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Az driassejtes arteritis tinetei gyakran nem specifikusak, a perikardialis fluidum pedig egy kifejezetten ritka manifesz-
tacidja ennek a betegségnek. Az esettanulmanyunkban bemutatott beteg kivizsgalasa perikardialis fluidum miatt kez-
dédott, majd a vizsgalatok a beteg korabbi tuneteit is magyarazo oriassejtes arteritis diagnozisat igazoltak. Az adekvat
terapia bevezetését kdvetéen a beteg panaszai fokozatosan enyhiiltek, a perikardialis folyadék pedig megsziint.

Kulcsszavak: perikardialis folyadék, mellkasi fajdalom, lataszavar, vasculitis

Pericardial effusion associated to a rare disease — An interdisciplinary challenge

The symptoms of giant cell arteritis are often nonspecific and pericardial effusion is a rare manifestation of the disease.
The case report describes a patient presented with newly diagnosed pericardial effusion. After the detailed investiga-
tion the final diagnosis was giant cell arteritis, which explained the patient’s earlier symptoms. After the initiating of
adequate therapy, the patient’'s symptoms rapidly decreased and the pericardial effusion disappeared.

Keywords: pericardial effusion, chest pain, visual disturbance, vasculitis

Esetbemutatas
jelentkezett, amelynek hatterében ful-orr-gégészeti

A 68 éves nébeteg kivizsgalasa egy éve fenndllo, mi- szakvizsgalat bal oldali nervus recurrens paresist vé-
nimalis terhelésre kialakulé dyspnoe és szédulés miatt leményezett, amelyet az intramuralis haematoma ko-
kezd6dott, amelyet kétoldali als6 végtagi 6déma és tdbb  vetkezményének tartottak; endoszkopos arytenoid la-
mint 30 kg fogyas kisért. A felvételét megel6zd évben teropexia tortént.

gyakran alakult ki terheléstdl fuggetlen, tompa mellkasi A beteg korabbi betegségei kdzott hipertonia, 2-es tipu-
fajdalom. Diffuz mozgésszervi panaszok szintén gya- su diabetes mellitus és kétoldali katarakta szerepelt. A
koriak voltak arthritisre utalo jelek nélkdl. 26 évvel ko- katarakta mitét ellenére a beteg bal szemére nem latott.
rdbban a beteg elmondasa szerint agyvel8gyulladasa Osztalyunkra érkezésekor testsulya 76 kg volt. Fizika-
zajlott, azéta gyakran alakult ki bal oldali fejfajas, amely lis vizsgalat soran kisfoku labszarédéma volt tapintha-
osztalyos felvételekor nem allt fenn. Laz, hidegrazas, t6 és a mitralis billentyl felett 2/6-os szisztolés zorejt
éjszakai izzadas nem szerepelt a panaszok kozott. hallottunk. A nyugalmi EKG és a mellkasrontgen nem
Egy évvel felvételét megel6z8en nehézlégzés, angini- mutatott korjelzé eltérést, a laborvizsgalatok para-
form panaszok miatt sirg6ésségi betegellaté osztalyon méterei a vordsveértest-sullyedés (52 mm/h) kivételé-
mellkas CT-angiogréfia készllt, amely az aorta ascen- vel nem utaltak kéros folyamatra (kreatinin 45 ymol/l,
dens falaban intramuralis haematomat irt le (1. dbra); eGFR >60 ml/min/tf, TSH 1,26 mIU/l, CRP 2,3 mg/l).
pulmonalis embdliara, pericarditisre utal6 eltérés nem A beteg panaszait a hatperces sétateszt segitségével
kertlt leirasra. Néhany hénappal késébb rekedtség sikerllt objektivizalni, amely soran csupan 120 métert
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317 mm (2D)

