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A Chapel Hill-i Konszenzuskonferencia altal megfogalmazott beosztas szerint az éridssejtes arteritis és a Takayasu-
arteritis tartozik a nagyérvasculitisek csoportjiba. E kérdllapotok felismerése dontéen a klinikai kép értékelésén, vala-
mint a kiilonb6z§ vascularis képalkoté modszerek alkalmazasin alapul. Az utébbi lehetéséggel kapcesolatban az el-
mult években jelent6s technoldgiai fejlédés figyelheté meg, amely mir nemcsak a diagnozis feldllitdst, hanem a
betegség kiterjedtségének és az érfali gyulladds fokdnak a megitélését is lehet6vé teszi. Ezenfeliil az érfali gyulladas
késébbi szovédményeinek felismerése is lehet6vé valik. Az ultrahang, a komputertomogrifia és a miagnesesrezonan-
cia-vizsgdlat, valamint a pozitronemisszios tomogrifia képviselik azokat a képalkoté modalitiasokat, amelyek a benniik
rejlé lehet6ségek miatt elengedhetetlenek az érintett betegek felismeréséhez, valamint hatékony kezelésiik és koveté-
stik tervezéséhez. Az ismeretek Osszefoglaldsa szamos, az érintett betegek gondozasiban potencidlisan érintett szak-
tertilet érdeklédésére tarthat szamot.
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The potentials and importance of imaging in large-vessel vasculitis

According to the nomenclature of the Chapel Hill Consensus Conference, giant-cell arteritis and Takayasu’s arteritis
belong to the group of large-vessel vasculitis. Recognition of these diseases is primarily based on the clinical assess-
ment and the use of various vascular imaging modalities. With regard to the latter one, significant technological ad-
vances have been observed in recent years, which allow not only to make a diagnosis but also to evaluate the extent
of the disease and the degree of vascular inflammation. In addition, subsequent complications of vascular inflamma-
tion can be examined. Ultrasound, computed tomography, magnetic resonance imaging, and positron-emission to-
mography represent imaging modalities that are essential for recognizing affected patients and planning effective
treatment and follow-up. The review of this topic may be of interest to a number of medical specialties that are po-
tentially involved in the care of these patients.
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Roviditések

BE-FDG = (®F-fluorodeoxyglucose) "F-fluor-dezoxi-gliikoz,
ACR = (American College of Rheumatology) Amerikai Reu-
matolégiai Kollégium; ACS = (arteritis composite score) arte-
ritis Osszetett pontszim; CARDS = (combined arteritis damage
score) kombindlt arteritiskirosoddsi pontszam; CHCC =
(Chapel Hill Consensus Conference) Chapel Hill-i Konszen-
zuskonferencia; CPR = (curved planar reformation) kanyarod6
dbrazolds; CRP = C-reaktiv protein; CT = (computed tomog-
raphy) szdmitégépes tomogrifia;, CTA = CT-angiogrifia;
DCVAS = (Diagnostic and Classification Criteria in Vasculitis
Study) diagnosztikai és osztilyozasi kritériumok a vasculitis
vizsgilataban; DSA = digitdlis szubtrakciés angiografia;
EULAR = (European League Against Rheumatism) Eurdpai
Reumaellenes Liga; GCA = (giant-cell arteritis) Oridssejtes arte-
ritis; IFNy = interferon-y; IL = interleukin; IMT = (intima-me-
dia thickness) intima-media vastagsig; MPR = (multiplanar
reformation) tobbsika reformalt; MR = magneses rezonancia;
PET = pozitronemissziés tomogrifia; PET/CT = pozitron-
emisszios tomogrifidval kombindlt szdmitégépes tomogrifia;
PMR = polymyalgia rheumatica; SUVaverage = (averaged stan-
dardized uptake value) atlagos standardizalt felvételi érték;
SUVmax = (maximum standardized uptake value) maximali-
zalt standardizélt felvételi érték; TA = Takayasu-arteritis;
TABUL = Temporal Artery Biopsy vs ULtrasound in Diagno-
sis of GCA; TBR = target-to-background ratio; Th = (T help-
er) segité T; TSPO = transzlokdtor protein; TVS = (total vas-
cular score) teljes vascularispontszim; UH = ultrahang; VR =
(volume rendering) volumendbrazolds

A primer vasculitisek rendkiviil heterogén betegségcso-
portot alkotnak; k6zos jellemzdjiik az érfali gyulladas
megjelenése és a kovetkezményes adott érellatdsi terii-
let keringészavara, amelyet szisztémads gyulladdsos reak-
ci6 kisér. A kés6bbiekben a gyulladds mérséklGdését
kovetSen az adott érfal strukturalis és funkcionilis val-
tozasa (remodelling) kapcsan érsziikiilet/érelzarédas
vagy értigulat alakulhat ki. A Chapel Hill-i Konszen-
zuskonferencia (CHCC) a primer vasculitisek rendszer-
be foglalasit tiizte ki célul. A besoroldsnal az érintett
erek méretét vették alapul. Ebben a rendszerben a
nagyérvasculitisek k6zé két betegség keriilt: az dridssej-
tes arteritis (GCA) és a Takayasu-arteritis (TA) [1].
E két betegség a vascularis képalkotds fejlédésével egyre
gyakrabban keriil felismerésre. A képalkotas jelentGsége
nem korlatozédik a nagyérvasculitis diagnosztikajara.
A betegség kiterjedtsége, az érfali gyulladds monitoro-
zasa, az alkalmazott immunszuppressziv terdpia haté-
konysiginak megitélése, az esetlegesen sziikségessé
val6 invaziv (érsebészeti, endovascularis) beavatkoza-
sok optimalis id6zitése, valamint a késbi, progndzist
meghatarozé eltérések (érelziarddds, értigulat) felisme-
rése mind olyan teriilet, amelynél a kiilonb6z6 radiolo-
giai modalitisok poétolhatatlan segitséget nyajthatnak
[2-5].
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A nagyérvasculitisek diagnézisanak
nehézségei

Korabban a diagnosztikus torekvés mind az Oridssejtes
arteritis, mind a Takayasu-arteritis esetén az Amerikai
Reumatolégiai Kollégium (ACR) kritériumrendszerén
alapult. Ebben a rendszerben bizonyos betegjellemzék,
a klinikai tiinetek, a labor-; a szovettani és a képalkotd
vizsgilati eltérések egyiittese alapozta meg a diagnozist.
A kritériumrendszer kidolgozasakor egy 1982 és 1987
kozott, 1020 beteg bevondsival végzett multicentrikus
vizsgalat adatainak elemzését végezték el [6, 7]. Az azdta
eltelt id§ alatt vildgossa valt, hogy ennek a rendszernek a
diagnosztikus torekvés sorin vald alkalmazisa tobb
szempontbdl is korlatozott értékd.

Az els6 probléma, hogy a rendszert nem a vasculitisek
diagnosztikdjanak segitésére dolgoztik ki, hanem a ki-
16nb6z8  vasculitisek egymadstdl torténd elkiilonitése,
klasszifikicidja szolgdlt a tanulminy céljaul (az alapul
vett betegpopulicidban a bevonast megel6z6 két évben
ugyanis mar igazoltak a vasculitis tényét). Ebben az érte-
lemben egy klasszifikiciés rendszerként szolgald kritéri-
umrendszer érzékenységi mutatdi (szenzitivitds, specifi-
citis) diagnosztikus eszkdzként hasznalva torvényszertien
csOkkent értékiiek [8].

