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KEPI DIAGNOSZTIKA
A
REUMATOLOGIABAN

Dr. Dulic Sonja egyetemi tanarseged

SZTE Reumatoldgiai és Immunoldgiai Klinika

SPECIFIKUS MODSZEREK

Szisztémas autoimmun betegségek articularis és
extraarticularis manifesztdaciéinak tiinet
orinetalt és/vagy betegségaktivitds felmérése .

Kapillarmikroszkopia

[ziileti folyadék vizsgalata




SPECIFIKUS KEPALKOTASI
MODSZEREK

1. Kapillarmikroszkopia

Indikacio: Raynaud phenomenon

Karakterisztikus eltérések:

Oriaskapillaris
Bokorszerti kapillarisok
Tocsaszerll bevérzések

Hypo — avascularizalt teriiletek

Betegségek: Scleroderma, Dermatomyositis

Raynaud phenomenon

Scleroderma elsé jele lehet
Szimmetrikus
Provokalo tényezok hatasara romlik

Risk Factors

Female sex
Genetic
Infections
Chronic stress

8 lymphocytes,
tibodies
A,

IL-1, PDGF
Fibronectin

hideg
stressz

Immune cell
activation

IL-2

TGF-p I-13 Matrix overproduction

Platolot activation  Endothelin ET-1
PDGF, TGF-8
CtaP-ill

Fibroblast activation
ToRp Proliferation
Matrix production

Capillaroscopy a Safe and Direct Method for SSc Diagnosis
June 13, 2011 « By Maurizio Cutolo, MD ACR Open J.
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EARLY SSC PATTERN

Capillaroscopy a Safe and Direct Method for SSc Diagnosis June 13, 2011 « By Maurizio Cutolo, MD ACR Open J.

Capillaroscopy a Safe and Direct Method for SSc Diagnosis June 13, 2011 « By Maurizio Cutolo, MD ACR Open J.



Dezorganizalt kapillaris mintazat

Avascularis terlletek,
Oriaskapillarisok
Extravasatum

SPECIFIKUS KEPALKOTASI
MODSZEREK

2. Iziileti folyadék vizsgalata

Indikacio: Pungabilis mennyiségii iziileti folyadék

Karakterisztikus eltérések:
Szin: szalmasarga /zavaros/ véresen festenyzett/
Sejtosszetétel

Tenyésztés

Betegségek: Infekcio asszocialt/ Egyéb szisztémas betegséghez
asszocialt
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SIGNS OF A HIP INFECTION

fever >101

WM,

Blood Tests
-wbc>12

-ESR >40

cannot bear weight
’/’ on affected leg

the hip is a ball and socket joint.
the unhappy "ball" portion
has a thick liner of cartilage (to be a shock absorber)
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on closer look

millions of bacteria are sitting on this cartilage
messing everything up

With a hip infection, the whole joint is swollen

inflamed and painful

_ . Synovial Fluid Color and Clarity
Septicus arthritis
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bacteria is like

a bad party
guest.

ruining the house
messing up the
cartilage

Normal Non- Inflammatory Septic Hemorrhage
s Synovial Fluid Analysis
WBC/mm?3 Color Viscosity

Normal <150 Colorless/Straw High

Noninflammatory < 3,000 Straw/Yellow High

Inflammatory > 3,000 Yellow Low

Septic (purulent) > 50,000 Pus/Mixed Mixed

Hemorrhagic Similar to blood Low



KONVENCIONALIS

1. Rtg - mellkas rtg

Indikécio:
Sziirés — TBC (biologiai th. eldtt/alatt)
Betegség aktivitas / karosodas felmérés
Tiinet orientalt
Karakterisztikus eltérések:  beszlirddés
TBC-s caverna
fibrosis
shrinking lung — Kis tiidétérf.

13  mm  legnagyobb  vastagsagn
folyadékgyiilem latszik, mely a 10-es
Szegmentumot, a bal oldali kozel 25 folyadékniv()k,
mm-es folyadékgyiilem pedig a teljes
alsé lebenyt 6sszenyomja

Intrapulmonalis talyogok,
melyekben helyenként

helyenként
gomba golyora gyanus
lagyrészeltérések latszanak
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KONVENCIONALIS

1. Rtg —mellkas rtg

Betegsegek:

Scleroderma — fibrosis (els6 5 év!)

