Egyéb kozlemény

Dr. Bartha Levente

Dr. Walcz Erzsébet

Esettanulmany

Dr. Havas Laszl6 = Dr. Angi Edit

Dr. Pajor Péter

Dr. Bocskei Csaba

Extrapulmonalis manifesztaciot is mutatoé thc
— tanulsagos eseteink attekintése

Az aldbbiakban két pulmonalis és extrapulmonalis lokalizaciéju tbc-s esetet
mutatunk be. Az els6 esetben a beteg neurolégiai tlineteinek kivizsgalasa ve-
zetett a tuberkul6zis felismeréséhez és gydgyitasahoz. A masodikban lerom-
lott altalanos éllapotu pulmondlis tbc-s beteg kivizsgalasa, kezelése és elvesz-

tése kapcsan szembesiiltiink azzal, mennyire fulminans lefolyasu is lehet a tbc

miliaris formaja.

KuULCSSZAVAK: EXTRAPULMONALIS TBC, KOZPONTI IDEGRENDSZERI TBC, MILIARIS TBC, PULMONALIS TBC, TUBERKULOZIS

Az esetek leirasa

Elsé eset

A 45 éves, jo szocidlis korilmények ko-
z0ott é16 férfi beteg jobb oldali, egyre
fokoz6dd lumboisialgia miatt 2011
augusztuséban jelentkezett idegsebé-
szeti ambulanciankon. Légzdszervi
panaszai nem voltak. Neurologiai vizs-
galattal jobb oldali Achilles-reflex-
kiesést igazoltak, a Lasegue-jel jobb
oldalon 60 foknal pozitiv volt. Kéros
reflexet, parézist nem véleményez-

tek. A mozgaskoordinacio ép volt,
extrapiramidalis mozgaszavart nem ta-
laltak. A kivizsgaldsa részeként késziilt
gerinc-CT a LIV és LV csigolyatestet és
nyulvanyokat is destrudlé és a canalis
spinalisba protrudélva a durazsakot
komprimalo, kontrasztanyag-halmo-
zast mutato lagyrész intenzitasa kép-
letet irt le (1. abra). Az érintett csigo-
lyakban cisztozus teriiletek (2. abra) és
meszesedések voltak lathatok. Felme-
rilt csontattét és hidegtalyog lehet6sé-
ge. Ennek megfeleléen tumor, illetve
tbc iranyaban indult kivizsgaldsa. Az
ekkor készilt mellkasi poszteroanterior
felvételén kétoldali diffuz fibrotikus,

’
L - [
\ : ;
T

Dr. Bartha Levente

apro gocos rajzolat volt lathato (3. dbra).
A hasi és mellkasi CT 2011 szeptembe-
rében primer tumort nem véleménye-
zett. A mellkasi CT mindkét tiidéfélben
apré nodozus képleteket és fibrotikus
kotegeket irt le. Még ebben a honap-
ban a leadott kopetminta mikroszko-
pos eredménye sok savallo palcat iga-
zolt. Az eredmények birtokaban 2011
oktdoberében négyes kombindcioju
antituberkulotikus kezelést (rifampicin,
isoniazid, ethambutol és pyrazinamid)
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inditottunk. Kopetei 2012 januarjaban
mikroszkdéposan és Koch-tenyésztéssel
is negativva véltak. Az ekkor késziilt
mellkasi poszteroanterior felvételén ko-
ros arnyéktobblet mar nem volt lathaté
(4. dbra). A 2012 majusi kontroll gerinc-
CT a kontrasztanyag-halmozast muta-
t6 lagyrész denzitasu elvaltozas canalis
spinalisba val6 propagacidjanak csok-
kenését irta le. Betegiink jelenleg fiiz6t
visel és jarokerettel jar.

Masodik eset

A 44 éves, sovany, leromlott altala-
nos allapotu, hajléktalan, alkoholfiig-
g6 férfit jelentds fogyds, sargas kopet
ritése, éjszakai izzadas, hasmenés,
valamint tbc-re tipusosnak mondha-
to poszteroanterior mellkasi felvé-