A kovetkez§ probléma, amely a klasszifikicids rend-
szer alkalmazasaval fiigg Ossze, hogy az csak egy adott
manifesztacio felismerését teszi lehetévé. Ezzel szemben
az elmalt években vilagossa vilt, hogy mind az Oridssej-
tes arteritis, mind a Takayasu-betegség széles spektru-
mot mutatd, heterogén koérforma. Ez az oridssejtes arte-
ritis esetén a klasszifikacids kritériumrendszerben leirt
cranialis formatél (az arteria carotis externa ellatasi terii-
lete) a kizardlag szisztémas gyulladist okozd larvalt
megjelenésen at az extracranialis korformakig (az aorta,
a végtagi erek érintettsége) terjed gy, hogy idetartozé-
nak gondoljik a szimmetrikus vallovi és/vagy medence-
fijdalom képében jelentkezd, synovialis gyulladassal jard
polymyalgia rheumaticat (PMR-t) is. Az utébbi esetben,
bar artérids keringészavar nem észlelhetd, a késGbbiek-
ben tirgyalt PET-vizsgilatok tantsiga szerint az aorta
fokozott nyomjelzéfelvétele mutathaté ki, ami lappangd
érfali gyulladasra utal [9]. Emellett az is felmeriilt, hogy
kiilon entitist képviselnek azok a formdk, amelyek nem
érszikiilet, -elzarédas, hanem érdilatacié, aneurizma
képzbdésével jarnak [10]. Ezen megjelenési formak el-
kiilonitésének nemcsak az az alapja, hogy eltéré érteriile-
ti érintettség jellemzi Gket, hanem a kialakulasukért fele-
16s gyulladdsos citokinek mintazata is eltér némileg
egymastol [11]. Az eddigiekben tirgyalt fenotipusok
gyakran egymassal atfedésben, egyidejtileg is felismerhe-
t6k [9]. Takayasu-arteritis esetén hasonléan — attdl fiig-
gben, hogy az aorta melyik szakasza, illetve melyik aor-
tadg érintett — az angiografids kép alapjain hat tipus
kilonithet$ el [12]. A kordbbi klasszifikiciés rendszer
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hidnyossagait felismerve 2010-ben nemzetkozi, multi-
centrikus epidemioldgiai vizsgilat indult az Amerikai Re-
umatolégiai Tarsasig (ACR), valamint az Eurépai Reu-
macllenes Liga (EULAR) timogatasdval, amely a primer
vasculitisek diagnosztikus és frissitett klasszifikicios
rendszerének kifejlesztését tlizte ki célul (Diagnostic and
Classification Criteria in Vasculitis Study — DCVAS)
[13]. Az ¢j klasszifikicios és diagnosztikus rendszerre
torténd ajanlasokban a nagyérvasculitisek esetén kiemelt
jelentGségti kérdésként jelenik meg a képalkoto eljarasok
alkalmazhatdsaga [14].

A képalkoto eljarasok lehetGségei
a nagyérvasculitisek diagnosztikajaban

A nagyérvasculitisek diagnosztikdjaban a legtobb tapasz-
talat az ultrahang (UH)-technolé6giaval kapcsolatban all
rendelkezésre. Az UH-t el6sz0r az arteria temporalis su-
perficialis falaban zajlé gyulladdsos folyamatok megitélé-
sére haszndltdk. Az Oridssejtes arteritisre specifikus
whalo”-jelet 1995-ben Schmidt és mtsas irtak le [15].
A szovettanilag érfali 6démdnak és a tunica media gyul-
laddsos sejtek dltali infiltricidjinak megfeleltethetd
»halo”-jel az UH-felvételeken az érfal koncentrikus,
echoszegény kiszélesedésének a képében abrizolédik.
Az érlumen diffaz besziikiilése rendszerint mind a ke-
resztmetszeti, mind a hosszmetszeti szinkédolt felvétele-
ken jol lathaté.

Az arteria temporalis bérfelszin alatt kozvetlentl futd
t6iginak dtlagos atmérgje 1,5-1,9 mm, elsédleges mel-
lékdgainak (temporalis, parietalis) atméréje pedig 0,7-
0,8 mm. A képalkotis B-médban 10-15 MHz-es, mig
color-moédban legalibb 6 MHz-es linedris transzducerrel
torténik. Deprimalt dramlas esetén a power-Doppler-
technika is alkalmazhat6 [16]. A ,,halo”-jel kimutatasa-
kor tigyelni kell az erdsités (gain) megfelel beallitasara,
mert szuboptimalis erésités mellett a ,,halo”-jel eltinhet,
vagy un. pszeudo ,,halo”-jel alakulhat ki [17].

Tovabbi pozitiv jel az Gn. kompresszios jel, amely azt
jelenti, hogy a gyulladt érszakasz lumene transzducerrel
nem teljesen nyomhaté 6ssze [18]. IdGvel — a gyulladas
kovetkezményeként — az involvalt artérian stenosis vagy
occlusio johet létre. Mindezen eltérések koziil a ,,halo”-
jel tekinthet6 a legspecifikusabb diagnosztikus krité-
riumnak [17]. Tovabbi lehetfség a gyulladds okozta
megnovekedett intima-media vastagsignak (IMT) a ki-
mutatdsa. Az IMT normalértékének meghatirozdisaval
kapcsolatban az egyik, moédszertanilag talin a legitfo-
gbébb tanulminy mérési eredményeinek alapjan az arteria
temporalis superficialis {6torzsének az IMT-je 0,42 mm,
a frontalis mellékag IMT-je 0,34 mm, a parietalis mellék-
ag IMT-je 0,29 mm, az arteria facialis IMT-je pedig 0,37
mm [19].

Az UH érzékenységét és fajlagossigat mas eljirdsokkal
(arteria temporalis superficialis biopsziival, magas fel-
bontiast MR-vizsgalattal, klinikai diagnosztikus elemzé-
sekkel) valo Osszevetésben értékels tanulmanyok szerint

