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Az AIDS musculoskeletalis manifesztdcioi

HIV fert6zéshez és AIDS-betegséghez tarsulo musculoskeletalis eltérések
|. rész. Fertdzéses eredeti musculoskeletalis dllapotok
J. Tehranzadeh, R. Ter-Oganesyan, L. Steinbach. Skeletal Radiol 2004. 33.249-259.

Jelenleg becslések szerint a vildgon kb. 40 millié ember
HIV pozitiv vagy AIDS-es. 1996 6ta az elhunytak szama
az AIDS fertézottek kozott csokkenni kezdett, de az
AIDS éves incidenciaja nagyjabol valtozatlan maradt, s6t
novekedett. A HIV betegek haldlozasanak csokkenése
valdsziniileg a ma mar széles korben alkalmazott, igen
aktiv antiretroviralis terapianak koszonhetd. fgy egyre
tobb AIDS-es megbetegedéssel talalkozhatunk €s azok
komplikacioival, beleértve a musculoskeletalis szovod-
ményeket is. A HIV musculoskeletalis manifesztacioi ke-
vésbé gyakoriak, mint mas szervek érintettsége, ezekkel
a HIV fert6zés eldrehaladott stadiumaiban talalkozha-
tunk.

Lagyrész infekciok

Cellulitis és lagyrész abscessus. A bor és a subcutan szo-
vetek infekcioit altalaban Gram-pozitiv coccusok okoz-
zéak, melyek nagy része a normal borflora tagjai. A csok-
kent immunmukodés kovetkeztében, a cellulitis és a
lagyrészek abscessusai gyakran el6fordulnak. Lokalis
trauma ¢és perzisztens lymphoedema cellulitisre hajlamo-
sithat, minthogy a stagnal6 lympha a trauma soran beju-
tott borfloranak kivalo taptalajként szolgal.

A cellulitises esetek java része fizikalis vizsgalattal di-
agnosztizalhato. A kihivast az jelenti, hogy megallapitsuk
a szoveti érintettség kiterjedését — az egyszerli subcutan
fert6zéstdl osteomyelitisig valtozhat. A rontgenfelvételen
nem kiilonithet6 el a lagyrészek és a fasciak kozti 6déma.
CT vizsgalat soran a gyulladas és 6déma, mint fokozott
denzitasu teriiletek abrazolodnak. CT-vel az alatta fekvo
lagyrész, izomzat és csont is abrazolhatd, tisztazhato a
gyulladas progresszidja, mely megnyilvanulhat talyog-
képzddés, pyomyositis vagy osteomyelitis képében. Az
MR vizsgalat érzékenyebb a kezdddd subcutan gyulladas
kimutatasaban. Subcutan 6déma esetén a zsir a T1-suly-
ozott képeken alacsonyabb, a T2-sulyozott képeken ma-
gasabb jelintenzitasu.

Pyomyositis. A pyomyositis a vazizmok gyulladasos
megbetegedése, mely egyike a néhany konnyen gyogyit-
hatd, ugyanakkor potencialisan haldlos kimenetelt gyul-
ladésos HIV szovodményeknek. Rendszerint a HIV fer-
t0zés késoi szakaszaban fordul eld. Az esetek 35-70%-4-

ban trauma szerepel az anamnézisben. A leggyakoribb
koérokozd a Staphylococcus aureus, de hatterében mas
korokozok is allhatnak.

A pyomyositis klinikai lefolyasa durvan 3 stadiumra
oszthato: invaziv, szuppurativ és késdi. Az elsd stadium,
mely rendszerint 1-3 hétig tart, jellegzetessége a lokalis
goresos fajdalom és induracio, valamint alacsony laz. Al-
taldban a nagy izomcsoportok érintettek, féként az alsd
végtagon. A fajdalom ¢és a ldz mértéke a masodik stadi-
umban fokozoddik, ezen kiviil 6déma és genny is képzo-
dik az érintett izomban. Kezelés nélkiil a betegség a har-
madik stadiumba progredial. Ekkor a beteg mar szepti-
kus, a fert6zés halalos kimenetelil lehet, mortalitasi rata-
ja 1 és 20% kozott mozog.

A radioldgiai vizsgalatok segithetik a pyomyositis di-
agnézisat és/vagy lokalizalasat. Példaul, ¢’Ga-mal és
n-mal jelzett fehérvérsejtek segitségével tisztazhatd az
esetleges okkult gyulladas jelenléte. Ultrahang vizsgalat-
tal kimutathaté a fokozott echogenitasti phlegmonosus
szovet, melynek echogenitasa az elfolydsodassal egyre
csokken. A rontgenfelvételek gyakorta negativak, esetleg
lokalis gazfelszaporodast mutathatnak. CT vizsgalattal a
betegség soran kialakult 1ézidk gytlirtiszertien halmozo,
alacsony denzitasu képletekként abrazolédnak az izom-
ban. Az MR vizsgalat igen értékes. T1-sulyozott kont-
rasztanyagos vizsgalat soran a centralis isointenziv elval-
tozast fokozott intenzitdst gylrti 6vezi, mig a T2-su-
lyozott felvételeken magas jeladasu centrum lathato.

