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Az MRE Vandorgyiilés megnyitasa,
Dr. de Chatel-dij atadasa

Tudoményos el6adasok E1-E6
Uléselndk: Podr Gyula, Szekanecz Zoltan

Az extracorporalis fotokemoterapia molekularis és klinikai értelmezése autoimmun
korképekben

Zeher Margit

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Génexpresszios vizsgalatok arthritisekben
Szekanecz Zoltan, Mesko Bertalan, Poliska Szilard, Nagy Laszlo
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Aktivitasi markerek szisztémas autoimmun betegségekben
Szlics Gabriella
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Thrombocytélg potencialis szerepe a synovitis patomechanizmusaban
Nagy Gyorgy, Ersek Barbara, Gydrgy Bence, Géher Pal, Falus Andras, Buzas Edit
Semmelweis Egyetem, Budapest

Kis ereket érinté ANCA-asszocialt vasculitisek

Horvath Eszter!, Vbrés Péter?, Németh Csilla?, Dolgos Szilveszter?

'Semmelweis Egyetem, 2Févérosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent LészIo
Koérhaz, Budapest

Felnéttkori immunhianyos betegek klinikai jellegzetességei
Niedermayer Dora, Kumanovics Gabor, Berki Timea, Czirjak LaszIo,
Saté Gabor

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Szlnet

Szponzoralt szimpézium: UCB
Uléselndk: Poor Gyula

Certolizumab pegol: Az egyetlen PEGylalt TNF-gatlé a rheumatoid arthritis
kezelésében

Sz6ké Eva

Semmelweis Egyetem, Budapest

A certolizumab pegol klinikai alkalmazasa rheumatoid arthritisben
Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Szlnet
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15.50-16.50

E7

E8

E9

E10

E11

E12

16.50-18.00

20.00-

Tudomanyos el6adasok E7-E12
Uléselndk: Czirjak Laszld, Hittner Gydrgy

Biologiai terapiat kezdé rheumatoid arthritises betegek allapotfelmérése és
kovetése

Péntek Marta' 2, Rojkovich Bernadette®, FUlop Angéla’, Géher PaF, Ujfalussy llona®, Tandari
Magdolna®, Szekanecz Zoltan®, Bodnar Ndra®, Szlics Gabriella®, Szamosi Szilvia®, Vancsa
Andrea®, Keszthelyi Péter®, Kovacs Hajnalka®, Abrudan Klara®, Zavada Zsuzsa®, Szanyo Ferenc’,
Toth Ediit Agnes’, Béjte Gyéngyi ', Eiben Annaméria’, Sterba Gréta', Tamdsi L4szI6?, Fazekas
Katalin®, Fidridn Agnes?, Lukécs Katalin®, Viarju Tibor®, Szabé Zita®, Encs Erzsébet®, Tisza Andrea®,
Kovacs LaszIo™®, Balogh Attila™®, Hullo Daniella’®, Kovacs Attila’’, Baksay Beata'’, Biro Judit',
Gécsi Katalin'', Nafradi Lilla'?, Czirjak LaszIo™, Niedermayer Dora’, Varju Cecilia’®, Guldcsi LaszIo
Adém?, Brodszky Valentir?, Gulécsi L &szI6?

"Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa, 2Budapesti Corvinus Egyetem, *Budai
Irgalmasrendi Kérhaz, “Allami Egészségligyi Kdzpont, Budapest, SDebreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen, °Békés Megyei Képvisel6-testllet Pandy
Kélman Kdérhaza, Gyula, "Gyéri Petz Aladar Kérhéz, Gydr, 8Szent Ferenc Rehabilitacios
Kérhaz, Miskolc, °Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat Jésa Andras Oktatd
Kdrhéza, Nyiregyhdza, 1°Szegedi Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szeged,
11Szolnoki MAV Kérhaz és Rendeléintézet, Szolnok, '2Vas Megyei Markusovszky Kérhéz
Nonprofit Zrt., Szombathely, ®Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Bioldgiai terapiak hatasossaganak és biztonsagossaganak elemzése rheumatoid
arthritisben: Korabbi és ujabb szerek metaanaliziseinek modszertani kihivasai
Péntek Mérta'? Brodszky Valentin® Ersek Katalin?, Baji Petra?, Guldcsi L&szI6?

"Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa, 2Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest

A bioldgiai terapia hatasa a munkaképességre hazankban
Winkler Valéria, Apathy Agnes, Balint Géza, Korda Judit, Penczner Gabriella, Ormos Gabor
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

Rheumatoid arthritises betegek rituximab-kezelésével szerzett tapasztalatok -
hosszu tava utankovetés

Vancsa Andrea, Szabd Zoltan, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Tocilizumabbal szerzett tapasztalataink

Szamosi Szilvia, Sztics Gabriella, Szantd Sandor, Szabd Zoltan, Vancsa Andrea, Szekanecz
Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Uj terapias tapasztalataink rheumatoid arthritisben

Budai Beata

Békés Megyei Képviseld-testilet Pandy Kalman Kérhdza, Gyula

Az MRE Kozgyiilése

Sorfesztival és borkostolo
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2010. szeptember 26., vasarnap

08.30-09.30 Tudomanyos el6adasok E13-E18
Uléselndk: Kiss Emese, Siité Gabor

E13  TNF-alfa-gatlo kezelés és reaktivalodo fert6zések
Rakdczi Eva
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

E14 Reumatoldgiai betegeken a bioldgiai terapia szévédmeényeként kialakult tumoros
esetek Magyarorszagon
Korda Judit', Apathy Agnes’, Bélint Géza', Héjj Gabor!, Gati Tamds?, Kranicz Agota®, Nagy
Katalin®, Nafradi Lilla®, Penczner Gabriella’, Rojkovich Bernadette?, Winkler Valéria’
'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest,
SHévizgyogyfurdd és Szent Andras Reumakaorhaz Nonprofit Kht., Héviz, *Markhot Ferenc
Korhaz, Eger, ®Vas megyei Markusovszky Kérhaz, Szombathely

E15 Radiosynoviorthesis és bioldgiai terapia
Szentesi Margit
Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Budapest

E16 A bioldgiai terapiak soran sziikségessé valt gydgyszervaltasok okai a Debreceni
Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Reumatoldgiai Tanszék
beteganyagaban
Székely Klara, Szekanecz Zoltan, Szlics Gabriella, Szanto Sandor
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

E17 Primer Sjogren-szindromahoz tarsulé majérintettség
Suté Gabor, Berki Timea, Palinkas Laszlo, Németh Péter, Czirjak LaszIo
Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

E18 A polymyalgia rheumatica kezdeti tiinetei
Schmidt Zsuzsa, Brozik Marta, Kaposi N. Pal, Hittner Gyorgy, Poor Gyula
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

09.30-09.40  Szunet

09.40-11.00 Posztervita PP1-PP14
Uléselndk: Kiss Csaba Gydrgy, Kovacs Attila, Kovacs LaszIé

PP1 Térdféjg:lalomtél a m(jbillentyl’jig (oghronosis)
Benkd Agota, Kranicz Agota, Kulisch Agota, Hontvari Livia, Szekeres LaszIo
Heévizgyogyfurdd és Szent Andras Reumakorhaz Nonprofit Kht., Héviz

PP2 Az osteogenesis imperfecta felismerésérdl és kezelésérél egy eset kapcsan
Cserenyecz Anita’, Laszlo Aranka?, Kovacs Attila’
MAV Korhaz és Rendeldintézet Szolnok, 2Szegedi Tudomanyegyetem, Szeged

PP3 SNSA? Hyperparathyreosis? Osteoporomalatia?
Fazekas Katalin’, Németh Erzsébet?, Kardos Zsofia', Tamasi LaszIo’
'Szent Ferenc Korhaz, Miskolc, 2Koch Rébert Kérhaz és Rendelbintézet, Edelény

PP4 Scleroderma sine scleroderma

Horvath Agnes, Szamosi Szilvia, Sz(ics Gabriella
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen
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PP5

PP6

PP7

PP8

PP9

PP10

PP11

PP12

PP13

PP14

11.00-11.10

Scleromyxoedema vagy szisztémas sclerosis?
Németh Agnes, Szamosi Szilvia, Szabo Zoltan, Sziics Gabriella, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Szisztémas lupus erythematosus, antifoszfolipid-szindréma, Sjégren-szindréma,
szisztémas sclerosis overlap-szindroma esete

Végh Edit, Csiki Zoltan, Laczik Renata, Végh Judit, Kerekes Gyorgy, Zeher Margit, Szegedi
Gyula, Bodolay Edit

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Szokatlan lokalizaciéju extranodalis manifesztacidju diffuz nagy B-sejtes
lymphoma

Keszthelyi Péter, Laduver Anita, Jakucs Janos

Békés Megyei Képviseld-testilet Pandy Kalman Kérhdz, Gyula

Anti-CCP-pozitiv paraneoplé;iés szindréoma
Mezei Kinga-Zsuzsa, T6th Edit Agnes, Vass Laszlo
Pest Megyei Flor Ferenc Kdorhaz, Kistarcsa

Csigolyakompressziot okozél, gyorsan progredialé soliter plasmocytoma

Mezei Kinga-Zsuzsa', T6th Edit Agnes’, Szekeres Gyorgyi', Székely Gydrgy’, Kovacs Rita
Beata®

"Pest Megyei Flér Ferenc Kérhdz, Kistarcsa, 2Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kdrhaza,
Budapest, Allami Egészséglgyi Kdzpont, Budapest

Steroid indukalta tobbsz6ros osteonecrosis
Mandd Zsuzsanna, Horvath Jozsef, Bondor Gyula, Sonkoly Pal
Hévizgyogyfirdd és Szent Andras Reumakdrhaz Nonprofit Kht., Héviz

Ritka megjelenésii masodlagos csonttumor
Parlag Erika, Toth Edit
Pest megyei Flor Ferenc Kdorhaz, Kistarcsa

Haemophilia kovetkeztében kialakult mozgasszervi elvaltozasok kezelése
Horvath Jozsef, Mandd Zsuzsana, Sonkoly Pal, Bondor Gyula
Hévizgyogyfirdd és Szent Andras Reumakdrhaz Nonprofit Kht., Héviz

A tartésan ilémunkat végzoé varrondk osteoporosis sziirésének eredményei
Heged(s Béla
Varosi Onkormanyzat Kérhaza, Oroshaza

A 166-Holmium-phytat és a 90-Yttrium radiosynoviorthesis bioldgiai kockazatanak
osszehasonlitasa

Szentesi Margit’, Vigh Réka?, Kiss Szilvia®

'Budai Irgalmasrendi Kérhéz, 2Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar V.
évfolyam, Budapest

Szlnet
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11.10-12.10  Szponzoralt szimpo6zium: Servier
Uléselndk: Podr Gyula

SS3 A kortikalis véddpajzs
Lakatos Péter
Semmelweis Egyetem, Budapest

SS4 Uj megkozelités az antiporotikus hatékonysag 6sszehasonlitasaban
Hittner Gyérgy
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

12.10-12.20  Szlnet

12.20-12.50  Szponzoralt szimpo6zium: Janssen-Cilag
Uléselndk: Lakatos Péter

SS5 Myeloma multiplex a reumatoldgiai gyakorlatban
Kiss Emese
Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Budapest

S8S6 A myelomara hato szerek hatasa a csontremodelingre
Nagy Zsolt
Semmelweis Egyetem, Budapest

12.50-14.00  Ebéd

14.00-15.00 Tudomanyos el6adasok E19-E24
Uléselnok: Kiss Csaba, Szekeres Laszld

E19 Az osteoporosis prevencio helyzete a rehabilitacios osztaly statisztikajanak

tilkkrében
Trocsanyi Marta, Fazekas Gabor
Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kdérhaza, Budapest

E20 A csontdenzitas mérésének korszerii modszerei: Az osteoporosis és toréskockazat

diagnosztikaja; endoprotetizalt csip6 mérésének lehetdségei
Bergmann Annamadria, Homoky Maria, Békefi Ferenc, Szekeres Laszlo
Hévizgyogyfirdd és Szent Andras Reumakadrhaz Nonprofit Kht., Héviz

E21 A denzitometrias vizsgalatok értékelését befolyasolé technikai tényezék
Toth Edit’, Magyar Istvanné?, Pintye Attilané?, Urbanek Krisztina?, Szekér Zoltan?

"Pest megyei Flor Ferenc Korhaz, 2HUNIKO Kift., Kistarcsa

E22 A szekunder hyperparathyreosis hatasa az antiresorptiv terapia effektivitasara
Gaal Janos', Kéri Judit’, Kincse Gyéngyvér?, Horvath Irén’, Kiss Judit!, Szekanecz Zoltan?,

Suranyi Péter’

"Kenézy Gyula Kérhaz, ?Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,

Debrecen

E23 Zoledronsav-infuzidéadas kozel 2 éves tapasztalatai a szamok tiikrében

Horvath Beatrix, Horvath Kinga
Soproni Rehabilitacios Gyogyintézet, Sopron

E24  Osteoporosis kapcsan diagnosztizalt coeliakias esetek tanulsagai
Nemes Adrienn, Lovasz Etelka, Santa Judit, Katona Klara
Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Kdérhaza, Szekszard

15.00-15.10  Szlnet
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15.10-16.10

E25

E26

E27

E28

E29

E30

16.10-16.30

Tudomanyos el6adasok E25-E30
Uléselndk: Géher Pal, Ortutay Judit

Fajdalomcsillapitas mozgasszervi betegségekben; 550 beteg bevonasaval végzett
multinacionalis auditvizsgalat

Simoncsics Eszter!, Palkonyai Eva?, Temesvari Istvan Péters, Viereckei Ediit', Jordan Kelsey
Maria?

'Févarosi Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kérhaz, Budapest, 2Brighton and Sussex
University Hospitals, STameside General Hospital, Lancashire, Egyeslilt Kiralysag

Spondylitis ankylopoeticas betegségaktivitas és funkcionalis allapot az artikularis
és extraartikularis tiinetek fliiggvényében

Bodnar Néra

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Nekrotizalo vasculitisekrol terapiarefrakter esetiink kapcsan

Szabo Zoltan, Sztics Gabriella, Szamosi Szilvia, Vancsa Andrea, Szantd Sandor, Szekanecz
Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

A légzési paraméterek és a funkcionalis allapot 6sszefiiggése spondylitis
ankylopoeticaban

Gulyas Kata, Szantd Sandor

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Szisztémas szklerozisos, alsovégtag-amputalt betegek miivégtag-ellatasanak
nehézségei

Barta Zsuzsanna', Boldis Marta’, Till Attila’, Kiss Emese?, Boros Erzsébet’

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

A harkanyi gydgyviz hatasanak vizsgalata osteoarthritisben
Nusser Nora
Zsigmondy Vilmos Harkanyi Gyogyfurdékorhaz, Harkany

A vandorgyiilés zarasa
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A Magyar Reumatoldgusok Egyesiilete soproni vandorgyiilésének

absztraktjai
2010. szeptember 25-26., Sopron

Tudomanyos eloadasok (E)

Az extracorporalis fotokemoterapia molekularis
és klinikai értelmezése autoimmun koérképek-
ben

Zeher Margit

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

Az autoimmun betegségek a fizioldgias immuntole-
rancia zavara miatt alakulnak ki, és a b6vil6 kezelési
lehetdségek ellenére kezeléstk napjainkban is komoly
kihivast jelent. Az extracorpordlis fotokemoterdpia
(ECP) vagy fotoferezis egy nagyon kis rizikéju keze-
Iési eljaras, melyet kilonbodzEd malignus hematoldgiai
betegségek, autoimmun kdrképek és transzplantacio
utan kialakult kilbkédési reakciok kezelésében vezet-
tek be. A fotoferezis hatasmechanizmusanak megér-
tése a szervezet immunoldgiai egyensulyanak tedria-
jan alapul. Az utébbi évek kutatasi eredményei alap-
jan valt ismertté, hogy immunmodulans hatasat korai
és késdi tipusu apoptosis indukalas, a regulatorikus
T-sejtek aktivacioja, a proinflammatorikus citokinek
termelésének szabdlyozasa és az antigénprezentald
sejtek funkcidjanak megvaltoztatasaval fejti ki. Szer-
z8 az elbadasban részletesen ismerteti azon Uj meg-
figyeléseket, melyek kdzelebb visznek a hatasmecha-
nizmus megeértéséhez. Az ismertetés aktualitdsat az
adja, hogy 2009. marcius 6ta klinikajan lehetéség van
a szisztémas sclerosisos betegek ECP-kezelésére, és
eredményeibdl is szeretne izelitét adni.

Génexpresszids vizsgalatok arthritisekben
Szekanecz Zoltan, Mesko Bertalan, Poliska Szilard,
Nagy LaszIo

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A kronikus gyulladasos betegségek, igy a rheumatoid
arthritis (RA), psoriasis, gyulladasos bélbetegségek
eltérd génexpresszids mintazatot mutathatnak. En-
nek szerepe lehet az eltérd patogenezisben és a ki-
menetelben.

Szerz8k 6sszesen 12 RA-es beteg és 18 egészsé-
ges kontroll periférias vér mononuklearis sejtjeit izo-
laltak. RNS extrakcio utan TagMan Low Density Array
(TLDA) segitségével 96 gén differencialt expresszidjat
hataroztak meg.

Osszesen 33 gén expresszidja volt eltéré a RA-es
betegek és a kontrollok kozott. A legfontosabb gé-

228

nek kozdtt megemlitenddk az ADAM10, ADAM12,
ADAMS33 metalloproteinaz, CCL4, CCL5 chemokin,
CYP51A1, HMGB1 transzkripcios faktor, HSPOOAAT,
IL-23R és PTPN22 gének. Az expresszids mintazat
nagyban eltért attdl, amit psoriasisban, illetve gyulla-
dasos bélbetegségekben tapasztaltak.

