Valasz Prof. Dr. Kiss Emese biralatara

Tisztelettel kdszoném Professzorndnek, hogy vallalta dolgozatom biralatat és

alkalmasnak talalta a nyilvanos vitara, illetve készéném elismerd szavait, részletez6
biralatat, kritikai észrevételeit és elgondolkodtato kérdéseit.

A Professzorné altal megfogalmazott kérdésekre, észrevételekre a kévetkezéket
valaszolom:

- Atanulmanyozott 4 témakdér sorrendje a doktori értekezés soran konzekvensen
alkalmazott. Ez a felosztas valamennyi fejezetben megtaléalhaté, amely kivald
didaktikai megoldas, a Birélo szaméra Jjol kévethetévé teszi a gondolatmenetet.
Bar a témakérok sokrétien osszefiiggenek, Biralé szerint az 1-2-4-3 sorrend
logikusabbnak tiinik.

A kritikai észrevétellel egyet kell értenem és miutan a csontritkuldsos betegek terapias
adherenciajanak kérdéskore az osteoporosis témakéréhez és a D3 vitamin ellatottsag
kérdéseihez is szorosan kéthets, valéban ésszerii lett volna a Professzorné altal
javasolt sorrend. Mentségemre szolgaljon, hogy a Il. témakér masodik része
alapvetden Ps/PsA-val kapcsolatos vizsgalatokat foglal magaban, ezzel a kérképpel
kapcsolatos tovabbi kutatasaimmal gondoltam logikusnak folytatni a dolgozatot.

- Tobb helyen hasznélja a diagnosztikai kritérium elnevezést, de klasszifikacids
kritériumokrdl van szé.

A klinikai gyakorlatban valéban gyakran haszndljgk egymas szinonimajaként a
diagnosztikus és klasszifikacios kritériumokat, néha én magam is ebbe a hibaba
estem. Ez valoban helytelen, hiszen a diagnosztikus kritériumok alkalmazasanak célja
egy diagndzis megallapitasa, szemben a klasszifikacids kritériumokkal, ahol a cél a
kutatasi célbél homogén betegcsoportok létrehozasa. Az elézd esetben a
kiinduldpontunk egy betegség killénféle tiinetek-jelek alapjan felmerilt gyanuja és
ezen kritériumok mentén mas betegségek kizarasa a masodik esetben a kiinduldpont
a mar megallapitott diagndzis és ezen belill képeziink a klasszifikacios kritériumoknak
megfelelé homogén csoportokat.

Az esetek nagy tébbségében (helyesen megallapitott diagnézis mellett) a betegek
nagy tébbsége a klasszifikacios kritériumokat is teljesiti, de nyilvanvaléan igaza van
Professzornének, hogy nem helyes a két kifejezés felcserélve vald hasznalata (1).
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1. Poddubnyy Classification vs diagnostic criteria: the challenge of diagnosing axial
spondyloarthritis Rheumatology 2020;59:iv6-iv17

