban hatastalansag, ritkdbban remisszio el-
érése, kooperacio hianya miatt kertlt sor. 31 esetben
mellékhatas tette szlkségessé a cserét. Infliximab
leggyakoribb mellékhatasa cytokin release reakcid
volt, etanercept, adalimumab leggyakrabban loka-
lis bérreakciot okozott. Két esetben terhesség miatt
flggesztették fel a biologiai terapiat, mindkét esetben
egészséges gyermek szlletett, a szoptatas befejezé-
se utan a terapia Ujrakezdése valt szilkségessé. Egy
halalt okozé mellékhatas (SUSAR) hatterében autoim-
mun hepatitis, gombaszepszis allt.

A tényleges elény—kockazat viszony megismerésére
igen gyakran csak a forgalomba hozatalt kévetéen
kerUlhet sor, ezért rendkivil fontos, hogy az orvosok,
gyogyszerészek a készitmény alkalmazasaval kap-
csolatba hozhatd mellékhatasokra felfigyelienek, és
jelentsék az illetékes hatdsagnak. A sporadikus mel-
lékhatasokrél pontosabb adatok nyerhetéek a poszt-
marketing kohorsz vizsgélatok soran és a bioldgiai
terépia-regiszterek adataibdl.

Bérgydgyaszati indikacioval bioldgiai terapia-
ban részesiilé arthritis psoriaticas betegek sor-
sanak alakulasa

Ujfalussy llona’, Tarjan Ddra’, Hollo Péter?, Wikonkal
Norbert?, Kod Eva®

'Allami Egészségligyi Kézpont, 2Semmelweis Egye-
tem, ®*Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

Jelentds azon arthritis psoriaticas betegek szama,
akiknek kifejezett bértlineteik vannak, de izlleti pana-
szaik nem olyan sulyosak, hogy reumatoldgushoz for-
duljanak, illetve megfeleljenek azon feltételeknek, me-

lyeket az OEP el6ir ahhoz, hogy arthritisik miatt kap-
hatnanak bioldgiai kezelést (DAS>5,2 BASDAI>40).
Szerz8k vizsgédlatanak célja az volt, hogy tapaszta-
latot szerezzenek azon arthritis psoriaticas betegek
izUleti panaszainak valtozasaban, akiknek bdrbeteg-
séguk miatt indikaltak a bioldgiai terapiat. Vizsgala-
tukban 35 beteg: 18 férfi és 17 nd vett részt. A terapia
megkezdése elbtt és azt kdvetben haromhavonta kli-
nikai és laboratoriumi vizsgalat tértént mind a bdrgyo-
gyasz, mind a reumatoldgus részérdl, melynek soran
mérték a We-t, CRP-t, a duzzadt és nyomasérzé-
keny izlUletek szamat, DAS28-, BASDAI-, BASFI- és
PASI-indexet.

A kezelés megkezdését kévetéen harom honappal
szignifikans javulast észleltek valamennyi gyulladasos
paraméterben, és ez a javulas hosszu tavon megma-
radt. A betegek jelentds része jdl toleralta a kezelést,
azonban hét betegnél ineffektivitas, illetve mellékha-
tas miatt gyogyszervaltasra volt szUkség.

A biolégiai terapiak alkalmazasa a dominaldan bértu-
netektdl szenvedd arthritis psoriaticas betegek izlleti
panaszaiban is jelentds javulast eredményez, ami to-
vabb javitja a psoriasisos betegek életmindségét.

Bioldgiai terapia soran észlelt mellékhatasok
Lukacs Katalin', Fazekas Katalin', Florian Agnes’, Ko-
vacs Csaba? Nagy Gabriella?, Spitzmdller Nora', Ka-
rolyi Zsuzsanna?, Tamasi LaszId’

'Szent Ferenc Korhaz, 2Semmelweis Ignac Egész-
ségugyi Kézpont, Miskolc

Szerz8k osztalyan 2006-2009. junius kdzott dssze-
sen 330 beteg részestilt bioldgiai terapiaban. 267 f6t
izlleti betegség (rheumatoid arthritis, spondylitis an-
kylopoetica, arthritis psoriatica), 63 f6t psoriasis miatt
kezeltek. Adalimumab- (n=81), etanercept- (n=104),
infliximab- (n=123), rituximab- (n=22) kezelést kaptak.
A szerz8k az észlelt nem vart eseményekrdl szamol-
tak be. Célkitlizésik az emlitett gydgyszerek és az
észlelt nem vart esemeények kozti dsszefligges, azaz
a mellékhatasok felderitése volt. A mellékhatasokat
a klonbdzd bioldgiai gydgyszerek, az érintett szerv-
rendszer és sulyossaguk szerint csoportositottak.
Regisztraltak azon anamnesztikus adatokat, amelyek
elésegithették a mellékhatasok jelentkezését.

Csoportositottak a klldnbdzd infekcidkat, tbc-s meg-
betegedés nem volt. Daganatos megbetegedést két
esetben taldltak (basalioma, keratoacanthoma). Su-
lyos mellékhatas miatt a kezelést 6sszesen 23 beteg
esetében elhagytak (6,96%). A kdvetkezd okokat re-
gisztraltak: akut infuzids reakcio és anaphylaxia (n=6);
késdi tipusu hyperszenzitivitasi reakcid (n=3); infek-
ci6 (n=5): bronchopneumonia, osteomyelitis, sulyos
erythema chronicum migransszal jaré Lyme-kor, Her-
pes zooster, Herpes simplex; sziv- és keringési zavar
(n=4): ischaemiaOs stroke (n=2), vizretencid, vérnyo-
mas-emelkedés (n=2); sulyos, kiterjedt bdrtlinetek
(n=5). A szerzdk altal regisztralt 6sszes mellékhatasok
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kozott voltak egyéb ritka mellékhatasok (pl. lichenoid
exanthema).

A szerzék a kilonbdzd bioldgiai gydgyszerek mellék-
hatasprofilidban tobb kildnbséget taldltak. Felhividk a
figyelmet arra, hogy a mellékhatasra hajlamosito kisé-
ré betegségek jelenlétekor még jobban kell figyelni a
mellékhatasok esetleges megjelenésére.

A TNF-alfa-gatlo kezelések megszakitasainak
okai

Lényi Eva, Bdnécz Mariann, Kelemen Judit, Géher
Pal

Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

A Budai Irgalmasrendi Kérhaz |. Reumatoldgiai Oszta-
lyan mikddd Arthritis Centrumban 2005 6ta 264 be-
teget kezeltek TNF-alfa-gatidval. Ezek kdzul 127 beteg
szenved rheumatoid arthritisben (RA), 123 spondylitis
ankylopoeticaban (SPA), 14 arthritis psoriaticaban
(AP). Szerzdk vizsgalatuk soran arra voltak kivan-
csiak, hogy a kuldnb6z§ terapiaknal és a kilonbdzd
korképeknél milyen gyakorisagban és milyen okok
miatt kerUlt sor az elsé TNF-alfa-gatlé kezelés meg-
szakitasara. Nem vették figyelembe a hatastalansag
miatti terapiavaltasokat. Betegeik kdzdl 115 kapott
infliximab-kezelést (RA: 54, SPA: 58, AP: 3). Adalimu-
mabbal 75 beteget kezeltek (RA: 39, SPA: 31, AP: 5),
mig etanercepttel 74 beteget (RA: 34, SPA: 34, AP: 6).
A 264 TNF-alfa-gatidval kezelt beteg kozul 25 beteg-
nél kellett a TNF-alfa-gatld kezelést valamilyen mellék-
hatas miatt megszakitani: 12 betegnél észleltek aller-
gias reakciot, 8 esetben olyan infekcidt, ami miatt meg
kellett szakitani a bioldgiai terapia folytatasat, 1 eset-
ben demyelinizacios betegségre utald elvaltozasok je-
lentkeztek, 1 esetben a beteg pszichiatriai kezelésre
szorult, 3 esetben a beteg rossz compliance-e miatt
szakitottak meg a kezelést. Az 6sszes TNF-alfa-gat-
16 kezelésben részesuld beteg 9,47 %-andl észleltek
olyan mellékhatasokat, amelyek a tovabbi terapia
megszakitasat vontak maguk utan. A TNF-alfa-gatlo
kezelésben részesitett betegeknél a gyakori kontrollok
végzése elengedhetetlenll szUkséges. Ez lehetdséget
ad a betegeknél fellépd mellékhatasok minél gyorsabb
felderitésére és a szlkséges lépések megtételére, a
mellékhatasok egy része ugyanis megfeleld terapiaval
kezelhetd, s az egyébként eredményesnek itélt eredeti
TNF-alfa-gatlé terapia fenntarthato.

TNF-alfa-gatlo bioldgiai terapia mellett jelentke-
z6 mellékhatasok, kiilonos tekintettel a hepati-
tisre és hajhullasra

Juhasz Péter

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A TNF-alfa-gatlé bioldgiai terapia alkalmazésa gyulla-
dasos mozgasszervi betegségekben az elmult évek
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alatt ugrasszer( nbvekedést mutatott, kdszdnhetden
az Ujabb és Ujabb indikacids terlleteken vald alkal-
mazhatdsag mellett az aktiv gyulladasos betegek
megfelel6 gondozasanak és a modern terapias szem-
lélet széles korl elterjedésének is. A TNF-alfa-gatlo
bioldgiai terapia klinikai hatékonysaga mellett nem
hagyhatok azonban figyelmen kivil a potencialis mel-
lékhatasok, melyekkel a nagyszamu kezelt beteg és
eltelt betegévek kdvetkeztében egyre gyakrabban ta-
lalkozunk a klinikai gyakorlatban. A szerzé az irodalmi
adatok attekintése mellett esetismertetésekkel a sa-
jat beteganyaganal szerzett tapasztalatait is értékeli,
kUldnds tekintettel a hepatikus mellékhatasokra és a
ritka mellékhatasnak szamité autoimmun hepatitisre.
Mindezek mellett kitér a gyakran észlelt hajhullasra,
ami ritka esetben akar teljes alopéciahoz is vezethet.
A Klinikai adatok és korlefolyas mellett targyalja a mel-
lékhatasok patomechanikai hatterét és a lehetséges
Osszeflggéseket is. A potencidlis mellékhatasok ki-
alakulasa a betegek gondos kivalasztasa és eléze-
tes kivizsgalasa mellett a terapia megkezdése utan a
megfeleld biztonsagossagi vizsgalatok elvégzésével

minimalizalhato.

Bioldgiai terapia mellett fellépé hepatoldgiai
sz6védmeények

Mészéros Gyérgyi, Rojkovich Bernadette, Kod Eva,
Imre Katalin

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

Szerz6k az irodalmi adatok alapjan ismertetik a biolo-
giai terapia mellett fellépd majfunkcidromlas lehetsé-
ges okait, az el6fordulas gyakorisagat, kilonods tekin-
tettel a hepatitis fertézésekre.

A bioldgiai terapiaban részesuld betegeik hepatitis B-,
illetve C-virus szerologiai szlrésének eredmeényeit ér-
tékelik, valamint réviden bemutatjak a szovédmeényes
eseteket.

Osztalyukon eddig 256 beteg részesult bioldgiai te-
rapiaban. A hepatitis-szlirés soran HBsAg-pozitivitas
egy esetben igazolddott, ennél a betegnél a kezelést
nem kezdték el. HB-core-antitest vagy HB-core- és
surface-antitest egyuttesen 12 esetben volt kimutat-
hatd. Hepatoldgiai konzilium eredményeként harom
beteg részesul preemptiv nukleozid analdg (lamivudi-
ne) kezelésben. A HBc-antitest-pozitiv betegek kdz(l
a bioldgiai terapia soran harom esetben észleltek a
normal érték haromszorosat meghaladd majenzim-
érték-emelkedést. Hepatitisinfekcid reaktivaciojat a
vizsgalatok nem igazoltak. Egy gydgyszervizsgalat-
ban részt vevé anti-CD20-kezelésben részeslld, a
hepatitisszlirés soran minden tekintetben negativnak
bizonyuld betegtknél alakult ki fulminans hepatitis.
Egy hepatitis-C-pozitiv beteglk kap bioldgiai (etaner-
cept) terapiat.

A szerz8k bioldgiai terdpiara varomanyos betegeinek
szlirése soran hepatitis-B-fert6zés — két eset kivéte-
lével tinetmentes — atvészeltsége 5,4%-ban igazolo-
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dott. A relativ gyakori el6fordulas alapjan fontosnak
tartjak a téma elemzését, mivel mind a TNF-alfa-gat-
16, mind a B-sejt-depletald kezelés hozzajarulhat a
fert6zés reaktivalddasahoz.

A biolégiai terapia és a hepatitis 6sszefiliggése:
folytathat6-e a kezelés kéros majfunkcié ese-
tén?

Winkler Valéria, Apathy Agnes, Korda Judit, Penczner
Gabriella, Ormos Gabor

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A TNF-alfa-gatlok majkarositd hatasara kiterjedt al-
kalmazésuk soran figyeltek fel. Atmeneti transzami-
naz-emelkedés direkt hepatotoxicitas Utjan viszony-
lag gyakran fordul eld. Ritka, de sulyos mellékhatas
a B- és C-virus hepatitis reaktivacioja a TNF-gatlas
indukalta immunszupresszid kévetkeztében.

Szerz8k az irodalom ismertetése és sajat beteganya-
guk attekintése alapjan vonjak le kdvetkeztetéseiket:
180 bioldgiai terapidban részesulé betegukbdl maj-
karosodas minddssze 5 esetben befolyasolta a ke-
zelést.

Kronikus B-, illetve C-virus hepatitis, tlinetmentes
virushordozas esetén antivirdlis profilaxis, lamivu-
din-, illetve ribavirin-kezelés csdkkenti a betegség
reaktivaciojanak rizikojat. A tdbbségében infliximab
és adalimumab mellett észlelt majkarosodas esetén,
hepatotoxikus keresztreakcid hianyaban a TNF-al-
fa-gatld kezelés etanercepttel folytathatd. Koéros
majfunkcids értékek megjelenése esetén a TNF-gat-
|6 terdpia folytatdasa minden esetben egyéni mérle-
gelést, tovabbi kezelés esetén fokozott ellendrzést

igényel.
Védooltasi stratégiak és biologiai terapia
Rakdczi Eva, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az immunrendszert gyengitd bioldgiai terapia soran
jelentkezd fertézések megitélése, kezelése nehéz, a
terapia atmeneti felfliggesztése is szllkségessé val-
hat. Tobb olyan védd&oltas létezik, amelyek a terapia
megadasa el6tt bizonyos védettséget nyujthatnak
a sérllt immunitasu beteg szamara. A bioldgiai te-
rapia el6tti kotelezd vizsgalatok, protokollok a vé-
ddéoltasok megadasi rendjérdél nem nyilatkoznak; a
magyarorszagi, évenként felljitott oltasi rend sem
tartalmaz ajanlast erre a betegcsoportra vonatkoz-
tatva. A nemzetkdzi ajanlasokkal dsszhangban él6
attenualt kérokozot (typhus, sargalaz, mumpsz-mor-
billi-rubeola, varicella, rotavirus) tartalmazé véddéol-
tas anti-TNF-alfa (anti-tumornekrdzis faktor alfa) ke-
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zelés alatt nem adhatd. Anti-TNF-alfa kezelés eldtt
legaldabb 3 héttel adhaté sargalazoltas, ha a beteg
egyéb gyogyszeres kezelésben nem részesul. Ha
mégis nélkuldzhetetlen az éld vakcina beadasa, ak-
kor csak 4 honappal az anti-TNF-alfa ledllitasa utan
adhatd az oltas. Inaktivalt virus vakcina biztonsaggal
adhatd, javasolt az éves influenzaoltas elvégzése.
Az eurdpai ajanlasok nem egységesek a rutinszerd
Pneumococcus-oltas immunizacioval kapcsolatban,
ez az oltas is biztonsaggal adhaté anti-TNF-alfa ke-
zelés alatt. A leggyakoribb etioldgiai agens a terUle-
ten, illetve a kérhazban szerzett pneumonia esetén a
Streptococcus pneumoniae. Az oltas hatékonysagat
vizsgdltak egészséges populacion korcsoporton-
ként, ennek alapjan az immunvalasz 6sszevethetd
barmely betegcsoporttal. Az dsszefoglald kitér a
rendelkezésre allé nemzetkdzi vizsgdlatok eredmé-
nyeire, melyek alapjan kimondhato, hogy az immun-
hianyos allapot ellenére a Pneumococcus-elleni vé-
ddéoltasra hatékony valasz alakul ki anti-TNF-alfaval
kezelt betegeken is. Szerzdk a véddoltasok megeld-
z8 szerepére hivjak fel a figyelmet a bioldgiai terapia
bedllitasa soran, és ravilagitanak a hianyzé magyar-
orszagi ajanlasok szlikségességére.

Bioldgiai terapiaban részesiilé betegeink hepa-
titis-sziirésének tapasztalatai

Chende Judith Edingola, Nafradi Lilla, Varga Eszter,
Schneider Ferenc

Vas Megyei Markusovszky Kdérhaz Nonprofit Zrt.,
Szombathely

A szombathelyi Markusovszky kérhaz reumatoldgiai
osztalya 2006. marcius 6ta bioldgiai terapia végzeé-
sére kijelolt centrum. 2008. junius 6ta, a szakmai
kollégium protokollja szerint a bioldgiai terapiaban
részesllé betegeiknél rendszeresen elvégezték a
hepatitisszlirést. A szerzdk figyelembe vették a bete-
gek diagnosztikai megoszlasat: rheumatoid arthritis:
41,18%, spondylitis ankylopoetica: 38,73%, arthri-
tis psoriatica: 14%. A pozitiv eseteket a Vas megyei
egészséges véradok hepatitisszlirésének eredmé-
nyével hasonlitottak dssze. A pozitivhak bizonyuld
esetekben infektoldgiai konziliumot és tovabbi la-
bordiagnosztikai differencialast kértek. Harom eset
ismertetése kapcsan mutatjak be a hepatitisszlirés
és a tovabbi differencialdiagnosztika algoritmusat.
Bioldgiai terapiaban részestild betegeik szlrési ada-
tai alapjan 9,1%-ban tapasztaltak Hepatitis-B- és
3,9%-ban Hepatitis-C-szeropozitivitast. Kovetkezte-
tésként elmondhatd, hogy szignifikdnsan magasabb
aranyban tapasztaltak Hepatitis-B-, -C-szeropoziti-
vitast a bioldgiai terapiaban részesuld betegeik ko-
rében, ugyanezen idében szlrt egészséges véradok
pozitiv eseteihez képest.
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Reumatoldégiai betegeken TNF-alfa-gatlé tera-
pia szovodményeként kialakulo tbc-fert6zések
Magyarorszagon

Korda Judit', Lengyel Laszld?, Kelemen Judit®, Ho-
dinka LaszIo', Héjj Gabor!, Nagy Gydrgy® Apathy
Agnes’, Penczner Gabriella’, Winkler Valéria’, Ormos
Gabor’

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Orszagos Koranyi TBC- és Pulmonoldgiai Intézet,
SBudai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A TNF-alfa-gatlas a szdvetkarosodashoz vezetd gyul-
ladasos folyamatokat hatékonyan kontrolldlia, de a
TNF-alfa a Mycobacterium tuberculosis és mas granu-
lomaképzddéssel jard fertézések visszaszoritasaban,
a latens tbc-infekcio (LTBI) aktivaldodasanak gatlasa-
ban is fontos mediator. A tbc-fert6ézések szamanak
emelkedését mindharom TNF-alfa-gatlo adasa mellett
megfigyelték. A nemzetkdzi és magyar ajanlasok sze-
rint LTBI kiszlrésére TNF-alfa-gatlé terapia inditasa
el6tt tuberculin bdrteszt (TST), mellkasrdntgen-vizsga-
lat és pulmonoldgiai konzultacid szikséges. A gyul-
ladasos izlleti betegségben alkalmazott szteroid és
immunszupressziv terépia a TST értékelését prob-
lematikussa teheti, de ép immunrendszer(, immun-
szupressziv terapiaban nem részesulé embereken is
10-20%-ban alnegativ eredményt adhat. Az Gjonnan
kifejlesztett in vitro interferon-gamma release assay-k
(IGRA) a Mycobacterium tuberculosis antigének hata-
sara a T-sejtek altal termelt interferon-gamma kimu-
tatasan alapulnak. Specificitasuk és szenzitivitasuk is
jobb, mint a TST-nek. A szerzék a centrumoktdl kapott
adatok alapjan szamolték TNF-alfa-gatld terapiaban
részesuld betegeken az aktiv tbc kialakulasanak koc-
kazatat Magyarorszagon. Roviden ismertetik TNF-al-
fa-gatld terapia mellett kialakult tbc-s eseteiket.

