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Aki keres, az gyakran talal — a félrevezeté recidiv
pulmonalis infiltratumok

CzIGANY DIANA GRETA, SINKOVICZ ANDRAS, PARAICZ GABOR, GYORI ZSOFIA, SZANTO ARPAD

Pulmonalis infiltrdtumok szdmos betegség-
csoportban megjelenhetnek, olyan esetek-
ben, amikor az alveolusokat levegd helyett
fehérvérsejtek, tumorsejtek, vér, genny,
fehérje stb. tolti ki, azok légtelenségéhez
vezetve. Ezen etioldgiai tényezdk kozil a
kozosségben szerzett pneumonia a leggya-
koribb, mely a mortalitds és morbiditds
egyik vezeté oka vildgszerte. Definicidja
szerint az interstitiumot, alveolaris teret és
a termindlis légutakat érintd, é16 kérokozok
okozta infekcié. Ugyanakkor diagnézisa-
kor sokszor nem sikeril kimutatni a fert6zé
dgenst, melynek hatterében fenndllhat az a
lehetdség, hogy a képalkotokkal latott
elvéltozas, habar a klinikum is tdmogatja,
mégsem pneumonia.

Ebben a cikkben egy tobb alkalommal
pneumonia diagndzisaval kezelt 58 éves
né esete keriil bemutatasra, akit minden
esetben antibiotikummal kezeltek, és habar
dllapota dtmenetileg javult, a panaszai (ful-
ladds, ldz, gyengeség) rendszeresen vissza-
tértek, CRP-szintje ismétlédéen emelke-
detté vilt, a mellkas-CT-ken pedig kétoldali
infiltracié dbrazolédott. Bronchoszképos
mintavételt kbvetden a vett mintdbol te-
nyésztés és mélyléguti PCR késziilt, ezek,
valamint a hemokultira negativitdsa alap-
jan a pneumonia kizardsra kertlt. Tovdbbi
vizsgalatokkal, valamint immunolégiai kon-
zilium segitségével ANCA-asszocialt gra-
nulomatosus polyangiitis igazolédott alla-
potromldsanak hétterében.

Ez az esetbemutatds felhivja a figyelmet,
hogy a recidiv, nem gy6gyulé pneumonias
eseteket érdemes tiidégydgydszhoz tovabb-
kiildeni, tovdbbd a mikrobiolégiai mintavé-
tel fontossdgdra, valamint a mélyléguiti PCR
szerepére a diagnosztikdban.

recidiv pneumonia,

mélylégiti PCR,

ANCA-pozitiv vasculitis,
granulomatosissal jaré polyangiitis

WHO SEEKS, SHALL FIND OFTEN —
DECEPTIVE RECURRENT PULMONARY
INFILTRATES

Pulmonary infiltrates can appear in many
diseases. Instead of air, alveoli are filled by
white blood cells, tumor cells, blood, pus,
protein, etc., and result in athelectasia.
Among all etiological factors of infiltrates,
community-acquired pneumonia occurs
most frequently, which is one of the lead-
ing causes of mortality and morbidity
worldwide.

By definition, it is an infection through li-
ving pathogens, affecting the interstitium,
alveolar space and terminal pulmonary air-
ways. However, we often do not succeed
to recognize the infectious agent in the
background thus it may be presumed that
the changes demonstrated by imaging mo-
dalities, albeit supported by the symptoms,
do not present a pneumonia indeed.

This study concerns a case of a 58-year-old
woman diagnosed with pneumonia and
treated regularly by antibiotics. Although
her condition temporarily improved, the
complaints (asphyxiation, fever, weakness)
returned regularly, her CRP levels were re-
peatedly elevated, and the chest CT scans
showed bilateral pulmonary infiltration.
Bronchoscopy samples were used for cul-
ture and lower respiratory PCR which with
negative blood culture ruled out the pneu-
monia. Further tests and an immunological
consultation verified ANCA-positive granu-
lomatosis with polyangiitis behind her wor-
sening condition.