A krénikus gyulladasos betegségekre egyfajta jelleg-
zetes génexpresszids mintazat jellemzd. RA-ben eze-
ken kivll olyan gének is expresszalddnak, amelyek
mas koérképekben nem. A génexpresszids vizsgala-
toknak patogenetikai, diagnosztikai és prognosztikai
jelentéségUk lehet, ezeket szerzék az eléadasban

diszkutaljak.

| _E3
Aktivitasi markerek szisztémas autoimmun be-
tegségekben
Sztics Gabriella
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A szisztémas autoimmun betegségek diagndzisanak
felallitasa utan a kdvetkezd 1épés a szervi manifesz-
taciok, betegségstadium, prognosztikai tényezék fel-
mérése, majd ezek alapjan a betegre szabott terapias
protokoll feldllitasa. A terapia hatékonysaganak le-
mérésére, a betegség kdvetésére a kildnb6zé korke-
pekben eltérd lehetbségeink vannak. Aktivitasi mar-
kerként alkalmazhatok a klinikai tUnetek valtozasai,
példaul szisztémas lupus erythematosusban (SLE) a
szervi manifesztaciok valtozasat mérd SLE-aktivitasi
index vagy szisztémas sclerosisban (SSc) alkalma-
zott betegségaktivitasi kritériumok. A legegyszeribb
maodszer, ha valamilyen laboratériumi paraméter ko-
vetése alkalmat ad a kezel8orvosnak a betegségakti-
vitas mérésére. A laboratdriumi tesztek jelentds része
nem betegségspecifikus mutatd. A legaltalanosab-
ban haszndlt gyulladasos paraméterek, mint a voros-
vértest-slllyedés (We) és a C-reaktiv protein (CRP),
alkalmazhaték a rheumatoid arthritis (RA), vasculiti-
sek, SLE bizonyos szervi manifesztacidinak koveté-
sére. Ugyanakkor figyelntnk kell, hogy ezek az ér-
tékek egyéb betegségekben, pl. tarsuld infekciok, is
megemelkednek. A rutin laboratériumi értékek kodzul
a csOkkent fehérvérsejtszam (fvs) mértéke jelezheti a
szisztémas lupus erythematosus (SLE), a magasabb
érték pl. a Still-kdr aktivitasat. A komplement kompo-
nensek kovetése a komplement felhasznalassal jard
immunkomplex folyamatokban alkalmazhato, elsé-
sorban SLE-ban, vasculitisekben. A specifikusabb
markerek kdzul ismert, hogy az anti-DNA-szint korre-
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lal SLE-ban a betegség aktivitasaval, az anti-nucleo-
soma-antitest a lupus nephritissel, az anti-CCP-an-
titest magas titere rosszabb progndzisu, agresszi-
vabb RA-lefolyasra utal, illetve vannak eredmények a
C-ANCA és Wegener-granulomatosis aktivitasanak,
relapsusanak 6sszeflggésére is. A nem rutin labora-
tériumi paraméterek kdzil a szérum IL-6 szint korrelal
a dermatomyositis, a szérum microparticulumok sza-
ma pedig a Sjogren-szindroma-, RA-, SLE-aktivitas-
sal. Az autoimmun koérképekben a cardialis manifesz-
tacio megitélésére alkalmas az N-terminalis pro-brain
natriuretikus peptid (NT-proBNP) szintjének megha-
tarozésa. Osszességében a gyakorlatban a klinikai
tinetek mellett tobb nem specifikus, illetve specifi-
kus laboratériumi markeregyulttes alkalmazésa ad le-
het8séget a betegség aktivitdsanak megitélésére, a
relapszusok felismerésére és ezek alapjan a kezelés

maddositasara.

| _E4_|
Thrombocytak potencialis szerepe a synovitis pa-
tomechanizmusaban
Nagy Gyérgy, Ersek Barbara, Gyorgy Bence, Géher
Pal, Falus Andras, Buzas Edit
Semmelweis Egyetem, Budapest

A thrombocytak szerepe a véralvadasban és a seb-
gyogyulasban jol ismert, Ujabb adatok szerint fontos
szabdlyozd szerepet jatszanak gyulladasos folyama-
tokban is. A thrombocytak szamos gyulladasos me-
diatort termelnek, amelyek szabdlyozzak limfocitak,
monocitak citokintermelését vagy a leukocitamigra-
ciot. Rheumatoid arthritisben (RA) leirtéak a keringd
vérlemezkék aktivacidjat, tovabba RA-es betegek
synovidlis folyadékaban jelentés mennyiségU aktivalt
thrombocyta taldlhatd. Vérlemezke eredetd ndve-
kedési faktor (PDGF) fibroblastok IL-6 és MMP ter-
melését szabdlyozza. Erdekes mddon thrombocyta
eredetl mikropartikulak taldlhatdak RA-es betegek
synovidlis folyadékaban, ugyanakkor arthrosisban a
thrombocyta eredetli partikulak mennyisége lényege-
sen alacsonyabb. Vérlemezke eredet’i mikropartikulak
proinflammatorikus hatasuak és jelentésen fokozzak
synovidlis fibroblastok citokintermelését. Allatkisérle-
tes adatok alapjan thrombocyta deplécid kisérletes
arthritisek aktivitasat jelentésen cstkkenti. Mindezek
alapjan a vérlemezkék feltehetéen kdzponti szerepet
jatszanak a synovitis patomechanizmusaban, és ér-
dekes Uj kutatasi terlletet és potencidlis terapias cél-

pontot képviselnek.

Kis ereket érint6 ANCA-asszocialt vasculitisek
Horvath Eszter’, Vbros Péter?, Néemeth Csilla?, Dolgos
Szilveszter?

'Semmelweis Egyetem, 2Févarosi Onkorményzat
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Kdérhaz, Bu-
dapest
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Az kis ereket érintd antineutrophil cytoplasmatikus
antitest (ANCA)-asszocialt vasculitisek a primer vas-
culitisek csoportjaba sorolhatdak, amelyekben a ke-
ringd autoantitestek antigénjei a neutrophil granulo-
cytak alfa-(azurophil) és secunder granulumaiban
megtalalhatd enzimek. Ezek alapjan beszélhetlink
proteinaz-3-ellenes (citoplasmatikus [c-ANCA], illetve
myeloperoxidaz ellen iranyuld) perinuclearis (p-ANCA)
autoantitestekrdl. A kis ereket érint§ ANCA-pozi-
tivitast mutatd vasculitisek kdzé sorolhatd a Wege-
ner-granulomatosis, a Churg-Strauss-szindroma és
a mikroszkdpos panartheritis. Szerz8k vizsgalatuk
soran két beteg esetével foglalkoztak, akiket a Szent
Istvan Koérhaz Il. Belgydgyaszati Osztalyan kezeltek
alig egy hénap alatt kialakult, hemodializist igényld
veseelégtelenség miatt. Elsé esetik 43 éves nébe-
teg, aki progressziv veseelégtelenség miatt kerdlt fel-
vételre. Beteguknél c-ANCA-pozitivitas igazolddott,
valamint a klinikai, illetve kilénb6zd laboratdriumi,
hisztoldgiai és radiolégiai vizsgalatok is alatdmasz-
tottak Wegener-granulomatosis fenndllasat. Masik
betegik 60 éves férfi, akit szintén gyorsan romlé
vesefunkciods értékei miatt kezeltek. Ebben az eset-
ben p-ANCA-pozitivitas igazolédott, és az elvégzett
vizsgalatok igazoltdk mikroszkdpos panarteritis fenn-
allasat. Mindkét esetben a kezdeti terapia a protokoll-
nak megfelel§, a remisszio-indukcidhoz szikséges
nagy doézisu prednisolonkezelés volt. Elsé esetikben
a kialakult tid8évérzés miatt plazmaferesis valt szik-
ségessé, masik esetben a remisszid indukcidt nagy
ddézisu cyclophosphamid-terapidval egészitették Kki.
Els8 esetlkben a terapia hatasara javuld vesefunkci-
0s értékeket tapasztaltak, ezért hemodializis-kezelés
elhagyasa valt lehetségessé, utankovetése, terapidja
jelenleg is folyamatos. Masodik esetikben a vese-
funkcids paraméterek nem mutattak jelentds valto-
zast, terapigja és kovetése jelenleg is tart.

Felnéttkori immunhianyos betegek klinikai jel-
legzetességei

Niedermayer Déra, Kumanovics Gabor, Berki Timea,
Czirjak Laszlo, Suté Gabor

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Az immunhianyos korképben szenvedd betegeknél
visszatérd, leggyakrabban sinopulmonalis infekciok,
lazas dllapotok és dltaldban cstkkent immunglobulin-
termelés észlelnetd. A klinikai tinetek rendszerint a
masodik, harmadik évtizedoben indulnak, és évekkel
megelézhetik a diagndzis feldllitasat. Autoimmun be-
tegségek kozil f6ként immuncytopeniak eléforduldsa
jellemzd, de szisztémas autoimmun korképekkel is
tarsulhatnak.

Szerzék célia a PTE AOK Reumatoldgiai és Immu-
nolégiai Klinikan gondozott felnéttkori immunhianyos
betegségben szenvedd betegek klinikai jellegzetes-
ségéinek vizsgalata.
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A vizsgalat 10 felnétt immunhianyos beteg klinikai és
laboratériumi adatait dolgozta fel a kdvetkezd szem-
pontok szerint: Kklinikai tinetek, immunszeroldgiai el-
térések, aramlasi cytometria adatok, immunglobulin-
(Ig) szintek.

7 betegnél visszatérd Iéguti, pulmonadlis infekciok je-
lentkeztek. A diagndézist atlagosan 12 évvel elézték
meg a klinikai tinetek (1-50 év). 2 betegnél sziszté-
mas autoimmun koérkép (szisztémas lupus erythema-
tosus, Crohn-betegség), 1 betegnél szervspecifikus
immunbetegség (thyreoiditis, anemia perniciosa)
tarsuldsat taldltdk. Aramldsi cytometria-vizsgdlattal
7 betegnél B-sejthiany, 6 betegnél NK-sejtdefektus,
4 betegnél T-lymphocyta (CD3+, CD4+, CD8+)-szam
csdkkenés igazolddott. Az immunglobulin-hiany 5 be-
tegnél mindharom altipusra vonatkozdan, 3 betegnél
IgG-, IgA-altipusban, 2 betegnél csak IgA-altipusra
volt kimutathato.

Az esetek tbbbségében az immunhiany diagndzisa
éveket késik. Visszatérd fertézések, lazas allapotok,
csdkkent Ig-szintek mellett immunsejt-tipizélas segit-
heti az immunhianyos kdrkép igazolasat.

Bioldgiai terapiat kezdé rheumatoid arthritises
betegek allapotfelmérése és kdvetése

Péntek Marta™ 2, Rojkovich Bernadette®, Fllbp Angéla’,
Géher PaF, Uffalussy llona*, Tandari Magdolna?,
Szekanecz Zoltan®, Bodnar Ndra®, Sziics Gabriella®,
Szamosi Szilvia®, Vancsa Andrea®, Keszthelyi Péters,
Kovacs Hajnalka®, Abrudan Klara®, Zavada Zsuzsal,
Szanyé Ferenc’, Téth Ediit Agnes’, Béjte Gyongyi', Eiben
Annamaria’, Sterba Gréta’!, Tamasi LaszI6®, Fazekas
Katalin®, Florian Agnes®, Lukécs Katalin®, Varju Tibor’,
Szabd Zita®, Encs Erzsébet®, Tisza Andrea®, Kovacs
LdszIo™°, Balog Attila’®, Hulld Daniella™, Kovacs Attila’’,
Baksay Beata’, Bird Judit'!, Gacsi Katalin'’, Nafradi
Lilla™, Czirjak LaszIo™, Niedermayer Dora’, Varju Ceci-
lia’, Guidcsi LaszIé Adam?, Brodszky Valentin?, Guldcsi
LaszIo?

"Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa, 2Buda-
pesti Corvinus Egyetem, *Budai Irgalmasrendi Kérhaz,
*Allami Egészségiigyi Kézpont, Budapest, *Debrece-
ni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum,
Debrecen, ®Békés Megyei Képviseld-testilet Pandy
Kalman Koérhaza, Gyula, "Gydri Petz Aladar Koérhaz,
Gyér, 8Szent Ferenc Rehabilitaciés Kérhaz, Miskolc,
°Szabolcs-Szatmér-Bereg  Megyei  Onkormanyzat
Josa Andras Oktatd Korhaza, Nyiregyhaza, °Szege-
di Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szeged,
11Szolnoki MAV Kérhaz és Rendelintézet, Szolnok,
2Vas Megyei Markusovszky Kdérhaz Nonprofit Zrt.,
Szombathely, ®Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Magyarorszagon kevés adat all rendelkezésre a bio-
|6giai terapidban részesUl6 rheumatoid arthritises (RA)
betegek elézményeirdl, allapotardl, az alkalmazott te-
rapiakrdl, a kezeléssel kapcsolatos varakozasokrol.
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A szerz8k kérd@ives felmérést inditottak 2008-ban
13 arthritis centrum bevonasaval. Bioldgiai terapia-
naiv, TNF-alfa-gatlét elészér kezdd RA-es betegek
kérelbzményét, klinikai jellemzdit, munkaképességét,
egészségugyi igénybevételi adatait mérték fel, majd
kovették a betegeket a 3., 6. és 12. hdnapban. Jelen
kozleményben az elsé eredményeket ismertetik.

A bevonasra kertlt 81 beteg (ndk 90,1%) életkora at-
lag 53,1 (SD10,1) év volt, az RA betegség atlag 7,6
(8,1) éve allt fenn. A nyomasérzékeny és duzzadt izl-
letek szama atlag 14,4 (SD5,8), illetve 9,5 (SD5,7) volt,
laborleletekbdl kiemelenddé We 35,1 (21,8) mm/h,
CRP 19,6 (21,6) mg/l, anti-CCP 604,9 (SD711,0). Vi-
zudlis analdg skalan a beteg véleménye a betegségrol
atlag 70,7 (SD15,9) mm, az orvosé 67,1 (17,7) mm
volt, betegségaktivitas (DAS28) 6,5 (SD1,5). Bioldgiai
terapia kezdése el6tt kdzvetlenll szedett DMARD:
methotrexat 56 (75,7%), leflunomid 13 (17,6%), sul-
fasalazin 2 (2,7%), egyéb 1 (1,4%) és 2 beteg (2,7%)
nem szedett DMARD-t, 22 (27,1%) beteg kombinaci-
&s kezelésben részesiilt. Bioldgiai terapia inditasanak
oka: DMARD-hatastalansag 68 (93,2%), intolerancia
4 (5,5%), radioldgiai progresszio 1 (1,4%), 18 (22,2%)
beteg esetén tdbb okot is megjeloltek. Az inditott
bioldgiai terapidk megoszlasa: adalimumab 28,8%,
etanercept 30,1%, infliximab 41,1%. A betegek tdbb-
sége folytatta a nem bioldgiai DMARD-t (methotrexat
76,4%, leflunomid 11,1%, sulfasalazin 1,4%) és fenn-
tartd kortikoszteroid terapiat (51,6%). Injekcids bio-
I6giai szerek esetén a paciensek tébbsége dnmaga
adja be a készitményt (74,4%), névér és haziorvos
segitségére 17,9%-ban, illetve 7,7%-ban volt szik-
ség. Szerzék véleménye szerint harom honap eltelté-
vel a DAS28-atlag 3,96 (SD0,99) lesz varhatdan.

A felmérés elsdként szolgal multicentrikus, koveté-
ses vizsgalati eredményeket hazai bioldgiai terapias
RA-es betegekrdl, és tapasztalatokkal szolgal hosz-
szU tavu kovetéses adatgyljtés gyakorlati megvalo-

sitasahoz.

|_E8
Bioldgiai terapiak hatasossaganak és bizton-
sagossaganak elemzése rheumatoid arthritis-
ben: Korabbi és Gjabb szerek metaanaliziseinek
modszertani kihivasai
Péntek Marta'? Brodszky Valentin® Ersek Katalin?,
Baji Petra?, Guldcsi LaszIo?
'Pest Megyei Flor Ferenc Kdérhaz, Kistarcsa, ?Buda-
pesti Corvinus Egyetem, Budapest

Rheumatoid arthritis (RA) kezelésére az elsd bioldgiai
szert 1998-ban, a legutdbbit 2009-ben regisztralta
az Eurdpai Gyogyszerlgynokség (EMEA). A rando-
mizalt kontrollalt vizsgalatok (RCT) felépitése jelen-
tésen megvaltozott az utdbbi években, kilbndsen a
placeboterapian tartas ideje tekintetében. Jelen kuta-
tas célja az RA kezelésére regisztralt bioldgiai terapidk
hatasossaganak és biztonsagossagnak dsszehason-
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litdsa, a metaananalizis mddszertani kérdéseinek
elemzése kulonb6zé felépitésti RCT-k esetén.

A szerzék szisztematikus irodalomkeresést végez-
tek olyan RA randomizalt kontrollalt vizsgélatokra,
amelyek legalabb 24 hétig tartottak és hagyomanyos
betegségmaddositd terdpia hatastalansaga vagy in-
tolerancia utan adott bioldgiai terapiakat elemeztek.
Metaanalizist végeztek a kovetkezd végpontokra:
ACR 20, 50 és 70 javulas, nemkivanatos események
€s visszavonasok.

Osszesen 14 RCT-t azonositottak (adalimumab 3,
certolizumab pegol 2, etanercept 2, infliximab 4, to-
cilizumab 2, golimumab 1), 6739 beteget vontak be
az elemzésbe. A certolizumab pegol hatasossaga
jobbnak bizonyult a tébbi szernél az ACR20, 50 és
70 végpontokon, de heterogenitas mutatkozott bizo-
nyos biztonsagosséagi végpontokon. A certolizumab
pegol vizsgalatokban a placeboagon azok a betegek,
akik nem értek el ACR20 javulast a 16. hétre (a bete-
gek 90%-a) visszavonasra kerlltek, és certolizumab
pegol kezelésre tértek at. Igy a placebo betegcsoport
létszama jelentdsen lecsdkkent a vizsgalat tovabbi
8 hetére, ami torzitja az eredményeket. Elvégezték az
elemzést csak az aktiv agakra vonatkozdan, és igy
a biztonsagosséagi és toleralhatdsagi végpontokon
nem mutatkozott jelentds kildnbség. Betegév szerin-
ti elemzés megerdsitette ezt az eredményt.

Az Ujabban regisztralt, RA-ben adhaté bioldgiai te-
rapiak hatdsossaga és biztonsagossaga hasonld a
koréabbi bioldgiai szerekéhez. A RCT vizsgalati pro-
tokollok kuldnbségei jelentésen befolyasolhatjak az

eredmeényeket.

