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» -leggyakoribb a terhesség 3. trimeszterében és a ka szakban
» Klinikai megjelenés
» —adenohypophysis érintettsége:

» hypophysis adenoma
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okozta nagyobb antigen presentacio

» SzoOvettan: az intersticium lymphycytas infiltra
plasmasejt, lehet eosiniphil, macrofag,

» histiocyta, mastocyta jelenlét, kezel esetben f

e

» Oka :Feltehet6en a terhesség alatt megndvekedett hypophysi és%ﬁ
)0 ulékos B ly és
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1. Tinetek, klinikai kép: sziilés koril idészak, hirtelen fejfaj
gyengeseg,

el

—egyéb autoimmun kérkép jelenléte: Hashi a, PBC

2. Biokémiai vizsgalatok:hormonpanelben izola SH hiany
3. Képalkoté eljarasok
—-CT: intrasellaris té
s megnagyobbodasa, megvastagodott

ttség eltlnése, intenziv, homogen halmozas, intakt
gvastagodasa, hatsdlebeny ,vilagitd” jelének eltlinése:
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v
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1. hormonpétlas 6
2. nagydodzisu szteroid (20-500 mg Prednisolon 2 nap-2 év)
3. egyéb immunsuppressziv szerek: 1

iv kezelésre nem reagald, nyomasi tiineteket okozo térfoglalas

»  metothrexat

» azathioprin
» cyclosporin
» rituximab ‘ '

» mycofen

adiacié—-ha semmi egyéb nem hasznal

2026.10.05.
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“H:V. 25 éves nébeteg torténete |.

El6z6 betegségek 6
2022.08. cervicalis dysplasia miatt coni 0

2023.03. lumboishialgia miatt rheuma

2023.10. 9 hetes gravi

2023.10.-202
katéter b

lontagulat (terhesség ? +ko) miatt JJ
eltavolitasa tortént

a 38. heten (NST gyanu miatt) (decemberig

2026.10.05.
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“H:¥. 25 éves nébeteg torténete Il.

2024.11.03.SBO

Panasz: 2 napja tarto fejfajas, natha
Dg: virus infekcio

Th: tlneti

v v v v

2024.12.11. Neurolégia

Panasz: tlrhetetlen fejfajas

St: negativ

Labor (vérkép, alt. kémia) negativ
Koponya MR: negativ

Vélemény kimeriltség

v v Vv Vv Vv v

2024.12.11-2025.02.19¢ FOG, SBO, Neuroldgia, Belgyégyaszat 8 +laborvizsgalat 7 alkalom
Januarban mar megjegyezték a napi 5, majd feburarban a napi 8 |I-s folyadékbevitelt.
Vizsgalatok: fizikalis vizsgalat, labor,

Th: NSAID, Relpax, Aksolin, Mometason, Desloratadin,. Clonazepam Venlafaxin

v v v Vv

» 2025.02.24. NewMedical Center

»¢ MRI: koponya + sella; A hyﬂophysis tomegesebb (11x19x12 mm) a neurohypophysis keskenyebb, az
adenohypophysis meérs. Inhomogen, az infundibulum alig kulonul el, harant lefutasu, vaskosabb. Ka

utan a hypophysis halmozasa minden fazisban inhomogen élénk.Bo sejthet6 egy 8x9,5 mm-es
csokkentebb halmozasu képlet. A chiasma megemelt, rajta enyhe benyomat

»  Labor: prolactin: 68.7 ng/ml TSH: 0,208

2026.10.05.
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» 2025.03.02 . SBO

» Panasz: fejfajas mellett homalyos latas, kett6éslatas
» Szemészet: abducens paresis

» Radiolégia: MRI Ujraértékelése, LH

» 2026.03.02-03.11. Neuroldgiai Osztaly

»  St: abducens paesisen kivil neg.

