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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k egy 80 éves arteriitis temporalisban szenved6
nébeteg esetét mutatjak be. Ismertetik az Ujabb diagnosz-
tikus lehetdségeket, a felmerulé dijferencialdiagnosztikai
nehézségeket, valamint a kezelés alternativait. Az adekvat
kezelés id6ben vald elkezdésével elkeriilhet6 a beteg ma-
radando vaksaga.

Kulcsszavak:
arteriitis temporalis - vaksag,
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Az arteriitis temporalis vagy oOriassejtes arteriitis (Horton
syndroma) az id6sebb n6k autoimmun eredetd vasculitises
megbetegedése, mely leginkdbb a kdzepes és nagyereket
tdmadja meg. Egyes forrasok szerint a polyarteriitis nodo-
sanak egy lokalizalt forméaja (1). A corticosteroid éra el6tt
a betegség progresszidja miatt nemritkan maradandé vak-
sag vagy halal volt a kdvetkezménye.

Anyag, mddszer és betegismertetés

A 80 éves nébeteg kordbbi anamnesisében hypertonia, a bal oldali
arteria carotis intema stenosisa és diétaval egyenstlyban tartott dia-
betes mellitus szerepeltek. 2003 augusztusaban utaltdk ambulan-
ciankra herpes zoster, illetve kifekélyesed6 basalioma iranydiagné-
zisokkal. Els6 vizsgalatakor a bal halantékon egy 5x2 cm-es, pork-
kel fedett ulcus volt lathat6 a bal arteria temporalis lefutdsanak meg-
felelen. A beteg panaszai 2003 &prilisaban kezd6dtek erés bal olda-
li fejfajassal, széduléssel, a bal szem idénkénti latétérkiesésével. 2
hénappal késébb a bal termporalis régiéban egy ér duzzadna valt,
felette a bér erythemas lett. Néhany hét mulva a duzzadt ér feletti
b6ron fekély alakult ki, mely az alkalmazott konzervativ kezelésre
nem gyégyult (1. bra). Ezen tlinetek és panaszok alapjan az arterii-
tis temporalis diagndzisat vetettik fel. Mellékleletként a jobb axilla-
ban egy 7x3 cm-es b6rtumorra is fény derilt, amelyet klinikailag
pigmentalt basaliomanak véleményeztiink. Neurol6giai tiinetein ki-
vil a betegnek mas altalanos panasza nem volt. Laborparaméterei
kozil a gyorsult stllyedés (65 mm/h) és a magas CRP (59,35 mg/1)
emelend6k ki. Az elvégzett Immunelfo normalis értéket mutatott.

Roviditések:

CRP: C reaktiv protein

TIA: Transiens cerebralis Ischaemias Attack
ALP: Alkalikus phosphatase

ARA:  American Rheumatology Academy

pPANCA: perinuclearis antineutrophil cytoplasmaticus antitest

SUMMARY

The authors demonstrate a case of a 80-year old woman
suffering in arteriitis temporalis. The discuss the newer
opportunities of the diagnose, the differentialdiagnostic
problems and the therapy. If the adéquat tratment is
stared in time, the blindness of the patient can be
avoided.
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1. abra
Necroticus fekély a bal arteria temporalis superficialis
ramus frontalisa felett



2. 4bra
A bethrombotizalt arteria &tmetszeti képe mdvi
résképzédéssel (HE, 100x)

