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Th-17 sejtdifferencialédas és -funkcio, kiilonos tekin-
tettel az autoimmun betegségekben

Zeher Margit

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Mossmann és Coffman nevéhez flizddik annak leirasa,
hogy a T-helper sejtek Th-1 és Th-2 alcsoportra oszt-
haték. Mig a Th-1 szubpopulécié elssorban a sejt-
medialta immunitasban, az intracellularis baktériu-
mok és virusok elleni védekezésben jatszik szerepet,
addig a Th-2 sejtek a humoralis immunitasban, igy a
parazitak elleni védekezésben vesznek részt. A Th-1/
Th-2 alcsoportok szerepét ennek mintdjéara jellemez-
ték az organspecifikus, illetve allergids kérképek ki-
alakuldsdban betoltott szerepiik szerint. A késébbi
kutatasok eredménye az, hogy ezen szubpopuldciok
mellett a T-reg sejtek (természetes-FoxP3+, Trl és
TGF-B-Th3) is fontos tényezék az autoimmun kor-
képek vonatkozdsaban. A Th-17 sejtek felismerését
és az autoimmun betegségek kialakuldsaban betoltott
szerepét nagyban elGsegitette az a megfigyelés, hogy
az IFN-y Knock-out egerekben silyosabb autoimmun
organspecifikus betegség alakul ki, mely Th-1 inde-
pendens folyamat. Ugyanez a jelenség nem volt meg-
figyelhet$ olyan allatokban, amelyek IL-12p40 nega-
tivak voltak. A Th-17 sejtek a Th-1 és Th-2 sejtektdl
eltérden differencidlédnak. A differencidlddas kezde-
ti fazisaban a ROR-YT, STAT3, STAT4 transzkripcios
faktoroknak van szerepiik, majd a differencialodast a
TGF / IL6 szabélyozza, valamint a sejtek novekedé-
sét és szaporodasat az IL-23. A Th-17 sejtek IL-17A-t,
IL-17F-et, IL-17 A/F-et valamint IL-22-t termelnek.
Szerepiiket elsGsorban a korai gyulladasos vélasz sza-
balyozasaban, az autoimmun betegségek kialakuldsa-
ban, a belek fiziologias miikodésének regulacidjaban,
valamint a tumorképzd&désben vetik fel. Szdmos 4llat-
kisérletes vizsgalat eredménye alapjan felmeriil az IL-
17, mint immunterépids célpont huméan autoimmun
koérképekben.

A ciklikus citrullinalt peptidellenes antitestek diag-
nosztikus és prognosztikai szerepe gyulladasos po-
lyarthropathiakban

Pulai Judit, Drescher Edit, Holler Istvinné, Insperger
Antal

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Koérhédz, Veszp-
rém

A rheumatoid arthritis (RA), f6ként a korai RA diag-
noézisa kihivast jelenthet a gyakorl6 orvos szdmara. A
rheumatoid faktor (RF) és a ciklikus citrullinalt peptid-
ellenes antitestek (anti-CCP) jelenléte nagyban segiti
a diagnozis felallitasat, sét, jO prognosztikai faktor a
radioldgiai iziileti kdrosodas megitélésére is. Szerzék
gyulladdsos polyarthropathia miatt vizsgalt betegeik-
nél az anti-CCP-szintek diagnosztikus és prognoszti-
kai szerepét vizsgaltak.

2007. januartdl 2008. janiusig terjedd idSintervallum-
ban arthritis gyantja miatt reumatoldgiai ambulanci-
an jart vagy osztalyukon fekiidt, egymast kovets beteg
(n=195) szérum anti-CCP-szintjét hatdroztdk meg
ELISA-moédszerrel. A retrospektiv vizsgélat soran az
anti-CCP-szintek ismeretében elemezték a betegek
diagnozisat és terapiajat, nyomon kovették a klinikai
vélaszreakcidkat és laboratoriumi paramétereket.

Az anti-CCP-teszt nagyon specifikusnak bizonyult.
A 65 anti-CCP-pozitiv beteg koziil 60 rheumatoid
arthritises volt (pozitiv prediktiv érték: 92,3%), 3
beteg korai nem differencialt arthritises, egy emld-
tumoros polyarthritises, egy arthritis psoriatica miatt
vizsgalt fiatal beteg volt. Egyéb szeronegativ spondy-
larthropathidkban és immunbetegségekben (sziszté-
mas lupus erythematosus, szisztémds sclerosis, poly-
myositis) az anti-CCP-negativ volt. A hatvan vizsgélt
anti-CCP-pozitiv RA-es betegiik koziil 37 terdpiare-
zisztencia miatt bioldgiai kezelésben részesiil, az anti-
CCP-negativ betegeik koziil 12. A bioldgiai kezelés
soran korai RA-es betegeiknél az anti-CCP-szintek
csokkend tendenciat mutattak a gyulladasos klinikai
és laborparaméterek javulasa mellett.

E=ElGadas
P =Poszter
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Beteganyagukon a pozitiv anti-CCP-teszt eredmény
hatterében nagy valdszindséggel mar meglevd -,
illetve a jovében kialakulé — RA Allt, tobbségiik biold-
giai terapidban részesiilt. Ez az 0j laboratériumi teszt
féként korai RA-ben, a diagndzis felallitdsaban és a
prognoézis megitélésében lehet klinikailag hasznos.
Gyakorlati alkalmazasa nagyban elGsegitheti a magas
kockézata betegek korabbi, agresszivebb kezelését; a
funkciondlis status megdrzése €s a radioldgiai prog-
resszio megel6zése érdekében.

A CD44-ellenes monoklonélis antitest kezelés hatas-
mechanizmusa kisérletes arthritisben

Hutds Gdbor' Bajnok Eva® Gl Istvin® Alison Finne-
gan?, Glant T. Tibor’, Mikecz Katalin’

'Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Budapest, Rush Uni-
versity Medical Center, Chicago, USA

A CD44 adhéziés marker f6 szabalyozdja a leukocy-
tak un. gordiilé mozgasanak (rolling), melynek soran
az érfal mentén a sejtek mozgésa lelassul, ami késGbb
a sejtek megtapadasahoz (adherencia), majd az ér-
falon val6 atlépéséhez (transzmigracid) vezet. CD44
hidnyos allatokban nincs jelentSs védettség az iziile-
ti gyulladassal szemben, ezzel szemben jol ismert a
CD44-ellenes monoklondlis antitestek (monoclonal
antibody, mAb) nagyfoku gyulladascs6kkent hatésa.
Szerz6k intravitdlis fluoreszcens videomikroszképi-
aval vizsgaltak proteoglikin (PG) indukalt krénikus
arthritisben a leukocytdk viselkedését ,vad tipusua”
(wild type, WT), CD44-hidnyos (knock-out, KO), il-
letve kevert genetikai dllomanyu ,,chimera” egerek-
ben, indifferens patkany poliklonélis immunglobulin
(rat 1gG), valamint CD44-ellenes patkany mAb ada-
sat kovetden. A leukocytakat fluoreszcens monoklo-
nalis antitestekkel, illetve Rhodamine 6G fluoresz-
cens sejtfestékkel tették lathatova.

A CD44 genetikai hidnya esetén a rolling mechaniz-
mus enyhén fokozddott, ezzel szemben a WT-allatok-
ban a CD44-cellenes mAb-kezelés a rolling azonnali
lealldsdhoz vezetett. Az antitestek addsit kovetSen
thrombocytdk tapadtak a leukocytdk felszinére, majd
a thrombocytékkal fedett granulocytak eltiintek a ke-
ringésbdl. Hasonl6 jelenséget talaltak mind WT, mind
CD44 KO allatoknal a Gr-1 granulocyta differencia-
ciés markerellenes mAb (anti-Gr-1) adasat kovetSen.
A CD44-, illetve Gr-1-ellenes antitestek a thrombo-
cyték el6zetes deplécidja utén is a képesek voltak a
leukocyta rolling jelentSs csokkentésére.

Vizsgalataik azt igazoljak, hogy egy adott sejtfelszini
markerelleni mAb-kezelés nem feltétleniil jar olyan
klinikai kévetkezménnyel, mint amikor az adott mar-
kert genetikai aton eltavolitjak. A granulocyta deple-
talé antitestek hatasa rendkiviil gyors, az antitestek
nem okoznak a CD44-molekuldban funkcionélis val-
tozast, a granulocytdk éltal adott vélasz elsGsorban a
granulocyta sejtfelszini CD44-, illetve Gr-1-marker
mennyiségével van Osszefiiggésben. Az antitestek
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hatékonyak a thrombocyta-depletalt éallatokon is, a
thrombocytdk nem vesznek részt a rolling azonnali le-
allitasdban, szerepiik lehet viszont az antitestekkel fe-
dett sejtek keringésbdl vald eltavolitdsaban. A CD44
vagy egyéb granulocyta sejtfelszini markerek elleni
antitestek 4j terapids lehetdséget jelenthetnek rheu-
matoid arthritisben, amennyiben a thrombocytakkal
fedett gyulladasos sejtek eltakaritasaval a sulyos izii-
leti gyulladas és granulocytdk okozta szdveti sériilés
jelentds fokban mérsékelhetd.

Anti-RA33 autoantitestek el6fordulasa reumatologiai
koérképekben

Brozik Mdrta’, Nagy Eszter?, Merétey Katalin’, Kiss Eme-
sel, Hittner Gyorgy', Ifj. Gergely Péter!, Poor Gyula'
'Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Semmelweis Egyetem, Budapest

Az anti-RA33 autoantitestek az dn. heterogén nuc-
lear ribonucleoprotein (hnRNP) A2 fehérjével reaga-
16 autoantitestek. A hnRNP A2 jelentds magfehérje,
mely majdnem minden szervben és szdvetben el6-
fordul, azonban fokozottan expresszalédik tumoros
szovetekben, és rheumatoid arthritises (RA) bete-
gek gyulladasos synovidjaban. Irodalmi adatok sze-
rint (western blott technikédval) anti-RA33 autoanti-
testek mutathatok ki RA-es betegek egyharmadédban
— jellegzetesen a betegség korai fazisdban —, valamint
szisztémés lupus erythematosusban (SLE) és kevert
kotdszoveti betegségben (MCTD) szenved$ betegek
egynegyedében, egyéb reumatoldgiai koérképekben
azonban nem fordulnak elS. Hep-2 sejteken végzett
immunofloureszcencia soran ezek az autoantitestek
tobbnyire foltos nuclaris mintazatot eredményeznek.
Az RA33 fehérje mint T-sejt antigén feltehetSen részt-
vesz a RA patogenezisében is, Thl fenotipust auto-
reaktiv RA33 specifikus T-sejtek vannak jelen RA-es
betegek szérumaban €s synovidlis folyadékaban.
Szerz6k munkdajukban a hazai populdcidban elGszor
vizsgaltdk az anti-RA33-antitestek elSforduldsanak
gyakorisdgit reumatologiai betegségekbdl szdrmazé
szérummintakban, ELISA-technika alkalmazasaval.
Vizsgalt betegek: az Orszagos Reumatoldgiai és Fi-
zioter4pias Intézetben kezelés alatt allo 266 betegbdl
vett szérumminta, diagndzis szerinti csoportok: RA
n=125, SLE n=45, nem differencialt arthritis: n=17,
egyéb kotdszoveti betegségek (MCTD, Sjogren-szind-
roma, szisztémas sclerosis [SSc] polymyosits, nem
differencialt autoimmun betegség [NDAID]) n=37.
Kontrollcsoport mintdi: n=42 (arthrosis, osteoporo-
sis, spondylosis).

Az anti-RA33 autoantitestszint-mérés kereskedelmi
forgalomban 1év6 ELISA-teszttel tortént (Imtec-Hu-
man, Németorszdg). A mintdkbdl parhuzamosan RE,
(nefelometria) anti-CCP, (ELISA) és antinuclearis
antitest (Hep2 sejten, immunofluoreszcencia) meg-
hatarozast végeztek.
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Anti-RA33 antitest pozitiv mintak: RA n=25 (20,0%),
SLEn=16(35,6%), NDAID: n=4 (22,2%), nem diffe-
rencialt arthritis n=1 (5,9%) kontrollok: n=1 (2,3%).
Az anti-RA33 antitest el6forduldsanak gyakorisiga az
altaluk vizsgélt reumatologiai kérképekben az irodal-
mi adatokhoz viszonyitva hasonlé mértékd, az egyes
korképek szerinti pozitivitasi ardny azonban eltérést
mutat. Mig western blott technikdval RA szérumok-
ban mutathat6 ki leggyakrabban RA33 autoantitest,
az 4ltaluk alkalmazott ELISA-eljarassal a SLE-os
betegek harmadéban, mig RA esetén egyotddében
mutathatd ki pozitivitds. RA esetén az anti-nuclea-
ris antitest-pozitivitdsaért lehetnek felelGsek ezek az
autoantitestek. Az anti-RA33 tehdt nem tekinthetd
betegségspecifikus seroldgiai markernek, termelédé-
se az egyes az autoimmun kotdszoveti betegségek ki-
alakuldséban fellelhet6 rokon immunoldgiai mecha-

nizmusokra utal.

A hisztaminhiany nem véd az aggrekan indukalta
arthritistol

Nagy Gyorgy', Koncz Agnes?, Pdsztéi Mdria®, Holub Ma-
rianna Csilla?, Géher Pdl', Falus Andrds?, Buzds Edit?
'Budai Irgalmasrendi Kérhaz, 2Semmelweis Egyetem,
Budapest

A hizésejtek szdma jelentGsen névekszik rheumatoid
arthritisben (RA) az iziileti gyulladas helyszinén, to-
vabba ezen sejtek aktivacidja jellemzd$ synovitisben.
A hizésejtek jelentésen hozzajarulhatnak az iziileti
gyulladashoz az aktivacidjuk soran beldliik felszaba-
dul6 hatékony gyulladdsos mediator, a hisztamin iiri-
tésével. A hisztamin szdmos mddon jarulhat hozza az
iziileti gyulladdshoz, igy fokozza az érpermeabilitast
és hozzéjarulhat limfocitak aktivicidjahoz. Szerzék
a hisztamin potencidlis szerepét vizsgaltak az iziile-
ti gyulladas kialakuldsdban hisztidin dekarboxilaz
(HDC) génkititott egerekben.

Az aggrekan indukélta arthritis modellt hasznaltédk a
hisztamin iziileti gyulladasban betoltott szerepének
vizsgalatdhoz. HDC-KO és vad tipusd egerek egy-
arant hisztaminmentes diétat kaptak a kisérletek so-
ran. INF-gamma mRNS mérés RT-PCR, INF-gamma
protein mérése ELISPOT moédszerrel tortént. A nit-
rogén-monoxid (NO) termelést és a citoplazmatikus
Ca2+ szintet dramlési citometridval mérték.
Eredményeik szerint az aggrekdn-indukdlta arthritis
hasonl6 lefolyasit HDC-KO és vad tipusu egerekben.
Ugyanakkor hisztamin hidnydban mRNS- és protein-
szinten szignifikdnsan magasabb INF-gamma-szint
mérhet§ (p<0,001, p=0,001), mely szoros Ossze-
fliggésben all a HDC-KO A4llatok lymphocytaiban
megfigyelhets fokozott NO-termeléssel (2,5-szeres,
p=0,0002). Ugyanakkor hisztaminkezelés hatasara
a lymphocytdk NO-termelése sziginifikdnsan csok-
ken mind a vad tipusd, mind a HDC-KO egerekben
(p=0,001; p=0,0004). NO donor (Z)-1-[2-(2-ami-
noethyl)-N-(2-ammonioethyl) amino] diazen-1-ium-

1,2-diolate-diethylenetriamine (NOC-18), viszont
szignifikdnsan noveli a lymphocytdk IFN-gamma ter-
melését (p=0,0002), mely eredmény a NO IFN-gam-
ma termelést befolyasolo szerepére utal. A HDC-KO
egerek stimuldlatlan lymphocytdiban mért cytoplaz-
matikus Ca2+ koncentracid, illetve a T-sejt aktiva-
ci6 hatédsara kialakulé Ca2+ szigndl szignifikdnsan
magasabb a vad tipusa egerekéhez képest (p=0,02;
p=0,04), ugyanakkor a T-sejt-aktivaciot koveté CD3-
receptor internalizacid mértéke nem kiilonbozott a
HDC-KO és a vad tipus kozott.

Ezen eredmények szerint a hisztamin a T-sejtekre ki-
fejtett direkt hatdsan til a NO-termelés befolydsolasa
révén is hatdssal van a lymphocyték citokintermelésé-
re. A hisztaminhidny nem véd az aggrekdn indukalta
arthritistdl kisérleteik eredménye szerint, ebben sze-
repet jatszik a HDC-KO 4llatban megfigyelhetd kife-
jezett Th-1 tipusti immunvalasz, mely ellensilyozhatja
a hisztamin hidny4nak potencidlis gyulladdscsokken-
t6 hatasat. Munkajuk koltségeit OTKA F 61030 és
OTKA T 046468 pélyazati forrasbol fedezték.

Funkcionalis MDR-aktivitAsmérés rheumatoid arth-
ritises betegekben

Gal Janos!, Lorincz Andrds®, Borgulya Gdbor?, Jakab
Katalin?, Hollé Zsolt?, Schwab Richdrd? Petdik Istvin?,
Micsik Tamds?

'Bacs-Kiskun megyei Onkormanyzat Kérhaza, Kecs-
kemét, 2Semmelweis Egyetem, Budapest

A rheumatoid arthritis (RA) betegségmoddositd terd-
pidjdnak eltéré hatékonysiga és a kezelés eredmé-
nyességének eldrejelzése maig nem megoldott. A tu-
morsejtekben chemorezisztenciat okozé MDR1 (Mul-
tiDrog Resistance protein 1) és MRP1 transzporterek
(Multidrug Resistance Related Protein 1) esetleges
patofizioldgiai szerepe tobb krénikus és autoimmun
betegségnél is felmeriilt. A RA-ben leirt emelkedett
MDR1/MRP1-expresszid is felveti a transzporterek
prognosztikai szerepét. Szerzék methotrexat (MTX)
kezelésre reagalo, arra refrakter, illetve a kezelést nem
toleralé RA-es betegek (n=58) és egészséges kontrol-
lok (n=50) periférias vérébdl végezték el a granulo-
cyta, monocyta, lymphocyta, CD4+, CD8+, CD19+
sejtek funkcionalis MDR Activity Factor (MAF) meg-
hatdrozasat az adaptilt MDQAssayTM-vel.

A reagdlo €s nem reagélod betegek periférids fehérvér-
sejt-szubpopulacidinak MAF-értékeiben nem talaltak
a responderséggel 0sszefiiggs szignifikans kiilonbsé-
get, ugyanakkor a RA-es betegekben az egészséges
kontrollszemélyeknél szignifikdnsan alacsonyabb
MAF-értékeket mértek. Szignifikans kiilonbség mu-
tatkozott a MTX-kezelést nem tolerald és az azt to-
leralé betegek bizonyos MAF-értékei kozott is. A
MTX-kezelés csokkentette a RA-es betegek MDR-
aktivitasat, de a vizsgalt RA-es betegekben az MDR-
aktivitds terdpids valaszkészséget befolydsold prog-
nosztikus szerepe nem igazolddott.
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A funkciondlis MDR-aktivitasi értékek alapjdn az
adott beteg MRP1 szubsztrat MTX-kezelésre vald
responderségére kovetkeztetni nem lehetett, ugyan-
akkor a vizsgalt fehérvérsejt-populaciok MAF-értékei
alapjan a MTX-kezelés nemkivanatos mellékhatésai
eldre jelezhetSnek tlinnek.

Macrovascularis eltérések gyulladasos mechanizmu-
sokkal osszefiiggésben autoimmun koérképekben
Soltész Pal

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A szerz$ angiologiai munkacsoportja a Reumatol6-
giai és az Immunoldgia Tanszékkel egyilittmiikodve
150 autoimmun beteg esetéban végzett komplex an-
gioldgiai vizsgalatot a betegek macrovascularis funk-
ciondlis eltéréseit mérve. Az angioldgiai vizsgalatok-
kal parhuzamosan relevans immuno-inflammatorikus
paraméterek meghatdrozdasa tortént, Osszefiiggést
keresve az endothel-diszfunkcié (vasodilatacids va-
laszképesség, reflexhulldm visszaverddési jelenség),
angiol6giai funkcionalis abnormalitdsok (pulzushul-
lam terjedési sebesség), illetve morfoldgiai eltérések
(carotis intima-media vastagsag) és a tarsul6 gyulla-
dasos eltérések kozott (autoantitestek, citokin-profil).
SzerzG ismerteti ezen Osszefiiggéseket antifoszfolipid
szindroma, rheumatoid arthritis és scleroderma vo-
natkozdsdban. A taldlt morfologiai €s funkciondlis
specificitdsok alapjan kisérletet tesz ezen eltérések
klinikai hasznosithatdsagi csoportositasara.

A szisztémas sclerosis mint vascularis betegség
Sziics Gabriella, Szamosi Szilvia, Dér Henriett, Timdr
Orsolya, Csiki Zoltdn, Soltész Pdl, Szdnté Sdandor, Sze-
kanecz Zoltin

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az utébbi évek kutatasi eredményei alapjan a sziszté-
mds sclerosis (SSc) vascularis betegségnek tekinthetd,
mivel a kialakuldsdban alapfolyamat a vasculatura (el-
sGsorban a microcirculatio: kapillarisok, arteriolak)
megvéaltozasa, kéros endothelaktivacioval, a kiserek
fokozott vasoconstrictiv hajlaméval. A microcircula-
tio abnormalitasain kiviil egyre tobb adat sz61 SSc-ban
a macrovascularis eltérések korai kialakulasa mellett,
aminek eredménye klinikailag hasonlé lesz az altala-
nos arteriosclerosis kovetkeztében kialakult eltéré-
sekkel.

Szerz6k munkéjanak célja a micro- és macrovascula-
ris eltérések és azok lehetséges terdpids befolydsola-
sanak vizsgélata volt gondozott SSc-os betegeikben.
Az endothel-diszfunkci6 vizsgalata soran a scleroder-
mds betegekre a szignifikdnsan csokkent flow-mediélt
vasodilatatio volt jellemzd, még megtartott nitrat-me-
dialt vasodilatatio mellett. Emellett az SSc-os betegek
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augmentacids indexe €s pulzushullim-sebessége szig-
nifikdnsan magasabb volt a kontrollcsoporthoz képest,
ami az erek merevségének mérdje. A macrovascula-
ris eltérések vizsgélatakor pozitiv korrelaciot taldltak
az artéria carotis communis intima-media vastagsag
(ccIMT) és a beteg kora kozott, valamint a ccIMT és
betegség fennallasi id6 k6zott. A macrovascularis elté-
rések egyéb rizikofaktorainak vizsgalatakor magasabb
szérum homocystein-szintet észleltek az igazolt mac-
rovascularis betegséggel (pl. coronaria-, cerebrovas-
cularis-betegség stb.) bir6 betegekben a hasonlé kor-
képekkel nem tarsult betegeikhez képest. Emellett a
hyperhomocysteinaemids betegek kozott magasabb
volt a pulmonalis hypertonia ardnya a normdal homo-
cystein szinti betegekhez képest. A sclerodermas vas-
culopathia terdpids befolyasolhatosaganak vizsgélata
soran laser-Dopplerrel tortént a basalis és postocclu-
sios csucs-flow-aramlds mérése. Pentoxifyllin-infuzié
addsa utdna a korai sclerodermés esetekben javult
mind a basalis, mind a postocclusids dramlas.

A szisztémas sclerosisban zajlé microcirculatié zavar,
az endothel diszfunkcié megkozelitésére alkalmasak
az altaluk hasznalt vizsgdld moddszerek, és nagyobb
betegszam adat Osszegydjtése esetén prognosztikai
kovetkeztetések levondsara is alkalmat adhatnak. A
macrovascularis tényezGk vizsgalata soran nyert ered-
ményeik alapjan sclerodermaban szdmolhatunk a kor-
hoz képest kordbbi macrovascularis szovédmények-
kel, aminek sziirése a prognozis és korai diagnosztika
szempontjabdl alapvetd.

A bioldgiai terapia hatasai a vascularis funkciokra és
atherosclerosisra rheumatoid arthritisben

Szekanecz Zoltdn, Kerekes Gyorgy, Szabo Zoltdn, Dér
Henriett, Soltész Pal

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Rheumatoid arthritisben (RA), egyéb arthritisekben
és szisztémas autoimmun betegségekben felgyorsult
atherosclerosis és megndvekedett cardiovascularis
morbiditds és mortalitds figyelhet6 meg. Ennek ko-
vetkeztében a betegek varhat6 élettartama 3-7 évvel
csokken. Ismeretes, hogy elsGsorban az alapbetegség
aktivitasa, a tartdsan fennallé gyulladas e tekintetben
a {6 rizikéfaktor. Nem véletlen tehét, hogy terdpids
szempontbdl a klasszikus cardiovascularis prevencio
(fogyas, dohanyzas abbahagyésa, vérnyomas ¢és lipid-
kontroll, aszpirin) mellett (el6tt?) a betegségaktivitas
minél gyorsabb és hatékonyabb csdkkentése all eld-
térben. A kortikoszteroidok és a methotrexat hatésai
e tekintetben nem egyértelmiiek: 6Gnmagaban mind-
kettd atherogén, de a RA aktivitdsanak hatékony
csokkentése miatt a sziv—érrendszerre gyakorolt nettd
hatésuk valoszintileg inkdbb kedvezd. A bioldgiai sze-
rek koziil a tumor nekrozis faktor-a (TNF-o) gatlok-
kal, elsGsorban az infliximabbal kapcsolatban jelentek
meg kozlemények. A TNF-gatlok adéasa dsszességében
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csokkenti a cardiovascularis morbiditast és mortali-
tast. Az infliximab-kezelés hatasara javult az endot-
hel diszfunkcid, és csokkent a carotis atherosclerosis
mértéke. A TNF-gatlas a dyslipidemiara is kedvezGen
hat, bar e tekintetben az adatok ellentmonddak. Az
infliximab serkenti az érképzGddésben, érregeneracio-
ban szerepet jatszd endothel prekurzorsejtek szamat
és miikodését is. Bar joval kevesebb adat van etaner-
ceptre és adalimumabra vonatkozdan, ezen kozlemé-
nyek alapjan a kedvezd cardiovascularis hatas feltéte-
lezhetd. Szerz8k RA rituximab kezelése és korai RA
adalimumab terdpidja kapcsan vizsgaltak az endothel
funkcidt és a carotis atherosclerosist. Eredményeikrdl
egy masik prezentacioban szaimolnak be.

Rituximab és adalimumab hatasa a vascularis funk-
ciokra fennallo és korai rheumatoid arthritisben
Szabo Zoltdn, Kerekes Gyorgy, Sziics Gabriella, Dér
Henriett, Veres Katalin, Soltész Pdl, Szekanecz Zoltin
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Rheumatoid arthritisben (RA) felgyorsult athero-
sclerosis és fokozott cardiovascularis rizikéd all fenn.
Ennek kovetkeztében a vascularis morbiditas és mor-
talitds megnd, a haldlozdsért RA-ben ma elsé helyen
a sziv—érrendszeri megbetegedések felelGsek. RA-ben
dyslipidaemia mellett endothel diszfunkci6 és fokozott
carotis atherosclerosis figyelhetd meg. A TNF-gatlo
biologikumok, elsGsorban az infliximab, javitja az en-
dothelfunkciot és csokkenti a carotis atherosclerosist,
emellett val6szintileg kedvez$ hatdsa a lipidprofilra.
Nagyon kevés adat vonatkozik adalimumabra, egyal-
taldn nincs kozlés rituximabbal kapcsolatban, és a ko-
rai RA-szel kapcsolatos vonatkozasok sem ismertek.
Ot tartésan fennallé RA-ben szenvedd, korabban
TNF-gatléra rezisztens, methotrexatot (MTX) fo-
lyamatosan szed§ nébeteg kapott kéthetes id6kozzel
két 1000 mg-os rituximab infaziét. Szerzék nyolc, ko-
rai RA-ben (<6 hénap) szenvedd, korabban semmi-
lyen bazisterapiat nem kap6 betegnél (6 né és 2 férfi)
kezdtek adalimumab + MTX-kezelést. Nagyfelbon-
tast B-mode ultrahanggal meghataroztak az endo-
thelfunkciéra jellemz$ flow-mediélt vasodilatatiot
(FMD) és az atherosclerosist jelzd carotis intima-me-
dia vastagsagot (ccIMT). Ugyancsak meghataroztak a
plazma Osszkoleszterin-, HDL-C-, LDL-C- és trigli-
cerid-szinteket. A rituximab esetében az elsd infuzio
elStt, majd 2, 6 és 16 hét utan, az adalimumab kezelés
sordn pedig alaphelyzetben, valamint 2, 4, 8 és 12 hét
utén végeztek méréseket.

RA-ben a rituximab-kezelés az FMD gyors és tartos
javulasahoz vezetett. Az atlagos szazalékos javulas
a 2, 6 és 16 hét utan sorrendben 30%, 22% és 81%
voltak. Kismértékben a ccIMT is javult (sorrendben
10%, 9% és 2% javulas). A rituximab-kezelés mel-
lett az Osszkoleszterin-szint 3-11%-kal csOkkent, a
HDL-C 14-35%-kal n6tt. Korai RA-ben az adalimu-

mab+MTX 2, 4, 8 és 12 hét utan sorrendben atlago-
san 274%, 246%, 260% és 395%-os FMD javulast
eredményezett.

Mar régoéta fennéll6 RA-ben a rituximab javitja az en-
dothel-funkciot, valdszintileg csokkenti a carotis athe-
rosclerosist és javitja a lipidprofilt is. Korai RA-ben
az adalimumab igen kifejezetten javitja az endothel

funkciot.
E 11

Kevert kotoszoveti betegség 2008-ban

Bodolay Edit

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A kevert kotGszoveti betegséget (MCTD) 35 évvel
ezelGtt irta le els6ként Sharp és munkacsoportja. Az
elmult évtizedekben egyértelmtiien koriilhatarolddtak
az MCTD Kklinikai és szerologiai jellemzdi. Vilagossa
valt, hogy a nem differencialt collagenosis nem azo-
nos az MCTD-vel. Az MCTD-re klasszifikacids krité-
riumok vannak, €s ma mar nagy betegcsoporton vég-
zett vizsgéalatok alapjan a korkép kimenetele is ismert.
A munkéban szerz§ Osszefoglalja az irodalomban €s a
sajat eredményei alapjan a klinikai és szeroldgiai, ge-
netikai sajatossadgokat, amelyek a korképre jellemzdk,
valamint az MCTD kialakuldsdnak patomechanizmu-
sat. Az MCTD-re sajatos U1-RNP antigén mddosula-
sa patogén ellenanyagtermelést provokal. Az elmult
években egyre bdviil§ ismeretek vannak a regulativ
T-sejt-funkcié kdrosodasarol. Az MCTD jelenleg az
effektor mechanizmus alapjan mar alcsoportokra
bonthat6: az endothel-sejtkarosodéssal jard korfor-
ma, az immunkomplex mechanizmussal jaré tiinetek,
valamint a ciklikus citrullinalt peptid ellen termel6d4
antitest jelenlétével Osszefiiggd MCTD-alcsoportok
tiinettana és korlefolyasa eltérs. Osszefoglalja azokat
az 1j terapias lehetGségeket, melyeket a vascularis ka-
rosodasok, az arthritisek kezelésében alkalmaznak, és
amelyek az atherosclerosis megelGzésére és kivédésé-

re alkalmasak.

Tumorral tarsult myositisek

Danko Katalin

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Szerz6 és munkatdrsai 1985 és 2006 kozott diagnoszti-
zalt dermato- és polymyositises betegeknél retrospec-
tive tanulmdanyoztdk a malignus betegséggel torténd
tarsulast. A daganattal tarsult myositises betegek
klinikai adatait, immunoldgiai eltéréseit, terdpidra
adott valaszat, tulélését a primer myositises betegek
adataival vetették Ossze. 309 myositises betegiik ko-
ziil 37 esetben észleltek daganattal torténd tarsulést.
Harminc betegiiknek dermatomyositise, 7-nek poly-
myositise volt. A betegek 64,8%-dban a malignus-
megbetegedés és a myositis egy éven beliil jelent meg.
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Leggyakoribb volt az emlStumor, a vezetd szOvettani
tipus az adenocarcinoma volt. A bdrérintettség és a
mozgéskorlatozottsig szignifikdnsan gyakoribb volt a
daganattal tarsult betegeknél. CK- és LDH-emelke-
dés kevésbé volt észlelhet§ a tumorral tarsult bete-
geknél, szemben a primer myositiseknél észleltekkel.
Tumorral tarsult myositises betegek agresszivebb te-
rapiat igényeltek, mint a pirmer myositises betegek.
Daganattal t4rsult betegek életkildtasat nagyban be-
folyasolta a daganat sikeres eltdvolitasa és a sziiksé-
ges kemoterdpia alkalmazédsa. Tumorral asszocialt
betegeknél az immunoldgiai eltérések joval ritkabban
voltak észlelhetSk, mint a primer myositiseknél.

A rheumatoid arthritis ACR-kritériumainak
elemzése

Kovéacs Attila', Gal Janos?, Bertalan Maria?, Farkas
Livia’, Hunyadi Madria?>, Magyar Klara?>, Ozsvar
Adrienne?, Seregély Katalin?, Toth Zoltan? Fejes
Gabor?

IMAV Koérhaz és RendelGintézet, Szolnok, 2Bacs-Kis-

kun Megyei Onkormanyzat Kérhaza, Kecskemét

A gyOgyszerkutatds régdta igényelte, hogy az egyes
gyOgyszerek hatékonysagat objektiv paraméterek-
kel lehessen kifejezni, késébb a klinikusok részérdl
is megjelent az igény arra, hogy mérni tudjak mun-
kajuk eredményességét a rheumatoid arthritis beteg-
ség kezelése soran. Az EULAR altal elfogadott DAS
(disease activity score) és DAS-28 indexek abszolut
szamot adnak meg, mellyel egyidejtileg lehet jelle-
mezni a betegség aktudlis aktivitasat és a terdpids
vélaszt is. Paulus 1990-ben kozolte sajat kritérium-
rendszerét, amely a betegség aktivitisanak valtoza-
sat hatarozta meg anélkiil, hogy egy adott betegnél
a betegségaktivitast abszolut szadmban mérte vol-
na. Néhany évvel késébb ezeket felvéltotta az ACR
(American College of Rheumatology) altal elfoga-
dott allapotjavulasi kritériumok rendszere. A jelen-
leg is hasznalt rendszernek szamos hibaja van, me-
lyek koziil a legfontosabbak: nem mérik az aktudlis
aktivitds mértékét és nem vezethetd le beldlik az
1981-ben elfogadott ACR szerinti remisszid, amely
részben mas paraméterek vizsgalatara alapozodik.
A kecskeméti reumatolégus munkacsoport 2001 dta
minden betegvizsgédlat soran meghatdrozza az eurd-
pai és amerikai allapotvéltozéasi paramétereket, és
minden adatot a Kecskeméti Arthritis Regiszternek
nevezett adatbazisban Osszegez. A munkacsoport
kozel 12500 betegvizsgédlat adataira tdmaszkodva
megvizsgalta az ACR-kritériumok rendszerét abban
a vonatkozasban, hogy vajon a 7 kritérium val6ban
fiiggetlen véltozénak tekinthets-e?

8 reumatolégus szakorvos 723 rheumatoid arthriti-
ses betegen végzett 12345 fiiggetlen betegvizsgélati
eredményét kozos adatbizisban egyesitették, majd
korrelacios vizsgalatokat végeztek minden egyes pa-
raméter vonatkozasdban. A vizsgédlat azt mutatta,
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hogy barmely paramétert barmely masik paramé-
terrel Osszevetve kisebb-nagyobb mértékd korrela-
ci6é mutatkozik, ami teljesen természetes, magabdl a
korrelacios vizsgalatok modszerébdl adodik. Ezek az
eredmények egyetlen dsszevetést kivéve nem kérdé-
jelezik meg, hogy a fent felsorolt 7-bdl 5 paraméter
egymastol fiiggetlen valtozonak tekinthetd. Egészen
mas a helyzet ugyanakkor a ,beteg véleménye be-
tegségének aktivitasardl vizudlis analdg skalan” és
a ,beteg véleménye az iziileti fijdalom mértékérdl
vizudlis analdg skdldn” paraméterek Osszevetésekor.
A korrelacios egytitthaté megdobbentd: 0,94 és az R?
0,89 értéket mutatott. Ezek alapjan ki lehet és kell
mondani, hogy a beteg sajat betegségének aktivitasat
azonosnak tartja a faijdalom mértékével, mas szoval
az egyik paraméter meghatarozza a masikat.
Eredményeik szerint a fent felsorolt 5 segédparamé-
ter koziil 2 paraméter nem fiiggetlen valtozo, igy az is
véleményezhetd, hogy a 7 paraméter valéjdban nem
7, hanem csupén 6, ha pedig igy van, akkor le kell
vonni ennek konzekvenciait is. Kétségtelen, hogy a
jelenleg hasznélatos rendszer a gyogyszerhatékony-
sag megitélésére hasznalhatonak bizonyult, ezért
adott esetben tovabbra is hasznalhatd a meglévd for-
maban annak elismerése mellett, hogy javitisokat
igényel. A szerzSk javaslata szerint a 7 paraméter
koziil érdemes lenne kihagyni a ,,beteg véleménye
gédparaméterek szdma 5-rdl 4-re csokkenhet.

Ezt kovetSen a tovabbiakban a 20%, 50%, 70%-0s
allapotjavulds mértékét akkor lehetne kimondani,
ha a kiemelt 2 f6paraméter és a 4 segédparaméter
koziil 2 esetén egyarant legalabb 20%-o0s, 50%-o0s,
70%-o0s javulas mutatkozik.

A szerz6k munkajukat vitaanyagnak tekintik, mely-
rél azt remélik, hogy végsé soron elvezethet az ACR
allapotjavulési kritériumok rendszerének jobbatéte-

1éhez.
E 14

A rheumatoid arthritis betegségmodosité kezelése
hazankban OEP-adatok alapjan

Héjj Gabor'?, Gajdacsi Jozsef®

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
20Orszagos Szakfeliigyeleti Moddszertani Kozpont,
30rszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar TAJ-alapt
adatai alapjan 2007-ben 15205 rheumatoid arthri-
tises beteg részesiilt betegségmodosité kezelésben.
Szerz6k elemzik az egyes szerek ardnyat és a kival-
tott receptszdm alapjan az alkalmazott dozist.

Az adatokat egybevetik a reumatoldgiai és klinikai
immunolégiai szakrendeléseken egy évben megje-
lent, illetve két egymast kovets évben gondozott be-
tegek szdmaval.

Felhivjak a figyelmet a korai diagndzis, a gondozés
és a terapias dozis fontossagara.
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A dohanyzas mint a rheumatoid arthritis rizik6fak-
tora?

Winkler Valéria, Apdthy Agnes, Korda Judit, Penczner
Gabriella, Ormos Gdbor

Orszagos Reumatolégiai és Fizioterdpids Intézet,
Budapest

A rheumatoid arhritis (RA) multifaktoriélis beteg-
z6knek egyardnt szerepet tulajdonitanak. Az utébbi
évtizedben altalanosan elfogadotta valt, hogy a do-
hanyzas a RA rizik6faktora. Szdmos epidemioldgiai
tanulmany szerint a cigarettdzas nemcsak a RA el6-
fordulési gyakorisagat noveli, hanem a betegség ak-
id6tartamaval névekvé mértékben fokozza. Ezen el-
mélet helytallsdga esetén a bioldgiai terdpidra szo-
ruld, tehat aktiv RA-es betegek kozott a dohanyosok
ardnya varhatéan magasabb.

