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Bevezetés: Az extrapulmonalis tuberculosis incidenciája növekvő tendenciát mutat annak ellenére, hogy az elmúlt 
években világszerte csökkent a tuberculosisos esetek száma. 
Célkitűzés: Az extrapulmonalis tuberculosisra hajlamosító tényezők felmérése és a bakteriológiai és szövettani diag-
nosztizálási arányok meghatározása az egyes formák esetén.
Módszer: A regionális ellátási területünkhöz tartozó területről három év alatt (2018. januártól 2020. decemberig) 
hozzánk került 63, extrapulmonalis tuberculosisos eset retrospektív elemzését végeztük. A bakteriológiai vizsgálat 
alapját a különböző minták Ziehl–Neelsen-festése és Löwenstein–Jensen-táptalajon történő tenyésztése képezte. 
Egyes esetekben GeneXpert- és szövettani vizsgálatra is sor került.
Eredmények: Az esetek többségében a minták vidéki környezetből, középkorú egyénektől származtak. A legfőbb 
kockázati tényezőkként a rossz életkörülményeket, a munkanélküliséget, a dohányzást és a krónikus alkoholizmust 
említhetjük. 18 esetben a kórismézés bakteriológiai, 17 esetben pedig szövettani vizsgálattal történt. A bakteriológi-
ai vagy szövettani vizsgálatokkal nem igazolt eseteknél a kórismézéshez valószínűségi kritériumokra támaszkodtunk, 
azaz epidemiológiai, klinikai és képalkotási módszerekre. Az extrapulmonalis tuberculosisos formáinak megoszlása a 
következő: 25 mellhártya-, 13 csont-ízületi, 11 nyirokcsomó-, 7 agyhártya-, 4 vese-, 2 bőr- és 1 gyomor-bél rendsze-
ri tuberculosis. A tuberculosisos mellhártyagyulladás bakteriológiai megerősítése 3 esetben történt meg. A csont-ízü-
leti tuberculosist 6 esetben bakterológiailag, 4-ben pedig szövettanilag igazoltuk. A tuberculosisos agyhártyagyulla-
dást 5 esetben bakteriológiai vizsgálattal kórisméztük. A nyirokcsomó-, illetve bőrtuberculosist szövettani vizsgálattal 
igazoltuk. A tuberculosis elleni kezelést a betegek jól tolerálták, de a compliance a kezelés során alacsony volt (92%).
Megbeszélés: A bakteriológiai és szövettani megerősítéssel járó nehézségek miatt az extrapulmonalis tuberculosis to-
vábbra is diagnosztikai kihívást jelent. 
Következtetés: Az esetek korai felismerése  és szoros megfigyelése csökkentheti a szövődményeket, és hozzájárulhat a 
compliance növeléséhez.
Orv Hetil. 2022; 163(19): 750–757.
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Extrapulmonary tuberculosis – a diagnostic and therapeutic challenge
Introduction: The incidence of extrapulmonary tuberculosis is still high despite of the decrease in global tuberculosis 
cases during the last years.
Objective: Evaluation of predisposing factors and determination of bacteriological and histopathological confirmation 
rates for extrapulmonary tuberculosis.
Method: We performed a retrospective study of 63 cases of extrapulmonary tuberculosis diagnosed in regional supply 
area between January 2018 and December 2020. The bacteriological examination included Ziehl–Neelsen staining 
and Löwenstein–Jensen culture from various pathological specimens. In some cases, we also performed GeneXpert 
and histopathological examination.
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Results: Cases were predominantly from rural areas and in middle-aged people. The major risk factors were precarious 
living conditions, unemployment, smoking and alcohol abuse. In 18 cases, the diagnosis was confirmed by bacterio-
logical and in 17 by histopathological examination. In cases without bacteriological or histopathological confirma-
tion, we corroborated the probability criteria as epidemiological, clinical, and imaging findings. Extrapulmonary tu-
berculosis manifested as pleural (25), osteoarticular (13), nodal (11), meningeal (7), renal (4), cutaneous (2) and 
gastrointestinal (1) tuberculosis. Bacteriological confirmation of tuberculous pleurisy was made in 3 cases. Osteoar-
ticular tuberculosis had bacteriological confirmation in 6 cases and histopathological in 4. Tuberculosis meningitis 
was diagnosed in 5 cases by bacteriological examination. Lymph node and cutaneous tuberculosis were confirmed by 
histopathological examination. Antituberculotic treatment was well tolerated by patients, but the compliance was low 
(92%).
Discussion: Extrapulmonary tuberculosis is a diagnostic challenge due to the difficulty of bacteriological and histo-
pathological confirmation. 
Conclusion: Increasing early confirmation and careful monitoring of cases can reduce complications and increase 
treatment compliance.

