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Bevezetés: Az adalimumab egy TNFa-gatlé monoklonilis antitest; szamos indikdciéja kozil a nem fertSzéses eredetld
intermedier, posterior és panuveitisek kezelésében is altalinosan alkalmazhat6 készitmény.

Célkitiizés: A feln6Sttkori nem fertézéses eredetd uveitis miatt adalimumabkezelést kapd betegekkel szerzett tapaszta-
lataink 6sszefoglaldsa.

Betegek és modszerek: Retrospektiv esetsorozatban vizsgiljuk a budapesti Uveitis Centrumban (a Semmelweis Egye-
tem Szemészeti Klinikdjanak Uveitis Ambulanciajan) 2018 és 2020 kozott adalimumabbal kezelt felnétt, nem ferts-
zéses eredet( uveitises eseteinket.

Eredmények: 13 beteget mutatunk be (8 né, 5 férfi), dtlagéletkor 45 (26-80) év. Az adalimumabot 12 beteg Humira,
1 beteg Amgevita készitmény formdjiban kapja. Az uveitis eredete 2 esetben ’birdshot’ chorioretinitis, 2 esetben
Behget-kor, 1 esetben sarcoidosis, 3 esetben retinalis vasculitis, 1 esetben Vogt—Koyanagi—Harada-betegség volt, és 4
esetben idiopathids eredettinek bizonyult. Az adalimumabkezelést 7 betegnél kellett elhagyni, elsésorban terdpids
clégtelenség miatt, mig 6 betegnél jelenleg is eredményesen folyik a kezelés.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan az adalimumab biztonsagos, kevés mellékhatassal bird, hatékony kezelés szamos
uveitisformaban 6nmagaban adva vagy kis dozisa szteroiddal kiegészitve. Korabbi terapiakra (szteroid, immunszupp-
resszid) rezisztens esetekben is alkalmazhat6. A szemészetben a szisztémds bioldgiai terdpia, az adalimumab beveze-
tése az uveitises betegek kezelésében a litdélesség megdrzése szempontjibol sorsdontd jelentSségd.
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Ophthalmic use of TNFz inhibitor: adalimumab treatment in uveitis

Introduction: Adalimumab is a monoclonal antibody that inhibits TNFe and among other indications it can be a sy-
stemic treatment in the non-infectious intermediate, posterior and panuveitis.

Objective: To summarize our experience in patients receiving adalimumab for adult non-infectious uveitis.

Patients and methods: We investigate our adult cases of non-infectious uveitis treated with adalimumab between 2018
and 2020 in a retrospective case series at the Uveitis Center in Budapest (Semmelweis University, Department of
Ophthalmology, Uveitis Department).

Results: We present 13 patients (8 females, 5 males) with a mean age of 45 (26-80) years. Adalimumab is given to 12
patients as Humira and 1 patient as Amgevita. The etiology of uveitis was in 2 cases birdshot chorioretinitis, 2 Behget’s
disease, 1 sarcoidosis, 3 retinal vasculitis, 1 Vogt-Koyanagi-Harada disease, and 4 of idiopathic origin. Adalimumab
treatment had to be discontinued in 7 cases, mainly due to therapeutic insufficiency, while in 6 cases we are still suc-
cessfully treating patients.

Conclusion: According to our experience, adalimumab is a safe and effective treatment, with minimal side effect in
many forms of uveitis alone, or in combination with a low-dose steroid. It can also be used in cases where traditional
immunosuppressive therapies are ineffective. In ophthalmology, systemic biologic therapy, availability of adalimumab
in the treatment of uveitis is crucial for maintaining visual acuity at affected patients.
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Roviditések

ACE = (angiotensin-converting enzyme) angiotenzinkonver-
tal6é enzim; ANA = antinukledris antitest; BNO = Betegségek
Nemzetkozi Osztilyozisa; CMO = cystoid maculaoedema;
EMA = (European Medicines Agency) Eurépai Gyogyszeriigy-
nokség; FDA = (Food and Drug Administration) az Amerikai
Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatala; MR
= madgneses rezonancia; TNFa = tumornekroézisfaktor-alfa;
VEGEF = (vascular endothelial growth factor) vascularis endo-
thelialis névekedési faktor