Szerz6k a dohdnyzas el6forduldsi gyakorisagat vizs-
géltak bioldgiai terdpidban részesiils, azaz a kezelés
indikaciéjanak megfelelGen aktiv, illetve silyos RA-
es betegekben. A dohdnyzasi szokasok felmérése
személyes interjui soran tortént.

109 RA betegbdl a TNF-gitl6 kezelés megkezdése-
kor 33 (30%) dohanyzott, 64 (59%) soha nem do-
hanyzott, 12 (11%) a dohényzast mar korabban el-
hagyta. Az erds dohanyosok (napi 20 cigaretta felett)
szama 7 volt. A RA éatlagosan 10,3 éve (1-30) allott
fenn.

A bioldgiai terapidban részesiild RA-es betegekben
a dohanyzok aranya nem érte el a hazai populacids
atlagot (35,5%). A felmérés adatai alapjan megkér-
déjelezhet§ a feltételezés, amely szerint a dohény-
zas Osszefiigg a RA gyakorisdgdval és aktivitasaval.
SzerzGk attekintik a témara vonatkozdé legijabb iro-
dalmat, amely kételyeiket latszik alatimasztani. A
dohényzas és a szeropozitiv RA Osszefiiggése tiszta-

zasra szorul.

A fajdalom, az altalanos allapot szubjektiv megité-
lése és a gyulladasos aktivitas kozotti diszkrepan-
cia bioldgiai terapiaval sikeresen kezelt rheumatoid
arthritises betegeinknél

Apdthy Agnes, Korda Judit, Penczner Gabriella, Wink-
ler Valéria, Ormos Gdbor

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet,
Budapest

A rheumatoid arthritis (RA) kezelésében latvanyos
elérelépést jelent a bioldgiai terapia elterjedése.
Szamos dolgozat, eldadas, sajat tapasztalat mutat-
ja, hogy a kezelés jelentGsen csokkenti a betegek
gyulladasos aktivitdsat és lassitja, megakadalyoz-
za a betegség progresszidjat. Ugyanakkor tobbszor
tapasztaljuk, hogy bar jelentésen csokkent a beteg

gyulladésos aktivitdsa, mégis silyosnak tartja az al-
lapotat, kifejezett fajdalomrdl panaszkodik, emiatt
nagy a gyogyszerigénye. Talalkozunk azonban en-
nek az ellenkezGjével is, amikor a kezelés sordn ki-
fejezettebb gyulladast tiikkr6z6 We, CRP és synovi-
tis dacdra a beteg meglepden jonak itéli dltalanos
allapotat és kevesebb fajdalomrdl panaszkodik. Ez
a tapasztalat felveti, hogy a betegség aktivitasanak,
illetve a terdpia hatékonysdgdnak megitélésekor
nagyobb figyelmet kellene forditanunk a beteg faj-
dalmanak, altalanos allapotdrol kialakitott képének
részletesebb vizsgalatara, a fajdalom okainak, hat-
terének szélesebb kord kideritésére. SzerzSk célja:
el6zetes felméréssel tisztazni, van-e diszkrepancia a
betegség gyulladésos aktivitasa és a fajdalom, altala-
nos allapot szubjektiv megitélése kozott bioldgiai te-
répiaval sikeresen kezelt RA-es betegeiknél. DAS28
alapjan biologiai terdpidval sikeresen kezelt 32 RA-
es beteg anyagat vizsgaltak. Osszehasonlitottdk a
DAS28 6sszértéket a fajdalom vizudlis analog skala
(VASY), illetve a beteg altalanos allapotardl valo vé-
leményét tiikkrozd vizudlis analdg skdla (VAS4) altal
mért eredményekkel. A vizsgalt betegek minddssze
25%-anal jelentkezett hasonlé6 mértékid javulds a
DAS28-, a VAST- és VASE- értékekben. 28,12%-nal
a VAST hasonldan valtozott, mint a DAS 28, a VASa
azonban nem, 34,37%-nal a VAS4 hasonl6an valto-
zott, mint a DAS28, a VASf azonban nem. A betegek
40,63%-nal mind a VAST, mind a VASA szignifikan-
san jelentGsebb javulast mutatott, mint a DAS2S.
46,8%-nal csupan a VASS, 43,75%-nal csupan a
VAS4 bizonyult jobbnak a DAS28-néal. A betegek
12,5%-nal mind a VASf, mind a VASA szignifikan-
san kevésbé javult, mint a DAS28. 25%-nal a VAST,
21,87%-nal a VASa mutatott rosszabb képet, mint a
DAS28. A RA-es betegek fajdalomszintje, illetve be-
tegsége sulyossagdnak megitélése sok esetben nem
tiikrozi a gyulladdsos aktivitds javuldsat a bioldgiai
terapidval kezelt betegeknél. Ennek jelentGsége van
részben a fajdalomcsillapitd kezelés helyes megva-
lasztdsdban — feleslegesen ne adjunk szteroidot, de
NSAID-t sem —, részben annak megitélésében, hogy
mikor kell — akar a beteg j6 szubjektiv megitélése
dacdra — terdpiat valtani. A fenti adatok alapjan fon-
tos teljes — joval nagyobb szamt — anyagukon a fenti
vizsgdlatok elvégzése, illetve a vizsgalatok kiterjesz-
tése (részletesebb fajdalomvizsgalatok, depresszids
skalak, munkahelyi adatok-utilitarius torekvések,
elérehaladott deformitasok, gydgyszerszedési szo-
kasok — antidepresszans stb.).
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Az egészségkarosodas életkor szerinti megitélése, a
rheumatoid arthritises betegek allapotanak elfogad-
hatosaga

Péntek Madrta', Brodszky Valentin?, Ecseki Adrienn?
Toth Edit!, Guldcsi LdszIlo?

Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa, Buda-
pesti Corvinus Egyetem, Budapest

Az altalanos egészségi allapot — nemzetkozi és ha-
zai vizsgalatok szerint is — az életkorral romlik. Az,
hogy a kiilonb6z§ egészségkarosoddsokat mennyire
ve a tarsadalom, meghatarozo jelentdségi az orvosi
dontéshozatal, a beteg egylittmikodése és az egész-
ségiigyre fordithat6 tarsadalmi fizetési hajlanddsag
szempontjabol. A rheumatoid arthritises (RA) be-
tegek egészségi éllapota jelent8sen rosszabb, mint
a korra és nemre azonos magyarorszagi lakossagé.
Szerz6k vizsgalatanak célja a RA-es betegek egészsé-
gi allapotaban bekovetkezd véltozasok elfogadhaté-
saganak értékelése, az életkor figyelembevételével.
KérdGives vizsgélatot végeztek két Pest megyei kis-
térség (GOdollG-Aszod—Veresegyhaz és Dabas—Gyal)
137 héziorvosanak bevonésaval 2008. juniusban. A
postai aton kiildott kérdSivekben az altalanos egész-
ségi allapotot mér§ EQ-5D- és az iziileti funkcionalis
allapotot méré HAQ-kérdGivben szereplS problémak-
ra kérdeztek ra, hogy hany éves kortdl tartja elfogad-
haténak azokat. Az adatokat RA-es betegek korabbi
felméréseinek eredményeivel vetették Ossze.

Hat esetben nem volt sikeres a kézbesités (1 meg-
halt, 5 elkoltozott). A vélaszoldk tobbsége a moz-
gékonysag, fajdalom, szorongds teriiletén 60-70
éves kortdl, az Onellatas és szokésos tevékenységek
teriiletén 70-80 éves kortdl tart némi problémat el-
fogadhatdnak, az 4gyhoz kotottség, az erds fajdalom
és szorongas, az Onellatasra képtelen allapot pedig
semmilyen életkorban nem fogadhat6 el. A HAQ-
ban szerepld mindennapi tevékenységek némi, il-
letve komoly nehezitettsége tobbségében 70, illetve
80 éves kortol fogadhat6 el, a legsulyosabb allapot
(nem képes a tevékenységeket elvégezni) pedig sem-
milyen életkorban sem. RA-es betegeknél a szokdsos
tevékenységek, fajdalom, szorongds teriiletén mér
30 éves kortol, a mozgékonysag és onellatas vonat-
kozéasidban 40 éves kortél némi probléma mutathat6
ki a betegség fenndllasanak idejétdl fiiggden. Felmé-
résiikkben a 30-40 éves RA-es betegek 10%, illetve
20%-a képtelen volt szokasos tevékenységeit elvé-
gezni és nagyon erds fajdalma volt.

Vizsgélatuk elsédleges eredményekkel szolgédl az
egészségkarosodasok életkor szerinti elfogadhato6-
sagar6l Magyarorszagon, és ramutat a RA okozta
betegségteher sulyossagara. RA-ben tobb évtizeddel
fiatalabb életkorban kiizdenek tartésan olyan prob-
lémdkkal a betegek, amelyek az orvosi megitélés
szerint csak iddskorban vagy soha nem fogadhatdk
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el. El6zetes eredményeik a jelen kutatasban szerzett
tapasztalatok felhasznalasaval, a felmérés szélesebb
korre kiterjesztésével pontosithatok.

Spondylarthritis ankylopoeticas betegeink kereszt-
metszeti vizsgalata: a betegség aktivitasanak, a bete-
gek életmindségének, funkcionalis allapotanak és az
alkalmazott kezelés hatasanak osszefiiggése

Szdnté Sdndor, Bodndr Néra, Szabo Zoltin, Pethd
Zsofia, Soos Lilla, Kurké Jiilia, Sziics Gabriella, Sze-
kanecz Zoltdin

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Szerz6k tansz€ékiikon gondozott spondylarthritis an-
kylopoeticés (SPA) betegek koziil 78 esetben kereszt-
metszeti vizsgélat soran elemezték a betegek életmi-
ndségét, funkcionalis dllapotat, betegségiik aktivitasat,
radioldgiai jellemzdit és ezen paraméterek egymassal
és az alkalmazott kezeléssel vald Osszefiiggését.

A vizsgalt betegeknél az életmindséget a Health
Assessment Questionnaire-rel (HAQ), a betegség
okozta funkcionélis korldtozottsagot a Bath Anky-
losing Spondylitis Functional Indexszel (BASFI),
a betegség aktivitdsat a Bath Ankylosing Spondyli-
tis Disease Activity Indexszel (BASDALI), az 4gyéki,
hati és nyaki gerinc érintettségét a Schober-teszt-
tel, a mellkas 1égzési kitérésének, illetve a fal-occi-
put tavolsag vizsgalatdval, a radioldgiai progressziot
pedig a sacroiliacalis rés és a gerinc rontgenvizsga-
lataval hataroztdk meg. Mivel a betegek tobb mint
fele TNF-alfa gatld kezelésben részesiilt, lehetGség
volt ezen eljarasnak az eldbb emlitett paraméterek-
re kifejtett hatdsanak vizsgalatara is. Hasz betegiik
5 évvel ezel6tt 3 honapon keresztiil etanercept-ke-
zelésben részesiilt, majd mivel a kezelés elhagydsa
utdn ismét aktivitds jelentkezett, Gjra alkalmaztak
etanercept-kezelést. Utobbi csoportban meg tudtak
vizsgalni a korabbi rovidebb és a jelenlegi tartds ke-
zelés objektiv és szubjektiv hatasat is.

Erés osszefiiggés (R>0,7) volt kimutathat6 a beteg-
ség aktivitasa és az életmindség, valamint az aktivi-
tas és a funkciondlis dllapot romléasa kozott. Joval
kisebb mértékben befolyasolta az életminGséget és
a funkcid szubjektiv megitélését a radioldgiai prog-
resszio mértéke. A TNF-alfa gatlé kezelés jelentd-
sen javitotta nemcsak a betegség aktivitasat, hanem
a betegséggel 0sszefliggd funkcionalis korlatozottsa-
got is, kiilonds tekintettel a rovidebb ideje fennélld
és a kezelés eldtti nagyobb aktivitasu betegek koré-
ben. Az etanercepttel évekkel ezelStt kezelt bete-
geik korében a gyogyszer életmindség-javuldsra és
funkcionalis dllapotra kifejtett kedvezd hatasa a ho-
napokkal-évekkel késébb tjrakezdett kezelés esetén
hasonlé hatékonysdgi volt, mint a korabbi terdpia-
nal, ugyanakkor a betegek gerincmozgasanak javula-
sa elmaradt a korabbi eredményektdl.
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Betegeik korében igazolhatd volt a SPA aktivitasa-
nak az életmindséggel és a funkciondlis dllapottal
val6 szoros Osszefiiggése, valamint a TNF-alfa gatlo
kezelés ezen paraméterekre kifejtett kedvezd hata-
sa. Mivel a TNF-alfa gatlas iziileti mozgésra kifejtett
hatdsa a kezelés hosszas sziineteltetését kovetSen
mérsékeltebb, igy vizsgalataik a folyamatos kezelés
optimalis voltat timasztjak ala.

Bioldgiai terapia hazankban a szamok tiikrében
Héjj Gabor', Gajddcsi Jozsef*

!Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
?Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, Budapest

Szerz6k az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztir
TAJ-alapu adatai alapjan elemzik a reumatologia-
ban alkalmazott bioldgiai terdpia aranyat indikacio
és készitmény szerint.

Elemzik a 2007. évi adatokat és felvazoljak a 2008—
2010 évi lehetdségeket.

Kitérnek a nagy értékd kezelések koltséghatékony
alkalmazésara.

Felhivjak a figyelmet a terapids protokoll el6irasai-
nak szigoru betartésdra, a korai diagnézis, az el§ira-
soknak megfeleld kovetés fontossagara.

Anti-TNF-alfa indukalta antifoszfolipid szindréma
manifesztilodasa silyos nekrotizaloé vasculitis ké-
pében

Vereckei Edit!, Krivin Gergely’, Réti Mariann? Polgdr
Anna’, Kiss Emese’, Poor Gyula'

'Orszagos Reumatolégiai és Fizioterapias Intézet,
’Févarosi Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo
Korhaz, Budapest

Anti-TNF terdpia sordn megjelenhetnek anti-DNS-
és viszonylag ritkdn cardiolipin elleni antitestek
(aCL). Vénas vagy artérias thrombosis az anticardio-
lipin pozitiv betegek kb. 50%-aban alakul ki. Szerz6k
célja 52 éves rheumatoid arthritises nGbeteg bemuta-
tasa, akinél anti-TNF terdpia aCL-antitestek megje-
lenését indukalta, amely stilyos nekrotizal6 vasculitis
klinikai képében nyilvanult meg. A beteg korel6zmé-
nyében 1987-ben alsévégtagi mélyvénas thrombosis
és kovetkezményes tiidGembolia szerepel. A beteg
ekkor anti-cardiolipin negativ volt. Anticoaguldns
kezelésben fél évig részesiilt. Rheumatoid arthritisét
2002-ben diagnosztizaltdk. Methotrexat (MTX)-te-
rapiat kezdtek heti 7,5-20 mg dézisban, majd 2005
o0ta MTX, leflunomid kombinalt kezelésen volt per-
zisztalé aktivitasi tlinetek miatt. Kis ddzisban per
os steroidot a betegség kezdete Ota kapott. A fo-
lyamatos aktivitasra tekintettel 2006 novemberé-
ben anti-TNF terapiat kezdtek, 3 mg/tskg ddzisban
infliximabot alkalmaztak. Ekkor DAS28-értéke 6,01
volt, az immunszeroldgiai eredmények anti-DNS- és
aCL-negativitast igazoltak. A harmadik infliximab

infaziot kovetden 2007. marciusban a DAS28-értéke
3,1-re csOkkent, de magas titerben IgM tipust aCL-
antitestek jelentek meg. Egy honappal késébb sarok
lagyrész-infekcidja alakult ki, a sebvaladékbdl elein-
te streptococcus, késébb staphylocossus tenyészett
ki. Lokalis antiszeptikus €s folyamatos célzott szisz-
témas antibiotikus kezelést kapott. Az infliximab
adasat felfiiggesztették, majd a MTX-ot és a lefluno-
midot is elhagytdk a terdpia ellenére perzisztalo lagy-
részinfekcié miatt. Az immunszeroldgiai eredmé-
nyek folyamatosan magas titerben IgM tipusi aCL
jelenlétét igazoltdk, melyet rendszeresen (12 heten-
te) kontrollaltak. 2007 novemberében a labujjakon
és dominaldan egy kézujjon nekrotizdlé vasculitis
alakult ki. ANCA és cryoglobulin nem volt kimutat-
hatd, a virusszerologidk negativak lettek. 2008 janu-
arjaban preventiv doézisu kis molekulatdmegi hepa-
rin (LMWH) mellett alsdvégtagi mélyvénas throm-
bosisa alakult ki, emiatt terapids dozisi LMWH-t
kapott, majd tartds kumarin-kezelésre allitottak be.
Methylprednisolon pulzusterapiara, majd ennek
eredménytelensége miatt plasmapheresisre keriilt
sor, 0,4 g/tskg ddzisban humén intravénds immuno-
globulint majd cyclophosphamidot kapott ismétel-
ten. A klinikai tiinetek regrediéltak, anticardiolipin
negativva valt, a lagyrészinfekcidja elhuzodo volt, de
végiil gydgyult. Esetiik azt demonstrédlja, hogy bar
altalaban az anti-TNF terdpia hatékony, megfeleld
ellendrzés mellett a jelentds mellékhatdsok idGben
észlelhetdk, ezért az ellenanyagok megjelenésére és
monitozasara nagy figyelmet kell forditanunk, mert
bar az irodalmi adatok szerint is csak igen ritkan, de
akkor sulyos, nehezen kezelhetd klinikai tiinetekkel

jarhatnak.

Rheumatoid arthritises betegek rituximab-kezelésé-
vel elért eredményeink az Orszagos Reumatolégiai
és Fizioterapias Intézetben

Juhdsz Péter, Poor Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapids Intézet,
Budapest

A rheumatoid arthritis kezelésében forradalmi atto-
rést jelentd bioldgiai terdpidk koziil a TNF-alfa gatlo
készitmények mellett 2007 6ta a B-sejt-gatld (anti-
CD20) rituximab-terapia is szélesebb korben alkal-
mazhatdva valt a klinikai gyakorlatban.

Szerz6k az Orszagos Reumatoldgiai és Fiziotera-
pias Intézetben 2007 Ota rituximab-terdpiaban ré-
szesiilt betegekkel elért eredményeket értékelték a
hatékonysag (DAS28-, EULAR-terapias valasz) és
az életmindség javulasdnak (HAQ) szempontjabdl,
illetve kovették a szeroldgiai markerek (rheumatoid
faktor és anti-filaggrin-szintek) valtozaséat a terapi-
as vélasz fiiggvényében. A kezelésre jol reagéld be-
tegek ismételt aktivitdsfokozddésa esetén, illetve a
mérsékelten reagéald betegek koziil tobben ismételt
rituximab-kezelésben is részestiltek.
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A betegek nagy része a rituximab-terapiara jo, illetve
mérsékelt terdpias valaszt adott, mely az utankove-
tés soran is hosszan fennallt. Az infazids kezelések,
illetve az utdnkovetés alatt silyos mellékhatas nem
jelentkezett.

A rituximab-kezelés 1j terdpids lehetGséget teremt
azon rheumatoid arthritises betegek szdmara, akik a
megel6z6 TNF-alfa gatlé kezelésre nem, vagy nem
megfelelGen reagaltak.

Anti-TNF-alfa terapiarol tortént valtas okai rheu-
matoid arthritises betegeinknél

Drescher Edit, Pulai Judit, Holler Istvdnné, Insperger
Antal

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhédz, Veszp-
rém

A Veszprém Megyei Korhdz Reumatoldgiai Osz-
talyan, illetve Ambulancidjdn 2005. 4prilis és 2007.
julius kozott 206 rheumatoid arthritises betegnél in-
dult anti-TNF-alfa terapia. A 206 beteg 37,8%-ban
(n=78) adalimumab-, 35,4%-ban (n=73) etaner-
cept- és 26,7%-ban (n=>55) infliximab-terapidban ré-
szesiilt. Szerz8k a betegek 20,4%-anél, Osszesen 42
betegnél a bioldgiai terédpia teljes ledllitasara vagy az
anti-TNF terapia valtasira kényszeriiltek.

A kiilonb6zd anti-TNF terdpidk abbahagyasanak
és valtasanak okait retrospektiv aton dolgoztik fel.
Ambulancidjukon a mellékhatasok folyamatos meg-
figyelése mellett a gyulladésos aktivitasi tiinetek, va-
lamint a DAS28-index mint a terdpia hatékonysaga-
nak jelzéje hdromhavonta keriiltek regisztraldsra és
Osszehasonlitésra.

A bioldgiai terdpidt a 42 kiesett betegbdl 7 beteg-
nél (16,7%) teljesen abba kellett hagyni, 21 betegnél
(50,0%) elsédlegesen masik anti-TNF-alfa terapia-
ra, 14 betegnél (33,3%) elsGdlegesen rituximab-te-
rapiara tortént valtds. A 21 mésodik anti-TNF-alfa
kezelésben részesiil6 betegbdl 5 (23,8%) terdpids
hatdstalansdg miatt id6kdzben szintén rituximab-
terapidra lett atéllitva. Ezt kovetden is rendszeres
a hatékonysdg és a mellékhatdsok megfigyelése. A
42 beteg koziil az els§ anti-TNF-alfa terapiarol don-
téen terapias hatdstalansag miatt tortént leallitas,
illetve valtds 30 betegnél (71,4%), mellékhatés és
intolerancia miatt 11 betegnél (26,2%), egyéb okok
miatt 3 betegnél (7,1%). A masodik TNF-alfa gatlé
terapiardl torténd valtast is figyelembe véve, hatas-
talansidg miatt mar 34 esetben volt sziikség a kezelés
atallitasara.

Centrumukban a TNF-alfa gétlo terdpidk megsza-
kitasanak, illetve valtdsanak hatterében a betegek
kozel 3/4 részEében dontden a terapids hatastalansag,
kozel 1/4 részében a mellékhatasok, illetve intole-
rancia szerepeltek. Feldolgozdsuk alapjdn a kiilon-
bozd anti-TNF terdpidk hatékonysagbeli eltérésében
kevesebb, mellékhatésprofiljukban tobb kiilonbsé-
get talaltak. Egyik anti-TNF-alfa terdpiarol a masik-
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ra torténd atallas f6ként akkor bizonyult effektivnek,
ha a valtas okdnak hatterében intolerancia vagy az
alkalmazasi m6dbél fakadé mellékhatasok alltak.
Hatastalansdg miatt tortént TNF-alfa gatlé terapia
valtas esetén inkdbb a rituximab kezelés beallitdsa
bizonyult jobb vdlasztasnak.

Az infekciok szerepe az autoimmun és immuno-
inflammatorikus betegségek patogenezisében
Polgdr Anna, Vereckei Edit, Kiss Emese, Poor Gyula
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet,
Budapest

Az infekciok szerepe az autoimmun betegségek ki-
véaltasdban jOl ismert. Maskor bizonyos fertézések
autoimmun betegségek tiineteit utdnozzak, olykor az
adott autoimmun betegség kritériumait teljes mér-
tékben teljesitve. Ezen esetek egy részében a fertds-
z¢€s lekiizdése az elsGdleges és az immunszuppressziv
kezelés ront a beteg allapotan, méskor a fert6zés ko-
vetkeztében beindulé immunolégiai mechanizmusok
gatlasa a cél. Ezek a diagnosztikus dilemméak indo-
koljak a fert6z8 betegségek és autoimmun kérképek
sajatos viszonyanak attekintését. A korokozok koziil
elsésorban a virusok patogenetikai szerepe ismert.
Az Epstein-Barr virusnak (EBV) elsGsorban a rheu-
matoid arthritis (RA) kialakuldsaban tulajdonitanak
szerepet. Ismeretes a Parvovirus B19 arthritist oko-
z6 hatasa is. A hepatitis-C virus (HCV) vasculitist,
cryogobulinaemiat és arthritist egyarant okozhat, de
a HCV okozta krénikus hepatitisek kialakuldsaban
is szerepelnek autoimmun mechanizmusok. A HCV
asszocialt vasculitisekben a virusreplikdcié megsziin-
tetésével egyidejiileg gyors immunszuppresszio sziik-
séges. A HCV-fertG6zés Sjogren-szindroma tiineteit is
utanozhatja, emellett EBV, citomegalovirus (CMV),
human herpesvirus (HHV), Gjabban Coxsackie-viru-
sok patogenetikai szerepérdl hallani e korképben. A
szisztémas lupus erythematosus (SLE) kivaltasaban
endogén retroviralis szekvencidknak tulajdonithat6
szerep, az antifoszfolipid szindréma kialakuldsdban
is felmeril virusok, baktériumok trigger szerepe.
Human immundeficiencia virus (HIV) fert6zés SLE,
Sjogren-szindroma, psoriasis és arthritis psoriati-
ca tiineteit utanozhatja, illetve kialakuldsukat elG-
segitheti. Ezekben az esetekben gyors anti-retrovi-
ralis kezelés sziikséges, amely viszont szintén SLE-
szerd tiinetek jelentkezét idézheti eld; a 2 betegség
koincidencidja esetén az anti-retroviralis kezelés
az autoimmun betegség exacerbdcidjat okozhat-
ja. A baktériumok koziil a Klebsiella pneumoniae,
Yersinia enterocolitica, Mycoplasma, Chlamydia
és Ureaplasma fajok szerepe igazolt a szeronega-
tiv spondylarthropathidkban. A Streptococcusok
okozta reumads laz patogenezise szintén immunold-
giai mechanizmusokon alapul, ahogyan a krénikussa
valo, antibiotikus kezelésre nem reagélé Lyme-koros
esetek hatterében szintén immunpatomechanizmus
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allhat. A parazitak koziil a Chagas-kort okoz6 Trypa-
nosoma cruzii sclerosis multiplexet triggereld hata-
sardl érdemes emlitést tenni. A kérokozok autoim-
mun betegséget kivaltd szerepe Toll-like receptoro-
kon, bizonyos HLA-antigének altal véghezvitt koros
antigénprezentacion, molekuldris mimikrin alapuld
T-sejt receptor keresztreakcion, szuperantigénként
kivaltott poliklondlis sejtaktivacion keresztiil vald-
sulhat meg. Ezen mechanizmusok ismerete a geneti-
kai prediszpozici6 felismerésében, a diagndzis korai
felallitisdban birhat jelentSséggel. Osszefoglalva: az
infekciok az autoimmun betegségek triggereként, il-
letve téliik fliggetlen differencidldiagnosztikai prob-
lémaként szerepelhetnek. A kérdés atfogd ismerete
a korai diagndzist, illetve a megfeleld kezelést segit-

heti.
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Rheumatoid arthritis gyulladasos aktivitasa és a be-
tegségmodosito gyogyszeres kezelés dsszefiiggései: A
QUEST-RA nemzetkozi, multicentrikus epidemiolo-
giai vizsgalat hazai eredményeinek elemzése
Rojkovich Bernadette!, Ujfalussy Ilona’, Géher Pal’,
Sokka Tuulikki®

'Budai Irgalmasrendi Kérhéz, 2Allami Egészségiigyi
Kozpont, Budapest, *Central Hospital, Jyvaskyla,
Finland

SzerzGk 25 orszag reumatoldgiai ambulancidjan ran-
dom jelleggel kivélasztott 6004 rheumatoid arthriti-
ses (RA) beteg betegségmddositd gydgyszeres keze-
1€sét €s a betegség gyulladasos aktivitdsanak Ossze-
fliggését vizsgaltdk. A magyar centrum eredményeit
kiilon értékelték.

A QUEST-RA (Quantitative Patient Questionnai-
res in Standard Monitoring of Patients with Rheu-
matoid Arthritis) nemzetkozi klinikai vizsgélat soran
a reumatoldgiai ambulancidkon megjelent, random
jelleggel kivalasztott 6004 RA-es beteg keresztmet-
szeti vizsgélatara keriilt sor. A reumatolégus altal
kitoltott kérdSiv a demografiai adatokat a betegség
aktivitasara jellemzd klinikai és laboratériumi pa-
ramétereket (DAS28), a kisér6 betegségeket és a
gyogyszeres kezelések adatait rogzitette, tobbek ko-
z0Ott a betegség soran alkalmazott betegségmaddositd
(DMARD) kezelések szdmat és a gydgyszeres keze-
1és idStartamat. A betegek négyoldalas 6nkitoltSs
kérddive a HAQ-, ROAD-, RADAI-indexek kérdé-
seit tartalmazta, emellett vizualis analdg skalan a faj-
dalmat, altalanos allapotot, a faradtsagot és az alta-
lanos életvitelre utal6 kérdéseket értékelte. Az egyes
orszagos 2005. évi nemzeti 6ssztermék (GDP) ered-
ményét hivatalos statisztikai értékelésbdl nyerték.
6004 beteg atlagéletkora 56 év, betegségtartamuk
11 év volt. A betegek 88-100%-a kapott betegségiik
soran DMARD-kezelést, koziiliik a magyar betegek
96%-a. A betegség idStartama soran a DMARD-ke-
zelések hossza az egyes orszagok kdzott nagy kiilonb-
séget mutatott (39-126%), a magyar betegek beteg-

ségiik idStartamdnak felében kaptak DMARD-tera-
piat, 85%-uknal alkalmaztak methotrexat-terdpiat és
16%-uk kapott bioldgiai terdpiat. Az egyes orszagok
betegeinek atlagos DAS28-értéke 3,1-6,0 kozott volt,
a magyar betegek 5,1 értéke magasabb gyulladasos
aktivitast tiikrozott. A DAS28 értéke szorosabb Osz-
szefiiggést mutatott az orszag GDP eredményével, a
DMARD-kezelés éveinek aranya csak 8,4%-ban volt
felelGs az egyes orszagok kozotti DAS28-kiilonbség-
nek (R2=0,29).

A bioldgiai centrumokba iranyitott RA-es betegek
esetén magasabb gyulladdsos betegségaktivitdssal
szamolhatunk, amit az eddigi hazai epidemiolégiai
adatokhoz hasonléan a nemzetkdzi vizsgélat is meg-
erdsitett. A nemzetkozi adatokkal Osszehasonlitva a
magyar klinikai gyakorlat ritkdbban alkalmaz kom-
binalt DMARD-kezelést, és a betegség idStartama
alatt relative rovidebb ideig kap a beteg DMARD-
kezelést. Az orvos altal javasolt DMARD-kezelést
a betegek sokszor nem kell§ indokkal hagyjik abba.
A betegek terapias hiségét felvilagositassal és a gya-
koribb kontrollvizsgilatokkal lehet javitani. A bete-
gek szocidlis-gazdasdgi helyzetének még nagyobb a
hatasa a betegek allapotara, mint a DMARD-keze-

1ésnek.
| E 25 |

Hagyomanyos terapiira nem reagalé polymyalgia
rheumatica kezelése cyclophosphamid infiizioval
Kiss Csaba Gyorgy, Radics Judit, Czirjik Ldszlo

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A polymyalgia rheumatica dontSen az 50 éves kor
feletti lakossdg betegsége, amely a nyak, vall és me-
dencedv fajdalméaval és gyengeségével jar. Jellemzd
a vorosvértest-siillyedés és a C-reaktiv protein szint
emelkedése és az, hogy gyors és jelentGs javulas ér-
hetd el napi 20 mg-nél alacsonyabb prednisolonkeze-
lésre. Az esetek 10-20%-aban a betegséghez arteritis
temporalis tarsul, illetve az arteritis temporalis esetén
50% koriil fordul el§ polymyalgia rheumatica is. Az
esetek egy részében a betegség nem reagél megfele-
I6en az alacsonyabb doézisu szteroidkezelésre, ilyen-
kor a szteroid adagjanak csokkentésére alternativ ke-
zelési modok jonnek széba. Az eddigi adatok szerint
methotrexate-, azathioprin-, etanercept- és inflixi-
mab-kezeléssel torténtek probélkozdsok. A nehezen
kezelhetd, refrakter, illetve gyakori relapsust mutat6
esetekben, mint betegségmaodosito szer, alacsony do-
zisd bolus cyclophosphamid kezelés is felmeriilhet.

A klinikdn 54 polymyalgia rheumaticdban szenve-
dé beteg all gondozas alatt. A betegek atlagéletko-
ra a betegség kezdetén 68,1 év (53-83 év) volt. Az
esetek 87%-a nd, 13%-a férfi volt. A polymyalgia
rheumaticdhoz 5 esetben arteritis temporalis tarsult
(9,2%). Az 54 betegbdl 5 (9,2%) olyan beteg volt,
akinél a szokvanyos terdpidval nem sikeriilt megfe-
lelé remissziot elérni. Ezeknél a betegeknél vagy a
szokasosnal nagyobb szteroid d6zis adasa volt sziik-
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séges, vagy kombinélt methotrexate szteroidkezelés
mellett is jelentds aktivitds, illetve gyakori relapsus
kovetkezett be.

Ennél az 5 betegnél bolus cyclophosphamid kezelés
keriilt alkalmazésra, 3 betegnél havi 500 mg, két be-
havi 1000 mg adagban. 3 esetben teljes remissziot
sikeriilt elérni, egy esetben 70%-os remissz6 kovet-
kezett be, egy esetben dtmeneti javuldst kdvetden is-
esetben a szteroid adagja 10 mg prednisolon (vagy
ekvivalens szteroid mennyiség) ala volt csokkent-
hetd. Egy esetben sem észleltek cyclophosphamid
okozta szovédményt.

Id&sebb korban a nagyobb ddzisu szteroidkezelés-
nek jelentds mellékhatésai lehetnek. Az alacsonyabb
dézistu szteroidkezelésre nem reagald esetekben al-
ternativ kezelésként a szteroid adagjanak csokkent-
hetdsége céljabol methotrexate és azathioprin alkal-
mazhaté. Bioldgiai terdpia alkalmazasara hazankban
jelenleg nincs lehetGség. A refrakter vagy gyakori re-
lapsust mutatd esetekben alternativ kezelési lehets-
ségként szoba jon az alacsonyabb ddzisu bolus cyclo-
phosphamid terdpia. Mindenképpen célszerd lenne
a jovében a cyclophosphamid kezelés hatékonysagat
prospektiv vizsgalat keretében megvizsgalni.

Férfiakban jelentkezd primer Sjogren-szindréoma
klinikai és immunszerologiai jellegzetességei
Horvdth 1ldiké Fanny, Szodoray Péter, Zeher Margit
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A primer Sjogren-szindroma leggyakrabban a kozép-
kora néket érinti, a nemek aranyat 9:1-hez becsiilik.
SzerzGk tanulmanyanak célja meghatéarozni a Debre-
ceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
III. Belgydgyaszati Klinika primer Sjogren-szindro-
mas betegpopulacidjaban a férfiak aranyat, illetve a
betegség ezen csoportra jellemz§ klinikai manifesz-
t4cioit és immunszeroldgiai sajatossagait. Retrospek-
tiv vizsgalatukba a Belgyogyészati Klinika Klinikai
Immunoldgia Tanszéke altal gondozott 492 Sjogren-
szindromas beteget vontak be. Az atlagéletkor 55,93
év, a nemek ardnya 7:1 volt. A klinikumban a nemek
kozott szignifikans kiilonbség mutatkozott az egyes
extraglanduléris tiinetekben. Mindkét nemben gya-
kori, azonban a férfiaknal magasabb ardnyban észlel-
het6 polyarthritis. Gyakori férfiakban a vasculitis és a
lymphadenopathia, mig a n6knél a Raynaud-pheno-
men és az autoimmun thyreoiditis. A laboratériumi
paraméterekben jelent@s differenciat nem észleltek,
az autoantitest-spektrumot mindkét nemben az anti-
SS-A/B-, az antinuklearis faktor (ANF) és az extra-
halhat6 nuklearis faktor elleni (ENA) antitestpozi-
tivitas jellemezte, melyekhez bizonyos esetekben a
kiilonb6zd extraglandularis manifesztacioknak meg-
feleld specialis autoantitestek tarsultak.
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Mikrovezikulumok vizsgalata szisztémés lupus ery-
thematosusban

Nagy Gyorgy!, Pisztéi Madria®, Haris Agnes’, Polner
Kdlmdn®, Oliver Distler* David S. Pisetsky’, Steffen
Gay*, Géher Pdl' Lars Christian Huber?, Falus And-
rds?, Buzds Edif?

'Budai Irgalmasrendi Kdrhaz, 2Semmelweis Egye-
tem, *Szent Margit Korhdz, Budapest, *‘University
Hospital Zurich and Zurich Center for Integrative
Human Physiology, Zurich, Switzerland, *Durham
VA Hospital and Duke University Medical Center,
Durham, USA

A mikrovezikulumok (exosoma, ectosoma/mikropar-
tikulum, apoptotikus test) kis, membréannal koriil-
vett képletek, melyek heterogén populacidéban van-
nak jelen a szervezetben s melyek izgalmas targyat
képezik az utébbi évek kutatdsainak. Képzddésiiket
kiilonboz4 aktivacios, illetve apoptotikus stimulusok
indukalhatjak. Szamos autoimmun betegségben fo-
kozddik a mikrovezikulumok termelédése. A mikro-
vezikulumok kiilonb6z§ gyulladasos €s apoptotikus
folyamatok djonnan felfedezett kozvetitdi. Mivel a
szisztémas lupus erythematosus (SLE) kialakulasa-
ban az apoptotikus folyamatok kdzponti jelentGség-
gel birnak, érdekes megkozelitésnek taldltdk a mik-
rovezikulumok ezen folyamatokban betoltott szere-
pének vizsgalatat.

Szerz6k 40 SLE-os beteg és 40 egészséges kontroll-
szérum mintdibdl ultracentrifugaldssal szeparalt
mikrovezikulum frakciét dramlési citometridval és
elektronmikroszkopidval vizsgaltdk. Mikrovezikulu-
mok hatdsat vizsgaltdk T-lymphocytdk in vitro proli-
feracidjara és apoptdzisdra MTS proliferacios mod-
szerrel és annexin V externalizacié mérésével.

