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Célkitiizések: Vizsgalatunkban egy éves tofacitinib terdpia csontanyagcserére
gyakorolt hatasait elemeztilk RA-s betegekben.

Eredmények: Mindkét karon két-két beteg esett ki hatastalansag miatt, egy beteg
kiilfoldre koltozott, egy pedig abbahagyta a kezelést, igy az adatelemzés a 12 honapos
kezelést végig vive 13-13 betegen tortént. A 26 beteget egy csoportnak tekintve, a
tofacitinib klinikailag hatékonynak bizonyult. Egy év alatt szignifikdnsan csokkent a
DAS28 (p<0.001) és a HAQ értéke is (p=0.001), illetve a CRP (p<0.001) és We
(p=0.014). A RF ¢és anti-CCP szintje szignifikansan nem valtozott. A csontmarkerek
tekintetében szignifikdns ndvekedést tapasztaltunk fél év elteltével az OC (p=0.013),
OPG (p=0.006), sclerostin (p=0.026) illetve D-vitamin (p=0.017) szintekben, tovabba
az OPG ¢és D-vitamin esetében egy év elteltével is (p=0.004, p=0.003). CTX szintek
esetén csokkentést tapasztaltunk a 6. (p=0.009) illetve 12. kezelési hdénapban
(p=0.003). A kétféle dozis hatdsait Osszehasonlitva, a 2x5mg do6zisi csoportban a
kiindulasi értéktdl szamitott 6. illetve 12. honapban is novekedést tapasztaltunk a
PINP (p=0.027, p=0.005), OPG (p=0.005, p=0.002) és D-vitamin-szint (p=0.001,
p=0.004) tekintetében, illetve az OC 6.honapban mért szintjében (p=0.027). A
2x10mg-os csoportban a foszfat- és CTX-szintek csokkenését tapasztaltuk a
kiindulast6l szamitott 6., ill. 12. honapban (p=0.012, p=0.021 illetve p=0.005,
p=0.007).

Moédszerek: Osszesen 30 beteget vontunk be az egy éves vizsgalatba. A betegek
atlagéletkora 52.8+10.0 év, az atlagos betegségfennallasi id6 7.7+5.0 év volt. A
betegek a vizsgalat elétt vagy soha nem kaptak célzott terapiat, vagy a korabban
kapott legfeljebb egy biologikum leallitasa utan, megfelelé kimosast kdvetden, aktiv
betegség (DAS28>5,1) esetén kaptak a tofacitinibet. A betegek egyik fele napi
2x5mg, a masik fele napi 2x10mg tofacitinibet kapott 12 hoénapon keresztiil. Az egy
éves kezelést komplettalod betegek keriiltek be az elemzésbe. A klinikai paraméterek
(DAS28, HAQ) mellett a CRP és IgM rheumatoid faktor (RF) szinteket kvantitativ
nephelometriaval, az anti-CCP antitest illetve sclerostin, osteocalcin, PINP szinteket
ELISA modszerrel hataroztuk meg. A csontdenzitdst (BMD) DXA (Lunar DPX-L,
GE Healthcare) illetve pQCT képalkotd eljarasokkal vizsgaltuk. A DKK-1, OPG,
RANKL szintek mikrogyongy alapti multiplex immunoassay (BioLegend
LEGENDplex) hasznalataval keriiltek meghatarozasra. Minden vizsgalatot
kiinduldskor, majd 6 és 12 honapos tofacitinib kezelés utan végeztiink el. A hidnyzo
adatokat LOCF mddszerrel potoltuk. Az egyes paraméterek idObeni valtozésat
Wilcoxon teszttel, a korreldciokat Spearman probaval, p<0.05 szignifikanciaszint



mellett elemeztik.

Kovetkeztetések: RA-ban az egy éves tofacitinib kezelés hatasara stabilizalodott a
csontsliriség. A csont turnover markerek tekintetében, a terdpia a csontformacios
markerek novekedéséhez vezetett, ami hosszitavon kedvezd a csontképzddésnek.
Tamogatés: a kutatds a Pfizer WI188341 szamu investigator-initiated research (IIR)
tdmogatasaval késziilt.