A saroktdji enthesisek ultrahang vizsgalata dif-
fuz idiopathias skeletalis hyperostosisban

Kiss Csaba, Mester Adam, Balint Péter

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Szerz6k diffuz idiopathias skeletalis hyperostosisban
(DISH) ultrahang (UH) segitségével vizsgaltak a sarok-
t4ji enthesisek (Achilles-in, plantaris fascia) érintett-
ségének gyakorisdgat és modjat. Ertékelték a talalt
UH-eltérések Kklinikai tUnetekkel és rontgeneltéréssel
vald kapcsolatat.

20 DISH-es beteg és 20 spondylosisos kontrollbeteg
saroktdji rontgenleleteit, UH- és Klinikai tlineteit vetet-

ték egybe.
UH-vizsgalattal Achilles-kalcifikacio a DISH-esek
20%-dban (4 beteg) volt jelen, a kontrolicso-

port 15%-dban (3 beteg). Plantaris-kalcifikacio a
DISH-esek 25%-dban (5 beteg) volt jelen. A kont-
rollcsoport 20%-aban (4 beteg) fordult eld. Achilles
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enthesopathia a DISH-esek 30%-aban (6 beteg), a
kontrollcsoport 10%-aban (2 beteg), és plantaris ent-
hesopathia a DISH-esek 40%-aban (8 beteg), és a
kontrollcsoport 10%-aban (2 beteg) fordult eld.
DISH-ben a calcaneus-kalcifikacié gyakori, és gyak-
ran aszimptomatikus. Az UH- és rontgenvizsgalat ko-
z6tt szoros korrelacié van. Calcaneus enthesopathia
és plantaris enthesopathia nagyon gyakori DISH-ben,
€s gyakran okoz tlneteket. A rontgen- és UH-vizsga-
latok kdzott kevésbé szoros a kapcsolat.

Az arthrographiak haszna az orvosi gyakorlatban
Fehér Zoltan, Gal Janos

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhéza, Kecs-
kemét

Az arthrographiak ismerete nem tartozik a reuma-
tologusok, ortopédsebészek vagy €ppen baleseti
sebészek szokasos ismeretanyagahoz, annak elle-
nére, hogy izlleteket rendszeresen pungalnak, illet-
ve operalnak. Mindez nem csoda annak fényében,
hogy Magyarorszagon ez ideig atfogd arthrographias
atlasz soha nem jelent meg. A kecskeméti megyei
kérhaz reumatoldgiai osztalyan 2001 aprilisa 6ta vé-
geznek radiosynovectomias beavatkozasokat, me-
lyet mindig arthrographia el6z meg. Az évek soran
tébb mint 10000 arthrographias fotot készitettek és
taroltak el, amely gyakorlatilag minden pungalhatd
izllet arthrographigjat bemutatja. Ismert tény, hogy
nagy gyakorlatu szakorvosok is az esetek korulbelll
felében periarticularisan adjék az altaluk intraartiku-
larisnak tervezett injekcidkat, ezért a szerzdék kulo-
ndsen fontosnak tartjak arthrographias anyaguk is-
mertetését, melynek soran bemutatjak a kildnbdzd
izlletek belsd terének anatomidjat, ami elengedhe-
tetlenul fontos az izlleti punkciok biztonsagos vég-
zéséhez. VégUl a szerzdk példakat mutatnak be arra
vonatkozéan, hogy az altaldnosan elfogadott izUleti
punkciods technikak idénként milyen melléfogasok-

hoz vezethetnek.

A sonoelastographia alkalmazasa a mozgas-
szervi ultrahangdiagnosztika napi gyakorlata-
ban

Farbaky Zsdfia

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A sonoelastographia megjelenése Uj lehetéség a
lagyrész-diagnosztikaban, ami segitséget nyujt a
lagyrészek rugalmassaganak megitélésében. Ezen
modalitasnak az ultrahang-diagnosztikaban vald al-
kalmazasardl eddig csak néhany kdzlemény szamolt
be, egy-egy mozgasszervi régio vizsgalata kapcsan.

A szerzb jelen munkajaban 130 beteg vizsgalata kap-
csan a véalogatas nélkuli, napi gyakorlatban toérténd al-
kalmazasrdl szamol be. Az ultrahang-vizsgalati kérés
izUleti duzzanat, fajdalom, mozgaskorlatozottsag, tra-
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umas elvaltozas, izomsérulés, tapinthato lagyrészteri-
me miatt tortént. A betegeknél vall-, felkar-, kdnyok-,
csuklo-, kéz-, csipd-, térd-, boka-, lab-, illetve vaz-
izom- és végtagi lagyrész-vizsgalatok torténtek. A so-
noelastographids vizsgdlatokat Hitachi EUB-6500,
7500, 900, Preirus HV ultrahangkészulléken végez-
ték, 6,0-14,0 MHz-es, nagy felbontasu linearis trans-
ducerrel, 2D, color-Doppler- és power-Doppler-vizs-
galatot kovetden.

A szerzé a 130 betegnél 62 esetben izlleti gyulladast,
bursitist, tendinitist, tenosynovitist, 21 esetben dege-
nerativ elvaltozasokat, 35 betegnél traumas-post-
traumas elvaltozasként izom-, in-, szalagsérlilést,
hemarthrost, myositis ossificanst, 6 betegnél mal-
formatidt, tumort, 6 esetben egyéb elvaltozast diag-
nosztizalt.

A vizsgalatok alapjan a sonoelastographia széveti ru-
galmassagot megitéld képességét leginkabb a gyul-
ladasos és a posttraumas izUleti, illetve izomelvaltoza-
sokban lehetett hasznositani. Az elvégzett vizsgalatok
arra mutattak ra, hogy a sonoelastographiat nemcsak
egy-egy mozgasszervi régio vizsgalati modszereként
érdemes alkalmazni, hanem szélesebb korben, a napi
gyakorlatnak is szerves részévé valhat. A kezdeti ta-
pasztalatok alapjan tovabbi, nagyszamu beteganya-
gon végzett vizsgalatok szlkségesek a diagnosztikus
lehetGségek és korlatok feltérképezésére, a sonoe-
lastographia pontos helyének, lehetéségének meg-

itélésére.

E 39|
Csipoprotézisek képalkoté diagnosztikajanak
osteoldgiai 6sszefiiggései
Mester Adam’, Kolls Katalin?, Lakatos Jdzser, For-
gdcs Sandor’
Févarosi Onkorményzat Uzsoki Utcai Koérhéza,
2Semmelweis Egyetem, Budapest

A csipéprotézisek gazdag valasztékanak képalkotd
diagnosztikai elemzése csak az osteoldgiai, biome-
chanikai, reumatoldgiai, ortopédiai, traumatoldgiai,
rehabilitacios és radioldgiai szempontok komplex
rendszerében lehet eredményes. A fej lehet hagyo-
manyosan fém — vagy Ujabban keramia anyagu.
A mesterséges vapa anyaga muanyag (polietilén),
kiegészilhet belllrdl fém- vagy keramiafelszinnel is,
mogeé pedig, a csont elé kerUlhet fém interpozitum.
A mozgastartomany ndvelésére kettds csuszo felszi-
nekkel kiképzett bipolaris endoprotézisek is rendel-
kezésre dllnak. Rontgenfelvételen ezen alkotdelemek
arnyeékai jol elktlonitheték. A csont és a protézis kdzé
hagyomanyos technika esetében akrilat cement ke-
rUl, Ujabb, ,press fit” protézisek esetében érdesitett
felszinlk az osteoblastok aktivizalasaval szekunder
bioldgiai fixacioval rogzil. Az érdesités plazmafijassal
vagy a fém sajat anyaganak felszini megmunkalasa-
val érhetd el. Lehet a csip&izlleti total endoprotesis
(TEP) egyik eleme cementes, masik eleme ,press fit”
tipusu. A csont-, a cement- és a protéziselemek el-
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tér6 sugarelnyelési tulajdonsagai rontgenképeken jdl
felismerhet6 vetlleteket adnak. A titan, nikkel, kobalt,
molibdén fémanyagok és a polietilén felszin kdzotti
surlédas miatt sokkal nagyobb mennyiségl kopasi
termék képzd&dik, mint a keramiafelszinek kdzott. En-
nek az a jelentésége, hogy a nyirokrendszer telitéde-
se utan ezek eltavolitasa megreked. Felgydlemlésik
a kopasi folyamatot gyorsitja, és a bioldgiai szatura-
Cio hystiocyta aktivizalassal synovidlis proliferaciohoz
vezet, ami ultrahangvizsgdlattal abrézolhatd. Ez a
folyamat a protézis kilazuldsanak egyik oka is lehet.
Atmeneti megoldasként alkalmaznak cross-link poli-
etilén vapat és keramiabevonatu fémfejeket, illetve a
TEP egyik tagjanak keramia és masik tagjanak ha-
gyomanyos kombinacioit is. Szerzék az alaptipuso-
kat és specialis tumor-, traumas-, illetve reoperacios
protéziseket rontgenképeikkel, valamint részben CT-,
MRI- és izotopkeépekkel mutatjak be interdiszciplinaris

megkdzelitésben.

Chrisofix-sinezés hatasa hiivelykujj-arthrosisos
betegek fajdalmara

Bélint Géza, Szabd Anikd, Nagypal Eva, Korda Judit
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A vizsgdlat célja az volt, hogy meghatarozzak, a spe-
cialis Chrisofix-hlvelykujjsinek hasznalata mennyire
csOkkenti a huavelykujj-arthrosisos betegek fajdal-
mat”?

A Chrisofix-sinek belsé magjat vékony, hullamositott
aluminiumlemez képezi, amit textillel boritott, vagy
textiimentes, bdérbarat mdanyag vesz korll. A sinek
rendkivdl gyorsan, minden el6készulet nélkul hozza-
igazithatok a sinezendd testrészhez. A sinek kdny-
nylek, viseléslk kényelmes, a rontgensugarakat at-
engedik. Az I. MCP és |. CMC, a csukldizllet és a
kéztéalagut-szindroma kezelésére kilon-kuldén sinek
szolgalnak, jobb, illetve bal kézre készllnek harom-
féle nagysagban. A sinek levétele és visszahelyezése
koénnyd. OEP-tamogatassal rendelheték. Szerzdk a
vizsgélatba 10 I. — CMC-, és 10 |. — MCP-arthrosis-
ban szenvedd beteget vontak be. A betegek elézete-
sen bedllitott gydgyszeres kezelését nem valtoztattak
meg a vizsgalat soran. A betegeket a megfelel6 Chri-
sofix-sinnel lattak el, és hasznalatukra megtanitottak
Gket. Kérték, jegyezzék fel, hogy naponta hany orat
hordjék a sint. Otfokozati numerikus skélan (0-4)
vizsgaltak az érintett izUlet spontan fajdaimat és nyo-
masérzékenységét; a maximalis dsszpontszam igy
8 lehetett. Ezt a pontszamot a sin felhelyezése eldtt
az els@ hét utan, majd a kezelés végen hataroztak
meg. Vizsgaltak, hogy atlagban mennyi ideig hordtak
a betegek a sint, valamint azt is, hogy a beteg hogyan
itélte meg javulasat (nem javult, mérsékelten javult,
keveset javult). Kontrollcsoportot nem alkalmaztak.
Az |. CMC arthrosisban szenved&k éatlag 10 drat
hasznalték naponta a sint. 5 beteg jelentésen, 3 be-
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teg mérsékelten javult, 2 beteg egyaltalan nem javult,
mert nem tudta hordani a sint kényelmetlen nyoma-
sa miatt. A betegek fajdalom- és nyomasérzékeny-
ség-0sszpontszama 50-rél 20-ra, vagyis szignifikan-
san (p<0,01) csokkent. Az |. MCP izUleti arthrosisban
szenvedd betegek atlag 12 drat hasznaltak a sint. 6
beteg jelentésen, 4 mérsékelten javult. Az dsszpont-
szam 62-r8l, 36 pontra, vagyis szignifikansan (p<0,02)
csokkent. Egy beteg panaszkodott az ortézis nyoma-
sdara, amely a hasznalat idejét Iényegesen roviditette.
A Chrisofix-sin j6l hasznalhaté htivelykuijj-arthrosisban
szenvedd betegek fajdalmanak cstkkentésére. A sin
csak az érintett izllet mozgasat akadalyozza, igy a
hivelykuijj korlatozottan hasznalhaté marad. Jéval ké-
nyelmesebb, mint a gipszsin, olcsébb és egyszerlibb,
mint a hdre lagyuld, egyedileg készUilé mdanyag sin
alkalmazasa. Az I. CMC izUleti sin I-Il. ujj kdzti része
egyes esetekben tul széles, nyomja a beteg kezét,
ezért két beteg nem tudta viselni. A szerzdk ajanljak a
Chrisofix-sinek alkalmazasat hivelykuijj-izUleti arthro-
sis okozta fajdalom csodkkentésére. Jo tapasztalataik
alapjan kontrollcsoportos vizsgalatot terveznek.

Idés betegek kronikus fajdalmanak multifakto-
ridlis természete és specialis kezelése

Apath yAgnes, Korda Judit, Penczner Gabriella, Wink-
ler Valéria, Ormos Gabor

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Az idGs betegek kronikus fajdalmanak kezelése alta-
laban komoly kihivast jelent a reumatolégiai gyakor-
latban. Az id8sebb korosztaly ndvekvd aranya miatt
fontos foglalkozni azokkal a specidlis tényezdkkel,
amelyek befolyasoljdk, megvaltoztatjidk megszokott
fajdalomkezelési sémainkat. A kezelést — és a féj-
dalom kimenetét is — alapvetéen maddositja, hogy
az idés betegek esetében tdbbségében polymorbid
betegekrdl van szd. A kronikus mozgasszervi fajdal-
mat okozd korkep mellett jelen 1évE belgydgyaszati,
neuroldgiai, pszichés betegségek részben modositjak
a fajdalom tipusat, ezzel a valasztando fajdalomcsilla-
pitasi lehetdségeket. Masrészt az alkalmazott kezelés
kivalasztasakor fokozottan figyelni kell annak a tars-
betegségekre gyakorolt hatasara.

Gyakorlati tapasztalat (és irodalmi adat), hogy a kroni-
kus mozgasszervi betegek kezelésekor aluldiagnosz-
tizéljuk a neuropathias fajdalmat, megfosztva ezzel a
betegeket a hatékonyabb kezelési lehetEségektdl.
Az id8s betegek fajdaimanak csillapitasa joval tobb
idét, tirelmet, empatiat (és ugyancsak specidlis gyogy-
szeres kezelést) igényel, mivel tudottan jelentés sze-
repet jatszanak fajdalmuk intenzitdsaban a pszichés
tényez8k, a szorongas, a kiszolgaltatottsagtal vald fé-
lelem. A pszichés komponensek jelentdségét fokozza
az esetUkben gyakran — kozel 50%-ban — premorbi-
dan jelen l1évé enyhe—-kdzépsulyos depresszio.

Bar mozgasszervi fajdalmat kezellink, tudnunk kell,

hogy a krénikus fajdalom nemcsak tlnet, hanem mar
6nmagaban is betegség, melynek Iétrejottében, fenn-
dllasaban jelentds szerepe van a kdzponti idegrend-
szer valtozasainak — ennek ismerete Ujabb terapias
lehetéséget jelenthet. Osszefoglalva, az id6s betegek
kronikus fajdalmanak kezelése akkor lesz hatékony,
ha azt individudlisan a betegre, valamennyi betegsé-
gére szabva alkalmazzuk, s ha a multifaktoridlis jelleg-
nek megfeleléen kuldnbdzd kezelési lehetbsegeket

kombinalunk.

Schoénlein-Henoch purpura felnéttkorban

Vatay Agnes, Balogh Zsolt

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A gyermekkorban jol ismert, ritkan eléforduld Schon-
lein-Henoch purpura az esetek nem elhanyagolhaté
részében felndttkorban jelentkezik. Uppal és mtsai
a Schoénlein-Henoch purpura eléfordulasi gyakorisa-
gat, lefolyasat és progndzisat vizsgaltak gyermek- és
feln6ttkorban. Otéves vizsgélatuk alatt 102 esetet re-
gisztraltak, kozUluk 82 gyermek és 20 felndtt paciens
volt. A felnétt korcsoportban szignifikansan gyakrab-
ban fordult eld veseérintettség és annak sulyosabb
formédja, illetve gastrointestinalis érintettség. A joval
agresszivebb terapia ellenére, a telies gydgyulas ara-
nya felnéttkorban a gyermekekkel dsszehasonlitva
alacsonyabb volt (90% vs. 99%). Szerz8k egy oszta-
lyukon gondozott felndttkori Schonlein-Henoch pur-
puras betegiket mutatjak be. Az 58 éves férfibeteg
tavolabbi anamnézisében diabetes mellitus, hyper-
tonia, kronikus bronchitis, illetve kronikus obstruktiv
tiddbetegseg szerepel. 2009 februarjaban hasme-
néses panaszok jelentkeztek, rossz kozérzettel, sub-
febrilitassal, amely a klinikai kép alapjan banalis virus-
infekcionak tlnt, azonban a 3. napon gorcsds hasi
fajdalom, nyakos-véres hasmenés kezdddott, illetve
az also végtagon purpurdk jelentek meg, amelyeket
a gastroscopia a gyomor-duodenumban is igazolt.
A klinikai tinetek alapjan Schonlein-Henoch purpurat
valdszindsitettek, amelyet b8rgydgyaszati és hemato-
|6giai konzilium is megerdsitett. Infektoldgiai konzilium
virus altal provokalt vasculitist véleményezett. Bent-
fekvése alatt hypalbuminaemia, jelentds kétoldali alsd
végtagi 6déma alakult ki massziv (11 g/nap) protein-
uriaval. Infuzids szteroid-, protonpumpagatlo-, inten-
ziv diuretikus kezelés, alouminpdtlas mellett allapota
csak igen lassan javult. A vesebiopszia szévettani
eredményében tobbféle eltérés egymasmellettiségét
irnak le, diabetes mellitusra utald elvaltozasok mel-
lett immunpozitivitassal nem jaro, focalis, segmenta-
lis glomerulonephritist igazoltak félholdképzddéssel.
A betegségre tipusos immunkomplexek lerakodasat
— vélhet8en az elbzetes szteroidkezelés miatt — nem
tudtak igazolni. 2009 juniusaban ismételten kezelték
alapbetegsége tervezett immunszupressziv keze-
lésének bedllitasa miatt. Betegsége tovabbra is ko-
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zepes aktivitdssal zajlott, bar aprilisi dllapotaval 6sz-
szehasonlitva a betegség aktivitasa mind klinikailag,
mind laboratdriumilag mérséklédott, a purpurak nagy
része gyogyult, az 6démak csdkkentek, a protein-
uria mérséklédott (2,8 g/nap), slillyedése lassult, igy
szteroid- és diuretikumddzisan évatosan csdkkentet-
tek. Jobb oldali labfajdalma, dorsal- és plantarflexios
gyengesége hatterében a rontgenfelvételeken abra-
zolodott, polysegmentdlis jellegl degenerativ elval-
tozasok mellett mononeuritis lehetésége is felmerdlt,
amelynek kivizsgalasa folyamatban van. Cyclophos-
phamidkezelést kezdtek, melyet a beteg jol toleralt.
A felnéttkorban kezdddd Schdnlein-Henoch purpura
esetenként igen sulyos szovédményekkel jar, és a a
gyermekkori esetekkel szemben gyakran igényel ag-

ressziv terapiat.

Terheléses echocardiographias
szisztémas sclerosisos betegekben
Hullé Daniella’, Garaczi Eva', Dedk Magdoina’, Balog
Attila’, Pokorny Gyula', Németh Nora', Varga Albert’,
Palinkds Attila?, Kovécs LaszIo!

1Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, 2Erzsébet Kor-
haz, Hodmezd8vasarhely

vizsgalatok

A kardiopulmonadlis érintettség a szisztémas sclero-
sisban szenvedd betegek morbiditasanak és morta-
litasanak kiemelked&en fontos tényezdje. A pulmo-
nalis artérids hypertensid korai stadiumban toérténd
igazolasa nem kdnnyU. A szerz8k célja az volt, hogy
megvizsgaliak a terheléses echocardiographiaval
nyerhetd informaciok értékét a szisztémas sclerosi-
sos betegek kardiopulmonalis allapotfelmérése és
kiemelten a pulmonalis artérias hypertensié észlelése
szempontjabdl.

