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Bevezetés: Eurépiban 2012 6ta engedélyezett adalimumab alkalmazdsa terdpiarefrakter colitis ulcerosa kezelésére.
Célhitiizés: A szerz8k célja volt, hogy colitis ulcerosis betegek korében orszdgos szinten felmérjék az adalimumab
hatdsossagat és biztonsagossigat. Modszer: Prospektiv tanulmdnyban felmérték a tartds klinikai valasz, a teljes remisz-
szi6, illetve elsédleges vagy masodlagos hatsvesztés aranyét a kezelés 12., 30. és 52. hetében. Ertékelték az 52. héten
a nyalkahdrtya-gyogyulds megoszlisit. Eredmények: A vizsgilatba 73 aktiv colitis ulcerosis beteget vontak be. Rovid
tava klinikai valasz a betegek 75,3%-4ban alakult ki a 12. hétre. Az adalimumabkezelés fenntarthatésiganak valdszi-
nlisége az 52. hétig 48,6% volt, amelyet tartds klinikai vélasz kisért a betegek 92%-dndl. Nyilkahdrtya-gyogyulds a
betegek 48,1%-4ban volt kimutathat az 52. héten. A betegek 17,6%-4nal terapiamoédositsra, 5,4%-4nal colectomia
elvégzésére kertilt sor az egyéves id6szak alatt. Kovetkeztetések: A colitis ulcerosa a kezdetektél hatékony kezelést
igényel, ezzel megel6zve a szovédményeket. Az eredmények alapjin az adalimumab kedvez§ rovid és hossza tava
hatdst mutat colitis ulcerosas betegeknél. Orv. Hetil., 2016, 157(18), 706-711.

Kulcsszavak: adalimumab, colitis ulcerosa, folyamatos klinikai vélasz

Long-term adalimumab therapy in ulcerative colitis in clinical practice:
result of the Hungarian multicenter prospective study

Introduction: Adalimumab was approved for the treatment of ulcerative colitis refractory to conventional therapy
several years later than infliximab in Europe. Due to the relatively low remission rate observed in Ultra trials, data on
the efficacy of adalimumab in ulcerative colitis are really helpful in the daily practice. Aém: The aim of this study was
to prospectively collect data on induction and maintenance adalimumab therapy in patients with ulcerative colitis
treated in Hungarian centres. Method: This prospective study collected data of all patients with ulcerative colitis
treated with adalimumab in 10 Hungarian centres. The primary endpoints of the study were rates of remission, re-
sponse and primary failure at week 12, and the rate of continuous clinical response, remission and loss of response at
weeks 30, and 52. Secondary endpoints were endoscopic outcome at week 52 and comparison of the efficacy of
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adalimumab between treatment naive and infliximab-experienced patients. Results: 73 patients with active ulcerative
colitis were enrolled in the study. 75.3% of the patients exhibited clinical response after the induction at week 12. The
probability of maintaining adalimumab treatment was 48.6% at week 52 with a continuous clinical response in 92%
of these patients. Mucosal healing was achieved in 48.1% of the patients at week 52. Dose intensification was per-
formed in 17.6% of the patients. Minor side effects developed in 4% of the patients and 5.4% of the patients under-
went colectomy during the 1-year treatment period. Conclusions: These results coming from the real clinical setting
demonstrate a favourable efficacy of adalimumab induction and maintenance therapy in patients with ulcerative coli-
tis.

Keywords: ulcerative colitis, adalimumab, continuous clinical response
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Roviditések

ADA = adalimumab; CRP = (C-reactive protein) C-reaktiv
protein; EMEA (European Medicine Agency) Eurdpai
Gybgyszerigynokség; IFX = infliximab; pMayo score = (partial
Mayo subscore) részleges Mayo-pontszam; TB = tuberculosis;
TNF = tumornekrézis-factor; UC = colitis ulcerosa