tel (5. abra) alapjan 2012 januarjaban
tidégondozénk utalta osztalyunk-
ra. Statusabol elhanyagolt fogazat,
mindkét oldali nyaki nyirokcsomo-
duzzanat és a scrotum bérének tobb
sargas, lencsényi elvéltozasa emel-
het6 ki. A rektdlis digitdlis vizsgalat
negativ volt. Laboratériumi vizsga-
lattal gyorsult vorosvérsejt-siillyedés,
magas CRP, balra tolt vérkép, anémia
és kozel élettani majfunkcios érté-
kek nyertek igazolast. A rossz fogazat
miatt szitkségessé valt Dalacin-kezelés
mellett a kopetben Ziehl-Neelsen-
festéssel sok savallo palcat igazol-
tunk, a direkt vizeletvizsgalat nega-
tiv lett. Kivizsgaldsanak megfelel6en
a betegnél a standard négyes anti-
tuberkulotikus kezelést inditottuk

el (rifampicin, isoniazid, ethambu-
tol és pyrazinamid). A Mycobac-
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terium-tenyésztés utolag igazolta
a Mycobacterium tuberculosis bak-
térium érzékenységét mind a négy
szer irant.

Az antituberkulotikus terapia har-
madik napjan délutan a beteg erds
puffadast, vizelési panaszt jelzett.
Koldokig érd holyag miatt allando
katétert vezettiink be, nagyobb meny-
nyiségu vizelet lebocsatasa utdn az is-
mét jelentkezd alhasi panaszok miatt
urologiai konziliumot kértiink. Itt

a katéterezést megismételték. Défense

alakult ki, és peritonitiszre jellem-

z6 tlnetek jelentkezése mellett na-
gyon gyorsan elvesztettiik a beteget.
A boncolas soradn a tiidé jobb felsé le-
benyében tobbszoros iireges tbe-s fo-
lyamat mellett pleuralis 6sszendvése-
ket észleltek. A tiidé makroszkoposan
milidris tuberkuldzisrol arulkodott
(6. abra). A kovetkez dbran (7. dbra)
az egyik milidris giim¢ lathaté cent-
ralis ,,sajttal”. Jol lathato a kiils6
hatarzona is epiteloid sejtekkel, lim-
focitakkal. A 8. dbrdn a giimdben
szamtalan kisebb-nagyobb csoport-
ban lathaték a Ziehl-Neelsen-pozitiv

1. dbra. Csigolyatest-destrukcio

2. dbra. Cisztozus teriiletek a csigolydban

3. dbra. Kétoldali aprégécos rajzolatfokozodds
a tiidékben

4. dabra. Tiid6k kéros drnyéktobblet nélkiil

mikobaktériumok. A 9. dbran egy
horgé lathatd, falaban giimével, mig
a 10. abran kivehetd a horgényalka-
hartya falaban, illetve annak felszi-
nén a nagyszamu korokozo.

A boncolds igazolta, hogy az akut has
hétterében vastagbél-ulceraciot oko-
z6 specifikus folyamat allt (11. abra),
és a szamos ulceralt vastagbélterii-
let koziil a sigma régidjaban tortént
a peritonitiszhez vezetd perforacio.

A 12. abran a beteg vastagbélfala latha-
t0, helyenként kifekélyesedéssel, a bél
falaban sajt nélkiili granulomak, saval-
16 palcakkal, giimékkel. A tomottebb
majban is szdmos giim® volt kimutat-
hato, a 13. dbrdn lévében Langhans ti-
pusu driassejt is kivehetd. A scrotum
boérében észlelt sargas, lencsényi el-
valtozasok hétterében szintén tbe 4llt.
A generalizalt tbe-s folyamat hatteré-
ben HIV-fert6zés nem igazolodott.

Pulmonalis és extrapulmonalis

Ty

Tbc-s az a beteg, akinek kopetébol
vagy mas szovetnedvébdl bakteriold-
giai vizsgalattal (tenyésztéssel) Myco-
bacterium tuberculosis baktériumot
azonositottak, vagy akinél az orvos kli-
nikai vizsgalattal aktiv tbc diagnozisat
allitotta fel, illetve akinél ezt szovetta-
nilag igazoltak. Magyarorszagon kife-
jezetten nagy a bakterioldgiailag nem
igazolt, azaz csak a klinikum, a ra-
diolégiai kép és az antituberkulotikus
terapidra mutatott javulas alapjan
megallapitott, in. Koch-negativ tbc
el6fordulasi aranya (49%). Toreked-
niink kell ezeknek az eseteknek a bak-
teriologiai igazolasara, sziikség esetén
invaziv anyagvételek segitségével is.

