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A nyelv necrosisa mint az arteritis 
temporalis szokatlan manifesztációja

Sámson Zoltán dr.1  ■  Gábor Beáta dr.2  ■  Görög Petra dr.3 
Tóth Csaba dr.3  ■  Rőthy Ákos dr.4  ■  Lőcsei Zoltán dr.1

Markusovszky Egyetemi Oktatókórház, 1Általános Belgyógyászati Osztály, 
2Infektológiai Osztály, 3Patológiai Osztály, 4Arc-, Állcsont és Szájsebészeti Osztály, Szombathely

A szerzők az arteritis temporalis egy ritka, kezdeti diagnosztikai nehézséget okozó, azonban a kortikoszteroidkeze-
lésre jól reagáló manifesztációját mutatják be esetük kapcsán. A kórlefolyás ismertetése mellett röviden összefoglalják 
a betegség jellemzőit, a patogenezist, a lehetséges terápiát. Orv. Hetil., 2017, 158(2), 77–80.
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Tongue necrosis as an uncommon manifestation of temporal arteritis
Authors present a rare manifestation of the temporal arteritis, wich caused initial diagnostic difficulties, but it re-
sponded well for corticosteroid treatment. The features of the disease, pathogenesis, possible therapy are briefly 
summarized  beside the description of clinical course.
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Az arteritis (arteriitis) temporalis a leggyakrabban előfor-
duló nem reaktív, ismeretlen etiológiájú arteritis a nyu-
gati világban, ellentétben a szintén óriássejtes Takayasu-
arteritisszel, ami inkább a Távol-Keleten terjedt el. 
Elsősorban az 50 év felettiek érintettek, a betegség kiala-
kulása 75 éves korban a leggyakoribb. Incidenciája Euró-
pában 10–20/100  000 lakos, az északi országokban 
gyakoribb, míg délen ritkábban fordul elő [1]. A nemek 
közti megoszlás a betegségben 3,5:1 (nő:férfi), a do-
hányzás nők esetében hatszorosra emeli, míg a diabetes 
mellitus inkább kissé mérsékli a rizikót [2, 3].

A betegség a középnagy artériákat érinti, leggyakrabban 
a felületes artériákat – arteria (a.) temporalis, a. occipita-
lis –, de ritkábban a mélyebben futó verőerek (a. opht-
halmica, aa. ciliares posteriores, a. vertebralis, a. lingua-
lis) is érintettek lehetnek. Mind egyoldali, mind 
kétoldali megjelenés előfordul. A betegség tünetei az 
érintett erek lokalizációjának felelnek meg: halántéktáji 
fejfájás, nyaki, fejtető táji fájdalom, hirtelen kialakuló lá-
tászavar, rágáskor jelentkező claudicatiós jellegű fájda-

lom, amelyet magas Westergreen-érték, esetleg láz kísér. 
Szokatlan megjelenési formája a betegségnek a nyelv 
necrosisa, amely a skalpnecrosishoz hasonlóan az arteri-
tis temporalis legritkább manifesztációja [3, 4].

Esetismertetés

A 72 éves nőbeteg három hete tartó tompa fejfájás, hő-
emelkedés, változó mértékű fájdalmas nyelvduzzanat 
miatt jelentkezett vizsgálatra. A kórelőzményben asthma 
bronchiale miatti gondozás, gastrooesophagealis reflux-
betegség, cataracta miatti műtét és coxarthrosis miatt 
totális endoprothesis-beültetés szerepelt. A más intéz-
ményben végzett sürgősségi vizsgálatok során – mellkas-
röntgenen, koponya CT-n – kóros nem volt. Laboratóri-
umi leleteiből magas C-reaktív protein (196 mg/L) és 
Westergreen-érték (70 mm/h), leukocytosis (11,5–18,5 
G/L) emelhető ki. Sürgősséggel elvégzett anti-DNS-, 
anti-MPO-, anti-PR3-, anti-GBM-antitest-vizsgálatok és 
antifoszfolipidantitest-vizsgálatok negatívak lettek. A la-
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boratóriumi eredmények és a klinikai kép alapján infekci-
ót valószínűsítettek, felmerült meningitis, majd absces-
sus lehetősége is, így kezdetben iv. ceftriaxon-, majd 
később amoxicillin-klavulánsav antibiotikum-terápiát és 
nem szteroid gyulladásgátlót alkalmaztak. Nem javuló 
állapot miatt később infektológiai osztályos felvételre ke-
rült, ekkor a terápiát flukonazollal és kortikoszteroiddal 
egészítették ki. Diagnosztikus lumbálpunkció során neu-
roinfekció nem igazolódott. Prokalcitoninemelkedés 
nem volt. A nyelv duzzanata miatt több alkalommal tör-
tént fül-orr-gégészeti vizsgálat, majd nyaki ultrahang és 
MR. Térfoglaló folyamat, abscessus nem ábrázolódott, 
csak apró submentalis nyirokcsomót írtak le. Az alkalma-
zott terápia mellett a gyulladásos aktivitás mérséklődött, 
de a felmerülő gombás infekció gyanúja miatt a kortiko-
szteroid dózisát csökkentették. 

