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A szerzGk egy 47 éves férfibeteg esetét ismertetik, akinek panaszai lazzal, eliilsé mellkasfali és derékfajdalommal kezdddtek. Ki-
terjedt atvizsgalasa soran tumoros, autoimmun, illetve infektiv eredet kizarhaté volt. Az LII-LIII csigolyatesteket érint6 destruk-
tiv elvaltozasok szévettani vizsgalata steril osteomyelitist igazolt, amelynek alapjan SAPHO-szindrdmat diagnosztizaltak, ennek
megfeleld terapia inditasa mellett a gyulladasos paraméterek regredialtak, a beteg allapota javult. Az eset kapcsan attekintik a
klinikai képet, a diagnosztika kérdéseit és a szoba johet6 terapias lehetdségeket.
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Esetismertetés

A 47 éves férfibetegiink anamnézisében
acne conglobata és hiperténia szerepel.
2022 augusztusaban belgydgyaszati osz-
talyon kezelték fels6 léguti hurutos pana-
szok miatt, de hetek 6ta ismert 6vszer(i de-
rék-, jobb oldali konyok-, kétoldali vall- és
sternocostalis fajdalom és duzzanat miatt
2022 szeptemberében reumatoldgiai osz-
talyunkra kerilt atvételre, tovabbi kivizs-
géldsa és kezelése céljabdl. A panaszokhoz
hdénapok ota tartd, epizodikus h6emelke-
dései is tarsultak. Laboratdriumi vizsga-
lataibdl emelkedett gyulladasos értékek
(CRP: 157,6; fvs.: 18,9; THR: 419) és nor-
mokrom, normociter anémia volt kiemel-
hetd. A prokalcitoninszint élettani volt. A
hemokultira, a mellkas és a gerinc ront-
genvizsgalatai korosat nem mutattak. A
hasi és mellkasi CT tumorra gyanus képle-
tet nem irt le. FelsG léguti panaszai miatt
még a belgydgyaszati osztélyos kezelése
alatt indult antibiotikumterapiat (3x2 g ce-
fazolint iv.) folytattuk, a mozgésszervi pa-
naszai miatt NSAID-t (napi 2x550 mg nap-

roxent) kapott. Kezdetben a derékfdjdalma
és a magas gyulladasos értékek miatt bak-
terialis spondylodiscitis lehet6sége merdlt
fel, de az empirikus antibiotikus kezelés
mellett dllapota érdemben nem valtozott,
a prokalcitoninszintje és a bakterioldgiai
vizsgalatai sem tamasztottak ala piogén fo-
lyamat fenndllasat. Emiatt 2022. szeptem-
ber végén SPECT/CT vizsgalatra kertilt sor,
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amely soran multifokalis litikus-hiperosz-
totikus csontelvaltozasok keriltek leirasra
a sternum, a claviculdk (1. dbra), a bal IX.
borda (2. dbra), illetve az LIl-Ill. csigolya
(3. dbra) teriiletein.

2022. oktdber elején az agyéki gerinc
MRI-vizsgélata tortént, amely soran atipu-
sos, els@sorban a csigolyatestet érintd és
jelentBs csontdestrukcidot okozd gyulladas
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1. dbra: SPECT/CT: litikus-hiperosztotikus elvaltozasok és fokozott radiofarma-
konfelvétel a sternoclavicularis iziiletekben
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2. dbra. SPECT/CT: litikus-hiperosztotikus elvaltozasok és fokozott radiofarma-
konfelvétel a bal oldali 9. bordanak megfelel6en

