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Abstracts of the 2011 Annual Meeting of the Association
of Hungarian Rheumatologists held in Eger

Autoinflammatorikus korképek j allatmodellje
Szanté Sandor!, Gonda Andrea’, Bardos Tamas?,
Nesterovich Andrej®, Szekanecz Zoltan', Mikecz Ka-
talin®, Glant Tibor®

'Debreceni Egyetem, Debrecen, 2Pécsi Tudomany-
egyetem, Pécs, °Rush University Medical Center
Chicago, lllinois, Amerikai Egyestilt Allamok

A szerz8k arthritises allatkisérletes munkajuk so-
ran észleltek a vizsgalt egértérzsben spontan ki-
alakult mutaciot, melynek legjellemzdébb tlinete az
ujjakon jelentkezd bdrfekély volt. Fertézéses eredet
tenyésztéses és szeroldgiai vizsgalatokkal kizarhatd
volt, az egészséges és beteg utddok aranya alapjan
autoszomalis recessziv jellegUl droklésmenet volt va-
I6szinUsithetd. Szovettani vizsgalat az epidermisben
és a felsd dermisben nagy mennyiségu granulocytas
infiltraciot igazolt, melyhez a periférias vérben neut-
rophilia tarsult normal lymphocyta szammal. Ugyan-
csak granulocytas beszlrédés volt észlelhetd a ti-
dbkben és a csontvelében. A klinikai kép, valamint
a laboratériumi vizsgdlattal igazolhatd emelkedett
immunglobulin- és proinflammatorikus citokin-szin-
tek, akut fazisreakciok a kdérképet a human neut-
rophil dermatosisokhoz teszik hasonléva. A beteg-
ség autoinflammatorikus jellegét tamasztja ala az a
megdfigyelés is, hogy a tlnetek corticosteroid vagy
anti-neurophil monoklonalis antitestkezelés mellett
gyors, jelenté javulast mutattak. A genom egészé-
re kiterjesztett genetikai szlirés a 6. egér kromoszo-
man egy 0,4-Mbp nagysagu régiét azonositott, me-
lyen belll a Ptpn6-gén (protein tyrosine phospha-
tase, non-receptor type 6) B2-exonjanak inszercios
mutaciojat tette feleléssé a korkép kialakulasaért.
A mutacio jelentésen csdkkentette az enzimaktivi-
tast homozigodtasag esetén. Az enzim egyéb muta-
cidi szakirodalmi adatok alapjan sulyos, néhany nap

utan halallal végz8ddé elvaltozasokat okoznak az
érintett egerekben, igy a szerzék altal leirt enyhébb
karosodas miatt az egérmodell jobban alkalmazhaté
az egyeldére ismeretlen etioldgidju human neutrophil
dermatosisokkal kapcsolatos kutatasokra.

Immunkomplexek szerepe szisztémas autoim-
mun koérképekben
Nagy Gyorgy', Gydrgy Bence?, Geéher Pal’, Buzas
Edit?, Falus Andras?
'Budai Irgalmasrendi Koérhaz Kht., 2Semmelweis
Egyetem, Budapest

Az antigének nagy része jelentés szamu kilénbd-
z8 antigén determinanssal rendelkezik, tovabba az
antitestek egy része (klldndsen a pentamer IgM)
egyszerre tobb antigénhez is koétédhet. Igy antigé-
neket és antitesteket tartalmazé immunkomplexek
allhatnak 6ssze. Az immunkomplexek az antigének
és antitestek oldhaté komplexei, és mennyiséguk
flgg a rendelkezésre allo antigének és antitestek
aranyatol. Az ellenanyag, vagy az antigén meny-
nyiségének novelésével (ellenanyagtulsuly, antigén-
tulsdly) az immunkomplexek mennyisége csokken.
Az immunkomplexek bioldgiai hatasait megszabja,
hogy milyen affinitassal kotédnek sejtfelszini recep-
torokhoz (példaul Fcy-receptorral rendelkezd fagoci-
takhoz), milyen mértékben rakddnak le szervekben,
szOvetekben, és mennyire hatékonyan aktivaljak a
komplementrendszert. A kilénb&zé szervekben le-
rakddo immunkomplexeknek alapvetd szerepik van
a szisztémas lupus erythematosus (SLE) patogene-
zisében. A keringd immunkomplexek szintje magas
SLE-ban (ebben fontos szerepe van a termel6dd
autoantitesteknek), fokozott a klasszikus és az al-
ternativ komplement aktivacio mértéke is. Szerzék
korabbi eredményei szerint az immunkomplex szint

E=el6adas
P=poszter
R=referatum

132

Magyar Reumatoldgia, 2011, 52, 132-171.

mreu1103-novartis nelkul.indd 132

(O]

9/12/11 12:09 PM



®

A Magyar Reumatolégusok Egyesulete 2011. évi egri vandorgyUilésének eléadas- és poszter-6sszefoglaldi

korrelal a komplementaktivacioval, de fuggetlen a
betegség klinikai aktivitasatél. Rheumatoid arthri-
tisben kuléndsen a synovitis kdrnyezetében szintén
fokozott az immunkomplexképzddés. Immunkomp-
lexek mérésére szamos maodszert dolgoztak ki, de
még nem all rendelkezéstnkre olyan megbizhatd
modszer, amivel a kilonbdzd méretd és dsszetétell
immunkomplexek szintjét pontosan mérni lehetne.
Szerz8k adatai szerint az immunkomplexek mérését
zavarhatja a mikropartikulak jelenléte. Az el6adas-
ban attekintik az immunkomplexek szerepét szisz-
témas autoimmun korképekben.

Endothel-diszfunkcié longitudinalis vizsgalata
szisztémas lupus erythematosusban

Tarr Tinde', Laczik Renata’, Kiss Emese Virdag?, Ke-
rekes Gyorgy’!, Dér Henrietta’, Szegedi Gyula’, Ze-
her Margit', Soltész Pal’

'Debreceni Egyetem, Debrecen, 2Orszagos Reuma-
toldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

Szisztémas lupus ertyhematosusban (SLE) a car-
dio- és cerebrovascularis események vezetd ha-
lalokként szerepelnek. Szerz8k munkacsoportja 5
évvel ezel6tt kimutatta, hogy lupusos betegekben
csOkkent a flow medialta vasodilatacio, mely a ko-
rai atherosclerosisra utalhat. Jelen munkajuk célja
az volt, hogy 6t év utan ismételten megvizsgaljak a
betegek carotis intima-media vastagsagat, flow- és
nitrat-medialta vasodilataciojat és felmérjék az athe-
rosclerosis hagyomanyos és lupus specifikus rizikd
faktorait, és Osszehasonlitsak a korabbi eredmé-
nyekkel. A Debreceni Egyetem Ill. Belgydgyaszati
Klinika, Klinikai Immunoldgiai tanszéke altal gondo-
zott 31 betegben végeztek ismételt méréseket és
hataroztak meg laboratériumi paramétereket. Jelen
eredményeik is igazoltéak, hogy SLE-os betegek-
ben csékkent a flow-medialta vasodilatacid (FMD),
de a nitrat-medialta (NMD) nem kulénbozik szignifi-
kansan az egészséges kontroll csoporthoz képest.
A FMD pozitiv korrelaciot mutat a szisztolés vérnyo-
mas értékével, de nincs dsszefliggés egyéb labora-
toriumi paraméterekkel. A kiinduldsi eredményekhez
képest az eltelt 6t évben mind az FMD, mind a ca-
rotis media-intima vastagsag szignifikansan romlott
a vizsgalt beteg populacioban, elsésorban a fiata-
labb betegekben. Eredményeik szerint a primer pre-
vencioként alkalmazott sztatin és szalicilat lassitja
az enodthel-diszfunkcié kialakulasat. Eredményeik
felhiviak a figyelmet a SLE-os betegek szoros kdve-
tésére, mely nem csak az alapbetegség és gyulla-
dasos aktivitas monitorozasat jelenti, hanem az ak-
cereldlt atherosclerosis és rizikdfaktorok rendszeres
ellendrzését és adekvat kezelését.
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Szolubilis urokinaz plazminogén aktivator re-
ceptor meghatarozas lupusos betegek plaz-
majaban

Kiss Emese Virag, Nagy Eszter, Bazsd Anna, Tury
Peregrin, T6th Angéla, Poor Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A szolubilis urokindz plazminogén aktivator recep-
tor (suPAR) human testfolyadékokbdl mutathatd ki.
Szamos sejtféleség, u.m. neutrofilek, makrofagok,
aktivalt T-sejtek, endothel-sejtek, tumorsejtek ter-
melik. A suPAR flexibilis molekula, amely tdbbféle
liganddal képes kapcsolddni. Ennek kdvetkezté-
ben szamos immunoldgiai folyamatban részt vesz,
pl. kemokinézis, sejtmigracié és -differencialddas,
kemokin-receptorregulacid és plazminogén-akti-
vator. Az utébbi években a suPAR-rdl igazolddott,
hogy flggetlentl az alapbetegségtdl, negativ bio-
marker, rossz prognosztikai faktor. Alkalmas a ma-
gas rizikdju betegek kiemelésére. Az eddigi vizs-
galatok jelent6ségét szepszisben, tuberkuldzisban
és HIV-fertézésben igazolték. Jelen munka célja a
SUPAR alkalmazhatdsagat vizsgalni szisztémas lu-
pus erythematosusos (SLE) betegekben. 29 de-
finitiv SLE-os (1 férfi és 28 nd), valamint 1 kevert
kotBszdveti betegségben (MCTD) szenvedd be-
teget vontak be véletlenszerlien a vizsgalatba.
A betegektdl nyert EDTA plazmaban suPARnostic
ELISA segitségével mérték a suPAR-koncentraciot
a gyartd utasitdsa szerint. Ertékelésnél nékben/
férfiakban normalisnak tekintették a 3,5/3,0 ng/ml
alatti értéket (zdld zodna), figyelmeztetének érté-
kelték az atmeneti (sarga) zénaba esé =3,5/3,0,
de<5,5/5,0 ng/ml eredményeket és veszély zona-
nak (piros) tekintették a gyarté utasitasa alapjan az
5,56/5,0 ng/ml feletti értékeket. Piros, sarga és zold
zéndba 3, 8 és 19 beteg tartozott. Az adsDNS a
3 zdnaban az eléz8 sorrend alapjan 170, 142 és
110 WHO U/ml volt, a SLE-DAI pedig 6,3 (1-16),
3,5 (0-6) és 2,8 (0-12). Aktiv SLE aranya a veszély-
zénaban 1/3, (illetve 1/2, a 3. beteg MCTD-s,) az
atmeneti zénaban 1/8, a normal zdénaban 2/19.
Az infekcid aranya ilyen sorrendben: 2/3, 8/8 és
3/19. Emelkedett CRP mindig infekcioban jelent
meg, SLE-os aktivitasban nem. Valamennyi beteg-
nél negativ volt a procalcitoin-teszt. Ezzel szem-
ben mind a 13 betegnek, akinek fertézése zajlott,
a suPAR-értéke emelkedett volt. A legmagasabb
harom értéket azon betegeknél mérték, akiknek
infekcid mellett lupusos aktivitasuk is volt. SLE-os
betegek kozel harmadaban mértek kdrosan magas,
ezen belll 10%-ban magas rizikot jelzd suPAR-érté-
ket. Az emelkedett suPAR-érték dsszeflggést mu-
tat a SLE aktivitasaval, de még inkabb a konszekutiv
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fertézésekkel, ahol érzékenyebb, mint a procalitonin
meghatarozas. Mindezek alapjan meghatarozasat
javasoljak rossz allapotu SLE-os betegeknél kocka-
zat becslés céljabdl. Szikséges azonban nagyobb
betegcsoporton és mas autoimmun korképekben is
meghatarozni, tdbbféle paraméterrel vald 6sszeflig-
gésében vizsgalni a suPAR jelentdségét.

Anti-muscarin receptor-3-autoantitestek sze-
kunder Sjoégren-szindromaban

Deak Magdolna’, Argye/én Nora', Hullé Daniella’,
Balog Attila’, Pokorny Gyula’, Szvetnik Attila?, Kiss
Maria’, Toth Gabor’!, Kovacs LaszId’

'Szegedi Tudomanyegyetem, 2Bay Zoltan Alkal-
mazott Kutatasi Alapitvany Biotechnoldgiai Intézet,
Szeged

Primer Sjogren-szindromaban (pSS) anti-muscarin
receptor-3-autoantitestek (M3AchR) detektalhatok.
Ugyanakkor az anti-m3AchR prevalencidja, epitép
specificitasa és ezek klinikai asszociacioi szekunder
Sjoégren-szindréomaban nem tisztazottak. Célkitd-
zésként szerepelt az autoantitesteket kimutatd spe-
cifikus immundiagnosztikai eljaras kifejlesztése. 66
rheumatoid arthritissel (RA) és 104 szisztémas lupus
erythematosussal (SLE) kezelt beteg adatait vetet-
ték 6ssze 74 primer Sjogren-szindromas betegével
és 50 kontrollal. A szubjektiv és objektiv sicca-tu-
neteket kérddivekkel, nydltermelés vizsgalattal és
Schirmer-teszttel értékelték. Akiknél mind szubjektiv,
mind objektiv glandularis diszfunkciot észleltek, sic-
ca komplex-szel rendelkezd betegeknek tekintették.
Szilard fazisu peptid szintézissel a m3AchR harom
immunodominans epitépjat allitottak eld, melyeket
ELISA-vizsgdlatok soran antigénként hasznéltak.
A m3AchR legerdsebben immunogén epitdpjat to-
vabbi két formaban — rekombinans fuzids fehérje-
ként és bovin szérum albuminhoz (BSA) sokszoro-
san konjugalva — is eléallitottak az ELISA-vizsgala-
tokhoz. Validalt kérd&ivekkel mérték fel a betegek
faradékonysagat és életmindségét. Osszefliggése-
ket kerestek a glanduldris funkcid, a klinikai para-
meéterek, az anti-m3AchR autoantitest-pozitivitas
és specificitas, illetve az altalanos egészségi allapot
kozt. Tizenkét RA-es és 25 SLE-os betegnél iga-
zolddott sicca komplex. Mindkét betegcsoportban
a magasabb kor gyakoribb sicca tinetekkel tarsult.
A m3AchR masodik extracellularis hurokpeptidje
a pSS-szérumok 41,1%-aval, a SLE-0s szérumok
47,2%-aval és a RA szérumok 25,5%-aval reagalt.
Ugyanez a pepidfuzids fehérje formaban a fenti be-
tegek 70,7, 60,8, illetve 38,1%-aval mutatott reak-
cidt, mig BSA-hoz konjugalva a betegek 34,2, 40,3,
illetve 27,2%-aval. A harmadik extracellularis hurok-

134

peptid a pSS 38,2%-anal, a SLE 45,4%-anal és a
RA 27,4%-anal k6tédott, mig a m3AchR intracellu-
laris részén 1évé epitdp 17,6%-ban reagalt pSS-s,
25,4%-ban SLE-os és 15,6%-ban RA-es betegek-
nél. Az autoantitest-szintek a két szintetikus extra-
cellularis epitdppal vizsgalva szignifikansan maga-
sabbak voltak mindharom betegcsoportban a kont-
rolloknal, azonban statisztikai kilénbség nem mu-
tatkozott a betegcsoportok kézt. Ugyanakkor a fu-
zids fehérjével kapott eredmények alapjan a pSS-
és SLE-csoport a RA-t8l is kildnbdzott (p<0,05),
azonban a BSA-konjugalt forma nem mutatta ezt a
kUlbnbséget. A sicca komplex és a szekunder Sj6g-
ren-szindroma a SLE-os, valamint a RA-es betegek
kozt gyakori. A masodik és harmadik extracellularis
hurok a m3Ach-receptoron antigénként szerepelhet
pSS mellett SLE-o0s és RA-es betegekben is, azon-
ban az autoantitestek diagnosztikai értéke csekély.
Immundetektalas céljara a fuzids fehérje formaban
elkészitett antigén alkalmasabb, mint a szintetikus
peptid vagy a bovin-szérum albuminhoz konjugalt
forma. Metodikai nehézségek korlatozzak a kelléen
specifikus immundiagnosztika kifejlesztését.

Célzott terapia: ritka kdérképek és ,,off-label”-
indikaciok

Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem, Debrecen

A célzott terdpia alkalmazasat szakmai és térvényi
iranymutatasok szabalyozzak. Ennek megfeleléen a
jelenleg hazankban is elérhetd 8 gydgyszer megfe-
leld indikaciokban rendelhetd csak. A kdzelmultban
megjelent ,off-label” tdrvény azonban lehetdvé teszi,
hogy valogatott esetekben ritkabb kérképekben, pl.
szisztémas autoimmun betegségekben, egyedi el-
birdlassal célzott terapiat rendeljink. Ugyancsak
szamos klinikai vizsgdlat is folyik hazankban célzott
terapias szerekkel kuldnleges indikaciokban. Ezért
nem haszontalan attekinteni, hogy 2011-ben a mar
mas korképekben tdrzskdnyvezett biologikumokkal
milyen adatok lattak napvilagot ritkabb betegségek-
ben. Ugyancsak 0Osszefoglalasra kerlinek a ritka
reumatoldgiai korképek jovébeni célzott terdpias le-
het8ségei.

Az arthritis psoriatica ujabb terapias lehetosé-
gei

Szabd Zoltan, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem, Debrecen
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A rheumatoid arthritishez (RA) hasonldéan az arthri-
tis psoriatica (PsA) kezelése is ronamos fejlédésen
ment at az elmult néhany év soran és folyamatos
véltozasban van. A jol bevalt TNF-gatlok (infliximab,
adalimumab, etanercept, golimumab) mellett egyre
Ujabb célzott terapias lehetdségek kerlilnek mind
szélesebb korben Kkiprobalasra, és rovid idén beldl
klinikai hasznalatra is felirhatd gydgyszer valik be-
16Uk, Szamos megfontolasbdl szikség is lehet az
Ujabb és Ujabb terapias lehetdségek keresésére, pl.
anti-TNF non-responderek; TNF-gatlok hatasvesz-
tése; terapiavaltas kérdései (ugyanazon csoporton
belll van-e értelme kicsit mas hatasmechanizmusu
szerre valtani stb.). Masik érdekes kérdéskor lehet
a terapia szempontjabdl pl. a PsA és kronikus vi-
rusfertézés egyidejd megléte (pl. hepatitis-C, mely a
leggyakoribb krénikus virusfertézés). Tobbek kdzott
ezen okokbdl egyes, a RA-ben mar bevalt szereket
is vizsgalnak jelenleg PsA-ban (pl. rituximab, abata-
cept, anakinra). Néhany RA-ben vizsgalt szert pedig
valészinlileg PsA-ban is vizsgalni fognak a jévében
(anti-ILB). Szerz6k munkajuk soran igyekeztek atte-
kinteni ezen legujabb terapias lehetdségeket a pa-
tomechanizmus tukrében. A psoriasis szempontja-
bol emlitést érdemel az alefacept és efalizumab, bar
reumatoldgiai szempontbdl kisebb jelentéséguiek.
Az onercept rekombinans human-p55 TNF-kété fe-
hérje. Egy fazis-Il. vizsgalat soran PsA-ban szenve-
dék kezelésekor az onercept-csoportban 67% volt
az ACR20-valasz aranya, szemben a placebd-cso-
port 31%-aval. A nemrég piacra kerult ustekinumab
az egyik j6 példaja a gyogyszerpaletta szélesedé-
sének. B&rgyogyaszati indikacioval mar felirhatd és
b&rgydgyaszati szempontbdl hatékony lehetéség a
kezelésre. A tarsuld izdleti gyulladéas szempontjabdl
értékelése még kicsit varat magara. Klinikai kipro-
balas alatt all¢ (fazis-lll.) ordlis terapias lehetéség a
foszfodiészteraz-4-gatlé apremilast, melynek hata-
séra a betegek csaknem harmadanal jelentés javu-
last tapasztaltak mind a psoriasis, mind az arthritis
tekintetében fazis-Il. vizsgdlatok soran. Rosaceaban
ugyancsak kiprobalas alatt all a szer. Az ordlisan
adagolhatd un. kismolekuldju kinaz-gatlok jelentik
az egyik legujabb utvonalat a RA kezelésében, me-
lyek varhatéan hatékonyak lesznek PsA-ban is. Em-
litést érdemelnek még a kostimulacios blokadra al-
kalmas szerek is,mint pl. az LFA-3-, CD2-, ICAM-1-,
LFA-1-, CD80-/CD86-, CD28-/CTLA4-utvonalak
gatloi, melyek valdszinlileg PsA-ban szintén kipro-
balasra fognak kerdini.

A pulmonalis artérias hypertonia korai diagné-
zisa és Ujabb terapias stratégiaja

Szamosi Szilvia, Szekanecz Zoltan, Sztics Gabriella
Debreceni Egyetem, Debrecen

Magyar Reumatoldgia, 2011, 52, 132-171.

A pulmonalis artérias hypertonia (PAH) fokozott
pulmonalis vascularis rezisztenciaval jellemezhe-
t8, kezelés nélkdl progressziv, sulyos korallapot,
mely jobb szivfél-elégtelenséghez, haldlhoz vezet.
A PAH a pulmonélis hypertonia altipusa, mely leg-
gyakrabban szisztémas sclerosishoz (SSc), de mas
szisztémas autoimmun betegségekhez is tarsulhat.
A PAH tlnetei kezdetben nem specifikusak, igy a
diagnozis sok esetben mar csak késébbi funkciona-
lis stadiumban kerUl felismerésre. A korai diagndzis
érdekében non-invaziv szlrévizsgalati modszerek
(echocardiographia, 6 perces sétateszt, EKG, mell-
kasrontgen, spirometria, laborvizsgalat) allnak ren-
delkezésre, azonban ezek pozitivitasa esetén kote-
lezd jelleggel tovabb kell Iépni az invaziv jobb szivfél
katéterezés iranyaba. A PAH-os betegek progno-
zisa az utdbbi években javult a patomechanizmus
és terapias célpontok részletesebb megismerése,
Ujabb gyogyszerek kifejlesztése és ezek minél ko-
rabbi, akar kombinacioban térténd alkalmazasa ré-
vén. A terapias stratégia megtervezése multidiszcip-
linaris feladat, mely a kardiolégus, reumatoldgus és
tiddégyodgyasz szoros egyuttmikddését igényli, de
mindenképpen megfeleléen felszerelt centrumok
feladata.

A fotoferezis-terapia hatasai az inflammato-
rikus és fibrotikus folyamatokra diffliiz cutan
szisztémas sclerosisban

Papp Gabor!, Horvath lldiké Fanny', Barath San-
dor’, Gyimesi Edit', Szodoray Péter?, Zeher Margit’
"Debreceni Egyetem, Debrecen, 20Oslo University
Hospital, Rikshospitalet, Oslo, Norvégia

Mivel a szisztémas sclerosis (SSc) terapias lehetd-
ségei leginkabb a szév8dmények kezelésére kor-
latozdédnak, a patoldgias fibrozis gatldsa, ezaltal a
betegség progresszidjanak megallitasa tovabbra is
komoly kihivas. Szerzék vizsgélatai alapjan a foto-
ferezis kezelések a Klinikai allapot javulasahoz ve-
zetnek, jelentésen csékkentik a bdrtlinetek sulyos-
sagat és noévelik az izlletek mozgastartomanyat.
Azonban a medfigyelt jotékony hatasok hatterében
allé komplex mechanizmusok tébb részlete is tisz-
tazasra var. Ezért tanulmanyuk soran a fotoferezis
kezelések immunbioldgiai hatasait vizsgaltak 16 dif-
fuz cutan szisztémas sclerosisban szenvedd beteg
esetében. Minden beteg dsszesen 6 fotoferezis cik-
lusban részesllt a vizsgalt idészak alatt. Egy cik-
lus két eljarasbdl allt, melyeket az egymast kovetd
napokon végeztek el. A ciklusok megismétlése az
alkalmazott protokoll alapjan hathetente tortént.
A vérmintak levétele a terapias ciklusok elétti na-
pokon tértént, az eljaras korai bioldgiai hatasainak
kikiszdbolése céljabdl. Tizenhat egészséges sze-
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mély vérmintaja szolgalt kontrollként a sejtes vizsga-
latok soran. A limfocita-alcsoportok meghatarozasa
aramlasi citometriaval, az autoantitestek kimutatasa
ELISA-technikaval, a komplement-szintek mérése
nefelometriaval tortént. A CD4+CD25+ T-reg-sejtek
szuppresszor mikddését in vitro funkciondlis teszt-
tel vizsgaltak. Mindezen felll anti- és proinflamma-
torikus, illetve anti- és profibrotikus szérumcitokinek
széles spektrumat (IL-1 alfa, IL-1 béta, IL-2, IL-4,
IL-6, IL-17, TNF-alfa, IFN-gamma, IL-1Ra, IL-10, IL-
13, TGF-beta, FGF, VEGF, EGF, HGF, CCL2, IL-8) is
meghataroztak multiplex citokin assay altal. A foto-
ferezis-terapia megkezdése elétt a betegekben az
NKT, Th1, Tr1 és CD4+CD25+ T-reg-sejtek abszolut
szama és szazalékos aranya alacsonyabbnak, mig
az NK- és Th17-sejtek értékei magasabbnak addd-
tak a kontrollhoz képest. A funkciondlis tesztek so-
ran a CD4+CD25+ T-reg-sejtek csdkkent szupresz-
szor mUkodését figyelték meg SSc-ben. A fotofere-
zis-terdpia soran a Tr1 és CD4+CD25+ T-reg-sejtek
értékei szignifikans emelkedést, mig a Th17-sejteke
csOkkenést mutatott. A CD4+CD25+ T-reg-sejtek
funkcionalis aktivitasa is normalizalddott a kezelések
hatasara. A keringd citokineket illetéen, a CCL2- és
TGF-béta-szintek csdkkenését, mig az IL-1Ra-,
IL-10- és HGF-szintek emelkedését tapasztaltak a
kezelések nyoman. Eredményeik alapjan a fotofe-
rezis-kezelés hozzajarul a regulativ és effektor im-
munmechanizmusok megvaltozott egyensulyanak
a visszadllitasahoz, és a koéros profibrotikus citokin
mili& megvaltoztatasahoz. A medfigyelt klinikai és
immunbioldgiai hatasai altal a fotoferezis-terapia ér-
tékes eszkdzként szolgalhat SSc-ban a kdéros au-
toimmun folyamatok csillapitasaban és a betegség
progresszidjanak gatlasaban.

Fotoferezis szisztémas sclerosisban

Polgar Anna ', Bazsé Anna’, Goda Vera? Rasonyi
Rita®, Réti Mariann?, Tremmel Anna?, Kiss Emese Vi-
rag’, Podr Gyula’

'"Orszagos Reumatologiai és Fizioterapias Intézet,
2F@varosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszlé Korhaza, Budapest

A szisztémas sclerosis (SSc) patomecahizmusanak
3 f6 pillére az autoimmun eredetl gyulladas, en-
dothel-diszfunkcié microvascularis elvaltozasokkal,
illetve a fibrosis. A kezelés célpontjai is ezek a kor-
folyamatok lehetnek. A mindennapi gyakorlatban a
kezelés alapjat képezik az immunszupressziv és vas-
dilatator kezelések, az antifibrotikus-kezelés azon-
ban nem megfeleléen megoldott, e téren varhaté a
legtdbb fejlédés. Ezek egyike lehet a fotoferezis is,
melynek soran 8-metoxypsoralennel (8-MPS) torté-
nd el6kezelést kovetd UVA irradiatio soran a 8-MPS
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a DNS-bazisparok kozé ékelédve a DNS-szintézist
gatolja, fokozott T-sejt-apoptdzist és -toleranciat
indukalva ezzel. Irodalmi adatok szerint a kezelés
a bdrtlnetek javulasat eredményezheti. Szerzék a
centrumukban kezelt 156 szisztémas sclerosisos
beteg kdzul 14 fotoferezissel kezelt beteg adatait is-
mertetik. A fotoferezis-kezelés indikacidja a kiterjedt
bdértinetek jelenléte, vagy korai, rossz prognosztikai
markerekkel bird betegség volt. A betegek kdzul 10
diffuz cutan, 3 limitalt cutan sclerosisban szenve-
dett, 1 férfi esetében kiterjedt morphea tette szik-
ségessé a kezelést. A 13 szisztémas sclerosisos be-
teg kozott 1 férfi volt.

