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A nyelv necrosisa mint az arteritis
temporalis szokatlan manifesztacioja
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A szerzGk az arteritis temporalis egy ritka, kezdeti diagnosztikai nehézséget okozd, azonban a kortikoszteroidkeze-
lésre jol reagalé manifeszticidjit mutatjik be esetiik kapcsan. A kérlefolyds ismertetése mellett roviden Osszefoglaljak
a betegség jellemzdit, a patogenezist, a lehetséges terapidt. 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 el6for-
dulé nem reaktiv, ismeretlen etiolégiaju arteritis a nyu-
gati viligban, ellentétben a szintén Oridssejtes Takayasu-
arteritisszel, ami inkdbb a Tavol-Keleten terjedt el.
ElsGsorban az 50 év felettiek érintettek, a betegség kiala-
kuldsa 75 éves korban a leggyakoribb. Incidencidja Euré-
piban 10-20,/100 000 lakos, az északi orszigokban
gyakoribb, mig délen ritkabban fordul el6 [1]. A nemek
kozti megoszlis a betegségben 3,5:1 (nd:férfi), a do-
hdnyzds nék esetében hatszorosra emeli, mig a diabetes
mellitus inkdbb kissé mérsékli a rizikot [2, 3].

A betegség a kozépnagy artériakat érinti, leggyakrabban
a feliiletes artéridkat — arteria (a.) temporalis, a. occipita-
lis —, de ritkdbban a mélyebben futé vererek (a. opht-
halmica, aa. ciliares posteriores, a. vertebralis, a. lingua-
lis) is érintettek lehetnek. Mind egyoldali, mind
kétoldali megjelenés el6fordul. A betegség tiinetei az
érintett erek lokalizaciéjanak felelnek meg: halantéktaji
fejfdjas, nyaki, fejtet$ tdji fajdalom, hirtelen kialakulo 1a-
taszavar, ragiskor jelentkezd claudicatiés jellegl fajda-

lom, amelyet magas Westergreen-érték, esetleg laz kisér.
Szokatlan megjelenési formaja a betegségnek a nyelv
necrosisa, amely a skalpnecrosishoz hasonléan az arteri-
tis temporalis legritkibb manifeszticidja [ 3, 4].

Esetismertetés

A 72 éves n6beteg hirom hete tarté tompa fejtdjas, hs-
emelkedés, viltozé mértékd fijdalmas nyelvduzzanat
miatt jelentkezett vizsgalatra. A kérel6zményben asthma
bronchiale miatti gondozas, gastrooesophagealis reflux-
betegség, cataracta miatti mitét és coxarthrosis miatt
totdlis endoprothesis-betiltetés szerepelt. A mas intéz-
ményben végzett siirgsségi vizsgalatok soran — mellkas-
rontgenen, koponya CT-n — kéros nem volt. Laboratéri-
umi leleteib8l magas C-reaktiv protein (196 mg/L) és
Westergreen-érték (70 mm,/h), leukocytosis (11,5-18,5
G/L) emelhet6 ki. SiirgGsséggel elvégzett anti-DNS-,
anti-MPO-, anti-PR3-, anti-GBM-antitest-vizsgilatok és
antifoszfolipidantitest-vizsgalatok negativak lettek. A la-
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boratériumi eredmények és a klinikai kép alapjan infekci-
ot valoszintsitettek, felmeriilt meningitis, majd absces-
sus lehet8sége is, igy kezdetben iv. ceftriaxon-, majd
késébb amoxicillin-klavuldnsav antibiotikum-terapiat és
nem szteroid gyulladdsgatlét alkalmaztak. Nem javuld
allapot miatt kés6bb infektolodgiai osztalyos felvételre ke-
riilt, ekkor a terdpiit flukonazollal és kortikoszteroiddal
egészitették ki. Diagnosztikus lumbalpunkcié sordn neu-
roinfekcié nem igazolédott. Prokalcitoninemelkedés
nem volt. A nyelv duzzanata miatt tobb alkalommal tor-
tént fiil-orr-gégészeti vizsgalat, majd nyaki ultrahang és
MR. Térfoglal6 folyamat, abscessus nem dbrazolddott,
csak apré submentalis nyirokcsomét irtak le. Az alkalma-
zott terapia mellett a gyulladdsos aktivitds mérsékl6dott,
de a felmeriil§ gombds infekcié gyantja miatt a kortiko-
szteroid dozisat csokkentették.

