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bél 4ll6 kérdéivet allitottak ssze. Jelen munka célja
ezen kérdGiv validalasa volt.

Két mozgésszervi betegségekkel foglakoz6 szakorvos
a szoveget magyarra forditotta. A szovegeket Ossze-
vetve egy kérd6iv allt ossze. Ezt hivatalos szaknyel-
vi fordité az eredeti nyelvre visszaforditotta. Az igy
létrejott kisebb eltéréseket egy harmadik anyanyelvi
szinten beszél6 angoltanarral egyeztetve javitottak ki.
A kérdéivet 10 kiilonbozs végzettségl egészségiigyi
dolgozéval ellendriztették. A kérddivet tovabbi 10,
legaldbb 3 hoénapja deréktdji fajdalomban szenvedd
beteggel toltették ki két alkalommal, 3 nap kiilonb-
séggel. A két kitoltés kozott a betegek nem részesiil-
tek aktiv kezelésben.

A tizenhat kérdést két csoportba lehetett sorolni. Az
elsébe azon kérdések keriiltek, melyek a félelem €s az
elkeriil6 magatartas mértékét reprezentaltak a munka
vildgdban, mig a masodik azon kérdésekbdl allt Ossze
melyek az el6bb emlitett tényezGket a fizikai aktivitas
tekintetében mérték. Jelen vizsgalatban az elsé cso-
portban kapott pontszamok 0-40 (lehetséges maxi-
mum 42 pont) kozott valtoztak, atlagérték 25,35 volt.
A masodik csoportban 7-24 (lehetséges maximum 24
pont) az atlagérték 18,7 volt. A magas pontszam na-
gyobb félelmet mutat a munkéval, illetve a fizikai ak-
tivitassal szemben. A tiz betegre a félelem és elkeriil§
magatartéds inkabb a munka terén jellemz6, mintsem a
fizikai aktivitds terén. Ezt timasztja ald a kérdésekre
adott pontszamok 4tlaga is.

A kérdéivet jol hasznélhat6nak tartjadk a munkéval €s
a fizikai aktivitassal kapcsolatos félelmek és elkeriilési
magatartds mérésére és célzott terapia indikdlasara.

Mellkasi lagyrésztumor: rheumatoid csomé6? Esetis-
mertetés
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A 42 éves férfi 4-5 éve tartd, koldok felé sugéarzo
hatfajassal, zsibbadassal, jelentds fogyassal jelent-
kezett el8szor Marosvasarhelyen, majd a Debrece-
ni Egyetem Orvos- és Egészségtudoményi Centrum
(DEOEC) Pulmonoldgiai Klinikan. Ortopédiai, majd
uroldgiai kivizsgalason esett at, majd mellkas-CT al-
kalméval paravertebralisan a mellkasba terjedd, az
egyenes hatizomzatot, als6 bordakat, csigolyat infilt-
ral6 tumor keriilt lefrdsra. CT-vezérelt ttibiopsia ered-
ménytelensége nyilt miitétet indikalt, melynek szovet-
tani eredménye rheumatoid csomét véleményezett,
igy a tiidGgyogyasz reumatoldgiai kivizsgélasat kérte.
Szerzdk tanszékén elvégzett laborokban, az dsszeha-
sonlit6 kéz-1ab felvételen, illetve a beteg vizsgalatakor
rheumatoid arthritisre (RA) utal6 eltérés nem volt
igazolhat6, igy, mivel a rheumatoid csomé RA nél-
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kiil rendkiviil ritkdn fordul eld, a szovettan revizi6jat
kérték. Korabban a szovettan malignitast nem igazolt.
A revizi6 eredménye malignus periférids ideghiively
eredetti tumor (MPNST), melyet a klinikai kép is
alatamasztott. Emellett a rontgenfelvétel is igazolta,
hogy a terime a bordakbdl indul ki. A beteg kezelése
a diagnozis megsziiletése el6tt fajdalomesillapitasbol
allt. Amikor a rheumatoid csomd, illetve rheumatoid
tiid6 diagnozis allt elStérben, két alkalommal redu-
kalt dézisban cyclophosphamidot és kortikoszteroi-
dokat is kapott. A tumor igazolasat kovetGen a DE-
OEC Onkol6giai Tanszék és az OGYK Onkologiai
Osztaly javaslatdra a DEOEC Sugarterdpia Tanszék
vette gondozdsiba a beteget palliativ irradiacios ke-
zelés céljabol. 2008. aprilis—majus folyaman 5-6 hétig
kapott 40-60 Gy napokra elosztott ddzisi besugar-
zést a tumor, a gerinc és a gerincvel§ teriiletére. Az
MPNST igen agressziv és ritka daganattipus, mely a
lagyrésztumorok kis hanyadat, a sarcomak 5-12%-
at képezi. Az MPNST az esetek kb. felében de novo,
masik felében neurofibromatosis talajan alakulhat
ki, habar a Von Recklinghausen-betegségben szen-
vedSkben gyakoribb. A diagnoézis felallitdsat szamos
kritérium segiti: az életkor (34-52 év), az esetek nagy
részében tapinthat6 fajdalmas duzzanat, nagyobb tor-
zsi ideg érintettségénél gyengeség, paraesthesia, izom-
atrophia kialakuldsa. A hirtelen el6tord fajdalom, a
gyors ndvekedés malignitasra utalnak. A leggyakoribb
lokaliz4ciénak a végtagok, a torzs és a paravertebralis
régi6 tekinthetd, méretitk gyakran a 10 cm-t is meg-
haladja. Szdvettanilag az orsé alaki sejtek, a gyakori
mit6zisok és a neuroectodermalis eredetet bizonyito
immunhisztokémiai tulajdonsagok jellemzik. Az iro-
dalomban kevesebb mint sziz esetet kozoltek, a til-
élés egy évnél rovidebb. Szerzék esetilkben mellkasi
térfoglal6 folyamat észlelését kovetd vizsgalatokat €s
a felmeriil@ differencialdiagnosztikai problémékat lat-
tak. Bar a szovettani diagndzis alapvetS fontossagu, a
kérel6zmény és a klinikai kép terelheti més irdnyba a
gyandjukat. A ritka elvaltozasok felismerés€hez a pa-
tologust teljes alapossdggal informalni kell. Emellett
a klinikum és a szdvettani lelet diskrepanciéja esetén

reviziot kell kérni.

Az Eurépai betegségaktivitasi index és lehetséges 1j
aktivitdsi markerek vizsgilata szisztémas sclerosis-
ban
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A szisztémas sclerosis (SSc) kedvezétlen prognozisu,
krénikus autoimmun betegség, melyet az immunrend-
szer aktivaloddasa, vaszkularis karosodas, gyulladas, a
bér és kiilonbozd szervek fibrosisa jellemez. A pato-
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