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Spinalis infekciok diagnosztikus és terapias
kihivasai 4 eset kapcsan

Baka Zsuzsanna, Nagy Dorottya, Gomez Izabella,
Vereckei Edit, Mester Adam, Podr Gyula, Hodinka
LaszIlo

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A gerinc infekcidi ritkak, gyorsan kialakuld nagy
fajdalommal kezd&dnek, és a fertézéses eredetl
gyulladas jeleihez gyakran tarsulnak neuroldgiai
tlnetek. Oki kezelés nélkil rovid id6 alatt a gerinc
sulyos deformitasahoz vezethetnek. A szerz6k négy
eset kapcsan vilagitanak ra a spinalis infekciok
differencialdiagnosztikai nehézségeire, és az idejé-
ben elkezdett antibiotikus kezelés fontossagara.

K. T. 89 éves férfibeteg korelézményében 2-es tipu-
su diabetes mellitus, évek dta megfigyelt pulmonalis
kerekarnyék, vesetumor miatti nephrectomia és
prosztata-adenocarcinoma miatti opus szerepel.
Prosztatam(itétjét kodvetéen progrediald jelleggel
felkarba irradiald nyaki fajdalma jelentkezett, mely
miatt korabban paravertebralis infiltracio tortént
terlleti szakrendel8ben. Panaszai hatterében a Cll—
lll. csigolyak mogotti epiduralis abscessus igazolo-
dott, metastasisra utald eltérés nem mutatkozott.
Kéthonapos kombinalt széles spektrumu per os
antibiotikus kezelést kdvetéen a nyaki talyog telje-
sen regredialt.

D. B. 61 éves nébeteg jobb alsévégtagba sugarzd
derékfajdalma hatterében a lumbalis MR alapjan
LIV-V. jobb oldali discus herniat igazoltak, a kifeje-
zett fajdalom miatt discectomiat végeztek. A m(ité-
tet kdvetéen néhany nappal panaszai visszatértek,
emiatt harom hoénap mulva reexploratio keretében
Ujabb discectomiat végeztek. Tovabbra is fennal-

16, konzervativ terapiara nem javuld derékfajdalma
miatt kontroll-MR-t készitettek, mely soran LIV-V.
spondylodiscitist igazoltak, a bakteridlis eredet miatt
per os antibiotikus kezelést (cefuroxim) inditottak,
gyulladasos paraméterei ezt kdvetben normaliza-
I6dtak. Egy évvel késdbb végzett transpedicularis
csavaros rogzités mellett fajdalma veégul jelentésen
csokkent.

Sz. G. 60 éves férfi beteg anamnézisében aorta
aneurysma miatti rendszeres ellenérzés szerepel.
Hirtelen kezdettel jelentkezett has elllsé részébe
sugarzo also hati és derékfajdalma, melyet héemel-
kedés, magas CRP és balra tolt vérkép kisért.
Hatterében a Th. IX-X. kyphoticus angulatiot okozd
spondylodiscitisét igazoltak, felmerUlt specifikus
folyamat lehetésége is. A quantiferon negativitasa
és az elkezdett kombindlt antibiotikus kezelésre
(rifampicin-clindamycin) adott gyors valasz alapjan
egyéb baktérium okozta fertézést véleményeztek.
Panaszai két honapos per os antibiotikus kura mel-
lett megszlintek.

K. I. 65 éves férfi beteg nagyfoku derékfajdal-
ma, hdemelkedése, CRP-emelkedése hatteré-
ben a Th. XlI-LI. spondylodiscitisét igazoltak, tar-
tdés clindamycin-terapiara 5 hoénap alatt panaszai
regredialtak.

A spinalis infekcidk felismerése gyakran nem kony-
nyd feladat, mert az anamnézis ellenére felmertilhet
akut belgydgyaszati korallapot is a deréktdji panasz
hatterében. Gyakran igazolddik tbc-s eredet, de
az ortopédiai beavatkozasok és lokalis infiltraciok
esetében a nem megfeleld sterilitas szintén a gerinc
infekcidjahoz vezethet. A terapia nagyban flgg az
etiolégiatdl és az elvaltozas kiterjedésétél — ameny-
nyiben az antibiotikus kezelés nem elegendd, lehe-
téség van mdtéti fuziora.

* Az absztraktokat a szerkesztéség a beklldott formaban, érdemi valtoztatas nélkul kozli.
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Emelkedett plazma szolubilis plazminogén
aktivator receptorszint sclerodermaban: a
mikroangiopathias eltérések és a fibrozis uj
biomarkere?

Balog Attila’, Legany Nora', Toldi Gergely? Distler
Jorg H. W.3, Beyer Christian®, Kovdcs Laszlo', Sza-
lay Balazs?, Vdsarhelyi Barna?

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gydrgyi Albert
Klinikai Kodzpont, Szeged, 2Semmelweis Egyetem,
Budapest, SErlangen-NUnberg Egyetem, Németor-
szag

Az urokinaz plazminogén aktivator recep-
tor (UPAR) egyarant fontos szerepet jatszik az
extracellularis matrix fibrinolitikus folyamataiban
és az angiogenezisben. A legujabb allatmodellek
az UPAR szerepét hangsulyozzak sclerodermaban
(SSc), SSc-asszocidlt mikrovaszkularis eltérések-
ben. A szerz6k célia a plazma uPAR (suPAR-)
szintek meghatarozasa SSc-ben, valamint a suPAR
és a szervspecifikus érintettség kozti kapcsolat
vizsgalata volt.

A suPAR-szinteket ELISA-technikéaval hataroztak
meg 83 SSc-s és 29 egészséges kontrollsze-
mélyben. Parhuzamosan CRP- és slllyedésérté-
keket is mértek, valamint részletes klinikai adat-
gyUjtést végeztek beleértve a bdr-, t0d6-, sziv- és
mikrovaszkularis eltéréseket is.

A suPAR-értékek magasabbak voltak SSc-ban,
mint a kontrollokban. A suPAR-értékek maga-
sabbak voltak diffiz kutan SSc-ban, mint limi-
talt kutan SSc-ban, és korreldltak az anti-Scl-70-
pozitivitassal. A suPAR-értékek szintén korreldltak
fibrozisra utald légzésfunkcids paraméterekkel, a
mikrovaszkularis eltérésekkel (Raynaud-fenomén,
kapillarmikroszkopos eltérések, ujjak fekélye) és az
arthritisszel.

A szerz8k eredményei alapjan a suPAR lehetséges
korai diagnosztikus marker lehet, amely egyben a
betegség sulyossagaval is korreldl.

Human Th17-sejtek in vitro differencialédasa-
nak regulacioja

Baricza Eszter', Marton Nikolett', Molnér-Ersek Bar-
bara', Lajko Eszter!, Kéhidai LdszIo!, Buzds Edit’,
Nagy Gycdrgy'?

'Semmelweis Egyetem, 2Budai Irgalmasrendi Kor-
haz, Budapest

A T-helper 17- (Th17) sejtek a T-limfocitak egyik
szubpopulacidja, amely gyulladasos citokineket
(interleukin-17A, -17F, -21, -22, -26) termel.
Rheumatoid arthritisben (RA) fokozott IL-17-
termelés jellemzé a synovidlis gyulladas helyszinén.
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Az aktivalt Th17-sejtek altal termelt citokinek fokoz-
zék a gyulladast, valamint osteoclastok differenci-
alddasat és aktivalddasat indukaljdk, ami porc- és
csontdestrukcio kialakuldsahoz vezet. A szerzdk
munkajuk soran a Th17 iranyu differencidlddas sza-
balyozasat vizsgaltak.

Egészséges donorok periférias vérébdl ficoll gra-
diens centrifugalassal mononukledris sejteket
(PBMC) izolaltak, amelyekbdl magneses szepara-
cidval (negativ szelekcié) CD4+ T-sejteket szepa-
raltak, majd izolaltak a CD45R0O-naiv és CD45RO+
memoria T-sejteket. A sejteket anti-CD3 (1 ug/ml),
anti-CD28 (1 pg/ml) és keresztk6td antitestekkel
(1 pg/ml), aktivaltak. Ezt kovetéen TGFB (2,5 ng/
ml), IL-6 (25 ng/ml), IL-1 (10 ng/ml), IL-23 (10 ng/
ml) citokinekkel, valamint anti-IL-4 (10 pg/ml) és
anti-IFNy (10 pg/ml) blokkold antitestekkel kezel-
ték 5-10 napig. A sejtek RORc- és T-bet-gén és
fehérjeexpresszidjat real-time PCR- és western blot-,
IL-17- és IL-22-termelését ELISPOT- és ELISA-
modszerekkel mérték. A sejtek viabilitasat tripankék
festédés és impedanciamérés alapu sejtanalizator
segitségével mérték.

A citokinkezelés hatasara a differencidldédas 5. nap-
jan a sejtekben megemelkedett a RORc-expresszid
mind gén-, mind fehérjeszinten a kiindulasi, az
Otnapos kezeletlen és aktivalt sejtekhez viszonyitva.
A blokkold antitestek hatasara a citokinek altal indu-
kalt RORc-expresszidemelkedés fokozddott mind 5,
mind 10 nap elteltével. Az anti-CD3- és anti-CD28-
antitestekkel vald sejtaktivacio a citokinek és a blok-
kold antitestek hianyaban is fokozta mind a naiv,
mind a memdriasejtek IL-17- és IL-22-termelését.
TGFp jelenlétében a sejtek IL-22-termelése csOk-
kent, mig annak hianyaban, IL-23 hataséara fokozo-
dott. Az alkalmazott kezelések a sejtek viabilitasat
nem befolyasoltak.

A szerz8k eredményei szerint az anti-IL-4- és anti-
IFNy-blokkold antitestek elésegitik a TGFB, IL-6
és IL-1 éltal indukdlt Th17-differencialodast. Az
anti-CD3/anti-CD28/keresztkdtd  antitest indukalta
IL-17- és IL-22-termelés a naiv és a memoriasej-
tekre is jellemzd. Feltehetéen a TGFP gatolia a
RORc+ IL-17+-sejtek IL-22-termelését és T-bet-
expressziojat, mig a sejtek IL-17-termelését nem
befolyasolja. A szerz8k szerint az IL-23 hatasara,
illetve TGFP hianydban keletkez6 RORyt+ Tbet+
IL-17+ IL-22+-sejtek patogenitdsa jelentésebb
lehet, mint a csupan IL-17-et termeld sejteké.

Tapasztalataink rheumatoid arthritisen Kkiviil,
szisztémas autoimmun betegségekben alkal-
mazott rituximab-kezelésrdl

Bazsd Anna, Podr Gyula, Kiss Emese

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest
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A rituximab (RTX) hagyomanyos DMARD-okra vagy
mas konvencionalis bioldgiai terapiakra nem reagald
rheumatoid arthritises betegek, illetve corticosteroid-
és cyclophosphamid-hatastalansag utan ANCA-
asszocialt vasculitisek esetében alkalmazhato
anti-CD20 monoklondlis antitest. A RTX-kezelés
immunmodulans hatasat B-sejtdeplécion keresztll
éri el, ebbdl kifolydlag szamos, B-sejt-dysregulacion
alapuld autoimmun betegségben bizonyitottak mar
hatékonysagat, ugymint a kilénb6zd vasculitisek,
szisztémas lupus erythematosus (SLE), dermato-
polymyositis stb. Szerz8k, az Orszagos Reumato-
I6giai és Fizioterapias Intézet klinikai immunoldgiai
osztalyan és ambulancigjan a mintegy 6000 gondo-
zott autoimmun betegik kdzul 37 betegnél inditottak
kUlonb6z48 indikaciok miatt rituximab-kezelést. Mint-
egy 13 SLE-os beteg, 4 antifoszfolipid-szindromas
beteg, 2 kronikus idiopathias polyneuropathias,
3 Sjogren-szindromas, 3 szisztémas sclerosisos
beteg, 1 retroperitonealis fibrosisban szenvedd,
9 szisztémas vasculitises, 1 Stiff person-szindromas,
1 dermato-polymyositises, 1 rapid progressziv
glomerulonephritises beteg szorult RTX-kezelésre.
Osszegzésként, mig a kordbbi immunszupressziv
kezelés nem volt hatékony szamos autoimmun
betegségben, a RTX sikeres terapias lehetéségnek
bizonyult széles indikacids kdrben.

Kalcium-pirofoszfat-dihidrat- és hidroxyapatit-
kristaly indukalta metabolikus iziileti megbete-
gedések - kdozos gyokerek, overlap?

Bély Miklés', Apdthy Agnes?

'Budai Irgalmasrendi Kérhaz, 2Szent Margit Rende-
I6intézet, Budapest

A kalcium-pirofoszfat-dinidrat- [Ca2P207.2H20]
(CPPD) kristalyok lerakédasa altal kivaltott izUleti
megbetegedést (chondrocalcinosis, pseudogout,
pyrophosphate arthropathy) és a kalcium-
hidroxiapatit- [Ca5(P0O4)3(0OH)] (HA) kristalyok
okozta izUleti megbetegedést (apatite rheumatism,
Milwaukee-szindroma) az aktualis szakirodalom
kUlon entitdsnak tekinti. Ennek klinikai-patoldgiai
alapjat az eltérd izUleti lokalizacio, illetve az indo-
kolja, hogy — a kristalyok eltér§ oldhatdsaga miatt
— a CPPD-kristalyok az esetek tdbbségében kimu-
tathatok a hagyomanyos szévettani festési elja-
rasokkal, mig a HA-kristalyok gyakorlatilag soha-
sem detektalhatok a fénymikroszkopos metsze-
teken (jelenlétik elektronmikroszkdpos eljarasok-
kal, rontgendiffrakciés mddszerekkel igazolhato).
A hagyomanyos festési eljarasok alapjan igy valéban
ugy tlnik, hogy két betegségrdl van szo.

Szerz6k tézise szerint mindkét betegségben
egyarant eléfordul a CPPD- és a HA-kristaly, csak
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mennyiséglkben van kllonbség. Vizsgalataik célja
ennek az allitasnak az igazolasa volt.

Tiz, klinikailag chondrocalcinosisnak és 3 Milwaukee-
szindromanak diagnosztizalt betegen (18, illetve 10
— 8%-0s, neutrdlis pufferelt formalinban fixalt, paraf-
finba agyazott, majd deparaffinalt — szévetmintan)
vizsgaltak a CPPD- és a HA-kristalyok gyakorisagat
hagyomanyos haematoxilin-eozinnal festett, illetve
nativ festetlen metszeteken Olympus BX51 polari-
zaciés mikroszkoppal.

A formalinban fixalt és haematoxilin-eosinnal fes-
tett metszetek polarizacids optikai vizsgéalataval a
13 betegbdl CPPD 10, HA-kristaly pedig 1 beteg
esetében volt kimutathato.

Festetlen metszetek polarizaciés optikai vizsgéala-
taval CPPD- és HA-kristalyok mind a 13 betegben
kimutathatdk voltak; a chondrocalcinosisos és a
Milwaukee-szindrémaban szenvedd betegekben
csak a kristalyok gyakorisagaban volt kilonbség.
Hat beteg esetében a CPPD-kristalyok tdmeges
jelenléte, 4 betegben a HA-kristalyok dominanciaja
volt megfigyelhetd, 3 betegben pedig kézel azonos
aranyban voltak jelen a kristalyok.

A CPPD- és HA-kristalyok mellett minden beteg-
ben el6fordult — Alizarin-festéssel, illetve Kossa-
reakcioval kimutathaté — amorf kalciumkarbonat-,
illetve kalciumfoszfat-lerakodas.

Irodalmi adatok szerint a Milwaukee-szindromaban
szenvedd betegek szinovidlis folyadékaban a
kalcium-hidroxiapatit- [Ca5(P0O4)3(0OH)] kristalyok
mellett octokalcium-foszfat- [Ca8H2(P0O4)6.5H20]
és trikalcium-foszfat- (Whitlockite) [Ca9(Mg,Fe++)
(PO4)6(PO30OH)] kristalyok is kimutathatok. Apa-
tit reumatizmusban szenvedd betegek szinovidlis
folyadékaban CPPD-kristalyok jelenlétét nem emli-
tik.

Nativ, festetlen metszetek polarizacids optikai vizs-
galatardl nem tudunk az irodalomban, ennek beve-
zetése a napi rutin patoldgiai gyakorlatban magyar
sajatossagnak tekinthetd.

A Klinikailag chondrocalcinosisos és apatit
reumatizmusban szenvedd betegek nativ festet-
len metszetein polarizacios optikai vizsgalattal — a
karakterisztikus kilénbségek alapjan — koleszterin-
kristalyok mellett csak a CPPD- és HA-kristalyok
egyidejd jelenlétét allithatiuk megbizhatéan. Kris-
talytoredékek és kevésbé karakterisztikus kristalyok
alapjan nem zarhaté ki egyéb kristalyok jelenléte
sem.

Szerz6k vizsgélatdban a nativ metszetekben meg-
figyelhetd kristalyok dominancidja alapjan csak hat
beteget lehetne chondrocalcinosisnak tartani, illetve
legaldbb még egy tovabbi beteg esetében mond-
haté ki az apatit reumatizmmus diagnézisa. Harom
beteg izlleti megbetegedése a kristalyok kozel
azonos aranya alapjan atfedd, un. ,overlap” beteg-
ségnek volna tekinthetd. Nem zéarhaté ki azonban
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annak a lehetdsége sem, hogy a Klinikailag kulén-
bdz6 entitdasnak tartott két megbetegedésben a
CPPD- és HA-kristalyok egyideji jelenléte esetleg
arra utal, hogy a két korkép valdjaban egyazon
metabolikus megbetegedés.

Ritka lokalizacioju amyloid angiopathia kiala-
kulasa arthritis psoriatica esetén

Benké Agota, Csére Gyula, Ifi Judit, Kranicz Agota,
Kulisch Agota, Hontvari Livia

Hévizgyogyfurdd és Szent Andras Reumakorhaz,
Héviz

A szerz6k esettanulmanyukban 59 éves arthritis
psoriatica miatt gondozott férfi kortdrténetét mutat-
jak be. 1998 ota ismert psoriasis vulgarisa, izUleti
panaszai korUlbelll fél évvel korabban jelentkeztek.
Sulfasalazin, majd methotrexat betegségmaodositd
terapiat kapott. Tekintettel a jelentés radioldgiai
progressziora 2011-ben subcutan golimumab-
kezelést inditottak, melyet a 16. héten a beteg kéré-
sére allergias jellegl tinetei miatt ledllitottak. Ebben
az id@szakban izUleti panaszai érdemben nem csdk-
kentek, azonban elétte évekig mérsékelten emelke-
dett vérsejtsullyedés és C-reaktiv proteinértékek is
normal tartomanyban mozogtak.

2013. majus végén a beteget egyre er6sddd fejfa-
jasa miatt tertleti neuroldgian vizsgaltak, koponya-
CT-felvétel soran jobb félteke oedema latszott jelen-
t8s kdzépvonali dislocatioval. A PTE Idegsebészeti
majd Neuroldgiai Klinika intenziv osztalyara kerUlt,
3 napos amnézia és meglassult pszichomotilitas,
enyhe bal oldali hemiparesis tineteivel. Laborvizsga-
lat soran diszkrét leukocytosison és mérsékelt maj-
funkcids eltéréseken kivll gyulladasos komponens
nem volt emelkedett. Felmerult herpes encephalitis
lehet6sége, parenterdlisan ex juvantibus acyclovir-
kezelést inditottak cerebralis oedema csdkkenté-
se mellett. Liquor-vizsgalata diszkréten emelkedett
osszfehérjét mutatott, jelentéktelen sejtszammal,
Lyme borreliosist kizartak. Allapota rapidan javult.
Felvetették amyloid angiopathia gyanujat, valamint
methotrexat szedéséhez kapcsolddd neurotoxikus,
illetve leukoencephalopathiat okozd hatas is fel-
merUlt, ami miatt a methotrexat-terapiat leallitottak.
Kdzepes ddzisu, per os szteroidkezelést inditottak.
Kontroll koponya-MR-felvételen egy honap elteltével
nagyfoku regresszié latszott.

Immunoldgiai konziliumot kévetéen betegségmaodo-
sitd terapiaként napi 20 mg leflunomidot allitottak
be, ami mellett a gyulladasos laborparaméterek
normal tartomanyban mozogtak, izlleti statusa
remisszioban volt, azonban bdrmanifesztacidja
progredidlt. A per os szteroidterapia fokozatos
leépitésével parhuzamosan 2015 januarjaban neu-
rolégian az MR-felvételen tapasztalt progresszié
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miatt 4 napig nagy dozisu szteroid I6késterapiaban
részesllt, aminek hatasara 3 hénapos kontroll-MR-
vizsgalat soran ismét nagyfoku regresszié latszott.
A krénikus gyulladasos reumatoldgiai betegségek-
ben kialakuld amyloidosis el&fordulasa gyakoribb,
mint amennyi eset felismerésre kerll. A nagymér-
tékld akutfazis proteinfelszaporodassal, hosszu
betegségtartammal jard korképekben kell szamitani
megjelenésére.

A leptomeningealis erek, valamint az agykéreg kis és
kobzepes méretl verbereinek amyloid okozta dege-
neracidja a vérzést okozo elvaltozasok kozul kiemelt
jelentéségl. A betegség patomechanizmuséban a
corticalis és leptomeningealis erek faldban lerakddo
amyloid jatszik f6 szerepet. A kdros fehérje jelen-
léte fibrosishoz, az érfal megvastagodasahoz és a
lumen beszUkiléséhez vezet. Tekintettel arra, hogy
a cerebralis amyloid angiopathia definitiv diagndzisa
csak post mortem allithatd fel, nehezen jutunk biz-
tos diagndzishoz, illetve csak megbecstilve hataroz-
haté meg az eléfordulas gyakorisaga.

Egy body builder esete - élet a szinfalak
mogott

Berecz Edina, Ujfalussy llona, Schneider Karoly
Magyar Honvédség Egészséglgyi Kozpont, Buda-
pest

A 42 éves férfi beteg anamnézisében 2003 dta
ismert hypertonia, 2003-ban feltehetéen sport-
tevékenység kapcsan szedett és intravénasan
hasznalt taplalékkiegésziték, illetve rhabdomyolysis
okozta idUlt vesekarosodas miatt inditott reguldris
hemodializis kezelés, 2005-ben igazolddott hepatitis-
C-virusfertézés (majbiopsia, interferonkezelés),
2006-ban anemia miatt transzfundalas, 2009. feb-
ruarban sikeres cadaver vesetranszplantacio, ezt
kovetéen a Semmelweis Egyetem Transzplantacios
Klinikén rendszeres gondozas, 2012-ben a Sem-
melweis Egyetem Uroldgiai Klinikan hugycsészi-
kilet miatt opus szerepel, 2013 &ta észlelt romld
vesefunkcid miatt 2014 oktéberében szerzdk fel-
vették a Magyar Honvédség Egészségugyi Kozpont
nephroldgiai osztalyara. Ideiglenes centrélis kantlon
keresztll a beteg ismét hemodializis (HD) kezelést
kapott, jobb alkari Cimino-fisztulat alakitottak ki,
és 2014. novembertdl ezen keresztil HD-kezelést
kapott.

2014. novemberben a szerz6k ismét felvették
nephroldgiai osztalyukra altaldanos gyengeség,
elesettség és jarasképtelenségig fokozodo bal oldali
csipétéji fajdalom kivizsgalasa céljgbdl. A tlnetek
hatterében ismételt hemokultira és vizelettenyész-
tés alapjan MRSA okozta septicaemia allt, kovet-
kezményes mitralis billentyl perforacidjat okozo
endocarditissel, és 9 mm-es mitralis abscessussal.
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Ismételt kardioldgiai-szivsebészeti konzilium a kont-
rollvizsgalaton tapasztalt progresszidra tekintettel
szivsebészeti mUtét elvégzését tartja sziikségesnek,
mely a recidivald infekciok miatt még nem valdsult
meg. CT-vizsgdlattal a septicaemia részeként, a
felvételi panaszaiért feleléssé tehetd sacroiliacalis
(Sl) izUletben és a sacrumban osteomyelitist ismer-
tek fel, agyi és tovabbi szdrasra utald jel nem lat-
szott. A szerz&k infektoldgiai konzilium bevonasaval
mind endocarditisre, mind osteomyelitisre kombi-
nalt, vesemuikddéshez illesztett dézisban elhuzdédd
antibiotikus kezelést (parenterdlis vancomycin és
gentamycin, per os rifampicin) inditottak, ami mellett
tartdésan laztalanna valt. Gocként szerepeltethetd,
kronikus graft rejectid miatt szivsebészeti mitéte
kapcsan egy Ulésben graftectomia elvégzése is
kivanatos lenne, ami transzplantaciés és szivsebé-
szeti teammunkat igényel.

Jelen esetbemutatas érdekessége az, hogy az elsé
korben elvégzett gerinc- és csipd-rtg-felvételek, illet-
ve gerinc-CT-felvétel sem mutatott osteomyelitisre
utaldé elvaltozast. A nem szind fajdalom és jaras-
képtelenség ismét arra késztette a szerzdket, miu-
tan kizartdk az azonos oldalon lévd, inguindlis
régidba Ultetett vesegraft infekcids szerepét, gerinc-
CT-vizsgalatat egy hét elteltével is megismételjék,
melyen mar jol kivehetéen latszott a sulyos foku,
Sl-izUletet és sacrumot érintd osteomyelitis.

Spondylodiscitis és psoas-talyog el6fordulasa
beteganyagunkban

Berecz Kornél, Toth Julianna, Bartha Attila
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat
Josa Andras Oktatd Kérhaz, Nyiregyhaza

Szerz6k 63 éves férfi betege derék- és csipbpana-
szai hatterében L-Il. csigolya spondylodiscitis és
jobb oldali psoas-talyog igazolddott. Allapota néhany
nap alatt gyorsan romlott, ezért szeptikus sebésze-
ten urgens mutétet végeztek. Esete felkeltette a
szerzOk figyelmét, ezért ugy dontottek, hogy a meg-
adott id8szakot figyelembe véve (2013. januar 1.—
2014. szeptember 30.) megvizsgdljak kérhazuk reu-
matoldgiai, idegsebészeti, szeptikus sebészeti, orto-
pédiai és neuroldgiai osztdlyan megjelent 6sszesen
55588 jaro- és 8528 fekvdbetegnél hany esetben
diagnosztizaltak spondylodiscitist, és ezt hany sza-
zalékban kisérte psoas-talyog. Megnézték a betegek
férfi-nd megoszlasi aranyat, életkorukat, valamint
korelézményUket, kilonos tekintettel a predisponald
tényezdkre (mUtét, lumbalpunctio, megeldzd infectio
stb.). Megvizsgaltak a betegutakat, figyelmet for-
ditottak a kisér§ tlnetekre és azok jellemzdire.
Megnézték, hany szazalékban kerUlt sor mUtétre,
illetve hany esetben volt elég a konzervativ kezelés,

valamint nyomon kdvették a betegség tovabbi lefo-
lyasat és végkimenetelét, és a kezdeti és a kontroll
laborparamétereket is.