A bioldgiai terapia hatasa a munkaképességre
hazankban

Winkler Valéria, Apdthy Agnes, Balint Géza, Korda Ju-
dit, Penczner Gabriella, Ormos Gabor

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A bioldgiai terapia és a munkaképtelenség 8ssze-
flggésével foglalkozd irodalom viszonylag szegényes
és ellentmondasos. A kbzlemények tbbbsége és a
szerz6k sajat tapasztalata szerint a munkaképesség
csOkkenése ma is jelentds mértékd, annak ellenére,
hogy a terapiaban az utébbi évtizedben dramai javu-
las kovetkezett be. Szerzdk célja a bioldgiai terapia
(BT) hatasanak vizsgalata a foglalkoztatottsagra rheu-
matoid arthritisben (RA), spondylarthritis ankylopoeti-
caban (SPA) és arthritis psoriaticaban (PsA) szenvedd
betegekben a napi gyakorlat valds viszonyai kdzott.

Szerz&k bioldgiai terapiaban (etanercept, adalimu-
mab, infliximab, golimumab, tocilizumab) részesuld
munkaképes koru (18-65 év kozotti), osztalyuk altal
kezelt betegek foglalkoztatottsagat vizsgaltak. A szo-
beli kérdésfeltevésre adott valaszlehetbségek az alab-
biak voltak: féallasu munkaviszony, rokkantnyugdi

(RNy), RNy mellett végzett részmunka, RNy mellett
nem addzd jovedelem, korengedményes nyugdij. A
betegség aktivitasat a Disease Activity Score (DAS
28) és a Bath AS Disease Activity Index (BASDAI),
a funkcioképességet a Health Assessment Question-
naire (HAQ) és a Bath AS Functional Index (BASFI)
segitségével mérték. A vizsgalt idészak adatait a (BT)
megkezdésekor kapott kiindulasi értékekkel hasonli-
tottak Gssze.

143 beteghbdl 89 RA-ben, 38 SPA-ban, 16 PsA-ban
szenvedett,az atlagéletkor 47 (24-65) év, a nék ara-
nya 63%, a betegség fennallasi ideje 10,5 (0,5-36) év
volt. A BT megkezdésekor féallasi munkaviszonnyal
46%, korengedményes nyugdijjal 5% rendelkezett,
a RNy-at 9% egészitette ki hivatalos részmunkaval,
21% nem addzd jdvedelemmel, Un. feketemunkaval.
A BT-atlag 2,5 (0,5-7) éves id6tartama utan a kiindu-
lasi értékhez képest a betegség aktivitdsa (DAS-28
6,58 vs 3,57, BASDAI 7,3 vs 2,2) és a funkcioképes-
ség (HAQ 1,9 vs 0,8, BASFI 7,3 vs 2,2) szignifikansan
javult, ugyanakkor a foglalkoztatottsagban 3 esetet
kivéve nem tortént valtozas.

A bioldgiai terdpia hatasara a funkcioképességben
bekdvetkezd jelentds javulas nem parhuzamos a fog-
lalkoztatottsag alakulasaval. A hivatalos foglalkozta-
tottsagi adatok nem tUkrozik a valés munkaképessé-
get, mivel a sajatos hazai gazdasagi, szociokulturalis
kornyezet miatt magas a rokkantnyugdijasok, ezen
bellil az illegalis munkat végz8k aranya. A korai arth-
ritisben elkezdett bioldgiai terapiaval megelézhetd
az arthritises betegek munkaképességének, ezaltal
munkahelyének elvesztése, mig a mar rokkantnyug-
dijasok visszatérése a munkaerdpiacra esélytelen.

Rheumatoid arthritises betegek rituximab-ke-
zelésével szerzett tapasztalatok — hosszu tavu
utankoévetés

Vancsa Andrea, Szabd Zoltan, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A rheumatoid arthritis terapidjaban attérést jelentett
a biolégiai DMARD-terapia, tobbek kozott az an-
ti-CD20-terapia (rituximab) bevezetése a hagyoma-
nyos DMARD-szerekkel kombinacioban. Azdéta lehe-
téséglink van az eddig csak nehezen vagy alig reaga-
16 betegek sikeres kezelésére is.

A Debreceni Egyetem Reumatoldgiai Tanszékén je-
lenleg 713 rheumatoid arthritisben szenvedd beteg
all gondozas alatt. A betegek (n=93) 13%-a része-
sUl jelenleg anti-CD20- (rituximab [RTX]) terapiaban
(n&:férfi arany: 76:17), a betegek atlagéletkora 53,44
(20,8-79,6) év. Az atlagos betegségtartam 12,35
(2-41) év. Atlagosan a betegek 3,56 (1-6) ciklus
RTX-terapiaban részesttek, 22,06 (6-36) hd utan-
kovetési iddvel. Szerzék jelen vizsgalatanak célja
volt, hogy megvizsgdljdk, a RTX-terdpidban részesu-
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I6 betegek hosszu tavu utankdvetése soran miként
valtoztak a gyulladasos laboratériumi paraméterek,
anti-CCP-antitest titerek, CD19-pozitiv B-sejtek ara-
nya, DAS28-értékek, EULAR valaszok. Keresték,
hogy van-e dsszefliggés az anti-CCP-antitestszint és
a rituximab CD19-pozitiv B-sejtekre kifejtett hatasa
kozott.

A betegek a RTX adasa el6tt atlagosan 1,87 (1-5)
DMARD- (methotrexat- [MTX], leflunomid-, cyclo-
sporin-A-, azathioprin-, ciclophosphamid-) terapia-
ban részestltek. Az atlagosan alkalmazott bioldgiai
DMARD-ok széama 1,65 volt. A kiindulasi CRP 24,2
mg/l (g 12.5), a DAS28 5,48 (3 0,33) volt, és ezek
folyamatos csokkenését észlelték a kezelés soran.
A CD19+ B-sejtaranyt 32 betegben hataroztuk meg
kiindulaskor, ami 10,89% (1,2-28,9) volt. Az abszolut
B-lymphocyta szam 91.6 /Il (g 61,4) volt. Az 1. ciklus
utan a B lymphocytak aranya 0,058%-ra (g 0.029%)
—ra csokkent, ami 0,3 /Il (g 0.26) abszolut CD19 sejt-
szamnak felelt meg. A kiindulasi anti-CCP antitest titer
678.13 U/ml (g 323.8) -rdl az 1. ciklus utan 502,9 U/
ml (g 272.4) -re csokkent, és a késébbiekben tovab-
bi csdkkenést észleltek. A RTX terapiaban részesuld
betegek 58,1%-a ért el j6, 18,1%-a mérsékelt EULAR
valaszt az 1. ciklus utan, illetve a betegek 23,6%-a
nem kelléen reagalt a terapidra, a tovabbi ciklusok
utan ez az arany javult. A RTX terapiat 8 esetben
(8 esetben primer ineffektivitdas, 1 esetben allergias
reakcid, 1 esetben TEP-m(itét, 1 esetben cervicalis
dysplasia, 2 esetben MTX intolerancia) kellett abba-
hagyni illetve atmenetileg felfliggeszteni.
Osszességében a sulyos mellékhatasok ritkak, a ri-
tuximab-terapia biztonsaggal adhaté betegeinknek.
Az alkalmazott terapia mellett szignifikansan javul-
tak a labor-, illetve betegségkimeneteli paraméterek.
Fontos, hogy a szubjektiv javulast el6szér a DAS28
érték csdkkenése koveti, és az anti-CCP antitest ti-
ter normalizélédasa vagy jelentés csdkkenése csak a
3-4. ciklus soran észlelhetd.

Tocilizumabbal szerzett tapasztalataink
Szamosi Szilvia, Sztics Gabriella, Szantd Sandor, Sza-
bo Zoltan, Vancsa Andrea, Szekanecz Zoltan
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A rheumatoid arthritis patogenézisében kulcsfontos-
sagu citokinek a TNF-alfa, IL-1 és IL-6. A tocilizumab
az els@ humanizalt IL-6 receptor ellenes monoklonalis
autoantitest. Ot nagy multicentrikus fazis Il vizsgélat
is igazolta a szer hatékonysagat rheumatoid arthritis-
ben methotrexattal vald kombinacioban, illetve Snma-
gaban adva is.

A szerz6k a Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-
ségtudomanyi Centrum Reumatoldgiai Tanszéken
gondozott és tocilizumab-kezelésben részesulé rheu-
matoid arthritises (RA) betegek adatait dolgoztak fel
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retrospektive. 25 RA-es beteg (5 férfi, 20 nd, atlag-
életkor 48,5 év, az atlagos betegségfennallasi idé:
11,6 év) esetében kovették a DAS28, CRP, HAQ, va-
lamint az ACR20, 50, 70-es valaszadast, a tocilizu-
mab mellékhatasokat.

Az atlagos betegségkdvetési idd 6 honap volt. Ez
id6 alatt a betegek 64,5%-a érte el az ACR iatt. 20,
61,1% az ACR 50, 27,7% az ACR 70-es valaszt.
Emellett megfigyelték a DAS28 érték és a CRP-érték
meredek csOkkenését is a valaszadok kdzott. 4 bete-
guknél kellett ledllitani a kezelést mellékhatasok miatt.
Ebbdl 1 beteg esetében jelentds majenzim-emelke-
dés, 1 betegnél anaphylaxias reakcio, 2 betegnél pe-
dig egyéb szubjektiv panaszok miatt.

A tocilizumab-terapia sulyos, aktiv rheumatoid arthri-
tisben csokkenti az akut fazis fehérjék szintjét, és mar
két-harom kezelést kdvetden is csdkken a betegség
aktivitdsa. A mellékhatasok ritkak, de rendkivil fontos
a majfunkcié és a lipidértékek monitorizalasa.

Uj terapias tapasztalataink rheumatoid arthritis-
ben

Budai Beata

Békés Megyei Képvisel6-testllet Pandy Kalman Kor-
haza, Gyula

A szerz§ ismerteti a tocilizumabbal mint Uj terapias
lehet8séggel kapcsolatos tapasztalatait. Bemutatja 4,
12, 16 hetes tocilizumab kezelést kdveté We, CRP
és DAS 28 valtozasokat a rheumatoid arthritises be-

tegeknél.
|_E13 |

TNF-alfa-gatlo kezelés és reaktivalodo fertoze-
sek

Rakéczi Eva

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A széleskorlen alkalmazott TNF-alfa-gatlok gyen-
ge pontja a kezelés soran jelentkezd fertézésveszély.
Szamos tanulmany értékelte az alkalmazasuk mellett
jelentkezd sulyos fertézések eléfordulasat, a reak-
tivalodo fertézésekrdl szolod irodalmi hattér azonban
szegényes. A bioldgiai terapia kdvetése alatt az egyik
legnagyobb diagnosztikai problémat a tuberkulézis
okozza. Azoknal a betegeknél, akiknél reaktivalddas
jon létre, kétségessé valik a TNF-alfa-gatld keze-
lés tovabbi biztonsagos folytatasa. Az Ujabb in vitro
IFN-y kimutatasan alapuld tesztek specificitasa latens
fertézottek esetében 93% folott van, nem befolya-
solja elézetes BCG-vakcinacié vagy atipusos myco-
bacterium jelenléte. A jelenlegi szakmai protokoll a
TNF-alfa-gatld kezelés el6tt a latens TBC kizarasara a
Quantiferon tipusu tesztet elfogadta a Mantoux-teszt
kivaltasara, ennek széles kor(i tdmogatottsaga és al-
kalmazasa sUrgetd lenne. Az irodalomban ritkabban
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emlitett herpeszvirusok kozul a cytomegalovirus, az
Epstein-Barr-virus és a varicella-zoster-virusfertézé-
sek reaktivacidja kdnnyen lehetséges, hiszen a teljes
populacio felnéttkorra 90%-os atfertézottséget mu-
tat. A varicellafertézés gyermekkorban oltassal meg-
elézhetd. A felnbttek részére Ujabban rendelkezésre
bocsatott vakcina képes boosterelni a sejt medialta
immunvalaszt, és véd&hatast fejt ki a virusreaktiva-
cidval szemben, ami a Herpes zostert és a posther-
peszes neuralgiat okozza. Az él§ virust tartalmazé
vakcina felnéttek részére is ajanlott, természetesen
ezt a tipusu oltast a bioldgiai terapia beallitasa elétt
kell kezdeményezni, figyelembe véve az alkalmazott
DMARD-kezelést is. A fert6zések reaktivaciojanak
megitélését segitheti szeroldgiai vizsgalat, az ered-
mény pontos értékelését a bioldgiai terapia eldtti
alapszeroldgia ismerete tovabb pontositia. Néhany
irodalmi ritkasagnak szamito fertézés reaktivaciojarol
megjelent kdzlemény (lepra, leischmaniasis, brucello-
sis, legionellosis) figyelmeztet olyan koéroki tényezdkre
is, amelyekre bioldgiai terapia hianyaban sem gyak-

ran gondolunk.

Reumatoldgiai betegeken a bioldgiai terapia
szovédményeként kialakult tumoros esetek Ma-
gyarorszagon

Korda Judit', Apéthy Agnes’, Balint Géza', Héjj Ga-
bor', Géti Tamas?, Krénicz Agota®, Nagy Katalin*, Naf-
radi Lilla®, Penczner Gabriella’, Rojkovich Bernadet-
te?, Winkler Valéria’

'Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet,
2Budai Irgalmasrendi Koérhaz, Budapest, 3Héviz-
gyogyflirdd és Szent Andras Reumakorhaz Nonprofit
Kht., Héviz, “Markhot Ferenc Kérhaz, Eger, Vas me-
gyei Markusovszky Kérhaz, Szombathely

A TNF-alfa a lymphoid sz&vet érésében és funkcidja-
ban, ezzel a daganatok elleni védekezésben is kulcs-
szerepet jatszd cytokin. A lymphotoxinnal és a natural
killer cell cytotoxicus faktorral egyUtt a tumorsejtek lysi-
sében vesz részt. A TNF-alfa-gatlé terapia carcinoge-
nitasanak pontos megitélését neheziti, hogy kronikus
gyulladasos betegségekben, elsdsorban elhtizéddan
aktiv folyamat esetén a malignitasok, elsGsorban a
lymphomak, valamint a bdér- és tiddérak incidencigja
névekedhet. A hagyomanyos DMARD- és a bioldgiai
terapidk malignitasrizikdt fokozd hatasara vonatko-
z6 adatok ellentmondasosak, de valdszinlleg sem a
methotrexat, sem a TNF-alfa-gatiok nem emelik szig-
nifikansan a daganatos betegségek kialakulasanak
a valdszinlségét, de ennek pontosabb megitélésére
még tovabbi medfigyelések szlkségesek. A szerzék
a centrumoktdl kapott valaszok alapjan szamoltak
bioldgiai terdpidban részesuld betegeken a tumorok
kialakulasanak kockazatat Magyarorszagon.
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Radiosynoviorthesis és bioldgiai terapia
Szentesi Margit
Budai Irgalmasrendi Korhaz, Budapest

Radiosynoviorthesisrdl az els6 kdzlemény 1952-ben
Fellinger tollabdl jelent meg. A mddszer azdta az
egész vilagon elterjedt. A radiosynoviorthesis ered-
meényeképpen a kronikus izlleti gyulladas a betegek
70-80%-aban végleg megszlinik. A bioldgiai kezelés
elterjedésével a gyulladasos betegek aktivitasa alap-
vetéen megvaltozik. A betegek tébbsége remisszio-
ba kerll. A bioldgiai terapidban részesuld betegek
esetében viszont a fertézésveszély nagyobb. Felme-
ril a kérdés: van-e létjogosultsaga a radiosynoviort-
hesisnek a bioldgiai terapiak koraban? Milyen veszé-
lyeket rejt magaban a bioldgiai terapia mellett végzett
radiosynoviorthesis? Ha a bioldgiai kezeléssel nem
érunk el telies remisszidt, a betegek 1-2 izlletében
perzisztal a synovitis, radiosynoviorthesist lehet és
kell is végezni. A bioldgiai kezelés alatt a fertézés-
veszély miatt a radiosynoviorthesis alternativajaként
szamitasba jov6 sebészeti vagy artroszkdpos syno-
vectomia nem végezhetd. Radiosynoviorthesis, bio-
|0giai kezelésben is jartas szakember szamara hoz-
zaférhetd, hatasos kezelési mdod. A fertézésveszélyre
nagyon kell vigyaznil

A bioldgiai terapiak soran sziikségessé valt
gyogyszervaltasok okai a Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Reu-
matoldégiai Tanszék beteganyagaban

Székely Klara, Szekanecz Zoltan, Szlcs Gabriella,
Szanto Sandor

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A bioldgiai terapia olyan innovativ gydgyszeres keze-
lést jelent, ami a szervezet koros gyulladasos folya-
mataba egyes aktivalt sejtekre vagy sejttermékekre
gyakorolt nem kémiai, hanem bioldgiai hatasaval a
koérfolyamat egy adott pontjan célzottan avatkozik be.
Ezért a bioldgiai terapiat korlényegi beavatkozasnak
tartjuk, ami elvezethet a kilonbdzé korképek oki ke-
zeléséhez is. A célzottan hatd bioldgiai gyogyszermo-
lekulak biotechnoldgiai uton eléallitott fehérjeterme-
szetl anyagok, legtébbszdr ellenanyagok. A reuma-
toldgiaban a bioldgiai gydgyszereket elsésorbban olyan
izlleti gyulladasok kezelésére hasznaljuk, ahol a hat-
térben immunoldgiai természetl elvaltozasok alinak.
A legtdbb kdérkép esetében egy kdzponti szereppel
bird citokin, a tumornekrozis faktor-a. (TNF-a) gatlo-
szerei dlnak a terapia kdzéppontjaban. llyen beteg-
ségek a rheumatoid arthritis, polyarticularis juvenilis
arthritis, spondylitis ankylopoetica, arthritis psoriatica,
polymyositis, masoknal (pl. lupus, Sjogren-szindro-
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ma, dermatomyositis) a B-sejt elleni terdpia kecseg-
tet sikerrel.

A tanulmanyban a szerzdk a Debreceni Egyetem Or-
vos- és Egészségtudomanyi Centrum Reumatoldgiai
Tanszékén 2004 és 2010 kdzdtt bioldgiai terapiaban
részesUl6 betegek terdpiavaltasanak okait vizsgaltak.
A beteganyagot rheumatoid arthritisben, polyarticula-
ris juvenilis arthritisben, spondylitis ankylopoeticaban,
valamint arthritis psoriaticaban szenvedd betegek al-
kottak. Bioldgiai terapias szerként TNF-a-gatld szere-
ket: infliximab, adalimumab, etanercept, golimumab,
certolizumab, IL-6 receptor antagonista tocilizuma-
bot, valamint B-sejt elleni terapiat: rituximabot alkal-
maztak. A valtas okai az egyes bioldgiai szerekre le-
bontva lettek elemezve.