Az uveitis a szem érhartydjanak gyulladasa, mely gyakran
jar egylitt a kornyezd szovetek, igy a retina és a latéideg
érintettségével is, és a munkaképes korosztilyban el6for-
dul6 stlyos latasromlas egyik leggyakoribb oka [1-3].
Prevalencidja 115-540,/100 000, az dtlagos éves inciden-
cia pedig 14-17,/100 000 koriil van, mely elsésorban a
20-50 éves korosztalyt érinti [ 1-3]. Anatémiai lokalizdcéd
szerint lehet anterior, intermedier, posterior vagy — ha a
szem minden szegmentumat egyforman érinti — panuve-
itis [4]. Etiologia szerint el kell kiiloniteni a fertézéses és
a nem fert6zéses eredetti gyulladdsokat. A stlyos, nem
fert6zéses intermedier, posterior és panuveitisek kezelé-
sében alkalmazott szisztémas szteroid, illetve immun-
szuppressziv készitmények mellett a 1épcsGzetes terdpia
elvét szem elétt tartva a bioldgiai terdpids készitmények
adasdra is van lehet6ség [3, 5]. A tumornekrézistaktor-
alfa (TNFa)-gatlok csoportjiba tartozé, Humira elneve-
z¢ést adalimumabkészitmény 2016 6ta alkalmazhaté nem
tfert6zéses felnbttkori intermedier, posterior és panuvei-
tisben, és napjainkban is az egyetlen engedélyezett biolo-
giai kezelés uveitis diagnézisaval. Jelen kozleményiink-
ben a gyogyszer magyarorszigi engedélyezése utin
kezdett kezelések tapasztalatait foglaltuk Gssze.

Beteg és modszer

A vizsgalatban retrospektiven elemeztiik a Semmelweis
Egyetem Szemészeti klinikajanak Uveitis Ambulancidjan
2018 és 2020 kozott adalimumabbal kezelt felnéttkori,
nem fertézéses eredetd uveitises eseteket, amelyeknél a
betegek az adalimumabot uveitis (BNO: H4411) indika-
cidjaval kapjak. Nem vettiik be a vizsgalatba azon, adali-
mumabterdpidban részesiilG uveitises betegeinket, akik a
kezelést a szisztémas alapbetegség, példaul gyulladisos
bél- és iziileti betegségek, sarcoidosis stb. miatt kaptak.
Olyan betegek adatait elemeztiik, akik legalabb hirom
hoénapig kaptak a készitményt. A betegek atlagéletkora
az adalimumabkezelés kezdetén 45 (26-80) év volt. A
betegek kivizsgilasa a klinikdn alkalmazott protokoll
alapjan tortént, a diagnézis feldllitdsa a rutin, fertGzések
kizarasat szolgald szerologiai vizsgilatok (herpes simplex
virus, varicella zoster virus, cytomegalovirus, Epstein—
Barr-virus, Toxoplasma, Borrelia, Treponemn), illetve a
szérum-ACE- és -ANA-panel mellett az anamnézis és
a tiinetek alapjan javasolt kiegészité laborvizsgilatok,
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interdiszciplindris konziliumok, illetve szemészeti multi-
modalis képalkoto eljardsok segitségével tortént.

A TNFa-gatlokkal, igy az adalimumabbal val6 kezelést
megel6z6en az el6bb felsorolt vizsgalatok mellett tovab-
bi immunolégiai labor-, kardioldgiai vizsgilat, hepatitis-
szlrés tortént, ezeken til QuantiFERON- és pulmono-
logiai vizsgalat a latens tuberculosis, illetve neuroldgiai
konzilium és koponya-MR-vizsgilat a demyelinisatios
betegségek kizardsara.