Az adatok feldolgozasa még folyamatban van, de az
mar most megallapithatd, hogy a spondylodiscitis
nem gyakori megbetegedés, és az esetek nagy
részében elegendd antibiotikum adasa és fiz6
viselése, m(tét nem minden esetben szlkséges.
Gyakran csak derékfajdalom a beteg f6 panasza,
héemelkedés, emelkedett gyulladasos paraméterek
esetén mindig gondolnunk kell gyulladasos eredet-
re, a megfeleld képalkotd vizsgalatok elvégzése, és
azok helyes kiértékelése pedig rendkivll fontos a
diagndzis és a késdbbi kezelés szempontjabdl.

Dermatomyositis-specifikus autoantitesttel
rendelkezé és autoantitest-negativ myositises
betegeink klinikai jellemz&inek és laboratdriu-
mi paramétereinek 6sszehasonlitasa

Bodoki Levente'?, Betteridge Zoe®, Griger Zoltan?,
Nagy-Vincze Melinda?®, Szoélidsi Laszloné', Dankd
Katalin*

"Debreceni Egyetem, 2Debreceni Egyetem Klinikai
Immunoldgiai és Allergoldgiai Doktori Iskola, Debre-
cen, *Bath Institute for Rheumatic Diseases, Bath,
Egyesult Kiralysag

A myositisek a proximalis végtagizmok szimmetri-
kus gyengeségével jellemezhetd, szisztémas, kro-
nikus autoimmun betegségek. A dermatomyositis-
specifikus antitestek kdzé tartoznak az anti-Mi-2,
anti-TIF1y, anti-NXP2, anti-SAE és anti-MDADb.
Szerz6k célul tlizték ki, hogy — hazai betegcsoport-
ban els6ként — felmérjék ezen antitestek gyakorisa-
gat a Debreceni Egyetem Klinikai Immunoldgiai Tan-
székén gondozott myositises populacioban. Céljuk
volt tovabba, hogy legfontosabb klinikai jellemz&iket
Osszehasonlitsak a myositis-specifikus antitesttel
nem rendelkezd myositises betegek adataival. Az
autoantitestek meghatarozasa immunoblottal, illetve
immunprecipitacidval tortént. 330 myositises beteg
kdzual dsszesen 48 dermatomyositis-specifikus
autoantitest-pozitiv beteg adatait dolgoztak fel, és
elemezték retrospektiv. modon. Egy 48, myositis-
specifikus antitesttel nem rendelkezd, korban és
nemben illesztett kontrolicsoportot is képeztek.
A vizsgalt antitestek — az anti-Mi-2, illetve anti-SAE
kivételével — ritkabban fordultak el a vizsgalt magyar
populacioban, mint a nemzetkdzi tanulmanyokban.
Felhiviak a figyelmet a dermatomyositis-specifikus
antitesttel rendelkezék esetén megfigyelhetd akut,
sulyosabb izomgyengeséggel jard kezdetre, ami
a legtdbb esetben jellegzetes bdértlinetekkel tar-
sul. A myositis-specifikus antitestek meghatarozasa
segitséget ad a beteg tlneteinek differencialasaban,

Magyar Reumatoldgia, 2015, 56, 133—-169. 137




A Magyar Reumatolégusok Egyesllete 2015. évi szegedi vandorgydlésének beklldott eléadas- és poszter-Gsszefoglaldi

felvildgositast nyujt a varhato lefolyasrdl, segithet a
megfeleld terapia megvalasztasaban.

Autoimmunitas, nem differencialt collagenosis
Bodolay Edit
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Debrecen

A szisztémas autoimmun korképek sokszor hdna-
pok vagy évek alatt alakulnak ki. A nem differen-
cialt korallapot (Undifferentiated Connective Tissue
Disease) az esetek mintegy 50%-aban a jol defini-
alt szisztémas autoimmun betegségeket megel$zé
kordllapot. Ebben a fazisban mar vannak klinikai
tlnetek, autoantitestek, és a betegek kovetése
donti el azt, milyen autoimmun betegség alakul ki
a tovabbiakban, vagy marad-e a nem differencialt
collagenosis (NDC) koérallapot.

Nagyszamu NDC-os betegcsoport statisztikai ana-
lizisével a meglevd tlunetek, autoantitestek alapjan
mar valoszindsiteni lehet a progressziot szisztémas
autoimmun betegségbe.

A NDC kéréllapotban az immunkompetens sejtek
szama és tipusa eltér az egészséges populaciotol.
NDC-o0s betegekben végzett sejtanalizis alapjan az
aktivalt T-sejtek, a memadria T-sejtek, a természetes
Olésejtek (natural killer-sejtek) szama és megoszlasa
magasabb a kontroll populécidhoz viszonyitva.
NDC-ban a természetes regulatoros T-sejtek szama
(CD4+CD25+Foxp3+, nTreg) karosodott, mig a Tr1
(CD4+IL-10+) Treg-sejtek szama nétt az egészséges
egyének értékeihez viszonyitva. Az INF-gammat ter-
meld T-helper-1-sejtek szama magasabb a NDC-os
betegcsoportban, mint az egészségesekben. A ter-
meészetes regulacios T-sejtek és a Tr1-sejtpopulacio
kozOtt arany valtozéasa elésegiti, a NDC allapotbdl
az atmenetet a definitiv szisztémas betegségbe. Az
intracellularis citokinek analizise és a regulatorikus
T-sejtszam valtozasanak mérésével jol monitoroz-
haté a NDC korallapot. A Th17/nTreg arany modo-
suldsa egyarant hasznos biomarker a NDC stadium
megitélésére. A Kklinikus szamara azonban alapvetd
a tlnetek korai felismerése, az autoantitestek tipu-
sa, ami megkdveteli, hogy a beteget immunoldgiai
centrumba kuldje.

Abatacept-terapia elséként és sokadikként
rheumatoid arthritises betegeinknél

Budai Bedta, Keszthelyi Péter, Fejes Irén, Zahoran
Agnes, Laduver Anita, Géméri Edina

Pandy Kalman Megyei Kérhaz, Gyula

A szerz6k bemutatjak rheumatoid arthritises bete-
geknél alkalmazott abatacept-terdpiaval szerzett
tapasztalataikat.
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Vizsgalatukban 17 rheumatoid arthritises beteg
kapott abatacept-terapiat, 3 beteg intravénas,
14 beteg subcutan injekcid formaban.

Harom betegnél elsd valasztandd bioldgiai terapia-
ként inditottak abatacept-terapiat, 5 betegnél meg-
elézéen egy bioldgiai terapiat kdvetéen, 3 betegnél
kettd bioldgiai terapiat kdvetéen, 6 beteg esetében
ketténél tébb bioldgiai terapiat kdvetden valtottak
abatacept-terapiara.

Aktivitasi paraméterek (DAS28, We, CRP) valtozasat
mutatjak be egy honap és harom hénap abatacept-
terapiat kovetéen.

A manualterapia szerepe a kronikus derékfa-
jas kezelésében a nemzetkdzi szakirodalom
alapjan

Csére Gyula', Varju Cecilia?, Kulisch Agota’, Méndd
Zsuzsanna', Kranicz Agota’, Hontvari Livia', Benké
Agota’, Ifi Judit’

"Hévizgydgyflrdd és Szent Andras Reumakodrhaz,
Héviz, 2Pécsi Tudomanyegyetem Kilinikai K&zpont,
Pécs

A kronikus derékfajas (LBP) a leggyakoribb mozgas-
szervi panaszok (megbetegedések) egyike, amely
jelentds mértékben akadalyozza a mozgast, a mun-
kaképességet és az aktiv részvételt a tarsadalom-
ban.

A rehabilitacioban, az LBP kezelési stratégigjaban
a manualterapia (MT) egyre gyakrabban alkalma-
zott mddszer, a nemzetkdzi rehabilitacids tarsasag
terapias ajanlasaban is szerepel. A manualis terapia
azoknak a diagnosztikai és terapias fogasoknak az
egyuttese — mobilizacid, manipulacié —, amelyek a
tamaszto-mozgatd rendszer reverzibilis mikddési
zavarainak vizsgéalataval és kezelésével foglalkozik.
A nemzetkdzi rehabilitacids tarsasag (PMR-UEMS)
nagyszamu, szigoru kritériumok alapjan elbiralt
kontrollalt tanulmanyt és metaanalizist dsszegezve
id6szakosan felUjitott ajanlast tesz kdzzé a gerinc-
fajdalom (LBP) kezelésével kapcsolatban. A szerzék
ismertetik a legujabb metaanalizisek és ajanlasok
eredményeit, kildén figyelmet forditva a MT eviden-
ciafokara.

A metaanalizis 26 randomizalt, kontrollalt tanulmany
(RCT) eredményét 6sszegzi. A vizsgalatokban 6ssze-
sen 6070, tébb mint 3 hénapja tarté lumbalis gerinc-
fajdalomban szenvedd beteg vett részt. AMT eredmé-
nyét mas fizioterapiaval, mechanoterapiaval (gyogy-
torna), gyogyszeres terapiaval, al-manualterapiaval
(placebdval) hasonlitia 6ssze. A vizsgalatok kozll
9-nél alacsony rizikdju vizsgalati részrehajlas-elfogult-
sag vélelmezhetd. A vizsgalatok elsédleges végpon-
ton a fajdalom csokkenését és a funkcionalis allapot
javulasat, a masodlagos végponton az életmindség
valtozasat, a munkaba vald visszadllas aranyat,
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iletve a teljes feléplilést értékelték. Altaldnossagban
elmondhatd, hogy a MT o6nallé alkalmazésa mas
beavatkozasokkal szemben a fajdalomcsillapitas,
funkcionalis allapot tekintetében rovid tavon kisfokd,
statisztikailag szignifikans, de klinikailag nem jelent8s
eredményt mutat. Amennyiben a MT-t mas keze-
lésekkel egyltt, kombindltan alkalmaztak, az ered-
mények valtozo, valamivel magasabb evidenciafoku
eredményességet mutatnak. A vizsgdlati adatok a
hosszu tavu eredmények 6sszegzéséhez — a telies
felépulés, a munkaba vald visszaallas —, az életmind-
ség, illetve a kezelési kdltségek megitéléséhez nem
voltak elegenddek.

A jelenlegi kutatasi eredmények birtokaban megal-
lapithatd, hogy a MT hatékonysaganak a kronikus
derékfajdalom kezelésében nincs magas foku evi-
dencidja. Szerz6k sajat klinikai tapasztalatai jobb
eredményt mutatnak, ennek tlkrében a tovabbi-
akban a felsorolt szempontok figyelembevételével,
randomizalt, kontrollalt vizsgalatot terveznek beteg-
anyagukban, a MT hatékonysaganak megitélésére.
Az eredmények ramutatnak arra is, hogy a koéltség-
hatékonysag dsszefliggéseit is érdemes vizsgalni.

TNF-gatlok szivhatasainak vizsgalata psoria-
sisos betegekben: barat vagy ellenség

Gaal Janos', Herédi Emese? Végh Judit?, Varga
Jozsef, Kincse Gyéngyvér', Szegedi Andrea?
"Kenézy Gyula Korhaz és Rendelbintézet, Debrece-
ni Egyetem Klinikai Kozpont, Debrecen

Nem rendelkezink megbizhaté adatokkal arra
nézve, hogy a psoriasisos betegekben kimutatha-
t6-e tlnetekkel jard vagy szubklinikus miokardidlis
funkcidzavar, és arra nézve sem egységes az iroda-
lom, hogy a TNF-gatlok tartés alkalmazasa hogyan
befolyasolja a cardidlis funkcidkat. A szerz6k mun-
kdjuk soran azt vizsgaltak, hogy van-e kilonbség a
psoriasisos és a korban és nemben illesztett kontroll
csoport cardidlis funkcidi kozott, illetve a kamra-
funkcidkat hogyan befolyasolja a TNF-gatlok tartos
alkalmazasa.

A szerz8k jelen tanulmanyukban 44, legalabb
1 évig TNF-gatlo-kezelésben részesUllt psoriasisos
beteg, és 45 korban és nemben illesztett kontroll
egyén klinikai és echocardiogréfias adatait vizsgal-
tak, és az eredményeket statisztikailag elemezték.
A psoriasisos és a kontroll csoport dsszehasonli-
tasahoz 2 mintas t-prébat vagy nemparaméteres
Mann-Whitney-probat, A TNF-gatlok szivfunkciokra
gyakorolt hatdsanak vizsgalatakor parositott t-pro-
bat vagy nemparaméteres Wilcoxon-probat hasz-
naltak attdl fuggden, hogy a vizsgalt paraméterek
a Shapiro-Wilk-teszt eredménye alapjan kilonboz-
tek-e a Gauss-eloszlastdl.
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A betegek atlagéletkora 51,5+13,5 év, a kont-
roll populacio atlagéletkora 55,1+9,19 év, a
psoriasisos csoportban a betegség atlagos fenn-
allasi ideje 21,6+11,7 év volt. A bioldgiai terapia
elétt a psoriasisos betegek jobb kamrai atmérdgje,
a jobbkamrai Tei-index és a balkamrai deceleracios
id6 szignifikansan nagyobbnak (p=0,041, p=0,002
és p=0,023), a TAPSE és a jobb kamrai szabad-
fal szisztolés csucssebessége pedig alacsonyabb-
nak bizonyult, mint a kontrolloké (p<0,001, illetve
p<0,0001), fuggetlenul attdl, hogy a betegeknek
volt-e izUleti érintettséguk. Bal kamrai diasztolés
funkcidzavart a szerzék a kezelés el6tti psoriasisos
csoportban 72%-ban, a kontrollcsoportban 60%-
ban észleltek. Az atlagosan 30,34+12,24 hona-
pos TNF-gatlé-kezelést kdvetéen a TAPSE és a
jobb kamrai szabadfal szisztolés csucssebessége
szignifikansan javult (p<0,0001 mindkét paraméter
esetében), a bal kamrai diasztolés diszfunkcio ara-
nya pedig 56%-ra csokkent. A Tei-index mindkét
kamra esetében javult a bioldgiai terapia alatt, de
ennek mértéke a statisztikai szignifikancia szintjét
nem érte el.

Eredményeik alapjan a szerz8k arra a megallapitasra
jutottak, hogy i) kezeletlen psoriasisos betegekben a
jobb kamrai sistolés és a balkamrai diastolés funkcio
zavara gyakoribb, mint a kornak és nemnek meg-
feleld atlagpopulacioban; i) TNF-inhibitorokkal vald
tartds kezelés mellett a cardidlis funkcidknak inkabb
javulasara, mintsem romlasara lehet szamitani.

Rheumatoid arthritishez tarsulé komorbidi-
tasok nemzetkozi és hazai adatainak Ossze-
hasonlitasa

Gati Tamas', Kurucz Réka? Kdévari Eszter?, Nagy
Gydrgy’, Balint Péter Vince?, Rojkovich Bernadette’
'Budai Irgalmasrendi Kérhaz, ?Orszagos Reumato-
I6giai és Fizioterapias Intézet, Budapest

A rheumatoid arthritishez (RA) tarsulhat egy vagy
tébb betegség (komorbiditas), annal gyakrabban,
minél hosszabb a betegség fennallasi ideje és minél
id6sebb a paciens. Ha a RA és a kisér§ betegség
patomechanizmmusaban kapcsolat van, akkor tars-
betegségrdl, ha a két betegség egyuttes eléfordula-
sa kdzdtt nincs kapcsolat, akkor kisérd betegségrdl
beszélink. A betegség szévédmeényeit és a gydgy-
maod okozta iatrogén szdvédmeények eléfordulasat a
szerz8k nem elemzik. Leginkabb klinikai vizsgalatok,
keresztmetszeti vizsgalatok vagy biztositétarsasa-
gok adatelemzésébdl, valamint regiszterek adata-
ibdl ismert, hogy milyen betegségek tarsulhatnak
leggyakrabban RA-hez. A COMORA multicentrikus
nemzetkdzi vizsgdlatbdl hazai komorbiditasi adato-
kat is ismerlnk.
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A szerz8k célja a RA-hez tarsuld betegségek el&for-
dulasanak elemzése, valamint a hazai €s nemzetko-
zi adatok 6sszehasonlitasa volt.

A COMORA-vizsgalatbdl ismert nemzetkozi és hazai
adatokat 6sszevetették a Betegapold Irgalmasrend
— Budai Irgalmasrendi Kérhaz reumatoldgiai oszta-
lyain miUkodd Arthritis-regiszter (HU-REGAR) és az
OEP, illetve az Allami Egészségligyi Ellatd Kézpont
(AEEK) adataival.

A COMORA multicentrikus vizsgalat nemzetkozi
(n=3920) és hazai (n=201) adatait, valamint az
OEP-/AEEK-adatbazisdban taldlhaté magyar RA-es
populéacidra (n=36178) jellemz6 és egy arthritis
centrum regiszterébdl nyerhetd (n=504) RA-es bete-
gek kisérd betegségeinek megoszlasat is vizsgaltak.
Mig nagy betegszamu nemzetkdzi felmérésben
a hypertonia (40%), dyslipidaesmia (31,7%) és a
depresszio (15%) a leggyakoribb kisérd betegségek,
addig a hazai RA-es populacioban a hypertonia
(24-57%), dyslipidaemia (9-46%), osteoporosis
(11-34%) és a depresszid (4-15, 4%) tarsulasa
jellemzd, amit a kisebb betegszamu hazai regiszter
adatai is megerdsitenek.

A tarsbetegségek és kiséré betegségek befolya-
solhatjak az alapbetegség kimenetelét és a tera-
pias lehet6ségeket. A tarsbetegségek kozds
patomechanizmusa magyarazza, hogy az alapbe-
tegség gyulladasos aktivitasanak csokkentése a
tarsbetegség (mint az arteriosclerosis) eléfordulasat
és sUlyossagat kedvezden befolyasolja. A tarsuld
betegségek tipusa és ezek definicidja az egyes
adatbazisokban nem egységes, ezért az adatok
Osszehasonlitasat megfeleld dvatossaggal kell érté-
kelni. A nemzetkdzi adatokkal ©sszehasonlitva a
hazai populaciora jellemzé a sziv- és érrendszeri
betegségek gyakoribb el6fordulasa, ami részben
magyarazhatja a hazai RA-es populacié magasabb
mortalitasi rizikéjat. A mortalitas csdkkentése érde-
kében a RA kisér§ betegségeinek felmérésére egy-
séges hazai adatbazis létrehozasara lenne szlkség.

Kedvezd klinikai kimenetek és jobb mun-
kaképesség spondyloarthritisekben - az
adalimumab valdés koriilmények kozotti alkal-
mazasanak tapasztalatai Magyarorszagon
Géher Pal', Szanté Sandor?, Ruzicska Eva®, Nagy
Orsolya®, Podr Gyula*

'Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest, 2Debreceni
Egyetem Kilinikai Kézpont, Debrecen, SAbbvie Kift.,
“Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A spondylitis ankylopoeticaban (SPA) vagy arthritis
psoriaticaban (AP) szenvedd betegek adalimumabbal
(ADA) torténd, Magyarorszagon folytatott kezelésé-
nek klinikai eredményességérdl és a betegek besza-
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moldin alapuld kimenetekrdl (PRO) kevés szakiro-
dalmi publikacié all rendelkezésre.

A P12-768 (SPA-ban vagy AP-ban szenvedd bete-
gek kezelésére alkalmazott ADA-kezelés fenntartott
eredmeényességét értékeld, tdbb orszagban folyta-
tott, forgalomba hozatal utani, megfigyeléses vizs-
gdlat) az ADA betegségaktivitasra, extraarticularis
tlnetekre (EAM-okra), funkcioképességre és mun-
kavégzd képességre kifejtett hatasait kivanta érté-
kelni kbzép- és kelet-eurdpai orszagokban. Szerzdk
a magyarorszagi vizsgalohelyeken gyUjtott adatokat
mutatjak be.

Ebbe a prospektiv, egykaros, tébb orszagban és
vizsgaldhelyen, 12 hénapos kdvetéssel és 3 havon-
ta Utemezett ellenérzd vizitekkel folytatott vizsgalat-
ba — a gydgyszerrendelésre érvényes hazai iranymu-
tatas szerint — ADA-terapiara alkalmas, SPA és AP
diagndzisu betegeket valasztottak be. Axialis tine-
tek esetén a BASDAI- és az ASDAS-indexekkel, mig
periférias (per) tlnetek esetén a DAS28-pontszam
alapjan értékelték a betegségaktivitast. A funk-
cioképesseget rendre a BASFI-, illetve a HAQ-
Dl-skélakkal mérték fel. Az els6dleges végpont
a terapias vélaszt — meghatarozas szerint (axidlis
tlnetek esetén) a BASDAI 50%-0s vagy (periférias
tlnetek esetén) a DAS28 legalabb 1,2 pontnyi csok-
kenését — elért betegek szazalékos aranya volt. A
munkaveégzd képesség csokkenését a WPAI (Work
Productivity&Activity Impairment) kérddivvel hata-
rozték meg. Az EAM-ok és a sulyos nemkivanatos
események (SAE-k) gyakorisagat a vizsgalat kezde-
tén és a kovetés soran jelentették. Leird statisztikai
elemzést végeztek, az utolsd megfigyelés alapjan
tortént értékeléssel.

A vizsgdlatba 281 alanyt vélasztottak be, 279 f8
adatai statisztikai elemzésre voltak elegendéek
(SPA: 68,1%, AP: 31,5%); a zard viziten 207-en
vettek részt. A vizsgdlati populéacié 60,2%-a volt
férfi beteg. A résztvevik atlagéletkora 47,4+12,9 év,
a betegség fenndllasanak id8tartama atlagosan
7,5+9,4 év volt. A vizsgalat kezdetekor a betegek
77,6%-anak axidlis, 25,3%-anak periférids tunetei
voltak. Korabban 44,4%-uk szedett nem szteroid
gyulladasgatiokat (NSAID), és 17,8%-uk részesdilt
bioldgiai terdpiaban. Klinikai valaszt az axialis tine-
tektdl szenvedd betegek 73,8%-andl, illetve a peri-
férias tinetesek 67,9%-anal értek el. A megfigyelési
id6szak végén az axidlis tlinetes betegek 27,8%-
anal, illetve a periférias tinetesek 10,7%-anal szlnt
meg a betegség aktivitasa (ASDAS<1,3 vagy).
A BASFl-index 7,2+1,8-rol 2,7+1,9-re, a HAQ-DI
1,4+0,6-r6l 0,6+0,6-ra csdkkent. A vizsgalat kez-
detén a SPA-betegek csoportjdban a leggyakoribb
EAM az enthesitis (21,1%) volt, ez utan a gyullada-
sos bélbetegség (IBD) kovetkezett (14,7%). Az AP
betegek 88,6%-anak volt pikkelysémore, és 12,5%-
uknak enthesitise. Az 1 vagy 2 EAM-ot panaszolé
betegek szazalékaranya a SPA-csoportban 42,6%-
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rél 9,4%-ra, az AP-csoportban 88,6%-rdl 27,3%-ra
csokkent. Az EAM-mentes betegek részaranya a
telies vizsgdlati populacidban 43,7%-rél 84,9%-ra
nétt. A teljes aktivitdscsdkkenés mértéke 66,8%-rol
31%-ra csdkkent. Az 6sszes foglalkoztatott beteget
tekintve (a vizsgdlat kezdetekor n=158, 56,6%), a
betegen is dolgozok aranya 60,3%-rol 20,6%-ra,
a betegség miatt a munkahelyUkrél mulasztoké
14,7%-r0l 8,6%-ra, a munkavegzd képesség Ossze-
sitett hanyatlasa 63,1%-rol 22,1%-ra csokkent.
Husz beteg (2,5%) 6sszesen 40 SAE-t szenvedett
el, amelyek leggyakrabban bér- és gyomor-bél
rendellenességek voltak.

A mindennapi gyakorlat kordiményei kdzott alkal-
mazott adalimumab-terapia hathatdsan javitotta
a SPA-ban és az AP-ban a betegek klinikai és
funkcionalis allapotat, valamint munkavégzé képes-
ségét, tovabba az EAM-ok gyakorisagat is csdkken-
tette. Uj biztonsdgossagi szignalokat nem észleltek.
A Klinikai vizsgalat tervezését, lefolytatasat és pénz-
Ugyi hatterét az AbbVie biztositotta. Az AbbVie az
adatok értelmezésében, ellendrzésében, tovabba az
osszefoglald jovahagyaséban is részt vett.

Paget-kor vagy csontmetastasis?

Gomez Izabella llona, Miko Ibolya

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

Szerz6k 68 éves férfi betegénél 2013 szeptemberé-
ben prostatacarcinoma miatt radikalis retropubikalis
prostatatectomiat végeztek. Néhany héttel az ope-
raciot kdvetden erds bal csipd tajéeki és lumbalis
gerincfajdalom lépett fel. Tekintettel az anamnézis-
ben szerepld rosszindulatu daganatra, metastasis
irdanyaban kivizsgalast kezdtek.

A réntgenfelvételeken finoman inhomogén sacrum,
a bal femur proximalis harmadanak szabalytalan
csontstrukturdja, felfujt trochanter maior latszodott.
Laborleletében emelkedett serum alkalikus foszfataz
érték szerepelt. A fentiek alapjan a femurt és a
sacrumot érinté Paget-kdrt allapitottak meg.
Kétiranyu lumbo-sacralis gerincrig-vizsgélata soran
az L-ll-es csigolya alsd zardlemeze folott egy
1 cm atmérgjl, scleroticus szegélyl, ismeretlen
etioldgigju kerek képletet mutatott. Az elvégzett
teljestest-csontszcintigrafia az L-Il. csigolyatestben
inkabb metastasisra jellemzd, tébbgdcu halmozast
detektalt. Lumbadlis gerinc-MR-vizsgdlata tébb csi-
golyat érintd, multifokalis atipusos inhomogenitast
mutatott, az L-Il. csigolyaban 1évé kerek képlet
scleroticus szegéllyel kdrbevett, lyticus terimeként
latszott. Onkoldgiai kontrollja soran a primer tumor
recidivdja vagy metastasis nem volt igazolhato.