Osszesen 397 gyulladasos izlleti megbetegedésben
szenvedd beteg vizsgalata tdrtént, ebbdl 229 esetben
volt szilkség a bioldgiai terapids gydgyszer mas biold-
giai terapias szerre torténd valtasara (357 rheumatoid
arthritises betegvaltas 201 esetben; 9 polyarticularis
juvenilis arthritises betegvaltas 1 esetben; 121 spon-
dylitis ankylopoeticaban szenvedd betegvaltas 25
esetben; 10 arthritis psoriaticaban szenvedd beteg
véltas 2 esetben). A valtasra az esetek legnagyobb
részében az alkalmazott szer ineffektivitasa miatt ke-
rUlt sor, ezt kovette a kildnbdzd mellékhatasok meg-

jelenése.

Primer Sjogren-szindromahoz tarsulé majérin-
tettség

Suté Gabor, Berki Timea, Palinkas LaszIlo, Németh
Péter, Czirjak LaszIo

Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs

Primer Sjogren-szindromaban (pSS) a majérintett-
ség nem ritka extraglandularis szdvédmeény. A be-
tegek egy része primer biliaris cirrhosisban (PBC),
autoimmun hepatitisben (AIH) szenved, de sokszor
a tarsuld majbetegség természete nem tisztazhato.
A citrat-szintaz filogenetikai szempontbdl egy &si
mitokondridlis enzim. A citrat-szintazellenes anti-
testek szerepet jatszanak a szisztémas autoimmun
majbetegségekhez tarsuld majérintettség kialakula-
saban.

Szerz6k 84 primer Sjogren-szindromaban szenvedd
betegnél (82 né, 2 férfi) vizsgaltak a mgj érintettségét:
a transzaminaz (GOT, GPT), gamma-GT és ALP-en-
Zimek értékeit tekintették at retrospektiv Uton. Meg-
hataroztak az anti-mitokondridlis (AMA), anti-sima-
izom (SMA), az anti-maj-pancreas (LP) és az anti-cit-
rat-szintaz autoantitestek jelenlétét.

24 betegnél volt olyan majenzimeltérés, ami maj-
érintettség jelenlétére utalt. Két esetben AMA 4-nél
SMA-antitest volt jelen. A citrat-szintaz-ellenes anti-
testek nem mutattak korrelaciot a méjérintettséggel.
A PBC prevalencigja, az AIH-é 4,5% a pSS-s betegek
kozott. A citrat-szintaz-ellenes autoantitestek nem

234

jatszanak szerepet a pSS-hoz tarsuld majérintettség

kialakulasaban.

A polymyalgia rheumatica kezdeti tiinetei
Schmidt Zsuzsa, Brozik Marta, Kaposi N. Pal, Hittner
Gydbrgy, Podr Gyula

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

A polymyalgia rheumaticat (PMR) hirtelen fellépd,
szisztémas tlnetekkel, nagyfoku laboratériumi gyul-
ladassal kisért heves nyak, vall- és/vagy medencedvi
fajdalom, merevség jellemzik, a diagndzis feldllitasa e
jellegzetes kezdeti tinetek alapjan térténik. Az esetek
kis részében a tipusos kezdet hianyzik, a diagndzis
feldllitasa ilyenkor nehézséget okoz.

Szerz&k a polymyalgias kezdeti tlneteket vizsgaltak
nagyszamu beteganyagukon. 108 PMR-s beteg ada-
tait elemezték. Vizsgdltdk az anamnézist (a kezdet
dinamikaja, szezonalitasa, elézményei) a kezdeti Kli-
nikumot (izUleti megjelenés, kisérd szisztémas tlne-
tek), laboratériumi gyulladast (We, CRP) — lehetdség
szerint — az ultrahanggal (Toshiba, Nemio XG) kimu-
tathatd vall-synovitist és az aCCP-antitest-pozitivitast
(Immunoscan RA2, Eurodiagnostica).

A kezdeti atlagéletkor 68,2 év, a nék/férfiak aranya
3,2:1 volt. A polymyalgias tlnetek az esetek nagy
részében hirtelen (82%), a marciustdl szeptemberig
terjedd idészakban (68%), feltételezetten virusinfek-
ciot kovetben (61%) Iéptek fel. Az esetek dontd tdbb-
ségében a tipusos klinikum kétoldali vallfajdalom és
-merevség (91%) képében jelentkezett, melyhez dis-
talis izUleti tlnetek az esetek 54%-adban tarsultak,
leggyakrabban arthritis formajaban (38%), a térdek
(35%) és a csuklok (31%) érintettségével. A sulyos kli-
nikumképet szisztémas tlnetek az esetek 83%-ban
kisérték, laboratoriumi gyulladésos aktivitdas 87%
(We), illetve 94%-ban (CRP) volt kimutathato. Ultra-
hang vizsgdlattal (n=32) kétoldali vallbursitist (n=32)
a betegség indulasakor 82%-ban tudtak igazolni.
aCCP-antitest-pozitivitast 2 esetben észleltek.

A szerz8k a nagyszamu PMR-s adatbazis elemzésé-
nek eredményeit kdzlésre alkalmasnak vélték. A PMR
kezdeti paraméterei beteganyagukban a nemzetkdzi
szakirodalomban kozoltekhez hasonld. Az atipusos
kezdet el6fordulasanak ismerete a PMR-s differen-
cidldiagnosztikai tudast bdviti.

Az osteoporosis-prevencio helyzete a rehabili-
tacids osztaly statisztikajanak tiikrében
Trocsanyi Marta, Fazekas Gabor

Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kérhéza, Buda-
pest

Szerz8k célja a rehabilitacids osztalyon kezelt osteo-
porotikus tdrést szenvedett betegek anamnesztikus
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adatainak vizsgdlata. A szerz8k azt vizsgaltak, hogy
a torést szenvedett betegek anamnézisében milyen
gyakori az osteoporosisra hajlamositd betegségek
eléforduldsa, milyen gyodgyszereket szedtek, illetve
milyen aranyban részestltek osteoporosis prevencio-
ban.

A kérhazi informacids rendszerben tarolt kdrlapokbdl
a 2004-2008 kdzott az osztalyon osteoporotikus t6-
rés miatt kezelt betegek adatainak vizsgalata.

A Févarosi Onkormanyzat Szent Janos Kdérhaza trau-
matoldgiai osztalyai 750000 f8s terllet betegeit latjak
el. 2004-2008 kodzott a rehabilitacios osztalyon 6sz-
szesen 670 osteoporotikus tdrést szenvedett beteget
kezeltek. A betegek 27%-anak volt mar korabban t6-
rése, 30%-anak volt osteoporosisra hajlamositd be-
tegsége, 11,8 szazalékuk szedett osteoporosisra haj-
lamositd gydgyszert. Ugyanakkor a betegeknek csak
12%-a részesUlt valamilyen prevencidban — a legval-
tozatosabb gyogyszer-6sszetételekkel. A szerzdk ki-
térnek a tdrések utani rehabilitacid eredményeire, a
betegek életmindségének romlasara is.

A vizsgdlat adatai alapjan az osteoporosis primer és
secunder prevencidja egyelére nem megoldott. Mi-
kbzben egyre szélesebb a modern gyodgyszerek fel-
irdsara jogosultak kore, a rehabilitacioban dolgozdk
szakvizsgajuk alapjan nem jogosultak erre, noha a
vizsgalat alapjan ennek komoly jelentésége volna.

A csontdenzitas mérésének korszerii médsze-
rei: Az osteoporosis és toréskockazat diag-
nosztikaja; endoprotetizalt csipé mérésének le-
hetéségei

Bergmann Annamadria, Homoky Maria, Békefi Ferenc,
Szekeres LaszIo

Hévizgyogyfurdé és Szent Andras Reumakorhaz
Nonprofit Kht., Héviz

Az utébbi években szamottevéen gyarapodtak az os-
teoporotikus csonttorések — legféképpen a csipstaji
térések — kockazatanak elérejelzésével, epidemiold-
gigjaval, kdvetkezményeivel és korismézésével kap-
csolatos ismeretek. A periférids csontvazrégioban
mért alacsony BMD rizikéfaktornak tekintendd, az os-
teoporosis biztos korismézéséhez és a terapias don-
tések el6készitéséhez mindig el kell végezni az axialis
csontok DEXA-vizsgdlatat. Faulkner és mtsai hivtak
fel a figyelmet arra, hogy a proximalis femurvég geo-
metriai sajatossagai az osteodenzitastdl, az asvanyi-
anyag-tartalomtdl fuggetlenek, de fontos tényezdk a
combnyaktérés patogenezisében. A combnyaktorés
egyenes kovetkezménye a TEP-implantatio. Korab-
ban a DEXA-készllékekkel a protetizalt csipdt nem
lehetett mérni. A F-DXA észleli a protézis jelenlétét, a
periprotetikus csontot vizsgalja, és kimutatja az eset-
leges kilazulast is. A protetizalt betegeknél eléforduld
leggyakoribb szbvédmény a kilazulas. Ennek korai
diagnosztizalasara nyujt lehetéséget a F-DXA.
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SzerzB8k a protetizalt csipdbetegek mérését a HOLO-
GIC QDR-készulékkel mérték. Gruen volt az elsé, aki
az elemzéseket Ovezetenként terjesztette eld, hogy
kiértékelie a protézissel ellatott medence csontallo-
manyanak csdkkenését, és a belltetést kdvetd csont
mindségét. A Gruen-zénak a proximalis combcsontot
hét Gvezetre osztjak. Ezek féleg a csontallomanyt lo-
kalizéljak elég kicsi 6vezetekre ahhoz, hogy érzéke-
nyek legyenek a csontfogyashoz, de elég nagyok ah-
hoz, hogy a megfeleld pontossagot megtartsak.
Szerz6k 52 protetizalt beteget vizsgdltak. A
Gruen-zonak értékeit 6sszehasonlitottak a lumbalis
gerincen mért értékekkel. Az egy oldalon mUtottek
csipGiziletét dsszehasonlitottak a nem mditdtt oldallal
is. A protetizalt betegek kdzott nézték a porotikus és
nem porotikus betegek aranyat, figyelték a korabbi
frakturak mennyiségét, minéségét. Vizsgaltak a BMI
nagysaga és a csipd terhelése kdzotti 6sszeflggeést.
Osszehasonlitottéak az elkészitett rtg-felvételeket és
DEXA-képeket.

A F-DEXA mdszerrel lehetévé valt a protetizalt csi-
pdék vizsgdlata. Ezzel lehet8ség nyilt a protézis kila-
zulas korai diagnosztizélasara, a nem mutétt csipd
szerkezetének megismerésére, a mtdtt csipd foko-
zott terhelésébdl adddo valtozasok megfigyelésére s
mindezek ismeretében a beteg életminéségének ja-

vitasara.

|_E21 |
A denzitometrias vizsgalatok értékelését befo-
lyasolé technikai tényez6k
Toth Edit', Magyar Istvanne?, Pintye Attilane?, Urba-
nek Krisztina?, Szeker Zoltan?
"Pest megyei Flor Ferenc Korhaz, 2HUNIKO Kift., Kis-
tarcsa

Az osteoporosis diagnosztikdja és kezelése szem-
pontjabdl kiemelt fontossagu, hogy az osteodenzito-
metriai vizsgélat megbizhatd, hiteles eredményt szol-
galtasson. Szerzék célja annak a kérdésnek a vizs-
galata volt, hogy vajon mennyire befolyasolja a beteg
helyes pozicionadlasa (bedllitas, fektetés) a csontden-
zitas értékeket.

50 beteg gerinc-, 50 beteg csip&felvételét készitet-
ték el helyes és helytelen bedllitasi modon. A vizsga-
latokat Osteocore Ill-mal (Medilink, Franciaorszag)
végezték el. A készllék megbizhatdsagi hibaja (CV),
Clinical Parameter Precision: spine 1%, femur 1,5%.
2009. majus 19-én a Denzitometrias munkacsoport
altal végzett mérések szerint a készUllék megbizhato-
sagi hibaja (CV): 0,28%, LSC (legkisebb szignifikans
valtozas): 0,51%. A helyes bedllitasi mod a gerinc
vizsgdlatanal a labtartd alkalmazasa, amit a beteg le-
fektetése utan a labait megemelve térdben a labai ala
tesznek. gy a lumbélis lordosis részben kiegyenese-
dik. A labtartd alkalmazasa nélkiul a lumbalis lordo-
sis megtartott marad. A csipd vizsgalatanal a helyes
tartas, mikor a beteg a labfejét befelé forditja, hogy
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ez mindig ugyanabban a szdgben térténjen, emellett
alkalmazni kell az un. ,haromszoget”, amivel egyben
rogzitik a beteg labfejét.

A vizsgélt betegek életkora: 42-87 év. Osszehason-
litva a gerinc helyesen és helytelentl beallitott ered-
ményeit: 4,9%-0s eltérést tapasztaltak. Helyes és
helytelen mérések eltéréseinek atlaga: T-score —0,5.
A csipdvizsgalatok dsszehasonlitasa soran 9,02%-0s
volt az eltérés. Helyes és helytelen mérések eltérései-
nek atlaga: T-score —0,67.

Méréseik igazoljak, hogy a helyes—helytelen bedllitas
komoly mértékben megvaltoztatja az adott betegen
a mért csontslirliség valds értékeit. A pontossagnak
a bioldgiai valdsagot kellene tikrdznie. Helytelen be-
allitasi médban ez nem valdsul meg. gy a megbizha-
tosag és a kovethetdség sem teljesithetd.

A szekunder hyperparathyreosis hatasa az anti-
resorptiv terapia effektivitasara

Gaal Janos', Kéri Judit’, Kincse Gydngyver?, Horvath
Irén’, Kiss Judit’, Szekanecz Zoltan?, Suranyi Péter’
'Kenézy Gyula Korhaz, 2Debreceni Egyetem Orvos-
és Egészségtudomanyi Centrum, Debrecen

Az osteoporosisos betegek egy része az adekvat
biszfoszfonat és calcium+D3-vitaminkezelés mellett
is folyamatosan veszit csonttémegébdl. Ezen bete-
gek egy része funkcionalis D3-hypovitamindzisban
szenved, ami szekunder hyperparathyreosissal és
emelkedett PTH-szinttel jar.

Szerzék célia annak vizsgalata volt, hogy a frissen
gondozasba vett osteoporosisos betegeknél észlelt
PTH-szintet befolyasolja-e a biszfoszfonat-kezelés?
70 idiopathias osteoporosisban szenvedd beteget
vontak be a vizsgélatba, minden beteg esetében la-
bor-, DEXA- és rtg-vizsgélatot végeztek, majd atla-
gosan 13,37+1,29 hdnapos kovetési idd elteltével
megvizsgaltak a csontdenzitas valtozasat. A betegek
klinikai adatait, az észlelt szazalékos BMD-valtozas és
a gondozasba vételkori PTH-szint kdzo6tti 6sszeflg-
gését statisztikailag elemezték. A statisztikai vizsgalat
céljaira SPSS szoftvercsomagot haszndltak.
Abetegek gondozasba vételkori életkora64,27+10,18
év, a ndi:férfi arany 65:5 volt. Az LI-IV csigolyak, va-
lamint a bal femurnyak AP-iranyd DEXA-vizsgalattal
mért BMD-értéke kiindulaskor 0,831+0,104g/cm?,
valamint 0,723+0,203 g/cm? volt. Ugyanezen érté-
keket a kdvetési idd végen 0,869+0,104 g/cm?-nek,
illetve 0,755+0,113 g/cm2-nek mérték. A PTH-szint
értéke és a kovetési idd végén mért szazalékos
BMD-véltozas szignifikans negativ dsszeflggést mu-
tatott (Spearman-féle korrelacio=0,361; p=0,028).
Vizsgdlataik arra utalnak, hogy a gondozasba vétel-
kor észlelt magasabb PTH negativan befolyasolja a
biszfoszfonat-kezelés hatékonysagat.
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Zoledronsav-infuzidéadas kozel 2 éves tapaszta-
latai a szamok tiikrében

Horvath Beatrix, Horvath Kinga

Soproni Rehabilitacios Gyogyintézet, Sopron

Szerz6k osteoporosis ambulancigjan zoledronsav-in-
fuzio adéasanak gyakorlati tapasztalatait értékelték.
2008. oktdbertdl 2010. majus végéig 122 nd&/férfi
igazolt osteoporotikus betegiknél alkalmaztak elsé
alkalommal zoledronsav-infuziét 5 mg/100 ml ddzis-
ban. 2010. szeptemberig kozel 2 éves utankdvetés
soran, a relativ nagy szamu betegnél kiemelve a gya-
korlati tudnivaldkat, megnézték, milyen szazalékban,
hany betegnél jelentkezett mellékhatas az infuzié be-
adasat kdvetden — azokat kuldn részletezve —, szak-
irodalmi nemzetkdzi adatokkal dsszevetve. Egyéves
kovetéssel 6sszehasonlitottak az intézetlikben miko-
dé ODM-labor adatbazisaban szereplé DEXA-/Holo-
gic-vizsgdlatok eredmeényeit, a BMD-értékek valtoza-
sait. Az egyéves hatastartam leteltével a 2. infuziora
megjelentek aranyat és motivacios tényezdit kiemelve
mint a valds betegcompliance-adatokat tikrdzd ered-
ményeiket mutatjak meg. A harom napon beldli 10%
alatti mellékhatasok ellenére a terapiat folytatok ma-
gas aranyat figyelembe véve az osteoporosis hosszu
tavu kezelésében a megfeleld beteg-egyuttmikodés-
nek van donté szerepe.