Szemészeti vizsgalatkor mindkét szem csokkent lat6élességét, bal
oldalon a kils6-fels6 quadrans kiesését, elmosédott hatard, promi-
nealé papillat, a kés6bbiekben pedig a
papilla koril kevés exsudatumot talal-
tak. ldeggydgyaszati szakvizsgalat so-
ran a tiinetek alapjan egyértelmiien az
arteriitis temporalis diagnézisat ta-
masztottak ala, de kéroki tényez6ként
feltételezték a kordbbr6l mas ismert
bal oldali arteria carotis intema sz{iki-
letét is. A szOvettani kép histiocytak
és endothelproliferacié okozta arteria-
obliteraciét mutatott (2. &bra), spa-
nyolgallér-szer(i lamina elasticaval, az
ér korul lymphocytékkal, plazmasej-
tekkel, fibrosissal, mig az érfalban
idegentest tipusi oriassejtek voltak
megfigyelhetéek (3. abra). Mindezek
alapjan az arteriitis temporalis diagn6-
zisat allitottuk fel. 64 mg Medrol és
2x50 mg Dapson Fatol kezelést alli-
tottunk be, melyet kiils6 hamosité te-
rapiaval egészitettlink ki. 1 hénap alatt
a bértiinetek teljes remisszidja kovet-
kezett be, a sillyedés értéke 4 mm/h-
ra csokkent. A féléves kontroll sorén a
betegnél bértiinetet méar nem észlel-
tink, fejfajasa megsziint, azonban
enyhe szédiilés és a bal szem kiils6-
fels6é quadransanak lat6térkiesése
visszamaradt. A beteg szénhidrat-a-
nyagcseréje megfeleld diéta és a ko-
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rabban is alkalmazott per os antidiabetikus kezelés mellett egyen-
stlyban volt. A kdvetkez6 fél év soran a steroid és sulfonkezelést
leépitettiik. A kés6bbiek soran keriilt sor a jobb hénaljban észlelt tu-
mor excisidjara is, amelynek szovettani vizsgélata a felvetett pig-
mentélt basalioma diagnozisat alatdmasztotta.

Megbeszélés

A korkép, amely a kdzepes és nagyerek betegsége, mar az
Okorban is ismert volt. Ennek ékes bizonyitéka az egyipto-
mi mUvészetben lelhet§ fel Pa Aton Em Heb sirkamraja-
ban egy Kr. e. 1350-ben késziilt vak harfas képén, akinek
becsukott szeme felett a temporalis artéria feszil§ koteg-
ként lathat6, valla pedig legdmbélyitett (3). Az dridssejtes
arteriitist els6ként Hutchinson irta le 1890-ben egy 80 éves
férfin. Az arteriitis termporalis elnevezés Horton vizsgéla-
tai Ota ismeretes, aki el6szor 1932-ben foglalkozott a kor-
képpel. A jellegzetes gyulladasos sejtek alapjan Gilmour
oriassejtes arteriitisnek nevezte el a betegséget. Egyéb sy-
nonimak a Horton betegség, az arteriitis cranialis, granulo-
matosus arteriitis és az id6sek arteriitise (1, 2, 3).

A kozepes és nagyerek gyulladdsos megbetegedése
80%-ban 50 év feletti néket érint. Leggyakoribb az észak-
eurdpai és az amerikai fehér népességnél, ahol 15-50/100
ezer az el6fordulas gyakorisdga. A betegséget gyakran
emlitik egydtt a polymyalgia rheumaticaval, amely a vall-
Ov gyengeségét okozza. Valoszinlleg ugyanazon vasculi-
tis két kiilonbdz6 lokalizacioban vald megjelenési forma-
jarol van szo. Altalanossagban a polymyalgia rheumatica
15-50%-aban all fenn driassejtes arteriitis is, mig az arte-
riitis temporalisos esetek 50%-at kiséri polymyalgia rheu-
matica. A két betegség egylttes fennallasanal HLA-DR4
asszociacio figyelhetd meg (3).