Az érintett terlletr8l csontbiopsiat nem végeztek,
mivel a beteg nem egyezett bele. Ortopéd konzilium
a lyticus elvéaltozas observalasat javasolta.

2014 juliusaban Paget-kor diagndzissal zoledronat
infuzids terapiat alkalmaztak, ezt kdvetéen a gerinc
és a bal csipé tajéki fajdalma megszUlint, serum alka-
likus foszfataz értéke normalizalddott.

Fél- majd egyéves kontrollvizsgélatakor az L-ll-es
csigolyan abrazolddo terime valtozatlan képet muta-
tott, teljestest-csontszcintigrafia soran a gerincen
novum nem volt, a kordbbi Paget-kdérra jellemzd
halmozas megszUint.

A fenti esettel szerzék fel kivanjak hivni a figyelmet
az irodalomban tobb izben leirt prostata-carcinoma
és Paget-kdr ritka, am szignifikdnsan gyakoribb
egyUttes el6fordulasara, a differencidl diagndzis
nehézségére és a miel6bb megkezdett, adekvat
terapiara.

Sudeck-szindromardl egy férfi betegilink esete
kapcsan

Gores Rita, Nemes Adrienn

Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Szekszard

A Sudeck-szindréma azon korképek egyike, ahol a
diagnosztikus késés nagy fajdalmakat, és hosszu
tavon funkcionalis karosodast okozhat.

Az 1993-as orlanddi tudomanyos Ulésen a korabbi
Sudeck-szindroma, causalgia, reflex dystrophia,
algoneurodystrophia és szamos mas néven ismert
korképeket egységes terminoldgiaval nevezték el
komplex regiondlis fajdalomszindromanak (Complex
Regional Pain Syndrome, CRPS). A CRPS l-es
csoportjaba tartozé anomaliak jellemzdje a kronikus
fajdalomszindroma, ami nem korlatozodik egyet-
len periférias ideg ellatasi tertletére sem. Szerzdk
Sudeck-szindromas férfi betegik esetét mutatjak
be. A betegnél bal oldali V. metatarsus csonttorés
kovetkeztében alakult ki bal labfej elhizédd duz-
zanata, nyomaseérzékenysége, bal boka mozgas-
tartomany beszUkuUlése. Rtgfelvételen a korképben
jellegzetes foltos atrophia latszédott. A Sudeck-
szindroma diagndzisanak feldllitasara a 2. stadi-
umban kerUlt sor. Empirikus alapon, rdvid tavon
alkalmazott kalcitonin-injekcio, fizioterapia, gyogy-
torna és lokdlis kezelések hatasara a beteg pana-
szai csOkkentek, izlleti mozgasa javult. Szerzdk
fel kivanjak hivni a figyelmet a kdérkép id6ben tor-
ténd felismerésének jelentéségére. Bar a diagndzis
kimondasaban a 2004-ben megalkotott budapesti
kritériumrendszer tampontot ad, a tlnetek felisme-
rése és a diagndzis felallitasa napjainkban is szamos
szakterllet szamara okoz kihivast.

Magyar Reumatoldgia, 2015, 56, 133—-169. 141




A Magyar Reumatolégusok Egyesllete 2015. évi szegedi vandorgydlésének beklldott eléadas- és poszter-Gsszefoglaldi

Az anti-Jo-1-pozitiv antiszintetaz-szindroma
jellegzetességei gondozott betegeink adatai
alapjan

Griger Zoltan, Szabd Katalin, Nagy-Vincze Melinda,
Bodoki Levente, Zilahi Erika, Dankd Katalin
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Debrecen

Az idiopathias inflammatorikus myopathiakban (IIM)
eléforduld leggyakoribb myositis specifikus antitest
(MSA) az anti-Jo-1, aminek a jelenléte jellegzetes kli-
nikai tinetegyUtessel (myositis, arthritis, interstitidlis
tiddébetegség [ILD], Raynaud-jelenség, laz, mecha-
nikus kéz), az antiszintetaz szindromaval tarsul.
Szerz6k célia az volt, hogy felmériék a klinikaju-
kon gondozott anti-Jo-1+pozitiv IIM-ban szenvedd
betegek klinikai, laboratériumi, immunoldgiai és
genetikai paramétereit.

Osszesen 49 beteg (42 né, 7 férfi) kortdrténeti
és laboratériumi adatait dolgozték fel retrospektiv
modon. Az anti-dJo1-titer meghatarozasa ELISA-
modszerrel, a HLA DRB1-, DQA1- és DQB1-
genotipus meghatarozasa pedig a kereskedelmi
forgalomban elérhetd specifikus oligonukleotid
kitekkel tortént. A statisztikai analizist Pearson-féle
Chi2-t, Fischer-féle egzakttesztet, illetve Spearman-
korrelaciot felhasznalva végezték.

A diagndziskor a betegek atlagéletkora 43+13,28 év
volt; 98%-ban észleltek myositist, 73%-ban ILD-t,
88%-ban arthritist, 65%-ban Raynaud-jelenséget,
43%-ban lazat és 33%-ban mechanikus kéz jele-
it, 55%-ban egyéb bdrtlinetet és 12%-ban nye-
lési nehezitettséget. Kimutattak, hogy a kezdeti
anti-Jo-1-titer korrelal a betegség aktivitasat is
jelz6 kezdeti CK- (R=0,328; p=0,003) és kezdeti
CRP-szinttel (R=0,374; p=0,016). Szintén szig-
nifikans Osszeflggést taldltak a korlefolyas soran
az anti-Jo-1-szintek és az aktudlis CK- (R=0,497;
p<0,001), valamint CRP- (R=0,325; p<0,001) szin-
tek kodzott. Az anti-Jo-1-pozitiv betegeken belll
a leggyakrabban el&forduld antitest az anti-SSA
volt (28/49; 57%). Az anti-Jo-1+/SSA+-csoport
életkora fiatalabb a diagndéziskor (p=0,004), ritkab-
ban fordul el§ ILD (p=0,039), ugyanakkor maga-
sabb a fenntartd steroidddzis atlaga (p=0,031) az
anti-Jo-1+/SSA-csoporthoz képest. A magasabb
dézisu (=8 mg) fenntartd steroid alkalmazasa a
diagndziskor észlelt magasabb CRP- (36,34 vs.
17,84 mg/l; p=0,014), We (33,87 vs. 19,81 mm/h;
p=0,032) értékekkel, valamint gyakrabban jelen lévé
lazzal (67% vs. 37%; p=0,038) mutatott dssze-
flggést. A genetikai vizsgdlatok soran a betegek
68,96%-a HLA DRB1*03 genotipusra, 58,62%-
a HLA DQA1*0501-DQB1*0201 haplotipusra volt
pozitiv. A HLA DRB1*03 pozitiv csoportban egyedul
a diagnodziskor mért CK-szint volt szignifikansan

alacsonyabb a HLA DRB1*03 negativ betegekhez
viszonyitva (2816,30 vs. 5969,44 U/I; p=0,04), de a
genetikai markerek semmilyen mas vizsgalt klinikai
és laboratdriumi paraméterrel nem mutattak szigni-
fikans dsszefliggést.

A szerz6k Klinikdjan gondozott anti-Jo-1-pozitiv
betegek klinikai paraméterei megegyeznek az iroda-
lomban talalhaté adatokkal, az anti-Jo-1-titer korre-
lalt a betegség aktivitasaval. A HLA DRB1*03 geno-
tipus jelenléte/hianya az anti-Jo1-pozitiv szerotipus
esetén nem befolyasolta a betegek fenotipusat. Ugy
tdnik, hogy a diagndziskor mért magasabb We-,
CRP-szintek, pozitiv anti-SSA-antitest, valamint laz
jelenléte prognosztikai jelentéséggel birhat.

TNF-o-gatlé-terapia hatasa a csonthomeosta-
sisra rheumatoid arthritisben és spondylitis
ankylopoeticaban

Horvéth Agnes!, Pusztai Anita’, Gulyds Katalin',
Végh Edit’, Bodnar Ndra’, Pethd Zsdfia!, Szamosi
Szilvia', Bhattoa Harjit Pal', Vancsa Andrea’, Cso-
mor Péter', Juhdsz Baldzs', Szentpétery Agnes?,
Szanté Sandor', Sziics Gabriella’, Nagy Zoltan’,
Szekanecz Zoltan’

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Debrecen, 2St.
Vincent’s University Hospital, Dublin, I'rorszég

A rheumatoid arthritis (RA) és a spondylitis
ankylopoetica (SPA) a csontképz&dés és csontle-
bontas egyensulyanak felboruldsaval jaré betegsé-
gek. Mig RA-ben a generalizalt csontritkulas és az
erdzidk kialakuldsa karakterisztikus, addig SPA-ban
fokozott csontUjdonképzddéssel kell szamolnunk.
A folyamat hatterében a RANKL/OPG-rendszer és
a Wnt/DKK-1/sclerostin-rendszer jatssza a fésze-
repet. Az eddigi vizsgalatok alapjan a TNF-a.-gatlok
kedvez8en befolyasolhatjak a szisztémas csont-
vesztést és az erdziok kialakulasat RA-ben, de csak
csekély hatassal birnak a csontujdonképzddésre
SPA-ban.

Szerz6k vizsgalatukban az egyéves TNF-a-gatlo-
kezelés csonthaztartasra kifejtett hatasat tanulma-
nyoztak.

Osszesen 43 beteget vontak be a vizsgdlat-
ba, 30 RA-es beteget, akik etanercept- vagy
certolizumab pegol-kezelésben részesultek, illetve
13 etanercepttel kezelt SPA-ban szenvedd bete-
get. Kiindulaskor, majd 6 és 12 honappal a kezelés
megkezdése utan mérték a betegség aktivitasat
(DAS28, BASDAI), az immunszeroldgiai statust (RF,
anti-CCP), illetve a csontépités és csontlebontas
markereit (kalcium, foszfat, osteocalcin, PINP, CTX,
BNP, sclerostin, DKK-1, szolubilis RANKL, katepszin
K-, D3-vitamin).
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A TNF-a-gatlé-terapia mind a két betegségben
effektivnek bizonyult, RA-ben az atlag DAS28-érték
6,32-r8l 3,16-ra (p=0,02), SPA-ban az atlag BASDAI-
index 5,87-r8l 1,84-re (p<0,001) csdkkent. RA-ben
a TNF-a-gatld-terapia szignifikdnsan csokkentette a
DKK-1- (60,5+28,9 pM és 54,7+20,8 pM, p=0,036)
és katepszin-K- (28,7+6,2 pm és 26,8+4,0 pm,
p=0,014) szintjgt és nodvelte a sclerostint
(107,0£47,5 pM és 131,2+85,2 pM, p=0,04) a
12. hénapra. Az etanercept- és certolizumab pegol-
kezelés szintén novelte az OPG/sRANKL-hanyadost
6 honap utan a kiindulashoz képest (51,9 vs 43,9,
p=0,01).

SPA-ban az etanercept-kezelés szignifikansan
ndvelte a PINP- (49,4+19,0 pM and 56,9+28,7 pM,
p=0,03) és sclerostin- (70,6+29,0 pM és
82,4+48,3 pM, p=0,022) szinteket a 12. hdénapra.
Az OPG/sRANKL-hanyados szintén emelkedést
mutatott a 6. (44,5), illetve 12. hdonapban (46,9) a
kiindulasi értékhez viszonyitva (34,5). Mind a kiin-
duldsi, mind a 12. hdnapos sclerostinszint szigni-
fikdnsan alacsonyabb volt SPA-ban, mint RA-ben
(p<0,001).

Osszességében a két betegséget egylitt attekintve,
a TNF-a-gatlo-kezelés szignifikdnsan csdkkentet-
te a DKK-1- (p=0,035) és katepszin-K- (p=0,008)
szintjét, mig novelte a PINP- (p=0.04) és sclerostin-
(p=0,04) értékeket egyéves kezelés utan. Vizsgala-
tukban nem taldltak szignifikans valtozast a Ca-, P-,
OC-, CTX-, BNP-, D3-vitamin-szintjét illetéen.
Vizsgélatuk alapjan a TNF-a-gatlé-kezelés jotékony
hatast fejt ki a csonthomeosztazisra, csdkkentve a
DKK-1- és katepszin-K-szintjét, emelve a PINP-t, a
sclerostint és a OPG/sRANKL-hanyadost. A SPA-s
betegekben észlelhet§ alacsonyabb sclerostin-
szint és a fokozott lokalis csontképzddés adhat
magyarazatot a TNF-a-gatlok hatastalansagara a
syndesmophyta-képz&dés tekintetében.

Az EULAR Sjogren-szindroma betegség-
aktivitasi index jelent6sége a primer Sjégren-
szindréma diagnosztikajaban

Horvath lidiké Fanny, Szantd Antdnia, Zeher Margit
Debreceni Egyetem Klinikai Kbzpont, Debrecen

A primer Sjogren-szindroma érvényben lévé diag-
nosztikus kritériumrendszere a glandularis tlnetek
szubjektiv és objektiv megitélését, a kisnyalmirigy-
biopszia szdvettani értékelését és immunszeroldgiai
eltéréseket veszi figyelembe a kdérisme felallitasa-
kor. A szamos extraglandularis manifesztacio és
tarsult betegség hatarozza meg a koérkép Klini-
kai megjelenésének sokszinlségét, melyekrdl az
EULAR Sjogren-szindroma betegségaktivitasi index
(ESSDAI) alkalmazasaval kaphatunk realis képet.
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A szerzdk klinikdjan gondozott 549 (489 nd, 60 férfi),
a 2002-es eurdpai-amerikai konszenzuskritériu-
mok (EACG) alapjan primer Sjogren-szindromaban
szenvedd beteg Kklinikai és laboratériumi adata-
inak retrospektiv analizisével hatarozték meg az
EULAR Sjogren-szindroma betegségaktivitasi
indexet (ESSDAI) a poliszisztémas autoimmunbe-
tegség diagndzisanak idépontjaban. Az ESSDAI
magaban foglalja a konstituciondlis tlnetek, a
lymphadenopathia, az izlleti, az izom-, a bdér-, a
tadd-, a vese-, a periférids és a kdzponti ideg-
rendszeri, a hematoldgiai érintettség vizsgédlatat, jol
meghatarozott, nemzetkozileg elfogadott, egységes
szempontok alapjan.

Az ESSDAI alapjan a Sjogren-szindroma diagnozi-
sanak idépontjaban a betegek 61,9%-anal (339 &)
talaltak extraglandularis manifesztaciét. ESSDAI
alapjan ekkor 254 f6nél (46,2%) volt kisebb-nagyobb
mértékd izdleti, 206-ndl taddé- (37,5%), 145-nél
hematoldgiai (26,4%), 114-nél vese- (20,7%), 112-
nél izom- (20,4%), 97-nél bdr- (17,6%), 96-nal
periférias (17,5%), 19-nél kozponti idegrendszeri
(8,5%), 58-nal nyirokcsomo- (10,6%) érintettség.
Az atlagos ESSDAI a teljes betegpopulacidban 7,34
(6,06-9,21) volt, a szisztémas manifesztacidval ren-
delkezd betegek 72,6%-a teljesitette az EACG mind
a 6 kritériumat.

A Sjoégren-szindréma extraglandularis manifeszta-
cidi megfigyeléseink szerint a glandularis tinetekkel
egyidejlileg, de akar évekkel korabban is jelent-
kezhetnek. A korképnek ezen sulyosabb formaival
taldlkozhatunk a betegek 61,9%-anal. E tény indo-
kolja a jelen vizsgdlat alatt is alkalmazott aktivitasi
index hasznalatat a kérismézés folyamataban, ami
lehetévé teszi a rosszabb progndzisu alcsoportok
szlirését a gondozas kezdetén. A betegek kove-
tése soran megismételt ESSDAI-meghatarozés a
kezelés effektivitasanak megitélésében nyujthat
segitséget.

A (hévizi) komplex fizioterapia hatasa sziszté-
mas sclerosisban szenvedd betegek kézérin-
tettségére

Horvath Jozsef!, Kisné Balint Zsodfia®?, Szép Erika’,
Komjati Dalma?, Deinszinger Aletta’, Minier Tinde?,
Torék Enikd', Dezsi Atillané’, Farkas Nell?, Mando
Zsuzsanna', Czirjak LaszIé?, Varju Cecilia?
"Hévizgyogyfurdd és Szent Andras Reumakorhaz,
Héviz, 2Pécsi Tudomanyegyetem Kilinikai Kdzpont,
Pécs

A szisztémas sclerosis (SSc) a bér, a belsd szervek
és a mozgasszervek érintettségével jard autoimmun
betegség. Mozgasszervi elvaltozasok a betegek
tébb mint 90%-aban észlelheték. Kilénbsen a kéz
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érintettsége Iényegesen befolydsolja a mindennapi
tevékenységet és a munkaképességet.

Szerz8k kontrollalt tanulmanyanak célja a kézfunk-
cidk javitasa Hévizen, haromhetes komplex fiziote-
rapia segitségével, valamint ennek révid és hosszu
tavu hatasanak értékelése.

A vizsgdlat soran a kezelt csoportban 32, a kont-
rollicsoportban 21 SSc-os beteg vett részt, atlag-
életkoruk (£SD) csoportonként 60,1+14,1, illetve
62,3+8,6 év, a betegségtartam 11,0+6,7, és
13,3+7,6 év volt.

A kezelt csoport gyogyfurddben, orvényfurddben,
iszapkezelésben, masszazsban, gydgytornaban és
ergoterapiaban részesult, mig a kontrollcsoport tag-
jai a kezekre nem kaptak kezelést, csak gyogyfir-
dét. A betegek a kordbbi gydgyszeres kezeléstket
folytattak.

A betegek vizsgalata Pécsett vakon, a hévizi kezelés
elétt kdzvetlenll (TO), majd 6 hénap utan (T6), vala-
mint Hévizen a haromhetes kezelés megkezdésekor
és annak végén (T1) azonos protokoll szerint tortént.
Ez a felmérés magaba foglalta az orvosi vizsgéala-
tot, a kézizlletek karosodasanak meghatarozasat
(a kézanatémiai index (HAI), a delta-ujjbegy-tenyér
tavolsag (delta-FTP), a kézszoritd- és csipderd
felmérését, valamint kézfunkciot felmérd kérddivek
kitoltését is, mint a Cochin-kézteszt, DASH-kérddiv
(Disabilities of the arm, shoulder and hand) és
a Scleroderma-Health Assessment Questionnaire
(sHAQ). A statisztikai analizishez Wilcoxon és Mann-
Whitney U-tesztet alkalmaztak.

A haromhetes kezelést kdvetden (T1) mind a kezelt,
mind a kontrollcsoportban szinte valamennyi mérés-
eredmény szignifikans javulast mutatott. A 6 hdna-
pos utankovetéskor viszont csak a kezelt betegek-
nél volt kimutathaté szignifikans javulas a HAQ- és
a DASH-tesztekkel (p<0,05), valamint a fajdalom-
VAS- (p<0,01) és Raynaud-VAS- (p<0,05) érté-
kek vizsgalataval. A HAQ-index median (25-75%
kvartilis) érték javulasa meghaladta a nemzetkdzi-
leg meghatarozott klinikailag jelentés mértéket is
(TO: 1,125 [0,625-1,625], T6: 0,75 [0,25-1,5]). A
kézkarosodast felméré tesztek (HAI, delta-FTP), a
szoritéerék és a Cochin-tesztek azonban 6 hdénap
utan nem mutattak véaltozast egyik csoport eseté-
ben sem.

Rovid tavon a mért paraméterek tdbbsége javulast
mutatott, hosszu tavon szignifikansan javult a kéz-
funkcio és a fajdalom csdkkent a haromhetes komp-
lex fizioterapia hatasara. A kezeléseket a betegek
megfeleléen toleraltak, de polymorbiditasuk miatt
fokozott figyelmet igényeltek a kérhazi személyzet
részérdl. Tovabbi vizsgdlatok szikségesek nagyobb
szamu beteganyagon a kezelés rdvid és hosszu
tavu eredményességének pontosabb felmérésére.
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Intramuscularis injekciét koévetéen kialakult
spondylodiscitis diagnosztikai nehézségei

Ifi Judiit, Benk& Agota, Csére Gyula, Kranicz Agota,
Kulisch Agota, Hontvari Livia

Hévizgyogyfurdd és Szent Andras Reumakodrhaz,
Héviz

Szerz6k 66 éves, diffuz degenerativ eltérések mi-
att gondozott n6 beteg kortorténetét ismertetik. A
beteg kronikusan fennalld hati fajdalom hirtelen fel-
er6sddése, kifejezetté valasa, ezzel tarsuld fogyas,
gyengeség, lazas allapot miatt kereste fel strg8s-
séggel ambulancigjukat. Laborvizsgdlata soran
magas gyulladasos paraméterek igazolddtak, vas-
hianyos microcytaer anemidval kisérve. Hati gerinc-
rontgen-vizsgalata kapcsan thoracalis VIII. csigolya
kompresszidja merdlt fel. Klinikuma, valamint hasi
ultrahangvizsgalattal igazolt hepatomegalia, mér-
sékelt foku extrahepaticus cholestasis hatterében
malignitas merult fel, tumormarkerek is kissé emel-
kedettek voltak, mindezek ellenére tumorkutatasa
negativ eredménnyel jart. Mellkas-HRCT-vizsgdlata
felvetette a dorsalis VIII. és IX. csigolyatestek ko-
z6tt kialakuld spondylodiscitis lehetéségét. Hati
gerinc-MR-vizsgélata fenti régidban spondylodiscitis
és a kdrnyezd paravertebralis szovetekben gyul-
ladas jeleit mutatta. Haemoculturabdl szokva-
nyos érzékenységl St. aureus tenyészett ki. Az
alkalmazott parenteralis, majd per os kombinalt
antibiotikumkezelés hatasara panaszai csdkken-
tek, laborvizsgdlata soran gyulladasos paraméterek
regresszidja volt lathatd. Koéroki tényezdként né-
hany hénappal korabbi bal oldali glutedlis régioba
adott intramuscularis injekciot kdvetden kialakult
abscedald folyamat valészindsithetd.

Szerz8k az esettanulmany mellett a spondylodiscitis
etiolégidjat és a differencidldiagnosztikajat is bemu-
tatjak.

Paraparesis-gyanu és lumboischialgia hatteré-
ben fennallé sacroileitis egy esetiink kapcsan
Jaszay Emese, Varga Eszter, Opra Barna, Fll6p
Adrienn

Markusovszky Egyetemi Oktatékorhaz, Szombat-
hely

A szerz8k 23 éves né betegét 2015 juniusaban kor-
hazuk slrg6sségi ideggyogyaszati ambulancidjan
vizsgaltak bal far- és comb hatsoé részére lokalizalo-
do erds fajdalom, subfebrilitas, emelkedett CRP, bal
oldali tulsulyd paraparesis gyanuja miatt. A fajdalom
miatt bal labat nehezen terhelte, két kdnydkmanko-
val volt csak jaroképes. 4 honappal kordbban mas
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intézményben vizsgaltak ugyanezen panaszok miatt
lumboischialgia diagndzissal, nem szteroid gyulla-
dascsdkkentére panaszai megszlintek.

A jelen panaszok sulyossaga miatt spondylodiscitis,
hernia lehet6sége merllt fel. Akutan gerinc-
MR-vizsgéalatot végeztek, amely gyulladast és
porckorongeltérést nem igazolt. Sacroiliacalis régio-
vizsgalatot is végeztek, mely mindkét sacroiliacalis
izUletben bal oldali tulsullyal jelentds, kiterjedt
csontvelé-oedemat igazolt, mely az os ilei tertletén
kifejezettebb volt, az izfelszinek kifejezetten egye-
netlenek voltak, az izlleti résekben folyadéktdbblet
latszott.

Gockutatast, szeroldgiai és HLA-B27-meghatarozast
is végeztek, ennek eredménye folyamatban van.

A szerz6k ismertetik esetlk kapcsan a sacroileitis
differencidldiagnosztikajat, szemléltetik az ASAS-
kritériumok klinikai jelentéségét, a sacroiliacalis izU-
leti MR-vizsgalat fontossagat. A szerz8k fontosnak
tartjak azon klinikai tlinetek gondos regisztralasat,
amelyek SPA-tlUnetnek szamitanak, és ezen bete-
gek longitudinédlis megfigyelését. Szakmai és finan-
szirozasi protokollok figyelembevételével a gyogy-
szeres kezelés lehetéségeit is ismertetik.

Szubklinikus synovitis értékelése rheumatoid
arthritises beteganyagunkon

Juhasz Péter’, Gergely Maria?, Poor Gyula’
'"Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Orszagos Gerincgyogyaszati Kbzpont, Budapest

Rheumatoid arthritisben (RA) a klinikailag gyulla-
dasos aktivitast nem mutato izlletekben ultrahan-
gos vizsgadlattal szamos esetben valamilyen foku
rezidualis gyulladasos aktivitas észlelhetd. Ez az iro-
dalomban is széles kérben megerdsitett szubklinikus
synovitis lehet az egyik oka a klinikai remisszidban is
sokszor észlelhetd radioldgiai progresszionak, és ez
adja klinikai jelentdségét is.

Szerz6k 110 felndtt RA-es beteg keresztmet-
szeti vizsgalata soran értékelik a betegségakti-
vitas (DAS28), a funkcionalis allapot (HAQ-DI), a
gyulladasos laborparaméterek (We, CRP) és az
immunologiai status (RF, a-CCP) 6sszefliggéseit
a szubklinikus synovitis fennallasaval, illetve az
ultrahanggal értékelt gyulladas mértékével. Az izl-
letek ultrahangos vizsgdlatat 28 kiemelt izlletnél
végezték el, szemiobjektiv modon értékelve az izU-
leti folyadék, a synovialis proliferacio, illetve a kéros
vascularizaltsag mértékeét.

