Hasi rezisztencia és anaemia malignitas nélkil- egy megtéveszto klinikai kép
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Ha egy beteg hasi rezisztencia, fogyas és vashianyos anaemia tiineteivel jelentkezik nalunk, legtobbszor elsokorben malignus tumoros betegséget
gyanitunk a hattérben. Azonban, ezen tiinetek megjelenése, nem minden esetben jelent rosszindulatu betegséget.

Egy 46 éves ferfit tapinthato hasi terime, fogyas és laborjaban észlelt vashianyos anaemia miatt vizsgaltuk osztalyunkon. Korel6zményében 2 éve
szOvettannal (Marsh 3C, sulyos foku duodenitis polypoid jelleggel) és szerologiaval igazolt coeliakia szerepel (tTG pozitiv, immun ELFO soran IgA
hiany nem igazolodott). Azonban a beteg glutéenmentes diétat nem tartotta, illetve 20 eve dohanyzik napi egy dobozzal. Fizikalis vizsgalat soran sovany
testalkat, illetve a koldok alatt 2 harantujjal egy korilbelll 3 cm-es fixalt terime volt észlelhetd. Tumorkutatast inditottunk.

Enyhe mikrocyter vashianyos anaemiat lattunk, tumormarkerek normal
tartomanyban voltak. Gasztroszkdpia soran gastritis erosiva es duodenitis
makroszkopos képe volt lathato, negativ total colonoszkopos lelet mellett.
Hasi ultrahang vizsgalat soran észlelet koros nyirokcsomok miatt mellkas-
has-kismedence kontrasztanyagos CT vizsgalatot kertiink, ahol kifejezett
retroperitonealis és mesenterialis lymphyadenomegaliat irtak le
mesenterialis lymphoedema mellet. Mellkasban koros nyirokcsomo nem
vol.Haematologus javaslatara invaziv radiologia kozremikodésével core
biopszia tortént, mely soran fibrotikus, reaktiv nyirokcsomokat irt le a
patologus. A beteg tovabbiakban glutéenmentes diéetat tartotta, kontroll CT
vizsgalata soran lymphyadenomegalia mar nem volt észlelhetd, azonban
mellekleletként a vena mesenterica superior kronikus jellegli elzarddasat
irtak le. Genetikai vizsgalat soran kombinalt thrombophiliat allapitottak
meg (Protrombin G20210A Heterozygota pozitiv, Protein S meghatarozas
63%). Antifoszfolipid szindréma kizarhato volt. Haematoldgus javaslatara
LMWH, majd élethosszan tarto NOAC kezelést inditottunk.

Leiden mutacio Homozygota normal

Protrombin G20210A Heterozygota pozitiv

aPC rezisztencia (funkc) 147.3 sec (> 120 sec)
Antithrombin 111. 110 % (80-120 %)

Protein C meghatarozas 142% (70-130 %)

Protein S meghatarozas 63% (77-143%)

Annexin V IgM 0.8 U/ml (< 8.0 U/ml)

Annexin V IgG 2.0 U/ml (< 8.0 U/ml)

Cardiolipin IgM negativ (0-7 U/ml)

Cardiolipin IgM negativ (0-10 U/ml)

Beta 2 glycoprotein 1 AAT IgM negativ U/ml (0.0-8.0 U/ml)
Beta 2 glycoprotein 1 AAT IgG negativ U/ml (0.0-8.0 U/ml)
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A beteg panaszai mdgott ismert alapbetegsége, a coelidkigja allt, mely miatt glutéenmentes étrendet nem tartott, malignitas nem igazolddott. Nem

szokvanyos helyen kialakult thrombosisa hatterében kombinalt thrombophilia, éveken at tarto dohanyzas és reaktiv, atmeneti lyphadenomegalia miatt
kialakult koros nyirokkeringés allhatott.