A normal szérum mikrovezikulum mintdzathoz ké-
pest az SLE-os szérumban emelkedett szimban ta-
laltak B-lymphocyta (CD19+) (p=0,003) és a mono-
cyta (CD14+) (p<0,001) eredetl vezikulumokat. A
T-lymphocyta eredett (CD3+) vezikulumok szaméa-
ban nem észleltek kiilonbséget (p=0,4). B-lympho-
cyta és monocita eredetd partikulumok mennyisé-
ge korrelalt a SLEDAI-index értékével (p=0,007;
p=0,02). A mikrovezikulumok dézisfiigg6 mdédon
fokoztak mind SLE-os, mind normal periférias vér-
bdl izolalt T-sejtek proliferacidjat. A programozott
sejthalal tekintetében csak a lupusos T-lymphocytak
apoptodzisa csokkent jelentds mértékben, ugyanez a
hatds normal T-sejtek esetében elmaradt.
Eredményeik szerint a kiilldonbozé immunsejt erede-
td mikrovezikulumok szerepet jatszhatnak a SLE pa-
togenezisében. Munkéjuk koltségeit OTKA F 61030
és OTKA T 046468 palyazati forrasbol fedezték.
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Allkapocsosteonecrosis — mint igen ritka szovédmény
— el6fordulasa biszfoszfonatokkal kezelt betegeknél
osteoporosisban és egyéb metabolikus csontbetegsé-
gekben

Dondth Judit, Poor Gyula

Orszégos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A biszfoszfonatok napjainkban igen jelentds szere-
pet toltenek be az osteoporosis €s egyéb metabolikus
csontbetegségek kezelésében. Szdmos, ritkan fellé-
p6 mellékhatds ismert, példaul az intravénas készit-
mények beadasa utdn jelentkez$ influenzat utanzé
tiinetek. Az allkapocsosteonecrosist (ONJ) mint a
biszfoszfonat-kezelés mellékhatdsat csak 2003 6ta fi-
gyelték meg. Az ONJ kialakuldsahoz vezet§ korélet-
tani mechanizmusok csak feltételezettek. SzerzSk
Medline segitségével attekintik a biszfoszfonat-ke-
zelés soran észlelt allkapocsnecrosis gyakorisagat os-
teoporosisban, Paget-korban, fibrosus dysplasidban és
osteogenesis imperfectaban. Az irodalmi adatok alap-
jan osteoporosisban és egyéb metabolikus csontbeteg-
ségekben a biszfoszfonat-kezelés sordn fellépd allka-
pocsnecrosis gyakorisaga 1/100000. A folyamat pa-
tomechanizmusa csak feltételezhetd, de az elégtelen
szdjapolas eldsegitheti a létrejottét. Tekintettel arra,
hogy hazdnkban szdmos beteg részesiil biszfoszfonat-
kezelésben, ezért a kezelés megkezdése elStt javasolt
a betegek megfelel§ felvildgositasa az esetleg fellépd
mellékhatdsokrdl, beleértve az dllkapocsnecrosist is.
Tovéabba javasolt a biszfoszfonattal kezelt betegeknél
a rendszeres fogaszati ellendrzés.

D-vitamin-meghatarozas nem differencialt collage-
nosisban

Zold Eva', Gadl Jdnos? Szegedi Gyula', Bodolay Edit!
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoméanyi
Centrum, *’Kenézy Gyula Megyei Korhaz és Rendeld-
intézet, Debrecen

A kisérletes és human megfigyelések igazoltdk a D-vi-
tamin immunmodulétor hatasat, és azt, hogy D-vita-
minhidnyos éllapot noveli az autoimmun betegségek
kialakulasanak a valdszintiségét. A szerzGk a nem dif-
ferencialt collagenosis (NDC) kéréllapotban levs be-
tegek D-vitamin szintjét vizsgaltak, kiegészitve a re-
gulativ T-sejtek szdménak, illetve funkcidjanak meg-
hatdrozasaval. Arra kerestek vélaszt, hogy az alacsony
D-vitamin szint mellett nagyobb kockazata van-e egy
definitiv autoimmun kérkép iranyéba torténd prog-
resszidnak.

161 NDC:-s beteg plazmajaban a nyéri és a téli id6-
szakban mért 25-hidroxi-D-vitamin 25(OH)D3 szin-
tet 66, korban azonos egészséges egyén értékeivel
hasonlitottak Ossze. Az autoantitestek (ANA, anti-
ENA, anti-RNP, anti-Sm, anti-SSA, anti-SSB, anti-
Jol, anti-Scl70, anti-DNS, anti-centromer, anti-car-

diolipin, anti-CCP) kimutatasa ELISA-médszerrel és
HEp2 sejtvonalon tortént.

A NDC-s betegek nyari és téli periddusban mért
25(OH)D3-vitamin-értéke alacsonyabb volt, mint az
egészséges kontrollcsoportban. A NDC-s betegekben
a nyari és a téli D-vitamin szint ingadozdsa szignifi-
kans volt, mig a kontrollban nem volt jelentds a szezo-
nalis véltozas a 25(OH)D3-vitamin-értékben (NDC-
nyéar: 33,0 = 13,4 ng/ml szemben kontroll-nyér: 39,5 +
11,2 ng/ml; p<0,01; NDC-tél: 27,8 + 12,48 szemben
kontroll-tél: 38,2 + 12,1 ng/ml; p < 0,001). Alacsony
(<30 ng/ml) D-vitamin szint mellett gyakoribb volt a
bdértiinetek (p=0,0046) és a pleuritis (p=0,0346) els-
fordulasa. A 161 NDC-s betegbdl 35 (21,7%) diffe-
rencidlédott definitiv kotSszoveti betegségbe. A defi-
nitiv kotdszoveti betegségbe differencialodott 35 be-
teg D-vitamin szintje alacsony, 30 ng/ml, vagy ez alatti
érték volt.

A NDC stadiuméban a betegek D-vitamin szintje ala-
csonyabb, mint az egészséges egyénekben, €s jelentds
mérvi a nyari-téli szezonalitds. A D-vitamin-hidnyal-
lapot egyike lehet azoknak a kdrnyezeti faktoroknak,
melyek elGsegithetik a definitiv kotGszoveti betegség-
be torténd progressziot.

Normal és osteopenias postmenopauzas nok tizéves
kovetése soran észlelt incidens torések valamint a
csontsiiriiség és a FRAX-valtozas vizsgalata

Kiss Csaba, Ruzicska Eva, Poor Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Ismert, hogy nemcsak az alacsony denzitasu betegek
szenvednek osteoporotikus toréseket, hanem el6-
fordul osteopenia, s6t normél csontsir(iség esetén
is csonttdrés (csipd, csigolya, felkar, alkar). 10 éves
kovetési idGszak alatt a denzitds és a fracture risk
assessment (FRAX) is jelentGsen valtozhat.

Az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterdpias Inté-
zet Osteoporosis ambulancidjan az elmault tiz év alatt
rendszeresen ellendrzott, kezdetben 50-60 éves mint-
egy 356 postmenopauzas nét vizsgaltak. Atlagéletkor
54+477. DEXA-mérémiszerrel két mérési helyen
(LI-IV, csipd) vizsgaltak a betegeket. Az els§ den-
zitometrids vizsgélat soran normal vagy osteopenids
eredményt mutaté (antiporotikus kezelésben nem
részesiilt) esetekben tiz év elteltével ismételt denzi-
tometrids vizsgalatot végeztek a denzitdsvaltozas ki-
mutatdsa céljabol. A betegek kérdGivet toltottek ki,
hogy 6sszehasonlitsdk a kezdeti id6ponthoz képest a
rizik6tényezSk valtozasat, az 4j toréseket és a FRAX-
valtozas atlagat.

Oj torést 5/150 esetben észleltek osteopenia és 2/206
esetben normal csontsiriség esetén. A csonttorések
lokalizacidja két csigolya-, 6t alkartorés volt. Csont-
denzitometrias érték- (ODM)csokkenés 38 esetben
tobb mint 10%, 101 esetben tobb mint 5%, 139 eset-
ben nem viltozott, 78 esetben javult. A rizikéténye-
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z6k kozil leginkabb a testsuly, alkoholfogyasztas és
dohanyzas valtozott. Az egyénre szamolhaté FRAX-
értékek novekedésének/valtozasdnak atlagat szignifi-
kénsnak talaltdk.

A normél és osteopenids betegcsoportokban tiz év
alatt az esetek jelentds szdzalékdban denzitdscsokke-
nést, 4j toréseket, a rizikdtényezék halmozddasat és
a betegek nagy részében az egyéni FRAX-atlag nove-
kedését észlelték Tiz évnél gyakrabban kell ellendriz-
ni az ODM-et és torési rizikdtényezdket osteopenids
denzitas esetén. Normal denzitds esetén nem sziiksé-

ges gyakrabban mérni.

Protein tirozin foszfataz N22 és HLA-gének asszoci-
acioja szisztémas lupus erythematosus patogenezisé-
ben

Polgdir Anna, Pazdr Borbdla, Ifj. Gergely Péter, Kiss
Emese, Poor Gyula

Orszégos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A szisztémas lupus erythematosusra (SLE) val6 gene-
tikai fogékonyséag fontos tényezGi a 6-0s kromoszOman
talalhat6 MHC-gének egyes polimorfizmusai és Gjabb
adatok szerint az 1-es kromoszoman taldlhat6 pro-
tein tirozin foszfatdz N22 (PTPN22) gén mutécidja.
E gének mas autoimmun betegségek kialakuldsaban
is részt vesznek, az asszociacié mértékét a populécio
is befolydsolja. Szerzdk célja a PTPN22 kordbban leirt
C1858T pontmutécid, a HLA-DRBI1 és -DQB1 allé-
lok el6forduldsdnak meghatarozasa volt magyar SLE-
os betegek kozott.

76 SLE-os és 154 egészséges kontroll-egyén periférids
vérébdl nyert DNS-en vizsgaltak a fenti polimorfizmu-
sokat. A PTPN22-gén C1858T SNP-t valds idejii PCR-
rel, allél-diszkriminaciéval, a HLA-DRB1 és DQB1
allélokat szekvencia specifikus primerek segitségével
hatdroztdk meg. Az eredmények statisztikai analizisé-
hez y2-probat és Fischer-tesztet alkalmaztak.

A PTPN22 CI1858T pontmuticidja nem mutatott
Osszefiiggést SLE el6forduldsaval a hazai beteg-
anyagon. A HLA-DR3 allél (p=0,001), HLA-DQ2
allélok (*0201, p<0,001; *0202, p=0,002) és a HLA-
DQB1#0601 allél (p=0,01) szignifikdnsan nagyobb
sz4zalékban fordult el§ a hazai SLE-betegekben. A
HLA-DR3/DQ2 allélokat tartalmazé genotipusok
voltak szignifikdnsan gyakoribbak (p=0,01) SLE-be-
tegekben. A PTPN22 SNP és a HLA-DRBI1 és DQB1
allélok kozott nem talaltak kapcsolatot.
Magyarorszagon els6ként végeztek vizsgélatot a SLE
mely a HLA-DRB1 és DQBI1 allélok parhuzamos
meghatarozasa mellett tortént. Vizsgalataik meg-
erGsitik a SLE HLA-asszocidcidira vonatkozé iro-
dalmi adatokat a magyar populédciéra vonatkozdan.
A PTPN22-gén esetében kapott negativ eredményeik

146

alapjan a PTPN22-gén C1858T pontmuticdja csak
bizonyos etnikai csoportokban hajlamosité faktor a

SLE kialakuléaséra.

HLA-DRBI1 és DQB1 genotipus elemzése antifoszfo-
lipid-szindromaval tarsulé és nem tarsulé szisztémas
lupus erythematosusban

Kiss Emese’, Kapitiny Aniké? Szodoray Péter’, Tarr
Tiinde? Szegedi Gyula?, Poor Gyula'

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest, 2Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomanyi Centrum, Debrecen

Szerz6k MHC 1I allélek el6fordulasat elemezték
szisztémas lupus erythematosusos (SLE-) betegekben
antifoszfolipid-szindroma (APS) tarsulasa nélkiil (1.
csoport), szekunder APS-val szov6dott lupusos bete-
gekben (2. csoport) €s olyan primer APS-4s betegek-
ben, akiknél késébb SLE alakult ki (3. csoport). Arra
kerestek valaszt, hogy a kordbbi munkdjukban leirt
fenotipusos eltérések genetikai kiilonbséggel magya-
razhatok-e. A szekunder vagy primer APS-as bete-
gekben dontSen thromboticus események fordultak
eld és kisebb volt a gyulladasos aktivitds, mint a csak
lupusos betegekben. Vetélés leggyakrabban a primer
APS-ként indul6 esetekben volt.

Osszesen 57 egészséges egyénben és 63 SLE-os be-
tegben (26, 22 és 15 tartozott az 1., 2. és 3. csoport-
ba) hataroztdk meg a HLA-DRB1 és HLA-DQBI1
allélek el6fordulasat polimeraz lancreakcid segitsé-
gével, szekvenciaspecifikus primerek felhasznalasaval
(PCR-SSP).

Az irodalommal egyez6en a DRB1*03 és DQB1*0201
allélek gyakrabban fordultak el lupusban, mint a
kontrollban, de ezek az allélek ritkdn jelentek meg
a PAPS-SLE csoportban (13% vs. 46% az 1. csoport-
hoz viszonyitva, mindkét allélre nézve; p=0,04). Nem
taldltak szignifikdns kiilonbséget a DRB1*04, és az
irodalommal ellenkez6en a DRB1*07 allélek frek-
venciajaban a vizsgalt csoportok kozott. A DRB1%13
allél leggyakrabban a PAPS-SLE csoportban fordult
el6 (33% vs. 7%, 13% és 16% az 1., 2. csoporthoz és
a kontrollhoz képest, p: n.s.), mig a DQB1*0301 allél
ebben a csoportban ritka volt (13% vs. 1.cs.: 27%, 2.
cs.: 27%, k: 44%). A DQB1*0302 és DQB1*06 allélek
leggyakrabban szintén a PAPS-SLE csoportban for-
dultak elg, de ezek a kiilonbségek nem voltak statisz-
tikailag szignifikansak.

Az MHCH-II allélek eltér$ gyakorisaga részben szere-
pet jatszik az SLE klinikai heterogenitasaban APS-val
tarsuld vagy nem tarsuld esetekben. Eredményeik
megerdsitéséhez és mas genetikai, epigenetikai és
kornyezeti tényezSk szerepének feltarasahoz nagyobb
betegcsoporton végzett tovabbi megfigyelések sziiksé-
gesek.
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Angiotenzin konvertalé enzim génpolimorfizmus lu-
pus nephritisben

Kovdcs Attila', Endreffy Emdke?, Laszlo Aranka? Ond-
rik Zoltan? Petri Ildiko’

IMAV Koérhaz és RendelGintézet, Szolnok, 2Szegedi
Tudomanyegyetem, Szeged, *Orszagos Vérellaté Koz-
pont, Budapest

Bar a lupusban megfigyelt vesemanifesztacié patoge-
nezisének szamos Osszetevdje ismertté valt, tovabb fo-
lyik egyes immunoldgiai és genetikai markerek vizsga-
lata. Az angiotenzin konvertal6 enzim (ACE) gén mo-
dulalja a keringd és a szoveti ACE-aktivitasat, aminek
fontos szerepet tulajdonitanak egyes cardiovascularis
és vesebetegségek (elsGsorban a glomerulopathidk és
a tubulointerstitialis vesebetegségek) koroktaniban.
A szerz8k az ACE-gén polimorfizmus vizsgalatat t{iz-
ték ki célul lupus nephritisben (LN) szenvedd bete-
gekben, mivel egyes korabbi irodalmi adatok ellent-
mondésosak.

Az ACE-gén 16.intron insertios (I) és deletiés (D) po-
limorfizmusat vizsgaltdk 30 szisztémas lupus erythe-
matosusos (SLE-) betegben (27 nd, 3 férfi, ARA-kri-
tériumok, 1982), akiknek nyilvanval6 veseérintettsé-
giik volt. Kontrollként 163 egészséges vérado szolgalt.
A polimorfizmusok meghatarozasa polimeraz lanc-
reakcio segitségével tortént. A betegek vérébdl rész-
letes immunszeroldgiai vizsgélatokat végeztek (ANA,
anti-ds-DNA, anti-SSA, anti-SSB, anti-Sm, anti-RNP
antitest meghatarozas). A lupus nephritis szovettani
morfoldgiai osztilyozasa a WHO klasszifikacios rend-
szere szerint tortént.

A SLE-betegekben az I/D genotipus gyakoribb volt,
mint a kontrollokban (62,1% vs. 53%, ns), mig az I/
genotipus el6fordulédsa forditott tendenciat mutatott
(13,8% vs. 24%, ns). A D/D genotipus kozel azonos
aranyban volt detektélhat6 (24,1% vs. 23%, ns). A 30
esetbdl tizendtnek volt WHO V. tipust lupus nephri-
tise. A WHO IV. osztilyd LN-betegekben az I/I geno-
tipus 21%-ban, mig a nem IV. osztalydakban 7%-ban
fordult el6 (ns), ugyanekkor a WHO IV. tipus fenn-
allasa esetén az I/D genotipus ritkdbb volt a nem-I'V.
tipust LN-betegekhez képest (50% vs. 67%, ns). Osz-
szevetve az insertids és deletids polimorfizmusokat az
immunszeroldgiai eredményekkel azt figyelték meg,
hogy az egyiittes anti-SSA és anti-SSB pozitivitassal
biré LN-betegekben gyakrabban volt jelen az I/1 ge-
notipus az anti-SSA és anti-SSB szeronegativ LN-ese-
tekhez képest, ahol ez nem fordult el (28,6% vs. 0%,
p<0,05).

Jelen vizsgédlat sordn nem taldltak szignifikdns kii-
l6nbséget az ACE-gén 1/D polimorfizmust illetéen
lupus nephritisben szenvedd betegek és az egészséges
kontrollok kozott, bar az I/D genotipus a betegekben
gyakrabban fordult elS. Az I/I genotipus megjelenése

inkabb anti-SSA és anti-SSB autoantitest-pozitivitas-
hoz tarsult, ezért tovabbi vizsgalatok sziikségesek mas
autoimmun-eredetd korképek (pl. Sjogren-szindroé-
ma) veseérintettségében vald koroki szerepét ille-

tGen.

Toll-like receptor 2 gén mikroszatellita polimorfiz-
mus hatasa Toll-like receptor 2 mRNS és fehérje ex-
pressziora gyulladasos reumatologiai betegségekben
Pazir Borbdla', ifj. Gergely Péter!, Isaak Andrea?
Ruzicska Eva', Fekete Zsuzsa', Juhdsz Péter’, Mandl
Péter', Nagy Dorottya’, Erdei Anna? Poor Gyula'
!0rszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Eotvos Lorand Tudomanyegyetem, Budapest

Szerz6k meghataroztak a Toll-like receptor 2 (TLR2)
II-es intronjaban taldlhaté GT mikroszatellita poli-
morfizmusok el6forduldsat magyar rheumatoid arth-
ritises (RA), spondylarthritis ankylopoeticas (SPA),
juvenilis idiopathias arthritises (JIA) betegekben és
egészséges kontroll egyénekben. Megmérték a TLR2
mRNS expressziot és a TLR2 sejtfelszini expressziot.
Kapcsolatot kerestek a TLR2 mikroszatellita poli-
morfizmusok és a TLR2 mRNS és fehérje expresszid
kozott.

A vizsgélatban 304 magyar beteg vett részt (148 RA,
100 SPA, 56 JIA). A TLR 2 II-es intronjaban taldlha-
té GT-ismétl6dések szamat automata szekvenildssal
hatdroztdk meg. RNS-t periférids vér-mononuklearis
sejtekbdl nyertek, a mRNS expresszidt reverz transzk-
ripcidval és valds ideji PCR-rel mérték meg. Sejtfel-
szini TLR2 expressziot flow-citometridval mértek.
A beteg- és a kontrollcsoportokban elGfordulé allélok
megoszlasdnak vizsgalatdra y2 probat alkalmaztak.
A mikroszatellita polimorfizmus és funkcionalis pa-
raméterek kapcsolatat tobbszoros regresszidval hata-
roztak meg.

Rheumatoid athritisben és spondylarthritis ankylopo-
eticaban a kontrollcsoporthoz képest szignifikdnsan
gyakrabban fordulnak el§ a hosszabb GT dinukleotid
ismétlddést tartalmazo allélok (p<0,001). RA-ben és
SPA-ban is a kontrollcsoporthoz viszonyitva magasabb
TLR2 mRNS-koncentraciét mértek, (p=0,0012 és
p=0,0049), ezzel egyiitt a sejtfelszini TLR2-expresz-
szi is emelkedett volt RA-ben és SPA-ban (p<0,001).
Az allélok hossza pozitiv korrelaciét mutat a mRNS
mennyiségével (r=0,71, p<0,001) és a sejtfelszini
TLR2-expresszié mértékével (r=0,89, p<0,001).

A gyulladéasos reumatoldgiai betegségekben leirt fo-
kozott TLR2-aktivacié adataik alapjdn részben ma-
gyarazhatd genetikai determindltsiaggal a hosszabb
GT repeat szakaszok a TLR2 atirasat fokozé hatasa
révén. Az altaluk felismert hosszabb TLR2 GT ismét-
16déssel jellemzett genetikai hajlam €s az autoimmun
arthropathidk kialakuldsdnak Osszefiiggése tovabbi
vizsgalatokat igényel.
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Uj gének a spondylarthritis ankylopoetica patogene-
zisében

Ifj. Gergely Péter!, Pazdr Borbdla', Szinto Sdndor’,
Szekanecz Zoltan?, Poor Gyula’

'0Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
Budapest, 2Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomdnyi Centrum, Debrecen

A spondylarthritis ankylopoetica (SPA) egyik 14j kan-
didans génje az ARTS1 (aminopeptidase regulator of
TNFR1 shedding) gén, mely SPA-s betegeken végzett
teljes genomszilrés soran mutatott asszociacidt a be-
tegség el6fordulasaval. SzerzSk vizsgalatukban meg-
hataroztdk az ARTS1-génben leirt 5 SNP (rs27044,
rs1748207, 1s10050860, rs30187, rs2287987) jelenlétét
magyar SPA-betegek kozott.

200 SPA-s és 200 egészséges kontroll egyén periférids
vérébdl nyert DNS-en vizsgaltdk a fenti polimorfiz-
musokat valos idejd PCR-rel, allél-diszkriminaciéval.
Meghataroztak a leggyakoribb ARST1 haplotipuso-
kat a magyar populdcidban. Statisztikai analizishez
x>-probat és Fischer-tesztet alkalmaztak.

A varians allélok elSforduldsa egyik SNP esetében
sem kiilonbozott szignifikdnsan az eurdpai popu-
laciéban eddig leirt adatokt6l. Az SNP-k (1527044,
rs17482078, rs10050860, rs30187, rs2287987) eléfor-
duléasa szignifikansan kiillonb6z4 volt SPA-s betegek és
a kontrollcsoport kozott.

Magyarorszagon elsGként végeztek vizsgalatot a SPA
Vizsgalatuk megerdsiti a SPA 1j, non-MHC asszoci-
acidira vonatkoz6 vizsgilatok eddigi eredményeit. Az
ARTS1-gén SPA patogenezisében betdltott szerepé-
nek pontosabb megértése céljabdl tovabbi vizsgalatok

sziikségesek.

A gliikokortikoid receptor gén N363S polimorfizmu-
sanak osszefiiggése gyorsult csontbontassal

Majnik Judit Zsuzsanna’, Koé Eva?, Ricz Kdroly', Szap-
panos Agnes' Borgulya Gabor!, Téth Miklés', Ujfalussy
llona?, Kelemen Judit’, Imre Katalin®, Tarjdn Zsuzsan-
na’, Nagy Erzsébet’

'Semmelweis Egyetem, Budai Irgalmasrendi Kérhaz,
Budapest

A glitkokortikoid receptor gén (GR) szdmos polimor-
fizmusardl kimutattak, hogy a gliikokortikoidok iranti
érzékenységet befolyasolja, és Osszefiigg kiillonbozd
metabolikus rendellenességekkel. A gliikkokortikoi-
dok csontszovetre kifejtett hatasa jol ismert, igy ezen
kutatés célja annak vizsgalata volt, hogy van-e Ossze-
fliggés a GR-polimorfizmusok, valamint a csontdenzi-
tas és csontanyagcsere kozott.

241 beteg vett részt a vizsgalatban, akik sem a vizsga-
lat ideje alatt, sem korabban nem szenvedtek a csont-
szovetet befolyasold betegségben, és nem szedtek
ilyen gyogyszert. Koziiliik 178 volt postmenopausds

148

nd. A GR N363S, Bcll és ER22/23EK polimorfizmu-
sok kimutatdsa allélspecifikus PCR és RFLP modd-
szerekkel tortént, és minden betegnél csont asvanyi-
anyag-sir(iség (BMD), valamint szérum osteocalcin
és B-crosslaps koncentraciok mérésére keriilt sor.
Tobbszords regresszidanalizist alkalmazva az ered-
mények azt mutattik, hogy az N363S polimorfizmus
jelenléte a szérum P-crosslaps-koncentracié maga-
sabb ardnyéval fiigg 0ssze mind a teljes vizsgalt beteg-
csoportban, mind a postmenopausas ndk alcsoportja-
ban. A masik két polimorfizmus nem mutatott ossze-
fliggést a csontanyagcsere-markerekkel. A BMD-vel
egyik polimorfizmus sem mutatott Osszefiiggést.
Eredményiik arra utal, hogy a gliikokortikoid recep-
torgén N363S polimorfizmusdnak hordozésa gyorsult
csontbontassal fiigghet 6ssze.

Vall-instabilitas képi megjelenitési lehetségei
Kaposi N. Pdl, Nagybaldzs Ildiké, Mester Addam
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterdpias Intézet, Bu-
dapest

A mindennapi klinikai gyakorlatban gyakran taldl-
kozik a klinikus a vall fajdalmaval. Ennek héatteré-
ben igen gyakran a kiillonb6z6 eredetd gyulladasos,
degenerativ folyamatok, sériilések, illetve ezek ko-
vetkezményeként a rotidrorkopeny-eltérések, vala-
mint az instabilitas lelhetd fel. Fiatalabbak esetében
az instabilitas, idGsebbeknél (>40 év) a rotatorko-
peny-eltérés szerepel leggyakrabban a vallfijdalom
hatterében. Szerzék kiemelten foglalkoznak az in-
stabilitds problematikdjaval a képalkotas szempont-
jabdl, taglaljdk a hagyomanyos rtg, UH, stress-UH,
CT (CTA), MR (MRA) nydtjtotta lehetGségeket, s
egyben utmutatéssal szolgalnak a mindennapi klini-
kai gyakorlat szdméra.

Spondylarthritises betegek enthesitisének power-
Doppler ultrahang vizsgalata. Intra- és interobserver
vizsgalat, tobblépcsés modszerrel

Balint Péter', Maria Antonietta D’Agostino® Alessand-
ro Ciapetti®’, Annamaria lagnocco®, Esperanza Naredo®,
Charlotte Weils, Philippe Aegerter?

lOrszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest, 2Ambroise Paré Hospital, UVSQ University,
Boulogne-Billancourt, France, *University Ancona,
Ancona, Italy, *University La Sapienza, Rome, Italy,
>Severo Ochoa Hospital, Madrid, Spain, ‘University
of Copenhagen, Copenhagen, Denmark

Enthesitis a spondylarthritisek jellemzd$ elvaltozasa.
Spondylarthritis biztos diagndzisa esetén a power-
Doppler ultrahangvizsgalat az enthesitiseket magas
specificitassal és szenzitivitdssal mutatja ki. A power-
Doppler ultrahangvizsgilatot azonban olyan képalko-
t6 vizsgalatnak tartjak, melynek eredménye nagymér-
tékben fiigg a vizsgald gyakorlatdtol. Mozgasszervi
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ultrahangvizsgalat eurdpai szakértSi csoportja azt a
célt tlizte ki, hogy az ultrahangvizsgélat eredményei
megbizhatdsaganak javitdsara haromlépcsds metodi-
kai megkozelitést alkalmaz.

Az els6 1épesdben 6 ultrahangvizsgdlé megbizhatosa-
gat vizsgaltdk 5 spondylarthritises beteg enthesitisé-
nek vizsgalata sordn. A vizsgéaldkat arra kérték, hogy
B-madu vizsgalattal mind az enthesitisek morfoldgiai
sajatossdgait (enthesitisek vastagsagat, echogenitasit,
kalcifikaciojat, enthesophytdk, erosiok jelenlétét),
illetve a csonton vald tapadds gyulladdsdnak jeleit
vizsgéljak power-Dopplerrel. A masodik 1épcsGben a
vizsgdlok eredményei kozti kiillonbségeket értékelve
konszenzust alakitottak ki a kiilonboz6 lokalizacidja,
kiilonbozd stadiumu enthesitisek 90 power-Doppler-
képének értékelésével, erre a célra 1étrehozott web-
oldalt hasznalva. A harmadik Iépcsében azt vizsgél-
tdk, hogyan véltoztatta meg egy hdénapos gyakorlat
az intra- és interobserver egyezést ismét ot beteg Ot
bilateralis enthesitisének kétszeri vizsgalataval. Mind
az els6, mind a masodik vizsgalat alkalmaval ugyanazt
a késziiléket hasznaltak. Statisztikai analizis sordn ab-
szolut és sulyozott kappa értékeket szamoltak.

A masodik 1épésben a képek olvasdsdnak eredménye
kivdlénak bizonyult, az intraobserver kappa értékek
0,9-1 kozott valtoztak, mig az interobserver kappa ér-
ték 0,92 volt.

A vizsgilat eredménye azt bizonyitja, hogy az ultra-
hangképek pontozdsa és konszenzusos értékelése,
majd a metodoldgiai paraméterek standardizalasa ro-
vid id§ alatt javitja a power-Doppler ultrahangvizsga-
lat szakértSinek egyezését az enthesitisek ultrahang-
vizsgalati leleteinek értékelésében.

A juvenilis idiopathias arthritis radiolégiai jellegze-
tességei

Orbdn Ilonka, Balogh Zsolt

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterdpias Intézet, Bu-
dapest

A juvenilis idiopathias arthritis (JIA) / juvenilis rheu-
matoid arthritis (JRA) / juvenilis chronicus arthri-
tis (JCA) ismeretlen eredeti, heterogén betegség-
csoport. Tobb mint sz4z éve ismert, de egységes el-
nevezése nincs. Barmelyik elnevezésnél egységesen
elfogadott a 16. életév elStti kezdet, és az arthritis
kialakulasaban mas betegség lehetdségét ki kell zar-
ni. A radioldgiai vizsgalat a betegség kezdetén nem
diagnosztikus értéki, de differenciil-diagnosztikailag
alapvet§ vizsgal6 médszernek szdmit. Korai iziileti el-
véltozasokra fizikalis vizsgilat mellett, az MRI és az
iziileti ultrahangvizsgalat a megfelel6. Az MRI anyagi
vonzata, az iziileti gyulladas ultrahangos megitélése
az egységes mérési modszerek hidnya miatt jelenleg
még nem elfogadott. A rovid és hosszu tava iziile-
ti kdrosodasok megitélésében is a rontgenvizsgalat a
legalkalmasabb. A szerz&k 6sszefoglaljadk a rheuma-
toid arthritistél (RA) eltérd, JIA-ban észlelt korai

és késdi radioldgiai sajatossdgokat. Korai eltérések:
lagyrészmegvastagodas, réskiszélesedés, generalizalt
és savos osteoporosis, periostealis felrakodas. KésGi
a résbesziikiilés, a destrukciok kialakuldsa: margina-
lis erosiok, subluxacidk (atlanto-axidlis), jellegzetes
a nyaki apophysealis (CII-III), a csukl6- és a tarsalis
ankylosis, radialis iranyd deformitas. Altaldnos (tor-
pendvés) és lokdlis névekedési zavarok 1éphetnek fel.
Fokozott novekedés a térdekben, valgus deformitas,
alsOvégtagi hosszkiilonbség, csokkent hossznoveke-
dés a kézkisiziiletekben (IV-es metacarpus rovidiilé-
se), a temporomandibularis (TM) iziiletben (micro-
gnathia), aszimmetrikus ndvekedés a medence cson-
tokon. Sacroileitis gyermekeknél porcvastagsag miatt
késén alakul ki (Ansell 6,5 év), bar nehéz értékelni,
kell6 jartassaggal jol megitélhetS az erosid, sclerosis,
résbeszikiilés, ankylosis. Részletesen elemzik a JIA-
ban radioldgiai végpontok mérésére hasznalhat6 Lar-
sen-, Sharp-, Poznanski-score-okat. A Larsen-score-t
mindkét csukld és kézkisiziiletek meghatéarozott he-
lyein, csuklokban 4, kézkisiziiletekben 8 helyen 1-5-
0s destruktiv fokozatig, dsszesen 0-120-ig hatarozzak
meg. A Sharp-score-t szintén mindkétoldali csuklo- és
kézkisiziiletek résbeszikiilésének 18 helyen (1-4-ig),
erosidinak 17 helyen (1-5-ig) meghatarozasara hasz-
naljak, osszesen 0-314-ig. A Poznanski-index aszim-
metrikus csukldiziileti gyulladds esetén hasznédlhatd.
A csukldiziilet nagysdgdnak megitélésére szolgél, a
radius distalis névekedési zondjatdl a harmadik meta-
carpus alapjaig mm-ben mérve, 0sszehasonlitva a II.
metacarpus hosszéaval. Fenti ismeretek diagnosztikus
értékdek. JIA / JRA / JCA diagndzisanak felallitdsa
mellett, a radioldgiai jellegzetességekbdl felnStt RA-
es betegek betegségének kezdetére kovetkeztethe-
tiink. A rovid és hosszu tavii anatémiai kdrosodasok
nyomonkdvetése prognosztikai jelentdségti, a radio-
16giai score-ok objektiven felhasznalhatdk a kiillonbo-
z6 betegségmoddositd kezelések hossza tava hatasos-

saganak megitélésére.

A bokaiziileti radiosynoviorthesis eredményességé-
nek vizsgalata kvantitativ mérési médszerekkel

Gal Janos, Fehér Zoltdin, Szaboné Pencz Gyongyi
Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhéza, Kecs-
kemét

A radiosynoviorthesis (RSO) évtizedek 6ta a kronikus
iziileti gyulladasok széles korben hasznalatos terapias
modszere, ugyanakkor a mai napig nincs nemzetkd-
zileg validalt megkérddjelezhetetlen mérési technika
a modszer hatékonyséagat illetéen. A szerz6k tugyne-
vezett ,,synovitis score”-t (SS) alakitottak ki, melyet
valamennyi iziilet radiosynoviorthesise esetén alkal-
mazhatoénak tartanak.

A szerzGk az eredményesség megitélésére az iziileti
fajdalom, duzzanat és funkcié meghatarozasat tartjak
sziikségesnek, melyet 0-3-ig pontoznak. Az SS maxi-
malis értéke tehat 9 lehet. Ennek, illetve az ezt alkoto
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3 paraméternek a valtozasat latjak alkalmasnak arra,
hogy a radiosynovectomia hatékonysagit objektiv
moddon meg lehessen itélni. A bokaiziilet vizsgalatat
azért helyezik jelen tanulméanyukban elStérbe, mivel
az egyébként térdiziileti arthrosis funkcionalis vizsga-
latara kifejlesztett WOMAC-index elfogadhat6 ellen-
6rz6 moédszernek latszik, tudomasul véve természete-
sen azt a tényt, hogy eredendden ezt a technikat nem
az arthritises bokdkra alakitottdk ki. A Kecskeméti
Megyei Kérhdz reumatoldgiai osztilydn 2001 aprili-
sa 6ta végeznek radiosynovectomids beavatkozasokat,
egyebek mellett nagy gyakorisdggal végzik a kronikus
synovitises bokaiziiletek kezelését is. A bokaiziile-
tekben végzett radiosynovectomia hatékonysagat a
kovetkezSképpen vizsgaltdk: valamennyi radiosyno-
vectomia el6tt all6 beteg minden kezelendd iziileté-
re vonatkozéan a beavatkozds el6tt meghataroztdk
a fijdalom, a duzzanat és a funkciokdrosodas mérté-
két, valamint a beteg az alsovégtagi iziiletek (csipd,
térd, boka) kezelése el6tt a WOMAC-tesztet is kitol-
totte. Adatbazisuk alapjan felkérték a Kecskeméten
vagy annak kozelében laké azon betegeket, akiknél
bokaiziileti RSO tortént, hogy sziveskedjenek egy el-
lendrzé vizsgdlaton megjelenni. Ekkor szintén meg-
hataroztak az el6bb felsorolt paramétereket, majd az
eredményeket statisztikailag Osszegezték. Kozel 150
beteg tett eleget a felkérésnek és jelent meg ellen6rzé
vizsgélaton. Az els6 RSO ota eltelt id§ dtlagosan 20,5
hoénap volt.

Az eredmények a kovetkezSk: mind a fajdalom, mind
a duzzanat, mind az iziileti funkci6 nagymértékben (és
valamennyi esetben szignifikans médon) javult. Ha-
sonldan jelentds javulds kovetkezett be a WOMAC-
teszt eredményének tekintetében is, és a synovitis-
score, valamint a WOMAC-érték véltozasa nagyfoku
hasonlatossdgot mutatott.

A szerzGk 1j, egyszert €s objektiv mddszert alakitot-
tak ki a radioizotdpos beavatkozdsok eredményes-
ségének merésére, mely természetesen még tovabbi
validalasra szorul, de az eddigi eredmények azt mu-
tatjak, hogy legalabbis a bokaiziilet vonatkozasaban a
modszer jol hasznédlhatd. A szerzdk igazoltdk azt is,
hogy a bokaiziilet radiosynovectomidja tartésan képes
csokkenteni az iziilet fajdalmat és duzzanatat, illetve

javitani funkcidjat.

E 41
A mozgasszervi radiologia 80 éve
Mester Addm’, Kaposi N. Pdl', Forgdcs Sdndor?
'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapids Intézet,
Févarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Kérhaza, Bu-
dapest

Kezdetben az eziist-halogenid alapu fotogréfias el-
ven iveglemezre, késébb a mindkét oldalan zsela-
tin-emulzids filmre készitettek rontgenfelvételeket. A
fejlédés egyrészt a kisebb katodméretiik miatt élesebb
képet ado rontgencsovek iranydba haladt, masrészt a
sugarterhelés csokkentése céljabol erdsits folidk fény-
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felvillanasaval fokozték a rontgenfilm fotonhozamat.
Ez kék fluoreszcencidval lényegesen alacsonyabb
dozisokkal tette lehetévé jO részletgazdagsagu ront-
genképek készitését. Ujabban a ritkafoldfém foliak-
kal z6ld fluoreszcenciaval a dozis tovabb csokkent. A
rontgenfilm feketedési gorbéje nem linedris, ezért a
csontok jo abrazolasa mellett a lagyrészek eltérései
alig latszanak. A xeroradiografia a lagyrészek jobb
abrazolasa céljabol film helyett szelénlemez toltés-
eloszlasdnak megvéltozasat rogzitette. Feleslegessé
vélt, amikor megjelent az ultrahang-diagnosztika, de
ma Ujraéledt a digitalis rontgenképdetektorok for-
majdban. A compound ultrahangvizsgéalattal (sikban
Osszerakott), késdbb real-time (valés idejli) képeket
lehetett eldallitani. A véraramlas dbréazolast a color-
Doppler-eljaras, majd a power-Doppler-technika a
mikrocirkulacié abrazolasat tette lehetévé, utdobbi a
gyulladasos aktivitas mérésére is alkalmas. Ujabban
mar ultrahang-kontrasztanyagok is rendelkezésre all-
nak. Idében megelézte az ultrahang-diagnosztikat az
izotopdiagnosztika, melynek Iényegesen gyengébb
képmindsége ellenére Oridsi elénye a csontok és izii-
letek betegségei 4ltal okozott funkcidvaltozasok képi
megjelenitése. Haromféazisi csontscintigrafidval a
gyulladasos, daganatos eltérések idG-aktivitasi viszo-
nyai abrazolhat6ak. A CT (szamitégépes rétegvizsga-
lat) a mechanikus rétegvizsgalatnal sokkal gazdagabb
informécidhoz juttatta a mozgésszervi szakembere-
ket, a magas felbontasu CT a kalcifikélt struktirak
legprecizebb vizsgélatara alkalmas, beleértve az osteo-
porosist is. Az MRI a legfiatalabb vizsgalati eljaras,
a lagyrészek és a csontvel§ vizsgdlatdnak legérzéke-
nyebb mddszere. A myelon megitélésére egyediil ez
alkalmas. Az intervencios radioldgia fejlédése mara
elérte a vertebroplastica és kyphoplastica modszerei-
vel, hogy porotikus (daganatos) csigolyakompresszidk
mtét nélkiil kezelhetdk.