Bar a mindennapi rutinban a betegek széles kord,
sokizuletre kiterjedd ultrahangos vizsgalata egyel8re
nem tlnik megoldhatdnak, az ilyen iranyu vizsgala-
tokbdl nyert adatok és eredmények kozelebb vihet-
nek minket a szubklinikus betegségaktivitas ponto-

sabb megértéséhez és a terapia optimalizélasahoz,
személyre szabasahoz.

A biologiai terapia tartés leallitasat kove-
t6 betegséglefolyas prediktorai rheumatoid
arthritisben

Kaddr Gabriella’, Pusztai Anita?, Nagy Katalin®, Nagy
Gyorgy?, Szekanecz Zoltan?, Géher Pal, Kovacs
Laszlo’

'Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpont, Szeged, ?Debreceni Egyetem Kii-
nikai Kdzpont, Debrecen, *Markhot Ferenc Kdérhaz,
Eger, “Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A Dbiolégiai terapidban részesuld rheumatoid
arthritises (RA) betegek szama, a kezelési id&tarta-
ma és a terapias koltségek nodvekedésével elbtér-
be kerll az a kérdés, hogy mely betegeknél lehet
redlisan szamitani a bioldgiai terapia tartdés vagy
akar végleges ledllitasara anélkil, hogy betegséguk
aktivitasa ezt kdvetben fellobbanna. Nemzetko-
zi ajanlasok (EULAR 2012) és a hazai legutobbi
szakmai protokoll alapjan tartds remisszid esetén,
amennyiben az esetleges fenntartd corticosteroid-
kezelést elézetesen mar leépitették, a bioldgiai
terapia elhagyasa mérlegelhetd. Tobb retrospektiv
vizsgalat, koztik szerzdk sajat, a 2012. évi MRE
vandorgyllésen ismertetett munkdja alapjan az
anti-TNF-kezelés a betegek 20-40%-anal ledllithato
anélkdl, hogy a betegség aktivitasa rovid, illetve
kdzéptavon visszatérne. Ezen indokok miatt 2014
tavaszan a megfelel§ engedélyek birtokaban olyan
prospektiv, tdbbcentrumos, kontrollalt vizsgélatot
inditottak, melynek célja, a bioldgiai terapia — tartés
remisszid miatti — ledllitdsa utani betegségaktivitas
kovetése, valamint olyan Kklinikai és laboratériumi
paraméterek azonositasa, melyek prediktiv értékkel
birnak arra nézve, hogy mely betegeknél varhatd
tartds remisszié a ledllitast kovetéen.

A vizsgalatba olyan feln6tt RA-es betegek vonha-
tok be, akik anti-TNF- vagy anti-IL6R-terapidban
részesulnek, és ezen terapiak mellett a betegséguk
legaldbb 12 hoénapja remisszidban van. Az egyéves
remisszio kritériuma, hogy az ambulans vizsgalatok
soran mért DAS-28 ezen 12 hdnap alatt maximum
egy alkalommal lehet 2,6 felett, de ezen mért érték
nem lehet a legutolsé alkalommal mért DAS-28. A
vizsgalatba csak olyan betegek vonhaték be, akik
mar legaldbb fél éve nem kapnak corticosteroid-
kezelést, ellenben DMARD-kezelést kaphatnak.
Amennyiben minden bevonasi kritérium teljesll, és
a kezelborvos ugy itéli meg, hogy ledllithaté a bio-
|6giai terapia, és a beteg beleegyezik a vizsgalatba,
a bioldgiai terapiat ledllitjak, és ezt kdvetéen 3 éven
keresztll térténik a vizsgalaton belll utankévetés,
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meérik a betegségaktivitast, HAQ-indexet, kilénbdz4
biomarkereket, illetve radioldgiai progresszid koéve-
tése torténik. Mivel a RA patomechanizmusaban
az utdbbi idében egyre nagyobb szerepet kapnak
a mikroRNS-ek, ezek meghatarozasa is a vizsgalat
része, konkrétan a szolubilis a miR146, a miR16,
a miR155 és a miR346 koncentracidja. Ezek kdzdl
az elsé harom plazmaszintje korrelal (negativan) a
betegség aktivitasaval. Amennyiben a kdvetési idd
alatt relapsus jelentkezne, a bioldgiai terapiat visz-
szadllitjak.

Szerz6k vizsgdlatukba jelenleg 11 beteget valasz-
tottak be, atlagéletkoruk 58 év (35-72 év). Bioldgiai
terapia ledllitasa ota eltelt utankdvetési id6 atlag
5,28 hénap (1-12 hénap). A 11 esetbdl 3 esetben
fordult eld relapsus, mely miatt a biolégiai terapiat
visszadllitottak, a relapsus egy esetben egy hdnap
terapiamentesség utan, egy esetben 6 hénap utan,
egy esetben pedig 2 hdnap utan jelentkezett. Tovab-
bi betegek bevalasztasa van folyamatban, valamint
kontroll betegcsoport vizsgalata is folyik. A kontroll
betegcsoport hasonld szeroldgiai, demogréfiai para-
méterekkel rendelkezik, mint akiknél ledllitottak a
bioldgiai terapiat, de a kontrollcsoport tovabbra is
részesul bioldgiai terapiaban.

A mar meglévd vérmintakbdl a biomarekerek,
mikroRNS-ek feldolgozas alatt éallnak. A Kklinikai
adatokkal 6sszevetve remélhetdleg tébb olyan para-
métert fognak azonositani, amelyek segitenek a
bioldgiai terapia ledllitasardl hozandd déntés meg-
hozatalaban.

TNF-alfa-gatlé-kezelés és vasculitis

Kiraly Marta', Kévari Eszter’, Nemes Tibor!, Németh
Reéka’, Bély Maria', Bély Miklds?, Goda Maria®, Kiraly
Géza', Szanyo Ferenc’

"Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Gyér, 2Budai
Irgalmasrendi Korhaz, Budapest, *Karolina Koérhaz
Rendel@intézet, Mosonmagyardvar

Szerz8k 53 éves, 1984 dta seropozitiv, anticiklikus
citrullinalt peptid- (aCCP) pozitiv rheumatoid
arthritisben (RA) szenvedd férfi beteg esetét ismer-
tetik, aki kontinudlis szteroid, illetve kombinalt beteg-
ségmaodositd terapia mellett is fennalld betegségak-
tivitds miatt 2010 6ta golimumab-kezelésben része-
sul. A bioldgiai terapia mellett a korabbi szteroidot
el lehetett hagyni, nem szteroid gyulladascsdkkentdt
sem igényelt, alacsony betegségaktivitast értek el.

2014 végeén jelentek meg a kezein és labain bevér-
zéssel jard, kildnbdzd stadiumu, papulosus elvalto-
zasok, melyek pork hatrahagyasaval gyogyultak. A
klinikai kép alapjan felmerUlt vasculitis lehetésége.
A labor- és immunszeroldgiai vizsgdlattal specifikus
eltérést nem talaltak, a szévettani mintaban az erek
koérnyezetében lebenyezett magvu leukocytak és
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eosinophyl granulocytéak voltak lathatdk. Gydgyszer
indukalta vasculitis gyanuja miatt az anti-TNF-alfa
kezelést felfiggesztették, amit a tlinetek regresszio-
ja kovetett. A tovabbi terapias Iépések kdzdtt szdba
j6n mas biologikumra valtas lehetésége, a bdrtlinet
és az alapbetegség aktivitasanak megfeleléen.
Irodalmi adatok igazoljak, hogy TNF-alfa-gatlé alkal-
mazasa mellett megjelenhet vasculitis, ami elkiloni-
tendd a RA-hez tarsult tipustdl, hiszen mas terapias
kovetkezményeket von maga utan.

Tocilizumab-kezeléssel szerzett tapasztala-
taink nagyér-vasculitises betegeink kérében
Kiss Emese Virag, Bazso Anna, Szabo Melinda, Palfi
Patricia, Podr Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A nagyér-vasculitisek (LVV) kdzé az odridssejtes
arteritis (GCA) és a Takayasu-vasculitis (TA) tartoz-
nak. A legfrissebb, 2012-es Chapel Hill-i klasszifi-
kaciés rendszerben Ujradefinidltak ezeket az entita-
sokat, és egy betegség két végpontjanak tekintik,
amit a patogenezisben mutatkozd azonossag is
alatamaszt. Kordbbi tanulmanyok igazoltak, hogy
szteroidterapia mellett a betegek 60%-a relabal,
illetve azt, hogy sem a konvencionalis kémiai gyégy-
szerek (DMARD), sem a TNF-alfa-gatldk nem hata-
sosak. Ujabb vizsgélatok igazoltdk az IL-6 szerepét,
és 3 randomizalt, kontrollalt tanulmany a tocilizumab
(TCZ) hatékonysagat LVV-ben.

Szerzék jelen munkajukban az intézetlikben gondo-
zott 18 nagyér-vasculitises beteg adatait elemezték
retrospektiv médon, kilonos tekintettel a 8 betegnél
alkalmazott TCZ hatékonységara és biztonsagos-
sagara.

A TCZ-kezelt csoportban a GCA:TA aranya 4:3,
emellett 1 mindkettének megfeleld forma volt,
mig a nem bioldgiai terdpiaval kezeltek kozott
ez az arany 7:1, és 2 nem azonosithatd. A TCZ-
csoportban tébb volt a tarsuld autoimmun (pl. APS)
és immun-inflammatorikus betegség (pl. spondylitis
ankylopoetica), mig a masik csoportban a tarsuld
polymyalgia rheumatica (PMR). A TCZ-al kezelteknél
magasabb volt a szteroidigény, és valamennyi beteg
atlagosan 3 évig kapott a TCZ elétt kilonféle kom-
binacioju hagyomanyos immunszupressziv kezelést.
Mind a 8 beteg |6 terapias valaszt adott a TCZ-ra
atlagosan 5,5 (0-8) honap alatt, amit a CRP- és
We-érték, illetve a szteroidot szedd betegek ara-
nyanak szignifikans csodkkenése, tovabba a klinikai
tlnetek javulasa és képalkotoval Uj eltérés megjele-
nésének a hianya jeleztek. 3 betegnél Iépett fel nem
sulyos mellékhatas (1 lagyrészfertézés és 2 kezelést
nem igényld neutropenia).
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A hagyomanyos kezelésre nem javuld vagy gyors
progresszidt mutato, és az ellatott szerv funkcioja-
nak veszélyeztetettségét okozd nagyér-vasculitisek
terapigjaban a TCZ hatékony és jol toleralhatd
kezelést nyujthat. Tovabbi multicentrikus vizsgalatok
szlkségesek a magas rizikéju csoport jellemzésére
és korai kiemelésére a miel6bbi hatékony kezelés
céljiabal.

Szisztémas sclerosis-asszocialt digitalis ulce-
ratiok korszerii kezelése

Kovacs Agnes Viktéria

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Debrecen

A szisztémas sclerosis (SSc) obliterativ vasculo-
pathiaval és progressziv fibrosissal jellemezhe-
té szisztémas autoimmun betegség. A betegek
35-60%-ban a betegség nehezen kezelheté mani-
fesztacioi kozé tartoznak az ujjak microcirculatio-
zavara miatt kialakult tobbszdros ujjfekélyek. A
Raynaud-szindroma és a kovetkezményes uijjfe-
kélyek kezelésében elsd vonalban dihidropiridin-
tipusu kalciumcsatorna-blokkolok, sulyosabb ese-
tekben 5-foszfodiészteraz-gatldk vagy intravénas
prosztaciklinanaldgok alkalmazhatdk, melyek az
aktiv fekélyek gyogyhajlamat is javitjak. A szisztémas
sclerosis- (SSc) asszocialt digitalis ulceratiok (DU)
patogenezisében kulcsszerepet jatszik az emelke-
dett endothelin-1-szint, és az utdbbi évek vizsgalatai
igazoltak a kettés endothelinreceptor-antagonista
bosentan hatasat az Ujabb ujjfekélyek kialakula-
sénak megel6zésében. A RAPIDS-2 randomizalt,
kett@svak, placebokontrollalt vizsgalatban 24 hét
alatt a bosentan-kezelés 30%-kal csOkkentette az Uj
DU-k szamat, kulondsen azoknal, akik tobb fekély-
t8l szenvedtek. A vizsgdlatban a limitalt, illetve a
diffuz cutan SSc altipusokban nem volt szignifikans
kUlonbség. A kezelés nem befolyasolta a mar meg-
lévd aktiv fekélyek gydgyulasat.

A Debreceni Egyetem Klinikai Kdzpont Reumato-
|6giai Tanszékén eddig 5 SSc-ban szenvedd beteg
kezelése tortént ujjfekélyek miatt bosentannal. Vala-
mennyi né beteg volt, atlagéletkoruk 49,2 év. Beteg-
séguk atlagosan 36,8 éves korukban kezd&dott,
kozUlUk 1 f6 limitalt cutan, 4 f6 diffuz cutan SSc-ban
szenved. A betegek eddigi bosentan-kezelése atlag
13,4 hénap volt. Ez alatt az id6tartam alatt valameny-
nyi beteg javulasrdl szamolt be, az ujjfekélyek megje-
lenési gyakorisaga cstkkent, és a mar meglévd feke-
lyek is tobb esetben mutattak gyorsabb gyogyulast.
Egy beteg esetében kellett a dozist csokkenteni
magasabb transzaminaz-értékek miatt, ezt kdvetden
az enzimértékek normalizalddtak.

Az eddigi tapasztalatok a tanszék kis esetszama
ellenére az irodalmi adatokkal &sszhangban azt
mutatjak, hogy az endothelin-1 receptorantagonista
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bosentan az ujabb digitalis ulceratiok megelézéseé-
nek hatékony eszkoze.

Vér eredetii extracellularis vezikulak hatasa a
human in vitro osteoclastogenesisre Il.

Kovacs Orsolya Tiinde!, Marton Nikolett!, Baricza
Eszter’, Meier Florian?, S. Goodyear Carl?, B.
Mcinnes lain? Kittel Agnes®, Buzéds Edit I.', Nagy
Gyorgy'*

'Semmelweis Egyetem, Budapest, Z?Institute of
Infection, Immunity and Inflammation, University
of Glasgow, Glasgow, Egyestlt Kirdlysag SMagyar
Tudomanyos Akadémia, “Budai Irgalmasrendi Kor-
haz, Budapest

Az extracellularis vezikuldk (EV) sejtmembrant tar-
talmazd subcellularis képletek, melyeket a sejtek
evolucidsan konzervalt médon bocsatanak ki. Az
EV-k az intercellularis kommunikacié mediatorai,
mivel biomolekuldk széles vélasztékat tartalmazzak
(proteineket, lipideket, nukleinsavakat és szénhid-
ratokat). Az extracellularis vezikulak kdzé tartoznak
az eltéré modon keletkezd mikrovezikulak és az
exoszomak, de az izolacié soran atfedés lehet a
két kategoria kozott. A vezikulamintak kontaminalva
lehetnek immunkomplexekkel, liposzomakkal és
fehérjeaggregatumokkal. A szerzdk ezen szennyezd
tényezdk kizarasara végeztek kontroll kisérleteket és
jellemezték a vezikuldk méretbeli eloszlasat, vizsgal-
tak az ismert vezikula-markereket.

Jelen munkdjukban egészséges donoroktdl, illet-
ve rheumatoid artritises (RA) és arthritis psoria-
ticas (PsA) betegektdl szarmazd vérbdl izolalt
extracellularis vezikula-preparatumok tisztasagat és
a partikulumok méretbeli eloszlasat vizsgaltak.
ACD-A csébe levett vérbdl és kontrollként 24
oran keresztil FBS-mentes tapban tartott
U.937 monocita-sejtvonal-fellliuszébdl izolaltak
exoszomakat és mikrovezikulakat. Az U.937-sejtek
viabilitasat fluoreszcens annexinkdtédéssel mérték
(BioLegend). A plazmabdl és a sejtfelliliszobdl az
EV-kat tdbb centrifugdlasi, szlrési lépéssel szeparal-
tak. Az EV-k koncentraciojat és méretét IZON gNano
készUlékkel regisztraltak. A vezikulapreparatumokrol
transzmisszids elektronmikroszkdpos felvételeket
készitettek. Az EV-preparatumok fehérjekoncent-
raciojat microBCA-moddszerrel hataroztak meg, és
Western-blottal vizsgaltak a jellemzé pozitiv (CD63,
flotilin-1) és negativ (calnexin) exoszémamarkerek
jelenlétét (Sigma-Aldrich). A mikrovezikulamintakat
tritonlizissel vizsgaltéak aramlasi citométeren.
Preparatumaikban az exoszomak atlagos atmérdje
140 nm, a mikrovezikulaké 760 nm kordl volt. Az
exoszdma-mintakban jelen volt a CD63- és a flotilin-
1-pozitiv marker, és hianyzott az endoplazmatikus
retikulum eredetl calnexin-fehérie, amely negativ
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marker. Tritonlizis hatdsara szignifikansan keve-
sebb eseményt (p<0,05) lehetett mérni az aramlasi
citométerrel a vezikulakapuban.

Extracellularis vezikula-mintaikban jelen vannak a
mikrovezikuldk és az exoszémak is. Ezekkel a
preparatumokkal kezelve a vizsgalt sejteket meg-
felel6 kontrollok hasznéalata mellett ténylegesen a
vezikulak hatasat regisztralhatjak.

Komorbiditasok arthrosis
polyarticularisban

Kdévari Eszter!, Kurucz Réka?, Gati Tamas?®, Kiss Zsu-
zsanna'!, Szanyd Ferenc?, Kiraly Marta®, Rojkovich
Bernadette®, Podr Gyula?, Balint Péter Vince?
'Semmelweis Egyetem, 2Orszagos Reumatoldgiai
és Fizioterapias Intézet, *Budai Irgalmasrendi Kor-
haz, Budapest, *Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz,

Gyor

vizsgalata

Az arthrosis az izlletek leggyakoribb degenerativ,
progrediald megbetegedése, amely a szerkezeti
karosodasok révén jelentds fajdalomhoz és funkcio-
csOkkenéshez vezethet.

Az utdbbi évtizedekben egyértelmdien igazolddott,
hogy az arthrosisban szenvedd betegek fokozott
kockazattal betegednek meg egyéb betegségek-
ben. A kialakult korképek lehetnek az arthrosissal
ok-okozati Osszefliggésbe hozhatd, kdzds koc-
kazati tényezék kdvetkeztében, vagy az alkalma-
zott kezelés szovédmeényeként kialakuld, illetve
véletlenszerlien tarsuld kronikus betegségek. A
szerz&k célja arthrosis polyarticularisban (OA) szen-
vedd betegek komorbiditasainak felmérése és az
adatok &sszehasonlitdsa rheumatoid arthritis (RA)
miatt gondozott betegek, valamint bevalogataskor
mozgasszervi szempontbdl panaszmentes egyének
(kontrollcsoport) adataival.

A multicentrikus, keresztmetszeti, megfigyelésen
alapuld vizsgélatban a csoportokat korban és nem-
ben egymashoz illesztetten alakitottak ki. A kutatas
hosszU tavu célja vizsgalati csoportonként 200-
200 fével végzett Osszehasonlitd elemzés készité-
se, az eredmények alapjan az arthrosissal kdzos
patofiziolégiat mutatd korképek azonositasa. Jelen
munkaban a szerzdk a vizsgélati ciklus elsé ered-
ményeit kozlik. A betegek (RA, OA) bevalasztasa
a legfrissebb nemzetkdzi ajanlasok alapjan tor-
tént; OA esetében mind kézkisizlleti, mind térd-
izUleti arthrosisban szenvedd betegeket vizsgaltak.
A kontrollcsoportba bevont személyek mozgas-
szervi szempontbdl panaszmentesek voltak; sem
az elvégzett fizikdlis vizsgalat, sem a kortorténet
alapjan nem kerult megallapitasra klasszifikacios
kritériumok alapjan osztalyozhatd OA vagy RA. A
demograéfiai adatok elemzése, fizikdlis vizsgalat
mellett az orvosi dokumentaciok attekintésével a

kovetkezd komorbiditasok vizsgalata tértént meg:
cardiovascularis, endokrinoldgiai, gyomor—bélrend-
szeri, légzB8szervi betegségek, daganatok, neuro-
I6giai és pszichiatriai korképek. Az egyes vizsgéalati
csoportok eredményeit a szerz8k egymashoz viszo-
nyitottak.

Egy-egy vizsgdlati csoportba (OA, RA, kontrollcso-
port) 30-30-30 & kerUlt bevonasra, az atlagéletko-
ruk 68 év (50-84 év kdzottiek), 97%-uk né. Mind a
beteg- (OA, RA) mind a kontrollcsoport esetében
leggyakoribb komorbiditasnak a hypertonia (OA:
80%, RA: 67%, kontroll: 63%) és a dyslipidemia
(OA: 60%, RA: 50%, kontroll: 43%) bizonyult.
Pajzsmirigyeltéréseket (OA: 33%, RA: 27%) és
diabetes mellitust (OA: 30%, RA: 23%) a vizsgalt
betegcsoportokban hasonld gyakorisaggal talaltak.
Légz&szervi megbetegedések kdzul COPD leggyak-
rabban RA esetében (17%), asthma bronchiale mind
az OA, mind a RA csoportban gyakran (20-23,3%)
fordult eld. A daganatos megbetegedések kdzUl
leggyakrabban emlédaganat szerepelt a betegek
kortorténetében; OA mellett 13%-ban, RA esetében
3%-ban. OA-ban a tébbi csoporthoz képest nagy
szamban fordultak el a kdvetkez§ komorbiditasok:
alsovégtagi varicositas és obesitas (53%), kezelt
depresszid (33%), valamint colonoscopiaval igazolt
diverticulosis (33%).

Az OA-ban szenvedd betegek gyakran szenvednek
egyéb, nem mozgasszervi megbetegedésekben. Az
eredmények alapjan kiemelendd a cardiovascularis
és a metabolikus megbetegedések eléfordulasa
annak ellenére, hogy egyeldre kisszamuak a vizsgalt
csoportok. A pontosabb ismeretek megszerzéséhez
széles kord, nagy beteganyagon végzett vizsgalattal
kell felmérni az OA-ban szenvedd betegek egyéb
betegségeit, kulonds tekintettel a mozgasszervi
alapbetegséggel esetlegesen kozos patofizioldgiat
mutatd korképekre.

Pajzsmirigybetegségek és mortalitasi adatok
vizsgalata hazai rheumatoid arthritises beteg-
anyagban

Kurucz Réka', Kévari Eszter?, Gati Tamas?®, Rojkovich
Bernadette®, Podr Gyula', Balint Péter Vince’
'"Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Semmelweis Egyetem, °Budai Irgalmasrendi Kor-
haz, Budapest

A rheumatoid arthritisben (RA) szenvedd bete-
gek fokozott kockazattal betegednek meg egyéb,
nem mozgasszervi jellegl megbetegedésekben.
A COMORA nemzetkdzi, multicentrikus vizs-
gélat Magyarorszag részvételével elemezte a
RA-ben szenvedd betegek demogréfiai adatait,
az alkalmazott kezelési stratégiat és az el&forduld
komorbiditasok prevalencigjat. A vizsgalat felépité-
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sébdl addddan egyes kisérd betegségek (pl. pajzs-
mirigy-megbetegedés, szemészeti korképek, sze-
kunder Sjogren-szindroma) gyakorisagat nem vizs-
galtak, tovabba nem kaptak hosszmetszeti képet a
betegek mortalitasi adatairdl sem.

Szerz6k jelen vizsgalatanak célia a korabbi
COMORA-vizsgadlat keretében a Magyarorszagon
konszekutiv mddon bevalogatasra kertl6, RA-ben
szenvedd betegek rovid tavu utankovetése, az
anamnézisben szerepld pajzsmirigybetegségek és
a vizsgalt idészakra vonatkozé mortalitasi adatok
felmérése volt.

A COMORA-vizsgalat hazai betegcsoportjaban 201
RA-es beteget vizsgaltak. Rovid tavu utankovetéses
vizsgalatban, 1 és 3 évvel a COMORA-vizsgalat
lezarasa utan, a betegek telefonos megkeresésé-
vel vizsgdltak a szerz6k a medfigyelési idészakra
vonatkozd mortalitéasi adatokat és a pajzsmirigybe-
tegségek gyakorisagat. Pajzsmirigybetegség esetén
feliegyezték az alkalmazott gydgyszeres kezelést,
radioterapiat és a korabbi mutéteket. A vizsgalati
id6szak alatt elhunyt betegek mortalitasi adatai hoz-
zatartozd bevonasaval kerUltek kikérdezésre.

A COMORA hazai betegcsoportjabdl (n=201 &) 190
RA-es beteg (a beteganyag 95%-a) allt rendelkezés-
re. Elérhet8ségi adatok valtozasa, illetve reumatold-
giai gondozasbdl vald kiesés miatt 11 beteg (a beteg-
anyag 5%-a) vizsgédlata nem tortént meg. A betegek
23,2%-aban (44 beteg) fordult el a kértdrténetben
pajzsmirigybetegség. Hypothyreosis miatt 17 beteg,
hyperthyreosis miatt 3 beteg jelenleg is gydgyszeres
kezelésben részesul. Subtotalis strumectomian és/
vagy radioterdpian 6 beteg esett at. Rosszindulatu
pajzsmirigybetegség miatt 2 beteg részesllt sebészi
és ezt kdvetd onkoldgiai kezelésben. A megkérde-
zett betegek kozll 8 fének volt a kortérténetében
atmeneti hormoneltéréssel jard pajzsmirigyeltérése,
tovabbi 7 fénél euthyreoid strumat irtak le. Klinikai
tlnetek alapjan pajzsmirigybetegséget valdszinlsit-
ve jelenleg 1 beteg kivizsgalasa van folyamatban. Az
utankdvetett betegek kozll a vizsgalt idészakban 7
beteg hunyt el, 3 6 cardiovascularis, 2 f6 pulmo-
noldgiai, 1 f6 veseelégtelenség és 1 f6 daganatos
megbetegedés kdvetkeztében. Az elhunyt betegek
atlagéletkora 69,3 év (563-90 év) volt, RA-Uk atlago-
san 9 éve kerllt diagnosztizalasra.

