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Bevezetés: A gyermekkori uveitisek kezelésében 2016 6ta van lehetség bioldgiai terdpia alkalmazasira. Szemészeti
indikicié esetén adalimumabbal indithaté terdpia, mely egy tumornekrozisfaktor-ellenes monoklondlis antitest.
Célkitiizés: Klinikdnk uveitisambulancidjan a gyermekkori uveitis miatt kezelt betegek adatainak retrospektiv feldol-
gozdsa alapjan a nem fertGzéses eredet(i uveitis esetén alkalmazott adalimumabkezelésrdl szerzett tapasztalataink
osszefoglalasa.

Betegek és modszerek: Restrospektiv médon elemeztiik a Szegedi Tudomdnyegyetem Szemészeti Klinikdjan 2017. 01.
01.és2021. 05. 31. kdzott uveitis miatt gondozott gyermekek adatait.

Eredmények: 2017 és 2021 kozott 46 uveitises gyermeket vizsgaltunk klinikinkon. A 23 lany és 23 fidgyermek dtlag-
életkora 11 év volt. Koziiliik 21 gyermek szenvedett juvenilis idiopathids arthritisben, 14 gyermeknél igazolédott
infekcid, 3 gyermeknél hematologiai betegség okozta az elviltozast, 8 gyermeknél idiopathias eredetd volt a gyulla-
dds. Krénikus, stlyos uveitis miatt 11 gyermeknél inditottunk bioldgiai terdpiat az Eurdpai Gyodgyszeriigynokség
engedélye alapjin. 3 fidgyermek és 8 lanygyermek részesiilt adalimumabkezelésben, dtlagéletkoruk 10 év volt.
6 gyermeknél anterior, 5 gyermeknél panuveitis indikalta a kezelést. Az adalimumab alkalmazasi leirata szerint 2 évnél
id&sebb gyermekeknél a kronikus, nem fertézéses eredetti szemgyulladas kezelésére alkalmazhat, amikor a gyulladas
a szem eliilsG részét érinti. Panuveitises betegeink esetén gyermekreumatologus segitségét kértiik a bioldgiai terdpia
engedélyezéséhez.

Kovetkeztetés: A gyermekkori uveitisek és azok terdpidjanak jelent&sége kiemelkedd. A szemészeti kezelés célja a gyer-
mekek litdsélességének megdrzése és a szemészeti szovédmények megelSzése mellett a betegek megtelel§ életmind-
ségének biztositisa. Kiemelkedd fontossigu a korai diagnézis, a megfelel$ terdpia, a rendszeres kontrollvizsgilat.
Az adalimumab hatékonysidgit mutatja, hogy a kezelt gyermekek jelent@s szizalékanal sikertilt a teljes latdsélességet
elérni, valamint a kezelés mellett Gjabb szemészeti szov6dmény nem alakult ki.
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Biological therapy of uveitis in children

Introduction: Biological therapy can be used in uveitis in children since 2016. With ophthalmological indication only
adalimumab therapy can be started. Adalimumab is a monoclonal antibody that inhibits tumor necrosis factor alpha.
Objective: To summarize our experience with patients receiving adalimumab for pediatric non-infectious uveitis.
Patients and methods: We investigated our juvenile patients of non-infectious uveitis treated with adalimumab be-
tween 2017 and 2021 in a retrospective case series at the Department of Ophthalmology, Szeged University.
Results: Between 01 January, 2017 and 31 May, 2021, we examined 46 children with uveitis. The mean age of these
23 girls and 23 boys was 11 years. 21 of them had juvenile idiopathic arthritis, 14 had infectious uveitis, 3 had hae-
matological disorders, 8 had idiopathic uveitis. Adalimumab was given to 11 patients because of severe, chronic
uveitis. There were 3 boys and 8 girls, their mean age was 10 years. Adalimumab was given according to the licence
of the European Medicines Agency. Indication was anterior uveitis at 6 children, panuveitis at 5 children. Adali-
mumab can be given to children over 2 years, who have chronic, non-infectious, anterior uveitis. Children with
panuveitis received the therapy by the help of a pediatric rheumatologist.