This case study draws our attention to the
importance of reporting recurrent pneumo-
nia to a pulmonologist and demonstrates
the significance of microbiological sampling
and deep respiratory PCR in recognizing
similar conditions.

recurrent pneumonia,

lower respiratory PCR,
ANCA-positive vasculitis,
granulomatosis with polyangiitis
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Pulmonalis infiltratumok

Pulmonalis infiltraitumok szdmos betegségcso-
portban megjelenhetnek, olyan esetekben, ami-
kor az alveolusokat levegd helyett fehérvérsejtek,
tumorsejtek, vér, genny, fehérje stb. télti ki, azok
légtelenségéhez vezetve (1). Pulmonalis infiltra-
tum jelenik meg pneumonia, tiidoedema, tiids-
tumorok, kornyezeti anyagok (példdul: hiper-
szenzitiv pneumonitis, asbestosis, silicosis, side-
rosis stb.), gyogyszerek (kemoterdpids szerek,
peszticidek, cardiovascularis szerek stb.), sugar-
z4s, reumatolégiai betegségek (szisztémds scle-
rosis, rheumatoid arthritis, szisztémas lupus ery-
thematosus, dermatomyositis, polymyositis stb.),
vasculitisek (mikroszkopikus polyangiitis, granu-
lomatosissal jaré polyangiitis, pulmonalis-renalis
szindrémék stb.), vascularis kérképek (arterio-
venosus malformécié, primer pulmonalis hyper-
tonia, idiopathids pulmonaris haemosiderosis),
idiopathids interstitialis pneumoniak, cystas fib-
rosis, actinomycosis, tuberculosis, sarcoidosis,
amyloidosis, leukaemia, akut respiratorikus di-
stressz szindréma, szepszis részjelenségeként
(1). Ezen betegségek elkiilonitése sokszor ne-
hézségekbe iitkszik, a képalkotdkon adott meg-
jelenésiik megtéveszts lehet. A tiid8 mérete, az
elvaltozasok lokalizicidja, mérete, forméja, egy-
befiigg6 mivolta, és a hozzd tarsul6 nyirok-
csom6- és pleuralis eltérések (1) kozelebb vihetnek
a megoldishoz, de gondolkod4sunkat lesztkitheti,
hogy mely betegség fordul el visszatérGen, a
legnagyobb szimban. A Covid-pandémia id&sza-
kéban a leggyakrabban ezen virus kovetkezmé-
nyeit lattuk valtozatos megjelenésben, a pulmo-
nalis infiltritumok, a jelen cikkben bemutatott
esetben is, viruspneumonia gyantjit keltették,
mig az dllapotromlast okozé koérkép ismeretlen
maradt.

Pneumonia

A kozdsségben szerzett pneumonia a mortalitds
és morbiditds egyik vezetS oka vildgszerte, mel-
lyel minden orvos rendszeresen taldlkozik. 1000
lakosbdl kériilbeliil 6t embert érint (2, 3). Defi-
niciéja szerint az interstitiumot, az alveolaris
teret és a terminalis légutakat érintd, €16 kor-
okozék okozta infekcié (2). Hatvan évnél fiata-
labb, sualyos tirsbetegségek nélkili felndtt
esetén Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma
pnenmoniae, respiratorikus virusok, Chlamydia
pnenmoniae a leggyakoribb kérokozék (2). F&
tiinetei a kohogés, kopetiirités, dyspnoe, pleura-
lis fajdalom, laz, faradékonysdg, anorexia, myal-

ROVIDITESEK

ANA: antinukledris antitest

ANCA: antineutrophil citoplazmatikus
antitest

cANCA: citoplazmatikus fest8dést antine-
utrophil citoplazmatikus antitest

CRP: C-reaktiv fehérje

CT: komputertomogrif

CURB-65, mas néven CURB-kritérium:
klinikai el8rejelzési szabily, amelyet a
kozosségben szerzett tiiddgyulladas hala-
lozdsinak el&rejelzésére validiltak