Az eredmények alatamasztjak, hogy RA-ben szen-
vedd betegek esetében gyakran kell szamolni pajzs-
mirigybetegséggel. A pontosabb osztalyozashoz, az
autoimmun patomechanizmusu pajzsmirigybeteg-
ségek differencialasahoz személyes orvosi konzul-
tacio, specidlis laborvizsgalatokkal kiegészitett vizs-
galatok szlikségesek. A megfigyelt idészakra vonat-
kozo relativ magas mortalitasi eredmények felhivjak
a figyelmet arra, hogy a RA és a komorbiditasok
fokozzak a korai halalozas veszélyét.

Magyar Reumatoldgia, 2015, 56, 133-169.

Kronikus recurrens multiplex osteomyelitis —
ritka betegség, nem ritka gyégymod

Laduver Anita’, Keszthelyi Péter’, Constantin Tamas?
'Pandy Kéman Megyei Koérhaz, Gyula, 2Semmel-
weis Egyetem, Budapest

A krénikus recurrens multiplex osteomyelitis (CRMO)
autoinflammatorikus, nem autoimmun megbete-
gedés. Altaldban gyerekkorban, 12 éves kor kortl
kezdddik, lanyokban valamivel gyakoribb, mint fidk-
ban. Etioldgidgja a mai napig ismeretlen, de nem
bakteridlis gyulladasrél van szé. Ritka megbetege-
dés, el6fordulasi aranya 1:1000000-hoz. Tlnetei:
laz, fajdalom, lokdlis duzzanat, santitds, multiplex
csontlaesiok, laborban emelkedett gyulladasos akti-
vitéas. Radioldgiailag a kép kezdetben litikus és dest-
ruktiv, majd sclerotikus és reaktiv.

Szerz6k egy jelenleg 19 éves nd beteg esetét ismer-
tetik, akinek a panaszai 12 éves koraban lazzal,
hajhullassal, bal boka taji fajdalommal kezdddtek.
Laboreredményeiben gyorsult We-, CRP-érték iga-
zolddott. Gockutatas negativ eredménnyel zérult,
bokartg-en destruktiv laesio igazolédott, ami fel-
vetette malignitas, illetve osteomyelitis lehetdségét
is. Az elvégzett CT-vizsgalat a bal fibula epiphysis
fugdjaban és metaphysisében lyticus laesiot iga-
zolt. Szovettani mintavétel soran fibrosus dysplasia
igazolodott, radioldgiai kdvetéssel a folyamat reg-
ressziot, majd gyogyulast mutatott. 3 évvel késdbb
bal csip8- és térdfajdalom jelentkezett, rtg-vizsgalat
ekkor a bal trochanter maior alatt scleroticus sze-
gélyt igazolt. Ismételten szdvettani mintat vettek,
ami ismét fibrosus dysplasiat igazolt. Panaszai nem
multak, és mivel a SE Ortopédiai Klinika véleménye
szerint a radioldgiai kép nem fibrosus dysplasiara
utalt, tovabbi kivizsgdlasa tortént 2014-ben. Csont-
izotépon koros aktivitds fokozddas a bal femur
proximalis részében kb. 10 cm-es szakaszon, vala-
mint a jobb medencefél caudalis 2/3-at érintéen lat-
szott, femur-MR scleroticus sz€lU elvaltozast igazolt,
femur-CT-vizsgdlat soran a kdvetett eltérés CT-n is
jol lathatd, irregularis szerkezetd, egyenetlen kon-
turd és habos megjelenésl volt. Leleteivel ortopé-
diai kontroll bemutatasa tortént, ahol egyértelmden
kijelentették, hogy alacsony virulencigju, tébb gocu
kronikus  sclerotisald  osteomyelitis (CRMO)  zajlik
a jobb os ileumban és a bal femurban is, emiatt
gyermekreumatoldgiai bemutatasat javasoltak.

A SE Il. szamu Gyermekklinikan 2x12,5 mg
dexketoprofen, heti 22,5 mg MTX szedését java-
soltak folsavpotlassal, majd a betegseg aktivi-
tasa miatt IVMP-kezelésben részestlt (1000 mg
methylprednisolon eleinte 2, majd 4 hetente). 6 cik-
lus IVMP-kezelés utan panaszai mérséklddtek,
de nem szlintek meg teljesen, laborjaban ismé-
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telten emelkedett gyulladasos aktivitas igazolo-
dott, emiatt terapigjat sulfasalazinnal egészitették ki.
Magas betegségaktivitdsa miatt 2015. marciusban
etanercept bioldgiai terapiat inditottak, melynek
hatasara beteglk panaszai teljesen megszUlintek,
laborértékei normal tartomanyba kertiltek.

Vér eredetii extracellularis vezikulak hatasa a
human in vitro osteoclastogenesisre I.

Marton Nikolett’, Kovacs Orsolya Tiunde', Baricza
Eszter', Gydri David’, Mdcsai Attila’, Meier Florian?,
Goodyear Carl S.?, Mclnnes lain B.?, Buzas Edit 1.7,
Nagy Gydrgy'3

'Semmelweis Egyetem, Budapest, Z?Institute of
Infection, Immunity and Inflammation, University
of Glasgow, Glasgow, EgyesUlt Kirdlysag °Budai
Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

Az extracellularis vezikulak (EV) sejtek altal ter-
melt szubcelluldris méretd membrannal hatarolt
képletek, melyek az intercellularis kommunikacio-
ban jatszhatnak szerepet. Az EV-k kdzé tartoznak
az exocitézissal keletkezd endoszomalis marke-
reket hordozd exoszomak és a plazmamembran
eredetl mikrovezikulak. A plazma extracelluldris
vezikulaprofija megvaltozik gyulladasos izlle-
ti betegségekben a fiziologias éllapothoz képest.
Vér eredetl EV-k osteoclastokra gyakorolt hatasat
eddig még nem vizsgaltak.

A szerz8k egészséges donoroktdl, illetve rheumatoid
arthritises (RA) és arthritis psoriaticas (PsA) bete-
gektdl szarmazd vér eredetl mikrovezikuldk és
exoszomak lehetséges hatasait vizsgaltak a csont-
fald sejtek differencialodasara.

ACD-A-cs6be levett vérbdl izoldltak az EV-kat
tébb centrifugalasi és filtracios 1épés segitségeé-
vel. A mikrovezikula-mintakat 20000 RCF-en, az
exoszomakat 100000 RCF-en Ulepitették. Emellett
CD14+-sejteket izolaltak pozitiv szelekcios kittel
azonos személytdl szarmazd EDTA-csébe gydjtott
vérbdl (EasySep kit, StemCell). A preparatum tisz-
tasagat CD14 fluoreszcens antitest (Biolegend)
segitségével aramlési citométerrel ellendrizték. A
sejteket 50 ng/ml M-CSF (Peprotech) jelenlété-
ben inkubélték alpha-MEM (Sigma-Aldrich) alapu
tapban, majd 24 odra utan hozzdadtak megegye-
z8 mennyiségd RANKL-ot és a kezeléseket: vér
eredetd mikrovezikula, exoszéma, illetve kontroll-
ként U.937 monocita sejtvonal-fellliszébdl izolalt
vezikula-preparatumokat és immunkomplexeket. Az
4. napon lecserélték a tapot és a kezelést, majd
a 7. napon tartaratrezisztens acidotikus foszfataz-
(TRAP) kit (Sigma-Aldrich) segitségével fixaltak és
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festették a sejteket. A minimum 3 setjmaggal
rendelkezd TRAP-pozitiv osteoclastokat Imaged-
vel szamoltak, a statisztikat GraphPad6 (ANOVA,
Student-T-teszt) programmal végezték. A sejtek
viabilitasat TUNEL assay-vel mérték (Roche).

Az egészséges (N=10) és a RA (n=10) donorok-
tol szarmazd mintdban a vér és U.937 eredetl
exoszomak jelenlétében kevesebb osteoclast diffe-
rencidlédott, mint a kezeletlen mintakban (p<0,01).
Ezzel szemben a PsA betegektdl szarmazd vérbdl
izolalt exoszédmak ndvelték az érett csontfald sej-
tek szamat a kontrollhoz képest (p<0,05). A vér
és a sejtvonal eredetli mikrovezikuldknak nem volt
szignifikdns hatasa az osteoclastogenesisre. Az
immunkomplexek mindegyik esetben gatoltak az
osteoclast-differencialddast (p<0,05).

Eredményeik alapjan a plazmabdl szarmazd
exoszomak kulénbdzEképpen befolyasolhatjak a
csontfald sejtek fejlédését fiziologias koéruimények
kozott és PsA-ban.

A reaktiv arthritis aktualitasa egy esetismerte-
tés kapcsan

Nagy Agota, Szondy Gyérgyi

Josa Andras Oktatokorhaz, Nyiregyhaza

Szerz6k 39 éves férfi betegét kulfoldi Utja utan
1 héttel kistérségi bdér- és nemibeteggondozdoban
(BNG) hugycsévéaladékozas miatt vizsgaltak, N.
Gonorrhoea-fertézést diagnosztizaltak, doxycyclin-
terapiat kapott. Ezt kdvetben 2 héttel markans
izUleti tUnetei jelentkeztek polyarthritis formajaban,
igy reumatoldgiai osztalyon kezelték. A nyiregyhazi
BNG véleménye szerint az antibiotikus kezelés nem
a szakma szabadlyai szerint tortént, igy ceftriaxone
injekciot kapott. Reumatoldgia osztalyon jelentkezd
laz miatt haemocultura-vizsgalat, illetve térdpunkcio
soran nyert synovia-tenyésztés negativ eredményd
(csokoladéagaron is). Laboreredményében kifejezett
gyulladasos aktivitast és HLA-B27-pozitivitast ész-
leltek. A csontscanen leirt sacroileitist a sacroiliacalis
MR-vizsgdlat nem tamasztotta alda. Nem szteroid
gyulladascsodkkents-, per os és lokdlis szteroid-,
illetve sulfasalazin-terapia mellett a beteg izUleti
tUnetei 3 honap alatt szanalddtak.

Az esetismertetés kapcsan a szerz6k rovid attekin-
tést adnak a reaktiv arthritis patomechanizmusardl,
tlneteirdl, a N. gonorrhoea (és egyéb szexudlis
uton terjedd infekciok) szamanak ndvekedésérdl a
nyiregyhazi BNG statisztikajanak tukrében, illetve
a primer fertézés megfeleld antibiotikummal vald
kezelésének fontossagardl.
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Raynaud-szindrédma gyakorisaganak vizsgala-
ta szisztémas autoimmunbetegek kérében
Nagy Gabriella, Minier Tinde, Tuba Eva, Varju Ceci-
lia, Kumanovics Gabor, Czirjak LaszIo

Pécsi Tudomanyegyetem Kilinikai Kézpont, Pécs

A Raynaud-szindromat az akralis tertleteken jelent-
kez& epizodikus vazospazmus jellemzi. Primer (RP)
formajaban onalldan, szekunder esetben sziszté-
mas lupus erythematosus (SLE), szisztémas scle-
rosis (SSc), Sjogren-szindréma (SS), rheumatoid
arthritis (RA), antifoszfolipid-szindroma (APS), kevert
kotdszoveti betegség (MCTD), nem differencialt
kollagendzis (NDC), myositis (Myo) és vasculitis mel-
lett is el6fordulhat. Szerz8k célkitlizése egy centrum
kUlonb6z48 szisztémas autoimmun betegségek miatt
gondozott betegeinél a Raynaud-szindréma gyako-
risdganak felmérése volt.

333 kulbénb6z8 szisztémas autoimmun betegség
miatt gondozott konszekutiv betegnél a 2014-
es Raynaud-szindroma diagnosztikus kritériumait
magaba foglald felmérd tesztet toltdttek ki. A cso-
portokat deskriptiv statisztikai mddszerekkel jelle-
mezték.

A vizsgalt betegek 89,3%-a nd, atlagéletkoruk
56,2+13,5 év. 54 SLE, 20 APS, 5 MCTD, 27 NDC,
17 Myo, 68 RA, 16 RP, 21 SS, 94 SSc, 11 vasculitis
miatt gondozott beteget vizsgaltak. A legmagasabb
életkor a SS-s csoportban volt (60,4+11,9 év), a
legalacsonyabb RP-ben (39,5+16,0 év). SLE esetén
a betegek 74,1%-a, APS esetén 70%-a, MCTD-ben
80%-a, NDC-ben 89%-a, Myo-ban 47,1%-a, RA
esetén 52,3%-a, SS-ban 71,4%-a, vasculitis esetén
9,1%-a, RP és SSc 100%-a mutatott Raynaud-
szindromat. Haromfazisi Raynaud-szindroma leg-
gyakrabban NDC-ben és RP-ben fordult el6 (88,9%
és 81,3%). APS, NDC, RP és SSc miatt gondo-
zottaknal tébb mint 60%-ban stressz hatasara is
jelentkezik az elszinezédés. SLE, APS, NDC, RP, SS
és SSc miatt gondozottakndl tébb mint 70%-ban
mindkét kézen észlelhetd a jellemzd szinelvaltozas.
Kézen kivlli lokalizacidban az elszinez6dés SLE
esetén 68,5%-ban, RP-ben 81,3%-ban, SSc esetén
72,3%-ban, Myo-ban 17,6%-ban jelentkezett.

A Raynaud-szindroma minden szisztémas autoim-
mun betegségben eléfordul, leggyakrabban SSc és
NDC miatt gondozottaknal figyelhet§ meg.

Nephrosis-szindroma - polychondritis
Nemessuri Szandra Judit, Geher Pal, Nagy Gyorgy
Budai Irgalmasrendi Korhdz, Budapest

A szerz8k 20 éves né beteg esetét ismertetik,
akinél 2013 aprilisdban polychondritist allapitot-

tak meg. A nyaki lagyrész-MR-vizsgdlat soran és
bronchoscopiaval a tracheaban és a bal f6hdrgdben
szlkulletet talaltak. Panaszai 2013. januarban kez-
dddtek, hdnapokig elhuzdédd kdhodgeés, testszerte
jelentkezd urticaria formajaban, késébb rekedtség,
kilégzési és belégzési nehezitettség jelentkezett.
Bordatella pertussis IgA, 1gG, IgM szeropozitivitas
miatt antibiotikum-kezelést kapott, panaszai nem
szlintek meg.

Anamnézisébdl  kiemelendd  gyermekkorban
chorioretinitis, tizenéves korban EBV-infekcid kap-
csan urticariform exanthemak.

Csaladi anamnézisében polyarthritis (apai nagy-
anya), psoriasis (anyai nagyanya), autoimmun
thyreoditis (édesanya), vitiligo (filtestvér) szerepel.
Methylprednisolon-kezelés hatasara allapota gyor-
san javult, majd évekig methotrexat-monoterapidban
részesllt, panaszmentes volt. Kontroll nyakilagyrész-
MR-felvétel (2013. 12.), kontroll bronchoscopia
(2014. 08.) egyarant negativ volt.

2015. marciusban proteinuriat észleltek (1186 mg/
die), vesebiopsziat végeztek, a szdvettan a podocyta
kllsé nyulvanyok &sszeolvadasat (80%) mutatta,
minimal change nephropathiat diagnosztizaltak.
Proteinurigja miatt methylprednisolon-kezelést indi-
tottak, 1 mg/tskg-rdl indulva fokozatosan csodkken-
tik a ddzist, a proteinuria megszlnt.

A sejtvonalspecifikus Syk-delécié hatasa a
kisérletes iziileti gyulladasra

Németh Tamas, Vilinovszki Olivér, Szilveszter Kata,
Mdcsai Attila

Semmelweis Egyetem, Budapest

Az autoimmun izUleti gyulladasok gyakori, a betegek
életmindségét jelentdsen rontd koérképek, ezért a
kialakulasukban és lefolyasukban szerepet jatszo
korélettani folyamatok minél pontosabb megis-
merése kiemelt jelentéségl. Szerz8k munkacso-
portjanak elézetesen publikdlt eredményei alapjan
az immunreceptor-jelatvitel egyik kulcsenzime, a
Syk tirozin-kinaz elengedhetetlen az autoantitest-
indukalt kisérletes arthritis Iétrejottéhez. Ezen hatas
hatterében nagy valdszinliséggel tobbféle sejttipus
Syk-expresszidja all. A neutrofil granulocitak, a
vérlemezkék és a hizdsejtek nélklldzhetetlen sze-
repli a kisérletes izlleti gyulladasnak, és a Syk
esszencidlis résztvevdje ezen sejtek immunreceptor-
jelatvitelének. Jelen kisérleteik soran azt vizsgaltak,
hogy a fenti sejttipusok kozll melyekben szikséges
a Syk-expresszid az autoantitest-medialt izUleti
gyulladas kialakulasahoz.

A neutrofil-, a vérlemezke- és a hizdsejt-specifikus
Syk-delécid érdekében az MRP8, a PF4, illetve
az Mcptb-promdter altal hajtott Cre-rekombinazt
kifejezd transzgént (MRP8-, PF4- vagy Mcpt5-Cre),
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valamint a Syk-gén feltételes torlését lehetévé tevd
Sykflox/flox-mutécidt egyuttesen hordozd (MRP8-
Cre Sykflox/flox, PF4-Cre Sykflox/flox és Mcpth-
Cre Sykflox/flox) egereket hoztak létre. A sejtvo-
nal-specifikus géntérlés hatékonysagat, valamint
specificitasat sejtlizatumok Western-blot analizisével
vizsgaltak. A kisérletes izUleti gyulladas kivaltasahoz
K/BxN-szérumot haszndltak. A betegség kialakula-
sat, illetve lefolyasat klinikai pontszam és a bokavas-
tagsag valtozasa alapjan, valamint egy funkcionalis
teszt segitségével kdvették nyomon.

A vad tipusu egyedekkel szemben az MRP8-Cre
Sykflox/flox-egerek neutrofiliei, a PF4-Cre Sykflox/
flox-allatok vérlemezkéi, valamint az Mcpt5-Cre
Sykflox/flox-egerek hizdsejtjei nem fejezték ki
a Syk tirozin-kinazt, mig makrofagjaikban jelen
volt a fehérje. Varakozasaikkal ellentétben mind
a vérlemezkespecifikus, mind a hizdsejtspecifikus
Syk-hianyos egerek a vad tipusu egyedek gyullada-
sénak megfelelé mértéket mutattak a klinikai pont-
szam, a bokavastagsag valtozasa, valamint a funk-
ciondlis teszt tekintetében. A neutrofil-specifikus
Syk-hianyos egerekben ugyanakkor az arthritis
jelentésen karosodott.

Eredményeik azt mutatjak, hogy a Syk vérlemezkéken
és hizdsejteken bellli jelenléte — a neutrofilek Syk-
expresszidjaval szemben — nem szlkséges az auto-
immun kisérletes izlleti gyulladas kialakulasahoz és
lefolyasahoz.

A komplementer/alternativ medicina, nem kon-
vencionalis gyégymodok ajanlasai akut és kré-
nikus nem specifikus derékfajdalomban
Ormos Gabor

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

Bar a hazai lakossag kb. 40-60%-a vesz igénybe
kiegészitd komplementer/alternativ. medicina nem
konvenciondlis gyogymoddokat, ezekkel kapcso-
latban a hazai, tébbnyire nyugati hagyomanyos
szemléletl orvosi tarsadalom kevésbé tajekozott. A
szerz@ a szakirodalom EBM-szemléletl értékelése
alapjan ajanlasokat ad alkalmazasukra akut és kro-
nikus nem specifikus derékfajdalomban.

A hazai szabalyozas (2/2004. EGUM rendelet) szerinti
18 nem konvenciondlis gydogymod koézdl a nem-
zetkozi iranyelvek, Cochrane-adatbazisok, illetve
a PubMedben taldlhatd tébb szdz szakirodalom
metaanalizisével, a US Preventiv Services Task
Force szerinti bizonyitékok szintje alapjan, a New
Zealand Guidelines Group (NZGG) besorolasi rend-
szer szerint tortént az ajanlasi rangsorok kialakitasa.
Akut derékfajdalomban A. szinten ajanlott: az
Leletmddoktatas és -tanacsadas” (beleértve a
konvencionadlis tevékenységeket), a neurdlterapia

(beleértve a hagyomanyos injekcids technikékat)
és a fitoterapia (elsésorban a capsaicin), B. szinten
ajanlott: az akupunktira és a manuélterapia, C.
szinten ajanlott: a homeopatia, D. szinten ajanlott:
a kopolydzés, a tuina (kinai masszazs/manipulacio),
az akupresszura, a ,keleti mozgas- és masszazste-
rapia”, és a reflexzéna-terapia. Nem talalhatd szak-
irodalmi adat a kinai fitoterapia, indiai (ajurvédikus
gyogyaszati eljarasok), méregtelenitd modok, tibe-
ti gyogyitd eljidrasok, pszicholdgiai eljarasok, ful-
akupunkturas addiktoldgiai eljarasok, kinezioldgiai
maodszerek, szemtréning eljarasok alkalmazasara
derékfajasban.

Kronikus derékfajdalomban A. szinten ajanlott: az
Leletmddoktatas és -tanacsadas”, a neuralterapia,
a pszicholdgiai eljarasok (beleértve a konvencionalis
tevékenységeket), a ,keleti mozgas- és masszazs-
terapiak” (keretében a tajcsi és a joga), a fitoterapia
(keretében a capsaicin) és a kiegészité fiziotera-
piak (keretében a balneo-/hidroterapiak), B. szinten
ajanlott: az akupunktura és a manualterapia, C.
szinten ajanlott: a homeopatia, D. szinten ajanlott a
kopdlydzés, a moxa-kezelés, a tuina-terapia, a kinai
fitoterapia, az akupresszura, az indiai (djurvédikus
gyogyaszati eljarasok), a tibeti gyogyitd eljarasok
(kdzUl a jogagyakorlatok), keleti mozgas- és masz-
szazsterapiak (kozul a masszazsterapiak), a ref-
lexzéna-terapia, a kiegészit§ fizioterapiak (kozll a
hagyomanyos elektroterapiak). Nem talalhaté szak-
irodalmi adat a méregtelenit¢ mdédok, szemtréning
eliarasok, kinezioldgiai modszerek, fulakupunkturas
addiktologiai eljarasok alkalmazasara derékfdjas-
ban.

A szerz§ a szakirodalom alapjan a hazai jelenleg
érvényes rendeletben szerepld nem konvencionalis
gyogymodok alkalmazasara ad ajanlasi rangsort
derékfajasban. Megjegyzendd, hogy a konvenciona-
lis és a nem konvencionalis terapiak kdzott szamos
atfedés van, illetve ezek hazai és kulfoldi mingsitése
eltérd, a fogalmak és a kompetenciak hazai szaba-
lyozasa még tovabbi tennivaldkat igényel.

TNF-alfa-gatlo-kezelés mellett kialakult
antifoszfolipid-szindroma: hogyan tovabb?
Palfi Patricia, Gyergyoi Viktoria, Kiss Emese, Balint
Péter

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A szerz8k axidlis érintettségl arthritis psoriaticaban
szenvedd betegUk esetén keresztll kivanjak felhivni
a figyelmet a TNF-alfa-gatldk indukalta sziszté-
mas autoimmun koérképek lehetéségére. A kialakult
szisztémas autoimmun koérkép mellett tovabbra is
aktiv alapbetegség tovabbi gondozasardl egyértel-
mU szakirodalmi javaslat nem all rendelkezésre.
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Beteglk 1998 déta ismert alapbetegsége miatt 2006
6ta tobb bioldgiai készitmény adasaban része-
sult (infliximab, etanercept, adalimumab), majd
2015-ben golimumabra valtast kovetben perifé-
rias thromboembolias eseményt észleltek. Hat-
terében immunszeroldgia alapjan antifoszfolipid-
szindromat igazoltak, a biologikum felflUggesztése
mellett antikoagulans terapia indult és szisztémas
szteroidkezelésben részesUlt. Alapbetegségének
aktivitasa miatt a szteroidkezelés nem volt elhagyha-
t6 (napi 16 mg ala sem lehetett csdkkenteni), ezért
gyogyszerellenes antitestmeghatarozast kdvetden
egy korabbi TNF-alfa-gatld visszaallitdsa mellett
dontottek, tartds antikoagulans terapiat terveznek.

Az eset kapcsan szerzék rovid 6sszefoglaldt nyuj-
tanak a felmerUlt kérdésekkel kapcsolatban (Mely
TNF-alfa-géatiok mellett gyakoribb az autoimmun
betegség? Milyen tovabbi terdpia a valasztandd?
Bioldgiai terapia inditasakor és kdvetése soran
milyen lépések segithetnek az autoimmunbetegség
mihamarabbi felismerésében, megelézésében?), és
vélaszt adnak a kapcsolédd szakirodalom segitsé-
gével.

ABCG2-membranfehérje és obezitas

Palinkas Marton’, Kiss Csaba’, Rasonyi Rita’, Sar-
kadi Balazs?, Poor Gyula’

'"Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Magyar Tudomanyos Akadémia, Budapest

A hyperurikémia és kdszvény vizsgalata soran az
elmult években szamos membrantranszportert
sikerllt azonositani, melyek csokkent vagy foko-
zott mukodése emelkedett szérum-hugysavszint-
hez vezet. Ezek kdzdtt az egyik legfontosabb az
ABCG2-fehérie (ATP-binding cassette, G alcsalad
2. tag), egy aktiv membrantranszporter, amely a
bél apikdlis membranjaban és a vese proximalis
tubulusaban kifejez8dve az uratszekrécioért felelds.
A legujabb eredmények tlkrében polimorfizmu-
sai 50 szazalékban csokkent (Q141K) vagy nem
funkcionald (Q126X) intestindlis urattranszportot
eredmeényeznek, igy a vesékre kdzvetetten fokozott
uratterhelés (renal overload hyperuricemia, ROL)
harul. Az obezitas és hyperurikémia kapcsolatat
vizsgalva az elmult hénapokban publikalt genomikai
Iéptékl vizsgdlati eredmények szerint ezen fehérje
aktivitasa szoros &sszefiggést mutat az elhizas
meértékével. Szerz8k célja volt értékelni az obezitas
és az ABCG2 genetikai hattere, valamint a fehérje
expresszidja kozotti lehetséges dsszefliggést.

A vizsgélat soran koszvényes és nem kdszvényes
hyperurikémias betegek adatait értékelték. A poli-
morfizmusokat allélspecifikus polimeraz lancre-
akcidval vizsgaltak, amit agaréz gélelektroforezis
kovetett. A fehérjeexpresszios szinteket a vords-
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vértestmembranon kifejez8dott proteinek aramiasi
citométerrel vald mérésén alapuld teszttel vizsgal-
tak. A testtdbmegindex szamitasanal figyelembe
vették a nemet, a testmagassagot, a testtdmeget
és az életkort.