Conclusion: The significance of pediatric uveitis and its therapy is emergent. Our aim was to preserve vision and de-
crease the possibilities of side effects and to provide a better life for these uveitic children. Early diagnosis, adequate
therapy and regular ophthalmological check-ups are important. Children treated with adalimumab have good visual
acuity due to the effectiveness of the therapy. No new ocular side effect was detected at the children treated with
adalimumab.

DOI: 10.1556/650.2022.32578 = © Szerzd(k) m 2022 = 163. évfolyam, 35. szam = 1402-1408.

Brought to you by University of Szeged | Unauthenticated | Downloaded 09/12/22 08:48 AM UTC



EREDETI KOZLEMENY

Keywords: pediatric uveitis, biological therapy, adalimumab

Smeller L, Stimegi V, Té6th-Molnar E, Sohar N. [Biological therapy of uveitis in children]. Orv Hetil. 2022; 163(35):

1402-1408.

(Beérkezett: 2022. mdjus 11.; elfogadva: 2022. janius 9.)

Roviditések

ANA = antinukledris antitest; CMO = cystoid maculaoedema;
DMARD = (disease-modifying anti-rheumatic drug) a beteg-
séglefolydst modosité reumaellenes szer; EMA = (European
Medicines Agency) Eurépai Gyogyszeriigynokség; EMMI =
Emberi Eréforrasok Minisztériuma; HLA-B27 = human leu-
kocytaantigén B27; JIA = juvenilis idiopathids arthritis; NEAK
= Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezels; OGYEI = Orszigos
Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet; RF = reu-
mafaktor; TINU = tubulointerstitialis nephritis és uveitis;
TNF = tumornekrézis-faktor; UMS = uveitis ,,masquerade”
szindréma

A gyermekkori uveitisek az uveitises esetek 5-10%-at
teszik ki. Mind a diagnézis feldllitisit, mind a terapidt
tekintve kihivas a korkép a gyakorld szemészek szdmara.
A betegség incidencidja megkozelitéleg 50,100 000 16,
prevalencigja 100,100 000 f6. A gyermekkori vaksig
10%-aért felels az uveitis. Gyermekeknél a kronikus an-
terior uveitis fordul el6 a leggyakrabban, ezt koveti a
posterior, az intermedier, majd a panuveitis [1-4].
A gyermekkori uveitisek a leggyakrabban 6nallé korkép-
ként, idiopathids formaban fordulnak el§, szimos eset-
ben azonban poliszisztémas gyulladasos, illetve autoim-
mun kérképhez, f6ként juvenilis idiopathids arthritishez
(JIA) tarsulva jelentkeznek [5-7]. Az uveitises gyerme-
kek 50%-aban jelentkeznek szemészeti szovédmények,
a legtobbszor synechidk, zold hilyog és sziirke hélyog
fordul el§. 25-40%-ban latisromlassal jar a betegség,
10-20%-ban pedig teljes vaksigot okozhat a macula,
illetve a latéideg érintettsége miatt.

A szemészeti terdpia elsédleges célja a szovédmények
megel6zése és a latdsélesség megdrzése [8, 9]. A tumor-
nekroézisfaktor-alfa (TNFa)-gitlok csoportjiba tartozéd
adalimumab 2016 6ta alkalmazhaté gyermekkori, nem
fert6zéses eredetd anterior uveitis esetén [10]. Interme-
dier, posterior és panuveitis esetén egyedi méltinyossagi
kérelem beadisira van lehet8ség, melyet az Orszdgos
Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézethez
(OGYEI) kell eljuttatni. Az OGYEI-engedély birtoké-
ban a kezeléshez sziikséges kérvény a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6 (NEAK) részére is benytjtandé.
Indokolt esetben tarsszakmdik segitségével indithatd a
biolégiai terdpia. Az adalimumabterdpia kiemelt jelent6-
ségét mutatja, hogy ez az elsé és egyben napjainkig az
egyetlen, uveitisindikacié esetén alkalmazhaté biolbgiai
terdpids készitmény [11-14].