A betegek atlagéletkora az elsé tlinetek megjele-
nésekor 45,5 év (30-74), a diagndzis feldllitasakor
48,14 év (31-75), a fotoferezis-kezelés megkezdeé-
sekor 50,78 év (32-76) volt. Az immunszeroldgiai
eltérések kdzul 10 esetben ANF, 5-ben a-Scl70, 1
esetben a-centromer-pozitivitas, 5 esetben ezek
mellett egyéb autoantitest (a-Jo1, a-SSA, a-kroma-
tin) jelenléte volt kimutathato. 9 betegnél volt tipusos
kapillarmikroszképos lelet, 1 esetben a vastag bér
miatt a vizsgdlat értékelhetetlen volt, a morpheas
és 3 SSc-0s beteg esetében nem volt jellemzd a
kép. Naluk a mellkasi HRCT-n aktiv interstitialis tU-
ddbetegség (ILD) jelei voltak észlelhetbek, emellett
még egy aktiv ILD és 2 pulmonalis artérids hyper-
tensidval (PAH) kisért fibrosis volt jelen, ezeknél a
betegeknél havonkénti 0,75 mg/m? ciklofoszfamid-
(CYQ) terapiat alkalmaztak. Egy beteg az igen ki-
terjedt, a napi életvitelt csaknem lehetetlenné tevd
bdértinetek miatt a fotoferezisre varakozas idejében
szintén CYC-kezelésben részesilt. Minden beteg
kapott valamilyen vasodilatator-kezelést (ACE-gatlo,
ARB, nitrat, prostacyclin). A fotoferezist a Févaro-
si Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Kérhaz Hematoldgiai és Ossejt-transzplanta-
ciés osztalyan végezték. A bdrtlinetek javulasanak
felmérésére a Rodnan-skin-score-t alkalmaztak.
A betegek tulnyomd tdbbsége 6 hdnapos keze-
lésben részesult, melyet kdvetden bdrérintettsegik
jelentésen javult. A Rodnan-score atlaga 23,79-r6l
(2—43), 13,14-re (0-30) csdkkent. Egy betegnél a fo-
toferezis-kezelés a progressziv belszervi érintettség
miatt végzett autoldg hemopoetikus &ssejttransz-
plantaciot megelézden zajlott, itt csak rovid, 3 ho-
napos kezelésre volt idd, de a bdértlinetekre ez is j6
hatassal birt. Csaknem mindegyik betegnél jelentke-
zett korai mellékhatasként faradtsag, fejfajas, 1 be-
teg esetében sinus tachycardia is. Sulyos, hosszan
tartd mellékhatast nem észleltek. A scleroderma
klasszifikacios kritériumainak pontositasa lehetévé
teszi a korai diagndzist, a rossz prognosztikai fak-
torok meghatarozasat és a korai, személyre szabott
kezelést. Progressziv bértineteket okozd SSc keze-
lésében a fotoferezis Ol tolerdlhatd, elhanyagolhaté
mellékhatasokat okozo alternativa lehet. Alkalmaza-
séanak koltsége szabhat hatart.
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Részvételiink a polymyalgia rheumatica nem-
zetkodzi klasszifikacios vizsgalatban

Schmidt Zsuzsa, Kaposi N. Pal, Hittner Gydrgy,
Podr Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A polymyalgia rheumatica (PMR) hosszu tavu gluko-
kortikoid (GC) teréapidja szamos mellékhatassal jar,
ezért Ujabb hatasos terapia igénye merdl fel, melynek
klinikai kiprobalasahoz a betegségcsoportok homo-
genizdlasa, ahhoz nemzetkdzileg standardizalt, vali-
dalt klasszifikacios kritériumok szikségesek. E cél-
bdél az ACR/EULAR felhivasara nemzetk6zi munka-
csoport alakult, feladata a PMR és a polymyalgias
megjelenésl betegségek elkilonitésére legjobban
alkalmas kritériumok kivalasztasa volt. A szakiro-
dalom feldolgozasa, majd tébblépcsds konszenzus
alapjan kivalasztott torzskritériumokat szerzék rész-
vételével kétéves prospektiv vizsgdlatban értékelték
djra. A vizsgalatban 128 PMR-as és 184 kontroll
(nem PMR-as vallbeteg) vett részt. A kdvetkezd pa-
ramétereket dokumentaltak: mozgasszervi anamné-
zis, fizikalis vizsgalat (vallak-csip&k, periféria), reggeli
izUleti merevség (RIM), rutin laboratérium, gyulla-
dasos paraméterek (We/CRP), RF és aCCP-meg-
hatarozas, betegkérdéivek (MHAQ, SF36, fajdalom
vizualis analdg skala). Fakultativ részvétellel vall- és
csip8-UH-vizsgalat is tortént. GC-terapiat a PMR-as
betegek eldirt protokoll szerint kaptak, a GC-véalaszt
minden vizit alkalmaval értékelték. A PMR-at a de-
generativ vallbetegségektdl a RIM és a gyulladast
jelzé laboratériumi paraméterek (77 vs. 20, 96 vs.
41%, p<0,001), a rheumatoid arthritistél (RA) a pe-
riférias synovitis és a RA-szeroldgia hianya kaldniti
el (39 vs. 84%, 10 vs 41%, p<0,001), mig az 6sz-
szes polymyalgias szindroma differencialdsaban
a kezdeti csip&érintettség jatszik szerepet (73 vs
53%, p<0,01). Az UH-vizsgélattal észlelhetd vall és/
vagy csipd gyulladasos tlinetek a PMR-at a dege-
nerativ vallbetegségektdl jol elkuldnitik (59 vs 26%,
p<0,001), a RA differencidlasahoz legalabb egy vall-
és egy csipd UH gyulladas szikséges (33 vs 17%
p<0,05). Kétoldali vallgyulladas a PMR és a RA szig-
nifikans elkuldnitésére jelen vizsgéalat szerint nem al-
kalmas. Korai telies GC-valaszt a PMR-as betegek
71%-ban kaptak, 29%-ban elmaradt. A GC-vélasz
és a tébbi kritérium kdzdtt asszociaciot nem sike-
rUlt igazolni. Fentiek alapjan kilénbdzd sulyozassal
klasszifikacios kritériumok szulettek, az UH-kritériu-
mok opcionalisak. PMR akkor klasszifikdlhatd, ha az
50 év feletti beteg kétoldali vallfajdalma szisztémas
gyulladas laborjeleivel tarsul, ha a RIM gyulladasos
(>45min) és/vagy csipdérintettség észlelhetd. PMR

Magyar Reumatoldgia, 2011, 52, 132-171.

mellett szdl, ha szeronegativ és/vagy a betegnek
nincs periférias synovitise, UH-vizsgéalat soran pedig
a vall és a csipd gyulladasos elvaltozasai mutatha-
tok ki. A PMR-klasszifikacidéban a gyors GC-valasz-
nak nincs jelentésége.

Uj patogenetikai tényezék szisztémas sclero-
sisban

Szlics Gabriella, Szamosi Szilvia, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem, Debrecen

A szisztémas sclerosis (SSc) patogenezisét harom
tényezd jellemzi parhuzamosan: immunpatoldgiai
valtozasok, a microvasculatura, microcirculatio ab-
normalitasai endothelkarosodassal, és kifejezett kol-
lagén és intercellularis matrixakkumulacio a bdérben
és belsd szervekben. A patoldgias immunoldgiai fo-
lyamatokban szerepe van mind a veleszUletett, mind
az adaptiv immunvalasznak. A legujabb eredmé-
nyek alapjan az emelkedett natural killer- (NK) sejt
és Th17/CD4+CD25+ T-reg-sejt arany, a csdkkent
T-reg szabdlyozé funkcid szerepet jatszik a SSc ki-
alakulasaban, valamint az IL-10-termeld Tr1-sejtek
csOkkenése a betegség progresszidjaban. Emel-
lett SSc-ben megvaltozik a B-sejtek aktivitasa,
ami alapja azoknak az eredményeknek, amelyek
szerint a B-sejt deplécios kezelés (rituximab) haté-
kony a betegség bizonyos eseteiben. Jovébeni te-
rapias célpont lehet még az emelkedett IL-27- és
IL-27R-szint, ami a B-sejt-, T-sejt- és fibroblastak-
tivaciot befolyasolja. A fibrosis és fibroproliferativ
vasculopathia folyamataban alapvetd szerepik van
a myofibroblastoknak, amely sejtek kialakulhat-
nak nemcsak a rezidens fibroblastokbdl, hanem
a megvaltozott endothel-sejtekbdl is (endothelia-
lis-mesenchymalis atalakulas), amit a transforming
growth factor-g (TGFp) stimuldal. A TGFp mellett a
TGFp csaladba tartozd activin szintje ugyancsak
emelkedett SSc-ban és az activin-jelatviteli utvonal
gatlasa igéretes lehet a terapiaban a fibrosis gatlasa
révén. Ujabb patogenetikei Utvonalak keresése so-
ran igazolddott a peroxisoma proliferator-aktivalt re-
ceptor-a (PPAR-a) alacsonyabb expresszidja SSc-s
bdr- és tldbébiopszias mintakban, ami felveti a
PPAR-agonistak hatékonysagat a terapiaban, amely
gyogyszerek diabetes mellitusban alkalmazhatok.
Scleroderma allatmodellben fibrosisgatld hatas iga-
zolddott még thrombin inhibitorok (dabigatran) al-
kalmazasa mellett is, amik bizonyos kdérképekben
mar alvadasgéatloként forgalomban vannak. Osszes-
ségében a SSc patogenezisének részletesebb meg-
ismerése Ujabb terapids célpontok lehetéségéhez
vezethet az egyelére igen kevés betegségmaodositd
hatassal biré napi gyakorlati terapias kinalat mellett.
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Autoimmun betegségek és psoriasis tarsulasa
Bazso Anna, Kiss Emese Virdag, Podr Gyula
Orszédgos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A psoriasis a bért és izlleteket is érinté immunpato-
genezisl gyulladasos megbetegedés. A szisztémas
autoimmun betegségekben szintén eléfordulhatnak
hasonld manifesztaciok. Szerzék jelen tanulma-
nyukban az Orszadgos Reumatoldgiai és Fiziotera-
pias Intézetben gondozott szisztémas autoimmun
betegek adatbazisat retrospektiv médon elemezték
és azokat emelték ki, akiknél egyidejlileg psoriasis is
el&fordult. A 274 szisztémas lupus erythematosusos
(SLE), 68 szisztémas sclerosisos (SSc), 316 Sjog-
ren-szindromas és 71 idiopathias inflammatorikus
myopathias beteg kdzul 5 betegnél taldltak igazolt
psoriasist. Kozullk két beteg SLE-os, 1 kevert ko-
tészdveti betegségben szenvedd (MCTD), 1 SSc-s,
és 1 Sjogren-szindromas. A betegek kdzdl haromnal
a psoriasis volt az elsé tinet. A psoriatikus 1€zidk
miatt kezdetben lokalis kezelésben, illetve 1 Ssc
beteg fénykezelésben részestlt az autoimmun be-
tegség jelentkezéséig. A két betegség egylttes
eléforduldsa a psoriasis progresszidjahoz vezetett.
A SLE-os betegek kdzil egynél a methotrexat ha-
tasos volt mindkét betegség kezelésében. A masik
SLE-0s beteg lupus nephritise miatt a NIH-proto-
kollnak megfelel6en ciklofoszfamid-terapiaban ré-
szesUlt, mely hatasara a psoriasisos bdrtlnetek és
a vesefunkciok is javultak. A Sjégren-szindromas
beteg szintén bolus ciklofoszfamid terapidban ré-
szesUlt interstitialis tUd&betegsége miatt, azonban a
psoriasisos bdrtinetek kezelése tovabbra is meg-
oldasra var. Az SSc-vel és MCTD-vel kezelt bete-
geiknél a psoriasisos bdrérintettségen tul periférias
polyarticularis arthritis psoriatica is kialakult. A me-
thotrexat-ineffektivitas miatt inditott anti-TNF-alfa
adasa mellett a psoriasis Iényeges remissziojat si-
kerllt elérni. Egyik beteg esetén sem aktivalodott
az autoimmun korkép. A psoriasis és az autoimmun
betegségek egyUttes eldfordulasa ritka, de nem ki-
zért. Mivel a tarsuld korképek mindegyike jarhat
bdr- és izUleti eltérésekkel, a differencidldiagnosztika
sokszor nehéz. Az anti-TNF-terapia hatékony a pso-
riasis kezelésében, ugyanakkor antinuklearis anti-
testek képzddéséhez, ritkabban SLE kialakulasahoz
vezet, igy ennek inditasa egyénileg mérlegelendd és
szoros kovetést tesz indokoltta. A patogenezisben
szerepld kozos citokinek — mint pl. IL-17, IL-23 — yj
terapias célpontot jelenthetnek tarsuld esetekben.
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Klinikai tiineteken és szeroldgiai eredménye-
ken alapulé klasszifikacios rendszerek idiopat-
hias gyulladasos izombetegségekben

Varju Cecilia, Minier Tinde, Peéter Modnika, Pintér
Tiinde, Kehl Daniel, Berki Timea, Simon Diana, Ku-
manovics Gabor, Czirjak LaszIo

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Az idiopathias gyulladasos myopathiak (IIM) a vaziz-
mok krénikus gyulladasaval jard szisztémas autoim-
mun betegségek. Az IIM-es betegek mintegy 80%-
anak szérumaban kimutathatdak bizonyos nuc-
learis vagy citoplazmatikus antigénekkel szemben
termelddétt, un. myositis specifikus autoantitestek
(MSA-K), vagy mas gyulladasos reumatologiai be-
tegségekre is jellemzd myositis asszocidlt autoanti-
testek (MAA-K). A legujabb IIM-alcsoportokat meg-
hatarozo klasszifikacios rendszerek a klinikai tinete-
ken kivUl szeroldgiai jellemzdket is magadnak. Szer-
z6k jelen vizsgalatukban 97 [IM-ben szenvedd beteg
szérumabol meghataroztak a kilonb6z8 MSA-k és
MAA-k el6fordulasat, valamint 6sszehasonlitottak
az eredeti Bohan és Peter klasszifikacids rendszert,
mas klinikai és szeroldgiai jellemzdket is megadd
klasszifikacios rendszerekkel sajat betegeik adatai-
nak felhasznalasaval. 1996 és 2009 kdzdtt a Pécsi
Tudomanyegyetem Reumatoldgiai Klinikan gondo-
zott 97 lIM-es beteg (71 nd, 26 férfi, atlagéletkoruk
55,0+13,7 éy, atlagos betegségtartamuk 8,0+5,2 év)
klinikai és szeroldgiai eredményeit elemezték. Az
adatokat Fischer-exact-teszttel, Student t-probaval
és binaris logisztikus regresszios analizissel értékel-
ték. A tulélési szamitasokat Kaplan-Meier-mddszer-
rel végezték. Betegeikben az MSA-k kdzul anti-Jo1
14%-ban, anti-Mi-2 12%-ban és az anti-SRP 11%-
ban fordult el6. 18 anti-synthetase-pozitiv betegbdl
13-nél manifesztalodott intersticidlis tid&betegség
(ILD). A 12 anti-Mi-2 pozitiv eset tdbbsége dermato-
myositises volt monociklusos lefolyassal. A MAA-k
kozul anti-Ro 23%-ban, anti-UTRNP 12%-ban, an-
ti-La 8%-ban, anti-Ku 5%-ban, anti-Pm-Scl 4%-ban
volt detektalhatd. A Bohan és Peter klasszifikacio
alapjan 25 dermatomyositises (DM), 34 polymyositi-
ses (PM), 32 egyéb kotdszoveti betegséggel tarsuld
myositises (CTDM), 6 tumor-asszocialt myositises
(CAM) beteglk volt. A Troyanov-féle klinikoszero-
|6giai klasszifikaciot alkalmazva 7 beteg szenvedett
DM-ben, 5 PM-ben, 79 overlap myositisben (OM)
és 6 CAM-ban. Az OM-csoport a kritériumok alap-
jan nagyon heterogén volt, belekerUltek olyan DM és
PM betegek is, akiknek nem volt tarsult kotdszdveti
betegségik, ezért e klasszifikacid modositasat ja-
vasoltak. A Bohan-Peter-féle PM és DM kategoria-
kat nem komplikalt és szdvédmeényes alcsoportok-
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ra osztottak. Szoévédmeényes esetnek tartottak, ha
a betegnek ILD-je, vagy kardialis érintettsége volt
és/vagy kronikus betegséglefolyast mutatott. Ez
alapjan 9 nem komplikalt DM-es, 16 szdvédményes
DM-es, 1 nem komplikalt PM-es, 33 szévédményes
PM-es, 32 CTDM-es és 6 CAM-o0s esetet talaltak.
Tadd-, vagy kardialis érintettséggel nem jard, mo-
nofazisos polymyositises eset ritka. A kezdeti Klini-
kai és szeroldgiai jellemzék alapjan elkildnithetdk
a nem komplikdlt, szé6védménymentes esetek az
elérelathatdlag tiudd- és/vagy kardidlis érintettség-
gel jard kronikus formaktol, ami segitséget nyujthat
a legmegfelel6bb terdpia kivalasztasaban. A myosi-
tises betegek tulélése valamennyi klasszifikacié sze-
rint kedvezd progndzist mutatott a CAM-csoportba
tartozé eseteket kivéve.

Autoimmun myelofibrosis tarsulasa reumato-
I6giai korképekkel

Dobi Diana’, Deak Magdolna', Széke Anita’, Modok
Szabolcs', Bagdi Enik&? Borbényi Zita', Krenacs
Laszlo?, Kovacs Laszlo’

'Szegedi Tudomanyegyetem, 2Molekularis és Daga-
natpatholdgiai Laboratérium, Szeged

A myelofibrosis a csontvel§ reticularis kdtdszoveti
allomanyanak koros felszaporodasa, mely korlatoz-
za és hattérbe szoritja a normal vérképzd allomanyt.
A primer myelofibrosis a myeloproliferativ korképek
kozé tartozik, mig a szekunder autoimmun myelofib-
rosis autoimmun betegségekhez tarsulhat, leggya-
koribb tarsulasat szisztémas lupus erythematosus-
sal irtak le. Szerz6k osztalyan az elmult 2 évben két
beteg esete kapcsan szlletett autoimmun beteg-
séghez tarsult secunder myelofibrosis diagnozisa.
Egy 66 éves férfibeteg vizsgalatai a hematoldgian
indultak jelentdsen gyorsult stillyedés (>100 mmol/l),
anemia és leukocytosis miatt. Fogyott, faradékony
volt, illetve infekcidra utald tlinetek fennallasa nél-
kUl idénként belazasodott. Tumorkutatéasa soran
képalkotod és endoszkdpos vizsgdlatai negativ ered-
meénnyel zarultak. Mivel részletes belgydgyaszati ki-
vizsgdlasa a vérképeltérések eredetét nem tisztazta,
igy Jamshidi-biopszia tértént. Bentfekvése soran a
fennalld fulkagylo-, orrporc-, illetve a bordaporcok
gyulladdsa és a migrald polyarthritis recidivald poly-
chondritis diagnodzisat megerdsitette. A masik eset
egy 54 éves férfi volt, akinek vizsgalatai szintén ane-
mia, thrombopenia miatt indultak. Fizikalis vizsgala-
ta soran a tudd basisai felett fibrotikus pattogas volt
hallhatd. Az elkészllt mellkas-CT-vizsgalat sulyos,
kiterjedt tuddfibrosist igazolt. Kdérel6zményében
methylprednisolon-terapiara gyogyuld pericarditis
szerepelt. Reumatoldgiara felmerlld tarsbetegség
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kivizsgalasa céljabdl kerUlt. A deformald, eroziv kéz-
izUleti dominancidju polyarthritis, subcutan csomok,
pericarditis és tuddfibrosis hatterében a szeropozi-
tiv rheumatoid arthritis diagndzisa egyértelmd volt.
A Jamshidi-biopszia szdvettana mindkét esetben
autoimmun myelofibrosist mutatott. El6bbi soran
a csontvel6bdl kivont DNS a JAK-2-mutaciot nem
hordozta, mig utébbi esetében a JAK-2-pontmuta-
ci6 igazolhatd volt. A recidivald polychondritis tline-
tei methylprednisolon-terapia mellett megszUntek,
vérképe kezdetben stabil volt, majd akut leukémias
transzformacié kdvetkezett be és a beteg exitalt.
Masik esetlkben a rheumatoid arthritis extraarti-
kularis manifesztaciojaként jelentkezd myelofibro-
sis megfelel§ terapias valaszt mutatott cyclosporin
és methylprednisolon kombinalt terapiara. A beteg
gravis anemidja oly mértékben javult, hogy a ké-
s@bbiekben transzfuzidt nem igényelt. Esetismerte-
téslkben szerzdk az autoimmun myelofibrosis két,
az irodalomban még nem kozolt betegségtarsulasat
mutattak be.

Az emlérak aromataz-gatlé kezelésének sz6-
védményeként jelentkez6 mozgasszervi prob-
lémak

Apéthy Agnes

Orszédgos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A hormon szenzitiv emlérak tulélési esélyeit az adju-
vans hormonterapia jelentésen néveli. A kezelésben
jelenleg a lll. generaciés aromatazgatlok a legelter-
jedettebbek.

Ugyanakkor ismert, hogy a periférias szévetekben
az Osztrogéntermelés csaknem teljes ledllitasa fo-
kozza a csontvesztést, osteoporosist, torési rizikd
ndvekedést okozva. Kevésbé ismert, de egyre tdbb
adat figyelmeztet az aromataz gatlo kezelés mellett
jelentkezd izlleti panaszokra, s ndvekszik a neuro-
I6giai tinetek (carpalis alagut szindroma) szama is.
Osteoporosis: az aromataz gatlék az dsztrogén-
termelés csdkkentése révén fokozzak a csont turn-
overt, ennek kdvetkeztében né az éves csontvesz-
tési rata, melynek eredménye az osteoporosis, illet-
ve a csonttorések. Emiatt célzottan figyelntnk kell a
csontvesztés komplikacioira, a csontritkulas adek-
vat kezelésére és kiemelten fontos kellene legyen a
megeldzés (megfeleld Ca-, D-vitaminbevitel, szoros
kontroll, esetleg megelézésként bisphosphonatok
adasa).

izlleti panaszok: prevalencidja: 5-47%. Riziko-
faktornak szamit a megel6z8 hormon- (HRT), illet-
ve kemoterapia, valamint az obesitas. Patomecha-
nizmusaban egyarant részt vesz az 0sztrogén sze-
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repe a nocicepcioban, az dsztrogén okozta csont-
vesztés kovetkeztében létrejovd mikrofrakturak az
izUlet kdzeli csontokban, illetve az 6sztrogén szere-
pe a porc turnoverben.

Legjellemzdbb tlnetei: (szimmetrikus) fajdalom el-
s@sorban kézkisizlletek, csuklok, izileti merevség,
enyhe—kdzépsulyos synovitis, tenosynovitis.
Differencialdiagnoézis: gyulladasos, autoimmun izU-
leti betegségek, paraneoplasias izlleti panaszok,
antiporotikus kezelés mellékhatasaként jelentkezd
izUleti panaszok.

Terapia: nem szteroid gyulladascsokkentdk, anal-
getikumok (kezdeti nagyobb doézis), kiegészitd ke-
zelések (fizioterapia), aromataz gatlé valtas, reuma-
toldgus bevonasa a kezelésbe, felvilagositas.
Carpalis alagut szindroma: gyakorisaga 3-7%. Ri-
zikofaktornak szamit az életkor, megel6z8 HRT, il-
letve kemoterdpia, obesitas. Patomechanizmusa-
ban a lig. carpi transversumban igazolt dsztrogén-
receptor-expressid mellett a synovitis-tenosynovitis
kovetkeztében megvastagodott in, izlleti folyadék-
gytlem (mehanikus komponens) jatszik szerepet.
TlUnetei, a zsibbadas, fajdalom, érzészavar altaldban
nem sulyosak. Differencidldiagndzis: polyneuropat-
hia (kemoterapia, paraneoplasia), radiculopathia
(metastasis?). Terapia: csukld sinezése, lokalis hi-
tés, szteroid, ritkan neurolysis, felvilagositas.

Az emlddaganatok kezelésében fontos szerepet
jatszd aromataz gatliok adasa mellett idében gon-
dolnunk kell az osteoporosis lehetdségére: sulyos
kdvetkezményei miatt nemcsak idében felismerni,
kezelni, de lehet8ség szerint kelld odafigyeléssel
megeldzni kell. A kezelés mellékhatdsaként jelentke-
z4 izUleti panaszok, carpal tunnel szindroma esetén
elsédleges fontossagu a differencidldiagndzis. Mivel
a panaszok — bar altalaban nem nagyon sulyosak —
rontjak a betegek életmindségét, ezért igen fontos
a megfeleld felvildgositas, kezelés, betegvezetés —
ezzel az életmentd kezelés abbahagyasanak meg-
akadalyozasa.

A reumatolégus szerepe a coeliakia felismeré-
sében

Nemes Adrienn’, Palotas Kinga? Lovdsz FEtelka’,
Salamon Agnes’, Katona Kilara’

"Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Jénos Kor-
haza, Szekszard, 2Paks Varos Rendelbintézete,
Paks

l[rodalmi adatok szerint osteoporosisos betegek
korében a coeliakia gyakorisaga 3% feletti. A liszt-
érzékenység atipusos megjelenésu felndttkori for-
majaban sulyos metabolikus osteopathia alakulhat
ki akar intestindlis tlnetek nélkul is. A klinikai tine-
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tek széles és valtozatos skalan mozognak, az ezer-
arcu tlnettan megneheziti a felismerést. Szerzdk
nagyobb beteganyagbdl kivalasztva 9 eset atfogd
ismertetésével kivanjak felhivni a figyelmet a felnétt-
kori lisztérzékenység sokarcusagara. A betegek os-
teoporosis, kronikus derékfajdalom, polyarthralgia
miatt kerlltek reumatoldgiai kivizsgélasra és ella-
tasra. A telies korl anamnesztikus adatok, Klinikai
tUnetek, alacsony BMI, vashianyos anemia, hypo-
calcemia és a mas okkal nem magyarazhatd mérteé-
kU osteoporosis alapjan felmertilt coeliakia gyandja,
melyet a szeroldgiai vizsgalatok és a vékonybél-bi-
opsia is megerdsitettek. A lisztérzékenység alapve-
téen a gastroenteroldgia targykorébe tartozik, de a
korkép felismerésében kulcsfontossagu szerep jut-
hat a reumatoldgusnak. A korrekt diagndzis felallita-
sénak érdekében a szerzdk fontosnak tartjak a kli-
nikai ttnetek komplex értékelését és gyanu esetén
szekunder osteoporosis iranyaba torténd multidisz-
ciplindris kivizsgélast. A megalapozott diagnodzis és
az eredményes kezelés is tobb szakterllet szoros
egyuttmUikaddését igényli.

Az orvos és nem orvos munkatarsak szerepe
abban, hogy a beteg aktivan rész vegyen sajat
maga gyogyitasaban

Balint Géza', Meészaros Ldszloneé?, Szabdné Dul
Katalin®

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Magyar Reumatolégia Haladasaért Alapitvany,
3Csont és [zUlet Evtizede Alapitvany, Budapest

A beteg gyogyulni akarasanak, az orvos és nem or-
vos munkatarsak személyiségének bizonyitottan je-
lentds szerepe van a gyégyuldsban. A Csont és Izi-
let Evtizede egyik f6 célkit(izése, hogy a betegeket
minél jobban bevonja sajat betegséglk gydgyitasa-
ba. A j6 orvos-beteg, nem orvos munkatars-beteg
egyuttmUikodés elbfeltételei, hogy

— az orvos, illetve nem orvos munkatarsai egyenran-
gu partnerként kezeljék a beteget,

—adjanak meg minden szikséges felvilagositast a
betegnek betegségérdl, annak kezelési alternati-
vairdl, a betegség valdszinl kimenetelérd,

— empatiaval végezzék a beteg kivizsgalasat és ke-
zelését,

— igyekezzenek a beteg bizalmat elnyerni és tartos
egyuttmUikddését biztositani,

— a beteg és csaladja valdban akarja a beteg gyo-
gyulasat,

—legyen nyilt és felkészult az orvossal, illetve nem
orvos munkatarsaival valé taldlkozéasra,

— kérdéseit, kétségeit nyiltan mondija el,

— muUkodjék egyltt a kivizsgalas és a kezelés soran.

Magyar Reumatoldgia, 2011, 52, 132-171.
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Az orvos, a nem orvos munkatarsak, a beteg és
csaladja az a négyszo6g, melynek rugalmas egyUtt-
mukodése biztosithatja leginkabb a gydgyulast.

Bioldgiai terapiat kezdé rheumatoid arthritises
betegek egészséggel kapcsolatos varakozasai
Péntek Marta'?, Gulacsi LaszIlo', Rojkovich Berna-
dette’, Czirjak Laszlo?, Géher Pal, Keszthelyi Péter®,
Kovacs Attilas, Kovacs LaszIo?, Nafradi Lilla®, Sza-
nyod Ferenc®, Szekanecz Zoltan'®,Tamasi Laszld'’,
T6th Edit Agnes?, Ujfalussy llona'2, Szabé Zita'®, Gu-
ldcsi L. Adam’, Hajdu Otté!, Brodszky Valentin' és a
BARAT kutatécsoport

'Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest, 2Pest Me-
gyei Flér Ferenc Kdérhaz, Kistarcsa, *Budai Irgalmas-
rendi Kérhaz Kht., Budapest, *Pécsi Tudomanyegye-
tem, Pécs, °Békés Megyei Képviseld-testlilet Pandy
Kéalmén Koérhaza, Gyula, °Szolnoki MAV Kérhéz és
Rendel@intézet, Szolnok, "Szegedi Tudomanyegye-
tem, Szeged, 8Vas Megyei Markusovszky Koérhaz
Nonprofit Zrt., Szombathely, °Gy&ri Petz Aladar Kor-
haz, Gydr, °Debreceni Egyetem, Debrecen, "'Szent
Ferenc Rehabilitacios Korhaz, Miskolc, "»Honvéd
Kérhaz-Allami Egészségiigyi Kézpont, Budapest,
3Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat
Jdsa Andras Oktatd Kérhaza, Nyiregyhaza

A rheumatoid arthritises (RA) betegek egészséggel
kapcsolatos elgondolasai meghatarozdak lehetnek
a terapiakkal elért eredmények értékelésében. A ku-
tatas célja a bioldgiai gydgyszert kezdd RA-es bete-
gek jovSbeni egészségikkel kapcsolatos varakoza-
sainak felmérése és annak vizsgalata, hogy milyen
egészségi problémakat tartanak az életkor velgja-
réjanak, elfogadhaténak kildnbdzdé életszakaszok-
ban. A szerz8k keresztmetszeti kérddives vizsgdlatot
végeztek 12 arthritis centrumban, bioldgiai terapiat
kezd8 RA-es betegek bevonasaval. Felmérték a be-
tegség-aktivitast (DAS28), a funkcionalis (HAQ-DI)
és az dltalanos egészségi allapotot (EQ-5D). Az
EQ-5D- és a HAQ-DI- kérdéivek allitasait felnasz-
nalva megkérdezték a betegeket, mit varnak, milyen
allapotban lesznek 3 hdnap mulva, és milyen egész-
ségproblémaik lesznek 60, 70, illetve 80 éves ko-
rukban. Vizsgaltak tovabba, hogy a betegek szerint
hany éves kortdl (30, 40, 50, 60, 70, 80 vagy soha)
fogadhatd el némi vagy sulyos nehezitettség a két
kérdéiv kilbnbdzé dimenzidiban. Osszesen 116 be-
teget (87,4% ndk) vontak be a vizsgalatba, életkor-
atlag (SD) 52,3 (11,7) év, betegség fenndllas 9,3
(8,3) év, DAS28: 6,17 (0,89), HAQ-DI: 1,476 (0,653),
EQ-5D-index: 0,348 (0,358). Vart allapot 3 hénap-
ra: HAQ-DI: 0,648 (0,593), EQ-5D: 0,759 (0,270).
A betegek jelentésen rosszabb egészségi allapo-
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tot varnak 60, 70, illetve 80 éves korukra, mint a
korban egyeztetett atlagos lakossag EQ-5D-értéke,
atlag (SD): 0,438 (0,373), vs. 0,728 (0,012); 0,240
(0,406) vs. 0,682 (0,016), illetve 0,070 (0,411), vs.
0,615 (0,024). Ezek a szubjektiv varakozasok rosz-
szabbak, mint a lakossag kdrében végzett hasonlo
felmérés eredmeényei. A betegek tobbsége (26,3—
39,5%) szerint ,némi probléma, némi fajdalom, il-
letve szorongas” az EQ-5D dimenzidiban 70 éves
kortél fogadhatd el (pl. a szorongas/lehangoltsag
dimenziéban a ,30, 40, 50, 60, 70, 80 éves kor-
tdl, soha” vélaszok kdzdtti megoszlas 0,9%, 1,8%,
15,8%, 14,9%, 26,3%, 22,8%, 17,5%). A ,képtelen
elvégezni vagy nagyon er@s fajdalom, illetve szoron-
gas” a tobbség (54,3-68,0%) szerint viszont soha
nem fogadhato el, kivéve a szokasos tevékenysé-
gek terlletet (47% szerint 80 éves kor felett igen).
A HAQ-DI-vel hasonld értékeket talaltak. A bioldgiai
terapiat kezd6 RA-es betegek jelentds egészség-ja-
vulast varnak mar harom hoénapon belll, az életkor
el6rehaladtaval azonban jelentds rosszabbodasra
szamitanak. Ugyanakkor a mérsékelt egészségka-
rosodasokat elfogadhatonak tartjak idésebb kor-
ban. Az eredmények jol hasznosithaték az orvos—
beteg kommunikacidban és a betegegytttmdikodés
javitasaban. A vizsgdlat a Roche Magyarorszag Kit.
és a Kdzszolgaltatasok-KIKK Alapitvany tamogata-
séval készlilt, a tanulmany megirdsdhoz a TAMOP
4.2.1/B-09/1/KMR-2010-0005 program nyuijtott ta-
mogatast.