A vizsgalt betegek korében a testtdémegindex és az
ABCG2 polimorfizmusai, illetve expresszidja kdzott
szignifikans dsszefliggés nem mutatkozott.
Tekintettel a vizsgalt populécid kis elemszamara
mind genetikai, mind fehérje szinten tovabbi vizs-
galatokat terveznek. Az ABCG2-transzporter mUiko-
désének komplex sejtkdrnyezetben vald elemzése
szlkséges ugyanakkor annak megértéséhez, hogy
a fehérje csdkkent mikddésére hatassal vannak-e
az obezitds okozta élettani eltérések.

Granzim-B-termelés és IL-21-receptorexpresz-
szié vizsgalata B-sejteken primer Sjogren-
szindrémaban

Papp Gabor, Gyimesi Edit, Szabd Krisztina, Zold
Eva, Zeher Margit

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Debrecen

Szerz&k kordbbi vizsgélatai soran emelkedett perifé-
rias follikularis T-helper-sejtaranyt és szolubilis IL-21-
szérumszintet irtak le primer Sjégren-szindrémaban
(PSS). Az IL-21-citokint szekretald invarians NKT-
(iNKT) sejtek és B-sejtek kozotti interakcidk, illetve
az indukalhatd granzim-B-termelés fontos szerepet
jatszhat az autoimmun folyamatokban. Szerzék
vizsgaltak a pSS-betegek periférias vérében az
egyes B-sejt-alcsoportok aranyat, azok granzim-B
és IL-21-receptor (IL-21R) expresszidjat, illetve az
iNKT-sejtek IL-21-termelését.

Harmincnégy pSS-beteget és 28 egészséges kont-
rollszemélyt vontak be vizsgalatukba. 16 pSS-beteg
csupan glandularis tineteket mutatott, mig 18
beteg extraglanduldris manifesztacioktél is szen-
vedett. Aramldsi citometridval meghatéroztdk a
naiv- (IgD+CD27-), IgM-memodria- (IgD+CD27+),
IgG-memodria- (IgD-CD27+) B-sejtek aranyat. Meg-
vizsgaltak a CD5+CD19+ és a CD5-CD19+ B-sejtek
intracellularis Granzim-b és sejtfelszini IL-21R-
expresszidjanak meértékét rekombinans IL-21 és
anti-BCR-antitesttel vald stimulaciét koévetéen. Az
iNKT-sejtek IL-21 expresszidjat szintén aramlasi
citometria segitségével hataroztak meg.

A naiv B-sejtek szdzalékos aranya emelkedett, mig
az IgM- és IgG-memodria B-sejteké csdkkent pSS-
ban, ez a véltozas elsésorban az EGM-ben szen-
veddk esetén volt megfigyelhetd. A CD5+-B-sejtek
a CD5—-B-sejtekkel ellentétben fokozott granzim-B
és IL-21R-expresszidt mutattak a betegségben. Az
iNKT-sejtek intracellularis IL-21-expresszidja szintén
emelkedett volt pSS-ban.
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A primer Sjogren-szindromara jellegzetes a periférias
B-sejt-alcsoportok aranyanak megvaltozasa: mig a
keringésben cirkuldld IgM- és IgG-memdria B-sejtek
aranya csdkken, addig jelenlétik fokozddik az érin-
tett exokrin mirigyszdvetekben. Eredményeik alap-
jan a CD5+-B-sejtek fokozott IL-21R-expresszidja
az iNKT-sejtek fokozott IL-21-termelésével egyUtt
fontos szerepet jatszhat a CD5+-B-sejtek funkcidja-
nak szabalyozésaban, a granzim-B-termelés foko-
zésaban és a pSS-ban megfigyelheté immunoldgiai
eltérések kialakulasaban.

D-vitamin-ellatottsag arthritis psoriaticaban
szenvedd férfiakban

Pethé Zsdfia, Kulcsar-Jakab Eva, Kalina Edit, Balogh
Addm, Pusztai Anita, Gulyas Katalin, Horvath Agnes,
Szekanecz Zoltan, Pal Bhattoa Harjit

Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Debrecen

A D-vitamin kiemelkedd szerepet jatszik a csont-
anyagcsere szabalyozasaban, a csont egészségeé-
nek fenntartasaban, és szamos vizsgalati adat szdl
az immunrendszer modulalasaban végzett szerepé-
rél. A csontanyagcsere egyensulyanak megbomlasa
szamos autoimmun hatter( betegség, igy az arthritis
psoriatica (APs) ismert kdvetkezménye. A szerzdk
még kezelésben nem részesult APs-ban szenvedd
férfiakban vizsgaltak a 25-OH-D-vitamin vérszintek-
re alapozva a D-hypovitaminosis prevalencigjat.

A vizsgalati csoport — 53 APs beteg — 25-hidroxi-D-
vitamin (250H-D), parathormon (PTH), osteocalcin
(OC) és I-tipusu kollagén C-terminalis telopeptid
(CTx) vérszintjeit, illetve a lumbalis gerinc- és
femurnyak-BMD-értékeit vetették dssze egy nem
és kor szerint illesztett kontrollcsoportéval eset-
kontroll tanulmanyban.

D-hypovitaminosis (250H-D-szint<75 nmol/l) iga-
zolddott az APs és kontrollcsoportban 81% és
57%-ban. Az APs betegek 250H-D-szintje 51,9 (Cl
15-95) nmol/l, a kontrollcsoporté 67,2 (Cl 12-137)
nmol/l (p<0,001). Az OC-szintek az el6bbi sor-
rendben 18,2 (Cl 6-35) pg/l vs. 13,6 (Cl 5-33) pg/!
(p=<0,003). A CTx értékek: 0,28 (ClI 0,06-0,69) pg/
vs. 0,2 (CI 0,01-0,71) g/l (p<0,008). Szignifikans
korrelaciét igazoltak a D-hypovitaminosis és az APs
betegség kdzdtt, az utdbbiakban 3,297 (Cl 1,372-
7,922) volt az esélyhanyadosa a D-hypovitaminosis
meglétének (Cl: 95%-0s konfidenciaintervallum). A
lumbalis gerinc és femurnyak BMD-értékeit vizsgal-
va nem talaltak statisztikailag szignifikans kulénbsé-
get a két csoport kdzott.

A bemutatott eredmények igazoljak, hogy az APs-
ban szenvedd férfiak 250H-D-szintjei szignifikansan
alacsonyabbak, mint a betegségben nem szenvedd
férfi kortarsaiké, tovabba hogy az APs-ban szenve-

d@ férfiaknak statisztikailag nagyobb esélyik van a
D-hypovitaminosisra. Ez az eredmény hasznos lehet
az APs-ban szenvedd betegek ellatasaban.

Spondylitis ankylopoetica és rheumatoid
arthritis egyuttes el6fordulasa
Petri Timea, Lanyi Eva

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A szerz8k egy 66 éves nd beteg esetét mutatjak
be roévid elméleti attekintéssel. A beteg korel6z-
ményében uterus exstirpatio, cholecystectomia,
nodus haemoroidalis-mUtét, hypertonia, bronchitis
chronica szerepel, csaladi anamnézise gyulladasos
betegségek iranyaban negativ. 1998-ban gyullada-
sos jellegl derékfajdalmak miatt végzett vizsgalatok
soran spondylitis ankylopoetica (SPA) diagndzist
allitottak fel a modositott New York-i kritériumok
alapjan.

2007-ben Ujabb vizsgalatra kertlt sor, mivel jobb
kezének . proximalis interphalangealis (PIP) izllete
megduzzadt. Az akkori laboratériumi leleteiben a
sillyedés értéke normalis, CRP jelzetten emel-
kedett (6,1 mg/l), rheumatoid faktor-pozitivitast
(26,6 IU/ml) és magas anti-CCP-t (149,75 U/
ml) tapasztaltak. Ezen klinikai kép és a labor-
eredmények alapjan az alapbetegséghez tarsuld
polyarthritis mellett felmerUlt az incipiens rheumatoid
arthritis (RA) diagndzis lehet8sége is. Kezdetben
nem szteroid gyulladascsokkents-kezelés mellett
mind gerincpanaszai, mind gyulladasos izlleti pana-
szai mérséklédtek. 2013-ban a beteg izlleti tinetei
fellangoltak, mindkét kéz kisiziletei (MCP és PIP
sorok) szimmetrikusan megduzzadtak, fajdalmas-
sd, nyomasérzékennyé valtak, kézfunkcidja meg-
romlott, tébbdras reggeli izlleti merevség tarsult
hozza. Az dsszehasonlitd kéz- és labrontgenfelve-
telen a kezdetben mindkét kéz Ill. PIP-izlletében
izfelszineket destruald erosio latszodott, illetve a
PIP- és DIP-izlletekben szlikebb rések (a meglévd
Heberden- és Bouchard-arthrosisnak megfeleléen)
mellett a kéztécsontokon, a processus styloideus
ulnaeken, valamint a metatarsophalangealis izU-
letekben, majd a metacarpalis fejekben, MCP-,
PIP- és DIP-izlletekben is kisebb erosidk jelen-
tek meg. Polyarthritise miatt sulfasalazin-terapiat
vezettek be kis dézisu szteroidadas mellett. Kom-
binalt terapia methotrexattal, illetve leflunomiddal
gastrointestinalis tinetek miatt nem volt lehetséges.
Kontrollvizsgalatok soran a gerincérintettség és
a polyarthritis egylttes megjelenése felvetette az
arthritis psoriatica (AP) sine psoriasim diagnézi-
sat is. Azonban az AP-ra jellegzetes radioldgiai
elvaltozasok hianya, a rheumatoid faktor- és anti-
CCP-pozitivitas, rontgenfelvételeken latszott tipusos
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elvaltozasok megléte alatdmasztja a RA diagndézisat.
A SPA és a RA egylttes eléforduldasa az irodalmi
adatok alapjan nagyon ritka, igy nehéz diagnosztikai
kérdést vet fel kozds megjelenésik. Ezen eset kap-
csan a szerz6k véleménye szerint a laboratériumi és
képalkoto vizsgdlatok igazoljak a kettds diagndzist.

ASIA-szindroma szilikon emldprotézist viseld
betegeken

Polgar Anna, Zb6ld Dominique, Winkler Valéria,
Penczner Gabriella, Korda Judit, Ormos Gabor,
Podr Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

Az autoimmun betegségek kialakulasaban
a genetikai hattér mellett a kornyezeti hatasok
szerepe is jelentds. Szamos autoimmun, illetve
autoinflammatorikus betegség alakulhat ki az ASIA-
szindroma (autoimmune/inflammatory syndrome
induced by adjuvant) részjelenségeként. A széles
korben alkalmazott emldimplantatumok is provokald
kornyezeti tényezdként, adjuvansként szerepelhet-
nek. Szerzék 7 emlGimplantatumot viseld betegnél
észlelték autoimmun, illetve gyulladasos mozgas-
szervi korkép kialakulasat, illetve sulyosbodasat.

5 szisztémas autoimmun beteg, 1 vasculitises
és a spondyloarthopathias beteg esetében mertlt
fel az implantatum koéroki szerepe. Tipusos eset-
ben sokféle autoantitest magas titerl termelése
és szertedagazo klinikai tinetek voltak észlelhetdk,
azonban klasszifikacios kritériumok hianyaban csak
a nem differencialt autoimmun kérkép (NDC) diag-
ndzis volt tarthatd (3 beteg), a tdbbi diagndzisok:
1 rheumatoid arthritis (RA), 1 dermatomyositis
(antiszintetaz-szindroma), 1 szisztémas vasculitis
(granulomatosus polyangiitis) és egy axidlis és peri-
férias tlneteket egyarant add spondyloarthropathia
(SpA)

A tlnetek jellemz&en az eml8implantatum-belilte-
tést kovetd néhany honappal késdbb, de legfel-
jebb 1 éven belll kezdddtek. A granulomatosus
polyangiitisben szenvedd beteg elsd tlnetei tdbb
mint 20 évvel ez eml8implantatum behelyezését
kovetben kezdddtek. 2 beteg esetében (RA és
NDC) a mar korabban is panaszt okozd tlnetek
(Raynaud-jelenség, illetve polyarthritis) az implan-
tatum bedltetését kdvetden felerdsddtek. Az egyik
NDC-es beteg esetében az elsd szilést kdvetd
implantantum beUltetése utan 2 évvel, a masodik
gyermek magzati szivblokkja hivta fel a figyel-
met az egyébként tinetmentes anya autoantitest-
termelésére (a-ENA, a-SSA, a-SSB).

A SpA-s beteg els@ tlnetei (Chlamydia-reaktiv
polyarthritis és sacroileitis) az emldimplantatum
belltetése utan 1 évvel jelentkeztek, antibioti-
kus, illetve intraarticularis szteroidkezelés mellett a
beteg tlnetmentessé valt. 4 évvel késébb, a PIP-
implantatumok vilagszerte elrendelt revizidjat kéve-
téen Uj protézist Ultettek be, 6 nappal késébb az
évek ota tinetmentes oligoarthritis ismét fellangolt.
Az implantatum és az autoimmunkdrkép-beteg-
ség kialakulasa kozotti potencidlis Osszefliggést
a betegekkel megbeszélték, azonban csak egy
antiszintetdz-szindromas beteget (a-PL12- és
a-SRC-pozitiv dermatomyositis, ujjbegynecrosissal,
interstitialis tud&betegséggel) tudtak meggydzni
a protézis eltavolitasanak fontossagardl. A beteg
Raynaud-tlnetei mar az elsé posztoperativ napon
enyhtltek, ujjoegynecrosisai fél év mulva gyogyul-
tak, a mellkasi HRCT-n észlelt diszkrét tejlivegho-
maly a féléves kontrollra eltlint.

Tobb beteg nem tudta elfogadni a véleményt, és
nem jelentkezett kontrollvizsgalaton.

Az antiszintetaz-szindromas beteg esetében az ok-
okozati dsszeflggés egyértelmien bizonyithatd, a
dechallange a tlnetek latvanyos javuldsat eredmé-
nyezte. A tobbi esetben, kildndsen a tdbb évtizede
viselt implantatum mellett kialakult vasculitis ese-
tében csak jarulékos, az autoimmunitas ,mulitple
hit” elméletébe illeszthetd szerep feltételezhetd.
Tobb esetben a mar meglévd betegség tineteinek
feler@sddését észlelték. Szerzék fel kivanjak hivni a
figyelmet az egyre gyakrabban belltetett emldim-
plantatumok potencidlis veszélyeire. Mar meglévd
kronikus gyulladasos betegség, vagy annak foko-
zott kockazata esetén kilénésen megfontolandd az
implantacio.

Betegségmadosito terapia és thc
Sebdk Edit
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kalocsa

A szerzd szakrendeldjében gondozott kb. 150
rheumatoid arthritises és 70 arthritis psoriaticas
beteg kozll az elmult 5 évben 6 betegnél igazold-
dott latens vagy manifeszt tbc hagyomanyos beteg-
ségmaodositd terapia (DMARD) mellett. Az esetekre
a bioldgiai terapiat megelézé kivizsgalas vagy a rutin
mellkasrtg soran derdlt fény.

Ennek kapcsan roviden attekinti az ide vonat-
kozo szakirodalmat és felhivia a figyelmet arra,
hogy nemcsak a bioldgiai terapia, hanem mas
immunszupressziv terapia (DMARD, szteroid stb.)
mellett is érdemes tuberculosisra gondolnunk.
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Mikor mulik el a deréktaji fajdalom?
Simoncsics Eszter!, Kiss Edit’, Stauder Adrienne?,
Fay Veronika’

'Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Kdorhaz-
Rendel6intézet, Budapest, 2Semmelweis Egyetem,
Budapest

A kronikus deréktdji fajdalom nemcsak a betegeknek
okoz hosszan tart6 testi, lelki és szocidlis problémat,
de kihivast jelent az 6ket kezeld személyzetnek is.
A betegek gondolkodasa beszUkul a fajdalomra, az
okokra prébalnak magyarazatot keresni. A kialakult
diszfunkcionalis és katasztrofizalé gondolataikkal a
gyogyitokat is elarasztjak. Mivel a krénikus derék-
taji fajdalom rehabilitacios kezelése teammunkaban
zajlik, fontos, hogy a tagok kdzos véleményt képvi-
selienek, és a gyogyulast segiték hasznos informa-
cidkkal lassak el betegeiket. A szerzdk felmérték,
hogy a gydgyitd munka soran milyen kérdés az,
amit a betegek leggyakrabban tesznek fel, és amire
a kezel§ személyzet a legnehezebben adja meg a
vélaszt.

A centrumukban dolgozd gydgyitd személyzettel
toltettek ki egy kérddivet arrdl, hogy mit gondolnak
a deréktdji fajdalommal kapcsolatban. A kérdések
egy része arra vonatkozott, mi az a probléma, ami a
leggyakrabban felmerUl, és amire a legnehezebbnek
tartjak a valaszt.

25 dolgoz¢ toltdtte ki a kérddivet, kilonbdzd szak-
terlletek képviselSiként. A valaszadok kdzll 23-an
irtak azt, hogy a legnehezebben megvalaszolhato
kérdés: ,mikor mulik el a deréktdji fajdalom?”
Természetesen egyénre szabottan nehéz vélaszolni
arra, hogy mikor mulik el a deréktdji fajdalom. Akut
esetben megnyugtathatjuk a beteget, hogy révid idé
utan tinetmentesen gyogyul. Mindéssze 20%-ban
kell arra gondolni, hogy visszatér a deréktaji fajda-
lom, és még ritkabban arra, hogy kronikussa valik.
Ez utdbbi esetben fontos, hogy a betegeket meg-
nyugtassuk, és ne a fajdalom csokkentését tlizzik
ki célul, hanem a mozgasmennyiség novelését és az
életmindség javitasat.

Osszefoglaldan eimondhatd, hogy a krénikus derék-
taji fajdalomban a betegek gondolkodasanak foku-
sza magara a fajdalomra és az okara helyezddik, és
ezzel kapcsolatos diszfunkcionalis és katasztrofizald
gondolataikkal a kezeld személyzetet is terhelik.
Megfeleld, a teamben dsszehangolt kommunikacio
javithat a terapia eredményességén, és ezzel a gyo-
gyitok kompetenciaérzete is nShet.
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Gyogyszerindukalt szekunder osteoporosis
fiatal egyénekben

Stubner Tamas Géza, Nagy Dorottya, Mihola Ddra,
Szekeres Laszlo, Miko Ibolya, Podr Gyula, Hodinka
Laszlo

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A szerz8k harom eset kapcsan hivjak fel a szakma
és a tarsszakmak figyelmét a tartds glucocorticoid-
kezelés csonthatasara, a gyorsan kialakuld, tdbb-
sz0rds kompresszidos csigolyatdréssel jard osteo-
porosis kockazatara fiatal (40 év alatti) egyének-
ben. Irodalmi adatok alapjan tartés glucocorticoid-
terapia esetén a betegek 30-50%-anal alakulhat ki
osteoporoticus tdrés. Az utdbbi idében megjelent
tanulmanyok azt bizonyitjak, hogy az osteoporosis-
prevencio glucocorticoidot szedd betegek esetén a
mai napig sem elégséges, ezért fontos az idében
elkezdett antiporotikus terapia hangsulyozasa.

[. Sz. A. 38 éves né betegnél idiopathias thrombo-
cytopenias purpura kapcsan kialakult abszolut
thrombocytahiany miatt napi 60 mg methylpredni-
solon-terapiat inditottak. Harom honappal késébb
nagyfoku derékfajdalma jelentkezett vizeletinkonti-
nenciaval, labfejek diffliz zsibbadasaval. A panaszok
hatterében a Th-XI., Th=XIl., L-I. és L-Il. csigolyak
kompresszids torését és osteoporosist igazoltak. A
steroid fokozatos csotkkentése, denosumab-terapia
és rehabilitacid mellett 6 hdnap alatt jaroképessé
valt.

J. Zs. 29 éves nd betegnél Boeck-sarcoidosis miatt
alkalmazott napi 64 mg methylprednisolon-terapia
mellett a harmadik hdénap végére fokozatosan
progrediald hatfdjas jelentkezett, amely révid idén
beldl telies immobilizaciéhoz vezetett. A panaszok
hatterében Th-V-VIl., Th-XIl., és L-V. csigolyak
kompresszids térése igazolddott. A steroid fokoza-
tos elhagyésa, fajdalomcsillapitas, fokozatos mobi-
lizalas és teriparatide igénylése toértént. Jelentésen
felgyorsult csontresorptio miatt zoledronatot kapott,
béta-crosslaps értéke normalizalddott, dnalld életvi-
telre képessé valt.

T. S. 338 éves férfi beteg hati és derékfajdalma
miatt, kivizsgalas és orvosi javaslat nélkil 3 éven
at folyamatosan napi 16 mg methylprednisolont
szedett. Hati és gerincpanaszok fokozddasa, illet-
ve jelentésen emelkedett gyulladasos parameéterek
miatt indult kivizsgélasakor a hattérben a Th-VIII-
L-Il. csigolyak kulénbdzd mértékd kompresszidja,
bilateralis sacroileitis, HLA-B27-pozitivitas igazo-
|6dott; spondylitis ankylopoeticat diagnosztizaltak.
Kalcitonin, komplex fizioterapia mellett panaszai
mérséklddtek, infliximab-terapigja folyamatban van.
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A bemutatott esetek tanulsaga, hogy a nagy meny-
nyiségl nemzetkdzi irodalmi adat ellenére még
napjainkban is el&6fordul, hogy egyes betegsé-
gekben alkalmazott nagy ddzisu glukokortikoid-
terapia mellékhatasaként, feltételezetten normal
csonttémegu fiatal felndttekben mar révid idé alatt
is nagyfoku osteoporosis, kdvetkezményes tdbb-
szO6ros fracturak alakulnak ki. Minden tartdésan
glukokortikoidot szedd beteg szekunder osteo-
porosisban szenveddének tekintendd, és lehetbleg
azonnal antiporoticus terapiat kell inditani, mivel a
csontvesztés a szteroidterapia elsé honapjaiban a
legintenzivebb.

Csipoprotézis-beiiltetés minimal invaziv
anterior feltarasabol: tapasztalataink tobb mint
500 esetet kbvetéen

Szabo Istvan, Szebeni Edit, Zomborszky Marton,
Gimesi Csaba, Saab Nizar, Fekete Andras

Somogy Megyei Kaposi Mdér Oktatd Kérhaz, Kapos-
var

Szerz6k az elllsé feltarasbol térténd minimal invaziv
csipbprotézis-belltetéssel kapcsolatos tapasztala-
taikat mutatjak be.

2008 novembere Oota ortopédiai osztalyukon az
orszagban egyedulallé médon megkezdték az elll-
s@ feltarasbdl torténd minimal invaziv csipdproté-
zis-belltetést (MIA), amelynek segitségével tobb
mint 500 beteget operaltak. A feltaras segitsé-
gével lehetdség nyilik az izomlevalasztas nélkdli
protézisbelltetésre, ennek révén a csipd stabiliza-
lasaban alapvetd funkciot betdltd gluteus mediust
és minimust elkerdlik. fgy az ezzel kapcsolatos
postoperativ szovédmeények csdkkenésével, a reha-
bilitacio lerdvidulésével és csdkkent postoperativ
fajdalommal lehet szamolni a hagyomanyos, direkt
laterdlis (DL) feltarasokkal szemben. Ugyanazon
tapasztalt sebész altal MIA- és DL feltarasbdl
priméren csip@protetizalt betegeket vizsgaltak
funkcionalis és életmindségi nemzetkdzileg validalt
score-rendszerekkel. Radioldgiai elemzés jelen
fazisban nem tortént. Szerzék bemutatjak az ellilsd
feltaras elméleti, mitéttechnikai alapjait és az elért
eredményeket.

A funkciondlis score-rendszerekkel szignifikan-
san jobb eredményeket lehetett kimutatni a MIA-
feltarassal. Az EQ-5D mind az 5 szempontbdl
jobb eredményeket mutatott a MIA-csoportban.
Az abductor izomerd szignifikansan magasabb volt
2 és 6 héttel a m(tét utan a MIA csoportban.
Trendelenburg-santitast 80%-ban észleltek a DL
és 5%-ban a MIA-csoportban a 2. posztoperativ
héten, 6 héttel a m(tét utan 2 esetben fordult eld
a DL, azonban nem volt a MIA-csoportban. A MIA-
feltarasbol operalt betegek 80%-a 2 héttel a mUtét
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utan valtott labbal, segédeszkdz nélkil Iépcsdzatt,
és tbmegkdzlekedést tudott igénybe venni.

A kdzéptavu eredmények alapjan megallapithato,
hogy a rehabilitacio MIA-feltarassal gyorsabb, mint
a hagyomanyos, hazankban altalaban hasznalt fel-
tarasok. Az instabilitasos szdvédmeények jelentésen
csOkkennek. Hangsulyozandd azonban, hogy a
mUtét technikailag nehezebb, és jelent8s felkészuilt-
séget igényel, de toébb mint 500 mltétet kdvetd
tapasztalat alapjan egyértelmien meghatarozéja a
csipbprotetika fejlédésének.

A follikularis T-helper-sejtek és B-sejt-
alcsoportok megoszlasanak atfogé vizsgalata
primer Sjogren-szindromaban és szisztémas
lupus erythematosusban

Szabo Krisztina, Papp Gabor, Szanto Antdnia, Tarr
Tunde, Zeher Margit

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Debrecen

A follikularis T-helper- (TFH) sejtek kiemelt sze-
repet jatszanak a masodlagos nyirokszervek
follikulusaiban zajlé immunfolyamatok preciz sza-
balyozasaban azdltal, hogy iranyitjdk a magas affi-
nitasi memaria-B-sejtek és hosszu életll plazma-
sejtek képzddését. A TFH-sejtek funkcidiban fellépd
zavarok olyan abnormalis humoralis immunvalaszok
kialakulasahoz vezethetnek, mint az autoreaktiv
B-sejt-klonok felszaporodasa, illetve autoantitestek
fokozott termelédése a periférian. Mindezek alap-
vetd ismertetdi olyan autoimmun kérképeknek, mint
a primer Sjoégren-szindréma (pSS) és szisztémas
lupus erythematosus (SLE), ezért szerzék jelen
munkajanak céljia e sejtek aranyanak és kilénbozé
B-sejtalcsoportokkal vald kapcsolatanak feltérké-
pezése.