- Szisztémads sclerosisban (SSc; inkabb ezt hasznaljuk a PSS elnevezés helyett)
a Ga-scan mellett elvégzett MRI utalt-e a szivizom érintettségére, vagy az MR/
csak a nyirokcsomdk izotdp vizsgalatot zavard hatdsénak kizarasara
korlatozédott? Az MRI egyre kiterfjedtebben alkalmazott a szivizom
betegségeinek vizsgalatara. Ennek fényében hogyan latja és hova pozicionalja
a Ga-scan szerepét a kardialis MRI-hez viszonyitva?
A planaris gamma kameraval végzett vizsgalat potencidlis hatranya, hogy a
mediastinalis nyirokcsomoék radiofarmakon felvétele akar utanozhatja is a sziv
vetlletében lévo dlsulast.. Az elvégzett MRI vizsgalat alapvetd célja a mediastinalis
nyirokcsomék potencidlisan alpozitivitast okozé hatasanak kikiszébdlése volt.
Kardialis érintettséget vagy egyéb, potencialisan alpozitivitast okoz6 eltérést egyetlen
esetben sem mutatott ki.
Az MRI vizsgalat fokozod6 elterjedésével a myocarditisek diagnosztikajaban is
szerephez jutott, hiszen képes vizualizalni a kamrafali 6démat, fibrozist és a fokalis
eltéréseket, és a Lake Louise kritériumok alkalmazasa mellett alkalmas lehet a
myocarditis akut stddiumanak kimutatasara. Mindenképpen érdemes azonban szem
elétt tartanunk, hogy az cedema (szignal intenzitds a T2 sulyozott képeken,T2
mapping, korai gadolinium felvétel a T1 sllyozott képeken, diffuzié sualyozott
képalkotas), vagy a necrosis/fibrosis kimutatdsa (késoi gadolinium felvétel a T1
sllyozott képeken) a myocarditisre indirekt médon utalnak. Ezzel szemben a Ga67
citrat szcintigrafia a myocardiumban zajlé gyulladast direkt médon, mint pathogenetikai
folyamatot képezi le és jeleniti meg.
Az akut myocarditis kimutatasaban az MR| vizsgalat szenzitivitasa és specificitasa 80-
90% kozotti (2), a kronikus myocarditis kimutatasaban a szenzitivitas csak 62% kordli,
specificitasa 40-86%-os (3,4).
A Gab7 citrat szcintigrafia akut myocarditisben 44%, specificitasa pedig 100% a
rendelkezésre allé adatok szerint (5). Egy dilatativ cardiomyopathias beteget feloleld
tanulmanyban ahol kronikus myocarditist gyanitottak a hattérben, endomyocardialis
biopsziat és Ga67 szcintigréfiat is végeztek. A biopszia eredményét tekintve arany

standardnak, a szcintigrafia szenzitivitasat 87%-nak, specificitasat pedig 86%-nak
talaltak (6).
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Ezen adatok fényében a Ga67 szcintigrafiat alapvetéen a szivizomzat gyulladasos
érintettségének noninvaziv sziirésére tartom alkalmasnak. Azon betegek esetén, ahol
a gyulladasos érintettség lehetésége felmeril, a kdvetkezé lépésként az MR vizsgalat
adhat valasz arra a kérdésre, hogy kamra fali oedema, necrosis illetve hegesedés
kialkult-e és a két vizsgalat egyittes értékelése képezheti a terapias dontések alapjat.

1. Sulavik SB, Spencer RP, Weed DA, et al . Recognition of distinctive patterns of gallium-67
distribution in sarcoidosis. J Nucl Med 1990; 31: 1909-1914.

2. de Roos A. \Diagnosis of Myocarditis at Cardiac MRI: ThevContinuing Quest for Improved
Tissue CharacterizationvRadiology 2019; 292:618-619.

3. Gutberlet M, Spors B, Thoma T, et al. Suspected Chronic Myocarditis at Cardiac MR: Diagnostic
Accuracy and Association with Immunohistologically Detected Inflammation and Viral
Persistence. Radiology 2008; 246(2):401-9

4. Lurz P et al. Diagnostic performance of CMR imaging compared with EMB in patients with
suspected myocarditis. Cardiovasc Imaging. 2012;5(5):513-24.

5. Strain JE, Fine EJ, Grose RM, Kramer DC, Cho S, Factor SM. Comparison of myocardial biopsy
and gallium-67 imaging for diagnosing myocarditis [abstract]. Circulation 1983; 68:111-208.

6. O'Connell JB,Henkin RE, Robinson JA, Subramanian R, Scanlon PJ, Gunnar RM. Gallium-67
imaging in patients with dilated cardiomyopathy and biopsy-proven myocarditis. Circulation
1984;70:58-62.

- RA-ban a HMPAO vizsgalatot és az anti-granulocyta scant éssze lehet-e vetni?
Az utébbi technikailag nehezebb és megterhelébb a beteg szamaéra.
Helyettesitheti-e a HMPAO scan?

A kulonféle leukocyta sejt jelzéses technikakat, ez esetben a Tc99m HMPAOQ jelzett

autolég leukocyta szcintigrafiat €s az anti-granulocyta szcintigrafiat 6sszehasonlito

vizsgalat nincs az irodalomban, mindkét modszer alkalmas a leukocyta migracio
képi megjelenitésére.