Egyiitt élni a megmagyarazhatatlan fajdalom-
mal? Mit kell tudni? Mit kell tenni? Mit tehet a
beteg?

Simoncsics Eszter, Kiss Edit, Fay Veronika

Févarosi Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld
Kdrhaz, Budapest

A kronikus deréktdji fajdalom kialakulasa osszetett,
tébbdimenzids folyamat. Nem csak a konkrét 16zid
okozta nociceptiv érzés okozza a panaszokat, de
pszichés, gondolkodasbeli és szocialis problémak al-
kotta tUnetegyUttessel allunk szemben. Emiatt a ke-
zelés sordan is el kell szakadnunk a szorosan vett a
klinikai protokollokban meghatarozott anamnézis—fi-
zikdlis vizsgdlat-diagndzis—kezelés terdpias elvtdl, és
figyelembe kell venni mindazon okok és kdrilmények
szerepét, amelyek a korkép kronikussa valasaban
és fenntartasaban szerepet jatszottak-jatszanak. Az
ugynevezett funkcionalis analizis soran feltérképezhe-
t6ek azok a folyamatok, melyek a beteget nem enge-
dik kiszakadni a fajdalom-szindréma fogsagabdl. Ha
pedig mar tudjuk az okokat, a beteg aktiv részvéte-
lével segitségére lehetlink abban, hogy valtoztasson
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szokasain, téves elképzelésein és visszatérien korab-
bi életviteléhez, vagy legalabb is megkdzelitse azt. A
szerz&k a parizsi Marie Curie egyetem posztgradualis
képzésén elsajatitott ismeretek és sajat tapasztalatok
alapjan mutatjak be azt a folyamatot, melynek ered-
meényeképpen a beteg megtanulja, hogyan kezelie a
fajdalommal jard helyzeteket és hogyan tudja hatéko-
nyan ellatni mindennapi feladatait. Ezaltal javul az élet-
mindsége, csdkken az egészségugyi ellatas igénybe
vételének gyakorisaga és nem utolsé sorban a beteg
megéli, hogy 6nmaga képes a panaszai okozta prob-
lémakon urra lenni.

Mit tett a Csont és iziilet Evtizede Alapitvany
2000-2010 ko6zo6tt a betegek érdekében?
Szabdné Dul Katalin

Csont és [zillet Evtizede Alapitvany, Budapest

A Csont és [zilet Evtizede elséként valdsitotta meg,
hogy egy betegcsoport érdekében az 6sszes érde-
keltek mind részt vegyenek és egyuttmikodjenek
egyetlen civil szervezetben. Az évtized egyik f6 cél-
kitlizése éppen a betegek bevonasa a gyogyitasuk-
kal kapcsolatos dontéshozatalba.

A hazai Csont és izllet Evtizede Alapitvany a kévet-

kezb8ket végezte, illetve végzi:

— akcios hetek, arthritis vilagnapok, osteoporosis
vilagnapok, egészség vilagnap, MOOT-betegforu-
mok, REHA-rendezvények szervezése, illetve azo-
kon valé részvétel,

— média szereplések: TV, radid, napi- és hetilapok,
szaksajto,

— allandd rovat: Reuma Hirado, Haziorvosi Szemle,

— kiadvanyok: Springmed kényvsorozat,

—nemzeti akcids terv a mozgasszervi betegségek
megeldzésére és kezelésére az évtized ajanlasai
alapjan,

—a Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasaggal karéltve
harc a mindennapi iskolai testnevelésért,

—a MOOQOT konferenciakon, a REHA Hungary-n és a
vilagnapokon is rendszeres betegoktatas,

—a betegek, betegszervezetek kezdettdl fogva
részt vesznek az évtized és a kormanyzo bizott-
sag munkajaban. 2003 dta rendszeresen tartanak
szamukra érdekvédelmi és kommunikacios kur-
zust. Magyar betegképvisel8k az évtized hét vilag-
konferencigjan vettek részt,

— még az évtized kezdetén, 1999-2000-ben orsza-
gosan felmérték a megceélzott mozgasszervi be-
tegségekben szenvedd betegek életmindségét,
majd 2009-2010-ben az intézeti reumatoldgiai
rehabilitacioban részesuld betegek demografiai,
szocidlis és életminGségi paramétereit vizsgaltak,

— a Magyar Reumabetegek Egyesllete részt vesz az
EULAR betegszervezete és azon belll az Alliance
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Against Arthritis (AAA) munkajaban a Work Char-
ter megszdvegezésében,

—az Alapitvanyban kdzremUkddd betegek tevé-
kenykedtek az Eurobarometer, illetve az EULAR
2009-es Arthritis Nap alkalmabdl végzett felméré-
sek hazai megismertetésében,

— orvos—beteg partnerség,

— miben tud segiteni a betegegyesulet?

— orvos—névér—gyogytornasz team egyuttmikddése
a beteggel és csaladjaval,

Az ENSZ egészségugyi vilagszervezete 10 évvel

meghosszabbitotta a Csont és Izlllet Evtizede tevé-

kenységeét, s igy az évtized hazai akciods haldzata és
az alapitvany tovabb folytatja munkajat.

Az EULAR-PARE szerepe a betegek képzésé-
ben

Ortutay Judit

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

Az Eurdpai Reuma Ellenes Liga (EULAR) olyan or-
vosszakmai szervezet, mely kiemelten foglalkozik a
reumatoldgiai betegek érdekérvényesitésével, szer-
vezeteik tdmogatasaval, és bevonasukkal a dén-
téshozatalba. Ennek ékes bizonyitéka, hogy egyik
elndkhelyettese nem orvos beteg, valamint egyik al-
landod bizottsaga (korabban Standing Committee for
Social Leagues, 2 éve pedig Standing Committee
for People with Arthritis and Rheumatism in Europe
— PARE) az eurdpai betegszervezeti vezetdket gydijti
egybe, segitve és koordinalva munkajukat.

Az immar 14 éve, minden évben megrendezett 3 na-
pos 8szi PARE konferencia vezetd reumatoldgusok
altal tartott el6adasai a reumatoldgiai betegségek-
rél, a munkaképesség megtartasarol, az orvos-be-
teg kapcsolatrél és -kommunikaciordl, a tapasztalt
betegszervezeti vezetSk Utmutatd osszefoglaldi az
egyesuletek alakitasardl, a tagtoborzasrdl és a mu-
kodtetésrdl, a médiaval vald kapcsolattartasrol, az
interaktiv workshopok a modellezett valodi élethely-
zetekrdl és a megoldasi lehetdségekrdl mind olyan
hasznos informaciok, amelyek segitik a betegeket
oktatokat. A betegek is szolgdlhatnak informacioval
orvosaik felé, ezt pl. a ,Patient-Partner” program va-
I6sitjia meg, ahol pl. rheumatoid arthritises betegek
oktatjak a nem reumatolégusokat az izlletek funk-
cidirdl illetve az arthritises beteg vizsgalatanak a be-
teg széamara legkiméletesebb maddjardl. A képzést
szamos, nemzetkdzileg hasznalhaté informacios
anyag kozzétételével segitik. Az informacio a kulcsa
a betegek j6 compliance-ének, ezért a betegek kép-
zése fontos és id8szerl téma minden reumatoldgiai
férumon.
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A fokozott peptidil-arginin-deiminaz4-expresz-
szid és citrullinacié nem jar egyiitt anti-ciklikus
citrullinalt peptid antitest termeléssel tiidérak-
ban

Baka Zsuzsanna', Barta Péter?, Losonczy Gyorgy?,
Krendcs Tibor?, Szarka Eszter®, Sarmay Gabriella®,
Babos Fruzsina®, Magyar Anna®, Géher Pal’, Buzas
Edit?, Falus Andras?, Nagy Gydrgy’

'Budai Irgalmasrendi Korhaz Kht., 2Semmelweis
Egyetem, *E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Bu-
dapest

A citrullinalt fehérjék ellen képz&dd anticitrullinalt
fehérje antitestek (ACPA) fontos diagnosztikai és
prognosztikai tényez&k rheumatoid arthritisben (RA).
Populaciégenetikai vizsgédlatok alapjan a dohanyzas
Osszefliggésbe hozhatd az ACPA-termeléssel meg-
felel6 genetikai hajlam (shared epitope hordozok)
esetén RA-ben. Szerzék ennek kapcsan olyan nem
arthritises modellt kerestek, amely megmagyarazna,
hogyan hozhaté 6sszefliggésbe a dohanyzas, a cit-
rullinécio — melyet a peptidil-arginin-deiminadz (PAD)
enzim katalizal — és az ACPA-képzés. A modell a
taddrak, melyet a kdvetkezd irodalmi adatok alapjan
vélasztottak: i) a dohanyzas szerepet jatszik a beteg-
ség patogenezisében, ii) gyakran kiséri paraneopla-
zias szindroma, iii) fokozott sejtpusztulassal jar, ami
lehet8séget teremt autoantitestképzésre. Tovabba
iv) az egészséges dohanyosok tldejében fokozott
citrullinacié mutathato ki, v) szamos malignus da-
ganatban fokozott citrullinaciot figyeltek meg, és vi)
a tlddérakos szovet hasonldsdagot mutat a RA-es
synoviummal. 42 tuddrakban szenved§ beteg és
67 egyéb tudbbeteg és egészséges kontroll szé-
rumat vizsgaltak: meghataroztak a szérum-PAD4,
rheumatoid faktor- (RF), ACPA- (anti-CCP és an-
tiflaggrin-peptid antitest arany) szintet. Tovabba
113 tud8szévetmintaban immunhisztokémiaval cito-
keratin 7 (CK7) és PAD4 expressziot, valamint cit-
rullinaciot vizsgaltak. Minden vizsgalt paramétert
kiértékeltek a dohanyzasi anamnézis szerint. Egyik
beteg sem szenvedett polyarthritisben vagy autoim-
mun betegségben. A dohanyos tiddérakos betegek
szérumaban szignifikansan magasabb RF-értéket
mértek a nem dohanyos tuddérakos betegekhez
képest, illetve a szérum-PAD4-szint szignifikansan
magasabb volt az egészséges kontrollcsoporttal
Osszehasonlitva. A dohanyzas intenzitasa — melyet
a csomag/évvel definidltak — szignifikansan maga-
sabb volt a dohanyos tuddrakos betegekben, mint
az egészséges dohanyosokban. Meglepd modon
a szbveti PAD4-expresszid és -citrullindcio szoros
Osszeflggést mutatott a CK7-expresszidval, azaz
a daganatszovetet jol elkilonitették, bar a dohany-
z&si anamnézis szerint nem taldltak eltérést a szo-
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veti festédésben. A 30 dohanyos tuddérakos beteg
kozul ketténél taldltak (magas) anti-CCP-pozitivi-
tast, bar az antifilaggrin-antitest arany normalis volt.
A PAD4-expresszid és -citrullinacio jol elkiloniti a
daganatos szévetet. Ugy tlinik, hogy a dohanyzés, a
koros szérum-PAD4-szint és/vagy a fokozott szdveti
citrullinacié nem elégséges az ACPA-képz&déshez.
Palyazati forrasok: OTKA K77537, OTKA K73247,
NK84043 és OTKA CK80689

Granulomatoézus polyangiitisben szenvedé be-
tegeink gondozasa soran szerzett tapasztala-
taink

Polgéar Anna, Bazsé Anna, Mester Adam, Kiss Eme-
se Virag, Podr Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A granulomatézus polyangiitis (GPA, Wegener-gra-
nulomatdzis — WG) ritka, az alsé és felsé légutakat,
a veseéket érintd, ANCA-pozitiv vasculitis. 1/100000
becsUlt prevalencigja alapjan hazankban 100 ko-
rUli beteg varhatd. Szerzdk a centrumukban kezelt
12 GPA-ben szenvedd beteg adatait, kezeléstkkel
szerzett tapasztalataikat ismertetik. A betegség ma-
nifesztacioi kozul a jellemzdének tartott orrmellék-
Ureg-érintettséget csak kilenc esetben észlelték.
A nyolc vezetd tinetként kdhdgéssel, tidd érintett-
séggel jelentkezd beteg kdzdl haromnal felsd lég-
uti érintettség nem volt kimutathatd. Két betegnél
tébb éves paranasalis érintettség utan koponyadiri
penetracio, egyiknél kétoldali amaurosis alakult ki,
ezt kdvetben kerlltek gondozasba. Egy esetben
trachea-érintettség miatt terapias rtg-besugarzast,
illetve endoszkopos tagitast alkalmaztak. Harom
betegnek volt jellemzd veseérintettsége (micro-
haematuria), 2 esetben ez az indukcios ciklofosz-
famid- (CYC) kezelést kdvetben megszlnt, egyikik
azonban tartds proteinuria miatt elhtizédo szteroid-
kezelésre szorult. A harmadik nephritises beteg az
elsd CYC-infuzid utan 1 hdnappal appendicitis, illet-
ve perforatio coeci kodvetkeztében a teriletileg ille-
tékes sebészeten elhunyt, esetében nem zarhato ki
alapbetegsége gastrointestinalis manifesztaciojanak
lehet6sége. Egyéb, ritkdbban észlelt tinetek: cutan
vasculitis, polyneuropathia, iritis, arthritis. Hat eset-
ben észleltek magas titerl c-ANCA, egy esetben
p-ANCA-pozitivitast. Utdbbi és az 5 ANCA-negativ
esetben biopszia eredménye tette egyértelmiivé a
diagndzist. A tGd6- vagy orrmelléklireg-biopszia egy
kivétellel minden betegnél megtortént, két esetben
nem specifikus eredménnyel, ekkor a magas titerU
a-PR3-pozitivitas és a klinikai kritériumok alapjan al-
litottak fel a diagndzist. Mind a 12 beteg CYC-induk-
ciés kezelést kapott, 9 az Austin-, 3 a Fauci-séma
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szerint. Egy, az 1990-es évek végén kezelt beteg az
akkori direktivaknak megfeleléen fenntarté CYC-ke-
zelésben részesllt, a tobbiek fenntartd kezelésére
methotrexat- vagy azathioprin- (AZA) kezelést alkal-
maztak. Emellett 10 beteg tartds remisszioba kerdilt.
Egy Fauci-séma szerint kezelt betegnél az AZA-ke-
zelést leukopenia miatt a tervezettnél korabban le
kellett allitani, majd a gydgyszermentes remissziod
periddusaban sulyos léguti infectid (aspergillosis)
alakult ki. Ennek gydgyuldsa utan fokozatos radiolo-
giai progresszio miatt parenteralis CYC-kezelést ka-
pott, jo effektussal. A 2 cerebralis érintettség kozUl
az akutan kialakult betegség mar az 1. CYC-infuziot
kovetden klinikailag javult (a diplopia megszint),
radiologiai regresszid is bekovetkezett. A masik,
amaurosist okozo, évtizedes folyamatot csak eny-
he mértékben tudtak befolyasolni. Szerz8k felhivjak
a figyelmet a betegség nem mindig tipusos kezde-
tére (az orrmellékireg-érintettség hianya nem zarja
ki a diagnozist), kevésbé gyakori manifesztacidira
(trachea érintettség), illetve az ANCA nem szikség-
szerl jelenlétére. Hangsulyozzak a korai kezelés
jelentésegét. Kalon emlitést érdemel az a két be-
teg, akiknél a koponyadri penetracio és egyikuknél
a koévetkezményes amaurosis és siketség a korai
adekvat kezeléssel talan megelézhetd lett volna.
A CYC-kezelés hatékony, jol toleralhatd. A paren-
teralis kezelés soran ritkabban alakult ki leukopenia.
Fokozott figyelmet érdemelnek a néha igen sulyos,
elsdsorban léguti infekcidk, melyek az exacerbatio
kivaltasaban is szerepet jatszhatnak.

Rheumatoid arthritishez tarsulé hematoldégiai
eltérések

Vancsa Andrea, Gergely Lajos, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem, Debrecen

A rheumatoid arthritis (RA) kezelésében a célzott
bioldgiai terapiak jelents eléretorést jelentenek, sok
esetben a patogenezis pontosabb megértését is
elésegitik. RA-es betegek jelentds részében talalko-
zunk vérképeltérésekkel, melyeknek csak kisebb ré-
sze tudhato be az alkalmazott terapianak. Az dssze-
foglald a patogenezis Ujabb ismereteit felhasznalva
igyekszik dsszefoglalni a RA-hez tarsuld eltéréseket.
Ismert, hogy RA-es betegek jelentds részében fordul
elé a periférias vérben emelkedett T-LGL-lymphocy-
ta arany. Ezen esetek jelentds része poliklonalis, és
nem igényel kuldndsebb odafigyelést, de mar ezen
esetekre is jellemzd, hogy LGL lymphocytosis szigni-
fikansan gyakrabban tarsul neutropeniaval. A klonalis
T-LGL-populacid, T-LGL-leukemia az esetek keve-
sebb mint 1%-aban fordul eld, ilyenkor CD57dim/
CD8+CD5- LGL-sejtek azonosithatéak. Az LGL
lymphocytosisok vizsgalhatdak a T-sejtreceptor re-
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pertoir alapjan is, kdzel 50-50%-ban alfa-béta- és
gamma-delta- csoport kuldnul el. Korlefolyas te-
kintetében nincs Iényegi kilonbség koztik. Minden
esetben az LGL-lymphocytosis oka a krénikus per-
zisztald antigénstimulacio. Az ehhez tarsuld neutro-
penia kezelése paradox megkdzelitést igényel, mivel
dnmagukban neutropeniat okozé szerek (pl. metoth-
rexat) alkalmazasa szikséges. Az utdbbi években a
mikroRNS-ek epigenetikus szabalyozd szerepe egyre
jobban feltérképezésre kertilt. RA esetén az IL-17 tul-
produkcio, a TH17-sejtek expanzidja fontos. Ennek
hatterében medfigyelheté a miR-155 fokozott terme-
I6dése. Ez jelentheti a kapcsolatot a RA és tarsuld
cytopeniak kozott, mivel a miR-155 kitUntetett gatld
szereppel bir hemopoetikus korai erythroid/myeloid
differencialddasi szakban. A hatasos terapiara be-
kovetkezd kdros miR-155 produkcid csdkkenése igy
nem csak TH17-csdkkenést, hanem fokozott hemo-
poesist is eredményez.

Végezetll meg kell emliteni a RA-hez tarsuld egyéb
autoimmun jelenségek kozUl az immun-thrombocy-
topeniat és autoimmun hemolitikus anemiat. Mindkét
eset specidlis megfontolast igényel, kezeléstkben a
rituximabnak kitlntetett szerepe van.

Autoimmun és gyulladasos reumatoldgiai be-
tegségek szemészeti manifesztacioi

Kiss Emese Virag

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Szamos gyulladasos jellegli szembetegség hattere-
ben immunoldgiai mechanizmusok és gyakran au-
toimmun vagy mas gyulladasos reumatoldgiai be-
tegségek dllhatnak. Ugyanakkor ezek a korképek
szemészeti tUnetekben manifesztalddhatnak, mely
szemtinetek megelézhetik vagy kdvethetik is a moz-
gasszervi elvaltozasok kialakulasat, de egyuttesen is
felléphetnek. Jelen dsszefoglaldban szerz§ attekin-
tést nydjt azon szembetegségekrdl, amelyekkel reu-
matoldgiai betegekben talalkozhatunk.

A legfelszinesebb réteg a conjunctiva és cornea. Az
intersticidlis keratitis autoimmun eredetd. Periférias
ulcerativ keratitis rheumatoid arthritisben (RA), szisz-
témas lupus erythematosusban (SLE), Wegener-gra-
nulomatosisban és kisér vasculitisekben fordul eld.
A Reiter-kor triaszaban egyik elem a conjunctivitis. A
sclera felszinesebb gyulladasa az episcleritis, kevés-
bé sulyos, de recidivara hajlamos. A scleritis a mé-
lyebb rétegeket involvdlja, 40%-ban reumatoldgiai
betegségeket (RA, spondylarthritis ankylopoetica,
vasculitisek) kisér. Legfontosabb az uvea gyulladasa.
Az uvea részei az iris, corpus ciliare és a chorioidea.
Az uveitis lehet akut és kronikus, lokalizacio alapjan
anterior, intermedier, posterior és panuveitis. RA-ben
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a sulyos szévédmények kozé szamit, de nem gya-
kori. Legszorosabb az 6sszefliggés a SPA-val és az
SNSA-csoportba sorolt korképekkel. SPA-ban 40%
az el6fordulas, ennek 90%-aban HLA-B27-poziti-
vitas igazolt. Akut anetrior uveitis (AAU) a legjellem-
z8bb. Az AAU-ek 18-34%-aban SPA igazolhatd. M.
Crohn-ban 20%, colitis ulcerosaban 10-15%, arth-
ritis psoriaticaban 7-11% az uveitis. A gyulladasos
bélbetegségeket kisérd uveitis altaldban sulyosabb
€s a posterior szegmenst érinti. Szoros asszociacio
igazolt (féként a kronikus anterior) uveitis és a juve-
nilis idiopathias arthritisek (féként az ANA+ oligoarti-
cularis forma) kdzétt. Sajnos még ma is 3—-10%-ban
vaksaghoz vezet. Legsulyosabb koérformat a retina
vasculitisei jelentik, amely leggyakrabban Behcet-kor-
ban, SLE-ban, krioglobulinemias €és odriassejtes vas-
culitisekben fordul eld. Ischemias karosodast okoz
az antifoszfolipid-szindroma. Jellegzetes entitas a
Devic-szindroma, amely a neuromyelitis optica, mye-
litis transversa és akvaporin elleni autoantitest jelen-
Iétével jellemezhetd. Mindezek alapjan indokolt az au-
toimmun és mas gyulladasos reumatoldgiai betegség
miatt gondozott betegeket szemészeti szlrdvizsga-
latra kUldeni. Ugyancsak fontos, hogy a mas okkal
nem magyarazhatd szemgyulladas esetén részletes
és alapos reumatoldgiai €s immunoldgiai kivizsgalas
torténjek.

Immunoldgiai vizsgalatok fertilitasi problémak
esetén

Szanto Antonia’, Gydrfi Anita’, Végh Judit’, Tarr Tln-
de’, Bodnar Béla?, Zeher Margit’

"Debreceni Egyetem, 2Debreceni Egyetem Kali Inté-
zet, Debrecen

A medddség és a habitualis vetélések hatterében egy-
re gyakrabban derUl fény immunoldgiai okra. Szerzék
a Debreceni Egyetem lIl. Belklinika autoimmun uj be-
teg szakrendelésén 2008. szeptember 1. és 2010.
szeptember 30. kozott habitudlis vetélés (n=50) és
infertilitas (n=45) kivizsgalasa céljabdl megjelent nék
adatait elemezték. Harom korcsoportot alkottak: 21—
30 év (n=27), 31-40 év (n=62) és 41 év folotti (n=6),
az atlagéletkor 32,87+4,126 év volt. Vizsgalatuk a ko-
vetkezdkre terjedt ki: komplement szintek, antifoszfo-
lipid-antitestek, lupus anticoagulans, rheumatoid fak-
tor, kett@sszalu DNS-elleni antitest, ANF, ENA panel,
anti-CCP, ANCA, endothel elleni antitest, spermium
elleni antitest, pajzsmirigy hormonszintek és pajzsmi-
rigy elleni antitestek. Kezelési stratégigjuk a kdvetkezd
volt: antifoszfolipid-antitest pozitivitas esetén szalicilat
és LMWH, egyéb antitest pozitivitas esetén kis dozisu
steroid, pajzsmirigy elleni antitest pozitivitas esetén az
alacsony-normalis sTSH-érték elérését célzo levothy-
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roxin szubsztitucio. Eltérést 6sszesen 45 esetben ta-
laltak: 11 nénél (11,57%) antifoszfolipid-antitest pozi-
tivitast, 14 esetben (15%) egyéb antitest pozitivitast,
25 betegnél (31,25%) pedig pajzsmirigy elleni antites-
tek jelenlétét észlelték. 82 ndrdl jutottak utankdvetési
adathoz: eddig 6sszesen 18 gyermek szlletett, 10 né
terhes (harman ikrekkel). Sem dsszesitve, sem pedig
az egyes eltérésekre lebontva nem taldltak szignifi-
kans kulonbséget a bekdvetkezett, illetve kihordott
terhességek és a sikertelen esetek kozott. Bar a kis
esetszam egyeldre limitalja a vizsgalat statisztikai ere-
jét, eredményeik arra engednek kdvetkeztetni, hogy
a kilénb6zé kezelésekkel az immunoldgiai eltérések
hatasa kikUiszobolhetd, illetve hogy az emilitett immu-
noldgiai eltérések vizsgalata mindenképpen javasol-
haté a medd&ség kivizsgalasanak részeként.

lgG-4-asszocialt betegség
Zeher Margit
Debreceni Egyetem, Debrecen

Az |gG-4-asszocialt betegség egy olyan sajatsagos
klinikai entitas, melyet a szérum-lgG-4 szintjének
szignifikans emelkedése, az érintett szovetek IgG-
4+ plazmasejtes infiltracioja, a fibrozis képzdédés, és
a corticosteroidokra adott jo terapias valasz jellemez.
Az IgG-4-asszocialt betegség f6leg két szervet be-
tegit meg. A koénny- és nydlmirigy-gyulladassal és
duzzanattal jaré klinikai fenotipus a Mikulicz-beteg-
ség, amit sokaig a Sjogren-szindroma alcsoportjanak
tekintettink. A masik gyakran érintett szerv a panc-
reas, melyben a krénikus hasnyalmirigy-gyulladas sa-
jatsagos formaja, az autoimmun pancreatitis jelenik
meg. Az IgG-4-asszocidlt betegség 6nalld korkép-
ként torténd elfogadasat japan szerz8k javasolték.
Az autoimmun pancreatitis és a Mikulicz-betegség
ko6zds patogenezisét irodalmi adatok tamogatjék.
A két manifesztacion kivil szamos szervben irtak le
szbvettanilag megegyezd elvaltozasokat és emel-
kedett 1gG-4-szintet, melyek az |gG-4-szindréma
diagnodzisanak fontos pillérei. Jelenleg egyértelmien
még nem bizonyitott, hogy az IgG-4-szindréma au-
toimmun betegség-e, és nem tisztazott, hogy miért
emelkedett az IgG-4 szintje ezekben a betegekben.
Az 1gG-4 olyan szabalyozé immunglobulin, melynek
f6 funkcidja az immunvéalasz ,tompitasa”, igy patold-
gias szerepe destruktiv szdveti elvaltozasokban ne-
hezen értelmezhetd. Az sem tisztdzott még, hogy az
lgG-4-szindroma valdban ,egységes betegség” vagy
kUldnb6zd betegségek atfedd tlneteinek példdja. Az
egyes szervekben kimutathatd jellegzetes hisztolo-
giai elvaltozasok alapjan az IgG-4-szindroma olyan
sok-szervben manifesztalddd kdrképhez hasonlit,
mint a sarcoidosis vagy a vasculitis.
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Infektiv arthritisek diagnosztikai kihivasai két
eset kapcsan

'Gomez Izabella, "Nagy Dorottya, Csakvari Dora’, Do-
nath Judit’, Sesztak Magdolna’, Vereckei Ediit’, Csa-
uth Klara', Farkas Péter?, Hodinka LaszId’

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

A szeptikus arthritisek aranya az egyre 6regedd tar-
sadalom, a diabeteses, valamint az immunszuprimalt
betegek emelkedd szamanak kdszénhetéen az utéb-
bi id6ben megndtt. A viszonylag ritkabb lokalizacioju
infektiv arthritisek korai diagndzisa azonban nehéz,
mivel a tlnetek nem specifikusak és a kdérokozo sem
mindig kimutathatd. Szerz8k két infektiv arthritises
esetet mutatnak be. Egy 34 éves ndbetegnél szllést
kovetden kialakult, majd fél évvel késdbb recidivald
mastitis mellett — rontgennel és MRI-vel — igazolt bal
oldali sacroileitis és LIV-es csigolya spondylitis, m.i-
liacusba terjedd infekt folyamat jelentkezett lazzal,
nagyfoku elesettséggel. Az anyatejbdl kitenyészett
coagulase negativ Staphylococcus célzott antibioti-
kumos terapigjara a beteg laztalanna valt, gyullada-
sos laborparaméterei és korabban igen magas maj-
enzimei normalizélddtak, panaszmentessé valt. A 67
éves férfibeteglknél ismeretlen eredetd jobb oldali
combfejnecrosis kialakuldasa utan kb. két honappal
igen sulyos szeptikus allapot kiséretében jobb csipd-
izllet sulyos destrukcidjahoz vezetd infekt arthritisét
diagnosztizaltak rontgen, izileti UH, valamint izUleti
synovia-vizsgalattal. A synovia direkt kenet Gram-po-
zitiv coccusokat, a hemokultira Staphylococcus au-
reust igazolt. Antibiotikumos kezelésre a beteg lazta-
lanna valt, ezt kovetéen az Orszagos Orvosi Reha-
bilitacios Intézet szeptikus osztalyan Girdlestone-mu-
tétre kerdlt sor.

Eseteikkel arra szeretnék felhivni a figyelmet, hogy az
infektiv arthritisre minden lazas izlleti probléma ese-
tén gondolni kell, a pontos diagndzis mieldbbi felalli-
tasaval, az idében megkezdett, tartds, célzott paren-
terdlis antibiotikumos kezelésével az egyébként gyor-
san bekdvetkezd izlleti destrukciot eldzhetjik meg.