Szeptikus bursitis. A leggyakrabban érintett teriiletek
az olecranon, patella és a subdeltoidealis régi6. Az anam-
nézisben gyakran szerepel lokalis trauma, rizikofaktor le-
het a malnutricié (példaul alkoholizmus), a szisztémas
betegség (példaul diabetes mellitus, uraemia) vagy a kor-
tikoszteroid terapia. A leggyakoribb korokozo a S. aureus
¢és a S. pyogenes. A rontgenfelvételek altaldban nem mu-
tatnak eltérést, mig a T2-sulyozott MR képeken magas
jelintenzitast, folyadék tartalmu bursa abrazolodik.

Csont és iziileti infekciok

Szeptikus arthritis. iziileti gyulladas is kialakulhat bak-
terémia alatt, traumas ton vagy a szomszédos csont, il-
letve lagyrész gyulladasanak kozvetlen raterjedése révén.
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A szeptikus arthritis a HIV-pozitiv musculoskeletalis
infekciok 23%-at teszi ki. Gyakori fiatal homoszexualis
férfiak, intarvénas kabitdszer élvezOk és hemofiliasok
korében. Altalaban monoarthritis képében fordul el§, el-
sOsorban az alsod végtag stlyviseld iziileteit érinti (térd,
csipd), de leirtak mas iziiletek érintettségét is. Szinte bar-
melyik korokozo allhat a hattérben, a Staphylococcus
aureus a leggyakoribb.

Az AIDS-betegek szeptikus arthritisének radiologiai
manifesztacidja nem kiilonbozik a nem-HIV fertdzottek
betegségétdl. A rontgenfelvételek, akarcsak a CT és az
MR képek juxta-articularis osteoporosist, periférias
csonterdzidkat, scleroticus reakcidkat, az iziileti rés be-
szlikiilését, corticalis destructiot, valamint lagyrész be-
szlirddést mutathatnak. MRI soran a T1-sulyozott képe-
ken a csontveld alacsony, mig a T2-stlyozott képeken
magas jelintenzitasu lehet. Az iziilet destructidja igen ro-
vid id6n beliil kialakulhat, fé6ként pyogen koérokozok ese-
tében, ezért a szeptikus arthritis korai diagnozisa és defi-
nitiv terapiaja alapvetd fontossagu. A végso diagnozist az
iztileti folyadék aspiratum tenyésztésébol kell felallitani.

Pyogen osteomyelitis. A HIV-fertézott betegek kozott
az osteomyelitis mortalitasi rataja 20% feletti. A szeptikus
arthritis utan az osteomyelitis a HIV-betegek leggyako-
ribb musculoskeletalis infekcioja. HIV-betegek esetében
az osteomyelitis leggyakoribb kdérokozodja a Staphylococ-
cus aureus (48%-ban), rendszerint hematogén tuton terjed.
Sok mas organizmus koroki szerepét is leirtak. A leggyak-
rabban érintett régiok: a csuklo, a tibia, a humerus feje és
a mellkas csontos vaza. Mas, kevésbé jellemzo teriilet
érintettségét is leirtak (példaul patella, mandibula).

Osteomyelitis bacillaris angiomatosisban. A bacillaris
angiomatosis egy multiszisztémas gyulladdsos megbete-
gedés. Ugy tiinik, ez a betegség foként a HIV-fertdzot-
teket érinti. A ,,bacillaris angiomatosis” elnevezés a sz6-
vettani mintak feldolgozas soran latott érproliferaciora,
valamint  eziistfestékkel kimutatott bacilusokra
utal.Gyakran érinti a csontokat osteomyelitis forméjaban.

AIDS-betegekben a Gram-negativ rickettsia-szerti ba-
cilusok a korokozok. Ugy tiinik, hogy a Bartonella
henselae infectio altalaban macskaval val6 kontaktus t-
jan jon létre. Mivel a fertézés akar fatalis kimenetel is
lehet, fontos, hogy az AIDS-betegek keriiljék a kontak-
tust ezzel az elterjedt hazidllattal. Egészséges egyének-
ben a Bartonella henselae regionalis, granulomatozus
lymphadenitist okoz (macskakarmolasi betegség), amely
90%-ban 18 éves kor alatt fordul el6. AIDS-betegekben a
fertdzés vascularis proliferaciot valt ki, mely a bort
(Kaposi sarcoma szerli elvaltozas), a nyirokcsomokat
(adenitis), a kozponti idegrendszert (asepticus meningitis
vagy intracranialis térfoglalas), a csontokat (osteomyelit-
is), és a majat érinti.

Osteomyelitis a betegek harmadaban alakul ki, gyak-
ran €rinti a hosszu csontokat, segit elkiiloniteni a bacil-
laris angiomatosis okozta boérléziokat a Kaposi sar-
comatodl. Ezekre a 1éziokra altalaban a corticalis kiterjedt

destructidja, periostitis, csontveld invazid és a felette le-
v6 lagyrészben terime kialakulasa jellemzd.