17 szisztémas sclerosisos betegen végeztek nyu-
galmi- és fekvGkerékparos ergometrias terheléses
echocardiographiat. Rogzitették a sziviregek mé-
retét, a bal kamrai diastolés funkciét jelzd aramlasi
paramétereket és ejekcids frakcidt, valamint esetle-
ges bal- vagy jobb kamrai hypertrophia, billentydhi-
ba, falmozgaszavar vagy pericardidlis folyadék jelen-
létét. A terhelés soran vizsgaltak a terhelési idét, a
maximalis terhelhetdséget, a nyugalmi és maximalis
pulmonalis nyomast, szivfrekvenciat és a bal kam-
rai ejekcios frakciot. Az adatokat Osszevetették a
betegség egyéb Klinikai és laboratdériumi paraméte-
reivel, kllonds tekintettel a légzésfunkcios vizsgalati
leletekre.

A szisztémas sclerosisos betegek terhelhetésége ala-
csonyabbnak bizonyult, mint az egészséges kontrol-
loké. Nyugalmi pulmonalis hypertoniat (>25 Hgmm)
13 betegnél tapasztaltak. Terhelésre minden beteg
pulmonalis artérias nyomasa emelkedett, az atlagos
névekedés 24 Hgmm volt, ami szignifikansan eltért
az egészséges kontrollokétdl. A terhelés hatasara

fellépd nyomasemelkedés 8sszefliggést mutatott a
maximalis terhelhetéséggel és egyes légzésfunkcids
paraméterekkel.

Terhelés hatasara olyan szisztémas sclerosisos bete-
gek pulmonalis artérias nyomasa is kérosan emelked-
het, akiknél nyugalmi echocardiographiaval norma-
lis nyomas mérhetd. Az észlelt eltérések hatterében
komplex kardiopulmonalis okok allnak, melyek kozUl
a pulmonalis artérias hypertensio kiemelt jelentéségu
lehet. A terheléses echocardiographia olyan non-in-
vaziv vizsgalati modszer, amellyel koran kiszlrheték
azok a panaszmentes betegek, akiknél fokozott a
pulmonalis hypertonia kialakulasanak kockazata, igy
szorosabb kontrollt igényelnek. Tovabbi vizsgdlatok
szUkségesek az észlelt eltérések prognosztikai jelen-
téségének megitélésére.

Kardiovaszkularis kockazati tényez6k arthritis
psoriaticaban

Eiben Annamdria, Sterba Gréta, Licker-Fdris Edit,
Péntek Marta, Toth Edit

Flor Ferenc Kdérhaz, Kistarcsa

Az arthritis psoriatica (AP) psoriasissal kisért kronikus
izUleti gyulladas, mely belszervi manifesztaciokkal is
jarhat. A kardiovaszkularis események meghataro-
zdak lehetnek a betegség kimenetele szempontja-
bdl, ezért fokozott figyelmet igényelnek a paciensek
gondozasa soran. A munkacsoport keresést végzett
a Medline adatbazisban 2009. majus 30-ig bezaro-
lag az arthritis psoriatica és a kardiovaszkularis rizi-
kofaktorokkal foglalkozd kdzleményekre. Attekintet-
ték az ambulancian, illetve az osztalyon gondozott
AP-s betegek kortorténetében a szakirodalomban
azonositasra kerult rizikofaktorokat, és kiegészi-
t6 dllapotfelmérést végeztek a hianyzd adatokra.
Szakirodalmi adatok alapjan a betegségspecifikus
(psoriasissal, arthritis psoriaticaval 6sszefliggd) ri-
zikofaktorok (hyperhomocysteinaemia, emelkedett
C-reaktiv protein, emelkedett gyulladasos citokinek,
thrombocyta hyperaktivitas) mellett a nem beteg-
ségspecifikus tényezdk (inzulindependens diabetes
mellitus, tulsuly, dyslipidaemia, magas vérnyomas
betegség, metabolikus-szindroma, dohanyzas) is
jelentéséggel birmak AP-ban. Az AP-s betegek kor-
elézményében nem minden esetben tértént meg a
kardiovaszkularis rizikofaktorok felmérése. A szer-
z6k a mindennapi betegvizsgalat soran rutinszertien
alkalmazhato6 kardiovaszkularis riziké statust felmérd
kérdéssort allitottak 6ssze, aminek alapjan az AP-s
betegek kardiovaszkularis iranyd gondozasa muilti-
diszciplinaris (b6rgydgyasz, kardioldégus, angiolo-
gus, dietetikus, gyogytornasz) egytttmdkddésben
javithatova valik. A szerzdk jelen 6sszefoglaldval az
AP-s betegek kardiovaszkularis kockazati tényezdgi-
nek fontossagara kivantak felhivni a figyelmet.
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Szemtiinetek kiilonb6z6 reumatoldgiai korké-
pekben harom eset kapcsan

Balog Attila, Hulld Daniella, Garaczi Eva, Pokorny
Gyula, Gyetvai Tamas, B. Téth Barbara, Skribek Akos,
Kovacs LaszIo

Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

Csaknem valamennyi szisztémas gyulladasos reu-
matoldgiai betegség érintheti a szemet és a kdrnye-
z8 képleteket. Tobbek kdzott sicca tlnetcsoport,
scleritis, episcleritis, uveitis, retina arteritis vagy int-
raorbitalis gyulladasos folyamat eléforduldsaval ta-
lalkozhat a reumatoldgus a gyulladasos izileti vagy
autoimmun kdtészoveti betegségek kezelése soran.
A szerz6k célia harom, sulyos és szokatlan korlefo-
lydsu szemészeti gyulladasban szenvedd beteguk
bemutatasa kapcsan révid attekintést adni a gyul-
ladasos reumatologiai korképek szemészeti mani-
fesztacioirdl. Az els@ esetbemutatas egy 69 éves né-
beteg kortdrténetét ismerteti. A klinikai képet kozel
teljes latasvesztésig progrediald necrotizald scleritis
és panuveitis dominélta. Sulyos szemkarosodas al-
lapotaban tortént immunoldgiai konzilium igazolta a
tarsuld pansinusitis, otitis media és anti-neutrophil
cytoplasmatikus antitest-pozitivitas alapjan Wege-
ner granulomatosis fennallasat. Két évig alkalmazott
per os cyclophosphamid-kezelés mellett remisszio-
ba kerUlt, latasa jelentésen javult. Ez év tavaszan
léguti és renalis relapsus kapcsan methylpredniso-
lon és cyclophosphamid I6késkezelések indultak jo
hatasfokkal. A masodik eset egy 42 éves nébeteg
torténetét mutatja be. Kortorténetébdl recidivald
sulyos kétoldali panuveitis, szajnyalkahartya-feké-
lyek, erythema nodosum és mélyvénas thrombo-
sis emelendd ki, aminek alapjan Behcet-kort diag-
nosztizaltak. Lokalis és szisztémas kortikoszteroid,
cyclosporin- és azathioprin-kezelésre rezisztens,
szemészetileg aktiv alapbetegsége miatt ez év ta-
vaszan methylprednisolon és cyclophosphamid 16-
késkezelések indultak. Harmadik eset egy 26 éves
nébeteg koértdrténete, aki 8 éves kora ota juveni-
lis chronicus arthritis miatt &all gondozas alatt, évek
ota fennalld recidivald jobb oldali uveitisszel. Tébb-
féle DMARD-kezelés ineffektivitdsa utan bioldgiai
terapia indult, kezdetben etanercept, majd a reci-
divald uveitist is figyelembe véve adalimumab for-
majaban. A tovabbra is aktiv alapbetegsége miatt
rituximab-infuzid inditasa tortént. Az eset kapcsan
egy betegben alkalmazott haromféle bioldgiai tera-
pia uveitisre kifejtett hatasait ismertetik. A szerzdk
az esetek kapcsan a szemtiinetekre mint lehetsé-
ges extraarticularis tUnetekre hivjak fel a figyelmet,
hangsulyozva, hogy az elsé két esetbemutatas kap-
csan a szemtlnetek 1, illetve 2 évvel megeldzték a
végleges diagndzist. Egyben a szemészeti tlnetek
lefolyasa és az alapbetegség aktivitasa kozti kap-
csolatot 6sszegzik sajat tapasztalataik és szakiro-
dalomi adatok alapjan.

Egy ritka betegség: a Mooren-fekély ismerteté-
se egy eset kapcsan

Barta Zsuzsanna', Hagyé Krisztina?, Flst Agnes?,
Imre Ldszlé?, Kiss Emese Virdg®

'Orszagos Orvosi Rehabilitacids Intézet, 2Semmel-
weis Egyetem, *0Orszagos Reumatoldgiai és Fiziote-
rapias Intézet, Budapest

A gyulladasos reumatoldgiai korképek gyakorta tar-
sulnak kildnbdzd szemészeti szdvédmeényekkel, leg-
gyakrabban episcleritis, uveitis, iridocyclitis és sic-
ca-szindroma jelentkezik. Szerzdk egy ritka korképet, a
Mooren-féle szaruhartyafekélyt (ulcus serpens corneae,
ulcus rodens) ismertetik, fokuszalva kezelési lehet6-
ségeire. Egy 61 éves férfi jobb szemének gyulladasa,
szaruhartyat és a nasalis limbust érinté mély fekélye hat-
terében Mooren-fekély lehetdsége merdilt fel. Lokalis an-
tibiotikus és gyulladascsokkentd terapia hatastalan volt,
ezért kétéhartya-, majd amnionfedés tortént. A sziszté-
mas szteroid- és cyclosporin-kezelés ellenére szaruhar-
tya-perforacié alakult ki. Strgésségi keratoplasztika €s
részleges szaruhartya-atlitetés valt sziikkségessé. A fe-
kély mélylilése és a folyamatos nagy ddzisu szteroid-
igény miatt immunszupressziv kemoterapia, havonkénti
intravénas cyclophosphamid adasat kezdték. A beteg
a cyclophosphamidot jol toleralta. A kezelés ellenére, a
harmadik infuzi¢ utan a fekély progredialt. Also lamella-
ris keratoplasztika tortént. Ezt kdvetéen a tovabbi négy
citosztatikus infuzid mellett a beteg szemészti statusa
folyamatosan javult. A szaruhartyafekély kortikoszteroid-
igénye mindvégig jelentds volt, a kdzepes ddézisi me-
thylprednisolont nem lehetett csdkkenteni. Irodalmi ada-
tok szerint ezzel az autoimmun eredetli szembetegség-
gel tarsulhat rheumatoid arthritis, Crohn-betegség és
hepatitis C-virus-fertézés. Ezeket jelen betegnél adekvat
vizsgalatok kizartak. A cyclophosphamid-infuziok ada-
sara az dlapot stabilizalasat kdvetéen haromhavonta
kertilt sor. A Mooren-fekély a periférias ulcerativ keratiti-
sek idiopatias, ritka, rendkivUl terapiarezisztens formaja,
mely tipusosan nagy fajdalommal jér és féleg felnétt fér-
fiakat érint. Kialakulasaban a szaruhartya stromdaja ellen
iranyuld cellularis és humoralis immunvalasz egyarant
szerepet jatszik. Az utdbbi évtizedekben a betegség ki-
alakulasaval kapcsolatos patofizioldgiai ismeretek bévu-
lésével a terapias lehetéségek is javultak. A szemészeti
konzervativ kezelés és m(itéti beavatkozasok mellett
terapiarezisztencia esetén immunoldgus altal felligyelt
kemoterapia is eredményes lehet.

Uveitissel szévodott spondylarthritis ankylo-
poetica kezelése

Németh Agnes, Szekanecz Zoltan, Szanté Sandor
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A szerz8k uveitissel sz6v8dott spondylarthritis anky-
lopoetica (SPA) esetet mutatnak be, melyet 2004-ben

154 Magyar Reumatolégia, 2009, 50, 132-171.




A Magyar Reumatologusok Egyestlete 2009. évi kecskeméti vandorgyllésének eladas- és poszter-dsszefoglaloi

diagnosztizéltak a Debreceni Egyetem Orvos- és
Egészségtudomanyi Centrum Reumatoldgiai Tan-
székén. A vizsgalatok ismertetése mellett a szerzdk
kitérnek a betegség lefolyasara és az alkalmazott te-
rapia hatékonysagara. A jelenleg 31 éves nébeteg
csaladi anamnézise szeronegativ spondylarthritist
(SNSA) tekintve negativ. Panaszai el6szor 1996-ban
kezd&dtek deréktdji fajdalommal, mely az éjszakai
orakban er6s6dott. A panaszok miatt 2000-benindult
NSAID-terapia diclofenac-kal. A 2004-ben jelentke-
zett intermedier uveitise miatt szemészeten per os,
illetve lokalis szteroidterapiat kezdtek. 2004-ben volt
az els6 megjelenés reumatoldgiai szakrendelésen,
ahol SNSA iranyaban indult kivizsgalas. Az elvégzett
laborvizsgalatokbdl a HLA-B27-pozitivitas emelhetd
ki, a betekinté sacroiliacalis-felvétel, jobb oldali lll-as
és bal oldali I-es stadiumu sacroileitist igazolt. Mivel
a radiologiai eltérésekhez tipusos gyulladasos derék-
taji fajdalom tarsult, SPA volt diagnosztizalhat6. Pa-
naszai tobbféle NSAID tartds szedése ellenére sem
csoOkkentek. 2004 decemberében ismételt uveitisek
és aktiv SPA miatt infliximab-kezelés indult klinikai
vizsgalat keretein belll. A kezelés hatasara javulas
volt észlelhetd, az uveitis regredialt. A klinikai vizs-
galat 2006 juniusaban zarult le az utankdvetéssel
egyutt. Ezt kdvetben a fokozdodd deréktdji panaszok
miatt ismét TNF-alfa-gatlo terapia indult, mivel a be-
teg munkdja sordn gyakran talalkozik rossz szocidlis
helyzetl emberekkel, a valasztott készitmény az eta-
nercept volt. Othavi kezelést kdvetden a fokozddd
deréktdji panaszok és a kialakult uveitisek miatt az
etanercept-terapiat levaltottak. 2006 novemberében
ismét infliximab infuzids kezelés kezd6dott, azonban
2007 juliusaban az infuzié alkalmaval allergias reak-
Cio 1épett fel, emiatt a terapiat meg kellett szakitani.
2007. decemberben szemészeti kezelés valt szik-
ségessé massziv ellilsd uveitis és heveny glaucoma
miatt, ekkor beteglik szteroid I6késterapiaban is ré-
szesUlt. 2008 majusaban a fokozédd mozgasszervi
panaszok és az ismétlédd uveitisek miatt adalimu-
mab-terapia indult. Az adalimumab-kezelés mellett
eddig egyszer jelentkezett uveitis, mely azonban
mar lokalis szteroidterapia hatasara is javult, egyéb
panasza beteglknek jelenleg sincs. A TNF-gatlo-ke-
zelés biztositotta a gerinctorna rendszeres végzésé-
hez szikséges altalanos allapotot, igy a SPA prog-
resszidja megallithatd volt, a beteg életmindsége a
kezelés mellett jelent&sen javult. Osszegzésként el-
mondhatd, hogy a terapias switch SPA-ban ritkabb,
azonban vannak olyan esetek, melyek szikségessé
teszik a TNF-alfa-gatlok kdzotti valtasokat. Esetis-
mertetésikbdl is kiderUl, hogy az etanercept terapi-
as hatékonysaga uveitis vonatkozasaban elmarad a
monoklonalis antitestekétdl. Kiemelendd még, hogy
az id6ben elkezdett kezelés mellett a progresszio
kordaban tarthato és a beteg teljes életet élhet.

Arthritis psoriatica bioldgiai terapiajaval szer-
zett hazai tapasztalatok

Ujfalussy llona’, Rojkovich Bernadette?, Meészdros
Gyobrgy?, Imre Katalin?, Koo Eva?

1Allami Egészségligyi Kézpont, 2Budai Irgalmasrendi
Korhaz, Budapest

Az arthritis psoriaticas (AP) betegek sulyos izlleti érin-
tettség esetén 2005 dta mar hazankban is részesul-
hetnek bioldgiai terapiaban. Bar az elmuilt években
rengeteg tapasztalat gy(lt dssze rheumatoid arthriti-
ses betegek kezelésével kapcsolatban, AP-s betegek
kezelésérdl itthon nem jelent meg dsszefoglald érté-
kelés.

A szerz6k célia az Allami Egészségligyi Kézpontban
€s a Budai Irgalmasrendi Korhaz Il. Reumatoldgiai
osztalyan kezelt AP-s betegek allapotaban bekdvet-
kezett valtozasok felmérése. A két centrumban 6sz-
szesen 43 AP-s beteget gondoznak.

A 43 beteg kozul 23 férfi és 20 né, a terapia kezde-
tekor atlagéletkoruk: 46 (26-65) év. A betegek jelen-
t8s részében mar 3 honap alatt szignifikans javulas
kdvetkezett be mind a klinikai, mind a laboratoriumi
aktivitasi paraméterekben. 7 betegnél tértént gydgy-
szervaltas, egyikiknél mind a harom anti-TNF-terdpia
alkalmazasra kerUlt. A gyogyszervaltas okai kozott
ineffektivitas és mellékhatasok is szerepeltek. Egy
betegnél telies remisszid miatt fél év utan le lehetett
dllitani a terapiat, két betegnél észleltek sulyos mel-
lékhatast.

A bioldgiai terapiaval kezelt AP-s betegek szama fo-
lyamatosan emelkedik hazankban. Ezen gydgyszerek
alkalmazasa az AP-s betegek kezelésében is igen
eredményes, és elmondhatd, hogy szoros nyomon-
kdvetés esetén a terdpia nagy biztonsaggal adhato.

Biologiai terapia hepatitis-B-pozitiv betegben
Kincse Gyongyver, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A rheumatoid arthritis kezelésében a bioldgiai terapia
nagy attorést jelentett. A kivald hatékonysag mellett
azonban nem szabad megfeledkezni a mellékhata-
sokrdl sem, melyek kozll legfontosabbak a latens
virus- és bakteridlis infekciok (hepatitis, tuberculo-
sis) reaktivalédasa. Ez az oka annak, hogy a biolo-
giai terapia megkezdése el6tt szlirdvizsgalatokat kell
végezni hepatitis és tuberculosis iranyaba, azonban
ezek pozitivitasa sem jelenti a bioldgiai terapia ab-
szolut kontraindikaciojat. Szerz8k egy eset kapcsan
a bioldgiai terdpia alkalmazasat kivanjak bemutatni
hepatitis-B-pozitivitas esetén. A 45 éves ndbeteg
anamnézisében 2003 6ta ismert progressziv lefolyasu
rheumatoid arthritis, hepatitis-B-pozitivitas szerepel.
Majbiopsia 2005-ben chronicus perzisztald hepati-
tist mutatott, akkor antivirdlis kezelést nem tartottak
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szikségesnek. Methotrexat- és szteroid-kezelés elle-
nére 2006-ban allapota romlott, a methotrexat adagja
a hepatopathia miatt 15 mg folé nem volt emelhetd,
ugyanakkor HBsAg-pozitivitas miatt bioldgiai terdpia
lehetéségét elvetették. A HBsAg-pozitivitasra tekin-
tettel az ajanlasoknak megfeleléen 2007. decembe-
rében 1 éves interferon-kezelést inditottak. Ennek
hatdsara a HBsAg-negativ lett. Az izlleti panaszok
kombinalt steroid-, methotrexat-, chloroquin-, sulfa-
salazin-kezelés mellett sem csdkkentek, a sulfasa-
lazint gastrointestinalis mellékhatasok miatt el kellett
hagyni, 2009. majusban a DAS28 értéke 5,48 volt.
A fentiek miatt a bioldgiai terépia elkezdése indokolt
volt, a hepatopathia szempontjabdl legelénybdsebb
etanercept-kezelés indult infektoldgus javaslatara la-
mivudinnal kiegészitve. A kezelés 3. hetében kétte-
nyérnyi hyperaemias bdérgyulladas jelentkezett, visz-
ketéssel, nagy fajdalommal, ami szteroid és kalcium
hatasara megsz(nt. Ez értékelhetd az etanercept-ke-
zelés mellékhatasaként, ezért azt felfliggesztették, a
késdbbiekben rituximab-kezelés jon szdba. A fenti
eset felhivia a figyelmet arra, hogy a bioldgiai terdpia
kell§ korultekintéssel hepatitis-B-pozitiv betegeknél is

elindithato.