Kristaly synovitis vagy szeptikus arthritis?
Balint Géza', Farkas Péter?, Lelkes Gabor’
'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

Esettanulmany: a jo karban 1évd 75 éves férfibeteg
térdhajlatabdl 10 évvel korabban a labszarra lehizo-
do hatalmas Baker-cystat tavolitottak el. Azéta pa-
nasz- és tlnetmentes.
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Az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet
(ORFI) reumatoldgiai ambulancidjan telefonon jelent-
kezett, hogy masik térde eléz§ este hirtelen megduz-
zadt, 38,5 °C folé emelkedd 1aza jelentkezett hidegra-
zas kiséretében, térde pirosas, meleg, igen fajdalmas.
Szerz8k azonnal fogadtak, a duzzadt térdbdl 50 ml
purulens valadékot bocsatottak le, majd az izlletet
fiziologias soval és lidocainnal atéblitették. Az izlleti
folyadékot sejtszam, sejtkép és kristalyvizsgédlatra az
ORFI, Gram-festésre és tenyésztésre a Budai Irgal-
masrendi Kérhaz laboratériumaba kildték, s rutin la-
boratdriumi vizsgalatra is kuldtek vért, majd a beteget
az Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet szeptikus
osztalyara vették fel, ahol széles spektrumu antibio-
tikus kezelést kezdtek intravénasan. Az izlleti folya-
dék egy dran bellli mikroszkdpos vizsgalata 50000/l
sejtszamot mutatott, tulnyomaorészt polymorphonuc-
ledris granulocytakat, melyek nagy része extracellula-
risan is nagy szamban lathato kristalyokat fagocitalt.
E kristalyok nagyobb része morfoldgiai és polariza-
cios tulajdonségai alapjan kalcium-pirofoszfat dihidrat
(CPPD)-ként volt azonosithatd. Ezek mellett kisebb
szamban extrém nagy, részben téglatest alaku, rész-
ben vékony, elongalt, két végén levagott kristalyok is
lathatok voltak; ez utdbbiak morfoldgiailag kissé az
urat kristalyok egyik tipusara emlékeztettek, de erés
negativ kettGs-tdrést egyaltalan nem mutattak. For-
malinnal fixalt sejteket a kalcium-specifikus Alizarin
Red S-sel inkubalva az 6sszes intracellularis kristaly
narancsvorosre festédott, bizonyitvan, hogy a szo-
katlan morfoldgigju kristalyok is kalciumot tartalmaz-
nak. Pozitiv kontrollként szintetikus hydroxiapatitot,
negativ kontrollként tophusbdl és iziletbdl szarmazo
természetes MSU-kristalyokat hasznaltak. A beteg
laztalanna valt, az izllet leszivasat megismételték. A
tenyésztés eredménye negativ volt. A beteg gyorsan
gyogyult, de az i.v. antibiotikum adasat két hétig foly-
tattak. Az elkészitett kétiranyu rontgenfelvétel tipusos
chondrocalcinosist mutatott. A beteg meggydgyult,
Ugyvédi munkajat folytatja. A kristaly indukalta syno-
vitis gyakran okoz szeptikus arthritisnek megfeleld tu-
neteket. A két kdrkép egyUttes el6fordulasa sem rit-
ka, ezért megfeleld antibiotikus kezelés mindenképp
szlkséges. Esetlk, mely morfoldgiailag az alkdsz-
vény kulénleges formajanak tekinthetd, ramutat arra
is, hogy a synovidlis folyadék kristalyvizsgalata nem
nélkllozhetd az izlleti betegségek diagnosztikajaban
és differencidldiagnosztikajaban.

Négy csigolya osteomyelitises beteg bemutata-
sa

Siraly Péter

Szent Gydrgy Korhaz, Székesfehérvar
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Szerz6 négy id8s multimorbid betege kozudl harman
diabetes mellitusban, negyedik rheumatoid arthritis-
ben szenvedett. Betegeik nagy panaszok miatt ha-
mar az egészsegugy latdterébe kerlltek, de a helyes
diagnozisig 3-8 hét telt el. Reumatoldgiai osztalyra
vezetd betegut csak egy betegnél volt révid, tébbi be-
tege mar jo néhany osztalyt, illetve kérhazat megjarva
kerUlt hozza. Harom betegének volt retroperitonedlis
abscessusa. Két betege spontan sipolyozott. MUtéti
megoldas mindegyik betegénél félmerdilt, de harom
betege konzervativ terapiaval gyogyult, egy betegét
jelenleg is apoljak. Laboratériumi paraméterek kdzul
kiemeli a 30 és 350 kozotti CRP-értéket, mind a négy
esetben negativ Mantoux-, illetve Quantiferron-vizs-
galatot. Betegei tipusos klinikai képet mutattak nagy
gerincfajdalmakkal, gerincvédekezéssel és gyakran
valtozo jellegl labba kisugarzo, éles fajdalmakkal. A
szerz6 felhivja a figyelmet az anamnesztikus adatok,
a status, a laboreltérések gondos értékelésére, mely
hamar elvezeti az orvost a viszonylag ritka betegség
helyes diagndzisahoz.

Az adaptiv immunvalasz jellemz6i spondylitis
ankylopoeticaban: a T-limfocitak funkcionalis
és fenotipus valtozasai infliximab-terapia hata-
sara

Balog Attila’, Szalay Balazs?, Mészdros Gergd?, Cseh
Aron? Acs Lilla', Dedk Magdolna', Kovdcs L&szId',
Vasarhelyi Barna?

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged, 2Semmelweis
Egyetem, Budapest

Az utdbbi id8ben spondylarthritis ankylopoeticaban
(Spa) igazoltéak a T-helper2- (Th2) és a Thi17-sejtek
magasabb, és a regulatorikus T-sejtek (Treg) alacso-
nyabb szamat. A T-sejtek aktivacios képességének
megvaltozasa szintén feltételezhetd, bar erre vonat-
kozd adatok nincsenek. Rheumatoid arthritisben ki-
mutatték a T-limfociték fokozott nitrogén-monoxid
(lc NO) és cytoplazmatikus (Cyt) Ca2+ koncentra-
ciojat is. Ezek az eltérésék magyarazhatjak az eltérd
T-sejt-medidlt valaszt, igy az elhuzodd gyulladast és
a betegségprogressziot. Spa-ban a TNF-a-blokko-
16 készitmények hatékonyak, azonban nincs irodal-
mi adat arrdl, hogy a kezelés alatt hogyan valtozik
az adaptiv immunvéalasz. Célkitlizés volt az adaptiv
immunvalasz sejtjeinek, valamint a T-limfocita akti-
vacios folyamatoknak a vizsgalata Spa-ban, inflixi-
mab- (IFX) terépia kapcsan. Szerz8k vizsgalataikba
13 aktiv Spa-s beteget vontak be (43.7+£9.2 év), és
hasonlitottak 9 egészséges kontrollhoz (39,6+6,5 év).
Az Spa-s csoportban 3 alkalommal tértént vérvétel:
IFX-terapia elétt, majd a kezelést kdvetd 2. és a 6.
héten. A méréseket FACSAria aramlasi citométerrel
végezték. Sejtfelszini markerekkel T-limfocita-alcso-

Magyar Reumatoldgia, 2011, 52, 132-171.

portokat hataroztak meg (CD4-, CD8-, Th17-, Treg-,
memodria- és effektor-sejtek), intracellularis festéssel
pedig a T-sejtek aktivacidjaban szerepet jatszéd fo-
lyamatokat jellemezték: [Cyt Ca, mitokondridlis Ca2+
(Mit Ca), szabadgydkképzddés és Ic NO-termelés].
A csoportok dsszehasonlitasahoz Mann-Whitney- és
Wilcoxon-tesztet hasznéltak. A BASDAI-érték IFX-ke-
zelés hatdsara szignifikdnsan lecsdkkent a 6. hétre:
(median [interquartilis tartomany]) 6,88 [6,07-7,6]
vs. 1,79 [0,60-3,83], p<0,0001. Az adaptiv immun-
vélasz szabalyozasaban szerepet jatszd Th2 (kontroll
4,54 [4,19-4,84] vs. Spa 9,18 [7,32-11,45]), és Th17
(kontroll 0,69 [0,60-0,77] vs. Spa 1,18 [1,02—1,69])
sejtek szama szignifikansan magasabb volt Spa-ban.
Az IFX-terapia a T-sejt-eltéréseket nem befolyasol-
ta. Spa-ban a CD4-sejtek aktivacidja soran a Cyt
Ca-vélasz késébb jelentkezett, és fokozott volt az Ic
NO-termelés. A CD8-sejtek esetében a Cyt Ca-va-
lasz mellett a Mit Ca-valasz is késdbbre tolodott, és
szintén fokozott NO-termelés volt jellemzd. IFX-tera-
pia hatasara a CD4-sejtek Cyt Ca-valasza nem val-
tozott, tovabbra is késébb jelentkezett Spa-ban. A
CD8-sejtek esetében a Cyt Ca-valasz és a Mit Ca-va-
lasz is normalizalddott a 6. hétre (de nem a 2. hétre),
mig a NO-valtozasok mar 2 hét IFX-kezelés utan is
a kontrollcsoporttal voltak egyenértékliek a CD4- és
a CD8-sejtekben egyarant. Az immunrendszer CD4-
és CD8-sejtiei mind eloszlasukban, mind funkcidjuk-
ban szignifikansan eltérnek Spa-ban az egészséges
kontrollokhoz képest. Eredményeik alapjan ugy tlnik,
hogy bar az IFX-terapia valamennyi betegnél haté-
konynak bizonyult, a vizsgalt immunoldgiai eltérések
kozul kizardlag az intracellularis folyamatokat befo-
lyasolja.

A TNF-alfa-gatlo kezelés csonthatasai spon-
dylitis ankylopoeticaban

Lényi Eva, Géher Pél

Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kht., Budapest

Az elmult évtizedben a gyulladasos reumatoldgai be-
tegségek (rheumatoid arthritis, arthritis psoriatica és
spondylitis ankylopoetica) kialakulasaban és a gyul-
ladasos folyamat fenntartasaban egyre jobban kor-
vonalazddott a TNF-a kulcsszerepe. A TNF-o nem-
csak a gyulladas kialakuldsaért és fenntartasaért,
hanem a gyulladast kisérd osteoporosis kialakula-
saért is felelés. A TNF-a-gatld kezelésekkel (inflixi-
mab, adalimumab, golimumab, etanercept) nagyon
i6 hatas érhet§ el a spondylitis ankylopoeticaban
(SPA) szenvedd betegeknél. Nemcsak a gyullada-
sos aktivitas gatlasa figyelhetéd meg (csdkken a WE-,
CRP-érték), hanem csdkken a csontbontas mértéke
és n@ a csontdenzitas érteke is. A TNF-a-gatld ke-
zelés gatolia a betegséghez tarsuld extraartikularis
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tlneteket is. A TNF-a-gatld kezelés viszont hatasta-
lan a betegség radioldgiai progresszidjara, sét egyes
vizsgdlatok azt mutattak, hogy a TNF-a-gatld keze-
lés alatt a radioldgiai progresszio felgyorsult. A be-
tegség soran a gerincen kialakulé syndesmophytak
id6beli megjelenése nem linearis. A gyulladasos fazis
utén a szervezet csontépitéssel reagal. Mig rheuma-
toid arthritisnél a TNF-a az osteoclastokon keresztUl
hat a csontbontasra, aminek kdvetkeztében kialakul a
betegségre jellemzd porc- és csontdestrukcio, addig
a SPA-ban a csontépités dominal. A csontbontas és
a TNF-a-gatlas kozotti szoros, direkt kapcsolat kimu-
tathatd. A csontformacioban a TNF-a-gatlasnak ke-
vés a szerepe, ebben a folyamatban mas cytokinek
vesznek részt. Korai, még radioldgiai elvaltozasokkal
nem rendelkezd spondylarthritises betegeknél vég-
zett vizsgdlatok azt mutatjak, hogy a koran, a radiold-
giai elvaltozasok el6tt elkezdett TNF-a-gatlo kezelés
megakadalyozza a radioldgiai progresszidt. A SPA je-
lenleg hasznalt, médositott New-York-i diagnosztikus
kritériumrendszere mar csak a ,késéi” terapiat teszi
lehetévé. Az eléadasban a fenti folyamatban résztve-
v@ cytokinrendszerek és osteoimmunoldgiai folyama-
tok ismertetésére kerUl sor.

Az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias
Intézetben bioldgiai terapiaval kezelt rheuma-
toid arthritises betegeknél elért eredmények
Juhdsz Péter, Apéthy Agnes, Bélint Péter, Bazsé
Anna, Donath Judit, Gaal Ramdna, Héjj Gabor,
Hittner Gydrgy, Kiraly Marta, Kiss Csaba, Kiss
Emese Virdg, Korda Judit, Markus llona, Mester
Adédm, Miké Ibolya, Orbén llonka, Ormos Gébor,
Ortutay Judit, Penczner Gabriella, Polgar Anna,
Schmidt Zsuzsa, Sesztak Magdolna, Vereckei Edit,
Winkler Valéria, Poor Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A rheumatoid arthritis (RA) kezelésében az elmult
évtizedben a gyakorlatban is széles korben alkal-
mazott bioldgiai terapias készitmények nagy atto-
rést jelentettek a betegségaktivitdas hosszan tarté
csOkkentésében, a funkciondlis allapot javulasaban,
illetve a radioldgiai progresszio lelassitasaban/meg-
allitasaban. A gyogyszervizsgdlatok eredményeinek
ismerete mellett elengedhetetlen a klinikai alkalma-
zas soran nyert eredmények értékelése is, melyet
nagyszamu bioldgiai terapidval kezelt beteg adatai-
nak Osszesitésével nyerhetink. Az Orszagos Reu-
matoldgiai és Fizioterapias Intézetben bioldgiai tera-
pidval kezelt RA-es betegeknél a betegségaktivitas
és funkciondlis allapot rendszeres rogzitése, a vo-
rosvértestslllyedés és a CRP mérése mellett a tera-
pia melletti radioldgiai progresszid mértékeét is érte-
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kelik. Jelen beszamoldban a szerz8k azon bioldgiai
terapiaval kezelt RA-es betegek adatait dolgoztak
fel, akiknél a radioldgiai progresszio értékeléséhez
szUkséges Osszehasonlitd kéz- és labrontgenfelve-
telek is rendelkezésre élltak. A szerzék a demogra-
fiai adatok elemzése (kor, nem) mellett értékelték a
terapia el6tti betegségaktivitas (DAS28) mértékét és
annak valtozasat, az alacsony betegségaktivitas és
remisszio elérésének aranyat, a terapia el6tti funkci-
onalis allapotot (HAQ-DI) és annak valtozasat, illetve
a szeroldgiai pozitivitast (RF, a-CCP) és a CRP vélto-
z&sat is. A radioldgiai progresszid meghatarozasa-
hoz a Van der Heijde altal médositott Sharp-score-t
alkalmaztak. Vizsgaltak azt is, hogy melyek azok
a fuggetlen tényezd8k, amelyek a gyors radioldgiai
progresszioval kapcsolatosak lehetnek. Az eredmé-
nyek alapjan a bioldgiai terapia hatékonysaga mind
a betegségaktivitas cstkkentése, mind a funkcio-
nalis allapot javulasa szempontjabdl a nemzetkdzi
eredményeknek megfeleld volt. A gyors radioldgiai
progresszidval kapcsolatos lehetséges fliggetlen
prediktiv tényezd8k ismerete a késbbbiekben meg-
konnyitheti azon betegek kivalasztasat, akiknél még
szorosabb betegségkontroll lehet szlikséges az ag-
resszivebb tipusu betegség miatt.

Betegségteher-index vizsgalata rheumatoid
arthritises betegek és veliik egy haztartasban
€l6 hozzatartozéik kérében

Rojkovich Bernadette!, Jaszay Emese?, Neémeth
Erzsébet?

'Budai Irgalmasrendi Korhaz Kht., 2Semmelweis
Egyetem, Budapest

A rheumatoid arthritises betegek életmindsége az at-
lag populdcidval 8sszehasonlitva rosszabb. Az ,lliness
Intrusiveness Ratings Scale” betegségteher-index
olyan generikus kérddiv, mely 13 életmindség-dimen-
zi6 alapjan méri a betegség terheit. Tobb krénikus
betegcsoport mellett rheumatoid arthritises betegek
korében is hasznaljak, magyarul is validaltak. A beteg-
gel egy haztartasban €l8 hozzatartozok életvitelére is
hatassal van a betegség. A vizsgalat célja a szintetikus
és bioldgiai betegségmaodositd gydgyszerekkel kezelt
rheumatoid arthritises betegek és velik egy haztartas-
ban el hozzatartozdi betegségterhének dsszehaso-
nitasa. A szerzék a Budai Irgalmasrendi Korhaz ambu-
lancigjan gondozott rheumatoid arthritises betegeket
vizsgaltak, akiket szintetikus és bioldgiai betegségmo-
dosité gyogyszerekkel kezeltek. A betegségteher mé-
résére ,lliness Intrusiveness Ratings Scale” kérddivet
hasznaltak, mely négyfokozatu skalan 13 életmindség
kérdést elemez, a minimdlis pontszam 13, ami kis
betegségterhet jelent, a maximalis pontszam 52, ami
nagy betegségterhet jelent. A kérdéivet a betegek az
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ambulancian kitdltétték, és ha volt vele egy haztartas-
ban él6 hozzatartozdjuk, akkor a kérddivet a hozzatar-
tozd otthonaban kitoltdtte és postai uton visszakulldte.
A 60 bioldgiai terapiaban részesuld, és 40 szintetikus
betegségmddositd gydgyszert (DMARD) szed§ be-
teg toltotte ki a kérdivet, és 62 beteg legkdzelebbi
hozzatartozoja klldte vissza postai uton. Az eredmé-
nyeket Chi-négyzet-probaval és Wilcoxon-probaval
hasonlitottak 6ssze. A 60 bioldgiai terapiaban része-
sUl6 beteg atlagéletkora 52 év, a 40 szintetikus beteg-
ségmodositd gyodgyszert (DMARD) szedd beteg atlag
életkora 62 év volt. A betegségteher-index atlaga a
DMARD-terapian levé betegeknél 27+10, hozzatarto-
z6ikndl 21+8; a bioldgiai betegcsoportndl 25+7, hoz-
zatartozoikndl 16+3 pont volt. Szignifikans kilénbség
adodott a két betegcsoport valaszai kézott a min-
dennapi egészségérzet (p=0,01), mindennapi munka
(p<0,05), aktiv pihenés (p=0,01) és a kdzOsségi és
dllampolgari tevékenységek (p<0,05) kérdéseknél. A
szintetikus betegségmddositd terapian levd betegek-
kel 6sszehasonlitva a bioldgiai terapidban részesuld
betegek jobb életminéség mutatokkal rendelkeznek
annak ellenére, hogy sulyosabb lefolyasu a betegsé-
guk. A bioldgiai terapiaban részesult betegek minden-
napi egészségeérzetiket, mindennapi munkajukat,
aktiv pihenésUket, valamint kdzosségi és allampolgari
tevékenységuiket kevésbé akadalyozza betegséguk.
A bioldgiai terapias betegek hozzatartozdit kevesbé
akadalyozza mindennapi életlkben hozzatartozojuk
betegsége. A szerzdk az ,lliness Intrusiveness Ratings
Scale” betegségteher-indexet els6ként alkalmaztak
hazai rheumatoid arthritises betegek és legkdzelebbi
hozzatartozojuk betegségterheinek felméréseére.

Tapasztalataink arthritis psoriatica TNF-alfa-
gatldkkal térténd kezelésével

Keszthelyi Péter, Fejes Irén, Gémdri Edina, Budai
Bedta, Abrudén Kilara, Zahoran Agnes, Laduver Ani-
ta, Zavada Zsuzsanna, Kovacs Hajnalka

Békés Megyei Képvisel6-testilet Pandy Kalman
Kdrhaza, Gyula

Szerz6k osztalyukon a 40 arthritis psoriaticaban
(PsA) szenvedd betegnél alkalmazott TNF-alfa-gatio
kezelés hatékonysaganak és a beteg adott terapian
valé maradasanak vizsgalatat végezték. A periférias
izUleti érintettség esetén a DAS28, CRP, WE id&be-
li alakulasat, axidlis formaban szenveddknél pedig
a CRP és We mellett a BASDAI-értékek valtozasat
vizsgaltak.

Magyar Reumatoldgia, 2011, 52, 132-171.

TNF-alfa-gatlé terapia soran kialakulé autoim-
mun és vasculitises szovodmények reumatolo-
giai betegeken Magyarorszagon

Korda Judit’, Apathy Agnes’, Penczner Gabriella’,
Winkler Valéria’, Hejj Gabor!, Sevcic Krisztina', Pol-
gar Anna’, Kiss Emese Virdag', Vereckei Edit’, Balint
Péter’, Imre Katalin?, Nagy Gyorgy?, Kelemen Judit?,
Sziics Gabriella®, Nagy Katalin®, Nafradi Lilla®, Bart-
ha Attilla®, Tamasi LaszId’, Fazekas Katalin’, Lukdcs
Katalin’, Florian Agnes7, Spitzmdiller Nora’, Keszthe-
lyi Péter®, Abrudan Klara®, Ormos Gabor’
'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Inté-
zet, ?Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kht., Budapest,
*Debreceni Egyetem, Debrecen, *Markoth Ferenc
Korhaz, Eger, *Vas Megyei Markusovszky Korhaz,
Szombathely, ©Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei
Onkormanyzat Jésa Andrés Koérhdz Nyiregyhéza,
’Szent Ferenc Korhaz Miskolc, ®Békés Megyei Kép-
visel6-testllet Pandy Kalman Korhaza, Gyula

Az anti-TNF-a kezelésben részeslld betegeken
30-60%-ban antinuclearis, és mérési metodikatol
fuggden 9-50%-ban a-dsDNS-antitestek jelennek
meg. Az anti-DNS-ellenanyagok zémében az IgM
izotipusba tartoznak, és feltehetéen nincs patoldgiai
jelentéseguik. Az IgG-izotipusu a-DNS-antitestek rit-
kak, lupusszerl betegséggel szoros asszociaciot
mutatnak. Anti-TNF-a. terapia soran autoimmun jel-
legl betegségek jelenhetnek meg, rendszerint a ke-
zelés els@ évében. Ezek lehetnek szisztémas vagy
szervspecifikus autoimmun betegségek, mint lupus,
vasculitis, antifoszfolipid-szindréma, sarcoidosis,
intersticidlis tud&betegség, autoimmun hepatitis,
nephritis, gyulladasos szembetegségek, sclerosis
multiplex, periférias neuritis, opticus neuritis. A szer-
zB8k a centrumoktdl kapott adatok alapjan mérték fel
bioldgiai terapiaban részesuld betegeken az autoim-
mun és vasculitises szdvédmények kialakulasanak
kockazatat Magyarorszagon.

A magyar reumatoldgia siirgds feladata

Balint Géza

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

Tények: Eurdpai Unids felmérés szerint a mozgas-
szervi fajdalom prevalencidja hazankban a legmaga-
sabb. Magyarorszagon részestl a legkevesebb beteg
bioldgiai kezelésben — Romaniat és Bulgariat kivéve.
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Hazankban a tulsulyosok szama ijesztéen nd, s mar a
15 éves fiatalok kdzdtt is eléri a 20%-ot. A tllsuly az
arthrosis kockazatat jelentésen ndveli, ugyanakkor az
arthrosis a sziv- és érrendszeri betegségek prevalen-
cigjat és mortalitasat kétszeresére emeli.

Javaslatok: mindezek alapjan igen fontos, hogy a
mozgasszervi betegségeket hazankban is népegész-
ségugyi prioritdssa tegylk. A héaziorvost képesiteni
kell arra, hogy a nyak-, és derékfdjasban, lagyrész-
reumatizmusban, arthrosisban szenvedd betegeket
alapvetden ellassa, mint ahogy az mindenUtt a vildagon
térténik. Az alapvetd ellatasra ajanlasok dolgozandok
ki. Az arthritises és kotészoveti betegségekben, vala-
mint osteoporosisban szenveddk kezelésében a ha-
ziorvosnak részt kell vennie. Ennek érdekében meg
kell valdsitani a mozgasszervi betegségek integralt
oktatasat az egyetemeken, és a haziorvosi szakkép-
zésben. Pontosan ki kell jeldIni, hogy a reumatoldgiai
szakképzés soran milyen elméleti és gyakorlati tudas-
anyagot kell a szakorvos-jeldlteknek elsajatitani. Ezek
megvalositasaval varhatd a mozgasszervi betegse-
gek hatékonyabb ellatasa.

Az amyloid-A-depozitumok aranyainak allan-
désaga és a klinikai laboratériumi adatok 6sz-
szefliggése

Bély Mikiés', Apathy Agnes?

'Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kht., 2Orszagos Reu-
matoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

Az amyloidosis progressziv és kumulativ folyamat,
azaz a korfolyamat elérehaladasa soran a kilénbo-
z8 szervekben egyre tobb szdveti struktiran egy-
re masszivabb amyloidlerakddas figyelhetd meg.
A cardiovascularis rendszerhez kotdtt amyloidosis
mindig szisztémas. Masként fogalmazva: barhol
képzddjenek a koros fehérjék, ha azok bekerlinek
a keringésbe, a lerakddott amyloid testszerte meg-
talalhatd, azaz az amyloidosis szisztémas. A lerako-
dott amyloid mennyiségét alapvetfen az adott szerv
vérelldtasa (a perctérfogat szervre esé hanyada), a
szerv tdmege és a korfolyamat fennallasanak ide-
je hatarozza meg. Az elmondottakbdl kévetkezik,
hogy — eltekintve a keringés elérehaladott korral
jaré atrendezédésétdl, illetve lokalis korfolyama-
tok lehet8ségétdl — szisztémas amyloidosisokban
a kulénb6zd szoveti strukturakon, illetve a kiléon-
boz8 szervekben lerakddott amyloid mennyisége-
nek aranya dllandd. A szerzék jelen munkaban az
amyloid depozitumok aranyainak allanddsagat ki-
vantak bizonyitani kilonbdzd széveti strukturakon,
illetve kuldnbdzd szerveken. Szelekciod nélkdl 111,
137 és 215 rheumatoid arthritisben (RA) szenvedd
beteg autopsias anyagat vizsgaltak. Szisztémas AA
amyloidosis 28/111, 28/137, illetve 37/215 esetben
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fordult eld. A lerakddott amyloid-A mennyiségét, il-
letve az aranyok allanddsagat ezen — korabban mar
publikalt — adatok alapjan ismertetik és hasonlitjak
Ossze. A korszovettanilag megallapitott amyloido-
sis sUlyossagat a klinikai laboratériumi adatokkal
Osszevetve értékelik. Vizsgalataik alapjan a lerako-
dott amyloid-A protein mennyisége aranyait tekint-
ve allando a kiuldnbdzd szdveti strukturakon, illetve
a kulénb6zd szervekben. Az amyloidosisos betegek
a nem amyloidos betegekhez képest anemidsak
(p<0,03), hemoglobin értékik szignifikansan ala-
csonyabb (p<0,03). A vesefunkciodik beszlkdiltek:
az alpha2-globulin (p<0,05), a karbamid (p<0,04),
a szérum-kreatinin (p<0,008) és a szérum-kalium-
szint (p<0,0005) emelkedett, a szérum-natriumeér-
tékek (p<0,009) alacsonyabbak voltak, melyet pro-
teinuria (p<0,002) kisért. Sulyos amyloidosis esetén
a vesefunkciok jelentds beszUkulése figyelhetd meg
a meérsekelt amyloidosisban szenvedd betegekhez
képest. A sulyos amyloidosist magas szérumkrea-
tinin- (p<0,025), kaliumszint (p<0,025), proteinuria
(p<0,005) és emelkedett diastase értékek (p<0,02)
jellemezik. Sulyos veseamyloidosis esetén a maga-
sabb szérumkreatinin-szintet (p<0,005) és a prote-
inurat (p<0,001), gyorsult sillyedés kisérte (p<0,05).
A sulyos glomerularis amyloidosis minden esetben
sulyos altalanos amyloidosissal és nephrosis-szind-
rémaval jart. Az amyloidosis progressziv, kumulativ
folyamata kdévethetd a laboratériumi értékek valto-
zésaval. Az aranyok allanddsaganak térvénye alap-
jan barmelyik vizsgalt szervben taldlt amyloid meny-
nyisége, indirekt mddon, nagy biztonsaggal mutatja
a nem vizsgalt szervek vonatkozasaban is (barme-
lyik legyen az) a lerakodott amyloid mennyiségét.

Ez az indirekt 6sszefiggés (nem konkrét, virtudlis
patolégia) segitheti klinikusainkat terapias donté-
seikben, illetve a varhato progndzis megitélésében.

A juvenilis Paget-kor patogenezise és kezelése
Donath Judit, Poor Gyula

Orszédgos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A juvenilis Paget-kor egy ritka metabolikus csont-
betegség, amelyet az osteoprotegerin gén muta-
cidjanak kovetkeztében jelentkezd koérosan foko-
zott csontturnover jellemez. Szerzék célkitlizése
volt a nemzetkdzi irodalom attekintése és juvenilis
Paget-kdrban szenvedd betegik bemutatasa. A ju-
venilis Paget-kér, masik nevén idiopathias hyper-
phosphatasia egy ritka autosomalis recessziv csont-
betegség. Gyakran asszocidl a TNFRSF11B-gén-
nel, amely az osteoprotegerint kédolja. A betegség
gyermekkorban kezdddik és a csontok deformita-
saval és fajdalmaval jar. A koponya elvaltozast su-

Magyar Reumatoldgia, 2011, 52, 132-171.
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ketség kisérheti, és sulyos osteoporosis is felléphet.
Biszfoszfonat-kezelés segithet a fokozott csontturn-
over csOkkentésében. Az irodalomban eddig koé-
zel 50 eset kozlése tortént. 30 éves nébeteglknél
10 éves koraban jobb tibia patoldgias torése és
emelkedett szérum alkalikus foszfataz (SeAP) ér-
ték alapjan diagnosztizaltak juvenilis Paget-korjat.
Mindkét femur és mindkét tibia csontérintettség,
emelkedett SeAP-érték és csontfajdalom miatt zo-
ledronat infuzids kezelést alkalmaztak jo eredmény-
nyel. A juvenilis Paget-kor patogenezise a mai napig
tisztazatlan, tovabbi Uj mutaciok kimutatasa szik-
séges. A biszfoszfonatok hatékonysaga csak kevés
esetszammal igazolt.