Eredmények

2018 és 2020 kozott 13 felndtt beteg (8 né és 5 térfi;
dtlagéletkor 45 [26-80] ¢év) kapott adalimumabkezelést
uveitis diagnoézisaval (minden esetben mindkét szem
érintett volt), ebbdl 1 beteg a biohasonlé Amgevita, a
tobbi beteg az originalis Humira készitményt kapta.

Az uveitis eredete 2 esetben ’birdshot” (madarsorét)
chorioretinitis, 2 esetben Behget-uveitis, 1 esetben sar-
coidosis, 3 esetben retinalis vasculitis — ebbél 1 Sjogren-
szindroma —, 1 esetben Vogt—Koyanagi—-Harada-beteg-
ség volt, 4 esetben pedig nem igazolddott specialis
hattérbetegség (idiopathias).

Az anatémiai lokalizicié 6 esetben posterior, 6 eset-
ben panuveitis és 1 betegnél intermedier uveitis volt, és
az osszes betegnél mindkét szemet érintette a gyulladas.
1 betegnél endophthalmitis miatt még az adalimumab-
kezelés megkezdése el6tt az egyik szem enucleatidja tor-
tént.

Az adalimumabkezelés megkezdésekor az uveitis dtla-
gosan 46 (12-180) honapja allt fenn a betegeknél.

Az uveitis szovédményeként 13-bdl 10 betegnél ész-
leltiink cystoid maculaoedemat (CMO); ebbdl 2 Behget-
uveitises betegnél maculalyuk is kialakult, amely miatt
vitrectomidt végeztiink az érintett szemeken, még az
adalimumabkezelés megkezdése el6tt. 3 betegnél az
uveitis szovédményeként szemcseppekkel egyensulyban
tarthatd, szekunder glaucoma alakult ki.

Az adalimumabkezelést 1 beteg kivételével harmadik
vonalbeli szerként alkalmaztuk. A kezelés megkezdése
elott 2 beteg kivételével mindenki kapott szisztémds
szteroidkezelést. A leggyakrabban alkalmazott immun-
szuppressziv szer a ciklosporin volt, ezt 11 beteg kapta,
azatioprint 4 beteg, metotrexatot 2 beteg, mig ismételt
intravitrealis anti-VEGF-kezelést 1 beteg kapott.

Az adalimumabkezelés inditdsa a sarcoidosisos esetben
— immunolégus javaslatira — a szteroidkezelés utin ma-
sodik vonalbeli szerként, 9 esetben az immunszuppresz-
sziv kezelés nem kielégit6 hatdsa miatt, 3 esetben pedig
az alkalmazott immunszuppressziv szer mellékhatdsai
miatt tortént.

A jelenleg is kezelés alatt dll6 6 beteg koziil 2 beteg
csak adalimumabot kap monoterapiaban; 1 betegnél al-
kalmi kezelésként adott parabulbaris, illetve subtenon
szteroidinjekcids kiegészitéssel, mig 4 betegnél kis dozi-
st szisztémads szteroidos (4-8 mg) kiegészitéssel folyik a
kezelés. Az adalimumabkezelés elején alkalmazott im-
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munszuppressziv kezelést minden betegnél sikeriilt el-
hagyni.

Az adalimumabkezelést 7 esetben kellett elhagynunk,
els@sorban terapias elégtelenség miatt, mig 6 esetben je-
lenleg is eredményesen folyik a kezelés. A kezelés tarta-
ma a kezelést elhagy6 betegeknél atlag 10 (4-12) hénap,
mig a folyamatosan kezelés alatt all6 betegeknél 23,3
(10-34) hoénap volt. Hosszabb id6re 2 betegnél maradt
el a kezelés, az egyik betegnél 10 hénapig, a masiknal 4
hoénapig, mindkét esetben compliance-problémak miatt.
Az clhagyis alatt mindkét betegnél fokozodtak a gyulla-
désos tlinetek, ezért Gjra megjelentek az Uveitis Ambu-
lancidn, és a kezelést folytattuk.