A tbc leggyakrabban a tiidé paren-
chimajat érinti, ez a pulmonalis tbc.
Extrapulmonalis a tbc, ha a betegség
egyéb szervet érint. Azt a beteget, aki-



nek pulmonalis és extrapulmonalis
tbc-je is van, epidemioldgiai szem-
pontbdl tiid4-tbe-snek kell tekin-
teni. Mind a pulmonalis, mind az
extrapulmonalis tbc incidenciaja

| 5. dbra. Poszteroanterior mellkasfelvétel
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6. dbra. Milidris tbc makroszképos képe

Ak ,qﬂw}
— epiteloid sejtekke

— limfocitakkal

8. dbra. Mycobacteriumok és azok csoportjai
a giimében

10. dbra. Horgénydlkahdrtya Mycobacte-
riumokkal

11. dbra. Vastagbél-ulcerdcié makroszko-

pos képe

csokkend tendencidt mutat hazank-
ban: 2011-ben 1515 pulmondlis és 60
extrapulmonalis esetet jelentettek.

Az extrapulmonalis lokalizaciok ko-
ziil leggyakoribbak a mellhartya, az
urogenitalis szervek, a csontok és izii-
letek, a nyirokszervek, illetve a koz-
ponti idegrendszer (meningitisz)
megbetegedései. A disszeminalt beteg-
ségformat miliaris tbc-nek hivjuk.

A tbc kockazati tényez6i koziil leg-
ismertebbek az alultaplaltsag, a tal-
zott alkoholfogyasztas, a hajlékta-
lansag. Gyakoribb a betegség zart
kozosségekben (pl. bortonlakok ko-
z6tt). Egyes betegségek, mint pl. a cu-
korbetegség, HIV-fertézés, sziliko-
zis, egyes gyogyszerek (pl. infliximab,
etanercept, immunszuppressziv
szerek), valamint a kabitdszerfiig-
gés is novelik a betegség kockaza-
tat. Az extrapulmonalis tbc leggyak-
rabban immunszupprimalt egyének
és gyermekek korében fordul el6.
Ismeretes, hogy a HIV-fert6zottek
tbc-je az esetek tobb mint felében
extrapulmondlis manifesztacidkkal
jelenik meg. A dohdnyzas csaknem
kétszeresére noveli a tbc-s megbetege-
dés kockazatat.

Kohogés, h6emelkedés, a f6leg éjsza-
kai izzadas irdnyitja a figyelmet tbc-re.
A betegség progresszidjaval senyvesztd
betegség tiinetei uralkodnak: fogyas,
vérszegénység, az altalanos allapot
romldsa. Reggelente a kohogéssel kez-
detben kevés, majd novekvé mennyi-
ségti kopet tirtilhet, mely késébb vér-
rel is keveredhet. A nagy mennyiségt
véres kopet ritka. Toxikus dllapotban
szeptikus laz is kialakulhat.

Extrapulmonalis tbc irdnydba te-
relheti gyantinkat a kronikus - £6-
leg nyaki - limfadenopatia, a mellkasi
folyadékgyiilem mellhartya-megvas-
tagodassal, negativ bakteriologiai te-
nyésztési eredménnyel, az iziileti gyul-
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Bélfelszin

12. dbra. Vastagbélfal, helyenként kifekélye-
sedések, a bél faldban granulémdk, giimék

Kifekélyesedett bélfelszin

13. dbra. Milidris giimé a mdjban

ladas negativ bakterioldgiai tenyésztési
eredménnyel, massal nem magyardz-
haté perikardialis folyadékgyiilem.
Csigolya-oszteomielitisz és steril
piuria is fel kell hogy vesse az extra-
pulmonalis tbc gyanujat.

A leggyakoribb extrapulmonalis
lokalizaciok:

1. Pleurdlis tbc esetén kohogés, mell-
kasi fajdalom, nehézlégzés, 1az jelent-
kezik. A mellkas rontgenfelvételén jel-
lemz&en féloldali, kis, illetve kozepes
mennyiségt fluidumot latunk. CT-vel
akar 1 cm-es vastagsagu pleurat latha-
tunk, mellette gatori limfadenopatia
el6fordulhat. A fluidumban a sejtes ele-
mek koziil a limfocitdk domindlnak,
savallo baktériumok az esetek mint-
egy 5%-aban lathatok, a tenyésztés alig
40%-ban pozitiv. Tuberkulin bérpréba,
a fluidum adenozin-dezamindz-szintje,
polimeraz-lancreakcids vizsgalata se-
githet a pontos diagnozis felallitdsaban.
Ha pleurabiopszia torténik, annak sz6-
vettani elemzése is igazolhatja a tbc-s
eredetet.

2. Csont- és iziileti tuberkuldzis-
ban leggyakrabban a hatcsigolyak
érintettek, a csigolyatest destrukcio-
jat az intervertebralis discus, majd
a szomszédos csigolyak megbetegedé-
se koveti. A csigolyak alakjanak tor-

zuldsa vezet a gibbus kialakulasahoz.