Sjogren sy — IS besziirédés

SLE - pleuritis, shrinking lung, haemorrh. alveolitis (CT!)
RA — nodularis elvaltozasok

GPA — cavernosus eltérések, fix inflitraciok (dg-kor kell)

KONVENCIONALIS

2. UH- hasi UH

Indikacio: Tinet orientalt

Betegség aktivitas / allapotfelmérés

Karakterisztikus eltérések : ascites — sLe
hepato/spleno/lymph megalia. ste, pss, ss
periportalis infiltr. — autoimm. hepatitis SLE-ben
nephrocalCinosis - hypok, hyperc dist. renalis acidosis - S




KONVENCIONALIS

2. UH— nyalmirigy UH

Indikacio: lymphoma susp. -SS
silalolith — kozvetett jelek /direkt jelek - SS

Karakterisztikus eltérések: utcakdvezet szerti nyalmirigy rajzolat

hangarnyék

MALT lymphoma

Sialolithiasis

2018.11.14.



2018.11.14.

KONVENCIONALIS

2. UH-sziv UH

Indikacio: PAH mérés — becsiilt — Scleroderma, MCTD, SLE

Karakterisztikus eltérések: Jobb szivfél eltérései

(JK hypertrophya, tricuspidalis insuff., septum devitatio — bal szivf¢l felé = D jel,
TAPSE: ,,jobb kamrai ejekcios frakcio™)

Pericarditis SLE

Amyloidosis susp. — sparkling jelenség, longitudinalis strain reductio

PAH — D-jel Scleroderma

' f ek
e D-SHAPE
& > :7 ‘

& P

Amyloidosis — sparkling
jelenség — SLE-ben




KONVENCIONALIS

2. UH-a. temporalis UH

Indikacio: GCA — giant cell arteritis gyant esetén — fejfajas,
ceruzavastagsagu a. temporalis, fejborfajdalom, laborjelek ... stb.

Karakterisztikus jel: ,,halo jel” — a. temporalis esetén 2-4 hét mualva
eltiinik, a. axillaris, a. carotis esetén tovabb fennmarad.

Biopsiat kivalthatja: ,,TABUL study” : szenzitivitas: 39% 54%
(TAB vs UH) specificitas: 100%  81%

KONVENCIONALIS

2. UH-izom UH

Indikacio: myositisek PMR diff.dg
biopsia pontos helyének megvalasztasa

Karakterisztikus jel: ,,habos izomsejtek” — oedema
(Pontosabb lenne az MRI)
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KONVENCIONALIS

3. CT —mellkas CT

Indikacio: tlinet és/vagy betegségaktivitas/ th. hatékonysag felmérés

Pl.: fibrosis — irreverzibilis (de: ha kiterjedése biztosan nétt —
aktivitas lehet) vs alveolitis (ground glass opacity — tejliveghomaly)
— aktivitas

Betegségek ¢és karakterisztikus eltéréseik:
GPA — granulomak, fix infiltartumok
Scleroderma — fibrosis
SLE, MPA — haemorrhagias alveoilitis
SS — LIP (dg. — biopsiaval) (LIP: Ly-s Interstitialis Pneumonitis)

Haemorrhagias alveolitis —-MPA

Fibrosis — Scleroderma

07-03-2018
154
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KONVENCIONALIS

4. MR — koponya MR

Indikacio: tiinet és/vagy betegségaktivitas/ th. hatékonysag felmérés

Karakterisztikus eltéréseik:
Infarctusok — antiphospholipid sy (primer / secunder)

Gyulladasos eltérések / csont destructio — GPA

o SZEGED

Sinus sphenoidalis |.d.: gyulladas jelei lathatok + leveg6zarvanyok A rostasejtek
részben kitoltottek. Kiterjedt csontdestructio, mely a csontos és porcos septumra és a
sinus maxillaris medialis falara is raterjed. Sinus maxillaris I.d.: keskeny korkoros
nyalkahartya megvastagodas latszik, |.s. folyadéknivd észlelhetd. Sinus frontalis I.d.:
szintén kis folyadéknivo ill. enyhe koérkdrés nyh. megvastagodas van.
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SLE, APS. Multiplex kisagyi infatktusok -
emellett agytdrzsi, agyidegmag és hosszupalyatiinetei
voltak MC-SZEGED

KONVENCIONALIS

4. MR = sziv MR

Indikacio: tiinet orientalt

tarolasi betegség, amyloidosis susp.

Karakterisztikus eltéréseik:

ka. halmozas megvaltozasa (biztos dg. — biopsia)

2018.11.14.
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e Amyloid e Sarcoid

KONVENCIONALIS

5. DSA

Indikacio: tiinet orientalt -PAN susp.

