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Aki keres, az gyakran talál – a félrevezetô recidív 
pulmonalis infiltrátumok  
CZIGÁNY DIÁNA GRÉTA, SINKOVICZ ANDRÁS, PARAICZ GÁBOR, GYÔRI ZSÓFIA, SZÁNTÓ ÁRPÁD

Pulmonalis infiltrátumok számos betegség-
csoportban megjelenhetnek, olyan esetek-
ben, amikor az alveolusokat levegô helyett
fehérvérsejtek, tumorsejtek, vér, genny,
fehérje stb. tölti ki, azok légtelenségéhez
vezetve. Ezen etiológiai tényezôk közül a
közösségben szerzett pneumonia a leggya-
koribb, mely a mortalitás és morbiditás
egyik vezetô oka világszerte. Definíciója
szerint az interstitiumot, alveolaris teret és
a terminális légutakat érintô, élô kórokozók
okozta infekció. Ugyanakkor diagnózisa-
kor sokszor nem sikerül kimutatni a fertôzô
ágenst, melynek hátterében fennállhat az a
lehetôség, hogy a képalkotókkal látott
elváltozás, habár a klinikum is támogatja,
mégsem pneumonia. 
Ebben a cikkben egy több alkalommal
pneumonia diagnózisával kezelt 58 éves
nô esete kerül bemutatásra, akit minden
esetben antibiotikummal kezeltek, és habár
állapota átmenetileg javult, a panaszai (ful-
ladás, láz, gyengeség) rendszeresen vissza -
tértek, CRP-szintje ismétlôdôen emelke -
detté vált, a mellkas-CT-ken pedig kétol dali
infiltráció áb rázolódott. Bronchoszkópos
mintavételt kö vetôen a vett mintából te -
nyésztés és mélylégúti PCR készült, ezek,
valamint a hemokultúra negativitása alap-
ján a pneumonia ki zárásra került. További
vizsgálatokkal, valamint immunológiai kon -
 zílium segítségével ANCA-asszociált gra -
 nu lomatosus po ly an giitis igazolódott ál la -
potromlásának hátte ré ben.
Ez az esetbemutatás felhívja a figyelmet,
hogy a recidív, nem gyógyuló pneumoniás
eseteket érdemes tüdôgyógyászhoz to vább -
küldeni, továbbá a mikrobiológiai min ta vé -
tel fontosságára, valamint a mélylég úti PCR
szerepére a diagnosztikában. 

recidív pneumonia, 
mélylégúti PCR, 

ANCA-pozitív vasculitis, 
granulomatosissal járó 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
back ground 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
trea ted 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 sampl ing
and deep respiratory PCR in recogniz ing
similar conditions.  

recurrent pneumonia, 
lower respiratory PCR, 
ANCA-positive vasculitis, 
granulomatosis with polyangiitis
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Pulmonalis infiltrátumok
Pulmonalis infiltrátumok számos betegségcso-
portban megjelenhetnek, olyan esetekben, ami -
kor az alveolusokat levegô helyett fehérvérsejtek,
tumorsejtek, vér, genny, fehérje stb. tölti ki, azok
légtelenségéhez vezetve (1). Pulmonalis infiltrá-
tum jelenik meg pneumonia, tüdôoedema, tüdô-
tumorok, környezeti anyagok (például: hiper-
szenzitív pneumonitis, asbestosis, silicosis, si de -
rosis stb.), gyógyszerek (kemoterápiás szerek,
peszticidek, cardiovascularis szerek stb.), sugár -
zás, reumatológiai betegségek (szisztémás scle -
ro sis, rheumatoid arthritis, szisztémás lupus ery-
thematosus, dermatomyositis, polymyositis stb.),
vasculitisek (mikroszkopikus polyangiitis, gra nu   -
lomatosissal járó polyangiitis, pulmonalis-re nalis
szindrómák stb.), vascularis kórképek (arte rio -
venosus malformáció, primer pulmonalis hy per -
tonia, idiopathiás pulmonaris haemosiderosis),
idiopathiás interstitialis pneumoniák, cystás fib -
rosis, actinomycosis, tuberculosis, sarcoidosis,
amy loidosis, leukaemia, akut respiratorikus di -
stressz szindróma, szepszis részjelenségeként
(1). Ezen betegségek elkülönítése sokszor ne -
héz sé gekbe ütközik, a képalkotókon adott meg -
jele nésük megtévesztô lehet. A tüdô mérete, az
el változások lokalizációja, mérete, formája, egy -
be  függô mivolta, és a hozzá társuló nyirok -
csomó- és pleuralis eltérések (1) közelebb vihetnek
a megoldáshoz, de gondolkodásunkat le szû kítheti,
hogy mely betegség fordul elô visszatérôen, a
legnagyobb számban. A Covid-pan dé mia idôsza-
kában a leggyakrabban ezen vírus kö vet kez mé -
nyeit láttuk változatos megjelenésben, a pulmo -
nalis infiltrátumok, a jelen cikkben bemutatott
esetben is, víruspneumonia gyanúját keltették,
míg az állapotromlást okozó kórkép ismeretlen
maradt.

