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A szerz(k 58 éves, rheumatoid arthritisben szenvedé nébe-
teg esetét ismertetik. A beteg atlanto-axialis subluxacidja
részleges harantlaesiot, csaknem teljes quadriplegiat oko-
zott, Siirgds neuroldgiai és MR-vizsgalat, ideiglenes HA-
LO-fixacié C 0-11l. dekompresszid és G 0-VI. fixacio tortént.
Miitétet kévetden a beteg fejfajasa, hanyingere megsziint,
quadriplegiaja javulni kezdett.

KULCSSZAVAK: rheumatoid arthritis, magneses rezonancia
vizsgalat, atlanto-axialis subluxatio, miitét

Az 58 éves budapesti, 1986 ¢ta szeropozitiv, eroziv, rheu-
matoid arthritisben szenvedéd, alacsony termetd, lesova-
nyodott, koranal joval idésebbnek latszé nébeteg ambulans
vizsgalat nelkll, jardképtelen dllapotban keriilt felvételre
reumatolagiai osztalyra. Betegsége tobb mint két évtizedes
korlefolyasa sorén szinte valamennyi periférias izlletét érin-
tette. Az utdbbi években mindkét térd- és csipdizlletébe
total endoprothesist (iltettek be, és ldbkisizilleti sorozatmi-
tétekre is sor kerllt. Annak ellenére, hogy betegsége aktiv,
progressziv és destrudlo volt, mindéssze egy izben kapott
un. ,arany kirdt" betegsége kezdetén, majd 1998-t6] 8
even keresztil sulphasalazin betegségmaodositd terapiaban
reszesUlt, melyeket hatastalansag miatt hagytak el. A met-
hotrexat betegségmaodositd kezelést szubjektiv panaszok
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“THEN AND NOW” - SURGICAL TREATMENT OF LIFE
THREATENING RHEUMATOID ATLANTO-AXIAL SUBLUXA-
TION CAUSING MEDULLA OBLONGATA’S COMPRESSION

The authors report the case of a 58 years old female rheu-
matoid arthritis patient. She developed atlanto-axial sub-
luxation causing myelon compression with quadriplegia.
Urgent neurological consultation, cervical MR and neu-
rosurgery were performed. Neurosurgery included HALO
fixation followed by C 0-lil. decompression and C 0-VI.
fixation. After the operation the headache and nausea of
the patient disappeared and an improvement of her quad-
riplegia began.

KEY-WORDS: Rheumatoid arthritis, Magnetic resonance
imaging, Atlanto-axial subluxation, Surgical treatment

miatt rovid id6 utdn megszakitotta. Leflunomidot, bioldgiai
terapiat sohasem kapott. Betegsége kezdete 6ta gyakorla-
tilag folyamatosan szedett methylprednisolont 4—12 mg val-
toz6 dozisban. Osteoporosisat kalcium- és D-vitamin-pot-
las mellett biszfoszionattal kezelték. 2-3 éve vizeletinkonti-
nencidja jelentkezett, ezért dllandoan pelenkézasra szorult.
Otthonaban jarokerettel kozlekedett. Evek 6ta jelentkezd
nyaki fajdalmai miatt 2003-ban tértént rontgenvizsgalat, Az
utdbbi hetekben fokozodd panaszai miatt Schanz-gallért
kapott, melyet nem viselt,

A felvetelét megel6z6 1-2 honapban fokozddé jaras-
bizonytalansagot, vizeletinkontinencidja rosszabbodasét
észlelte. Felvétele elstt 6 nappal egyre erdsdds, nehezen
elviselheté tarkotdji, nyaki fajdalmat, hényingert panaszolt,
mindkét felsé és alsé végtag progrediald gyengesegét esz-
lelte, jaraskeptelenné valt.

Fizikalis vizsgalat sordn koézel telies tetraplegiat ész-
lefttink sllyos, deformdld polyarthritis, scoliosis, lumbalis
gibbus mellett, agyideg tliinete nem volt. Azonnali ideggyo-
gyaszati konzilium magas cervicalis részleges harantlaesict
velemenyezett. Stirgés MR-vizsgalat basilaris (bazalis) imp-
ressziot, a dens epistropheinek a foramen occipitale mag-
num feletti 16 mm-es luxaciojat, a ventralis liquortér, a nyult-
veld kompresszidjat, tobb magassagban subaxidlis nyaki
gerinc-érintettséget vélemeényezett. A CVI-VII, és CVII-TH
csigolyak szubluxécitja szintén szlikitette a liquor-teret és
myelopathidra utald jelzavart okozott (1. dbra). Hagyomé-
nyos rtg-felvétel az adott helyzetben nem lett volna eléggé
informativ, igy az id6 révidsége miatt sem késziilt,
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Nehany draval késébb a beteg idegsebészeti osztalyra ke-
rilt athelyezésre, ahol HALO-fixaciét, hiuzokezelést vegez-
tek, melynek hatasara mozgdsai bal oldalan jelentdsen, jobb
oldalan kismértékben javultak, de a gerincveld-kompresszio
tlnetei valtozatlanul fennalltak. A definitiv mitét soran G O-IIl.
decompressid, C 0-VI. occipitocervicalis rogzites (Synthes:
Cervifix+Axon) tortént (2. dbra). MUitétet kdvetden fej- és
nyakfajasa, hanyingere megsz(int, veégtagmozgasai javultak.
Az eset tanulsagait a kévetkezdkben foglaljuk dssze:
1. Rheumatoid arthritis gondozasa soran a periférias izlle-
tek progresszidjanak kiinikai és radioldgiai kévetésén til
a nyaki gerinc érintettségére mindig gondolni kell,
2. Nyaki gerinc érintettség gyanuija esetén funkcionalis rént-
gen, craniocervicalis MR-vizsgalat, szlkseg esetén ideg-