Karakterisztikus eltéréseik:

aneuryzmak - ,,gyongyfiizer”

14
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KONVENCIONALIS

aorta telies hossza,
iletve az a. carotis
communisok érintettsége

6. PET CT

Indikacio: tiinet orientalt —nagyér vasculitis susp.

Karakterisztikus eltérések: fokozott FDG halmozas

(limitacioja: : myofibroblast , atheroma is gliikoz felvevo)

Unstained Normal Normal

BIOPSIA

1. BOr

Indikacio:
differencial diagnozis: SLE, dermatoyositis, PAN

TWEAKI/Fn14 Signaling Involvement in the Pathogenesis of Cutaneous Disease in the MRL/Ipr Model of
Spontaneous Lupus Journal of Investigative Dermatology 135(8) 2015

15
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BIOPSIA

2. Nyalmirigy 2 ,

Indikacio: .
Sjogern Sy susp.

Karakterisztikus jelek: 50 vagy tobb ly cluster, lobulusonként
legalabb 4

BIOPSIA

3. 1zom

Indikacio:
Myositisek — azok differencial diagndzisa — inclusion body
myositis.
Karakterisztikus jelek: dermato: perivascularis infiltratum
poly: endomysialis infiltratum
inclusion body — inkluzios testek
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BIOPSIA

3. 1zom

A. Normal kép.

B. Pathologias értagulat perifascicularis atrophias tertileten (nyil)
szovettormelék accumulatioval

O

Segmentalis ér occlusio (nyil).
D. MAC depositio az érben (nyil) és a kapillarisokban.
(MAC: membran attack complex)

Microvascular alterations and the role ofcomplement in dermatomyositis Rajat Lahoria, Duygu Selcen and Andrew G. Enge —
Mayo clinic, Brain — Jour. Of Neurology, 2016
-

Class IV (A/G) lupus nephritis

Endocapillaris és mesangialis sejtes
BIOPSI A proliferacié Sejtes félhold, kacsnecrosis, ,wire

loop” laesio
Prof. Dr. Ivanyi Béla (SZTE Patholégiai Intézet)
anyagabdl

4. Vese
Indikécio:
SLE: GN osztaly

megallapitas, th.
refrakteritas esetén is

ANCA vasculitis
— alt. MPA, GPA diff. dg
—amennyiben

szlikséges
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Diffuz proliferativ lupus GN.
,Full-house” immundepozitumok. Erés Clq pozitivitas

Prof Dr. Kemény Eva (SZTE Patholégiai Intézet) anyagdbél

BIOPSIA

4. \ese

Membranosus lupus nephritis (ISN/RPN V.
osztaly)

Prof. Dr. Kemény Eva (SZTE AOK
Pathologiai Intézet) anyagabol
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BIOPSIA

4. \Vese

" Félholdképzédéssel jaré GN

72 VAN DAl A

Prof. Dr. Kemény Eva (SZTE AOK Pathologiai Intézet) anyagabol

ENDOSCOPIA

Indikacio: tiinet orientalt, betegségaktivitas felmérés, betegség kovetés

Karakterisztikus eltérések:
GERD - Scleroderma - kockazat: ulcus, perforatio, Barrett

GAVE - Scleroderma - kockazat: vérzés
MALT — Sjogrenhez tarsulhat
Amyloidosis — rectum biopsia
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ENDOSCOPIA

GAVE - Gastric Antral Vascular
Ectasia — Gorogdinnye gyomor

GERD - oesophagus

Repetitio est... ae
< (3
Specifikus médszerek Non- specifikus moédszerek v -
BORED
Non invaziv — kapillarmikroszkopia Hagyomanyos képalkotok
Invaziv — [ziileti punctio Endoscopos vizsgalatok
Biopsiak

20
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TAKE HOME MESSAGE nicorns arerea

Képi diagnosztika megvalasztasa
betegségspecifikus

Kovetés: Scleroderma — elsd 5 évben évente!

Diagnoziskor szervi egyéb, még tiinetet nem okozd
szervi manifesztacié megitélésére

Pl: GPA amely fels6 1éguti tiinetekkel jar (pork
iriilés, sinusitis) mellkas CT fontos — granulomaképz6dés

Tiinet differencial diagnozisa
bér biopsa: pl: PAN
Raynaud: Scleoderma vs antiph sy, vs..

KOSZONOM A
FIGYELMET
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