Pneumonia

A közösségben szerzett pneumonia a mortalitás
és morbiditás egyik vezetô oka világszerte, mel-
lyel minden orvos rendszeresen találkozik. 1000
lakosból körülbelül öt embert érint (2, 3). Defi -
ní ciója szerint az interstitiumot, az alveolaris
teret és a terminális légutakat érintô, élô kór -
okozók okozta infekció (2). Hatvan évnél fiata -
labb, súlyos társbetegségek nélküli felnôtt
esetén Strep tococcus pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, respiratorikus vírusok, Chlamydia
pneumoniae a leggyakoribb kórokozók (2). Fô
tünetei a köhögés, köpetürítés, dyspnoe, pleura-
lis fájdalom, láz, fáradékonyság, anorexia, myal-

gia, idô sebb korban a megváltozott mentális
státusz; valamint a fizikális vizsgálattal észlel -
hetô crepitatio (2, 3). Mellkasi képalkotókon
infiltrátumok megjelenése, laborokban gyulla -
dásos ér té kek emelkedése erôsíti meg a klinikai
gyanút.

Diagnózisakor sokszor nem sikerül kimutatni
a fertôzô ágenst, melynek hátterében fennállhat a
lehetôség, hogy a képalkotókkal látott elváltozás
– habár a klinikum is támogatja – mégsem pneu-
monia. 

Kórelôzmény, a betegség 
idôbeni lefolyása

A beteg kórelôzményében belgyógyászati meg-
betegedés nem szerepelt. Panaszai 2019-ben kez -
dôdtek neurológiai tünetekkel. Végtag zsib ba dás
hátterében neurológiai vizsgálat történt, ENG
alap ján alsó végtagon szenzomotoros axonvesz -
téses polyneuropathiát véleményeztek. Szero ló -
giai és laborvizsgálatai (vírushepatitis, immun-
globulinok, TSH, B12-vitamin-szint, folsav, szé -
rumelektroforézis) negatívak voltak. 2020 októ -
berében thalamusvérzés alakult ki beszédértés és
-kifejezés zavarával, meningealis izgalmi jelekkel.
Megfigyelése során a vérzés felszívódott, hátte -
rében arteriovenosus malformatio gyanúja me -
rült fel. Idegi halláscsökkenés maradt vissza (fül-
orr-gégészeti konzílium is történt), többi tünete
megszûnt.
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RÖVIDÍTÉSEK

ANA: antinukleáris antitest
ANCA: antineutrophil citoplazmatikus

antitest
cANCA: citoplazmatikus festôdésû antine-

utrophil citoplazmatikus antitest
CRP: C-reaktív fehérje
CT: komputertomográf
CURB-65, más néven CURB-kritérium:

klinikai elôrejelzési szabály, amelyet a
közösségben szerzett tüdôgyulladás halá-
lozásának elôrejelzésére validáltak 