Osteoporosis kapcsan diagnosztizalt coeliakias
esetek tanulsagai

Nemes Adrienn, Lovasz Etelka, Santa Judit, Katona
Klara

Tolna Megyei Onkormanyzat Balassa Janos Kérhéza,
Szekszard

Irodalmi adatok szerint a coeliakia kb. a lakossag
1%-at érinti, és kezeletlen esetben sulyos metaboli-
kus osteopathiat okoz. A felnéttkori lisztérzékenység
gyakran atipusosan, nem hasi tlinetek formajaban
manifesztalodik. A klinikai tlinetek széles és valtozatos
skalan mozognak, a malabsorptidval jard hianyallapot
nem mindig telies. Kllonféle mozgasszervi eltérések
alapjaul szolgalhatnak a coeliakia akar 50 éves kor
felett megsziletd diagndzisanak. Szerz8k két eset is-
mertetésével kivanjak felhivni a figyelmet a felnéttkori
lisztérzékenység felismerésének jelentéségére. Az el-
mult 6 évben osteoporosis miatt gondozott betegeik
kozott 10 olyan coeliakias beteget taldltak, akik os-
teoporosis miatt kerlltek kivizsgalasra és ellatasra. A
telies korli anamnesztikus adatok, klinikai tlinetek és
az elvégzett antigliadin szeroldgiai vizsgalatok alapjan
lisztérzékenység gyanuja merdlt fel. Minden esetben
részletes belgydgyaszati kivizsgalas, vékonybélbiop-
sia tortént, ami a diagndézist alatamasztotta. Elséként
egy 56 éves férfibeteg esetét tekintik at, akit évek ota
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degenerativ. mozgasszervi betegségekkel kezeltek.
Sulyos vashianyos anemia, polyhypovitaminosis, hy-
pocalcemia, osteoporosis jellemezték klinikai allapo-
tat. A masodik kértdrténet 49 éves nébeteg klinikai
esete. Kronikus derékfajdalom és denzitometriaval
igazolt osteoporosis miatt, az el6zbekkel jelentésen
megegyezd Klinikai képpel kerllt szakellatasra. Mind-
két esetben a dyspepsias panaszok, malabsorptids
tlnetek alapjan felmerUlt coeliakia gyanuja, melyet
a szerologiai vizsgalatok és a vékonybél-biopsia is
megerdsitett. A gluténmentes étrend betartasa klini-
kai javulast eredményezett, amit az elvégzett ODM és
laborvizsgdlatok is igazoltak. Valtozatos mozgasszer-
vi eltérések alacsony BMI-vel és felszivodasi zavarral
jard eseteiben gondolni kell az esetleges coeliakiara,
még hidanyzo gastrointestinalis panaszoknal is. Sze-
kunder osteoporosis irdanyaba részletes kivizsgalast
kell végezni multidiszciplinaris jelleggel. Szerzék ese-
tei megerdsitik azt az 6rék érvényl tényt, hogy ered-
ményes kezelés csak biztos és megalapozott diagnoé-
zis esetén lehetséges.

Fajdalomcsillapitds mozgasszervi betegségek-
ben; 550 beteg bevonasaval végzett multinacio-
nalis auditvizsgalat

Simoncsics Eszter', Palkonyai Eva?, Temesvari Istvan
Péter®, Vlereckei Edit!, Jordan Kelsey Maria?
'Févarosi Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo
Koérhaz, Budapest, 2Brighton and Sussex University
Hospitals, Tameside General Hospital, Lancashire,
Egyesult Kirdlysag

Szamos nemzetkozileg publikalt és széles korben
is ismert fajdalomcsillapitassal kapcsolatos Utmuta-
t6 segiti az orvosokat a betegek szenvedést okozd
panaszainak csokkentésében. Ezek kdzé sorolhatd
a WHO, NICE, British National Formulary, valamint a
Reumatoldgiai Szakmai Kollégium altal jegyzett faj-
dalomcsillapitasi protokoll is. Altaldnosan elfogadott,
hogy elészor paracetamolt adunk 3-4 g napi dozisig
feltitralva. Amennyiben ez nem elegendd, csak akkor
valasztunk valamilyen NSAID-ot és/vagy minor opioi-
dot. A harmadik Iépcsé a major opioidok hasznala-
ta. A 65 év feletti betegeknél a gastroprotektiv sze-
rek addsa kotelezd. A szerz8k 5 eurdpai orszagban
8 mozgasszervi betegeket ellatd osztaly vagy ambu-
lancia terapids szokasainak adherencigjat vizsgaltak.
A vizsgdlat soran 550 kulénb6z6 mozgasszervi be-
tegségben szenvedd beteget kérdeztek ki. Ezek kdzUl
406 (73,8%) volt n6 és 144 (26,18%) férfi. Az atlag-
életkoruk 57,58 év volt (szoras 18-94). 185 beteg volt
(33,7%) 65 év feletti. A diagndzisok a kdvetkezdek
voltak: arthritis 38,56%, arthrosis 28,56%, osteopo-
rosis 2%, deréktaji fajdalom 15,44%, lagyrészreuma-
tizmus 7,44%; vegyes: 8%. 16 kilonbdzé kategdriat
allapitottak meg aszerint, hogy az alkalmazott terapia
mennyire felel meg a fajdalomcsillapitasi szakmai pro-
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tokollnak. Mindegyikhez +3 és -2 kdzdtt értékszamo-
kat rendeltek. A ,jo gyakorlat” kategdridk (+) elGjelet
és értéket, mig a ,rossz gyakorlat” kategoriak (-) elé-
jelet és értéket kaptak.

Allergia és paracetamol-intolerancia igen ritkan for-
dult els (1,8%). Osszefoglalva az dsszes centrum
eredményét ,jo gyakorlat” 27%-ban volt jellemzd,
mig ,rossz gyakorlat” 73%-ban. Amikor paraceta-
molt egyaltalan nem, vagy alacsony ddézisban alkal-
maztak, NSAID-hoz 59,6%-ban nyultak, mig opioidot
11,27%-ban javasoltak a betegeknek. 65 év felettiek-
nél NSAID és egyUtt adott gastroprotecio 159 (28,9%)
esetben fordult eld.

Az EgyesUlt Kirdlysagban a protokollok betartasanak
klinikai auditdlasa a napi rutin része. Ezt a kérhazak
abbdl a célbdl végzik, hogy az ellatas minéségét javit-
sak. Nem az egyéni teljiesitményt mérik vele, hanem a
csoportmunkardl igyekeznek képet kapni. A modszer
kezd Eurépa mas orszagaiban is elterjedni. A reu-
matoldgidban elészdr kezdeményeztek ilyen tipusu
multicentrikus vizsgélatot. Jelen tanulmany bizonyitja,
hogy multinacionalis 6sszehasonlitd audit elvégzése
értékes informacidkat adhat. A kilénbdzd kdzpon-
tok eredményei mas-mas értékeket mutatnak, de
mindegyiknél alacsony az adherencia. A szakmai
protokollok alapjan vald gydgyitashoz sehol nem ra-
gaszkodtak elegendd mértékben, még az Egyesiilt
Kiralysagban sem, ahol pedig a klinikai auditnak nagy
hagyomanyai vannak. A protokollokhoz valé megfele-
|6 adherencia javithatja az ellatdas mindségét, és nem
utolsdsorban gazdasagilag is megtéril. A betegek
felvilagositasatol, a haziorvosok és a szakterlleten
dolgozdk képzésétdl lehet varni a fajdalomcsillapitasi

gyakorlat javulasat

Spondylitis ankylopoeticas betegségaktivitas és
funkcionalis allapot az artikularis és extraartiku-
laris tiinetek fliggvényében

Bodnar Néra

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A spondylitis ankylopoetica (SPA) a gerinc, idénként
a periférids izlletek érintettségével jard kronikus iz-
leti gyulladasos korkép, amikhez extraartikularis ti-
netként uveitis, gyulladasos bélbetegség, enthesitis
tarsulhat. A szerzé keresztmetszeti vizsgalat soran
elemezte a betegek funkciondlis dllapotat és beteg-
ségaktivitasat az artikularis és extra-artikularis tine-
tek jelenlétének fliggvényében. A Debreceni Egyetem
Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum Reuma-
tologiai Tanszékén gondozasban alld SPA-s bete-
gek kozll 72 egyén adatai kerlltek feldolgozasra a
kortorténetlk alapjan és validalt kérddivek haszna-
lataval. A funkciondlis allapot jellemzése a Health
Assessment Questionnaire (HAQ) és a Bath Ankylo-
sing Spondylitis Functional Index (BASFI), a betegség

237




A Magyar Reumatolégusok Egyestllete soproni vandorgydlésének absztraktjai. Tudomanyos eléadasok (E)

aktivitasanak felmérése a Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index (BASDAI) segitségével tortént.
Az emlitett paramétereket a szerzd dsszevetette az
agyeéki fajdalom vagy merevség, a hati fajdalom vagy
merevség, a nyaki fajdalom vagy merevség, az Achil-
les-in vagy sarki fajdalom és duzzanat, a duzzadt izi-
letek, a szem gyulladasa vagy fényérzékenysége és
a gyakori hasmenés vagy nyakos széklet esetleges
jelenlétével. A nyaki fajdalom vagy merevség és Achil-
les-in vagy sarki fajdalom és duzzanat szoros korrela-
ciot mutatott a kedvezétlenebb HAQ-, a BASFI- és a
BASDAI-értékekkel. Egyéb artikularis és extraartiku-
laris tlnetek nem befolyasoltak jelentésen a SPA-as
betegek funkciondlis dllapotat és betegségaktivitasat.
Fentiek alapjan valdszinlsithetd, a betegség kései
stadiumara jellemzd cervicalis gerincérintettség, va-
lamint a jelent8s fajdalommal és mozgaskorlatozott-
saggal jaré Achilles-in vagy fascia plantaris enthesitis
okozza leginkabb az SPA-sok betegségaktivitasat és
funkcionalis karosodasat a jelenleg hasznalt validalt
kérddivek alapjan. Felmerdl ugyanakkor a mozgéas-
szervi karosodast nem okozd extra-artikularis tlne-
tek (pl. uveitis) aktivitasra, a funkcionalis allapot és az
életmindség romlasara is utald kérddivek hasznalata-

nak szikségessége.

Nekrotizalé vasculitisekrdl terapiarefrakter ese-
tiink kapcsan

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

A vasculitis az érfalak gyulladdsa. A klinikai és pato-
logiai jellegzetességek igen valtozatosak és az érin-
tett erek tipusatdl, lokalizacidjatdl nagyban flggenek.
A vasculitisek 8 tipusainak jellegzetességeit a Chapel
Hill Konszenzus Konferencia felosztasanak megfele-
I6en szokas elkuloniteni. Primer és szekunder formak
elkllonitése is igen Iényeges, hogy a betegség tlinetei
esetleg nem mas, ismert vagy éppen fel nem ismert
pl. szisztémas lupus erythematosushoz vagy rheu-
matoid arthritishez tarsulnak-e.

Szerz6k 53 éves ndbetegének korabbi anamnézi-
sében évek 6ta Raynaud-szindroma, nem differen-
cidlt collagenosis miatti gondozas szerepel. Ray-
naud-szindromas panaszai visszatéréen megvoltak.
Mind a 4 végtag acralis részeit érint8, sllyos necro-
sishoz vezetd keringési zavara miatt 2009. novem-
ber 16-an kerllt felvételre osztalyukra. Ezt 2 héttel
megelézéen jart szakrendelésen, ahol enyhe ray-
naudos tlnetei voltak, melyek a beteg elmondasa
szerint nem kilonboztek a korabbiakban évek ota
rendszeresen el6forduld tlnetektdl. Ezt kdveten a
kéz- és labujjak tlrhetetlen ischemias fajdalma je-
lentkezett, aminek hatterében thrombotikus folya-
mat kizarhatd volt. A vérvételi eredmeényekbdl ekkor
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emelkedett CRP-, LDH-értékek voltak kiemelhetéek.
A megkezdett telies doézisu enoxaparine-, iv. steroid-,
alprostadil-, iv. nitrat-, clopidogrel-, salicilat-, pento-
xyphyllin-kezelés mellett is progredidltak a tlnetek,
a végtagok ischemiads eltérései romlottak, ami miatt
plasmapheresis-kezelés tortént. Ezt kdvetden sem
javult azonban érdemben a beteg allapota, nagy faj-
dalmai miatt kabitd fajdalomcsillapitéra is szorult.
A keringészavar hatterében a klinikum (gyengeség,
fogyas), illetve az angiographia jellegzetes képe alap-
jan polyarteritis nodosa volt elsédlegesen felvethetd.
A megkezdett iv. cyclophosphamid-kezelés mellett
allt meg csak a folyamat progresszidja. A kéz-, illetve
labujjak distalis perceit mindezek ellenére sem lehe-
tett megmenteni. Hetekkel késdbb sebészileg kel-
lett a demarkalddott necrotizalt részeket eltavolitani.
Belsd szervi manifesztacidra utald tlneteket nem
észleltek, az elvégzett szeroldgiai vizsgalatok alap-
jan az antiphospholipid-antitestek negativitdsa mellett
ANF-, anti-DNA-pozitivitas, hypocoplementemia iga-
zolédott. Esetleges infektiv, illetve paraneoplastikus
tényezdk is kizarhatdak voltak. A nekrotizald vascu-
litisek el&fordulasi gyakorisaga csupan néhany (2-30)
egymillié esetre nézve, de a diagndzis feldllitasa elétt
mar megkezdett terdpia ellenére sem mindig lehet
befolyasolni a betegség tlneteit, ami belszervi érin-
tettség esetén akar fatdlis is lehet. Betegik esetében
is tovabbi immunszupressziv kezelés, illetve szoros
kovetés szikséges az esetleges tovabbi manifeszta-
ciok korai felismerésére, kezelésére.

A légzési paraméterek és a funkcionalis allapot
osszefiiggése spondylitis ankylopoeticaban
Gulyds Kata, Szantd Sandor

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A spondylitis ankylopoetica (SPA) a seronegativ spon-
dylarthritisek csoportjdba tartozd, mégis leginkabb
onallo entitast képviseld korkép, ami az izlleti tinetek
mellett a belsd szerveket, ezen belll a szivet és a ti-
dét is karosithatja. Pulmonalis érintettség szerencsé-
re meglehetdsen ritka, ugyanakkor a légzési paramé-
tereket a costovertebrdlis és sternocostalis izlletek
gyulladasa és elmerevedése is jelentésen ronthatja.
A légzésfunkcid beszUkillése a betegek terhelhetd-
ségét csokkentve jelentésen rontja életmindséguket.
Szerzék Klinikailag manifeszt tiddbetegségben nem
szenved® SPA-s betegek légzésfunkcios paraméte-
reit vizsgaltak, ezek 6sszefliggését betegséglk ak-
tivitasaval, funkciondlis allapotukkal és életminésé-
gUkkel, valamint néhany hoénapos bioldgiai terapias
kezelés hatasat ezekre a paraméterekre. A domina-
l6an restriktiv jellegli légzésfunkcid-romlas a beteg-
ség aktivitasaval, a mozgasfunkciok karosodasaval
és az életmindséggel mutatott dsszefliggést. Néhany
hoénapos bioldgiai terapia hatasara a SPA-aktivitas és
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a betegek mozgasfunkcidi jelentdsen javultak, ugyan-
akkor szerény javulas volt kimutathaté a vitalkapaci-
tasban és forszirozott kapacitasban (FEV1). Kapott
eredményeik arra utalnak, hogy a légzésfunkcios ka-
rosodas rovid tavu bioldgiai terapids kezeléssel csak
meérsékelten javithatd, utalva a problémat okozo ster-
nocostalis izlleti mozgéasbeszdkilés részben irrever-
zibilis voltara.

Szisztémas szklerdzisos, alsévégtag-amputalt
betegek miivégtag-ellatasanak nehézségei
Barta Zsuzsanna', Boldis Marta’, Till Attila’, Kiss Eme-
s€?, Boros Erzsébet’

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

A progressziv szisztémas szklerdzis (PSS) a bér és
belsd szervek fibrozisaval, mikroangiopatiaval jard au-
toimmun megbetegedés. A mikroangiopatia, érdest-
rukcio és a kdvetkezmeényes szdveti ischemia gyakran
kézuijifekélyekhez és a kézuijjpercek autoamputacidja-
hoz vezet. Sclerodermaban az alsé végtag érintett-
sége ritka. Also végtagi fekélyek kialakuldsat altala-
ban tarsbetegségek okozzak. Sclerodermas betegek
also végtag-amputaciojardl kevés esetleiras szerepel
az irodalomban. Szerzdk jelen munkajukban két PSS
beteg labszar- és/vagy combszintli amputacioja utani
mUvégtag-ellatasi nehézségeket mutatjak be.

Els6é eset: 68 éves, PSS/rheumatoid arthritis (RA)
overlap, szekunder antifoszfolipid-szindromas be-
tegnél 2008 marciusaban mindkét labszaron feké-
lyek alakultak ki. A leflunomid elhagyasa, LMWH,
prosztaciklin és pentoxyfillin-infuziok hatasara at-
meneti javulas kovetkezett be. 2010. marciusban
progredidld labszarfekély miatt intézetlikben bal ol-
dali crurdlis szintli amputacié tortént. Zavartalan
postoperativ szakot kdvetéen a beteg mobilizalasa
elkezd6dott, kerekes szék hasznalatat elsajatitotta,
korlatnal allégyakorlatokat végzett. A RA aktivalo-
dasa miatt methylprednisolon-l6késterapiat kapott.
A mUtét utani harmadik héten sebgydgyulasi zavar
miatt rehabilitacidjanak felfiggesztése, keringésjavi-
t6 infuziok adasa valt szUkségessé. MUvégtagellatast
halasztani kellett.

Masodik eset: az 55 éves dohanyzé nébeteg anam-
nézisében PSS, Buerger-kor, mindkét alsd végtagi
bypass mlitét, graftelzarodas, 2009-ben miokardia-
lis infarktus szerepel. 2010-ben az alsé végtagokon
kialakult tréfikus fekély prostacyclin infuzids kezelése
eredménytelen volt. 2010 februdrjaban bal alsé vég-
tagi nedves gangréna miatt intézetlikben cruralis am-
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putacio tortént. A posztoperativ szakban a jobb alsd
végtagi labszarfekély progresszidja miatt jobb oldalon
is crurdlis amputacio tortént. A jobb labszarcsonkon
megjelend necrosis femordlis szintli amputaciot tett
szUkségessé. Tekintettel, hogy az amputacié az egyik
oldalon crurdlis, az ellenoldalon combszintl volt,
a muvégtaggal vald ellatas lehet8ségét elvetették.
A péciens a kerekes székes életmddot elsajatitotta.