ENA: extrahal6 nukledris antigének elleni
antitestek

ENG: elektroneurogrifia

pANCA: perinukledris mintdzat

PCR: polimeriz lincreakci6

PSI: pneumonia severity index

TSH: pajzsmirigy-stimuldlé hormon

gia, id&sebb korban a megviltozott mentalis
statusz; valamint a fizikélis vizsgilattal észlel-
het8 crepitatio (2, 3). Mellkasi képalkotokon
infiltraitumok megjelenése, laborokban gyulla-
ddsos értékek emelkedése erdsiti meg a klinikai
gyanut.

Diagnézisakor sokszor nem sikeriil kimutatni
a fert8z6 dgenst, melynek hatterében fennéllhat a
lehet&ség, hogy a képalkotdkkal ldtott elvéltozés
— habér a klinikum is timogatja — mégsem pneu-
monia.

Kérelgzmény, a betegség
idsbeni lefolydsa

A beteg koérel6zményében belgydgyaszati meg-
betegedés nem szerepelt. Panaszai 2019-ben kez-
dédtek neurolégiai tiinetekkel. Végtagzsibbadis
hitterében neurolégiai vizsgilat tortént, ENG
alapjan als6 végtagon szenzomotoros axonvesz-
téses polyneuropathidt véleményeztek. Szerolo-
giai és laborvizsgilatai (virushepatitis, immun-
globulinok, TSH, B12-vitamin-szint, folsav, szé-
rumelektroforézis) negativak voltak. 2020 okt6-
berében thalamusvérzés alakult ki beszédértés és
-kifejezés zavaraval, meningealis izgalmi jelekkel.
Megtigyelése sordn a vérzés felszivodott, hatte-
rében arteriovenosus malformatio gyandja me-
ritlt fel. Idegi halldscsokkenés maradt vissza (fiil-
orr-gégészeti konzilium is tértént), tbbi tiinete
megsziint.
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meriilt fel, igy a tid&gyé-
gyaszatra ennek igazoldsira
kiildték antibiotikus terdpidt
kovetSen. Mellkas-CT-n tiid&-
tumor egyértelm{ien nem 4b-
razolédott (1. dbra), obszer-
vaciot kovetéen a hirom
hénapos kontroll-CT-n miér
jelentd8s regresszié latszott (2.
dbra), a beteg panaszmentessé

1. dbra. Mellkas-CT-felvételen a nyilakkal jelilt teriileteken beszéirédések
ldthaték. A bal felsé lebenyben a ldtotr elvdltozds hdtterében specidlis
folyamat, térfoglalds meriilt fel radiolégiai leletezés alapjdn. (2020. mdr-
cius, a Tolna Megyei Balassa Janos Kérhdz, Radiolégiai Osztdly felvétele)

valt, igy allapotromlasét az el-
lat6 tiid6gydgydsz lassan reg-
redidlé6 pneumonidnak tartot-
ta. A Covid-jarviny, valamint
a beteg 1d8kozben kialakult
haemorrhagids stroke-ja miatt

— / / .

gondozds nem tortént.

2020 augusztusiban siir-
g8sségi osztilyon jelentke-
zett a beteg nehézlégzés, ko-
hégés miatt. Laborokban a
CRP kézel normalszintd volt
(12,6 mg/l) D-dimer-emelke-
dés (1,40 ug/ml) mellett, ez
utébbi miatt, tiidéembolia ki-
zarasa céljabdl kért mellkas-

CT-n mindkét oldali tidében

2. dbra. A korrel jelzett teriileteken az el6z6 dbrdn ldtotr besziirédések
megsziintek, tiid6tumor gyanija elvethetd volt, az elldtd tiidégydgydsz egy
lassan regredidlé pnewmonidnak tartotta. (2020. jinius, a Tolna Megyei
Balassa Janos Kérhdz, Radiolégiai Osztdly felvétele)