ENA: extraháló nukleáris antigének elleni
antitestek 

ENG: elektroneurográfia
pANCA: perinukleáris mintázat 
PCR: polimeráz láncreakció
PSI: pneumonia severity index
TSH: pajzsmirigy-stimuláló hormon
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A beteg 2020 márciusában került elôször tüdô-
gyógyászhoz. Háziorvosát bal oldali mellkasi fáj-
dalom, visszatérô láz, fogyás miatt kereste fel.
Laborjaiban emelkedett CRP-szint (278,4 mg/l)
mutatkozott, normál fehérvérsejtszám (8,49 G/l)
mellett. A készült mellkasröntgen-felvételen
mindkét oldali tüdôfelet érintô, primeren a bal
tüdôcsúcsból kiinduló tüdôtumor lehetôsége

merült fel, így a tüdôgyó-
gyászatra ennek igazolására
küldték antibiotikus terápiát
követôen. Mellkas-CT-n tü dô -
 tumor egyértelmûen nem áb -
rá zolódott (1. ábra), ob szer -
vá ciót követôen a három
hó napos kontroll-CT-n már
je lentôs regresszió látszott (2.
áb ra), a beteg panaszmentessé
vált, így állapotromlását az el -
látó tüdôgyógyász lassan reg -
rediáló pneumoniának tartot-
ta. A Covid-járvány, valamint
a beteg idôközben ki alakult
haemorrhagiás stroke-ja miatt
gondozás nem történt.

2020 augusztusában sür -
gôs  ségi osztályon je lent ke -
zett a beteg nehézlégzés, kö -
högés miatt. La borokban a
CRP közel normálszintû volt
(12,6 mg/l) D-dimer-emel ke -
dés (1,40 µg/ml) mellett, ez
utóbbi miatt, tüdôembolia ki -
zárása céljából kért mellkas-
CT-n mindkét oldali tü dô ben
gyulladásos gócok ábrázolód-
tak (3. ábra). Amoxy cil lin/kla -
vulánsav (terápia: Aug men tin
duo 875/125 mg) te rá piával
engedték haza, a CURB-65
és PSI alapján osztályos fel -

vétel nem volt indokolt. 
2021 december végén 3 hónapja tartó, prog -

rediáló nehézlégzés, köhögés, hôemelkedés, hy -
poxia, emelkedett CRP (58,9 mg/l), microcytaer
anaemia, magas D-dimer (4,67 µg/ml), mell kas-
CT-n ismételten felmerülô víruspneumonia miatt
(4. ábra) került fertôzô osztályra Covid-19
kizárása és terápia céljából. Az osztályos Covid-
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1. ábra. Mellkas-CT-felvételen a nyilakkal jelölt területeken be szû rô dések
láthatók. A bal felsô lebenyben a látott elváltozás hátterében spe ciális
folyamat, térfoglalás merült fel radiológiai leletezés alapján. (2020. már -
cius, a Tolna Megyei Balassa János Kórház, Radiológiai Osz tály felvétele)  

2. ábra. A körrel jelzett területeken az elôzô ábrán látott beszûrôdések
megszûntek, tüdôtumor gyanúja elvethetô volt, az ellátó tüdôgyógyász egy
lassan regrediáló pneumoniának tartotta. (2020. június, a Tolna Megyei
Balassa János Kórház, Radiológiai Osztály felvétele)

3. ábra. A nyilakkal jelölt területeken látható kis kiterjedésû beszûrôdések hátterében ismételten pneumonia
merült fel radiológiai leletezés alapján. (2020. augusztus, a Tolna Megyei Balassa János Kórház, Radiológiai
Osztály felvétele)
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protokollnak megfelelôen, tekintettel arra, hogy
hypoxia is fennállt, oxigénterápia, szteroid (inj.
Solu-Medrol 2 × 40 mg) és ceftriaxon (Rocephin
1 × 2 g) indult. Panaszai egy nap alatt megszûn-
tek, gyulladásos értékei regrediáltak, oxigén igé -
nye megszûnt, doxycyclinnel (terápia: Doxy cyc -
lin 2 × 100 mg) hazaengedték pár napra. Ezt kö -
vetôen ismételten jelentkezô láza, nehézlégzése
miatt visszavették, levofloxacint (inj. Levo floxa -
cin Kabi 1 × 500 mg) indítottak. Miután a Co -
vid-19-infekciót többszöri PCR-teszttel (SARS/

SARS-CoV-2 RNS-kimutatás valós idejû RT-
PCR) kizárták, tüdôgyógyászatra helyezték (1.
táb lázat). 