A digitalis képalkotastdol a molekularis radiolégiaig
Mester Addam', Kaposi N. Pdl', Forgdcs Sdndor?
'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapids Intézet,
Févarosi Onkorményzat Uzsoki Utcai Kérhdza, Bu-
dapest

A film nélkiili digitalis fotézashoz hasonl6éan rontgen-
felvételek is késziilhetnek kozvetlen — vagy kozvetett
digitalis eljarasokkal. Ilyen rontgenképek a CT-hez
és MRI-hez hasonléan DICOM (Digital Imaging
and Communication in Medicine Standards) forma-
tumban alkalmasak postprocessing manipuldciokra:
fényerd €s kontrasztossag valtoztatdsa, nagyitas, kon-
tarélesités, kontarsimitas, tavolsagmérés, szogmérés,
referenciaértékekhez viszonyitott abszorpcios elosz-
lasfiiggvények, profilgorbék 1étrehozéasa. A legujabb
rendszerek mér a filmnél alacsonyabb sugarddzissal
részletgazdagabb és primer kontrasztharmonizalt ké-
pet adnak. A PACS (picture archiving and communi-
cation systems) képes megoldani a 30 éves archiva-
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lasi kotelezettség és a sajat képi dokumentécidjahoz
val6é betegjog ellentmondasat. A koérhazi osztalyok
kozott és kdrhazon kiviil teleradioldgia utjan lehetsé-
ges képek tovabbitasa. A film nélkiili radioldgia hosz-
szabb tavon jelentls koltségesokkentést is lehetGvé
tesz. A kiillonbozd radioldgiai eljarasokkal 1étrehozott
DICOM képek utdlag egymasra vetithetdk, ez a kép-
fuzié. Kozismert, a CT-PET, de CT-SPECT, MR-PET,
MT-CT és CT-képpel fuzionalt ultrahangkép is 1ét-
rehozhatd, igy egyiitt jelenithetd meg a morfoldgia a
funkcidval. Az osteoporotikus lyukacsossag mértéke
3D-HRMR (high resolution MR) technikéval a csont
mechanikai kompetencidjanak jellemzésére alkalmas
kvantitativ meghatarozas lehetdségét nytjtja. A porc
mikrostruktira orient4ciés rendetlenségeit DTI (dif-
fusion tensor imaging) mddszerrel kezdik abrazolni.
Az MR spektroszképidval in vivo kis volumenek ké-
miai analizise és kortilirt anyagcsere-valtozasok meg-
itélése lehetséges. Funkciondlis 3T-MRI technikéval
az agyi mikrocirkuldcié kiils6 ingerekkel provokalt
korilirt valtozasai abrizolhatdk, legjabban pedig
mar a fajdalomérzet is lokalizalhaté az agyban, val-
tozasa szamszertien jellemezhetS. Uj tavlatokat nyit
a molekularis képalkotds. Ennek soran specidlis tech-
nikakkal olyan mennyiségben lehet MRI-kontraszt-
anyagot, sugarzé izotépot vagy infravoros tartomany-
ban sugérzo jelzanyagot kotni antitestekhez, hogy az
egyes betegségekben jellegzetesen prezentdlddd re-
ceptorokhoz in vivo radioldgiailag kimutathaté mér-
tékben elkalauzoljak a biomarkereket.

Rituximabbal szerzett tapasztalataink osztalyunkon
rheumatoid arthritisben szenvedd betegeinknél
Keszthelyi Péter

Békés Megyei KépviselS-testiilet Pandy Kalman Kor-
haza, Gyula

A szerz6 a BMKT Pandy Kalman Kérhdz Reumato-
16giai Osztalyan rheumatoid arthritisben (RA) szen-
ved§ betegeknél alkalmazott rituximab-kezelés so-
ran észlelt tapasztalatokrol szamol be. Bemutatja az
el6zbleg TNF-alfa gatld kezelésben részesiilt RA-es
betegeknél a terdpiavéltas okat. Elemzi a rituximab
hatdsossdgat a DAS-28-, HAQ-index idébeli valtoza-
san keresztiil. Kiilon kiemeli a rituximab-kezelés alatt
észlelt eseményeket és mellékhatdsokat.

Majérintettség primer Sjogren-szindromaban

Siité Gdbor, Varga Zsuzsanna, Berki Timea, Németh
Péter, Pilinkds LadszIlo, Czirjak LdszIo

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A majérintettség a primer Sjogren-szindroma (pSS)
extraglandularis részjelensége. A betegek egy ré-
sze primer biliaris cirrhosisban (PBC) vagy autoim-
mun hepatitisben (AIH) szenved. A citréat szintaz Gsi
mitochondridlis enzim. A citrat szintdz-ellenes auto-

antitestek szerepet jatszhatnak a szisztémads autoim-
mun betegségek majérintettségének kialakulasaban.
Szerz6k a majérintettséget és a citrat szintz-ellenes
autoantitesteket vizsgaltak pSS betegekben.

84 pSS-betegben (82 nd, 2 férfi) a transzaminaz (GOT
és GPT), valamint a gamma-GT és az ALP-enzimek el-
térései keriiltek gytjtésre, valamint az aldbbi autoan-
titestek meghatdrozasa tortént: anti-mitochondrialis
(AMA), anti-simaizom (SMA), az anti-maj-pancreas
(LP) és az anti-citrat szintaz-elleni autoantitestek.

24 betegnél volt majenzimeltérés. 2 beteg AMA-,
4 SMA-antitest-pozitiv volt. Az anti-citrat szintaz el-
lenes antitestek nem mutattak Osszefiiggést a majen-
zim-eltérésekkel.

A PBC el6fordulésa 2,4%, az autoimmun hepatitisé
4,5% a pSS-betegek kozott. A mijmanifesztacid ki-
alakuldsaban az anti-citrat szintaz-ellenes antitestek
nem jatszanak szerepet.

A szteroid és az immuszuppressziv-kezelés hatasa a
szeptikus infekcié gyakorisagara, illetve a biolégiai
terapia veszélye szunnyadé thc-s folyamatok esetén
Bély Miklés', Apdthy Agnes>

'Budai Irgalmasrendi Kérhaz, 2 Orszdgos Reumatol6-
giai és Fizioterapias Intézet, Budapest

A rheumatoid arthritis (RA) progressziv, akut fel-
langolasokkal zajld, kronikus betegség. Kezelésében
alapvetd jelent8sége van a szteroidoknak, kiillondsen
sulyos megbetegedés esetén az immuszuppressziv
szereknek, illetve napjainkban az un. bioldgiai tera-
pidanak. Nagyon nehéz pontosan meghatdrozni, hogy
a beteg hosszu kezelése soran ténylegesen mennyi
gyogyszert kapott (a szteroid készitmények tobbszor
valtoztak, a kiilonbodz6 készitmények Osszehasonlita-
sa koriilményes, a tényleges hatast még csak becsiilni
sem lehet a felirt dézisok alapjan (a felszivodas és a
metabolizmus egyéni kiillonbségei, illetve a gyogyszer-
kolcsonhatasok miatt). Szerz8k premisszdja szerint
a mellékvesekéreg vastagsiga a szteroidkezelés, a
lymphoid depletio pedig azimmunszuppressziv szerek
hatasanak adekvat szovettani mutatéja. Altalanosan
elfogadott tény, hogy a bioldgiai terdpia a szunnyado
tbc-s folyamatok fellangolasat okozhatja. CéElkittizé-
siik az emlitett gyogyszerek hatdsdnak vizsgalata volt
a szeptikus és a tbc-s szovédmények gyakorisagara.
Bioldgiai kezelés esetében anyagukon csak a poten-
cidlisan 1étezd veszély felmérésére szoritkoztak. 161
RA-es beteg autopszids anyagat vizsgaltak. Az alkal-
mazott mdodszerek, illetve a részletek vonatkozasaban
kordbbi — interneten elérhet6 — munkaikra hivatkoz-
nak. 161 RA-s betegen 24 halélos kimeneteld szepti-
kus infekcid és 27 tbc (Tb) fordult el§, mely utdbbi
7 betegen miliaris disszeminécidval szovédott (mTb).
Szeptikus betegeken szignifikdnsan sorvadt a mellék-
vesekéreg (p < 0,01), illetve toporddott a nyiroktiiszd
(p < 0,004); azaz a mellékvesekéreg vagy a nyirok-
szovet sorvadasa a szeptikus infekcid fokozott veszé-
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lyével jart. Aktiv mTb esetén ugyan kisebbek voltak
a nyiroktiisz6k, de csak a mellékvesekéreg sorvadasa
volt szignifikans (p < 0,004). Tb, illetve az aktiv mTb
gyakorisaga az 1970-79, 1980-89, illetve 1990-99 év-
tizedek atlagéban a kovetkezd volt: Tb: 8-13-6, mTb:
3-3-1. A szteroid-, az immunszuppressziv- €s a biold-
giai kezelésnek ara van. Sorvadt mellékvesekéreg, ka-
rosodott nyirokapparatus esetén a betegek bizonyos
szovédményekkel szemben esenddbbé valnak, igy e
szovédmények szignifikdnsan gyakrabban 1épnek fel
(sokszor a jellegzetes klinikai-laboratdriumi tiinetek
nélkil). A Tb gyakorisaganak csdkkenésében bizo-
nyara szerepet jatszott a kotelezd sztirés, a rendsze-
res gondozas. A nagy dllami véllalatok megsz(inésével
bizonyéra lazul a szlirési fegyelem. Ez a tény, illetve
az utébbi évtizedben bevezetett bioldgiai terapia a Tb
és mTb gyakorisaganak latvanyos novekedését okoz-

hatja.
E 46

Valtozott-e a spondylarthritis ankylopoeticas betegek
fizioterapiajanak jelentdsége a bioldgiai terapia be-
vezetésével?

Miko Ibolya, Poor Gyula

Orszégos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

SzerzGk célja azon tudomanyos kozlések eredményei-
nek Osszefoglaldsa, amely azt vizsgalja, vajon a spon-
dylarthritis ankylopoeticiban szenvedd betegek ke-
zelésében mérfoldkSnek tekinthetd anti-TNF gydgy-
szerek bevezetésével a hagyomanyos fizioterapia
helye véltozott-e a terdpias palettin? Az utdbbi évek
klinikai vizsgalatai a betegség sulyossagatdl fiiggben
alkalmazott fizioterdpia eredményességét bizonyit-
jak, amelyek megnyilvinulnak mind a betegek moz-
gasfunkcidjanak, mobilitdsdnak, a testtartdsanak és
edzettségének javuldsaban, tovabba az életmindségiik
jelentds pozitiv irdnyt valtozasaban. Osszefoglalva az
mondhat6 el, hogy a bioldgiai kezelés mellett alkal-
mazott tradicionalis fizioterapia alkalmazésa a bete-
gek eredményes kezelésének zaloga.

P

A Kkiilonboz6 iziiletek érintettségének gyakorisaga és
az iziileti gyulladas gyoégyhajlama rheumatoid arth-
ritishen

Toth Zoltan, Gal Janos, Bertalan Mdria, Farkas Livia,
Hunyadi Mdria, Magyar Kldra, Ozsvdr Adrienne, Sere-
gély Katalin

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhéza, Kecs-
kemét

Kozismert és dltalanosan elfogadott tétel, hogy a rhe-
umatoid arthritis (RA) barmilyen iziiletet megbete-
githet, de elsGsorban a kéz és 14b kisiziileteit timadja
meg. Altaldnosan elfogadott az is, hogy a betegség a
distalis interphalangealis (DIP) iziileteket tobbnyire
megkiméli, sét sokak szerint azok megbetegedése ki-
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fejezetten a RA ellen sz0l. A szerzék a Kecskeméti
Arthritis Regiszter adatbazisanak felhasznalasa révén
megvizsgaltdk, hogy a RA valdjaban mely iziileteket
érinti leginkabb, €s a fenti allitdsok megilljak-e a gya-
korlat probéjat.

A kecskeméti Megyei Korhaz és RendelGintézetben
2001-ben egységes diagnosztikus, terapias, utanko-
vetési és dokumentécids protokollokat dolgoztak ki.
Lényege, hogy minden betegnél periodikusan meg-
torténnek bizonyos labor-, rontgen-, DEXA- stb.
vizsgéalatok. Betegvizsgélat része az EULAR DAS-28
index meghatédrozasa, valamint az ACR remisszios
kritériumainak rogzitése, tehat a 68/66-os iziileti in-
dexek meghatdrozasa (az iziileti nyomasérzékenység
és iziileti duzzanat vizsgélata). A szerz6k annak érde-
kében, hogy a betegek DAS-28 index szerinti legma-
gasabb aktivitasi szintjének idején, valamint egy hosz-
szabb kezelési periddus sordn elért legjobb allapotuk
alatt mért adatokat hasonlithassak Ossze, jelen kozle-
ményiikben a regiszter azon betegeinek adatait tették
vizsgalat targyava, akik legalabb harom hénapja keze-
1és alatt 4llnak, akiknek legalabb egy alkalommal volt
3 duzzadt {ziiletiik és legaldbb 3 alkalommal a fent
részletezett modon vizsgélatuk, igy 661 beteg iziiletei-
nek nyoméasérzékenységére és duzzanatara vonatkozo
adatokat elemeztek.

Kovetkeztetések: 1. DIP iziiletek is megbetegednek
RA-ben. 2. Jobb oldal ergsebben érintett (labakra
nem érvényes, csak a kezekre). 3. Distalis irdnyban
(MCP/PIP/DIP) csokkend aktivitds. 4. Legaktivabb
izuletek: csukl6-, térd-, boka-, MCPI, -II, -1II és PIP-
II, -III, MTPI-IV. 5. Kezelésre iziiletek érzékenysé-
ge kozel negyedére csokkent. 6. Duzzanatnak jobb a
gyo6gyhajlama, mint az érzékenységnek.

Rheumatoid arthritises betegek egészségi allapota-
nak felmérése a klinikai gyakorlatban

Németh Emese

Koérhaz, Zenta, Serbia

A rheumatoid arthritis (RA) ismeretlen etiol6gia-
ja, progressziv sokiziileti gyulladdsos betegség, mely
az iziiletek destrukciojat okozza. Krénikus betegség,
amely miatt a betegek funkcidképessége 1ényegesen
csokken, életmindsége romlik. Gondozéasuk évekig,
évtizedekig tart. A mindennapi klinikai gyakorlatban
kiilondsen fontos, hogy a betegség lefolyasat, a kii-
16nb6z6 beavatkozasok hatésat, a betegek altalanos
egészségi allapotat standardizalt mérési mddszerek-
kel mérjiik.

A betegség aktivitdsat komplexen értékeli a DAS28
betegségaktivitasi index (Disease Activity Score). Ki-
szadmitasahoz sziikséges a fizikalis vizsgalattal megha-
tarozhat6 nyomasérzékeny és duzzadt iziiletek szama,
a betegség laboratériumi paraméterei (vOorosvérsejt-
stillyedés — mm/h, akut fazis fehérje: CRP — mg/l), a
beteg szubjektiv véleménye az altalanos egészségérdl
(vizuélis anal6g skéla segitségével — 0-100 mm). Egy-
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szer(sitett betegségaktivitasi index: SDAI (Simplified
Disease Activity Index) a nyomasérzékeny és duzzadt
izilletek szama mellett (0-28) a beteg és orvos alta-
lanos értékelése a betegségrdl vizualis analdg skalan
VAS (0-10 cm) és az akut fazis fehérje, CRP (mg/dl)
alapjan szamithato ki. A betegek funkcionalis dllapota
HAQDI (Health Assesment Questionnaire Disabilty
Index) segitségével hatdrozhaté meg. A betegek alta-
lanos egészségi allapota Onkitoltds SF-36 egészségfel-
mérd kérddiv segitségével mérhets. Szerzd a zentai
korhaz Fizikoterapias és Rehabiliticids Szolgalata-
ban kezelt 50 rheumatoid arthritisben szenvedd beteg
keresztmetszeti vizsgalatat végezte el. A betegek be-
leegyezd nyilatkozat alairdsat kovetden, tarsbetegségi
kérdGivet, Health Assessment Quiestionnaire (HAQ)
kérddivet és SF-36 egészségfelmérs kérddivet, vizu-
alis analog skalat toltottek ki magyar nyelven. A be-
tegségaktivitast, karosodast DAS28- és SDAI-index,
SF-36 testi fijdalom dimenzidjaval hatdrozta meg.
A funkciondlis és egészségi allapotot, a tevékenység
akadalyozottsagat HAQ kérd6ivvel és SF-36 fizikai
mikodés pontszamaval jellemezte. A részvétel korla-
tozottsdgat az SF-36 fizikai, érzelmi és szocidlis sze-
repre vonatkozo értékekkel irta le.

A vizsgalatban részt vevs betegek atlagéletkora 59,6
+ 12,5 év. Betegség fenndllasi ideje: 9,5 = 7,6 év.
Tarsbetegségek tekintetében kopdsos iziileti beteg-
ség 48%-ban, derékfajas 40%-ban, szivbetegség 28 %-
ban, magas vérnyomas 28 %-ban, depresszié 24%-ban,
gyomor- és fekélybetegség 22%-ban, vérszegénység
20%-ban fordul elS. Tarsbetegségek nagymértékben
meghatdrozzak a tevékenység akadalyozottsagat. Be-
tegségaktivitasi indexek kozépértékei: DAS2S: 5,23,
DAS28 CRP: 4,80, SDAI: 25,51. Funkcionalis allapot-
értékelésieredmények: HAQDI-standard: 1,69, HAQ-
DI-alternative:1,27, SF-36 fizikai mtikodés pontszam
atlagértéke: 35,20. Statisztikailag jelentds Osszefiiggés
mutathaté ki SDAI és DAS28, DAS28 CRP, standard
HAQDI, alternativ HAQDI index kdzott.

A standardizalt mérési médszerek hasznalata a beteg-
ségaktivitas és funkciondlis allapotfelmérés tekinteté-
ben, a tarsbetegségek figyelembevételével, fontos in-
formacidt szolgaltat a reumatoldgiai szakrendelGben
gondozott betegek egészségi allapotarol.

Biologiai terapiaban, illetve hagyomanyos kezeléshben
részesiillé rheumatoid arthritises betegek egészségi
allapotanak, gazdasagi terheinek, illetve foglalkozta-
tottsaganak osszehasonlitasa

Csiki Judit, Hodinka LdszIlo, Mdrkus Ilona

Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A munkaképesség-csokkenés és rokkantnyugdijazas,
az egészségligyi ellatérendszer igénybevétele, fizetett
vagy rokon nydjtotta haztartdsi segitség sziikséges-
sége rheumatoid arthritis (RA) esetén gyakori — és
sulyos gazdasagi kovetkezménnyel jaré — probléma.

A szerzGk feltételezése szerint a bioldgiai terdpia és
a hagyomanyos kezelés kozott kiillonbség mutathatd
ki e tekintetben.

Keresztmetszeti vizsgalat sordan bioldgiai terapiat, il-
letve hagyomdanyos kezelést kap6 betegek felmérése
tortént. Rogzitésre keriilt a Disease Activity Score
(DAS 28) aktivitasi paraméter, a Health Assessment
Questionnaire (HAQ) kérdSiv a tevékenység aka-
dalyozottsdgénak felmérésére, és egészséggazdasagi
kérddiv a munkavégzd képesség, az egészségiigyi el-
latérendszer igénybevételének és a csaladi segitség-
nyudjtas mértékének megallapitasa céljabol. A szerzGk
vizsgaltdk mindkét betegcsoportban az egészséggel
Osszefiiggd életmindséget a hazénkban is validalt 4j
onkitoltds kérddiv, a Betegségteher-index segitsé-
gével. Az eredményeket mas kronikus betegségben
szenved@k adataival is Osszehasonlitottik.
Eredmények: 35 RA-es beteg felmérése tortént, kozii-
lik 21 beteg részesiil bioldgiai terdpidban. A bioldgiai
kezelést kapdk kozott 5, a hagyomdanyosan kezeltek
kozott 3 £6 dolgozik féallasban. A DAS 28-, illetve a
HAQ-index a bioldgiai terapiat kapok kozott 2,9 és
0,9, a hagyomanyos kezelést kapok kozott 4,0 és 1,4
volt. A bioldgiai terdpidban részesiil6k atlagosan 2, a
hagyomanyos kezelést kapok 25,1 napot toltottek egy
év alatt kérhazban. A bioldgiai terdpiat kapok 43%-a
igényel csalddtagjaitdl segitséget, dtlagosan heti 13,5
orat. A hagyomdnyosan kezeltek 71%-anak segite-
nek rokonaik, atlagosan heti 10,9 6rat. A csaladtagok
munkaidejitkon kiviil segitenek beteg rokonuknak.
A Betegségteher-index tekintetében szdmottevs kii-
l6nbség nem keriilt kimutatasra, ami az egészséggel
Osszefiliggd életmindségnek — mint az életmindség egy
szegmensének — Osszetett jellegére vezethet§ vissza.
Figyelemre méltd, hogy a RA-es betegek indexe tobb
mas sulyos kronikus betegcsoportéval sszehasonlitva
igen magas.

A munkaképes kori RA-es betegek kis része teljes
munkaiddben dolgozik. A bioldgiai terdpia kozvet-
len gazdasagi haszna varhatéan azon betegek esetén
a legnagyobb, akik a kezelés meginditasakor f64llast
munkaviszonnyal rendelkeznek. A leszézalékolt bete-
gek egészségi allapotuk javulasa ellenére sem térnek
vissza a munkaerdpiacra. A betegek szamottevs ré-
szénél a haztartasban — és esetenként az dnellatasban
—csaladtag segitségére van sziikség. Kronikus betegek
csaladtagjainak leterheltsége sajat munkavallalasi ké-
pességiik korlatjava valhat, igy ennek tovabbi gazda-
sagi kovetkezményeivel kell szamolni.
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A TSG-6 protein szerepe az extracellularis matrix fel-
épitésében és a gyulladasos sejtek migracigjaban
Hutds Gdbor', Bajnok Eva®, Anthony J. Day 3, Glant T.
Tibor %, Mikecz Katalin?

'Budai Irgalmasrendi Korhaz, 2Rush University Medi-
cal Center, Chicago, USA, *University of Manchester,
Manchester, United Kingdom

A hyaluronan (HA)-t kot6 fehérjék csoportjaba tarto-
z6 és TNF-o 4ltal indukélhaté TSG-6 proteint el8szor
rheumatoid arthritises (RA) betegek szinovialis folya-
dékabdl izolaltdk. A TSG-6 noveli a leukocyta sejtfel-
szini HA-receptor (CD44) ligand kotését, valamint
segiti egy szérum antiprotedz, az inter-alpha-inhibi-
tor (Iol) HA-hez val6é kapcsolodasat. A TSG-6 leg-
nagyobb koncentriciéban a leukocytdk tapaddsanak
helyén mutathato ki a gyulladt synovium HA-gazdag
extracelluldris matrixdban.

SzerzGk kisérleteikben a TSG-6 szerepét vizsgaltak az
extracelluldris HA-métrix felépitésében, valamint a le-
ukocytak és az endothelidlis matrix kélcsonhatasanak
szabalyozasaban. Fluoresceinnel jelzett HA-t (FL-
HA) és rekombinans TSG-6-ot inkubaltak in vitro, a
képz&dott makromolekularis komplexek szerkezetét,
valamint a leukocytdk felszinén val6 elhelyezkedését
multifoton és konfokdlis mikroszkdpidval, valamint
flow-cytometriaval vizsgéltak. A TSG-6 és makromo-
lekularis komplexeinek hatdsét a leukocytdk in vitro
viselkedésére specidlis, a gyulladt iziileti belhartyat
utdnozd migraciods tesztekkel, valamint &ramlasi kam-
raban (flow chamber apparatus) tanulméanyoztak.
Rovid inkubéciét kdvetSen a TSG-6 és a jelzett HA
fényes fluoreszcens aggregatumokat alkottak, melyek
spontdn matrixszerd makromolekularis szerkezetté
alltak Ossze. Ezen struktdrdk képesek voltak a szé-
rumbdl Ial megkotésére. A CD44 pozitiv leukocytak
intenzivebben kototték a komplexben 1évS, mint a
szabad, szolubilis HA-t. Az immobilizalt komplexe-
ken a granulocytak rolling mozgésa és adherencidja
jelentdsen fokozddott az immobilizalt HA-hoz képest.
TSG-6 kezelés utan mind az adherald, mind a transz-
migralo sejtek szdma csokkent az dramlasi kamra és a
migracids vizsgalatokban.

Vizsgélataik alapjan a TSG-6 hozzdjarul az iziileti
gyulladasos folyamatokban az extracellularis matrix-
szerd hal6zatok képzéséhez. A TSG-6/HA komplex-
ben nagy mennyiségli HA halmozddhat fel, ezaltal
konnyebbé vilik az Iod protein, valamint a leukocyta
sejtfelszini CD44 megkotése. Ezek a folyamatok elsé-
sorban a gyulladt iziiletekben jatszodnak le, ahol mind
a HA, a TSG-6 és egyéb HA-kotS proteinek, mind a
CD44 pozitiv gyulladasos sejtek nagy mennyiségben
vannak jelen. A TSG-6/HA matrix egyfajta bioldgiai
»magot” képez, ahol a gyulladas kezdetén a sejtek és
a szolubilis gyulladdsos mediatorok taldlkoznak. A
gyulladés elérehaladédséaval azonban ez a métrix egy-

fajta ,,véddréteggé” vilhat, amely megakadélyozhatja
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Intersticialis tiidGérintettség anti-Ro pozitiv és anti-
Ro negativ antiszintetaz-szindrémas betegeinkben
Vincsa Andrea’, Németh Jiilia?, Dévényi Katalin', Csi-
po Istvdn?, Danké Katalin!

"Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen, Allami Egészségiigyi Kozpont,
Budapest

A legerdsebb prediktiv faktor az intersticialis tiid6-
érintettség (ILD) kialakuldsdra myositises betegek-
ben a myositis-specifikus antitestek, koztiik a Jo-1 el-
leni antitest jelenléte. A Jo-1 pozitiv betegek 70%-a
szenved ILD-ben. Szerz8k munkahipotézisiiknek te-
kintették, hogy irodalmi adatok szerint a magas fel-
bontéasu CT (HRCT) vizsgalat jol korrelal a biopszis
mintak eredményével, igy nem invaziv médon j6 meg-
kozelitést lehet adni a hattérben 4ll6 hisztopatoldgiai
altipusokrol, és ennek megfeleld terdpids protokollt
lehet alkalmazni. A szerzék sajat beteganyagukban
hasonlitottak Ossze retrospektiven az anti-Ro pozitiv
és negativ antiszintetdz-szindromas (ASS) betegeik-
ben a tiidGérintettség sulyossagat, lefolyasat, terdpi-
ara val6 reagélasat.

A szerz6k 325 gondozott myositises betegbdl 29 (16
polymyositises [PM], 5 dermatomyositises [DM], 3
rheumatoid arthritis [RA] overlap, 2 szisztémas lu-
pus erythematosusos [SLE], 3 szisztémas sclerosisos
[SSc]) esetben tudtak antiszintetiz szindrémat iga-
zolni a modositott klinikoszeroldgiai klasszifikacié
alapjan. Atlagos kovetési id6 46,6 (4-198) hénap
volt. Atlagéletkor az anti-Ro pozitiv csoportban 35,5
(24,6-50,8 év), az anti-Ro negativ csoportban 50,6
(35,8-67,3) év. Az Osszes beteg esetében diagnozis-
kor és fél évvel a terdpia megkezdése utan mellkasrtg,
testplethysmographiés vizsgalat, illetve HRCT vizsga-
lat tortént a tiidéérintettség kimutatasara. Fiiggetlen
radiologus Kazerooni szerint hatarozta meg az al-
veoldaris és intersticidlis pontértékeket 0-5-ig terjedd
skdlan az osszes lebenyre kiilon-kiilon. Rutin labora-
tériumi vizsgalatok, valamint RE ANA (IE hep-2),
anti-ENA, anti-Ro, anti Jo-1 meghatarozas tortént
ELISA-vizsgélattal, illetve a Jo-1 antitest-pozitivitasat
immunoblot vizsgélattal is megerdsitették.

ILD a betegek 65,5%-aban (n=19) alakult ki, nyolc
esetben csak az idiopathias gyulladdsos myopathia
(IIM) diagnézisa utan atlagosan 12 hénappal (0-72).
Az ASS-betegek 41,4%-a volt anti-Ro pozitiv. Az an-
tiszintetaz-szindromara karakterisztikus tiinetek eld-
forduldsa kozott nem volt szignifikdns kiillonbség a
két betegcsoportban. Az anti-Ro negativ betegek ese-
tében szignifikdnsan alacsonyabb (62,5) szazalékban
alakult ki ILD, mint az anti-Ro pozitiv betegek eseté-
ben (75%). Az anti-Ro negativ betegek szignifikdnsan
magasabb aranyban (50%) voltak tiinetmentesek a di-
agnoziskor, mint az anti-Ro pozitiv betegek (11,1%).
Az anti-Ro pozitiv betegcsoportban a FEV1% 78,6
(£ 5,94 SD) volt a terapia elétt, 78,8 (= 3,86 SD)
a terdpia utidn, mig az Ro negativ csoportban 69,3
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(£ 5,78 SD) a terapia elétt, illetve 80,1 (= 3,86 SD)
a terdpia utdn. Az anti-Ro pozitiv betegcsoportban
szignifikdnsan magasabb szazalékban alkalmaztak
masodvonalbeli immunszuppressziv terapiat. Az Ro
pozitiv betegcsoportban 3 haldlozds kovetkezett be
progrediald, terapiarefrakter pulmondris érintettség
kovetkeztében.

Az anti-Ro negativ ASS-csoportban nagyobb arény-
ban volt tiinetmentes a diagnoziskor, nagyobb arany-
ban fordult el§ alveolitis, a terdpiara vald reagélés is
jobbnak bizonyult, mint az anti-Ro pozitiv csoportban,
ahol silyosabb €s progresszivebb volt a tiidGérintett-
ség. Az anti-Jo-1 és anti-Ro antitest egyiittes jelenléte
jo prediktora lehet egy stilyosabb fibrotizalo tiid6érin-
tettségnek, ami a terdapids irdnyt is meghatarozza.

Korai arthritisben szenved6 betegek DKK-1 vizsga-
lata

Imre Katalin, Mészdros Gyorgyi, Bartalos Janos, Tar-
jan Zsuzsanna, Liska Zsofia, Nagy Erzsébet, Rojkovich
Bernadette

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A rheumatoid arthritis (RA) korai agressziv kezelésé-
hez elengedhetetlen a biztos diagndzist, illetve a gyors
prognozist, korai destrukciot jelzé markerek felfede-
zése. A gyulladasos synovium altal termelt TNF-alfa
hoz vezet. A Wnt-szigndl szerepe kettds az osteoblast
(csontformacid) €s osteoclast (csontdestrukcid) sza-
bélyozasban. Gatlasa arthritiseknél csontdestrukcio-
hoz vezet. A vizsgélat targyat képez6 DKK-1 az éré
osteoblast felszini Wnt-receptor komplexhez kotddve
gatolja az osteoblast proliferacidt és differenciald-
dast.

Korai arthritis ambulancidan nyomon kovetett 25 be-
tegnél tortént vizsgilat a betegség korai szakaban
(3-24 hénap), ebbdl 15 betegnél alakult ki a késSbbi-
ekben tipusos RA. A DKK-1 meghatdrozdsa ELISA-
modszerrel tortént. Az dsszes beteg értékelése Pear-
son-korrelacidanalizissel, a csoportok Osszehasonli-
tdsa Mann—Whitney-teszttel tortént (szignifikdns ha
p<0,05).

Az 0Osszes beteg indulédsi paramétereinek Osszeveté-
se soran a CCP és DKK negativ korrelaciot r: —0,456
(p: 0,022) szignifikans, -MCV és DKK negativ korre-
laciét 1:—0,393 (p=0,052) nem szignifikans, MCV és
CCP r:0,657 (p=0,000) szignifikdns, RF és MCV r:
0,653 (p=0,000) szignifikdns Osszefiiggést mutatott.
A késébb biztos RA-es és a nem RA-€ valo csoport
(NRA) 0Osszehasonlitdsa azt mutatta, hogy DKK-1
esetén nincs szignifikins kiilonbség a két csoport ko-
zott (p=0,718), ez volt igaz SRANKL vonatkozasaban
is (p=0,212), mig a CCP (p=0,009), MCV (p=0,007),
RF (p=0,001) esetén szignifikans volt a kiilonbség.
A DKK-1 vizsgalata nem ttinik alkalmasnak a korai
destruktiv arthritisek prognosztikai markerének.

A természetes és az adaptivimmunrendszer regulativ
sejtcsoportjaiban bekovetkezett valtozasok primer
Sjogren-szindromaban

Papp Gdbor, Horvdth 1ldiké Fanny, Bardth Sandor, Szo-
doray Péter, Zeher Margit

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A regulatorikus aktivitassal rendelkez6 immunkom-
petens sejtek fontos szerepet jatszanak az autoreaktiv
sejtek szovetkdrosit hatdsdnak gatldsdban. A termé-
szetes immunrendszer natural killer sejtjeinek (NK)
bizonyos altipusai aktivalo és regulalé funkcidval bir-
nak, hasonléan az adaptiv immunrendszer Thl- és
Th2-sejtjeihez. A T-sejt-receptort expresszald natural
killer T-sejtek (NKT) is bizonyitottan részt vesznek az
immunreakciok szabalyozdsaban. Az adaptiv immun-
rendszer szintjén kifejl6dS tolerancidban regulativ
T-sejtek (Treg) halozata jatszik kulcsszerepet, melybe
tobbek kozott az IL-10-termelS Tr1-sejtek és a FoxP3-
at expresszalo CD4+CD25 + Treg-sejtek is tartoznak.
Szdmos autoimmun betegség patogenezisében igazol-
tak a regulatorikus sejtek funkcidjaban bekovetkezett
véltozas fontos szerepét. A Sjogren-szindroéma exok-
rin mirigy diszfunkcidval jar6 szisztémds autoimmun
betegség. SzerzSk tanulmanyukban a regulatorikus
sejtek szama és funkcidja, illetve a Sjogren-szindro-
ma klinikai tiinetei kozotti Osszefiiggést elemezték. A
vizsgélatban részt vevd 32 primer Sjogren-szindréméa-
ban szenvedd beteg koziil 23 extraglandularis tiinete-
ket is mutatott, mig 9-nél csupan glandularis tiinetek
jelentkeztek. Kontrollként 20 egészséges személyt
vontak be a kisérletekbe. Aramldsi cytometridval
meghatédroztdk a Trl-, a CD4+CD25+ Treg-, az NK-
és az NKT-sejtek szdzalékos ardnyat, illetve ELISA-
technikdval megmérték a szérumban az IFN-gamma,
IL-4- és IL-10-szinteket. A periférids NK-, NKT- és
Trl-sejtek szaméat a kontrollhoz viszonyitva szignifi-
kansan magasabbnak (p=0,034, p=0,033, p<0,001),
mig a CD4+CD25+ Treg-sejtek szamat szignifikan-
san alacsonyabbnak (p=0,005) talaltak. Az extraglan-
duldris tiinetekkel jar6 primer Sjogren-szindromas
betegek szérumdban az NKT- és a CD4+CD25+
Treg-sejtek ardnya a csak glandularis tiineteket muta-
t6 betegekéhez viszonyitva szignifikdnsan emelkedett
(p=0,005, p=0,038) volt. A betegek vérében szignifi-
kansan csokkent IL-10-szintet észleltek az egészséges
kontrollokéhoz viszonyitva (p=0,017). Az IL-4- és az
IFN-gamma-szintek esetében nem adddott szignifi-
kéns eltérés. Mind a természetes, mind az adaptiv im-
munrendszer vizsgélt regulatorikus sejtcsoportjainal
megvéltozott értékeket taldltak Sjogren-szindrémé-
ban, melyek més patogenetikai faktorokkal egyiitt e
betegség kifejlédését segitik eld.
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Foszfolipid és oxidalt-LDL elleni antitestek riziko-
szerepének elemzése lupusos és mas autoimmun be-
tegek cardiovascularis torténéseiben

Bazsé Anna, Brozik Mdrta, Vereckei Edit, Kiss Emese,
Poor Gyula

Orszégos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Az atherogenesisben jelentds szerepet jatszik az oxi-
dalt-LDL (oxLDL) fokozott felvétele a macropha-
gokba. Az oxLDL ellen termelddd antitestek szdmos
metabolikus és inflammatorikus betegségben — koz-
tik szisztémdas lupus erythematosusosban (SLE),
rheumatoid arthritisben (RA), uraemiaban, diabetes-
ben — megtalalhatok. A B2GPI természetes antikoa-
gulans fehérje, mely fiziologids koriilmények kozott
az oxLDL-hez is képes kotddni, ezéltal semlegesiti
annak pro-inflammatorikus hatasat és fokozza el-
tavolitasat. Az oxLDL- és f2GPI-komplex immuno-
gén, az elleniik képzAdott autoantitestek feltehetGen
részt vesznek az atherosclerosis kialakuldsaban. SLE-
ban és RA-ben ismert, hogy akcelerélt atherosclero-
sis kovetkeztében cardiovascularis (CV) betegségek
gyakran fordulnak elS. Szerz6k munkéjukban arra
kerestek valaszt, hogy SLE-ban és egyéb autoimmun
betegségekben az emlitett antitestek milyen gyakran
fordulnak el§, mutatnak-e Osszefiiggést a CV esemé-
nyek kialakulasaval.

Az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapids Intézet
Immunoldgiai ambulancidjan gondozas alatt 4ll6 be-
tegektdl gydjtott szérumbankbdl véletlenszertden ki-
vélasztott savokbol gyari forgalomban 1évé ELISA-kit
segitségével mérték az oxLDL-, cardiolipin (CL)- és
67 betegtdl, koztiik 44 SLE-os, tovabba csoportonként
néhany myositises, progressziv szisztémas sclerosisos
(PSS), RA-es, Sjogren-szindromas és nem differenci-
alt collagenosisos (NDC) betegtdl szarmaztak. Meg-
hatdrozték az adott betegség klinikai jellemzdit, lupus
esetében az aktivitast. A CV betegségek (infarktus,
stroke) diagnézisat a hazai és nemzetkozi ajanlasok
figyelembevételével allitottik fel.

A teljes betegesoportban anti-oxLDL 55 (82,1%) be-
tegben volt kimutathaté. Az anti-CL IgM 27 (40,3%),
anti-CL IgG 18 (26,9%), anti-B2GPI IgG 21 (31,3%)
betegben volt pozitiv. Az 55 anti-oxLDL pozitiv be-
teg kozott anti-CL IgM egyiittes el6forduldsa 24
esetben (43,6%), anti-CL IgG 18 esetben (32,7%),
anti-B2GPI IgG pedig 17 esetben (30,9%) volt kimu-
tathat6. Az anti-oxLDL koncentracidja nem muta-
tott szignifikans korrelaciot sem az anti-CL-, sem az
anti-B2GPI-szintjével. Nem talaltak szignifikans kii-
l6nbséget az anti-oxLDL frekvencidjaban SLE-os és
egyéb autoimmun betegek kozott (88,6 vs. 81%). A
CV torténésekkel az anti-CL egyik izotipusa sem mu-
tatott Osszefliggést, mig az anti-oxLDL szenzitivitdsa
a teljes csoportban, illetve SLE-ban 86,2 és 90,9%,
specificitasa 18,4 és 13,6%. A szenzitivitas és speci-
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ficitas értékei anti-B2GPI esetében 34,5 és 40,9%,
valamint 76,3% és 77,3%. CV eseményekkel az
anti-B2GPI-antitest jelenléte mutatott Gsszefiiggést,
pozitivitds esetén a statisztikai relativ riziko a teljes
betegcsoportban 1,46, SLE-ban 1,8. Az oxLDL-és
B2GPI-antitestek egyiittes eldfordulasa a CV ese-
mények valdszintiségét tovabb fokozza, SLE esetén a
szamitott relativ rizik6=2,0.