A beteg családi ok miatt kórházunkba került áthelye-
zésre. Ekkori laborparaméterekben is a magas CRP-ér-
ték, leukocytosis, balra tolt minőségi vérkép emelendők 
ki. A fizikális vizsgálat során duzzadt, szürkésfehér nec-
roticus lepedékkel fedett, halvány, fájdalmas nyelv volt 
látható (1. ábra), a bal oldali temporomandibularis ízü-
let érzékenynek bizonyult, illetve bal oldalon, homloktá-
jon érzékeny köteg volt tapintható. A nyelven észlelhető 
fájdalmas ulceratio miatt a táplálkozása is nehézkes volt, 
csak folyékony, pépes táplálékot tudott fogyasztani. Az 
elváltozás a beszédét, a szavak kiejtését is jelentősen ne-
hezítette.

Fentiek alapján arteritis temporalis lehetősége felme-
rült, emiatt az érintettnek tűnő bal oldali arteria tempo-
ralis biopsziájára került sor. A metilprednizolon dózisát 
emeltük, alacsony dózisú acetilszalicilsavval és preventív 
dózisú alacsony molekulasúlyú heparinnal (LMWH) 
egészítettük ki a kezelést. Diagnosztikus problémát je-
lentett a nyelven észlelhető elváltozás. A nyelven látható 
eltérés az arteria lingualis ellátási területére korlátozó-
dott, mindkét oldali arteria lingualis érintettsége merült 
fel, amelyre irodalmi adat is rendelkezésre állt [5–7]. 
Szemészeti konzílium az arteria ophthalmica területi vas-
culitist kizárta. Az alkalmazott antimikrobás terápiát leál-
lítottuk, tekintve, hogy a korábban vett, időközben elké-
szült leoltások bakteriális vagy gombainfekciót nem 
igazoltak. 1 mg/ttkg dózisban intravénás metilpredni-
zolont alkalmaztunk, emellett nemcsak a laboratóriumi 
leletek váltak fiziológiássá, valamint fejfájása szűnt gyor-
san, de a nyelvet érintő klinikai tünetek lassú javulása, a 
nyelv granulációja is elkezdődött, ami a diagnózist meg-
erősítette. A kórszövettani eredmény is alátámasztotta az 
arteritis temporalis diagnózisát (2. ábra). A beteget per 
os szteroid- és D-vitamin-kezeléssel otthonába bocsátot-
tuk. Ambuláns ellenőrzése során további fokozatos javu-
lás észlelhető, a szteroiddózis lassú fokozatos csökkenté-
se sem okozott relapsust. A nyelven újabb fekély már 
nem jött létre, azonban a korábbi necrosis következté-
ben kialakult hegesedés a szerv működését kissé korlá-
tozza, a táplálkozásban nehézséget okoz.

1. ábra Éles szélű, anaemiás, necroticus felületű terület a nyelven. 
A  nyelvcsúcs megkímélt, mivel a frenulum felől a vérellátása 
megmaradt

2. ábra Óriássejt az arteria temporalis falában
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Megbeszélés

Az arteritis temporalis kóroka nem ismert. Egyes feltéte-
lezések szerint bizonyos genetikai hajlam (HLA-DR4 
haplotípus esetén gyakoribb a betegség) mellett bekö-
vetkező intimasérülés indítja el az artériafalban a gyulla-
dást, amely transmuralis, esetenként szegmentális, de 
hosszabb érszakaszt is érinthet [3]. A betegség kialakulá-
sában egyes szerzők szerepet tulajdonítanak az immun-
rendszer és az érfal párhuzamos öregedésének [8]. Más 
közlemények felvetik elsősorban intracelluláris kóroko-
zók (varicella-zoster vírus, Chlamydia pneumoniae) le-
hetséges kóroki szerepét [9, 10]. A celluláris immunvá-
lasz az alapvető, elsősorban T-helper 1 és 17 sejtek, 
makrofágok mutathatók ki a gyulladás korai fázisában, 
idegen test típusú többmagvú óriássejtek később jelen-
nek meg. A citokinek közül helyileg az IL-1, IFN-γ, IL-
17 szerepe döntő jelentőségű, a TNF-α kevésbé megha-
tározó. A szisztémás tünetek kialakulásában elsősorban 
az IL-1 és IL-6 játszik szerepet. A gyulladásos válasz so-
rán termelt platelet-derived growth factor (PDGF) és az 
intimában lévő makrofágok által termelt vascular endo-
thelial growth factor (VEGF) koncentrikus intimameg-
vastagodás kialakulásához vezet. A mediában a makrofá-
gok által termelt mátrixmetalloproteinázok okoznak 
károsodást. Az érfalban kialakult elváltozások végül ste-
nosishoz, occlusióhoz vezetnek [3, 4, 7].

