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A cA cytokinytokin hálózat hálózat rheumatoid arthritisrheumatoid arthritis benben

1. Firestein GS. Nature 2003; 423:356–361.
2. Smolen JS, et al. Lancet 2007; 370:1861–1874.                                                                                               

3. Smolen JS & Steiner G. Nat Rev Drug Disc 2003; 2:473–488.
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IFN = interferon
sTNFR = soluble TNF receptor
TGF-β = transforming growth factor-β
FGF = fibroblast growth factor
RANKL = receptor activator for nuclear factor Κb ligand

CRP





AnaemiaAnaemia : az RA gyakori velejárója: az RA gyakori velejárója

� Hepcidin gátolja:
• A vas felszabadulását macrophagokból

(reticuloendothelialis blokk)

• A vas felszívódását (vashiány)

Macrophag vas 

Gyulladás

Adapted from: Andrews NC. J Clin Invest 2004; 113:1251–1253.                                                                                                   
Nemeth E, et al. J Clin Invest 2004; 113:1271–1276. 

Macrophag vas 
release

Vasfelszívódás 
a bélből

IL-6

Hepatocyták

Hepcidin

Macrophag



Az Az ILIL--6 6 termelés korrelál az termelés korrelál az anaemiávalanaemiával

� RA: korreláció az IL-6 szint és anaemia közt1

� Patkány: IL-6 infusiok anaemiát indukálnak2
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1. Voulgari P, et al. Clin Immunol 1999; 92:153–160.
2. Jongen-Lavrencic M, et al. Clin Exp Immunol 1996; 103:328–334. 

6.8

3.9

0

1

2

3

4

5

6

7

Anaemiás Nem anaemiás

S
er

um
 IL

-6
 (

pg
/m

l)

7.0

7.5

8.0

8.5

9.0

9.5

10.0

H
ae

m
og

lo
bi

n 
sz

in
t

(m
m

ol
/l)

0 5 10 15 20 25

Kezelés*
*

* *

*p<0.01 vs. control

Napok













PBO + MTX or 
standard 
antirheumatic 
therapy

ADA 40 mg + MTX 
or standard 
antirheumatic 
therapy 

ACTEMRA 
8 mg/kg 
+ DMARD
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Biológiai terápia hatása az Biológiai terápia hatása az anaemiáraanaemiára

1. F. Hoffmann-La Roche. Data on file. Pooled analysis (OPTION, TOWARD).
2. Weinblatt ME, et al. Arthritis Rheum 2003; 48:35–45.

3. Furst DE, et al. J Rheumatol 2003; 30:2563–2571.
* ADA all doses = ADA (20, 40 or 80 mg pooled 
analysis) subcutaneously every other week.
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Szisztémás Szisztémás amyloidosisamyloidosis











EtanerceptEtanercept





TCZ TCZ RARA--hozhoz társuló társuló 
szekunder szekunder amyloidosisbanamyloidosisban
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