Az anti-oxLDL szenzitiv, de nem specifikus, mig az
anti-B2GPI specifikus, de kevéssé szenzitiv markere
autoimmun betegekben a CV eseményeknek. Ezért
sziv—€rrendszeri szovédmények jelzésére a két anti-
test parhuzamos meghatarozasa javasolt, mindkett§
egyiittes jelenlétében az athero-thromboticus torté-

nések kockazata nd.

Az abatacept koltséghatékonysaga Magyarorszagon
az egyéb biologiai terapias készitményekkel ossze-
hasonlitva — TNF-alfa-gatlé sikertelenségét kovetden
— kozepesen siilyos és silyos rheumatoid arthritis ke-
zelésében*

Géher Pal', Hodinka LdszIé? Sziics Gabriella’, Danielle
Dupont?, Mészdaros Gabriella*, Ariel Beresniak>®
'Budai Irgalmasrendi Kérhaz, 2 Orszagos Reumato-
l6giai és Fizioterapias Intézet, Budapest, *Debrece-
ni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Debrecen, “Bristol Myers Squibb Company Hunga-
ry, °Data Mining International, Geneva, Switzerland,
SDescartes University, Paris, France

*A Bristol-Myers Squibb Co 4altal szponzoralt poszter.

Célkittizés: Szimulaciés modell segitségével megvizs-
gdlni a bioldgiai terdpidk koltséghatékonysigat ko-
zepesen sulyos és silyos rheumatoid arthritis (RA)
kezelésében sikertelen TNF-alfa gatlo kezelést kove-
téen a hazai orvosi gyakorlat alapjan.

Modszertan: A modell szimul4cios dontési fa alapjan
fut, négy 3 hdénapos cilusbdl allé 1 éves idGtartamot
felolelve. A modell két hatékonysagi végpontot hasz-
nal: alacsony betegségaktivitds (LDAS) = DAS28 <
3,2 illetve remisszié = DAS28 < 2,6. A modell 4ltal
felhasznalt hasznossagi értékek klinikai vizsgdlatok
publikécidibol szarmaznak. Négy terapids séma keriilt
Osszehasonlitasra:

A: etanercept — abatacept — adalimumab

B: etanercept — rituximab — adalimumab

C: etanercept — adalimumab — abatacept

D: etanercept — adalimumab - infliximab

A direkt orvosi koltségek becslése 106 RA-es hazai
beteg adatain alapul. A probabilisztikus érzékenysé-
gi vizsgalatok soran 5000 iterdciés Monte-Carlo-szi-
mulacié késziilt, figyelembe véve a koltségek és haté-
konysagi paraméterek eloszlasat.

Eredmények: ,,A” terapids séma: Az LDAS egy évre
becsiilt teljes koltsége 3515623 Ft, amely 107 LDAS-
ban eltoltott napot eredményez. A fentiek alapjan egy
LDAS-ban eltoltott nap koltsége 32952 Ft. A remisz-
szidt vizsgalva elmondhatd, hogy az egy évre becsiilt
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teljes koltség 3401160 Ft. A remissziOban eltoltott
napok szdma 50 nap/év. Ez alapjin egy remisszioban
eltoltott nap koltsége 67578 Ft.

,»B” terdpias séma: Az LDAS egy évre becsiilt teljes
koltsége 3507061 Ft, amely 68 LDAS-ban eltoltott
napot eredményez. A fentiek alapjdn egy LDAS-ban
eltoltott nap koltsége 54704 Ft. A remissziot vizsgal-
va elmondhat6, hogy az egy évre becsiilt teljes koltség
3364478 Ft. A remisszidban eltoltdtt napok szdma
20 nap/év. Ez alapjin egy remisszidban eltoltott nap
koltsége 205824 Ft.

,»C” terapias séma: Az LDAS egy évre becsiilt teljes
koltsége 3556084 Ft, amely 29 LDAS-ban eltoltott
napot eredményez. A fentiek alapjan egy LDAS-ban
eltoltott nap koltsége 121926 Ft. A remisszidt vizsgal-
va elmondhatd, hogy az egy évre becsiilt teljes koltség
3492746 Ft. A remisszidban eltoltdtt napok szdma
8 nap/év. Ez alapjan egy remisszidban eltoltott nap
koltsége 410845 Ft.

,»D” terdpids séma: Az LDAS egy évre becsiilt teljes
koltsége 3373654 Ft, amely 99 LDAS-ban eltoltott
napot eredményez. A fentiek alapjan egy LDAS-ban
eltoltott nap koltsége 33902 Ft. A remissziot vizsgél-
va elmondhat6, hogy az egy évre becsiilt teljes koltség
3509878 Ft. A remisszioban eltoltott napok szdma
36 nap/év. Ez alapjan egy remisszidban eltoltott nap
koltsége 96235 Ft.

Kovetkeztetés: Ez az egészség-gazdasigtani modell
az els@, amely a RA bioldgiai terdpids sémak koltség-
hatékonysagat vizsgalja a betegség aktivitdsanak és a
hazai orvosi gyakorlat sajatossagainak figyelembevé-
telével. Az eredmények azt mutatjik, hogy az abata-
cept hatdsosabbnak és koltséghatékonyabbnak tiinik,
mint a rituximab az elsé TNF-alfa gatl6 sikertelensé-
gét kovetSen (A vs. B terdpids séma), illetve ha mar
az els6 TNF-alfa gatlo sikertelenségét kdvetSen adjak
(A vs. C terapias séma), valamint ha harmadik biol6-
gikumként valasztjak egy ujabb TNF-alfa gatlo valtas
helyett (C vs. D terapids séma).

Antifoszfolipid-szindromas betegek kozponti ideg-
rendszeri érintettségének vizsgalata

Nusser Nora, Sipos Kdroly

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Az antifoszfolipid-szindréma (APS) fokozott koa-
gulaciés hajlammal jaré, nem gyulladdsos jellegd
szisztémds autoimmun betegség, melyet az érpélya
kiilonboz4 részein fellépd visszatérd trombdzisok val-
tozatos klinikai képe, ismétl6dS terhességi kompli-
kaciok eléfordulasa és anti-foszfolipid (aPL) antitest
pozitivitds jellemez. A jelenlegi munkaban szerzék
a klinikan gondozott primer APS-as beteganyag fel-
dolgozasat végezték részben a klinikai manifesztaciok
iranyaban (klinikai statisztikai vizsgalatok a betegek
dokumentécibi alapjan), részben a kognitiv funkciok
és a koponya MR-vizsgélattal észlelt eltérések kozti
Osszefiiggés vizsgalataval. Koponya MR-vizsgalattal

a multiplex fehérillomanyi 1ézidk megléte vagy hia-
nya alapjan lettek a betegek csoportositva. A kognitiv
funkciok vizsgalata a Magyarorszagon standardizalt
Wechsler-féle intelligenciateszt (MAWI) hasznélati-
val tortént 30 betegen és 11 kontrollszemélyen. 45 be-
teg anyagdnak vizsgélata tortént. Ebbdl 14 betegnek
volt definitiv APS-betegsége (a 2006-os konszenzus-
konferencia éltal meghatarozott kritériumok alapjan)
multiplex fehérallomanyi 1éziokkal (APS feh+) és
15 betegnek multiplex fehérélloményi 1€ziok nélkiil
(APS feh-). 16 betegnek volt nem definitiv APS-be-
tegsége multiplex fehérallomanyi 1ézidkkal (obsAPS
feh+). Nem definitiv APS: a) ismételt aPL-pozitivitas
mellett Gn. nem kritérium tiineteket (multiplex fehér-
allomanyi 1€zi6, livedo reticularis) produkalé betegek,
b) a klinikai kritériumtiineteket produkalé betegek
egyszeres aPL-pozitivitdssal. Eredmények: Az APS
feh+ betegcsoportban perzisztald fejfajasos panaszok
71,42%-ban voltak jelen, mig az APS feh— csoport-
ban 46,66%-ban és az obsAPS feh+ csoportban 50%-
ban. A stroke el6forduldsa az APS feh+ csoportban
64,28% volt, az APS feh— betegcsoportban pedig
6,66% volt, mely statisztikailag szignifikdns kiilonb-
ségnek bizonyult (p<0,0017**). De nem volt kimu-
tathat6 szignifikdns kiillonbség a stroke eléfordulési
gyakorisdgédban az APS feh+ és az obs APS feh+ cso-
portok kozott. A MAWI egyes részfeladataiban mért
eredmények: az ismeretek, a helyzetek, a szdmolas és a
képkiegészités probaban nem kaptak szignifikéns kii-
l6nbséget a betegcsoportok és a kontrollcsoport ered-
ményei kozott. A PQ-értékek, azaz a performacios
feladatok eredményeinek elemzése sordn szignifikéns
negativ eltérést taldltak mindhdrom betegcsoport és
a kontrollcsoport kozott. A rejtjelezés feladat volt az
egyetlen, ahol az APS feh+ és APS feh— betegcsopor-
tok kozott szignifikans kiilonbség volt kimutathatd, a
kontrollcsoporthoz képest az el6z§ szignifikans csok-
kenést mutatott, mig az utobbi nem. Kovetkezteté-
sek: az APS-szindroma kivizsgélasa soran a koponya
MRI-vizsgalat nem elégséges a kdzponti idegrendszer
érintettségének meghatarozasara, hiszen csak részben
fligg Ossze a betegségben kimutathat6 kognitiv funk-

ci6 karosodasaval.

Szolubilis tumorasszocialt antigének szisztémas scle-
rosisban: 6sszefiiggés szervi érintettséggel és gyulla-
dasos markerekkel

Bende Marianna, Szekanecz Eva, Szekanecz Zoltdn,
Antal-Szalmds Péter, Szamosi Szilvia, Szdnté Jdnos,
Sziics Gabriella

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A tumorasszocialt antigének (TAA) a daganatsejtek
mellett gyulladasos leukocytdkon (neutrophileken és
monocyta/makrofagokon) is megjelennek. Sejtfelszi-
ni expresszidjuk gyulladdsban fokozott lehet. A sejt-
felszinrdl levalva szolubilis formdban megjelennek
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a szérumban. Tobb TAA sejtadhézidés molekulaként
(CAM) is szolgal. Ezen TAA-k koziil a karcinoemb-
rionalis antigén (CEA; CD66) csalad tagjai, a CA15-
3-, CA125-, CA19-9- és CA72-4-szénhidratlancokat is
tartalmaznak, melyek részt vesznek a metastasiskép-
zG8désben €s a gyulladas tovabbterjedésében. Szerzék
és masok kimutattak a CEA (CD66) csalad tagjainak
fokozott expresszidjat az arthritises synoviumban.
Emellett a CA19-9, CA15-3 és CA125 fokozott szé-
rumkoncentrécidja észlelhet6 rheumatoid arthri-
tisben. Néhany kezdeti kozlemény arra utal, hogy a
TAA-k termelddése szisztémas sclerosisban (SSc) is
fokozott lehet. Ezen tanulmdnyban SSc-betegek és
egészséges kontrollegyének szérumaban meghataroz-
tak a TAA-koncentraciot, amit korrelaltattak a kiilon-
boz3 szervi manifesztaciokkal és a CRP-vel.
Osszességében 92 SSc-beteg és 50 illesztett egészséges
kontrollszérum TAA-szintjét mérték. A TAA-k koziil
a CEA, CA19-9, CA15-3, CA125 és CAT72-4 szérum-
szintjét hataroztak meg elektrokemilumineszcens im-
munoesszével. A keringd TAA-szinteket 0sszefiiggés-
be hoztak a vese- és tiidGérintettséggel, arthritisszel,
ANA, anti-Scl70, anti-centromer autoantitest-poziti-
vitassal és a CRP-vel.

A betegek és kontrollok szérum-TAA meghatarozasa
soran szignifikdnsan tobb SSc-s betegnél észleltek ab-
normdlisan magas (a fels§ hatarértéket meghalado)
CA19-9 koncentraciét, mint a kontrolloknal (8,8% vs.
2%). Hasonlot észleltek a CA125 (11,0% vs. 6,0%)
és CA15-3 (28,4% vs. 14,0%) eseteiben is (p<0,05).
Ami az abszolut szérumszinteket illeti, a CEA (6,6
= 1,7 vs. 1,8 £ 1,4 kU/) és a CA15-3 (22,9 £ 1,8
vs. 18,6 * 2,2 kU/l) szérumszintje ugyancsak maga-
sabb volt SSc-ben (p<0,05). Amikor a kiilonb6z6
TAA-szinteket egymassal korreldltattdk, szignifi-
kans Osszefiiggést taldltak a szérum CEA és CA19-9
(R=0,305, p=0,003), valamint a CEA és CA15-3 ko-
zott (R=0,259, p=0,02). A vesemanifesztacio korrela-
ciét mutatott a CEA-val (R=0,290, p=0,005), CA15-
3-mal (R=0,260, p=0,020) és CA19-9-cel (R=0,257,
p=0,013). A szérum CA15-3 ugyancsak korrelalt az
iziileti érintettséggel (R=0,329, p=0,003), ANA-pozi-
tivitassal (R=0,288, p=0,010) és CRP-vel (R=0,407,
p<0,001).

A szolubilis TAA-K, elsésorban a CA15-3, CA19-9 és
CA125 szérumszintje abnormisan magas lehet gyulla-
dasos korképekben, igy SSc-ben. A magas TAA-szint
korrelaciot mutat a vese- és iziileti érintettséggel, az
ANA és CRP-vel. igy a sclerodermas betegek szolubi-
lis TAA-szintje jelezheti a gyulladést és bizonyos szer-
vi manifesztacidkat.
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Myocardialis infarktus szisztémas lupus erythema-
tosusban negativ coronarogram mellett: differencial-
diagnosztikai nehézségek egy eset kapcsan

Toth Angéla, Fekete Zsuzsa, Réti Katalin, Kiss Emese,
Poor Gyula

Orszégos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Cardialis tiinetek szisztémdés lupus erythematosus
(SLE) esetén a betegek mintegy 50-60%-4ban for-
dulnak elg, leggyakrabban pericarditis, myocarditis,
ritmuszavarok, szivelégtelenség, endocarditis, vitium
lehet jelen. Emellett fokozott cardiovascularis koc-
kézatot jelent a korai és akcelerdlt atherosclerosis,
szekunder antifoszfolipid szindréoma (APS) tarsula-
sa kovetkeztében kialakult fokozott thrombosishaj-
lam is. Szerzk 45 éves férfi betege esetében a SLE
diagndzisa 1990-ben keriilt megallapitasra reaktiv
lymphadenopathia, szekunder sicca-szindréma, nem
erosiv polyarthritis, pleuritis, konstituciondlis tiine-
tek (laz, fogyas, hajhullas), arc-erythema, LE-, ANA-,
aDNS-, aSSA-, aSSB-pozitivitds alapjan, melyhez ké-
s6bb aCL-pozitivitas és alsévégtagi thrombembolids
szovédmény kialakuldsa alapjan szekunder APS is
tarsult. Felvételét megel6z&en jobb oldali mellkasi
fajdalom miatt késziilt mellkasrontgen és CT-felvé-
telen pleuritis, illetve pneumonitis igazolodott, ezért
per os szteroid 10késterdpiat kapott, mellkasi pana-
szai szanalodtak, azonban a szteroid doézis csokken-
tésével polyarthritise romlott, emellett bal oldali
mellkasi fijdalom jelentkezett. Tovabbi kivizsgalas
és kezelés céljabol vették fel az Orszagos Reumato-
16giai és Fizioterapias Intézet Klinikai Immunoldgiai
osztélyara. A rutin EKG sordn lezajlott anteroseptalis
myocardialis infarktus jeleit észlelték. Sziv—ultrahang
vizsgélat koros szisztolés és diasztolés funkcidt, szep-
tum akinesist igazolt, Troponin-T-teszt és nekroenzim-
eltérés nem volt, coronarographia sordn szignifikdns
sztikiiletet mutatd ér nem abrazolddott. Tekintettel a
csOkkent balkamrafunkciéra és a negativ koronarog-
ramra, sziv MR-vizsgalat tortént, mely szegmentalis
szivizomelhalas alapjan lezajlott myocardialis infark-
tust és szovédményes csucsi thrombust igazolt. Le-
zajlott myocardialis infarktus negativ coronarogram
mellett coronaritisre utal. Ezt alatdmaszthatja a per
os szteroid terdpidra sziné mellkasi fajdalom. Szer-
zGk feltételezik, hogy az akut szakban a gyulladdsos
infiltraci6 miatt megvastagodott coronaridkban fel-
1épS keringészavar irreverzibilis szivizomelhaldshoz
vezetett, majd a gyulladas lezajlasat kovetSen az
aramlas helyredllt, igy a coronarographia idején mar
szignifikdns sztkiiletet nem taldltak. SLE-ban akut
coronariatorténésre nemcsak az akcelerélt atherosc-
lerosis hajlamosit, aminek kialakulasat részben gyor-
sitja a szekunder APS jelenléte, hanem a coronaridkat
érintd vasculitises szovédményekkel is szdmolni kell.
Coronaritis felismerése in vivo nehézséget jelent, biz-
tos diagndzishoz az érintett coronaria biopszids szo-
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vettani vizsgilata vezetne, vagy az ismertetett indirekt
jelek hivjak fel ra a figyelmet. Sajnos coronaritis je-
lenlétére tobbnyire csak postmortem vizsgalat soran

deriil fény.

Kétoldali, visszatéré vesekovesség frissen felfedezett
Sjogren-szindrémaban

Mandl Péter, Balogh Zsolt

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A primer Sjogren-szindrémaban el6fordulé veseérin-
tettséget illetéen a kiilonbdzd vizsgélatok igen eltérd,
2-67% kozé tehet$ elSforduldst taldltak. Az eltérd
eredmények hatterében elsGsorban a betegség kiilon-
bo6z6 klasszifikéacios kritériumait és a betegek eltérd
bevalasztasat szoktdk megjeldlni. A veseérintettség
leggyakoribb manifesztacidja primer Sjogren-szind-
romas betegekben a hidrogén ionok kivélasztodasi
zavara a disztélis vesetubulusban, amely teljes vagy
részleges disztalis tubuldris acidozishoz vezet. Gya-
kori jelenség a hyposthenuria, a vese koncentrald- és
higitoképességének beszikiilése, proteinuriaval vagy
anélkiil. Primer Sjogren-szindrémaban a veseérintett-
ség jarhat ugyan panaszt okoz¢é 4ltalanos tiinetekkel,
mint példaul hypokalaemia kivéltotta izomgyengeség-
gel, polyuridval vagy nephrosis szindromahoz kapcso-
16d6 6démaval, de az esetek zOmében tiinetmentes
marad. A visszatér$ vesekovesség elSfordulédsa joval
gyakoribb e betegekben, esetenként akar calcinosist
vagy veseelégtelenséget is okozva. A szdvettani vizs-
galat az esetek dontG tobbségében tubulointerstitialis
nephritist igazol, a glomerularis betegség ritka, ezek-
ben az esetekben gyakran cryoglobulinaemiéval jar.
Szerz6k évek Ota kétoldali vesekdvesség miatt tobb
alkalommal invaziv uroldgiai beavatkozdson atesett
beteget mutatnak be, akinek osztalyukon diagnoszti-
zaltak primer Sjogren-szindromajat, és akinél a vese-
érintettség és a reumatoldgiai alapbetegség kozott oki
kapcsolatot feltételeztek.

Differencidldiagnosztikai problémak szisztémas lu-
pus erythematosusban szenved6 beteg akut pancrea-
titise kapcsan

Benkd Agota, Siité Gdbor, Czirjdk LdszI6

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A 49 éves nébetegnél 2008 janudrjaban szisztémas
lupus erythematosus (SLE) igazolddott. Szteroid 16-
késkezelést és azathioprin terdpiat kapott napi 2x50
mg doézisban. A betegnél a kezelés megkezdése utan
3 héttel hasi fdjdalom, hanyinger, 14z 1épett fel. Ezek
hatterében az emelkedett amildz- és lipazszint alapjan
acut pancreatitis volt véleményezhets. A megfelel§
tisztazasa sziikséges. A klinikai kép, az elvégzett kép-
alkot6 vizsgalatok, leoltasok alapjan az alapbetegség

aktivitasa, valamint infekcié elvethetd volt. ElsGsor-
ban azathioprin okozta toxicitds meriilt fel, mivel a
pancreatitis kialakulasat myelosuppressio kisérte (fvs:
4,74 G/1, vwt: 3,22 T/1, hgb: 93 g/l, htc: 27,6%, tct: 141
G/1). Az azathioprin leallitasaval és szupportiv kezelés
alkalmazasaval a beteg panaszai megsziintek, a panc-
reas enzimek és a vérkép rendez8dott. Az azathioprin
prodrug, mely a sejtben 6-merkaptopurinnd, egy im-
munszuppressziv purin antimetabolittd alakul, majd
ebbdl a vegyiiletbdl képzddnek toxikus és inaktiv
metabolitok, amelyet a tiopurin-S-metil transzferaz
szabalyoz. Ennek az enzimnek az insufficiencigja, il-
letve genetikai polimorfizmusa felelGs az azathioprin
hypersensitivitasért a toxikus metabolitok felhalmo-
zO0dasa révén. Az azathioprin hypersensitivitisnak
megfelel6 hasnyalmirigy-gyulladds néhany hét alatt
kialakulo — a toxikus metabolitok felhalmozddasanak
megfelelen —, enyhe lefolyést és néhany napon beliil
szanalddo korkép. Kovetkeztetés: lupusos betegeknél
el6forduld akut pancreatitis esetén a célzott kezelés
szempontjabdl fontos az etioldgia tisztazasa. Fel kell
meriiljon az alapbetegség aktivitdsanak gyandja, gon-
dolni kell az interkurrens infekcié lehetSségére, illet-
ve az immunszuppressziv kezelés mellékhatésaira is.

Tiid6talyogot utanzé Wegener-granulomatosis rheu-
matoid arthritises betegben — esetismertetés

Rikéczi Eva, Szabé Zoltdn, Szilasi Maria, Pfigler
Gyorgy, Mdtyus Janos, Szekanecz Zoltin

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A 71 éves ndbetegnek 30 éve ismert rheumatoid arth-
ritise, gyogyszeres terapidra részben a beteg averzidja,
részben tiinetmentessége miatt nem keriilt sor. Kisé-
rébetegségként kezelt hypertonia, polyposis sigmatos
miatt polyp excisio emlitendd. 2004-ben Fusobacteri-
um species etioldgidju abscessus hepatis miatt kezel-
ték. 2006. aprilisban kronikus kohogése miatt kivizs-
gélas indult, pulmonalis CT-vezérelt tiibiopsia negativ
volt. 2007. marciusban a jobb alsé tiidSlebeny infilt-
rativ jellegi arnyéktobblet megjelenése miatt thora-
cotomia, VII-es szegment rezekcid tortént, a szovet-
tani vizsgalat krénikus pulmonalis abscessust igazolt.
2007. majusban tovabbra is fennallé kronikus k6ho-
gése miatt hiatus hernia mitéti megolddsa tortént.
Egy honappal késGbb mellkasi CT-n a bal alsé tiid6-
mezdében kiterjedt infiltratum, multiplex, gydrdszerd
halmozassal megjelend talyogképzSdés igazolddott.
Relevans kérokozo kimutatasa sikertelen volt, kom-
bindlt, majd valtott parenteralis antibiotikum, anti-
tuberkulotikum-kezeléssel a pulmonalis folyamatban
érdemi regresszié nem volt elérhetd. A kéreldzmény,
az antibiotikum kezelésre nem reagilé folyamat, na-
gyon magas (>1600 U/l) anti-CCP2 antitest, tobb
kézujjon rheumatoid vasculitis alapjan pulmonold-
gus, belgydgyész, reumatoldgus, infektologus konzi-
lium rheumatoid arthritishez tarsulé immunbetegség
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gyanuja miatt szteroid l0késterdpia, ciklofoszfamid
pulzusterdpia mellett dontott, IVIG kiegészitéssel.
A kezelés hatasara a pulmonalis folyamat lassan ja-
vult. A korlefolyés, a tobbszords cANCA-pozitivitas,
szignifikdns PR3-emelkedés Wegener-granulomato-
sis lehetdségét vetette fel; ennek megfeleléen emelt
dézisa ciklofoszfamid-kezelés tortént. A pulmonalis
status javulasa mellett vesefunkcid-romlas volt észlel-
hetd, a fénymikroszkdépos kép Wegener-granuloma-
tosisba beilleszthetd volt. Ezt kovetSen per os ciklo-
foszfamid-kezeléssel a beteg egyensulyban tarthatd.
Az eset ismertetését a szerzOk a rheumatoid arthritis
és differencialdiagnosztikai nehézséget is okozd We-
gener-granulomatosis egyiittes elforduldsdnak ritka
megjelenése miatt tartottdk bemutatasra érdemesnek.
A komplikilt esetek felismerésében, ellatasidban tobb
tarsszakma egyiitt gondolkodasara is sziikség van.

Felnéttkori Still-betegség anti-TNF-alfa kezelése
Ruzicska Eva, Juhdsz Péter. Kiss Csaba, Poor Gyula
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A felnéttkori Still-betegség a rheumatoid arthritis
rokon korképei kozé tartozik, a juvenilis idiopathids
arthritis szisztémas form4jat utanzoé fiatal felndttkori
korkép. Etiologidja ismeretlen, nSkben gyakoribb, 16
és 40 éves kor kozott jelentkezik. Rheumatoid faktor
és antinukledris antitestek a sz€érumban nem mutat-
hatok ki. Az Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias
Intézet I. Reumatoldgiai osztalydnak ambulancidjan
jelentkezett az 1979-es sziiletésii nébeteg. Anamné-
zisében tonsillectomidn kiviil jelentGsebb megbetege-
dés nem szerepelt. Csalddi anamnézisben anyai dgon
rheumatoid arthritises megbetegedés volt. 2007. de-
cember végén megfazast kdvetSen intermittald, 39 fok
feletti laz, bal konyok-, mindkét vall-, majd térdiziilet
vélt jardsnehezitettségig fokozdddan fajdalmassa.
Mindkét alkaron szubjektiv panaszt nem okozo, tera-
pia nélkiil muld voros plakkok jelentkeztek. Tobbféle
antibiotikumot és nem-szteroid gyulladascsokkentGt
kapott, hatdsara tiinetei, fijdalmai nem csokkentek.
Elvégzett gockeresés — négyogyaszat, fogaszat, hasi-
UH, mellkas-rontgen negativ volt. Laboreredményei
kozil kiemelendS haematuriaja, proteinuridja, emel-
kedett méjenzimértékei, gyorsult vOrosvértest-siily-
lyedése (We: 104 mm/h), leukocytosisa (16000G/L).
A szisztémas tiinetek, a maculopapulosus bdrtiine-
tek (rash) és synovitisek alapjan szerzék felnSttkori
Still-betegséget véleményeztek. Az alkalmazott iv.
nagyddzisu szteroid adas utdn a 1az, az iziileti tiinetek,
bdrtiinetek jelentdsen csokkentek, dltalanos allapota
javult. Heti 6 tabletta methotrexat- (MTX-) terapi-
at kezdtek. A harom hoénapos kontrollvizsgalaton a
MTX-kezelés mellett mindkét csukld synovitise, il-
letve rash jelentkezett, igy bioldgiai terdpia kezdése
mellett — anti-TNF-alfa — dontottek. Az irodalmi ada-
tok alapjan az utébbi években egyre tobb tanulmany
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soran talaltdk hatékonynak a TNF-alfa gatld kezelést
olyan esetekben, ahol a standard terapia nem csok-
kentette a betegség aktivitasat.

A rheumatoid arthritis extraarticularis manifesz-
tacidinak jelentGsége és modern terapias lehetoségei
Kovdcs Attila

MAV Koérhaz és RendelGintézet, Szolnok

A bioldgiai terdpia bevezetésével latvanyos eredmé-
nyeket sikeriilt elérni a rheumatoid arthritis (RA)
iziileti érintettségének mérséklésében. Emellett az
utébbi idében taldn kevesebb figyelmet kaptak a RA
extraarticularis manifesztacidi és megjelenési formai
(Ex-RA).

Szerz$ ezekre a formdakra szeretné felhivni a figyel-
met, hiszen djabb kutatdsi adatok bebizonyitottdk,
hogy a silyos Ex-RA noveli a betegekben a mortali-
tast, de fokozott kockézatot jelent infekciok és car-
diovascularis morbiditas kialakuldsara is. A betegek
talélésének egyik f6 meghatarozoja a szisztémas érin-
tettség kiterjedése. Irodalmi adatok szerint az Ex-RA
kozil leginkabb a tidGérintettség, a csipStaji torések
és a neuromyopathidk mutattak szoros korrelaciét a
mortalitds megnovekedésével. A nagyobb funkcid-
karosodas létrejottében mas tényezSk mellett a RA-
tidS és a szekunder Sjogren-szindréma jatszik szere-
pet. Erdemes megvizsgalni azt is, vajon milyen gene-
tikai, szeroldgiai vagy klinikai tényezdk vezethetnek
egyes Ex-RA-tipusok kialakuldsdhoz. Svéd kutatok
szerint a ,,shared epitope” egyszeres hordozasa Felty-
szindrémaéra, mig a dupla ,,shared epitope”-hordozas,
valamint az ANA-pozitivitds Ex-RA megjelenésére,
els@sorban rheumatoid vasculitis fellépésére hajla-
mositanak. Amennyiben a RA-es beteg barmikor do-
hanyzott, az a rheumatoid csomok kialakuldsaban jat-
szik fontos szerepet.

A kiilonféle Ex-RA pathomechanizmusainak meg-
ismerése Ujabb és tjabb terdpids célpontokhoz vezet
el benniinket. Ma mar nemcsak a keringd proinflam-
matorikus citokinek vagy a B-sejtek funkciojat befo-
lyasolhatjuk, de a T-sejt-aktivacio és -migracid, vala-
mint a T-sejt-kostimulécié és az endothelialis MHC
II. osztélyd antigén-expresszio is gatolhatd. Ez utdbbi
gatlasaban nagy lehetGséget €s jelent&séget tulajdoni-
tanak a kordbban csak lipidcsokkentSként ismert sta-
tinoknak. A TNF-alfa gatlok szerepének megitélése
az Ex-RA kezelésében még nem egységes, feltehets-
leg hosszabb kovetési id, nagyobb betegév-szam utan
alakithatnak ki kiforrottabb véleményt.

A szerz6 {6 konklazidként az Ex-RA idejekoréan tor-
ténd felismerését, korai, agressziv kezelését és a beteg
hossza tava egyiittmtikdodésre valé megnyerését (rizi-
kofaktorok csdkkentése) emeli ki.
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A rheumatoid arthritis és a primer biliaris cirrhosis
se

Kiss Csabal, ifj. Gergely Péter!, Schmidt Zsuzsa’, Ru-
zicska Eva', Nemesdnszky Elemér’, Poor Gyula!
10rszdgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet,
Févarosi Onkorményzat Szent Jénos Kérhdza, Bu-
dapest

A primer biliaris cirrhosis (PBC) krénikus progressziv
cholestatikus méjbetegség, melyet az intrahepatikus
epeutak destrukcitja jellemez és fibrosishoz, végiil
majcirrhosishoz vezet. A PBC-ben szenveddk kis sza-
zalékanak autoimmun reumatoldgiai betegsége is van.
Az autoimmun reumatoldgiai betegség jelenléte rossz
progndzisra hajlamosit. Az asszocidlodé autoimmun
betegségek novelik tudasunkat a hattérben all6 kevés-
bé ismert patomechanizmusok felderitésében. Szer-
zG6k feltevése szerint a TNF-alfa részt vesz mindkét
betegség patogenezisében. Szerzék egy eset kapcsan
hepatologussal egyetértésben anti-TNF-alfa terdpiat
kezdtek. A betegség aktivitasat a kezelés elStt, majd a
kezelés kozben haromhavonta értékelték a DAS28, il-
letve a médjenzimek segitségével. A DAS2S, siillyedés,
C-reaktiv protein (CRP) és a majenzimek szignifikan-
san javultak az els6 év végéig. Ez az elsé sikeresen ke-
zelt és egy évig kovetett ritka rheumatoid arthritis és
PBC-asszociaci6 adalimumab-terdpia mellett.

A biolégiai terapia szemészeti hatasai reumatologiai
betegségtarsulasokban — harom eset kapcsan

So6s Lilla, Balogh Izabella, Baké Gyula, Szabo Zoltdn,
Sziics Gabriella, Szdnté Sdndor;, Szekanecz Zoltdn
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A jelenlegi szabalyozdsok szerint bioldgiai terdpia
primer gyulladasos szemészeti kérképekben nem ad-
haté. Az uveitis, ophthalmopathia azonban idénként
arthritisekhez is tarsulhat. Ez esetekben az arthritisek
biologiai terdpidja soran megfigyelhetjiik a szemészeti
tinetekre gyakorolt kedvezd hatdst is. Mindezt szer-
z6k harom eset kapcsan mutatjak be. J. A. jelenleg
20 éves ndébetegnek 2002-ben igazolddott oligoarti-
cularis juvenilis arthritise (JIA), mely hagyomanyos
gyogyszerekre nem reagalt. 2002-t6l szamos alkalom-
mal jelentkezett recidiv uveitise. 2004 végén kezelték
eldszor tanszékiikon, gyakorlatilag toldkocsiban tol-
totte napjait, jelentds iziileti aktivitas és uveitises flare
mellett. Steroidlokés és methotrexat (MTX) mellett
csak dtmenetileg javult, de mozgasképes lett, viszont
évente 2-3 alkalommal tovabbra is jelentkezett uvei-
tises aktivitas. 2005-ben a MTX-adagjat heti 25 mg-
ra titraltak fel, de emellett is jelentkezett arthritis és
uveitis. Ezért 2005-t6l elészor egyedi OEP-igénylés-
sel, majd 2006 utin szabadon kapott heti 50 mg eta-

nerceptet, 2007 elején ismét arthritises, uveitises atta-
kok jelentkeztek, ezért infliximabra véltottak. Emel-
lett arthritise remisszidba kerilt és 2007-2008 folya-
man egyszer sem volt flare, s6t a beteg beiratkozott
az orvosi egyetemre. K. Z. 26 éves fiatalembernek
mar 2003-ban kétoldali térd-synovitisei voltak, majd
2004-t61 kronikus recidival6 uveitis alakult ki, melyet
szamos szemészeti intézményben kezeltek. Lokalis és
szisztémads steroidot kapott. Tanszékiikon 2005 nya-
rén jart el6szor, ciklosporin-A mellett &tmenetileg ja-
vult, de évi 1-2 alkalommal tovabbra is volt uveitises
flare, 2007. marciusban retinitis és opticus neuritis is
zajlott. Aktiv gonarthritise is zajlott. Késébb kisiziileti
duzzanat is jelentkezett, rheumatoid arthritis igazolo-
dott, a DAS28 5,9 volt. Emiatt 2007 aprilisdban eta-
nerceptet kapott. Ezt kovetGen arthritise remisszidba
keriilt, 2007. majus és 2008. jalius kozott egyszer sem
volt uveitise. G. A-né 55 éves nébetegnél 1988-ban
hyperthyreosis (Basedow-kor) igazolédott, kezdettSl
fogva endokrin ophtalmopathiaval (EOP). 1999-t61
polyarthritis, rheumatoid faktor pozitivitas jelentke-
zett, ezek alapjan RA igazolddott. 2000-t61 steroidot,
majd ciclosporin A-t (EOP-ra tekintettel), majd 2001-
2004 kozott MTX-t kapott. A MTX-adagjat heti 20
mg-ig titraltak. 2004-ben emellett is MRI-vel igazolt
aktiv EOP allt fenn, emiatt és a RA aktivitasa miatt
tobbszor kapott steroidlokést. 2004 végén klinikai
vizsgalat keretében etanerceptet kapott, erre az izii-
letek javultak és folyamatos etanercept-kezelés mel-
lett 2006. decemberig EOP aktivitds nem volt. 2007
elején ismét RA-flare jelentkezett, igy 2007-2008-ban
két ciklus rituximabot kapott. Emellett iziileti aktivi-
tdsa megsziint, uveitis tovabbra sem volt. Az arthri-
tises alapbetegséghez tarsulé szemészeti tiinetek jol
reagalhatnak mind TNF-gétldkra, mind rituximabra.

TNF-alfa antagonistak altal okozott ritka bérelvalto-
zasok

Budai Bedta’, Pulai Judit?, Keszthelyi Péter!, Insperger
Antal’

Békés Megyei Képviseld-testilet Pandy Kéalman
Korhaza, Gyula, *Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc
Korhéz, Veszprém

TNF-alfa-antagonistdkkal kezelt betegeknél el6for-
dulhatnak kiilonb6z4 kiterjedést €s stlyossidga borre-
akciodk, leggyakrabban injekcids brreakcidk. Szerz8k
Ot eset ismertetése soran kivanjdk bemutatni ritkabb
bérelvaltozasok el6fordulasat, ezek kezelését. Eset-
ismertetések: 53 éves arthritis psoriatica (PSA) miatt
gondozott nébetegnél egy évvel az etanercept indita-
sat kovetSen asthmds panaszok, testszerte viszketés
jelentkezett, mely lokélis antihisztaminra, inhal4cios
szteroidokra jol reagalt. 6 honappal késGbb testszerte
urticaria jelentkezett, emiatt a biologiai terapidt ledl-
litottak. 31 éves ndbetegnél gyorsan progredialo rheu-
matoid arthritis miatt adalimumabot, majd terapids
ineffectivitas miatt 3 hénap multan etanerceptet indi-
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tottak. Az 6todik injekciot kdvetden a beadds helyén
urticaria, erythema és indurati6 jelentkezett, mely
szisztémdas antihisztamin addsira a 4-5. napon mult
el. 65 éves ndbetegnél 2 honappal etanercept adasat
kovetSen atopids dermatitis jelentkezett, mely per os
antihisztaminra és lokélis szteroidokra jol reagalt. Két
betegnél 1abszaron exsiccatids dermatitis, ekcéma je-
lentkezett, mely lokdlis kortikoszteroid hatasira ren-
dezddott.

A TNF-alfa blokkolok jelentds mértékben megjavi-
tottdk a gyulladdsos reumatoldgiai betegek kezelési
lehetGségét, életmindségét. A bérreakcidk eléfordu-
lasi gyakorisdga irodalmi adatok szerint 14-37%, lo-
kalis steroid és antihisztamin, valamint szisztémas,
akdr tartés antihisztamin adédsdra jol reagalnak, a te-
rapia hatékonysagat nem befolyasoljak. A stlyosabb,
terdpiamegszakitast eredményezd reakciok eléfordu-

lasa ritka.