A pontos etipathogenezis eddig nem teljesen tisztazott,
de val6sziniileg autoimmun betegségrél van szd. Feltéte-

3. dbra

Touton-féle driassejtek a lamina elastica inteméban, szélikon a histiocytamagvak
alkotta koszoruval — Id. nyilak (HE, 400x)



lezhet6en az endothel lamina elastica intemaja karosodik
a napsugarak altal, melynek elastolysis a kévetkezménye.
Az ,,id6s6d6” elastin ellen autoantitestek termel&dnek,
amelyek létrehozz&k a gyulladast. Az elastolyticus elmé-
letet tamasztja ala az is, hogy a betegek séruméban emel-
kedett a matrix-metalloproteinaz-9 (MMP-9) nevii elasz-
taz szintje. A napfény, mint karos tényez8 hatadsa mellett
sz0l a tény, hogy a betegek gyakran szamolnak be a nap-
fény tartds hatdséardl (4). Kivaltd okként feltételezik a
baktériumok (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneu-
moniae), illetve virusok (adeno-, parvo, entero, hepatitis-
virusok) szerepét is (3). Emellett felmertlt a hdsokk pro-
teinek koroki szerepe, melyek aspecifikusan inditjak be az
oOriassejtes arteriitis patogenetikai folyamatait. Némely
szerz8 az eosiophiloknak és az altaluk termelt Gn. eosio-
phil kationos proteineknek (ECP) tulajdonit nagy szerepet
a nekrozis és a thrombus létrejéttében (6).

Leggyakrabban az a. carotis extema agrendszeréhez tar-
tozd temporalis eret érinti a betegség, de nem ritka a caro-
tis intema rendszeréhez tartozo arteria ophtalmica és en-
nek végagainak, az aa ciliares posteriores longi gyullada-
sos szlikulete sem, melynek kdvetkezményeként kialakul
a rettegett lataskarosodas. Az emlitett ereken kivil meg-
betegedhetnek mas erek is, min az a. femoralis, a corona-
riak és az aortaiv is. Az aortaiv érintettségének kizarasa
céljabol fontos a betegek mindkét karjanak vérnyomasat
megmérni. Kezdeti tiinet a legtébbszor féloldali fejfajas
jelentkezése, vagy a fejfajas jellegének megvaltozasa. Ezt
kovetben latotérkiesés, homalyos vagy kett6slatas, szédi-
lés Iép fel. El6fordulhat ragasi claudicatio,izérzési zavar,
torokfajas is.

Az altalanos tunetek kozil gyakoriak a laz, éjszakai
izzadas, étvagytalansag, fogyas, rossz kdzérzet és az inf-
luenza-szer( tinetek. A halantéki artéria felett erythema
jelenik meg, az ér tapintasra érzékennyé, tomotté valik,
pulzusa csokken, vagy tapinthatatlan. Progresszié beko-
vetkeztével purpurak, esetenként hoélyagok jelennek
meg, ritkdbban nekrotikus fekélyek is. Az érintett tertlet
rendszerint alopeciassa valik. A betegek 40%-4ban latas-
romlas figyelhetd meg, mely akéar kétoldali is lehet. Su-
lyosabb esetben vaksag alakul ki, mely maradando is le-
het. Az amaurosis els§ 24-48 6rajaban jellegzetesen hia-
nyoznak a szemfenéki tunetek (9). Az intracranialis erek
gyulladasa esetén gyakran elsd és egyetlen tiinet lehet a
TIA, illetve stroke (5). A klinikai tinetek alapjan a diag-
ndzis megkdnnyitése érdekében 1990 Ota az ARA krité-
riumokat hasznaljak (Hundér és mtsai) (10): 1. életkor
>50 év, 2. fejfajas, 3. ragasi fajdalom, nyelvizomsorva-
das, nyelési nehézség, 4. a temporalis artéria nyomaser-
zékenysége, csokkent pulzacidja, 5. a fejb6r érzékenysé-
ge, csomdi, 6. pozitiv szbvettani lelet. Ezek kdzul 2 Kkri-
térium teljestlése alatdmasztja az arteriitis temporalis
diagnozisat (3).

A laborparaméterek kozil leggyakrabban a gyorsult,
akar 100 mm/h-t is elérd sillyedés szembet(ing, de na-
gyon ritkan normalis értéket is kaphatunk. A gyorsult
sullyedés alakulasa alkalmas a betegség lefolyasanak, il-
letve a kezelés hatdsossaganak monitorozasara is. Jelleg-

zetes laboreltérés a leukocytosis, a thrombocytosis, az
anemia, és a magas CRP és ALP szint is (1, 3). A méj-
funkcids értékek az esetek 20-30%-aban magasabbak. Az
intracerebralis formakban a CD8+ lymphocytak aranya
alacsonyabb lehet (7). Ritkan pozitiv a pANCA (1).