A PSS rheumathoid arthritisszel és antifoszfoli-
pid-szindrdmaval, masik esetben Buerger-korral vald
tarsuldsa ritka, a periféridas széveti keringés szem-
pontjabdl rendkivil kedvezdtlen. A tarsbetegségek
miatt gyakran az amputécio szintjének kiterjesztése,
esetlegesen kétoldali amputéacid valhat szikséges-
sé. Az autoimmun betegség, az immunszupressziv
szerek, az akcelerdlt atherosclerosis, az alsé végtagi
makroangiopatia kialakulasanak kedvez, nehezitik a
sebgydgyulast, igy jelentésen csdkken a mdlvégtag-
ellatas esélye, a jarasképesség visszanyerése, 6nalld

életvitel.

A harkanyi gyogyviz hatasanak vizsgalata os-
teoarthritisben

Nusser Nora

Zsigmondy Vilmos Harkanyi Gyogyflirdékérhaz, Har-
kany

Az utébbi években egyre tbbb olyan kézlemény je-
lenik meg, amely a termalvizek orvosi hatésait vizs-
gédlia osteoarthritisben. Mivel a hazai reumatoldgiai
gyakorlatban a betegek jelentés hanyadat teszi ki
ez a betegcsoport, fontos, hogy minél tébb kontrol-
lalt vizsgalat igazolja a hazai gydgyvizek hatékonysa-
gat. A tanulmanyban a harkanyi gyogyviz hatasanak
vizsgdlatat végezte a szerzd, ezzel is megerdsitve az
eddigi eredményeket. 60 térdarthrosis miatt gondo-
zott beteget vizsgalt. A betegek allapotfelmérése a
fizikdlis vizsgélat, rtg-vizsgdlat mellett WOMAC oste-
oarthritis-index (térd- és csip&arthrosisra kifejlesztett),
Lequesne-index és a Nottingham Health Profile-kér-
déiv segitségével tortént. A vizsgdlat 3 hetes keze-
lést foglalt magaba, tovabba féléves utankdvetésben
vettek részt a betegek. A gydgyvizzel kezelt betegek
esetében a csapvizzel kezelt kontrollcsoporthoz ké-
pest mindharom index és a fizikdlis vizsgalat alapjan
szignifikans javulas volt kimutathatd, ami a féléves ko-
vetés végeén is szignifikdns maradt. A betegek gydgy-
szeres fajdalomcsillapitd-igénye lényegesen csdkkent
a vizsgalat soran. A harkanyi gydgyvizzel végzett bal-
neoterapia az osteoarthritis esetén a fajdalom csok-
kentésében és az életmindség javitasaban egyarant
elénydsen hat.
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Certolizumab pegol: Az egyetlen PEGylalt
TNF-gatlé a rheumatoid arthritis kezelésében
Sz6ké Eva

Semmelweis Egyetem, Budapest

Az utébbi 25 évben az antitestek terapias céllal torté-
né felhasznaldsa széles kdrben elterjedt. Az elsé tera-
pias antitestek megjelenését a kimerizacio tette lehe-
tévé, aminek soran az allati eredetl antitest konstans
részét humanra tudtak lecserélni. Az elsé generacios
antitestekkel szerzett pozitiv tapasztalatok és a bio-
technoldgia fejlédése lehetdséget teremtett Uj tera-
pias antitestek kidolgozasahoz, megjelentek az un.
masodik generacids humanizalt vagy teliesen human
antitestek. A certolizumab pegol (CIMZIA®) rheumato-
id arhtiritises betegek kezelésére kifejlesztett, TNF-a
ellen termeltetett humanizalt Fab’ fragmentum. A cer-
tolizumab pegol tudatos gydgyszertervezésének ko-
szobnhetben egyedi molekulaszerkezetd TNF-gatld
antitest jott létre, ami csak a TNF-a kotésért és a
hatasmechanizmus kialakulaséért felelés Fab’ frag-
mentumot tartalmazza, a komplement fixacidért és
az ADCC reakcidért felel@s Fc rész pedig eltavolitasra
kerdlt. Az Fab’ fragmenthez két, 20 kDa-os polietilén
glikol (PEG) oldalldanc van kapcsolva, ami megvédi a
molekulat a degradacios enzimektdl, és csdkkenti im-
munogenitasat. A PEG oldallanc fokozza a moleku-
la vizoldékonysagat is, ezaltal a certolizumab pegol
kedvez$ farmakokinetikai tulajdonsagokkal rendel-
kezik; gyorsan bejut a gyulladt izlletbe és ott hosz-
szu ideig fejti ki hatasat. A PEG-t a FDA nem toxikus,
nem immunogeén, nagyfoku vizoldékonysagu moleku-
lanak nyilvanitotta, aminek kovetkeztében nemcsak a
gyogyszeriparban, hanem kozmetikumokban, élelmi-
szerekben is el6fordul. A PEG olyan kedvezd kémiai
tulajdonsagokkal rendelkezik, melyek a nanopartiku-
lak terapias célu felnasznalasaban is kdzponti szerep-

I6vé teszik.

A certolizumab pegol klinikai alkalmazasa rheu-
matoid arthritisben

Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

TNF-a ellen termeltetett, PEGylalt Fab’fragment, a
certolizumab pegol (CZP) a RAPID1 és RAPID2 (Rhe-
umatoid Arthritis Preventlon of structural Damage) fa-
zis-3 vizsgalataiban bizonyitotta gyors és tartds haté-
konysagat a rheumatoid arthritises betegek kezelésé-
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ben. A vizsgdlat eredményei szerint indukciés ddzist
kévetéen kéthetente 200 mg és 400 mg sc. Cimziat®
és methotrexatot kapott betegek klinikai valasza mar
az els@ héten szignifikansan jobb volt a csak methot-
rexattal kezelt csoporthoz képest (p<0,001). A CZP
klinikai valaszanak kinetikdjara jellemzé a gyorsan ki-
alakuld hatas, ami lehet8séget ad a 12. héten a tera-
pias dontés meghozatalahoz. A fizikai aktivitas és az
életmindségi mutatok szignifikans javulasa mérhetd
a Cimziat® kapott betegeknél mar az elsé héten, a
kontrollcsoporthoz képest (p<0.001). Szenzitiv sta-
tisztikai eredmények bizonyitjak, hogy a CZP-kezelés
gyorsan és hatékonyan gatolja a betegség radiolégiai
progresszidjat is. A CZP-vizsgéalatokban kiemelendd,
hogy a molekula egyedi szerkezetének kovetkezté-
ben igen alacsony az injekcid helyén jelentkezd f4j-
dalom (<1,5%) el6fordulasanak aranya. A Cimzia®
methotrexattal kombinadlva, illetve methotrexat-intole-
rancia esetén monoterapiaban is jél toleralhatd szer-
nek bizonyult a rheumatoid arthritises betegek keze-
lésében.

A CZP hosszu tavd hatékonysagat és tolerabilita-
sat alatamasztjak azok a tartésan remisszidban évé
rheumatoid arthritises betegek, akik a magyarorszagi
RAPID-vizsgaldhelyeken mar 5 éve kapnak folyama-
tosan Cimzia®-kezelést.

A kortikalis védopajzs
Lakatos Péter
Semmelweis Egyetem, Budapest

Régota vitatott kérdés a kortikalis, illetve trabeculéa-
ris csont relativ szerepe a csontok szilardsagaban.
A klasszikus nézet, miszerint a csigolyakban inkabb a
trabeculdris komponens, a csdves csontokban pedig
a kortikalis komponens felel8s a merevségért, mara
jécskan tulhaladott.

A legujabb kutatasok szerint a kortikélis és trabecu-
laris csont szerepe csontvazrégionként, terheléstd,
kortdl és a betegség elérehaladottsagatdl fliggben
valtozo.

Kadaver csigolyakon végzett kisérletek alapjan kije-
lenthetd, hogy a csigolyak szildardsaganak 10-75%-at
adja a kortikalis allomany. Ez a hozzajarulas a csigo-
lyatest kdzepén a legmarkansabb, és egyre névek-
szik a trabecularis allomany életkorfliggd fogyatkoza-
saval.

A csigolyakra haté tengelyiranyu terhelés 45-75%-at
adja a cortikalis komponens.

A femurnyak alapjanal és az intertrochanterikus ré-
gidban 80-95% a kéregallomany teherviselése és
40-90%-ban felelés a csont hajlitd-merevségéért.
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A combnyak trabecularis allomanyat kisérleti kordl-
mények kdzt eltavolitva csupan 7%-kal csdkken a to-
rési terhelés.

A kor el6rehaladtaval né a kortikalis porozitas mérté-
ke. A kéregallomany integritdsanak valtozasa dramai
hatast gyakorol a csont tartéerejére. A kortikalis po-
rozitas mértékének valtozasaval forditottan aranyos a
csont teherviseld képessége.

Az emlitett eredmények arra utalnak, hogy a kéreg-
dllomany korabban nem felismert kulcsfontossagu
szerepet jatszik a csontszilardsagban minden csont-
vazrégioban.

Mindezek ismerete fontos a csonttérékenyseég preci-
zebb megértéséhez, a csonttdrékenység megitélésé-
hez és a kildnbdzd tamadaspontu antiporotikus tera-
piak kdzti helyesebb valasztashoz.

Uj megkozelités az antiporotikus hatékonysag
osszehasonlitasaban

Hittner Gydrgy

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Az osteoporosis jellemzdje a csonttdmeg csdkkenés,
ami a csontszildrdsag csdtkkenéséhez és a csonttod-
rékenység kockazatanak fokozodasahoz vezet. A be-
tegség leggyakoribb megjelenési formaja a posztme-
nopauzalis osteoporosis.

Az osteoporosis elleni gydgyszerek 6sszehasonlita-
sanak alapja sokaig a csonttérés relativ kockazata-
nak csdkkenése (RRR) volt, ami altaldban a szévéd-
meény-el&fordulas a placebo kezeléshez képest mu-
tatkozd szazalékos csdkkenését mutatja. Szamos
irodalmi adat szerint az ilyen 6sszehasonlitdsok a
kllbnb6z8 osteoporosis elleni szerek esetében a t6-
réskockazat irredlis mértékl csokkenését mutatjak ki,
igy az abszolut toréskockazaton alapuld értékelés a
hitelesebb.

A ma alkalmazott klinikai vizsgélatok gyakran hasznalt
mutatdja a RRR, ami a kezelt csoportban a bekdvet-
kezd csonttdrés valdszinliségét a placebo csoport-
ban bekdvetkezdkével hasonlitia 6ssze. Hatranya,
hogy nem tesz szamértékekben jol kifejezhetd k-
IBnbséget a kezelés nagy és csekély effektivitasa ko-
z6tt. Ezzel szemben, az abszolut kockazatcsdkkenés
(ARR) a meghatarozott id6 alatt bekdvetkezd sz6-
v8dmények gyakorisaga kdzotti szamtani kilénbség.
Ezzel dsszefiggd — és talan kdnnyebben meghaté-
rozhaté — mutatd az egyetlen sz6védmény elharitasa-
hoz meghatarozott id6n keresztll kezelendd betegek
szama (NNT). Az NNT elénye az RRR-tal szemben,
hogy egyetlen szamértékkel fejezi ki a kezelés hijan
érvényesuld kockazatot, valamint a kezeléssel elérhe-
t6 kockazatcsokkenést.

R. Rizzoli és mtsai 88 posztmenopauzalis osteoporo-
sisban szenvedd né randomizalt, kontrollalt, kettésen
vak vizsgalata soran két éven keresztll 2 gr/nap stron-

cium ranelatot, illetve 70 mg/hét alendronsavat sze-
dett. A két csoportban a kezelés megkezdését kdve-
16 3, 6, 12, 8 és 24 hdonap mulva a distalis radiusban
és a distalis tibidban mérték és dsszehasonlitottak a
microfracturak eléfordulasat HR-pQCT-vel (high reso-
lution peripheral quantitative computed tomography
scanner). Megallapitottak, hogy két év mulva a stron-
cium ranalat hatasa szignifikansan nagyobb volt post-
menopauzalis osteoporosisban szenvedd ndk distalis
tibia trabecularis csontvastagségara, a trabecularis
és kortikdlis csontdenzitasara, mint az alendronsavé.
A csont kortikdlis vastagsagaban hétszeres, a csont-
témeg tekintetébem haromszoros kilénbség mutat-
kozott meg, igy jobb védelem varhaté mind csipé-,
mind csigolyatorés esetén is.

Myeloma multiplex a reumatoldgiai gyakorlat-
ban

Kiss Emese

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapias Intézet, Bu-
dapest

Bar a myeloma multiplex (MM) mint a plazmasejtek
malignus betegsége az oncohematoldgia targyko-
rébe tartozik, ugyanugy érinti a nephroldgust és a
reumatoldgust is. Legjellegzetesebb tlnetei a csont-
velé plazmaseijtes infiltracidja, a szérumban és a vi-
zeletben kimutathatd paraprotein, valamint az os-
teolyticus csontfolyamat. Mindezek kévetkeztében
csontvel@-elégtelenség — anemia, neutropenia — ala-
kul ki, fokozott a fertézésekkel szembeni fogékony-
sag. Ezen tul hyperviscositas, amyloidosis, renalis
tubularis acidosis, proteinuria, veseelégtelenség, az
amyloidosis kdveteztében neuropathia alakulnak ki,
tovabba csontfajdalom és hypercalcemia jelentkez-
het. Az Un. myelomas csontbetegség az esetek kb.
60%-aban elsé tlnetként manifesztalodik, és a kor-
lefolyas soran mintegy 60%-ban vezet patoldgias
csonttoréshez. A csontfajdalom és a patoldgias t6-
rések féként az axidlis csontokat, (koponyacsontok,
csigolyak) érintik, de involvalhatjak a bordakat és a
csdves csontokat is. Lokalis plasmocytoma forma-
jaban jelentkezve leggyakrabban a csigolyakat invol-
valja, és gerincvel6-kompressziot okozhat. A jelleg-
zetes osteolythicus csontelvaltozasok mellett ritkab-
ban osteoporosissal is taldlkozhatunk. A myelomas
csontbetegség felismerését a laboratdriumi eltéré-
seken (gyorsult We, anemia, paraprotein-kimutatas,
magas Se Ca, KN, Creatinin) tul radioldgiai vizsga-
lat segiti. Mivel az osteoblastok tevékenysége gatolt,
a csontszintigrafiatol nem varhaté eredmény. Ennek
magyarazatat a MM-es csontfolyamat patogenezise
adja. Kéros egyUttmikodeés alakul ki a myelomasej-
tek és a csontveldi stromasejtek, valamint az emlitett
2 sejtféleség és az osteoblastok és osteoclastok ko-
zOtt. A sejtszintli kapcsolatrendszer féként citokinek
(mint pl. RANKL, IL-6, IL-1b, MIP-1a) révén valdsul
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meg, melyek egyrészt gatolidk az osteoblastok te-
vékenységét, masrészt fokozott osteoclatogenesist
eredményeznek és koéros csontresorptiohoz vezet-
nek. Mindezek alapjan a reumatoldgiai gyakorlatban
akkor kell myelomara gondolnunk, ha osteolyticus
csontelvaltozasokkal taldlkozunk, melyek hatterében
mas ok (hyperparathyreosis, szolid tumor metastasi-
sa) kizarhatd. Ha osteoporosis hianyaban patoldgias
csonttdrést észlellink, idéskorban nem klasszikus se-
nilis osteoporoist, hanem gyors csontresorptiot iga-
zolunk gatolt osteoblast-tevékenység mellett, illetve
ha mas okbdl igazolt hypersedimentatio hatterében
gyulladasos reumatoldgiai betegség gyanujaval vizs-
galunk beteget. Ez utdbbi csoportbdl ki kell emelntink
a rheumatoid arthritist, Sjégren-kort és a HCV-asszo-
cialt autoimmun szindromakat. Reumatoldogusként a
kezelésben feladatunk a fokozott csontresorptio gat-
lasa bisphosphonatokkal. E téren Uj lehet8séget kinal
a RANKL gatlasa human monoklonalis antitest segit-
ségével. A patogenezis részletesebb megismerése
Ujabb terdpias célpontok feltarasat is lehetévé teszi,
mely innovativ készitmények mind a fokozott csontre-
sorptidt, mind a tumorprogressziot gatolhatjak.

A myelomara haté szerek hatasa a csontre-
modelingre

Nagy Zsolt

Semmelweis Egyetem, Budapest

A myeloma multiplex (MM) a vérképzd rendszer mul-

tifokélis, monoklonalis daganatos betegsége, ami a
csontvel6ben kezdddik, és a rendellenes plazma-
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sejtek magas szama jellemzi. A myeloma elsdsor-
ban idéskorban fordul €lé, a diagndzis felallitasakor
az atlagos életkor 60-70 év, a betegek kevesebb
mint 2%-a 40 év alatti. Magyarorszagon évente kb.
300-350 Uuj esettel kell szamolni, és egy adott id6-
szakban kb. 900-1000 él8, gondozott myelomas be-
teggel lehet szamolni.

A betegség vezetd tlnete a csontérintettség, ami dif-
fuz osteoporosis, gocos osteolyticus csontelvaltoza-
sok, patoldgias térések, hypercalcaemia és csontfaj-
dalom tlneteivel jar. A myeloma multiplexben latott liti-
kus folyamat nagymeértékben kilonbdzik barmely mas
daganat csontmetasztazisatol, amennyiben a csont-
reszorpcidt nem kdveti csontljdonképzddés. A csont-
eltérések myeloma multiplexben 95%-ban jonnek Iét-
re. A myelomasejtek csontvel8i mikrokornyezetbe tor-
ténd klonalis expanzidja az osteoclastaktivitas foko-
zasat és az osteoblastaktivitas csdkkentését okozza,
aminek eredményeképpen a formacid és reszorpcio
normalis egyensulya felborul. A folyamat hatterében
a RANK/RANKL/OPG rendszer regulacidjanak zava-
ra fontos szerepet jatszik. Normal kdrilmények kozott
ez a rendszer felel@s az osteoclastok képz&dése és a
csontlebontas szabalyozasaért. A myelomasejtek fel-
boritiak a RANKL és az OPG kdz6tti egyensulyt, fo-
kozzak a RANKL és csokkentik az OPG termelését.
A RANKL/OPG arany egyensulyanak megbomlasa
az, ami az egyensulyt a csontbontas iranyaba tolja el.
A rendszer egyensulyanak visszadllitasa OPG vagy
szolubilis RANK adasaval a myeloma csonthatasai
kivédhetdk. Az el@adasban szerzé a myeloma keze-
Iésében hasznalatos szerek csonthatasait és a jové
terapias lehetdségeit tekinti at.
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Poszterek (PP)

Térdfajdalomtoél a miibillentyliig (ochronosis)
Benkd Agota, Kranicz Agota, Kulisch Agota, Hontvéri
Livia, Szekeres LaszId

Hévizgyogyfurdé és Szent Andras Reumakérhaz
Nonprofit Kht., Héviz

A szerz§ 55 éves férfibeteg esetét mutatja be, aki
2009 novemberében szakrendelésen mindkét oldali
térdfdjdalom miatt jelentkezett. Mozgasszervi pana-
szainak hatterében degenerativ folyamatot valoszind-
sitettek. El6z8leg szedett nimesulid a panaszait eny-
hitette.