Biologiai terapia alkalmazasa kapcsan észlelt ritka
mellékhatas

Penczner Gabriella, Ormos Gdbor

Orszégos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Szerz6k 47 éves, 14 éve rheumatoid arthritisszel ke-
zelt nébeteg esetét ismertetik. A betegnél mult évben
biologiai terdpidt kezdtek el, 3 honapos rutin vizsgé-
lata kapcsan jelzett diarrhoea gastrointestinalis kivizs-
gélast tett sziikségessé. A bevezetett bioldgiai terapia
0todik hoénapja utdn arcon erythemés duzzanat je-
lentkezett, {6ként térdiziileti aktivitas, izomgyengeség
tineteivel. Laboratériumi vizsgdlat extrém leukocy-
tosist, eosinophylidt igazolt. Differencialdiagnoszti-
kéban szamtalan kérkép — parazita fertézés, allergi-
as pulmonoldgiai betegség, eosinophyl pneumonia,
eosinophyl gastroenteritis, malignus-daganat, hyper-
eosinophylia-szindroma — jon és jott szoba. Per os
steroid kezelés mellett leukocyta és eosinophyl értéke
normalizdlddott. Bioldgiai terdpia ismert mellékhata-
sai mellett szamitani kell nem szokvanyos tiinetegytit-
tes, szovédmény kialakuldsara, mely a kezelésiikkel
nincs Osszefiiggésben, azonban részletes tovabbvizs-
galast €s az adott bioldgiai terapia mérlegelését teszi

sziikségessé.

TNF-alfa giatlé kezelés altal indukalt paradox reak-
ci6: ujkeletii psoriasis

Pulai Judit, Insperger Antal

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Koérhéaz, Veszp-
rém

A tumor necrosis factor-alfa (TNF-a) antagonistdk
hatékony terdpidnak bizonyultak refrakter arthritis
psoriatica és psoriasis vulgaris esetén. Parodox médon,
egyéb gyulladasos koérképekben, rheumatoid arthritis
(RA), spondylitis ankylopoetica és Crohn-betegség
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esetén a TNF-gatlo kezelés djkeletd psoriasist okoz-
hat. Esetismertetés: 55 éves né kérel6zményében tobb
mint 20 éve fennalld szeronegativ RA allt, csaladjaban
gyulladasos arthropathia, psoriasis nem szerepelt. Te-
répiarezisztencia miatt infliximab- és MTX terépia in-
dult. A harmadik infazié utin testszerte psoriasisfom
1éziok, a talpon pedig palmoplantaris pustulosis kelet-
kezett. Bronchopneumoniat kdvetSen a terapiat meg-
szakitottak, a borlézidk javultak. Hirom hénap mulva
kiterjedt ldbszdrddéma, massziv proteinuria alakult
ki, a nephrosis-szindroma hatterében vesebiopszidval
igazolt szekunder amyloidosis allt. 8 hénappal az inf-
liximab megszakitdsit kovetGen adalimumab terdpiat
inditottak, melyre a gyulladasos klinikai és laborpa-
raméterek, valamint a nephrosis is javultak. Az ada-
limumab terdpia elején a bdrlézidk regrediéltak, de
hat honappal késébb ismét testszerte fellépS psoria-
sisform 1€zidk jelentkeztek. A kiiitések lokalis kezelé-
sekre, fényterdpiara jol reagaltak, igy a bioldgiai ke-
zelés nem keriilt megszakitasra. Az irodalmi adatokat
attekintve, a TNF-antagonistak altal okozott psoriasis
Ujonnan felismert mellékhatas, mely csoporthatasnak
tekinthetd. A vélaszreakcio hatterében a TNF-gétlast
kovetd citokinegyensily megbomlasa allhat, amely a
kovetkezményes tulzott interferon-alfa felszaporo-
dashoz vezet ismeretlen kivalt6 okot kdvetden az arra
hajlamos betegekben. A bdrelvaltozasok helyi kezelé-
sekre 4ltaldban jOl reagdlnak, a bioldgiai terdpia meg-
szakitasa tObbnyire nem sziikséges.

Bioldgiai terapia soran észlelt borjelenségek

Ormos Gdbor, Apdthy Agnes, Korda Judit, Penczner
Gabriella, Winkler Valéria

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Az anti-TNF-alfa terdpia soran el6forduld kiilonb6zd
bérelvaltozasok gyakori mellékhatasként szerepelnek
a szakirodalomban. Szerz8k sajit beteganyagukban is
nagy szamban (21,9%-ban) észlelték ezek széles ska-
14j4t az enyhe injekcids bérreakcioktdl a sulyos bor-
nekroézissal jard elvaltozason keresztill az extranak
mindsithetd mechanizmusu jelenségig. A bérelvalto-
zasok jellege, silyossaga, etiologiaja hatdrozza meg a
teenddket, a terdpia folytathatsdgét. A bioldgiai te-
répia elterjedése miatt a szerz8k hasznosnak tartjak
tapasztalataikrol beszamolni.

Rheumatoid arthritises betegek keresztmetszeti vizs-
galata

Eiben Annamdria, Toth Edit, Péntek Mdrta, Szabolcsi
Szilvia

Pest Megyei Flor Ferenc Korhéz, Kistarcsa

A rheumatoid arthritis okozta kovetkezményes ter-
hek, a funkcidkiesés, az 4ltaldnos egészségi allapot
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és az életmindség veszteségének objektiv mérésére
nemzetkozileg elfogadott, Magyarorszagon validalt
instrumentumok allnak rendelkezésre. A szerzGk a
rheumatoid arthritises betegek gondozasa soran 2005
Ota rutinszer(ien alkalmaznak standardizalt indikato-
rokat (DAS28, HAQ, SF-36). A retrospektiv vizsgélat
lényege a rheumatoid arthritises betegek fekvébeteg-
dokumentécidinak attekintése és az adatok statiszti-
kai analizise. A kutatés célja a theumatoid arthritises
betegek demogréfiai adatainak, betegségaktivitdsa-
nak, funkciondlis allapotdnak, 4ltaldnos egészségi
allapotanak feltérképezése, és az egészségi allapot
Osszehasonlitdsa a populacids adatokkal, és az egész-
ségi allapot és a f6bb standardizalt klinikai jellemz&k
Osszefliggéseinek vizsgélata, illetve a terdpias gyakor-
lat és buktatdinak feltarasa.

Etanercept kezelés életmindségre gyakorolt hatisa
korai rheumatoid arthritises betegekben

Abruddn Kldra, Gomori Edina

Békés Megyei Képviseld-testiilet Pandy Kalman Kor-
haza, Gyula

A szerzGk az etanercepttel kezelt rheumatoid arthriti-
ses betegcsoportbdl kiragadtak és megvizsgaltak azo-
kat az eseteket, amikor az etanercept-kezelés a diag-
nozis felallitasat kovetGen egy éven beliil elkezd6dott.
A vizsgalat célkitlizése az volt, hogy felmérje, majd
Osszehasonlitsa ezen betegek funkciondlis készségé-
nek, illetve életmindségének valtozasat a betegség ké-
s6bbi stddiumaban elkezdett etanercept-kezelésben
részesiil6 rheumatoid arthritises betegekéhez mérten.
Osztalyukon 36 etanercepttel kezelt rheumatoid arth-
ritises beteg koziil 6 betegnél indult el az anti-TNF te-
rapia a diagnoézis felallitasat kovetGen egy éven beliil
(atlag 6,8 honap), a DAS28 atlag 6,38 volt (kontroll-
csoport 6,55). A szerz6k HAQ-, SF-36-kérdéiv se-
gitségével mérték fel a vizsgdlni kivint paramétere-
ket a kezelés kezdetekor, a 14., illetve a 26. héten. A
vizsgalat azt igazolta, hogy az életminGség javulasa a
korai rheumatoid arthritises betegcsoportban szignifi-
kansan nagyobb mértékd volt a kontrollpopuldcidhoz
viszonyitva. A vizsgéilat eredményei megerdsitették
azt a feltevést, hogy a rheumatoid arthritises betegek
korai, agressziv kezelése jelentGsebb életmindség-
javulashoz vezet, mint a betegség késdi szakaszdban
elkezdett anti-TNF kezelés.

Dohanyzas és rheumatoid arthritis
Baka Zsuzsanna, Géher Pdl, Buzds Edit, Nagy Gyorgy
Semmelweis Egyetem, Budapest

A dohanyzds a daganatos megbetegedések és az
atherosclerosis mellett szimos autoimmun betegség
patogenezisében szerepet jatszik rizikotényezéként. A
seropozitiv rheumatoid arthritis (RA) és a dohanyzas
kapcsolata régdta ismert. Az utébbi években ennek

patomechanizmusardl érdekes, 4j adatok lattak nap-
vildgot. Az Gjabb tudomanyos kozlemények szerint
a HLA-DRBI1 hordozésa és a dohanyzas egyiittesen
szignifikdns rizik6t jelent az anti-citrullinlt protein
antitest (ACPA) pozitiv RA esetében. Ugy tiinik, a
dohényfiist alkotdi hatdsara indukalodik a 2-es tipust
peptydil-arginin-deimindz enzim (PAD) a tiid6ben; a
folyamat szamos protein-citrullinicidjahoz vezethet.
A HLA-DRBI1 bizonyos alléljai, melyek 6t aminosav-
bol All6 specidlis szekvenciat, az ugynevezett shared
epitépot kddoljadk a DRB1-molekula harmadik hiper-
ezen citrullinalt fehérjék ellen antitestek (ACPA)
képzddjenek. A kronikus dohdnyz4s hatdsara egyes
citokinek termelése megvaltozik, a baktériumok elle-
ni immunvalasz gyengiil, az antigének altal kivaltott
primer immunvalasz csokkent mértékd, pl. a lipopoli-
szacharid altal indukalt TNF-alfa termelés szintén ke-
vésbé kifejezett. Ebben kulcsszerepe lehet a nikotin
mellett az oxidativ szabadgyokok, alfa és béta hely-
zetl telitetlen aldehidek, hidrokinon immunmodulalé
hatdsanak. Ismert a RA-es synovialis mintdk PAD-2-
és PAD-4-expresszitja, ami lehetdséget teremt citrul-
linalt fehérjék képzGdésére az iziiletekben; a synovia-
lis citrullinaci6 azonban nemspecifikus RA-re, egyéb
nem autoimmun reumatoldgiai betegség okozta syno-
vitisben is el6fordul. Kérdés, hogy a dohdnyzas okoz-
ta megvaltozott citokinegyensuly, a fokozott fert6zés-
hajlam (molekularis mimikri lehetdsége), illetve a
citrullinacié soran modosult sajat antigének hogyan
jarulnak hozza a betegség kialakulasahoz.

Egy miikodd arthritisregiszter

Seregély Katalin, Gdl Janos, Bertalan Mdria, Farkas Li-
via, Hunyadi Mdria, Magyar Kldra, Ozsvdir Adrienne,
Toth Zoltin

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhdza, Kecs-
kemét

Az elmult két évtizedben a vildgon szamos arthritis-
regisztert hoztak létre, alapvetéen a klinikai kutata-
sokhoz sziikséges adatgytjtés, részben a minGség-
menedzsment, részben az egyedi betegellatast-segi-
t6 dontéstamogatds céljabol. A kecskeméti megyei
koérhaz reumatoldgiai osztilyan €s szakrendelGjében
2001-t6]1 mikodik egy integralt rendszer, melynek f6
jellemzdi a kovetkezSk: a betegvizsgélatok leginkabb
a fazis-11 vizsgalatokra emlékeztet§ standardizalt pro-
tokollok szerint torténnek, melynek sordn minden
alkalommal elvégzik a 28-as és 68-as iziileti indexek
meghataroz4siat, megadjadk a DAS28-indexet, vala-
mint megtorténnek az alabbi vizsgélatok: beteg véle-
ménye betegségének aktivitdsarol, fijdalom, orvos vé-
leménye a betegség aktivitasarol, Health Assesment
Questionaire (HAQ), vérsejtsiillyedés (WGR). A
korhézi szamitégépes rendszerben létrehozott segéd-
program automatikusan hatarozza meg a DAS28-in-
dexet, 28-as és 68-as index szerinti nyomasérzékeny és
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duzzadt iziiletszamot, stb. A beteg minden mérhetd
vizsgélati értéke (laborértékek, DEXA stb.) is része a
regiszternek. A kecskeméti arthritis regiszter jelenleg
723 rheumatoid arthritises beteg valamennyi adatat
tartalmazza. A szerzGk 1épésrdl 1épésre bemutatjak
a rendszer miikodését, részben gy, ahogy a beteget
vizsgéld orvos hasznélja a rendszert, részben mint a
mindségbiztositas eszkozét, végiil mint a klinikai vizs-

galatok adatbazisat.

A polymyalgia rheumatica és/vagy temporalis arteri-
tis infliximab-kezelése

Schmidt Zsuzsa, Kiss Emese, Hittner Gyorgy, Poor Gyula
Orszégos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A polymyalgia rheumatica (PMR) és a hozza gyakran
tarsul6 oridssejtes arteritis (GCA) egyik 6 jellemzdje
a nagyfoku szisztémas gyulladas. A betegség terapia-
jaban ma is els§ valasztand6 szernek szamité steroid
hosszt tdvon adva ismert mellékhatdsokat eredmé-
nyez. A steroidddzis mielSbbi csokkentése céljabol
Ujabban anti-TNF terdpidval sikeres probélkozasok
torténnek. Szerz8k a nemzetkdzi szakirodalomban
szerzett tapasztalatokat ismertetik és beszamolnak
egy tervezett infliximab kezelésr61 PMR/temporalis
arteritis (TA) esetén. 72 éves ndbeteg esetét vazol-
jak, akinek betegsége egyoldali medencedvi tiinetek-
kel kezd8dott, majd a tipusos polymyalgiés tiinetek-
hez oligoarthritis, ismételt relapsus sordn a kifejezett
térd- és vall-synovitishez ujjbenyomatot tartd oede-
mdval jar6 muld seronegativ szimmetrikus synovitis
(RS3PE) szindréma tarsult. 2 éves remissziot kove-
téen betegsége heves halantéktéji fajdalommal, TA
képében exacerbalt, extrém szisztémas gyulladasos
aktivits kiséretében (We 98 mm/h, CRP 180 mg/l). A
synovitises relapsusok sordn tortént betegségmaodosi-
t6 (DMARD) terapias probéalkozasok (MTX, leflu-
nomid) eredménytelenek voltak. A tarsuld vasculitis
lege artis nagy ddzisu steroid terdpidja jelentés myo-
pathidval, csigolyakompresszids fraktirdhoz vezetd
sulyos osteoporosissal szovédott. A nagyfoka gyulla-
das kezelése, a steroid-ddzis mielébbi csokkenthetd-
sége céljabdl infliximab-terapiat terveztek, de — mivel
a szer Magyarorszagon ebben az indikaciéban nincs
torzskonyvezve — a beteg valtozatlan steroid-terdpia-
ban részesiil. A beteg aCCP, aDNS ¢és aCL autoanti-
test negativ volt, nem hordozott rheumatoid arthritis
(RA) SE epitépot kédolé HLA DR-molekulét, azon-
ban hordozta a magas IFNg-termeléssel kapcsolt
IFNg-gén #?2 alléljat.

Bér az irodalomi adatok alapjan az anti-T'NF terdpia
igéretesnek tlnik nagy steroid igényd, relapszusokkal
jar6 PMR/TA esetén, ennek alkalmazasara jelenleg
nem volt lehetdség, igy bolusban térténd cyclophos-
phamid adésa johet csak szoba.
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Az arthritis psoriaticas betegek életmindsége és be-
tegségterhe Magyarorszagon, a MAPPA-vizsgalat
eredményei

Brodszky Valentin, Koé Eva? Ujfalussy llona’, Péntek
Mdrta*, Bécsi Rita', Guldcsi LdszIo!

ICorvinus Egyetem, 2Budai Irgalmasrendi Koérhaz,
3Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest, ‘Pest Me-
gyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa

A magyarorszagi arthritis psoriaticds betegek élet-
mindségére €s a betegségterhére vonatkozoan kevés
adattal rendelkeziink. Szerzdk arthritis psoriaticas be-
tegek bevalogatasaval keresztmetszeti kérdGives fel-
mérést végeztek § hazai reumatoldgiai centrumban a
betegségaktivitds, funkciondlis és altalanos egészségi
allapot, bdrtiinetek, betegségspecifikus életmindség
és az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételének
vizsgélatara. Koltségszamitast végeztek a keresztmet-
szeti kérdGives felmérés adatai alapjan a betegséggel
Osszefiiggd koltségekre.

A vizsgalatban 183 beteg vett részt. Az atlagos életkor
50,1 (%= 12,9) év, a betegek koziil 105 n6 (57,4%) és
78 férfi (42,6%) volt. Az iziileti gyulladas lokalizacidja
szerint leggyakoribb forma az axidlis arthritis (52,2%),
legritkabb megjelenés az arthritis mutilans volt. A be-
tegek funkcionélis allapota kdrosodott, amit az emel-
kedett HAQ-pontszdm 1,0 (= 0,79) jelez. A betegek
életmindsége csokkent, mind a generikus EQ-5D
(0,47), mind a betegségspecifikus PsAQoL (7,7) mér-
cék szerint. A betegek életmingsége (EQ-5D) szigni-
fikdnsan alacsonyabb volt, mint az dltalanos populécio
életmindsége (p <0,001). Vizsgalatuk szerint az arth-
ritis psoriatica betegséghez kapcsolodo teljes koltség
1393402 Ft/beteg/év volt 2007-ben. A legnagyobb
koltséget jelentS kategoria a kies6 munkajovedelem
indirekt koltsége volt (49,2%). Az arthritis psoriati-
cas beteg életmindsége rosszabb, mint az altalanos
populécié életmindsége. A betegségteher jelentds.
MAPPA-vizsgal6 csoport: Ujfalussy Ilona, Géher Pal,
Piti Gabriella, Rojkovich Bernadett, Koo Eva, Szeka-
necz Zoltan, Szanté Sandor, Hodinka Laszld, Sesztak
Magdolna, Balogh Zsolt, Balint Péter, Czirjak LaszIo,
Horvath Gabor, Téth Edit, Eiben Annamaria, Licker
Foris Edit, Péntek Marta.

X-hez kotott agammaglobulinaemia és juvenilis kro-
nikus polyarthritis tarsuldsa

Vincsa Andrea, Toth Bedta, Marédi LdszIlo

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az X-hez kotott agammaglobulinaemia (XLA) fér-
fiakat érintd primer B-sejt-deficiencia, melynek hat-
terében a Bruton tyrosine kinase (Btk) gén szdmtalan
mutécidja allhat. Kovetkezményes humorélis immun-
defektus, rekurrens bakteridlis infekcidk jellemzik.
A betegséget elGsz0r 1952-ben Bruton irta le. Szam-
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talan arthritis formdaval tarsulhat, leggyakrabban eny-
he, nem erosiv szimmetrikus kronikus polyarthritis
jellemzi extraarticularis manifesztaciok nélkiil a be-
tegek 20%-aban. Septikus arthritis szintén eléfordul
az immundeficiencia kovetkeztében, illetve ritkdbban
rheumatoid arthritis, juvenilis chronicus polyarthri-
tis. SzerzGk 26 éves ikerpar esetét mutatjak be, akiket
1986-ban diagnosztizaltak a Debreceni Klinika Gyer-
mekimmunolégia Tanszékén és PCR-ral a Btk-gén
single nucleotid polimorfizmusa igazolddott az XLA
timidin-adenin bazisparcsere, melynek kovetkezmé-
nyeként a Btk fehérje 355 pozicibban isoleucin —
asparagin aminosavcserét tudtak igazolni. Az dsszes
tobbi exon intaktnak bizonyult. Havonta intravénds
immunglobulin terdpidban részesiilnek a betegek 400
mg/kg ddzisban. Mindkét betegiikben rekurrens bi-
lateralis térd-, csukld-, majd MCP-, illetve PIP-iziileti
synovitis jelentkezett 15 éves korban. MRI-vizsgdlat-
tal erosivnak bizonyult az iziileti érintettség. Extraar-
ticuldris manifesztacioként szubkutdn csomok jelen-
tek meg, a synovidlis folyadék tenyésztése soran in-
fekciét nem tudtak kimutatni. Reaktiv irdnyban vég-
zett szeroldgiai vizsgalatok (Mycoplasma, Chlamydia,
EBV, CMV, HBsAg, HIV, anti-HCV, parvovirus B19)
szintén negativnak bizonyultak. Anti-sztreptolizin ti-
ter mindkét esetben normalisnak bizonyult. Immun-
szeroldgiai vizsgalatok koziil az antinukleéris faktor,
rheumatoid faktor CCP-negativ volt. Az IgA, IgM im-
munoglobulin-szintek mérhetetlennek bizonyultak, a
CD19-pozitiv B-sejtek szama 0,02% (normal: 5-15%)
volt. Mindkét betegben emelkedett CRP-értékeket
észleltek. Az ILAR kritériumrendszere alapjan a ju-
venilis chronicus polyarthritis szeronegativ forméjat
igazoltak. Az IVIG-terdpia mellett mindkét esetben
kis doézisa kortikoszteroid- és methotrexate terapi-
at inditottak jelentds klinikai javuldst eredményezve.
Az eset érdekessége, hogy ez az els magyar ikerpaér,
akiken XLA mellett JCA-t igazoltak, illetve az XLA
hatterében a Btk-gén de novo mutécigjat. Felvetddik
a kérdés, hogy az iziileti folyamat progresszié megeld-
z€sére, illetve kivédésére iranyul6 DMARD- és biol6-
giai terdpidk hogyan alkalmazhatok immundeficiens

betegeknél.

Macrophag-aktivacios szindroma

Sevcic Krisztina, Balogh Zsolt

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A macrophag-aktivacids szindréma ritka és potenci-
alisan halalos kimeneteld komplikacidja a kronikus
reumatoldgiai korképeknek, kiilondsen a szisztémas
tipust juvenilis idiopathias arthritisnek. A betegség
a T-lymphocytdk és macrophagok kontrollalatlan ak-
tivacidja €s proliferacidja kovetkeztében alakul ki,
amelynek eredménye a kiterjedt haemophagocytosis-
és citokin-termelés. A diagnoézis felallitasa legtobb-

szOr bonyolult, mivel a tiinetek gyakran elkiilonithe-
tetlenek az alapbetegség fellangolasatol, illetve a su-
lyos szepszis szimptomaitdl. A betegség kezdete akut
és dramai, jellemz$ tiinetei a magas laz, elesettség,
generalizalt lymphadenopathia, hepatosplenomega-
lia, b6r- és nydlkahartya-vérzések. A laboratdriumi
vizsgélatok pancytopeniat, coagulopathiit, extrém
magas szérum ferritin-szintet, magas mdajenzim- és
triglicerid-értékeket mutatnak. A diagndzist a csont-
vel@vizsgélat sordn kimutatott haemophagocytosis ta-
masztja ala. A gyors diagnézis fontos, mert a betegség
prognézisa nagyrészt a kordn megkezdett terapiatdl
fligg. A szerz6k osszefoglaljak a betegség tiineteit, di-
agnosztikajat, a legfrissebb patogenetikai ismereteket
és a terapias lehetdségeket.

Szteroidra nehezen reagalé polyarthritis? A spondyl-
arthritis diagnosztikai nehézségei — esetismertetés
Bodndr Nora, Szdanté Sdandor

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A szeronegativ spondarthritisek (SNSA) mint beteg-
ségcsoport nagy gyakorlati jelentéséggel bir. A kor-
kép gyakran nem differencidlt SNSA-ként indul, és
korai form4jiban gyakran okoz diagnosztikai és tera-
pias nehézséget. 36 éves férfi, korabbi anamnézisében
két alkalommal jobb oldali iridocyclitis, bal térd arth-
roscopia szerepel. Jelen panaszai 2008 janudrjaban
kezdédtek. Néhany napig tarto, 1azzal jaré hasmenést
kovetd difftz iziileti panaszokkal jelentkezett, melyek
koziil a dactilytise, térdek aszimmetrikus arthritise,
valamint jobb oldali deréktdji fajdalom és kotottség
volt a legszembetlindbb. Eldszor jobb oldali ,,vese-
taji” fajdalomra gyanakodva a berettyéujfalui kérhaz
SBO-osztdlyara széllitottdk, miutdn a rendlis eredet
kizarhato volt, keriilt atvételre. Laboratériumi leletei-
bdl emelkedett gyulladdsos paraméterek, leukocyto-
sis emelhetd ki. A lazas allapotot magyarazo esetleges
infektiv goc tisztdzasara tobb alkalommal tortént hae-
mokultura, széklettenyésztés, virusszeroldgia, illetve
echocardiographia, mellkas-rtg késziilt, de kérokozét
verifikdlni nem sikeriilt. RF-, illetve antiCCP-nega-
tiv volt, viszont igazolédott HLA-B27-pozitivitasa.
Betekint§ SI-felvételen a bal oldalon gyulladés csak
felvethetd volt. Bennfekvése sordn a laborértékek ko-
zll a gyulladdsos paraméterek csokkentek, de a 10.
napon megtorpanasukat, illetve tovabbi emelkedésii-
ket észlelték. Arra gondoltak, hogy az iziileti panaszo-
kat esetlegesen megbuijo hasi tilyog okozhatja, illetve
tarthatja fenn, ezért hasi-CT-vizsgdlat tortént, mely
hasi talyogot nem igazolt, viszont azon egyértelmden
latszodott mindkét oldali sacroileitis. Osztalyukon a
lazas allapot és a jelentGs fokd synovitis miatt anti-
biotikus védelemben, szteroid kezelésben részesiilt. A
periférids érintettség miatt methotrexat-bazisterapia
indult. Kezdetben a panaszok fluktuald jellege egy
ideig megmaradt, de a kezelés hatdsara lassan mér-
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séklédott. Fél év elteltével a beteg heti 20 mg met-
hotrexatot szed, a szteroidot fokozatosan leépitették
és elhagytdk, panaszai 1ényegesen csokkentek és a
gyulladdsos paraméterek is normalizalédtak. Ossze-
foglalasként elmondhatd, hogy a beteg panaszai a
kordbbi iridocyclitisek, az alsévégtagi aszimmetrikus
oligoarthritis, a dactylitis és a HLA-B27-pozitivitas
és a betekint§ Sl-felvételen felvetett gyulladas alap-
jan SNSA-nak imponaltak, amit az elvégzett hasi-CT
vizsgalaton is lathaté sacroileitis fenndlldsa is alata-
masztott. A nem differencialt SNSA idében elkezdett

sz

leges iziileti karosoddsok megel6zésére.

Reaktiv arthritis, nem differencialt spondylarthro-
pathia, avagy djabb kihivas a lathataron
Horvdth Jozsef, Mdndé Zsuzsanna, Sonkoly Pdl

HévizgyogytiirdS és Szent Andras Reumakdérhéz, Hé-
viz

Szamos mikroba, agymint Yersinia, Salmonella, Shi-
gella, Campilobacter, Chlamydia és Gonococcus
lehet a kivalté ok reaktiv arthritisben, kiilonodsen
HLA-B27-pozitivitas esetén. B. 1. (46 éves) férfibe-
teg mindkét combja és csukldja Indidban rovarcsipést
kovetden felhdlyagosodott, megduzzadt, fajdalmassa
valt. Ezt kovetSen fogyas, gyengeség jelentkezett. Hat
hénappal késébb kezdddtek iziileti panaszai, derék-
, csipG- és 1abtaji fajdalom domindlt. Statusabdl jobb
térdduzzanat, ennek 5 fokos flexids kontraktdrija,
szuprapatellaris recessus kitoltottsége, bal bokataji
duzzanat, melegség, jobb I-es ujj kolbaszszerd duzza-
nata emelendd ki. Csontscintigraphia bal boka, MTP
és térd, valamint mindkét sacroiliacalis iziilet gyul-
ladasat mutatta. Infektolégus reaktiv arthritist véle-
ményezett, immunoldgiai vizsgilatok nem mutattak
eltérést. Chlamydia Pneumoniae IGA, IGM enyhén
pozitiv, egyéb bakteroldgia, viroldgia negativ. Labor:
WE 28-3 mm/h, CRP 59,2-1,3 mg/l. A beteg hordoz-
za a HLA-B2702 allélt. Alkalmazott terapia: NSAID,
steroid, valamint fizioterapia. Fél év alatt az iziileti tii-
netek regredidltak, testsulya gyarapodott. Idénkénti
arthralgia, faradékonysag maradt vissza. Bar egyértel-
mi fertézést nem lehetett diagnosztizalni, a klinikai
kép alapjan reaktiv arthritis véleményezhetd. Nehezi-
tette a diagnozis felallitdsat az indiai tartézkodas fo-
lyamén elszenvedett betegség. A globalizacidval, kli-
mavaltozassal eddig kevésbé gyakori megbetegedések
megjelenésére is lehet szamitani.

Koponyegforgaté spondylarthritis ankylopoetica
Varga Eszter
Vas Megyei Markusovszky Kérhaz, Szombathely

Az 1974-ben sziiletett nébeteg 6 évvel ezeldtt szim-

metrikus csukld-, kézkisiziileti duzzanattal, térd- és
bokafdjdalommal, valamint elhiz6do reggeli iziileti
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merevs€g panaszaval jelentkezett reumatoldgiai szak-
rendelésen. Laborleletek, rtg-felvételek és a klinikum
alapjan szeronegativ rheumatoid arthritist vélemé-
nyeztek. Szinezte a képet az elvégzett HLA-vizsgélat
eredménye, amelyben HLADR4 és HLAB27-antigé-
nek egyarant szerepeltek. A beteg fiatal korédra és a
terveiben szerepld graviditasra valé tekintettel kisdo-
zisu steroid terdpiat és sulfasalazin terdpiat allitottak
be, e mellett 6 honap alatt remisszioba keriilt. A ko-
vetkez$ évben zavartalan graviditast kovetSen egész-
séges gyermeket hozott a vilagra. Két évvel késébb
jelentkezett ismét az arthritis ambulancidn, a lakta-
ciot kovetden kialakult kifejezett hajnali derékfajda-
lommal, nagyfoku gerincfijdalommal és -merevség-
gel. Perifériés iziileti panaszai azonban megsztintek.
Az elkészitett rtg-felvételek, izotopvizsgalat és a kli-
nikum egyértelmiden spondylarthritis ankylopoeticat
(SPA) igazoltak.

NSAID-készitményekre nem reagalo, kizarolag axid-
lis-jellegd tiinetei miatt a mielébbi bioldgiai terdpia
beallitasa lett a cél. A protokoll szerinti kivizsgalasat
kovetSen TNF-alfa gatlo kezelést kapott, amelyre ki-
véldan reagalt.

Hat évvel ezel6tt a rendelkezésre 4ll6 leletek és a kli-
nikai kép alapjan egyértelmi volt a rheumatoid arth-
ritis (RA) diagndzis. A graviditas betegségmodifikal6
hatdsa ismert, mégis meglepd, amikor ugyanannal a
betegnél teljesen més klinikum bontakozik ki. Kérdés,
hogy vajon kordbban a SPA periférids formaban valo
megjelenése vagy RA volt a tiinetek mogott? Vajon
egy betegség két arcardl (koponyegforgatasardl) vagy
két kiilonboz6 betegségrdl van sz6? Az alkalmazott
bioldgiai terdpia azonban mindkét betegségben meg-
feleld, jelen esetben is remissziot eredményezett.

Gitelman-szindroma okozta kalcium-pirofoszfat-
dihidrat arthropathia

Gaal Ramona!, Hodinka Laszl6!, Téth Miklos?
!Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Semmelweis Egyetem, Budapest

A chondrocalcinosist a CPPD kristdlyok hyalin- és
rostos porcba torténd lerakddasa idézi elS. Fiatalabb
korban néknél gyakrabban jelentkezik, mint férfiak-
nél. Oroklott (familidris), szekunder, illetve sporadi-
kus (idiopathias) forméja ismert. Szekunder okai k6zé
soroljék a Gitelman-szindrémat is a primer hyperpa-
rathyreosis, hemochromatosis, familiaris hypocalciu-
rids hypercalcemia, hemosiderosis, hypofoszfatazia,
koszvény, neuropathids artropathia, Bartter-szindro-
ma mellett. Az 58 éves férfibeteg évek Ota panaszol
terhelésre fokozod6 deréktdji fijdalmat. 1992-ben
kezd6dott migrald polyarthritise mindkét oldali térd-
, boka-, csuklo-, vélliziilet-érintettségével. Punkcidk
sordn kristdlyt kimutatni nem sikeriilt. 1996-ban a
Roékus kérhazban rtg-felvételek alapjan mar véle-
ményezték CPPD-arthropatiajat. 2004 februarjaban
mas okbdl elvégzett laborvizsgalat kapcsan észleltek



Magyar Reumatoldgia, 2008, 49, 133-184.

kifejezett hypocalcemids alkaldzist, fokozott plazma-
renin-aktivitast, hypomagnezémiat, hypocalciuriat,
aminek alapjan Gitelman-szindrémat diagnosztizal-
tak. Két héttel korabban akutan kialakult, tobbszori
punkcid, intraartikularisan adott szteroid alkalmaza-
sa ellenére is perzisztald jobb térdiziileti synovitis mi-
att keriilt sor felvételére (Orszagos Reumatoldgiai és
Fizioterapias Intézet II. sz. Reumatoldgiai Osztaly).
Laborleletekbdl gyulladasos paraméterek, hypomag-
nezémia, normal kaliumszint emelendd ki. Ismételt
punkcid, intraartikuléris szteroid adasa, megfelel
magnézium szubsztitiicié mellett a beteg panaszai né-
hany napon beliil megsziintek. Kristalyt ismét nem
sikeriilt kimutatni. A Gitelman-szindromét a tiazid-
szenzitiv Na-Cl kotranszporter (SCL12A3) génjének
autoszomalis recessziven 0rokl6dé mutécidja okoz-
za, és chondrocalcindzis mint kisérd tiinet jellemzi. A
hypomagnezémia rendezésével az iziileti panaszok is
mérsékelhet6k. A CPPD-arthropatia tobbféle klini-
kai megjelenése, illetve etioldgidja miatt egységes ke-
zelés nem lehetséges. Betegiik esetében ,,alkdszvény”
form4jéban jelentkeztek az iziileti panaszok. A mie-
16bbi tehermentesitd punkcio, illetve gyulladascsok-
kent$ adasa elsGdleges volt a tiinetek enyhitésében.
Szekunder formék esetén azonban az alapbetegség
kezelése is elengedhetetlen a tartds tiinetmentesség

eléréséhez.

Tegnap — ma — szép holnap? Problémak a koszvény
kezelésében

Czifra Marianna, Kovdcs Attila

MAV Kérhiz és RendelGintézet, Szolnok

A szerzOk sajat beteganyagukban észlelt gydgyszeres
kezelési nehézségek alapjan kivanjik felhivni a figyel-
met a kdszvény — remélhetdleg rovidesen hozzéaférhe-
té — 14j kezelési lehetGségeire. Hippokratész a Kr. e.
V. szdzadban irta le a podagra tiineteit, Tralleszi Ale-
xandrosz a Kr. u. VI. szdzadban javasolta az Gszikike-
rics-fézetet (mely a colchicin alkaloidjat tartalmazza)
a betegség kezelésére, 1963-ban Rundles és mtsai ku-
tatdsdnak eredményeként bevezetésre keriilt az uri-
costaticus hatdsu allopurinol. Jelenlegi lehet8ségeink
az akut koszvényes roham kezelésében a nem-szte-
roidok, szteroidok, colchicin, a rohammegelézésben
az allopurinol. A kordbban alkalmazott, uricosuriés
hat4sd benzbromaron jelenleg Magyarorszdgon nincs
forgalomban. A betegség kezelésében természetesen
alapvet$ szerepe van az életmddvaltasnak, melyen
beliil a testsulycsokkentés, rendszeres testmozgas, b6
folyadékfogyasztéds, alkoholabsztinencia (sor), szén-
hidréatszegény étrend szerepe emelhetd ki. A szerzGk
két kronikus koszvényes — kisérébetegségeik, illet-
ve gyogyszerallergia miatt nehezen kezelhet§ beteg
esetét mutatjak be. V. P. 58 éves férfibeteg, tobb éve
arthritis urica miatt gondozott. Allopurinol-érzékeny,
anamnézisébdl kiemelendd 2007-ben nem-szteroid
terapiat kovetSen jelentkezd gastrointestinalis vérzé-

se, melynek hatterében ulcus ventriculi igazolddott.
Iziileti gyulladdsos tiinetei protonpumpagatlé véde-
lemben adott meloxicam hatasara sziintek. Szerzék
purinszintézis-gatloként folsavat allitottak be, Gjabb
gyulladésos tiinetek esetén etoricoxib adését terve-
zik. M. P. 73 éves férfibeteg. 20 éve ismert kdszvény-
betegsége, azdta folyamatosan, sziinetek nélkiil szed
(gyulladasos epizédok idején is) allopurinolt. Néhany
hénapja észlelt polyarthritise, jelentésen gyorsult siily-
lyedés miatt elvégzett részletes tumorkutatds tumort
nem igazolt, gastroscopia sordn aktiv ulcus ventriculi
igazolddott. Polyarthritise methylprednisolon adasa
mellett jelentGsen javult, a gyégyszert protonpumpa-
gétld védelemben alkalmaztik. Célja gyulladdsmentes
allapot elérése, majd higysavszint-csokkentd szer be-
allitasa. A szerzOk ismertetik az arthritis urica 4j ke-
zelési lehet&ségeit. Uricostaticumként 4j lehetGséget
tartogat a xantinoxidaz-gétlé folsav, febuxostat, illetve
pegildlt urikaz addsa. Uricosurids hatdsét kihasznalva
adhat6 az angotenzin-receptor-blokkol6 losartan, a li-
pidcsokkentd fenofibrat, illetve a COX-2-gatlo etori-
coxib. Sikerrel torténtek probalkozasok TNF-alfa gat-
16 szerekkel is. A jelenleg bemutatott betegek esete
nem egyedi, szamos mozgasszervi szakrendelSben is-
mertek hasonld, problémas betegek, akiknek az eddig
ismert terdpids lehetGségek hatastalansaga, toxicitdsa
stirgeti a Magyarorszagon még hozza nem férhet§ 1;j

szerek bevezetését.

Rheumatoid arthritis, Lyme-kor vagy arthritis
urica?

Kurké Jiilia Emese’, Szdnté Sdndor?, Szekanecz Zol-
tdn?

Nagyerdei Gyogyaszati Kft., Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudoméanyi Centrum, Debrecen

A szakirodalomban az egyes korképek szdmos érde-
kes egyiittes el6forduldsa szerepel. Jelen munkdban
Lyme arthritis, valamint arthritis urica tarsulasa ke-
rill ismertetésre egy eset kapcsan, kitérve differenci-
al diagnosztikai kérdésekre, valamint az irodalomban
e témdban megjelent néhdny érdekes adatra. Az 58
éves férfibeteg altaldnos anamnézisében appendecto-
mia, mitralis prolapsus, emphysema pulmonum, reac-
tiv depresszid, chronicus antrum gastritis szerepel.
Reumatoldgiai anamnézisét tekintve a beteg 1998-ban
esett 4t Borrelia-fert6zésen. 2001-ben részletes kivizs-
galas valt sziikségessé diverz iziileti panaszok miatt,
melyek hatterében arthritis urica és polyneuropathias
Lyme-kér maradvénytiinetei alltak. 2003-ban szero-
pozitivitas miatt ceftriaxon injekcids kezelés valt sziik-
ségessé. Legutdbbi hospitalizacidra iziileti panaszok
fokozddéasa miatt 2008. januarban keriilt sor. Faradé-
konysag, csuklo-, térd-, boka-, kézkisiziileti duzzanat
és fajdalom volt a f6 panasz, mely utébbiak fizikalis
vizsgalattal is észlelhetSek voltak. Laborvizsgalattal
az emelkedett higysavszint mellett, emelkedett rheu-
matoid faktor szérumszint is kimutathaté volt. Ezen

167



Magyar Reumatoldgia, 2008, 49, 133-184.

laboreredmények, a kézkisiziileti duzzanat, valamint
a jobb konyok felett észlelhet6 csomé felvetették
rheumatoid arthritis lehetGségét. Az Osszehasonlitd
kéz- és labfelvételen azonban a hosszas betegséglefo-
lyas ellenére sem volt erosié kimutathatd. A definitiv
diagnodzist a csomd szdvettani vizsgélata hozta, mely
nagy mennyiségl hagysavkristily jelenlétét igazolta.
Atmenetileg szisztémasan és a térdbe adott depo ste-
roid kezelés mellett a beteg panaszai mérséklddtek.
A hyperurikémia miatt allopurinol-kezelés indult. Az
eset kapcsan felmeriil a kérdés, hogy a rheumatoid
arthritis, Lyme arthritis és arthritis urica differencial-
diagnosztikai és terdpids szempontbdl milyen gondo-
kat jelenthetnek? Az esetismertetés célja felhivni a fi-
gyelmet arra, hogy csupdan a laboreredmények alapjan
nem Aallithat6 fel biztos diagndzis, az egyéb klinikai
tineteket is figyelembe kell venni.

