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Belszervi betegsegre utalo

reumatologiai szindrémak!
Arthritist, polyarthritist okozhat:

Virusbetegségek (hepatitis B, HIV, etc.)

Infekcidk: Streptococcus, Shigella, Yersinia, Salmonella, Chlamydia, Borrelia,
Mycoplasma - posztinfekcidzus arthitis formajaban

Malignus tumorok, haemoblastosisok (tiid6tumorok és leukaemia), paraneoplasias
polyarthritis formajaban

Pseudohypertrophias pulmonalis osteoarthropathiat (dobveroujj, éraiiveg-kérom)
okozhat bronchiectasia, tiiddtalyog, tiidotumor, ezenkiviil velesziiletett vitium,
krénikus hepatitis, colitis ulcerosa

Arthritis, polyarthritis gyakran elso tiinete lehet a kovetkezo
betegségeknek:

Crohn- betegség, Colitis ulcerosa
Krénikus pancreatitis, pancreas carcinoma
Whipple-kér

Biliaris cirrhosis

Boeck-sarcoidosis

Pitvari myxoma

Hyperlipidaemia, hypercholesterinaemia
1 Szarvas F (szerk.) Belgyogyaszati diagnosztika



Szekunder koszveényt okozhat, els6sorban nagyizuletekben:
*Polycytaemia
*Leukaemiak
*Veseelégtelenség
«Olommérgezés

Periarthritis humeroscapularist, kéz-vall syndromat okozhat:
*Diabetes mellitus
*Hyperparathyreosis
*Stroke
*Myocardialis infarctus

A kézujjak Dupuytren-contracturajaval jarhat:
*Diabetes mellitus

Kézt6-alagut-syndromara hajlamosit:
*Terhesseég
*Diabetes
*Hypothyreosis
*Acromegalia
*Amyloidosis
o Myeloma multi pleX 1 Szarvas F (szerk.) Belgyogyaszati diagnosztika



Arthrosisra hajlamosit:
Hypothyreosis
Acromegalia

Diabetes

Rheumatoid arthritishez hasonlé kézelvaltozast okozhat:
Hypothyreosis

Diffuz skeletalis hyperostosis vagy hyperostosis vertebrarum:
Id6skori diabetesre vald hajlammal egyiitt

Myopathia, polymyositis csatlakozhat:
Tumoros elvaltozasokhoz

Generalizalt osteoporosist okozhat:

Felszivddasi zavar

Gyomorresectio utani allapot

Krénikus majbetegség

Castratio, hypogonadismus

Hypercorticismus, Hyperparathyreosis, Hyperthyreosis

Renalis osteoarthropathiat okozhat:
Veseelégtelenség

Osteomalaciat okozhat: 1 Szarvas F (szerk.) Belgyégyaszati diagnosztika
Felszivédasi zavar






Mozgasszervi szindrémak diabetes mellitusban'

DM: incidencia, élettartam no

Mozgasszervi eltérések: patofiziologiai hattér?

Kialakulas: életkor? DM fennallasa? (metabolikus
kontroll?)

Dominaléan a fels0 végtagokon

Kotoszovet érintettsége, neuro- é€s vasculopathiak

Dg: klinikai/ radiologiail

Nincs specifikus terapia

Infectids szovodmények!

1 Silva MBG, Skare TL. Rev Bras Reumatol, 2012; 52(4): 594-609



Mozgasszervi szindromak diabetes mellitusban

Intrinsic komplikacidk: csdkkent iziileti mobilitas
merev kéz szindroma
diabeteses izominfarktus
diabeteses 1ab

Megnott incidencia: Dupuytren-kontraktira
vallovi capsulitis
neuropathias arthropathia
flexor tenosynovitis
carpal tunnel szindroma
septicus arthritis
proximalis motoros neuropathia
pyomyositis
DISH
osteopenia (I.tipusu DM esetén)

Lehetséges asszoclacio: arthrosis






Csokkent iziileti mobilitas!

Ok: kollagén fehérje glikozilacidja, keresztkotések |
glikozilacids végtermékek koétodnek receptorukhoz
sejtszignal molekulak -> megvaltozott

génexpresszio, protein funkciod -> sejt diszfunkcid

Prevalencia: 8-58%((l.) ill. 25-76% (II.) vs 1-20% (non-
DM)

- ,imadkozd —jel”

- I.tip. DM: mikro- ( és makro!) angiopathiat jelezhet
elore

- retinopathia, nephropathia gyakoribb!