A colitis ulcerosa (UC) krénikus autoimmun bélbeteg-
ség, amelyet valtozatos betegséglefolyas, relapsusos és
remissziés id6szakok valtakozisa jellemez. Az esetek
majdnem felében azonban krénikus aktivitdssal vagy
gyakran relabdlé jellegli betegségformaval kell szimol-
nunk [1], igy a Dbetegek gyakran szembesiilhetnek
kortikoszteroidkezelést igénylé relapsusokkal, amely a
hospitalizacié és vastagbél-eltavolitas lehetGségét is ma-
gaban hordozza. A stlyos szovédmények bekovetkezé-
sének kockazata csokkenthet6 immunszuppressziv és/
vagy biologiai kezelés id6ben torténd alkalmazisaval. Az
ACT tanulmany [2] eredményei alapjan az infliximab-
(IFX-) kiméra monoklonalis antitumornekrézis-faktor-a
(anti-TNF-a) antitest hatékony készitménynek bizonyult
remisszié elérésére és fenntartisira kozépsulyos-salyos
UC esetén, 2006-ban pedig az EMEA (European Medi-
cine Agency — Eurdpiai Gyégyszeriigynokség) jovahagy-
ta az UC kezelésére a fenti indikdciokban. Mindamellett,
hogy a tanulmanyok és klinikai megfigyelések kedvezd
eredményeket szolgdltattak az IFX hasznalataval kapcso-
latban, felmeriilt az igény mdas készitmény alkalmazasara
is, amely nem kimératermészet( és nem intravénds ada-
goldst. Miutan két klinikai tanulmany is igazolta a telje-
sen humdn IgG, anti-TNF-a antitestet tartalmazo,
szubkutin adagoldst adalimumab (ADA) hatékonysigat
UC-ben, ez a készitmény is engedélyezést nyert az
EMEA-t6l 2012-ben [3, 4], 6t évvel kés6bb, mint
Crohn-betegségben. Mivel gyakran ellentmondas mu-

tatkozik a kutatdsi eredmények és a napi klinikai gyakor-
lat [5] kozott, tovabba szakértSi vélemények szerint és
az ULTRA tanulmany adatai alapjin az ADA-kezelés
hatékonysaga alulértékelt UC-ben [6], a ,,real life” (vald
¢letbdl szarmazd) adatok bemutatasinak jelentds klinikai
szerepe van. Jéllehet, 3 éve engedélyezett készitményrdl
van sz6, mégis viszonylag csekély szimu napi gyakorlat-
bol szarmazoé adat [7-10] latott napvilagot ez id6 alatt,
és ezen belil némelyik (inkabb csak) retrospektiv vizsga-
lat volt, viszonylag alacsony betegszdmmal. Eppen ezért
célul tlztiik ki, hogy multicentrikus, prospektiv tanul-
many keretén beliil a forgalomba hozatali engedélyezést
kovetSen Osszegyljtjiik az ADA-val kezelt magyarorsza-
gi UC-betegek adatait a bioldgiai kezelésre jogosult
egészségligyi kozpontok bevonasaval azért, hogy felmér-
jilk az ADA rovid ¢és hosszt tava hatékonysdgit és biz-
tonsagossagat UC-ben.

Modszer

Az ADA rovid és hosszt tiva hatékonysdganak felmérése
céljabol prospektiv vizsgalatot végeztiink 10, gasztroen-
terolégiai és gyulladdsos bélbetegségek ellitisira jogo-
sult magyarorszagi centrum bevondsaval 2013 és 2014
kozott. Felmérésiinkbe a Mayo-pontrendszerrel igazolt
klinikailag és endoszképosan is aktiv UC-s betegeket
vontuk be. A demogrifiai és klinikai adatokat egységes
adatbazisban gydjtottiik. Rogzitésre keriiltek a nemre, a
betegség kiterjedésére és fennalldsira, az ADA indukcids
és fenntartdé doézisira és a doziseszkalicidra vonatkozod
adatok. Informaciét gydjtottiink a konkomittald gyogy-
szeres kezelésre, a kezelés felfiggesztésének szitkségessé-
gére, a megel6z6 IFX-terdpidra vonatkozolag, valamint
értékeltiik az ADA-kezelésre adott klinikai valasz ardnyat
a 12., 30. és 52. héten. Prospektive vizsgiltuk a CRP-
szintek valtozasat, a mellékhatasok el6fordulisit, az eset-
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leges colectomia sziikségességét, valamint az 52. hétre
elért nyalkahartya-gydgyulds gyakorisgit.

A tanulmany elsédleges végpontjaként a 12. héten ér-
tékeltiik a klinikai vdlasz és remisszio, valamint a primer
hatdstalansdg ardnydt, a 30. és az 52. héten a folyamatos
klinikai vélasz, remisszié és hatdsvesztés szizalékos meg-
oszlasat, valamint a tartésan ADA fenntarté kezelésen
maradt betegek aranyit az els6 év végére. A masodlagos
végpontok kozott elemeztiik az 52. héten a nyalkahar-
tya-gyogyulidst mutatd betegek megoszlasit, valamint az
ADA-kezelés hatékonysigat a bioldgiaiterdpia-naiv és
megel6z6en IFX-kezelésben részesiilt betegek kozott.