Keywords: extrapulmonary tuberculosis, pleurisy, meningitis, lymph node tuberculosis, osteoarticular tuberculosis
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Rövidítések
CBNAAT = (cartridge-based nucleic acid amplification test) 
patronalapú nukleinsav-amplifikációs teszt; DNS = dezoxiribo-
nukleinsav; HIV = (human immunodeficiency virus) humán 
immundeficientia-vírus; LDH = laktátdehidrogenáz; MTB = 
Mycobacterium tuberculosis hominis; PCR = (polymerase chain 
reaction) polimeráz-láncreakció; PNPSCT = (Programul 
Național de Prevenire, Supraveghere și Control al Tuberculo-
zei) Országos Tuberculosismegelőzési, -Felügyeleti és -Ellen-
őrzési Program; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory synd-
rome coronavirus 2) súlyos akut légúti tünetegyüttest okozó 
koronavírus-2 

A tuberculosis széles körben elterjedt betegség, amely 
2019-ben 1,4 millió halálesetet okozott világszerte [1]. 
Az Európai Unióban 2019-ben 246 000 újonnan kóris-
mézett, illetve ismételten beutalt esetet jegyeztek, az át-
lagos incidencia 26/100 000 lakos volt [2]. Ugyaneb-
ben az évben Magyarországon 530 új esetet vettek 
nyilvántartásba (incidencia: 6,3/100  000 lakos), míg 
Romániában 9368-at (incidencia: 48,1/100 000 lakos) 
[3, 4]. Az esetek száma az Európai Unió országai közül 
évek óta Romániában a legmagasabb. A WHO  rámuta-
tott arra, hogy a SARS-CoV-2-fertőzés okozta 2020. évi 
világjárvány 6 hónap alatt a tuberculosisos esetek 25%-os 
hamis csökkenését eredményezte, ami az elkövetkező 
években a mortalitás 26%-os növekedéséhez vezethet [5]. 

Bár a fertőzés a leggyakrabban a tüdőt érinti, előfor-
dulhat, hogy az egyetlen megnyilvánulása az extrapul-
monalis tuberculosis. A leggyakoribb extrapulmonalis 
lokalizációk: mellhártya, nyirokcsomók, csont-ízületi 
rendszer, urogenitalis tractus, agyhártya [6]. Világvi-
szonylatban 2019-ben ezek a formák az újonnan diag-

nosztizált esetek 16%-át tették ki, Magyarországon 4%-
ot, míg Romániában 14,7%-ot [3, 7, 8].

A mellhártya-tuberculosis folyadékgyülemhez vezet. 
A diagnózis felállítása a kórokozó pleuralis folyadékból 
történő azonosításával vagy mellhártya-biopszia után 
végzett szövettani vizsgálattal történik [9]. A mellűri fo-
lyadék alacsony baciluskoncentrációja miatt a bakterioló-
giai vizsgálat gyakran negatív. Azokban a térségekben, 
ahol magas a tuberculosis előfordulási gyakorisága, kije-
lenthetjük, hogy a lymphocytákban gazdag, magas ade-
nozin-deamináz-szinttel és kevesebb mint 80 mg%-os 
glükóztartalommal rendelkező mellhártyaizzadmány 
98%-os pozitív predilekciós értékkel bír ezen patológiára 
[10, 11]. A kezelés a tüdőtuberculosisban alkalmazott-
hoz hasonló, melyhez társíthatunk szisztémás kortikote-
rápiát: ez elősegíti a folyadék felszívódását, és megelőzi a 
mellhártya-megvastagodás kialakulását [12, 13]. Masszív 
folyadékgyülem esetén szükséges az ismételt, terápiás jel-
legű mellkascsapolás [14].