A Klinikinkon kezelt uveitises gyermekek esetén biol-
giai terapiaként Humira keriilt inditdsra. Az adalimumab
adagolasa az EMA (European Medicines Agency) hivata-
los leirata szerint a kovetkezd: 2 éves kor feletti, 30 kg-nal
kisebb testtomegi gyermekek és serdiilék 20 mg-ot kap-
hatnak minden masodik héten subcutan injekcié formaja-
ban. A kezelGorvos egy 40 mg-os kezd6 doézist is felirhat,
melyet egy héttel a szokdsos, kéthetente 20 mg-os adago-
las megkezdése elStt kell beadni. 2 éves kor feletti, leg-
alabb 30 kg testtomegii gyermekek és serdiilék 40 mg-ot
kapnak minden masodik héten. A kezelSorvos egy 80
mg-os kezd§ dozist is felirhat, melyet egy héttel a szokd-
sos, kéthetente 40 mg-os adagolas megkezdése el6tt kell
beadni.

Az adalimumabot metotrexattal kombinalva javasolt
alkalmazni [ 14-16]. A metotrexat egy folsavantagonista,
mely hosszt ideig hatdsos lehet, és biztonsigosan ad-
hat6. Terapids dézisa 10-15 mg/m?/hét vagy 0,5-1
mg/kg/hét. Hasznalata mellett folsavat kell alkalmaz-
nunk 1 mg/kg/nap dézisban, a mellékhatdsok (csont-
vel6-szuppresszid, hanyinger, fekélyek kialakuldsa a szaj-
ban, hajhullas) kivédésére.

Célkittizes

Kozleményiinkben a Klinikiank uveitiscentruméban uvei-
tis miatt kezelt és adalimumabterdpidban részesiilé gyer-
mekekkel kapcsolatos tapasztalatainkat foglaljuk Ossze.
Kutatdsunkhoz a Szegedi Tudomanyegyetem Etikai
Bizottsaga adott etikai engedélyt (engedélyszam: 5053).

Betegek és modszerek

Retrospektiv médon elemeztitk a Szegedi Tudomany-
egyetem Szemészeti Klinikajan 2017. januar 1. ¢és 2021.
majus 31. kozott uveitis miatt kezelt gyermekek adatait.
Azokat az adalimumabbal kezelt gyermekkori, nem fer-
t6zéses eredetl uveitises eseteket dolgoztuk fel, ame-
lyeknél az adalimumabterdpia uveitis indikdciéjaval ke-
rilt inditasra. A vizsgalatba nem valogattuk be azokat a
betegeket, akiknél a kezelés indikacioja a szisztémds alap-
betegségiik volt. A betegek atlagéletkora az adalimumab-
kezelés kezdetén 10 (4-13) év volt.

A biologiai terdpia engedélyeztetése el6tti kivizsgalast
a gyogyszerleiratban meghatarozottak szerint végeztiik.
A betegek vizsgilataiban, azok koordinalasiban gyer-
mekreumatolégus kolléga volt segitségiinkre [17-19].
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»Band” keratopathia képe. A ,,band” keratopathia a krénikus
cliilsé szegmentum gyulladdsa kovetkeztében felhalmozddo kal-
ciumnak a Bowman-membrinban valé lerakéddsa kovetkezté-
ben alakul ki, és a leggyakrabban az interpalpebralis cornea ré-
gidjiban jelenik meg. A legmodernebb terapids lehetGségek
cllenére is sulyos szemészeti szovédményekkel gyogyulhat.

A diagnézis feldllitasa a fert6zések kizarasit szolgald
szerologiai vizsgalatok (herpes simplex virus 1-2, vari-
cella zoster virus, cytomegalovirus, Epstein—Barr-virus,
Toxocara, Toxoplasma, Borrelia burgdorferi, Treponema,
hepatitis B, C), Quantiferon-teszt, szemészeti kép-
alkot6 eljarasok, gyermekreumatolégiai (ANA-, RF-,
HLA-B27-mintavétel, szisztémdas autoimmun betegsé-
gek vizsgilata), gyermekkardiologiai (szivechografia),
gyermekneurolégiai (demyelinisatiés kérkép kizarasa),
gyermekpulmonolégiai (mellkasrontgen — sarcoidosis,
tuberculosis kizdrasa), gyermeknefrolégusi (TINU kiza-
rasa) konziliumok segitségével tortént [20-23].
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2. abra Sziirke hdlyog képe. Juvenilis idiopathids arthritishez (JTIA) tdr-
sult uveitis esetén korai komplikdcioként, illetve a szteroidtera-
pia mellékhatdsaként sziirke hilyog jelentkezhet

/4

Eredmények

A 2017.janudr 1. és 2021. mdjus 31. kozotti idészakban
uveitiscentrumunkban 46 gyermeket kezeltiink, dtlagos
életkoruk az uveitis diagnézisakor 11 (3-18) év volt.
Nemi megoszlasuk azonos volt (23 leany, 23 fia).