1. ABRA. Intramurélis haematoma az aorta falaban (nyil) *10.3 mm (2D)

mellkas CT-angiografiaval

4. ABRA. Sziv-CT vizsgalattal lathatd, hogy az aorta ascen-
dens faldnak vastagséga meghaladja az 1 cm-t

haematoma miatt transoesophagealis echokardiografia
is készult, amely korkéroésen megvastagodott falu aorta
ascendenst (9 mm) és aortaivet (5 mm) irt le az aorta
descendens érintettsége nélkul (2. abra). A fenti lelete-
ket az ismételten elvégzett mellkas CT-angiografia is
megerdsitette; a korabban leirt intramuralis haematoma
nem volt 1athatd (3. abra). A laboratériumi autoimmun
panel ANCA-pozitivitast mutattak kifejezetten emelke-
dett antiproteinaz-3 szinttel (>200 U/ml) és jelzetten
emelkedett rheumatoid faktor szintekkel (RFIgM 149
IU/ml, RFIgG 9 IU/ml). Az egyéb vizsgalt antitestszintek
(ANA, SS-A, SS-B, anti-Scl-70, anti-Jo1, anti-RNP-70,
anti-Sm, anticentromér) negativnak bizonyultak. Te-

2. ABRA.. Transoesophageélis echokardiografiés vizsgélattal
az aortaiv megvastagodott intimaja lathato (nyilak)

tudott megtenni, mikoz-
ben oxigén-szaturacioja
97%-rol 82%-ra esett.
Transthoracalis echo-
kardiografias  vizsgalat
soran tagabb aorta as-
cendens, valamint a
jobb kamra és a sziv-
csucs kordl 10 mm-es
perikardialis fluidum volt
lathato, a constrictiv pe-
ricarditist a Doppler-
ultrahangos mérések
kizartak (E-hullam lég-
] s B zesi variacioja: 60 cm/s
3. ABRA. Az aorta ascendens — 67 cm/s; lateralis
és iv falanak koncentrikus E.: 9 cm/s, septalis E,
megvastagodasa (fekete nyil), 4 cm/s). Az ismeretlen
kisfokd perikardidlis folyadék- eredeti perikardialis fo-

".7.8 mm (2D)
---15.6 mm (2D)

gyllem mellett (fehér nyil),

mellkas CT-angiografiaval

lyadékgyulem és a ko-
rabban leirt intramuralis

5. ABRA. Vasculitis altal okozott megvastagodas az aorta és
a truncus pulmonalis faldban, sziv-CT vizsgalattal
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6. ABRA. A sziv-CT vizsgalat a jobb koronarian enyhe sz(-
kiletét mutatja (nyil), amelynek hatterében az aorta falanak
megvastagodasa all

Kintettel arra, hogy az eddigi eredmények vasculitisre
utaltak, tovabbi képalkotd vizsgalatok térténtek a gyul-
ladasos folyamat kiterjedésének megitélése céljabol. A
hasi Doppler-ultrahang abdominalis érintettséget nem
igazolt. A sziv-CT 10 mm vastag koncentrikus aorta-
fal-megvastagodast irt le, amely enyhe foku szikuletet
okozott a jobb koronéria-eredésében (6. abra), valamint
a truncus pulmonalis és mindkét arteria pulmonalis is
érintett volt. A bal oldali arteria pulmonalison 53%-0s
szlkuletet detektaltunk, amelyet f6ként a megvasta-
godott falu aorta benyomata okozott (4. és 5. abra). A

7. ABRA. A jobb oldali arteria carotis communis gyulladasa-
ra utal6 falmegvastagodasa (nyil), nyaki erek Doppler-vizs-
galataval

carotis Doppler-ultrahang a jobb arteria carotis commu-
nis tunica media gyulladasra utal6 kordlirt megvasta-
godasat irta le, a bal oldali nyaki érszakaszt a folya-
mat |ényegesen kisebb mértékben érintette (7. abra).
Tekintettel a korabbi szemmiitétek ellenére fennallé
bal oldali vaksagra, szemészeti szakvizsgalat is tor-
tént, amely a szemfenék-vizsgalattal mindkét oldalon
fakébb vakfoltot észlelt, a vizualisan kivaltott valasz a
bal oldalon csdkkent volt (8. abra), a mintazott elektro-
retinografia pedig a jobb oldalon normal, mig a bal ol-
dalon csak zajszintl valaszt tudott kivaltani (9. &bra).
A szemészeti vizsgalatok a bal oldali anterior iszké-
mias opticus neuropathia diagnézisat igazoltak. Ezen
szemészeti szévédmeény, a nagyér-érintettség, a beteg