Neuroimmunoldgiai és neuro-oszteoimmuno-
Iégiai mechanizmusok a reumatolégiai beteg-
ségekben

Mandl Peter

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

Mig az oszteoimmunoldgia altaldban véve a csont-
és immunrendszer kolcsdnhatasaival foglalkozik, a
neuro-oszteoimmunoldgia az idegrendszer szaba-
lyozd szerepét vizsgdlja ez utdbbi két szervrendszer
mukddésének vonatkozédsaban. A csont- és az im-
munrendszer kozo6tti fennalld szoros és bonyolult
kapcsolatért szamos kdzds receptor, ligand, szig-
nalmolekula és transzkripcios faktor felel, e kapcso-
latok f6 "szintere” pedig a csontveld, amely egyfeld!
az immunrendszer sejtjeinek kialakulasaban, masfeldl
éppen az immunsejtek altal termelt citokineken ke-
resztll, a csonthomeosztazist meghatarozd folya-
matokban is alapvetd szerepet jatszik. Szamos ilyen
citokin, igy a receptor aktivator nukleéris faktor-kap-
pa-béta- (RANK) ligand, a monocita koldniastimulald
faktor (M-CSF), a tumor nekrdzis faktor-alfa (TNF-ay),
kUldnb6z4 interleukinek, illetve az interferonok az os-
teoclastogenesis, és igy a csontanyagcsere alapvetd
mediatorai. Az izUleti homeosztazist szabalyzd ideg-
rendszeri szabalyzd hatasok harom 6 rendszeren: a
szimpatikus és paraszimpatikus idegrendszer mellett
az afferens, érz§ idegrostokon keresztll érvényesul-
nek. Ez utébbi felszabaduld mediatorok, elsésorban a
P-anyag, a neurokinin-1 (NK1) receptoron hatva gyul-
ladasos citokinek, illetve prosztaglandin E2, nuklearis
faktor-kappa-béta, szuperoxid aniontermelést foko-
76, mikrovaszkularis permeabilitast, illetve vazodila-
taciot fokozd, dsszességében gyulladaskeltd hatas-
sal bir az izUleti belhartyara. E hatast ellensulyozza a
szimpatikus idegrendszer, amely ismert neurotransz-
mitterein, noradrenalinon, adrenalinon és adenozinon
keresztll, déntéen p2-adrenerg receptorokon hatva
makrofagokban, neutrofil granulocitékban, illetve T-,

Magyar Reumatoldgia, 2011, 52, 132-171.

és B-sejtekben fokozza az gyulladasgatlé mediatorok
(ol. IL-4, IL-10) termelését, és csokkenti az IL-12-,
TNF-a- és interferon-y-felszabadulast, a cellularistdl
a humordlis immunitas iranyaba tolva el az immun-
valaszt. A fenti hatasok azonban csak a neurotransz-
mitterek magas koncentracioja esetén jonnek létre,
mig alacsony koncentracioban ugyanezen mediato-
rok hatdsa az adrenerg-a1-receptorokra 6sszponto-
sul, ahol a p2-receptorral ellentétben a gyulladaskeltd
hatast erdsitik. Rheumatoid arthritises betegekben a
szimpatikus idegrostok szamanak csokkenését, és
a gyulladaskelté hatasu érzg idegrostok szamanak
novekedését, emelkedett P-anyag szintet észleltek.
Mindezen tényezdk hozzdjarulnak a reumatoldgiai
betegségekben észlelhetd gyulladaskeltd tulsuly lét-
rejottéhez, amelynek egyik fontos eleme az izlileti ho-
meosztazis idegrendszeri szabdlyozésanak zavara.
A paraszimpatikus idegrendszer kapcsan az elmult
néhany év eredményei alapjan a figyelem a kolinerg
gyulladasos reflexre iranyult, amely a nervus vaguson
keresztll 1étrejove, acetilkolin-medialta gyulladasgat-
|6 hatasban nyilvanul meg. A vagus aktivitas, illetve
az ebben a rendszerben érintett nikotinos acetilkolin
receptorokon hatast kifejté kisérleti gyogyszerek jo-
tékony hatasat tobbek kdzott kollagén-indukalt athri-
tisben is igazoltak.

A csontvel6 oedema MR morfolégiai képének
diagnosztikai értéke

Mester Adam

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A csontvelé oedema MR-vizsgélattal abrazolédo
igen érzékeny tUnet. Ennek értékét vizsgalta szer-
z8 a gyulladasos mozgasszervi betegségek ko-
rai diagnosztikgjaban. Az MR-leletekben gyakran
szerepld tUnet korai jelként megkodnnyiti nemcsak
a steril, hanem a bakteridlis, illetve gombak okoz-
ta gyulladasos eltérések kimutatasat az izlletek és
a gerinc terdletén. Rheumatoid arthritisben gyakran
az erosiokat megeléz§ allapotként, azok jellegzetes
kialakulasi helyén latjuk, megkdnnyitve ezzel a minél
korabbi diagndzist a terapias ablak kihasznalasara.
Szerz§ felhivia a figyelmet arra, hogy a morfoldgiai
kép csak a klinikum ismeretében ad hasznos infor-
maciot, mivel példaul a sacroiliacalis izllet tekinteté-
ben a klinikailag egészen mas tunetekkel jard insta-
bilitas is hasonld elhelyezkedésl csontveld oedema
képét adja, mint a scaroileitis. llyenkor kiegészits, a
csonterosiokat adekvatan megjelenité nagy részlet-
gazdagsagu CT-vizsgalat segit a differencialasban.
Az Ujabb vizsgalati technikak lehetévé teszik a tu-
moros és porotikus csigolyakompresszié elkilonité-
sét. A csontveld oedema a porotikus csigolyakomp-
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resszio egészen kezdeti stadiumaban is megjelenik,
jésolhaté az dsszeroppanas, és megitélheté a mar
megtortént dsszeroppanas friss jellege. Szerzd is-
merteti a legujabb, magas térerejl készllékekkel
végezhetd korszerl technikakat, melyek megfeleld
klinikus-radiologus parbeszéd és munkakapcsolat
alapjan elésegitik a magas szinvonall, korai diag-
nosztikat.

Periférias idegek ultrahangvizsgalata a min-
dennapi gyakorlatban

Farbaky Zsofia, Buday llona, Néemeth Ildikd, Nyitrai
Marta, Saary Krisztina, Tarkovacs Andrea, Varsanyi
Nora

Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kht., Budapest

A periférias idegek ultrahangvizsgalata egy Uj lehe-
t8ség a képalkotd diagnosztikaban. Szerzdk célkiti-
zése a neurosonographia diagnosztikai és differen-
cialdiagnosztikai szerepének bizonyitasa volt a peri-
férids idegek patoldgias elvaltozasaiban. A vizsgala-
tok nagy felbontasu, Philips EnVisor, Philips HD11,
Hitachi Avius, Esaote Mylab Twice ultrahangké-
szlilékeken, 12-18 MHz-es lineéris transzducerrel
térténtek. A lagyrészek, a periférias idegek vascu-
larisatiojanak, illetve a kdrnyez§ érképletek megité-
Iésére color-Doppler- és power-Doppler-mddszert
hasznaltak. A szdvetek, idegek rugalmassagara ki-
egészitd sonoelastographias vizsgéalattal kovetkez-
tettek. A szerz6k a Budai Irgalmasrendi Kérhaz ra-
dioldgia osztalyan, az elmult masfél évben mozgas-
szervi ultrahangvizsgalatra érkezett 9326 esetbdl,
végtagi periférias ideg ultrahangvizsgalaton megje-
lent 678 beteg eredményeit dolgoztak fel. A betegek
a vizsgalt periférids ideg ellatasi terlletének megfe-
lelé panaszokkal, motoros és szenzoros tinetekkel
érkeztek, idegérintettség, traumas sérllés, posto-
perativ és egyéb elvaltozasok tisztazasara. A 678
esetbdl 392 betegnél a felsd végtagot, 286 esetben
az also veégtag periférids idegeit, azok kornyezetét
és egyéb lagyrészelvaltozasokat vizsgaltak. Ultra-
hangvizsgalatnal pontos beallitds utan méréseket
végeztek, attekintették a periférias ideg lefutasat,
kornyezetét, esetleges diszlokaciojat, kompresz-
szidjat. Neurosonographiaval kompresszids elval-
tozasokat, traumas sériléseket (tractid, contusio,
penetrald sérllések), postoperativ eltéréseket, tu-
morokat diagnosztizéltak. Dinamikus vizsgélatnal
tébb esetben variacios izomkdtegek kompresszios
hatasa, az ideg instabilitésa, illetve postoperativ he-
gesedés, letapadas is kimutathaté volt. A szerzdk
az esetek bemutatasaval hangsulyozzak a neuroso-
nographia jelentdségét a periférids idegek elvalto-
zésainak differencidldiagnosztikgjaban. A képalko-
t6 diagnosztika ezen Uj modalitasanak kiemelkedd
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szerepe lehet a mindennapos gyakorlatban a peri-
férias neuropathiak, az alagut szindromak, traumas
idegsérllések, lagyrészelvaltozasok, postoperativ
eltérések kimutatasaban, a tovabbi diagnosztikus
és terapias stratégia megtervezésében. A kezdeti
tapasztalatok alapjan tovabbi vizsgalatok sziksége-
sek a diagnosztikus lehetéségek és korlatok feltér-
képezésére, a periférids neurosonographia pontos
helyének megitélésére.

Lymphomas radiculopathia, plexopathia két
eset kapcsan

Miko Ibolya’, Molnar Zsuzsa?, Veres Robert®, Barsi
Pétert, Podr Gyula’

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
20Orszagos Onkoldgiai Intézet, 3Honvédkdrhaz — Al-
lami Egészségugyi Kozpont, *Szentagothai Tudas-
kozpont-Semmelweis Egyetem MR Kutatokdzpont,
Budapest

Az el6adas célja a lymphomak reumatoldgiai vonat-
kozésanak bemutatasa, kuloénds hangsulyt adva a
beteg sorsét jelentésen befolyasold korai diagndzis
felallitasanak két eset, egy ritka, és egy késdi ideg-
rendszeri metasztazis kapcsan. |. eset: 63 éves férfi-
beteg 2008-ban diffiz nagy B-sejtes non-Hodgkin
lymphoma (NHL) miatt kemoterapiat kapott. Azt
kovetden rendszeres onkoldgiai kontroll telies re-
missziot véleményezett. 2011 januarjaban kezdd-
dé lumboischialgia miatt végzett PET/CT, lumbalis
MR-vizsgalat metastasist nem igazolt. Négy ho-
napon at tartd fizioterapia, lokalis injekcidk, per os
gyulladascsdkkenték mellett jobb oldali radiculitise
progredialt. 2011 majusaban ismételt PET/CT, majd
MR-vizsgdlat a jobb oldali S1-gydk térfoglald fo-
lyamatat igazolta, ezért idegsebészeti beavatkozas
soran a nervus ischiadicus részleges resekcioja valt
szUkségesseé. A hisztoldgiai vizsgalat az irodalmi rit-
kasagnak tartott neurolymphomatosist igazolta. On-
koldgiai kezelést kdvetden a beteg telies remisszidja
varhato. Il. eset: 49 éves Hodgkin lymphomas (HL)
nd, 2006 februarjatdl fél éven at alkalmazott tumor-
ellenes kezeléssel remisszidba kertlt. 2010 novem-
berében kezd8dd nyak-valldvi fajdalma hatterében
felmerUlt késéi metasztazis lehetésége, melyet a
2010 decemberében készllt PET/CT, majd szbvet-
tani vizsgdlat nem tamasztott ala. Honapokon at
tartd reumatoldgiai kezelése mellett masfél hénapja
a jobb felsd végtag fokozatosan progredidld paresi-
se alakult ki. Nyaki MR-vizsgalat sulyos gerincvels-,
gyok- és plexus brachialis kompressziot, myelopa-
thiat okozd térfoglald folyamatot tart fel. [degsebé-
szeti mUtéte soran a canalis spinalisban lévé me-
tastasis eltavolitasa volt lehetséges. Histoldgiai vizs-
galat alapjan (HL) onkoldgiai kezelésétdl remisszio
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varhatd. Tumoros anamnézisU, terapia rezisztens
reumatoldgiai betegségek estén egy negativ lelet
mellett is szilkséges a tovabbi gyors tumorkutatas.

A kiégési szindroma jelentésége a reumatolo-
giai gyakorlatban

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

Orszadgos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

Az orvosi munkaval egyutt jaré tartos fizikai-lel-
ki stressz szamos szomatikus és pszichés beteg-
séghez, igy kiégéshez vezethet. A kiégési (burnout)
szindromara az emocionalis kimerllés, a deper-
szonalizacid/cinizmus és a teljesitménycsdkkenés
jellemzd. A hazankban tabunak szamitdé téma iro-
dalma meglehetésen szerény. A vizsgdlat célja a
burnout-szindroma eléfordulasanak felmérése, az
eléidézd kortimények feltarasa és az esetleges ve-
szélyes kdvetkezmények elemzése volt a reumato-
I6giai gyakorlatban. A kiégés keresztmetszeti vizs-
galata 50 gyakorld reumatologuson, 6nkitoltd kér-
ddiv segitségével, Maslach Burnout Inventory hasz-
nalataval tértént. Az orvosok kozel 30%-a szamolt
be emocionalis kimerulésrdl, 40%-uk deperszonali-
Z&ciorodl és 80%-uk teljesitménycsdkkenésrdl. A ki-
€gés gyakorisaga ndk és férfiak esetében nem tért
el. A szindroma kialakulasaban szerepet jatszhat az
egészségugy helyzete, igy az orvoshiany, a kdvetel-
meények ndvekedése, a tulterheltség, az id&hiany,
az adminisztracios teher fokozédasa, az elismerés
hianya, a kedvez&tlen munkahelyi légkdr. A kiégés
eléforduldasa reumatologusok kozott mind gyakori-
séga, mind veszélyessége miatt figyelmet érdemel.
A munkahelyi stressz ndvekedése az orvos—beteg
kapcsolat romlasan tul orvosi teljesitménycsotkke-
néshez, a betegellatas romlasahoz, ezaltal esetle-
ges jogi kdvetkezményekhez vezethet.

Teljes kori iskolai egészségfejlesztés orsza-
gos terjesztése

Somhegyi Annamaria

Orszagos Gerincgyogyaszati Kézpont, Budapest

A Nemzeti Népegészségligyi Program részeként a
Népegészségugyi Tarcakdzi Bizottsag ddntései ér-
telmében az Egészséglgyi Minisztérium az illetékes
tarcakkal és rendkivil széles szakmai egyUttmuako-
déssel 2003-ban megtervezte a teljes korl iskolai
egészségfejlesztési programot azzal a népegész-
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ségugyi céllal, hogy néhany éves fokozatos elter-
jesztést kdvetben végul minden gyermek részesul-
jon benne. A telies korU iskolai egészségfejlesztés
lényege, hogy azon iskolak, melyek szakmai ellendr-
zés és nyomonkdvetés mellett, a szUI6k és az iskola
kornyezetében mikodd civil szervezetek bevonasa-
val, a teljes tantestllet és minden tanuld részvételé-
vel teljesitik az elvart 4 egészségfejlesztési szakmai
feladatot, a tébbletfeladatokhoz a szakmai segitsé-
get és a kell tdbbletforrast megkapjak. Az elvart
négy egészségfejlesztési szakmai feladat az alabbi:

— egészséges taplalkozas megvaldsitasa lehetdéleg
a helyi termelés—helyi fogyasztas dsszekapcsola-
saval, az érvényes taplalkozasi szakmai ajanlasok-
nak/el8irasoknak, illetve a kozétkeztetésrdl szold
NEFMI-rendeletnek megfelelve,

— mindennapi testnevelés/testmozgas minden gyer-
meknek az egészségfejlesztési szakmai szem-
pontoknak (ezek kdzt gerinctorna, relaxacio, tanc)
megfelelve,

—a gyermekek érett személyiséggé véalasanak eld-
segitése személykdzpontl pedagdgiai modsze-
rekkel és a mivészetek alkalmazasaval (ének,
tanc, rajz, mesemondas, népi ritusjatékok stb.),

— egészség-ismeretek (egészségtan) hatékony okta-
tasa, mely tébbek k6z6tt magaban foglalja a kor-
nyezet-, fogyaszto- és balesetvédelmi, valamint a
tarsas kapcsolati készségekre, a csaladi életre és
a médiatudatossagra nevelést is.

A 2003-2010 kozti idészak kormanyai a terv forra-
sat nem biztositottak. A Nemzeti Egyuttmikodés
Programja (2010. majus), azaz a jelenleg érvényes
kormanyprogram a kdzoktatasrdl szdlva ezt tartal-
mazza: ,erkdlcsre, tudasra, egészségre nevelés”,
valamint a sportrdl szold részben: ,mindennapi
testnevelés felfutd rendszerben torténd elterjeszté-
se”. A kormanyprogram az egytttmdkddést helyezi
k6zéppontba, ami nélkll ez a tdbb agazatot érintd
munka sem végezhetd el.

Ezen el6zmények utan a NEFMI illetékes agazatai

egyuttmUikoddésével odaig jutottunk el 2011. juniu-

sig, hogy minden iskola bekapcsolddasara elegen-

d@ forrassal készitjik a teljes korU iskolai egészség-

fejlesztés megvaldsitasat tamogatd palyazati kiirasat

(TAMOP 3. + 6.1.2)), és az egészséglgyi térvény

2011. junius 27-én megszavazott modositasa tar-

talmazza a telies korl iskolai egészségfejlesztést

mint kotelez§ elvarast. (A kdzoktatasi jogszabalyok
is tartalmazni fogjak, ezek készulése még folyamat-
ban van.)

Az MRE 1994. évi kdzgyllésének dontése nyoman

1995-ben elindult gerincprevencios program mind-

két eleme (mindennapi testnevelés és abban ge-
rinctorna minden tanulénak) megvaldsul végre, ko-
rUlbastyazva az 6sszes tdbbi, a gyerekek egészsé-
géért szlikséges iskolai tennivaldval. igy a gyerekek
,jO tartasa” minden értelemben teljesulhet.
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Egy uj, TNF-Ang2/Tie2-medialt hatas szerepe
a leukocyta sejtbearamlasban és DNS-karoso-
dasban arthritisben

Balogh Emese’, Biniecka, Monika?, Szekanecz Zol-
tan’, Veale, Douglas J.?, Fearon, Ursula?
"Debreceni Egyetem, Debrecen, 2St. Vincents Uni-
versity Hospital, Dublin, irorszag

A gyulladasos reumatoldgiai betegségekben kiala-
kuld szdveti hypoxia a szinovidlis sejtaktivacid/pro-
liferacio potens triggere, adaptiv tulélési reakciokat
elinditva. Az Angiopoetin2-Tie2 szignalizacios Utvo-
nalak szinergisztikusak a VEGF utvonallal, melyek
egyuttesen kritikus regulatorai az ujérképzdédésnek,
morfoldgianak, stabilitasnak, s Ujabb tanulmanyok
szerint szerepet jatszanak az arthritisben zajld pro-
inflammatorikus valaszban, valdszinlileg a TNF-alfa
szenzitizacidjan keresztul.

Szerzék célkitlizése volt a TNF-blokkolo terapia ha-
tasanak vizsgélata VEGF, Ang2/Tie2 expresszidjara
s eredmeényeik Osszevetése az in vivo szinovidlis
hypoxia &llapotéval, egyéb klinikai adatokkal. Osz-
szesen 45 bioldgiai terapia elétt allo, aktiv térdizlleti
gyulladassal rendelkezé rheumatoid arthritises (RA)
és arthritis psoriaticas (PsA) beteg szinoviumbdl keé-
szUlt szdvettani metszeteit vizsgaltak. A betegek
egy alcsoportjat (n=20) a TNF-gatldval inditott keze-
lések el6tt, majd 3 honapot kdvetben is vizsgadlatuk-
ba vontak. Pacienseik korabban teljes klinikai alla-
potfelmérésben részesultek, beleértve DAS28-CRP
megallapitasat, makroszkdpikus vaszkularitas/szi-
novitisz értékelését vided-artroszkdpiaval, szinovia-
lis mintavételt és in vivo tpO2-mérést. A vaszkularis
faktorokat (VEGF, Ang2 és Tie2) immunhisztokémia-
val kvantifikaltak, mig egyéb sejtspecifikus marke-
reknek és az oxidativ stressz markereinek adatai
mar rendelkezésUkre alltak. A VEGF, Tie2 és Ang2
a szinovidlis szdvetben a kilsd hatarold rétegben
(LL), az ez alatti belsd rétegben (SL), illetve a vasz-
kulaturaban (VC) egyarant expressziora kerUlt. Alap-
allapotban (n=45) a tpO2-szintek alacsonyak voltak:
24,03[2,3] Hgmm (mean[SEM]). Szoros korrelaciot
irtak le a vaszkularis faktorok (VEGF, Ang2, Tie2) és
makroszkopikus vaszkularitas, T-sejt -kuldndsképp
CD4+- és makrofagmarkerek, valamint oxidativ sejt-
karosodas markerei kdzdtt (p<0,02-0,05). A kove-
tett, pre/poszt betegcsoportban (n=20) az Ang2 és
Tie2 SL expressziodjaban szignifikans csdkkenés mu-
tatkozott (p<0,05). Reszponder vs. non-reszponder
csoportokat alkotva (posztterapias DAS28<3,2<
alapjan) a reszpondereknél a ndvekedési faktorok
expresszidjaban valamennyi rétegben szignifikans
véltozasokat lattak (p<0,05), mely az in vivo mért
tpO2-szintek ndvekedésével korrelalt. A fenti ada-
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tok tUkrében elmondhatd, hogy a TNF-alfa-blokad
jelatviteli utvonalanak bizonyos almechanizmusai
részben az Ang2/Tie2-utvonal altal is érintettek le-
hetnek, mely bizonyitéka annak, hogy az Ang2/
Tie2-utvonal direkt médon szerepet jatszik a leuko-
cytabearamlas és DNS-karosodas reguléciojaban a
gyulladt izlletben.

B-sejt abnormalitasok kevert két6szoéveti be-
tegségben

Hajas Agota, Bardth Sandor, Gyimesi Edit, Szegedi
Gyula, Bodolay Edit

Debreceni Egyetem, Debrecen

A kevert kot8szdveti betegség (mixed connective
tissue disease — MCTD) klinikai tlinetegyUttessel
és sajatos autoantitesttel rendelkezd szisztémas
autoimmun koérkép. A B-sejtek patogén szerepet
jatszanak az MCTD kdrfolyamataban. Az antigén-
specifikus T-sejt-dependens B-sejt-valasz eredmé-
nye a fokozott antitesttermelés, az anti-U1-RNP-an-
titest jelenléte a betegek szérumaban. A B-sejt
alcsoportokban észlelt eltérésekrdl azonban még
nincsenek irodalmi adatok MCTD-ben. A szerzdk
a Debreceni Egyetem lll. sz. Belgyogyaszati Klini-
kan gondozott 40 MCTD-s beteg periférias vérének
B-sejtjeit vizsgaltak aramlasi citometriaval. A CD19-,
CD27-, IgD- és CD38-sejtfelszini markerek alap-
jan 5 kuloénb6zé B-sejt alcsoportot kilonitettek el,
szazalékos megoszlasosukat és az abszolut sza-
mot elemezték az MCTD-aktiv és inaktiv szakaban.
A telies MCTD-s betegcsoportot vizsgalva a B-sej-
tek szazalékos megoszldsa a periférias limfocitak
kozo6tt, valamint az abszolut B-sejtszam nem ku-
I6nbdzott szignifikdnsan a kontroll-csoporttdl, azon-
ban aktiv-MCTD-s betegekben a B-sejtek aranya
és szama is csOkkent az inaktiv betegekhez és a
kontrollcsoporthoz képest. Aktiv MCTD-ben a naiv
(CD19+CD27-IgD+) B-sejtek szazaléka (p<0,01)
és szama (p<0,001) szignifikdnsan csdkkent, mig a
memoria B-sejtek (CD19+CD27+) aranya (p<0,01)
és szama (p<0,05) emelkedett az aktiv betegekben
az inaktiv szakban mért értékekhez képest. Aktiv
betegekben a CD19+CD27+ memdria B-sejtek fel-
szaporodasat elsdsorban az IgD-, Ig-nehézlanc izo-
tipusvaltas utani memdria sejtcsoport aranyanak né-
vekedése okozta. A korai, CD19+CD27-1gD+CD38-
high B-sejtek aranya MCTD-ben magasabb volt,
mint a kontrollcsoportban, a kilénbség az aktiv be-
tegek és a kontroll k6z6tt szignifikdns volt (p<0,001).
Aktiv MCTD-s betegekben a plazmasejtek szama
(CD19+CD27highCD38high) is emelkedett volt a
kontrollcsoporthoz képest (p<0,05). MCTD-ben a
betegség aktivitasatol figgden a B-sejt alcsoportok
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megoszlasa eltérd. A B-sejt alcsoportok vizsgalata
fontos paraméter lehet az aktivitas megitélésében
és monitorozasaban és a valasztandd terapiaban
MCTD-s betegekben.

Tumor necrosis faktor SLAP adaptor proteinen
keresztiil cs6kkenti a CD3-zéta-lanc mennyi-
ségét human T-limfocitakon

Nagy Gyérgy', Ersek Barbara? Molndr Viktor?, Ba-
logh Andrea®, Matkd Janos®, Geéher Pal', Buzas
Edit?, Falus Andras?

'Budai Irgalmasrendi Korhaz Kht., 2Semmelweis
Egyetem, *E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Bu-
dapest

A rheumatoid arthritisben, szisztémas lupus ery-
thematosusban és szamos mas kronikus gyulladas-
sal jaré korképben csdkken a gyulladas helyszinén
T-limfociték aktivalhatdsaga. Irodalmi adatok szerint
a tumor necrosis faktor (TNF) csdkkentheti a T-lim-
focitak CD3C-lanc expresszidjat, mely hozzajarulhat
ezen sejtek in vitro megfigyelhetd csokkent valasz-
készségéhez. A CD3C-lanc szintjének szabalyozodja
az Src-like adapter protein (SLAP), mely a foszfori-
lalt CD3c-lancokhoz kdtédve, a lebontast segiti eld.
Szerz6k munkdjuk soran vizsgaltak a SLAP szere-
pét a TNF altal indukalt CD3T-expresszid csdkkentd
hatasaban.

Szerz6k a CD3C-lanc-szintet és a SLAP-szintet Wes-
tern-blot modszerrel mérték. CD3C- és SLAP-kolo-
kalizaciot konfokalis lézermikroszképpal vizsgaltak
SLAP-GFP-plazmiddal transzfektalt limfocitakon.
A SLAP-fehérje csendesitése siRNS felhasznalasa-
val tortént. A limfocitak IL-2-termelését ELISA-mdd-
szerrel mérték. Eredményeik szerint a TNF szelek-
tiven és dozisfUggd modon csokkenti a CD3T-lanc
mennyiségét (p<0,01). Ez a folyamat fehérjeszintl
szabdlyozas alatt all, amely lizoszoma funkciod ki-
esésével nem, azonban a proteaszomak szelektiv
gatlasaval kivédhetd. Konfokdlis mikroszkopiaval
kimutattak, hogy a TNF-a fokozza a T-lanc és a
SLAP-fehérje kolokalizaciojat (p<0,001). A SLAP-fe-
hérie csendesitése siRNS segitségével jelentésen
gatolja a TNF-T-lanc expressziot csokkentd hatasat.
A C-lanc csokkenése ugyanakkor gatolja a limfoci-
tak aktivaciojara mérhetd IL-2-termelést (p<0,01).
Eredményeik hozzajarulnak a kronikus gyulladas
helyszinén megfigyelhetd koros T-limfocita mikddés
pontosabb megismeréséhez.

Palyazati forrasok: OTKA K77537, OTKA K73247,
NK84043 és OTKA CK80689.
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A fotoferezis klinikai hatékonysaganak vizsga-
lata szisztémas sclerosisban

Horvath lldiké Fanny, Papp Gabor, Vegh Judit, Ze-
her Margit

Debreceni Egyetem, Debrecen

Az extracorporalis fotoferesis- (ECP) kezelés Uj te-
rapias lehetéség a progressziv szisztémas sclero-
sis diffiz cutan forméjaban szenvedd betegek sza-
mara. Hatasmechanizmusanak Iényege részben a
betegségben kulcsszerepet jatszd fehérvérsejtek
apoptosisanak indukcidja a DNS-be épllé 8-me-
toxi-psoralennel vald fényérzékenyitést koévetden
alkalmazott ultraviola-A hullamhosszusagu fényte-
répia altal, valamint szerz6k eredményei alapjan a
profibroticus és proinflammatoricus folyamatok akti-
vitasanak csdkkenése. Tanulmanyukban a fotofere-
sis-kezelés hatasait vizsgaltak diffiz cutan sziszté-
mas sclerosisban szenvedd betegeik bdr, izlleti és
belsd szervi manifesztacidinak kezelése soran. Kilini-
kai Immunoldgia TanszékUk altal gondozott 16 scle-
rodermas beteget vontak be a programba 2010-ig.

Az ECP-kezelést 6 ciklusban, ciklusonként 48 dran

beldl két alkalommal végezték, 6 hetenkénti gyako-

risdggal. A kezelés effektivitasanak megitélésére a

kovetkezd klinikai mérési modszerek allnak rendel-

kezésre:

—a bdér allapotanak rogzitése modositott Rod-
nan-pontrendszer szerint (17 régioban tertleten-
ként 0-3 pont kdzdtt, maximum 51 pont),

— ultrahanggal végzett bdr rétegvastagsag megha-
tarozas, a felsé végtag 4 kuldnbdzE magassaga-
ban (a konyoktdl 10-10 cm-re a felkar és az alkar
extensor-felszinein, valamint a kézhat és a kdzép-
s6 ujj extensor-felszinein) mérve,

— izUleti mozgasterjedelem vizsgalata 60 izileten, az
adott izUletek funkcidinak megfelels sikokban,

— képalkotd és funkcionalis vizsgélatok a progresz-
sziv szisztémas sclerosis belsd szervi manifeszta-
cidinak megitélésében.

Betegeik modositott Rodnan-score értéke 32,7

pontrdl 12,7 pontra csdkkent atlagosan, a bdr ré-

tegvastagsaga minden régidban szignifikansan
csoOkkent (1,17+0,24 mm-rél 0,71+£0,13 mm-re),
mellyel parhuzamosan az izUleti mozgasterjedelem

nétt. A finom kézmozgdasok kivitelezése, a mimi-

kai izmok mUkoddése javult, nétt az oralis apertura.

A belsd szervi manifesztaciok a kezelések mellett

egy adott szinten stabilizalodtak. Az Uj kezelési mod

eredményességét a bdr- és izlleti manifesztaciok
kezelésében, valamint a bels8szervi manifesztaciok
progresszidjanak megallitasaban igazoltak.
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A csontremodelling keringé mediatorai biolé-
giai terapiaval kezelt arthritises betegekben
Szentpétery Agnes’, Bhattoa Harjit Pal’, Antal-Szal-
mas Péter’, Fitzgerald, Oliver?, Szekanecz Zoltan’
"Debreceni Egyetem, Debrecen, 2St. Vincents Uni-
versity Hospital, Dublin, irorszag

A Dickkopf-1 (DKK-1) a Wnt szignalutvonal gatldja.
Mind a receptoraktivator nuklearis faktor kappa li-
gand (RANKL) az osteoclastok differenciaciojaért fe-
lelds faktor, mind pedig ennek solubilis receptora, az
osteoprotegerin (OPG) a csontdestrukcié és -remo-
delling fontos regulatorai. A rheumatoid arthritis (RA)
és arthritis psoriatica (APs) is csonterosidval jard
gyulladasos koérképek. APs-ban emellett kifejezett
csontképzddés is megfigyelhetd. Ismeretes, hogy a
TNF-alfa a RANKL-szintézis stimulalasaval serken-
ti az osteoclastok fejlédését és aktivacidjat, ezaltal
a csontdestrukciot. A TNF-alfa emellett gatolja az
Uj csont képzddését a DKK-1 hatasan keresztil. Az
anti-TNF bioldgiai terapia hatédsa ezen csontbioké-
miai markerekre RA-ben és APs-ban egyelbre ke-
vésse ismert.