A gyulladis lokalizdcidja alapjan az anterior uveitis volt
a leggyakoribb (36,9%, 17,/46), ezt kovette a posterior
uveitis (26%, 12,/46), a panuveitis (21%, 10,/46) és vé-
giil az intermedier forma (15%, 7 /46).

Betegeink nagy részénél (45,6%, 21,/46) JIA dllt a
hattérben, 1 gyermeknél (2%, 1,/46) akut myeloid leu-

200 ym

LU urn

3. dbra Cystoid maculaoedema kezelés el6tti OCT-képe

OCT = optikaikoherencia-tomogrifia
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1. tablazat Az adalimumabkezelésben részesiilé gyermekek adatai, az uveitis lokalizdcidja és a latdsélesség viltozasa
Nem  Kivilté ok  Lokalizaci6  Eletkor  Teripia adalimumab el6tt Visus terdpia  Visus terdpia Visus terdpia Visus terdpia
kezdetkor elétt o. d. elétt o. s. utan o. d. utdn o. s.
1. Lany pJIA AU 10 év Maxidex, ciclo, NSAID, MTX 1,0 1,0 1,0 1,0
2. Lany JIA AU 4 ¢év Medrol, MTX 1,0 1,0 1,0 1,0
3. Lany pJIA AU 6 év Maxidex, Tobradex, MTX 1,0 1,0 1,0 1,0
4. Lany JIA AU 9 ¢év Maxidex, ciclo, sc. dexa, Medrol, 0,6 0,8 1,0 1,0
5. Liny JIA Panuveitis 11 év Maxidex, ciclo, sc. dexa, Medrol, 0,7 0,6 1,0 1,0
MTX
6. Fia JIA Panuveitis 7 év Maxidex, MTX 0,6 0,06 1,0 1,0
7. Fia JIA AU 12 év Maxidex, ciclo, sc. dexa, Medrol, 1,0 1,0 1,0 1,0
MTX
8. Lany JIA Panuveitis 13 év Pb. dexa, Medrol, MTX, 0,01 1,0 1,0 1,0
Sub-Tenon Kenalog
9. Fia JIA Panuveitis 12 év Maxidex, Medrol, MTX, 0,3 0,7 0,6 0,6
Sandimmun
10. Lany Idiopathids Panuveitis 10 év Maxidex, Medrol, MTX, 0,6 1,0 1,0 1,0
Sub-Tenon Kenalog
11. Lany JIA AU 9 év Maxidex, Medrol, MTX 1,0 1,0 1,0 1,0

AV = anterior weitis; ciclo = ciklopentoldt; JIA = juvenilis idiopathids arthritis; MTX = metotrexdt; NSAID = nemszteroid gyulladdscsokkentd
gyogyszer; 0. d. = jobb szem; o. s. = bal szem; Pb. dexa = parabulbarisan alkalmazott dexametazoninjekcid; pJIA = polyarticularis juvenilis idio-
pathids arthritis; sc. dexa = subconjunctivalisan alkalmazott dexametazoninjekcio

kaemidhoz, 1 gyermeknél (2%, 1,/46) szisztémas sclero-
dermahoz és 1 gyermeknél (2%, 1 /46) HLA-B27-asszo-
cialt arthritishez tarsult az uveitis.

14 betegnél (30%, 14,/46) infekcié volt a kivaltd té-
nyez8: 7 esetben (15%, 7 /46) Toxocara canis, 4 esetben
(8,5%, 4,/46) Toxoplasma gondii, 1 esetben (2%, 1,/46)
Borrelia-, 1 esetben Bartonella-, 1 esetben herpes simp-
lex fert6zés igazolodott.

Betegeink 30%-aban (17,/46) diagnosztikus vizsgala-
tainkkal nem volt kimutathaté autoimmun kérkép vagy
fert6zés.