volt kimutathaté az LII-LIIl. csigolyakban,
spondylitis és discitis nélkul (4. dbra).
Tovabbi kivizsgélasa folytatodott: soro-
zatos hemokulturak, vizeletvizsgalatai, pro-
kalcitoninszint-kontrollja, mellkasrontgen,
Quantiferon-teszt, tumormarkerek immun-
szeroldgiai vizsgalata, valamint HLAB27 geno-
tipizaldasa negativ eredményt mutatott.
B6rgydgyasz segitségével STD iranyu szlirése
is megtortént, de nemi betegsége sem igazo-
|6dott. Kozben alkalmazott iv. cefazolin antibi-
otikus és p. 0. NSAID-kezelés mellett llapota
tovabbra sem valtozott, illetve laboratériumi
kontrollvizsgalatokban a gyulladasos értékei
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nem csokkentek. Tekintve, hogy piogén, miko-
bakterialis, Treponema-infekcid, mikozis, vala-
mint tumor és autoimmun kérkép kizarhatd
volt, igy hisztoldgiai vizsgélat mellett don-
tottink. 2022 oktoberében idegsebészeten
vertebroplasztikds tii segitségével diagnosz-
tikus szOvettani mintavétel tortént az érin-
tett csigolydk testébdl és a koztik lévé porc-
korongbdl. A nyert szévettani minta alapjan
malignitast és infektiv eredetet a szovettan, a
tenyésztések és a Mycobacterium irdnyd PCR-
negativitasa alapjan kizartuk. A korszovettani
elemzés soran kronikus aszeptikus osteomye-
litist véleményezett. Ennek megfelelen a
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3. dbra: SPECT/CT: litikus elvaltozasok és fokozott radiofarmakonfelvétel LII-LIII.
csigolyakban, discitisre jellegzetes eltérések nélkiil
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klinikai kép (kronikus rekurrens multifokalis
osteomyelitisre [Chronic Recurrent Multifocal
Osteomyelitis, CRMOQ]) jellegzetes, destruald
hiperosztotikus |ézidk a sternumban és a ster-
nocostalis-sternoclavicularis iztletekben, csi-
golyatestet destruald spondylitis és periférias
oligooarthritis), a kdrszovettani lelet, valamint
a radioldgiai és csontszcintigrafias vizsgélat
egylttes értékelése utdn SAPHO-szindromat
diagnosztizaltunk. A periférias izlleti érintett-
ségre valo tekintettel sulfasalazin-bazisterapi-
at kezdtiink, amelyet a késébbiekben metot-
rexattal kombinaltunk, kiegészitve parentera-
lis biszfoszfonattal, kalciummal, D-vitaminnal
és szuppressziv azitromycinkezeléssel. Az
alkalmazott terdpia hatasara laborparaméte-
rei regredialtak (a CRP 20-ra csokkent, throm-
bocytosisa megsz(int), izileti duzzanatai
megsziintek, derék- és egyéb izlleti fajdalma
is jelentGsen csokkent, a beteg hazabocsat-
haté allapotba keriilt (bejovetelkor VAS: 9,
exmissziokor VAS: 4). Azdta rendszeresen
ambulanter gondozzuk, 2023 augusztusaban
a fenyegetd csigolyatest-kompresszié miatt
preventiv gerincstabilizalé oszteoszintézis-
m(téten esett 4t.

A SAPHO-szindromarol

A SAPHO-szindréma (Synovitis, Acne,
Pustulosis, Hyperostosis and Osteitis synd-
rome) egy ismeretlen etioldgiaju, ritka, der-
matoosteoarticularis  érintettséggel jaro,
feltételezhetGen autoiflammatorikus gyul-
ladasos korkép. A SAPHO-szindréoma egy
mozaik szd, amely a betegségre jellemzé
,Synovitis, acne, pustulosis, hyperostosis,
osteitis” szavakbdl tevédik dssze. A SAPHO-
szindrdoma esernyGszerlien fed le szamos
betegséget, tobbek kozott a kronikus multi-
fokdlis osteomyelitist (CRMO), a szklerotiza-
|6 osteomyelitist, a pusztuldzus psoriasishoz
tarsuld spondyloarthritist, az ellilsé mellkas-
fél érintettségével jard inter-stero-costo-cl-
avicularis osszifikaciot (ISCCO) és hyperosto-
sist (SCCH), valamint a rekurrens multifokalis
parostosist (5. dbra) (1, 2).

A SAPHO-szindréma elssorban a kézép-
koru felnGtteket érinté betegség, amelynek
patomechanizmusat tekintve multifaktori-
alis eredetet feltételeznek. AlapvetGen az
innate immunrendszer mikodésének ve-
leszlletett vagy szerzett zavarardl van szo,
amelyre a fokozott neutrophilimmigracié és
-aktivitas jellemz6, emiatt els6sorban auto-
inflammatorikus betegségek kozé soroljak
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4. dbra: Az MRI STIR felvételen latha-
t6 az LIL.-LIII. csigolyatestet destrualo
hiperintenziv terime