Mikrobiológiai mintavétel –
mélylégúti PCR

Az 58 éves nôbeteg átvételekor a vezetô tünet a
gyengeség, a köhögés és a láz volt. Laborokban
emelkedett CRP, microcytaer anaemia, thrombo-
cytosis, emelkedett süllyedés és D-dimer volt
látható. Mellkas-CT-n kétoldali infiltrátumok és
tejüveghomályok ábrázolódtak (4. ábra). Pneu -
monia iránydiagnózisával készültek a vizsgála-
tok, melynek részeként mikrobiológiai mintavé-
tel történt. Tekintettel arra, hogy a betegnek kö -
pete nem volt, így köpettenyésztést elküldeni
nem lehetett. Bronchoszkópos mintavételt kö -
vetôen tenyésztésre, valamint mélylégúti PCR-
vizsgálatra is sor került. A mélylégúti PCR-vizs-
gálat elônyei közé tartozik, hogy kórokozók
elleni szerek nem befolyásolják (a beteg ekkor
már többféle széles spektrumú antibiotikumot
ka  pott), több, különbözô kórokozó azo no sít -
ható egyszerre, valamint, hogy gyors eredményt
ad, ezáltal segít a megfelelô gyógyszer kivá lasz -
tásában (4). Hátránya viszont, hogy mintavétel-
hez bronchoszkópia kell, intenzív laboratóriumi
munkát követôen az eredmények interpretálása
gyakorlatot igényel, valamint drága vizsgálat,
ugyanakkor, ha figyelembe vesszük, hogy sze -
repet játszik a kórházi fertôzések meg elô zé sé -
ben, kórházi tartózkodás csökkentésében, a
cost-benefit elvet mérlegelve a vizsgálatnak
elôkelô helye van a pneumonia kivizsgálásában
(4). Több tanulmány is készült, melyben a
tenyésztéssel hasonlították össze, fô elônyének
kiemelték, hogy atípusos baktériumokra, víru-
sokra szen zitívebb, többféle kórokozó azo no -
sítására alkal masabb (5–7). (A be tegen végzett
mélylégúti PCR által kimutatható kórokozókat a
2. táblázat tartalmazza.) 

Mycobacterium tuberculosis Koch-tenyésztés-
sel és PCR-rel is negatívnak bizonyult. Sem a
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4. ábra. A nyilakkal jelölt területeken látható beszûrôdések hátterében
Co vid-19-pneumonia merült fel radiológiai leletezés alapján. (2021.
december, a Tolna Megyei Balassa János Kórház, Radiológiai Osztály
felvétele)

1. táblázat. A betegség idôbeli lefolyása

2019 végtagzsibbadás, hátterében szenzomotoros axonvesztéses
polyneuropathia

2020. 03. mellkasi fájdalom, visszatérô láz, fogyás, hátterében 
kétoldali pneumonia

2020. 06. tüdôgyógyászati kontroll, regresszió 

2020. 08. nehézlégzés, köhögés, hátterében kétoldali pneumonia

2020. 10. thalamusvérzés, majd ezt követôen idegi halláscsökkenés

2021. 12. 27–30. hôemelkedés, nehézlégzés, köhögés hátterében kétoldali 
pneumonia

2022. 01. 09. – 02. 01. subfebrilitas, köhögés hátterében kétoldali pneumonia

2022. 01. 24. immunológiai eredetet feltételezve szteroid indul

2022. 02. 23. ANCA-asszociált granulomatosus polyangiitis diagnózisa

2. táblázat. A betegen végzett mélylégúti PCR által kimutatható kórokozók

Haemoplylus influenzae

Staphylococcus aureus

adenovírus

Enterobacter cloacae 
komplex

Streptococcus pneumoniae,
agalactiae, és pyogenes

Proteus spp.