A spondylitis tuberculosa az osteoarticularis tubercu-
losisos esetek 50%-át teszi ki, és a leggyakrabban a gerinc 
háti és ágyéki szakaszát érinti [15]. Képalkotó vizsgálat-
tal megfigyelhető üregképződés a csigolyatesten belül és 
ék alakú csigolyák kialakulása. Később paravertebralis 
csonttályog is megjelenhet [16, 17]. A bakteriológiai 
vizsgálathoz ízületi punkció elvégzése szükséges. A 
csontbiopszia utáni szövettani vizsgálat kimutatja a jel-
legzetes tuberculosisos granulomát [18, 19]. A kezelés 
alapja az antituberkulotikumok; szövődményes esetek-
ben sebészi beavatkozás is szükséges lehet [20].

A gyermekgyógyászati patológiában az extrapulmona-
lis tuberculosis a leggyakrabban az oldalsó nyaki vagy a 
hónalji nyirokcsomókat érinti [21]. Kezdeti stádiumban 
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a nyirokcsomók puhák, majd pseudotumoralis elváltozás 
alakul ki, elfolyósodnak és sipolyt képeznek a bőr felszí-
nére. A fistulanyíláson keresztül caseum ürülhet, amely-
ből kimutatható a Mycobacterium tuberculosis hominis 
(MTB). Idővel a fistulák spontán záródnak, hegeket ké-
pezve [22, 23]. A bakteriológiai vizsgálatok pontatlansá-
ga miatt a diagnózis felállításához szövettani vizsgálat 
elvégzése is szükséges [24]. A kezelés alapját az antitu-
berkulotikus gyógyszerek képezik, az esetleges szövőd-
mények viszont sebészi beavatkozást igényelnek [25].

A meningealis tuberculosisra a késői diagnózis, a korai 
szövődmények és a magas halálozás jellemző [26]. A be-
tegség lassan kezdődik általános tünetekkel, koponyaűri 
nyomásfokozódással, fotofóbiával és neurológiai góctü-
netekkel. Az agygerincvelői folyadék átlátszó, magas 
nyomással ürül, és fibrinfátyolt tartalmaz. A mikroszkó-
pos bakteriológiai vizsgálat ritkán pozitív (10–20%), a 
tenyésztés gyakrabban (50–80%), a legpontosabb azon-
ban a PCR-teszt [22]. A citológiai vizsgálat több mint 
75% lymphocytát mutat, a biokémiai vizsgálat pedig 
200–300 mg% feletti fehérje-, illetve alacsony glükóz- és 
pH-szintet [19].

Az urogenitalis tuberculosis a húgyúti rendszer bár-
melyik részét érintheti [27]. Szuggesztív tünetnek szá-
mít a polyuria, a leukocyturia, a mikroszkopikus haema-
turia és a pyuria. A genitalis tuberculosis a férfiaknál 
epididymoorchitist, a nőknél pedig az adnexumok gyul-
ladását okozza [19]. Az ultrahangos vizsgálaton látható 
a szabálytalan kontúrú, kisebb vese és cavernák [27]. A 
vizelet ismételt bakteriológiai vizsgálata kimutathatja az 
MTB-t. A szövettani vizsgálathoz szükséges mintákat 
cisztoszkópia során lehet kinyerni [28]. A kezelést az an-
tituberkulotikumok jelentik, műtéttel kiegészítve a szö-
vődményes formákban [29].

A bőrtuberculosis az esetek alig 1%-ában fordul elő. 
Leggyakoribb megnyilvánulása a scrofulosis és a lupus 
vulgaris. A biztos diagnózishoz bőrbiopsziára van szük-
ség [30].

A gyomor-bél rendszeri tuberculosis a leggyakrabban 
az ileocaecalis átmenetet és a hashártyát érinti, és étvágy-
talansággal, hányingerrel, hányással, étkezés utáni hasfá-
jással, caseumot és vért tartalmazó kóros székletürítéssel 
jár [19, 31]. Képalkotó eljárásokkal kimutatható az asci-
tes és a hashártya-megvastagodások. Az elektív vizsgálat 
a biopsziával és szövettani vizsgálattal egybekötött vas-
tagbéltükrözés. A székletből végzett MTB-tenyésztés 
vagy a GeneXpert-vizsgálat pozitív lehet [32]. Az emész-
tőrendszeri tuberculosis kettős (antibiotikumos és sebé-
szi) kezelést igényel [31].

Módszer

A regionális ellátási területünkhöz tartozó területről há-
rom év alatt (2018. január–2020. december) hozzánk 
került 63, extrapulmonalis tuberculosisos eset retrospek-
tív elemzését végeztük.