A beteg 2020 mérciuséban keriilt el8szor tiids-
gyogyaszhoz. Haziorvosat bal oldali mellkasi f4j-
dalom, visszatérd laz, fogyds miatt kereste fel.
Laborjaiban emelkedett CRP-szint (278,4 mg/l)
mutatkozott, normidl fehérvérsejtszam (8,49 G/1)
mellett. A késziillt mellkasrontgen-felvételen
mindkét oldali tidéfelet érintd, primeren a bal

tiidGcesicesbol kiindulé tiiddStumor lehet8sége

gyulladdsos gécok dbrazolod-
tak (3. dbra). Amoxycillin/kla-
vuldnsav (terdpia: Augmentin
duo 875/125 mg) terdpidval
engedték haza, a CURB-65
és PSI alapjin osztélyos fel-
vétel nem volt indokolt.

2021 december végén 3 hénapja tartd, prog-
redidlé nehézlégzés, kohogés, hdemelkedés, hy-
poxia, emelkedett CRP (58,9 mg/l), microcytaer
anaemia, magas D-dimer (4,67 ug/ml), mellkas-
CT-n ismételten felmeriil8 viruspneumonia miatt
(4. dbra) kerilt fert6z8 osztilyra Covid-19
kizdrasa és terdpia céljabdl. Az osztilyos Covid-

N A,

3. dbra. A nyilakkal jelolt teriileteken lithat6 kis kiterjedésii besziirdések hdtterében ismételten pneumonia
meriilt fel radioldgiai leletezés alapjin. (2020. angusztus, a Tolna Megyei Balassa Jdnos Kérhdz, Radiolégiai

Osztdly felvétele)
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4. dbra. A nyilakkal jellt teriileteken lathaté beszitrédések hdtterében
Covid-19-pneumonia meriilt fel radiolégiai leletezés alapjan. (2021.

december, a Tolna Megyei Balassa Jdnos Kérhdz, Radiolégiai Osztdly
felvétele)

1. tabldazar. A betegség iddbeli lefolydsa

2019

2020.

2020.
2020.
2020.
2021.

2022.
2022.
2022.

03.

06.
08.
10.
12. 27-30.

01. 09. -02. 01.
01. 24.
02.23.

végtagzsibbadis, hitterében szenzomotoros axonvesztéses
polyneuropathia

mellkasi fdjdalom, visszatérd laz, fogyas, hitterében
kétoldali pneumonia

tiid6gyogyaszati kontroll, regresszié
nehézlégzés, kohogés, hitterében kétoldali pneumonia
thalamusvérzés, majd ezt kovetden idegi halliscsokkenés

hemelkedés, nehézlégzés, kohogés hatterében kétoldali
pneumonia

subfebrilitas, kohogés hitterében kétoldali pneumonia
immunolégiai eredetet feltételezve szteroid indul

ANCA-asszocidlt granulomatosus polyangiitis diagndzisa

2. tdbldzat. A betegen végzett mélylégiti PCR dltal kimutathaté kérokozdk

protokollnak megfelelSen, tekintettel arra, hogy
hypoxia is fennillt, oxigénterapia, szteroid (inj.
Solu-Medrol 2 X 40 mg) és ceftriaxon (Rocephin
1 X 2 g) indult. Panaszai egy nap alatt megsziin-
tek, gyulladdsos értékei regredialtak, oxigénigé-
nye megsziint, doxycyclinnel (terdpia: Doxycyc-
lin 2 X 100 mg) hazaengedték par napra. Ezt ko-
vet8en ismételten jelentkezd liza, nehézlégzése
miatt visszavették, levofloxacint (inj. Levofloxa-
cin Kabi 1 X 500 mg) inditottak. Miutdn a Co-
vid-19-infekci6t tobbszori PCR-teszttel (SARS/

SARS-CoV-2 RNS-kimutatds valés idejii RT-
PCR) kizérték, tud6gydgyaszatra helyezték (1.
tdbldzat).