Escherichia coli

koronavírus

enterovírus

Klebseilla aerogenes és 
oxytoca

Moraxella catarrhalis

Chlamydia pneumoniae

MERS koronavírus

rhinovirus

Klebsiella pneumoniae 
csoport

Pseudomonas aureginosa

Mycoplasma pneumoniae

influenzavírus

metapneumovírus

Acinetobacter calcoaceticus-
baumanii komplex

Serratia marcescens 

Legionella pneumophila

parainfluenzavírus

RSV
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mélylégúti PCR, sem a tenyésztés, sem hemo-
kultúra kórokozó törzset nem igazolt.

Pneumonia után

A mikrobiológiai ágens hiányára, a többszöri si -
kertelen antibiotikus terápiára és a klinikai képre
tekintettel infekció elvethetô volt, egyéb okok
kivizsgálása indult.

A bakteriológiai mintavételi szempontból is
végzett bronchoszkópia során hörgôben diffú-
zan kisebb petechiák ábrázolódtak; vérzés, ide-
gentest, tumor nem volt, bronchusváladék-ci to -
lógia negatív eredményt adott, eosinophil sejt -
szám-emelkedést sem detektáltunk a bron chialis
lavage-ból. Gasztroszkópiával reflux, fistula ki -
zárásra került. Hasi ultrahang, széklethemateszt
és tumormarkerek negativitása alapján gastroin-
testinalis tumorra utaló eltérés nem látszott.
Szérumelektroforézis, immunglobulinszintek,
csont velô-mintavétel, hematológiai vizsgálat
alapján vérképzôszervi daganat, immundeficiens
állapot sem igazolódott. Vizeletvizsgálat és vese-
funkció eltérést nem mutatott. Fül-orr-gégészeti
vizsgálat eltérést ekkor nem talált.

Fordulat a beteg történetében:
Immunológia

Miután kórokozó ágens szerepe kizárható volt,
szisztémás autoimmun betegség gyanúja merült
fel, a többi vizsgálattal párhuzamosan emiatt im -
munológiai mintavétel történt. pANCA (peri -
nuk leáris mintázat) emelkedése igazolódott, a
töb bi autoantitest (ANA, kettôsszálú DNS,
cent romer, ENA, anti-Sm, anti-RNP, anti-SS-A,
anti-SS-B, anti-SCl-70, anti-JO-1, hs-ANCA,
cANCA) negatív volt.

Immunológiai eredet alapján szteroid adása
(inj. Solu-Medrol 2 × 40 mg) indult, melynek
hatására a beteg panaszai (gyengeség, nehézlég-
zés) rövidesen megszûntek, gyulladásos értékei
reg rediáltak, láztalanodott, otthonába bocsát ha -
tóvá vált (5. és 6. ábra). Ambuláns immunoló giai
konzíliumot követôen a beteg az Im munológiai
Osztályra került felvételre. Az ismételt fül-orr-
gégészeti vizsgálat egyenetlen, granulált orr nyál -
kahártyarészt, kevés mucopurulens váladékot
igazolt, a leoltás negatív lett. A tüdôben látott in -
filtrátumok, a hörgôkben mutatkozó pe te chiák,
az emelkedett gyulladásos laborok, ANCA-po -
zi tivitás, polyneuropathia, felsô légúti érintettség
alapján granulomatosissal járó polyangiitist
véleményeztek.

ANCA-asszociált 
granulomatosus polyangiitis 
(régi nevén Wegener-
granulomatosis)
Ez az immundepozitum nélküli nekrotizáló vas-
culitis a kis és közepes artériákat érinti, kifeké-
lyesedô, de nem elsajtosodó granulomákat okoz-
va (8). Ismeretlen etiológiájú betegség, mely bár -
mely életkorban jelentkezhet (8). Az ANCA-
asszociált vasculitisek csoportjába tartozik a
mikroszkópos polyangiitis és eosinophil granu-
lomatosis polyangiitisszel szindróma mellett (8).
Fôként a légzôtraktust és a veséket érinti (8, 9).
Vasculitisekben a tüdô gyakran érintett, ez az
érin tettség azonban mind klinikailag, mind ra -
diológiailag, mind szövettanilag jelentôs variabi-

