


9Reumatológia�    

a prognózisa). A dohányosokban 
a citrulináció fokozódik, létrejön 
az antitest. 

Az egyénre szabott orvos-
lásban is van áttörés, a  CCP+ 
és CCP– alcsoportokon kívül is 
szubcsoportokra  osztjuk a  régen 
egységes betegségnek gondolt 
rheumatoid arthritist, és el fogunk 
oda jutni, hogy tudjuk, melyik beteg 
kezelését érdemes enyhébb szerekkel 
kezdeni, és kinek kell már az elején 
odaadni a leghatékonyabb szereket.

  Hogy áll a biomarker-kutatás? Azt le-
het már tudni, hogy melyik rheumatoid 
arthritises betegnek melyik típusú bio-
lógiai terápiát érdemes adni?

– Talán az összes krónikus
betegség közül a  rheumatoid 
arthritis területén a  legfejlettebb 
a biomarker-kutatás, de még nem 
tartunk ott, hogy rutinná vált vol-
na. A tanszékünkön foglalkozunk 
farmakogenomikával, vizsgáljuk, 
hogy mely gének szabják meg egy 
gyógyszer hatékonyságát, és vannak 
laboratóriumi, fehérje-biomarkerek, 
mint amilyen az anti-CCP antitest 
is, és tudjuk, hogy akik rendelkez-
nek ilyen antitesttel, jobban reagál-
nak bizonyos gyógyszerekre, mint 
azok, akik nem. Az elkövetkező évek 
feladata, hogy a több száz lehetséges 
biomarkerből ki tudjuk választani 
azokat, amelyek valóban lényegesek. 
Ezért terjedt el a „multibiomarker 
approach/MBA”, amely szerint több, 
5-6 biomarkert kell vizsgálni, ame-
lyek kombinációja esetén erősebb 
válaszra számíthatunk. A közeljö-
vőben valószínűleg olyan panelek 
lesznek, amelyek 10-15 fehérje- és 
genetikai markert tartalmaznak, 
és vizsgálatukkal kiderül, hogy az 
adott beteg esetében milyen beteg-
séglefolyás várható. Ez financiális 
szempontból is nagy előrelépés lesz, 
egyrészt olyan markereket fogunk 
nézni, amelyeknek valóban fontos 
a szerepük, és a betegek azokat a sze-
reket fogják kapni első lépésben, 
amik az ő esetükben hatékonyak. 
A mozaik darabjai már elkezdték 
kirajzolni a nagyobb képet. 

Dr. Kazai Anita

  Megtörtént az elmúlt években az 
áttörés az autoimmunitás hátterének 
megértésében is, rendelkezünk már 
valamiféle egységes patogenetikai 
elmélettel?

– Remélhetőleg a rendszerszem-
léletű orvoslás választ ad majd 

erre; a genetikai meghatározottság 
és a környezeti tényezők egymás-
ra hatva indítják be az autoimmun 
betegségeket. Egyelőre sok apróbb 
áttörés van. Kb. egy évtizede be-
indultak a  GWAS-vizsgálatok, 
a génexpressziós profil felrajzolása, 
annak kiderítése, hogy melyik az 
a több száz gén, amelyek egymás-
sal kölcsönhatásban vesznek részt 
a betegség kialakításában – arra már 
rájöttek, hogy az egyes genetikai 
polimorfizmusok hatása  hosszú 
távon nem jelentős. Többet tu-
dunk az epigenetikáról, a környe-
zet, a táplálkozás szerepéről. Az, 
hogy a dohányzás autoimmun be-
tegséget okoz, alig tíz éve sláger-
téma. A rheumatoid arthritisben 
a reumafaktoron kívül nem ismer-
tünk komolyabb autoantitestet, az 
utóbbi évek áttöréseihez tartozik 
a citrullinált fehérjék elleni antites-
tek (anti-CCP/ciklikus citrullinált 
peptid) megtalálása, aminek sze-
repe van a korai diagnosztikában, 
valamint a  prognosztikában (az 
antiCCP+ betegeknek rosszabb 

– Igen, de a sok publikáció sajnos 
csak 2-3 centrumból jön; ezt a 22. 
helyet 3-4 munkacsoport tartja fönn. 
A Magyar Reumatológusok Egye-
sületében ezért most azt próbáljuk 
pályázatok révén elérni, hogy a ki-
sebb centrumok is végezzenek tudo-
mányos munkát.

  Mi az oka, hogy a reumatológia en�-
nyire termékeny?

– A reumatológiában az immu-
nológia nagy áttörést jelentett, fo-
lyamatosan sok új kérdés vetődik 
fel az autoimmun betegségekkel, 
gyulladásos mechanizmusokkal, 
biológiai terápiákkal kapcsolatban. 
Van mit publikálni, míg az azt meg-
előző 30-40 évben ez nem volt ilyen 
könnyű. A biológiai terápia a reu-
matológiában kétségkívül az elmúlt 
egy-két évtized legnagyobb áttörése. 
Magyarországon, ahol technikai le-
hetőségekben nem tudjuk felvenni 
a versenyt Nyugat-Európával, a né-
met iskola miatt sok beteg van egy 
kézben. Pl. két olyan centrum is van 
Debrecenben és Pécsett, ahol kétszáz 
sclerodermás beteget is kezelnek, 
vagyis ha valaki gyorsan akar ered-
ményt elérni a scleroderma kutatá-
sában, a legegyszerűbb, ha ezekhez 
a centrumokhoz fordul. Nagy, fó-
kuszált és jól gondozott beteganyag 
– ez Magyarország előnye a klinikai
kutatások terén.

tatható mikroelváltozásokat, ma-
gas felbontású MR-rel rheumatoid 
arthritisben is találhatók olyan me-
tabolikus, vaszkuláris elváltozások, 
amelyek később pszichiátriai tüne-
teket okozhatnak. Tehát nem feltét-
lenül a kezelésként adott szteroid 
okozza ezeket, hanem maga a be-
tegség. Eddig csak néhány reuma-
tológiai kórképről tudtuk, hogy 
okozhat pszichiátriai eltéréseket, 
most már tudjuk, hogy szinte mind-
egyik. Odáig még nem jutottunk 
el, hogy azt is tudjuk, vajon azok 
a pszichiátriai kórképek, amelyek 
reumatológiai kórok részeként 
alakultak ki, más kezelést igényel-
nek-e, mint azok, amelyek önállóan 
jelennek meg. 