A betegek klinikai allapotit a 0., 12.; 30. és 52. héten
mértiik fel. Vastagbéltiikrozés a kezelés megkezdése
el6tt és az 52. héten tortént. A vizsgilatunkba csak azo-
kat a betegeket vontuk be, akiknél az endoszképos
Mayo-pontszim értéke legalabb 2 volt. A klinikai remisz-
sziot a szteroidkezelés ledllitdsa, valamint a parcialis
Mayo <2 pont értéke jelentette Ggy, hogy egyik 6nilld
alpont sem haladta meg az 1-et. Az ADA-kezelésre rea-
galo, agynevezett reszponder betegeket a parcidlis Mayo
3 vagy anndl tobb pontos csokkenésével definidltuk. Fo-
lyamatos klinikai véalaszként az 52 héten keresztiil meg-
tartott intermedier fellingolds nélkiili klinikai vilaszkész-
séget hataroztuk meg. A nyalkahartya-gyogyulds
megallapitisara az endoszkdépos Mayo 0 és 1 pontértékét
fogadtuk el.

Az 52. héten értékelt mély remisszié definicidja alatt
az endoszkopos és klinikai remisszié egyidejd fennallasat
értettiik. A kategorikus adatok elemzésére a Pearson’s y?-
vagy Fisher’s egzakt tesztet hasznaltuk. Az ismételt mé-
réses varianciaanalizissel (ANOVA) vizsgiltuk a gyégy-
szeres kezelés hatasit a CRP-re ¢és a parcialis
Mayo-értékre. Kétmintas t-préobat hasznaltunk az end-
oszkopos Mayo-pontok valtozdsinak értékelésére. A sta-
tisztikai teszteket az R statisztikai programmal végeztiik
(R version 3.1.2), és 0,05 alatti p-értéket fogadtuk el
szignifikins eredménynek.

Eredmények

73, aktiv UC-ben szenvedd beteget vontunk be prospek-
tiv, multicentrikus vizsgalatunkba. A betegek dtlagélet-
kora a diagnézis idején 30,8 év (5-56 ¢év) volt. 49 beteg
(67,1%) részesiilt kordbban IFX-kezelésben. Az IFX-ke-
zelés abbahagyasa és ADA-ra torténd valtisa 10 beteg
esetén (20,4%) elsédleges hatastalansig, 18 beteg esetén
(36,7%) hatdsvesztés, tovibbi 18 beteg esetén (36,7%)
pedig allergias reakcié jelentkezése, 3 betegnél (6,1%)
egyéb ok miatt tortént. A bevonasi idGszakban a betegek
32,9%-a részesiilt szteroid- és 52%-a immunszuppressziv
kezelésben. A betegek demogrifiai és klinikai adatait az
1. tablazat foglalja 6ssze. Az Gsszes beteg — hirom beteg
kivételével — (95,9%) az indukcids kezelés soran 160 mg
készitményt kapott a 0. héten, majd 80 mg-ot a masodik
héten. Az ADA-kezelés megkezdésekor a pMayo dtlaga
7,2 pont, az endoszképos Mayo atlaga 2,7 pont, az atla-
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1. tablazat | A vizsgilatba bevont betegek demogrifiai ¢és klinikai adatai

Betegek szama (f6) 73
Nem (férfi/nd) 40/33
Atlagos életkor a betegség kezdetén (év) 30,8 (5-56)
Atlagos betegségfennallds (¢év) 10,8 (1-43)
Betegségkiterjedés (f8)

Proctitis 13

Bal oldali colitis 14

Kiterjedt colitis 46
Koribbi infliximabkezelés (£6) 49
Szteroiddependens UC (f6) 54
Szteroidrefrakter UC (f6) 15
Konkomittdld kezelés (£6)

5-ASA 59

Kortikoszteroid 24

Azatioprin 38
ADA-dézis-intenzifikicié sziikségessége (£6) 13
Mellékhatds megjelenése (6) 3
Colectomia (db) 5
Nyilkahartya-gyogyulds az 52. héten (%) 48,1