A pyogen és a bacillaris angimatosisban kialakulo
osteomyelitis radiologiai értékelése. Az osteomyelitits ra-
dioldgiai megjelenése AIDS-es és immunhianyos betegek
esetében nem kiilonbozik. A hagyomanyos rontgenfelvé-
teleken a hosszu csontokban a periostealis reakcio, a loka-
lis osteopenia és a mélyre terjedd lagyrész duzzanat a ko-
rai tiinetek kozé tartoznak. Az osteomyelitis elérehaladta-
val az osteolyticus és osteoscleroticus elvaltozasok kezde-
nek megjelenni. A harom-fazisos csontscintigraphia és az
MRI jol el tudja kiiloniteni az osteomyelitist a cellulitistol
¢és a lagyrész elvaltozasoktdl. Mind a CT, mind az MRI
igen hasznos a betegség kiterjedésének megitélésében. Az
MR-képen a normalis csontveld jel osteomyelitis ellen
sz6l. T1-sulyozott képeken a csontveldben lathatd csok-
kent jelintenzitas kisérd lagyrész duzzanattal vagy absces-
sussal és a corticalis destrukcidjaval osteomyelitisre jel-
lemzd. A T2-stlyozott felvételeken a csontvelben latott
magas jelintenzitds kisérd, mélyre terjed lagyrész
oedemaval szintén csont infekciora jellemzd. A bacillaris
angiomatosis esetén a lagyrész 1éziok fokozott kontraszt-
anyag halmozasa lathat6, amely még a Kaposi sarcomara
jellemzo kontraszthalmozast is feliilmulja.

Mycobacterium okozta infekciok

A TBC 1980-as évek 6ta tapasztalhato fellangolasat elso-
sorban az AIDS epidémidnak tulajdonitjadk. Minden ha-
rom AIDS-betegbdl egynek a halalat okozza. AIDS-bete-
gek esetében a TBC incidenciaja az altalaban észlelthez
képest 35-500-szoros. Gyakorta ez a HIV infekcio elsé
jele.

A TBC-s esetek 20 %-aban extrapulmonalis manifesz-
tacio is el6fordul, példaul musculoskeletalis, gastroin-
testinalis és kdzponti idegrendszeri. A musculoskeletalis
TBC a TBC-s betegek 1-5 %-aban fordul elé. A muscu-
loskeletalis TBC-ben szenvedd betegek kevesebb, mint
50%-anal talaltak pulmonalis TBC-re jellemzé radiold-
giai eltérést, mégis, Ugy tartjak, hogy a mycobacterium
hematogén uton terjed akut vagy reaktivalodott tiidd
TBC utan. A csontvaz TBC-s 1ézi6i AIDS-betegekben az
esetek 30%-aban multicentrikus megjelenéstiek.

Leggyakrabban érintett teriilet a csigolya , foként az
als6 hati és a fels6 agyéki gerincszakaszon. A spondy-
lodiscitis tuberculosa eléfordulasi aranya 50-66%, a pe-
riférias arthritisé 20-30%, az osteomyelitis¢ 10-20%, a
tenosynovitisé, valamint a bursitisé kb. 1-3%.

A baktérium hematogén terjedése utan a gerinc érintett-
sége leggyakrabban a csigolyatest eliils6 részén kezdddik,
a koérokozo feltehetéleg a paravertebralis vénas plexus ré-
vén telepszik meg. Ezutan a gyulladas a szalagok alatt a
porckorongra terjed (spondylodiscitis). A kezeletlen in-
fekeio a csont progressziv granulomatodzus gyulladasdhoz
és necrozisahoz vezet, kovetkezményes csigolya Ossze-
roppanassal. A gyulladas kovetkezménye talyogképzdés
lehet, jellegzetes psoas-talyog kialakulasaval.
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A spondylitis tuberculosa rontgenvizsgalata soran a
csigolyatest magassagdnak csokkenését, erdziokat és
paravertebralis terimét lathatunk. A CT nagyon fontos a
kicsi, korai gyulladasos gocok, a paravertebralis absces-
sus fokalis meszesedésének, és a nekrotikus folyamat ki-
terjedésének kimutatasaban. A tdlyogon beliili fokalis
meszesedés TBC-re patognomikus. A spondylodiscitis
kimutatasara az MRI a legjobb vizsgalomodszer. A csigo-
lya osteomyelitise és a discitis a T1-sulyozott képeken a
csigolyatestben ¢s a porckorongban, mint alacsony jelin-
tenzitas abrazolodik, a szomszédos csigolyatestek zarole-
mezének elmosoddotta valasaval. A T2-sulyozott képeken
heterogén, fokozott jelintenzitas lathato.

Arthritis tuberculosa. Az esetek 30%-aban fordul eld
Foként a nagy, teherviseld iziileteket érinti és altalaban
osteomyleitis és lagyrész érintettség is tarsul hozza. Ult-
rahang, CT vagy MR-vizsgalattal kimutathaté a
folyadékgytiilem, a periarticularis abscessus, vagy a syn-
ovialis hypertrophia. Az arthritis tuberculosara altalaban
harom, rontgeneltérés jellemzo: az iziileti rés fokozatos
besziikiilése, juxta-articularis osteoporosis ¢és periférids
csonter6ziok. A 1ézidok nem specifikusak. Az iziileti
folyadékgyiilem aspiracioja, synovalis biopszia és tuber-
culin borteszt elvégzése sziikséges.

Osteomyelitis tuberculosa. A musculoskeletalis TBC-
infekciok 20%-aban fordul eld, iziileti érintettség nélkiil
ritka. A leginkabb érintett teriiletek az als6 végtag hossza
csontjainak metaphysise, valamint a kéz és 1ab csontjai,
de lényegében barmelyik csont, érintett lehet. Sokszor az
epiphysisre is raterjed. A TBC gyakorta érinti a sacroili-
acalis iziiletet, €s rendszerint a szomszédos csontos kép-
letekre terjed. A dactylitis tuberculosa elsdsorban gyer-
mekkorban jelentkezik, jellegzetesen cysticus megjele-
nési, spina ventosa néven ismert.

