
https://doi .org/10.33616/lam.29.032 LAM 2019;29(6–7):313–316.

313

Multiplex tüdôtályoggal társuló súlyos 
polymyositis esete
SZABÓ KATALIN, VINCZE ANETT, NAGY-VINCZE MELINDA, DANKÓ KATALIN, GRIGER ZOLTÁN

dr. SZABÓ Katalin (levelezô szerzô/correspondent), dr. VINCZE Anett, dr. NAGY-VINCZE Melinda, 
prof. dr. DANKÓ Katalin, dr. GRIGER Zoltán: Debreceni Egyetem, Általános Orvostudományi Kar, 

Klinikai Immunológiai Tanszék/University of Debrecen, Faculty of Medicine, Division of Clinical Immunology;
H-4032 Debrecen, Móricz Zsigmond körút 22. E-mail: szabo.katalin15@gmail.com

Érkezett: 2019. február 19. Elfogadva: 2019. április 21.

ht tps : / /doi .org /10.33616/ lam.29.032

BEVEZETÉS – Az idiopathiás inflammatori-
kus myopathiák a harántcsíkolt izmok
immunmediált gyulladásával jellemezhetô
autoimmun betegségek. 
ESETISMERTETÉS – 62 éves férfi beteg ese-
tét ismertetem, akinél 2017 decemberében
kezdôdô alsó végtagi túlsúlyú izomgyenge-
ség, járásképtelenség, nyelési nehezítettség
hátterében elektromiográfián észlelt myo-
gen laesio, emelkedett kreatinkináz alapján
polymyositis volt valószínûsíthetô. A radio-
lógiai vizsgálat kétoldali multiplex tüdôel-
változásokat igazolt, aminek hátterében
tumor, tuberculosis, vasculitis és tályog le -
he tôsége is felmerült. A beteg állapota pro g -
rediált, nasogastricus szondán keresztüli
táp  lálás, pulzusszteroid-kezelés indult,
mely  nek hatására a beteg kreatinkináz-ér -
tékei csökkentek, de izomereje nem javult.
Az elvégzett vizsgálatok alapján a beteg
állapotának hátterében végül a myositis
talaján kialakult nyelészavar, krónikus as -
piráció, következményes multiplex tüdô tá -
lyog-képzôdés igazolódott. Folyamatos cél -
zott antibiotikus terápia mellett szteroid -
kezelést folytattuk, majd egyedi engedély
birtokában havi 80 g intravénás immunglo-
bulin-kezelést kezdtünk. Ezek hatására a
be teg állapota fokozatosan javult, nyelés -
zavara megszûnt, kontrollvizsgálatokon az
üregárnyékok szanálódtak. A folyamatos
gyógy torna, rehabilitációs kezelés hatására
a beteg ismét járóképessé vált. 
KÖVETKEZTETÉSEK – A myositissel társuló
nyelészavar esetén azonnali nasogastricus
táplálás javasolt az aspiráció megelôzése
céljából. Infekcióval társuló terápiarefrak-
ter esetekben intravénás immunglobulin
adása hatékony lehet. 

polymyositis, tüdôtályog, dysphagia, 
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SEVERE POLYMYOSITIS ASSOCIATED
WITH MULTIPLEX PULMONARY 
ABSCESSES

INTRODUCTION – Idiopathic inflamma-
tory myopathies are heterogeneous autoim-
mune diseases characterized by immune
mediated inflammation of the skeletal
muscles. 
CASE REPORT – A case of a 62-year-old
male patient with severe proximal muscle
weakness, elevated creatine kinase and
swallowing difficulity is presented.
Electromyography showed myogenic pat-
tern, thus probable polymyositis was diag-
nosed. Radiological examination has con-
firmed bilateral multiplex lung lesions,
which were caused by the possibility of
tumor, tuberculosis, vasculitis and abscess
as well. The condition of the patient deteri-
orated, nasogastric feeding, high dose ste-
roid treatment was initiated, which redu-
ced the patient's creatinine kinase values,
but muscle strength was not changed.
Based on the results of various investigati-
ons, the condition of the patient was finally
confirmed by the development of myositis,
resulting dysphagia, chronic aspiration,
and multiplex lung abscess. Antibiotic the-
rapy, steroid treatment was continued and
finally intravenous immunoglobulin treat-
ment was administered. The condition of
the patient gradually improved, the swallo-
wing dysfunction disappeared, and the
lung abscesses were resolved. As a result of
physiotherapy and rehabilitation treatment,
the patient could walk again.
CONCLUSIONS – Nasogastric feeding is
recommended to prevent aspiration in the
case of myositis-associated dysphagia. In
case of steroid refractory therapy, the use of
intravenous immunoglobulin may be effec-
tive. 