- csOkkent MTP mozgas, megnott talpi nyomas: ulcus!!

Terapia: Sorbinil? NSAID? Fizioterapia?

1 Lebiedz-Odrobina D, Kay ], Rheum Dis Clin N Am, 2010; 36(4): 681-699






Diabeteses lab

* Kétoldali — Ischaemias és neuropathias forma
(szenzoros, motoros és vegetativ elvaltozasok)

* Neuropathia: zokniszeri érzészavar, spontan
fajdalom, reflexkiesés

* Trophicus zavar — gyulladas — deformalédo
csontok

* Talpi fekély — abscessus

* Rtg: OP, osteolysis, subluxatio

* Ankylosis alakulhat ki

* Th.: NSAID, antiporoticus szerek, fizioterapia
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Dupuytren-kontraktira'?

Hisztoldgia: Ill-as kollagén, chondroitin szulfat,
szolubilis kollagén, keresztkotések szama
Aponeurosis fokozott fibrosisa, proliferativ és fibrotikus
elvaltozasokkal
TGF-béta ] mm fibroblast proliferacid és depozicid
Prevalencia: I.tip.DM:5-14%, Il.tip.DM: 12-14%
Palmaris/digitalis csomé, bormegvastagodas,
in feletti kotegq, ujjkontraktura
DM: bilateralis! - III-IV.ujj felett vs non-DM: IV-V. ujj
Terapia: sebészi vs tli-fasciotomia — kitjjulhat

1 Bayat A, Watson JS, Stanley JK et al. Plastic and Reconstructive Surgery, 2003.; 111(3): 2133-2139
2 Hurst LC, Badalamente MA, Hentz VR et al. N Engl ] Med, 2009; 361(10): 968-979



Inflammation and
thickening of the _
shoulder capsule




Vallovi capsulitis

Ok: DM mellett inaktivitas? Megeroltetés? Trauma?
Autoném neuropathia?
Patolégia: tok megvastagodas, fibrosis, gyulladas!

Prevalencia: I.tip.DM: 10-20%, II.tip.DM: 7-32%,
kontroll: 1-10% - kétoldali, a beteg koraval is
Osszefugg
DM: fiatalabb, kevésbé {aj, de rosszabb a terapias valasz
UH, Rtg-vizsgalat: calcificatio, rotator kopeny szakadas

Kezelés: intraarticularis/ subacromialis corticosteroid
injekcié? Gyogytorna! Fizioterapia! Arthroscopia??

1 Silva MBG, Skare TL. Rev Bras Reumatol, 2012, 52 (4): 594-609
2 Brox ]JI. Best Practice and Research Clinical Rheumatology, 2003; 17:33-56






Neuropathias arthropathia

DM: 0.1-5%, tarsalis, metatarsalis izuletekben
Foleg periférias szenzoros neuropathia esetén
Két tedria: neurotraumatikus — neurovascularis
Szimpatikus denervacio — hyperaemia —
AV-shunték megnyilnak — csont reszorpcié!
Klasszikus inflammacids tiinetek
RTG: csontos sclerosis, calcifikalt depozitok
Terapia: nyugalom, nyomascsokkentés, biszfoszfonat?
(sebészet)

1 Jeffcoate W], Game F, Cavanagh PR. Lancet, 2005 ; 366 (9502): 2058-61
2 Balint GP, Korda |, Hangody L, Balint PV. Best Practice and Research Clin Rheumatol, 2003. 17: 87-111






DISH!-2

Pathologia: enthesealis ossificatio

Kezdetben: 4, majd 2 csigolya + szimm.
periférias enthesopathia

II.tipusu DM: 13-40 % - Obesitas?

Hyperinsulinaemia, GH, IGF-1, Gla A

Merevseq, dysphagia, neurol., periférias

TH: analgetikumok, gyogytorna,
fizioterapia

1 Kiss C, Szilagyi M, Paksy A,Po6r G Rheumatology, 2002; 41(1): 27-30
2 Mader R, Sarzi-Puttini P, Atzeni F et al. Rheumatology 2009; 48(12): 1478-81






Hyperthyreosis

1%: thyrogen acropathia - kéz
és labujj ,,dobverd”

Periostitis, lagyrészduzzanat

Exophthalmus, pretibialis
myxoedema (!)