» Labor: TSH: 0.676 mIU/L; FT4: 11.8 pmol/L; KORT: 681 nmol/L; PROL: 280 mIU/L; LH: 0.682 IU/L;
FSH: 4.11 IU/L; E2: 309 pmol/L; A€TH: 24.8 pmol/l Aldoszteron: 109 pg/ml

» MRI: (03.04) . A hypophysis tdomeges megjelenésii, axidlis sikban mérve 18 x 10 mm-es, sagittalis
sikban mért magassaga 10 mm, [2=n izointenziv, T1-n is izointenziv azonban allomanyaban apré,
diszkréten jeldus részletek megfigyelhetok, a kontrasztanyagot intenziven, homogénen halmozza. A
neurohypophysis egyértelmien'nem kiilonil el. Az infundibulum is kiszélesedett, 4 mm, nem devial, a
kontrasztanyagot szintén homogénen, intenziven halmozza. A chiasma opticum enyhén cranial irdnyba
diszlokalt, a'parasellaris régié azonban szabalyos megjelenésa.

» * Veélemény: LH, DI, Paresis nerv. abduc. L.d.

» Terapia: 80 mg Solumedrol 3 napon at IV, majd per os, 3x0,1 mg desmopressin

2026.10.05.
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» 2025.03.12.
» Fejfajasa megsziint, kettoslatas—-abducens paresis javul.

IS
ol: 12,66 ng/ml

csokken ban, 64 mg-rol 04.29-ben mar

zaemeltik 64 mg-ra a Medrolt, fejfajas azonnal

2026.10.05.
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»  2025.majus-julius
»  Fejfajasa hullamzo6-ha csékkentjik a Medrol adagjat, visszatér, 32'mg-o0s adagnal jo,.késébb mar csak
jobb. Szinte hetenként valtozé dozisban szedi. Kettéslatasa is hullamzé.

» MR 07.10. A hypophysis mérete coronalis sikban nem véltozott, sagittalis sikban mért magassaga
csokkent, jelenleg 8 mm, a normal érték felsé hataran van, @ neurehypophysis nem kulonul el. A
hypophysis allomanya nativ T2-n és T1-eh is homogén, kontrasztanyag addsa utan élénken,
homogénen halmoz. Az infundibulum nem'devial, vastagsaga jelzetten csékkent, sagittalis sikban
mérve 2,3 mm, coronalis sikban 3'mmatmérojl, homogén, kontrasztanyag addsa utan élénken,
homogénen halmoz, konturjaitélesebbek. A chiasma opticum cranial felé irdnyuld enyhe diszlokacidja
is kissé csokkent, a parasellaris régi6 békés.

» Labor 07.04.

»  TSH: 0,249 ulU/ml FT4: 1,07 ng/dl, FT3: 2,84 pg/ml LH: 7,8 FSH: 6,41 oestradiol:11,9 pg/ml GH:0,099
prolactin: 11,9 ng/ml

» Terapia: Medrol-8-32 mg, Nocutil 3x1 puff, Milgamma

2026.10.05.




Pz

Gyér-Moson-Sopron Varmegyei
Petz Alagar

“H:V. 25 éves nébeteg torténete VI.

» 2026.08.01.

» Therapia modositas: azathioprint -2x50 mg
mellette a Medrol dbzisat is fokozatosan cs

» 2026.08.209. 1
» Fejfajas megsziint
» Th: 2x50 mg Im ol

ik

2026.10.05.
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"H.V. 25 éves nébeteg torténete VII.

» 2025.09.19
» Ismét faj a feje!
»  Th: Imuran emelése: 3x502x100 mg Imuran, 18 mg Medrol

» 2025.10.22
»  Fejfajas hullamzo, éjjel arra ébred, panikol, beveszi a
»  Chusingizalodott

»  Laborok: eltérés nélkil

»  Psychosomatikus komponens: Du |. a szteroid elvonas probalkozasara: Medrol helyett
hydrocortizon, 40-30-20 d

egszlinik a fejfajas.

» 2025.10.30-

Javulonak i

hydrocortison tbl, elosztva, Frontin, Duciltia, Nocutil

: SBO tlrhetetlen fejfajas miatt

2026.10.05. 12
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Ez"ye’t‘E'“"Iilm‘v‘ 25 éves nObeteg torténete VIII.