Mikrobiolégiai mintavétel —
mélyléguti PCR

Az 58 éves n8beteg dtvételekor a vezetd tiinet a
gyengeség, a kohogés és a laz volt. Laborokban
emelkedett CRE, microcytaer anaemia, thrombo-
cytosis, emelkedett siillyedés és D-dimer volt
lathat6. Mellkas-CT-n kétoldali infiltrdtumok és
tejiitveghomalyok dbrizolédtak (4. dbra). Pneu-
monia irdnydiagnézisival késziiltek a vizsgila-
tok, melynek részeként mikrobiol6giai mintavé-
tel tortént. Tekintettel arra, hogy a betegnek ko-
pete nem volt, igy kopettenyésztést elkiildeni
nem lehetett. Bronchoszképos mintavételt ko-
vet8en tenyésztésre, valamint mélyléguti PCR-
vizsgilatra is sor keriilt. A mélylégiti PCR-vizs-
galat el6nyei kozé tartozik, hogy kérokozok
elleni szerek nem befolyadsoljdk (a beteg ekkor
mér tobbféle széles spektrumd antibiotikumot
kapott), tobb, kiilénb6z8 kérokozé azonosit-
hat6 egyszerre, valamint, hogy gyors eredményt
ad, ezéltal segit a megfelel§ gyogyszer kivalasz-
tdsiban (4). Hétranya viszont, hogy mintavétel-
hez bronchoszképia kell, intenziv laboratériumi
munkdt kévetSen az eredmények interpretilisa
gyakorlatot igényel, valamint driga vizsgilat,
ugyanakkor, ha figyelembe vessziik, hogy sze-
repet jatszik a korhdzi fert8zések megel§zésé-
ben, kérhizi tartézkodids csokkentésében, a
cost-benefit elvet mérlegelve a vizsgilatnak
elékel§ helye van a pneumonia kivizsgildsidban
(4). Tobb tanulmidny is késziilt, melyben a
tenyésztéssel hasonlitottdk 6ssze, {8 eldnyének
kiemelték, hogy atipusos baktériumokra, viru-
sokra szenzitivebb, tobbféle kérokozé azono-
sftdsra alkalmasabb (5-7). (A betegen végzett
mélylégtti PCR éltal kimutathaté kérokozékat a
2. tdbldzat tartalmazza.)

Mycobacterium tuberculosis Koch-tenyésztés-
sel és PCR-rel is negativnak bizonyult. Sem a

Haemoplylus influenzae

Staphylococcus aurens

adenovirus

Enterobacter cloacae
komplex

Streptococcus pneumoniae,
agalactiae, és pyogenes

Klebseilla aerogenes és

oxytoca
Proteus spp. Moraxella catarrbalis

Escherichia coli Chlamydia pneumoniae

koronavirus MERS koronavirus

enterovirus rhinovirus

Klebsiella pneumoniae Acinetobacter calcoaceticus-

csoport baumanii komplex

Pseudomonas aureginosa Serratia marcescens
Mycoplasma pnenmoniae Legionella pneumophila
influenzavirus parainfluenzavirus

metapneumovirus RSV
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mélyléguti PCR, sem a tenyésztés, sem hemo-
kultara kérokozé térzset nem igazolt.

Pneumonia utin

A mikrobiolégiai 4gens hidnyéra, a tobbszori si-
kertelen antibiotikus terdpidra és a klinikai képre
tekintettel infekcié elvethetd volt, egyéb okok
kivizsgildsa indult.