arteritises betegeknél az UH szenzitivitisa 70-96%-os,
mig specificitasa 90-100%-os [20]. Az UH-vizsgalat di-
agnosztikus alkalmazasaval kapcsolatos dilemmakat jol
érzékelteti az eddigickben legatfogébb prospektiv vizs-
gilat (TABUL): ebbe 381 olyan beteget vontak be, aki-
nél a klinikai kép alapjan felmeriilt az oridssejtes arteritis
lehetGsége. A betegeknél arteria temporalis biopszia és
UH-vizsgalat is tortént. A 6 honapos utinkovetés soran
a betegek 67%-aban igazolddott Oridssejtes arteritis. Az
UH-vizsgalat a szovettani vizsgalattal Osszehasonlitva
magasabb szenzitivitist (54% vs. 39%) és alacsonyabb
specificitast (81% vs. 100%) mutatott. Az UH-vizsgalat
szenzitivitasit befolyasolta, hogy ki végezte a vizsgalatot.
Az esetek 7,4%-aban a vizsgilo és a szakértdi ellenSrzést
végzs csoport eltérd véleménye alapjan a betegeket re-
klasszifikaltik. Az UH szenzitivitisa csokkent annak
fiiggvényében is, hogy a vizsgilat hany napos kortiko-
szteoridterapiat kovetSen tortént. Két nap elteltével a
szenzitivitds mar csak 47%-os volt. A betegek 30%-andl
az arteria temporalis superficialis biopszia és az UH-vizs-
galat eltéré eredményre jutott. A betegeknek a bevalasz-
tast 2 héttel kovetSen torténd klinikai értékelése novelte
a szenzitivitist és a specificitast. Az UH-vizsgalat alkal-
mazasa a szovettani vizsgalatot 43%-ban tette elkeriilhe-
t6vé. Abban az esetben, ha a klinikai tiinetek és az UH-
vagy a szovettani vizsgilat egyiittesen kertilt értékelésre,
az UH-vizsgalat szenzitivitasa és specificitisa 93%-os és
77%-0s, mig a szovettani vizsgalaté 91%-os és 81%-os
volt. Ez a megfigyelés a kombinalt diagnosztikai megko-
zelitést timogatja [21]. Osszefoglalva tehit sem a sz6-
vettani vizsgalat, sem az UH-vizsgilat nem tekinthetd
warany standardnak”. A kettd otvozésével, illetve a beteg
klinikumanak figyelembevételével a diagnosztikus érzé-
kenységi mutatdk javithatok. Az egyik vagy a masik elja-
ras negativitisa nem zdrja ki az Oriassejtes arteritis fenn-
alldsac [21].

A TABUL-vizsgilat tovabbi megfigyelése volt, hogy
ha az UH-vizsgilatot kiterjesztették az arteria axillaris
vizsgalatira, a betegek 13,9%-dban volt kimutathatd a
,whalo”-jel. Azon betegek szimarinya, akiknél az eltérés
izoldltnak mutatkozott, 2,4% volt [21]. Mis tanulma-
nyok tantisdga szerint az Oridssejtes arteritis extracranialis
manifesztici6ja esetén a leggyakrabban az arteria axillaris
érintettsége mutathaté ki (29-50%) (1. 4bra). Ez a tény,
valamint az, hogy az atherosclerosis ritkan érinti ezt az
UH-transzducerrel konnyedén megkozelithetd teriile-
tet, az arteria axillaris UH-vizsgilatinak fontossagat
hangstalyozza. Normil esetben ezen az érteriileten az
IMT nem haladja meg a 0,6 mm-es vastagsigot. Kéros-
nak az 1 mm feletti IMT-értéket tekintik [19]. Az arteria
temporalis superficialis és az arteria axillaris egyiittes
elemzésével a diagnosztikus hatékonysig novelhetd
[22]. Alacsonyabb gyakorisiggal az arteria subclavia és
az arteria brachialis proximalis érintettségérdl is besza-
molnak [23, 24]. Mas érteriileti lokalizaciorol kevesebb
adat 4ll rendelkezésre. Ezek alapjin az arteria carotis
communis 6-25%-ban, az arteria vertebralis 5-17%-ban,
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1. dbra

A ,halo”-jel megjelenése a color duplex UH-képen éridssejtes arteritis nagyér-manifeszticidja esetén (Kolossvary Endre anyagabdl). A: Arteria bra-

chialis hosszanti, nem atheroscleroticus sztkiileténeck DSA-képe. B: Az érintett arteria brachialis szakasz hosszmetszeti color duplex UH-képe, ech6-
szegény hosszanti lumenredukcié (,,halo”-jel). C: Ugyanazon sz(ikiilet keresztmetszeti color duplex UH-képe

DSA = digitélis szubtrakcids angiografia; UH = ultrahang

az also6 végtagi artéridk pedig 24%-ban voltak érintettek.
Néhany esetben transoesophagealis UH-vizsgalattal a
felszallé aorta falinak megvastagodisa volt lithat6. A
hasi aortaszakaszra vonatkozé adatok bizonytalanok
[20].

Oriassejtes arteritis klinikai gyantja esetén egy olyan
betegelldtasi modellt javasolnak (fast-track clinics), amely
az UH-vizsgalatot slirgGsséggel elérhetévé teszi. Ennek
célja részben az esetleges akut szovédmény (vaksag) el-
keriilése, részben pedig annak megel&zése, hogy az id6-
kozben elkezdett immunszuppresszié mellett a képalko-
tas értékelése ne korlitozédjon. Ehhez az ez iranya
széles kord képzés kialakitisa sziikséges [25].

Az Oridssejtes arteritishez hasonléan a Takayasu-arteri-
tis diagnosztikajaban is alkalmazhaté az UH-vizsgilat.
Ennek alapja szintén a korkoros fali megvastagodas ki-
mutatasa. Az érfali gyulladast kozepes echogenitist elté-
résként irtdk le, amelyet ,,macaroni”-jelnek hivnak. Az
érintett érteriileti mintazat kiilonbozik az oOridssejtes ar-
teritisétdl. Jellemzd a kétoldali arteria carotis communis,
valamint az arteria subclavia érintettsége. Az utdbbi
nemritkdn a proximalis érszakasz jelentSs sziikiiletéhez
vagy elzirodisihoz vezet. A mellkasi aorta érintettsége
gyakori, emellett lefrtak az arteria renalis proximalisnak a
magas vérnyomashoz vezet§ szikiiletét is [20]. A beteg-
ség, az Oridssejtes arteritisszel Osszevetve, jellemzGen a
proximalis érteriileteket érinti, ami az UH-vizsgilatok
korlatjat jelenti a Takayasu-arteritis diagnosztikdjaban.

Az adatok nem egységesek abban a vonatkozasban,
hogy az elkezdett kortikoszteroidkezelés milyen mérték-
ben csokkenti az UH-vizsgilatok szenzitivitisat. Egyes
tanulmanyok mar néhany napos kezelést kovetSen csok-
kent kimutathat6sagrol szamolnak be cranialis megjele-

nés esetén, mig mas kozlemények szerint az UH-eltérés
akdr honapokon at kimutathato, f6leg a nagyereket érin-
t6 manifeszticié fenndalltakor [20].

A szamitogépes tomografids (CT-) vizsgilatok — az
Oriassejtes arteritis cranialis formajatél eltekintve — a vas-
culitisek nagyér-manifesztaciéjanak gyanutja esetén haté-
kony diagnosztikus lehetGséget képviselnek.

