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Bizonytalan féloldali sacroileitis
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A sacroiliacalis iziilet gyulladasdnak hatterében sza-
mos kérkép allhat, de ismertek sacroileitist utdnzo be-
tegségek is. Klinikai megjelenését tekintve a kétoldali
szimmetrikus vagy aszimmetrikus formanal ritkabban
alakul ki féloldali sacroileitis. A szerz6k két beteg
kortorténetét mutatjak be, akiknél a derékfdjdalom
hatterében féloldali sacroileitisre deriilt fény. Az eset-
ismertetések mellett kitérnek a sacroileitishez tarsulo
tiinetekre, a diagnosztikara és a differencialdiagnosz-
tikara is. SzerzSk elséként egy 44 éves nébeteg ese-
tét ismertetik, akinél lazzal egyiitt kezd6dd, bal also
végtagba sugarzo, jarasképtelenséget okozo heves de-
rékfijdalom, jelentGsen emelkedett gyulladdsos para-
méterek, és a lumbalis gerinc CT-n leirt IV és V dis-
cusok protrusioja miatt kezdetben lumboischialgiat €s
plexitis lumbalist véleményeztek. Az iv. cefotaxime €s
tiineti kezelések ellenére ismételten jelentkez pana-
szok miatt késziilt sacroiliacalis MR vizsgélattal azon-
ban bal oldali sacroileitis igazolédott. Specifikus fo-
lyamatot a negativ mellkas rtg, procalcitonin teszt €s
a normerg Mantoux alapjan kizartak. Steroid 10kés-
kezelés, doxycyclin és tiineti terapia mellett a beteg ja-
rasa fokozatosan javult, fijdalma csokkent. Mindezek
alapjan szeptikus sacroileitist allapitottak meg, ami
az infektiv arthritisek ritka forméja, de leggyakoribb
a féloldali sacroileitisek kozott. Masodik esetiik egy
33 éves nébeteg, akinek a normal sziilését kovets 3.
naptél fokozédo bal oldali derék és fartjék fajdal-
ma miatt késziilt sacroiliacalis MR vizsgalat bal oldali
sacroileitist irt le. A mérsékelten emelkedett gyulla-
dasos paraméterek hatterében végzett vizsgalatok
alapjan sem négyogyaszati eredeti, sem specifikus fo-
lyamat nem igazolédott, HLA B27 negativitas alapjan
indulé SNSA lehetSsége is kizarhaté volt. Kisdozisa
steroid és tiineti terdpia mellett a beteg lassan panasz-
mentessé valt. Ebben az esetben egy ritka entitas, acut
postpartum ,,gyulladdsos” sacroileitis allt a tiinetek
mogott, ami kb. 10 000 sziilésbdl egy esetben fordul
elS. A sacroileitist nagy valoszintséggel a terhesség-
gel kapcsolatos hormonalis valtozasok €s sziiléskor a
sacroiliacalis iziiletet ért trauma okozta.

Spondylitis ankylopoetica és rheumatoid arthritis
egyiittes eléforduldsa nébetegben
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A spondylitis ankylopoetica (SPA) és a rheumatoid
arthritis (RA) a gyulladasos reumatoldgiai korképek
két kiemelkeds, markans megjelenési képviselGje.
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A RA-re jellemz6 a ndi predominancia, el6fordulasa
a hazai populacioban 0,5-1%, a SPA-ban a férfi-n6i
arany 7:1, a betegség a kaukazusi népesség 0,1-0,2%-
4ban fordul elS. A nSi SPA gyakran atipusos lefolyésu.
A szerz6k 53 éves nébeteg kortorténetét ismertetik,
akinek édesanyja RA-ben szenvedett. 1979 6ta jelent-
kez$ diffiz gerincfajdalmai hatterében a klinikai €s
radioldgiai kép alapjan 1985-ben SPA-t diagnosztizal-
tak. Periférias iziileti tiinetei visszatérSen jelentkez-
tek, panaszai miatt intermittalé NSAID kezelésben
részesiilt. 2005-ben a periférids izileti gyulladasos
tiinetek lokaliz4cioja, jellege és a fajdalom erdssége
megvaltozott. Mds reumatoldgiai osztalyon ekkor a
csipdk, a jobb térd, a jobb vill, a jobb csuklo €s a jobb
oldali I MCP iziilet radiosynoviortézisét végezték.
2007 januarban 4jbol feler6s6do panaszai alapjan ke-
riilt a szolnoki MAV K6rhaz reumatoldgiai osztalyara,
ahol a klinikai kép véltozéasa (reggeli iziileti merevség,
csuklo- és kéz kisiziileti synovitis), a radioldgiai lelet
(tobbszords eroziok) és a laboratériumi eredmények
(jelentdsen emelkedett gyulladdsos paraméterek,
rheumatoid faktor pozitivitas) alapjan a tobb, mint 20
éve fennalld SPA mellett szeropozitiv RA korisméjét
allitottak fel. A szerzék részletesen ismertetik a be-
tegség lefolyasat és az 1987-es ACR, illetve az 1984-es
modositott New York-i kritériumoknak megfeleléen
igazoljak a két betegség egyiittes fennalldsat. A kife-
jezett aktivitasi tiinetek miatt methotrexat betegség-
médosité terapia beallitdsa tortént, mely mellett a
gyulladasos tiinetek jelentGsen csokkentek. A beteg
életmindségét a SPA miatt mar kialakult ankylosis
és tartasi rendellenességek jelentsen befolyéasoljak.
Ezen két korkép egy betegben torténd megjelenése
ritkasagnak szamit, a szerzGk ezért tartottdk érdemes-
nek esetiik bemutatasat.

Enteropathidhoz tarsult rheumatoid arthritis -
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Az 1962-ben sziiletett nGbeteg korel6zményében mae-
lena, gyorsult We, fokoz6d6 anaemia miatti kivizsgalas
szerepel, melynek soran Crohn betegséget igazolnak.
Roviddel e bélbetegség felismerése utan monarthritise
indul szeronegativ arthritis diagnozissal, sulfasalasin
betegségmodositd terapiat inditanak. Néhany honap-
pal ezutdn szimmetrikus kéz-kisizilleti duzzanattal,
gyorsult siillyedéssel, anaemiaval keriil korhazba az
elesett 4llapotd beteg. Az ekkor elvégzett rtg, labor-
vizsgalatok és a klinikum alapjan rheumatoid arthri-
tist diagnosztizalnak. Methotrexat (MTX) DMARD
kezelést allitanak be steroid mellett. Fél évvel ezutan
ismételt korhazi kezelés jelentGs klinikai (iziileti) €s la-
boraktivitas miatt. A meglevé MTX kezelés mellé bio-
16giai terdpia beallitasa valik sziikségessé. TNF-o. gatlo
infliximab kezelés a valasztott terapia, figyelembe véve
a kifejezett aktivitast mutat iziileti és bélbetegséget.
Emellett teljes remissziot érnek el 6 honapig. Ezutan
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