Periarthritis humeroscapularis

Myopathia, EMO-syndroma

Osteoclast-aktivitas megno







Hypothyreosis

Arthritis: hasonlit a korai RA-hoz, fajdalom, reggeli merevség,
szimmetrikus eltérések a kis izuletekben, DE nem deformal

Myxoedemas arthropathia: nagyizuleti (térd) duzzanat és merevseg
Synovialis vastagodas, szalaglazasag, haematoma, rtg normalis

Thyroid myopathia: proximalis izomgyengeség (csip0 flexorok)
polymyositis-like syndroma, izomrangasok, izommerevseg,
pseudohypertrophia (Hoffmann syndroma), CPK emelkedés!
Carpal tunnel syndroma: 10%

Raynaud sy. is el6fordulhat

Myalgia

Pattané uijj



Endokrin korképek musculoskeletalis érintettsege

Hyperthyreosis: OP, fractura !! — periarthritis —
myalgia, prox. izomgyengeség, hyperreflexia’
Terapia: PTU = ANCA-asszocialt vasculitis ??2

Hypothyreosis: BMD no, fractura !l -
arthralgia — myalgia, prox. izomgyengesed,
alagit szindrémak3
1 Smeek G, Karter Y, Aydin S: Clin ] Physiol 2003, 46:181-86

2 Jacobs EM, Hartkamp A, Kaasjager HA: Neth ] Med 2003, 61:296-299
3 Lakatos P: Calcif Tissue Int 2003, 73:205-209



WWw.xrayZOOO.co.uk




Endokrin korképek musculoskeletalis érintettsege

Acromegalia: BMD no - arthrosis, iziileti
laxitas, instabilitas, DISH — carpal tunnel
SY., prox.izomgyengeség!

Hypercortisolismus: Sec.
Hyperparathyreosis, OP, osteonecrosis
(foleg a mellékvese CS) - (gyermekek!!) —
izomatrophia, izomgyengeség?

1 Vestergaard P, Mosekilde L: Osteoporosis Int 2004, 15:155-159
2 Karavitaki N, loannidisG, Giannakopoulos F et al.: Clin Endocrinol (Oxf)



Reumatoldgia és tumorok

Mozgasszervi korkép - tumor

Reumatologial th. - carcinogenesis



Tumorok és musculoskeletalis szindromak

1. Paraneoplasias szindromak
(korai jelek!) —max. 2 év

2. Tumorok reumatologial korképekben
(prevencid! Kezelés???) — 20 év?!

1 Andras C, Csiki Z, Ponyi A et al. Rheumatol Int 2006, 28:376-382



Tumorok és musculoskeletalis szindromak

Direkt érintettség
Megvaltozott immunoldgial surveillance
Adverz reakcid antitumor terapia soran

Paraneoplasia: hormonok, peptidek, auto-
é€s paracrin mediatorok, antitestek,
cytotoxicus T-lymphocytak!

1 Naschitz JE. Curr Opin Rheumatol 2001, 13:82-88



A kiilonbozd onkologial
korkepekhez leggyakrabban tarsulo
reumatologiai tinetek

* Hypertrophiés osteoarthropathia

* Carcinoma polyarthritis (RA-szerti
* Relabal6 polychondritis

* RS3PE-szindroma

* Palmaris fasciitis és polyarthritis

+ Polymyositis, dermatomyositi
* Lupusszerli szindroéma

* Sclerodermaszerti szindroma
» Kés6i megjelenésii Raynaud-
szindroma

* Atipusos polymyalgia rheumatica
* Erythema nodosum

R 12 i * Kdszveén
* Cryoglobulinaemids vasculitis .

* Reflex sympathicus dystropl § ¥

- Dermatomyositis

* Lambert—Eaton-szindr¢
 Palmaris fasciitis
 Panniculitis

* Eosinophil fasciitis

Z. Szekanecz et al. Onkoreumatologia: a daganatos és mozgasszervi korképek osszefliggései, Orv Hetil. 2020; 161: 1151-1165.






Paraneoplasztikus reumatoldgiai korkepek

SIR — OR — Bradford Hill kritériumok

Probléma: betegszam, valészinluség,
koincidencia

Fontos: azidilt gyulladas
megfékezése!!

Villa AR, Kraus A, Alarcon-Segovia D. Cancer and autoimmunity. Amsterdam,Elsevier 2000, 111-117



Tumor-gyanu: mit tegyunk a beteggel?

Ritka, korai jel lehet: idoben felismerni!
Cost-benefit: vannak-e mas tu.jelek?
Tumormarkerek? Autoantitestek?!

SS: hypocomplementaemia-lymphoma??
kering6 monoclonalis IgG?®

Fokozott figyelem: RA, SS, SLE, PSS !