Bér legid6sebb betegiink a kezelést onkényesen, sa-
lyos rosszullétre hivatkozva hagyta el végleg, val6jaban
az elhagyds pontos oka nem ismert, nem jelentkezett to-
vabbi vizsgilatokra. Az adalimumabnak tulajdonithat6
enyhébb mellékhatast (1 betegnél atmeneti majenzim-
emelkedés) leszdmitva stlyos mellékhatasokkal nem ta-
lilkoztunk.

Az uveitis aktivitisa a folyamatosan kezelés alatt all6
betegeknél a megfigyelési id6szak végén jelentSs javulast

1. tiblizat
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mutatott vagy teljesen megsztint. Ebben a betegcsoport-
ban a lat6élesség valtozasa is ezt tiikrozte: a legjobb kor-
rigdlt dtlagolt lat6élesség az adalimumabkezelés kezde-
tén a jobb szemen 0,46, a bal szemen 0,54 volt. A
kovetési idGszak végén a jobb szemen 0,65-ra, mig a bal
szemen is 0,66-ra javult. A jelenleg is adalimumabkeze-
1ést kap6 betegeknél a csokkent latdélesség oka a macula
irreverzibilis kdrosoddsa a 8., 11., 12. és 13. betegnél,
emelletta 8. és 11. betegnél a latdideg kirosodasa, illetve
a 13. betegnél sziirke hélyog jatszik szerepet a litdsrom-
lasban. A betegek részletes adatait az 1. tabldzat mutatja.

Megbeszélés

Az uveitisek kezelése torténhet helyileg szemesepp, illet-
ve injekciok formajaban, azonban a hatsé szegmentumo-
kat érinté formdkban ezek a kezelések dltaliban nem
elégségesek. Miutdn az uveitis az esetek kozel felében
valamilyen szisztémds korkép részeként jelentkezik, illet-
ve mindkét szemet érinti, ezekben az esetekben az egyéb
szervet érinté gyulladasos betegségekhez hasonléan

| Az adalimumabkezelésben részesiil6 betegek demografiai adatai, az uveitis jellemzdi és az annak kezelésével kapcsolatos adatok, a litdélesség alakuldsa

Beteg Nem Eletkora Az uveitis A kezelés Az uveitis Az uveitis Az uveitis Terdpia Vels6 Vels6 Vutols6 V utolsé
Humira-  fennillasinak tartama  etiolégidja anatomidja  terdpidjaaz  jelenleg vagy jobb bal jobb bal
kezelés ideje az (hénap) ADA-keze- az ADA
kezdetén  ADA-kezelés Iés el6tt clhagyésakor
(év) kezdetekor

(hoénap)
1. N6 28 30 12 Idiopathids  IU mp, CysA  Nincs 0,01 0,6 0,8 0,6
2. N6 34 39 10 Sjogren PostU, IU  CysA CysA 1 1 0,7 1
3. N6 39 180 12 Idiopathias ~ PanU mp, CysA, mp 4 mg 0,3 0,2 0,6 0,005
MTX
4. Férfi 41 28 10 ’Birdshot’ PostU CysA MTX 1 1 1 1
5. N6 46 12 12 VKH PanU mp, AZT, mp4mg 0,1 0,2 1 1
CysA
0. N6 68 36 10 Vasculitis PanU Ivit anti- mp 4 mg 0,125 Nines 0,1 Nincs
VEGEF, mp,
CysA
7. N6 80 38 4 Sarcoidosis  PostU, IU mp NA 0,3 0,5 0,25 0,25
8. Férfi 26 36 29 Idiopathias ~ PanU mp, CysA  Nincs 0,4 0,6 0,6 0,6
9. Férfi 29 12 34 Behget PostU, IU mp, AZT, mp 6 mg 0,08 0,08 1 1
CysA
10.  Férfi 38 24 10 ’Birdshot”  PostU, IU mp, CysA  mp 4 mg 1 1 1 1
11. N6 42 54 2 x 12 Idiopathids PanU mp, AZT, mp 8 mg 0,1 0,3 0,4 0,4
CysA
12. Férfi 43 36 19 Behget PostU, IU mp, AZT, Nincs 0,025 0,1 0,15 09
CysA
13. N6 70 72 2 x 12 Vasculitis PanU mp, MTX  Nincs 0,3 0,06 0,8 0,1

A satirozott 8-13. sor betegei jelenleg is ADA-kezelés alatt dllnak.

