HASI REZISZTENCIA ES ANAEMIA MALIGNITAS NELKUL —
EGY MEGTEVESZTO KLINIKAI KEP
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OSSZEFOGLALAS: A szerzok egy 46 éves, gluténmentes diétdt nem tarté férfibeteg esetét ismertetik. A hasi
regisgtencia, a fogyds és az anaemia alarmirozo jelek, amelyek hdtterében malignus betegség lehetdsége meriil-
het fel. A tumorkutatds soran a mellkas-has-kismedencei CT-vizsgdlat retroperitonealis és mesenterialis [ym-
Pphadenomegalidat mutatott, azonban nyirokcsomokbdl nyert szévettani mintaban a patologus csak reaktiv elté-
réseket latott. Egt kovetoen a beteg a gluténmentes étrendet tartotta, par honap mulva a kontroll CT-vizsgdlat
sordn lymphadenomegalidat mar nem ldattak, azonban mellékleletként a vena mesenterica superior kronikus jel-
legii thrombosisat irtak le. Az atipusos helyen lévo thrombosis miatt antifoszfolipid szindroma és thrombophil-
ia iranydba vizsgdlatokat kértek, ami kombindlt thrombophilidt igazolt. A rosszabbodo szivbetegség és kezeletlen
coeliakia kiozott az eddigi eredmények alapjan dsszefiiggés nem volt igazolhato. A beteg azota véralvaddsgdtlo
kezelésben részesiil, gluténmentes étrendet tart, rendszeresen jar kontroll vizsgalatokra.
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MALIGNANCY- A MISLEADING CLINICAL PICTURE

SUMMARY: The authors present a 46-year-old male patient with coeliac disease who did not follow a gluten-
free diet. Abdominal resistance, weight loss, and anemia are alarming signs that would initially suggest a malig-
nant disease. During tumor investigation, computed tomography of the chest, abdomen and pelvis revealed
retroperitoneal and mesenteric lymphadenopathy, but the pathologist saw only reactive abnormalities in the his-
tological sample. The patient then followed a gluten-free diet, and few months later, a follow-up computed
tomography showed no lymphadenopathy but described chronic thrombosis of the superior mesenteric vein as
an incidental finding. Due to the atypical location of the thrombosis, examinations were requested tests for
antiphospholipid syndrome and thrombophilia, which confirmed combined thrombophilia. Based on the results
so far, there is no correlation between novum heart disease and coeliac disease. The patient has since been
receiving anticoagulant treatment, following a gluten-firee diet, and attending regular medical check-ups.
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Bevezetés leg az életen at tartd gluténmentes étrend tartasa. Keze-

letlen esetben ritka, de stilyos szovodmények is kiala-
A coeliakia (gluténszenzitiv enteropathia vagy lisztér- kulhatnak, amelyek koziil kiemelendd az enteropathia-
zékenység) a genetikailag fogékony egyénekben glu- val 0sszefliggd T-sejtes lymphoma (EATL). Egy 2023-
tén hatasara kialakul6 szisztémas autoimmun betegség. ban publikalt eset kapcsan egy 50 év koriili férfit mu-

Korabban ritka vékonybélbetegségnek tartottak, azon- tattak be, aki harom honapja tart6 fogyas és hasi fajda-
ban kideriilt, hogy barmely ¢letkorban megjelenhet, és lom miatt jelentkezett. A vizsgalatok soran coeliakia,
az egész szervezetet érinti. A betegség kezelése jelen- illetve hasi komputertomografias vizsgalat soran mes-
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enterialis lymphadenomegalia igazolddott. Végiil a bi-
opszia megerdsitette az EATL diagndzisat. Ha egy be-
teg hasi rezisztencia, fogyas €s vashianyos anaemia tii-
neteivel jelentkezik, legtobbszor elsé kdrben malignus
tumoros betegséget gyanitunk a hattérben. E tlinetek
megjelenése azonban nem minden esetben jelez rossz-
indulata betegséget.