A TBC-s osteomyelitis radioldgiai megjelenése igen
valtozatos, corticalis destrukcid, juxta-corticalis talyog-
képzddés és medullaris destrukeid is kialakulhat.

Tenosynovitis tuberculosa. Az inszalag és az inhiively
TBC-s infekcidja ritkan fordul eld. A leggyakrabban a
kéz flexor és extensor inhiivelyei érintettek. Jellemzd a
kronikus lefolyas. Altaliban kimutathatdo a synovium
megvastagodasa ¢és kevés iziileti folyadékgyiilem. Az ult-
rahang és az MR-vizsgalat megerdsiti a tenosynovitis di-
agndzisat és abrazolja az infekcio kiterjedését is. Ugyan-
akkor nincs a TBC-s tenosynovitisre jellemz6 képalkota-
si eltérés, ezért a végsd diagnozis érdekében biopszia el-
végzése sziikséges.

Keresztury Agnes dr.

HIV fert6zéshez és AIDS-betegséghez tarsulo musculoskeletalis eltérések
Il. rész: Nem fertozéses eredetii musculoskeletalis allapotok
J. Tehranzadeh, R. Ter-Oganesyan, L. Steinbach. Skeletal Radiol 2004. 33.311-320.

Myopathidak

A polymyositis, vagy mas néven idiopathias gyulladasos
myositis, a vazizmok ismeretlen eredetti gyulladasos kor-
folyamata. Feltételezések szerint direkt virdlis invazid
vagy a HIV fert6zott szervezet autoimmun valasza all a
hatterében. A pyomyositisszel ellentétben a polymyositis
a HIV fert6zés korai stddiumaban alakul ki, sot a HIV
fert6zés egyik elso jele is lehet. A betegek kevesebb, mint
1%-aban fordul eld. A kialakul6 bilateralis szimmetrikus
izomgyengeség leginkdbb a proximalis izmokat érinti; a
kreatinin kinaz szint altalaban emelkedett.

A diagnozis alapvetd modszerei az elektromiografia,
az MRI és az izombiopszia. A T2-stlyozott, zsirelnyo-
massal vagy a nélkiil késziilt MR vizsgalat magas jelin-
tenzitast mutat, gylrliszer( intenzitasfokozodas nélkiil. A
biopszias mintaban kiterjedt (féként aktivalt CD8 T-lym-
phocytakbol allo) lymphocytas infiltracio, nekrozis és
phagocytosis lathato.

Zidovudin myopathia. A zidovudin (ZDV), egy nuk-
leozid analdg, amely tobb antiretroviralis terapia eleme.

A hosszan alkalmazott terapia dozisfiiggd, reverzibilis
myopathiat okozhat, mely klinikailag nem kiilonbozik a
polymyositistdl. Jellemzo6i a myalgia, a faradékonysag, a
proximalis izomgyengeség és a megemelkedett kreatinin
kindz szint. A kronikus kezelésben részesiild betegek
17%-anal kozoltek myopathiat. Képalkoto eljarasokkal
nem kiilonboztetheté meg a polymyositistol. Feltételezik,
hogy az etiologiaja multifaktorialis, beleértve a gyogy-
szer és a HIV okozta patologias elvaltozasok interakcio-
jat is. A terapia a ZDV kezelés felfiggesztésébol all,
amig — tobb honap alatt — a klinikai és laboreltérések nem
normalizaloédnak.

A vall adhesiv capsulitise HIV-fert6zott, proteaz inhi-
bitor kezelésben részesiilé betegeknél fordul el6. A szak-
irodalomban legalabb 19 esetet jegyeztek fel. FO jellem-
701 a progressziv kétoldali vallfajdalom, az iziiletek be-
szikiilt aktiv és passziv mozgasterjedelme. Tipusos eset-
ben a tiinetek alattomosan indulnak, a protedz inhibitor
terapia bevezetése utan kb. 12—14 honappal. A rontgen-
felvételek és az MR vizsgalat altalaban nem mutatnak el-
térést. Az antiretroviralis terapia folytatasa ellenére a tii-
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netek rendszerint, atlagosan 7 honap mulva spontan meg-
sziinnek.

A myositis ossificans circumscripta (MOC) egy ritka,
ismeretlen eredetli, nem malignus megbetegedés, mely
rontgenfelvételeken is jol lathatd heterotdps csont- vagy
porcképzddéssel jar a lagyrészekben és az izmokban. Az
eltérés fajdalommal, tapinthatd terimével, helyi duzza-
nattal és melegséggel, valamint a mozgas besziikiilésével
jar. Az elvaltozas trauma, égés és infekcio kapcsan fordul
el6; az esetek 75%-aban szerepel megel6z6 trauma. Az
elvaltozasokat kevés HIV-betegeknél irtak le, okozhatja
maga a fert6z¢és vagy az antiretroviralis kezelés.