ADA = adalimumab; AZT = azatioprin; CysA = ciklosporin A; IU = intermedier uveitis; ivit = intravitrealis; mp = metilprednizolon; MTX = met-
otrexat; NA = nem elérhetd; PanU = panuveitis; PostU = posterior uveitis; V = visus; VEGF = vascularis endothelialis novekedési faktor; VKH =

Vogt-Koyanagi—Harada-betegség
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szisztémds kezelést szoktunk alkalmazni. Els6 valasztas-
ként jellemz&en nagy doézisu szteroidkezelést adunk las-
san csOkkend adagoldsban [6]. Hossza tava kezelésként
vagy remisszio hidnyiban antimetabolitokat, illetve kalci-
neuringatl6 szereket hasznalunk. Szamos tanulmany iga-
zolja, hogy a szisztémds immunszuppressziv kezelés az
uveitisek kiillonboz6 formaiban eredményesen és bizton-
sdgosan alkalmazhaté masodik, esetenként els6 vonalbe-
li szerként. Az uveitis kezelésében leggyakrabban alkal-
mazott antimetabolit-készitmények a metotrexat, az
azatioprin ¢és a mikofenolat-mofetil, de uveitis indikdcié-
javal szemész csupan a kalcineuringatlé ciklosporint ren-
delheti [7-12].

Mivel az uveitisben szerepet jatszé citokinek sokszor
nagy atfedést mutatnak egyéb immunkoérképek citokin-
profiljaval, a mar korabban, elsGsorban reumatoldgiai
betegségekben alkalmazott bioldgiai terdpia szemészet-
ben valé alkalmazdsa észszerd kovetkezmény, és donts
jelent8ségii volt az uveitisek kezelésében. A TNFa egy
proinflammatoricus citokin, kdézponti szerepe a sziszté-
mas gyulladdsok mellett az uveitisben is ismert és igazolt
[13]. A TNF-gitl6 antitestek koziil a legtobb szemésze-
ti tapasztalat infliximabbal és adalimumabbal van. Az
Amerikai Uveitis Térsasig szakért6i testiilete az inflixi-
mabot vagy az adalimumabot ajanlotta a Behget-beteg-
ség elsé vonalbeli terapidjaként, a gyermekkori juvenilis
idiopathias arthritissel tarsulé uveitisben pedig masodik
vonalbeli szerként [14].

2016-ban az adalimumabot két randomizilt, placebo-
kontrollalt klinikai vizsgalat alapjan az Amerikai Egyestilt
Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatala (FDA)
és az Eurdpai Gyogyszerligynokség (EMA) is jovahagyta
teln6ttkori nem fertézéses intermedier, hits6 és panuve-
itis kezelésére [15, 16]. A VISUAL I. tanulmédnyban
217, aktiv uveitisben, mig a VISUAL II.-ben 229, szte-
roidfiiggs inaktiv uveitisben szenveds betegnél a recidi-
va aranya mintegy 50%-kal csokkent adalimumabkezelés
mellett. A VISUAL 1. és II. folytatisaként 371 beteg
részvételével futd, prospektiv, IV. fazisa vizsgalatban 78
hét utin a betegek 26-40%-anal észleltek aktiv gyulla-
dast [17].