Rheumatoid arthritis és osteoporosis kapcsolata a
Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz Reumatologiai Osz-
talyan

Licker-Foris Edit, Péntek Mdrta, Toth Edit, Szabolcsi
Szilvia

Pest Megyei Flor Ferenc Korhéz, Kistarcsa

2007-ben szerzGk osztilyan kezelt rheumatoid arth-
ritises betegek 77%-andl tortént osteodenzitometrids
vizsgélat, 44%-ban szteroidkezeltek voltak. A jelen
OEP-rendeletek alapjan a betegeknél a radius osteo-
denzitometrids vizsgalat nem tdmogatott. Felmeriilt
a kérdés, hogy a periférids mérés kihagyasaval hany
beteg nem keriil diagnosztizilasra osteoporosis irdny-
ban? Megdobbentd adatot kaptak: csak axiélis mérés-
sel minden 6t6dik rheumatoid arthritises beteg osteo-
porosisa nem keriil felismerésre.

D-vitamin hidny tiinetei és kezelése szisztémas lupus
erythematosusos beteg esetében

Ozsvdth Zita, Janosi Judit, Simon Judit, Ujfalussy Ilo-
na

Allami Egészségiigyi Kozpont, Budapest

A D-vitamin hidny Magyarorszdgon rendkiviil gyako-
ri, az id6sebb populécié kb. 30-50%-4nak nem meg-
felel§ a D-vitamin-ellatottsdga. Szerzdk 25 éve szisz-
témas lupus erythematosusban (SLE) szenvedd 62
éves nébetege 1997 6ta folyamatosan steroid- €s napi
2x25 mg azathioprin-terdpidban részesiilt. Az ambu-
lancian egy éve észlelt, az utdbbi hdnapokban fokozoé-
do6 szimmetrikus medencedvi izomlazszerd fajdalom,
medencedvi izomgyengeség tiineteivel jelentkezett.
Fokoz6do 1épesénjarasi, illetve székbdl vald felallasi
nehezitettsége alakult ki. Fizikélis vizsgalattal szabad
csipdiziileti mozgasok mellett m.gluteus medius, ma-
ximus, illetve az iliopsoas izomzat gyengeségét ész-
lelték. Laborvizsgalatok kapcsan igen alacsony (7,4
nmol/l) 25-OH-D-vitamin-szintre, illetve emelkedett
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parathormon- (164 ng/L) szintre derilt fény. Karo-
sodott vesefunkcidja (glomerulus filtracios rata 34
ml/perc) miatt a csokkent funkciéju o-hidroxildz en-
zim kikeriilésére aktiv D-vitamin- (napi 2 x 0,25 ug
alfacalcidol) és Ca-pétlasban részesiilt. Ezt kovetGen
néhany hét alatt a beteg panaszmentessé valt, also
végtagi proximalis tipusd izomgyengesége megsziint,
kontroll-laborvizsgalatok soran D-vitamin- és parat-
hormon-szintje normalizalodott.

Tranziens csipdiziileti osteoporosis osteogenesis im-
perfectaban

Miko Ibolya, Poor Gyula

Orszégos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Azirodalmi kozlések alapjan ismeretes, hogy osteoge-
nesis imperfectaban (OI) gyakrabban fordul el§ tran-
ziens csipdiziileti osteoporosis. Etioldgidja maig nem
tisztazott és a kezelésére sincs kidolgozott protokoll.
Szerz6k olyan Ol-ban szenvedd testvérpart mutatnak
be, akiknél a graviditas kapcsan alakult ki tranziens
csipGiziileti osteoporosis. L. eset: 25 éves, Sillence I/a
osztéalyba sorolhat6 Ol-ban szenvedd nébeteg, elére-
haladott bal csip@iziileti mozgasbesziikiiléssel és faj-
dalommal, a sziilést kovetS hetedik honapban észlel-
ték. A bal csipGiziilet fajdalma a terhesség harmadik
trimeszterében kezd8dott. Csipdiziileti MR-vizsgélat
bal oldali tranziens osteoporosist verifikalt. Oszta-
lyos észlelése alatt 5 mg zoledronsav infaziot kapott.
Combfejnecrosist az egy év mulva végzett kontroll-
MR sem mutatott, a beteg klinikailag panaszmentes-
sé vélt. II. eset: az I. eset 30 éves névére Sillence I/a
osztalyba sorolhat6 OI-4s beteg. Kifejezett jarasnehe-
zitettséget okozé bal csipdiziileti fajdalom miatt vet-
ték fel osztalyukra a gyermeksziilést kovetd masodik
évben. A panaszok a terhesség harmadik trimeszteré-
ben kezdddtek, illetve azdta fokozatosan progredidl-
tak. Rontgenfelvételén elérehaladott combfejnecrosis
latszott. Kezelést a kordbbiakban nem kapott. Kovet-
keztetés: a két beteg azonos kérallapotanak kiilonbo-
z6 kimenetében az alkalmazott biszfoszfonét-kezelés

jatszhat szerepet.

Tisztazatlan etiologiaju aszeptikus csontnecrosis
Kirdly Marta’, Fekete Zsuzsa!, Hodinka LdszIlo',
Kaposi N. Pal’, Mester Adam’, Lakatos Tamds?® Lakatos
Jozsef

'0Orszdgos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
*Budai Irgalmasrendi Korhaz, 3Semmelweis Egyetem,
Budapest

Szerz6k 48 éves férfibeteg esetét ismertetik, aki két-
oldali coxitis okozta panaszok, jelentGs jarasnehezi-
tettség miatt keriilt felvételre a tiinetek induldsa utan
két honappal. A felvételét megeldz$ idGszakban fo-
gyason (majdnem 10 kg) kiviil egyéb altalanos, illet-
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ve szervi tiilnete nem volt. Laborleletében kezdettdl
fogva jelentésen emelkedett gyulladdsos értékek (We,
CRP, anaemia, thrombocytosis) voltak. Kezdetben a
fajdalom hatterében lumbalis gerincelvaltozast felté-
teleztek (spondylodiscitis), amit az MRI-vizsgalat ki-
zart. A felvétel elStt néhany nappal késziilt csipS-rtg-
felvételen mérsékelt arthrosisos jelek voltak lathatok.
Az osztélyos kezelés ideje alatt csipS-rtg-, MRI-, CT,
csontizotOp-, galliumizotép-, immunlabor vizsgédlat
tortént, melyek eredményei alapjan kétoldali avascu-
laris combfejnecrosis volt igazolhatd, infekcidt bizo-
nyitani nem tudtak. Paraneoplasia irdnyaban végzett
vizsgalatok sordn tumort nem taldltak. A beteg kor-
el6zményében asthma bronchiale, idészakos per os
szteroidkezelés, hypertonia €s iddszakos ethylismus
szerepelt. A csipé-rtg-felvételek és a fizikalis vizsga-
lat egyarant gyors progressziot — mindkét combfejben
beroppanast, demarkéciot, illetve a csipdmozgasok
beszikiilését, izomerd-csokkenést — mutattak. A gyul-
ladésos laborértékek csak kis dézisa (napi 8 mg met-
hylprednisolon) per os szteroidterapia mellett javul-
tak. A rapidan progrediald kétoldali combfejnecrosis-
ravald tekintettel csipé TEP-mitétre elGjegyezték. Az
avascularis csontnecrosis multifaktoridlis etiologidja
betegség. Az esetek tobb mint 60%-aban a szteroid-
adés és az alkoholabizus nagy val6szintséggel az in-
dukalé faktor. A laborleletben lehet mérsékelt gyulla-
dasos aktivitas. A bemutatott eset érdekessége, hogy
a combfejnecrosis egy idGben jelentkezett mindkét
csipdben, és jelentls gyulladasos aktivitas kisérte. A
necrosis mellett fennalld coxitis hatterében leginkabb
szeronegativ gyulladdsos betegség valdszintsithetd.
Pontosabb etioldgiat a mitét sordn nyert minta szo-
vettani vizsgalatatdl varnak.

Derékfijdalom miatt kezelt beteg vizsgalata ultra-
hang alapi mozgasvizsgalo rendszerrel

Takdcs Mdria', Kovdcs Attila’, Rudner Ervin', Kiss Rita
Maria?

IMAV Koérhaz és RendelGintézet, Szolnok, *Pécsi Tu-
domanyegyetem, Pécs

Napjainkban egyre gyakrabban hasznalatosak az ult-
rahang alapii mozgasanalizal6 rendszerek, melyek
milliméteres pontossaguak, ezért j6l alkalmazhatdak
mozgdsszervi elvédltozdsok detektaldsdra, kiillonbozd
rehabilitacids eljarasok hatadsdnak osszehasonlitisara.
A tradicionalis vizsgélati lehetdségek, mint rontgen,
CT, MRI mellett a reumatolégidban, ortopédiaban
és a gyogytorna teriiletén is gyakran hasznélatosak az
ultrahang alapu rendszerek, melyek a gerinc deformi-
tasainak és mozgasainak meghatarozasara alkalma-
sak.

A szolnoki MAV Kérhaz Biomechanikai laboratériu-
mdban a szerz6k a ZEBRIS CMS-HS ultrahang alapti
mozgasanalizild rendszerrel végeztek vizsgalatokat. A
bemutatasra keriil§ 47 éves nébeteg 2003 6ta fennallg,
paravertebralisan kisugdrzé lumbalis gerincpanaszok

miatt allt kezelés alatt. A rOntgenvizsgélat spondylosis
lumbalist és LV discopathidt igazolt. Kiilonbozd kine-
matikai paramétereket vizsgaltak, mint példaul: ge-
rinc tartdsa, alakja, lumbalis gerinc mozgékonyséaga,
valamint hati kyphosis, és lumbalis lordosis mértéke,
torzs délése. A mért értékeket a vizsgalt személy sajat
adataival vetették Ossze. A vizsgélt mozgasok a flexio,
extensio, lateralflexio és rotatid voltak.

A vizsgalat célja volt, hogy meghatdrozzak és ossze-
hasonlitsdk a gerinc kinematikai paramétereit az osz-
talyon alkalmazott fizioterdpia el6tt és utdn. A beteg
derékfijdalom miatt allt kezelés alatt. Az alkalmazott
kezelés analgetikus és izomrelaxans infiziét, elektro-
terdpiat, masszazst és gydgytornat tartalmazott. A ko-
zel kéthetes kezelést kovetSen a lumbalis gerinc alaki
és mobilitasi paraméterei javul6 tendenciat mutattak.
Az ultrahang alapu vizsgalati méd kivaléan alkalmaz-
hat6 a tradiciondlis vizsgélati lehetGségek mellett.
Nemcsak statikus vizsgalatokra alkalmas, hanem a
gerincoszlop mozgékonyséagit is lehet detektalni. A
vizsgalatok a kivant id6ben megismételhetSk, nem je-
lentenek sugarterhelést a szervezetre.

Hatfajdalom ritka oka idds ndbetegben

Kozma Anita’l, Dér Aliz>, Kovdcs Attila?

'Varosi Egészségiligyi Kozpont, Kunszentmarton,
2MAV Korhéz és Rendeldintézet, Szolnok

A reumatoldgiai szakrendelésen hatfijdalom miatt
megjelend id6sebb nébetegek panaszainak héatteré-
ben leggyakrabban degenerativ gerincbetegség vagy
osteoporosis, esetleg ennek talajin 1étrejovs vertebro-
gén frakttra all. A betegek kisebb részében azonban
gyulladasos folyamat vagy tumoros elvaltozas felelSs a
panaszokért. A szerz&k 68 éves nébeteg esetét ismer-
tetik, aki elesés utdn jelentkezd hatfajdalom miatt ke-
reste fel ambulancidjukat. Anamnézisében 1ényeges
megbetegedés nem szerepelt, a hozott gerincrontgen
degenerativ elvaltozasokat és csokkent csonttomeget
mutatott. Fajdalomcsillapitéd fizioterapiat, gydgytor-
nat inditottak, DEXA- és laborvizsgélatot végeztek.
A DEXA osteoporosist nem, csak csokkent csontto-
meget igazolt. A laborértékekben jelentdsen gyorsult
stillyedés, emelkedett CRP-érték és anaemia volt 1at-
haté. Tumorkutatast végeztek, negativ eredménnyel.
Ezutdn csontscintigrafia tortént, ami a DVIII-IX-es
csigolya teriiletén friss patologids fraktirat igazolt.
A célzott rontgen- és az MR-vizsgélat felvetette a
spondylodiscitis tuberculosa lehetSségét. Ezutan pul-
monologiai kivizsgalas kezd6dott a megyei, majd az
orszagos intézetben is, melynek sordn a tiidében pri-
mer gocot nem talédltak, de a folyamatot valéban tu-
berculoticus spondylodiscitisnek tartottak és eredetét
azzal magyaraztak, hogy a beteg korabban gyakran
fogyasztott forralatlan tehéntejet. Kombindlt anti-
tuberculoticus kezelést, tovabbi analgeticumot, fiiz§
viselését javasoltdk. A kezelés hatdsara a beteg pana-
szai jelentdsen csokkentek, a kontroll MR vizsgélat
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a csigolyafolyamat jelentds regresszidjat igazolta. Je-
lenleg mar az antituberculoticus terapiat is elhagyték,
gerince stabil, idénként szorul csak analgeticumra. A
szerzGk esetiiket azért tartjak fontosnak bemutatni,
mert a makacs, kezdetben markéns radioldgiai elté-
rést nem okozo, a hagyoményos konzervativ kezelésre
és fizioterapiara nem javuld hatfajas hatterében mas
differencidldiagnosztikai ok mellett a csigolya-TBC-re

is gondolni kell.

Kevert etiologiaja alsovégtagi fajdalom szindroma
Gadti Tamas, Ferenc Mdria
Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont, Budapest

A szerz8k 68 éves nébeteg egy idében jelentkezd ke-
vert etioldgiaja és patologidju alsdvégtagi fajdalma-
nak hatterében 4ll6 tiinettant, valamint a diagnoszti-
kus eljarasokat és a terapias megoldasokat ismertetik.
A kevert patoldgia: a lumbélis gerinc degenerativ el-
véltozasok okozta radicularis fijdalom €s az osteopo-
rosis kovetkeztében 1étrejovs sacrum stressz fraktura,
valamint a sorozat medencetorések voltak. A tiinet-
tan hirtelen bekoévetkez§ — trauma nélkiili — valtozasa
tette sziikségessé a mar évek Ota ismert degenerativ
morfologia mellett az Gjabb radioldgiai vizsgalati so-
rozatot, amelynek sordn igazolddott a sacrum és a
medence tobbszords térése. A sacrum spontén stressz
fraktarédja a szerzdk sajat megfigyelése és az irodal-
mi adatok alapjan is sokkal gyakrabban fordul el az
akut derékfajdalom okaként, mint ahogy arra a gya-
korlatban gondolnak.

Derékfajas differencialdiagnosztikaja egy eset kap-
csan

Besenyei Timea', Nagy Katalin?

'Nagyerdei Gyogyaszati Kft., Debrecen, 2Markhot Fe-
renc Kérhdz-RendelSintézet, Eger

A derékfijasnak szamos lehetséges oka van: a csigo-
lyak, porckorongok, lagyrészek és idegképletek meg-
betegedésein kiviil a fajdalom lehet kivetiil§ vagy
pszichogén eredeti is. Az esetek egy részében az ok
tisztdzatlan marad. Szerzdk jelen munkdjaban olyan
beteg esete keriil ismertetésre, akinél a derékfajas
hatterében tobb tényezs szerepe is felmerilt. M. L.-
né, 1955-ben sziiletett nébeteg anamnézisében pso-
riasis, degenerativ gerincelvaltozadsok miatti reuma-
toldgiai gondozés és LI csigolyakompresszié miatti
vertebroplasticat kovetSen kialakult spondylodiscitis
miatti antibiotikus kezelés szerepel. 2007 augusztu-
sadban tidrhetetlen derékfijdalom miatt jelentkezett
a szakrendelésen. Amig a fizikdlis vizsgilat sordn
,minddssze” lumboischialgia volt észlelhetd, addig a
képalkot6- és laborvizsgdlatok a mar ismert, osteo-
porosis talajan kialakult csigolyakompresszidk, illetve
spondylodiscitis mellett, spondylitis ankylopoetica le-
hetdségét is felvetették. Prolongalt antibiotikumkuarat

kovetden intravénas biszfoszfonat-, illetve nem szte-
roid gyulladascsokkent§ kezelés indult, melyek hata-
sara allapotaban jelentds javulas kovetkezett be. Az
eset tanulsaga, hogy még gondozott beteg esetében
sem szabad megelégedni minden esetben a ,,mér is-

mert” diagndzisokkal.

Anticoagulatio szo6vidményeként kialakulé retroperi-
tonealis vérzés egy eset kapcsan

Nemesné Sterba Gréta, Eiben Annamdria, Toth Edit,
Péter Emdke

Pest Megyei Flor Ferenc Kérhéz, Kistarcsa

Terédpids oralis anticoagulatio mellett haemorrhagias
szovédmény kialakuldsa elhanyagolhatd, azonban en-
nek valdszindsége a terapids tartomany felett (INR:
3,5) megemelkedik. J. L. 62 éves férfibeteg 1991-ben
(45 évesen) mitralis miibillenty-implanticién esett
at, emiatt oralis anticoaguldns terdpiat allitottak be,
amit a betegnél élete végéig szigoru ellendrzés mel-
lett fent kell tartani (INR: 2,5-3,5). 2008 marciusdban
fiil-orr—gégészeti kezelés alatt allt garatba tors vérzés
miatt. Alacsony molekulastlyd heparinra allitottak 4t,
majd a vérzés megszlinését kdvetden terapias INR-rel
emittaltdk (INR: 3,35). 2008. aprilis 8-an siirgdsséggel
vették fel osztdlyukra hirtelen, traumas el6zmény nél-
kil kialakult, LIV radiculitis tiineteit mutatd, mozgas-
ra fokozddo, jobb oldali csipéfajdalom miatt. Felvéte-
lekor INR: 4,77 volt. A klinikai kép és kérel6zmény
alapjan anticoaguldns terdpiaval Osszefiiggd vérzés
gyanija miatt elvégzett lumbalis CT-vizsgalat LIV
discus protrusidja mellett felvetette retroperitonealis
folyamat lehetdségét is. Ezt kovetSen hasi és kisme-
dencei CT a jobb oldali musculus psoas mentén retro-
peritonedlis vérzést igazolt. Betegiik tovabbi kezelé-
sét korhazuk belgydgyaszata folytatta, ahol az intenziv
terapids egységben friss fagyasztott plazma addsara
kertilt sor. Az eset kapcsan levonhat6 kovetkeztetés,
hogy anticoagulalt beteg esetén terapias INR felett az
alsévégtagi lumboischialgiat utanzo tiinetek hétteré-
ben mindig fel kell vetni vérzés lehetdségét.

A félelem és elkeriilési magatartas mérése kronikus
deréktaji fajdalomban

Simoncsics Eszter, Kiss Edit, Kontra Andrea, Fdy Vero-
nika

Févarosi Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kor-
haz, Budapest

A krénikus deréktdji fjdalom kezelését megneheziti
a fajdalomtdl val6 félelem. Ez 6nmagéaban is szoron-
gast valt ki, ugyanakkor a beteg olyan allapotba juthat,
ami tlzg, irracionalis mddon arra készteti, hogy elke-
riiljon mindenfajta fizikai aktivitast. Emiatt a mozgéas-
terdpidban sem tud és nem is akar megfelelGen részt
venni. Ahhoz, hogy mérni lehessen a félelem €s elke-
rillési magatartds mértékét, Waddel és mtsai 16 pont-
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bol 4ll6 kérddbivet allitottak Ossze. Jelen munka célja
ezen kérddiv validalasa volt.

Két mozgasszervi betegségekkel foglakozé szakorvos
a szOveget magyarra forditotta. A szovegeket Ossze-
vetve egy kérdGiv allt ossze. Ezt hivatalos szaknyel-
vi fordité az eredeti nyelvre visszaforditotta. Az igy
1étrejott kisebb eltéréseket egy harmadik anyanyelvi
szinten beszél§ angoltanarral egyeztetve javitottak ki.
A kérddivet 10 kiillonbozs végzettségli egészségiigyi
dolgozdval ellendriztették. A kérddivet tovabbi 10,
legaldbb 3 honapja deréktdji fdjdalomban szenvedd
beteggel toltették ki két alkalommal, 3 nap kiilonb-
séggel. A két kitoltés kozott a betegek nem részesiil-
tek aktiv kezelésben.

A tizenhat kérdést két csoportba lehetett sorolni. Az
elsébe azon kérdések keriiltek, melyek a félelem és az
elkeriild magatartas mértékét reprezentaltdk a munka
vilagaban, mig a mésodik azon kérdésekbdl allt ssze
melyek az el6bb emlitett tényezdket a fizikai aktivitds
tekintetében mérték. Jelen vizsgalatban az els6 cso-
portban kapott pontszdmok 0-40 (lehetséges maxi-
mum 42 pont) kozott valtoztak, atlagérték 25,35 volt.
A masodik csoportban 7-24 (lehetséges maximum 24
pont) az atlagérték 18,7 volt. A magas pontszdm na-
gyobb félelmet mutat a munkéval, illetve a fizikai ak-
tivitdssal szemben. A tiz betegre a félelem és elkeriil§
magatartas inkabb a munka terén jellemzd, mintsem a
fizikai aktivitas terén. Ezt tAmasztja ald a kérdésekre
adott pontszamok atlaga is.

A kérdéivet jol hasznalhatonak tartjdk a munkaval és
a fizikai aktivitassal kapcsolatos félelmek és elkeriilési
magatartas mérésére és célzott terdpia indikalaséra.

Mellkasi lagyrésztumor: rheumatoid csomo6? Esetis-
mertetés

Pethé Zsofia!, Szabé Zoltdn', Brugos LdszIlé!, Nemes
Zoltan!, Szoll6si Zoltdn', Sdndor Zsuzsa', Pdpay Zsu-
zsanna?, Szekanecz Zoltin

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen, 2Allami Egészségiigyi Kozpont,
Budapest

A 42 éves férfi 4-5 éve tartd, koldok felé sugarzo
hatfajassal, zsibbadassal, jelentGs fogyassal jelent-
kezett elGszor Marosvasarhelyen, majd a Debrece-
ni Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi Centrum
(DEOEC) Pulmonolégiai Klinikan. Ortopédiai, majd
uroldgiai kivizsgalason esett at, majd mellkas-CT al-
kalmaval paravertebralisan a mellkasba terjedd, az
egyenes hitizomzatot, alsé bordakat, csigolyat infilt-
ral6 tumor keriilt lefrasra. CT-vezérelt tlibiopsia ered-
ménytelensége nyilt midtétet indikalt, melynek szovet-
tani eredménye rheumatoid csomét véleményezett,
igy a tiild6gydgyasz reumatologiai kivizsgalasat kérte.
Szerz6k tanszékén elvégzett laborokban, az dsszeha-
sonlit6 kéz-1ab felvételen, illetve a beteg vizsgalatakor
rheumatoid arthritisre (RA) utald eltérés nem volt
igazolhatd, igy, mivel a rheumatoid csomé RA nél-
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kérték. Koradbban a szovettan malignitast nem igazolt.
A revizié eredménye malignus periférids ideghiively
eredeti tumor (MPNST), melyet a klinikai kép is
aldtamasztott. Emellett a rontgenfelvétel is igazolta,
hogy a terime a borddkbdl indul ki. A beteg kezelése
a diagndzis megsziiletése eldtt fajdalomesillapitasbol
allt. Amikor a rheumatoid csomd, illetve rheumatoid
tidS diagndzis allt elStérben, két alkalommal redu-
kalt dozisban cyclophosphamidot és kortikoszteroi-
dokat is kapott. A tumor igazolasat kdvetéen a DE-
OEC Onkolégiai Tanszék és az OGYK Onkoldgiai
Osztély javaslataira a DEOEC Sugarterdpia Tanszék
vette gondozédsiba a beteget palliativ irradidcios ke-
zelés céljabol. 2008. aprilis-majus folyaman 5-6 hétig
kapott 40-60 Gy napokra elosztott dozisu besugar-
zast a tumor, a gerinc és a gerincveld teriiletére. Az
MPNST igen agressziv és ritka daganattipus, mely a
lagyrésztumorok kis hanyadat, a sarcomék 5-12%-
at képezi. Az MPNST az esetek kb. felében de novo,
masik felében neurofibromatosis talajan alakulhat
ki, habar a Von Recklinghausen-betegségben szen-
vedSkben gyakoribb. A diagndzis felallitdsit szadmos
kritérium segiti: az életkor (34-52 év), az esetek nagy
részében tapinthato fajdalmas duzzanat, nagyobb tor-
zsiideg érintettségénél gyengeség, paraesthesia, izom-
atrophia kialakuldsa. A hirtelen el6téré fajdalom, a
gyors novekedés malignitdsra utalnak. A leggyakoribb
lokalizdcionak a végtagok, a torzs és a paravertebralis
régi6 tekinthets, méretiik gyakran a 10 cm-t is meg-
haladja. Szovettanilag az orsé alaka sejtek, a gyakori
mitdzisok €s a neuroectodermalis eredetet bizonyito
immunhisztokémiai tulajdonsigok jellemzik. Az iro-
dalomban kevesebb mint szaz esetet kozoltek, a tal-
élés egy évnél rovidebb. SzerzGk esetiikben mellkasi
térfoglalo folyamat észlelését kovets vizsgalatokat és
a felmeriil$ differencidldiagnosztikai problémakat 14t-
tak. Bar a szovettani diagnozis alapvetd fontossagu, a
kérel6zmény és a klinikai kép terelheti mas irdnyba a
gyanujukat. A ritka elvaltozasok felismeréséhez a pa-
tologust teljes alapossdggal informélni kell. Emellett
a klinikum és a szdvettani lelet diskrepancidja esetén

reviziot kell kérni.

Az Euroépai betegségaktivitasi index és lehetséges Gj
aktivitasi markerek vizsgilata szisztémas sclerosis-
ban

Minier Tiinde', Nagy Zoltin® Badlint Zsofia', Farkas
Helka', Radics Judit', Kumdnovics Gdbor!, Czompoly
Tamds’, Simon Didna’, Varju Cecilia’, Németh Péter’,
Czirjak Ldszlo!

'Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs, 2Szatmar-Beregi Kor-
haz és Gyogyfiirds, Fehérgyarmat

A szisztémas sclerosis (SSc) kedvezétlen prognézisu,
kronikus autoimmun betegség, melyet az immunrend-
szer aktivalodésa, vaszkularis kdrosodas, gyulladas, a
bdr €s kiillonbozd szervek fibrosisa jellemez. A pato-
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genesis bonyolultsdga miatt az eddigiek sordn nem
sikeriilt egyetlen olyan paramétert sem azonositani,
amely az egész betegség lefolyasat jellemezné. A be-
tegség aktivitdsanak vizsgédlatara eur6pai multicentri-
kus tanulmany soran 1étrehoztak egy tobb laborered-
ményt, klinikai jellemz6t és beteg 4ltal értékelt kli-
nikai tiinetvaltozast egyiittesen tartalmazé aktivitési
indexet (Eurdpai betegségaktivitasi index).

131 egymads utini bennfekvd beteg szérum-, illetve
plazmamint4jabdl kiilonb6zS  kollagénanyagcsere-
markerek (I-es tipust procollagen N-terminalis pro-
peptid: PINP, IlI-as tipusu prokollagén N-terminalis
propeptid: PIIINP, I-es tipusu procollagen carboxiter-
minalis telopeptid: CTX-1), endothelialis sejtaktiva-
ciés markerek (sE-selectin, solubilis P-selectin glyco-
protein ligand 1: sPSGL-1, vascularis endothelialis
novekedési faktor: VEGE Von Willebrand-faktor:
vWF), B-sejt-aktivaciés markerek (B-sejt aktivacios
faktor: BAFE, proliferacié indukal6 ligand: APRIL,
solubilis CD40 ligand: sCD40L) valamint a tiid6érin-
tettség egyes markereinek (KL-6, surfactant-fehérje
D: SP-D) koncentricidjanak meghatdrozasa tortént
ELISA-, illetve RIA-technikdval. Egy év mulva 123
betegnél a mintavétel és mérések megismétlése tor-
tént. A mintavételek idGpontjabol szarmazé rutin la-
boratériumi és legfontosabb klinikai paraméterek, az
sagi skdla dokumentaldsa standard, szdmitégépben
rogzitett protokoll szerint tortént. Tovabba a betegek
kitoltotték a magyar nyelven adaptalt és validalt élet-
mindséget és dizabilitdst felmérd kérdSiveket (HAQ,
DASH, SF-36).

A Kklinikai €s laborparaméterek egymashoz valé vi-
szonyanak tanulményozasa f6komponens-analizissel
tortént. A tiidGérintettség laborparaméterei kovet-
kezetesen egy faktorba sorolddtak a CO-diffuzids ka-
pacitassal (DLCO), kisebb faktorsillyal a bal szivtél
ejekcids frakcidval is. A kollagén anyagcseretermékek
magas faktorsillyal egyiittesen kiilon faktorba keriil-
tek. Az Eurdpai aktivitasi index mindkét év adatainak
vizsgélatakor dontSen két faktorba sorolddott: egy
faktorba sorolddott az sE-selectinnel, C-reaktiv pro-
teinnel (CRP), médositott Rodnan-bérpontszammal
és a PIIINP-vel, ugyanakkor a masik faktorban a be-
tegség kronicitasi markereivel (betegség fennéllasa,
HAQ dizabilitési index).

A KL-6 és SP-D a tiid6érintettség fennallasat jol tiik-
r0z6 laborparaméterek. Az Eurdpai aktivitasi index a
betegség komplexitasinak megfelelGen tobb kiilon-
b6z6 hatdsmechanizmust paraméterrel sorolddik egy
faktorba. Az Eurdpai betegségaktivitési index validi-
tasat, valamint a vele k6zos faktorba sorolt laborpara-
méterek jelentGségét tovabb kell vizsgilni egy kiilsé
»gold standard” (klinikai szakértdi vélemény) segitsé-
gével.

A szuprapatellaris folyadékoszlop magassaganak
ultrahangos meghatarozasa kiillonbozo flexiés hely-
zetekben

Mandl Péter, Bdlint Péter

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A diagnosztikus {ziileti punkcid az arthrocentézis, a
reumatoldgus altal leggyakrabban végzett, a reuma-
tologidra mint Ondll6 szakteriiletre legjellemzSbb
beavatkozds. Ennek ellenére a nemzetkdzi és ma-
gyar szakirodalomban meglep&en kevés hivatkozast
talalunk, amely részletesen vizsgalna a beavatkozas
modszertanat vagy technikéjat. A leggyakrabban és
egyben legkdnnyebben pungalhatd iziilet a térdiziilet.
Az elmult években az ultrahang-diagnosztika terjedé-
sével parhuzamosan az ultrahang-vezérelt punkcios
technika kifejlédése sokat javitott az arthrocentézis
eredményességén. Ultrahang segitségével megbecsiil-
het$ az iziileti folyadék mennyisége, és pontosan azo-
nosithatdvd, illetve megjelolhetévé vélik az a teriilet,
ahonnan a legtobb iziileti folyadék varhat6. Ez utébbi
sokat segithet a megfelel§ technika kivalasztasdban,
illetve a gyakorlati tapasztalatok segithetnek a vak el-
jaras biztosabba tételében. Az éltaldnosan elterjedt
hazai, illetve nemzetkozi gyakorlat metodikai szem-
pontbdl alapvetden kétfajta diagnosztikus punkcidt
kiilonboztet meg: a szuprapatellarisan, lateralis irany-
bol végzett punkcidt, illetve a ritkdbb medidlis vagy
lateralis, a patella kdzépvonaldban végzett punkciot.
A fenti beavatkozasokat elsGsorban nyujtott térden,
de indokolt esetben (pl. flexids kontraktira, extenziot
korlatozo folyadék stb.) a sziikséges mértékig hajlitott
térden is végzik. A nemzetkdzi irodalomban nem ta-
laltak egyértelmd allasfoglalast vagy Gtmutatast az el-
téré metodikdk kozti valasztést illetGen.

Szerz6k vizsgalatuk sordn kiilonbdz4é reumatoldgiai
betegségekben szenvedd, a térdiziilet nyujtott allapo-
taban iziileti folyadékkal rendelkez$ betegekben 0,
15, 30, 45, 60 és 90 fokban hajlitott térd esetén mérték
ultrahang-késziilékiikon (ESAOTE MyLab70 XVG,
4-13 MHz vizsgéldfej) a vizsgilofej hosszanti tengely-
allasa mellett a szuprapatelldris térben elhelyezkedd
folyadékoszlop magassagédt, ami korreldlhat az itt
talalhaté folyadék mennyiségével és eldjelezheti az
arthrocentézis technikai nehézségét.

Méréseik alapjan a folyadékoszlop magassaga a térd-
iziilet 45 fokban hajlitott allapotaban érte el a maxi-
malis mértéket. A vizsgalt iziiletek mintegy 70%-4ban
45 fokban hajlitott allapotban volt a legmagasabb a
folyadékoszlop magassdga (minimum 1,5 mm, maxi-
mum 17,5 mm).

Eredményeik alapjan felmeril a korébbi diagnoszti-
kus iziileti punkci6 gyakorlatdnak moédositasa, amely
figyelembe venné az ultrahang vizsgalaton meghata-
rozott optimalis iziileti szoget a végtag arthrocentézist
megel4z4 bedllitdsanal. Eredményeik azt bizonyitjak,
hogy a szuprapatellaris térben taldlhat6 folyadékosz-
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lop magassdga €s igy a punkci6 idedlisan a térd 45 fok-
ban hajlitott allapotaban a legmegfelelSbb.

Terhesség kimenetele szisztémas sclerosisban — ret-
rospektiv elemzés

Szamosi Szilvia', Kumdnovics Gdbor’, Czirjak LdszI&,
Szekanecz Zoltdan', Sziics Gabriella!

'Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudoméanyi
Centrum, Debrecen, 2Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

A szisztémas sclerosis (SSc) ritka poliszisztémas au-
toimmun koérkép. Egyik {6 patogenetikai jellemzdje a
nem gyulladasos eredetd vasculopathia, mely befolya-
solja a terhességek kimenetelét ezen betegeknél. Ko-
rabbi tanulmdnyok szerint a SSc-s betegek korében
gyakoribb mind a korasziilés, mind pedig az intraute-
rin retardacio is. Az anyai rizikot illetéen a harmadik
trimeszterben figyelték meg a scleroderma renalis kri-
zis gyakoribb el6fordulasat a korai diffiz scleroder-
masok korében.

Szerz6k a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészség-
tudomdnyi Centrum III. sz. Belgydgyaszati Klinika
Reumatoldgiai Tanszéke és a Pécsi Egyetem Immu-
noldgiai és Reumatoldgiai Klinika éltal 1995 és 2007
kozott gondozott 400 SSc-s beteg adatait tekintették
at, és figyelték meg terhességek lefolyasat, az esetle-
ges anyai €s magzati szovédményeket, a terhesség be-
tegségre gyakorolt hatdsat.

5 szisztémas sclerosisos ndbetegiik esetében Osszesen
8 terhességet figyeltek meg. 3 beteg volt diffaz (dSSc),
2 beteg pedig limitalt (ISSc) sclerodermas. 3 beteg
(egy 1SSc és kett6 dSSc) esetében kellett proteinuria,
hypertonia, a rendlis krizis magas rizik6ja miatt ter-
minus elbtt csdszarmetszéssel befejezni a terhességet,
és egy diffuz sclerodermas esetében tortént spontan
korasziilés. Sulyos belsé szervi eltérések (fibrotiza-
16 alveolitis, cardiomyopathia és arrhytmia, roml6
vesefunkcids paraméterek, valamint rapidan romld
bértiinetek) 2 korai diffiiz sclerodermas beteg eseté-
ben alakultak ki, de a megfelel§ immunszuppressziv
és tiineti kezelés mellett stabilizalédott az allapotuk.
A Raynaud-szindrémas panaszok, valamint a bdrtii-
netek romlasat egy limitalt sclerodermas beteg ese-
tében figyelték meg, akinek kordbban 3 alkalommal
volt spontan vetélése. A scleroderma mellett ennek
a nébetegnek antifoszfolipid antitest pozitivitdsa és
Leiden V-0s faktor heterozigdta mutécidja is volt. Az
egyik proteinurids, hypertonias terhes betegiik eseté-
ben — akinél korai csdszarmetszésre is szitkkség volt — a
sziilést kovetGen nem alakult ki veseelégtelenség, és
egyéb progresszio sem jelentkezett. Az egyik limitalt
sclerodermas betegiik normal silyu tjsziilottet hozott
vilagra terminusra. Az 6t Gjsziil6ttnél egy esetben sem
alakult ki stlyos szervi eltérés vagy komplikacio.
Korabbi irodalmi adatok alapjan a terhességek har-
madik trimeszterében gyakoribb a scleroderma rena-
lis krizis el6fordulasa, de altalanossagban a betegség
tiinetei a terhesség alatt nem romlottak, s6t bizonyos
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esetekben javultak is. Sajdt eredményeik alapjan a
terhesség utan a belsd szervi- (cardidlis, pulmonalis)
és bértiinetek progresszidjaval gyakrabban szamolha-
tunk, elsGsorban a korai diffaz sclerodermas terhesek

korében.