A betegnél felvételekor a fizikdlis vizsgédlat alapjan
dontéen a vall- és térdizlletek, illetve a gerinc diffuz
degenerativ elvaltozasat feltételezték, illetve vala-
mennyi szivszdjadék felett szisztolés zOrej volt ész-
lelhetd. Feltlint kékesen/feketésen pigmentalt orr- és
fllcimpdja. Thoracolumbalis gerinc réntgenfelvétel
az intervertebralis discusok elkeskenyedését és fo-
kozott meszesedését mutatta. Vall-, térdfelvétellel a
glenohumeralis izllet elérehaladott arthrosisa, vala-
mint gravis gonarthrosis igazolddott. Laboreredmény
alapjan szubklinikus hypothyreosist taldltak. Echokar-
diografia durvan kalcifikalt aortabillentydt, gravis aor-
tastenosist igazolt, koncentrikus balkamra-hipertro-
fiaval. A klinikai tinetek és elvégzett vizsgélatok alap-
jan felmerllt aminosav-anyagcsere-rendellenesség,
ochronosis gyanuja. Az ochronosis az alkaptonuria
musculoskeletalis manifesztacidja az alkaptonurias
betegek mintegy felénél alakul ki. A homogentizin-
sav-oxidaz enzim Ordkletes hidnya, ami ochronosus
pigmentek lerakddasat eredmeényezi. Irreverzibilisen
kotédik a kollagén és mucopoliszacharid tartalmu ko-
t8szbvethez, izlleti porchoz, inakhoz, szalagokhoz és
kékesen elszinezi Oket. A tinetek 30 és 40 éves kor
kozott kezdddnek, leginkabb nagyizlileti (vall-, csipd-,
térdizUleti) arthrosissal. Jellemz&en cardiovascularis
€s urogenitalis manifesztacio alakulhat ki.

Elvégezve a tovabbi vizsgalatokat, vizelete lUgositast
kovetben barnasan elszinez8dott, valamint a homo-
gentizinsav nagy mennyiségben (866 mmol/mol crea-
tinin) volt kimutathatd, ami a gyanut alatamasztotta.
A beteg izlleti statusa a komplex fizioterapia, valamint
a nonspecifikus kezelés hatasara nem javult. Kardio-
|6giai kivizsgalasa, majd az indikalt billentylmditét si-
keresen megtdrtént. Az aortabillentyl kékesen elszi-
nez&dott, sulyosan destrudlt volt makroszkdposan is,
ami igazolta az ochronosis meglétét, szévettani vizs-
galata folyamatban van.
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A Klinikai kép alapjan az esetet akar lehet klasszikus-
nak is nevezhetd degenerativ tobb izllet és gerinc-
érintettséggel magyarazni, de a lathaté bdrtinetek és
a kardiologiai eltérések egyUttesen indokoltta tették,
hogy az etioldgia pontosabb tisztazasara kerdljon
sor. Mozgasszervi panaszok miatt reumatoldgushoz
forduld betegek vizsgdlata esetén is a globalis szem-
léletmdd kdvetése elengedhetetlen. Az egyes szak-
terliletek kdzotti parbeszéd megkonnyiti a kdrkép ke-

zelését.

Az osteogenesis imperfecta felismerésérél és
kezelésérdl egy eset kapcsan

Cserenyecz Anita’, Laszld Aranka?, Kovacs Attila’
'MAV Kdrhéz és Rendelintézet Szolnok, 2Szegedi
Tudomanyegyetem, Szeged

A szerz8k 17 éves, osteogenesis imperfectaban
szenvedd lany esetét ismertetik, és ennek kapcsan
bemutatjak a korkép formait, diagnosztikai és tera-
pias lehet8ségeit. Az osteogenesis imperfecta drok-
|6d6 csontanyagcsere betegség. Az 1. tipusu kollagén
szintézisének zavara okozza a fokozott csonttéré-
kenységet és az egyéb kétdszdveti rendellenessége-
ket. A korkép klinikai csoportositédsa a Sillence-féle
beosztason alapul, jellemz8i kbzott a hosszu cséves
csontok elgdrblilése, gerincdeformitasok, dentino-
genesis imperfecta, laza izlletek, kék sclera és su-
ketség szerepelhetnek. A prenatalis diagnosztika so-
ran mar a 15-16. hét soran lathatok sulyos esetben
csonttérések. A terapiaban fontos szerepe van az an-
tiporoticus kezelésnek, valamint a gydgytornanak, a
rehabilitacionak és a fogaszati gondozasnak. A szer-
z6k szakrendelésén gondozott 17 éves lany beteg-
sége szlletése Ota ismert, csaladjaban nem fordult
még el hasonld megbetegedés. Anamnézisében
patoldgias torések, kék sclera, alacsonyndvés, igen
alacsony testsuly szerepel. Kezdetben a megfelel
Ca- és D-vitamin-bevitel mellett per os antiporoticus
kezelésben részesllt, azonban szdmottevd javulas
nem kdvetkezett be. 2008 6ta tdbbszdr részesult iv.
biszfoszfonat-kezelésben, e mellett denzitometrias
értékei javultak. Fizioterapia, gyogytorna és pszichés
vezetés mellett utdbb szubjektiv panaszai is csok-
kentek. Jelen esetben sulyos anyagcserezavarrol
van szo, fontos azonban, hogy fiatalkorban jelentke-
z8 patoldgias téréseknél, laboratdriumi eltéréseknél
gondoljunk az osteogenesis imperfecta lehetéségére,
mivel megfeleld kezeléssel a progresszio lassithato.
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SNSA? Hyperparathyreosis? Osteoporomala-
tia?

Fazekas Katalin', Németh Erzsébet?, Kardos Zsdfia’,
Tamasi LaszIo!

'Szent Ferenc Korhdz, Miskolc, 2Koch Rdbert
Kdrhaz és Rendelbintézet, Edelény

Az 55 éves ndbeteg kdrtériénetében mérsékelt vas-
hianyos anemia és struma nodosa szerepel. Kereszt-
csonttdji és hati gerincfajdaima 2005-ben kezdd-
dott. A thoracolumbalis gerincfdjdalma, a jobb térd
duzzanata, MRI-vizsgalattal igazolt sacroileitise, HLA
B27-pozitivitasa alapjan SNSA lehetésége mertilt fel.
Rohamosan romldé allapota miatt tolokocsi hasznala-
tara szorult. Jarasképtelensége hatterében neurold-
giai szakvizsgdlat vascularis myelopathia lehet8ségét
vetette fel. Az emiatt javasolt steroidterapia mellett
a beteg tovabbra is jarasképtelen maradt. A készdlt
rontgenfelvételeken a bal csipd combfejnecrosisa, a
femuron lathatd Milkmann Looser-zénak, az L I-l.
csigolya cranialis zardlemezének beroppanasa és a
jobb V-VII. bordan fraktlrak abrazolddtak. 2005-ben
DEXA-vizsgalattal calcipenia, 2008-ban sulyos osteo-
porosis igazolédott. Csontizotdp vizsgalat felvetette
a skeletont is involvald anyagcsere-betegség, illetve
steroidhatas lehetéségét. Laboratdriumi értékeibdl ki-
emelenddek az alacsony serum calcium-, foszfor- és
D-vitamin-szint, az alacsony vizelet kalcium és fosz-
fortrités, valamint a magas serum csontspecifikus
alkalikus phosphatase értékei. Az osteoporomalatia
hatterében felmerllt secunder hyperparathyreosis
lehetésége, parathormon-szintje azonban norma-
lis volt. A tumorkutatas negativ eredménnyel zarult,
beleértve a PET CT-vizsgdlatot, valamint az octreoitid
scintigraphiat is. A sulyos osteomalatia hatterében igy
hypophosphatemiaval jard rachitis allhatott. Calcitriol
napi 1,5 ug és solutio neutrali phosphati 3x10 ml al-
kalmazasa mellett a beteg egy tambot segitségével
jardképessé valt. Szerzdk esetlket azért tartjak be-
mutatasra érdemesnek, mivel a kezdeti klinikum fel-
vetette SNSA lehetdségét, azonban a szoros labor,
rontgen és tumorkutatas kapcsan végzett vizsgalatok
soran a ritkan eléforduld, X-kromoszémahoz kotott,
hypophosphatemiaval jard rachitis véleményezhetd
a sulyos osteoporomalatia hatterében. A bevezetett
szubsztitlicids terapia mellett Ujabb csonttérés nem
kovetkezett be, a beteg 6nellatéva valt.

Scleroderma sine scleroderma

Horvath Agnes, Szamosi Szilvia, Sz(ics Gabriella
Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A scleroderma sine scleroderma betegség a szisz-
témas sclerosis (SSc) klasszifikacidja alapjan a SSc
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kiUldn alcsoportja, ami igen ritkan fordul elé a klinikai
gyakorlatban. Jellemzdje, hogy a jellegzetes sclero-
dermas bdrtinetek nélkll vannak jelen a scleroderma
tipusos belsd szervi manifesztacidi, a tidd-, a sziv-
és gasztrointesztindlis érintettség. Tekintettel a bdr-
tlnetek hianyara, gyakran differencidldiagnosztikai
problémat jelent. A klinikai tinetek mellett jellegzetes
immunszeroldgiai eltérések segithetik a diagndzist. A
betegség lefolyasa, progndzisa nem tér el a klasszikus
szisztémas sclerosis csoporttdl és elsdsorban a belsd
szervi manifesztaciok sulyossaga hatarozza meg a ki-
menetelt. Szerzék esetismertetésiikben egy 1938-ban
szUletett nébeteget mutatnak be, akit 2002 éta gon-
doznak klinikdjukon. El6zéleg mar tobb évtizede
fennalld nyelési panaszok mellett évek déta jelentkezd
Raynaud-szindréma miatt merUlt fel SSc lehetésége.
Sclerodermas bdrtiinete nem volt, ANF-granularis
pozitivitas mellett az egyéb autoantitestek negativak
voltak. A rtg pulmonalis fibrézisra nem utalt, de rest-
riktiv ventillacios zavar volt kimutathatd. Gastrosco-
pia, nyelécsépassage, nyelécsé-manometriai vizsga-
latok soran végig tagult nyelécsovet irtak le, melynek
disztdlis részén nem volt kontrakcié. A szivultrahan-
gon a jobb kamrai nyomas 34 Hgmm, EF: 58% volt.
A sulyos nyel6csé-diszmoatilitas, Raynaud-szindréma,
restriktiv ventillacios zavar és ANF-granularis poziti-
vitas alapjan merUlt fel a SSc bértlinetek nélkdli sine
scleroderma alcsoportja. A kiindulasi tiinetek mellé
2004-ben definitiv pulmonalis fibrdzis is igazolddott,
amivel kiegészlltek a belsé szervi manifesztaciok.
Emellett a kora és felszivddasi zavar miatt osteoporo-
sis is kialakult. 2006-ban a cardia sulyos foku szUku-
lete miatt nyel6csdtagitas tdértént, ami utan a nyelési
panaszai kifejezetten javultak. Azéta rendszeres gon-
dozas alatt all, a szervi manifesztacioi nem valtoztak
szamottevéen. Az alapbetegség tlinetei miatt proki-
netikus, protonpumpa-gatld, ACE-gatld és keringés-
javitd terapiaban, illetve az osteoporosis miatt intra-
vénas biszfoszfonat-terapiaban részesul, megfeleld
D-vitamin- és kalcium-szubsztiticio mellett.

Scleromyxoedema vagy szisztémas sclerosis?
Németh Agnes, Szamosi Szilvia, Szabé Zoltén, Sztics
Gabriella, Szekanecz Zoltan

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen

A szerz8k 1956-ban szlletett férfibeteg esetét mu-
tatjak be, akinek 1995-ben kezd&dtek panaszai poly-
arthritissel. Bdrtlinetekkel kiegészilve 1997-ben iga-
zolédott szisztémas sclerosis diffiz cutan formdja.
A diffuz bdrtinetek, teleangiectasiak, Raynaud-phe-
nomen, kapillarmikroszkdpiaval tipikus scleroderma
pattern mellett belsd szervi manifesztaciora jellemzé
eltérés nem volt, az SSc-re jellemzé autoantitestek
negativak voltak. Emellett igazolddott monoclonalis
gammopathia is, IgG-lambda tipusu paraproteinnel.
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A nem egészen tipusos bdrtlnetek miatt bérbiopszia
tértént, ami 6démasabb bdralapot, kollagénszapo-
rulatot jelzett, megerdsitve a szisztémas sclerosis
diagnozisat. Az alkalmazott cyclophosphamid, majd
cyclosporin-A, prostacyclin és a polyarthritis miatt at-
menetileg adott steroidterapia hatastalan volt. A b&r-
tlnetek romlottak, a kezdeti Rodnan bd&rpontszam
16-rol 39-re nétt és fekélyek jelentek meg a kdnyok, a
clavicula és az MCP izlletek felett. A terapiarefrakter
progresszid miatt 1998-ban indult kombinalt terapia
3 havonkeénti plazmaferesissel és havonta alkalmazott
nagy ddzisu intravénas immunglobulinnal, melynek
hatdsara a progresszié megallt, belsé§ szervi mani-
fesztacid nem jelent meg. 2005-ben romlottak ismét
a bértlinetek, atipusosabbakka valtak, fekélyek jelen-
tek meg testszerte, nem csak a sclerodermara tipu-
sos helyeken. Ujabb bérbiopszia sordn PAS festéssel
mucin depozitumok voltak kimutathatdk, scleromyx-
oedemat igazolva. A bdrtlnetek folyamatos romlasa
miatt a plazmaferesis és IVIG terdpiat ismét egyéb
immunszupressziv szerrel kellett kiegésziteni, de sem
a cyclophosphamid-, sem a methotrexat-, majd ritu-
ximab-terapia nem volt effektiv. A scleromyxodemara
jellemzd progressziéd miatt 2009 juliusaban betegik
steroid-16késterapiaban részesdult a bérgydgyaszaton,
mely utan akutan jelentkezett fulladas és hypertonia.
Kardioldgiai kivizsgdlas és kezelés soran rohnamosan
romlé vesefunkcids paraméterek és a klinikai kép
scleroderma renalis krizist igazoltak. A beteg éallapo-
ta az alkalmazott prostacyclin, ACE-gatlé és Ca-csa-
torna antagonista terapia hatdsara stabilizalddott.
2010 januérjdban a bdértinetek ismét progredialtak,
a vesefunkcidé romlott, proteinuria jelent meg. A vese
szGvettani vizsgédlata ekkor egyértelmien scleroder-
mas vese képét ira le. Betegik jelenleg nagy dozi-
su IVIG és maximalis vasoaktiv szupportiv terapiaban
részesUl, atmenetileg dializiskezelésre volt sziikség,
amit késébb le lehetett allitani.

A plazmaferesis, IVIG-kombindcid hatasos lehet a
terépiarefrakter scleroderma esetén, illetve igazolt a
hatasa scleromyxoedemaban. A metaanalizisek sze-
rint a sclerodermas bdrtinetekben a methotrexat és
a cyclophosamid hatékonyak, de az esetbemutatas-
ban szerepld betegiknél ezek sem voltak hatasosak.
A terépiarefrakter esetek kezelése nem megoldott,
a tébbféle terapias lehetéségre, ezen belll a biolo-
giai terapia alkalmazasara vonatkoz¢ adatok egyeldre

nem elégségesek.

Szisztémas lupus erythematosus, antifoszfoli-
pid-szindréma, Sjogren-szindréma, szisztémas
sclerosis overlap-szindroma esete

Végh Edit, Csiki Zoltan, Laczik Rendta, Viégh Judit,
Kerekes Gyorgy, Zeher Margit, Szegedi Gyula, Bodo-
lay Edit

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum, Debrecen
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Az overlap-szindroma két vagy tébb definitiv autoim-
mun korkép egylttes vagy egymast kovetd jelent-
kezése. Egy adott szisztémas autoimmun betegség
diagnosztikus kritériumai fennallnak, amivel egyidejd-
leg mas tipusu autoimmun koérképre jellemzé klinikai
tlnetek vagy autoantitestek is megtalalhatok. A szer-
z8k 63 éves ndbeteg esetét ismertetik, akinél a szisz-
témas lupus erythematosus (SLE), az antifoszfolipid
szindréma (APL), Sjégren-szindroma (Sj) és a sziszté-
mas sclerosis (SSc) kritériumtlnetei egyidejlleg jelen
vannak. A Raynaud-jelenség és keratoconjunctivitis
sicca tlineteit kdvetéen 1az, fogyas, gyorsult vorosveér-
test-slillyedés, fotoszenzitiv bérjelenség, polyarthritis,
pleuritis, ANF-homogénpozitivitas, anti-DNS-szint-
emelkedés, hypokomplementémia alapjan SLE iga-
zolédott, majd a szem-szaj szaradas, anti-SSA-po-
zitivitas, sialografia Sjdgren-szindréma fennallasat bi-
zonyitotta. Az anti-cardiolipin IgG- és IgM-antitestek
magas szérumkoncentracioja, a phlebitisek, valvulo-
pathia mellett a nyel6csémotilitds-zavar, a teleangiec-
tasia, anti-centromer-antitest jelenléte megfelelt az
APL és a SSc diagnosztikus kritériumainak. Az eset
érdekessége, hogy a betegben 4 szisztémas autoim-
mun koérkép klinikai és szeroldgiai tinetei megtalalha-
tok, ami ritkasagnak szamit az irodalomban. A szer-
z68k az eset kapcsan az irodalmi adatokat attekintve
Osszefoglaldét adnak a tébbszdrds autoimmun beteg-
ségben szenveddk korlefolyasardl és a terapias lehe-

t6ségekrdl.