Jobb szem Bal szem

P100

k-
P100
A

W
75
i P1 1

25 ms/div

8. ABRA. Normél jobb oldali vizudlisan kivaltott valasz mellett a bal szemen jelentésen csokkent értékek lathatok. A P100-hullé-

mot csillag jelzi
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Jobb szem
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9. ABRA. A mintézott retinogréfia soran a bal szemnél mért értékek alig emelkednek ki a zajszintbdl. (A regisztétumon jelzett

hulldmok sorrendben: N35, N50, N95.)

kora, a polyangitis granulomatosara (korabban Wege-
ner-granulomatosis) jellegzetes tinetek hianya (fels6-
és alsoléguti tiinetek, veseérintettség) egyittesen pe-
dig arteritis temporalis fonnalldsat tdmogatta. Eddigi
terapiaja (pantoprazol, perindopril, amlodipin, rilmeni-
din, bisoprolol, glimepirid, sertralin, alprazolam, vinpo-
cetin, furosemid, brinsolamidos-timololos szemcsepp,
dexametazonos szemcsepp) mellé 32 mg methylpred-
nisolon- és 5 mg methotrexat terapia indult folsav-, kali-
um-klorid- és cholecalciferol-kiegészitéssel, amelynek
eredményeként a beteg panaszai fokozatosan csok-
kentek. Haromhonapos kezelést kdvetd kontrollvizs-
galaton perikardialis fluidumot mar nem észleltiink, a
beteg testsulya elmondasa szerint par kilogrammot
nétt, mellkasi fajdalma szlint, terhelhet6sége javult. Ezt
kdvetéen a methylprednisolon dézisat 4 mg-ra sikerult
csokkenteni, emellé heti 15 mg methotrexatot kapott.
Kilenc hdénapos tovabbi immunszuppressziv terapiat
kdvetd transoesophagealis echokardiografian pedig az
aorta fala 3 mm-rel vékonyabbnak mutatkozott, mint a
kezelést megel6z6en.

Megbeszélés

Az oriassejtes arteritis vagy masnéven arteritis tem-
poralis a nagy és kdzepes erek kronikus, gyakran gra-
nulomatosus gyulladasa, amely f6ként az aorta crani-
alis agait érinti. Jellemz6en 50 évnél idésebb korban
jelentkezik (1). A leggyakoribb tinetek kdzé tartozik az
Ujkeletl fejfajas, kuldnbdzd lataszavarok, polymyalgia
rheumatica, allkapocs-claudicatio, valamint az emel-
kedett vorosvértest-siillyedés és CRP-szint. Az arteria

pulmonalis vagy az aorta faldnak jelent8s megvastago-
dasa bal oldali nervus recurrens paresishez vezethet,
azonban ez rendkivil ritka szo6v8dménye az driassejtes
arteritisnek (2). A diagnosztika alapjat az arteria tem-
poralis biopszia képezi, de ez fals negativ eredményt
hozhat az esetek 15-40%-aban (3). A fals negativ ered-
mény oka elsésorban az, hogy a gyulladas a mintavé-
tel id8pontjaban nem érinti a temporalis artériat, vagy a
gyulladas nem folytonosan terjedd jellegébdél addéddan
a mintavétel torténhet érintetlen érszakaszbdl is (4).
Az altalunk leirt esettanulmanyban a diagnosztikai ne-
hézséget az driassejtes arteritis atipusos megjelenése
okozta. Az intramuralis haematoma, amelyet a pana-
szok kezdetén készitett sirg8sségi mellkas CT-vizsgala-
ton irtak le, lehetett val6di haematoma a beteg meglévé
vaszkularis rizik6faktorai miatt, lehetett az aorta falanak
granulomatosus megvastagodasa (ami a nagyér-vascu-
litisek jellemz&je), de akar a vasa vasorum vasculitise is,
ami — toébbek kdzott — polyarteritis nodosara utalhat. A
helyes diagnozis felallitdsat tovabb bonyolitja, hogy az
intramuralis haematoma és a vasculitis radiolégiai elki-
I6nitése egyes esetekben nem egyszerd.