A Tc99m HMPAO-leukocyta szcintigrafia technikailag kissé bonyolultabb, az

autolog fehérvérsejtek reinjektalas elétti el6készitése (ulepités, centrifugalas,

jelzés, életképesség vizsgalat, dozis mérés) kissé komplikaltabb, dsszességében
kb. 2 érat vesz igénybe. Az anti-granulocyta szcintigrafia egyszeriibb, a jelzést
kovetéen a radiofarmakon kb. 30 perc alatt beadasra készen van, bar lényegesen
koltségesebb. A dozimetriai tulajdonsagaiban a két vizsgalat kozétt nincs érdemi
kGlénbség, a leképezés és a kép mindség tekintetében a két vizsgalat szintén
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osszehasonlithaté. Gyakorlott személy altal végzett preparalas mellett a
Tc99mHMPAOQO jelzett autolog leukocyta szcintigrafia dignosztikus értéke
megegyezik az anti-granulocyta szcintigréfidval, azt telies mértékben
helyettesitheti (1).

1. Tsopelas C .Radiotracers used for the scintigraphic detection of infection and inflammation.

. Scientific World Journal. 2015. PMID: 25741532

- MCTD-ben a nyelécsé scan szignifikénsan erzekenyebb, mint a Rtg. Mi lehet a
magyarazata annak, amikor a Rtg pozitiv a scan pedig negativ? (Isd 80.0. 5.1.
Tablazat) UCTD-ben a pozitiv nyelécsé scan utal-e a definitiv CTD kifutasanak
varhat6 irényéra (Ssc, MCTD) vagy pusztan az UCTD progressziéjat jelzi?

A nyeletéses Rtg vizsgalat szenzitivitdsa a motoros nyelécsdbetegségek
diagnosztikajaban valoban elmarad a nyelécsé scan szenzitivitasatol, de specificitasa
is alacsonyabb (1). A szenzitivitas és specificitds értéke természetesen betegségrol
betegségre valtozik, de példaul az achalasia esetében -ahol a médszer a diagnézis
felallitasa szempontjabdl lényegében aranystandardnak tekinthets- a specificitas 94%
kérdl van, vagyis 100 biztosan negativ beteg koziil 6 esetben alpozitiv a vizsgalat, ez
az arany az egyéb motoros nyel6csé betegségekben nyilvanvaléan magasabb. Egy
friss vizsgalat adatai szerint a nyeletéses Rtg vizsgalat magas hatasfokkal kaléniti el
az achalasias €s nem achalasias betegeket, de a nem achalasias betegek 10%-aban
pozitiv eredményt ad (2). A nyeletéses Rtg vizsgalat mindezeken tul nem kvantifikalt
és jelentds meértékben ki van téve a vizsgaldk k6zétti variabilitasnak. Osszességében
vélemenyem szerint a Rtg vizsgalat soran pozitivnak, de a szcintigrafias vizsgalat
alapjan negativnak talalt esetekben nagy valoésziniiséggel inkabb alpozitivitas allhat a
hattérben.

UCTD-ben a nyel6csd szcintigrafias vizsgalat pozitivitisa nem utalt a betegség
kifutasanak iranyara, viszont negativ prognosztikai értéke magas volt, azaz j6 eséllyel
valasztja el valoszinUsithetéen stabil UCTD betegeket azoktdl, akiknél a definitiv CTD-
be val6 atmenet varhaté.
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1 Taillefer R, Jadliwalla M, Pellerin E, Lafontaine E, Duranceau A. Radionuclide esophageal
transit study in detectionof esophageal motor dysfunction: comparison with motility studies
(manometry). J Nucl Med. 1990;31(12):1921-1926.

2 Tetsuya A, Toru N, Tomomi M. et al. Clinical Usefulness of Endoscopy, Barium
Fluoroscopy, and Chest Computed Tomography for the Correct Diagnosis of Achalasia
Intern Med. 2020 Feb 1;59(3):323-328.