A CT-felvételeket vékony metszetvastagsiggal (0,6—1
mm) kell késziteni. A klasszikus, atheroscleroticus bete-
geknél megszokott CT-protokolltdl eltérGen vénas fazi-
st felvétel készitése is sziikséges, 50 szekundummal az
artérids fazist kovetGen. E célbol magasabb kontraszt-
anyagdozisra (2 ml/tskg) van sziikség, a pusztan artérids
fazist CTA-méréssel osszehasonlitva. A CT-vizsgalat so-
ran a diagnézis jellemzGen a koncentrikus érfali megvas-
tagodas kimutatasan alapul. A nativ CT-képeken ez ma-
gas denzitast mutathat, emellett az érfalban kalcifikicié
jelentkezhet, amely az atheroscleroticus érelvaltozasok-
kal ellentétben gyakran transmuralis. Kontrasztanyag al-
kalmazasit kovetSen az artérids fazisban az érfal a lu-
menhez képest hypodens lesz, mig vénas fazisban jellem-
26 jel a magas és alacsony denzitast kettds gylrd megje-
lenése. Ennek hatterében a megduzzadt intimaréteg
(bels6 gytrt), illetve a gyulladdsos media- és adventitia-
réteg (kils6 gytird) elkiiloniilését valdszindsitik [12, 26 ]
(2. abra). Az érfali struktara véaltozasai mellett a CT-
vizsgalat alkalmas az érlumen véaltozasainak megjelenité-
sére is. A szikiiletek kimutatdsa els6dleges a diagnozis
felallitasakor, emellett érelzarodasok, valamint aneuriz-
matikus tagulatok megjelenése is jellemzd lehet. Az ese-
tenként bonyolult anatébmiai mintazat abrazolasat tobb-
sik (MPR — multiplanar reformation) és kanyarodé
(CPR - curved planar reformation) méasodlagos refor-
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Jellemz8 CT-eltérések Takayasu-arteritisben (a Korean Journal of Radiology hozzdjaruldsival [26]). A: Nativ felvételen az aorta fel-

szall6 szakaszdn lathaté érfali megvastagodas. B: Kontrasztanyag addsat kovetd érfali halmozds az artérids fazisban. C: Vénds fazisban
jelentkezd érfali kettSs konttr megjelenése. D: Pontszer( kalcifikicié megjelenése a betegség késébbi fazisiban

CT = szdmit6gépes tomogrifia

malt felvételek segithetik, valamint 3 dimenzids volumen-
abrizolds (VR — volume rendering) is alkalmazhaté.
A primer axidlis és a mdisodlagos reformalt felvételek
egylittes analizise alapjan a nemritkdn bonyolult lefutisi
és kalibereltérések, valamint a kollateralis keringés jelei
nagy biztonsaggal azonosithatok [12, 26].

A fenti technikai szempontok figyelembevételével az
oOriassejtes arteritis extracranialis formdja esetén egy vizs-
galatban, a klinikai diagnézist alapul véve, a CT-vizsgilat
73%-0s szenzitivitist és 78%-os specificitist mutatott.
Takayasu-arteritis esetén egy tanulmany 100%-os szenzi-
tivitasrél és specificitisrél szamolt be a konvenciondlis
angiografids vizsgalattal val6 6sszehasonlitasban [27].

A nagyérvasculitisek felismerésekor az MR-vizsgilatok
ugyszintén {géretes alternativit jelentenck. A vizsgalatok
technikai igényeit tekintve az intracranialis, illetve a felii-
letes extracranialis vizsgilatokat célszerti 3 T-s késziilék-
kel és legalabb 8 csatornas feji tekerccsel végezni. Elnytj-
tott gadoliniumbolus beadisa esetén, tobb lépésben,
akér teljestest-dbrézolasra is lehetSség nyilik. Igy a sup-

raaorticus artéridktdl egészen az alsé végtagi artérids
rendszerig DSA-szeri megjelenitésre van médunk a lu-
men vonatkozasaban. Ennek kiegészitéseként az érfali
gyulladds kimutatdsira részben az 6démara érzékeny,
zsirelnyomdsos T2-stlyozott mérési mod, részben pedig
a kontrasztanyagadast kovetd zsirelnyomasos T1-stlyo-
zott mérés alkalmas (3. dbra). A keringés dinamikaja is
megitélhetd a tobbfazisd, an. *time-resolved” MR-angio-
grafids modszerrel.

Oridssejtes arteritis gyantja esetén az MR-vizsgalatok
soran vasculitisre utalé direkt jelnek tekintik az érfal
megvastagodasit, valamint a fokozott érfali kontraszthal-
mozodast. Az arteria temporalis vizsgalatakor e két té-
nyez6t alapul véve 4 fokozata skalat dolgoztak ki (0-3),
amelynek értékelése sordn a 2-es, illetve a 3-as érték utal
érfali gyulladasra. A 600 pm-es falvastagsigot tekintették
diagnosztikus hatarértéknek [28]. Egy metaanalizis sze-
rint (6 vizsgilat) ez a diagnosztikus megkozelités a klini-
kai tiinetek és/vagy az arteria temporalis biopszia ered-
ményével osszevetve 73%-os szenzitivitast (57-85%-os)
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Jellemz& MR-eltérések Takayasu-arteritisben (Kolosssvary Endre anyagabdl). A: Jobb oldali arteria carotis interna subocclusiv sztkiilete, mindkét olda-

li arteria vertebralisok tobbszorés sziikiiletei (nyillal jelélve) (3D MIP rekonstrukciés kontrasztos MR-kép, korondlis sik). B: Fokozott kontraszthalmo-
zast mutaté érfali vastagodds a jobb oldali arteria carotis interna és az arteria vertebralis teriiletén (nyillal jelolve) (T1-stlyozott MR-kép, axidlis sik)

MIP = legnagyobb intenzitds kivetitése; MR = mdgneses rezonancia

és 88%-os specificitist (§1-92%-os) mutatott. Ha 6ssze-
hasonlitdsi alapként csak a biopszian alapulé eredménye-
ket tekintették, a szenzitivitais 93%-os (89-96%-0s), a
specificitds pedig 81%-os (73-87%-0s) volt [27]. Hozza
kell tenni, hogy az MR-vizsgilat az Gsszes vizsgalatban a
glitkokortikoidterapia elkezdése utan tortént, és a vizs-
galatok arra utalnak, hogy a vizsgilat érzékenysége az
immunszuppresszié idétartamaval csokken. Mindazon-
altal ha a klinikai gyant megalapozza, a terdpia nem kés-
leltethet6 az MR-vizsgilat id6pontja miatt [29]. Az 6ri-
dssejtes arteritis extracranialis manifeszticidjaval kapcso-
latban nem ismeretesek MR-vizsgilaton alapulé diag-
nosztikus vizsgalatok. Takayasu-arteritisben az invaziv
digitalis szubtrakciés angiografidval (DSA) Osszevetve
hirom vizsgilat Osszevont eredménye szerint az MR-

4. idbra

vizsgilat szenzitivitisa 79%-os (53-93%-0s), specificitisa
pedig 97%-0s (95-99%-0s) volt. A szenzitivitis MR-an-
giogrifia esetén magasabb, 92%-os (88-95%-0s) volt
[30]. Ezek a vizsgilatok relative kevés beteg bevonasaval
torténtek. Az MR- és a DSA-vizsgilatok kozott hosz-
szabb id6 telt el.

A nagyérvasculitisek diagnosztikijanak tovibbi lehetsé-
ges eszkoze a nukledris medicina képalkot6 vizsgild-
cljardsai koziil is a pozitronemissziés tomogrifia (PET).
A PET-vizsgalat soran nyomjelz6ként alkalmazott cukor-
anal6g, a ¥F-fluor-dezoxi-gliikéz (¥F-FDG) a fokozott
metabolikus aktivitdst mutatd sejtekben dasul (4. 4bra).
Nem ismert, hogy vasculitis esetén a F-FDG csak az ér-
falat infiltrdlé gyulladdsos sejtekben vagy az érfali
szerkezetet kialakité stromasejtekben is halmozddik-e.

superficialis tobbszoros sziikiiletének angiogrifids képe (DSA). B: A tobbszorosen szikiilt arteria femoralis superficialis fokozott nyom-
jelz8 (PF-FDG)-felvétele

BE-FDG = "®F-fluor-dezoxi-gliik6z; DSA = digitilis szubtrakci6s angiogrifia; PET = pozitronemissziés tomogréfia
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A gyulladds kimutatdsinak korlatot szab az ératméré: a
modszer csak a 4 mm-nél nagyobb atmérdji erek vizuali-
zalasdra alkalmas. A képfelbontas korlatja, valamint az agyi
tokozott cukorfelvétel miatt az arteria temporalisra korl4-
toz6dd GCA esetén a PET-vizsgalat nem alkalmazhato.