(3—-6). Egyes szakértSk a gerinc- és sacroili-
acalis érintettség, valamint a mellkasi régiét
érint6 eroziv arthritisek miatt idérél idére a
spondylarthritisek kozé is besoroljak a kor-
képet (3, 5). A betegség kezdeti szakaszdban
feltételeznek infektiv komponenst is, legin-
kdbb alacsony virulencidju kérokozéknak
(pl. Cutibacterium acnes) tulajdonitanak
szerepet (1, 7, 8). Ezt aldtdmaszthatja az a
tény, hogy a SAPHO-szindromaban szenve-
dé betegek szovetmintdibdl leggyakrabban
Cutibacterium acnes volt kitenyészthetd (1,
2). Feltételezések szerint a baktérium a neut-
rophilekben/monocytakban/makrofagok-
ban, arra prediszponalt egyénekben, kont-
rolldlatlan NLRP3-inflammaszémaaktivacidt
indukal, amely excessziv IL-1B-, IL-18-, majd
kovetkezményes TNFoa-termelGdéshez és
szisztémds gyulladdsos vélaszhoz vezet,
amelyet az innate immunitas sejtjei kozve-
titenek (3, 9).

Klinikumat tekintve a SAPHO-szindrémara
jellemz6 a steril gyulladasos osteitis, hype-
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5. abra: A SAPHO-szindroma esernydszeriien fed le szamos betegséget.

rostosis és synovitis. Legtdbbszor a mell-
kas ellilsé fala érintett, de gyakori az axidlis
csontvdz, a sacroiliacalis és a periférids izi-
letek érintettsége is (1, 10, 11). Gyermek- és
fiatal serdilSkori esetekben jellegzetesek
lehetnek a tarsult bértinetek (pl. palmop-
lantaris pustulosis, acne fulminans stb.). A
bértiinetek megel6zhetik az osteoarticularis
tlneteket, vagy (f6leg feln&ttkorban) akar
teljesen hianyozhatnak is (2, 3).

A SAPHO-szindromdnak jelenleg nin-
csenek validalt diagnosztikai kritériumai,
a diagnozis a klinikai tlinetek, a biopszia, a
betegségre jellegzetes radioldgiai elvalto-
zasok és a szisztémds gyulladdsos vélasz
laboratériumi bizonyitékai alapjan allithato
fel (1, 3). Természetesen fontos az egyéb,
potencidlisan széba joheté korképek (da-
ganatok, fertézések, autoimmun kérképek,
immundeficiencidk és egyéb autoinflam-
matorikus betegségek) kizarasa. A betegség
ritka, becsiilt prevalencidja kevesebb, mint
1/10 000, emiatt jelenleg nincs egységes

1. Kishimoto M, Taniguchi Y, Tsuji S, et al. SAPHO syndrome and pustulotic arthro-osteitis.
Modern Rheumatology 2022; 32: 665-674.

irdnyelv a SAPHO-szindréma terapidjat te-
kintve (1). Esettanulmanyok szerint sikeres
terdpiadt értek el a nem szteroid gyulladas-
csokkentSkkel, a makrolid tipusd antimik-
robidlis terdpiaval, az intraartikularis szte-
roidokkal, a kolchicinnel, a biszfoszfonatok-
kal és a csDMARD-val (1). A konvencionalis
szintetikus betegségmadisitd (conventional
synthetic DMARD, csDMARD-) szerek koziil
féleg a metotrexattal (MTX) vannak jo ta-
pasztalatok (12). Ha az emlitett terdpiak ku-
darcot vallanak, érdemes mérlegelni a biolo-
giai és a célzott terdpias kezelések inditasat.
Esettanulményok az TNFa-gétlok, az IL-17-
gatlok, az IL-12/23-gétldk, az IL-6-gatlok és a
JAK-gatldk kedvez6 hatdsat mutattak ki (1, 2,
4,5, 13).

A SAPHO-szindréma lefolydsa gyakran el-
huzédd, de a diagndzis és a kezelés kihivasai
ellenére a hosszu tavu prognodzisa jo (2). A
gyogyszeres kezelés mellett fontos a beteg
megfeleld tajékoztatdsa, oktatdsa, rendsze-
res gondozasa és pszichés vezetése is.

Ateljes irodalomjegyzék megtalélhaté a szerkesztdségben, illetve

awww.mozgasszervitovabbkepzes.hu honlapon.
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