polymyositis, lung abscess, dysphagia,
myositis
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Az idiopathiás inflammatorikus myopathi-
ák (IIM) heterogén, autoimmun betegsé-
gek, melyet a harántcsíkolt izmok

immunmediált gyulladása jellemez és progresszív
izomgyengeséget okoz. Az izomérintettségen
kí v ül gyakran extramuscularis szervi tünetek is
megjelenhetnek [például: dysphagia, arthritis, in -
terstitialis tüdôbetegség (ILD), bôrtünetek,
myo carditis, emésztôrendszeri manifesztációk],
tehát szisztémás betegségekrôl beszélhetünk
(1). A felnôtt és juvenilis idiopathiás inflamma-
torikus myopathiák és azok fô alcsoportjainak
elkülönítése, illetve a diagnózis felállítása az új,
2017-ben megjelent diagnosztikus kritérium-
rendszer alapján történik (2). Az autoimmun
myo pathiák önálló klinikai entitásként is megje-
lenhetnek, azonban gyakran társulnak más auto-
immun kötôszöveti betegségekkel (overlap
szind  rómák), valamint daganatokkal egyaránt
(3). Mindezek miatt a diagnózis felállításakor
min dig nagyon körültekintôen kell eljárnunk,
hogy kizárhassuk a társuló malignitásokat, illetve
egyéb autoimmun kórképeket, és a beteg számá-
ra a lehetô legmegfelelôbb terápiát választhassuk. 

Esetismertetés

Egy 62 éves, évtizedek óta dohányzó férfi beteg
esetét ismertetem, akinek kórelôzményében
hypertonia, hypercholesterinaemia, illetve bor-
datörés szerepelnek. Jelen panaszai 2017 decem-
berében kezdôdtek döntôen alsó végtagi túlsú-

lyú, proximális izmokat érintô, izomlázszerû fáj-
dalommal, izomgyengeséggel, nyelési nehezített-
séggel, mely a késôbbiek során folyamatosan
romlott, járásképtelenséget eredményezett.
Emiatt 2018. januárban területi kórházban kez-
dôdött kivizsgálása, ahol laborvizsgálat történt,
melybôl 19 517 E/l-es kreatinkináz (CK) -szint,
valamint egy enyhén emelkedett C-reaktív pro-
tein (CRP) -érték (30 mg/l) volt kiemelhetô.
A hasi ultrahang negatív lett. Elektromiográfia
(EMG) során a vizsgált végtagi izmokban proxi-
mális túlsúllyal denervációs jelenségekkel kísért
súlyos myogen laesio igazolódott, így poly -
myositis volt valószínûsíthetô. Mell kas rönt ge -
nen a jobb tüdôcsúcsi kötegezettség mellett, a
jobb hilusban borsónyi meszesedés látszott, így
mellkas-CT-vizsgálat történt, mely kétoldali
mul tiplex tüdôelváltozásokat igazolt. A beteg
állapota progrediált, nyelési nehezítettség miatt
nasogastricus szonda került levezetésre, pul-
zusszteroid-kezelés indult, melynek hatására a
beteg CK-értékei jelentôsen csökkentek, de izom -
ereje nem javult. Ezt követôen a beteget átvettük
Klinikai Immunológiai Tanszékünkre további
kivizsgálás, kezelés céljából. Érkezésekor ülni
sem tudott, a súlyos izomgyengeség mellett
nehézlégzés tünetei, profúz légúti váladékozás
volt észlelhetô, emiatt ismét sürgôs mellkas-CT-
vizsgálat történt. A tüdôembolia kizárható volt,
de a korábban is leírt multiplex kétoldali 3-4 cm-
es üregárnyékok ábrázolódtak (1. a ábra). Ennek
hátterében tumor, tbc, vasculitis, tályog lehetô-
sége egyaránt felmerült, így a differenciáldiag-
nosztikai kérdés eldöntése érdekében további
vizs gálatokat végeztünk. A feltételezett autoim-
mun eredet miatt antinukleáris faktor (ANF-),
myositis specifikus antitestek, myositisasszociált
antitestek, illetve ANCA-meghatározás történt,
de ezek negatívak lettek. Infektív ok tisztázására
köpettenyésztés történt, mely Pseudomonas-
infekciót igazolt. Célzott antibiotikus kezelést
indítottunk, de fulladása progrediált, légúti vála-
dékait önállóan felköhögni nem tudta. Fenye -
getô légzési elégtelenség miatt átmenetileg in -
tenzív osztályos kezelésre is szorult. Nyelô csô -
passzázs-vizsgálat igazolta a súlyos nyelészavart,
ezért súlyos alultápláltságát is figyelembe véve
átmeneti parenteralis táplálás mellett percutan
endoszkópos gastrostomia (PEG) -implantációt
végeztünk, majd ezen keresztül tápláltuk. A ma -
lig nitás kizárására elvégzett bronchoszkópia
során a citológiai, illetve szövettani vizsgálat vé -
gül tüdôabscessust igazolt, így állapota hátteré-
ben a myositis talaján kialakult nyelészavar, kró -
nikus aspiráció, következményes pulmonalis
tályogképzôdés állhatott. Folyamatos célzott
cip rofloxacin antibiotikus és fluconasol antimi-
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1. a ábra. Tisztázatlan eredetû multiplex tüdôelváltozások. (Mellkas-CT:
2018. február 23.)