Felno6ttkori Still-szindroma esete
Tarjan Peter, Lengyel Gyula, Telek Judit
MAV Koérhaz és Rendelbintézet, Szolnok

M. J. E. 41 éves ng korel6zményében 2000 ota kezelt
hypothyreosis szerepel. 2009. marciustdl ismételten
magas laz, valtozékony, foltos rézsaszin kilitések, po-
lyarthritis, tdbbszdri spontan javulas jelentkezett. Ma-
jus 4-én kertlt szerz8k kdrhazaba 39 °C-os laz, heves
polyarthritis, a torzs és combok &sszefolyd lazacro-
zsaszin kiltései miatt. Aprélékos anamnézis-felvétel,
gondos fizikalis vizsgélat, laboratériumi, csont- és
mellkasrontgen-, mellkasi CT-, sziv- és hasi-UH-vizs-
galatok, haemokulturak, torokvaladék-, széklet-, vi-
zelettenyésztések, Yersinia, Tularaemia szeroldgia,
hematoldgiai és infektoldgiai konzultacio soran sepsis
és malignus betegségek, valamint gyulladasos auto-
immun rendszerbetegségek is nagy valdszinlséggel
kizarhatok voltak. A klinikum és a jellegzetes labor-
eredmények alapjan felnéttkori Still-betegséget véle-
ményeztek (Sl egységben: We: 121, CRP: 433 FVS:
26,7 Hgb: 96 ferritin: 1741 GOT: 81 GPT: 53 GGT:
215 ALP: 908 RF: 17 Coombs negativ, min&ségi vér-
képben neutrophilia, GAPA-score enyhén emelkedett,
prokalcitonin: <0,5 ANA, ANCA, anti-CCP, dsDNS,
Sm, ENA, RNP, SSA, SSB és Jo1: negativak, mo-
noclonalis paraprotein nincs stb.) Magas lazat, elesett
dllapotat, izlleti fajdalmait, hulldmokban visszatérd
bérkiltéseit csak napi 125 mg iv. methylprednisolon
szUntette meg. 25 napos osztalyos kezelése soran
a szteroidadagot fokozatosan csdkkentve methotre-
xatot épitettek be, korabban latens cukorbetegsége
manifesztalddott, inzulinbedllitast igényelt. Allapota és
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markans gyulladasos laboreltérései gyorsan javultak.
Majus végétdl szoros kontroll mellett mar jarébeteg-
ként kezelték, leletei tovabb javultak, laztalan maradt.
Tovabbi fokozatos szteroidadag-csokkentés és met-
hotrexat-emelés, kalcium-, D-vitamin-adas, napi ha-
romszori, kis adagu inzulinkezelés, diéta, pajzsmirigy
hormonpdtlas, soor profilaxis folytatddott. A hosszu
tavd kimenetel egyeldre bizonytalan, szUkség esetén
egyéb immunmodulansok, TNF-a-gatld bedllitasa jon
szoba. A betegség relative ritka, kivaltd oka(i) nem
tisztazott(ak), tdbbféle virusfertézés provokald szere-
pe feltételezett, a kialakulashoz szikséges ,betegség-
hajlam” Iényege sem ismert még. A diagndzis tipusos
klinikum, a kritérium tlnetek megléte esetén is alap-
vetden kizarasos jellegl. Sulyos fertézések, malignus
betegségek, valamint gyulladasos autoimmun beteg-
ségek keresése elengedhetetlen. A kezelés rovid ta-
von is veszélyes mellékhatasokkal jarhat, ezért komp-
lex beteggondozast, szoros utankovetést igényel, ami
reumatologian tul a belgydgyaszat tobb terlletére is

kiterjed.
P10

Terapiarezisztens felnéttkori
adalimumab-kezelése

Abrudan Klara, Keszthelyi Péter
Pandy Kélman Korhaz, Gyula

Still-betegség

Szerz8k esettanulmanyukban egy 32 éves felndttkori
kezdetl Still-betegségben szenvedd ndbeteg kortor-
ténetét mutatjak be. A beteg anamnézisében familia-
ris hypercholesterinaemia, akceleralt atherosclerosis
talajan kialakult szignifikans koronariasz(kUlet miatt
2007 szeptemberében végrehajtott 3 érmitét szere-
pel. 2007 novemberében felsd Iéguti hurutot kévetéen
lazas allapot, diffuz izlleti fajdalom, kéz-lab-kisizileti
duzzanat, a végtagokon a laz soran szaporodd bdérki-
Utés jelentkezett. Laboreredményeibdl hypersedimen-
tacio (We: 80 mm/h), emelkedett CRP (252 mg/l), leu-
kocytosis (11,4 G/l), anti-CCP, illetve RF-negativitas
emelhetd ki; mellkas rontgen soran pleurdlis folyadéek
igazolodott. A Kklinikai kép, a vizsgdlati eredmények
alapjan a tlinetek hatterében felnéttkori Still-betegség
merdlt fel. A kdzepes dozisu szteroid, illetve a bedllitott
methotrexat betegségmaodositd terépia alkalmazésa
mellett a harom hénapos kontroll soran a perzisztald
synovitis, lazas epizédok miatt bioldgiai terapia be-
vezetése jott szoba. Adalimumab-terapiat inditottak,
hatdsara a betegség aktivitasa fokozatosan csdk-
kent. 15 honapos kezelést kdvetéen a DAS28 értéke
3,68 volt megfelel6 kardioldgiai status mellett; a be-
teg jelentds életmindség-javulasrél szamolt be. A be-
teg a készitményt off-label indikacioban alkalmazva
egyedi engedély alapjan kapja. Az irodalomban ké-
z0It adatok alapjan az anti-TNF-terapia hatékonynak
bizonyult felnéttkori Still-betegség kezelése esetén;
az adalimumab alkalmazasaval kapcsolatban mind-
Ossze két kdzlemény jelent meg, melyek esetiikhoz
hasonldan szintén pozitiv eredményrdl szamoltak be.
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Terapiarefrakter Still-betegség esetei

Szamosi Szilvia, Szdics Gabriella

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A felnéttkori Still-betegség szisztémas gyulladassal
jellemezhetd korkép, mely elsésorban fiatal felndt-
tek esetében jelentkezik. Jellemz&en magas lazzal, a
torzsdn és a végtagok proximalis részén jelentkezé
rézsaszin maculopapulosus kiltésekkel, nagyizlle-
tek fajdalmas duzzanataval, hepatosplenomegaliaval,
generalizalt ymphadenopathiaval jaré betegség, ami-
hez emelkedett gyulladasos paraméterek, magasabb
szérum ferritin-szint és majenzimszintek csatlakoz-
hatnak. Specifikus markere nincs, de jellemzd&je a RF-
és ANA-negativitas. A szerzék két Still-betegségben
szenvedd esetét ismertetik. B. P. 33 éves férfinél 1992
ota ismert a nagyizileteket érinté lazas polyarthritis,
myalgia, hepatosplenomegalia, generalizalt lympade-
nomegalia, gyorsult We-értékkel, anaemiaval és leu-
kocytosissal. 1994-ben leukocytoclasticus vasculitis
és proteinuria miatt ciklikus cyclophosphamid-keze-
lésben részesUlt. 1997 és 2008 kdz6tt remissziok és
relapsusok valtakoztak, ekdzben methotrexat, majd
majenzim-eltérések miatt leflunomid, késébb gyer-
mekvallalasi szandék miatt chloroquin betegségmo-
dositd terapiaban részesilt. Ez utdbbi mellett tarto-
san panaszmentesség volt elérhetd. 2009 marciusa-
ban polyarthritis, kifejezett proximalis izomgyengeség,
szteroid dependens laz, bdrtinetek, splenomegalia
jelentek meg, gyorsult We-, CRP-, majenzim- és fer-
ritinszintekkel. 6 héten keresztll igényelt nagy dozisu
iv. szteroidkezelést, valamint két alkalommal kapott iv.
1000-1000 mg cyclophosphamidot. Miutan hosszu
idén keresztul rendkivil nagy volt a szteroidigény, a
megfeleld szlrdvizsgalatok elvégzését kovetden eta-
nercept-terapiat kezdtek, ami mellett jelentds javulas
kovetkezett be. D. Sz. H. 50 éves ndbetegnek 2007
Gsze Ota van nagyizlleti polyarthritise, szteroid-de-
pendens laza, kézkisizileti synovitis, erosiok mellett
anti-CCP-, RF-negativ volt. Methotrexat (MTX)-leflu-
nomid-kombinacié mellett is tartds aktivitas volt, igy
2008. novemberében a MTX mellett adalimumab-te-
rapia indult. 2009. marciusban hatastalansag miatt
infliximab-terapiara kellett valtani, melyet a mérsékelt
effektivitas miatt a 14. heti kontroll alkalmaval sdriteni
kellett. A Still-betegség igen valtozatos klinikai forma-
ban jelentkezhet, felnéttkorban sokszor inkomplett
formaban, emiatt idénként differencidldiagnosztikai
nehézségekbe Utkdzhetlnk. Az infekciok kizarasa
mindig alapvetd az immunszupressziv terapia mellett,
ugyanakkor egyéb szisztémas autoimmun koérképek,
pl. dermatomyositis, vasculitisek jelenlétét is szamba
kell venni. Mindkét beteg esetében a szteroiddepen-
dencia mellett a TNF-alfa-gatlok sokkal hatékonyalb-
bak voltak, mint a hagyomanyos betegségmaodositd
szerek.

Anti-TNF-kezelés bérmellékhatasai

Szabd Zoltan, Szics Gabriella, Szamosi Szilvia, Van-
csa Andrea, Szantd Sandor, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Szerz6k tanszékén kozel 300 azon gyulladasos reu-
matoldgiai kdrképben szenvedd betegek szama,
akik a TNF-gatlo-kezeléssel kapcsolatba kerlltek az
elmult néhany év soran. Szerencsére a kezelés kap-
csan eléforduld mellékhatasok és nemkivanatos ese-
meények ritkak és legtdbbszor enyhe lefolyast mutat-
nak. A lokalis b8rreakcidk a subcutan készitmények
esetén jol ismertek. Harom esetlk kapcsan, akiknél
kiterjedt bdreltéréseket tapasztaltak TNF-gatlo-keze-
lés soran, attekintették az idevago irodalmi adatokat
is. A TNF-gatlé kezelés soran felmertlé bdrprobleé-
mak skaldja a generalizalt exanthematdl, az ekze-
matoid erupciokon, infektiv béreltéréseken, vasculi-
tisen at a psoriasiform bdreltérésekig terjed. Holland
szerz8k megfigyelései alapjan kimondhatd, hogy a
TNF-inhibitor-kezelés megndveli a bdrproblémak
eléfordulasat, ezen belll is elsGsorban az infektiv jel-
legl szovédmeényeket taldltak gyakoribbnak az ilyen
kezelésben részeslld betegek esetében. A legtdbb
észlelt bdrjelenség azonban Ol reagalt a lokalis bdr-
gyogyaszati kezelésre, és a TNF-gatlo-kezelést foly-
tatni lehetett atmeneti szlneteltetést kévetéen. Ha-
rom beteglk esetében a kezelés soran psoriasiform
bdérkittések, illetve hamld bdreltérések jelentkezését
figyelhették meg, melyek leginkdbb a keratoder-
ma blenorrhagicumra hasonlitottak. Elsé esetikben
a psoriasis korabban is ismert volt a betegnél, bar
az utébbi években mar nem mutatott aktivitast. Ma-
sodik beteguknél az infliximab-kezelés 86. hetében
perzisztald izlleti panaszok miatti dozisemelést ko-
vetéen jelentkeztek a tenyéren, talpon holyagos el-
térések, melyeket kezdetben virusos eredetlinek
véleményeztek. Kordbban a beteg mas TNF-gatlot
is kapott, amely mellett nem voltak hasonld tine-
tek. Harmadik betegiknél etanercept-kezelés mel-
lett jelentkeztek a bértlinetek, ami miatt infliximabra
tértént valtés, de sajnos emellett generalizalddtak a
laesiok. Nem vilagos tehat egyeldre, hogy az egész
gyogyszercsoport kozds jellemzdje lenne esetleg,
hogy hajlamos egyéneknél hasonld bdreltérést valt-
hatnak ki, vagy az egyes molekulék eltérnek ebben
a tekintetben. Jdl ismert a rheumatoid arthritis (RA)
asszociacioja bizonyos bdrgydgyaszati jelenségek-
kel, mint pl. vasculitis, nodulosis, palmaris erythema
és bullosus pemphigoid. Azt is feltételezik, hogy a
védekez8képesseg csdkkenése szerepet jatszhat a
RA-es betegek bdrfertézésekre vald hajlamaban, a
TNF-gatlas pedig felerdsitheti ezt a hajlamot. Minden-
képpen érdekes, hogy amig az egyes TNF-gatidkat
az arthritis psoriatica, illetve psoriasis kezelésére is
térzskdnyvezték, mégis akar psoriasiform laesiok ki-
alakulaséaért is felelGssé tehetdk bizonyos esetekben.
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Egyelére nem lehetséges kiszdrni, ki az, akinél varha-
téan kialakulnak ilyen béreltérések, a tlnetek jelent-
kezésekor a TNF-gatlé adasat fel kell figgeszteni, és
b&rgyodgyaszati konzultaciot kell kérni. Ritkan, ha a
bértlnetek perzisztalnak vagy sulyosak, mas alter-
nativat kell talalni a beteg aktiv izlleti gyulladasanak

megfékezésére.

Rheumatoid arthritis és idiopathias thrombocy-
topenias purpura tarsulasa: lehet6ség mindkét
betegség rituximab-kezelésére

Pethd Zsofia, Szabd Zoltan, Szlics Gabriella, Szantd
Sandor, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az indikécios torvény hivatalosan csak azon beteg-
ségek gyogyszeres kezelésére ad lehetéséget, ame-
lyekben az adott gydgyszer regisztralva van. Minden
egyéb kezelés indikacion tuli (off-label) kezelésnek
szamit. A B-sejteket gatlé anti-CD20-antitest (rituxi-
mab) jelenleg csak a rheumatoid arthritis (RA) kezelé-
sére indikalt, pedig b&ven vannak adatok arra, hogy
autoimmun hematoldgiai betegségekben (idiopathias
thrombocytopenias purpura [ITP], autoimmun hemo-
litikus anaemia [AIHA]), vasculitisekben (pl. Wege-
ner-granulomatosis), Sjogren-szindromaban is haté-
konyak lehetnek. Ezen kdrképekben rituximab csak
off-label lehetéséggel adhatd, tehat azok a betegek
kaphatjak, akiknek egyuttal RA-Uk is van.

Szerz8k egy RA-ben és ITP-ban egyidejlileg szenve-
dé nébeteg esetét ismertetik.

A 40 éves ndébetegnek 1986 ota ismert refrakter
[TP-ja. A betegség azért refrakter, mert immunszup-
resszié (szteroid, azathioprin, methotrexat), majd
splenectomia ellenére is az 1990-es évektdl csak
8-10 G/l kozo6tti thrombocytaszama volt. Hemato-
I6gusok méar a '90-es években felvetették vincristin
vagy rituximab adasanak szikségességét. ElSbbit
a beteg negdlta, rituximab pedig hematoldgiai indi-
kacioban csupan lymphomaban volt adhato. A be-
tegnek 2000-ben kezd&dott szimmetrikus kisizUleti
polyarthritise. A klinikai kép, a mar kezdetben a ront-
genfelvételen lathatd erosiok és a rheumatoid faktor
pozitivitas alapjan a RA diagnoézis feldllithatd volt.
Betegségmaodosité terdpiat az ITP miatt nem inditot-
tak, igy csak NSAID-t, idénként kis dézisu szteroidot
szedett. A polyarthritis és ITP miatt felvet6dott mas
szisztémas autoimmun korkép lehetésége is, de eze-
ket sikerUlt kizarni. 2002-ben anti-beta2 glikoprotein
| antitest-pozitivitasa volt, de manifeszt antifoszfoli-
pid-szindroma (APS) sem akkor, sem kés8bb nem
igazolddott. 2002-t8l rendszeresen 9-11 G/l korl-
li thrombocytaszama volt. 2004-2006 kozott ismét
methotrexatot kapott, ami ineffektiv volt, cyclospo-
rin-A mellett oedema jelentkezett. 2006-ban kivizs-
galast kdvetben az iranyelveknek megfelelen adali-
mumabot adtak, de mar az elsd injekciotdl testszerte
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kiltések jelentkeztek. Amikor 2007-ben a rituximab
elérhetévé valt, ismételten felmertilt ennek adasa.
Végll kivizsgalast kdvetéen 2007 szeptemberében
(DAS28 értéke 6,1 volt) kapott két alkalommal rituxi-
mab-influzidt. Ennek hatasara a DAS28 4,0-re csok-
kent, a kiindulaskor 8 G/l thrombocytaszam 20 G/I-re
emelkedett, ami tiz éve nem fordult el6. Azéta a be-
teg félévente kap rituximabot, eddig 5 ciklus adasa
tértént meg. A DAS28 érték 4 alatt, a thrombocyta-
szam 18-25 G/l kozott van.

Az eset azt demonstralja, hogy RA-szel szovédott TP
esetén (ami egyébként igen ritka), a RA-indikacio mi-
att adhatd rituximab a hematoldgiai rendellenességre
is kedvezd hatasu lehet.

DNS és anti-RNP-antitestek anti-TNF-kezelés
soran - esetbemutatas

Palkonyai Eva, Jordan M. Kelsey

Brighton and Sussex University Hospitals, Brighton,
Egyestilt Kirdlysag

Szerz8k egy 50 éves férfibeteget 2008 oktdbere 6ta
kovetnek Brightonban. A férfi hisz éve szenved sze-
ropozitiv, eroziv rheumatoid arthritisben. Négy éve
kap adalimumab-kezelést igen j6 klinikai eredmény-
nyel. Szerz&k 2008 oktébere dta észleltek ndla an-
ti-ds-DNS- és anti-RNP-autoantitesteket. Irodalmi
adatok szerint anti-TNF-kezelés soran ezek az anti-
testek a betegek 4,9%-aban fejlédnek ki, de lupusz-
szerl Kklinikai kép csupan az esetek 0,4%-aban for-
dul el6. A beteg bemutatasakor a szerzd azt szeretné
hangsulyozni, hogy az adott esetben milyen terapias
alternativakkal szamolhatunk.

Etanercept-kezelés hatasa primer biliaris cirrho-
sisban és rheumatoid arthritisben szenvedé be-
teglink esetében

Laduver Anita, Keszthelyi Péter

Pandy Kalman Korhaz, Gyula

A primer biliaris cirrhosis (PBC) a m4j kis- és kozép-
nagy ereinek ismeretlen etioldgidju kronikus gyullada-
sa, ami hosszu tavon az érintett erek destrukcidja-
hoz és cirrhosishoz vezet. A gyulladas kialakulasaban
szerepet jatszd pontos immunpatoldgiai folyamatok
jelenleg még ismeretlenek. A PBC az esetek igen ritka
hanyadaban egyéb autoimmun betegségekkel tarsul.
A szerz8k egy 45 éves, 2004 6ta PBC-s, majd ugyan-
ebben az évben diagnosztizalt rheumatoid arthritises
(RA) beteguk esetét ismertetik, akinél nagyfoku izlleti
aktivitas miatt 2009. februarban etanercept-kezelést
inditottak. Az alkalmazott kezelés hatasara mind a
RA, mind a PBC esetében jelentds klinikai és labora-
tériumi javulast sikerdlt elérni. Ezek alapjan feltételez-
hetd, hogy a TNF-alfa a PBC kialakulasaban is kulcs-
szerepet jatszik.
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Bioldgiai terapia rheumatoid arthritis—polymyo-
sitis tarsulé szindrémaban

Cserenyecz Anita, Szabo Zoltan, Szics Gabriella,
Szantoé Sandor, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Autoimmun betegségek esetén eldfordul a kuldnbodzd
korképek egyUttes jelentkezése, ami jelentésen meg-
hatdrozza az alkalmazott terdpids lehetéségeket is. Al-
taldban nem egyszerre jelentkeznek a két betegségre
jellemzd tlnetek, az els6 betegség gyakran évekkel
megelézi a tarsuld korképet. Szerz8k egy jelenleg 59
éves nébeteg esetét ismertetik. 1983-ban diagnosz-
tizaltak rheumatoid artritisét (RA), betegségmadosi-
16 terapiaként aranykészitményt, phenylbutazont és
prednisolont kapott. 1993-ban a klinikai kép, EMG,
szOvettani vizsgdlat és CK-enzim-pozitivitas RA-hez
tarsuld polymyositist igazolt. Az alkalmazott beteg-
ségmaodositd terapia mellett relapsusok és infekciok
kivaltotta remisszidk valtakoztak. 2008 novemberé-
ben infliximab bioldgiai terapiat inditottak, amelyet
ez év majusaban mellékhatasok miatt adalimumabra
véltottak. Azéta mind arthritise, mind myositise nyu-
galomban van. Esetlk jo példdja annak, hogy amig
polymyositisben az egyébként hatékony TNF-gat-
|6-kezelés az off-label indikacio miatt nehezen kivite-
lezhetd, a RA miatt a beteg kaphatott anti-TNF-gat-
I6t, ami nemcsak az arthritisre, hanem a myositisre is
kedvezd hatasu volt. Az izlleti destrukcid, izomtine-
tek, hypothyreosis és a legutdobb diagnosztizalt coe-
liakia miatt komplex reumatoldgiai, endokrinolégiai és
gasztroenteroldgiai gondozas szikséges, mindez a
beteg nagyfoku egyUttmuikddését is igényli.