Osteoarthropathidk

Osteonecrosis/avcascularis necrosis (AVN) a csont iziilet
melletti részét érinti, mivel anatomiajabol kifolydlag
ezen a teriileten fordulhat el6 leginkabb vérellatasi zavar.
Az AVN valészintileg vascularis eltérés eredményeként
alakul ki, valamilyen thromboembolias jelenség, vala-
mint a kovetkezményes ischaemia, hyperaemia, és a
megnovekedett intraossealis nyomas miatt, melyek mind
az osteocytak és a csontveld lokalis elhalasahoz vezet-
nek. A folyamat altalaban progressziv jellegi, és kezelés
nélkiil néhany éven beliil az iziilet destrukcidjahoz vezet.
Leggyakrabban a csipdiziiletben fordul eld, de 1étrejohet
mas iziiletekben is

Az osteonecrosis legaltalanosabb tiinete a fajdalom.
Az AVN olykor tiinetmentes is lehet, ilyenkor a betegség
véletlenszerlien keriil diagndzisra egy rontgenvizsgalat
kapcsan.

Az AVN incidenciaja HIV-fert6zott betegek kozott az
elmult néhany év soran novekedett, Egy nemrég végzett
amerikai vizsgalatban el6forduldsat 4,4%-nak talaltak a
HIV-pozitiv betegek kozt. Emelkedd incidenciajahoz
hozzajarulhatott az utdbbi idében egyre gyakrabban al-
kalmazott nagy hatékonysagu antiretroviralis terapia is..
AVN ugyancsak gyakrabban fordul el6 prenatalis HIV-
fertézésben szenvedd gyermekek korében, Perthes beteg-
ség formajaban.

Az AVN radiolégiai értékelése. A rontgenfelvételek, a
CT és az MR vizsgalat, valamint az izotop vizsgalatok jol
alkalmazhatok az AVN diagnosztizalasaban mind HIV-
pozitiv, mind HIV-negativ betegek esetében.Mind a ha-
gyomanyos rontgen-, mind a CT vizsgalat szenzitivitasa
az AVN kimutatasaban kb. 40%-os; a CT nagyobb kolt-
sége miatt, ezért a rontgenvizsgalat javasolt, mint sz{ir6-
vizsgalati modszer. 90%-0s szenzitivitasaval az MRI a
legpontosabb képalkotd modszer. MR vizsgalattal meg-
allapithaté mind a betegség stadiuma, mind a necrosis ki-
terjedése. Az infarctus rendszerint, mint alacsony jelin-
tenzitast sav lathatd a necrotizalt teriilet koril. A korai
szakban T1-sulyozott felvételeken alacsony, T2-stlyo-
zott felvételeken magas jelintenzitasu mintazat lathato,
mely a csontvel6 6démat jelzi — ez egy nem specifikus le-
let. Az infarceralt szovet és a megkimélt csont kozti at-
meneti zona, mely hypervascularizalt granulacios szovet-

nek felel meg, T2-stlyozott felvételeken, mint
patognénikus ,.kettds vonal jel” abrazoldodhat, alacsony
és magas intenzitasu eltérésként. A szcintigrafia érzé-
kenysége az MRI ¢és a rontgenvizsgalat szenzitivitasa ko-
z6tt van, foként okkult osteonecrotikus gocok kimutata-
sara alkalmazzak.

Alacsony intenzitdsii csontveld. A haematopoesis rend-
ellenes miikodése HIV-fertézott betegeknél igen gyakori.
Hatterében kiilonb6z6 okok allhatnak: infekciok,
malignus tumorok, anaemia (elsésorban kronikus beteg-
ség okozta anaemia) vagy az alkalmazott gyogyszerek. A
kronikus betegség okozta anaemia egy jol ismert jelen-
ség, ami viszonylag gyakran fordul el6 HIV-fertézott és
AIDS-es Dbetegeknél. Normocytaer, normochrom
anaemia képében jelentkezik, a szérum vas és a vaskotd
kapacitas alacsony, de a csontveldi vasraktarozas meg-
novekedett. E jelenségre a magyardzat a reticulo-en-
dothelialis blokad lehet. Mivel az elemi vas paramagne-
ses tulajdonsagu, valoszintileg mennyiségének noveke-
dése a felel6s a csontveld alacsony intenzitast jeléért,
ami az MR vizsgalatkor lathat6. Ezen betegek T1-stlyo-
zott felvételein altaldban egységesen alacsony jelintenzi-
tas lathatd a csontvelében. A normalis csigolydkban a
normalis csontveld jelintenzitasa a porckoronghoz képest
magasabb. A HIV-fert6zott betegekben a jelintenzitdsok
megfordulhatnak, és ez 0sszetéveszthetd lehet csontveldt
infiltralé tumorral.

A hypertrophias osteoarthropathia (HOA) egy szind-
réma, mely arthralgidval és a 1ab iziileteinek melegségé-
vel jar, mely a végtag emelésekor gyakran megsztinik. A
HIV-fertdzottek tobbsége, akiknél a HOA kialakul, akut
vagy kronikus 1égzdszervi betegségben szenved, és az
osteoarthropathiaval 6sszefliggésben altalaban dobverd-
ujjaik vannak. A HOA radiolégiailag a lab kiterjedt
periostealis reakcioja képében jelenik meg, mely olykor
a hosszll csdves csontokon is megjelenik. Csontszcinti-
grafias vizsgalat soran fokozott izotop felvétel lathaté az
érintett csont corticalisa mentén, az 1j csont képzddése
helyén. A HOA képalkoto vizsgalatdban a CT ¢és az MRI
nem igazan hasznosak.