1. b ábra. Tályogok szanálódása (Mellkas-CT: 2018. április 9.)
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kotikus terápia mellett szteroidkezelését folytat-
tuk, majd sürgôs OGYÉI- és NEAK-engedély
birtokában havi 80 g intravénás immunglobulin
(IVIG) -kezelést indítottunk. Az alkalmazott
ke zelés mellett állapota fokozatosan javult, kont-
rollvizsgálatokon az üregárnyékok szanálódtak
(1. b ábra). A gyógyszeres terápia, folyamatos
gyógytorna, közbeiktatott rehabilitációs kezelés
hatására a beteg ismét járóképessé vált, nye -
lészavara megszûnt, ezért három hónap után a
PEG eltávolítható volt. A szteroid dózisa foko-
zatosan csökkenthetô volt, az infekció szanáló-
dását követôen methotrexat került beépítésre (2.
ábra).

Megbeszélés

Az idiopathiás inflammatorikus myopathiák
extramuscularis tünetei közül az interstitialis
tüdôbetegség, a dysphagia, a dysphonia, az
emésztôrendszeri manifesztációk, az arthritis,
számos fotoszenzitív, vagy nem fotoszenzitív
bôrkiütés és a myocarditis a leggyakoribbak (4,
5). Az IIM-k számos egyéb kötôszöveti be teg -
séggel is társulhatnak, leggyakrabban scleroder-
mával és szisztémás lupus erythematosussal,
ritkábban pedig rheumatoid arthritisszel, vasculi-
tisszel (6, 7). Ezen túlmenôen fontos ki emelni,
hogy a betegség gyakran tumorokkal is társul,
különösen a betegség kezdetét követô elsô két
éven belüli idôszakban. Ebben az esetben, a meg-
jelenô tumorok típusa és gyakorisága nem
különbözik az átlagpopulációnál észleltektôl
(4). Betegünknél a döntôen alsó végtagi túlsú-
lyú, proximális izmokat érintô, izomlázszerû
fájdalom, izomgyengeség, laborokban észlelt
magas CK-szint, valamint az EMG által igazolt
myogen laesio hátterében a diagnosztikus krité-
riumok alapján polymyositis volt való színû sít -
hetô (2, 8). Emellett mellkas-CT-n multiplex
két oldali 3-4 cm-es üregárnyékok ábrázolódtak,
aminek hátterében az elvégzett vizsgálatok alap-
ján tumor, tuberculosis, vasculitis kizárható volt,
hátterében végül a myositis talaján kialakult nye-
lészavar, krónikus aspiráció, következményes
pulmonalis tályogképzôdés állt. Irodalmi adatok
alapján IIM-ban a dysphagia elôfordulása
10–73% közé tehetô, és a betegség lefolyása
során bármikor megjelenhet. Ennek hátterében
fôleg a nyelôcsô myopathia által érintett haránt-
csíkolt izomból álló szakasza állhat, mely a nye-
lés aktív, oropharingealis fázisáért felelôs. A
dysphagia ezáltal alultápláltságot, aspirációs pne-
umoniát, alacsonyabb életminôséget eredmé-
nyez, és rossz prognózissal jár (9). A dysphagiá-
val járó IIM-k 1 éves mortalitási rátája 21%-ra