A betegségmodosité terapia nehézségei rheu-
matoid arthritisben

Kiss Csaba, Ruzicska Eva

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Szerz8k 63 éves ndbetegik anamnézisében chole-
cystectomia, tonsillectomia és fertézd majgyulladas
szerepel. Négy honapja a kis- és nagyizUleteket érin-
t8 szeropozitiv sokizlleti gyulladas indult. Két honap-
ja majenzimei megemelkedtek SGOT: 90, GPT: 239,
gamma-GT: 276, ALP: 492, sebi norm. Gyomorfaj-
dalom, gastro-oesophaegealis refluxbetegségre uta-
|6 tUnetek (dysphagia, kdhdgés, savas regurgitacio)
mellett 10 kg fogyas tortént. Hepatoldgiai konzilium
autoimmun hepatitis, virushepatitis, RA-hez tarsult
hepatitis és gydgyszeres eredetli hepatopathia lehe-
t6ségeit vetette fel. Tekintettel a nemszteroidok, szte-
roidok és betegségmaodositd készitmények ulcerogén
és hepatotoxikus mellékhatasaira, a terapias lehets-
ségek kozul bioldgiai terapia (etanercept-injekcio)
mint elsé kezelés is szdba jon.
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Rheumatoid csomé okozta spontan pneumo-
thorax és léguti obstrukciot okozé cricoary-
tenoiditis egyiittes el6fordulasa rheumatoid
arthritisben

Gati Tamas, Rojkovich Bernadette

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A rheumatoid arthritis okozta olyan sulyos, felsé léguti
obstrukcidt okozo cricoarytenoiditis, mely tracheosto-
ma szlikségességéhez vezet, nagyon ritka. Az extra-
articularis tudéérintettség leginkabb pleuritissel, tUdd-
fibrosissal, ttid&ben megjelend rheumatoid csomaval
jar, a rheumatoid csomo okozta spontan pneumotho-
rax irodalmi ritkasag. Az 56 éves n@beteg szeropo-
zitiv rheumatoid arthritise 1998-ban kezd&détt. Leflu-
nomid, majd methotrexat betegségmaddositd terapiat
kapott. 2003-ban pleuritis, bronchopneumonia, majd
empyema antibiotikus kezelésre szanalddott. A tidd-
ben valtozd helyeken megjelend kerek arnyékok szo-
vettani vizsgalata rheumatoid csomora jellemzd képet
mutatott. 2006-ban fajdalommal és nehéz légzéssel
jard pleuritis, majd spontan pneumothorax miatt str-
gbsséggel tldbsebészeti osztalyra kerUlt, ahol pleu-
roscopia tortént, malignitast és tuberculosist kizartak.
Tartds drendzs, szivokezelés és pleurodesis tortént,
ennek ellenére a légateresztés nem szlint meg, ezért
thoracotomiat végeztek és a bullosus tiddrészeket re-
zekaltak. Lassan gyogyult. 2005-ben rekedtség, majd
légzési nehézség alakult ki, aminek hatterében olyan
sulyos cricoarytenoidalis izllet érintettséget talaltak,
mely a hangszalagok mozgasképtelenségéhez veze-
tett, ezért tracheostoma tortént. Foniatriai kezelések a
hangszalagok mozgasképtelenségén nem segitettek,
a tracheostoma tartésan szikségessé valt. A régdta
fennall, szeropozitiv rheumatoid arthritises betegnél
a fels@ léguti obstrukcidt okozd cricoarytenoiditis €s
rheumatoid csomd okozta spontan pneumothorax
egyutt fordult eld, ami irodalmi ritkasag.

Juvenilis arthritisb6l szisztémas lupus erythe-
matosus - és egy kis kdzjaték

Sods Lilla, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

R. R. 1988-ban szlletett nébeteget 2002 dta juve-
nilis idiopathids arthritis (JIA) miatt gyermekosztalyon
gondoztak. 2002 szeptemberétdl emelkedd ddzisban
methotrexat (max. 25 mg/hét) betegségmaddositd te-
rapidban részeslilt, kiegészitd, valtozd dozisu szte-
roidterapia mellett. 2005 marciusaban alapbetegsége
aktivitasa miatt a gondozd osztalyon a methotrexatot
sulfasalazinra cserélték, majd ezt kévetéen is fennal-
|6 aktivitas miatt bioldgiai terapia inditasat tervezték.
2005 aprilisdban két hete fennadlld, antibiotikumok
mellett is perzisztald lazas allapot miatt kertlt felvétel-
re a gondozo intézetbe, ahol mellkasrontgen felvételen
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észlelt mindkeét oldali fedettség hatterében elsdsorban
aspecifikus pneumonia lehetésége merUlt fel. Felvé-
telét kdveten dllapota fokozatosan romlott, 1€égzési
elégtelenség alakult ki, emiatt intenziv osztalyos at-
vétel valt szlkségessé. Az itt készlilt mellkasrontgen,
CT, illetve pulmonolégiai konzilium véleménye alapjan
alveolitist és jobb oldali pneumoniat diagnosztizaltak.
Ennek megfeleléen a sulfasalazin ledllitasara és szte-
roid adasara kerUlt sor, mely mellett a beteg allapota
javult. 2005 juniusaban kontroll mellkasrontgen és CT
a korabbi folyamat regresszigjat irta le. Ezutan a beteg
a Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Reumatoldgiai Tanszék gondozasaba kerdilt,
betegségmaddositd  terapiaként sulfasalazint adtak.
2007 aprilisaban alapbetegség aktivitasa, echocardi-
ographiaval igazolt pericardialis folyadék megjelenése
miatt betegségmaddositd terdpiavaltas (chloroquinra)
tértént. 2007 aprilisa és novembere kdzt zajlo recidiv
pericarditisek és pleuritisek miatt a korabbi immunsze-
rologia ismétlésére kerllt sor. Ez emelkedett aDNA-,
ENA-értéket és ANF homogén pozitivitast igazolt,
igy szisztémas lupus erythematosust véleményeztek
és azathioprin betegségmaodositd terapiat inditottak.
2009. marciusi kontroll soran 2x25 mg azathioprin és
napi 4 mg szteroid adasa mellett aktivitasra utalo jelek
nem voltak, a beteg jol van. Ezen eset kapcsan sze-
retnék felhivni a figyelmet egyrészt a diagndzisok idén-
kénti felllbiralasanak szUkségességére, masrészt a
betegségmoddositd terapias szerek altal kivaltott sulyos
mellékhatasok felléptének lehet8ségeére, illetve nem
utolsésorban arra, hogy konszenzusra lenne szikség
a gyermekkori reumatoldgiai-immunologiai korképek
gondozasanak hovatartozasat illetéen.

Szisztémas lupus erythematosus - rheumatoid
arthritis overlap sulyos vasculitissel - esetis-
mertetés

Elek Attila, Szekanecz Zoltan, Szamosi Szilvia, Sz(cs
Gabriella

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

1966-0s sziletésl ndbetegnek 2000-ben jelentke-
zett Raynaud-szindroméaja. 2001-ben kialakult kisizU-
leti szimmetrikus polyarthritis, rheumatoid faktor (RF)
pozitivitas alapjan rheumatoid arthritisnek (RA) meg-
felelt. Ezt kovetden a tlnetei kiegészlltek és szisz-
témas lupus erythematosus is igazolddott, szteroid
dependens lazzal, pleuritissel, pericarditissel, reaktiv
lymphadenomegaliaval, ANF, anti-DNA, ENA, RNP,
SS-A, SS-B pozitivitassal, hypokomplementaemiaval,
leukopeniaval és anaemiaval. Nagy ddézisu (1,5 mg/
tskg/nap) szteroid adasa mellett 1aza, izlleti duzza-
nata, lymphadenomegalidgja megszlnt, vérképe nor-
malizalddott. A szteroid csokkentésével a polyarthritis
miatt methotrexatot adtak, mely mellett atmenetileg
inaktiv lett betegsége. 2003 tavaszan laz, izUleti fajda-
lom, ujjoegyeken livedo vasculitis jelentkezett. Az ak-
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tivitasi tUnetek, elsGsorban vasculitis miatt a szteroid
mellé ciklikus cyclophosphamid- (CYC) kezelés indult.
Juniusban ismét kifejezett aktivitasi tlnetek (pleuritis,
pericarditis, polyarthritis, kezeken vasculitis, 1az) miatt
allt kezelés alatt. Nagy ddzisu intravénas szteroid és
a cyclophosphamid folytatasa mellett laza sz(int, a
gyulladasos paraméterek csokkentek. Lupus antico-
agulans-pozitivitas és az ujjak vasculitise miatt ace-
nocumarol-terapia indult. Juliusban a kezelés mellett
is jelentkezé aktivitas miatt plazmapheresis tortént
kiegészitésként. Erre a betegség aktivitasa lénye-
gesen csokkent, vasculitises tlnetei is javultak. Ju-
lius végén a cyclophosphamidot leukopenia miatt el
kellett hagyni. 2004-ben a betegség aktivitasa miatt
azathioprin-kezelés indult, amit szubjektiv mellékha-
tas miatt elhagyott. 2005-ben és 2006-ban az ujja-
kon romld necrotisald vasculitis miatt tobbszor tortént
plasmapheresis, cyclophosphamid és szteroid 10kés-
kezelések kiegészitve intravénas immunglobulin (IVIG)
terapiaval. Mindezek mellett jelentkezett proteinuria,
aminek hatterében vesebiopsia Class IV diffuz lupus
nephritist igazolt. Mivel a fenti kezelések mellett is tar-
tésan aktiv volt a betegsége, 2006-ban anti-CD22
vizsgdlatba bevalasztottak, e mellett allapota javult,
de a vizsgdlat technikai okokbdl abbamaradt. 2006
végeén a bal labszaron mély, 6sszefolyd vasculitises
fekélyek jelentkeztek, amelyek a kombinalt kezelés
(szteroid-CYC-plasmaferesis-IVIG) mellett is progre-
dialtak. Ezért 2007. majusban methotrexat- és ritu-
ximab-kezelést inditottak, amit a beteg a gydgyszer-
cég sajat keretébdl kapott. A labszar teljes hosszara
kiterjedd ulcusa majus végére mar javult, majd a 2.
rituximab-ciklus utan teliesen begyogyult a kézujjak
kisebesedésének megszlinésével egyUtt. Az utana is
folytatott rituximab-kezelés mellett az utolsd kontroll
alkalméaval duzzadt izllet nem volt, a korabbi gyor-
sult stllyedés értéke normalizalddott, az ujjffekélyek és
labszarfekélyek maradvanytinetei mellett a folyamat
nem aktivalodott. Esetikben tobbszérds kombina-
Cioju immunszuppressziv kezelés utan végul az alkal-
mazott bioldgiai terépia eredményezte az alapbeteg-
séghez tarsuld vasculitis javulasat.

Szisztémas lupus erythematosus és spinalis
muscularis atrophia egyiittes el6fordulasa és
horgdrakkal valé tarsulasa

Bazsé Anna’ Molnar Maria Judit?, Poor Gyula', Kiss
Emese Virdg'

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,

2Semmelweis Egyetem, Budapest

A szisztémas lupus erythematosus (SLE) multifakto-
ridlis, poligénesen determinalt, szisztémas autoimmun
megbetegedés. Involvdlhatia a mozgasszerveket és
az idegrendszert is, ezaltal neuro-muscularis tlnete-
ket, izomgyengeséget, paresist okozhat. A diagnézis
felallitasa az Amerikai Reumatoldgiai Kollégium klasz-
szifikacios rendszere alapjan torténik. A spindlis mus-

Magyar Reumatoldgia, 2009, 50, 132-171.




A Magyar Reumatologusok Egyestulete 2009. évi kecskeméti vandorgyllésének eladas- és poszter-dsszefoglaloi

cularis atrophia (SMA), autoszomalis recessziv médon
orokl6édé neuro-degenerativ kérkép, amely a gerinc-
veldi motoros neuronok degeneracioja kdvetkeztében
vezet izomgyengeséghez. Hatterében az SMN1- (sur-
vival motoneuron-1) gén homozigéta delécidja vagy
mutacidja all. A diagndzis jellegzetes EMG-eltérések
és genetikai vizsgalat alapjan allithatd fel. Klinikailag
négy csoportjat kilonitik el: 1. sulyos, 2. kdzepesen
sulyos, 3. enyhe és 4. felnbttkori, enyhe korformat.
Szerz8k egy 18 éves nébeteg esetét ismertetik, aki-
nek medencehajlitdé izmaiban, majd az alsé és felsé
végtagi izmokban Iépett fel izomgyengeség. Az EMG
alapjan SMA-t dllapitottak meg. 30 éves kordban
kezd6dott SLE-a, melynek manifesztacioi polyarthri-
tis, leukopenia, ANA, adsDNS-pozitivitas, epilepsia,
pleuro-pericarditis, autoimmun haemolytikus anemia.
Glandularis tUnetek, aSS-A- és aSS-B-pozitivitas
alapjan szekunder Sjogren-szindroma igazolédott.
Antifoszfolipid-szindroma gyanuja is felmertlt livedo
reticularis, aorta insufficiencia, myocardialis infarktus
és agyi vascularis laesiok alapjan, de tdbbszor vizs-
galva sem volt antifoszfolipid-antitest (aKL, ab2GPI és
LA) kimutathaté. Tarsulé Raynaud-szindroma és nye-
I6cs6-dysmotilitas ellenére PSS egyéb tlnetei nem
jelentkeztek. Szteroidot és azathioprint, majd a hae-
molysis miatt cyclophosphamidot kapott 6 ciklusban.
Ezt kbvetden kis dozisu szteroiddal ttinetmentes volt.
32 éves koraban kdhogés és munkadyspnoe miatt ké-
szUlt pulmonalis HRCT dohanyos bronchitisre jellem-
z6 elvaltozasokat irt le. 37 éves koraban also végtagi
gyengesége fokozodott, progressziv izomatrophia és
enyhe paraparesis alakult ki. Az SMN1-gén vizsgélata
megerdsitette az SMA diagndézisat, azonban erre nem
volt jellemzé a gyors progresszid. CK és LDH norma-
lis volt, izombiopsia enyhe foku kereksejtes infiltraciot
igazolt. A szokatlan lefolyas alapjan mertlt fel egyéb
betegség gyanuja, ezért részletes atvizsgalas indult.
Ennek soran rontgen és CT kerek arnyékot igazolt a
jobb kdzépsé tudblebenyben, amely videoasszisztalt
thoracoscopia soran nyert minta szdvettani vizsgalata
alapjan bronchus carcinomanak bizonyult.
Tudomasuk szerint ez az els6 esetkdzlés SLE és SMA
tarsulasardl. A két betegség azonos klinikai tinetek-
ben nyilvanulhat meg, és ez differencidldiagnosztikai
problémat jelenthet. A kordbbi korlefolyas progressziv
és szokatlan iranyu megvaltozasa harmadik tarsbe-
tegségre hivta fel a figyelmet. SLE-ban bizonyos da-
ganatok, kdztuk a bronchus carcinoma is gyakoribb.
Ezért a lupusosok rendszeres és szoros ellendrzése
tumorok iranyaban kotelezd.

Pancreas carcinoma tarsulasa Wegener-granu-
lomatosissal egy eset kapcsan

Péter Monika, Suté Gabor

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A szisztémas autoimmun betegek kozott a malignus
tumorok eléfordulasa magasabb az atlagpopulacio-

hoz viszonyitva (1,08-4,4-szeres). Paraneoplazias au-
toimmun betegségrdl beszélink, ha a daganat indi-
rekt modon, kiilonbdzd anyagok termelése révén valt
ki autoimmun jelenségeket. Direkt 6sszefliggést mu-
tat az a megfigyelés, hogy a tumor eltavolitdsa az au-
toimmun betegség regresszidjahoz vezet. Az 52 éves
férfibetegnél 2002. januéarban pancreas adenocarci-
nomat diagnosztizaltak. Sebészeten duodenopanc-
reatectomiat végeztek, ezt kdvetéen kemoterapiaban
részesitették. Az elkdvetkezd 4 évben a restaging
vizsgélatok negativak voltak, majd 2006. aprilisban
PET CT-vizsgdlaton helyi recidiva mellett hepatikus,
retroperitonedlis és mesenteridlis lymphatikus attéte-
ket valészinUsitettek. A majbdl ultrahang vezérelte vé-
konytl-biopszia tértént, ami pancreas carcinomanak
megfeleld metasztazist igazolt. Onkoldgusok Ujabb
kombinalt kemoterapiat alkalmaztak, ami mellett a fo-
lyamat az elkdvetkezd id6szakban progredialt. 2008.
augusztusban a mellkas-CT-vizsgdlaton novumként
multiplex lagyrészdenzitasu gocokat irtak le. Ezt ko-
vetden a mellkassebészeten videoasszisztalt thoras-
copiat (VATS) végeztek, a szdvettani vizsgalat necroti-
zalo vasculitist mutatott. 2008. decemberben tortént
a beteg elsd vizsgalata a Pécsi Tudomanyegyetem
Immunoldgiai és Reumatoldgiai Klinikan. Ekkor ma-
gas gyulladasos laborparamétereket, proteinuriat, he-
maturiat, PR3-ANCA-pozitivitast észleltek. Wegener
granulomatosist véleményeztek, tUd6é- és veseérin-
tettséggel. Szteroid 16kést kdvetéen havonta bolus
cyclophosphamid-kezelést inditottak, melyet 6 alka-
lommal terveztek adni. Jelenleg a beteg a IV. cyclo-
phosphamid-kezelésben részestilt. A terapia mellett a
gyulladasos laborértékek normalizalodtak, a hematu-
ria és proteinuria mértéke csdkkent, a tidd radioldgiai
képe regressziot mutatott. Tekintettel az anamnesz-
tikus adatokra, a majcytoldgia revidedlasa tortént,
ami neuroendokrin tumornak mutatkozott, ezért az
onkolégusok a beteget somatostatin-terapiaban ré-
szesitik. A malignus betegségek kezelésében hasz-
nalt citosztatikus kezelés elfedheti a vasculitis okozta
tUneteket. Irodalmi adatok alapjan a paraneoplazias
autoimmun koérképek progndzisa rossz. A pontos di-
agnozis feldllitasanak érdekében a szerzék fontosnak
tartjak az anamnézis Ujraértékelését.

Szisztémas sclerosis és psoriasis ritka tarsula-
sa - esetbemutatas

Kurkd Julia Emese’, Szamosi Szilvia?, Szekanecz Zol-
tan?, Sztics Gabriella?