A vizsgilat elvégzése el6tt szamos technikai szempont
figyelembevétele sziikséges. Standardizalt koriilmények
szlikségesek. Fontos szempont, hogy a glitkokortikoidok
szisztémds alkalmazasa csokkenti az érfali '®F-FDG-fel-
vételt, igy a vizsgalat szenzitivitasa csokkenhet. A vizsga-
latok tantsiga szerint ez a tényez$ 3 napon belil nem
szamottevo, ezt kovetSen azonban a nyomjelzd felvétele
szignifikdnsan csokken. Ha az immunszuppressziv terd-
piat mar el kellett kezdeni, elvben felvethet§ e terdpia
id6leges leallitasanak lehetGsége, dm ez egyedi elbiralast
igényel. Nem tisztdzott egyértelmien, hogy a ¥F-FDG
iv. beadasa és a képalkotds k6zott mennyi id§ teljen el.
FeltételezhetS, hogy a minimalisan javasolt, 60 percnél
hosszabb virakozdis kontrasztosabb képalkotist tenne le-
hetévé [31], az eddigi vizsgilatokhoz képest torténd el-
térés azonban nem tenné Osszehasonlithatéva a vizsgila-
tot az eddigi tapasztalatokkal. Ennek megfelel6en 60
perces inkubacids id6 ajanlott a nyomjelz6 beaddsa és a
képalkotds kozott. A képalkotds sordn teljestest-abrazo-
las (fejtdl térdig, esetleg labfejig) ajanlott.

A képalkotidst kovet§ képértékelés sorin egy vizudlis
gradusrendszer alkalmazasit javasoljak (Meller-skala).
Ez 4 fokozat eclkiilonitését jelenti: 0. (¥F-FDG-
felvétel<mediastinum); 1. alacsony felvétel (**F-FDG-
felvétel<mdj); 2. kozepes felvétel (PE-FDG-felvétel =
maj); 3. magas felvétel (**F-FDG-felvétel>md;j). Ebben a
rendszerben a 2. fokozat felveti, a 3. fokozat pedig meg-
erdsiti a nagyérvasculitis diagnézisat. Miutan az Oridssej-
tes arteritis gyakran jar egyiitt PMR-rel, az esetlegesen
érintett {zlileti régiok hasonlé gradusokra torténd beosz-
tisa is sziikséges. Az atheroscleroticus érelviltozasok is
halmozhatjik a nyomjelz8ként alkalmazott ¥E-FDG-t.
Az elkilonitésben segithet az eltérd érteriileti érintett-
ség, a nagyérvasculitisekre jellemz8, hosszi érszakaszon
kimutathaté linedris mintazat, szemben az atherosclero-
ticus eredet( érelviltozasok szabalytalan, foltos megjele-
nésével. Kilon kiemelik, hogy az alsé végtagi artéridk
BE-FDG-felvétele kevésbé specifikus nagyérvasculitisre,
igy izoldlt megjelenése 6vatosan értelmezendd. Mind-
azonaltal ha az als6 végtagi manifesztacio a fenti gradus-
rendszerben 3-as értéket mutat, tgy az nagyérvasculitist
valoszin(sit.

A vizudlis megitélés mellett léteznek olyan szemikvan-
titativ modszerek is, amelyek alkalmazhat6siga jelenleg
nem a klinikai gyakorlat, hanem inkabb a kutatds targyat
képezik.

A maximalizalt vagy az atlagos standardizalt felvételi
érték (maximum or averaged standardized uptake value,
SUVmax, SUVaverage) meghatdrozasa soran a nyomjel-
z6 érfalban val6 felvételének kvantitativ meghatarozasa
torténik. Problémit jelent, hogy nem ismeretes olyan
hatarérték, amely biztonsaggal elkiilonitené a nagyérvas-

culitisben szenvedS betegeket a kontrollszemélyektdl,
igy a médszer diagnézis feldllitasara nem alkalmas. Igére-
tesebb az a megoldas, hogy az érfali SUV-értékeket egy
referenciaszerv (mdj, tiids, vénas vér) felvételi értékeihez
hasonlitjik (TBR — target-to-background ratio). Ennek a
megkozelitésnek az az elénye, hogy miutin SUV-ari-
nyok keriilnek meghatirozisra, mérsékelhet6 a beteg
testsdlyaval, az alkalmazott nyomjelz6 dézisaval és a mé-
rési id6pont megvalasztasaval kapcsolatos bizonytalan-
sig. Referenciateriiletnek maj esetén a jobb lebenyt
(a f6artérids, vénds keringéstdl tavolabb helyezkedik el),
vénds vér esetén pedig a vena cava inferiort vagy a vena
cava superiort szoktdk tekinteni.

Ami a PET-vizsgalatnak a nagyérvasculitis diagnoszti-
kijaban betoltott szerepét illeti, a szenzitivitas és a speci-
fitds szamos vizsgilat, valamint ezek metaanalizise alap-
jan magas értéket mutat. Egy kordbbi, O6ridssejtes
arteritisre vonatkoz6 metaanalizis szerint a szenzitivitas
80%-0s, a specificitas pedig 89%-o0s. Egy frissebb tanul-
ményban ugyanezen értékek Oridssejtes arteritis esetén
90%-osak, illetve 98%-osak, Takayasu-arteritis esetén pe-
dig 87%-osak, illetve 73%-osak voltak [27, 33].

A PET-vizsgalatok nagyérvasculitiseskben valé alkal-
mazhat6sagat tovabbi fejlesztések timogathatjik. A nem
teljesen érfali gyulladasra specifikus, a glitk6zmetaboliz-
muson alapulé nyomjelz8k mellett mas, példaul a gyulla-
dasban kulcsszerepet jitszé makrofagokra specifikus
nyomjelz6k intenziv kutatds targyai. Nagyérvasculitisben
mir kozoltek olyan klinikai tanulmdnyt, amelyben a 8EF-
FDG helyett egy makrofigspecifikus fehérjéhez (transz-
lokdtor proteinhez — TSPO-hoz) koét6d6 nyomjelzSt
(C-PK11195-6t) alkalmaztak. Ezenkiviil szamos mds,
egyéb teriileten mar kiprobalas alatt 1év6, makrofigspeci-
fikus nyomjelz6 (membranreceptorok, intracellularis
molekuldk) lehetséges szerepe is felmeriil [32].