A bakteriolégiai mintavételi szempontbdl is
végzett bronchoszképia soran horgsben diffa-
zan kisebb petechidk dbrizolédtak; vérzés, ide-
gentest, tumor nem volt, bronchusvaladék-cito-
légia negativ eredményt adott, eosinophilsejt-
szdm-emelkedést sem detektiltunk a bronchialis
lavage-bol. Gasztroszképidval reflux, fistula ki-
zérasra keriilt. Hasi ultrahang, széklethemateszt
és tumormarkerek negativitisa alapjin gastroin-
testinalis tumorra utalé eltérés nem litszott.
Szérumelektroforézis, immunglobulinszintek,
csontvel§-mintavétel, hematolégiai vizsgilat
alapjan vérképz8szervi daganat, immundeficiens
illapot sem igazolédott. Vizeletvizsgalat és vese-
funkci6 eltérést nem mutatott. Fiil-orr-gégészeti
vizsgilat eltérést ekkor nem talalt.

Fordulat a beteg térténetében:
Immunolégia

Miutén kérokozé dgens szerepe kizdrhat6 volt,
szisztémds autoimmun betegség gyantja meriilt
fel, a tobbi vizsgalattal pirhuzamosan emiatt im-
munolégiai mintavétel tortént. pANCA (peri-
nukledris mintdzat) emelkedése igazolédott, a
tobbi autoantitest (ANA, kett&sszala DNS,
centromer, ENA, anti-Sm, anti-RNDP, anti-SS-A,
anti-SS-B, anti-SCI-70, anti-JO-1, hs-ANCA,
cANCA) negativ volt.

Immunolégiai eredet alapjin szteroid adisa
(inj. Solu-Medrol 2 X 40 mg) indult, melynek
hatdsira a beteg panaszai (gyengeség, nehézlég-
zés) rovidesen megsziintek, gyulladdsos értékei
regrediltak, liztalanodott, otthonaba bocsatha-
tova valt (5. és 6. dbra). Ambuldns immunol6giai
konziliumot kdvetSen a beteg az Immunolégiai
Osztalyra keriilt felvételre. Az ismételt fiil-orr-
gégészeti vizsgilat egyenetlen, granulilt orrnyal-
kahértyarészt, kevés mucopurulens véladékot
igazolt, a leoltds negativ lett. A tiid8ben latott in-
filtratumok, a hérg6kben mutatkozé petechiak,
az emelkedett gyulladdsos laborok, ANCA-po-
zitivitds, polyneuropathia, felsd 1égati érintettség
alapjin granulomatosissal jir6 polyangiitist
véleményeztek.
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5. dbra. A beteg testh6mérsékletének alakuldsa osztdlyos elldtdsa sordn. 2022.
janudr 24-én szteroidkezelés indult, mely mellett a beteg liztalannd vdlt
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6. dbra. A beteg CRP-szintjének alakuldsa osztdlyos ellitdsa sordn.
2022. janudr 24-én szteroidkezelés indult, mely mellett a beteg CRP-
szintje normalizdlédott

ANCA-asszocidlt
granulomatosus polyangiitis
(régi nevén Wegener-
granulomatosis)

Ez az immundepozitum nélkiili nekrotizal6 vas-
culitis a kis és kdzepes artéridkat érinti, kifeké-
lyesedd, de nem elsajtosod6 granulomakat okoz-
va (8). Ismeretlen etiol6gidjt betegség, mely bar-
mely életkorban jelentkezhet (8). Az ANCA-
asszocidlt vasculitisek csoportjiba tartozik a
mikroszképos polyangiitis és eosinophil granu-
lomatosis polyangiitisszel szindréma mellett (8).
Féként a légz6traktust és a veséket érinti (8, 9).
Vasculitisekben a tiid§ gyakran érintett, ez az
érintettség azonban mind klinikailag, mind ra-
diolégiailag, mind szovettanilag jelent8s variabi-
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3. tablazat. ANCA-asszocidlt granulomatosus polyangiitis diagnosztikus

kritériumai a 2022-es ACR/EULAR ajdnlds alapjdn

Alapkritériumok
Kis vagy kozepes ereket érint8 vasculitis igazolédott.