'Nagyerdei Gyodgyaszati Kft., 2Debreceni Egyetem Or-
vos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

A szisztémas sclerosis (SSc) és a psoriasis egylit-
tes eléfordulasa ritka, a szakirodalom is csak néhany
ilyen esetet kdzdl. A szisztémas sclerosis obliterativ
vasculopathiaval, jellegzetes bdrtinetekkel, a bel-
szervek fibrosisaval jard szisztémas autoimmun be-
tegség. Overlap-szindromak eldfordulhatnak, tarsul-
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hat polymyositissel, rheumatoid arthritissel, azonban
ritka arthritis psoriaticaval vald tarsulasa. Az arthritis
psoriatica (PsA) a seronegativ spondarthritisek kdzé
tartozé korkép, melyben a bdr szarusodasi zavara és
jellegzetes izlleti érintettség alakul ki. A klinikai kép
véltozatos, immunpatoldgiai és vascularis eltérése-
ket itt is megfigyelhetiink. Szerzdk jelen munkajukban
SSc-ban és psoriasisban egyarant szenvedd 50 éves
nébeteg korlefolyasat mutatjak be. Csaladi anamné-
zisébdl kiemelendd, hogy mindharom testvére arthri-
tis psoriaticas. 2000 o6ta ismert és kezelt psoriasisa,
melyhez izUleti panaszok 1 évvel késdbb tarsultak. Be-
tegségmaodosito terdpiaként methotrexatot inditottak.
A beteget rendszeresen kontrolldltak Mezdkdvesden.
A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoma-
nyi Centrum Reumatoldgia Klinikara 2006-ban kerUlt
Raynaud-szindroma, sclerodactylia, teleangiectasiak,
perioralis sclerosis miatt. Laborvizsgalattal mérsékelt
anaemia, gyorsult vordsvértest-stillyedés, rheumatoid
faktor, anti-ENA és -RNP, ANF-nukleolaris-pozitivitas
igazolddott. A klinikai tlnetek alapjan szisztémas
sclerosis limitalt cutan formajanak megfelelt. Belsd
szervi manifesztacioként oesophagus dysmotilitas
igazolddott. A psoriasishoz tarsuldan izUleti aktivitas
jelei mutatkoztak (MCP és PIP izUleti sorban, csuklok-
ban, térdekben, bokakban). Az 6sszehasonlitd kézfel-
vételen eroziv arthritis jelei abrazolddtak, a betekintd
sacroiliacalis felvételen pedig konturegyenetlenség és
sclerosis. Jelenleg terapigja kis dozisu methylpred-
nisolonbdl, heti 20 mg methotrexatbdl, pentoxyphil-
linbdl, felodipinbdl és quinaprilbdl all. Rendszeresen
részesUl keringésjavito infuzios kezelésben is. Ezek
mellett a beteg jelenleg nem mutat izlleti aktivitast,
bértlnetei is stagnalnak. A SSc és a PsA egyulttes
eléfordulasa lehet véletlen koincidencia, de szerepet
jatszhat kozds patogenezis is, hiszen mindkét beteg-
ség esetében jellemzd immunpatoldgiai €s vascularis
eltérések jelenléte. A kdzos lehetséges utvonal tisz-
tazdsahoz tébb centrum Osszefogasa és a hasonld
esetek kdzos feldolgozasa szikséges.

A D-vitamin karosodott regulativ T-sejt-miiké-
désre kifejtett hatasanak vizsgalata nem diffe-
rencialt collagenosisban

Z6ld Eva', Szodoray Péter!, Gaal Janos?, Kappelma-
yer Janos’, Csathy LaszId', Barath Sandor', Gyimesi
Edit', Hajas Agota’, Zeher Margit', Szegedi Gyula’,
Bodolay Edit’

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

A szerz8k célia a természetes regulativ T-sejtek
(CD4+CD25highFoxp3+T-sejtek; nTreg) mennyiségi
meghatarozasa és funkciondlis vizsgdlata volt, nem
differencialt collagenosisban (NDC) szenvedd beteg-
ben, 5 hetes 0,5 [Jg/nap D-vitamin analdg (alfacalci-
dol) kezelés el6tt és azt kdvetden. Mindemellett céljuk
volt a CD4+IL-17+T-sejtek meghatarozasa, valamint

162

a proinflammatorikus citokinek plazmaszintjének mé-
rése.

A szerz8k huszonkilenc NDC-os beteg plazmaja-
ban mérték a 25-hidroxi-D-vitamin 25(0OH)D3-szintet
HPLC-technikaval D-vitamin-kezelés el6tt és utan.
Flow citometriat alkalmaztak az nTreg-sejtek és az
IL-17 expresszald Th17-sejtek meghatarozasahoz.
Az interleukin (IL)-12, IFN-y, IL-23, IL-6 és IL-10 plaz-
ma citokin koncentraciok kimutatasa ELISA-mdd-
szerrel tortént.

A NDC-os betegek plazma 25(0OH)D3-vitamin-szint-
je emelkedett D-vitamin analdg adasat kovetden
(29,8+12,5 ng/ml vs. 35,3+8,42 ng/ml p=0,06), ha-
bar az emelkedés mértéke nem volt szignifikans.
Az alfacalcidol-terapiat kdvetéen mind a Th1 (IL-12
és IFN-y), mind a Th17 (IL-23, IL-6) citokinek szint-
je csdkkent a NDC-s betegekben, mig a szolubi-
lis IL-10 szintje emelkedett (IFN-y: 40,8+13,0 pg/
ml vs. 20,2+9,7, p< 0,001; IL-12:155,1+£74,2 pg/ml
vs. 87,0+x42,4 pg/ml, p<0,001; IL-23: 387+82 pg/
ml vs. 21169 pg/ml, p<0,001; IL-6: 40,3+10,0 pg/
ml vs. 24+7,2 pg/ml, p<0,001, IL-10: 8,5+3,2 pg/ml
vs. 20,1+ 9,7 pg/ml, p<0,001). A D-vitamin analdog
alfacalcidol adasa javitotta a TH17/nTreg egyensuly-
zavarat a NDC-os betegekben, azaltal, hogy gatolta
az IL-17-expresszald Th17-sejteket és stimuldlta az
nTreg-sejteket (TH17/nTreg: 0,81+0,7 vs. 0,25+0,2
p<0.005). A NDC-os betegek nTreg-sejtjeinek regu-
lativ funkcidja hasonld volt az egészséges kontrollo-
kéhoz, ugyanakkor a D-vitamin analég adasa javitotta
az nTreg-sejtek miikddését, az autoldg CD4+CD25+
sejtek proliferacidjara kifejtett szupresszios képessé-
gét (proliferativ kapacitas D-vitamin adasa elétt és
utan 0,638 vs. 0,415).

A D-vitamin-terapia a Th1- és TH17-citokineket egy-
arant csokkenti, ugyanakkor el6segiti a regulativ T-sej-
tek mUkodését, noveli az nTreg-sejtek szamat, illetve
javitia funkciodikat. NDC-os betegekben a D-vitamin
szupplementacio javithatja a TH17/Treg egyensulya-
nak zavarat, ennél fogva hasznos lehet a betegség

kezeléseében.

Autoldég 8ssejt-transzplantacié alkalmazasa te-
rapiarefrakter rheumatoid arthritisben

Besenyei Timea', Vardczy Laszld?, Szekanecz Zoltan?,
Zeher Margit?, Szegedi Gyula®, Szamosi Szilvia®
"Nagyerdei Gyodgyaszati Kft., 2Debreceni Egyetem Or-
vos- és Egészségtudomanyi Centrum, *MTA Autoim-
mun Kutatdocsoport, Debrecen

A rheumatoid arthritis (RA) terapias lehetéségeinek
tekintetében jelent8s elérelépés kdvetkezett be az
utdbbi években, elsdsorban a bioldgiai terapias sze-
rek alkalmazasaval. Akadhat azonban néhany olyan
beteg, akik semmiféle kezelésre nem reagalnak. Az
& esetlkben alternativ megoldasként felmerdl a nagy
ddzisu kemoterapia és autoldg dssejt-transzplantacio
(ASCT) alkalmazasa.
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A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoma-
nyi Centrum Reumatoldgiai Tanszék betegei kozul a
kdzelmultban ketten estek at a fenti beavatkozason.
Az &ssejt-mobilizalas soran 4 g/m? ddzisu cyclo-
phosphamidot és granulocyta coloniastimulalé faktort
alkalmaztak. Az &ssejt-visszaadas el6tti kondicionald
kezelés cyclophosphamidbdl (200 mg/kg) és antithy-
mocyta globulinbdl (9 mg/kg) allt.

V. L. 1947-ben szlletett nébeteg korabban metho-
trexat-, leflunomid-, sulfasalazin-, cyclosporin- és
etanercept-kezelésben részesllt, de tartds remisz-
sziét nem sikerdlt elérni. 20086. juniusban végezték el
a mononuclearis sejtaferezist, 6sszesen 6,1x106/kg
CD34+ sejtet gydjtottek. A transzplantaciot 2006. no-
vemberben végezték el. A csontveld a +8. napon ta-
padt meg, szévédmény nem volt. 60 nap elteltével
adalimumab betegségmaddositd terapiat inditottak,
betegsége azdta folyamatosan remisszioban van.
J. J. 1954-ben sziletett ndbeteglk, akinek raadasul
a RA mellett sclerosis multiplexe is van, betegségmo-
dositd terapiaként korabban methotrexatot, lefluno-
midot, cyclosporint kapott. Anti-TNF bioldgiai terapiat
tarsuld sclerosis multiplex miatt nem kaphatott. 2006.
majusban tértént meg az 8ssejtgyljtés, majd 2007 .
januarban a transzplantacio. A csontvel§ mikddése
a +9. napon indult be. A korabban igen aktiv alap-
betegségu, sulyosan mozgaskorlatozott né éallapota
a transzplantacio ota jelentésen javult, izUleti gyulla-
dasos tlnetei megszlintek. A gondozd neuroldgus
kontrolljai soran a sclerosis multiplex sem progre-
didlt lényegesen. Fenntartd kezelésként jelenleg heti
15 mg methotrexatot kap. A klinikai leiras mellett a
két beteget rendszeresen kdvetik, mely kontrollok so-
ran a DAS28 rendszeres felmérése mellett immunla-
boratdriumi vizsgalatok is térténtek. Ezek valtozasardl
részletesen beszamolnak.

Bar nem tekinthetd rutin eljarasnak, eseteik mégis
arra engednek kovetkeztetni, hogy az ASCT tartos
inaktivitast eredményezhet néhany sulyos, terapiaref-
rakter RA-es beteg tlneteiben.

Egy Felty-szindromas beteg esetismertetése
Fulbp Angéla, Mészaros Gyorgyi, Rojkovich Berna-
dette

Budai Irgalmasrendi Korhdz, Budapest

Az ,orphan” betegség olyan megbetegedés, amely
kevesebb mint 500000 embert érint a vilagon. Ma-
gyarorszagon 500-nal tobb ilyen megbetegedest
tartunk szamon. Az 55 éves nébeteg rheumatoid
arthritise 1988-ban kezd6dott. 2005-ben az also
végtagokon purpurék jelentkeztek. 2008. majusban
agranulocytosis alakult ki. Rheumatoid faktor-pozitivi-
tasa, fokozddo splenomegalia, leucopenia, anaemia,
thrombopenia alapjan Felty-szindrémat diagnosz-
tizéltak. Az ex juvantibus adott GCSF (granulocyta
koldnia-stimuldld faktor) periférias sejtszamait érdem-
ben nem befolyasolta. 2008. augusztusban rekurrens

infekciok, sulyos neutropenia miatt splenectomia tor-
tént, mely utan vérképe rendez8dott. 2008. oktdber-
ben kerUlt felvételre szerz8k osztalyara a mltétet ko-
vetden aktivalddd polyarthritise miatt. Laborleleteiben
és klinikailag is jelentés gyulladasos aktivitast mutato,
szeropozitiv, mérsékelt radiolégiai progresszidt oko-
z6 alapbetegsége miatt 2008. novemberben lefluno-
mid betegségmaodositd terapiat kezdtek. A legutdbbi
kontroll soran telijes remissziot allapitottak meg. A
szakirodalmat attekintve a Felty-szindroma kezelési
algoritmusara vonatkozdéan megallapithatd, hogy ha
a neutropenia gyors enyhitése szlkséges, erre az int-
ravénas methotrexat- vagy a koldniastimulald faktor-
kezelés alkalmas a gyors hatas, valamint az alacsony
incidenciaju mellékhatas profil miatt. Ha kritikus neut-
ropenia nem all fenn, kis dozisu per os methotrexat,
mas betegségmaodositd szer vagy G-CSF, GM-CSF
(granulocyta-macrophag  kolonia-stimuldld — faktor)
a valasztandd alternativa. El6bbiek hatastalansaga
esetén splenectomia indikalt. Az adatok tobbsége
azt bizonyitja, hogy a splenectomizalt betegek nagy
része kedvezd hematoldgiai vélaszt mutat, az infek-
ciok szama csokken. Felvetédik annak lehet8sége,
hogy az eredménytelenll splenectomizalt betegek-
nek LGL-szindromajuk lehetett. Bioldgiai terapiaval
kapcsolatban nincsenek széles kérl tapasztalatok.
A Felty-szindroma ritka el&fordulasat fgyelembe véve
multicentrikus kooperacio, randomizalt klinikai tanul-
manyok szUkségesek ezen terapias dilemma tiszta-
zasara. Orphan-betegségben gydgyszer hatasossa-
gat és biztonsagossagat bizonyitd vizsgalatokat csak
nemzetkozi egylttmikddéssel lehet megszervezni.

latrogen artalmak rheumatoid arthritisben: az
intraartikularis kezelés szerepe a halalos kime-
netelii szeptikus infekcidkban

Bély Miklés', Apéthy Agnes?

"Budai Irgalmasrendi Korhaz, 2Orszagos Reumatolo-
giai és Fizioterapias Intézet, Budapest

A rheumatoid arthritis (RA) leggyakoribb szovédmé-
nye a lethalis szeptikus infekcié (lethalis SI). A szep-
tikus infekcid gyakran jar egydtt izUleti gennyedéssel
(arthritis purulenta — PA). Esetenként nehéz elddnteni,
hogy a PA oka (forrasa), vagy részjelensége a letha-
lis Sl-nak. Szerzdk vizsgalni kivantak: 1.1 A lethalis
Sl és a PA gyakorisagat RA-ben. 1.2 Fennall-e sta-
tisztikailag igazolhatd kapcsolat a lethalis Sl és a PA
kozott. 1.3 Van-e statisztikailag igazolhatod szerepe az
intraartikularis injekcionak, vagy mas izlleti mUtéti be-
avatkozasnak (synovectomia, bursectomia stb.) a PA
kialakulasaban.

1.1 A 234 RA-s betegen 31 (13,24%) lethalis Sl for-
dult elé. A betegek kozel felénél egy vagy tobb izi-
letet érintd PA-t taldltak (15/31, 6,4%, 48,4rel%). PA
nem fordult el§ Sl nélkdl. 1.2 A lethalis Sl és a PA ko-
z6tt matematikailag igazolhatd szignifikans kapcso-
latot taldltak (asszociacios egyutthatd: 1, x2=97,043,
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p<0,0000). 1.3 A 15 PA esetében 6 beteg esetében
az izUleti gennyedést megeldézden intraartikularis be-
avatkozas (synovectomia vagy intraartikularis injekcio)
tértént. Az intraartikularis beavatkozas és a PA k6zott
szignifikans kapcsolatot talaltak (c2=5,5802, p<0,01).
Adataik szerint 9 beteg esetében olyan izlletekben is
kialakult PA, ahol sohasem tértént intraartikularis in-
jekcid vagy egyéb beavatkozés. 21 betegen tortént
tenyésztés. Leggyakrabban eléforduld kérokozok az
alabbiak voltak: Staphylococcus aureus 13, E. Coli
10, Proteus mirabilis 5, Pseudomonas aeruginosa 5,
Klebsiella 2, Staphylococcus haemolyticus 2, Strep-
tococcus pyogenes és fecalis 1-1 esetben. Néhany
beteg esetében szdvettani vizsgdlattal gombakat
(Candida albicans, Aspergillus) vagy parazitakat ta-
laltak, melyet kisérd fertézésként értékeltek.

1.1 A lethalis Sl és a PA kdzétt taldlt maximalis asz-
szociacios egyutthatd (=1) arra utal, hogy a Sl és a PA
kdzott igen szoros kapcsolat 4ll fenn. Ertelmezésiik
szerint a PA egyarant lehet oka (forrasa), illetve rész-
jelensége a lethalis Sl-nak. 1.2 Az intraartikularis be-
avatkozas és a PA kdzdtt szignifikans kapcsolatot ta-
laltak. Ez azt jelenti, hogy az izlleti beavatkozas — sta-
tisztikailag igazolhatd mdédon — az izlleti gennyedés
fokozott veszélyével jar. Feltételezik, hogy az intraarti-
kularis beavatkozast kdvetden kialakult PA esetében
—a PA és alethalis Sl kdzo6tti szoros kapcsolat alapjan
— a lethalis Sl oka a PA. A gennyes izlletek t6bbsé-
gében azonban nem toértént intraartikularis beavat-
kozas (amit esetleg lokdlis infekcid okozta iatrogen
artalomként lehetne interpretalni). Ezen esetekben a
PA inkabb tekinthetd a lethalis S| részjelenségének
(kisérgjének), mint okozdjanak. Kdzvetlen intraartiku-
laris beavatkozas nélkil kialakult izlleti gennyedések
esetében szerzék feltételezik, hogy a duzzadt, vérbd
synovialis — mint kivalé téptalaj — barmilyen eredetd
bakteriemia esetén fokozottan esendd terlletnek felel
meg (locus minoris resistenciae), ahol a megtelepe-
d& baktériumok kdnnyen izlleti gennyedést okoznak.
Szeptikus infekcidban — bakteriemiaval jaré beavat-
kozasok (pl. foghuzas, mutét stb.) esetén — az ak-
tudlisan gyulladt izUletek barmelyikében PA Iéphet fel,
illetve els@sorban az aktiv izlletekben szamolhatunk
PA kialakulasanak veszélyével. Ezért indokolt, hogy
Sl-ban a bakteriemiaval jaré beavatkozasokat anti-
biotikus védelemben végezzik.

A rheumatoid arthritises betegek szocialis/
anyagi helyzete hazankban

Ormos Gabor, Sallai Julianna Rozalia

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A hazai rheumatoid arthritises (RA) betegek szocidlis/
anyagi terheivel csupan két tudomanyos munka fog-
lalkozik. A szerzék célja, hogy felmérésitikkel kiegé-
szitsék az eddigi adatokat és hozzdjaruljanak a hazai
betegek szocidlis helyzetének megismerésehez.

Az Orszagos Reumatoldgia és Fizioterapias Intézet
lll. Reumatoldgiai Rehabilitacios Osztalyan, 2007. ju-
lius 1. és 2008. julius 31. kozott fekvs, 196 RA-es
beteg szocidlis és anyagi helyzetét vizsgaltéak. Az
adatokat az intézet szocidlis szolgdlatanak interjui so-
ran, a betegek bemondasa alapjan nyerték. A bete-
gek nemek szerinti megoszlasa: 149 né és 47 férfi,
a nék atlagéletkora 52 év (30-70), a férfiaké 49 év
(833-69) volt. A betegek dllapotat a 8 tényezds (1-3
pontértékl) HAQ-RA funkcionalis felmérd skalaval jel-
lemezték. A betegek atlag HAQ-RA értéke: 1,96 (SD:
0,70). DAS28 atlagérték: 3,8.

A betegek foglalkoztatottsag szerinti megoszlasa:
48% aktiv dolgozd, 21% rokkantnyugdijas (5% vég-
legesitett), 17% szocidlis jaradékos, 14% sajat jogu
nyugdijas. E négy csoport HAQ-RA és DAS28 atlag-
értékei nem kuldnbdznek szignifikdnsan egymastal.
A betegek 85%-anak atlagjévedelme, OECD2-vel
(mérészamok: 1, 0,5 és 0,3) szamitva, az atlagjo-
vedelem (2007-ben havi 69258 Ft) 60%-a. Az egy
fére jutd havi nettd jovedelem szerint a betegek
9%-a él a szegénységi kiszob (havi 28500 Ft/f6)
alatt, ugyanakkor csupan 15%-uk él havi 100000 Ft
feletti 0sszegbdl. A szocidlis jaradék dsszege havi
26420 Ft/f6.

A hazai RA-es betegek szocidlis/anyagi helyzete
rossznak itélhetd, mivel kdzel 10%-uk a szegénységi
kiiszOb alatt €él, és a szocidlis jaradék nyilvanvaldan
nem biztositja a megélhetést. Az aktiv dolgozék ma-
gas aranya eltér mas hazai felmérés adataitodl, beteg-
anyaguk fiatalabb atlagéletkoraval is magyarazhato.
A betegek alacsonyabb atlagjovedelme korrelal a kul-
foldi adatokkal, azonban az 6sszegek kiloénbsége a
vasarldérték-eltérés figyelembevételével is lényeges.
A betegek foglalkoztatottsaga a funkciondlis allapot-
tal szignifikdnsan nem fuggott dssze, ez a sajatos ha-
zai tarsadalmi viszonyokkal magyarazhatd. Az anya-
gi helyzet valds megitélése kétségtelenldl nem teljes,
mert az interjuk nem tértek ki a hazai gyakorlatban
kdzismert Un. ,fekete” munkavallalasabdl szarmazdé

j6vedelmeire.