Tovabbi fejlédést jelent a most mar standardnak te-
kinthet6 PET-vizsgalatnak a CT- vagy MR-vizsgalattal
torténé kombinacidja. Ezen vizsgalatok soran a gyulla-
désra utalé6 nyomjelzéfelvétel mellett a szerkezeti valto-
zasok is abrazolhaték. A CT/MR vizsgilat egylittes
alkalmazasa részben kiegészité mddon fokozza a diag-
nosztikus érzékenységet, részben pedig a késGbbi sz6-
védmények (érelzarddas, aneurizma kialakuldsa) kimuta-
tasat is segitheti [14, 33, 34]. Adott esetben (MR) a
kombinalt képalkotds a fiatal betegek sugdrexpozicidjit
is csOkkentheti [35].

A képalkot6 eljarasok lehetdségei
a nagyérvasculitisek kiterjedtségének,
mintazatanak vizsgalatara

A nagyérvasculitisek kiterjedtségének, érteriileti minta-
zatinak képalkoté6 modalitdsokkal torténé vizsgalata
tobb szempontbdl is jelentds. A diagnozis felallitasat se-
githeti a panaszokat nem okoz6, de képalkot6 eljarasok-
kal igazolhaté érfali gyulladds kimutatdsa. A kiillonb6z4
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érteriileteken detektdlhaté manifeszticié mintizata hoz-
zdjarul a differencidldiagnézishoz, valamint a betegség
aktivitasaval is dsszefiigg. Uj fenotipusok felismerésére
nyilik lehet6ség. Az érfali gyulladas késGi kovetkezmé-
nyeinek (érelzar6das, aneurizmaképzd6dés) ismerete a
hatékony terdpia kialakitasdhoz is hozzdjarul. Mindezek
alapjan a kiilonb6z6 érteriileti manifesztacidk objektiv
lefrasa a klinikai vizsgalatokban alkalmazhaté végpontta
valhat [36]. A CT- és MR-vizsgalatok lehetévé teszik a
teljestest-szint( érteriileti mintazat elemzését. Ennek so-
ran tobb érteriileten rogzitik az arteritises érkarosoddsok
(sztikiilet, elzar6dds, aneurizma) tényét és azok morfold-
giai tulajdonsagait (a laesiok hossza, a sztkiiletek mérté-
ke). Ezekbdl az adatokbdl kombinalt arteritiskarosodasi
score-rendszereket dolgoztak ki (combined arteritis
damage score — CARDS [37], arteritis composite score —
ACS [38]). Hasonld, a teljes test érteriileti érintettségét
feltérképezd rendszer fejlesztésére a PET-vizsgalat is le-
het&séget ad. Ennek soran standardizalt maximdlis
nyomjelzdfelvétel-érték kertil meghatirozasra 7 érterii-
leten, és ebbdl szarmaztatjik a teljes vascularispontsza-
mot (TVS-t), amely egy 0-t6l maximalisan 21-es értékig
értelmezett pontrendszert eredményez [39]. A nagyér-
vasculitisek kiterjedtségének, mintazatinak teljestest-
vizsgalatai tovabbi standardizalast, validalast és prospek-
tiv vizsgalatokban val6 elemzést igényelnek.

A képalkoto eljarasok jelentGsége
a nagyérvasculitisek aktivitasanak
megitélésében

A képalkot6 eljarasok a diagnoézis felallitisa mellett po-
tencidlisan alkalmazhatok a nagyérvasculitisek aktivita-
sinak megitélésére és a betegség monitorozisara is.
A kérdés tobb szempontbdl is nagy jelentGségl. A nagy-
érvasculitisek  immunpatomechanizmusanak részben
torténd tisztizdsa mutatott rd, hogy a szisztémads gyulla-
dds és az érfali gyulladas sejtes/molekularis mechaniz-
musai kiillonboznek egymastol. Az aktivalédas sordn a
gyulladasért felel6s Th-sejteknek két csoportja alakul ki.
A Thl-sejtek a lokdlis kornyezetben talalhaté citokinek
(IL12 ¢s IL18) hatdsira aktivilédnak, és jellemz&en
IFNy-t termelnek. Emellett szisztémas Th17-sejt-aktiva-
ci6 (IL6, IL1P és IL2) is megfigyelhetd, ami IL17-kép-
zG6déshez vezet. A betegséget jellemz6 lokalis és sziszté-
mds tiinetek kialakulasaért ez a két sejtvonal és az dltaluk
termelt citokinek teheték felelGssé. A két mechanizmus
kiilonbozik egymastdl a glitkkokortikoidkezelésre adott
valasz tekintetében. Mig a Thl7-sejtvonalhoz kothetd
immunvalasz (szisztémas) gliikokortikoid addsira mér-
séklédik, addig a dontSen IFNy-alapt Thl-valasz (loka-
lis) relative érzéketlen a glitkokortikoid adédsdra, ami ma-
gyarazhatja a visszatér6 Kklinikai relapsusokat. Ennek
megfelelSen a szisztémas gyulladast tiitkr6zé biomarker-
vizsgalatok (siillyedés, CRP) a betegség aktivitasinak
megitélésére korlatozottan alkalmazhatok.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az érfali gyulladds megitélése nemcsak a relapsusok
felismerése és a gyogyszeres immunszuppresszié haté-
konysaganak megitélése miatt fontos (5. 4bra). Ameny-
nyiben a gyulladas sz6védményeként 1étrejové szikiile-
tek okozta ischaemia vagy az aneurizmaképzddés
sziikségessé teszi, elkeriilhetetlenné vilik az érbeavatko-
zas. Ezen (érsebészeti, endovascularis) beavatkozdsok
kivitelezésekor a szovédmények elkeriilése végett tore-
kedni kell az érfali gyulladds minél hatékonyabb csok-
kentésére.

Az UH-technolégiival kapcsolatos eredmények sze-
rint az immunszuppressziv terdpia mérsékli a gyulladdsra
utalé UH-eltéréseket. Terdpia hatdsira a ,,halo”-jel vas-
tagsaga csokken, echogenitisa pedig fokozddik. Tempo-
ralis arteritis esetén akar éveken 4t megmaradhat az érfal
mérsékelt megvastagodasa. Axillaris arteritis esetén az
érfal 6démds vastagoddsa honapokon vagy akar éveken
keresztiil fennallhat. A késGbbiekben az érfali 6démara
jellemz§ ,,halo”-jel eltlinik, ami a betegség aktivitasanak
csokkenését jelezheti, az ezzel kapcsolatos adatok azon-
ban jelenleg bizonytalanok, igy klinikai ajanlas erre vo-
natkozdan nincs [17]. Az érfal vastagsigit évente két
alkalommal ellendrizve, annak novekedése a betegség
aktivitdsinak fokoz6dasat jelezheti [16].