5-ASA = 5-acetilszalicilsav; ADA = adalimumab; UC = colitis ulcerosa

gos CRP-szint 15,7 mg/1 volt. A 12. hét végén, az in-
dukcids kezelés befejezése utdn, az elsédleges hatastalan-
sdg ardnya 24,7%-nak, a klinikai véilaszt és remissziot
mutaté betegek ardnya pedig 49,3%-nak és 26%-nak bi-
zonyult. A 30. hétre a betegek tovabbi 9,1%-4ndl volt
megfigyelhetS hatisveszés, a tobbi beteg kozott a klini-
kai valasz és a remisszié arinya pedig 34,1%-nak és
56,8%-nak bizonyult. Az 52. héten 8,3% volt a hatds-
vesztlk, 33,3% a reszponderek és 58,3% a remisszidban
levé betegek ardnya. Az osszes bevont beteg 45,2%-a
mutatott tartés klinikai vélaszt 52 héten keresztil. A
nem valaszold, hatasvesztd, klinikai valaszt mutato és re-
misszioban 1év6 betegek ardnyit a 12.; a 30. és az 52.
héten az 1. dbra foglalja 6ssze. A 2. dbran lithaté Kap-
lan—Meier-gorbe az ADA-val kezelt betegek fellingolas-
mentes talélését mutatja.

Az ADA-kezelés megkezdésének idSpontjihoz viszo-
nyitva a pMayo aktivitasi index értéke és a CRP-szint
szignifikinsan csékkent a 12. (p<0,001, p<0,001), a 30.
(p<0,001, p<0,001) és az 52. (p<0,001, p = 0,03) hétre,
habar tovabbi szignifikins javulds nem volt kimutathaté
a klinikai aktivitds és CRP-szint tekintetében a 30. és 52.
hétre a 12. héthez képest.

A kezelési id6szakban bekovetkezett pMayo-pont-
rendszer értékeit és a CRP-szint véltozdsait a 3. 4bra mu-
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2. abra A Kaplan-Meier-goérbe mutatja az ADA-kezelésben részestlé

betegek fellingoldsmentes talélését

tatja be. A vizsgilat soran 13 beteg esetében (17,8%)
tortént dozisstirités, 20 betegnél kellett ledllitani az
ADA-kezelést az egyéves terdpids idGszak leforgisa el6tt
(47,5%-ban elsédleges hatastalansig, 17,5%-ban hatas-
vesztés, 7,5%-ban intolerancia, 35%-ban beteg-cgyiitt-
miikodés hidnya miatt). Enyhe mellékhatas 3 betegnél
alakult ki (b6rkitités két betegnél, faradtsig és izomfijda-
lom egy betegnél) a teljes kezelési idGszak alatt. Stlyos
mellékhatas, tbe-fertézés vagy daganatos megbetegedés
nem fordult el8, azonban 5 beteg (5,4%) esetében volt
szlikség colectomia elvégzésére. A megel6z6 IFX-keze-
lés nem mutatott Osszefiiggést a betegség kimenetelével,
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(CRP) -szintek valtozdsa a 12., a 30. és az 52. héten

a dozisstirités sziikségességével vagy a mellékhatasok ki-
alakuldsanak gyakorisagaval. A kolonoszkdpos vizsgilat a
0. héten 3 beteg kivételével minden esetben megtortént,
valamint az 52. héten 21 betegnél sikeriilt ellenérzé vas-
tagbéltiikrozést végezni. Az 52. hétre a vizsgilt betegek
48,1%-a ért el nyalkahdrtya-gy6gyulast, ugyanekkor az
atlagos endoszkdépos Mayo-pontérték szignifikins csok-
kenést (2,6 vs. 1,5, p<0,001) mutatott a kiindulashoz
viszonyitva. Komplett klinikai és endoszképos remisszio-
ban a betegek 55,6%-a volt ebben az idGpontban.

Megbeszélés

Prospektiv, multicentrikus vizsgilatunkban az ADA-ke-
zelés hatdsossigat és biztonsagossagat vizsgaltuk a klini-
kai gyakorlatban olyan aktiv UC-s betegeknél, akiknél a
hagyomdnyos kezelés nem hozta meg a kivint terapids
hatast. A bevont betegek kétharmada részesiilt kordbban
IEX-kezelésben, naluk az ADA-ra viltas javallatit leg-
gyakrabban az IFX-kezelésre fellép§ hatasvesztés, illetve
allergids reakcié képezte. A betegek 75,3%-a mutatott
kedvezd rovid tava klinikai valaszt a 12. hétre. Az ADA-
kezelés fenntarthatésiginak valoszintisége az 52. hétig
48,6% volt, amelyet fenntartott klinikai vélasz kisért a
vizsgilt csoport 92%-anal. Nyalkahdrtya-gyogyulds az
endoszkopos vizsgilatok csaknem 50%-aban volt kimu-
tathatd az 52. hétre. Déziseszkalicié az esetek 17,8%-
iban volt indokolt, enyhe mellékhatisok kis arinyban, a
betegek 4,1%-aban alakultak ki. A betegek 5,4%-anél co-
lectomia elvégzésére keriilt sor hatdstalansig miatt az
egyéves kezelési periddus alatt.