A gyermekek kezelését az Emberi Er6forrdsok Minisz-
tériuma (EMMI) altal el6irt, jelenleg érvényben 1évé
protokollok szerint végezziik, ezek alapjan a 46 gyer-
mekbdl 11-nél (23,9%) inditottunk a szakma szabdlyai
szerint uveitis miatt adalimumabterdpidt.

Az adalimumabbal kezelt betegcsoportban a kezelés
megkezdése elStt mdr megjelentek az uveitis kovetkezté-
ben kialakulé kiilonb6z8 szovédmények: 2 gyermeknél
(25%) ,,band” keratopathia (1. d4bra), 2 betegnél szem-
cseppekkel kontrollalhaté secundaer glaucoma, 2 eset-
ben (18%) sziirke hilyog (2. dbra) és 2 gyermeknél
(18%) cystoid maculaoedema (CMO) (3. dbra) kerilt
diagnosztizalasra [12, 14, 16, 17]. A kezelés megkez-
dése el6tt (a protokollnak megfelel6en) minden beteg
szisztémas szteroidkezelésben részesiilt. A jelenleg is ke-
zelés alatt 4ll6 10 beteg koziil az adalimumabkezelési
leiratnak megfelel§en mindenki immunszuppressziv ke-
zeléssel, metotrexattal kombindlt terdpiat kap [20-23].

Az uveitis aktivitasa a folyamatosan kezelés alatt all6
betegeknél a megfigyelési id6szak soran jelentds javulast

mutatott, illetve teljes mértékben megsztnt [16]. A l4-
toélesség valtozasa is ezt titkrozi: a legjobb korrigilt 13-
td6élesség dtlaga az adalimumabkezelés kezdetén a jobb
szemen 0,71, a bal szemen 0,83 volt. Ez az érték a ko-
vetési id6szak végén mindkét szemen 0,96-ra javult,
mely azoéta egyik beteg esetén sem mutatott ismételt
romlast.

A kezelés megkezdését kovetSen dtlagosan 2,5 (1-7)
hoénapon beliil mind a 10 betegnél teljes remissziot ész-
leltiink. Atmeneti, lokélis bérreakcié nem alakult ki. 1
gyermeknél a kezelés ideje alatt, a terdpia inditdsa utin
14 honappal gyermekonkolégus klasszikus Hodgkin-
lymphomit diagnosztizilt. Nila az adalimumabkezelést
felfiiggesztettiik.

Az 1. tablazat mutatja a gyermekek nemét, a betegség
kivalté okat, a szemészeti tiineteket, az adalimumabke-
zelést megel6z6 terapidt, a terdpia inditdsakor a gyerme-
kek életkorat, a kezelés elStti és utani latasélességet.

Megbeszélés

A gyermekkori uveitisek ritka kérképek. Mind a diagno-
zis, mind a terdpia igazi kihivas a szemészorvos szamara.
A Dbetegek megfelel§ ellaitisihoz multidiszciplindris
szemléletre van sziikségiink [8, 9, 20-22].

A gyermekek sokszor nem panaszkodnak, illetve nem
tudjak panaszaikat pontosan megfogalmazni. Emiatt
gyakran el6fordul, hogy a betegek els6 szemészeti vizs-
galatara akkor keriil sor, amikor mér stlyos szemészeti
szovédmények alakultak ki. A szemészeti vizsgalat ered-
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ményességét nagyban befolyasolhatja a gyermek egytitt-
miikodési képessége.

A diagnosztikus vizsgilatok rendszeres és pontos el-
végzése segitheti a betegség és az alkalmazott terapia ha-
tdsossaganak utinkovetését, ez azonban gyermekek ese-
tén sokszor jelent kihivist a szemész szamara.

A gyermekkori uveitisek gyakran kétoldali megjelené-
stick, krénikus lefolydstak, jellemz6 a gyulladas visszaté-
16 jellege. A gyermekkori uveitisek differencidldiagnosz-
tikdja eltér a felnéttek esetén ismert és alkalmazando
protokolltdl, gyakran talalkozhatunk ,masquarade”
megjelenéssel [8, 9]. Ezek klinikai megjelenéstikben int-
raocularis gyulladdst utanoznak. Jellemzé az intraocula-
risan infiltrdl6 sejtek jelenléte, aminek hatterében nonin-
fekcidzus és nonimmunmedidlt folyamatok allnak. Az
uveitisszel diagnosztizalt esetek kozel 5%-aban ,,masque-
rade” szindréma all a hattérben. Uveitis ,,masquerade”
szindrémat (UMS-t) okozhatnak példaul hematologiai
betegségek (lymphoma, leukaemia), intraocularis idegen
test vagy a retina ischaemias kirosodasa. Az UMS-t ki-
valté koérképeket malignus (példdul lymphoma, leukae-
mia, medulloepithelioma, retinoblastoma) és nem malig-
nus (példaul Coats-betegség, juvenilis xantogranuloma)
csoportba sorolhatjuk.