Követtük a betegek antropometriai adatait, a betegség 
kialakulásában szerepet játszó kockázati tényezőket, a 
társbetegségeket, a kezdeti tüneteket, a laboratóriumi és 
képalkotó vizsgálatokkal azonosított elváltozásokat, illet-
ve az alkalmazott kezelést. 

Az MTB különböző mintákból (pleuralis, gyomormo-
só vagy agygerincvelői folyadék, vizelet, széklet, genny, 
köpet, bronchialis aspiratum) történő azonosítására bak-
teriológiai vizsgálatokat végeztünk (Ziehl–Neelsen- 
festés, Löwenstein–Jensen-táptalajon való tenyésztés). 
Egyes esetekben a GeneXpert-módszert is alkalmaztuk: 
ez széles körben elfogadott CBNAAT (patronalapú nuk-
leinsav-amplifikációs teszt), amellyel kimutatható az 
MTB DNS-e, valamint a rifampicinrezisztencia. A vizs-
gálat elvégzéséhez a Cepheid (Sunnyvale, CA, USA) ál-
tal gyártott, az Amerikai Egyesült Államokból importált, 
GXIV-4-D típusú, szabadalmaztatott patrontechnológi-
ájú rendszert használtuk Cepheid C360 digitális plat-
formhoz kapcsolva, és Xpert MTB/RIF patront.

Az arra alkalmas esetekben a diagnózist szövettani 
vizsgálattal igazoltuk a sajtos granulomatosus gyulladás 
kimutatása révén. A saválló pálcákat egyetlen esetben 
sem sikerült azonosítani. 

A diagnózist az érintett szervnek megfelelő szakorvosi 
vizsgálattal egészítettük ki. Az egyidejűleg fennálló tü-
dőérintettséget mellkasröntgen és köpetvizsgálat segítsé-
gével próbáltuk bizonyítani. 

A kezelés teljes időtartama alatt a betegeket klinikai, 
bakteriológiai, illetve képalkotó vizsgálatok segítségével 
követtük a körzeti tüdőgyógyászati rendelőkben. 

Felmértük a betegség diagnosztizálásának módját, a 
szövődményeket, a halálozási arányt és a betegek együtt-
működését. 

Eredmények

Három év alatt a 600 000 lakosú Maros megyében 669 
tuberculosisos esetet kórisméztek (2018: 265, 2019: 
253, 2020: 151), amelyből 63 esetben (9%) azonosítot-
tunk extrapulmonalis formát (2018: 27, 2019: 27, 2020: 
9). Egyidejűleg fennálló tüdőérintettséget 1 betegnél ta-
láltunk. Az esetek többsége vidéki környezetből szárma-
zott (38 beteg), valamint a fiatal/középkorú csoporthoz 
tartozott: 10 gyerek, 44 páciens pedig a 18–60 éves kor-
csoport tagja. Az átlagéletkor 36 év volt. A férfi/nő 
arány 32 : 31. 

Számos kockázati tényezőt és társbetegséget regiszt-
ráltunk (1. táblázat). 60 betegnél elvégeztük a HIV-
tesztet, negatív eredménnyel. Egy terhes nőnél is igazol-
tunk megbetegedést. 27 esetben kimutatható volt egy 
tuberculosisos beteggel való hosszas érintkezés. 

58 beteget fekvőbetegként láttunk el, a legtöbbet 107 
napig tartó (átlagban 15 napos) beutalás keretén belül, a 
befekvést visszautasító 5 beteget pedig a körzeti tüdő-
gyógyászati rendelőkben kezeltük. 

57 betegnél (90%) standard antituberkulotikumos sé-
mákat alkalmaztunk, a többieknél pedig az ellenjavalla-
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tok fennállása miatt egyénre szabott kezelést vezettünk 
be. A kezelést a betegek jól tolerálták, de kismértékű 
együttműködést figyeltünk meg, 6 esetben (10%) a keze-
lés teljes megszakításával. A halálozási arány magas volt 
(6 eset – 10%).

A különböző minták bakteriológiai vizsgálatát (Ziehl–
Neelsen-festés, Löwenstein–Jensen-táptalajon történő 
tenyésztés) 47 esetben végeztük el: 7/47 (15%) – pozi-
tív mikroszkópos vizsgálat és tenyésztés; 11/47 (23%) – 
csak pozitív tenyésztés. A GeneXpert-vizsgálatot 2 eset-
ben végeztük el, negatív mikroszkópos lelet és 
szuggesztív tünettan jelenlétében, 2/2 (100%) pozitív 
eredménnyel. A szövettani vizsgálat 16 esetben volt kivi-
telezhető, 16/16 (100%) pozitív eredménnyel. A fenn-
maradó esetekben egy multidiszciplináris csapat vetette 
össze az epidemiológiai és kockázati tényezőket, a klini-
kai tüneteket, illetve a paraklinikai vizsgálatok eredmé-
nyeit. 