5. ábra. A beteg testhômérsékletének alakulása osztályos ellátása során. 2022.
ja nuár 24-én szteroidkezelés indult, mely mellett a beteg láztalanná vált

6. ábra. A beteg CRP-szintjének alakulása osztályos ellátása során.
2022. január 24-én szteroidkezelés indult, mely mellett a beteg CRP-
szintje normalizálódott
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litást mutat, továbbá a vasculitisek közt is átfedés
látható. Fô megjelenési típusai a tejüveghomá-
lyok, centrilobularis nodulusok, konszolidációk,
bronchusfal-megvastagodások, reticularis mintá-
zatok, mellkasi folyadék, crazy paving min tá -
zatok, szolid vagy tejüvegszerû nodulusok.
Például tejüveghomályok jelenhetnek meg mik-
roszkópos polyangiitisben, granulomatosissal
já ró polyangiitisben, eosinophil granulomatosis
po lyangiitisszel szindrómában, óriássejtes vascu-
litisben, ugyanakkor az ANCA-asszociált granu-
lomatosus polyangiitisben megjelenhetnek crazy
paving mintázatok, szolid vagy tejüvegszerû no -
dulusok, vagy tejüveghomályok (10). Jelen eset-
ben is a mellkasi képalkotókkal nem a be teg ségre
legtípusosabb, jól körülhatárolt, ka vi tálódó,
többszörös granulomák ábrázolódtak, hanem
infiltrátumok, tejüveghomályok. Továbbá az
ANCA-asszociált granulomatosus polyan giitis
típusos tünetei közül az alábbiak nem jelent -
keztek betegünknél: vérköpés, bôrkiütés, kró ni -
kus rhinitis, sinusitis, szájüregi, orr-, illetve oro -
pharynxfekély, tracheastenosis, szemészeti gyul-
ladás. Immunszerológia során pedig a cANCA
(citoplazmamintázat) helyett a pANCA volt
emelkedett. Laborparaméterek közül emelkedett
süllyedést, anaemiát, thrombocytosist láttunk az
eset kapcsán, erithrocyturia, proteinuria, va la -
mint szérumkreatininszint-emelkedés csak a ké -

sôbbi stádiumban, a diagnózis felállítását kö -
vetôen jelentkezett. 

A diagnózist a klinikum, a radiológiai, labor-
eredmények összegzése adja, nem egy tényezô
megléte (így például, habár ANCA-asszociált
vasculitisrôl van szó, az ANCA-antitest pozitivi-
tása hiányozhat is). A 2022-es EULAR-ajánlás
alapján tíz diagnosztikus kritériumból szükséges
5 pontot elérni. A diagnosztikus kritériumokat a
3. táblázat mutatja (11).

Terápia

A beteget jelenleg a PTE Immunológiai Kli -
nikája gondozza. Szteroidterápia (terápia: Med -
rol 1 × 8 mg) mellett proteinuria (0,5 g/nap) és
mikroszkópos haematuria jelent meg, így tüdô-
és veseérintettség miatt ciklofoszfamid indult
szteroid-lökésterápia mellett (inj. Cyc lo phos -
pha mid Sandoz 750 mg/m 2 havonta, terápia:
Medrol 1 × 64 mg). Jó terápiás választ köve -
tôen methotrexat (terápia: Methotrexate Orion
heti 1 × 15 mg) fenntartó terápiára váltottak a
kortikoszteroid fokozatos leépítése mellett.
Jelenleg stabil, de amennyiben állapota ismétel-
ten progrediálna, rituximab indítása merül fel a jó
hatékonyságot, a kedvezôbb mellékhatásprofilt,
valamint a 2022-ben megjelent ANCA-asszo-
ciált vasculitisek EULAR-ajánlását figyelembe
véve (12).