A biologiai kezelés dltal nytjtott Gjabb terdpids spekt-
rum miatt nagy varakozas el6zte meg hazankban is az
els§ és az uveitis kezelésében maig egyetlen engedélye-
zett biologiai késztmény, az adalimumab megjelenését.
Az adalimumab a betegek dltal ambulanter adhaté sub-
cutan injekcios készitmény; dozisa felnSttkori uveitisben
80 mg kezd6 adag utin egy hét malva 40 mg, majd két-
hetente adott 40 mg [18]. A kezelést a tarsszakmdakban
is alkalmazott protokoll alapjan szilirévizsgalatok el6zik
meg a mellékhatisok minimalizalasa céljabol [14, 18-
20]. Az adalimumab lehetséges mellékhatasai koziil ki-
emelendd a fert6zésekre valé hajlam, esetlegesen latens
tuberculosis fellingoldsa, immunreakciok kialakulasa,
bizonyos daganatos betegségek gyakoribb el6fordulasa,
demyelinisatiés  korképek  kialakuldsa/stlyosbodasa.
Ezek miatt a kezelés megkezdése el6tt elbirt részletes
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szlrdvizsgalatokon tal a kezelés alatt is id&szakos labor-,
mellkasrontgen-vizsgalatok torténtek, illetve akut fertd-
zések alatt a kezelést kihagytik a betegek. Mivel tobb,
mis szervet is érint$ betegségben lehet az elsd vagy ve-
zet$ tiinet az uveitis, mint példaul a Behget-kor, sarcoi-
dosis, szeronegativ spondylarthropathiik, gyulladasos
bélbetegségek, szisztémas vasculitisek, a tarsszakmdkkal
val6o egylittmikodés mind a betegek kivizsgalasiban,
mind pedig a kezelésben elengedhetetlen. Egyes beteg-
ségek, igy az anterior uveitisek hatterében a leggyakrab-
ban igazolt axialis spondylarthritis diagnosztikus kritéri-
umai kozott szerepel az uveitis, amely amellett, hogy
sokszor az elsé klinikai figyelmeztet§ tiinet, a reuma-
tologusok altal az alapbetegség miatt inditott szisztémas
kezelésre is jOl reagdl [21, 22]. Ennek azért is van jelen-
tésége, mert ebben a jellemzGen anterior uveitisben a
biol6giai terapia szemész altal nem indikalhato.

Az éltalunk kezelt betegek mindegyike stlyos, a szem
héts6 szegmentumat érint6 kétoldali uveitis miatt all ke-
zelésiink alatt. Bizonyos betegségeknél — mint a ’bird-
shot’ chorioretinitis ¢s a Behget-uveitis — ismerten rossz
prognoézisuk miatt mér a diagnoézis felallitasakor, akar jo
latoélesség mellett is javasolt koran agressziv kezelést in-
ditani a potencidlis szovédmények kivédésére. Az adali-
mumabkezelés alatt all6 betegeinknél az uveitis leggya-
koribb szov6dményét jelent§ CMO megszint, illetve
nem alakult ki (1. 4bra). A kovetési id6 végén észlelt
gyengébb latoélességek mogott a legtobb esetben a ma-
cula kdrosodasa all.

Miutan a maculaoedema az uveitisek egyik leggyako-
ribb, latasromlast okoz6 szovédménye, a TNE-gatlok

1. dbra

Az adalimumabkezelés elején észlelt magas cystoid oedema és
subfovealis folyadék (A) a kezelés sordn nagyrészt felszivodott