Az érfali gyulladas UH-val torténd megitélését teheti
lehetévé a kontrasztanyagos UH-vizsgilati technolégia,
amelynek soran a vorosvérsejteknél kisebb mikrobuboré-
kok keriilnek intravénds beaddsra. Gyulladds esetén a
mikrobuborékok a vasa vasorum fel6l megjelennek az
érfal rétegeiben, ami az intima-media réteg neovasculari-
satidjinak felel meg. Ennek mértéke szemikvantitiv mé-
don fokozatokra oszthat6. Nagyérvasculitisek esetén ki-
mutattidk, hogy a Kkontrasztanyagos UH-vizsgilattal
abrizolt intima-media neovascularisatio mértéke Gssze-

5. abra

Takayasu-arteritis okozta jobb oldali arteria carotis interna sz(i-
kiilete immunszuppressziv terdpia elStt és 3 héonappal késébb
(Kolossvary Endre anyagdbdl). A: Jobb oldali arteria carotis in-
terna szubtotdlis sztkiilete terdpia elStt (nyillal jelolve). B: Jobb
oldali arteria carotis interna sz(ikiilete 3 honapos kortikosztero-
idterdpia utin
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fiiggést mutat a PET-vizsgalatok sordn tapasztalt nyom-
jelz6felvétellel, és korreldl a betegség klinikai tiineteken
alapul6 aktivitisi pontszamértékével [40]. Tovabbi lehe-
t6ség a vasculitis altal okozott szikiiletek és a sztikiilet
okozta dramldsi spektrum viltozdsainak tobb érteriileten
torténd rogzitése. Az igy nyert, un. Kolkata-pontszam
Osszefliggést mutatott a Takayasu-arteritis aktivitasat jel-
z6 klinikai pontszamértékkel, valamint az immunszupp-
ressziv terdpia hatdsival [41]. A betegség aktivitisinak
monitorozasira az UH-vizsgilat nem dltalanosan java-
solt. Azokban az esetekben, amikor a klinikai kép és a
biomarker-vizsgalatok egybehangzodan relapsust vagy ép-
pen tiinetmentességet jeleznek, az UH-vizsgilat elvég-
zése nem jar jarulékos haszonnal. Azokban az esetekben
azonban, amikor ezek az adatok nem konzisztensek, az
UH-vizsgalat segithet [17]. Ennek elbirdlisa egyéni
mérlegelést igényel.

Az MR-vizsgalatok soran kimutatott késdi érfali kont-
raszthalmozas mértéke a gyulladast titkkrozheti vissza, dm
a fibrosis is hasonlé képet mutathat. Specidlis intravascu-
laris vagy ,,blood-pool” kontrasztanyag alkalmazdsival
kapcsolatosan jelent meg kozlemény, amely szerint az
ezzel a kontrasztanyaggal tortént MR-vizsgalat a beteg-
ség gyulladisos aktivitasit hliebben tiikrozte vissza, mint
a hagyomanyos, gadoliniumtartalmi kontrasztanyaggal

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

késziilt vizsgilat [42]. Egy vizsgilatban a kontrasztanya-
gos MR-vizsgalat alkalmasnak t(int a bioldgiai terdpia
hatékonysiaganak monitorozasira [43]. A CT-vizsgalat-
tal igazolt érfali eltérések egyes vizsgilatok eredményei
alapjan 6-12 hoénap alatt szinnek meg. Ezzel ellentét-
ben egy masik vizsgalat az aortafal-vastagodas megszi-
nését 6 honapos kezelés utin csak 8,8%-ban észlelte
[34].

A betegség monitorozasiban elvben igéretesnek lat-
szik a PET-vizsgalat alkalmazasa. Az immunszuppressziv
terdpia inditdsit kovetGen a PET-vizsgilat 10-14 nap
alatt az érfali nyomjelz6 dusuldsanak jelent6s csokkené-
sét mutatja. Tobb olyan kozlemény is ismeretes azon-
ban, amely szerint a nyomjelz6 érfali felvétele nem kor-
reladl az adott betegség aktivitisinak megitélésére
szolgald szisztémas gyulladasos laboreltérésekkel vagy a
betegség aktivitdsit leirni hivatott klinikai pontszimok-
kal. Nem vilagos, hogy ezekben az esetekben, amikor
mérsékelt BF-FDG-felvétel tapasztalhatd, ez a larvélt ér-
fali gyulladas jele, amelyet csak a PET-vizsgalat képes ki-
mutatni, vagy a lezajlott érfali gyulladis kovetkezménye-
ként 1étrejott vascularis remodelling visszatiikroz6dését
litjuk. Az esetleges egyidejd atheroscleroticus laesiok is
okozhatnak mérsékelt nyomjelzSfelvételt. E bizonyta-
lansdg, valamint kiilonosen a CT-vel kiegészitett PET-

1. tablazat | A kiilonboz6 képalkotd eljirdsok jellemz§ eltérései nagyérvasculitisben. A modalitdsok el6nyei és hitranyai ([1-3] felhasznaldsaval)
Jellemz§ eltérések A vizsgilat el6nyei A vizsgilat hitranyai
Color duplex — Echoészegény érfal-megvastagodds — Elérhetdség — A vizsgil6 személyétdl valo fiiggés

UH-vizsgilat (,,halo”-jel)
Kozepes echogenitasi, nem

atheroscleroticus érfal-megvastagodds

— Alacsony koltség
— Gyors kivitelezés
— Nagy felbontds

— A mélyebb struktirik (mellkasi aorta)
dbrazoldsinak nehézsége
— A korai érelviltozasok kevéssé

(,,macaroni”-jel) — Dianamikus képalkotas észlelhetSk
— Kompresszios jel — A sugdrexpozicié hianya
— Beszikiilt érszakasz
— Erelzérédas
CT/CTA — Koncentrikus érfali megvastagodas — Gyors kivitelezés — Koltség
— Erfali fokozott halmozés (az artérids  — A morfologiai eltérések és a gyulladds — Kisebb felbontas
fazisban hypodens, a vénas fazisban egylittesen vizsgalhat6 — Relative kis, ératmérd okozta korlat
kettGs) — Nagy értertilet atfogd abriazolasa — Sugirexpozicié
— Kalcifikdci6 (transmuralis) — A kalcifikdcié dbrdzoldsa — DPotencilis nephrotoxicitas
— Erkornyezeti 6déma — Extravascularis struktarak egyiittes
— Erszikiilet, elzarédas, ectasia vizsgalata
MR/MRA — Koncentrikus érfali megvastagodas — A morfoldgiai eltérések és a gyulladds — Koltség
— Erfali fokozott halmozés egylittesen vizsgalhat6 — Kisebb felbontis
— Erkornyezeti 6déma — Nagy értertilet dtfogd abrazolasa — Hosszabb vizsgalati id6
— Erszikiilet, elzérodas, ectasia — Erfali 56déma, halmozds dbrézoldsa — Relative kis, érdtmérS okozta korlat
— Nincs sugarexpozicio — A kalcifikdcié nem dbrazol6dik
— Potencidlis nephrotoxicitas
PET/CT — Homogén, fokozott 18-FDG-felvétel — Funkcionalis és morfoldgiai — Elérhetbség
az érfalban informacié egyiittese — Koltség
— PMR esetén a synovidban is fokozott  — Nagy értertilet atfogd dbrazoldsa — A 18-FDG-felvétel az érfalban nem
nyomjelzételvétel — Korai érkdrosodas dbrazoldsa specifikus

— Tamogatja a differencidldiagnézist
(daganatos betegségek, okkult
fert6zés, PMR)

— A vasculitis és az atherosclerosis
elkiilonitése nehézségbe titkdzhet

— Az érfali struktra nem itélhet§ meg

— Magas sugdrexpozicié

18-FDG = '8F-fluor-dezoxi-gliik6z; CT = szimitdégépes tomogrifia; CTA = CT-angiogrifia; MR = mdgneses rezonancia; MRA = mdgnesesrezo-
nancia-angiogrifia; PET = pozitronemisszids tomogrifia; PMR = polymyalgia rheumatica; UH = ultrahang
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vizsgalat sugarterhelése és a felmertl$ koltségtényezSk
miatt a nagyérvasculitis monitorozasara ezt az eljarast
jelenleg nem alkalmazzik.