- Mi a magyarazata a PTH eltéré hatésénak a lumbalis gerincen és a
femurmyakon mért BMD értékekre? (Isd pl. 88.0. V.14. abra)

A jelenségre csak hipotetikus magyarazattal tudunk szolgalni. Ismert, hogy az emberi
csontrendszer atépulésének 80%-a a feliilet 80%-at is kitevd trabekularis allomanyban
zajlik, itt zajlik a leggyorsabb {itemben a remodelling folyamata. A csigolyak allomanya
dontéen trabekularis csontot, a femurnyaké pedig kevert, de déntéen kortikalis csontot
tartalmaz. Ennek megfeleléen az antirezorptiv szerek (igy a biszfoszfonatok) hatasa
is erbteljesebben és gyorsabban érvényesil a gerinc, mint a combnyak esetén. A
modern ordlis aminobiszfoszfonatok a gerincen akar 6-7%-os BMD névekedést is
képesek elérni 3 év alatt, ez a femurnyak terilletén maximum 3-4%-nak bizonyult. Még
a legpotensebb parenteralis készitmény, a zolendronat BMD névelé hatasa sem
haladja meg a csipén az 5%-ot 3 éves kovetes alait. (3). Az inadekvat D3 vitamin
status indirekt jelzéjeként is szolgald PTH szintnek a csont turnovert fokoz6 hatasa is
leginkabb az egyébként is magas turnoverii csigolyatestek teriletén érvényesil, a
magasabb PTH szinteknek biszfoszfonat kezelést ront6 hatasa is feltételezhetéen itt
érvényesiil leginkabb. Az is gyanithatd, hogy a vizsgalat 1 éve nem volt elég hosszu
ahhoz, hogy statisztikailag szignifikans kilénbséget tudjunk detektalni a femurnyak

tertletén is.

1. Cummings SR, et al. Effect of Alendronate on Risk of Fracturein Women With Low Bone
Densitybut Without Vertebral FracturesResults From the Fracture Intervention Trial JAMA
1998,;280:2077-82.

2. Reginster J-Y, et al. Randomized Trial of the Effects of Risedronate on Vertebral Fracturesin
Women with Established Postmenopausal Osteoporosis Osteoporos Int 2000; 11:83-91

3. Black DM, et al. Once-Yearly Zoledronic Acid for Treatment of Postmenopausal
Osteoporosis N Engl J Med 2007,356:1809-22
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- A PsA betegek immunstatusanak vizsgélatakor 6ssze kellett volna vetni
indulskor az alfa-calcidollal kezelt és nem kezelt betegcsoport immunologiai
paramétereit. (Isd. 91. és 92. o. V.3.- és V.4. Tablazat 0. havi értékeit) Mi
tdmasztja alé azt a megallapitasat, hogy ,az életkor nem befolyasolja az
immunstatust’?

Az alfacalcidollal kezelt és kontroll betegek immunolégiai paraméterei kiindulaskor
nem kiilonboztek szignifikansan egymastél (Isd az V.3. és V.4. tablazat adatait). A két
csoport betegeinek életkora kézétt atlagosan 7 év kulonbség volt a kezelt csoport
javara (60 + 8 év vs.53 + 13 év), de tekintettel arra, hogy az immunlaboratériumi
paraméterekben a vizsgalat kezdetén szignifikans kilonbség nem volt, arra a
kévetkeztetésre jutottunk, hogy ez esetben az atlagosan 7 éves életkorbeli kilénbség
nem befolyasolta szignifikansan a betegek immunolégiai statuszat.