(B)
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gyulladiscsokkent§ hatdsa mellett az ismert, macula-
oedemara gyakorolt csokkenté hatasuk fontos érv az al-
kalmazasuk mellett [23]. Sajnos a hosszan fennallé ma-
culaoedema — a retina kiilsé rétegeiben maradandé
anatomiai és funkcionalis kiarosodast okozva — véglege-
sen ronthatja a latast, igy azon betegeknél, akik masodla-
gos karosodassal, illetve késve kertilnek az Uveitis Cent-
rumba, mir csak korlitozott eredmények érhetSk el.
Betegeink 1 kivételével az eredeti Humira készitményt
kaptak. A biohasonlé készitmények megjelenése az uvei-
tisek kezelésében rovid maltra tekint vissza, ezzel tapasz-
talatunk még nincs. Az egyetlen, Amgevitat kapo beteg
az eddigi 10 hénapos kezelés sordn remisszioban van.
Eredményeink értékeléséhez fontos hangstlyozni, hogy
az uveitis mint gydjténév szamos, kiillonbozs etiologidja
gyulladast jelol, igy feltételezhetjiik — és tapasztalataink,
illetve irodalmi adatok alapjan is ismert —, hogy egy adott
kezelés nem minden csoportban bir hasonlé effektivitas-
sal. Egy biolégiai kezelés hatékonysiga nagyban fiigg
attél, hogy az adott citokin — itt a TNF« — mennyire jat-
szik kulcsszerepet a patogenezisben. Beteganyagunk at-
tekintésével megfigyelhetd, hogy azoknal a betegeknél,
akiknél nem értiik el adalimumabkezeléssel a kivant ha-
tast (10 honap alatt), elhagytuk a szert, és egyéb, im-
munszuppressziv vagy biologiai kezelés mellett dontot-
tink a tdrsszakmak részvételével. Szimos olyan uveitis
létezik, amelynél nincs ugyan szisztémds érintettség,
mégis agressziv szisztémds kezelést igényelnek. Olyan
helyzetek is el6fordulhatnak, hogy egy szisztémas beteg-
ség részeként megjelend uveitisnél az egyéb szervi tiine-
tek enyhék, a szisztémads kezelést ,,csupan” az uveitis ki-
vanja meg. Fontos hangsilyozni, hogy az immunologus/
belgyogyasz kollégik részvétele nemcsak a betegek ki-
vizsgalasiban, hanem kezelésében és kovetésében, vala-
mint gondozasiban is elengedhetetlen, ezt a szakmai
ajanldsok is hangsulyozzik [ 3, 14].

Az adalimumabkezeléssel szerzett kezdeti tapasztala-
tainkat azért lattuk érdemesnek Osszefoglalni, mert az
elkovetkezendd idGszakban mar csak a biohasonl6 ké-
szitmények dllnak rendelkezésre. A betegek kis esetsza-
ma az uveitis nem gyakori el6fordulasaval, illetve az ada-
limumab jellemzGen harmadik vonalbeli szerként valod
hasznalatival magyarizhato.

A 13 betegnél elkezdett adalimumabkezelést 7 eset-
ben elhagytuk, mig 6 esetben jelenleg is eredménnyel
alkalmazzuk. Ez magasabb sikertelenségi aranyt mutat
egyéb retrospektiv tanulmanyokkal 6sszehasonlitva [24,
25], gyakorlatunkban azonban a tartésan adalimumab-
kezelés alatt allé betegek mindegyike immunszuppresz-
sziv szer nélkiil, esetenként csupdn kis dézisa szteroidki-
egészités mellett hasznalja eredményesen a készitményt.

Tapasztalataink alapjan az adalimumabot szimos uve-
itisformdban hatékony kezelésnek tartjuk, és tobb stlyos,
immunszuppressziv terapiakra rezisztens esetben is re-
missziot értiink el a hasznalatival. Emellett olyan bete-
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geink is eredményesen kapjik, akiknél korabban toxikus
mellékhatdsok miatt volt sikertelen az immunszuppresz-
sziv kezelés.

Kovetkeztetés

Az els6 két év tapasztalata alapjan az adalimumab haté-
kony és biztonsigos kezelési lehet8ség uveitisben. Az
uveitisterapias repertodrban elfoglalt pontos helye még
napjainkban is konszenzus-allasfoglalasok részét képezi,
de fontossiga és jelenléte nem kérddjelezheté meg. Vé-
leménytink szerint az adalimumab j6 terdpids vilasztds
olyan felnéttkori intermedier, posterior vagy panuveitis-
ben, amelynél a hagyominyos immunszuppressziv sze-
rek nem hatékonyak, vagy toxicitdsuk miatt nem adha-
tok.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6do kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztis: G. Zs.: Betegvizsgilat, beteg-
kovetés, a fotéanyag készitése, a publikicié megirisa.
Sz. Zs.: Betegvizsgalat, betegkovetés, a publikacié meg-
irdsanak kovetése. N. Z. Zs.: A publikicié megirdsinak
kovetése. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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