Esetbemutatas

Egy 46 éves férfit tapinthat6 hasi terime, fogyas és la-
borjaban vashidnyos anaemia miatt vizsgaltunk oszta-
lyunkon. Kéreldzményében két éve szovettannal (Marsh
3C, sulyos foku duodenitis polypoid jelleggel) és sze-
rologiaval (tTG pozitiv, immun ELFO soran IgA-hiany
nem igazolddott) igazolt coeliakia szerepel. Ismert hy-
pertonidja és idiilt ischaemids szivbetegsége. Fiatalko-
raban tonsillitis és szivizomgyulladds miatt kezelték. A
beteg a gluténmentes diétdt nem tartotta, 20 éve do-
hanyzik napi egy dobozzal. Fizikalis vizsgélat soran ki-
emelendd a sovany testalkat, a mindkét 1abszaron ko-
zepes fokl ujjbenyomatot tartdé oedema, illetve a kol-
dok alatt 2 harantujjal egy koriilbeliil 3 cm-es fixalt te-
rime (amelynek hatterében kés6bbi vizsgalatok soran
koéros nyirokcsomo-konglomeratum igazolodott). Rész-
letes kivizsgalast és tumorkutatast inditottunk.
Laborjaban enyhe microcyter vashianyos anaemiat
talaltunk, egyéb hianyallapotra utald eltérést nem lat-
tunk. A tumormarkerek a normal tartoméanyban voltak.
Gasztroszkdpia soran gastritis erosiva és duodenitis
makroszkopos képe volt lathatd. A kolonoszkdpia sza-
balyos viszonyokat mutatott. Anasarca miatt szivultra-
hang-vizsgalatot kértlink, ahol a korabbi vizsgalatok-
hoz képest jelentds progressziot észleltek. Tobbek ko-
zott 111 fokt mitralis insufficienciat, II. foku tricuspi-
dalis insufficienciat lattak (a becsiilt pulmonalis nyo-
mas 48 Hgmm volt). A septum ¢és a bal kamra inferior
fala akinetikus volt, a tobbi teriilet jol mozgott, ejek-
ciés frakeid 26% volt. Kardiologus javaslatara szive-
1égtelenség alapterapidval ellattuk, illetve intermittalo
diuretikus terapiat inditottunk, amely mellett a folya-
dékretencid jelent6sen csokkent. A kardiologus kolléga
sziv magneses rezonancia vizsgalatra eldjegyezte, en-
nek eredménye folyamatban van. A hasi ultrahangvizs-
galaton latott koros nyirokcsomok miatt mellkas-has-
kismedence kontrasztanyagos komputertomografias
vizsgalatot kértlink, ahol kifejezett retroperitonealis és
mesenterialis lymphyadenomegaliat irtak le, mesente-
rialis lymphoedema mellett (1. dbra). A mellkasban
koros nyirokcsomo nem volt. Hematologus javaslatara
invaziv radiologus kozremiikodésével core biopszia
tortént, a patologus fibrotikus, reaktiv nyirokcsomokat
irt le. A beteg tovabbiakban a gluténmentes diétat tar-
totta, kontroll komputertomografias vizsgalata soran
lymphyadenomegalia mar nem volt észlelhetd, azon-
ban mellékleletként a vena mesenterica superior kroni-
kus jellegti elzarodasat irtak le (2. abra). Az atipusos
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1. abra. Mesenterialis lymphadenomegalia
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2. dbra. Vena mesenterica superior thrombosis

helyen 1év6 thrombosis miatt hematologus javaslatara
thrombophilia genetikai vizsgalatot, illetve antifoszfo-
lipid szindréma irany0 vizsgalatot kértiink. Genetikai
vizsgalat soran kombinalt thrombophiliat allapitottak
meg (protrombin G20210A heterozigdta pozitiv, prote-
in-S meghatarozas 63%). Antifoszfolipid szindroma
kizarhat6 volt. A G20210A egy mutécid a protrombin
fordul eld. A protein-S egy fontos antikoagulans faktor,
a protein-C kofaktora, deficiencidja szdmos thrombo-
sisra hajlamos csaladban megfigyelhet6. Hematologus
javaslatara kis molekulatomegii heparin (LMWH),
majd élethosszan tartdé 0j oralis véralvadasgatlo
(NOAC) kezelést inditottunk.
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