Vasculitist utdnzé kérképek kizirasra keriltek.

Kritériumok Pont
Orriiregi érintettség: véres orrviladékozas, orrdugulds, porkssodés,
fekélyesedés, septumdefektus/perforicié +3
Porcérintettség: fiil vagy orrporcgyulladas, rekedtség vagy stridor,
endobronchialis érintettség, orrnyereg-deformitas +2
Vezetéses vagy idegi halliscsokkenés +1
PR3-ANCA- vagy C-ANCA-pozitivitds +5
MPO-ANCA- vagy P-ANCA-pozitivitis -1
Szérumeosinophil >1000/ul —4
Szévettan: granuloma, granulomatosus gyulladds vagy 6ridssejtek +2
Pauci-immun glomerulonephritis +1
Képalkotékon nodulusok, szévetszaporulat, tiregképz8dés a tiiddSben +2
Képalkotokon orrmellékiireg-gyulladis, konszolidacié vagy folyadék,

illetve mastoiditis képe +1
Diagnosztikus ponthatdr >5

litast mutat, tovabba a vasculitisek kozt is atfedés
lithat6. F& megjelenési tipusai a tejiitveghoma-
lyok, centrilobularis nodulusok, konszolid4ciék,
bronchusfal-megvastagodasok, reticularis minta-
zatok, mellkasi folyadék, crazy paving minta-
zatok, szolid vagy tejivegszerli nodulusok.
Példaul tejiiveghomalyok jelenhetnek meg mik-
roszképos polyangiitisben, granulomatosissal
jaré polyangiitisben, eosinophil granulomatosis
polyangiitisszel szindrémaban, 6ridssejtes vascu-
litisben, ugyanakkor az ANCA-asszocidlt granu-
lomatosus polyangiitisben megjelenhetnek crazy
paving mintdzatok, szolid vagy tejiivegszer(i no-
dulusok, vagy tejiiveghomalyok (10). Jelen eset-
ben is a mellkasi képalkotékkal nem a betegségre
legtipusosabb, jol koriilhatirolt, kavitalodo,
tobbszords granulomak 4brazolédtak, hanem
infiltraitumok, tejiveghomélyok. Tovibba az
ANCA-asszocidlt granulomatosus polyangiitis
tipusos tiinetei koziil az alibbiak nem jelent-
keztek betegiinknél: vérkopés, barkitités, kréni-
kus rhinitis, sinusitis, sz4jiiregi, orr-, illetve oro-
pharynxfekély, tracheastenosis, szemészeti gyul-
ladds. Immunszerolégia sordn pedig a cANCA
(citoplazmamintizat) helyett a pANCA volt
emelkedett. Laborparaméterek koziil emelkedett
stillyedést, anaemiat, thrombocytosist littunk az
eset kapcsin, erithrocyturia, proteinuria, vala-
mint szérumkreatininszint-emelkedés csak a ké-

s6bbi stidiumban, a diagnézis feldllitisit ko-
vet8en jelentkezett.

A diagnézist a klinikum, a radiolégiai, labor-
eredmények Osszegzése adja, nem egy tényezd
megléte (igy példdul, habir ANCA-asszocidlt
vasculitisrél van sz6, az ANCA-antitest pozitivi-
tisa hidnyozhat is). A 2022-es EULAR-ajanlds
alapjan tiz diagnosztikus kritériumbdl sziikséges
5 pontot elérni. A diagnosztikus kritériumokat a
3. tdbldzat mutatja (11).