A gyermekkori uveitisek gyakran stlyos, krénikus, el-
htiz6dé lefolydst mutatd, terdpiira nem vagy csak nehe-
zen reagild kérképek [16, 17]. Emiatt a megfelel$ id6-
ben felallitott pontos diagndzis és az id6ben megkezdett,
»agressziv” terapia kiemelt jelent&séggel bir, hiszen a
latdsélesség elvesztése és a koran jelentkezd szemészeti
szovédmények ellen kell felvenniink a harcot. Kiemelen-
dé az a tényezd is, hogy kisgyermekeknél az egyoldali
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uveitis magaban rejti az amblyopia kialakuldsdnak veszé-
lyét [8, 9].

Fontos megjegyezni, hogy a gyermekkori uveitis a leg-
modernebb terdpids lehetdségek ellenére is sokszor sa-
lyos szemészeti szovédmény, maradvanytiinet mellett
gyogyul. Ennek oka részben maga a gyulladds, masrészt
cgyes lokdlis ¢és szisztémds szerek mellékhatdsai. Szemé-
szeti szovédményként kialakulhat sziirke hélyog, intrao-
cularis nyomasemelkedés, illetve glaucoma. A leggyako-
ribb szisztémas mellékhatdsok kozé tartozik a pepticus
fekélybetegség, a folyadékretencid, az elhizis, a cukor-
haztartas zavara és a fokozott thromboembolias koc-
kazat.

Az uveitisek terapidjaban elsG vonalbeli szerként topi-
kalis kortikoszteroidot alkalmazunk. Amennyiben sziik-
séges, ezt a kezelést a kovetkez$ lépésben szisztémas
szteroidterapiaval egészitjiik ki. Salyos formaban 16kés-
terapiaként nagy dozist parenteralis metilprednizolon-
kezelést inditunk, melyet alacsony dézist, szajon keresz-
tiil adagolt szteroidkészitménnyel folytatunk.

El6fordul, hogy a gyulladas a fenti kezelés mellett
3 hoénap alatt sem gyogyul, illetve szteroidreszponder
lesz a beteg. Ebben az esetben szisztémds immunszup-
pressziv terdpia, illetve betegséglefolyist modositd reu-
maellenes szerek (DMARD-ok) bevezetése is sziikséges.
Napjainkban a metotrexat a leggyakrabban hasznalt im-
munszuppressziv szer. Az irodalmi adatok alapjin a gyer-
mekek 73%-a jol reagdl a kezelésre. Azoknal a gyerme-
keknél, akiknél nem érjiik el a kivint terdpids eredményt,
a betegaktivitds magas volt, vagy sulyos gyulladdst latunk
metotrexatterdpia mellett is, harmadik vonalbeli terdpia-
ként a bioldgiai terdpia jon széba [18, 19, 24-29].