Az életkorral 6sszefiligg6 egészségkarosodasok
tarsadalmi elfogadhatésaga - internet alapu fel-
mérés eredményei

Péntek Mérta', Brodszky Valentin?, Guldcsi L. Adam?,
Téth Edit Agnes’, Guldcsi LdszIé?

Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa, 2Corvi-
nus Egyetem, Budapest

A rheumatoid arthritis (RA) okozta életmindség-vesz-
teség jelentds. A RA-szel 6sszefliggd betegségteher
megfeleld értékeléséhez, a tarsadalmi fizetési hajlan-
dosdg felméréséhez ismerni kell a klllonbdzd egész-
ségkarosodasok tarsadalmi megitélését.

Szerz6k 2008. november 26-an kérddives kozvéle-
meény-kutatast végeztek az Index internetes Ujsag
honlapjan. Az altalanos demografiai jellemzdék mellett
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felmérték a valaszadok egészségi dllapotat, valamint
becslést kértek a jovébeni egészségiikre vonatkozo-
an. Az EQ-5D kérdGivben szerepl§ dllitasok segitsé-
gével megkérdezték, hany éves kortdl tartjak elfogad-
hatonak a nem tokéletes egészséget. Hazai lakossagi
statisztikai adatokkal és RA-kutatasi eredményekkel
hasonlitottak 6ssze a valaszokat.

9407 kérdbivet elemeztek, atlagéletkor 36 (SD11) év,
nék 32,9%, felsGfoku végzettség 73,6%, egészségi
allapot VAS-atlag 77 (SD19). Az életkor elérehalada-
saval egyre tobb egészségi problémat varnak (EQ-5D
index 60 évesen: 0,77; 70 évesen: 0,6, 80 évesen:
0,34), 34,1% szerint lesz problémaja a jarassal mar
60 évesen, 92,5%-uknak 90 évesen. A nem tokéletes
egészség elfogadhatésaga az életkorral né, de csak
jelentésen idésebb korban és kisebb mértékben, mint
ami a RA-es betegeknél észlelhets. A legsulyosabb
dllapotokat a tébbség semmilyen életkorban nem
tartja elfogadhatonak.

A RA megfelel§ kezelés hianyaban olyan egészség-
karosodasokkal jar, amelyek a tarsadalom szerint
csak idGsebb életkorban vagy soha nem fogadhatok
el, ezért kezelésuk kiemelt figyelmet érdemel.

A mozgasszervi eltérések és a pszichoszocialis
allapot kapcsolatanak vizsgalata derékfajassal
kezelt betegek korében

Vereckei Ediit’, Susanszky Eva2, Kopp Méria?, Ratkd
Istvan®, Czimbalmos Agnes?, Nagy Zsolt5, Temesvdri
I. Péter!, Kiss Emese Virag’, Poor Gyula’

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Semmelweis Egyetem, Gabor Dénes Féiskola, “Ma-
gyar Voroskereszt, °ll. kerllet Ady Endre utcai hazi-
orvosi rendeld, Budapest

Szerz8k 102 kronikus derékfajassal gondozott beteg
kezelése soran szerzett tapasztalatok alapjan azt ele-
mezték, hogy miért nem javul ezen betegek allapota?
Az SF (short form)-36 kérddivet és a kdzépkord ma-
gyar népesség dallapotanak orszagos reprezentativ
felmérésére a Semmelweis Egyetem Magatartastu-
domanyi Intézete altal hasznalt mddszert, a Hungaro-
study Egészségpanelt valasztottak. Az életmindség
pszicholdgiai és szocioldgiai vizsgdlatara hasznalt
kérddivek kozll a Beck depresszid kérddivet (BDI),
az 5 tételes WHO Altaldnos JAliét Indexet és a Hos-
pital Anxiety-Depression Scale-t (HADS) alkalmaztak.
Eredményeiket a Hungarostudy adataihoz hasonlitot-
tak. A kérddivben korra, nemre, csaladi allapotra, ak-
tivitdsra, mozgasszervi panaszra, gerincm(tétre, tars-
betegségre, testtdmegre és gydgyszerelésre vonat-
koztak még a kérdések. A vizsgdlatban részt vevik
az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet-
ben komplex kezelésben részeslld, vezetd panasz-
ként derékfajast megjeldld betegek kdzul kertiltek ki.

A betegek atlagéletkora 57,76 (12,82) év volt. Kont-
rollcsoportként 199 korban-nemben illesztett — a
Hungarostudy 2005 felmérésben részt vettek — ada-
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tai szolgdltak. Azt taldlték, hogy a kllonbdzd csala-
di allapotiak, eltérd iskolai végzettséglek, illetve a
kuldnb6zd tarsbetegségben szenveddk Beck-de-
presszio indexe kdzott nincs szignifikans kulénbseg.
A Beck-skala értékek alapjan normal értéke 52%-nak
volt, enyhe depresszidja 22%-nak, kdzepes mértéki
16%-nak volt, a sulyos depresszios csoportba 12%
tartozott. Elemezték, hogy a Beck-index és a gerinc-
mUtétek szama kdzdtt van-e kapcsolat. Azt talaltak,
hogy 75,4%-nak nem volt gerincm(tétje, 17,6%-ot
egyszer, 7,8%-ot kétszer vagy tobbszdr mutdttek.
A derékfajésok 40%-a nem depresszids, és nem volt
gerincmUtétje. Az egyszer mitottek 50%-a, tdbbszor
mUtottek 62,5%-a, a nem operaltak 47,37%-a volt
depresszios. A depresszid és gerincmUtét kozott van
kapcsolat (kont. koeff. 0,211). A kétszer vagy tdbb-
sz6r operdltak Beck-depresszid-indexe minden eset-
ben kaéros volt. Osszehasonlitottdk a kapott eredmé-
nyeket a lakossagi reprezentativ minta eredmeényeivel.
A Beck-depresszid-index atlaga a betegek kdrében:
9,52, a kontrollcsoporté 4,44 volt (p<0,0001). Ele-
mezték a fenti problémakat az SF-36 kérddivek fel-
dolgozasa alapjan is.

A derékfajds betegcsoport és a reprezentativ lakos-
sagi minta révid Beck-depresszio-indexe szignifikans
kuldnbséget mutatott. Megallapithatjuk, hogy a ran-
dom maoddon vizsgalt, derékfajassal kezelt betegpo-
pulaciot depresszio jellemzi (48%). Az egyszer, illetve
tébbszdr mutdttek koérében magasabb a depresz-
sziésok aranya. Ez arra hivia fel a figyelmet, hogy a
derékfajos betegek relativ mitéti indikacidja esetén a
depresszio fennallasa és mértéke tisztazast igenyel.
A mar kronikus derékfajés betegcsoport kezelésében
a depresszio diagnosztizélasara és kezelésére hang-
sulyt kell fektetni az eredményesség érdekében.

A szubklinikus atherosclerosis vizsgalata post-
menopausaban 1évé nék kérében

Hontvari Livia, Kranicz Agota, Kulisch Agota, Gadl
Katalin, Szekeres LaszIo

Heévizgyogyfurdd és Szent Andras Reumakodrhaz
Nonprofit Kft., Héviz

Az osteoporosis és a kardiovaszkularis betegségek
kapcsolatat kordbbi kutatasok egyértelmlen bizo-
nyitottak. Epidemioldgiai adatok ramutattak arra is,
hogy a csontritkulas a kardiovaszkularis mortalitassal
is szignifikans dsszefuggésben van. A postmenopau-
saban 1évd nék kulondsképpen magas kockazatuak
mindkét betegségre, hiszen ez a rizikd a nék kérében
ugrasszerlien novekszik a menopausat elérve, ezért
fontos az atherosclerosis minél korabbi detektalasa
e betegcsoportban is. A szerzék jelen vizsgalatukban
osteoporosisban szenvedd, de antiporotikus tera-
piaban még nem részesuld, postmenopausaban lévé
nébetegekben vizsgaltak szubklinikus atherosclerosis
jelenlétét, 6sszehasonlitva hasonld korud, egészséges,
normalis ODM-eredményd nSkkel.
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A vizsgdlatot 30, 50-60 év kozotti (atlagéletkor
57,6+2,8 év), aktudlisan diagnosztizalt, primer post-
menopausalis osteoporosisos ndébetegen végezték,
akiknél az ODM-vizsgédlatot kdvetben a carotis inti-
ma-media vastagsag (CIMT) mérése és a boka-kar-in-
dex (ABI) meghatarozasa tortént. A kontrollcsoportot
30 hasonlo koru, (atlagéletkor 56,0+3,9 év) norma-
lis ODM-eredményl postmenopausas né alkotta.
A vizsgalt személyek az atherosclerosis rizikdfaktorai-
tél mentesek voltak, elézménylkben kardiovaszkula-
ris esemeény még nem szerepelt.

A két csoport eredményeit t-proba segitségével ha-
sonlitottak 6ssze. Szignifikans kuldénbség mutatko-
zott a beteg- és kontrollcsoport kdzétt a carotis in-
tima-media vastagsag tekintetében (0,71+0,14 mm
vs. 0,50+0,10 mm, p<0,001). Ugyanakkor a bo-
ka-kar-indexek kozott szignifikans kuldnbséget nem
talaltak (1,05+0,14 vs. 1,04+0,09, p=0,89), és az
osteoporosisos betegek esetében is a normalisnak
megfeleld atlagértéket kaptak. A fenti eredmény mel-
lett szignifikans negativ korrelacié mutatkozott a be-
tegcsoportban a carotis intima-media vastagsag és a
BMD kozott. (r=-0,61, p<0,01).

A szerz8k elérehaladottabb szubklinikus atherosclero-
sist mutattak ki aranylag fiatalabb, postmenopausa-
ban lévd, kardiovaszkularis szempontbdl tlinetmentes,
osteoporosisos betegcsoportban CIMT-mérés segit-
ségével. A boka-kar-index tekintetében viszont nem
volt érdemi kllonbség a két csoport kdzott. Ezt azzal
magyarazzak a vizsgalok, hogy a detektalhatod oblite-
rativ alsé végtagi verdérszikilet mar elérehaladott at-
herosclerosist feltételez, ami a vizsgalt beteganyagban
nem allt fenn. Emellett a csontok asvanyianyag-tartal-
manak csdkkenésével parhuzamosan a carotis inti-
ma-media vastagsag fokozddasat is megfigyelték. A
CIMT mérése az atherosclerosis és a kardiovaszku-
laris rizikd fontos, egyik legkorabban meghatarozhatd
markere. A vizsgalat eredményei felhivtak a szerzék
figyelmét az osteoporosisos betegek fokozott kar-
diovaszkularis kockazatara, ezért sajat gyakorlatuk-
ban térekednek az osteoporosisos betegek komplex
gondozasara, €s ebben a témaban a betegek tovabbi
vizsgalatat, utankdvetését is tervezik.

A radiosynoviorthesis szerepe total endopro-
thesis-beililtetésen atesett betegek esetében
Fehér Zoltan, Gal Janos

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhéza, Kecs-
kemét

A vizsgdlatban olyan betegek vettek részt, akiknél
mar csipd-, vagy térdizlleti total endoprothesis (TEP)
implantacio toértént, ennek ellenére tovabbra is pana-
szosak voltak, emiatt radiosynoviorthesist végeztek
naluk annak érdekében, hogy esetleg ezaltal a pana-
szaik mérséklddjenek.

A vizsgdlatban 2007 és 2009 kozott kezelt betegek
vettek részt. Vizsgaltak az izlletek funkcionalis javu-
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lasat, a beavatkozas utan eltelt panaszmentes idét, a
jelenlegi allapotot, a reoperaciok szamat, és az esetle-
ges kezelés kapcsan bekovetkezd szdv8dményeket.
A betegek kb. egyharmadanal a kezelés semmilyen
valtozast nem hozott, viszont kb. kétharmaduknal
tébb-kevesebb valtozast eredményezett.
Osszefoglaldsul eimondhatd, a TEP-implantécié utan
végzett radiosynoviorthesis a betegek tébbségénél
eredményezett részleges vagy telies allapotjavulast,
javitotta a betegek életminéségét, és kivaltotta az
esetleges protéziscserét.

Az osteochondrodysplasiardl egy eset kapcsan
Péter Endre, Fejes Norbert, Sebdk Rita, Gruber
Gyorgy, Sonkodi Gabor

Erzsébet Kérhaz, Hodmezdvasarhely

Az osteochondrodysplasia elvaltozassal él6 pacien-
sek ugyan a populacio elenyészd hanyadat képezik,
a Klinikai kép sokszinlisége — a mozgasszervi appa-
ratust érinté elvaltozasok mellett a legtébb esetben
szisztémas érintettség is jelen van — miatt interdisz-
ciplinaris egyUttmUkddésre van szikség. Mivel a Hod-
mezd&vasarhelyi Erzsébet Kérhdz Reumatoldgiai és
Mozgéasszervi Rehabilitacios Osztalyan a kdzelmult-
ban fekldt egy 52 éves drokletes multiplex exostosi-
sos férfibeteg, ez az eset raébresztette a szerzéket,
hogy differencidldiagnosztikailag erre a betegségcso-
portra is kell gondolni. Az 6rokletes chondrodyspla-
siak és osteodysplasiak genetikai hattere mar ismert,
ezért ha a betegség kialakulasanak gyanuja felmerdl,
a genetikai vizsgalat a megeldzés, a terapia részét kell
hogy képezze. A szerz8k munkajukban vazoljak ezen
elvaltozassal él6k fébb jellemzdit, szamba veszik a te-
rapias lehetéségeket, és ravilagitanak azokra a sarok-
pontokra, veszélyekre, melyek a betegség kdvetése
soran lényegesek lehetnek.

Acromegalia a reumatolégus szemével

Deédk Eszter, Kis Zsuzsanna, Nagy Katalin

Heves Megyei Onkormanyzat Markhot Ferenc Kor-
haz-Rendeldintézete, Eger

A ritka megbetegedések kozbtt szamon tartott acro-
megalia hatterében legtébbszdér a hypophysis elllsé
lebenyének fokozott mennyiségl ndvekedési hor-
mont termeld adenomaja all. A névekedési hormon
(GH) féként indirekt modon, a majban termelddé in-
zulinszerd ndvekedési faktor 1-en (IGF-1) keresztul
hat. GH és IGF-1 tulprodukcid hatasara lagyrész- és
chondrocyta-proliferacio, enchondralis csontkép-
zés kovetkezik be. A periostealis csontképz&dés az
acralis megnagyobbodasok ismert formait okozza.
Az izUleti porc proliferacidja a GH-tultermelés korai
kovetkezménye, gyakoriak az izlleti panaszok, os-
teoarthritis, bordak ndvekedése hozzajarul a hordd-
mellkas kialakulasahoz. Lagyrész-megvastagodas
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miatt carpal tunnel-szindrdma, Raynaud-szindréoma
jon létre. Emellett derékfajas, osteoporosis, proxima-
lis izomgyengeség, izlleti duzzanat, szalaglazasag a
leggyakoribb reumatoldgiai manifesztaciok. A jelenleg
75 éves, 1970 6ta acromegalia miatt gondozott beteg
30 mm-es intra- és infrasellarisan elhelyezkedd hy-
pophysis adenomajat 2002-ben eltavolitottak. M(tét
utan bromocriptin-kezelés hatéstalannak bizonyult,
a helyette bevezetett octreotid mellett epekdvesség
alakult ki. Korel6zményében meég bal oldali vele-
szUletett dongalab, polypectomia coli, diverticulosis
sigmae, cholecystectomia, csotkkent glikdztoleran-
cia, lataszavarok, vitiligo, kétoldali L lll. discectomia,
osteoporosis szerepel. Az évek soran fokozddo de-
rékfajdalmak mellett mozgaskorlatozottsag, parapa-
resis is kialakult. Lumbalis MR-vizsgdlat igen kiterjedt
gerincvelé-kompresszidval és myelopatiaval jaré mul-
tisegmentalis canalis spinalis és foraminalis stenosi-
sokat, csontos felrakddasok okozta gydki kompresz-
szidkat és ligamentum flavum hypertrophiat igazolt.
Az eset alkalmat ad arra, hogy attekintsik az acrome-
galia csontokat, lagyrészeket érintd vonatkozasait; a
korkép fontosabb Klinikai jellemzdéit, diagnosztikai és
terapias szempontjait, a lehetséges etioldgiai faktoro-
kat és differencidldiagnosztikai problémakat.

Acromegalia kovetkeztében kialakult mozgas-
szervi elvaltozasok

Horvath Joézsef, Sonkoly Pal, Mandd Zsuzsanna,
Bondor Gyula

Heévizgyogyfurdé és Szent Andras Reumakorhaz
Nonprofit Kft., Héviz

A szerz8k Sz. J. 63 éves férfibeteg esetét ismerte-
tik. Tavolabbi anamnézisébdl tbc-pulmonum, corona-
riasclerosis, bal kéz ll-es ujjanak parcidlis amputacidja
emelendd ki. Tobb mint 20 évvel ezelbtt kezdddtek
tlnetei, 1989-ben transnasalis behatolasbdl adenec-
tomia+irradiacio tortént, hisztoldgia chromophob- és
acidophil-sejtes adenomat igazolt. Intézetiikben ac-
remegdlia 9 éve kezdddott maradvanytlnetei és de-
generativ elvaltozasok miatt kezelték j6 eredmény-
nyel. A szerz6k mint ritka megbetegedésre, ennek
mozgasszervi vonatkozasaira, valamint az adjuvans
fizioterapia alkalmazasanak lehetéségére hivjak fel a

figyelmet.

Neurogén arthropathia vagy arthrosis?

Szakal Erika, Kurth Géza, Homoky Maria, Aradvari
L&szIo

Hévizgyogyfurdé és Szent Andras Reumakodrhaz
Nonprofit Kft., Héviz

Ritkan eléforduld kérkép egy betegbemutatas kap-
csan. Szerz8k bevezetésképpen utalnak a betegség
irodalmi adataira (el6fordulas, diagnosztika, gyogy-
kezelés). H. GY.-né 44 éves nébetegnél tizéves kora

Ota kezdddott fokozatosan progredidld distalis vég-
tagizmokat érintd izomgyengesége, spasticitasa. Ké-
s@bbiekben degenerativ gerinc, Raynaud-szindréma
tUneteivel, illetve az alkarokat és kézfejeket is érintd
izomsorvadassal tarsult. Utalnak az elvégzett diag-
nosztikara (réntgen-, MR-, CT-, DNS-, EMG-, ENG-,
laborvizsgalatok). Jelen gydgykezelés alatt a jobb la-
bon neurogén arthropathia igazolddott rédntgenvizsga-
lattal, ami eddig nem volt ismert. Tovabbiakban ismer-
tetik a beteg fizikalis statusat, az alkalmazott komp-
lex terapigjat és annak hatasossagat. Azért tartottak
célszerlinek a betegbemutatast, mert ha a neurogén
arthropathia izomelvaltozassal nem jar egyutt, akkor
kénnyen arthrosisnak vélhetd a tlinetek alapjan.

Amikor a vertebroplastica a jo és az egyediili
megoldas

Ormos Gabor!, Szikora Istvan?