Rheumas eltérések

Az AIDS-es betegek korében a Reiter-kor 5-10%-os el6-
fordulasi aranyaval az egyik leggyakoribb arthritis tipus.
A betegség 100-200-szor gyakrabban fordul elé HIV-fer-
tézotteknél, mint a nem fert6zott populacioban.

A Reiter-kor a HIV-betgség barmelyik stadiumaban
el6fordulhat, de a HIV-fert6zés els6 megnyilvanulasa is
lehet. Klasszikus esetben az arthritis, az urethritis és a
conjunctivitis harmasabdl all, a teljes triad HIV-fertdzott
betegeknél altalaban nem figyelheté meg. Leginkabb a
lab és a boka érintett, ezt kovetik a kezek és a nagy izii-
letek. A betegség soran kialakulhat enthesopathia, példa-
ul a csukld tenosynovitise, valamint szisztémas tiinetek,
mint példaul 1az, fogyas, hasmenés, lymphadenopathia.
Az ,,AIDS-es 1ab” jelenség oka a lab enthesopathigja,
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mely a sarkak fajdalmahoz vezet. Az allapot, mint széles
alapu jaras figyelhetd meg, mivel a beteg megprobal a
kiils6 labélen jarni.

Radiologiailag a Reiter-kort nem lehet megkiilonboz-
tetni az arthritis psoriaticatél és a nem differencialt
spondyloarthropathiatol. A kovetkezd rontgenjelek fi-
gyelhet6k meg: lagyrész duzzanat, marginalis er6ziok,
Iziileti folyadékgyiilem, iziilet rés besziikiilése, csontpro-
liferacié, osteochondritis, hallux valgus deformitas és
subluxatio.

Arthritis psoriatica a HIV-fert6zottek kozott 10-40-szer
gyakrabban fordul el6, mint nem fert6zott emberekben.
A HIV-fertdzott populacioban a prevalencia 1-32% ko-
z06tt van. Lehet a HIV-fert6zés kezdeti tiinete. Leggyak-
rabban az alsé végtag iziiletei érintettek. Osszefiiggésbe
hozhato kiilonféle enthesopathidkkal. A jellemz6 rontgen
eltérések a kovetkezok: lagyrész duzzanat, osteolysis,
marginalis er6zidk és ,,pencil-in-cup” elvaltozasok.

A HIV-asszocialt arthritis egy szubakut, aszimmetri-
kus, korlatozott ideig (1 héttél 6 honapig) tartd
oligoarthritis, mely sulyos fajdalommal és mozgaskorla-
tozottsaggal jar, de nem asszocialhaté a HLA-B27-tel
vagy a rheumatoid faktorral. A rendellenesség altalaban a
HIV-fertdzés lefolyasa soran késoén alakul ki. Elsésorban
a térdek és a bokak érintettek, de mas régiok, példaul a
csuklo is megbetegedhet. Az eltérés egyik feltételezett
eredete a HIV direkt hatasa az iziiletre. Az érintett iziilet
synovialis folyadékabol tenyészthetd HIV virus. A képal-
koto vizsgalatok soran diffuz osteopenia és/vagy erozi-
okkal jard vagy anélkiili iziileti folyadékgyiilem lathato.

Fajdalmas iziilet szindroma. 1dében limitalt korlefo-
lyas, a stlyos fajdalom ¢és a térd elsddleges érintettsége
jellemzi. Az AIDS-betegek akar 10%-a is érintett lehet. A
térd mellett a vall és a konyok is involvalt lehet.. A radio-
logiai eltérések altalaban nem specifikusak, bar a periar-
ticularis osteopenia rendszerint nyilvanvalo.

Akut szimmetrikus polyarthritisre (ASP) a kéz iziiletei-
nek szimmetrikus érintettsége jellemzd. Etiologidja nem
ismert, de ugy talaltak, csak HIV-fertdzott egyéneket
érint. A korallapotra a rheumatoid arthritishez hasonl6an
az alabbiak jellemzdék: az ujjak hattyGnyak deformitasa,
marginalis er6ziok, ulnaris deviatio, iziileti rés besziikii-
Iése és periarticularis osteopenia. A rheumatoid arthritis
¢és az akut szimmetrikus polyarthritis elkiilonitheté egy-
mastol az ASP-re jellemz6 akut kezdet, rheumatoid fak-
tor negativitas €s jelentds 0j csont képzdodés révén.

Malignus tumorok

Kaposi sarcoma (KS) a HIV-fertézott betegekben leg-
gyakrabban el6forduld rosszindulatii daganat, a betegek
14-20%-aban alakul ki. A HIV fert6zés soran barmikor

kialakulhat. A korlefolyas igen valtozatos. Rozsaszin 1¢-
ziok kialakulasaval jar, melyek lehetnek tiinetmentesek
vagy fajdalmasak. A KS a test kiilonb6z6 régioit érinthe-
ti: a bort, a szajnyalkahartyat, nyirokcsomodkat, a gyo-
mor-bél rendszert, a 1égzérendszert, a majat ¢és a Iépet; de
a csontvaz involvaltsaga ritka. Csontérintettség esetén
leginkabb a medence, a csipdk, a gerinc ¢és a bordak be-
tegednek meg. A csont Kaposi sarcoméja valdsziniileg a
szomszédos, nem csontos 1ézié folyamatos raterjedése
révén alakul ki.