Terdpia

A beteget jelenleg a PTE Immunolégiai Kli-
nikdja gondozza. Szteroidterdpia (terpia: Med-
rol 1 X 8 mg) mellett proteinuria (0,5 g/nap) és
mikroszképos haematuria jelent meg, igy tiid6s-
és veseérintettség miatt ciklofoszfamid indult
szteroid-lokésterdpia mellett (inj. Cyclophos-
phamid Sandoz 750 mg/m 2 havonta, teripia:
Medrol 1 X 64 mg). J6 terdpids vilaszt kove-
t8en methotrexat (terdpia: Methotrexate Orion
heti 1 X 15 mg) fenntart6 terdpidra véiltottak a
kortikoszteroid fokozatos leépitése mellett.
Jelenleg stabil, de amennyiben 4llapota ismétel-
ten progrediilna, rituximab inditdsa meriil fel a j6
hatékonysigot, a kedvez8bb mellékhatasprofilt,
valamint a 2022-ben megjelent ANCA-asszo-
cidlt vasculitisek EULAR-ajanlasit figyelembe
véve (12).

Osszegzés

Tobb alkalommal pneumonia diagnézisaval
kezelt n8beteg esete kapcsin a felmeriils diag-
nosztikus lépések keriiltek bemutatdsra. Vezetd
tiinetek a visszatérd 1az, kohogés, emelkedett
CRP, mellkas-CT-n latott infiltratumok voltak.
Bronchoszképos mintavétellel, mélylégati PCR
hasznélatdval sem sikeriilt kérokozét kimutatni.
A fert6z8 agens hidnyét, a kordbban alkalma-
zott széles spektruma antibiotikus terdpidk si-
kertelenségét is figyelembe véve a vizsgilatok az
alabbiakkal egésziiltek ki: gasztroszképia, hasi
ultrahang, széklethemateszt, tumormarkerek,
szérumelektroforézis, csontvel8-mintavétel, he-
matolégiai vizsgilat, vizeletvizsgilat. Ezek nega-
tivitdsa és az 1d6kozben elkésziilg immunolégiai
laborokban észlelt ANCA-pozitivitds alapjin
szisztémds autoimmun betegség gyantja meriilt
fel, mely végiil egy nem tipusos megjelenésii gra-
nulomatosissal jaré polyangiitis volt, mely im-
munolégiai konziliumot kévetden, a tiidddben
észlelt infiltrdtumok, a horgdkben mutatkoz6
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petechidk, az emelkedett gyulladisos laborok,
ANCA-pozitivitds, polyneuropathia alapjin
keriilt megallapitasra. A tipusos tiinetek koziil
kivizsgildskor az aldbbiak nem jelentkeztek a be-
tegnél: vérkopés, borkiiités, sinusitis, szajiiregi
fekély, szemészeti gyulladds, véres, porkds orr-
véladékozas. Haematuria, proteinuria, vesefunk-
ci6s eltérések a szteroidterdpia megkezdését ko-
vetSen alakultak ki, ezért alkalmazisira volt
sziikség. Jelenleg methotrexat fenntarté te-
rdpidn van.

Habér a pneumonia a tiid8infiltratumok leg-
gyakoribb oka, mellyel minden orvosszakma
rendszeresen talilkozik, ismétlddése esetén,
vagy amennyiben diagnézisa nem egyértelmd,
tovabbi vizsgilata sziikséges. Ennek része a
tiid8gydgydszati vizsgilat, a fenntart6 tényezsk
kizdrdsa, valamint a fert6z8 dgens kimutatdsa.
Ez utébbi részeként a kopet vizsgilata az
elsddlegesen javasolt mintavétel, de amennyiben

Irodalom

bronchoszképia torténik, mélyléguti PCR
elvégzése 1s megfontolandd, annak eldnyeit és
hatrianyait mérlegelve. Ha pedig a pneumonia
nem igazolhatd, szisztémds betegség gyanijat is
fel kell vetni és ez irdnyt vizsgilatokat is kell
inditani, f8ként, ha egynél t6bb szervet érintd
tiinettel 4llunk szemben, a malignitds kizardsa
mellett szisztémds autoimmun betegségre is
gondolni kell. Ugyanakkor egy vasculitisszel
gondozott betegnél is szimultdn fennallhat pul-
monalis infekcié, melyre a gondozis sorin
figyelni szitkséges.
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