tehetô (10). Egy 62 beteget bevonó amerikai
tanulmányban a mortalitás magasabb volt azok-
nál a betegeknél, akiknél PEG-beültetésre volt
szükség, illetve a legnagyobb egyéves mortalitás
a dysphagiával szövôdô dermatomyositises
(DM-) betegek körében volt észlelhetô (9).

Esetünk kapcsán egy súlyos, szteroidkezelésre
nem reagáló polymyositis terápiás nehézségeibe
ütköztünk. A klinikai képet aspirációs pneumo-
nia, multiplex tüdôtályog-képzôdés súlyosbítot-
ta, így a fennálló infekció miatt más DMARD-
kezelés ellenjavallt volt. Biológiai kezelés az
infekció szanálásáig, illetve a tuberculosis teljes
kizárásáig nem jött szóba. Az intravénás im -
munglobulin (IVIG) szteroid, illetve konvencio-
nális DMARD-kezelésekre refrakter IIM-ban jó
terápiás választás lehet. Számos tanulmány iga -
zolja az IVIG jótékony hatását IIM-k oesopha-
gealis érintettsége esetén (11). Bár az IVIG ha -
tás mechanizmusa IIM-ban nem teljesen tisztá-
zott minden részletében, de a kutatások szerint a
komplementaktiváció félbeszakításával kedvezô
hatása lehet az izomgyulladás és -destrukció
megakadályozásában. Egy 15 beteget bevonó
tanulmányban (12), szteroid és konvencionális
DMARD-refrakter DM-ben IVIG-kezelés hatá-
sára az MMT és funkcionális tesztek, valamint a
bôrtünetek szignifikáns javulása, öt esetben a
megismételt izombiopsziában is jelentôs javulás
volt elérhetô. Más randomizált vizsgálatokban
(13–15) az IVIG IIM-ban dysphagiára, ILD-re
(16) kifejtett kedvezô hatásáról számolnak be.
Bár a biológiai terápiák is egyre inkább elérhetô-
vé válnak, bizonyos esetekben ezek kontraindi-
káltak, így az IVIG adása költséges volta ellenére
is mindenképpen megfontolandó terápiás válasz-
tás lehet IIM-ban (11, 17, 18). Mivel ez hazánk-
ban az adott betegségben nem törzskönyvezett
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2. ábra. Alkalmazott terápia és az ezt kísérô labor- és funkcionális teszt-
eredmények az idô függvényében
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készítmény, így egyedi méltányossági kérelmet
nyújtottunk be, és ezt követôen tudtuk csak
elkezdeni a kezelést. Esetünkben a gyógyszeres
terápia, folyamatos gyógytorna, közbeiktatott
rehabilitációs kezelés hatására a beteg ismét járó-
képessé vált, nyelészavara megszûnt, ezért há -
rom hónap után a PEG is eltávolítható volt. A
szteroid dózisa fokozatosan csökkenthetô volt,
az infekció szanálódását követôen methotrexat
került beépítésre.

Összefoglalásként elmondható, hogy a myosi-
tisek súlyos, életet veszélyeztetô következmé-

nyekkel járhatnak. Aspirációs pneumonia, tüdô-
tályog-képzôdés megelôzése céljából myositises
betegeknél dysphagia esetén fontos a per os táp-
lálás azonnali felfüggesztése, átmenetileg egy
alternatív enteralis és/vagy parenteralis táplálás
biztosítása. Terápiarefrakter, infekciókkal szövô-
dött esetekben IVIG alkalmazása javasolható. Az
ilyen betegek kezelése sokszor több hónapos
hospitalizációt és multidiszciplináris együtt -
mûködést igényel. Betegünk összesen négy hó -
napon át volt hospitalizálva, hazabocsátásakor
azonban segédeszköz nélkül járóképessé vált. 
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