Jelen munka céljai voltak: 1. az anti-TNF-kezelés
igen korai (1 honap) és hosszabb tavy, a DKK-1-,
RANKL- és OPG-markerekre gyakorolt hatasanak
vizsgalata arthritisekben; 2. &sszeflggések ke-
resése a csontremodelling kering§ mediatorai és
a klinikai paraméterek kdzodtt. Bioldgiai terapiara
szoruld aktiv RA-ben és APs-ban szenvedd bete-
geket vontak be a vizsgalatba. A szérum-DKK-1-,
RANKL- és OPG-szinteket ELISA-val hataroztak
meg az anti-TNF-kezelés inditasa elétt, majd 1 és
12 hénap mulva. Mindezen idépontokban regiszt-
raltak a vordsvértestsuillyedést (We), CRP-t és a be-
tegségaktivitast (DAS28-CRP). Osszesen 62 beteg
(35 RA-es, 27 APs-as) kerllt bevonasra. Az atlagos
betegségfennallas 9 év volt. A szérum-DKK-1- és
RANKL-szintek nem valtoztak lényegesen a vizs-
gdlat id6tartama alatt, sem RA-ben, sem APs-ban.
A két betegséget dsszevetve a DKK-1-szint alacso-
nyabb volt APs-ban 1 hdnapos és 1 éves (p=0,08)
id6épontokban, mig a RANKL-szint végig alacso-
nyabbnak mutatkozott a vizsgdlat id6tartama alatt.
RA-ben az OPG-szint 1 év utan magasabb volt,
mint 1 hdnap utan (p=0,03). A szérum-OPG-szintek
APs-ban minden idépontban alacsonyabbak voltak,
mint RA-ben. Szignifikans kilonbség 1 év utan mu-
tatkozott (p=0,01). A csontremodelling egyensulyat
tUkr6z8é OPG/RANKL-hanyados hasonld volt a két
betegségcsoportban, és nem valtozott Iényege-
sen sem RA-ben, sem APs-ban. A szérum-OPG jo
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korrelaciot mutatott a We-sel (r=0,42, p=0,04) és
CRP-vel (r=0,46, p=0,02) APs-ban a kiindulaskor, il-
letve a We-sel (r=0,43, p=0,04) és CRP-vel (r=0,46,
p=0,03) RA-ben egy éves kezelés utan. A DKK-1- és
RANKL-szintek semmilyen klinikai indikatorral nem
mutattak korrelaciot. Ez a vizsgédlat is alatamasztja,
hogy RA-ben és APs-ban eltéré mechanizmusok all-
nak a csontremodelling hatterében. APs-ban észlelt
alacsonyabb DKK-1- és RANKL-szintek a fokozott
csontképzéssel fligghetnek dssze. Az OPG Gssze-
flggést mutat a szisztémas gyulladassal. RA-ben
a Dkk-1- és OPG-szintje is né az anti-TNF-kezelés
hatasara, ami arra utal, hogy arthritisben a gyulla-
dasért és a csonterosiokért felelds mechanizmusok
szétkapcsoltak lehetnek.

Az egri arthritis centrumban kezelt betegek
adatainak és terapian maradasanak elemzése
Deak Eszter, Jasz Judit, Petrovicsné Szabd Anna,
Dobd Sandorné, Nagy Katalin
Markhot Ferenc Korhaz, Eger

Az egri arthritis centrumban 2008. marcius Ota
103 beteg allt kezelés alatt, jelenleg 81 beteg keze-
Iése folyik, kdzUllk 57 rheumatoid arthritises (RA),
12 arthritis psoriaticas, 12 spondylarthritis ankylo-
poeticas (SPA). 55 beteg az elsd biologikumot kapja
jelenleg is, 13-an a masodik, és 7-en a harmadik
szert kapjak, néhany beteg kezelése mellékhatas
miatt atmenetileg szinetel. 19, kordbban kezelt
beteg kozUl 14-en az elsd szer adasa utan, ketten
a masodik, harman a harmadik szer utan hagytéak
abba a kezelést. A jelenleg bioldgiai terapiat nem
kapo betegek kozll a kezelés abbamaradasanak
oka ot esetben allergia, egy terhesség, két tumor
(eml8@carcinoma és bdrrak), egy sepsis, négy rekur-
ralé 1éguti, illetve herpes-fertézés, egy thyreotoxikus
krizis, egy majfunkcidos emelkedés, egy secunder
hatastalansag, egy kardidlis dekompenzacio. Egy
SPA-as beteg panaszmentessé valt, és emiatt hagy-
ta el a terapiat. A jelenleg bioldgiai terapiat kapo
betegek kozil 38-an subcutan adagolandd készit-
meényt kapnak, 43-an infuzids kezelésben részesul-
nek. A készitmény valtas legtébbszor szekunder ha-
tastalansag (16 esetben), illetve allergia (8 esetben)
miatt kovetkezett be, de eléfordult 3 primer hatas-
talansdag, 1 kardidlis dekompenzacio, 1 psoriasiform
b&rreakcio és egy rekurrdld infekcid is. Két beteget
bizonytalan tidéfolyamat miatt observalnak, egyet a
kezelési ideje alatt szerzett hepatitis-C virusfertézés
miatt kezelnek. A betegek jelentds része remisszio-
ban van, illetve alacsony betegség aktivitast mutat.
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A gyors radioldgiai progresszioé kockazatanak
felmérése anti-TNF-terapiaban részesiilé rhe-
umatoid arthritises betegeken

Balog Attila

Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

A bioldgiai terdpia alkalmazasa forradalmian atala-
kitotta a rheumatoid arthritis (RA) kezelését, jelentd-
sen javitotta annak sikerességét. A korszer( terapiak
mellett az is nyilvanvaléva valt, hogy a korai terapia
soran kevesebb a szdvédmény, és ugrasszerlen ja-
vul a klinikai kimenetel. A korai diagndzis, valamint a
megfelel§ dozisban és kombindcidban alkalmazott
terépia fontossagat hangsulyozza a kozelmultban
elfogadott Uj klasszifikacids rendszer is. Raadasul a
RA kezelésében az Ujabb terapias ajanlasok szerint
a progndzist mar a betegség kezdetén fel kell mérni.
A progndzis megitélésére alkalmazhatd a Vastesae-
ger és mtsai altal kifejlesztett matrixrizikd modell, mely
a kiindulasi CRP- és RF-értékek, tovabba a duzzadt
izlletek szama alapjan ad becslést a gyors radiolo-
giai progresszié kockazatara. (Gyors radioldgiai prog-
resszio [RRP]: legaldbb 5 egység ndvekedés a van
der Heijde/Sharp-pontszamban 1 év alatt.) A Szegedi
Tudomanyegyetem reumatoldgiai klinikdjan gondo-
zott 45 RA-es beteg retrospektiv elemzése tortént.
Valamennyi RA-es beteg kombinalt DMARD-kezelés
ellenére magas aktivitasu volt, igy szerz6k TNF-gat-
|6-terapiat indikaltak. Az anti-TNF-terapiaban része-
sul6, véletlenszerden kivalasztott betegek adatait
kozvetlendl az anti-TNF-terapia inditasa elétt elemez-
ték. Ezek alapjan hataroztak meg az RRP kockaza-
tat az emlitett matrixmodell segitségével. A szakmai
protokolinak megfeleléen 30% alatti értéket kdze-
pes—jo progndzisnak, 30% feletti értéket rossz prog-
nozisnak, 40% feletti értéket pedig kifejezetten rossz
progndzisnak tekinthetlink. Valamennyi beteg korab-
ban részesult MTX-kezelésben, 9 betegnél mellék-
hatas miatt mas DMARD-kezelést inditottak. A RA
fenndllasanak atlagos idétartama 7,8 év volt, az at-
lagos DAS28-érték az anti-TNF inditasa elétt 6,05
volt. A betegek mindegyike a rossz progndzisu cso-
portba (RRP kockazata >30%) tartozott, 64%-uk (29
beteg) pedig kifejezetten rossz progndzisu volt (RRP
rizikdja >40%). A kezelés MTX-monoterdpiaval torté-
nd folytatasaval a matrixmodell alapjan betegeiknél
az RRP rizikéja 44%-ra, mig infliximab-kezelés indi-
tédsaval minddssze 10%-ra becsulhetd. A MTX-mo-
noterapidra kiszamolt, kifejezetten rossz progndézis-
sal (RRP-rizikd6 >40%) rendelkez8 betegcsoportnal
szignifikansan magasabb volt az anti-TNF inditasa-
kor mért DAS28-pontszam (6,21 vs. 5,76 [p=0,037]).
A RA diagnodzisa és az anti-TNF inditéasa kdzott eltelt
id6 szignifikansan révidebb volt a kifejezetten rossz
progndzisu csoportban (6,6 év vs. 10,1 év [p=0,043]).
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A matrix modell alapjan az anti-TNF-terapiaval kezelt
betegek a gyors radiolégiai progresszié szempontja-
bdl rossz, illetve kifejezetten rossz progndézisuak vol-
tak. Ez retrospektive is megerdsiti a terapias valasztas
helyességét. Raadasul tovabbi klinikai paraméterek is
magasabb betegségaktivitast, gyorsabb progressziot
igazoltak a modell alapjan kifejezetten rossz prognoé-
zisu csoportban.

A terapias valasz joslasa etanercepttel kezelt
rheumatoid arthritises betegeken

Kiss Csaba, Poor Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A vizsgalat célja olyan paraméterek keresése me-
lyek megjésoljak az etanarceptre adott valaszt. Tiz
(2 férfi, 8 nd) etanercepttel kezelt rheumatoid arth-
ritises beteget vizsgdltak 12 hdnapon keresztil. Er-
tékelték a rheumatoid faktort (RF), anti-CCP-anti-
testet, vorosvértestsillyedést, CRP-t, HAQ-ot és az
aktivitasi paramétereket (DAS28) a bioldgiai terapia
el6tt, majd 3 és 12 honap elteltével. A kis esetszam
mellett szignifikans klldnbséget talaltak a HAQ,
stllyedés, és CRP vonatkozasaban. Csak azok a
betegek mutattak javulast, szignifikansan csokkent
aktivitast (DAS28) akiknek a HAQ<1,5 vagy sillye-
dés =20 mm/h vagy CRP=5 mg/dl. Azok a betegek
akik elérték a kdzepes javulast (DAS28: 1,2-06) az
egy éves megfigyelési id6szakban, azok elérték azt
mar a 3. hdnapban és fenntartottak azt egy éven at.
Alacsony HAQ és gyorsult sullyedés valamint CRP
a kezelés el6tt bizonyult az etanercept-valasz meg-
joslasara alkalmasnak. Az etanercept-valasz id&beli
ndvekedésével szemben adataik mar a 3 hdnapos
kezelés hatasossagat igazoltak.

A dézisemelés hatékonysaga és biztonsagos-
saga infliximab-terapia soran rheumatoid arth-
ritisben

Szekanecz Zoltan, Szabd Zoltan

Debreceni Egyetem, Debrecen

A Debreceni Egyetem Reumatoldgiai Tanszékén gon-
dozott tdbb mint 800 rheumatoid arthritises (RA) be-
teg kozul tdbb mint 300-an kapnak bioldgiai terapiat.
A szamos lehet6ség kozul, amennyiben az egyik
kezelés mellett szekunder hatasvesztés vagy mel-
lékhatas alakul ki, lehetéség van terdpiavaltasra. Az
infliximab esetén az alkalmazasi el6irat modot ad a
dézisemelésre is. Miutan ez nyilvanvaldan a kdltsé-
gek megndvekedésével is jar, fontos tisztazni, szak-
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mailag mennyire tamaszthatd ald adott esetben a
dézismddositas szikségessége. A nemzetkdzi iro-
dalomban ezzel kapcsolatban ellentmondasos ada-
tok jelentek meg, ezért szerzdk feldolgoztak, hogy
kizarélag szakmai szempontbdl mennyire indokolt az
infliximab kezdéddzisban (3 mg/kg) vald alkalmazasa
esetén bekdvetkezd hatasvesztéskor a ddzisemelés,
a mas szerre vald valtas helyett. Tanszékikdn 6sz-
szesen 28 RA-es betegnél végeztek ddzisemelést.
Ezen betegekben megvizsgdltak a dozisemelések
szamat, idépontjat és dsszefliggéseit szamos para-
méterrel. Vizsgaltak, hogy a ddzisemelés hatékony-
sdga 06sszeflgg-e az elbézetesen alkalmazott szerek
szamaval, az els§ dozis hatastartamaval és egyéb
parameéterekkel. Az infliximab elsd ddzisa a szakma
szabdlyai szerint minden betegben hatékony volt, el-
lenkezd esetben az infliximab-terapiat teljesen le kel-
lett volna allitani. A kezdeti hatékonysag utan azon-
ban a betegeknél 8-26 hdnap mulva hatasvesztés
kovetkezett be, amely miatt a ddzist emelnitk kellett.
Az els6 dozisemelést (4,5 mg/kg) kévetden a betegek
egyharmadaban kielégité valasz mutatkozott, a téb-
bieknél masodik (6 mg/kg), és 3 betegnél harmadik
(7,5 mg/kg) ddzisemelésre volt szlkség. Végered-
ményben a betegek tdbb mint felében 1-2-3 ddzis-
emelést kovetéen megmaradt az infliximab hatésa.
Egy betegnél alakult ki sulyos mellékhatas 7,5 mg/kg
ddézis mellett (kétoldali pneumdnia), a tdbbi beteg a
ddzisemelést jol toleralta. A munka kizardlag szakmai
jellegl és nem elemzi a dézisemelés anyagi vonza-
tait. Szakmai szempontbdl a dézisemelés a betegek
nagyobb részénél hatékonynak bizonyult. Komolyabb
mellékhatas csupan egy betegben jelentkezett. Osz-
szességeben tehat infliximab esetében nem vethetd
el az a lehetéség, hogy atmeneti hatasvesztés ese-
tében ddzisemeléssel a terapia folytathatdva valjon.
Miutan a gyakori terapiavaltas klinikai és immunolé-
giai szempontbdl sem kivanatos, a dézisemelés lehe-
t6sége is segitheti ezen torekvést.

Infliximab-terapiaban részesiil6 rheumatoid
arthritises betegeink hosszu tavu kévetése so-
ran szerzett tapasztalatok

Vancsa Andrea, Szabd Zoltan, Szamosi Szilvia, Bod-
nér Néra, Végh Edit, Németh Agnes, Horvath Ag-
nes, Gulyas Kata, Balogh Emese, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem, Debrecen

Az infliximab TNF-a elleni kiméra monoklonalis anti-
test, melyet évek 6ta j6 eredményekkel alkalmazunk
nemcsak a rheumatoid arthritis, de periférias érintett-
séggel jard spondylarthritis ankylopoetica formak,
arthritis psoriatica, colitis ulcerosahoz, Crohn-beteg-
séghez tarsuld arthritisek terapigjaban. Jelen vizsga-
latban szerzdk a Debreceni Egyetem Reumatoldgiai
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tanszékén gondozas alatt allé rheumatoid arthritises
betegek adatait dolgozték fel, akik infliximab-tera-
pidban részesUltek betegséglefolyasuk soran. 24 be-
teg esetén részletesen dokumentaltak a demogréfiai
paramétereket, anamnesztikus adatokat, betegség
fennallasi id6t, a jelentés komorbiditasokat, a do-
hanyzasi szokasokat, a szedett kortikoszteroid do-
zisét, idétartamat, az alkalmazott betegségmaodositd
szereket (DMARD), szamat. Munkdjuk soran doku-
mentaltak a 0., 2., 14., 30., 46. héten a gyulladasos
paramétereket (We, CRP), vérképet, DAS28, CCP,
RF, dsDNS, ANF, -SS-A, SS-B, RNP, pozitivitast, il-
letve negativitast, a klinikai valaszt (HAQ, ACRZ20,
50, 70), azon betegek esetén akik reagaltak az an-
ti-TNF-a-terapiara folytattak a kezelést, amennyi-
ben ineffektivnek bizonyult a TNF-a-gatld, masik an-
ti-TNF-a-terapiara vagy egyéb bioldgiai DMARD-tera-
piara valtottak (rituximab, tocilizumab). Ezen betegek
esetén a matrixmodell alapjan soroltak be a betege-
ket a kllénbdzd rizikéju alcsoportokba. Dokumen-
taltdk az infliximab-terapia maximalis dézisat, illetve
a terdpiavaltasok okait. Tanszékikdn 2003 ota 6sz-
szesen 212 rheumatoid arthritises betegek részesuilt
infliximab- (IFX) terapidban (férfi:né arany 174:37). 77
beteg részeslUl jelenleg is infliximab-terapiaban, ebbdl
62 beteg 3, 7-7 beteg 4,5, illetve 6, 3 beteg 7,5 mg/
ttkg-os adagban kapja az IFX-terdpiat. Atlagosan 11
(1-48) honapig részesulltek azok a betegek IFX-tera-
pidban akik esetében késbbb egyéb biologikummal
folytattak a kezelést. 59 beteg elsé vonalban kapja
az IFX-terapiat, 11 beteg megelézden adalimumab-
(ADA), 9 beteg etanercept-, 4 beteg rituximab- (RTX),
2-2 beteg golimumab-, illetve tocilizumab- (TOC) te-
rapiaban részesUlt. Cytokin-release tlnetei esetén
az esetekben az IFX-terdpiat megszakitottak, majd
folytattak. A valtasok okait tekintve ineffektivitas és
mellékhatasok miatt kerUlt sor bioldgiai terapiaval-
tasra: ineffektivitas (n=45), graviditdas (n=1), tumor
(emld, planocell., chondrosarcoma, pancreas) (n=6),
DIC (n=1), cardiovascularis mellékhatasok (MVT, PE,
multiplex artérias occlusiok) (n=7) miatt, tbc-reaktiva-
cio (n=1), anafilaxia (n=2), allergia (n=18), generalizalt
ekcéma (n=2), psoriasis (N=2), palmoplantaris pus-
tulosis (n=1), vasculitis (n=2), Herpes zoster (n=1),
uveitis (n=1), fotoszenzitiv dermatitis (n=1), cytopenia
(n=2), aphta (n=2), infekcid (pneumonia, adnexitis,
Herpes zoster) (n=4), ajakhiperpigmentacio (n=1), 2
beteg mas intézetben folytatta a kezelést. Az atlagos
betegség fenndllasi id6 8,95 (1-23) év volt. A bete-
gek dltal atlagosan szedett methylprednisolon-ddzis
5,8 (4-20) mg, a bioldgiai terapia elétt alkalmazott
betegségmodositd szerek szama atlagosan 2,6 (1-4)
volt. A leggyakrabban alkalmazott megel6z8 biold-
giai DMARD-szer az ADA volt az IFX inditasa el6tt, a
leggyakrabban RTX-, illetve TOC-terapiara valtottak.
ACR20-vélaszt a 30. héten a betegek 66%-a ért el, a
HAQ-, illetve a DAS28-értékekben szignifikans javulas
jelentkezett. ANF-pozitivitas 5 beteg esetében alakult
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ki, de tarsuld Klinikai tiinet nem volt. Anti-dsDNA-po-
zitivitast egy esetben sem észleltek. Osszességében
elmondhatd, hogy az IFX-terapia mellett jelentds mel-
lékhatas igen alacsony szamban jelentkezett, de fi-
gyelembe kell venni azt, hogy ez egy kiméra antitest,
ezért szamolunk kell a human antikimérikus antitestek
(HACA) képz&désével. Emiatt tdbb honap utan sze-
kunder hatasvesztés kdvetkezhet be, melyet ddzis-
emeléssel korrigalhatunk.

Golimumab-terapiaval szerzett tapasztalataink
Szamosi Szilvia, Szabd Zoltan, Vancsa Andrea,
Szantd Sandor, Szlics Gabriella, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem, Debrecen

A rheumatoid arthritis (RA) patogenezisében kulcs-
fontossagu citokinek a TNF-alfa, IL-1 és IL-6. A go-
limumab human monoklonalis antitest, mely mind a
szolubilis, mind a membranhoz kététt TNF-alfahoz
magas affinitassal és specifikusan képes kotdd-
ni. Harom nagy klinikai vizsgalat is igazolta a szer
hatékonysagat RA-ben methotrexattal vald kombi-
nacioban, emellett arthritis psoriaticaban és spon-
dylarthritis ankylopoeticaban is térzskdnyvezett és
hatékony. A szerz8k a Debreceni Egyetem Reuma-
toldgiai tanszékén gondozott és golimumab-keze-
lésben részesuld RA-es betegek adatait dolgozték
fel retrospektive. 53 RA-es beteg (43 nd, 10 férfi,
atlagéletkor 46,7 év, az atlagos betegségfennallasi
id6: 10,7 év) esetében kdvették a betegség aktivi-
tasat (DAS28, CRP alakulasat), a kezelés esetleges
mellékhatasait. Az atlagos betegségkdvetési idd
6 hénap volt, dsszesen 38 beteg kapta a kezelést
legalabb fél évig. Ez id§ alatt a betegek jelentds ha-
nyadaban sikertlt DAS28-remissziot elérni, de meg-
figyelték ezzel egyidejlleg a CRP- és a We-érték
csOkkenését is a valaszadok kozott. 15 (28%) be-
tegUknél kellett ledllitani a kezelést mellékhatasok,
vagy terapias hatastalansag miatt. A golimumab-te-
rapia aktiv RA-ben tartésan csokkenti a betegség
aktivitasat. A betegeknek kényelmes a havi egysze-
ri adagolas, mely a compliance-t jelentésen javitja.
A mellékhatasok ritkak, de a szubkutan adagolas
mellett is fontos az éberség fenntartasa, a betegek
rendszeres eldirt szlirGvizsgalata, kontrollja.

MR-kép valtozasai anti-TNF-kezelés hatasa-
ra spondylarthritis ankylopoeticaban - esetis-
mertetés

Bodnar Ndra, Szanto Sandor

Debreceni Egyetem, Debrecen
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Szerz6k egy 32 éves férfi esetét ismertetik, akinek
2000-ben kezdddtek mozgéasszervi panaszai: lab-
kisizUletei, jobb térde fajdalmassa valt, terlleti reu-
matoldgus latta, ahol panaszait reaktiv arthritisnek
véleményezték, sulfasalazin-terapiat inditottak, me-
lyet a késBbbiekben a laborokban észlelt leukope-
nia miatt kellett abbahagyni. 2004 &szén bal oldali
csipétdji fajdalom, derékfajdalom, bal vallizlleti f4j-
dalom miatt kontrollvizsgalat soran indometacint
kapott, de rossz kdzérzet miatt a beteg szedését
abbahagyta. 2005 oktdberében tartds deréktdji faj-
dalom miatt betekinté Sl-felvétel tortént, melyen
mindkétoldali 1-2. st. sacroileitist irtak le. Fizikalis
vizsgalattal gerincmozgasok beszUkulését észlelték
(Schober 10/13,2 cm), 1égzési kitérés 3,2 cm, labo-
rokban HLA-B27-pozitiv; mindezek alapjan spondy-
litis ankylopoetica igazolddott. Ezt kdvetden a beteg
kilonféle NSAID-okat szedett (diclofenac, majd flur-
biprofen), melyek panaszait érdemben nem csok-
kentették. 2006-ban a deréktaji fajdalom kifejezett
fokozddasa miatt MR-vizsgalat tortént, melyen a
jobb oldali sacroiliacalis iziletben aktiv sacroileitisre
utald jel volt. Mivel a beteg korabban tébbféle NSA-
ID-ot szedett hatastalanul, valamint a magas BAS-
DAl-index (8,6) is aktivitasra utalt, igy egyedi mélta-
nyossagi kérelem alapjan adalimumab indult, mely
hatékony volt, a kezelés 12. hetére a BASDAI-index
a kezdeti 8,6-rdl 4,06-ra csokkent, és a tovabbiak-
ban is csOkkenést mutatott (kezelés 24.hét: 2,3,
36.hét: 0,97). 2007 oktdberében a beteg teljesen
panaszmentessé valt, és kifejezett kérésére a bio-
I6giai terapiat felfliggesztették. Ezt kdvette 7 honap
tinetmentes id@szak, de 2008 juniusaban derék-
taji fajdalma ujra fokozédott, BASDAI-index ekkor
7,6. Kontroll-MR készlilt, melyen a korabban lezaj-
lott gyulladasra utald jelek mellett Ujonnan bal oldali
sacroileitis jelei voltak lathatok. Mivel betegik orni-
tologusként kulfdldi munkat vallalt, igy a lehetséges
rizikdfaktorokat, mellékhatasokat is figyelembe véve
etanercept-terapiat inditottak, melynek hatasara a
beteg panaszmentes, BASDAI-index mar a kezelés
12. hetére 1,7-re csokkent, jelenleg is 0,5, gyulla-
dasos paraméterek eltérést nem mutatnak. Kontroll
MR-vizsgalaton jobb oldali tulsullyal Sl-rés kdrnye-
zetében zsiros degeneracio jelei lathatok, de akut
gyulladasra utald csontvel§é oedema nem lathato.
Esetismertetéstk kapcsan is szeretnék hangsulyoz-
ni azt, hogy mig az eddigi klasszifikacios rendszerek
hianyossaga a korai esetek felismerésében volt, ad-
dig az Uj ASAS klasszifikacios kritériumrendszere ezt
kUszobdli ki, mivel a képalkotd vizsgalatok kézott
mar az MR-vizsgdlat is szerepel, melyen mar korai
stadiumban észlelhetd a gyulladasra utaldé csontveld
oedema. Ez lehetévé teszi a betegek hatékony ke-
zelését korai stadiumban, és remélhetdleg segit a
betegség progndzisanak javitasaban.
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Rheumatoid arthritises beteg TNF-alfa-gatlé
kezelése alatt bekdvetkezett Salmonella-fert6-
zés okozta rupturalt carotis aneurysma operalt
esete

Ormos Gabor’, Nagy Tinde? Simoé Gabor®, Szalka
Andras?®

'"Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2F@varosi és Pest Megyei Mikrobiolégiai Laborato-
rium (ANTSZ), 3Févarosi Onkorményzat Szent Imre
Kdérhaz, Budapest

Kortdrténet: 75 éves nyugdijas fogtechnikus férfibeteg
csaladi anamnézisébdl kiemelhetd, hogy anyja sulyos
rheumatoid arthritises volt. 2008-ban pacemakert Ul-
tettek be, vesekdvessége ismert, tudomasa szerint
Salmonella-fertézése nem volt. 2009 aprilisaban kez-
dédott rheumatoid arthritise, labor leleteibdl: We: 82
mm/6, RF: 909, CRP: 19, aCCP: 217 emelhetd Ki.
Szteroid, NSAID, methotrexat, majd leflunomid kom-
bindlt medikacid mellett is aktiv a betegsége (DAS28:
8,04). A beteg bioldgiai terapidjat kezdeti idegenke-
dése miatt csak 2010. augusztusban kezdték certo-
lizumab pegollal. Ez méar egy hénap mulva lényeges
klinikai javulast eredményezett: DAS28: 2,9. 2010.
oktoéber 30-an nyakanak bal oldalan fajdalmas csomo
jelentkezett, amely miatt elébb gégészeti (pharyngitis,
nyirokcsomao gyanujaval), majd onkoldgiai (lymphoma
gyanujaval) kivizsgalas tortént (CRP: 223). A fajdaima
elviselhetetlenné valt, november 17-én, CT-vizsgalattal
a carotis-eldgazasban kimutatott aneurysma ruptura
miatt slrgés érsebészeti mUtét tortént, sikerrel. Nem
alakult ki stroke, kisfoku rekedtség, facidlis asszimmet-
ria maradt vissza. Azonban a mUtéti anyagbdl Salmo-
nella enteriditis (szeroldgiai azonositas: OD, Hd: neg,
titere: 1:1280) tenyészett ki, hemokultira, széklette-
nyésztés negativ, klinikailag laztalan, ttinetmentes volt.
Egy hdnapi ciproxoflacin, majd doxycyclin-medikacio
utan az ellenanyag titer lényegesen csokkent, CRP
normalis értéken, ismételt sziv-, hasi-UH-vizsgalatok
negativak. Kb. 1 hdnappal a bioldgiai terapia elhagya-
sa utan a beteg izlleti tinetei oly mértékben romlot-
tak, hogy a beteg konydrdg a kezelés Ujrakezdéséért,
ezt infektoldgiai konziliumok tamogatasa mellett, fél év
szlneteltetés utan megkisérelik.

Bioldgiai terapiaval kezelt spondylarthritis an-
kylopoeticas betegeinknél nyert tapasztalatok
5 év tavlataban

Fazekas Katalin, Lukdcs Katalin, Fléridn Agnes,
Spitzmdiller Nora, Kardos Zsdfia, Tamasi LaszId
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi
Oktatd Korhaz, Miskolc
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Szerz6k osztalyukon 5 év alatt kezelt spondylarth-
ritis ankylopoeticas (SPA) betegeiket tekintették at,
klinikai statusuk mellett kiemelten a bioldgiai terapiat
kapo betegeik kdvetése volt a cél. 2006-2011-ig
132 SPA-s beteget kezeltek ambulancigjukon, ame-
lyek kozUl 73 beteg részesllt bioldgiai terapiaban.
Az dtlagéletkor 46,5 év volt. A SPA atlagos fenn-
allasi ideje 3 hénaptdl 11 évig terjedt. 13 betegnél
a diagndzis feldllitasa utan 4 hénappal inditotték a
bioldgiai terapiat, 30 betegnél a diagndzis feldllitasa
utan egy évvel. 30 betegnél a diagndzis felallitasa és
a bioldgiai terapia inditasa kozotti atlagos idé 10 év
volt. Infliximab-kezelésben 31 beteg részesllt, 21 je-
lenleg is kezelés alatt all, 7 betegnél valtas tortént,
5 esetben mellékhatas, 2 esetben hatastalansag
miatt. Etanercept-kezelésben 11 beteg részesult, 9
jelenleg folyamatosan kapja, 1 esetben hatastalan-
s&g miatt valtas tortént, 1 betegnél pedig gyermek-
véllalas miatt a kezelést ledllitottak. Adalimumab-ke-
zelésben 25 beteg részeslilt, 16 jelenleg is kezelés
alatt all, 9 esetben valtas tortént (2 esetben hatasta-
lan volt, 7 esetben mellékhatas fellépése miatt). Go-
limumab-kezelésben 17 beteg részestilt az utdbbi 1
évben. Atlagos kezelési id6k: infliximab: 4 év, ada-
limumab: 3 év, etanercept: 3 év, és golimumab: 1
év. A korai bioldgiai terdpia inditasa jelentds klinikai
javulast eredményezett megfigyelésik szerint. A be-
tegek 90%-aban az elsé 3 honapban javulast értek
el, valtas tortént 3 gyogyszertipusnal. A négy biolo-
gikum esetében is csak 1 esetben kellett a terapia-
val ledliniuk, amelynek oka gyermekvallalas volt. Bar
tudjak, hogy az irodalom szerint bioldgiai terapiak
alkalmazasa a graviditast jelentésen nem veszélyez-
teti, a beteg dontését vették figyelembe.