1 Solans-Laque R, Perez-Boccanegra C, Salud-Salvia et al. Lupus 2004, 13:159-164
2 Ramos-Casals M. Lupus 2004, 13:777-783
3 Brito-Zeron P, Ramos-Casals M, Nardi N et al. Medicine 2005, 84:90-97



Paraneoplasias reumatologial
korkepek

Arthropathiak, arthritisek
Autoimmun korkepek
Vasculitisek
Csontbetegségek

Hyperuricaemia

Gheita TA, EzzatY, Sayed S et al. Clin Rheumatol, 2010. (29) 181-188.



Paraneoplasias reumatologial
korkepek

Paraneoplasia — etiologia: ismeretlen (akar
korabban is...)

Leggyakoribb: tido cc., carcinoid,
pajzsmirigy rak, ovarium cc., hepatoma,
pancreas cc., lymphoma, teratomak

Malignitas susp.: atipusos klinikai kép,
terapia refrakteritas

Ok? — tumorsejtek terméekel, immunvalasz?



Paraneoplasias reumatologial
korkepek

Ok? — humoralis faktorok: PTH-szerl
peptid hypercalcaemia ;
autoantitestek megjelenése
Carcinoid: myopathia
Tido cc. - GH -HOA
Paraneoplasia: 5-60 %, 60 év felett
Klinikum: aszimmetrikus synovitis,
myalgia, 1az, fogyas, hypotonia,
gyengeseg






Paraenoplasias reumatologial
korkepek

Diagnosztika: képalkotdk, labor (Ca,P!)

Carcinoma polyarthritis: idds — aszim-
metrikus - a tu. kezelése utan javul(hat)
HOA: dobverdujjak, csukldk, bokak — rtg—

mellkasi kivizsgalas!
RS3PE szindréma: idos férfi - kezek
Palmaris fasciitis, polyarthritis: vall, kéz
Erythema nodosum: 6 hdénapja!



Hypertrophias arthropathia

(1) periostealis proliferatio a hosszu
csontok distalis vegen

(2) izUleti duzzanat, fajdalom es erzékenyseg

f

(3) ujjvegek duzzanata




Polymyositis - dermatomyositis

Skandindvia: 618 DM, 914 PM beteg!
Tu. SIR: 3.0 -DM, 1.4 -PM
1 éven belil — Adenocc.!
Pozitiv asszociacid: idos, rapid kezdet,
bor vasculitis, 14z, fogyas?

Ok: Myositis-specifikus antigének
tulexpresszaltsiga a tumorszévetben?®

1 Hill CI, Zhang Y, Sigurgeirsson et al. Lancet 2001, 357: 96-100
2 Fiorentino D, Callen ]J. Evidence-based dermatology 2nd ed. Blackwell, 2003
3 Levine SM. Curr Opin Rheumatol 2006, 18:820-824






Paraneoplasias reumatologial
korkepek

PM/DM: CAM! -1do6s — bor — tido!

Lupus-szeru szindréma: polyserositis,
Raynaud, ANA-poz.

Scleroderma-szeru szindréma

Atipusos PMR: féloldali, We !, th.refrakter

Osteomalacia, hypercalcaemia

Eosinophil fasciitis: alsé végtagok!

Panniculitis, arthritis: bokak!

Hyperuricaemia, koszvény: cyt.th, sejtlysis

Gheita TA, EzzatY, Sayed S et al. Clin Rheumatol, 2010. (29) 181-188.






Gyulladas — szekunder tumorok

Jobb a tulélés — hosszabb kezelés

Sjogren: lymphoproliferativ korkép (44x)
RA: lymphoproliferativ korkep (solid?)
SLE: lymphoproliferativ korkép
Scleroderma: tiido-, bor-, nyelocso cc.
Dermatomyositis: ovarium, tiido, gyomor cc.
RIZIKO: betegség aktivitasa, dohanyzas!






Jellegzetes reumatologial
szindromak tumorokban

Arthritis, nodulusok és
eosinophilia — pancreas tumor

Pancreas, panniculitis €s
polyarthritis — pancreas tumor

Remitting seronegative
symmetrical synovitis with pitting edema
— haematologial malignitasok, prostata-,
emlO-, gastrointestinalis-, tiddtumorok






Jellegzetes reumatologial
szindromak tumorokban

ovarium-, gyomor-, pancreas-, tiido-,
prosztatatumor

Hodgkin-lymphoma,
myelomonocytas leukaemia, myeloma
multiplex, chronicus lymphocytas
leukaemia

Hodgkin-lymphoma, tidorak



Jellegzetes reumatologial
szindromak tumorokban

ritkan RA-t
utanoz! — haematolégiai malignitasok
(myelodysplasias sy-Kk)

haematologiail
malignitasok gyakrabban, de nincs
kimondottan gyakori tumor —
ELETKORNAK MEGFELELO
TUMORSZURES!