Az érgyulladas kiterjedése mind Takayasu-, mind 6riés-
sejtes arteritisre utalhatott, bar a panaszok kezdetekor
beteglink méar jéval idésebb volt 50 évnél, ami a Takaya-
su-arteritis fennallasanak valészinlségét lényegesen
csOkkentette. Az autoimmun szeroldgia kisér-vasculitis
fennallasat tdmogatta, bar a klinikai kép egyértelmien
nagyér-vasculitis mellett szélt. A diagnozishoz hianyzé
utolso informacidt a szemészeti vizsgdlat szolgaltatta:
az arteritises eredet(i anterior iszkémias opticus neuro-
pathia jellemz8en az driassejtes arteritis egyik leggya-
koribb szév8dménye (5).
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A kardidlis érintettség oriassejtes arteritisben viszony-
lag ritka, altaldban coronaritisként vagy miokardialis in-
farktusként jelentkezik (6). Perikardidlis folyadékgyulem
tarsulasa irodalmi ritkasagnak szamit ebben a beteg-
ségben. Pontos prevalenciaja ismeretlen, azonban egy
kis betegszamu (n=114), retrospektiv vizsgalat az érias-
sejtes arteritissel diagnosztizalt betegek csak 4%-aban
irt le perikardialis fluidumot, a betegek 1%-aban ez volt
az arteritis els tlinete (7). A perikardialis fluidum ezek-
ben az esetekben panaszt altalaban nem okoz, azon-
ban a részletes kivizsgalas révén elvezethet a végsé
diagnozishoz és a specifikus terapiahoz, amellyel meg-
elézhetd egy potencialisan halédlos szévédmény, az
aorta aneurizma ruptura.
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A Cardiologia Hungarica 2016; 46: (1) 14—16. szamaban megjelent Rapidan progredialé restriktiv cardio-
myopathia cimi esetismertetéshez szeretnék kiegészitést irni.

Az esetismertetésben szerepl6 betegnek minden bizonnyal chloroquin cardiomyopathiaja volt. Ez egy ritka
entitas, tudomasom szerint mindéssze néhany tucatnyi esetrél szamol be az irodalom.

Jellemzéi: vezetési zavarok, gyakran IlI° AV-blokk, ami sokszor megelézi a szivizom-hypertrophia és restrik-
tiv cardiomyopathia kialakulasat. A kumulativ dézis nem mutat szoros 6sszefliggést a korkép kialakulasa-

val.

Fénymikroszkdposan vakuolas degeneracié jellemzi, igy hasonlit egyéb eredetl szivizombantalomhoz, pl.
szteroid-indukalta, vagy virusos myocarditishez. Elektronmikroszkoppal zarvanytestek lathatéak benne (a
chloroquin a lysosomak miikddésében okoz zavart), amelyek lehetnek lamellarisak (nem teljesen specifiku-
sak, megjelenhet tarolasi betegségben, vagy amiodaron szedésekor is) és un. curvilinearisak (szabalytalan
konnycseppre vagy babra hasonlitd), ezek viszont a cytoplasma vakuolizaltsagaval egyutt specifikusak és

diagnosztikusak.

A cikkben felvetett Fabry-kér hasonlé fénymikroszkdpos képet mutat, de a beteg anamnézisében szerepld
10 éves Delagil-kezelés, a tlinetek megjelenésének sorrendje és tipusa (szivblokk, majd sulyos restriktiv
CMP), és a szovettan egylttesen egyértelmlen a Delagil koroki szerepére utalnak.

A beteg elsd jeletkezésekor észlelt szivblokk diagnosztizalasat kdvetéen a Delagil-kezelés elhagyasa joté-
kony talan lehetett volna, bar ezt nem lehet biztosan tudni.

Erdemes lenne a reumatolégusok és kardioldgusok figyelmét felhivni a kdrkép |étezésére, killdnésen most,
hogy a Delagil SLE-s betegek kérében reneszanszat kezdi €lni.

Udvozlettel,
Czine Zsigmond
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