»  2025.12.17. MRI

» A sella kissé tagabb, a hypophysis diffizan tomegesebb, sagittalis sikban mért
magassaga a legutdébbi 2025 juliusi vizsgdlathoz képest minimalisan nagyobb, TT mm,
elilso felso konturja mérsékelten elodomborodik, korabban lapos volt. Az
infundibulumkiszélesedett, sagittalis sikban mértvastagsaga 3,5 mm, korabban 3 mm
volt. A kontrasztanyagot az adenohypophysis és az infundibulum is élénken
mérsékelten inhomogénen halmozza. A chiasma opticum meérs. megemelt. Ez szintén
kissé kifejezettebb a korabbiakhoz képest. Az adenohypophysis latero-lateralis
szélessége 18 mm. Vélemény: A képhypophysitisnek megfelelhet, minimalis progressio
latszik a legutobbi 2025. juliusi vizsgalathoz

» 2026.december 18.

»  Téth professzordlr levele=Roberto salvatore professzor Ur (Baltimore) -Korbonits Marta
professzor Asszony javaslata: mycofenilat mofetil vagy rituximab

» ‘Engedélyezteteés......

2026.10.05. 13
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“H:N. 25 éves nGbeteg torténete IX.

» 2026.01.19

» Elsé dozis: 1000 mg Rituximab: szteroid védelem + % in pyrin

» 2026.02.03.
» Fejfajasa mar mérséklodott

» 2026.02.20.
Fejfajas me

dalra tekintéskor
0 mg Cortefet szed (+ Nocutil)

2026.10.05.
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v v v Vv v

v, Vv Vv Vv v

2026.07.08-16.

Fejfajas, kettdslatas nincs. Menses szabalyos.F6 panasza a tulsuly

Terapia:2x 5 mg hydrocortison, 3x1 puff desmopressin spray

Labor: TSH: 1,19 prol: 11,8 ng/ml, cortizol: 9,29 ug/dl (5-22) ACTH#14,21"pg/ml
3. d6zis:1000 mg Rituximab

MR.2026.09.10

....hypophysis jelenleg nem nagyobb, magassaga sag.sikban'meérve 5 mm. Az infundibulum
vastagsaga is csokkent a korabbiakhoz kepest 2,5 mm. Kia. utan a korai élénk halmozast
mutat mind az adenohypophysis,amind‘az infundibulum..

Vélern,én¥]: Lymphocytas hypophysitis miatt kovetett beteg. A legutdbbi 2025. decemberi
vizsgalathoz képest a hypophysis €s az infundibulum mérete is csékkent, normalizalédott.
Kontrasztanyag-halmozasuk tovabbra is intenziv.

2026.09.25.

Panaszmentes.

Terapia: 2x5 mg hydrocortison —~Cortef (fél elhagyni ? valéban félreértette az elhagyast?)
2-3 puff Nocutilt.

Labor: vashiany (2,5) kivételével eltérés nincs (kortizol :16.20 ug/dL)

Januarban tervezzik hogy ismét adunk 1000 mg Rituximabot

2026.10.05. 16
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» 2012. J.Neurosurg. M. Sreckinger: irta le els6 alkalommal LH-ben
a rituximab alkalmazasat

» M. Kruse betege: 1000 mg rituximabet,kapott2 alkalommal 2
hetes eltéréssel, majd évente 1000‘mg-t 2 evig- 4 ‘evvel a
kezelés felfliggesztese utan remisszioban van

» Rituximab:monoclonalis antitest, CD20+B ly-k apoptosisat
okozza (nonHodgkin ly, €LL, RA, Pemphygus, polyangitis gran.)

Mh:

- infusioval kapcsolatos reakcio: laz, hidegrazas, hanyinger
-allergias rekacio

—fertozések

=bortliinetek

—alt., tinetek: faradékonysag, széedilés

4
4
4
4
4
4

2026.10.05. 17
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“Akik se g itettek

» T6th Miklos

» Korbonits Marta
Roberto Salvatori
Hajas Arpad
Salomvary Bernadet
Kiraly Rita
Dévényi Katali
Turbok

v

v v v v v v W

o?°
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TiW TSE HR
Sella MR
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