Korabban német szerz6k a keringés noninvaziv vizsga-
latara Oculo-Oszcillo-Dynamographias, Orbita-Dynamo-
graphias és Temporalis-Dynamographias eszkozoket
hasznéaltak, melyekkel az ér csokkent keringését tudtak
igazolni, valamint a kezelés hatasossagat is felmérték (8).
Ma mar duplex UH-gal jol vizsgalhatok a keringési viszo-
nyok.

A diagnozis felallitasahoz fontosak a szdvettani vizsga-
latok. A betegség szegmentalis jellege miatt azonban a ne-
gativ szovettani eredmény nem zérja ki a temporalis arte-
riitis fennallasat. Eppen ezért a szovettani leletet és a kli-
nikai képet egyiittesen kell értékelni. A legtdbb szerzd a 2-
3 cm-es szOvetminta vételét tartja kivanatosnak (1, 3). A
corticosteroid kezelés els6 hetében még van értelme a
szOvettani mintavételnek, késébb azonban csokken az
esélye annak, hogy informativ a mintavétel. A biopsia he-
lyének megvalasztasahoz segitséget nyujthat a Doppler
UH-os vizsgalat. Egyes szerz6k fontosnak tartjak a bilate-
ralis mintavételt. A szoveti képben korai stadiumban az
érfal koril neutrophil, kés6bb mononuclearis és tébbmag-
v0 (Touton-féle) dridssejtes infiltracio, intimaproliferacio,
a lamina elastica intema feltdredezése, valamint fibrosis
lathat6. Bar az oriassejtek jellegzetesek, néha hianyozhat-
nak is (4). Lies szerint (1990) az alabbi kritériumok koziil
kettének teljesiilnie kell a temporalis arteritis szdvettani
diagnézisadhoz: 1. mononuclearis (lymphoplasmocytas)
infiltracio, 2. a lamina elastica intema fragmentacioja, 3.
Touton-féle driassejtek jelenléte (3).

Differencialdiagnosztikus problémaként felmerilhetnek
a kifekélyesed6 bdértumorok, a skalp eroziv pustul6zus
dermatézisa, a fejb6r gangrenajat okozd herpes zoster fer-
t6zés és mas ulceraciot okozo infekcidzus korképek, vala-
mint egyéb vasculitisek (pl. Wegener granulomatosis, po-
lyarteritis nodosa).

Az arteriitis temporalis kezelése az 1950-es évektdl
megoldott, amikortdl rendelkezésiinkre allnak a cortico-
steroidok. Napi 80-120 mg Prednisonol a kivanatos dozis,
melyet 2 adagban elosztva célszer{ adni. Remisszid beko-
vetkeztével az alternalé csokkentés ajanlatos, de a fenn-
tarté kezelés egy évig szlikséges lehet. A corticosteroidok
alternativajaként a dapson, az azathioprin, a cyclophos-
phamid, és Gjabban a methotrexat jon széba. Ha a kezelést
id6ben elkezdjik, a betegség prognozisa kedvez6. Sulyos
szov6dmény lehet a maradandd vaksag, melynek oka a
nervus opticus vérellatdsanak tartds zavara. (Anterior is-
chemias opticusneurophathia - AION) (9). Ennek elkerii-
lésére esetenként szébajon a nagyddzisu intravénas stero-
id 16késkezelés is.

Esetlink tipusosnak itélhetd a beteg panaszai, a klinikai
tinetek és a szovettani kép alapjan. Tanulsaga szerint te-
hat a sz6v6dmények megel6zésének egyetlen modja a ko-
rai kezelés, melynek el6feltétele a helyes diagnozis ideje-
koréan torténé felallitésa.
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