A PNPSCT (Országos Tuberculosismegelőzési, -Fel-
ügyeleti és -Ellenőrzési Program) ajánlásainak megfele-
lően a tuberkulin-bőrpróbát csak kiskorú betegeknél 
 végeztük el, 10/10 (100%) pozitív eredménnyel. A lég-
zőrendszeri tünetekkel járó esetekben (35/63 eset – 
56%) sor került spontán köpet/bronchialis aspiratum 
vagy gyomormosó folyadék vizsgálatára a tüdőérintett-
ség felmérése céljából. 

Az extrapulmonalis tuberculosis megoszlása a követ-
kező volt: 25 mellhártya- (40%), 13 csont-ízületi (21%), 
11 nyirokcsomó- (17%), 7 agyhártya- (11%), 4 vese- 
(6%), 2 bőr- (3%) és 1 gyomor-bél rendszeri tuberculosis 
(2%).

A mellhártya-tuberculosist (25 eset) a 6–60 éves kor-
osztályban diagnosztizáltuk – 60%-uk vidékről szárma-
zott –, minden esetben egyoldali érintettséggel (1. és 2. 
ábra). Nem specifikus tünetekkel jelentkeztek: szúró fáj-
dalom (72%), száraz köhögés (68%), légszomj (60%), 
fáradékonyság (56%), étvágytalanság (56%), subfebrilitas 

(48%), fogyás (44%) és éjszakai izzadás (40%). A mellűri 
folyadékból 24 esetben végeztünk bakteriológiai vizsgá-
latokat: 0/24 (0%) pozitív mikroszkópos vizsgálat és 
3/24 (13%) pozitív tenyésztés történt. Az exsudatumok 
átlagos fehérjetartalma 4,9 mg/dl volt, magas LDH-val 
(átlag: 665 U/l), a glükózszint pedig az esetek 80%-
ában alacsony volt (átlagosan 58 mg/dl). A citológiai 
vizsgálat lymphocytafelhalmozódást mutatott (82%). 
Mellhártya-biopszia elvégzésére 1 esetben volt lehetősé-
günk, 1/1 (100%) pozitív eredménnyel. 

Minden beteg antituberkulotikum-kezelésben része-
sült, a támadófázis 5 esetben volt hosszabb a megszo-
kottnál. 10 betegnél változó időtartamú (14–28 napos) 
szisztémás kortikoszteroidos kezelést alkalmaztunk, il-
letve az exsudatumok ismételt lecsapolására is sor került. 
A betegség lefolyása minden esetben kedvező volt. 

A csont-ízületi tuberculosis (13 eset) a leggyakrabban 
a gerincet érintette: 4 esetben ágyéki-kereszttájéki, 4-ben 
háti, 3-ban pedig ágyéki szinten, illetve kórisméztünk 1 
csípő- és 1 tibiotarsalis ízületi formát is. A betegek a 21–

1. táblázat Kockázati tényezők és társbetegségek extrapulmonalis tubercu-
losissal kórismézett betegeknél

Kockázati tényezők és társbetegségek Esetszám Százalékos arány

Rossz életkörülmények 33 52,40%

Munkanélküliség 21 33,40%

Nyugdíjas 11 19%

Krónikus dohányzás 29 45,28%

Krónikus alkoholizmus 24 37,70%

Alultápláltság 15 23,80%

Vérszegénység 15 23,80%

Tüdőbetegségek 13 20,70%

Szív-ér rendszeri betegségek 12 19,04%

Pszichiátriai betegségek  6  9,50%

Pszichomotoros visszamaradottság  5  7,93% 1. ábra Anteroposterior mellkasröntgen-felvétel, masszív jobb oldali 
mellűri folyadékgyülem

2. ábra Kontrasztanyagos mellkas-CT-felvétel, mediastinalis ablak, jobb 
oldali folyadékgyülem

CT = komputertomográfia
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76 éves korcsoporthoz tartoztak (átlagéletkor: 53 év), 
77%-uk vidékről származott. A kórházi tartózkodás át-
lagban 33 nap volt (a legtöbb: 107 nap). Legfőbb tünet-
ként a fájdalom, a funkcionális impotencia, illetve a si-
polyképződés (9 eset), társuló általános tünetként pedig 
a fáradékonyság (54%), a fogyás (46%), az étvágytalanság 
(38%) és a subfebrilitas (31%) jelent meg. 