Természetesen az életkor eldrehaladtaval romlik az immunrendszer képessége a
fertézések, daganatok észlelésére és legybzésére, gyakoribbak az autoimmun és
immunmedialt korképek is. Kimutathato az innate és adaptiv immunitas szerepléinek
funkciézavara: cstkken a neutrofil migracié és funkcid, a macropgagok és DC-k
fagocyta, antigén prezentalé és cytokin termelé képessége, romlik az NK sejtek killer
funkcioja, csékken a B-sejt receptorok diverzitasa, a vakcinaciok hatékonysaga, a T-
sejtek CD28 expresszibja és a CD8 pozitiv sejtek cytotoxikus hatasa is (1). Ezek a
funkcid valtozasok a 60 év feletti populaciéban valnak egyre inkabb nyilvanvaldva,
ezért azt gondoljuk, hogy (miutan a kezelt csoport atlagéletkora 60 év kérii volt) az

immunrendszeri ,6regedéssel” ezen esetben meég nem kellett szamolnunk.

1 Stephen N. Crooke SN, Ovsyannikova |G, Kennedy RB, Poland GA. Immunosenescence:
A Systems-Level Overview of Immune Cell Biology and Strategies for Improving Vaccine
Responses Exp Gerontol. 2019 September ; 124: 110632
- Van-e arra vonatkozo elképzelése, hogy azon immunparaméterek, amelyekben
alfa-calcidol hatdsara kedvezd irdnyt valtozas kdvetkezelt be a 0. és 3. hdnap
kézott, azok a 6. hdnapra kezelés ellenére miért alltak vissza az indulashoz
kézeli értékre? (pl. 92.0. V.18. abra) Mi lehet a magyarazata, hogy alfa-
calcidollal nem kezeltekben bar nem szignifikdns mértékben, de csékkent az
aktivalt (CD3/CD69 poz) T sejtek aranya?
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A CDB9+ aktivalt T-sejtek, az IFN-y-termelé CD8+ T-lymphocytak aranyanak, valamint
a szérum IFN-y-szint alfacalcidol kezelés melletti csékkenésének atmeneti jellegére
nem sikerllt magyarazatot talalnunk. Ugyanakkor eredményeinkkel nem vagyunk
egyedil, egy kis esetszdml nyilt vizsgalatban Boiardi és mtsai cyclosporin terapia
mellett az aktivalt T sejtek aranyanak atmeneti (6 hdnapig tarté) csokkenését észlelték
PsA betegekben (1).

A nem kezelt betegekben az aktivalt T sejtek aranyanak csckkenése nem volt
szignifikans, inkabb enyhe tendenciaként volt értékelhetd. A hattérben leginkabb az
gyanithat6, hogy a vizsgalat egyben szorosabb kezel8orvosi kontrollt jelentett, ami
felteheten javitotta a betegek gydgyszerszedési hajlandésagat, igy a betegek a
methotrexat bazisterapia iranti adherencidja is javult, ez tikrozédhetett a
laborparaméterekben.

1 Boiardi L, Salvarani C, Macchioni P, Casadei Maldini M, Mancini R, Beltrandi E,
RossiF, Lodi L, Portioli I.J Rheumatol. Immunologic effects in patients with psoriatic
arthritis treated with cyclosporine A. 1992 Dec;19(12):1933-7.

- Nem hagyhaté figyelmen kiviil PsA-ban, hogy az axidlis forma (kisiziileti

arthrosis és szalagmeszesedés kévetkeztében) a lumbalis gerincen mért BMD-
t befolyasolhatja. Nem lehet, hogy ezért talalta magasabbnak a L BMD-t PsA-
ban PSO-hoz viszonyitva? (Isd 99.0. V.24. Abra)

Eredmenyeink alapjan mind az L gerinc mind a femurnyak terilletén szignifikans
kildbnbség mutatkozott az arthritises és a csak bértinettel rendelkezé betegek
csontdenzitdsaban, kétsegtelen, hogy az 6sszefiggés a gerincen kifejezettebb volt
(p<0,01 vs. p<0,05). Kétségtelenul felvetddik, hogy az axialis formaban gyakori
szalagmeszesedések befolyasolhattak az L gerinc BMD-t, bar ennek torzitd hatasa
csak kismértékl lehetett, hiszen az 54 PsA betegnek csak a harmada tartozott az
axialis tipusba, a dont6 tobbség periférias tipust PsA-ban szenvedett.

