Az immunrendszert gatlé kezelések szisztémas szklerdzisban:
mult, jelen, jové
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A szisztémas szklerdzis (SSc) egy kotoszoveti korkép, melyet az immunrendszer és a
vérerek rendellenességei és gyulladasa jellemez, tilzott mértékii kotoszovet képzédéshez
vezetve a borben és a belsé szervekben. Ezért érhetett minket meglepetésként, hogy
néhany Kklinikai vizsgilat meggy6zden szemléltette az immunrendszert elnyomo
gyogyszeres kezelés valamennyi jotékony hatasat.

Az ,észak-amerikai sclerodermas tiido tanulmanyban” a kemoterapias gyogyszer, a
ciklofoszfamid hatasosnak bizonyult a tiidéérintettség lassitisaban és a bérvastagsag
csokkentésében, de ez a jotékony hatasa a tiidéfunkciora vonatkozoan elhalvanyult a
gyogyszer abbahagyasa utian. A methotrexat alkalmazasat diffiiz cutan szisztémas
szklerdzisban ajanlottak (kiterjedt bérmegvastagodassal rendelkezé betegcsoportnal) a
boérmegvastagodasra gyakorolt mérsékelt hatiasara alapozva, de a szervi érintettségre
nem volt hatassal. Az alacsony dozisu prednisolon (kortikoszteroid gyogyszer) és az
azathioprin gyakran alkalmazott szerek a tiid6- és az izmok gyulladasos tiinetei esetén,
de a nagy dozisu prednisolon adasa nem javasolt a vesefunkciora gyakorolt esetleges
karos hatiasa miatt. A mycophenolat (mikofenolat) egy jelenleg bevizsgalas alatt allo szer
a scleroderma tiidéérintettségének a kezelésére.

Az ujabb tanulmanyok azt mutatjak, hogy minél nagyobb dézisu az immunrendszert
gatlo gyogyszeres kezelés, annal hatasosabb lehet dssejt transzplantacioval kombinalva.
Az észak-amerikai SCOT-tanulmany és az eurdpai ASTIS-tanulmany ossze fogja
hasonlitani ezeknek az uj kezelési lehetoségeknek a biztonsagossagat és hatasossagat a
ciklofoszfamid lokésterapiaval. A betegek hosszu tava kovetésére van sziikség ahhoz,
hogy kideriiljon, vajon az 6ssejt-transzplantacio hoz-e kedvezo hatast a tulélésben.

A bioldgiai-terapia megjelenése (ij biotechnikai termékek) 1j utakat nyitott a
kotoszoveti betegségek, a szisztémas szklerozis célzott kezelésében. Kis klinikai
tanulmanyok (nem kontrollaltak) folytak az infliximabbal, az ATG-vel (antitimocita
globulin-T-sejt ellenes antitestek), és a rituximabbal valtozé eredményekkel.

Majd elvalik, hogy elegendé-e egy egyediili gyulladasos mediator (kozvetité) gatlasa,
vagy egy immunsejt-halmaz kimeriilése ahhoz, hogy megvaltozzon egy olyan komplex
betegség lefolyasa, mint a szisztémas szklerozis. A modern géntérképezési tanulmanyok,
melyek a gyakori klinikai tiinetekkel biré sclerodermas betegek bormintait vizsgaltak,
megerdositették, hogy a szisztémas szklerdzis egy heterogén betegség (egyes betegeknél
nem ugyanazok az elvaltozasok megnyilvanulasi formai).

Tehat még nehéz elére megjosolni a betegeknek személyre szabottan a betegségiik
lefolyasat a klinikai és laboratoriumi jellemzok alapjan. Nagyszabasu, jol megtervezett,
hatarozott beteg-alcsoportot (pl. egyértelmii gyulladasos jelekkel biré alcsoportot)
vizsgalo tanulmanyok sziikségesek, hogy bemutassak az 0j immunrendszert gatlo
gyogyszeres kezelés jotékony hatasait.
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