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Orszagos ldegtudomanyi Intézet, Budapest

A 82 éves ndbeteg anamnézisében 1954-ben pul-
monadlis tbc, 1977-ben myocardidlis infarktus,
1997-98-ban kétoldali ACI-stenosis miatti endarte-
riectomia szerepelnek. 2003 &ta kronikus obstruktiv
tiddbetegség miatt olyan sulyos a légzési nehezi-
tettsége, hogy mobil O,-szubsztituciét és rendszeres
szteroidos spray-t igényel, sulyos ISZB miatt nyugalmi
dyspnoés. 2008. oktdberben emelés utan kezdddott
hati fajdalma, aminek hatterében a rontgenvizsgalat a
Th. VI, IX., X, Xl. csigolyédk kompresszios fracturdjat
mutatta ki. ODM: combnyakon T-score: —3,7. Bisz-
foszfonat medikacioja csak ekkor kezdddott. A be-
teg konzervativ kezelése kilatastalannak tdnt, mert
a fizioterdpia még hospitalizalt feltételek mellett sem
volt kivitelezhetd, az igényelt erésebb analgeticumok,
igy pl. a tramadol kritikus mértékl légzésdepressziot
okoztak. Surgds, egyeduli megoldasként, vertebro-
plastica elvégzésére kerllt sor, helyi érzéstelenités-
ben, percutan, bal ferde transpedincularis behatolas-
bdl, az OITl-ben. Ez a beteg azonnali dllapotjavulasat
eredményezte. Egy hdnap mulva, preventiv célbdl
a Th. VII. és VIII. csigolyak feltéltése is megtortént.
Azota a beteg otthondban, tlinetmentesen, 6t kielégi-
t6 életmindséggel él. A csigolyakompresszidk invaziv
feltoltd kezelése kb. harom évtizede ismert, a techni-
kai megoldasok folyamatosan fejlédnek. Ez a kezelé-
si méd minden fajdalmas, viszonylag friss (<6 honap)
csigolyakompresszid esetén indokolt, mivel gyorsan
és hatékonyan csokkenti a fajdalmat, gyakorlatilag
azonnali mobilizaciét tesz lehetévé, és kevéssé meg-
terheld. Esetikben a progrediald osteoporotikus ere-
detd multiplex csigolyakompressziok kezeléseként, a
sUlyos comorbiditas miatt, egyedul a sirgds, kevés-
bé invaziv vertebroplastica jott szoba. Ez részben ol
toleralhatd beavatkozas volt, részben kiterjesztve a
prevencio lehetéségét is biztositotta.
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Tobb ritka terapia egy eset kapcsan

Penczner Gabriella, Apéthy Agnes, Korda Judit, Or-
mos Gabor, Winkler Valéria

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Szerz8k 54 éves ndbetegnél szamtalan gerincmditét
utan failed-back-szindréma kialakulasa miatt tdbb iz-
ben epidurolysisre, majd idegstimulator belltetésére
kerUlt sor 2005-ben. Thoracolumbalis infekcid miatt
a neurostimulatort eltavolitottak, 2008-ban visszahe-
lyezték. A készulék jelentds fajdalomcesillapitd hatasa-
nak kdszonhetéen a kordbban részlegesen immobil
beteg életvitele teliessé valt. Az utdbbi idészakban
jelentkezd bal oldali vallpanasza miatt (elézményben
1995-ben vallficam miatt mitét) proloterapiaban ré-
szesUlt. Mindkét kezelési mod ritkasagnak szamit, az
eljarasok jobb ismerete segiti a klinikust a terapias le-
het&ségek bdvitésében.

Szeptikus spondylodiscitis — tanulsagok két
eset kapcsan

Garaczi Eva, Hullé Daniella, Balog Attila, Pokorny
Gyula, Pazdernyik Szilrd, Kuncz Adam, Morvay Zita,
Elek Péter, Barzd Pal, Kovacs Laszlo

Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

A szerz8k a kdzelmultban kezeléstk alatt allt két be-
teg esetét ismertetik. Az elsd egy 69 éves férfi, akinek
anamnézisébdl fél évvel korabban adenocarcinoma
miatt végzett prostatamUtét emelendd ki, melyet ko-
vetéen uroinfekcid miatt antibiotikus kezelést kapott.
4 honapja tartd, nyugalomban fokozddd deréktdii
fajdalom miatt kerult felvételre. Az eléz8leg rendeld-
intézetben elvégzett lumbalis gerincrontgenfelvétel lé-
nyeges eltérést nem mutatott. Laboratériumi eredmeé-
nyeibdl jelentdsen gyorsult vordsvértest-sullyedés és
emelkedett C-reaktiv proteinszint emelendd ki. Urolo-
giai vizsgalat és a prosztataspecifikus antigén norma-
lis szintje tumor recidiva ellen szdlt. Csontszcintigra-
fia-vizsgdlat az alsé thoracalis gerincszakaszon muta-
tott kifejezett dusulast. Az érintett terUlet rontgenvizs-
galata a Th. IX. és X. csigolya destrukcigjat, a csigolya
kozti rés beszUkUlését, egyenetlenné valasat, magne-
ses rezonancia vizsgalat pedig a csigolyak kompresz-
szidjat, a porckorong destrukciojat és a gerincvelst
komprimald lagyrészképletet mutatott. Az idékdzben
rapidan kialakuld paraparesis miatt atvételre kerUlt
az ldegsebészeti Klinikara, ahol a csigolya biopszidja
Serratia marcescens altal okozott szeptikus gyullada-
sos folyamatot igazolt. A konzervativ kezelés hatasta-
lansaga miatt hemilaminectomiara és a gyulladasos
massza eltavolitasara kerUlt sor. Rehabilitacidja so-
ran paresise jelentésen enyhllt, de jarasképességét
egyelére nem nyerte vissza. Fél évvel az els§ mdtét
utan csigolyafixaciés mutétre kertlt sor. A masik be-
teg egy 60 éves férfi, aki anemizélddas, kifejezetten
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gyorsult stllyedés és erés nyaki-valltaji fajdalom miatt
kerUlt belgydgyaszati osztalyra kivizsgalasra. Tumor-
kutatésa negativ eredménnyel zarult. Ejszaka er6s6dé
nyaki fajdalom, kifejezett nyaki és valldvi mozgasbe-
szUkUlés és jobb oldali plexus brachialis laesio miatt
végzett nyaki gerinc rontgenvizsgalata C IV-V. blokk-
csigolya-képz&dést mutatott. Magneses rezonancia
vizsgdlat C IV. spondylodiscitist, a két kérnyez§ csi-
golya destrukcidjat és egymasba roppanasat irta le,
emellett a kdrnyezd lagyrészeket és a subduralis teret
is érintd lagyrészmassza abrazolédott. MUtét soran
retropharyngealis talyogbdl szarmazo, a gerinc fenti
szakaszat is érintd purulens masszat tavolitottak el,
emellett C IV. és C V. discectomiat és C V. centra-
lis corpectomiat végeztek. A beteg rehabilitacios ke-
zelést kdvetben jelentdsen javult allapotban kertlt
otthonaba. A két eset tanulsédgait elemezve szerz6k
részletezik a szeptikus porckorong- és csigolyafolya-
matok diagnosztikdjanak fébb elemeit. Kiemelik az
anamnézisfelvétel és fizikalis vizsgalat fontossagat, a
panaszok jellegének, a laboratériumi leletek és a ha-
gyomanyos rontgenvizsgalat diagnosztikai értékét, a
modern képalkoto eljidrasok indikacioit és a korképre
jellegzetes radioldgiai képet, valamint a terapia fébb

vonalait.

Termografia: evidence based adatok a fiziote-
rapiaban

Hegedlis Béla

Varosi Onkorményzat Kérhaza, Oroshaza

Szerz@ korabbi munkajaban termografiaval vizsgalta a
kis teliesitményd laserkezelés mint fizioterapias maod-
szer hatasat. Segitségével a mas szerzdk altal felvetett
szisztémas hatast sikerdlt igazolni. Jelen munkaban
a bizonyitékokon alapulé orvoslas jegyében cervica-
lis discus herniaban termografiaval vizsgalta a nyaki
extensio hatasat a felsé végtagok mikrocirkulacidjara,
mivel anatomiai ismereteinknek megfeleléen az eddig
ismert kiesési tlnetek mellé tovabbi megjelenésére
szamithatunk.

Avizsgalatokat 25, magneses rezonanciaval (MR) iga-
zolt cervicalis discus hernia esetében végezte. A fel-
s6 végtagi keringést Dopplerrel mérte. 15 alkalom-
mal monoterapiaban extensids kezelést alkalmazott
(6 [Kindulasi] — 10 [maximalis] kg, 5 perc). Kezelések
elétt, 5, illetve 15 kezelés utan standard koérdimények
kozott a fejrdl, a nyakrdl, a térzsrél és a felsd végta-
gokrdl termografias felvételeket készitett. Kontrollként
az ellenoldali, ttineteket nem mutato végtag szolgalt.
A termogréfia a kezelés elétti allapothoz képest mini-
mum 0,5 °C-ot elérd (szignifikdns) vagy azt meghala-
doé hémérséklet-emelkedést, azaz keringési javulast
igazolt az érintett gyokhoz tartozd dermatémaban 5,
illetve 15 kezelés utan. A kontroll oldalon ezek a val-
tozasok nem jelentkeztek.

Mérésekkel is aldtamasztotta, hogy az extensios ke-
zelés hatasos része a cervicalis discus herniaban
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alkalmazott komplex fizioterapianak. A termografia
objektiv mddszernek tlint az extensios kezelés hata-
sossaganak megitélésében, tovabba az eddig ismert
harom kiesési tinet (izomerd, reflex, érzés) mellé egy
negyediket, a mikrocirkulacioval 6sszefliggét igazolt.
Felmerll annak a lehetésége, hogy a termografiat a
cervicalis discus hernia diagnosztikajaban onalléan
és/vagy az MR-t megel6z8en alkalmazzuk.

Paraparesist okozé belgyogyaszati korképek
a reumatoldgiai rendelében

Baksay Beata, Junak Marta, Kovacs Attila

MAV Kérhaz, Szolnok

Kozismert tény, hogy nemcsak reumatolégiai, hanem
szamos belgydgyaszati és neuroldgiai korkép is okoz
mozgasszervi panaszokat, melyek korultekinté diffe-
rencidldiagnosztikai munkat igényelnek mindharom
szakma képvisel6jétdl. Fokozottan igaz ez azokra
az esetekre, amikor a betegség idds betegnél, lap-
pangva alakul ki és a klinikai tinetek a mar meglevd
degenerativ mozgasszervi elvaltozasok okozta pana-
szokra rakddnak ra. A szerzék harom betegUk kor-
torténetét ismertetik, akiket a szolnoki MAV Kérhaz
reumatoldgiai szakrendelésére utaltak be alsdvégtagi
fajdalmak, mozgasnehezitettség, jarasbizonytalansag
miatt. A vizsgdlat soran mindharom esetben parapa-
resist észleltek, és a bénulas belszervi megbetegedés
kovetkezményének bizonyult.

Sz. 1.-né 70 éves ndbeteg anamnézisében kezelt hy-
pertonia szerepel. Vizsgalata el6tt 6 honappal kez-
dédtek kéz- és labzsibbadasos panaszai, majd ké-
s6bb jarasgyengeség alakult ki. A neurolégiai kivizs-
galas soran multinfarceratio cerebri, valamint media-
lis LIV-V. szintl discus hernia igazolddott, ami gyoki
kompressziot nem okozott. A laboratériumi eredmé-
nyek makrocyter anemiat (hgb: 107 g/I, MCV: 118)
mutattak, alacsony szérum B12-szinttel (44 pmol/l
alatt). Felvet6dott a paraneoplasids eredet is, de a
tumorkutatas negativ eredménnyel zarult, és a paren-
terdlis B12-vitamin adasa mellett a beteg jarasa javult,
igy a funicularis myelosis diagndzisa bizonyitottnak
tekinthetd. L. J.-né 67 éves ndbeteg esetében sem
volt ismert belsd szervi megbetegedés. Két éve észle-
li, hogy bal keze kissé gyengébb. Harom honapja vet-
te észre, hogy labai erétlenek, tébb alkalommal térdre
rogyott, térdfajdalmak miatt kérték vizsgalatat. A ki-
vizsgdlas soran atrophia cerebri min. grad., valamint
medialis LV-SI discus protrusio igazolodott, ami a ki-
alakult tineteket nem magyarazta. Ugyanekkor derilt
fény 18 mmol/l értékl vércukorszintjére (a beteg az-
elétt diabetesérdl nem tudott), majd az ENG-vizsgélat
is bizonyitotta a kifejezett alsdvégtagi, sensoros tulsu-
lyd axonalis tipusu sensomotoros polyneuropathiat.
Szénhidrathaztartas rendezése, pregabalin-kezelés
és komplex rehabilitacié utan egypontos tambottal
biztonsagosan kozlekedik. B. S.-né 68 éves nébeteg
anamnézisében degenerativ gerinc- €s térdpanaszok

Magyar Reumatologia, 2009, 50, 132-171.

miatti kezelés és szédilés miatti neurolégai kivizs-
galas szerepel, melynek soran kétoldali ischaemias
laesio igazolodtt az arteria cerebri media ellatasi te-
rUletében. Két éve érzi gyengébbnek mindkét labat,
jarasa két hénapja annyira gyengult, hogy csak bottal
tud jarni. A paraparesis hatterében az MR-vizsgalat a
thoracalis XI. szinten myelon atrophiat irt le, ami va-
l6szinlleg korabbi vascularis térténés maradvanya.
|degsebészeti teenddt nem igényelt, a beteg rehabili-
tacidja jelenleg is folyamatban van.

A szerzdk ismertetik a paraparesist okozo korképek
differencialdiagndzisat, valamint ismételten felhivjak
a figyelmet a korrekt anamnézis és fizikalis vizsgélat
fontossagara. Hangsulyozzak a tarsszakmak szoros
egytttmiikddésének jelentéségét a diagndzis feldllita-

saban.

Amyloidosis rheumatoid arthritisben
Zahoran Agnes, Keszthelyi Péter
Pandy Kalman Koérhaz, Gyula

Szerz8k esettanulmanyukban egy 55 éves rheuma-
toid arthritises nébeteg kortdrténetét mutatjak be,
akinél a betegség diagndzisa 1983-ban igazolddott.
A beteg mas intézetben methotrexat- és kis dozisu
szteroidterapiaban részesult. 2008. juliusban jelent-
kezett osztalyos ambulancigjukon, ahol alacsony fe-
hérvérsejtszam és gastrointestinalis panaszok miatt
methotrexat-terapidjat ledllitottak, bioldgiai terdpia
bedllitasat tervezték. Belgydgyaszati kivizsgalas so-
ran nephrosis-szindroma igazolddott. A nephrosis
hatterében allé betegség pontositasa érdekében ve-
sebiopszia tértént, a histopatoldgiai eredmény amy-
loidosist igazolt. Az eset ismertetése mellett a szerzék
beszamolnak az amyloidosis klinikumardl és differen-
cidldiagnosztikai jelent&ségérdl.

A glukokortikoidok csontszovetre kifejtett hatasa
Szappanos Agnes’, Patdcs Attila’, Majnik Judit', Kod
Eva?, Racz Karoly', Téth Mikids’

'Semmelweis Egyetem, 2Budai Irgalmasrendi Kérhaz,
Budapest

Az endogén és/vagy az exogén glukokortikoidok tar-
tos tulsulya jellegzetes Klinikai tlinetek kialakulasahoz
vezet, melyek kdzUll a csontszdvetet érintd koros al-
lapotokat dsszefoglaldan glukokortikoid-indukalt osz-
teopordzisnak nevezzUk. Hypercortisolismussal jard
allapotokban, ami lehet mellékvese, illetve hipofizis
eredet(i Cushing-szindréma, valamint tartds szteroid-
terapia kdvetkezménye, a csontszdvetre kifejtett ka-
ros hatas hely- és szdvetspecificitast mutat: a glu-
kokortikoid-hatas jobban érvényesul a trabekularis
csontokon, mint a kortikdlis allomanyon, illetve a hy-
percortisolismus kdvetkeztében Iétrejové csontvesz-
tés mértéke az axidlis csontokon jelentésebb, mint a
periférias csontokon. Felmerdl a kérdés, hogy milyen
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mechanizmuson keresztll érvényestl a glukokorti-
koidok csontkarositd hatésa. E tekintetben megkU-
lBGnboztetink a csontszovetre kifejtett indirekt szove-
ti, illetve direkt sejtszintd hatasokat. A csontsejteken
végbemend valtozasokért felelés mechanizmusok
kozUl a glukokortikoidok elsésorban a RANK-ligand
osteoprotegerin rendszeren keresztll fejtik ki hatasu-
kat. A szteroidterapia hatasara adott valaszreakcio az
egyes betegekben nagyfoku egyéni variabilitast mu-
tat, valamint a hypercortisolismus eltéré mértékben
fejti ki karositd hatasat mind az egyes csontrégiok,
mind pedig egy adott csontszdvet tekintetében. Ezért
az eltérd glukokortikoid-érzékenységért a kortizol bio-
|6giai hatasat kozvetitd glukokortikoid-receptor, illetve
a sejtek glukokortikoid-ellatasat biztositd 11p-hidro-
xiszteroid-dehidrogenaz enzim felel6s. A glukokor-
tikoid szabdlyozd mechanizmusnak a legkisebb, de
ugyanakkor legnagyobb jelentéségl szerkezeti egy-
ségét a gének alkotjak. Az irodalomban eddig meg-
jelent, a csontsUrliséggel 6sszeflggést mutatd kandi-
dans gének kozll kilén kiemelendd a glukokortikoid
receptor génje, melynek két polimorfizmusvizsgélata
egy-egy konkrét példat mutat a genetikai elvaltoza-
sok jelentéségére az endogén vagy exogén hypercor-
tisolismussal jard allapotokban. A szerzék a receptor
génjének 2-es exonjan talalhatd, N363S polimorfiz-
mus jelentdségét vizsgaltak szteroidindukalt osteopo-
rosisban. Az allélgyakorisag kimutatasa 24 betegben
és 160 egészséges, hazai populaciobdl szarmazod
személyben tértént. A mutans allél gyakorisaga szig-
nifikansan magasabb volt a betegcsoportban a kont-
rollcsoportban észlelt gyakorisaghoz képest, igy en-
nek a genetikai elvaltozasnak a hordozasa egy adott
betegség irant fokozott kockazati tényezét jelenthet.
A Bcll-es genetikai varians, amely a 2. intronikus ré-
gidban helyezkedik el, 60 endogén hypercortisolis-
musban és 129 egészséges kontrollszemélyben lett
meghatarozva. Szignifikans 6sszefliggés volt kimu-
tathatd a polimorfizmus hordozasa, valamint a femo-
ralis régidban mért Z-score értékek és a szérumban
mért béta-crosslaps-szintek kdzott. Ez a genetikai
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elvaltozas tehat a betegség kialakulasat dSnmagaban
nem befolyasolja, ugyanakkor hatassal lehet a beteg-
ség tUneteinek sulyossagara.

Néhany gondolat a Tietze-szindréma etiolégia-
jarol

Laszlo Gabor

Allami Egészségligyi Kézpont, Budapest

A mozgasszervi etioldgiaju mellkasi fajdalmak kozUul
a legismertebb a chondrocostalis junkcié-szindréma
(Tietze), melyet a BNO is tartalmaz M9400 szam alatt.
Alexander Tietze 1921-ben irta le az elvaltozast, ezt
szamtalan olyan tanulmany kovette, melyek a mus-
culoskeletalis mellkasi fajdalmak targyaban szllet-
tek. Ezek szerz&i harom dologban feltétlendl egyet-
értenek: 1. Bar az eredeti kdzleményben leirt tipikus
Tietze-szindréma igen ritka, a musculoskeletalis ere-
detl mellkasi fajdalom nagyon is gyakori (egyes szer-
z6k szerint az 6sszes mellkasi fajdalom 10%-a ilyen
eredetll). 2. Gyakran sulyos belsd szervi betegségre
utald jelek megtévesztik a vizsgdld orvost, és ez kés-
lelteti a felismerést. 3. Nagyon keveset tudunk e pa-
naszok koreredetérdl és lefolyasarol.

Szerz§ arra hivja fel a figyelmet, hogy az elilsé mell-
kasfalon (szegycsont, bordaporc) fellépd fajdalmak
hatterében igen gyakran a borda costovertebrdlis
vagy costotransversalis izlletének reversibilis disz-
funkciodja (blokkja) all. llyenkor a parasterndlis fajdalom
mellett érdemes keresni a bordaszoglet nyomasérze-
kenységét a 2-7. borda felett a parascapularis vo-
nalban. A szerzd sajat betegei kdzt kb. 8%-ban talalt
elllsé mellkasfali fajdalmat bordablokk esetén. A bor-
dablokk okozta fajdalom megfeleld technikaval gyor-
san (néha percek alatt) csokkenthetd. A bordablokk
a musculoskeletalis mellkasfajdalmak leggyakoribb
oka, mégsem forditddik ra kell§ figyelem. A szerz§ ti-
netek hasonldsaga alapjan feltételezi, hogy a Tietze
eredeti leirasaban szerepld elvaltozas a bordablokk
egy sulyosabb formaja.
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