sebészeti konzlium, miitét, gondozasba vétel, idészakos
neuroradiologiai kontroll javasolt.

3. A diagnosztikus képalkoto eljarasok hagyomanyos sor-
rendje slrgésség esetén megvaltoztathatd, Ez esetben
MR vegzése fontosabb volt, mint hagyomanyos rontgen-
felvetel készitése,

4. Szilkseg esetén orakon belll megszervezhetd reuma-
tolégus, neurologus, radiologus, idegsebész konziliu-
ma a pontos diagndzis és a definitiv elldtas érdekében.
Slrgbsseg esetén azonnali idegsebészeti athelyezés,
HALO-fixacio és valasztott idGpontu miitét végzése éle-
tet menthet.

. A févérosban ma is éinek nem megfelelen gondozott és
kezelt rheumatoid arthritisben szenved6 betegek. Ezen
esetekben az egészseéglgyi szolgdlat mellett természe-
tesen a beteg és csaladjanak feleléssége is felvethets.
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Bemutatkozik a
Klinikai immunolodgia rovat

Kiss Emese dr.

Introducing the Column of
Clinical immunology

Orszagos Reumatoldgiai és Fizioterapids Intézet, Budapest

Az immunoldgia alkalmazott tudomany, amely a reu-
matologiaval szamos ponton szorosan 6sszefonddd
diszciplina. Az immunoldgiai kutatasok deritettek fényt
az autoimmun és egyéb gyulladdsos reumatoldgiai
korképek patomechanizmusara. Ezek a megfigyelések
eredmenyezték a bioldgiai terapia bevezetését, amely
forradalmi attorést jelentett a reumatologiai betegsé-
gek kezelesében. Azdta is egyre mélyebben tarul fel
eléttlink ezen korképek genetikai hattere, molekuldris
mechanizmusa, melyek Ujabb és Ujabb terdpias cél-
pontokat jeldinek ki. Ma mar ismert, hogy a korabban
tisztan degenerativnak gondolt betegségek patogene-
ziseben is részt vesznek azok az dltaldnos sejtbioldgiai
folyamatok, amelyeket kordbban csak a gyulladasos
korformak sajatjanak gondoltunk. Igen szoros a kap-
csolat az immunologia és az osteoldgia kdzott is, nem-
csak az adott rendszerek sejtienek anatomiai kézelsé-
ge miatt, hanem a csontsejtek és az immunrendszer
sejtjel kozotti funkciondlis kommunikacié miatt. A kii-
nikai immunoldgia feladata az ilyen jellegli kutatasok
Iranyvonalénak meghatérozasa, a kutatdsi eredmé-
nyek gyakorlatba valo atiiltetése és adekvat alkalma-
zasa mind a diagnosztika, mind a terapia tertleten.

A Klinikai immunoldgia rovat célia, feladata sokré-
tl. Szeretnénk a legujabb eredményekrdl tajékoztatni
az olvasot folydiratreferatumok forméjaban. Szorgal-
mazzuk a hazai Klinikai immunoldgiai iskolak, mihelyek
munkainak bemutatasat, eredeti kézlemények kozlé-
sét. Erdekes esetek ismertetése révén a klinikus napi
problémait is megmutatjuk, melyek masok szamara is
tanulsagokkal szolgdlhatnak. Hiradast adunk az immu-
nologiai iranyu gyogyszerkutatasok eredmenyeirdl, Vé-
gul, de nem utolsésorban helyet adunk annak a célnak,
hogy az autoimmun betegségben szenvedék megfele-
I6 kompetenciaval rendelkezd (harmadiagos centrum)
szintd indikécio esetén a jelenleg off label térvény ala
es keszitmenyekhez is hozzajuthassanak szilkséges
esetben. Ennek érdekében kozoljlik és egyuttal varjuk
azokat az OGY! és OEP dltal pozitivan elbiralt kérvé-
nyek, esetek bemutatdsat, amelyek valamely készit-
meény indikacion tuli rendelését meghatarozott kérkép
eseteben engedélyezték.

Szivesen fogadunk minden kéziratot, tajékoztatast,
eészrevételt annak érdekében, hogy aktiv, érdekes és
hasznos informaciokban bévelkedd rovatot nyjthas-
sunk a Magyar Reumatoldgia olvaséinak.
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