
Bevezetés 

A coeliakia (gluténszenzitív enteropathia vagy lisztér-
zékenység) a genetikailag fogékony egyénekben glu-
tén hatására kialakuló szisztémás autoimmun betegség.
Korábban ritka vékonybélbetegségnek tartották, azon-
ban kiderült, hogy bármely életkorban megjelenhet, és
az egész szervezetet érinti. A betegség kezelése jelen-

leg az életen át tartó gluténmentes étrend tartása. Keze-
letlen esetben ritka, de súlyos szövődmények is kiala-
kulhatnak, amelyek közül kiemelendő az enteropathiá-
val összefüggő T-sejtes lymphoma (EATL). Egy 2023-
ban publikált eset kapcsán egy 50 év körüli férfit mu-
tattak be, aki három hónapja tartó fogyás és hasi fájda-
lom miatt jelentkezett. A vizsgálatok során coeliakia,
illetve hasi komputertomográfiás vizsgálat során mes-
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ÖSSZEFOGLALÁS: A szerzők egy 46 éves, gluténmentes diétát nem tartó férfibeteg esetét ismertetik. A hasi 
rezisztencia, a fogyás és az anaemia alarmírozó jelek, amelyek hátterében malignus betegség lehetősége merül-
het fel. A tumorkutatás során a mellkas-has-kismedencei CT-vizsgálat retroperitonealis és mesenterialis lym-
phadenomegaliát mutatott, azonban nyirokcsomókból nyert szövettani mintában a patológus csak reaktív elté-
réseket látott. Ezt követően a beteg a gluténmentes étrendet tartotta, pár hónap múlva a kontroll CT-vizsgálat 
során lymphadenomegaliát már nem láttak, azonban mellékleletként a vena mesenterica superior krónikus jel-
legű thrombosisát írták le. Az atípusos helyen lévő thrombosis miatt antifoszfolipid szindróma és thrombophil-
ia irányába vizsgálatokat kértek, ami kombinált thrombophiliát igazolt. A rosszabbodó szívbetegség és kezeletlen 
coeliakia között az eddigi eredmények alapján összefüggés nem volt igazolható. A beteg azóta véralvadásgátló 
kezelésben részesül, gluténmentes étrendet tart, rendszeresen jár kontroll vizsgálatokra. 
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enterialis lymphadenomegalia igazolódott. Végül a bi-
opszia megerősítette az EATL diagnózisát. Ha egy be-
teg hasi rezisztencia, fogyás és vashiányos anaemia tü-
neteivel jelentkezik, legtöbbször első körben malignus
tumoros betegséget gyanítunk a háttérben. E tünetek
megjelenése azonban nem minden esetben jelez rossz-
indulatú betegséget. 

Esetbemutatás    

Egy 46 éves férfit tapintható hasi terime, fogyás és la-
borjában vashiányos anaemia miatt vizsgáltunk osztá-
lyunkon. Kórelőzményében két éve szövettannal (Marsh
3C, súlyos fokú duodenitis polypoid jelleggel) és sze-
rológiával (tTG pozitív, immun ELFO során IgA-hiány
nem igazolódott) igazolt coeliakia szerepel. Ismert hy-
pertoniája és idült ischaemiás szívbetegsége. Fiatalko-
rában tonsillitis és szívizomgyulladás miatt kezelték. A
beteg a gluténmentes diétát nem tartotta, 20 éve do-
hányzik napi egy dobozzal. Fizikális vizsgálat során ki-
emelendő a sovány testalkat, a mindkét lábszáron kö-
zepes fokú ujjbenyomatot tartó oedema, illetve a köl-
dök alatt 2 harántujjal egy körülbelül 3 cm-es fixált te-
rime (amelynek hátterében későbbi vizsgálatok során
kóros nyirokcsomó-konglomerátum igazolódott). Rész-
letes kivizsgálást és tumorkutatást indítottunk.

Laborjában enyhe microcyter vashiányos anaemiát
találtunk, egyéb hiányállapotra utaló eltérést nem lát-
tunk. A tumormarkerek a normál tartományban voltak.
Gasztroszkópia során gastritis erosiva és duodenitis
makroszkópos képe volt látható. A kolonoszkópia sza-
bályos viszonyokat mutatott. Anasarca miatt szívultra-
hang-vizsgálatot kértünk, ahol a korábbi vizsgálatok-
hoz képest jelentős progressziót észleltek. Többek kö-
zött III. fokú mitralis insufficienciát, II. fokú tricuspi-
dalis insufficienciát láttak (a becsült pulmonalis nyo-
más 48 Hgmm volt). A septum és a bal kamra inferior
fala akinetikus volt, a többi terület jól mozgott, ejek-
ciós frakció 26% volt. Kardiológus javaslatára szíve-
légtelenség alapterápiával elláttuk, illetve intermittáló
diuretikus terápiát indítottunk, amely mellett a folya-
dékretenció jelentősen csökkent. A kardiológus kolléga
szív mágneses rezonancia vizsgálatra előjegyezte, en-
nek eredménye folyamatban van. A hasi ultrahangvizs-
gálaton látott kóros nyirokcsomók miatt mellkas-has-
kismedence kontrasztanyagos komputertomográfiás
vizsgálatot kértünk, ahol kifejezett retroperitonealis és
mesenterialis lymphyadenomegaliát írtak le, mesente-
rialis lymphoedema mellett (1. ábra). A mellkasban
kóros nyirokcsomó nem volt. Hematológus javaslatára
invazív radiológus közreműködésével core biopszia
történt, a patológus fibrotikus, reaktív nyirokcsomókat
írt le. A beteg továbbiakban a gluténmentes diétát tar-
totta, kontroll komputertomográfiás vizsgálata során
lymphyadenomegalia már nem volt észlelhető, azon-
ban mellékleletként a vena mesenterica superior króni-
kus jellegű elzáródását írták le (2. ábra). Az atípusos

helyen lévő thrombosis miatt hematológus javaslatára
thrombophilia genetikai vizsgálatot, illetve antifoszfo-
lipid szindróma irányú vizsgálatot kértünk. Genetikai
vizsgálat során kombinált thrombophiliát állapítottak
meg (protrombin G20210A heterozigóta pozitív, prote-
in-S meghatározás 63%). Antifoszfolipid szindróma
kizárható volt. A G20210A egy mutáció a protrombin
gén promoter régiójában, amely a népesség 2-3%-ában
fordul elő. A protein-S egy fontos antikoaguláns faktor,
a protein-C kofaktora, deficienciája számos thrombo-
sisra hajlamos családban megfigyelhető. Hematológus
javaslatára kis molekulatömegű heparin (LMWH),
majd élethosszan tartó új orális véralvadásgátló
(NOAC) kezelést indítottunk.

1. ábra. Mesenterialis lymphadenomegalia

2. ábra. Vena mesenterica superior thrombosis



Következtetések    

A beteg panaszai mögött ismert alapbetegsége, a coe-
liakia (mely miatt gluténmentes étrendet nem tartott)
állt, malignitás nem igazolódott. A korábbiakhoz ké-
pest rosszabbodó szívbetegsége és coeliakia között ed-
digi eredmények alapján összefügés nem igazolódott.
Nem szokványos helyen kialakult thrombosisa hátteré-
ben kombinált thrombophilia, az éveken át tartó do-
hányzás és a reaktív, átmeneti lymphadenomegalia mi-
att kialakult kóros nyirokkeringés állhatott.
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