Vizsgdlataikba 25 pSS-as (10 Gl és 15 EGM),
25 SLE-os beteget (17 inaktiv és 8 aktiv), illet-
ve 21 egészséges kontrollszemélyt vontak be. A
periférias vérben aramlasi citométer segitségével
meghatarozték a CD4+CXCR5+ICOS+PD-1+ TFH-
sejtek szazalékos aranyat, és intracitoplazmatikus
citokinjeldléssel mérték e sejtek IL-21-termelését is.
Tovabba a CD19, IgD, CD27, CD24 és CD38 sejt-
felszini markerek, illetve IL-10-citokin alapjan perifé-
rids vérben keringé kuldnbdzé B-sejt-alcsoportokat
hataroztak meg.

A naiv B-sejtek szazalékos aranya szignifikansan
emelkedett mind a pSS-as, mind a SLE-os betegek
csoportjaban, mig az IgM és IgG memaria-B-sejtek
aranya szignifikans csokkenést mutatott. E sejtek
eltéré megoszlast mutattak a két betegségben,
az IgG memodria-B-sejtek cstkkenése a pSS-as,
mikodzben az IgM memdria-B-sejtek redukcidja SLE-
ban volt szamottevd. A kettésnegativ B-sejtek,
illetve plazmasejtek aranya szignifikdnsan emelke-
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dett SLE-ban, ellenben pSS-as betegekben szig-
nifikans csokkenést tapasztaltak. A tranzicionalis
és érett naiv B-sejtek szazalékos aranya szignifi-
kénsan csak a SLE-os betegekben emelkedett.
A keringé TFH-sejtek esetében pSS-ban csak az
EGM-val rendelkezd betegeknél, mig SLE-ban a
telies betegpopulacioban tapasztaltak szignifikans
emelkedést. Az IL-21-termeld TFH-sejtek esetében
is hasonld tendenciat tapasztaltak. Tovabba pozitiv
korrelacidt tapasztaltak a TFH-sejtek emelkedett
aranya és IL-21-termelése, illetve a betegségekre
jellemzd szeroldgia-paraméterek, mint RF, IK és
autoantitestek jelenléte kozott is.

Eredményeik alapjan a periférias TFH-sejtek aranya-
nak nagymértékld emelkedése és fokozott IL-21-
termelése hozzajarul a két betegségre jellemzd
abnormalis B-sejt-megoszlas kialakulasahoz, ezaltal
kiemelt szerepet jatszanak az autoimmun folyama-
tok kifejlédésében és feler6sddésében.

Latens tbc mellett pyoderma gangraenosum?
Szabo Melinda, Kiss Emese

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

Szerz&k 64 éves férfi betege anamnézisébdl kieme-
lendd egyéves koraban tbc miatti kezelés, kronikus
sinusitis miatt arctregmtétek, gyakori fulmUtétek,
gyermekkoraban cataracta miatt tébb alkalom-
mal perforald keratoplasztika, visszatérd uveitisek.
2013-ban kezdddédtt pyoderma gangraesnosuma,
ordlis és genitalis aphtosisa, mellkasi képalkotd
vizsgalatok soran néhany hilaris nyirokcsomot és
Lpurulens” gocokat irtak le. Korabbi anamnézisé-
re, hypererg Mantoux-ra és pozitiv quantiferon-
tesztre tekintettel tbc-gatidszeres kezelést inditot-
tak, endoscopia soran a duodenumban aphtosus
allapotot irtak le, tovabba kivizsgalasakor common
variabilis immundeficienciat (CVID) igazoltak, ami
miatt a beteg rendszeres intravénas immunglobu-
lin- (IVIG) substitutidban részesil. Infect szerolo-
gidjdban Chlamydia- és Mycoplasma-pozitivitas,
immunszerolégigjaban c- és p-ANCA-pozitivitast
igazoltak. Ambulancigjukon tortént elsd vizs-
gélata soran leleteinek értékelésével felme-
rilt a szem-, bél- és bdrtiinet specifikus erede-
te mellett paraneoplasia, illetve Behcet-kér vagy
granulomatosus polyangitis koroki lehetésége is.
Tovabbi vizsgélata soran paraneoplasias eredet
kizarhatd volt, a myeloperoxidaz- (MPO) pozitivitast,
gyenge krioprotein- és kriofibrinogén-pozitivitast
igazoltak, HLA B51-vizsgdlata negativ lett, fels§
szemhéj granulomatosus jellegl megvastagodasa-
bdl vett biopszias mintavételt tul kockazatosnak tar-
tottak, a bdrlaesiokbdl vett mintaban Ziehl-Neelsen-
pozitivitast nem igazoltak, sebvaladék-PCR sem
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mutatott tbc-t, pulmonoldgus véleménye alapjan
a mellkasrontgenen tbc-re utald jel nem volt, 1ég-
zésfunkcids vizsgalata gravis irreverzibilis obstruktiv
ventillatiozavart igazolt. Anti-HBs és -aHBc total-
pozitivitas mellett HBY DNS PCR-negativ lett.
A felmerllt tbc- és hepatitisinfekcio lehetésége
miatt bioldgiai terapia adasa elétt ANCA-asszocialt
vasculitisprotokoll alapjan bolus cyclophosphamid-
kezelést kezdtek, melyet két alkalommal szévéd-
ménymentesen megkapott, labszarfekélyei latva-
nyos gyogyuldasnak indultak, azonban harmadik
osztalyos felvételekor észlelték a lagyszajpadon
is necroticus alapu fekély kialakulasat, ezért sir-
g6sséggel 2x1000 mg rituximab beadasahoz kér-
ték az engedélyt, melyet antituberculoticus, illetve
nucleosid analdg kezelés mellett a szakorvos kol-
légak nem kontraindikdltak. Hat héttel a masodik
infuzié beaddasa utan a lagyszajpadfekeélye, illetve a
labszaran levé nagy kiterjedésl necrotikus fekélye
csaknem teliesen gyogyult, azonban a labszaran
mas lokalizacidoban Ujabb, kisebb kiterjedésl feké-
lyek jelentek meg. Immunglobluin-szintje normalis,
IVIG-et utoljara harom hdnapja kapott.

Mycofenolate mofetillel szerzett tapasztala-
taink lupus nephritises betegek kérében
Szabd Melinda, Kiss Emese

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A lupus nephritis, és f6leg proliferativ formaja olyan
gyakori és komoly manifesztacidja a szisztémas
lupus erythematosusnak, amely végstadiumu vese-
elégtelenséghez vezethet, és magas mortalitassal
jar. A kezelés célja a végstadiumu veseelégtelenség
megelézése, és a vesefunkcids értékek normali-
zéldsa, de legalabbis a progressziv vesefunkcio-
romlas megelézése. Az elmult évtizedekben a lupus
nephritis kezelése sokat fejldddtt, és habar a jelen-
leg elfogadott indukcids terapia a cyclophospahmid
corticosteroiddal kombinalva, egyre tébb vizsgalat
tamasztja ala, hogy a mycofenolate mofetil (MMF)
ugyanilyen hatékony, ugyanakkor kevésbé toxikus,
ezért mindenképpen megfontolanddé az elsé vonal-
beli alkalmazasa legalabb az olyan betegeknél, akik-
nél még nincs sulyos vesefunkcio-romlas. Beszdkult
vesefunkcio esetén azonban egyes vizsgalatok sze-
rint a MMF nem hatékonyabb a remisszidindukci-
6ban, mint a cyclophosphamid, a fenntartasban
viszont hatékonyabb az azathioprinnal.

Szerz6k eddig 25 beteglknek kérvényezték lupus
nephritis diagndzissal a MMF-t, 24-Uknek fenntartd,
1 betegnek indukcids kezelésként.

Szdvettanilag legtdébben a WHO [V-A-csoportba
tartoztak (30%), beszikult vesefunkcidja pedig a
betegek 16%-anak volt. Indukcios terdpiaként a
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fent emlitett egy kivétellel szteroidot és cyclo-
phosphamidot kaptak. A MMF mellett az atlagos
3,18 g/nap proteinuria 1,06 g/napra csokkent.
A betegek 24%-andl sikerllt komplett, 48%-anal
parcidlis remissziot elérniik, 2 betegnél kdvet-
kezett be relapsus, 2 beteg tervezett terhesség,
1 beteg gastrointestinalis mellékhatasok miatt hagy-
ta el, 1 betegiknél hatastalan volt a készitmény, és
1 beteg exitalt, a haldl oka ischaemias stroke volt,
nem volt 6sszefliggésbe hozhaté a MMF-lel.
Eredményeik alapjan a MMF biztonsagos és haté-
kony szer a remisszid fenntartasaban.

Akceleralt nodulosissal szoévédott rheumatoid
arthritis kezelésének nehézségei

Szabo Zoltan, Pethd Zsofia, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont, Debrecen

A szubkutan rheumatoid csomok a rheumatoid
arthritises (RA) betegek mintegy 20%-aban figyel-
het6k meg. Extraarticularis manifesztacioként
dltaldban sulyosabb betegséglefolyast jeleznek.
A rheumatoid csomokkal rendelkezé betegek kb.
90%-a rheumatoid faktor-pozitiv. A methotrexat-
indukalt akcelerdlt nodulosis jol ismert megjelenési
forma. Szerzék P. .-né 61 éves nd beteglket
2007 ota gondozzak szeropozitiv RA miatt. Radio-
I6giailag eroziv eltéréseket mar 2007-ben leirtak a
beteg esetében, emellett sulyos nodularis forma volt
lathatd deformitasokkal. Bioldgiai terapia adasanak
szlkségessége mar 2009-ben felmerult, de pulmo-
noldgiai vélemény alapjan csak INH védelemben jott
szoba. A nodulosis miatt cyclophosphamid adasa
is felmerdlt. 2010-ben Klinikai gydgyszervizsgalat
formajaban anti-CD4 monoklondlis antitestkezelést
kapott, kevés effektivitassal. Ismételt pulmonoldgiai
véleményezést kovetden infliximab-kezelést inditot-
tak 2010 szeptemberében, majd 3 honap elteltével
ineffektivitas miatt tocilizumabra valtottak. 1dékoz-
ben kialakult labszarfekély miatt sajnos ennek mar a
2. infuzidjat sem kaphatta meg a beteg. A nodulosis
methotrexat+sulfasalazin- (MTX+SSZ) terapia mel-
lett nem regredialt. Az utébbi 2 évben kiljuld 1ab-
szarfekélyei miatt mas effektiv terapiat gyakorlatilag
nem lehetett folytatni. A MTX+SSZ mellett allapota
nem javult, legjobb indulattal is legfeljebb stagnalas
volt véleményezhetd (legutdbbi laboreredményében
emelkedett CRP, We: 60 mm/h). Megfogalmazddik
a kérdés: ilyen esetben mi adhaté és mi nem? Hol a
hatar az egészséges rizikdvallalas és a beteg veszé-
lyeztetése k6z6tt? Mit kezdjunk az alapbetegséggel,
ha pl. bioldgiai terapia nem adhaté az infekcio foko-
zott rizikdja miatt?

Ismeretlen eredetii laz - diagnosztikus kihiva-
sok a reumatoldgiai gyakorlatban

Szamosi Szilvia

Debreceni Egyetem Kiinikai Kozpont, Debrecen

A klasszikus ismeretlen eredetl laz (FUQO) ot
etioldgiai csoportjat kilonithetjik el: fertézésekhez,
daganatos betegségekhez, nem fertézéses gyulla-
dasos korképekhez, egyéb kategoriaba sorolhatd
ritka betegségekhez tarsuld lazas allapot, és a
nem felderitett esetek. A differencidldiagnosztika
soran nem lehet eléggé hangsulyozni az alapos
anamnézisfelvétel és fizikalis vizsgdlat fontossagat,
ugyanakkor tovabbi segitséglnkre lehet a képal-
kotd és labordiagnosztika. Ezek fejlédésével a FUO
hatterében allo kdrképek sora az utdbbi években
tovabb bdvilt, csaknem 200 kilénbdzd korkép
sorolhatd ide. A képalkotd vizsgalatok kozul az
FDG-PET-vizsgdlat magas szenzitivitasaval igéretes
és koltséghatékony lehet, kilondsen a korai ese-
tek felderitésében segit. A terapiat illetéen néhany
ritka esettdl eltekintve az empirikus antibiotikus,
antituberkulotikus vagy szteroidkezelés nem ajan-
lott, mert elfedhetik a tineteket, jelentds diagnoszti-
kus késést okozva.

A PubMed adatbazist attekintve 6sszesen 27 olyan
tanulmany szUletett, ahol legaldbb 100 FUO-as
beteg adatait dolgoztak fel kilonb6z8 szerzécso-
portok. Az eredmények alapjan a leggyakoribb,
infekcids okok utan masodik helyen a nem fert§-
zéses eredetl gyulladasos korképek szerepelnek,
9-20%-0s el6fordulasi arannyal. Ezek a betegek
leggyakrabban reumatolégushoz, immunolégushoz
kerlinek a 1az, arthralgia, myalgia és az ezekhez
tarsuld szines tlnetek (torokfajas, nyirokcsomo-
duzzanat, bérkiUtések, pleuritis és pericarditis) miatt.
A FUO hatterében dontd tdébbségében felndttkori
Still-szindroma vagy szisztémas autoimmun korké-
pek kerllnek diagnosztizalasra, az idésebb popu-
lacioban a temporalis arteritis, tarsuld polymyalgia
rheumatica a leggyakoribb.

Az elmult 5 évben a Debreceni Egyetem Reuma-
tologiai Tanszékére ismeretlen eredetld 1az vezetd
tlnettel 50 beteg (38 nd, 12 férfi) kerllt felvétel-
re Kivizsgalasra. 18 beteg esetében polymyalgia
rheumaticat, 2 betegnél driassejtes vasculitist,
1 betegnél Takayasu-arteritist, 16 esetben Still-
kort, 5 esetben szisztémas lupus erythematosust,
2 betegnél polymyositist, 5 betegnél rheumatoid
arthritist, és 1 betegnél lymphomat diagnosztizaltak.
Szerz§ ezekbdl az esetekbdl 6t beteg kortérténetét,
a diagndzishoz vezetd vizsgdlati sort és sikeres
kezeléslket mutatja be.
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9¥ttrium radiosynoviorthesis eredményessé-
gének 6sszehasonlitasa rheumatoid arthritises
és inflammalt arthrosisos kronikus térdiziileti
synovitisben

Szentesi Margit, Nagy Zoltan, Géher Pal

Budai Irgalmasrendi Kérhéaz, Budapest

A krénikus synovitisek kezelése a reumatoldgu-
sok leggyakoribb feladatai kozé tartozik. Radio-
synoviorthesisrél (RSO) az elsd kdzlemény 1952-
ben Fellinger tollabdl jelent meg, a mdédszer azéta az
egész vilagon elterjedt. Magyarorszagon 1985 ¢6ta
végzink RSO-t, eddig 6500 beteg kezelésére kertlt
sor. Szerzék jelen munkajukban a RSO hosszu tavu
eredményességét hasonlitjidk 6ssze rheumatoid
arthritisben (RA) és inflammalt arthrosisban (OA).
486 beteg 10 éves nyomonkovetésével a Yttrium
RSO hosszu tavu eredményességét vizsgaltak
RA-ben és OA-ban. RA-es betegek: a 345 RA beteg
kozUl 312 seropozitiv, 33 seronegativ, 108 férfi és
237 né. A betegek atlagéletkora 61,6 (40-84) év.
180 betegnél jobb, 165 betegnél bal térdben végez-
tek RSO-t. 165 beteg Steinbrocker funkcionalis
stadiuma Il., 165 betegé Ill., 15 betege IV. stadium.
9 beteg I., 201 beteg Il., 135 beteg lll., 15 beteg
IV. réntgenstadiumba tartozott. Az alapbetegség
fennallasi ideje 7,3 év (0,5-25), a synovitis fennallasi
ideje 6,4 év (0,5-24). A RSO elétti punkciok szama
12,3, a RSO el6tti szteroidinjekciok szama 10,2.
195 beteg szisztémas szteroidterapiaban részesdilt.
Inflammalt arthrosisos betegek: 141 beteg kdzUl
46 férfi, 95 nd. A betegek atlagéletkora 61,5 év
(40-86). 71 betegnél jobb, 70 betegnél bal térd-
izUletben tortént RSO. Az alapbetegség fennallasi
ideje 12,3 év (5-20), a synovitis fennallasi ideje 8,2
év (5-20). A RSO el6tti punkcidk szama 8,7, a RSO
elétti intraarticular szteroidinjekciok szama 9,3. 9
beteg I., 60 beteg Il., 72 beteg lll. rontgenstadiumu.
A nyomonkoévetési id6 10 év. A RSO eredményes-
ségének értékelése objektiv és szubjektiv pontrend-
szer segitségével tortént.

Az els6 10 évben a kitlndk és jok egylttes aranya
71%. A kitindk és jok egyUttes aranya RA-ben
83%, OA-ban 55%. A RSO utan 10 évvel, a betegek
73%-anak nem volt sziksége Ujabb punkcidra.

A RSO a kronikus synovitisek kezelésének
ugyanolyan hatékony moddszere, mint a sebészi
synovectomia. A RSO utan 10 évvel a betegek
71%-aban varhatunk kitling és j6 eredményt. A
betegek 72%-dban varhatjuk a kronikus synovitis
megszintét. RA-ben szignifikansan jobb eredményt
varhatunk, mint OA-ban.
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Szisztémas lupus erythematosus és rheumatoid
arthritis tarsulasa beteganyagunkban

Tarr Tunde, Zeher Margit

Debreceni Egyetem Kiinikai Kozpont, Debrecen

A szisztémas lupus erythematosus (SLE) tarsulhat
mas szisztémas vagy szervspecifikus autoimmun
korképekkel. A SLE és rheumatoid arthritis (RA)
tarsulasa (rhupus) nem tul gyakori entitas, irodalmi
adatok szerint 1-3%-0s.

A szerz8k SLE miatt gondozott betegekben ele-
mezték a rhupus eléfordulasi gyakorisagat, klinikai
jellemzdit és az alkalmazott terapiat.

A gondozott SLE-os betegek kozdtt dsszesen 10
(2%) betegnél észleltek valodi SLE-RA tarsulasat.
A betegek SLE diagndziskori atlagéletkora 37,4 év
(27-52), RA diagndziskori atlagéletkora 47,4 év
(831-62) volt. A tiz beteg kozUl kilenc esetben a
SLE diagndzisa atlagosan 10,5 évvel elézte meg
a RA-ét, egy betegnél a RA kezdddott 6t évvel
korabban. Valamennyi RA-es betegnek radioldgia-
ilag igazolt eroziv arthritise volt, valamennyi beteg
szeropozitiv. Lupus nephritis vagy neuroldgiai mani-
fesztaciok a rhupusosok kdzdtt nem fordultak eld.
A SLE leggyakoribb szervi eltérései a polyathritis,
bdértinetek és serositis voltak. SLE-o0s aktivitas a
RA diagndzisat kovetéen egy betegnél fordult eld,
a tobbi esteben a klinikai képet a RA és ennek
kezelése hatarozta meg. Valamennyi beteg részesult
DMARD-kezelésben. A betegek 60%-aban bioldgiai
terapia inditasa is szikséges volt.

Szerz8k eredményei alapjan nyugalomban lévé
SLE-o0s betegek ismételten vagy udjonnan jelentkezd
izUleti panaszai esetén gondoljunk RA-tarsuldsra,
elsésorban ha egyéb lupusos klinikai aktivitasi jelet
vagy szeroldgiai aktivitast a lupus részérdl nem ész-
leltnk.

Bioldgiai terapia kardiologus szemmel

Toth Angéla

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A gyulladasos reumatoldgiai betegségekben szen-
veddk életminéségét a mozgasszervi panaszok,
mig az életkilatasait az atheroscleroticus célszerv
kdrosodasa hatarozza meg. A szisztémas gyul-
ladas korai kardiovaszkularis eseményekhez és
nagyobb mortalitashoz vezet. Feltételezhetd, hogy
a kardiovaszkularis események kialakulasaban a
citokineknek, doéntéen a TNF-alfa-citokinnek van
szerepe. A TNF-gatlé hatésa a kardiovaszkularis
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rendszerre nem teljesen tisztazott, de TNF-gatlé
nem adhatd NYHA llI-IV. stadiumban.

A TNF-gatldk nemcsak betegségmaodositd gyogy-
szerek, hanem antiaterogén szerepet is jatszanak.
A biolégiai szerek — az eddigi vizsgélatok szerint
— a kardiovaszkularis rizikot illetéen biztonsagosnak
tekinthet6k. Szamos vizsgalat amellett szdl, hogy a
bioldgiai terapia kardiovaszkularis vonatkozasban
protektiv lehet. Kulcskérdés, hogy a bioldgiai tera-
pianak dénmagéaban van-e kardiovaszkularis riziko-
csOkkentd hatasa, vagy a gyulladas jobb kontrollja
altal hat?

Tekintettel arra, hogy bioldgiai terapiaval kapcso-
latos kardioldgiai mdodszertani ajanlas nincs, csak
esettanulmanyokra, 06sszefoglald kdzleményekre
lehet hagyatkozni. Guideline hianyaban az orvos
egyéni tapasztalata alapjan doént a bioldgiai tera-
piaval kezelt betegek gondozasa soran, és a reu-
matologus—kardioldgus szoros egylttmikodése
elengedhetetlen.

Diffuz alveolaris hemorrhagia primer antifosz-
folipid antitest-szindromaban

Tuba Eva, Czirjak LaszIo, Suté Gabor

Pécsi Tudomanyegyetem Kilinikai Kézpont, Pécs

Szerz6k 42 éves nd betege anamnézisében
dohanyzas, hypothyreosis, vashianyos anaemia,
fels§ végtagi thrombosis és lupus anticoagulans-
pozitivitas szerepel. 1996-ban hemoptoe miatt
Klassen-biopsziat végeztek, ennek soran sze-
kunder pulmonalis haemosiderosist véleményez-
tek: berlini kék-pozitivitas a makrofagokban inter-
stitialis pigmentlerakddas nélkil, helyenként némi
interstitialis fibrosissal. A betegség hatterében
immunoldgiai eredet is felmerdlt, akkor azonban ez
iranyd vizsgélatok nem toérténtek. A szerzék 2011-
ben vizsgdltak elsd alkalommal ambulancigjukon.
A fiatalkori felsé végtagi thrombosis és a lupus
anticoagulans-pozitivitas hatterében felmertlt pri-
mer antifoszfolipid-szindroma lehetésége. Emellett
a beteg mar 1996-ban ANCA-pozitiv volt, az anti-
MPO tovéabbra is alacsony titerben pozitiv, igy mik-
roszkdpos polyangiitis is szdba jott. Antikoagulélast
a vérzés kockazata miatt nem inditottak, chloroquin-
kezelést inditottak. A beteg a panaszok csdkkenése
miatt a javasolt gyoégyszert 2,5 év mulva elhagyta,
igy 2015-ben ismét hemoptoe, ennek kovetkezté-
ben pedig transzfuziot igénylé anaemia lépett fel.
Légzésfunkcids vizsgalat a diffiziés paraméterek
csOkkenését igazolta. Mellkas-CT diffuz alveolaris
tiddébetegséget irt le, kiterjedt subacut hypersensitiv
pneumonitis képét mutatta. Pulmonoldgiai vizsgalat

ezen elvaltozasokat tdbbgdcu bevérzésnek vélemé-
nyezte. A laboratériumi leletek gyulladasos aktivitast
nem mutattak, egyéb szervi érintettség sem volt
jelen. Methylprednisolon-kezelés mellett a korabbi
chloroquin-kezelést visszaallitottak. A beteg pana-
szai ezutan csokkentek, a hemoptoe megszint, a
vérképeredmeények javultak.

A diffuz alveolaris hemorrhagia etioldgigjaban rit-
kan, de szerepet jatszanak az antifoszfolipid anti-
testek. A betegnél az anti-MPO-pozitivitas felveti
mikroszképos polyangiitis lehet8ségét is, de a
gyulladasos laboreltérések és egyéb szervi érintett-
ség hianya a betegség ellen szdl. A szdvettanilag
korabban igazolt haemosiderosis szekunder folya-
mat, a haemosiderin a tidében a kapillaris ruptura,
capillaritis kovetkeztében rakddik le. A folyamat
irreverzibilis elvaltozasokhoz vezet, ezért szlkséges
a betegség korai diagndzisa és a miel6bbi kezelés.

Minimalis betegségaktivitas elérése arthritis
psoriaticaban alkalmazott bioldgiai terapia
mellett

Ujfalussy llona

Magyar Honvédség Egészséglgyi Kozpont, Buda-
pest

A biolégiai terapia alkalmazéasanak célia a beteg-
ségaktivitas csdkkentése, a beteg testi és lelki jo
kozérzetének, munkaképességének megdrzése. A
terapia hatékonysagat mérhetjik a betegségaktivi-
tas csokkenésével, valamint a minimalis betegség-
aktivitassal (MDA), illetve a teljes remissziot elérék
szamaval.

Szerz6k a szakambulancidjukon bioldgiai terapiaval
kezelt arthritis psoriaticas betegeiknél vizsgaltak
meg a MDA elérését. A vizsgalatuk retrospektiv volt,
23 beteg adatait elemezték. A vizsgaltak kozott 18
férfi és 5 né volt. Atlagéletkoruk a psoriasis kialaku-
lasakor 32 év, (14-59), az arthritis kialakulasakor 37
év (21-59), a betegség atlagos fennallasa a bioldgiai
terapia inditasakor 10,59 (1-24) év volt.