Összegzés

Több alkalommal pneumonia diagnózisával
kezelt nôbeteg esete kapcsán a felmerülô diag-
nosztikus lépések kerültek bemutatásra. Vezetô
tünetek a visszatérô láz, köhögés, emelkedett
CRP, mellkas-CT-n látott infiltrátumok voltak.
Bronchoszkópos mintavétellel, mélylégúti PCR
használatával sem sikerült kórokozót kimutatni.
A fertôzô ágens hiányát, a korábban alkalma-
zott széles spektrumú antibiotikus terápiák si -
ker telenségét is figyelembe véve a vizsgálatok az
alábbiakkal egészültek ki: gasztroszkópia, hasi
ultrahang, széklethemateszt, tumormarkerek,
szé  rum elektroforézis, csontvelô-mintavétel, he -
matológiai vizsgálat, vizeletvizsgálat. Ezek nega-
tivitása és az idôközben elkészülô immunológiai
laborokban észlelt ANCA-pozitivitás alapján
szisztémás autoimmun betegség gyanúja merült
fel, mely végül egy nem típusos megjelenésû gra -
nulomatosissal járó polyangiitis volt, mely im -
mu nológiai konzíliumot követôen, a tüdôben
ész lelt infiltrátumok, a hörgôkben mutatkozó
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3. táblázat. ANCA-asszociált granulomatosus polyangiitis diagnosztikus
kritériumai a 2022-es ACR/EULAR ajánlás alapján

Alapkritériumok

Kis vagy közepes ereket érintô vasculitis igazolódott.

Vasculitist utánzó kórképek kizárásra kerültek.

Kritériumok Pont

Orrüregi érintettség: véres orrváladékozás, orrdugulás, pörkösödés, 
fekélyesedés, septumdefektus/perforáció +3

Porcérintettség: fül vagy orrporcgyulladás, rekedtség vagy stridor, 
endobronchialis érintettség, orrnyereg-deformitás +2

Vezetéses vagy idegi halláscsökkenés +1

PR3-ANCA- vagy C-ANCA-pozitivitás +5

MPO-ANCA- vagy P-ANCA-pozitivitás –1

Szérumeosinophil ≥1000/µl –4

Szövettan: granuloma, granulomatosus gyulladás vagy óriássejtek +2

Pauci-immun glomerulonephritis +1

Képalkotókon nodulusok, szövetszaporulat, üregképzôdés a tüdôben +2

Képalkotókon orrmelléküreg-gyulladás, konszolidáció vagy folyadék, 
illetve mastoiditis képe +1

Diagnosztikus ponthatár ≥5
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petechiák, az emelkedett gyulladásos laborok,
ANCA-pozitivitás, polyneuropathia alapján
került megállapításra. A típusos tünetek közül
ki vizsgáláskor az alábbiak nem jelentkeztek a be -
tegnél: vérköpés, bôrkiütés, sinusitis, szájüregi
fe kély, szemészeti gyulladás, véres, pörkös orr -
váladékozás. Haematuria, proteinuria, vesefunk -
ciós eltérések a szteroidterápia megkezdését kö -
vetôen alakultak ki, ezért alkalmazására volt
szük ség. Jelenleg methotrexat fenntartó te -
rápián van.

Habár a pneumonia a tüdôinfiltrátumok leg-
gyakoribb oka, mellyel minden orvosszakma
rendszeresen találkozik, ismétlôdése esetén,
vagy amennyiben diagnózisa nem egyértelmû,
további vizsgálata szükséges. Ennek része a
tüdôgyógyászati vizsgálat, a fenntartó tényezôk
kizárása, valamint a fertôzô ágens kimutatása.
Ez utóbbi részeként a köpet vizsgálata az
elsôdlegesen javasolt mintavétel, de amennyiben

bronchoszkópia történik, mélylégúti PCR
elvégzése is megfontolandó, annak elônyeit és
hátrányait mérlegelve. Ha pedig a pneumonia
nem igazolható, szisztémás betegség gyanúját is
fel kell vetni és ez irányú vizsgálatokat is kell
indítani, fôként, ha egynél több szervet érintô
tünettel állunk szemben, a malignitás kizárása
mellett szisztémás autoimmun betegségre is
gondolni kell. Ugyan akkor egy vasculitisszel
gondozott betegnél is szimultán fennállhat pul-
monalis infekció, melyre a gondozás során
figyelni szükséges.
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