A képalkotó vizsgálatok segítségével tuberculosisra 
utaló jeleket azonosítottunk: kiterjedt csontdestrukció, a 
csigolyaközi rések beszűkülése, csigolyatest-összeroppa-
nás és csonttályog (3. ábra). A fistulanyíláson ürülő case-
umból bakteriológiai vizsgálatot végeztünk: 2/9 (22%) 
pozitív mikroszkópos vizsgálat és tenyésztés, 4/9 (44%) 
pozitív tenyésztés történt, illetve 1 esetben a jellegzetes 
radiológiai elváltozások miatt a negatív mikroszkópos 
eredmény ellenére a GeneXpert-módszert is alkalmaz-
tuk, 1/9 (11%) pozitív eredménnyel. Szövettani vizsgá-
lat elvégzésére 4 alkalommal került sor, 4/4 (100%) po-
zitív eredménnyel.

Valamennyi esetben meghosszabbított kezelést alkal-
maztunk (3 hónapos támadófázis és 9–12 hónapos fenn-
tartó fázis). A halálozási arány magas volt (2 eset), illetve 
2 beteg megszakította a kezelését. 

Nyirokcsomó-tuberculosist 11 betegnél kórisméz-
tünk, átlagéletkoruk 34 év volt (2–74), 64%-uk városi 
környezetből származott. Javarészt oldalsó nyaki nyirok-
csomó-megnagyobbodással jelentkeztek (8 beteg – 
73%), 2 esetben supraclavicularis, 1 esetben pedig hónal-
ji lokalizáció fordult elő. Szövettani vizsgálat 8 esetben 
történt, 8/8 (100%) pozitivitással, kimutatva a jellegze-
tes caseosus granulomát. Saválló pálcákat egy esetben 
sem sikerült kimutatni. 3 esetben a sipolyon ürülő case-
umból bakteriológiai vizsgálatot végeztünk, 3/3 (100%) 
negatív eredménnyel.

Az antituberkulotikum-kezelés időtartama 7–9 hónap 
volt, melyhez műtéti beavatkozás is társult egyes esetek-

ben. 9 páciens (82%) tartotta be az előírásokat, a többiek 
megszakították a kezelést. 

Tuberculosisos agyhártyagyulladást 7 esetben igazol-
tunk (9 hónaptól 57 évig terjedő korcsoportban). A 
leggyakoribb tünetek a következők voltak: rossz általá-
nos állapot, fejfájás, étvágytalanság, aszténia, pszichomo-
toros agitáció, görcsök és subfebrilitas. 

Képalkotó vizsgálatokkal gyulladást és a középvonalat 
áttoló agyi ödémát azonosítottunk, amelyhez változó 
mértékű hydrocephalia társult. Az agygerincvelői folya-
dék átlátszó volt, 86%-ban alacsony glükóz- és magas 
fehérjetartalommal, 72%-ban erős pozitivitást mutató 
Pándy-reakcióval, a citológiai vizsgálat pedig minden be-
tegnél lymphocytaszám-emelkedést igazolt. Minden 
esetben elvégeztük az agygerincvelői folyadék bakterio-
lógiai vizsgálatát, 2/7 (29%) pozitív mikroszkópos vizs-
gálat és tenyésztés, 3/7 (43%) pozitív tenyésztés történt. 
A GeneXpert-módszert 1 esetben alkalmaztuk, 1/1 
(100%) pozitív eredménnyel.

A terápia antituberkulotikumok, kortikoszteroid, ko-
ponyaűri nyomáscsökkentő gyógyszerek és tüneti keze-
lés társításából állt. A betegek 100%-ban betartották a 
kezelést, a kórházi tartózkodás átlagban 38 nap volt, a 
halálozási arány mégis magasnak bizonyult: 43% (3 eset). 