- Minor észrevétel, hogy néhany &bran az X és y tengely elnevezése,
feliratozasa, vagy a mértékegysége hianyzik. Ezeket pétolni kell. (pl: 1.) 77.0.
V.4, abra: y tengelyen synovitis. Mit jelentenek a szamok 1 és 20 k6z6tt? 2.)
87.0. V.13.4bra: y tengely mértékegysége?, 3.) 96.0. V.21. Abra: y tengely
mertékegysége, jo. grafikonon az x-tengelyen a BMI mértékegysége?, 4.) 97.0.
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V.22. abra jo. y tengelyen a BSA % roviditést magyarazni kell, 5.) 99.0. V.24.
abra: BMD mértékegységét az y tengelyen fel kell tiintetni, 6.) 100.0. V.25. Abra:
y tengelyen aBMD, x tengelyen az életkor értékegységét fel kell tiintetni, )

Javitasait kdszéném, a disszertacioba korrigendumként csatolom a 77.oldal V.4 Abra,
a 96. oldal V.21. Abra, a 97. oldal V.22. Abra, a 99. oldal V.24. abra és a 100. oldal
V.25. Abra javasolt modositasait.

A V.4. abran az 1 és 20 kozotti szamok CRI értékét jelzik a beadott aktivitas

tizezrelékében mérve.

A 87. oldalon az V.13. Abran a jobb oldalon magyarazatként van feltiintetve az Y
tengely mértékegysége (g/cm?).

Tisztelettel koszonom Kiss Emese Professzornd értékes és tamogatd véleményét,
eldre vivo kritikai észrevételeit és bizom benne, hogy kérdéseire adott valaszaimat is

megfelelének taldlja.

Debrecen, 2021. 03.10.

/@4/2\/

Dr. Gaal Janos
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Synovitis

Korrigendum a 77. oldalhoz
A szcintigrafias vizsgalattal mért CRI index &sszefiliggétt az anti-CCP pozitivitassal (p=0,048)
valamint a kiinduldskori MRI synovitis score-ral (k=0,518, p=0,023) (V.4. Abra), de nem

mutatott kapcsolatot az 1 év kivetési idé alatt kifejl6détt eréziok mértékével.

V.4. Abra A CRlindex és a betegség aktivitasanak 6sszefliggése

20.00
R=0.518
p=0.023

15,00 -—

10,00

0.00 -

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00
CRI (%o00)

V.1.2. Tc99m DTPA nyelGcsé szcintigrafias vizsgalatok reumatolégiai kérképekben

V.1.2.1. A nyelécsé motilitds zavarainak nyelGcsé szcintigrdfids vizsgdlata kevert kotészéveti
betegségben

A radiofarmakon oesophagealis tranzitidejének nyomon kévetése kapcsan a nyelGcsé-

tranzit megnyUldsat a betegek 59%-aban észleltiik (V.5.-V.7. Abra).
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Korrigendum a 96. oldalhoz

V.21. Abra. A testsuly és a D3 vitamin ellatottsag szoros negativ korreldciéban volt egymassal

P=0,018

150

. T
€
H
2

1 L

P

M'I‘Iﬂ lhz—
BMI kategoria

160 , .
D3l vitamin .
140
190 D3 = 193,51e-0,042*BMI
* '. R?=0,3065
L]
P<0,0001
100 . o -
L ]
d . e o . .
80 . :" o
.. @ b b .
° g ®® 5
0 0 b ': o .:.:»: *
.
) e * a3
™ 5 ° ® L .
20 L 2 . o
L ]
0
15 20 25 30 35 40 45 50
BMI (kg/m?)

Mindezeken tilmenden nem talaltunk statisztikailag jelent8s dsszefiiggést a BMI és a

.....

kilénbozott a BMI a csak bértinettel, a csak izileti tinettel és ezek mindegyikével

jellemezhetd betegcsoportokban sem.