A Kaposi sarcoma csontlézidi a rontgenfelvételeken
corticalis er6zid, csontdestrukcio és periostealis reakcid
figyelhetdé meg, de a rontgenfelvételek eltérés nélkiiliek
is lehetnek. A CT-n osteolyticus elvaltozasok lehetnek
megfigyelhetdk, mig az MR felvételeken az eltérések a
kiterjedt oedématdl és subcutan szoveti eltérésektdl, mi-
nimalis vagy kiterjedt izomérintettségig valtozhatnak
subcutan léziokkal. A KS diagnosztikajaban nuclearis
képalkotas is hasznalatos; pozitiv talliumos és negativ
galliumos vizsgalat megerdsiti a betegség fennallasanak
valdszintiségét.

A képalkoto eljarasok nyilvanval6 haszna ellenére a vég-
s6 diagnozist a biopszia adja. A KS kezelési modja a kemo-
terapia és a radioterapia, atlagos tulélési idé 14-32 honap.

Non-Hodgkin lymphoma (NHL) a lymphoid sejtek
rosszindulati daganata, a felndtt AIDS-betegek masodik
leggyakoribb tumora, mely a betegek kb. 5-10%-at érin-
ti. ANHL relativ rizikdja AIDS-betegekben kb. 60-szoro-
sa az atlagos populacioénak. Rendszerint a betegség lefo-
lyasanak késdi stadiumaban jelentkezik

A betegség altal leginkabb érintett teriiletek: a csontve-
16, mucocutan teriiletek, a gyomor-bél rendszer és a koz-
ponti idegrendszer. A csont NHL-s érintettsége sziszté-
mas betegség esetén 20-30%-ban fordul eld, elsésorban
a koponya, a medence, a gerinc ¢és az also végtagok in-
volvaltak. A betegek 80-—90%-4anal un. szisztémas tline-
tek is megfigyelhetdk — 14z, éjszakai izzadas vagy fo-
gyas. A musculoskeletalis rendszer NHL-s érintettsége
esetén fajdalmas egyoldali ldbduzzanat és patologias
csonttorés is eléfordulhat.

A rontgenfelvételeken és a CT-n kiterjedt corticalis
destrukcioval jaré osteolyticus 1éziok, sclerosis, éles pe-
remek, periostealis reakci6 és kapcsolodo lagyrész terime
abrazolodhat. Az MRI ravilagithat a csontveld érintettség
kiterjedésére, amely a Tl1-stlyozott felvételeken ala-
csony, a T2-sulyozott felvételeken magas jelintenzitas-
ként lathat6.A végs6 diagnozist a biopszia adja. Kezelése
kemoterapiabdl és radioterapiabol, valamint sziikség ese-
tén sebészi kimetszeésbal all. Az atlagos tulélési id6 keve-
sebb, mint 12 hénap.

Keresztury Agnes dr.
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A csont Kaposi-sarcomdja HIV-pozitiv betegben
L. Thanos, S. Myloma, V. Kaliora és misai. Skeletal. Radiol. 2004. 33. 241-243.

A Kaposi-sarcomat eldszor 1872-ben irta le egy oszt-
rak—magyar (sic! — A szerk.) dermatologus, Kaposi Mor.
A tumor kapillarisokbol és fibrosarcoma-szeri sejtekbdl
all. Az elvaltozas foként férfiakban fordul eld, AIDS-be-
tegek korében szignifikdns morbiditasi és mortalistasi té-
nyez0d. A Kaposi-sarcoma elsésorban a bdrt és a mucosat
érinti. A csontérintettség ritka, altalaban a szomszédos
borlézid raterjedése révén alakul ki.

Jelen cikk egy HIV-pozitiv beteg esetét mutatja be, aki-
nek cutan Kaposi-sarcomaja és mellkasi fajdalma volt.

A 35 éves, 8 éve HIV-pozitiv férfi jobb oldali mellkasi
fajdalommal jelentkezett. A beteg az el6zd 6 évben cutan
Kaposi-sarcomaban szenvedett, kemoterapias kezelésben
¢és radioterapiaban részesiilt. A bor 1éziok a mellkason, a
bal karon, a bal combon ¢és a bal 1dbikran helyezkedtek el.
16 honappal korabban a 1ézidk rosszabbodtak, a beteg bal
konyokén borpir és fajdalmas duzzanat alakult ki. A
rontgenfelvételek kiterjedt osteolyticus elvaltozast
mutattak az ulnan az involvalt borteriilet alatt. Biopsziat
nem végeztek ¢és a beteg Ujra regionalis radioterapiaban
és szisztémas kemoterapiaban részesiilt.