Az ULTRA-1 [3] és az ULTRA-2 [4] voltak azok az
elsé randomizalt, placebokontrollalt klinikai tanulmd-
nyok, amelyek alatimasztottik az ADA-kezelés hatdsos-
sagat UC-s betegeknél, azonban — nyilvinvalé, hogy a
kiilonb6z6 mdédon megtervezett vizsgilatok nem alkal-
masak az Osszehasonlitdsra — a terdpids hatékonysig fel-
tinGen elmaradt a korabbi IFX-kezeléssel foglalkozo
felmérésben észleltekhez képest [2]. Az ULTRA-1 ta-
nulmanyban a betegek 16,9%-andl értek el szteroidmen-
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tes remissziot a 8. hétre ADA-kezeléssel 160 mg,/80
mg/40 mg dézisban minden masodik héten adagolva (a
placebocsoportban a betegek 9%-anal volt megfigyelhetd
remisszi6). Az ULTRA-2 tanulmdnyban szereplé 494,
krénikusan aktiv UC-s beteg részesiilt az ADA indukcids
és fenntart6 kezelésében, amelyet kovetSen klinikai va-
laszt az 52. héten a betegek 30,2%-4ban taldltak, mig a
placebokaron ez 18,3% volt [3, 4]. Bar az ADA-kezelés
indikdciés korének kib6vitése és engedélyezése az UC
kezelésére mar harom éve megtortént, azonban tovabb-
ra is csak korlatozott szamban dllnak rendelkezésre ada-
tok a mindennapi gyakorlatbdl. Mivel a kisszamu, klini-
kai gyakorlatbdl szarmazé adatok tobbsége kedvezSbb
hatékonysagot mutatott (igaz, kevesebb beteg bevonasi-
val) az ULTRA tanulminyokhoz képest, tovibbra is
igény mutatkozik a szakma részérél az ADA hatékonysa-
gat realisan mutatd, jol szervezett, minél tobb beteget
vizsgalé klinikai tanulméanyokra és dtfogd kozlemé-
nyekre.

Armuzzi és mtsai 22, olaszorszagi egészségiigyi cent-
rumbdl szirmazé adatokat kozoltek UC-ben alkalma-
zott ADA-kezelés hatdsossagardl. A klinikai remisszids
arany 28,4%-nak, 36,4%-nak és 43,2%-nak bizonyult a
kezelés 12., 24. és 54. hetében, valamivel alacsonyabb
hatékonysagot mutatva a sajat kutatasi eredményeinkhez
képest. Ugyanakkor a medidn 11 hénapos kovetési idé
utan vastagbéltiikrozésen dtesett betegek 49,2%-anal fi-
gyeltek meg endoszképos remissziét, tovabba 26,3%-uk
teljes nyalkahartya-gyogyuldst ért el, ami majdnem meg-
egyezik a sajat eredményeinkkel [11].

Jollehet, az anti-TNF-a hatdéanyag elleni antitestkép-
zG6dést nem lehet teljes mértékben elkeriilni, mégis nyil-
vanvald, hogy a teljesen humdn szerkezet miatt az ADA
kevésbé immunogén, mint az IFX [12]. Ezért bir nagy
jelentGséggel az ADA-kezelés hatékonysiginak tanul-
ményozdisa azoknal a betegeknél, akik kordbban az IFX-
kezelésre jOl reagaltak, viszont a kezelés ideje alatt into-
lerancia alakult ki a szerrel szemben vagy hatdsvesztés
kovetkezett be.