A diagnózis gyors felállítása, a korán elkezdett kezelés 
a maradandó szervkárosodás megelőzése szempontjából 
fontos. A diagnózis az American College of Rheumatol-
ogy kritériumrendszerén alapszik [4, 11] (1. táblázat). 
Az ötből három kritérium megléte 93,5% szenzitivitással 
és 91,2% specificitással különíti el az arteritis temporalist 
a többi vasculitistől [4, 11]. 

A diagnózis felállításához igénybe vehetők különböző 
képalkotó vizsgálatok is: ultrahang, angiográfia, mágne-
ses rezonancia, MR-angiográfia, esetleg pozitronemisz-
sziós tomográfia (FDG-PET), bár ezek általában csak 
kiegészítő eljárások.

Az arteritis temporalis a polymyalgia rheumaticával ro-
kon betegség, egyes szerzők a kettőt egy betegség kü-
lönböző manifesztációjának, mások egymással közeli ro-
konságban álló kórképnek tartják.

A kezelésben jelenleg is elsőnek választandó a 
kortikoszteroidterápia, emellett a DMARD-terápiák 
 közül a methotrexat az elterjedt, kisebb gyakorisággal 

azathioprin kerül alkalmazásra. A citosztatikumok ked-
vező hatását nem sikerült bizonyítani [2, 4, 12]. A bio-
lógiai terápiákkal kapcsolatban egyelőre kevés és kis be-
tegszámú vizsgálat, csekély tapasztalat áll rendelkezésre, 
tocilizumabbal történt kis betegszámú vizsgálatok során 
biztató eredmények láttak napvilágot [13].

A kórkép legismertebb és súlyosabb szövődménye az 
arteria ophthalmica érintettsége, ami korai agresszív te-
rápiát tesz szükségessé a kialakuló látásvesztés megelőzé-
sére. Az arteria lingualis érintettsége ritkán előforduló 
manifesztációnak tekinthető. Amennyiben a betegség 
diagnózisa felállítható a klasszikus kritériumrendszer 
alapján, a nyelven észlelhető elváltozás a kórképbe beil-
leszthető, egyéb betegség keresése nem szükséges, ne-
hogy a kezelés elkezdését szükségtelenül késleltesse. 
A további kivizsgálás a kezeléssel párhuzamosan folytat-
ható. Differenciáldiagnosztika szempontjából a nyelv 
vérellátását károsító egyéb kórképek jönnek számításba, 
például elhúzódó kardiogén vagy szeptikus sokk, essen-
tialis thrombocytosis, disszeminált intravascularis coagu-
latio [14, 15].

A nyelvnecrosis a nemzetközi irodalom szerint is az 
arteritis temporalis legritkább manifesztációjának tekint-
hető, 1964 óta eddig összesen 67 esetet írtak le. Hazai 
közlemény ezzel kapcsolatban még nem született tudo-
másunk szerint, emiatt értékeltük úgy, hogy fenti ese-
tünk ismertetésre érdemes.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült. 

Szerzői munkamegosztás: S. Z.: A közlemény első válto-
zatának megfogalmazása. L. Z.: A közlemény végleges 
formába öntése. G. B.: A beteg kórtörténetének, az iro-
dalomnak a feldolgozása. G. P., T. Cs:. A szövettani lelet 
értékelése. A cikk végleges változatát valamennyi szerző 
elolvasta és jóváhagyta. 
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1. táblázat Az arteritis temporalis diagnosztikus kritériumai

1. 50 év felett jelentkező tünetek.

2. Új keletű vagy megváltozott fejfájás.

3.  Arteria temporalis abnormalitás, érzékenység, fájdalom, csökkent 
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4. 50 mm/h feletti Westergreen-érték.

5.  Artériabiopszia során granulomatosus gyulladás mononukleáris 
sejtes infiltrációval, rendszerint sokmagvú óriássejtekkel.
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