A lesovanyodott beteg fizikalis vizsgalatabol fajdal-
mas, tapinthaté mellkasfali terime emelendd ki. A mellkas
kétfazist CT vizsgalata harom osteolyticus 1€ziot mutatott
ki a bordakon és a csigolyakon, nagy szomszédos lagy-
rész tumorral. A legnagyobb bal oldalon, a hats6 mellkas-
falon alakult ki (borda és csigolya) a gerinccsatornaba va-
16 terjedéssel. Egy masik a jobb oldali bordék lateralis ré-
szén jott 1étre, a harmadik a sternum bal oldalan. Megna-
gyobbodott mediastinalis és axillaris (féként bal oldali)
nyirokcsomok is abrazolddtak. A hasi CT vizsgalat szom-
szédos lagyrész tumorral kisért, osteolyticus 1éziot muta-
tott ki a sacrumban és a bal csipdcsontban. A csontléziok
feletti bér nem volt érintett. Kemoterapiat kezdtek ismét,
de a 1ézidk nem reagaltak. Egy honappal késébb CT vezé-
relt core-biopszia tortént a hatsé mellkasfali elvaltozas-
bol. A szovettani eredmény Kaposi-sarcoma lett.

A terapias valasz megitélésére 4 honap multan mellka-
si és hasi CT vizsgalat tortént. A borddk és csigolyak
osteolyticus 1ézi61 mérsékelten megkisebbedtek, a medi-
astinalis és axillaris nyirokcsomok is kisebbek lettek. A
sacrum osteolyticus 1ézi6ja nem mutatott valtozast. Az
utolsd vizsgalatkor (6 honap elteltével) a lyticus
csontléziok valtozatlanok voltak.

Megbeszélés

A Kaposi-sarcoma egy multifocalis, polyclonalis, hyper-
plasticus tumor, mely feltehet6leg a lymphaticus rendszer
endothelialis sejtjeibdl indul ki. Tébb klinikai megjelené-
se ismert: klasszikus, endémids, immunszupresszio- vagy
AIDS-asszocialt Kaposi-sarcoma. Szdvettanilag a Kapo-
si-sarcomara orsé alaku sejtek és villaszeri vascularis

elemek proliferacioja jellemz6 érujdonképzddéssel. HIV-
pozitiv betegek korében ez a leggyakoribb tumor. A
klasszikus Kaposi-sarcomaval dsszehasonlitva HIV-fer-
tozottekben a 1éziok kiterjedtebbek és agresszivebbek,
érinthetik a bdrt, az oropharynxot, a larynxot, a tra-
cheobonchialis rendszert, a tiidoket, a nyirokcsomokat, a
gastrointestinalis traktust, a majat és a lépet, ugyanakkor
a csontérintettség ritka. A csontlézi6 altaldban a szomszé-
dos boérelvaltozas raterjedése révén alakul ki (hosszan
fennalld cutan vagy mucosalis Kaposi-sarcomaban). Az
elsddleges csontléziodk, a felette levo bor elvaltozasa nél-
kil igen ritkak.

A cutan Kaposi-sarcomat mas, neovascularis borelval-
tozasoktdl kell elkiiloniteni, ilyen a bacillaris angiomato-
sis és a pseudoneoplasticus infectio, mely HIV-pozitiv
betegekben nagyobb gyakorisaggal fordul el6 és érinthe-
ti az alatta fekv csontot lyticus 1éziok kialakulasaval. A
differencialashoz a bérbdl mintat kell venni.

Radiologiailag a bacillaris angiomatosis, a tuberculosis
¢és a lymphoma képe hasonlit a csont Kaposi-sarcomaja-
nak jellegzetességeihez és megjelenéséhez. Megjelenhet,
mint pertiostealis reakcid, corticalis erdzid, osteolysis
vagy csontdestrukcid. A legtipusosabbak a szabdlytalan
corticalis er6ziok, melyeket nagy valosziniiséggel a corti-
calis vagy a periosteum Kaposi-sarcomédja okoz. Az oste-
olysis megnyilvanulhat, mint egynemt felritkulas, cysti-
cus 1ézi6 vagy szinte teljes csontdestrukcié. Ujcsont-kép-
z0dés minimalis osteoplasticus elvaltozasokkal ritkan fi-
gyelheté meg. A 1éziokért feltehetdleg a Kaposi-sarco-
masejtek altal termelt és emittalt citokinek (interleukin-1
és -6) felelosek, melyek stimulaljak a csontresorptiot rész-
ben az osteoclast képzddés és funkcié fokozasaval. Ezen
kiviil a szomszédos lagyrészben levo tumor okozta kiilsd
nyomas a helyi monocytak citokin termelését indukalhat-
ja, tovabb fokozva az osteoclast aktivitast.

A CT vizsgalat pontosan kimutatja a lyticus csontel-
valtozasokat €s a 1ézi6 melletti esetleges jcsont-képzo-
dést. Az MR vizsgalat csontveld eltéréseket derithet fel,
hasonlatosakat lymphoma és infectio esetén latottakhoz.
A corticalis 1€zi6 és a szomszédos lagyrész tumor MRI-
vel konnyebben kimutathato, mint CT vizsgalattal.

Az izotop vizsgalatok is hasznosak lehetnek. Kaposi-
sarcomaban a cutan 1éziok fokozott vorosvértest raktar-
ként &brazolddnak, *mTc-jelzett vorosvértesteket alkal-
mazva. A kombinalt thallium-201 és gallium-67 vizsgala-
tok soran thallium-201 tekintetében jellegzetes felvételi
gorbét latunk, de gallium-67-tel nem. A Kaposi-sarcoma
ezaltal jol elkiilonithetd az infectiotol és a lymphomatol,
minthogy ezek kifejezett gallium-dusulast mutatnak.

Meégis, a végs6 diagnozis érdekében biopszia elvégzé-
se sziikséges.

Keresztury Agnes dr.