A beteg csalddi ok miatt kérhdzunkba keriilt athelye-
zésre. Ekkori laborparaméterekben is a magas CRP-ér-
ték, leukocytosis, balra tolt min&ségi vérkép emelend6k
ki. A fiziklis vizsgilat sorin duzzadt, sziirkésfehér nec-
roticus lepedékkel fedett, halviny, fijdalmas nyelv volt
lithaté (1. dbra), a bal oldali temporomandibularis izii-
let érzékenynek bizonyult, illetve bal oldalon, homlokti-
jon érzékeny koteg volt tapinthat6. A nyelven észlelhetd
fajdalmas ulceratio miatt a taplalkozasa is nehézkes volt,
csak folyékony, pépes tiplilékot tudott fogyasztani. Az
elviltozas a beszédét, a szavak kiejtését is jelentGsen ne-
hezitette.

Fentiek alapjan arteritis temporalis lehet&sége felme-
rilt, emiatt az érintettnek tind bal oldali arteria tempo-
ralis biopszidjara kerilt sor. A metilprednizolon dézisat
emeltiik, alacsony dézist acetilszalicilsavval és preventiv
dézist alacsony molekulasalytt heparinnal (LMWH)
egészitettiik ki a kezelést. Diagnosztikus problémit je-
lentett a nyelven észlelhet§ elvaltozis. A nyelven lathaté
eltérés az arteria lingualis ellatasi teriiletére korlatozé-
dott, mindkét oldali arteria lingualis érintettsége mertilt
fel, amelyre irodalmi adat is rendelkezésre allt [5-7].
Szemészeti konzilium az arteria ophthalmica teriileti vas-
culitist kizdrta. Az alkalmazott antimikrobds terdpiat leal-
litottuk, tekintve, hogy a korabban vett, id6kozben elké-
szllt leoltdsok bakteridlis vagy gombainfekciét nem
igazoltak. 1 mg/ttkg dézisban intravénds metilpredni-
zolont alkalmaztunk, emellett nemcsak a laboratériumi
leletek valtak fiziol6gidssd, valamint fejfajasa sziint gyor-
san, de a nyelvet érint§ klinikai tiinetek lassa javulasa, a
nyelv granulacidja is elkezd6dott, ami a diagnézist meg-
erGsitette. A kérszovettani eredmény is alitimasztotta az
arteritis temporalis diagnézisit (2. dbra). A beteget per
os szteroid- és D-vitamin-kezeléssel otthonaba bocsitot-
tuk. Ambuldns ellenérzése soran tovabbi fokozatos javu-
l4s észlelhetd, a szteroiddodzis lasst fokozatos csokkenté-
s¢ sem okozott relapsust. A nyelven Gjabb fekély mér
nem jott létre, azonban a korabbi necrosis kovetkezté-
ben kialakult hegesedés a szerv miikodését kissé korld-
tozza, a tiplilkozdsban nehézséget okoz.
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. dbra Eles sz¢ld, anaemids, necroticus felilletd teriilet a nyelven.
A nyelvestics megkimélt, mivel a frenulum felSl a vérelldtisa
megmaradt

2. dbra | Oridsscjt az arteria temporalis faliban
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Megbeszélés

Az arteritis temporalis kéroka nem ismert. Egyes feltéte-
lezések szerint bizonyos genetikai hajlam (HLA-DR4
haplotipus esetén gyakoribb a betegség) mellett beko-
vetkezd intimasériilés inditja el az artériafalban a gyulla-
dést, amely transmuralis, esetenként szegmentilis, de
hosszabb érszakaszt is érinthet [ 3]. A betegség kialakuld-
sdban egyes szerz6k szerepet tulajdonitanak az immun-
rendszer és az érfal pirhuzamos 6regedésének [8]. Mas
kozlemények felvetik elsGsorban intracellularis kéroko-
z0k (varicella-zoster virus, Chlamydia pnewmoniane) le-
hetséges koroki szerepét [9, 10]. A cellulris immunva-
lasz az alapvetd, elsésorban T-helper 1 és 17 sejtek,
makrofagok mutathaték ki a gyulladas korai fazisaban,
idegen test tipustt tobbmagva driassejtek késGbb jelen-
nek meg. A citokinek koziil helyileg az IL-1, IFN-y, IL-
17 szerepe dont6 jelentGségii, a TNF-a kevésbé megha-
taroz6. A szisztémds tiinetek kialakuldsiban elsGsorban
az IL-1 és IL-6 jatszik szerepet. A gyulladdsos vilasz so-
ran termelt platelet-derived growth factor (PDGF) és az
intimdban 1évé makrofigok altal termelt vascular endo-
thelial growth factor (VEGF) koncentrikus intimameg-
vastagodas kialakuldsahoz vezet. A medidban a makrofa-
gok dltal termelt mdtrixmetalloproteinizok okoznak
karosodast. Az érfalban kialakult elviltozasok végiil ste-
nosishoz, occlusi6hoz vezetnek [3, 4, 7].