A reumatolégiaban alkalmazott gyogyszerek
hatasa a terhesség soran

Végh Edit, Sziics Gabriella, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem, Debrecen

A reumatoldgiai korképekben szamos olyan gyogy-
szert hasznalunk, melyek mérsékelik a panaszokat
vagy befolyasoljgk a betegség progressziojat. A ter-
hesség specidlis helyzetet teremt, hiszen egy id6-
ben kell kezelni a szUléndt ugy, hogy az utddra a
legkedvezdbb hatasa legyen. Nagy szamu klinikai
vizsgalatok hianyaban a megfelel$ terdpia kivalasz-
tasa nehézségekbe Utkozik, a lehetéségek korlato-
zottak. Szerz8k esetlkben egy 35 éves rheumatoid
arthritisben szenvedd nébeteg peripartum gyogy-
szeres kezelése kapcsan tekintik at a leggyakrab-
ban alkalmazott gydgyszerek terhességre kifejtett
(mellék)hatasait. Egyes gyogyszerek szedése ab-
szolut kontraindikalt terhességben (pl. methotrexat,
ciklofoszfamid, ciklosporin), sét lassu felezési ideje
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miatt tobb éves gydgyszermentes idészak biztosita-
sa szlkséges a fogamzasig (pl. leflunomid). Mas te-
répia alkalmazéasakor a hasznalat megengedett, de
fokozott figyelmet igényel (pl. steroid, sulphasalazin,
chloroquin, NSAID-0k). A biologikumok alkalmazha-
tosagaval kapcsolatban pedig csak kis szamu eset-
tanulmanyok allnak a rendelkezésiinkre. A szerzék
célja, hogy gyakorlati utmutatét adjanak a terhesség
kapcsan alkalmazhatd gyogyszerekrdl révid irodalmi
attekintés mellett és felhivja a figyelmet a a stratégiai
pontokra.

Spondylitis ankylopoeticaban szenvedé nébe-
teg TNF-alfa-gatlé kezelés alatt jelentkezé ter-
hessége

Kardos Zsdfia’, Szab¢ Zsolt?, Tamasi LaszIo’
"Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyete-
mi Oktatd Kdérhaz, Szent Ferenc Kdorhaz telephely,
2Misek Kft, Miskolc

A szerz8k 47 éves spondylarthritis ankylopoeticas
(SPA) beteg infliximab-kezelése alatt jelentkezd ter-
hessége kapcsan attekintik a TNF-alfa-gatlo kezelés
soran jelentkezd terhesség szakirodalmat. A beteg
testvére szintén Bechterew-beteg. 1961-ben elsd
terhessége alatt jelentkezd térdizileti duzzanat kap-
csan tortént reumatologiai vizsgalat vetette fel a SPA
valdszinliségét. Terhessége zavartalan volt, egészsé-
ges magzatot szllt per vias naturales. Mozgasszervi
panaszai a terhesség alatt, majd azt kdvetden kifeje-
zettebben jelentkeztek. NSAID-kezelést, fizioterapiat
kapott. Ismételt iridocyclitise zajlott le. Ujabb gyerme-
ket vallalt volna, de nem esett teherbe, ezért a ké-
s@bbiekben nem védekeztek. A betegség progresz-
szidja miatt 2009 novemberében infliximab-terapiat
inditottak, BASDAI: 90,9, BASFI 93,4, We: 27 mm/h.
A kezelés alatt a BASDAI- és We-érték fokozatos
csOkkenést mutatott. 2010 juliusaban tortént viziten
(a 7. infuzio el6tt) a BASDAI: 26,2, BASFI: 38,9, We:
14 mm/h. Vizsgalatkor hasi diszkomfort érzést jelzett,
ami miatt hasi-UH-vizsgdlat készult, mely graviditast
igazolt. Négyogyaszati, genetikai vizsgalatok tértén-
tek, melyek koéros eltérést nem mutattak. A terhesség
alatt jelentésebb esemény nem tortént. 2011 mar-
ciusaban a 39. héten spindlis anesztéziaban csaszar-
metszés tortént. Egészséges magzat szlletett.

Tranziens csipdiziileti osteoporosis terhesség-
ben

Szappanos Agnes, Major Balint, Lakatos Tamds
Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kht., Budapest

Magyar Reumatoldgia, 2011, 52, 132-171.

A terhesség kapcsan hirtelen kialakuld csipétaji faj-
dalom elkllénité diagnosztikajaban elsésorban a
csipdizileti tranziens osteoporosis lehetdsége merdl
fel. Epilepsziaban szenvedd betegek esetében a ter-
hesség alatti antiepileptikus kezelés gydgyszer indu-
kalt csontkarosodason keresztil fokozott csonttore-
si kockazatot jelent.

Esetismertetés: a 32 éves nébeteg kortdrténetében
8 éve folyamatos antiepileptikus terapia szerepel
(carbamazepine), jobb oldali arachnoidealis cysta
kodvetkeztében kialakuld temporalis epilepszia miatt.
Terhességének 30. hetében hirtelen kialakuld, mind-
két alsd végtagba lesugarzd kétoldali csipdtaji faj-
dalom Iépett fel, jarasi nehezitettséggel. 4 héttel ke-
sébb otthonaban egy tonusos-kldnusos roham zaj-
lott le, fokozoddd csipdtdji fajdalommal, mindkét ol-
dali combizom spasmussal €s jarasképtelenséggel.
Kdrhazi kivizsgalasa soran elvégzett csipd-MR-vizs-
galat kétoldali epiphyseolisis capitis femorisra jel-
lemz& MR-képet vetett fel, mig térd rtg-vizsgalat a
térdizlletekben foltosan porotikus csontallomanyt
mutatott. Az agyéki gerinc és a combcsont asvanyi-
anyag-tartalmanak DEXA-mddszerrel t6rténd vizs-
gdlata soran osteopenia diagndzisat lehetett felalli-
tani. Laborparamétereiben mérsékelten emelkedett
CRP-szint, leukocytosis és alacsony 25-OH-D3-vi-
tamin szint volt megfigyelhetd. Részletes immuno-
|6giai és endokrinoldgiai kivizsgalas normal tarto-
manyban lévé szérum-osteocalcin és emelkedett
szérum-B-CrossLaps-szintet igazolt. Betegliknél a
terhesség 34. hetében jobb oldali pyelectasia kap-
csan kialakult ureter passage zavar miatt csaszar-
metszést végeztek és egészséges Ujszuldttnek
adott életet. A gyermekagyi szakot kovetd rehabilita-
Cios kezelés mozgasszervi panaszaiban nem ered-
meényezett javulast, és jarasképtelensége tovabbra
is fennallt. A panaszok kialakulasatol szamitott 3.,
illetve 4. hénapban szerzék osztalyan, MR-vizsgalat
alapjan epiphyseolisis capitis femorist, hisztoldgiai-
lag genuin osteopeniat mutato, jarasképtelenséggel
jaré, kétoldali necrosis capitis femoris miatt, mind-
két csipGjébe TEP-belltetést végeztek. Zavartalan
rehabilitacios szak utan, a tinetek megjelenésétd!
szamitott 6 honap mdulva, mozgasszervi panaszai
megszlntek és jarasképességét visszanyerte. Is-
mételt laboratdriumi vizsgalata soran, normal tarto-
manyban lév8d szérum-B-CrossLaps-szint és emel-
kedett szérum osteocalcin-szint volt kimutathato.
Kovetkeztetés: terhesség alatt hirtelen fellépd csi-
pétéji fajdalom esetén a betegek kivizsgélasa so-
ran a koérokok feltarasaban segitséget nyujthat MR,
UH és oszteodenzitometrias csontslrdségmérés
elvégzése, valamint laborparaméterek és szérum
csontmarker-szintek mérése. A kapott eredmeények
fuggvényében mérlegelendd az érintett izllet teher-
mentesitése, a megfeleld oki terapia alkalmazasa és
szlkség esetén protézis belltetése. Emellett az an-
tiepileptikumok irodalombdl ismert csontkarosodast
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okozd hatasa miatt, terhesség alatti carbamazepi-
ne-terapia esetén, a csontok allapotanak ellenérzé-
se szikséges.

Vorosvértest-megoszlasi szélesség vizsgalata
szisztémas sclerosisos betegeken

Varju Cecilia, Minier Tuinde, Szabd Andrea, Farkas
Nelli, Horvath Krisztina, Czirjak Laszld

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A vérképvizsgalat soran a vorésvértest megoszlasi
gobrbeszélesség (RDW), a vordsvértestek térfogat-
beli kilénbségeit jelzi, vagyis az anisocytosis fokat
mutatja. A RDW normal értéke 11,5-14,5% kdzott
mozog, emelkedettebb kilonbdzd anemidk esetén
és egyes kronikus majbetegségekben. Korabbi ta-
nulmanyok eredmeényei szerint a RDW akut ische-
mias szivbetegségekben, periférias érbetegségek-
ben, atherosclerosisban flggetlen prognosztikus
tényezének szamit, és prediktiv a korai mortalitasra.
A szisztémas sclerosis (SSc) is generalizalt vascu-
lopathiaval jaré autoimmun betegség, ezért felme-
rUlt annak lehetésége, hogy SSc-ban a RDW olcsd,
minden vérképvizsgalat soran megjelend hasznalha-
té biomarkerként szerepelhet. Jelen tanulmanyuk-
ban szerzdk azt vizsgaltak, hogy SSc-ban az RDW
Osszefliggést mutat-e az ismert betegségaktivitasi
mutatokkal, jelzi-e a gyulladas fennallasat, dssze-
flggést mutat-e valamely szervi érintettség fennalla-
séval, valamint, azt, hogy a RDW prognosztikus fak-
tornak szamit-e a haldlozasra nézve. 143 (126 nd,
17 férfi), 50 diffiz cutan SSc-s (dcSSc), 93 limitalt
cutan SSc-s (IcSSc) beteg kdvetéses vizsgalatat ve-
gezték 2005. szeptember és 2011. marcius kozott.
A betegek alapvizsgalatakor és a kdvetés soran,
atlagosan 28 hdnappal késébb, a fizikdlis vizsga-
laton kivll laboratériumi, légzésfunkcids, echocar-
diographias és kérddives felmérések torténtek ha-
rom hénapon belll. A kdvetés soran 8 haldleset (5
SSc-vel 6sszefliggd) és 11 nem folytatott vizsgalat
miatt csak 124 beteg adataival szamoltak. Az ered-
meények &sszefliggéseit Pearson és Spearman-féle
korrelacidval, valamint kétmintas T-probaval ele-
mezték. A gyulladast jelzé laboreredmények és a
RDW kapcsolatat lineéris regresszos vizsgalattal is
analizaltak.

A betegek els§ vizsgdlatakor a RDW szignifikans
Osszeflggést mutatott az Eurdpai Scleroderma
Study Group (EScSQG) aktivitasi indexszel és an-
nak madositott valtozataval is (p<0,05). A gyulla-
dast jelzd vordsvértestslllyedés szintén korrelacios
Osszeflggést mutatott a RDW-gel (p<0,001), de a
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C-reaktiv protein (CRP) érték nem. A szervi érintett-
ség mutatéi kdzul a forszirozott vitélkapacitas (FVC)
a diffuzids kapacitas (DLCO) is korrelaciot mutat-
tak (p<0,01). T-probaval az egyes betegcsoportok
RDW-értékei szignifikans kuldnbséget (p<0,05) ad-
tak, igy a dcSSc-s és IcSSc-s, az intersticialis tUd6-
beteg (ILD) és nem ILDs, valamint az anti-Scl pozi-
tiv/nem pozitiv alcsoportok kdzétt. A kdvetés soran
meghalt betegek esetében a kezdeti RDW értékek
és a haldlozas el6tti legutolsd RDW értékek szigni-
fikansan eltértek, de a dontési szint ebben az eset-
ben 0,1 volt (p=0,054). A kbvetéses vizsgdlatnal a
dcSSc és IcSSc, valamint az anti-Scl pozitiv/nem
pozitiv alcsoportok esetében a kildnbség tovabb-
ra is fennallt (p<0,05). A RDW magasabb értékeket
mutatott a sulyosabb dcSSc-s és antiScl-70-pozitiv
alcsoportokban, valamint a kisszamu halott eseté-
ben prediktiv volt a korai mortalitasra. Tovabbi vizs-
galatok szikségesek a RDW biomarker szerepének
meghatarozasahoz SSc-s betegek esetében.

Neuromyelitis optica és szisztémas autoim-
mun betegségek tarsulasa

T. Kovacs Katalin, Hobor Renata, Kumanovics Ga-
bor, Czirjak LaszIo, lllés Zsolt

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A neuromyelitis optica (NMO) a kdzponti idegrend-
szer gyulladasos megbetegedése, mely 80%-ban
relapsussal jard longitudindlis transzverz myelitis és/
vagy akut opticus neuritis tlneteivel jelentkezhet,
szerologiai jellegzetessége az aquaporin-4-poziti-
vitas. Szisztémas autoimmun betegségekhez, leg-
gyakrabban szisztémas lupus erythematosushoz
(SLE) valamint Sjégren-szindromahoz és antifosz-
folipid-szindromahoz tarsulhat. Szerzdk szisztémas
autoimmun betegségek kdzponti idegrendszeri érin-
tettség valamint tarsuld NMO elkllonitését céloztak
meg. Szisztémas autoimmun betegségekben NMO
eléforduldasanak gyakorisagat vizsgaltak. 465 SLE
miatt gondozott beteglk kortérténetének attekin-
tésekor 17 esetben taldltak kdzponti idegrendsze-
ri érintettségre utald tinetet, ezek kdzul 3 esetben
NMO megéllapithato volt, 2 esetben NMO iranyaba
vizsgalatok folyamatban vannak. 171 Sjégren-szind-
réma miatt gondozott betegiknél 2 NMO esetet ta-
laltak, 1 egyéb kdzponti idegrendszeri érintettség
mutatkozott, 1 esetben tarsuld sclerosis multiplexre
dertlt fény. Eseteik bizonyitjak, hogy szisztémas au-
toimmun kérképek bizonyos kdzponti idegrendszeri
tlnetei esetén NMO mint tarsuld betegség igazo-
l6dhat.
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Kikuchi-Fujimoto-betegség

Nagy Dorottya, Korda Judit

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A Kikuchi-Fujimoto-betegség a nyirokcsomok histio-
cytas nekrotizald gyulladasaval jaro ritka, benignus,
idiopathids korkép. Eléforduldsi gyakorisdga Azsia-
ban a legmagasabb, de vildgszerte irtak le eseteket.
Leggyakrabban a 25-30 éves ndi korosztaly érintett.
Klinikai tinetei a nyaki lymphadenopathia, laz, arth-
ralgia, testsulycsdkkenés, myalgia, splenomegalia
és bdrkiutések. A korkép altaldban 1-3 honap alatt
gyogyul, a betegség kivjulasa és a letdlis kimene-
tel ritka. A betegség etioldgidjat tekintve fertézéses
és autoimmun eredet merdlt fel. Hisztoldgiai lelete a
histiocyta-proliferacio és a nyirokcsomaok nekrdzisa.
Differencialdiagnosztikai szempontbdl elsésorban a
Hodgkin-lymphoma, szisztémas lupus erythemato-
sus (SLE) lymphadenopathia, tuberculosis, mono-
nucleosis infectiosa, valamint a Kawasaki-szindro-
ma korképek jonnek szoba. A kdvetkezdkben egy
1978-ban szlletett nébeteg esete kerll bemutatas-
ra. 2004-ben felsd léguti hurutot és hasmenést ko-
vetéen 6 hétig tartd magas laz, nyaki lymphadeno-
pathia, vandorld lokalizacidju rash, viszketd exant-
hemak, pillangd erythema, alopecia, polyarthralgia,
nyaki, vall-, csuklo-, térd- és kézkisizlleteket érintd
arthritis, valamint polymyalgia tinetei jelentkeztek.
Laborparaméterei kdzUl az extrém magas CRP, leu-
kopenia és magas majenzim-értékek emelenddk ki.
A szisztémas tlnetek 3 hdonap alatt spontan, lokalis
szteroid-terapia mellett rendezédtek. A laborértéke-
iben megfigyelt atmeneti leukopenia, a hisztoldgiai
lelet, a negativ szeroldgiai €s immunoldgiai vizsgala-
tok, valamint a szisztémas tlinetek spontan remisz-
szidja Kikuchi-betegség diagnodzisat tamasztottak
ala. Az immaron 7 éve perzisztald, komplex fiziote-
rapiara csak meérsékelten javuld polyarthritis miatt
azonban a felnéttkori Still-betegség lehetdségét
sem tudtak kizarni. Az id6kdzben megjelend costo-
vertebralis és sternoclavicularis izUletek, nyaki-, de-
rék-, és periférias nagyizlleti panaszok, valamint a
szemek id@szakos érzékenysége miatt szeronegativ
spondarthritis gyanuja is felmerult. A Kikuchi-Fuiji-
moto-kor ritka eléforduldsi gyakorisaga ellenére a
fent ismertetett tlnetek megjelenése esetén sza-
molni kell a betegség kialakulasaval, valamint a tu-
netek gyakori felldngolasa miatt a betegek hosszu
tavu utankovetése javasolt. Differencidldiagnosztikai
szempontbdl fontos a betegség elkilénitése bizo-
nyos autoimmun koérképektdl, mivel egyes elméletek
szerint a Kikuchi-Fujimoto-koér a SLE prekurzoraként
is megjelenhet.
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Juvenilis idiopathias arthritis és amyloidosis
Németh Agnes, Nagy Gergely, Szlics Gabriella, Sze-
kanecz Zoltan

Debreceni Egyetem, Debrecen

A szerz6k 1982-ben szlletett nébeteg esetét mu-
tatjak be, akinek 1990 o&ta ismert juvenilis idiopa-
thias arthritise. Betegségmaodositd szerként metho-
trexatot kapott. 2007-ben jelentkezett a Debreceni
Egyetem Reumatoldgiai tanszékén. Ekkor kifejezett
aktivitasi tunetek voltak észlelhetdék, mely miatt bio-
I6giai terapias szerként a betegségmaodosito terapia
mellé etanercept-kezelést inditottak. A 3., majd a
6. honapos kontrollon lathatd volt az aktivitas je-
lent8s csOkkenése. Ezt kovetben betegik 3 évig
nem jelent meg orvosi kontrollon. 2010 juliusaban
jelentkezett legkdzelebb tanszékikdn, jelentésen le-
romlott altaldanos allapotban. A generalizalt oedema
mellett pleuralis folyadék és ascites is észlelhetd volt
a nephrosis-szindréma egyéb tuneteivel. A gyor-
sult sullyedés és emelkedett CRP hatterében egy-
értelmUen az aktivitas allt. Az alkalmazott kombinalt
diuretikus terapia mellett erélyes albuminpdtlassal
egy ideig allapota stagnalt, majd sulyos hypotonia
alakult ki, mely miatt intenziv osztalyos felvétel valt
szlkségessé. A hypotonia hatterében a nephro-
sis-szindromahoz tarsult hypalbuminaemia allt, mely
miatt az intravascularis volumen csdkkent. Emellett
infekcid és Addison-krizis is suUlyosbitotta a képet.
A Klinikai tUnetek hatterében szdvettannal igazolt
AA-tipusu amyloidos allt, mely bizonyitottan érintet-
te a vesét, és felteheten a mellékvesét, valamint
a gastrointestinalis traktust is. Az albuminpdtliast
atmeneti katekolamin tamogatassal és intravénas
hydrocortison adasaval kellett kiegésziteni. Az infek-
ci6 szandlddasat kdvetben betegik két alkalommal
részesllt etanercept-injekcidban, melynek hatasara
gyulladasos paraméterek normalizalodtak, protein-
uria csdkkent. Az édllapota atmenetileg javult, majd
egy hirtelen kialakult bradycardia és légzésleallas
miatt végzett cardiopulmonalis resustiatio sikerte-
len volt és bekdvetkezett az exitus letalis. Juveni-
lis idiopathias arthritisrdl akkor beszélink, ha a tu-
netek 16 éves kor el6tt jelentkeznek. Terapigjaban
NSAID-nak, szteroidnak, betegségmaodositd és bio-
I6gia terapianak egyarant létjogosultsaga van, mint
felnéttkori rheumatoid arthritisben. Szekunder amy-
loidosis soran szérumamyloid-A-bdl allé amyloidfila-
mentumok képzddnek, és rakddnak le a kulénbdzd
szervekben. Az amyloid-A akut fazisfehérje, melynek
szintje kronikus gyulladasos édllapotokban jelentésen
megemelkedik. Az amyloidosis tlnetei az érintett
szerv karosodasatol figgnek. Oki terapia napjaink-
ban még nem létezik, a tUneti terapia mellett fontos
a gyulladas korai cstkkentése. A kronikus gyullada-
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sos megbetegedésekhez gyakran tarsul szekunder
amyloidosis, melynek — mivel oki terapiaja nincs —
megeldzése a legfontosabb. A hatékony gyulladas-
gatlo-kezelés minél hamarabbi bevezetése elenged-
hetetlen. Esetlkben is lathatd, hogy az etanercept
mar két injekcio utan is hatékonyan csdkkentette
nemcsak az aktivitast, hanem a proteinuria mérté-
két is. Emellett a kezeletlen esetek még napjainkban
is hamar atmehetnek amyloidosisba, mely gyakran
a tobbszervi elégtelenség miatt haldlos kimeneteld.

Az ezera,rcﬂ Takayashu-arteritis
Horvath Agnes, Sztics Gabriella
Debreceni Egyetem, Debrecen

A Takayasu-arteritis a nagy artériak ismeretlen etio-
I6gidju, kronikus vasculitise. Dontéen az aortat és az
aortabdl eredd nagyobb ereket érinti. A betegség —
a stenosisok és elzarddasok lokalizaciojatol fiuggden
— igen valtozatos tlUnetek formégjaban jelentkezhet,
els@sorban a 40 év alatti néi populacidban. A be-
tegség valtozatos megjelenési formait négy eset
kapcsan mutatjak be a szerzdk. A Takayasu-arteritis
leggyakrabban az arteria subclaviat, arteria carotis
communist, truncus brachiocephalicust és arteria
vertebralist érinti, fels§ végtagi claudicatiot, Ray-
naud-szindréomat, gyengult pulzust, szemtiineteket
okozva. Ezt lathattak els@ beteglk esetén, akinél
felsé végtagi fajdalom miatti kivizsgalasok soran de-
rilt fény mindkét oldali arteria carotis communis,
jobb arteria subclavia és arteria vertebralis elzaro-
dasara. Agyi hypoperfuzid, posturalis eszméletvesz-
tések és parcidlis epilepszias rosszullétek képében
jelentkezett a betegség masodik beteglknél, akinek
a képalkoto vizsgalatok segitségével mindkét oldali
arteria vertebralis és truncus brachiocephalicus el-
zarddasat, illetve a jobb arteria subclavia és az ar-
teria carotis communis szdkuletét sikerUlt igazolni.
Harmadik és negyedik beteglket laz, altalanos tu-
netek, deréktdji-, hasi fajdalmak, anémia miatt vizs-
galtak és a hasi CT-n, illetve PET-CT-n lathatd hasi
aorta érintettség alapjan sikertlt igazolni vasculitis
jelenlétét. Onalldan a hasi aorta érintettség ritka ma-
nifesztacioja a korképnek és a specifikus tlnetek hi-
anya miatt gyakran okoz diagnosztikai nehézséget.

Myasthenia gravis és rheumatoid arthritis tar-
sulasok

Gaal Veronika, Sztics Gabriella, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem, Debrecen
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A myasthenia gravis (MG) a neuromuscularis junc-
tio autoimmun eredetl zavara, mely az izmok kdros
faradékonysagaval, izomgyengeséggel jar és pihe-
nésre enyhilnek a panaszok. Thymus-érintettség az
esetek 80%-aban eléfordul (thymus hyperplasia, thy-
moma, thymus persistens). A kdrkép tulnyomorészt
néket érint. Autoimmun eredetét sok tanulmany és
vizsgdlat tamasztotta ala. Ezek soran szamos auto-
antitestet azonositottak, melyek kozll legismertebb
az acetilkolin-receptor (AchR) ellenes antitest, és az
izomspecifikus tirozin-kinaz (MuSK) ellenes antitest.
A szeronegativ esetek tulnyomd részében is kimu-
tathatd az el6bbi két autoantitest kisebb affinitasu
formaja, és szamos tovabbi antitest szerepe mertlt
fel az alabbi strukturak, citokinek, receptorok ellen:
RyR, Titin, IFN-a,, IL-12, myosin, aktin, tropomyosin,
B-adrenerg receptor stb., illetve egy Uj, hazai ered-
meényként megjelent galectin-1-génpolimorphizmus
és az IL-2-receptor B-haplotipus szerepe kertilt felis-
merésre. A myasthenia gravisnak gyakran figyelhetd
meg egyeb autoimmun korképekkel vald tarsulasa,
ilyen példaul az autoimmun thyroiditis, rheumatoid
arthritis (RA), scleroderma, szisztémas lupus erythe-
matosus (SLE), polymyositis. Ebben a tanulmany-
ban a klinikan gondozott négy olyan beteg esetét
ismertetik a szerzdk, akiknél a myasthenia gravis és
a RA egyuttesen fordult el6. A RA szintén autoim-
mun eredete Ol ismert. A négy klinikai esetet tanul-
manyozva, 8sszefliggéseket és kdvetkeztetéseket
keresve azt lattak, hogy mind a négyen nagyon ha-
sonld korosztalyba tartoznak (34-39 év), mindany-
nyian nék, thymus-érintettség mind a négy esetben
volt, négybdl két esetben thyroiditis is eléfordult, egy
esetben pedig felmerllt a SLE egyUttes fennallasa
a klinikai kép, ismétlédd serositisek és az immuno-
I6giai vizsgalatok alapjan, de a SLE diagndzisanak
kritériumai éppen nem voltak meg. A két korkép id6-
beli indulasat tekintve pedig azt taldltak, hogy két
esetben a RA, két esetben pedig a MG indult ha-
marabb. Valamennyi beteg betegségmaddositd tera-
piat kapott, és betegséglk emellett egyensulyban
tarthatd volt, valamint a MG pyridostigmine-terapia
mellett j¢ effektivitassal kezelheté maradt.

Synovialis chondromatosis fiatal n6betegben -
esetismertetés

Gulyas Kata, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem, Debrecen

A synovialis chondromatosis egy ritka betegség,
melyet a synovia alatti kétdszdvetekben kialakuld
multiplex chondroid és osteochondroid testecskék
jellemeznek. A betegség ismeretlen eredetl, las-
san kialakuld, egyes esetekben remissziokkal jaro
progressziv és korai szakaszaban synovio-arthritist
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utanzd koérkép. Az esetek tobbségében a vdllat,
a konyokot, a csipé- és a térdizileteket érinti, de
szamoltak mar be temporomandibularis vagy me-
tatarsophalangealis lokalizaciordl is. A betegség a
ko6zépkoru férfiakat érinti gyakrabban, a kdzépkoru
ndk esetében a temporomandibularis érintettség a
leggyakoribb. Szévettanilag a synovium megvastag-
szik, szamos opaleszkald kiboltosulas jon létre raj-
ta, mely utcakdrajzolat kialakulasahoz vezet. A be-
tegség az érintett izllet fajdalmaval, duzzanataval,
merevségével, krepitacidjaval és mozgasbeszUiki-
lésével jar. Diagnosztikdja nehéz, a hagyomanyos
diagnosztikai eszkdzdkon (rontgen, CT, MR) tul az
invaziv arthroscopia és a szdvettani vizsgalat az,
mely pontos eredményt ad. Differencialdiagnoszti-
kai szempontbdl nagyon Iényeges az ostechondro-
sarcomatdl valo elkilonitése. Esetlkben egy fiatal,
recidivald térdfajdalommal jelentkezd nébeteg kor-
térténetét mutatjak be.

Vaksagot okozé driassejtes arteritises bete-
glink esetismertetése

Fulép Angéla, Rojkovich Bernadette, Vén Emdke
Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kht., Budapest

A polymyalgia rheumaticas betegek 16-21%-anak
oriassejtes arteritise van, az éiassejtes arteritises be-
tegek 40-60%-aban alakul ki polymyalgia rheumati-
ca. Az amaurosis az oriassejtes arteritis legsulyosabb
komplikacidja. A 71 éves nébetegnél 2011 februar-
ban vallakban, csipdkben fajdalmas mozgéaskorlato-
zottsag alakult ki. Aprilistdl jelentkezett erés tempo-
ralis fejfajasa, latasromlasa, jobb szemén néhany nap
alatt amaurosis alakult ki. Ezt kdvetden jelentkezett
szerz6k ambulancigjan, polymyalgia rheumaticat ve-
leményeztek. Az arteria temporalis UH-vizsgdlata az
oriassejtes arteritist kizarta, az arteria temporalis bi-
opszia folyamatban van. A szemfenéki kép ischemias
papilla-elvaltozast mutatott. A szemészeti komplika-
ciok, altaldaban amaurosis fugax és végleges latas-
vesztés az drassejtes arteritises betegek 20-30%-
aban jelentkezik, altaldban a betegség kezdetén.
Az esetek tobbségében az akut latasvesztést elllsd
ischemias opticus neuropathia okozza, aminek hat-
terében a hatso ciliaris artériak szlkulete vagy elza-
rodasa all. A fundoscopia és fluorescein angiographia
jellegzetes elvaltozasokat mutat. A hatso ischemias
opticus neuropathia ritkan okoz ischemias latasvesz-
tést odriasssejtes arteritisben. A corticalis ischemia az
elébbinél is ritkabban all a vaksag hatterében. A glu-
kokorticoid-terapia képes megeldézni, de altaldban
nem tudja visszaforditani az o¢riassejtes arteritisben
bekdvetkezd latasvesztést.
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Mikroszkopikus polyangiitis és spondylitis an-
kylopoetica egyiittes el6fordulasa

Fritsch Kinga Eniké', Dedak Gyorgy? Géher Pal,
Nagy Gyorgy’

'Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kht., 2Févarosi Onkor-
manyzat Uzsoki Utcai Kérhaza, Budapest

A mikroszkopikus polyangiitis és a spondylarthritis
ankylopoetica (SPA) egyuttes eléfordulasa irodalmi
adatok szerint igen ritka. A mikroszkopikus polyan-
giitis a kiserek immunkomplex depozicidjaval jaro,
p-ANCA asszocialt nekrotizald vasculitise. Gyakori
tlnetei a progressziv glomerulonephritis és a hyper-
tonia. A diagndzis feldllitasaban a vesebiopszia ki-
emelt szerepet jatszik. A szerzék egy 33 éves férfi
beteg esetét ismertetik, akinek 2004-ben diagnosz-
tizaltak mikroszkopikus polyangiitisét. 2004-2006-ig
kortikoszteroid- és ciklofoszfamid-terapiaban része-
stlt. 2006-2010-ig vasculitise remisszidban volt.
2010-ben éjszakai dominancidju derékfajdalom mi-
att kivizsgdlas tortént, melynek soran a klinikai kép
és képalkotd vizsgalatok alapjan, a modositott New
York-i kritériumok szerint, SPA diagndzisat allitottak
fel. TNF-alfa-gatld terapia bevezetését kdvetben a
beteg panaszmentessé valt. A szerz8k attekintik a
két betegség egylttes eléfordulasanak, valamint te-
rapiajanak irodalmi hatterét.