Képalkoté vizsgalatok a nagyérvasculitisek
prognozisanak megitélésében

130, nagyérvasculitisben szenved§ beteg 5 éves utinko-
vetése soran a megfigyelési id6szak elején végzett PET/
CT vizsgalat pozitivitasa Osszefiiggést mutatott a 33
(medidn) hoénapos utinkovetés soran kialakult aorta-
megbetegedéssel (dissectio, aneurizma kialakulasa) [44].
Egy masik vizsgalatban a PET-vizsgalat sordn kimutatott
érfali nyomjelz6 intenzitisa és az eltérés kiterjedtsége
Osszefiiggést mutatott a késébbieckben bekovetkez§ ér-
szovédmények elGfordulasaval, valamint a terapia hatas-
talansigaval [45]. Kis esetszimu vizsgilat hivta fel a fi-
gyelmet arra, hogy Takayasu-arteritisben a glitkoz- és a
natrium-fluorid-tartalmt nyomjelzé felvétele kiilonbo-
zik egymastol. Az valoszintsithetd, hogy a két nyomjel-
74 felvétele a betegség kiilonboz§ stidiumaiban kiilon-
b6z6 mértékid. Ilyen értelemben a natrium-fluorid-tar-
talmi nyomjelzd intenzitisa a betegség el6rehaladtaval
jellemz6 kalcifikaciot tikrozheti vissza, aminek prog-
nosztikai jelent&sége lehet [46].

Az Eurdpai Reumaellenes Liga (EULAR)
ajanlasa a képalkoto eljarasok alkalmazasara
nagyérvasculitisben

A fentiekben részletezett képalkotd eljarasok latvanyos
fejlédése, a kiillonboz6 modalitisok alkalmazhatdsiga a
nagyérvasculitisek diagnosztikdjaban, illetve azok kiter-
jedtségének és aktivitisinak megitélésében, valamint a
prognézisbecslésben vezetett az Eurdpai Reumaellenes
Liga (EULAR) 4ltal jegyzett, a klinikai gyakorlat szama-
ra készilt ajanlds megjelenéséhez. Ebben 12 pontban
foglaltak Ossze azokat a javaslatokat, amelyek nagyérvas-
culitisben a képalkoté eljardsok alkalmazasinak feltétele-
it, szempontjait fogalmazzak meg [14]. Az ajanliasokbdl
kirajzolodik, hogy nagyérvasculitisek gyantja esetén a
mihamarabbi képalkoté vizsgalat elvégzése ajanlott. Az
Oridssejtes arteritis cranialis formdja esetén UH- (esetleg
MR-) vizsgilat, extracranialis nagyér-manifesztacié vagy
Takayasu-arteritis esetén mindegyik képalkoté modalitas
ajanlhat6 az egyes mddszerek el6nyeinek és hatranyainak
mérlegelése mellett. Az utébbi szempontokat az 1. tab-
lazat foglalja 6ssze. A képalkoté vizsgilat eredményének
értékelésekor alapvetd a klinikai gyant megalapozottsi-
ganak mérlegelése. E két tényez§ egyiittese segithet ab-
ban, hogy alacsony gyant és negativ képalkotd eredmény
esetén a diagnézist kizartnak tekintsiik, vagy ellenkezd-
leg, impressziv klinikai kép esetén akir tovabbi képalkotd
vagy adott esetben szovettani vizsgilat kivitelezésére to-
rekedjiink. Sajnos mas betegségekkel ellentétben a nagy-
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érvasculitis esetére kidolgozott, a kockdzatbecslést (pre-
teszt-valoszinliség) segité pontszamrendszer nem all
rendelkezésre. A betegség fellingoldsinak gyantja ese-
tén, amikor a gyulladdsos laboreltérések értékelése nem
egyértelm, képalkot6 eljaras kezdeményezését javasol-
jak. Az ajanlisban az az elem is megjelenik, hogy a kép-
alkotd vizsgilatok kozotti vilasztast befolydsolja az adott
eszkoz elérhetGsége, a vizsgalat kivitelezéséhez és érté-
keléséhez sziikséges szakértelem megléte [14].

Az EULAR-ajanlasban foglaltak segithetik az alkalma-
zas optimalizdcidjat, fontos azonban jelezni, hogy ezek
az ajanlasok elsGsorban szakértéi véleményeken alapul-
nak, és nagyon kevés az olyan, magas evidenciaszint{
tanulmany, amely az adott kérdést megnyugtatéan lezar-
nd. Szamos tovabbi probléma vethet§ fel (az adott kép-
alkoto eljardssal leirt eltérések prognosztikai értéke, az
érfali gyulladds nyomon kovetése, a képalkot6 vizsgala-
tok kivitelezésének és értékelésének standardizicidja, a
szlirés mikéntjének pontosabb megfogalmazasa, a terd-
pia hatékonysaginak megitélése), amelyek tovabbi, gon-
dosan tervezett klinikai vizsgalatok targyai lehetnek.

Kovetkeztetés

Az utébbi években a technolégiai fejlédésnek koszonhe-
téen a kiilonbozé képalkoto eljarasok a nagyérvasculiti-
sek vizsgalatinak szerves részévé viltak. Kirajzolodni lat-
szik, hogy a radiolégiai eljarasoktél nem kizardlag a
diagnozis felallitdsakor varhatunk segitséget. A betegség
kiterjedtsége, az érfali aktivitds, valamint a prognoézist
meghatirozé késéi érelviltozasok is elemezhetévé val-
nak. Magyarorszdgon a nagyérvasculitisek képalkoto di-
agnosztikajaval kapcsolatosan kevés a tapasztalat. Ez
nem kizarélag a betegség ritka voltaval, az ebben jirtas
szakemberek hianyaval, az alkalmas technikai eszk6zok
korldtozott elérhet8ségével magyarazhat6. Sziikséges
volna a kérnyez§ orszigokhoz hasonléan a finanszirozas
modositasa is, amely ebben a korben (nagyérvasculitisek)
Magyarorszigon jelenleg nem teszi lehetévé egyes mo-
dalitasok (PET-vizsgédlatok) alkalmazasat a biztosité altal
tamogatott médon. A jelen 6sszefoglald a nagyérvasculi-
tisek képalkoté vizsgalatairdl alkotott ismeretek bévité-
sét tlizte ki célul, annak reményében, hogy hazankban az
érintett betegpopuldcié felismerése és gondozisa mind-
inkabb sikeressé fog valni.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: K. E.: Részvétel a hattériroda-
lom Gsszegytjtésében, a tanulmany végleges formajanak
kialakitasiban és Osszeallitasiban. B. Gy., D. E., M. M.:
Az egyes képalkoté modalitdsokkal kapcsolatos szoveg-
részek kritikai olvasata, szakmai véleményezése, stiliszti-
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kai korrekcié. J. Z., E. K.: Az 6sszefoglal6 kritikai olvasa-
ta, stilisztikai korrekcio. A cikk végleges valtozatit
valamennyi szerzé clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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Koszonetet mondunk dr. Subai Ferencnek, aki az MR-vizsgilat illuszt-
rdcidjanak szant abra elkészitésében segitett.
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