Az alkalmazott bioldgiai terapiak adalimumab,
etanercept, golumimab és infliximab voltak.
A 23 beteg kozll a kezelés soran 4 nem érte el
a MDA kritériumait, ezek 19 beteg kezelése soran
teljestltek. A MDA kritériumait atlag 10 hénap alatt
(83-14 hdnap kozott) érték el. Azon betegek, akiknél
terapiavaltas tortént nem megfelel§ valaszkészség
miatt, késébb sem érték el a MDA-t. Betegeik kozUl
az elmdlt 8 évben 1 vesztette el munkaképességét.
Az arthritis psoriaticaban alkalmazott anti-TNF-
kezelés igen hatékony, a kezelt betegek nagy része
rovid idé alatt jelentds aktivitascsdkkenést ér el.
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Hat honapos tocilizumab-kezelés hatasossaga
rheumatoid arthritises betegeinkben

Vancsa Andrea, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem Kiinikai Kozpont, Debrecen

A rheumatoid arthritis (RA) kdzépsulyos, sulyos
formainak terdpidjaban a konvenciondlis terapiak
(nem szteroid gyulladascsdkkentd, kortikoszteroid,
DMARD) a remisszié elérésére gyakran nem elegen-
dék, igy ezen esetekben a bioldgiai terapiat része-
sitjuk elényben (BDMARD). Kéztik is a tocilizumab
(TCZ), amely az IL-6-molekula elleni tamadasponttal
rendelkezd monoklondlis antitest, kiemelked&en
hatasosnak bizonyult tdbb DMARD-refrakter eset-
ben. Szerz6k munkdja beavatkozassal nem jard
tanulmany részét képezte 30 RA-es beteg korében,
akik TCZ-terapiaban részestltek. Ennek a kezelés-
nek a hatdsossagat vizsgdltak a betegségaktivitas-
ra, életmingségre, lipidprofilra, illetve mellékhatasait
hat honapon keresztUl.

A betegek atlagéletkora 58 év volt. A vizsgalati
populacié atlagos betegségtartama 11,2 év volt. A
TCZ-ot 8 mg/ttkg adagban intravénasan adtak, de
neutropenia (<1 G/l) esetén ddézisredukciora kerUlt
sor (4 mg/ttkg). A tanulmany inditasanak az idépont-
jaban, majd 6 héonapon at havonta mért paraméte-
rek: betegségaktivitas (DAS28), RF-, CCP-, HAQ-
index (Health Assessment Questionnaire), vizudlis
analdg skalan: betegségaktivitas; fajdalomerdsség;
faradékonysag; reggeli izlleti merevség; LDL-C,
HDL-C, Tg, koleszterinszint, fehérvérsejtszam, CRP,
We. Vizsgalték a TCZ hatasat az atherogén index-
re, illetve TC-, HDL-, LDL-, Tg-szintek valtozasat
korrelaltattak a TCZ-aktivitasra gyakorolt hatasaval.
A leleteket Osszevetve valtozasaikat statisztikailag
elemezték az SPSS 20 szoftver hasznélataval.

21 beteg esetében észleltek RF-pozitivitast, 19 beteg
esetében anti-CCP-antitest-pozitivitast, és 18 eset-
ben mind RF- és anti-CCP-antitest-pozitivitast. Har-
minc betegbdl hat esetben a kezelés megszakitasa
valt szUkségesse, haromnal véglegesen, aminek oka
kettd esetben szekunder ineffektivitas, egy esetben
intolerancia volt. A masik harom betegnél atmeneti-
leg kellett szlineteltetni a TCZ adasat: egy esetben
doézisredukcid valt szikségessé leukopénia miatt,
két esetben tértént kezelésmegszakitas visszatérd
ulcus cruris és fogabscessus miatt. A tobbi 24 eset-
bél 33,3%-ban kovetkezett be Iényeges, 66,7 %-
ban kisebb mértékl javulas az objektiv betegség-
aktivitasi skalan (p<0,001). Ezzel 6sszhangban, de
nem egyenlé mértékben javult a HAQ-score, vala-
mint a CRP-értékek is. A terapia soran a mért LDL-
C-, HDL-C- és koleszterinszintekben szignifikans
ndvekedést tapasztaltak (p<0,01). Korrelacios vizs-
gdlattal a kiindulasi Tg- és koleszterinértékek szig-
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nifikans pozitiv korrelaciot mutattak a 4., 5., illetve
6. honapban észlelt betegségaktivitassal (r=0,513;
p=0,015); (r=0,506; p=0,016). A fehérvérsejtszam
szignifikansan csokkent a 6. honapra (p=0,03), 3
esetben szignifikans neutropénia volt detektalhato a
TCZ-terapia ideje alatt.

A TCZ-terapia sajat beteganyagukon is hatasosnak
bizonyult a betegségaktivitast és a betegek életmi-
ndségét illetéen.

Terapias lehet6ségek napjainkban térdiziileti
arthrosis fennallasa esetén kontrollalt tanul-
manyok és nemzetko6zi ajanlasok alapjan

Varju Cecilia

Pécsi Tudomanyegyetem Kilinikai Kézpont, Pécs

A térdarthrosis (OA) az egyik leggyakoribb fajdalom-
mal jaré betegség, amely nagymértékben akada-
lyozza a mozgast, a munkaképességet és az aktiv
részvételt a tarsadalomban.

Ortopédiai (AAQS), reumatoldgiai (ACR, EULAR,
OARSI) és rehabilitacios (PMR-UEMS) nemzetkozi
tarsasagok nagyszamu, szigoru kritériumok alap-
jan elbiralt kontrollalt tanulmanyt és metaanalizist
Osszegezve id6szakosan feldjitott ajanlasokat tesz-
nek kozzé a térd-OA kezelésével kapcsolatban. A
szerz@ 0sszegzi a legujabb metaanalizisek és ajan-
lasok eredményeit.

A térd-OA-os betegek klinikai kdvetését a Western
Ontario and McMaster Universities Arthritis Index
(WOMAQC), Knee Injury and Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS) és a fajdalom vizudlis analdg skala
alkalmazasaval javasoltak.

Valamennyi ajanlasban a térd-OA gydgyszeres és
nem gyogyszeres kombindlt kezelését tanacsol-
tak. Magas evidencidval (1a) javasoltédk a betegek
oktatasat, testsulyuk optimalizalasat és rendszeres
gyogytorna végzését. Gyors fajdalomcsillapitoként
egyarant hatékonynak taldltak a testsulyterheléses,
a nem terheléses és a dinamikus erdsitd edzéseket
az életkortdl fuggetlendl (1a). A harom edzésforma
kozul a ,pooled effect size” adatokat Osszegezve a
testsulyterhelés nélkll végzett edzés volt a legha-
tékonyabb fajdalomcsillapitd hatasu. Funkcionalis
tesztek értékeinek valtozasa alapjan, az aerobik
(dinamikus) gyakorlatok eredményesebbek voltak
az izomerdsité hagyomanyos gyakorlatok végzé-
sénél (1a). A subaqualis-torna, balneoterapia is
hatékony volt (1a), de féként hosszu tavon nem
volt kimutathatdé nagyobb hatékonysaga a sza-
raztornahoz képest. Az emlitett gydgytornak még
hatékonyabbak voltak egyensulygyakorlatokkal,
proprioceptiv. neuromuscularis facilitacios techni-
kaval, manudlterapiaval vagy tajcsival kombinalva,
de ezen kiegészitd kezelések 6nmagukban hosz-
szu tavon csak kis mértékben voltak eredmé-
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nyesek (2b). A fizikalis modszerek kdzll a TENS,
a hideg-/melegterapiak, a diathermia, az ultra-
hang- és lagylaser-kezelések révid tavon a fajdalmat
csOkkentették (1a), de 3 hdnapnal hosszabb haté-
konysagukat a funkcidra nem tudtak bizonyitani.
A tambot, a térdortézisek, valamint a kinezioldgiai
szalag alkalmazasa a patella medializaciora szigni-
fikansan hatékony volt a fajdalomcsdkkentésben és
a jarasfunkcidban (1a). Fajdalomcsillapitasra a nem
szteroid gyulladascsdkkentdket, a tramadolt és k-
séleg a kapszaicin alkalmazasat javasolték (1a). Az
intraarticularis (ia) kortikoszteroid féként rovid, de
hosszabb tavon is hatékony (1a). Ellentmondasosak
a metaanalizisek az ia hyaluronatot illetéen (2b).
Ujabban hosszabb fajdalomcsillapité hatdst mutat-
tak az ia adott botulinum toxin (2b), az istropisetron
és a tanezumab injekcidkkal (2b). A tulzott sport-
és munkahelyi artalmak kiklszdbolését fontosnak
tartottak (1a). Sulyos OA-ban total endoprotézis-
mUtétet javasoltak (1a).

A reumatoldgiai kombinalt kezelési mdédszerek haté-
konynak bizonyultak a térd-OA terapiajaban, képe-
sek javitani a betegek mozgasfunkciojat és szocidlis
perspektivajat.

Szérum cartilage oligomeric matrixprotein-
szintvizsgalat jelent6sége szisztémas sclero-
sisos betegeken

Varju Cecilia, Lorand Veronika, Kissné Balint Zsdfia,
Komjati Dalma, Németh Balazs, Fulép Istvan, Minier
Tunde, Kumanovics Gabor, Czirjak LaszIo

Pécsi Tudomanyegyetem Kilinikai Kézpont, Pécs

A cartilage oligomeric matrixprotein (COMP) nem
kollagén tipusu extracellularis matrixtehérje, amely
a porcanyagcsere aktivitasat kdveti. Korabbi tanul-
manyokban a COMP-szérumszint az életkorral,
a gyulladasos, a radioldgiai és funkcionalis valto-
zassal korrelalva érzékenyen kovette a kilonb6zd
arthrosisok progresszidjat, emiatt a gydgyszerkuta-
tasban is jol alkalmazhaté biomarkernek bizonyult.
A szerz8k a szisztémas sclerosis (SSc) izlleti érin-
tettség és a szérum-COMP-szint dsszeflggéseit
vizsgaltak.

Jelen tanulmanyban 77 SSc-os (27 limitalt és
50 diffiz cutan SSc-o0s), 40 rheumatoid arthritises
(RA) és 20 primer Raynaud-szindrémas (PR) beteg,
valamint 28 egészséges kontrollvizsgdlata tortént.
A vizsgaldk a szérum-COMP és rutin klinikai vizs-
galaton kivll izUleti aktivitast, kézfunkciét és élet-
mindséget felmérd teszteket végeztek: DAS28,
SDAI, Disabilities of the arm, shoulder and hand
rovid kérddiv (quickDASH), Cochin kézfunkcids
skala, Health Assessment Questionnaire (HAQ),
Short Form Health Survey (SF36). A COMP-szint
és a klinikai paraméterek kapcsolatanak elemzését
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Spearman-féle rangkorreldcioval és Mann-Whitney-
teszt alkalmazasaval végezték.

A SSc-o0s betegek COMP-szintje valamennyi cso-
porttal dsszehasonlitva jelentésen magasabb volt
(p<0,001) (median [kvartilisek] 1544 ng/ml; [861;
2228]). A RA-es betegek COMP-kdzépértéke (832;
ng/ml; [682; 1027]) nagyobb volt az egészségese-
kénél, de nem volt magasabb a PR-csoporténal. A
szérum COMP-szint a SSc-os és a RA-es betegek-
nél is korrelaciot mutatott az életkorral (p<0,05). Az
SSc-soknal a COMP pozitiv 6sszefliggést mutatott
(p<0,05) a DAS28, a quickDASH, az SF36 fizikalis
komponens értékekkel, valamint a fajdalom vizualis
analdg skalan mért eredményekkel. RA-eseknél
a COMP a betegség fennallasanak idejével és a
Cochin-kézteszt értékekkel korreldlt (p<0,05).

Mig SSc-ban a szérum COMP-szint az izlleti gyulla-
dasos aktivitas mértékét mutatta, RA-ben inkabb a
betegségfennallas hosszaval és a kézfunkcid karo-
sodasaval mutatott dsszeflggést. Nagyobb elem-
szam, valamint kovetéses vizsgalat szikséges a
szérum-COMP-szint és az izlleti aktivitas biomarker
szerepének pontosabb meghatarozasahoz.

Extracorporalis photopheresis-kezelés hata-
sa a kardidlis funkcidkra sclerodermas bete-
geinknél

Végh Judit, Stercel Olga, Zeher Margit

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Debrecen

A scleroderma a szisztémas autoimmun betegsé-
gekre jellemzéen szines klinikai képpel és sokszervi
érintettséggel jellemezhetd korkép, melyet nem elsé-
sorban a gyulladasos folyamatok tulsulya, hanem a
bdr és bizonyos belsd szervek fibrosisa, valamint
obliterativ vasculopathia jellemez mérsékelt auto-
immun gyulladas mellett. A bdrérintettség mellett
a pulmonalis és a kardidlis rendszer érintettsége is
fontos jellegzetessége a betegségnek. Ezen utdbbi
az irodalmi adatok szerint jelentésen rontja a bete-
gek életmindségét, valamint magasabb mortalitassal
jar, emiatt kiemelt jelent6ségl korai felismerése és
kezelése. Az extracorporalis photopheresis- (ECP)
kezelés igen hatékonyan alkalmazhat6 a progressziv
bdértlinetek jelentkezése esetén, az azonban nem
ismert, hogy miképpen valtozik a betegek kardidlis
allapota a kezelések soran.

Szerz6k a Debreceni Egyetem Kilinikai Kdzpont
Belgyogyaszati Intézet, Klinikai Immunoldgia Tan-
székén 2008-2014 kozott ECP-kezelésen atesett
25 sclerodermas beteg kardidlis allapotat mérték fel
az ECP-kezelés elbtt és utan.

Vizsgdltdak a klinikai tlneteket, a szivelégtelenség
NYHA szerinti stadiumat, a 6 perces sétatesztet,
az EKG-t és az echocardiographias paramétereket
(sziviregek meérete, jobb- és balkamra-funkcid,
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szisztolés, diasztolés, globdlis kamrafunkcio-Tei-
index, falmozgaszavarok, endo-, peri-, myocardialis
érintettség). Az echocardiographias vizsgalatokat
szUrd jelleggel végezték, az adatokat retrospektiven
dolgoztak fel, kontrollcsoportként nemben és kor-
ban illesztett enyhe gastrointestinalis és degenerativ
mozgasszervi panaszokkal bird betegeket valasz-
tottak. A kapott eredményeket az SPSS for Win-
dows statisztikai programmal elemezték. A vizsgalt
25 sclerodermas beteg 72%-a n6, 28%-a férfi volt.
A kezdeti méréseknél betegeik szisztolés balkamra-
funkcidja megtartott volt, a jobbkamra sziszto-
lés diszfunkcidja (TAPSE, jobbkamrai szabadfal
szisztolés csucssebesség) és balkamrai diasztolés
diszfunkcio gyakrabban jelentkezett, mint a kontroll-
csoport esetében. A globalis kamrafunkcidt jellemzé
Tei-index esetében mind a jobb-, mind pedig a bal-
kamra tekintetében rosszabb értéket mértek, mint
a kontrollcsoport esetében. A jobbkamrai nyomas
12 betegnél volt emelkedett, ezek kozll 2 esetben
ez PAH-nak felelt meg. Az ECP-kezelések utani
meérések mind a jobb-, mind a balkamrai diszfunk-
cid mértékének csokkenését mutattak, és mindkét
kamra esetében, valamint a Tei-index is javuld érté-
keket mutatott. A jobbkamrai nyomas mértéke nem
véltozott érdemben a kezelést megeléz8en mért
értékekhez képest.

Vizsgalataik alapjan a tlnet- és panaszmentes
kardidlis eltérések gyakoriak sclerodermaban, mind-
két kamra funkciocstkkenése gyakoribb, mint az
atlagpopulacidban észlelhetd. Az ECP-kezelést
kovetben ezen eltérések szignifikans javulast mutat-
tak betegeik esetében.

Magas terapias perzisztencia arthritis
psoriatica TNF-alfa-gatlo-kezelése soran
Winkler Valéria, Korda Judit, Penczner Gabriella,
Polgar Anna

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest

A TNF-alfa-gatlok bevezetése jelentds javulast, mint-
egy attdérést eredményezett az arthritis psoriatica
(PsA) terapigjaban. A betegség eredményes keze-
lésének egyik mutatdja az adott terapian maradas
id&tartama, a perzisztencia.

Szerz6k célja a tartds perzisztencia meghatarozasa
PsA betegek egyéves TNF-gatld-kezelése soran,
sajat beteganyag és az irodalmi adatok alapjan.
2006 és 2014 kozott 51 aktiv PsA-betegnél indi-
tottak TNF-alfa-gatld (etanercept, adalimumab,
infliximab, golimumab) bioldgiai terapiat. 2 vagy
3 havonta végzett kontrollvizitek soran mérték a
betegség aktivitasat DAS-28-, illetve BASDAI-index
segitségével, a periférias, illetve axialis érintettségtd|
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flggd&en, valamint regisztraltak a mellékhatasokat.
A kezelés eredményességérdl a fenti, valamint a
HAQ- és az SF-36-értékek alapjan déntottek.

12 honap utan az elsé TNF-gatlo szert a kezdeti
51-bdl 40 PsA beteg (78% ) kapta, valamennyi eset-
ben mind az arthritises, mind a bértinetek jelentd-
sen csokkentek.

A kezelés elhagyasara 5 betegnél hatastalansag,
4-nél mellékhatas, 2 esetben egyéb ok miatt kertlt
sor. A TNF-gatlok hatasossagat a beteg kora, neme,
a betegség fennallasi ideje érdemben nem befolya-
solta.

Az eredmények az irodalomban kdzdltekhez hason-
I6ak. Biolodgiai regiszterekben szerepld értékek alap-
jan PsA-ban a TNF-gatldk egyéves perzisztencidja
77-81%-ra tehetd, ami kedvezdbb a rheumatoid
arthritisben (RA) észlelt 48-65%-0s aranynal.
PsA-ban alkalmazott anti-TNF-alfa-kezelés tartos
perzisztencidaja magas, és kedvezdbb, mint RA-ben.
PsA-ban a magas terapiahliség oka feltehetéen az,
hogy a TNF-gatlok hatasara a bdrtinet latvanyosan
csdkken, ami a beteg 6nértékelésének és életming-
ségének dramai javulasat eredményezi.

A D-vitamin-receptorgén polimorfizmusainak
(Bsml, Taql, Fokl és Apal) szerepe a kevert
kotészoveti betegség patomechanizmusaban
és a klinikai tiinetek megjelenésében

Zilahi Erika, Nagy Andrea, Bodolay Edit

Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Debrecen

A D-vitamin szamos bioldgiai folyamatban igen
fontos szerepet tdlt be, beleértve a csontok meta-
bolizmusat, a sejtosztddas- és sejtdifferencidlddas
regulacidjat csakugy, mint az immunvalasz szaba-
lyozasat. A D-vitamin immunrendszerben betoltott
szerepére jellemzd, hogy szabalyozza a CD4+-
lymphocytak aktivaciojat és differencialddasat,
tovabba csokkenti a proinflammatorikus citokinek
(IFN-y, IL-2, TNF-a, IL-6 stb.) termel6dését. A
D-vitamin a D-vitamin-receptoron (VDR) keresztUl
fejti ki funkcidjat. Az irodalmi adatok alapjan a VDR
egypontos nukleotid polimorfizmusai (SNP) kap-
csolatba hozhatok az arthrosissal, a diabétesszel,
tumorokkal, kardiovaszkularis betegségekkel, virus-
infekciokkal stb. Tobb tanulmany megallapitotta,
hogy a D-vitamin-receptorgén genetikai variacioi
rizikdtényezdét jelenthetnek bizonyos autoimmun
betegségek kialakulasaban is (szisztémas lupus
erythematosus, MS, psoriasis vagy autoimmun
pajzsmirigybetegségek). Ismert tény, hogy az aktiv
D-vitamin hianya megnéveli az autoimmun betegsé-
gek el6fordulasi gyakorisagat és sulyossagat.

Jelenlegi ismereteink szerint nem allnak rendelke-
zésre olyan irodalmi adatok, melyek a kevert koté-
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szoveti betegség (MCTD) és a D-vitamin-receptor-
gén polimorfizmusai k6z6tti kapcsolatot vizsgalnak.
A MCTD szisztémas autoimmun koérkép, melyre
jellemzd a magas titer( ribonukleoprotein-ellenes
antitest jelenléte (anti-U1-RNP-antitest). A MCTD-
ben szenveddk legjellemzdbb tlnetei: polyarthritis,
Raynaud-jelenség, myositis, kézhatduzzanat az
ujjak orsoszerl megvastagodasaval, sclerodactylia,
taddéérintettség, pulmonadlis artérias hypertensio,
interstitialis tidébetegség.

Szerz6k célkitlizése volt a klinikdjukon gondozott
MCTD-ben szenveddk immungenetikai vizsgélata:
a) 92 MCTD beteg VDR-gén polimorfizmusainak
(Bsml, Apal, Tagl és Fokl) genotipizalasa, b) a geno-
tipusok megoszlasanak dsszevetése a vizsgdlatba
bevont beteg populacid és egészséges populacio
kozott, c¢) tovabba megvizsgdlni, hogy VDR-gén
polimorfizmusainak genotipusa mutat-e kapcsolatot
a betegekre jellemzd klinikai ttnetekkel.

A kapott eredmények statisztikai feldolgozasa utan
megallapitotték, hogy szignifikans eltérés figyelhetd
meg a Fokl-polimorfizmus tekintetében a beteg- és
a kontrollcsoport k6z6tt (P=0,016). A betegcsopor-
ton bellli genotipus-6sszehasonlitasok eredménye
szerint markans &sszefliggések figyelheték meg a
betegek endothelin-1- (ET-1) szintje, valamint Bsml-
Tagl-Fokl genotipusa kdzott.

Feltételezéseik szerint a VDR-gén Fokl-polimor-
fizmusa kapcsolatban allhat a MCTD patomecha-
nizmusaval, tovabba a betegek Bsml, Apal, Taql
és Fokl polimorfizmusainak genotipusa szignifikans
korrelaciot mutat bizonyos Klinikai tlinetekkel.

Amyopathias dermatomyositis és autoimmun-
hepatitis overlapkezelési nehézségei

Z6ld Dominique’, Szombati Andrea?, Szabd Melin-
da’, Kiss Emese Virag', Polgar Anna’

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest, 2Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszId
Kdrhaz-Rendelbintézet, Budapest

A Pearson éaltal 1963-ban leirt amyopathias
dermatomyositis (ADM) ritka korkép, a dermato-
myositisek 2-18%-aban fordul eld, felndttek ese-
tében gyakoribb. Lefolyasa, kezelési stratégiai nem
kUldnbdznek az izomérintettséggel is jard formatal.
Szerz6k egy ADM-es asszony esetét ismerte-
tik, akinek kezelését majbetegsége nehezitette.
Anamnézisében gyeremekkorban tonsillectomia és
adenotomia, 2006-ban hydrosalpinx miatt kétoldali
salpingectomia, 2008 &ta ismert polycystas ovarium
és Hashimoto-thyreoiditis, hypothyreosis miatt
szubsztitlcid, baloldali ureter-szlkulet, pyelectasia,
vesecystak miatt opus szerepel. 2014 augusztu-
séban kezdddott kéz- és arcbdr-erythema, tenyéri
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hamléas, a kézkisizlleteket, térdeket, bokakat érint§
polyarthritis, faradékonysag, diffiz alopecia és szig-
nifikans fogyas, amit izomgyengeség vagy izomen-
zim-emelkedés nem kisért. B6rgyogyasz erythema
exsudativum multiforme-ot véleményezett, 64 mg
methylprednisolont és ex juvenilis antiviralis keze-
lést inditott. A transzaminaz-emelkedés hatterében
virushepatitis nem igazolédott, autoimmun hepa-
titisre jellemzé antitestek (ANA, AMA, SMA, CAT)
negativak voltak, a beteg a majbiopszidba nem
egyezett bele. Felmerilt toxikus eredet lehetésége
(szteroid, illetve isoprosine). A transzaminaz-értékek
spontan javulast mutattak. 2014 novemberében
jelentkezett szerzOk intézetében, ahol a jellemzd
erythema, szerel6kéz és Gottron-papulék alapjan
dermatomyositis (ADM) diagndzis szUletett. 1zom-
érintettséget, izomenzim-emelkedést nem észlel-
tek, emiatt EMG és izombiopszia nem tortént. Az
immunszeroldgiai vizsgalat is ADM-re jellemzd volt:
gyenge ANF, anti-cytoplasmaris és anti-nukleolaris
antitest-pozitivitas, pozitiv a-ENA, a-SSA és a-MDA-
5 (anti-melanoma differentiation-associated gene 5),
polyclonalis IgG-, IgE- és IgA-szaporulat. Infectiosus,
illetve paraneoplasias eredet, belszervi érintettség
nem igazolddott, mellkasi HRCT negativ. 2014.
novemberben 0,5 mg ttkg prendisolon-ekvivalens
dozisu methylprednisolon-kezelést kezdtek, melyet
decemberben 2x50 mg azathioprinnal egészitettek
ki. 2015 januarjaban allapotrosszabbodas, acholias
széklet, icterus, sotét vizelet jelentkezett, obstruk-
cios enzimemelkedés, enyhe D-dimer-, CEA-,
CA 15-2-emelkedés mellett, melynek hatterében
cholangitis, illetve cholangiocarcinoma lehetésége
merdlt fel. Az immunszupresszio elhagyasa és a
szteroid csOkkentése mellett hepatoldgiai kivizs-
gdlast kezdtek. Mellkas- és hasi-CT malignitast
nem igazolt. A laz leukopenia, anaemia hatterében
felmertlé lymphomat crista biopsia nem igazolta.
A Klinikai kép alapjan a negativ immunszeroldgiai
lelet ellenére autoimmun hepatitist véleményeztek.
A beteg a majbiopszidaba tovabbra sem egyezett
bele. 125 mg methylprednisolon adasa mellett
laztalanna valt, sejtszamai és transzaminaz-értékei
rendezd8dtek. A tervezett immunszupressziv keze-
lés a jobb kéz lll. uj DIP feletti lazas allapottal
kisért purulens folyamata miatt nem toértént meg.
2015. 02. 25-én feltaras, majd a septicus folyamat
gyogyuldsa utan arthrodesist végeztek. Idékdzben
szteroid-monoterapia mellett betegsége remisszio-
ba kerllt: az erythemak elhalvanyodtak, a totalis
alopecia helyén ujra n6 a haj. A kezdetben igen
jelentésen obes beteg 45 kg-os testsulycsdkkenése
kovetkeztében szénhidrat-anyagcseréje is rendezé-
dott.

Az esetet szerz6k a ritka ADM, illetve az autoim-
mun majbetegseég overlap miatt tartjak ismertetésre
érdemesnek.
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