Antikoagulacié szévédményeként fellépd ret-
roperitonealis vérzés eseteink kapcsan

Eiben Annamaria, Sterba Gréta, Peter Emdke,
Kirschner Robert, Monostori Zsuzsanna, Szabd Mo-
nika, Toth Edit

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhaz, Kistarcsa

Antikoagulans terapidaban részesuld betegek ndvek-
v@ szama miatt a vérzéses szévédmeények mennyi-
sége is emelkedik. A thromboembolias betegségek
heparin kezelése soran a retroperitonealis vérzés
eléfordulasi gyakorisaga 6,6%. Az irodalmi ada-
tok szerint >3 INR-érték esetén a spontan kialakult
vérzéses szovdédmeény eldfordulasi gyakorisaga el-
hanyagolhatd (incidencia >6%) ennél magasabb
INR-tartomanyban az incidencia mar jelentésen ma-
gasabb (21,3-41,4%). Leggyakrabban az iliopsoas
izomzat az intramuscularis vérzés praedisposicids
helye. Szerz8k osztalyan fekvé betegek kdzul két
akut eset ismertetésére kerUlt sor, akik akut radicu-
laris szindréma tlineteivel jelentkeztek, és a lumbalis
MR-vizsgélattal kimutatott discusdegeneracio mel-
lett az emelkedett INR-érték hivta fel a figyelmet az

Magyar Reumatoldgia, 2011, 52, 132-171.

mreu1103-novartis nelkul.indd 166

(O]

9/12/11 12:09 PM



®

A Magyar Reumatoldgusok Egyesulete 2011. évi egri vandorgyUilésének eléadas- és poszter-6sszefoglaldi

anticoagulacio szévédmeényeként fellépd hematoma
gyanujara. Az antikoagulalt beteg vizsgédlata soran
emelkedett INR-érték észlelése esetén az also vég-
tagi ischialgiform tUnetegyUttes hatterében vérzés/
hematoma lehetdéségére is gondolnunk kell. Tera-
pias javaslatként az acenokumarol terapia azonnali
ledllitasa, terapias, illetve afeletti INR-érték esetén
kialakult aktiv retroperitonedlis vérzés kezelésében
friss fagyasztott plazma, parenteralis K-vitamin ada-
sa jon szodba, szoros vérképkontroll mellett. Mecha-
nikus mubillentyl esetén szubterapias, mibillentyd
mellett csdkkentett dézisi LMWH adminisztralasa
szlkséges. Dontd jelentéségu, hogy biztosnak tar-
tott diagndzis mellett a beteg romld altalanos allapo-
ta, a laborparaméterek esetén gondoljunk masodik
tarsbetegségre, illetve szévédmeényre is. Lényeges
a hatarteruleti szakmakkal térténd szoros kapcso-
lat kialakitasa (reumatoldgia, kardioldgia, radioldgia).

Hepatikus osteodystrophia és spondylarthritis
ankylopoetica egyiittes el6fordulasa

Parlag Erika, Toth Edit

Pest Megyei Flor Ferenc Kdrhaz, Kistarcsa

A hepatikus osteodystrophia olyan metabolikus
csontbetegség Osszefoglald neve, amely krénikus
majbetegséghez tarsul. A csontfolyamat az esetek
2/3-aban D-vitamin-hiany kdvetkezménye. A fenn-
maradd 1/3-a osteoporosis, vagy a két folyamat
kombinacidjaként jellemezhets. A majbetegség
mellett a betegek egyéb rizikdfaktorral is rendel-
keznek, pl. aethyl abusus, elégtelen taplalkozas,
hypogonadismus. A hepatikus osteodystophiaban
a csonttérés kulonodsen gyakori, vertebrélis frac-
tura a cirrhotikus betegek 12-55%-aban alakul ki.
A csontvesztés pontos oka kevésbé ismert, a szolu-
bilis cytokinrendszer aktivaldodasat feltételezik a hat-
térben. A gyulladasos gerincbetegségek molekularis
alapja szintén a proinflammatorikus citokin-termelés
fokozddasa. A szerzdk 44 éves férfibeteg esetét
mutatjak be, aki korabban napi rendszerességgel
fogyasztott nagyobb mennyiségl alkoholt. 3 évvel
ezelbtt icterussal jard kronikus majbetegsége meg-
allapitast nyert. Allanddsuld, f6leg nyugalomban erd-
s6dd, de terhelésre fokozddd hati és derékfajdalma
tébb éve fennall, kdzel 1 éve szinte elviselhetetlen
meértékl, a keresztcsonttdji merevség szinte egész
nap tart. A beteg panaszai hatterében osteoporosist
és kdvetkezményes multiplex vertebralis deformitast
igazoltak a vizsgédlatok. Ugyanakkor a mindharom
sikban korlatozott gerincmozgas, az életkor, a nem,
a gerincfajdalom jellege, a 40 feletti BASDAI-index,
a kétoldali Il. stadiumu sacroileitis a spondylarthri-
tis ankylopoetica diagnosztikai kritériumrendszerét
is kimeritette. A szerz6k esetbemutatason keresz-
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til attekintik a kronikus majbetegséghez tarsulod
csontbetegségek formait, patogenetikai tényezdket,
alkohol-indukalt cirrhosisban a cellularis immunitas
és az osteoporosis kapcsolatardl rendelkezéslnk-
re allé adatokat. A hepatikus osteodystrophia és a
gyulladasos gerincbetegség tarsulasardl kevés iro-
dalmi adatunk van, érdekességen tul talan mindkeét
folyamatban a cytokinrendszer eltérése szolgalhat
ko6zOs koralapot. A fentiek miatt tartottak esetiket
bemutatasra érdemesnek.

Mononeuritis multiplex és epilepszias roham
Wegener-granulomatoézisban

Kiss Csaba’, Kiss Emese Virag', Aranyi Jozsef,
Podr Gyula’

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Szent Margit Kérhaz, Budapest

A Wegener-granulomatdzis nekrotizald, granuloma-
tozus, kis ereket érintd vasculitis leggyakrabban ful-,
orr-, torok-, tUd&- és veseérintettséggel. Jellegzetes
az antineutrophil citoplazmatikus antitest (c-ANCA)
és a proteinase-3-mal szembeni antitest, mely a
kisér-vasculitishez vezet. Szerz8k negyven éves fér-
fi beteglket kezdetben akut polyarthritissel, 1azzal,
pericarditissel, pleuritissel majd mononeuritis mul-
tiplex okozta lab fajdalom, jarasnehezitettség miatt
hospitalizalték. Az 1990-es ACR-kritériumok alapjan
az alsoé tidémezdben latott noduldris képlet, micro-
haematuria, c-ANCA és anti-proteinase 3 erés pozi-
tivitas alapjan Wegener-granulomatézist diagnoszti-
zéltak, melyet vesebiopszidval is megerdsitettek. Az
alkalmazott steroid mellett javult, majd az 1000 mg
ciklofoszfamid-terapiat kévetéen akut pancreatitis
lépett fel. A kdvetkezd ciklusban akut pancreatiti-
se megismétlédott, altalanos éallapota sokat rom-
lott, epilepszias roham jelentkezett. Széles spektru-
mu antibiotikus védelemben rituximab adasa lenne
megkisérelhetd.

Ritka bértiinet jelentkezése dermatomyositi-
ses betegnél

Niedermayer Ddra, Sité Gabor, Kalman Endre, Czir-
jak LaszIlo

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A dermatomyositis leggyakrabban specifikus bér-
tlnetekkel jellemezhetd. Esetbemutatasukban szer-
z8k egy jelenleg 38 éves fiatalkori dermatomyositis
miatt gondozott ndbetegnél felismert ritka bdrtinet
megjelenésérdl szamolnak be. Korulbeldl 5 éves
korban induld izomgyengeség, izlletek feszitd fel-
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szinén jelentkezd livid csomok, CK-emelkedés és
EMG-pozitivitds alapjan 1983-ban diagnosztizal-
tak juvenilis dermatomyositisét, melyre atmeneti-
leg szisztémas szteroid kezelést kapott. 2004-ben
egészséges gyermeknek adott életet, majd a szu-
lést kdvetden 4 honappal aktivalddott a betegse-
ge. Ekkor ismételten szisztémas szteroid kezelést
vezettek be, melynek adagjat kdzepes és fenntar-
t6 ddzis kdzott valtoztattak az aktivitas fliggveényé-
ben. A beteg 2009-ben jelentkezett elsd alkalommal
szerz6k Klinikajan, ekkor bértlinetek hatterében ko-
rabbi endothelsejt-ellenes antitestpozitivitas miatt és
dermatitis herpetiformis- (Duhring) szer( kép alap-
jan felvetették coeliakia tarsulasat is. Ezt mélyduo-
denum biopszia igazolta, azonban a szigoru liszt-
mentes diéta bevezetését kdvetden bdértlnetei csak
kis mértékben csdkkentek, CK-érték is emelkedett
volt, ezért az etioldgia tovabbi tisztdzasara ismételt
bérizom-biopsziat végeztek. A szdvettani kép az
izomban lezajlott gyulladas jeleit, a bérben egyértel-
mU dermatomyositises aktivitast mutatott. Szteroid
I6késkezelés mellett azathioprin kezelést inditottak.
Emellett 2011 januarjaban mindkét labszar hajlité és
a comb feszitd felszinén gyulladasos laboraktivitas
mellett subcutan fajdalmas csomok jelentek meg.
Az Uj keletl eltérésekbdl szdvettani mintavétel tor-
tént, mely panniculitist igazolt. A panniculitis (subcu-
tan zsirszovet gyulladasa) kialakulasaban leggyak-
rabban infekcio jelenléte igazolhatd. Irodalmi adatok
alapjan panniculitis eléfordulasa  dermatomyosi-
tisben rendkivll ritka, 2009-ig dsszesen 24 angol
nyelvl esetet irtak le, amelyek 89%-aban nem volt
kimutathato fert6zés. Legtdbbszor szteroid kezelés-
re reagal, terapias valasz hianyaban intravénas im-
munglobulin adasa jon szdéba. Esetlkben szteroid
Ibkéskezelés mellett azathioprin helyett methotrexat
bevezetése tortént, melyre bdrtinetek regredidltak.
Az eset azért is ritkasagnak szamit, mert hosszu
betegségfennallas utan jelentkezett (33 év) ez a rit-
ka bértinet szemben az irodalmi adatok altal leirt
egyuttes, illetve 1-2 évvel késébbi megjelenéssel.

Eredményes radiosynoviorthesis hatasara lét-
rejott artroszképos és szovettani valtozasok,
kronikus térdiziileti synovitisben

Szentesi Margit', Berkes Istvan?, Lukats Akos?
'Budai Irgalmasrendi Korhaz Kht, 2Semmelweis
Egyetem, Budapest

Szerz6k 4000 kronikus térdizlleti synovitises be-
tegnél végeztek eddig VYttrium-90- (Y-90) radio-
synoviorthesist (RSO). A betegek 70-80%-anal
értek el kitling és j6 eredményt. Munkajuk célja az
eredményes RSO utan Iétrejové arthroszkopos és
szOvettani valtozdsok vizsgalata. 40 rheumatoid
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arthritises beteget vizsgaltak. Artroszkdpos vizsga-
latot és szbvettani vizsgdlatot végeztek, a RSO elétt,
és a kezelés utan, fél, 1 vagy 2 évvel. A RSO el6tt
a synovidlis membran hyperemias, szdél6flrtszerlen
burjanzik. A felszint tdbb rétegl synoviocytak fedik,
a felszin alatt lymphocytas plazmasejtes plazmasej-
tes infiltracié van. A RSO utan fél évvel, a sz&I6furt-
szerl burjanzas megszlnt, a felszin elsimultta valt,
a hyperemia megszUint, holdbéli taj képe alakult ki.
Szdvettanilag a felszint egy rétegl synoviocyta fedi,
a lymphocytas plazmasejtes infiltracid megszint,
fibrosis jelei lathatok. Porckarosodéasra utald elté-
rést, sem szdvettani, sem artroszkopos vizsgalattal
nem taldltak. Spectral-analizis nem mutatott Yttrium
depozitumot, sem a synovialis membranban, sem
a porcban. A RSO 70-80%-ban hatasos a kroni-
kus térdizUleti synovitisek kezelésében. A klinikai ja-
vuldssal parhuzamosan a gyulladas visszafejlédése
lathatd mind az arthroszkopos, mind a szdvettani
képen. Sem a synovialis membranban, sem a porc-
ban nem tudtak kimutatni Y-depozitumokat.

1%Holmium-fitat radiosynoviorthesis ered-
ményessége rheumatoid arthritises krénikus
térdiziileti synovitisben. 6 éves klinikai ered-
mények. Fazis-Ill prospektiv vizsgalat

Szentesi Margit, Géher Pal

Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kht, Budapest

Szerzék elsédleges célia a "®*Holmium-fitat- (1%Ho)
injekcid hatasossaganak vizsgélata 600 MBqg be-
adott aktivitdsmennyiség esetén homogén rheuma-
toid arthritises (RA) beteganyagon, masodlagos cél-
ja a '®®Holmium-fitat-injekcid biztonsagossaganak
kontrollja 600 MBq beadott aktivitismennyiség ese-
tén volt. A fazis-lll. prospektiv tanulmany keretében
a szerz6k 30 RA-es kronikus térdizlleti synovitises
beteget vizsgaltak. A betegek bevalasztasa bevalasz-
tasi és kizarasi kritériumok alapjan tértént. Betegek:
férfi:nd arany: 7:23, életkor: 57,13+-9,87 (37-77).
A térdrontgen stadiuma: (I/11): 7/23, a synovitis fenn-
allasi ideje (év): 7,38+-7,21 (0,5-27), az alapbetegség
fennallasi ideje: (év): 9,1+-8,01 (1-27), punkcidészam
a '%Ho-kezelés el6tt: 12,8+-25,98 (3-150), szte-
roidinjekcid-szam a '®*Ho-kezelés el6tt: 12,9+-25,93
(3-150). Minden beteg 600 MBgq. ®®*Holmium-fitat
szuszpenzids injekciot, 40 mg triamcinolon acetonide
és 1 ml 1%-os lidocain-injekcidt kapott a synovitises
térdbe. A kontrollvizsgalatokat a kezelés utan a 3. na-
pon, majd 3, 6, 9, 12, 24, 36, 48, 60 és 72 hdnap
mulva végezték. Vizsgaltak a térd kdrfogatat, a flexiot,
a flexios kontraktura mértékét, a nyugalmi és terhelési
fajdalmat, a jarasképességet, a jarasteljesitményt, az
izUleti melegséget, azt hogy a kezelés utan tértént-e
punkcid, a beteg kapott-e intraarticularis szteroidin-
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jekcidt. A kezelés utan 6 évvel a betegek 93,3%-anal
értek el kitdndg és jo eredményt. A betegek 93,3%-
anak nem volt szilksége Ujabb punkcidra a radiosy-
noviorthesis utan. Mellékhatast, vérkép, maj és vese-
funkcios eltérést nem észleltek a kezelt betegeken. A
88Ho hatdsos, Uj radiofarmakon a synovitisek keze-
lésére. Tekintettel a 26,9 dras felezési idére, kisebb
sugarterhelést jelent a betegek szamara, mint a ma
alkalmazott hagyomanyos izotépok (Y-90, Re-186,
Er-169). Fizikai tulajdonségai révén optimalis térizlileti
synovitisek kezelésére, de kdzépnagy izlletek (csipd,
vall, kdnydk, boka) kezelésére is alkalmas. Hatasos
adagja 555-925 MBq.

A telemedicina szerepe a reumatoldgiai bete-
gek kezelésében

Ficzere Andrea

Debreceni Egyetem, Debrecen

A modern egészségugy egyik legigéretesebb ella-
tasi formaja a telemedicina, melynek Iényege k-
16nNbdz8  tavkdzlési és informatikai technoldgidk
alkalmazasa az egészségugyi ellatas javitasa érde-
kében akkor, amikor a résztvevék kdzdtt 1ényeges
tavolsagot kell athidalni. Segitségével gordiléke-
nyebbé, magasabb szinvonaliva valik a betegella-
tas, biztosithato a jaro-, és fekvSbeteg intézmények
gazdasagosabb, raciondlisabb mikddtetése, illetve
komoly szerepet kap a gradudlis és posztgradudlis
orvosképzésben is. A mddszer mind az infrastruk-
tura vonatkozéasaban, mind pedig a betegek/orvo-
sok szemléletében komoly valtozasokat feltételez,
ugyanakkor lehetéséget teremt arra, hogy tavoli
egészségugyi intézményekben zajlé diagnosztikai,
vagy terapias folyamatokba mas szakember is be-
avatkozzon, s igy szakértelmével tamogassa tavoli
kollégdjat. Rendszeresen 6sszehivott megbeszélé-
sekre, konzultaciokra és tav-Ugyeleti szolgdlatra is
maod van. Masik fontos terllet az otthoni betegmo-
nitorozas, mely segitségével idds személyek, illet-
ve kronikus betegségben szenveddk ellatasa valik
biztositotta. Szerzé 6sszefoglalia a modszer elmé-
leti hatterét, ellatasi formait, s betekintést ad a reu-
matoldgiai betegek ellatasaban szoba jové intézetek
kozotti informatikai megoldasokba, illetve beszamol
az otthoni betegmonitorozasi lehet8ségeirdl.

Rheumatoid arthritises betegek felmérése
»up and go”-teszt segitségével

Véghne Gurmai Margit, Malmos Janosné, Romanné
Pézman Illdiké, Vago-Oszi Krisztina, Pédpay Zsdfia,
Toth Edit

Pest Megyei Flor Ferenc Kdrhaz, Kistarcsa

Magyar Reumatoldgia, 2011, 52, 132-171.

A vizsgélat célja egy olyan funkciondlis teszt be-
vezetése volt, amely az ellatast végzok szamara
gyors és objektiv képet ad a rheumatoid arthritisben
szenvedd betegek alsdvégtagi izlleteinek allapota-
rél, izomerejérdl és jarasmindségérdl. A vizsgdlatot
végz§ gyogytornaszcsoport az alsdvégtagi funkciok
komplex mérésére ,up and go”-tesztet alkalmazott:
A beteg egy normal magassagu, karfa nélkili szé-
ken Ult. Felszdlitasra kezének segitsége nélkul fel-
allt, majd megtett 3 métert, ott megfordult, vissza-
jott, majd ujra kapaszkodas nélkdl ledlt. A vizsgald
személy a teszt kivitelezésének idejét stopperoraval
meérte két izben, az osztalyos felvételkor, valamint
a hazamenetel elétt. A felmérésben 2008-tdl nap-
jainkig az osztalyon fekv8betegellatasban részesuld
rheumatoid arthritises betegcsoport vett részt, korra
és nemre vald tekintet nélkul. A vizsgalatot végzé
gyogytornasz a betegeket a Seyfried-féle funkciona-
lis stadiumbeosztas szerint négy csoportra osztotta.
Osszehasonlitasra keriilt minden egyes beteg felvé-
telkor, illetve tavozaskor mért eredménye, valamint
a fent emlitett négy csoport eredményeinek egy-
mashoz viszonyitott valtozasa. Az ,up and go”-teszt
egyszerU, gyorsan kivitelezhetd, a mindennapi gya-
korlatban alkalmazhatd vizsgalati médszernek bizo-
nyult a beteg mozgasallapotanak, hely- és helyzet-
véltoztatd képességének megitélésében. A teszt
tovabbi elénye, hogy segitségével gyorsan elkild-
nithetéek az alsé végtag izlleteinek diszfunkcidi,
az esetleges koordindcios és egyensuly zavarok,
izomerd csdkkenés. Az ,up and go”-teszt hasznos
tampontot nyujthat mind a fizioterapias cél megha-
tarozasaban, mind a kezelés hatékonysaganak mé-
résében.

Tartés biszfoszfonat-szedéssel 6sszefiiggés-
be hozhaté kettés faradasos térés - esetbe-
mutatas

GOmdri Edina, Keszthelyi Péter

Békés Megyei Képviseld-testilet Pandy Kalman
Kdrhaza, Gyula

A szerz8k egy osteoporotikus nébeteg esetét ismer-
tetik, akinél két év kuldnbséggel mindkét tibia dista-
lis részén elézmény nélkll alakult ki harantfraktura.
A diagndzist nehezitette, hogy a beteg rheumatoid
arthritises és hullamzd jelleggel bokaizuleti érintett-
sége is el8fordult. A kezdeti negativ rontgen vizs-
galat utan mindkét esetben MR-vizsgdlat igazolta a
faradasos torést, mely a tartds biszfoszfonat-sze-
déssel 6sszefliggésbe hozhatd.
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Szeptikus arthritis konzervativ kezelése
Hittner Gybérgy

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

Mikroorganizmusok megjelenése a mozgasszer-
vi képletekben sulyos allapotot idézhet eld, mely
nemcsak az adott izlilet és csont épségét, hanem
a beteg életét is veszélyeztetheti. A folyamat idében
térténd felismerése és korrekt ellatasa a strgdssé-
gi reumatoldgia targykorébe tartozik, és a mozgas-
szervi betegségekkel foglalkozd szakember egyik
legfontosabb feladatat képezi.

A bakteridlis fertézés szeptikus arthritist, osteomyelitist
és spondylitist okozhat, a kivaltd tényezd az él6 kor-
okozd jelenléte a mozgasszervi képletekben. Lényege
a synovia, illetve a csontszdvet infektiv gyulladasa.

A szeptikus arthritis jellemzd tlnetei (nagyfoku faj-
dalom, duzzanat, bérpir, 1dz) nem mindig fordulnak
eld. Kulcsszerep a beteget el8szdr észleld orvose,
legtébbszdr reumatolégus szakorvosé, akinek lar-
valt tlinetek esetén is gondolni kell szeptikus folya-
mat lehet8ségére.

A laboratériumi és képalkotd, valamint géc vizsga-
latok mellett elengedhetetlen az izllet punkcidja,
szlkség szerint drendldsa, a synovidlis folyadék te-
nyésztése, a tenyésztési eredmény megérkezéseig
empirikus, majd célzott antibiotikus kezelés, az izu-
let nyugalomba helyezése, naponta tdbbszdri at-
mozgatasa, valamint szeptikus sebészeti konzilium.
Az eléadas kapcsan ismertetésre kerll a szeptikus
arthritis progressziv ellatasa.

A szeptikus csont-iziileti betegségek miitéti
kezelése és rehabilitacidja

Farkas Péter

Orszagos Orvosi Rehabilitacios Intézet, Budapest

A szeptikus csont-izlleti betegségek akut ellatasa
és az azt kdvetd rehabilitacio sok tekintetben szo-
rosan 6sszetartozd tevékenységek, melynek célja
a primer karosodas gyogyitasan tul a masodlagos
karosodasok kialakulasanak megel&zése. A rehabili-
tacio mar az akut ellatas pillanataban megkezdddik,
tébbnyire tdbb hétig tart, de a szeptikus csont-izU-
leti folyamatok igy is majdnem minden esetben ma-
radandd karosodassal jarnak.

A szeptikus csont-izlileti betegségek kezelését har-
mas egyseégre lehet felosztani, a konzervativ keze-
lési modok alkalmazasanak fazisara, az akut mutét
elvégzésére és mutét utani kezelésre, valamint a
szeptikus csont-izlleti betegségek rehabilitaciojara.
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A szeptikus folyamat miatt tébbnyire olyan sulyos
funkcidzavar alakul ki, amely rehabilitaciot indokol
és a rehabilitacié megkezdése nem halaszthatd a
szeptikus folyamat gydgyulasaig. llyen esetekben a
beteg mitéti ellatasa és a rehabilitacié egy idében
és szerencses esetben egy helyen torténik.

A szeptikus csont-izUleti betegség diagndzisanak fel-
allitasat a jellegzetes gyulladasos klinikai jelek, a gyul-
ladasos labor eltérések és a radioldgiai elvaltozasok
viszonylag egyszer(vé és elég biztossa teszik, ennek
ellenére a kezelés gyakran késik és ez a késlekedés
igen sulyos karosodasok kialakulasaval jarhat.

A konzervativ terapia eredménytelensége, illetve he-
veny tlnetek megjelenése, szeptikus allapot kiala-
kuldsa esetén gyakran csak mUtéti megoldasok jon-
nek széba. Nagyobb talyogok és kiterjedt gyulladas
esetén szinte minden esetben szikség van mutétre,
az infekcid mielébbi megszintetésére, a csontok és
izlletek viszonylag hosszan tarté drénezésére.

Az infekcidzus arthritisek incidencigjara vonatko-
zbdan nincsenek pontos magyarorszagi adatok, be-
csllt szamok alapjan 600-700-ra tehetd éves elb-
fordulasuk. Az izlUletek bakteridlis infekcidja szinte
minden esetben az izlleti porc sulyos karosodasaval
jar. A fajdalom fokozodasa teljes jarasképtelenséget
is okozhat, emiatt sok esetben csak endoprotézis
belltetésével sziintethet8k meg a sulyos panaszok.
A szeptikus el6zmény nem zarja ki TEP belltetését,
azonban a m(tét elétt tdbb hdnapos ,gyulladas-
mentesség” szlkséges, csak a gyulladasos labor-
paraméterek tobbszdri ismétiése utan szabad vallal-
kozni a mUtét elvégzése. Az infekcio fokozott veszé-
lyére a beteg figyelmét fel kell hivni!

A szeptikus arthritisek specidlis formaja a mvi izu-
letek, endoprotézisek bakteridlis infekcidja, mely
viszonylag koran a belltetett komponensek kilazu-
lasahoz vezet. A célzott antibiotikus terapia 6nma-
gaban, vagy mutéti feltarassal, kitakaritassal egyUtt
dltalaban csak ritkan eredményes. A gyakorlat azt
mutatja, hogy mély infekciok, sipolyok megléte ese-
tén mar csak az endoprotézis eltavolitasa vezet a
gyulladas és a fajdalom megszlinéséhez. Ritka ese-
tekben az endoprotézis megtartasat és a kronikus
sipolyos dllapot elfogadasat kell javasolni.

Az eltavolitas és az Uj endoprotézis belltetése egy
Ulésben vagy pedig két Iépcsdben torténhet, ez
utébbi elterjedtebb. Magyarorszagon is tdbbnyire
ezt alkalmazzak. Az Uj protézis ismételt belltetése
esetén szeptikus rata az atlagosnal jéval magasabb,
ezért csak tobb alkalommal ismételt és igazoltan
gyulladasmentesnek kimutatott allapotban lehet a
protézis replantacidjat vallalni.

Bizonyos esetekben mar csak az endoprotézis elta-
volitasa réveén lehet az infekcid megszinését elérni.
Csipdizileti gennyes gyulladas esetében Girdles-
tone-dllapot létrehozésa, térdizllet esetében pedig
elmerevités révén lehet a jarasképességet jo ered-
meénnyel visszaallitani.
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A csip&izlleti endoprotézis infekcidja kdvetkeztében
létrehozott Girdlestone allapotu betegek az atlagos-
nal hosszabb idejd utdkezelést igényelnek, a szep-
tikus folyamat miatt a kérhazi kezelés tovabb tart,
rehabilitaciojuk nehézkesebb. A helyzetet nehexziti,
amikor mar meglévé maradandd karosodashoz tar-
sul a csip&protézis eltavolitasa, ami miatt sokszor
sulyos fogyatékossag alakul ki, melyet csak meg-
feleld szeptikus sebészeti és rehabilitacids ismere-
tek birtokaban lehet eredményesen kezelni. Amikor
a csipdizlleti endoprotézis eltavolitasa, Girdlesto-
ne-helyzet létrehozésa mindkét csipét érinti, a be-
teg mobilizalasa, rehabilitacidja kuldndsen nehéz.
Ugyanez a helyzet, amikor a Girdlestone-csipd pél-
daul azonos oldali hemiparesissel tarsul.

Az eredményes mUtéti ellatashoz és a sikeres reha-
bilitaciohoz szamos feltétel meglétére van szikség.

Rehabilitacios szakorvos ortopéd-traumatoldgiai
szakismerettel és gyakorlattal, valamint sebkezeld
névér, kellé szamu gydgytornasz nélkil a szeptikus
csont-izlleti betegségek mlitéti kezelése nem vé-
gezhetd biztonsaggal. Infektoldgus szakmai hattér
ma mar nélkildzhetetlennek tlinik. A konzervativ és
mdtéti ellatas elétt nagy gyakorlattal bird ultrahang
diagnosztika, CT és MR diagnosztika, csontszcin-
tigréfia, bakterioldgiai vizsgalat (tenyésztés) és cyto-
I6giai (mikroszképos vizsgalat) elérhetésége alapve-
t6 feltétel. A szeptikus csont-izlleti betegségek ke-
zelésének specidlis antibiotikum (az elsé idészakban
ajanlatos intravénas alkalmazas), kotszer (hidrocol-
loid, ezUst-ion tartalmu kdtszerek) és korszer( seb-
kezeld technoldgiak (vakuum sebkezeld rendszer)
alkalmazasa pedig mara mar a mindennapi gyakor-
lat részévé valt.

A bor s forr egyszer. Neha ketszer is. Az emberi ver tobbszor is.”

Magyar Reumatoldgia, 2011, 52, 132-171.

Gardonyi Geza

171

mreu1103-novartis nelkul.indd 171

(O]

9/12/11 12:09 PM