|LUU urri

4. ibra

OCT = optikaikoherencia-tomogrifia

Ugyanazon gyermek jobb szemének OCT-képe adalimumabterdpia folyamédn, 3 honapos kezelés utin
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A betegségek patogenezisében szerepet jitszo fakto-
rok ismeretének birtokaban lehetGségiink van olyan tera-
piak kifejlesztésére és haszndlatira, amelyek célzottan
hatnak egyes sejtekre, citokinekre és gyulladdsos fakto-
rokra. A TNFa jelent&ségének felfedezése 6ta préobalnak
minél hatékonyabb TNFa-gitlé kezelést kifejleszteni.
Napjainkig 6t TNFa-gitlé készitményt hagytak jova
autoimmun betegségek terdpidjara. Felépitésiiket tekint-
ve az infliximab, az adalimumab, a certolizumab-pegol
és a golimumab monoklonilis antitestek, mig az etaner-
cept fuzids fehérje [24, 29]. Hatasuk soran gatoljak a
TNFa receptorhoz valdé kotddését és ezdltal a TNFa-
szignalizaciot. JIA-hoz kapcsolddéd uveitis, spondylarth-
ropathidhoz kapcsol6dé uveitis, idiopathids uveitis, sar-
coidosis, Behcet-kér, szamos noninfekciézus uveitis,
pars planitis esetén keriilhet sor az adalimumabterapia
bevezetésére szemészeti indikaciéval. Az adalimumab re-
kombinans human immunglobulin, monoklonilis anti-
test, mely a TNFa p55 és p75 sejtfelszini receptorokhoz
val6 kapcsolddasat gatolja. Ezaltal médositja a TNF in-
dukalta biologiai valaszokat, illetve szabalyozé funkciét
is ellat. A fenti mechanizmus alapjan csokkenti az eliilsé
csarnok és az tivegtest gyulladdsat, valamint a retina vas-
tagsigdt a macula teriiletében [22-25, 28, 29] (4. dbra).

Az adalimumabterapia fontos hatdsa, hogy alkalma-
zasa csokkenti a kortikoszteroid-igényt a kezelés soran.
Ennek gyermekkorban kiemelt jelent&sége van, hiszen
az altaldnosan alkalmazott kortikoszteroidok a csont-
rendszer fejlédésének gatlasa altal a névekedés elmarada-
sat és a csontok gyakori torését okozhatjak. Hirsutismus,
stridk, elhizds, hyperglykaemia, rossz sebgyogyulds lehet
a terdpia mellékhatdsa. Gyakran cushingoid megjelenés,
peptikus fekély, myopathia, magas vérnyomas és pszichés
zavar kisérheti a szteroidkezelést.

Az adalimumab mellékhatasprofilja alacsony, a jelen-
legi tapasztalatok szerint nem provokal 4j, szemészeti
mellékhatast.

A SYCAMORE-tanulmanyban JIA-hoz kapcsolédo
uveitises gyermekek adalimumabterapidban részesiiltek
korabban bedllitott metotrexatkezelés mellett. Az adali-
mumabbal is kezelt gyermekeknél az uveitis jobban
kontrolldlhaté volt, az uveitis aktivitasa lényegesen ki-
sebb volt, tovabba csokkent a gliikokortikoidszemcsepp-
igényiik is. A gyermekek jol tolerdltidk a kezelést, és a
latdsélesség tekintetében kitliné eredményeket értek el.
A terdpia mellékhatasaként kisebb fert6zések, 1égzszervi
és emésztérendszeri panaszok jelentkeztek. Hossza ti-
von kialakul6 mellékhatdsok — mint példdul daganatos
betegségek, demyelinisatios betegségek — nem jelentkez-
tek az otéves utankovetés alatt [19, 28-31].

Klinikinkon a gyermekkori uveitisek esetén végzett
adalimumabterapia adatainak retrospektiv elemzése alap-
jan elmondhatjuk, hogy eredményeink megegyeznek az
irodalmi adatokkal.

EREDETI KOZLEMENY

Kovetkeztetés

Az adalimumab szerepe kiemelked6 a gyermekkori uvei-
tisek terdpidjaban. A terdpia inditidsinak optimalis id6-
pontja és a kezelés alkalmazasinak pontos id6tartama
még nem teljesen tisztazott, tovabbi vizsgilatok vannak
ezzel kapcsolatban folyamatban. Az uveitises, kiilonosen
a biolégiai terapiaval kezelt gyermekeknél a tarsszakmak-
kal val6 egytittmiikodés a betegek kivizsgilasaban, a ke-
zelésben, az utinkovetésben elengedhetetlen. Cikkiink
célja az volt, hogy Magyarorszagon el&szor ismertessiik
a gyermekkori uveitis miatt adalimumabterapiidban ré-
szesiil§ betegekkel kapcsolatos tapasztalatainkat.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: S. L.: Betegvizsgilat, betegko-
vetés, a fotbanyag készitése, a publikicié megirasa. S. V.
Betegvizsgalat, betegkovetés. T.-M. E.: A publikicié
megirasainak kovetése. S. N.: Betegvizsgalat, betegkove-
tés, a fotdanyag készitése, a publikicié megirasainak ko-
vetése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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