138 beteg bioldgiai terapiajaval szerzett tapasztala-
tok

Korda Judit, Apdthy Agnes, Penczner Gabriella, Winkler
Valéria, Ormos Gdbor

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterdpias Intézet, Bu-
dapest

A bioldgiai terapidk szdmos, nagy betegszdimmal vég-
zett kontrollalt klinikai tanulmany tantsiga szerint
rheumatoid arthritis (RA), juvenilis idiopathiés arth-
ritis (JIA), arthritis psoriatica (AP) és spondylarthritis
ankylopoetica (SPA) kezelésében hatékony és bizton-
sagos kezelésnek bizonyultak. Szerzék osztilyan 2003
Ota 138 betegen végeztek bioldgiai terdpiat. Az ezzel
szerzett tapasztalataikat ismertetik. 92 RA-es beteg-
nél 44 etanercept-, 34 adalimumab- és 9 infliximab-
terapiat inditottak, 44 betegnél methotrexate (MTX),
20 betegnél leflunomide kombindcidban. A betegek
atlagosan 17 hénapja kapjék a bioldgiai terapiat. Mar
a 3. hénapban a DAS-28-, HAQ-, We-, CRP-értékek
szignifikdnsan javultak. Az etanerceptet 38 (86%),
az adalimumabot 29 (85%), az infliximabot 8 beteg
(89%) jelenleg is kapja. TNF terdpia valtas 2 esetben
primer, 3 esetben secunder ineffectivités, 1 esetben a
beadas helyén kialakult lokalis infiltratum miatt tor-
tént. Secunder ineffectivitds, vasculitis, ANA-pozi-
tivitds miatt 1-1 betegnél rituximabra véltottak. Egy
betegnél adalimumab-, leflunomide-terdpia mellett
kialakult néhany hét alatt gyogyuld toxikus hepatitis,
egy esetben infliximab, MTX addsa mellett jelentke-
z§ reverzibilis agranulocytosis miatt hagytdk el a ba-
zisterapiat. Osszesen 12 AP-4s beteget 4tlagosan 20
hoénapig kezeltek, 8 beteg etanerceptet, 3 adalimuma-
bot, 1 infliximabot kapott. A 3. hénapra a DAS-28-,
HAQ-, illetve a BASDAI-, BASFI- és We-, CRP ér-
tékek jelent@s javuldsat észlelték. 34 SPA-4s betegnél
29 etanercept-, 6 adalimumab-, 3 infliximab terdpiat
atlagosan 27 honapig folytattak. A BASDAI-, BASFI-,
We-, CRP értékek szignifikans javulasat a 3. honap-
tdl észlelték. Egy esetben primer, 2 esetben secunder
ineffektivitds miatt TNF-terdpia-valtasra keriilt sor.
Osszefoglalva: az irodalmi adatokkal egybehangzdan
a TNF-alfa blokkol6 terapia a hagyomanyos kezelé-
sekre refracter RA-es, AP-as, és SPA-4s betegeken a
gyulladdsos paraméterek és a funkcid javitasanak ha-
tékony eszkoze. A betegek koriiltekint6 kivalasztasa-
val és a szoros nyomonkovetéssel a silyos mellékhata-
sok szama csOkkenthetd.
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TNF-alfa gatlo biologiai terapiak valtasanak és elha-
gyasanak okai és gyakorisaga

Mésziros Gyérgyi, Rojkovich Bernadette, Ko6 Eva, Bar-
talos Janos, Imre Katalin, Tarjdn Zsuzsanna

Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

A bioldgiai terdpia megjelenése 1ényegesen javitotta
a rheumatoid arthritis lefolyasat. A betegek egy ré-
szénél mégis hatastalansdg vagy mellékhatis miatt a
bioldgiai terdpia elhagyasara vagy valtasara keriil sor.
TNF-alfa gatl6 bioldgiai terapidk valtasanak és elha-
gyasanak okait és gyakorisagat vizsgéltak a szerzdk.
2005 ota nyomonkovetett rheumatoid arthritises
(RA), spondylarthritis ankylopoeticas (SPA), arthri-
tis psoriaticas (AP) betegek TNF-alfa gatl6 bioldgiai
terdpidjat a Reumatoldgiai és Fizioterapids Szakmai
Kollégium irdnyelvei szerint alkalmaztdk az arthritis
centrumban. A terapia hatasossagat hairomhavonta a
betegségaktivitasi index alapjan értékelték. Hatasta-
lansdg vagy mellékhatds esetén masik TNF-alfa gatl6
vagy anti-CD20-terdpiara véltottak. A biologiai terd-
pia tartds elhagyasdra remisszid, a beteg kooperacio-
janak hidnya, kisér$ betegség megjelenése vagy terve-
zett gyermekvallalés esetén keriilt sor.

2005 ota bioldgiai terdpidban részesiild 179 beteg ko-
ziil az els6 szert kapja tovabbra is 106 (59%) beteg,
48 (27%) beteg esetén kertilt sor terapiavaltdsra, két
szert 38, harom szert 9, 4 szert egy beteg kapott. A 215
kezelési ciklus soran 53 valtas tortént. Az elsé terdpia-
véltasra atlagosan a kezelés 9. honapjaban keriilt sor,
oka 16 esetben (33%) mellékhatas, 26 esetben (54%)
hatédstalansag, 6 betegnél egyéb ok volt. A jelenleg
maésodik bioldgiai terdpidn 1évé 22 beteg atlagos ke-
zelési ideje 13,8 honap, mig 9 beteg jelenleg is a har-
madik készitményt kapja. A terdpids irdnyelv szerint
anti-CD20-terdpia bevezetésére a TNF-alfa gatlo szer
hatdstalansaga vagy mellékhatédsa esetén keriilhet sor,
53 valtasbdl 14 esetben rituximab-kezelést vezettek
be és 7 esetben ocrelizumab/placebo klinikai vizsga-
lat indult. A bioldgiai terdpia tartos elhagydsara 39
betegnél (22%) keriilt sor, az ok 4 esetben remisszio,
15 betegnél a tovabbi kooperacid hidnya, 2 betegnél
hepatitis fert6z€s, 19 esetben egyéb mellékhatas iga-
zolddott, egy esetben tervezett gyermekvéllalds miatt
hagytak el a bioldgiai terapiat. Két esetben terhesség
miatt fiiggesztették fel a kezelést, amit mindkét eset-
ben egészséges gyermek sziiletése utdn honapokkal
ismét bevezettek.

Tobb, nagyobb betegszamt tanulmdany is igazolta,
hogy a TNF-alfa gatld teripia hatédstalansiga vagy
mellékhatdsa esetén a TNF-alfa gatlok kozotti, illetve
anti-CD20-terdpidra valtas eredményes, amit a szer-
z6k vizsgélata is megerd@sitett. A bioldgiai terdpidk
tartds elhagyisara a betegek kis hédnyadanal keriilt
sor, aminek leggyakoribb oka a tovabbi kooperacié
hidnya volt, emellett felhivjak a figyelmet a bioldgiai
terapia soran megjelend kisérébetegségekre és ferts-

zésekre. Mivel olyan prediktiv faktorok, melyek alap-
jan a terdpids vdlasz vagy rezisztencia valdszintisége
megjosolhat6 lenne, egyeldre nem ismertek, igy irany-
elvek sem sziilettek a valtasnal valasztand6 gyogyszer-

re vonatkozdan.

Napi 5 mg folsav hatasa a methotrexat hatékonysaga-
ra rheumatoid arthritisben

Gadl Janos, Fejes Gdabor

Bacs-Kiskun Megyei Onkormanyzat Kérhdza, Kecs-
kemét

Az 1990-es évekre a methotrexat (MTX) vélt a rheu-
matoid arthritis terdpidjaban elséként vélasztando
szerré. Kideriilt tovabb4, hogy a tumorterapiatdl elté-
réen a MTX alapvetSen nem folsav-antagonistaként
fejti ki hatasat, ezért a mellékhatasok csokkentése ér-
dekében altalanossa valt a MTX-tal egyiitt folsavat is
adni. Kozismert az is, hogy a MTX jelentGsen emeli a
homocysteinszintet, ami folsav addsaval rendezhetd.
A mai napig nem egyértelmid azonban, hogy a folsav
adasa milyen dézisban és milyen gyakorisdggal tortén-
jen. Szinte minden reumatoldgiai munkacsoport méas
rezsimet alkalmaz kezdve attdl, hogy ,,a beteg csak
azon a napon kapjon folsavat, mikor methotrexatot is
szed”, odaig, hogy ,,a beteg mindennap szedjen folsa-
vat, kivéve a methotrexat bevételének napjat”. Nem
egyértelmt tovabba az sem, hogy mi az optimalis fol-
savdozis. A szerzok pilot-vizsgalat eredményét ismer-
tetik, melynek célja annak meghatarozasa volt, hogy a
folyamatosan alkalmazott aranylag nagy dozisa (napi
5 mg) folsav alkalmazésa vajon befolyasolja-e a MTX
hatékonysagat. Masodlagos célként vizsgltak, hogy a
folsav alkalmazasa milyen mértékben normalizélja a
MTX hatasara megnovekvé homocysteinszintet.

A vizsgalatban 45 MTX-ra beallitott rheumatoid arth-
ritises (RA) beteg vett részt. Beteg akkor keriilhetett
bevondsra, ha az els vizsgalat elStt legalabb 3 honap-
pal stabil MTX-, folsav- és egyéb terapian volt és az
elsé vizsgalatkor a vizsgald orvos nem latta sziikséges-
nek, hogy a kovetkez$ 2 hénapban terdpiavaltozasra
keriiljon sor. Menet kozben kizartak minden olyan
beteget, akinél az elébbiek nem teljesiiltek. Steroid-
injekcidt sem a vizsgalatot megel6zG 3 honapban, sem
a vizsgalati periddusban a beteg nem kaphatott. A be-
vont betegeknél az indul6 vizsgélatkor és az atlagosan
6 héttel késébb elvégzett kontrollvizsgilat soran az
aldbbiakat hataroztak meg: a 28-as és 68-as iziileti in-
dex, DAS-28-index, valamint ,,beteg véleménye beteg-
ségének aktivitdsardl”, ,,fajdalom”, ,,orvos véleménye
tionaire” (HAQ), ,,vérsejtsiillyedés” (WGR)

A vizsgélat soran azt talaltdk, hogy a mért paramé-
terekben szignifikans eltérés egyetlen paraméter vo-
natkozdsdban sem mutatkozott. A ,beteg véleménye

.....

reket illetéen a 6 hetes utdnvizsgalat soran a betegek
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nemszignifikdns mértékben ezen paraméterek rosz-
szabbodasit jelezték, mig a nyomasérzékeny iziiletek
szamat, a duzzadt iziiletek szamat, a vérsejtsiillyedést
és a DAS-értékeket illetéen meglepd mddon vala-
mivel jobb értékek mutatkoztak. Folsav hidnydban a
homocysteinérték szinte minden esetben a cardiovas-
cularis szempontbdl magasabb rizikét jelentd szintre
emelkedett, folsav szedése mellett pedig gyakorlatilag
normaliz4lédott.

Az elvégzett vizsgalat azt bizonyitja, hogy a folyama-
tosan napi 5 mg dézisban alkalmazott folsav a MTX
hatékonysagat nem befolyasolja, ugyanakkor norma-
lizélja a methotrexat hatdséra kialakul6 kérosan ma-
gas homocysteinszintet. A szerzdk az altaluk igazoltak
alapjan indokoltnak tartjdk a MTX-terdpidban része-
siil6 betegeknél napi 5 mg folsav folyamatos alkalma-
zasat, ugyanakkor sziikségesnek tartjak az ismertetett
vizsgélatot nagy betegszdmon elvégezni, a statisztikai-
lag még meggydzSbb eredmények érdekében.

Diéda laser in vitro hatdsa a rheumatoid arthritises
synovium citoszol fehérjéire

Barabds Kldra', Zeitler Zsuzsanna? Bakos Jozsef?, Pet-
hes Akos®, Nagy Erzsébet’, Lakatos Tamds>, Kékesi Ad-
rienn Katalin®, Tanos Ervin’, Gdspdr Lajos’, Horvdth
Jozsef’, Borocz Istvan®, Bdlint Géza’

'Budavari Onkormanyzat Szakorvosi RendelGintézet,
Orszagos Frédéric Joliot Curie Sugarbioldgiai és Su-
garegészségiigyi Kutatdintézet, *Budai Irgalmasrendi
Koérhaz, *Eétvos Lorand Tudoményegyetem, Laseu-
ropa Kift., SEctoderma Polyklinika, Budapest, "Héviz
GyogyfirdS és Szent Andras Reumakorhaz, Heéviz,
8Allami Egészségiigyi Kozpont, °Orszdgos Reumato-
16giai és Fizioterapias Intézet, Budapest

A lagy-laser besugarzas (low level laser therapy:
LLLT) klinikailag szignifikdnsan csdkkenti rheuma-
toid arthritises (RA) betegek iziileti gyulladasat. A
LLLT hatdasmechanizmusa azonban nem ismert.

A hatdsmechanizmus tisztazdsara térdiziileti mutét-
re keriilt RA-es betegek synovidlis membran mintaja
keriilt besugarzasra kozeli infravords-tartomanyban
mikodé didda-laserrel, 25 J/cm? ddzissal. A laser pa-
raméterei a kovetkezOk voltak: hullamhossz: 809 nm;
teljesitmény folyamatos tizemmodban: 448 mW; kilé-
pO nyalab mérete 2x4,5 mm; nyaldbdivergencia 5°. Az
egyes kezelt mintdkhoz ugyanazon beteg ugyanazon
alkalommal vett synovidlis membran mintai szolgaltak
kontrollként. A synovidlis membranok fehérjéinek el-
vélasztasa kétdimenzids poliakril-amid gélelektrofo-
rézissel (2D PAGE) tortént meg, majd a szignifikans
eltérést mutaté fehérjék azonositdsa tdmegspektro-
metrias analizis segitségével tortént.

Az adott laser-besugarzas hatasara két beteg szovet-
mintdjaban az o-enolase, négy beteg esetében a vi-
mentin mennyisége szignifikdnsan csokkent P < 0,05.
A lumican precursor, illetve az osteoglycin prepro-
protein isoform 1 mennyisége ketts, illetve négy
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beteg szovetmintdjaban szignifikdnsan emelkedett
P < 0,05. Mind az oa-enolase, mind a vimentin RA-
ben autoantigénnek tekinthetd, amelyek elleni ellen-
anyagok RA-es betegek széruméban kimutathat6ak.
Ezen autoantigének csokkenése az autoimmun folya-
mat szempontjabol kedvezd hatast lehet. A lumican
és az osteoglycin porcmatrix fehérjék, ezek emelkedé-
se a porc regeneracioja szempontjabdl jelentds.

A RA-es betegek synovidlis szovetmintdjanak LLLT
ex vivo besugarzasa csokkentette az autoantigénként
szolgélo fehérjék, illetve ndvelte egyes porcmatrix fe-
hérjék mennyiségét a RA-es beteg synovialis memb-

ranjaban.
Radiosynoviorthesis jelentsége a biolégiai terapiak
koraban

Szentesi Margit
Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Budapest

Radiosynoviorthesisrdl az els6 kozlemény 1952-ben
Fellinger tollabdl jelent meg. A moddszer azbdta az
egész vilagon elterjedt. A radiosynoviorthesis ered-
ményeképpen a krénikus iziileti gyulladés a betegek
70-80%-4ban végleg megsziinik. A bioldgiai kezelés
elterjedésével a gyulladdsos betegek aktivitdsa alap-
vetGen megvaltozik. A betegek tobbsége remisszidba
keriil. A bioldgiai terdpidban részesiil§ betegek ese-
tében viszont a fert6zésvesz€ly nagyobb. Felmeriil a
kérdés: van-e létjogosultsdga a radiosynoviorthesis-
nek a bioldgiai terapiak koraban? Milyen veszélyeket
rejt magaban a bioldgiai terdpia mellett végzett radio-
synoviorthesis? Ha a biologiai kezeléssel nem ériink
el teljes remissziot, a betegek 1-2 iziiletében perzisztal
a synovitis, radiosynoviorthesist lehet és kell is végez-
ni. A bioldgiai kezelés alatt, a fert6zésveszély miatt a
radiosynoviorthesis alternativijaként szamitasba jové
sebészeti vagy arthroscopos synovectomia nem végez-
hetd. A radiosynoviorthesis bioldgiai kezelésben is
jartas szakember szdméara hozzaférhetd, hatasos ke-
zelési mod. A fertGzésveszélyre nagyon kell vigyazni!

A radiosynoviorthesis bioldgiai kockazata. Kromo-
szoma-vizsgalatok *Holmium-phytat radiosyno-
viorthesis soran

Szentesi Margit', Addm Emma?

'Budai Irgalmasrendi Koérhaz, *Févarosi Egyesitett
Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz, Budapest

A szerzG6k 30 rheumatoid arthritises (RA) krénikus
térdiziileti synovitises beteget vizsgaltak. A betegek
bevalasztasa bevalasztasi és kizarasi kritériumok alap-
jan tortént. Betegek: férfi/nd: 7/23; életkor: 57,13 +
9,87 (37-77); a térd rontgen-stadiuma: (I / II): 7/23;
a synovitis fenéllasi ideje (év): 7,38 = 7,21 (0,5-27);
az alapbetegség fennallasi ideje: (év): 9,1 * 8,01 (1-
27); punkciészam a 'Holmium-phytét (!Ho) keze-
1és elStt: 12,8 + 25,98 (3-150); steroidinjekcid-szdm
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a %Ho kezelés elStt: 12,9 + 25,93 (3-150). Minden
beteg 600 MBq '“Holmium-phytat szuszpenzids in-
jekciot, 40 mg triamcinolon acetonide és 1 ml 1%-o0s
lidocain injekciét kapott a synovitises térdbe. A 30 be-
teg koziil 18 beteg esetében végeztek 72 6rds PHA-val
stimuldlt periférids vér tenyésztést. Minden betegnél
11 osztédast karyotypizaltak a rendellenesség kizara-
sa céljabol. Minden betegnél elvégezték a vizsgalatot
a kezelés el6tt, illetve a kezelés utan 4 héttel. Minden
esetben 100 nem sdvozott metafazist analizaltak.
Dicentrikus kromoszémat nem identifikaltak. Ring-
kromoszOmat egyetlen esetben (4. szamu beteg)
észleltek a kezelést kovetd 4. héten nyert mintaban.
A strukturalis eltérés normal tartomanya 0-4%.
Koros, ha a kromoszémaaberracié mértéke megha-
ladja az 5%-ot. Az észlelt kromoszémaaberraciok ti-
pusai: 1. gytird (ring) kromoszéma, 2. akromatikus 1é-
zi6 (gap), 3. termindlis deléci6 (acentrikus fragment)
-intersticialis delécio, 4. transzlokacio

A 'Ho hatésos, 4j radiofarmakon a synovitisek ke-
zelésére. Tekintettel a 26,9 Oras felezési id6re, kisebb
sugarterhelést jelent a betegek szdmara, mint a ma al-
kalmazott hagyomanyos izotépok (Y-90, Re-186, Er-
169). Fizikai tulajdonséagai révén optimalis térdiziileti
synovitisek kezelésére, de k6zépnagy iziiletek (csipd-,
véll-, konyok-, boka-) kezelésére is alkalmas. Kromo-
szémakarosodast nem okoz, szemben a kozépnagy
iziiletekben az egész vildgon rutinszerdien alkalmazott
izotépokkal. Hatdsos adagja 555-925 MBq.

16Holmium-phytat radiosynoviorthesis eredményes-
ségének ultrahangos kovetése, 5 éves eredmények.
Fazis I-1I, randomizalt, emelkedd dozisi, szimpla-
vak, placebokontrollos oOsszehasonlito, prospektiv
vizsgalat

Szentesi Margit, Farbaky Zsdfia

Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Budapest

Szerz6k 31 kroénikus térdiziileti gyulladasban szen-
vedd, rheumatoid arthritises (RA) és seronegativ
spondylarthritises (SNSA) beteget vizsgaltak. A ran-
domizicionak megfeleléen négy kezelési csoportba
soroltak a betegeket. 1. csoport (cs) **Holmium-phy-
tat szuszpenzids injekcié ('Ho) 185 MBq, + 40 mg
triamcinolon acetonid (TA) + 1ml 1% lidocain (L).
II. cs. 'Ho 555 MBq + 40 mg 1 ml TA + 1ml 1% L.
III. cs. '*Ho 925 MBq + 40 mg TA + 1ml 1% L in-
jekciot kapott. I'V. cs. kizarélag 40 mg TA + 1 ml 1%
L injekciot kapott. A betegek kivalasztdsa bevonasi
és kizarasi kritériumok alapjin tortént. A synovium
rétegvastagsaganak UH-os mérése standard helyeken
tortént. Mérték a folyadék mennyiségét, a synovium
rétegvastagsigat a kozépvonalban, medialisan, latera-
lisan, a femur condylus mellett mediélisan, laterdlisan
a radiosynoviorthesis elStt, a kezelés utdn a 14., 28.
napon, 3, 6, 9, 12, 24, 36, 48 és 60 honap mulva.

A megfigyelési id6 alatt a synovium rétegvastagsaga
szignifikansan csokkent az 555 és 925 MBq-t kapd

csoportban. A 185 MBg-t kapd és a kontrollcsoport-
ban atmeneti javulas utan (steroidhatas) a synovium
vastagsaga ismét novekedett. A synovium rétegvas-
tagsdganak valtozasa €s a klinikai javulas kozott szig-
nifikins Osszefiiggést talaltak.

A '“Ho-phytat hatasos 0j radiopharmakon a synovi-
tisek kezelésében. A klinikai javulas az UH-os vizsga-
lattal is nyomon kovethetS. Hatdsos adagja 555-925

MBgq.
P56

Malignus elvaltozasok okozta derékfajdalom harom
betegben

Baksay Bedta, Tatdar Gyongyi, Dér Aliz, Kovdcs Attila
MAV Kérhiz és RendelGintézet, Szolnok

A reumatoldgiai szakrendeléseken megjelend bete-
gek leggyakoribb panasza a derékfajas. A fajdalom
hatterében az esetek jelentSs részében degenerativ
elvaltozasok 4llnak, majd gyakorisagi sorrendben a
pszichogén eredet kovetkezik, illetve a derékfajast az
esetek 1-3%-aban gyulladasos elvaltozas vagy primer,
illetve secunder malignus folyamat okozza. Kiilono-
sen az utdbbi esetekben fontos a gyors diagndzis, hi-
szen a folyamat progresszidja a beteg hosszu tavu tal-
élési esélyeit rontja.

A szerzGk harom betegiik kortorténetét ismertetik,
akik az elmult évben kertiltek felvételre a szolnoki
MAYV Kérhéz reumatoldgai osztalyara acut lumbago,
illetve lumboischialgia tiineteivel. A részletes kivizs-
galas soran a fijjdalmak hatterében malignus elvalto-
zasok igazolddtak. Differencidl-diagnosztikai szem-
pontbdl mindhdrom beteg esetében a klinikai tiinetek
(nyugalmi, éjszaka is jelentkez§ fajdalom, a fajdalom
intenzitasanak folyamatos progresszidja), a labora-
tériumi eredmények (emelkedett WE és CRP-érték,
mérsékelt anaemia) valamint az alkalmazott terapia
hatéstalansdga miatt vet6dott fel a tumoros elvélto-
zas lehetdsége, melyet késGbb a képalkotd eljardsok
eredményei alatdmasztottak.

65 éves ndbeteg esetén az onkoldgiai kivizsgalds mam-
ma karcinomdt igazolt az LI és II csigolya valamint a
sacrum secunder lytikus elvaltozisaval. A beteg jelen-
leg onkoldgiai kezelésben részesiil, dllapota kielégité.
52 éves férfibeteg reumatoldgiai anamnézise 5-6 évre
nyulik vissza, kezdetben a panaszok degenerativ jel-
legtiek voltak, kés6bb fbleg éjszaka jelentkez§ derék-
fajdalom és a sternocostalis iziiletek fajdalma lépett
fel. A szcintigréfia féloldali sacroileitist irt le, a fen-
tiek miatt felvet6dott az SPA lehetGsége is. A pana-
szok kezdetben nem szteroid gyulladascsokkentdre
jol reagaltak, majd a beteg felvétele elStt 2-3 hdnap-
pal a fdjdalom fokozatosan erdsodott, a beteg testsu-
lya néhédny hét alatt 5 kg-mal csokkent. MR-vizsgalat
igazolta a lumbalis csigolydk és a medence lytikus el-
véltozésait. A fehérje-elektroforézis M-proteint mu-
tatott ki. A beteg sulyos dltalanos dllapota és a gyors
progresszid miatt tovabbi vizsgalatok elvégzésére nem
nyilt lehetdség, a beteg exitalt. A harmadik esetben
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— 57 éves férfibeteg — az oxycodonra sem reagalo féj-
dalom iranyitotta a figyelmet a malignus folyamat le-
hetdségére. Az MR-vizsgélat a DXII csigolyaivekre is
raterjedd tumoros infiltracidjat igazolta. A folyamat a
myelont komprimalta, ezért urgens idegsebészeti be-
avatkozasra keriilt sor, de a beteg életét ez sem tudta
megmenteni.

Mindhdrom esetben mar az anamnézisfelvétel so-
ran meriiltek fel adatok, melyek felhivtak a figyelmet
arra, hogy betegiiknél nem csak degenerativ eredetd
derékfajas all fenn. A szerz6k eseteik ismertetését
hasznaljak fel arra, hogy ismételten hangsilyozzak a
részletes anamnézisfelvétel, a gondos fizikalis vizsga-
lat és a megfelel§ indikécidval elvégzett képalkot6 el-
jarasok fontossagat, mert a gyors diagndzis sok szen-
vedéstdl kiméli meg a betegeket, valamint novelheti

talélési esélyeiket is.

P 57|
Gyermekkori gerincdeformitasok vizsgalata ultra-
hang alapd mozgasvizsgalo rendszerrel
Takdcs Mdria’, Rudner Ervin', Nagy Mihdly', Téth Er-
zsébet!, Kovdcs Attila’, Kiss Rita Mdria®
'MAV Kérhaz és Rendeldintézet, Szolnok, 2Pécsi Tu-
domdanyegyetem, Pécs

A mozgésvizsgalatok egyre jobban elterjednek az or-
vostudomany kiilonboz§ teriiletein. Az utdbbi id6ben
egyre gyakrabban haszndlatosak az ultrahang alapt
rendszerek, melyek milliméteres pontossaguak, ezért
jol alkalmazhat6ak mozgasszervi elvaltozasok detek-
talasara, sportmozgasok rogzitésére, valamint kiilon-
boz6 rehabilitacids eljarasok hatdsdnak dsszehasonli-
tasara is. Az ultrahang alapu rendszerek pontossiga
és mérési metodikaja alkalmassa teszi a gerinc kiilon-
boz6 elvéltozdsainak kinematikai rogzitésére.

A szolnoki MAV Kérhéazban miikéd6 komplex moz-
gasvizsgald laboratorium lehetdséget biztosit gerinc-
vizsgalatok elvégzésére. Kdzponti egység az utrahang
alapit mérémiszer, melynek segitségével a gerinc
alaki deformitasainak, valamint funkcionalis elté-
réseinek a detektdldsidra van mod. Lehetdség van a
gerinc alakjanak felvételére kiilonbozd statikus hely-
zetekben, valamint mozgas kozben a kiillonb6zd ge-
rincszakaszok kiilon-kiilon is vizsgalhatok. A szerzék
célja volt, hogy Szolnok és kornyékének iskolaskoru
gyermekeinek gerincéllapotét felmérjék, az elvaltoza-
sok kisziirése utan a megfeleld gydgykezelések, els6-
sorban gydgytorna hatasat numerikusan kovessék. A
tobb évre tervezett kutatas elsd részében a felmérésbe
azok az 4ltalanos és kozépiskolas koru gyerekek keriil-
tek bevondsra, akik scoliosis és hanyag testtartas miatt
kiilonboz4 ideje gydgytestnevelésben részesiiltek.

A szerzGk a vizsgélatban részt vevs gyerekeket a fron-
talis siki deformitds megléte vagy hidnya alapjan 2
nagy csoportra osztottdk. Az A csoportba tartoznak
a kizarolag sagittalis siki deformitéssal birdk, mig a
B csoportba a scoliosisos esetek. Ismeretes, hogy a
scoliosis megléte nem zarja ki a hanyag testtartast, il-
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letve az egyéb sagittalis gorbiileti eltérést, igy mind-
két csoportot azonos szempontok szerint lehet tovabb
szemlélni. A hati kyphosis és a lumbalis lordosis nor-
malistdl vald eltérése alapjan mindkét csoportban 5
alcsoportot alakitottak ki.

Az ultrahang alapti mérémiszerrel végzett vizsgalatok
teljesen fajdalom- és mellékhatdsmentesek, tetszdle-
gesen ismételhetSek, alkalmazhatdak szlirGvizsgala-
tok elvégzésére is. A gyermekek dllapotat rogzitve, a
gyogytornaszokkal egyedi terdpids terveket lehetett
kialakitani. A gyermekek félévente ellen6rzé vizsga-
latra keriilnek a gydgytorna hatasanak ellendrzése és
tovabbi javaslattétel céljabol.

A combfej bioldgiai és mechanikai tulajdonsagainak
vizsgalata csip6taji torések esetén

Farkas Gdbor', Kaviczki Szabolcs’, Szabé Tamds’, Se-
bestyén Andor? Nydrddy Jozsef!

'Pécsi Tudomanyegyetem, *Orszagos Egészségbiztosi-
tasi Pénztar Baranya Megyei Igazgatdsaga, Pécs

A csip6taji toréseket kovetd szovédmények alapve-
téen bioldgiai, illetve mechanikai eredetre vezethe-
ték vissza. El6bbiek a fej részleges vagy teljes elha-
lasat, vandorlo Aaliziiletet, elhtiz6dd csontosodast, a
mechanikai tulajdonsagok a rogzitések kilazulasat,
»cut-out” jelenségét okozhatjak, ezzel a betegeknél
Ujabb megterhel§ mitét valik indokolttd. Az iroda-
lomban ismertek azok a mddszerek, melyek a csont
vérkeringési viszonyaira, illetve a porosis mértékére
felvilagositassal szolgalnak (csontizotép, MRI-vizsgi-
lat, denzitometria, mikroszk6pos szdvettani csontana-
lizis), azonban ezek elvégzése sokszor csipGtaji torés
esetében a mtéti ellatassal térben és idGben kapcsol-
tan nem hozzaférhetd.

SzerzGk olyan vizsgalati modszereket dolgoztak ki,
melyekkel a torést szenvedett betegeknél a sériilést
kovetden a mitSben, az ellatas tervezéséhez felhasz-
nalhat6 informaciéhoz jutnak a combfej keringését,
valamint a combfej mechanikai tulajdonsagait illet-
en. A combfejkeringés megallapitasara ostescopiat, a
fej mechanikai tulajdonsdgainak megéllapitdsara ,,fej-
toréstesztet” végeznek. A vizsgalatokhoz sziikséges
eszkozok kialakitasat és modszerek gyakorlati kivite-
lezhet8ségét cadaver- és allatkisérletekben igazoltak.
Bioldgiai meghatarozas egyértelmiien megmutatja a
combfej keringésének hidnyat vagy meglétét, ez alap-
jan 4 {6 csoportba osztottak a keringésvizsgalat ered-
ményeit. Kivalo, jo, elfogadhatd és keringés nélkiili
csoportot hoztak Iétre. Ez egyediilallo segitséget nyujt
az indik4cio felallitdsakor a fej megtartés, illetve fel-
aldozas indikacidjanak felallitasdhoz. A fejtorésteszt
elvégzése lehet6vé teszi az operatSrnek, hogy a miitét
soran a fej mechanikai tulajdonsagair6l adekvat infor-
macidt nyerjen. A fejtdrésteszthez alkalmazott mérs-
mdszer kalibralasdnal 1,5-2800 pond erdt lehetséges
regisztralni, melybdl a sertéskisérletek soran 237 + 7
pond erét tudtak regisztralni. Cadaver-kisérletek so-
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ran 85-280 pond erét regisztraltak. Human alkalma-
zas soran 28 betegnél végeztek fejtoréstesztet. 19 nd,
9 férfi esetében. Combnyaktorés: 22, pertrochanterto-
rés: 5, subtrochantertorés: 2 keriilt vizsgalatra. A mért
eredmények birtokdban kiilonb6zg, a csontszerkezet
fizikai tulajdonsdgainak legmegfelel6bb mditéti stabi-
lizalast tudtdk valasztani.

Az eredményeik birtokdban a csipStaji torések ella-
tdsdnak 1j protokolljat alakitottak ki a szovédmények
csokkentése érdekében.

Lumbalis porckorongsérv okozta akut radiculitis ese-
tén alkalmazott konzervativ kezelés rovid és hossza
tavi hatasanak értékelése

Fekete Zsuzsa, Kaposi N. Pdl, Poor Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A felndtt lakossdg 80%-a hazdnkban is élete sordan
legalabb egyszer minimum egy hétig tarté derékfajas-
tol szenved, aminek hatterében gyakran agyéki porc-
korongsérv mutathato ki. A betegségcsoportnak mind
az dtmeneti munkaképtelenségben, mind a rokkantté
vélasban igen nagy jelentdsége van. SzerzGk vizsgdla-
tuk sordn arra keresték a valaszt, hogy akut radiculi-
tis esetén alkalmazott konzervativ kezelésnek rovid és
hosszi tdvon milyen hatdsa van a szubjektiv fijdalom,
életmindség, munkaképesség-csokkenés tekintetében,
és valtozik-e a radiomorfologiai kép egy év alatt?
Képalkoto vizsgalattal (MRI/CT) igazolt lumbalis
porckorongsérv 4ltal okozott akut radiculitis miatt
az Orsz4dgos Reumatoldgiai és Fizioterdpids Intézet-
ben kezelt betegeket (n=28) kovettek egy éven at
(0. és 10. nap, majd 3., 6. és 12. hd). A konzervativ
kezelés az els§ Ot napon szteroid vagy nem szteroid
gyulladéascsokkentd tartalmu ,,ischias” infiziét, majd
per os gyogyszeres és komplex fizioterdpiat takart. A
betegek fajdalmat vizualis analdg skélaval, funkciona-
lis teljesitményét a derékspecifikus Roland—Morris-
skélaval, altaldnos életmindségét SF-36 segitségével
mérték. Egy év elteltével ismételten lumbalis gerinc
MRI/CTelvétel késziilt.

Egy év alatt a 28 beteg koziil hArom esetben microdis-
cectomidara keriilt sor, egy beteg kiesett 1atokoriikbal.
A vizudlis analég skalan jelzett fajdalom atlaga mar
a kezelés kezdetétdl szdmitott 10. napon szignifikdns
csokkenést mutatott és a tovabbi kontrollok soran is
alacsony szinten maradt. A Roland-Morris-skala at-
lagértéke is a 10. napra szignifikdnsan csokkent, a 6.
hoénapban volt a legalacsonyabb, ehhez képest a 12.
honapban kismértékd ndvekedést mutatott. Az SF-36
fizikdlis allapotot jellemz8 komponense a 10. napon
mar szignifikans javulast jelzett, és minden mért id6-
pontban a korabbihoz képest is szignifikdns javuldst
mutatott. A lelkidllapotot jellemz6 komponens eld-
szOr a 3. hénapban jelzett javuldst, mely szint megma-
radt a mért tovabbi két idSpontban is. Egy év elteltével
a 24 beteg koziil 5 kezdeményezte rokkantnyugdijaza-

sat (20,8%). A kontroll képalkoto vizsgalat 5 esetben
az eredetihez képest egyértelmd regressziot mutatott,
a tobbi esetben a kezdetivel megegyezs képet kaptak,
progresszid egyik vizsgalt esetben sem volt.

Lumbalis porckorongsérv okozta akut radiculitis fel-
1épésekor infuzidval elkezdett, majd komplex fiziote-
rapia mar rovid tavon is jelentds javulast hoz a bete-
gek allapotaban, mely a kezelést kdvetS 6. honapban
éri el a maximumat, a 12. hdnapban némi visszaesés
tapasztalhato. A vizsgalt paraméterek altal jelzett al-
lapotjavulés ellenére a betegek 6tdde rokkantnyug-
dijazasat kezdeményezte, ez inkabb a sajatos hazai
szocialis kdrnyezet vagy manipulativ gondolkodéas ko-
vetkezménye lehet. A képalkoto vizsgdlatok eredmé-
nyei arra utalnak, hogy a porckorongsérv spontén is
regredialhat, de radioldgiai véltozas nélkiil is jelentds
javulés, akar teljes panaszmentesség is kialakulhat.

TiidGelvaltozasok Sjogren-szindromaban - esetis-
mertetés

Elek Attila, Szekanecz Zoltdin, Sziics Gabriella
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Sjogren-szindréméaban klinikailag jelentds tiidémani-
fesztacid irodalmi adatok szerint az esetek koriilbeliil
10 szazalékaban van, éltaldban enyhe tiinetekkel. A
radioldgiailag detektalhatd eltérések szdma ennek a
tobbszorose. A radioldgiai elvaltozasok elsGsorban
lineéris és reticularis arnyékok, leggyakrabban a tii-
doék alsé részén. A tiidGelvéltozas lehet recurrald
pneumonitis, bronchopneumonia, pulmonalis fibro-
sis, lymphocytés interstitialis pneumonitis, alveolaris
lymphocytosis, pseudolymphoma, lymphoma, amy-
loidosis, pleuritis. A legjellegzetesebb a lymphocytas
interstitialis pneumonitis, de ez is a betegek kevesebb
mint 6t szdzalékdban fordul eld, legtobbszor kohogés-
sel, fulladéssal, 14zzal, gyengeséggel jar. A rontgenké-
pen tobbszoros, gyakran 6sszefolyod, elmosddott szEld
infiltracidként jelenik meg, a beszlir6dések altaldban
kevésbé koriilhataroltak, mint lymphoma esetén.
Differencidldiagnézisként az egyéb malignitast és a
tuberkuldzist is szdmitdsba kell venni. Szerzék osz-
talydn gondozott Sjogren-szindréomdas nébetegnél a
szajszarazsag, sdird és tapadds nyal, szemszarazsag
tobb mint tiz éve fenndllnak, a pédciens harmincas
évei méasodik felétSl. Az ajakbiopsia 1995-ben erd-
sitette meg a diagndzist. Anti-SS-A és anti-SS-B po-
zitivitas igazolddott. Paciensiiknek éveken 4t voltak
véltozé iziileti és hasi panaszai, Raynaud-szindré-
mdja, tobbszor volt iridocyclitise. 2007 februarjaban
mellkasrontgenje még negativ volt. 2008 januarjaban
tinetmentes allapotban a mellkasrontgen mindkét
oldalon a hilus mellett gécarnyékokat jelzett. A CT
tobb iiregképzddést mutatd infiltratumot talalt mind-
két oldalon a tiidében. A bronchoscopia kérosat nem
igazolt, a mos6folyadékbol Koch-vizsgalatra és cyto-
l6giara mintavétel tortént, melyek eredménye negativ
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lett. A tumorkutatés, hasi ultrahang szintén negativ
eredménytek lettek. CT-vezérelt tlibiopsia tOrtént,
mely malignitast, tuberkuldzist nem igazolt, pneu-
monia chronica organisanst irt le. A negativ tenyész-
tési eredmény utén a metilprednisolon ddzisdnak 32
mg-ra emelése utin sem kovetkezett be radioldgiai
regressio marciusra. Klinikailag tovabbra is panasz-
mentes volt. A kontroll-CT mérciusban az elmosott
konttird puha gdcos arnyékok mellett a hilusokban
megnagyobbodott nyirokcsomokat irt le. Tekintettel
amalignitas lehet8ségére, nyitott tiidSbiopsia tortént,
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mely gcos desquamativ interstitialis pneumoniat irt
le. Sjogren-szindromaban tiidéelvaltozasok jelenléte
esetén viszonylag gyakran kell biopsiat végezni a fo-
lyamat tisztdzasara. Ennek oka, hogy a HRCT-nek
94%-o0s prediktiv értéke van interstitialis pneumonia
esetén, mig mas tiidGelvaltozdsoknal ez az érték csak
15%. Mivel Sjogren-szindroméban a tiidémanifeszta-
ci6 nem tul gyakori, és sokak szaméara taldn nem evi-
dens, ezért gondoltak, hogy esetiik kapcsan attekintik
a felmeriil§ differencidldiagnosztikai kérdéseket.
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