Szokatlan lokalizacioju extranodalis manifesz-
tacioju diffaz nagy B-sejtes lymphoma
Keszthelyi Peter, Laduver Anita, Jakucs Janos

Békés Megyei Képvisel6-testllet Pandy Kéalman Kor-
haz, Gyula

A szerz6k 63 éves n@beteg esetét ismertetik, akinél
jarasképtelenséget okozd jobb oldali bokafajdalom
hatterében csontbiopsziaval igazolt szokatlan loka-
lizacidju extranodalis diffiz B-sejtes lymphoma Allt.
A képalkotd, laborvizsgdlati, szévettani eredmények
birtokaban hematoldgussal egylttmikodve a beteg
az adekvat rituximab-terapiat kdvetéen Klinikailag re-
misszioba kerdlt, régi mozgasteljesitménye visszatért.

PP8

Anti-CCP-pozitiv paraneoplé;iés szindroma
Mezei Kinga-Zsuzsa, Toth Edit Agnes, Vass LaszIo
Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa

A 74 éves férfibeteg vizsgdlatat térdizlleti synovitis
miatt kérték szerzéktdl. A klinikai kép és emelkedett
gyulladasos paraméterek alapjan els@sorban szepti-
kus arthritis lehetésége mertlt fel, de ez nem nyert
igazolast. A késébbiekben elkészUlt laborvizsgalatok
soran RF és anti-CCP-pozitivitas valt nyilvanvaldva,
rheumatoid arthritis diagndzisa mellett szdlva, egyéb
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kritériumok hianyaban azonban, a beteg paraneo-
plazids szindroma iranyaban torténd megfigyelését
javasoltak. Emelkedett PSA-érték miatt aspiracios
cytoldgiai vizsgalata tértént, ami prostataadenocar-
cinomat igazolt. Esetliket azért tartottdk érdemes-
nek bemutatni, mert az orvosi gyakorlatban az an-
ti-CCP-pozitivitas rheumatoid arthritisre specifikus jel.
A nemzetkdzi irodalomban észlelésiikkel egy idében
hasonld kézlemény jelent meg, felhiva a figyelmet a
klinikai tlnetek dontd fontossagara.

Csigolyakompressziét okozé, gyorsan progre-
dialé soliter plasmocytoma

Mezei Kinga-Zsuzsa!, Téth Edit Agnes’, Szekeres
Gyérgyi’, Székely Gyérgy’, Kovacs Rita Beata®

"Pest Megyei Flor Ferenc Korhaz, Kistarcsa, 2Févarosi
Onkorményzat Szent Janos Koérhéza, Budapest,
sAllami Egészségligyi Kézpont, Budapest

54 éves ndbeteg 3 hete, fizikai terhelést kdvetden fel-
lépd, kifejezett hati gerincfajdalom és jobb felsd vég-
tagi zsibbadas miatt kerUlt szerz6k osztélyara. C8-as
radicularis tUnete hatterében az elvégzett vizsgalatok
(labor, mellkas-, nyaki és hati gerinc-rtg), degenera-
tiv gerincelvaltozast igazoltak. Az alkalmazott terapia
eredményeképpen fajdaimai mérséklédtek. Apola-
sa 6toédik napjatdl fokozddd jarasbizonytalansagrol,
mindkét combtdjék zsibbadasardl szamolt be, vizs-
galatakor pedig neurolégiai laesio jeleit észlelték (Th
11 magassagtol lefelé, illetve combok elllsd felszinén
hypaesthesia, alsé végtagi koordinacids probak pon-
tatlanséga, széles alapu, ataxias jaras). Hati gerinc
MR soran, a Th. Il. csigolya kompresszidja, a gerinc-
csatornaban pedig a myelont jobbrdl és ventral fe-
161 8 mm-re szdkitd lagyrészterime igazolddott. Akut
idegsebészeti beavatkozasra kerUlt sor. Az eltavolitott
daganat sz6vettani vizsgalatat kdvetéen plasmocyto-
mat véleményeztek. A beteget tovabbi kezelés cél-
jabdl hematoldgia vette gondozéasba. Esetikkel arra
szeretnék felhivni a figyelmet, hogy viszonylag sulyos
korképek is, f6leg kezdetben, banalis elvaltozasként
jelentkezhetnek. Jelen esetben a felismerést késlel-
tette az altaldnos tlinetek hianya, valamint az elvalto-
z3s lokalizacidja (a fels6 hati csigolyak hagyomanyos
radioldgiai felvételen térténd megitélési nehezitettse-

ge).
| PP10 |

Steroid indukalta tobbsz6ros osteonecrosis
Mandd Zsuzsanna, Horvath Jdzsef, Bondor Gyula,
Sonkoly Pal

Hévizgyogyfurdé és Szent Andras Reumakorhaz
Nonprofit Kht., Héviz

Az osteonecrosis a csont lokalis ischemias megbe-
tegedése, az érintett terlileten a csont és csontveld
sejtjeinek pusztulasaval jar. A késébb meginduld re-
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paracios folyamatok részben visszaallitiak a csont-
szerkezetet, de a fennmaradd deformitasok az ese-
tek donté tdbbségében a késébbiekben deformald
arthrosist okoznak. Irodalmi adatok szerint kivaltd
tényezéként a kortikoszteroid kezelés 5-25%-ban
van jelen. A felnéttkori csontnecrosisok 40-80%-ban
t6bbszOrds lokalizacidjuak, melyek akar tdbbéves
id&eltolodassal is megjelenhetnek. A szerz8k 69 éves
férfibeteg esetét ismertetik, aki jobb oldali periarthritis
humeroscapularis miatt harom alkalommal részestuilt
periarticuldarisan betametazon-terapiaban, majd egy
honapon beldl jobb valinal rotatorkdpeny ruptura, egy
éven belll kétoldali combfejnecrosis, illetve jobb oldali
humerusfej necrosis kerUlt diagnosztizalasra. A rész-
letes kivizsgdlas soran az osteonecrosis ma ismert
etioldgiai tényezdi kdzdl a steroidterapian kival mas
lehetséges okot nem sikerllt azonositani. A szerzék
célia a fenti eset bemutatasa kapcsan a figyelemfel-
hivas a mindennapok soran igen gyakran alkalmazott
steroidterapia egyik lehetséges szévd8dményére, az
osteonecrosisra. Hatékony terdpias stratégigjanak
kialakitasahoz elengedhetetlen a minél korabbi sta-
diumban torténé diagnosztizalas.

Ritka megjelenésii masodlagos csonttumor
Parlag Erika, Toth Edit
Pest megyei Flor Ferenc Kérhaz, Kistarcsa

56 éves nbbeteg 2009 marciusaban a jobb oldali
nyaki régidban egy csomaét észlelt, ful-orr-gégészeti
szakvizsgalat, nyaki-lagyrész-CT toértént, amely a jobb
oldali tumor rad. linquae-t és a jobb oldali parajugula-
ris nyirokcsomok megnagyobbodasét irta le. Hasi UH
metastasis iranydban negativ. Aspiracios cytoldgiai
mintavétel eredménye cc. planocellulare. 2009. 06.
16-t6l 70 Gy 6sszgdcddzisu telekobalt besugarzas-
ban részesiilt ezt kévetden a Févarosi Onkorményzat
Uzsoki Utcai Kérhazaban. 2009. 08. hdban a tumor
részleges regresszidjat észlelték, a nyaki nyirokcso-
moattétek miatt azonban 2009. 09. hdban mddosi-
tott radikélis nyaki block dissectiot végeztek. Az id6-
kozben elvégzett koponya CT-, mellkas rtg- és hasi
UH-vizsgédlatok metastazist nem igazolt. 40 kg-t fo-
gyott. A 2009. 11. hotdl kezdédden bal oldali comb-
csont- és csipdétaji fajdalmak jelentkeztek. A bal oldali
csipdrtg-vizsgalat enyhe coxarthrosisnak megfeleld
kép. 2010. 02. hdban kertilt felvételre szerz8k reuma-
toldgiai osztalyara. A felvételekor a bal comb kdzépsd
harmadaban az izomzatban a csonttal dsszekapasz-
kodva egy kb. 10 cm-es atmérgji fajdaimas terime
volt tapinthatd. A bal csipd- és bal femur-rtgfelvétel
a combcsontban a kdzépsé harmadban egy 61x26
mme-es korUlirt felritkult tertletet irt le, csontmetasta-
zis lehetésége mertilt fel, az MR-vizsgalat elvégzését
javasoltak. A teliestest csontizotop és az ortopédiai
szakvizsgalat elvégzését tervezték, de a vizsgalatat
kovetd 6. napon egy kis mozdulatot kbvetden patold-
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gias fraktura alakult ki, az OBSI-ban Fi-szeggel stabili-
zalas, valamint a mutét kdzben nyert szévethengerbdl
szOvettani mintavétel tdrtént, melynek lelete szintén
cc. planocellularénak felelt meg. Az ezt kdvetden
tortént ortopédiai vizsgdlat irradiatiét, biszfoszfonat,
valamint adjuvans terdpiat javasolt. A Févérosi On-
kormanyzat Uzsoki Utcai Kérhaz onkoradioldgiai osz-
talyara iranyitottak. A csonttumoroknak primer és se-
cunder formait kulénbdztetjuk meg: primer (0,5-1%):
benignus, malignus; secunder (65-85%-ban): leg-
gyakrabban emld, tUdd, vese, prosztata, pajzsmirigy,
cc metastazisai. A leggyakrabban érintett csontok:
csigolyatestek, bordak, proximalis femur, koponya,
medence, sternum, humerus. 10-30%-ban a se-
cunder csontdaganatra patoldgias térés formajaban
derUl fény. A metastazisok lehetnek lyticus vagy scle-
rotikus jellegliek attdl fuggden, hogy az osteoblast-,
illetve az osteoclastaktivitas fokozddik-e. A tumoros
sejtek kuldnbdz8 ndvekedési faktorokat termelnek
(Endothelin-1, IL-2, IL-6, IL-1, PgE2, TNF, parathor-
mon releated peptid, transzformald ndvekedési faktor
(TGF-alfa és -béta), melyek az osteoclastaktivaciot
fokozzak, ezaltal a csontbontasi folyamatok fokozdd-
nak, a tumoros sejtekre is visszahatnak, circulus vi-
tiosus alakul ki. A kivizsgalas soran a célzott rtg, a
CT- vagy MR-vizsgalatok, a teljestest csontizotdp, a
csontspecifikus ALP, valamint a cytoldgiai/szévetta-
ni mintavétel vinetnek elére. Terapids lehetéségként a
radioterapia, a biszfoszfonatok adasa, valamint a sz.
€. opus johetnek szdba.

Haemophilia kévetkeztében kialakult mozgas-
szervi elvaltozasok kezelése

Horvath Jozsef, Mando Zsuzsanna, Sonkoly Pal,
Bondor Gyula

Hévizgyogyfurdé és Szent Andras Reumakoérhaz
Nonprofit Kht., Héviz

A hemophilia-A és a hemophilia-B is X-kromoszéma-
hoz kotott recessziv 6roklGdésd, csak férfiakat érinté
megbetegedés. Az elébbiben a Vlli-as, az utdbbiban
a IX-es faktor hianya okozza a korképet. Vérzés bar-
hol felléphet; leggyakoribb helyei az izlletek (térdek,
bokak, konydkdk), az izmok, valamint a gastrointesti-
nalis tractus. A szerz6k S. Z. 43 éves hemophilia-A-s
(2,5%-0s faktorszint) férfibeteg esetét ismertetik. Ko-
rabbi anamnézisébdl fractura tibae infracondilaris,
fractura capituli fibulae, haemarthros miatti tébbszori
izlleti punctio, ileum resectio, munkavégzést kdvetd
bal alkarbevérzés, HCV-pozitivitas emelendd ki. F&-
leg mindkét térd és bal kdnyok érintettsége dominalt.
Mozgasszervi elvaltozésai miatt gondozzak és kezelik
intézetlkben. A szerz6k mint ritka megbetegedésre,
ennek mozgasszervi vonatkozasaira, valamint a mus-
culoskeletalis elvaltozasok kezelésének fontossagara
€s sajatossagara hivjak fel a figyelmet.

Hungarian Rheumatology, 2010, 51, 243-248.

A tartésan tilémunkat végzo varronék osteopo-
rosis-sziirésének eredményei

Hegeds Béla

Varosi Onkorményzat Kérhaza, Oroshaza

Ismeretes, hogy az osteoporosis kialakulaséban a
genetikai tényezékon kivll fontos szerepet jatszik
tébbek kdzdtt az inaktiv életmdd, erés dohanyzas,
osztrogénhiany, tovabba, hogy a kelléen aktiv élet-
mod szignifikdns BMD-ndvekedést valthat ki. Szerzg
célja volt, hogy a tartdsan Ulémunkat végzd varrondk
korében szlrévizsgdlattal adatokat nyerjen egy szUk
célcsoport csontdenzitasardl, illetve kdvetéses vizs-
galattal a késGbbiekben ennek valtozasardl.

287 varrong vett részt a szlrésben, akik valtozo ideig
dolgoztak az adott munkakdrben. A mérést DTX 200
tipustu alkarmérd készulékkel végezte. Adatgyljtés
céliabdl kérdGivet dolgozott ki, ami az el6zé beteg-
ségek, négydgyaszati anamnézis, gydgyszerszedeés,
élvezeti szerek, laboratériumi paraméterek mellett a
vizsgalt munkakdrben eltoltott idére is kitért. Foglal-
kozas-egészségugyi szakorvos bevonasaval felmérte
a munkafolyamatba beépitett mozgasterapia elégsé-
gességét.

A vizsgaltak kozll 30,66%-ban (88 eset) kapott a
normal denzitastdl eltéré eredményt. A munkakorben
eltoltott idével aranyosan a denzitasértékek koros
irdnyba torténd elmozduléasa fokozédott. Az 50 év fe-
letti csoportban osteoporosist 22,22%-ban (18 eset)
észlelt, ahol kulénb6z8 okokbdl 83,88%-ban, kildn-
b6z8 idében bekbvetkezd menopausa volt detektal-
haté. Nikotinfuggdséget 16,66%-ban, hyperthyreo-
sist 5,55%-ban talalt.

Az eredményekbdl lathatd, hogy a vizsgalt szubpopu-
lacidban az osteoporosis eléforduléasi gyakorisédga a
standardizalt orszagos prevalenciahoz (32,3%) viszo-
nyitva szignifikdns emelkedést nem mutatott. Ez ma-
gyarazhatd azzal, hogy a rendszeresen végzett mun-
kahelyi torna kedvezd effektivitasu és/vagy a vizsgalt
munkafolyamat nem szerepel jelentds tényezdként a
csont asvanyanyag-tartalmanak csdkkenésében.

A 166-Holmium-phytat és a 90-Yttrium radio-
synoviorthesis bioldgiai kockazatanak ossze-
hasonlitasa

Szentesi Margit', Vigh Réka?, Kiss Szilvia®

'Budai Irgalmasrendi Koérhaz, 2Semmelweis

Egyetem Altaldnos Orvostudomaényi Kar V. évfolyam,
Budapest

A kronikus synovitisek kezelése a reumatologusok és
ortopédek leggyakoribb feladatai kozé tartozik. Kroni-
kus synovitis esetén a synovidlis hartya megvastago-
dik, folyadékot termel, rakuszik a porcra. Ha ezt a fo-
lyamatot nem akadalyozzak meg, sulyos foku porc- és
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csontdestrukcid jon létre. Radiosynoviorthesist (RSO)
1952 ¢ta alkalmaznak, a sebészeti, arthroscopos és
kémiai synovectomia alternativajaként. A RSO elve
az, hogy az izlleti Gregbe juttatott, gyorsan lebomlo,
nagy energigju, B-sugarzo, nagy molekulaju, kis at-
hatold képességu izotdpok meghatarozott tavolsa-
gon belll sejtpusztitd hatasuak, igy a burjanzd izuleti
belhartyat kiirtani képesek. A RSO-re alkalmazott izo-
topok sugarterhelése fligg az izotdp felezési idejétdl,
a Beta-sugarzas energidjatdl, a beadott aktivitastol
és az elszivargas mértékétdl. A hagyomanyosan al-
kalmazott, kilfdldrdl vasarolhatd izotdpok (90-Yttri-
um, 186-Rhenium, 169-Erbium) egésztest-terhelése
10 RAD. A MTA Izotép Intézet KFT munkacsoportja
altal eléallitott 166-Holmium-phytat egésztest-terhe-
lése 2 RAD.

A Magyarorszagon térdizilet kezelésére alkalmazott
2 izotép (90-Yttrium és 166-Holmium) elfolyasanak
Osszehasonlitasa.

A szerz8k vizsgdlatuk soran 6sszehasonlitottak a ke-
zelt betegek elfolyasi értékeit a regionalis nyirokcso-
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mo és maj felé a rutinszerlien alkalmazott Y-90 és az
Ujonnan kifejlesztett 166-Holmium esetében. Ossze-
sen 500 beteg adatait dolgoztak fel.

Holmium esetében a beadott izotdp 0,22%-a folyik el
amaj és 0,32% a regiondlis nyirokcsomo felé. Az at-
lagos elfolyas 0,54%. A 90-Yttrium esetén az atlagos
elfolyés 6%. Osszehasonlitva a két izotépot, azt az
eredményt kaptak, hogy mig az Y-90 elfolyasi értéke
4 és 6% kozé tehetd, addig a Holmium-166-nal ez az
érték 1% alatt van.

A 166-holmium-phytat nemcsak hatasos Uj radio-
farmakon a synovitisek kezelésében, de adasa biz-
tonsagos is. Tekintettel a 26,9 dras felezési idére és
az elfolyas mértékére, kisebb sugarterhelést jelent a
betegek szamara, mint a ma alkalmazott Y-90. Fizikai
tulajdonsagai miatt nagyizllet (térd) és kdzép-nagy
izUletek (csipd, vall, kdnydk, csukld, boka) kezelésére
alkalmas. Sugarterhelése kétiranyu LS-gerincfelvétel
sugarterhelésének felel meg, szemben a rutinsze-
rlen alkalmazott 90-Yttrium sugarterhelésével, mely
1 CT-vizsgalat sugarterhelésének felel meg.
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