A betegség klinikai jellemzdi koziil tobb valtozd is 6sszefiiggést mutatott viszont D3

vitamin elldtottsdggal. Azoknak a betegeknek, akiknek a bértiinetei szisztémas kezelést

igényeltek (kbzepesen silyos-stlyos Ps) a szérum 25(0OH)D3 vitamin szintje szignifikansan

alacsonyabb volt, mint a csak helyi kezelésre szoruldké (alsd-median-felss negyedelépontok

ertékei 32,1 nmol/I-51,19 nmol/I-75,03 nmol/I vs. 45,33 nmol/I-61,17 nmol/I-83,75 nmol/l)

(p<0,05). Emellett az érintett bérteriilet nagysaga (Body Surface Area, BSA) és a D3 ellatottsdg

is negativ korrelaciét mutatott (p=0,026), normalis 25(0H)D3 szint mellett szignifikdnsan

kisebb volt az érintett bérteriilet, mint alacsony 25(0H)D3 szint mellett (V.22. Abra).
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Korrigendum a 97. oldalhoz

V.22. Abra A D3 vitamin elldtottsag osszefliggott a bértiinetek stlyossagéval és az érintett

bérfelilet nagysagaval. BSA: Body Surface Area (a testfeliilet %-ban kifejezett érintettsége)
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Az axialis érintettséggel jardé PsA alcsoportban az inadekvat (75 nmol/l alatti) 25(0H)
D3 vitamin szint esetén magasabbnak talaltuk a BASDAI score-t, de ez a kiilénbség a statisztikai
szignifikancia hatdran volt (p=0,05), elsésorban tendenciaként volt értékelhets. A
polyartikuldris format jellemzé DAS28 aktivitasi index viszont igen erés korrelaciét mutatott
az inadekvat D3 ellatottsaggal: az alacsonyabb 25(0OH)D3 vitamin szintekhez magasabb DAS28
értékek tarsultak (v.23. Abra).
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Korrigendum a 99. oldalhoz

V.24. Abra A bér és iziileti tiinettel biré betegek csontdenzitasa jelentdsen kiilénbozik

P<0,01 P<0,05
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Azt is vizsgdltuk, hogy az életkoron kiviil az egyéb klinikai valtozok (BMI, szérum 25(OH)D3
szint, a betegség tipusa, a nem) kéziil melyek befolyasoljdk legerésebben a betegek
csontdenzitasat. Azt talaltuk, hogy a lumbilis gerincen mért BMD korrelalt a BMI-vel (p=0,003)
és a betegség tipusa is szignifikdnsan befolydsolta azt (az arthritis fennallasa ugyanolyan BMI
mellett magasabb csontdenzitast eredményezett), (p=0,015), mig az életkor hatasa nem volt
jelents. A femurnyakon mért BMD ezzel szemben legszorosabban (és negativan) az életkorral

korreldlt (p=0,0002), ezen feliil csak a BMI-nek volt szignifikins (pozitiv) hatdsa a
csontdenzitasra (p=0,015) (V.25. Abra).
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Korrigendum a 100. oldalhoz

V.25. Abra A femurnyakon mért BMD-t az életkoron kiviil a BMI befolyasolta jelentSsen pozitiv
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V.3. A KOMORBIDITASOK ES A TNF GATLOK CARDIALIS HATASAINAK VIZSGALATA
PSORIASISBAN/ARTHRITIS PSORIATICABAN.

V.3.1. Komorbiditasok korai és késGi kezdetii psoriasisban
A korai és késGi kezdet(i psoriasisos betegek demografiai és betegség specifikus adatai

A vizsgdlatba bevont 377 psoriasisos beteg kéziil 67,6%-uk (255 beteg) tartozott a korai
kezdetl, mig 32,4%-uk (122 beteg) a kés6i kezdet(i psoriasisos csoportba. A korai kezdeti
csoport atlagos életkora 43,5 (SD:16,1) év, mig a késéi kezdet(i csoporté 62,1 (SD:9,0) év volt
a vizsgalat kezdetén (P < 0,0001).

A korai kezdetli csoport betegeinek csalddjdban szignifikdinsan gyakrabban fordult els

psoriasisos beteg (39,6% vs. 28,6%, p=0,018) és gyakoribb volt a betegség kezdetén a hajas
fejbdr érintettsége (43,9% vs. 29,5%, p=0,005).
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