Taxonera és misai az els6k kozt tanulmdnyoztak olyan
ADA-kezelésben részesiil§ UC-s betegeket, akik korib-
ban IFX-kezelést kaptak. A kezelés 12. hetéig bezardlag
klinikai valaszt az esetek 60%-aban, klinikai remissziét az
esetek 27%-dban értek el [13]. Vizsgalatunkban megel6-
zGen infliximabbal kezelt betegeink 42%-a reagalt folya-
matos klinikai valasszal az alkalmazott ADA-kezelésre,
emellett fontos kiemelni, hogy a korabbi IFX-kezelésnek
nem volt hatdsa az ADA hatékonysagara, az ADA-dézis-
slrités szlikségességére, illetve a mellékhatisok gyako-
risagara. Tovibba Taxonera és mtsai tanulmanyaban
doziseszkalaciora a betegek 32,5%-4ndl, colectomiira a
betegek 25%-4nal volt sziikség az ADA-kezelés els6dle-
ges sikertelensége vagy mdsodlagos hatisvesztése miatt.
Megfigyelték, hogy abban a betegcsoportban volt jelen-
tés a colectomia kockazata, amelyben a betegek nem re-
agiltak kedvez6en az ADA indukciés kezelésre a 12. hé-
tig. Armuzzi és misai 5,5 hénapos medidn kovetési id6
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alatt a betegek 35,2%-dnal alkalmaztak déziseszkalaciot,
és a betegek 25%-anal volt elkeriilhetetlen a teljes vastag-
bél-eltavolitas els6dleges vagy masodlagos hatisvesztés
kovetkezményeként. Mindkét tanulminy mérsékelten
magasabb do6ziseszkalicids és colectomids aranyt kozolt
vizsgalatunkhoz képest, azonban kiemelend§, hogy be-
tegeink kozott a kombindlt, immunszuppressziv szert is
tartalmazé kezelés aranya joval magasabb volt az el6bb
emlitett tanulmanyokhoz képest.

Afif és mtsai kozleményében az ADA-kezelésben ré-
szesil6 betegeknél észlelt klinikai vélasz, remisszio és
nyalkahdrtya-gy6gyulas ardnya, jelen vizsgalatunkhoz
hasonl6an, megegyezett az IFX-naiv betegek és megels-
z6en 1FX-szel kezelt betegek korében olyan esetekben,
amikor a kordbban alkalmazott IFX-terapia soran hatas-
vesztés vagy intolerancia 1épett fel [8]. Nemcsak a kordb-
ban alkalmazott IFX-kezelés ténye, hanem az arra adott
valaszkészség is fontos szerepet jatszhat az ADA-kezelés
kimenetelének el6revetitésében. Ezzel 0Osszhangban,
Garcin-Bosch és mitsai tanulmanyiban az egyetlen pre-
diszponilé tényezé az ADA-kezelés pozitiv kimenetelére
a korabbi IFX-re val6 kedvezd klinikai valasz volt [14].

Vizsgilatunk {6 korlatja, hogy nem értékeltiik az im-
munogenitist az ADA-cllenes antitestszint mérésével.
Mindazondltal a klinikai gyakorlatban, f6ként finansziro-
zisi okokbdl, egyébként is ritkdn torténik meg az anti-
TNF-a-szérumszint és az anti-TNF-a-ellenes antitest
meghatarozasa minden egyes kontrollvizsgalat alkalma-
val.

A klinikai gyakorlatbdl szarmazé adatokat kozl§ vizs-
galatok tobbsége nem hasznalja a nyalkahartya-gyulladas
értékelését az ADA-kezelés hatékonysaganak felmérésé-
re, noha az endoszképia a legobjektivebb médszer a ha-
tékonysig értékelésére. Az ULTRA-2 vizsgalatban a be-
tegek 43%-a ért el nyalkahartya-gyogyulast, Armuzzi és
mitsai vizsgalatiban a betegek 49%-a, ami a jelen vizsga-
latunkban kimutatott 48%-os arinyhoz hasonlé.

Eredményeink 6sszességében igazoltik, hogy az
ADA-kezelés kedvez6 hatast UC-ben is, még azokndl a
betegeknél is, akik korabban IFX-kezelést kaptak, de ha-
tasvesztés vagy allergia miatt teripiamodositisra volt
sziikség.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: B. A., F. K., M. T.: Vizsgalati
terv. R. M., Sz. M., B. A., F. K., M. T.: A kézirat megiri-
sa, statisztikai analizis, abrik, tablizat készitése. B. A., F.
K,P K,L. L,M. P, R I, Hegede G., V. A., Horvath
G.,Sz.A,N.F.,Sz. Z.,G. Z.,Zs. F., Zs. A., J. M., Cs.
A, B.R., M. A R.M., M. T.: Betegvalogatis, adatgyj-
tés, betegkovetés. M. T.: Betegvilogatis és a kézirat el-
lendrzése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerz§
clolvasta és jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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