Paraspinalis és psoas-talyogok kiala-
kulasa el6fordulhat. A betegek he-
lyi fajdalmat panaszolnak, paraplégia
jelenhet meg. Radioldgiai vizsgalat
(rontgen, CT, MRI) segithet a dest-
rukcié mértékének megallapitasaban.
Az izitleti tbc leggyakrabban a térd- és
csipdiziiletet érinti. Fdjdalom, besz(i-
kiilt mozgas a vezet6 tiinet, elhtzo-
dé esetben sipolyképzddés alakulhat
ki. A tbc-s oszteomielitisz barmelyik
csontot érintheti. A mellkasrontgen
az esetek felében jelez tiid6érintettsé-
get. Az érintett iziilet artrocentézisével
nyert folyadék tenyésztése az esetek
80%-aban sikeres. Szinovialis biopszia,
illetve az oszteomielitiszes csont
biopsziaja igazolhatja a megbetegedést.
3. Urogenitalis tbc. Diszuria, hema-
taria, vesetdji fijdalom iranyithatja
ra a figyelmet. Jellemz6 a steril pit-
ria, a reggeli vizeletbdl tenyésztéssel
a korokoz6 igazolhat6. Képalkotd el-
jarasokkal (CT, iv. urogréfia) papilla-
nekroézis, hidronefrozis, vesekovesség,
ureter-sztikiilet, prosztata- és vas-
deferens kalcifikacié lathato. Férfi-
aknal az ond6holyag, a mellékhere és
a here is érintett lehet, oligospermia
jelentkezhet. N6knél alhasi fajdalom,
terméketlenség, hiivelyvérzés utal-
hat a betegségre, mely jellemz&en az

endosalpinxban indul, és atterjed-
het az endometriumra, méhnyak-

ra, vaginara, illetve az ovariumokra,
peritoneumra. Az antituberkulotikus
terapidra az urogenitalis tbc rendsze-
rint jol reagal, ritkan van sziikség se-
bészeti beavatkozasra.

4. Nyirokcsomo-tbe. Leggyakrab-
ban a nyaki nyirokcsomok érintettek,
de inguinalis, hénalji, mezenterialis és
mediasztinalis nyirokcsomok érintett-
ségét is lefrtak. A tapinthatd nyirok-
csomok kezdetben kemények, nem
érzékenyek, a késdbbiekben felpuhul-
nak, sipolyok képz6déséhez, kiterjedt
bérhegesedéshez vezetnek. A gyanus
nyirokcsomok szovettani/citologiai
vizsgalata, Mycobacterium-tenyésztés
vezethet a diagnozishoz.

5. A kozponti idegrendszer tbc-s
megbetegedését leggyakrabban tbc-s
meningitisz formajaban latjuk, ritkdb-
ban intrakranialis tuberkuléma for-
majaban. Tiinetei: fejfajas, hanyin-
ger, hanyas, meningizmus, neurologiai
goctiinetek, konvulziok, tudatzavar.

A likvor fehérjetartalma extrém ma-
gas is lehet, limfocitas pleocitozis latha-
t0. A likvorbdl a savallo palcak festéssel
10-90%-ban mutathatdk ki, a tenyész-
tés 45-90%-ban pozitiv. A likvor ma-
gas adenozin-dezamindz-szintje szin-
tén tbc-s fertdzésre utal. Koponya-CT
bazilaris arachnoiditiszt, hidrocefaluszt,
tuberkuldémét jelezhet. Fontos az
antituberkulotikus kezelés miel6bbi
megkezdése, szteroiddal kiegészitve.

6. Hasi szervek tbc-je. A gyomor-
bél csatorna (leggyakrabban az ileo-
coecalis régio), a hashartya, a mezen-
teridlis nyirokcsomok lehetnek
érintettek. A maj, [ép, mellékvese in-
kabb miliaris tbc esetén érintett.

a. A gyomor-bél csatorna szervei
a fert6zott kopet lenyelésével, fert6zott
élelmiszer fogyasztasaval, hematogén
szorodassal vagy szomszédos szer-



vek betegségének raterjedésével val-
hatnak érintetté. A bélfal leggyak-
rabban fekélyes elvaltozast mutat.
Laz, testsulycsokkenés, hasmenés,
meléna jellemz6. A diagndzis felalli-
tasaban kolonoszkdpia, hasi CT se-
githet, sz6védményként obstrukcio,
perforacio, fisztulaképzbédés lehetsé-
ges. Antituberkulotikus terdpia mellett
szovédmények esetén sebészeti keze-
lésre lehet sziikség.

b. A tbc-s peritonitisz kockazatat
majcirrdzis és HIV-fert6zés noveli.
Léz, aszcitesz, hasi fesziilés jelentkezik.
Az aszciteszben limfocitatualsuly latha-
to, nagyobb mennyiségu aszciteszb6l
nyert centrifugatumbdl direkt fes-
téssel és tenyésztéssel mutathatjuk ki
a Mycobacteriumot. Laparoszkopos
hashartya-biopszia indokolt lehet.