Erythema nodosum










Gaucher-kor

- herediter familiaris lipidosis

- autoszomalis recessziv

- ok: - glukocerebrozidaz hianya

- génlokusz: 1qg2l

- mutacidé: N3705, L444P (82 %-banl!)
- felhalmozddas: RES sejtjeiben



Gaucher-kor

I.tipus: adult, krénikus, nem-neuronopathias
- hepatosplenomegalia, hypersplenia
- lymphadenopathia

II.tipus: infantilis, progressziv, neuronopathias
- hepatosplenomegalia
- opisthotonus, szemizom-bénulas

III.tipus: juvenilis, subacut neuronopathias
- elhuzodéd forma
- vérzékenyseg, spontan torések



Gaucher-kor

Mozgasszervi tinetek

- polyarthralgia—,,csontkrizis™
(pseudoosteomyelitis)
- subacut polyarthritis
- vérellatas - patholdgias torések, diffuz OP
- femur/humerus fej asepticus osteonecrosis
- RTG: foltos calcificatio, corticalis
megvastagodas
Erlenmeyer - deformitas












Gaucher Disease: Bone Manifestations

'

Avascular necrosis Erlenmeyer flask
(AVN) deformity




Gaucher-kor
Diagnozis

- Gaucher-sejtek a csontveloben

- csontveld MRI

- B-glukocerebrozidaz aktivitas' -, savi P-az

- hepatosplenomegalia

- szemfenékl kép: cseresznyevoros macula

- prenatalis dg. (amniocentesis, chorion-
biopsia)



Gaucher- sejt




Gaucher-kor
Terapia

tiineti kezelés: biszfoszfonatok,
endoprotézis
splenectomia
- enzimpotlas: - infuzids kezelés
(Debrecen, Bp)
- per os jirmycin (Zavesca)
- allogén csontvelo transzplantacid



Fontosabb laborelteréesek

myeloma multiplex,
Waldenstrom-macroglobulinaemia,
tumorok, ériassejtes arteritis, anaemia,
veseelégtelenséq, infekcid, elhizas,
terhesség

(RITKA!)
haemoglobinopathidk (pl. sarlosejtes
vérszegenyseq)



Fontosabb laborelterések

fert6zo korképek

gastrointestinalis vérzes (tumor
V. gyogyszer!), vas- v. Bl12-vit. v. folsav-
hiany, 6rokletes haemoglobinopathiak

fertozés, haematologiai
korkepek (akut ill. kronikus leukaemiak),
steroid-kezelés!

gyogyszerek!, kotoszoveti
betegségek



Fontosabb laborelteréesek

féregfertozések, allergias
betegség, kotoszoveti betegseg, Churg-
Strauss-szindroma

veseeléegtelenség,
diarrhoea, hyperaldoszteronizmus,
diabetes insipidus, Cushing-sy

veseelégtelenséq,
Addison-kor, SIADH, nephrosis
syndroma, cirrhosis, szivelégtelenseg






Fontosabb laborelteréesek

uraemia, Addison-kor,
aldoszteron-antagonista terapia, acidozis,
haemolysis, szovetszétesés

K-vesztd diuretikumolk,
gastrointestinalis vesztés,
hyperaldoszteronizmus, Cushing-sy,
alkalosis



Fontosabb laborelteréesek

hyperparathyreosis
(primer, secunder, tercier), D-vitamin
tuladagolas, sarcoidosis, csontmetastasis,
osteoporosis, plasmocytoma

veseelégtelensegq, D-vit.
hiany, akut pancreatitis, osteoblastos
malignoma, hypoparathyreosis,
felszivodasi zavar



Nehany klasszikus
tunetegyuttes

hilaris lymphadenopathia,
arthritis, erythema nodosum —
sarcoldosis

a vena portae v. a felszines
vénak thrombosisa — pancreas carcinoma

myasthenia gravis-
szerl izomgyengeséqg — Kissejtes tudorak,
hypothyreosis






Néhany klasszikus
tunetegyuttes

thymoma

megemelkedett
gliikokortikoid-szint — Kissejtes tudorak

acut neutrophil dermatosis —
acut myeloid leukaemia
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