A húgyúti tuberculosis gyanúja (4 eset) gyakori vize-
lés, hólyaggörcsök, derékfájdalom és zavaros vizelet 
fennállásakor merült fel. Az ultrahangvizsgálaton külön-
böző elváltozások ábrázolódtak. A kórismézéshez 3 eset-
ben bakteriológiai vizsgálatot végeztünk a vizeletből: 
3/3 (100%) pozitív mikroszkópos vizsgálat és tenyésztés 
történt. Szövettani vizsgálatra 1 esetben került sor, 1/1 
(100%) pozitív eredménnyel. A kezelést 9 hónapra hosz-
szabbítottuk, a betegek együttműködése megfelelő volt, 
így minden esetben teljes gyógyulásról beszélünk. 

Nodularis bőrlaesióval jelentkező két betegnél a szö-
vettani vizsgálat elvégzése után bőrtuberculosist azono-
sítottunk. A páciensek mindkét esetben megszakították a 
kezelést. 

Egyetlen gyomor-bél rendszeri tuberculosist kóris-
méztünk, egyidejű tüdőérintettséggel, egy 76 éves, pa-
raneoplasiás szindrómával, tüdő- és szív-ér rendszeri 
társbetegségekkel ismert egyénnél, aki onkológiai keze-
lés alatt állt. Mind a köpet, mind a széklet bakteriológiai 
vizsgálata pozitív volt. Az antituberkulotikus és tüneti 
kezelés ellenére a beteg meghalt (4. ábra). 

Megbeszélés

A vizsgálati csoportban az extrapulmonalis tuberculosis 
incidenciája 2018-ban és 2019-ben hasonló volt, 2020-
ban viszont hamis csökkenést figyeltünk meg a SARS-
CoV-2-vírus által okozott világjárvány miatt, mivel a 
 lakosság kevésbé vette igénybe az egészségügyi szolgál-
tatásokat. A WHO becslései szerint ez a csökkenés átme-
neti, és hamarosan az előfordulás gyakoriságának, illetve 
a tuberculosis okozta halálozásnak a növekedése fog be-
következni [1, 5].

3. ábra MR-felvétel, a C7-es csigolyatest kiterjedt destrukciója

MR = mágneses rezonancia
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Bizonyítottan magas incidenciával rendelkező terüle-
teken gondolni kell extrapulmonalis tuberculosisra a ke-
zelésre nem reagáló, elhúzódó, nem specifikus tünettan 
esetén, mely negatív általános bakteriológiai vizsgálatok-
kal, immunhiányos állapotokkal vagy más rizikófakto-
rokkal társul [33].

Domináltak a vidéki környezetből származó betegek 
(60%), amit az egészségügyi szolgáltatásokhoz való ne-
hézkes hozzáférés és a rosszabb társadalmi-gazdasági kö-
rülmények magyarázhatnak. A leggyakrabban előforduló 
kockázati tényezők: szegénység, krónikus dohányzás és 
alkoholizmus, alultápláltság, vérszegénység, fennálló 
tüdő- és pszichés betegségek. Egy tanulmány, mely az 
extrapulmonalis tuberculosis kockázati tényezőit vizsgál-
ta a pulmonalis érintettséggel szemben, kimutatta, hogy 
a női nem, a cukorbetegség, a végstádiumú vesebetegség 
és a dohányzás közvetlen hatással van ezen patológia ki-
alakulására [34].

Az általunk vizsgált betegcsoportban túlsúlyban vol-
tak a fiatal-középkorú egyének. A férfi/nő arány alacso-
nyabb a tüdőtuberculosisban megszokott 3 : 1-es arány-
hoz képest [19]. Egy dán vizsgálat kimutatta, hogy az 
extrapulmonalis lokalizáció gyakoribb a 27–48 éves férfi-
ak körében [35]. HIV-fertőzött egyént nem azonosítot-
tunk, annak ellenére, hogy ez bizonyított hajlamosító 
tényező tuberculosisra [36].

A leggyakrabban mellhártya-érintettséget észleltünk, 
amelyet a csont-ízületi rendszer, a nyirokcsomók és az 

agyhártya érintettsége követett. A szakirodalom alapján a 
leggyakoribb a nyirokcsomó-, a mellhártya- és az emész-
tőrendszeri tuberculosis [1, 37].

Mellhártya-tuberculosis esetén a mellűri folyadékból 
elvégzett bakteriológiai vizsgálatok pozitivitási aránya 
alacsony volt: 3 / 24 (13%). A diagnózis az epidemioló-
giai és képalkotási kritériumokra, illetve a mellűri folya-
dék tulajdonságaira (magas fehérje- és LDH-, alacsony 
glükózszint, lymphocytaszám-emelkedés a citológiai 
vizsgálaton) támaszkodott, miután kizártunk más lehet-
séges etiológiát. A kedvező terápiás válasz szintén a he-
lyes diagnózist támasztja alá. A „Tuberculous pleural ef-
fusion” című tanulmány a mellűri folyadék általunk is 
azonosított tulajdonságait emeli ki [38 ].