7. Szivburok-tbc. Tachikardia,
diszpnoé, laz, paradox pulzus, tag
nyaki vénak utalhatnak ra. Képal-
kot eljarasok és szivburok-biopszia
segithet a diagnosztizalasban.
Antituberkulotikus terapia mellett
szteroid addsa, perikardiocentézis
sziikséges lehet.

8. TNF-a-inhibitor alkalmazdsa
mellett jelentkez6 tbe. A kezelés meg-
kezdése utan hetekkel-honapokkal je-
lentkezd tbe az esetek valamivel tobb
mint felében extrapulmonalis ma-
nifeszticioju. Az ilyen esetek miatt
a fenti gyogyszerekkel valo kezelések
megkezdése el6tt indokolt a betegek
szlirése latens és aktiv tbc irdnydban.

9. Milidris tbc. A miliaris tbe prog-
ressziv korforma, mely nem kezelt pri-
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mer tbc utdn jelentkezik disszemina-
cioval. Laz, étvagytalansag, hidegrazas
jelentkezik az érintett szervekre jellem-
z6 tiinetek mellett. Tobbszervi elégte-
lenség, sokk, akut respiracios distressz
szindroma (ARDS) alakulhat ki. A CT
szamtalan 2-3 mm-es nodulust igazol.
A stlyos kérformdnal fontos az idében
elkezdett antituberkulotikus kezelés,
szteroid addsa szdba jon.

A thc kezelése

Pulmonalis tbc-ben - nagyon leegy-
szerusitve — az els6 vonalbeli antitu-
berkulotikumokra (rifampicin, iso-
niazid, ethambutol és pyrazinamid)
érzékeny mikobaktériumok esetén
ezeket a szereket 2 honapig (a rezisz-
tenciaeredmények megérkezéséig),
majd a rifampicin + isoniazid uté-
kezelést tovabbi 4-7 honapig kell al-
kalmazni. Nagy kaverna, kiterjedt
folyamat esetén indokolt a kezelés
meghosszabbitdsa.

Extrapulmonalis tbc esetén a java-
solt antituberkulotikus kezelés ideje
legalabb 12 hénap. Ebb6l 6-9 hénap az
inicialis/intenziv szakasz hossza, mely
alatt négyes antituberkulotikus keze-
lést (rifampicin, isoniazid, ethambutol
és pyrazinamid) alkalmazunk. Az ini-
cialis szakaszt 4-7 hénap rifampicin
+ isoniazid utdkezelés kell hogy ko-
vesse. Akdrcsak pulmonalis érintett-
ségnél, extrapulmonalis tbc esetén is
a fenti antituberkulotikumokra ér-
zékeny torzsekre érvényesek ezek
a kezelési idStartamok. Ha a felso-
rolt szerek koziil barmelyikre - eset-

leg tobbre is — rezisztens torzsekrol
van sz0, az alkalmazott kezelés hosz-
sza, az antituberkulotikumok tipusa,
szdma modosul. Milidris tbc, illetve

a pericardium, a pleura, a lagy agyhar-
tya tbc-je esetén szteroid hozzaadasa

a fenti kezeléshez indokolt lehet.

Kovetkeztetés

w o

Fenti eseteink megerd&sitik, hogy

a tuberkulézis diagnoézisanak
felallitasakor, annak pulmonalis
manifesztdcidja esetén mindig gon-
doljunk az extrapulmondlis mani-
fesztacidkra is és keressiik azokat.
Extrapulmonalis tbc-s folyamat iga-

o

zoldsa megerésitheti a pulmonalis
tuberkulotikus folyamat meglétét.
Hasonlodan fontos, hogy a tbc keze-
1ését minél el8bb, extrapulmonalis
manifesztaciok esetén a tarsszak-
makkal szorosan egytittmiikodve
kezdjiik el.

Levelezési cim: levb@t-online.hu
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