A reumatológia egyik legnagyobb 
terhe a krónikus fibromyalgia, ami 
egész testre kiterjedő krónikus 
fáradtsággal és fájdalommal, va-
lamint depresszióval jár. Sem az 
immunszuppresszánsok, sem a bi-
ológiai szerek semmilyen hatással 
nincsenek rá, csak az antidepres�-
szánsok. A legnehezebb azt meg-
értetni a beteggel, hogy a kezelés 
elsődlegesen nem reumatológiai, 
hanem pszichiátriai. Ráadásul min-
den krónikus fájdalom előbb-utóbb 
pszichiátriai eltérést, depressziót 
okoz, és az etiológia felől megkö-
zelítve az is igaz, hogy a  stressz, 
a kialvatlanság minden gyulladásos, 
autoimmun betegség kialakulásában 
szerepet játszik – Selyét állandóan 
emlegetjük.

  Jól látom, hogy különlegesen sokat 
publikál a tanszék?

– Klinikusok között ez valóban
soknak számít, az egyetemi klinikák 
között fajlagosan, a 8 orvosra számít-
va a mi tanszékünk publikálja a leg-
többet. Ezt is Szegedi professzortól 
tanultuk, évente 25-30 cikkünk jele-
nik meg, jelenleg összességében 500 
fölött járunk.

  Magyarország néhány éve a világ 
országai között az előkelő 22. helyen 
állt a reumatológiai publikációk szá-
mában, és a kelet-közép-európai ré-
gióban csak Csehország előzte meg. 
Igaz ez a trend ma is?

  Az MRI reumatológiai felhasználá-
sában fejlődik Magyarország?

– Igen; az MRI az ízületekben
a lágyrészeket is látja, ki tudja mu-
tatni a synovitist, lágyrészgyulladást. 
A korai képalkotó diagnosztikában 
a  röntgenelváltozások kifejlődése 
előtt lehetőleg MRI-t, ultrahangot 
kell használni, mivel a röntgen csak 
több hónapja  fennálló gyulladást 
tud kimutatni, amikor a csont már 
elkezd tönkremenni. Az MRI-nek az 
a problémája, hogy nem eléggé stan-
dardizált, az eredmény készülékfüggő, 
és nincsenek pontosan meghatároz-
va azok a kritériumok, amik mentén 
azt mondhatjuk egy betegségre, hogy 
aktív – ezt a röntgen kapcsán kiváló-
an meg tudjuk mondani. Másrészt az 
MRI-vel nagy az álpozitivitás aránya, 
és a szenzitivitása sem tökéletes, sok 
munka lesz még vele, mire rutinesz-
közzé tesszük. 

  Nagyon sok kutatást végez a tan-
szék. Melyek a főbb irányok?

– Amit jól megtanultunk Szege-
di professzortól, az a  strukturális 
kutatás: három munkacsopor-
tunk van, az én munkacsoportom 
a  rheumatoid arthritisszel foglal-
kozik, Szűcs Gabriella egyetemi ta-
nár és csoportja a sclerodermával, 
szisztémás autoimmun betegségek-
kel, Szántó Sándor docensék pedig 
a  spondylarthropathiákkal, azaz 
a Bechterew-kórral és a pikkelysö-
mörös arthritisszel. Az elsődleges 
érdeklődésünk a társbetegségek kér-
dése. A gyulladás miatt ezek a betegek 
évekkel korábban halnak meg, ezért 
mindhárom munkacsoportunkban 
kutatjuk a kardiovaszkuláris betegsé-
geket, másodlagos daganatokat, csont-
elváltozásokat. Kutatjuk, hogy mitől 
lesz egy arthritises betegnek szívin-
farktusa, agyvérzése, mi ennek a kli-
nikai, fiziológiai, molekuláris háttere, 
és hogy a terápia milyen hatással van 
a társbetegségekre, nézzük például, 
hogy hogyan alakulnak a gyulladások 
a biológiai kezelés mellett. 

– Van egyáltalán olyan társszakma,
ami nem érintett? 

– Nincs, a reumatológia tekinthető 
a leginkább interdiszciplináris vagy 
határterületi szakmának. A sziszté-
más autoimmun betegségek minden 
szervrendszerben megjelennek, de 
a rheumatoid arthritis is mindent 
érint a szív-ér rendszeren, a szemen 
keresztül a bőrig, a pszichéig. Deb-
recenben 2007 óta már öt interdisz-
ciplináris fórumot rendeztünk, a leg-
utóbb pl. a tüdőt jártuk körül. Mindez 
a reumatológus-szakképzésben nem 
szerepel kellő szinten.

 Mi a kapcsolat a pszichiátriával?
– A gyulladásos folyamatok az

agyban is okoznak PET-tel kimu-

Prof. dr. Szekanecz Zoltán

  Folytatás a 8. oldalról