A diagnézis gyors felallitasa, a koran elkezdett kezelés
a maradand¢é szervkarosodas megel6zése szempontjabol
fontos. A diagnoézis az American College of Rheumatol-
ogy kritériumrendszerén alapszik [4, 11] (1. tdblazaz).
Az 6tb6l hirom kritérium megléte 93,5% szenzitivitassal
és 91,2% specificitissal kiiloniti el az arteritis temporalist
a tobbi vasculitistdl [4, 11].

A diagnézis felallitisihoz igénybe vehet6k kiillonb6z6
képalkoté vizsgalatok is: ultrahang, angiogrifia, magne-
ses rezonancia, MR-angiogrifia, esetleg pozitronemisz-
szi6s tomogrifia (FDG-PET), bir ezek dltaliban csak
kiegészitd eljarasok.

Az arteritis temporalis a polymyalgia rheumaticival ro-
kon betegség, egyes szerzOk a kettSt egy betegség kii-
16nb6z6 manifesztacidjanak, masok egymdssal kozeli ro-
konsagban all6 kérképnek tartjak.

A kezelésben jelenleg is els6nek valasztand6 a
kortikoszteroidterapia, emellett a DMARD-terapiak
kozil a methotrexat az elterjedt, kisebb gyakorisaggal

1. tablazat | Az arteritis temporalis diagnosztikus kritériumai

1. 50 év felett jelentkezd tiinetek.
2. Uj kelet(i vagy megviltozott fejfijds.

3. Arteria temporalis abnormalitas, érzékenység, fajdalom, csokkent
pulzicid, ami nem az arteriosclerosissal fiigg Gssze.

4. 50 mm/h feletti Westergreen-érték.

5. Artériabiopszia soran granulomatosus gyulladias mononukleiris
sejtes infiltracival, rendszerint sokmagva 6ridssejtekkel.
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azathioprin keriil alkalmazasra. A citosztatikumok ked-
vez$ hatsit nem sikertilt bizonyitani [2, 4, 12]. A bio-
l6giai terapiakkal kapcsolatban egyelSre kevés és kis be-
tegszamu vizsgalat, csekély tapasztalat dll rendelkezésre,
tocilizumabbal tortént kis betegszam vizsgilatok soran
biztaté eredmények lattak napviligot [13].

A korkép legismertebb és stlyosabb szovédménye az
arteria ophthalmica érintettsége, ami korai agressziv te-
rapidt tesz sziikségessé a kialakulé latdsvesztés megel6zé-
sére. Az arteria lingualis érintettsége ritkdn el6forduld
manifesztaciénak tekinthet§. Amennyiben a betegség
diagnoézisa felallithaté a klasszikus kritériumrendszer
alapjan, a nyelven észlelhet elviltozas a kérképbe beil-
leszthet6, egyéb betegség keresése nem sziikséges, ne-
hogy a kezelés elkezdését sziikségtelentil késleltesse.
A tovabbi kivizsgilas a kezeléssel parhuzamosan folytat-
haté. Differencidldiagnosztika szempontjabdl a nyelv
vérellatasat karositod egyéb korképek jonnek szamitisba,
példaul elhtiz6do kardiogén vagy szeptikus sokk, essen-
tialis thrombocytosis, disszeminalt intravascularis coagu-
latio [14, 15].

A nyelvnecrosis a nemzetkozi irodalom szerint is az
arteritis temporalis legritkibb manifeszticiéjanak tekint-
het6, 1964 6ta eddig Osszesen 67 esetet irtak le. Hazai
kozlemény ezzel kapcsolatban még nem sziiletett tudo-
masunk szerint, emiatt értékeltiik gy, hogy fenti ese-
tlink ismertetésre érdemes.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztis: S. Z.: A kozlemény els§ vilto-
zatinak megfogalmazisa. L. Z.: A kozlemény végleges
formaba 6ntése. G. B.: A beteg kértorténetének, az iro-
dalomnak a feldolgozasa. G. P., T. Cs:. A szovettani lelet
értékelése. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzg
elolvasta és jovahagyta.

FErdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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