Egy csont-ízületi tuberculosissal foglalkozó metaanalí-
zis a bakteriológiai vizsgálatok alacsony pozitivitási ará-
nyát (10–30%) hangsúlyozza [39]. Tanulmányunkban 
6/9 (67%) esetben kaptunk pozitív bakteriológiai leletet 
és 4/4 (100%) esetben pozitív szövettani eredményt.

Egy Dániában végzett vizsgálat rámutatott, hogy a 
nyirokcsomó-tuberculosis gyakori a magas incidenciájú 
országokból bevándorló fiatal férfiak körében (9,4–16%) 
[40]. A szövettani pozitivitási arány 98% a Soares Pires és 
mtsai által végzett vizsgálat alapján, valamint 95,6% 
Bennani tanulmányában [41, 42]. A mi tanulmányunk-
ban szövettani vizsgálatot 8 esetben végeztek, minden 
esetben sikeresen (specifikus granulomák), bár saválló 
pálcákat kimutatni egyszer sem sikerült a metszetekben.

 

Összes bakteriológiai vizsgálat

Pozitív mikroszkópia és tenyésztés

Pozitív tenyésztés

Negatív bakteriológia

Összes szövettani vizsgálat

Pozitív szövettan

Összes GeneXpert-vizsgálat

Pozitív GeneXpert

24

3

21

1

1

9

2

4

3

4

4

1

1

3

3

8

8

7

2

3

2

1

1

3

2

1

1

1

2

2

1

1

Gyomor-bél rendszeri tuberculosis Bőrtuberculosis Vesetuberculosis

Agyhártya-tuberculosis Nyirokcsomó-tuberculosis Csont-ízületi rendszeri tuberculosis

Mellhártya-tuberculosis

4. ábra Bakteriológiai és szövettani vizsgálatok eredményei különböző lokalizációk esetén
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A szakirodalmi adatok 50%-os halálozási arányt becsül-
nek a tuberculosisos agyhártyagyulladásos betegek kö-
rében [43]. Az általunk megfigyelt magas halálozás annak 
következménye, hogy a betegek későn jelentkeztek az 
orvosnál, annak ellenére, hogy a bakteriológiai vizsgá-
latok magas pozitivitási arányt mutattak 5/7 (71%).

A húgyúti tuberculosist minden esetben igazoltuk: 
3/3 (100%) pozitív bakteriológiai vizsgálat és 1/1 
(100%) pozitív szövettan. Egy tanulmányban, amelyben 
142, húgyúti tuberculosissal kórismézett beteget vizsgál-
tak, a pozitív bakteriológiai vizsgálatok aránya 40,8% 
[44].

A bőrtuberculosist bőrbiopszia és szövettani vizsgálat 
segítségével igazoltuk. Az elváltozások szinte bármilyen 
bőrgyógyászati patológiát utánozhatnak, ezért minden 
ismeretlen eredetű proliferatív bőrelváltozás esetén szük-
séges a szövettani vizsgálat [45].

Egyetlen emésztőrendszeri tuberculosist azonosítot-
tunk, egyidejű tüdőérintettséggel, így valószínűleg cana-
licularis terjedés lehet az oka. A szakirodalmi adatok 
ezen forma incidenciájának csökkenését mutatják (1–
3%), ami nagyrészt a tejtermékek helyes hőkezelésének 
és a Mycobacterium bovis előfordulási gyakorisága csök-
kenésének tudható be [46].

Következtetés 

Az extrapulmonalis tuberculosis kórismézése továbbra is 
kihívást jelent, ami szükségessé teszi a specifikus bakteri-
ológiai, szövettani és molekuláris diagnosztikai eljárások 
végzése mellett a kórtörténet, a képalkotó eljárások és az 
egyéb, laboratóriumi vizsgálatokkal kimutatott elválto-
zások figyelembevételét is. Az esetek korai felismerése és 
szoros megfigyelése a szövődmények csökkenéséhez, il-
letve a gyógyulási arány és a compliance növekedéséhez 
vezethet. Tanulmányunkban 6 esetben fordult elő a ke-
zelés megszakítása.
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