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Bevezetés: Az extrapulmonalis tuberculosis incidencidja névekvs tendencidt mutat annak ellenére, hogy az elmult
években vilagszerte csokkent a tuberculosisos esetek szama.

Célhitiizés: Az extrapulmonalis tuberculosisra hajlamosit6 tényezd8k felmérése és a bakterioldgiai és szovettani diag-
nosztizalasi ardnyok meghatirozasa az egyes formdk esetén.

Modszer: A regiondlis elldtdsi teriiletiinkh6z tartozo teriiletrSl harom év alatt (2018. janudrtél 2020. decemberig)
hozzank kertilt 63, extrapulmonalis tuberculosisos eset retrospektiv elemzését végeztiik. A bakterioldgiai vizsgalat
alapjat a kiilonbozé mintdk Ziehl-Neelsen-festése és Lowenstein—Jensen-tdptalajon torténd tenyésztése képezte.
Egyes esetekben GeneXpert- és szovettani vizsgalatra is sor kertilt.

Eredmények: Az esetek tobbségében a mintdk vidéki kornyezetbdl, kozépkora egyénektdl szarmaztak. A legtbb
kockézati tényez&kként a rossz életkorilményeket, a munkanélkiiliséget, a dohdnyzdst és a krénikus alkoholizmust
emlithetjiik. 18 esetben a kérismézés bakteriolégiai, 17 esetben pedig szovettani vizsgilattal tortént. A bakterioldgi-
ai vagy szovettani vizsgalatokkal nem igazolt eseteknél a korismézéshez valdszintiségi kritériumokra timaszkodtunk,
azaz epidemioldgiai, klinikai és képalkotasi modszerekre. Az extrapulmonalis tuberculosisos formainak megoszlasa a
kovetkezd: 25 mellhirtya-, 13 csont-iziileti, 11 nyirokcsomé-, 7 agyhartya-, 4 vese-, 2 bér- és 1 gyomor-bél rendsze-
ri tuberculosis. A tuberculosisos mellhdrtyagyulladis bakteriologiai megerdsitése 3 esetben tortént meg. A csont-izii-
leti tuberculosist 6 esetben bakteroldgiailag, 4-ben pedig szovettanilag igazoltuk. A tuberculosisos agyhdrtyagyulla-
dést 5 esetben bakterioldgiai vizsgélattal korisméztiik. A nyirokcsomo-, illetve bértuberculosist szovettani vizsgalattal
igazoltuk. A tuberculosis elleni kezelést a betegek jol tolerdltak, de a compliance a kezelés soran alacsony volt (92%).
Megbeszélés: A bakteriologiai és szovettani megerdsitéssel jaré nehézségek miatt az extrapulmonalis tuberculosis to-
vabbra is diagnosztikai kihivast jelent.

Kovetkeztetés: Az esetek korai felismerése és szoros megfigyelése csokkentheti a szovédményeket, és hozzdjarulhat a
compliance noveléséhez.

Orv Hetil. 2022; 163(19): 750-757.

Kulcsszavak: extrapulmonalis tuberculosis, mellhartyagyulladds, agyhdrtyagyulladds, nyirokcsomoé-tuberculosis,
csont-iziileti tuberculosis

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 Lowenstein—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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Roviditések

CBNAAT = (cartridge-based nucleic acid amplification test)
patronalapu nukleinsav-amplifikicios teszt; DNS = dezoxiribo-
nukleinsav; HIV = (human immunodeficiency virus) humén
immundeficientia-virus; LDH = laktatdehidrogeniz; MTB =
Mycobacterium tuberculosis hominis; PCR = (polymerase chain
reaction) polimeraz-lincreakcié; PNPSCT (Programul
National de Prevenire, Supraveghere si Control al Tuberculo-
zei) Orszdgos Tuberculosismegel&zési, -Felugyeleti és -Ellen-
Orzési Program; SARS-CoV-2 = (severe acute respiratory synd-
rome coronavirus 2) salyos akut léguti tiinetegyiittest okozd
koronavirus-2

A tuberculosis széles korben elterjedt betegség, amely
2019-ben 1,4 milli6 halalesetet okozott vilagszerte [1].
Az Eurépai Unibéban 2019-ben 246 000 Gjonnan koris-
mézett, illetve ismételten beutalt esetet jegyeztek, az at-
lagos incidencia 26,/100 000 lakos volt [2]. Ugyaneb-
ben az évben Magyarorszaigon 530 4j esetet vettek
nyilvantartasba (incidencia: 6,3/100 000 lakos), mig
Roméniiban 9368-at (incidencia: 48,1 /100 000 lakos)
[3, 4]. Az esetek szama az Eurdpai Unio6 orszagai koziil
évek 6ta Romanidban a legmagasabb. A WHO ramuta-
tott arra, hogy a SARS-CoV-2-fert6zés okozta 2020. évi
vilagjarvany 6 hénap alatt a tuberculosisos esetek 25%-0s
hamis csokkenését eredményezte, ami az elkovetkezd
években a mortalitds 26%-0s novekedéséhez vezethet [5].

Bir a fert6zés a leggyakrabban a tiid6t érinti, el6for-
dulhat, hogy az egyetlen megnyilvinulasa az extrapul-
monalis tuberculosis. A leggyakoribb extrapulmonalis
lokalizaciok: mellhdrtya, nyirokcsomék, csont-iziileti
rendszer, urogenitalis tractus, agyhdrtya [6]. Vilagvi-
szonylatban 2019-ben ezek a formdk az Gjonnan diag-

nosztizalt esetek 16%-at tették ki, Magyarorszagon 4%-
ot, mig Romaniaban 14,7%-ot [3, 7, 8].

A mellhirtya-tuberculosis folyadékgyiilemhez vezet.
A diagnézis felallitasa a kérokozo pleuralis folyadékbol
torténd azonositasaval vagy mellhartya-biopszia utin
végzett szovettani vizsgalattal torténik [9]. A melldri fo-
lyadék alacsony baciluskoncentracidja miatt a bakteriol6-
giai vizsgalat gyakran negativ. Azokban a térségekben,
ahol magas a tuberculosis el6fordulasi gyakorisiga, kije-
lenthetjiik, hogy a lymphocytikban gazdag, magas ade-
nozin-deamindz-szinttel és kevesebb mint 80 mg%-os
glitkoztartalommal rendelkez6 mellhdrtyaizzadmany
98%-o0s pozitiv predilekcios értékkel bir ezen patoldgiara
[10, 11]. A kezelés a tiidStuberculosisban alkalmazott-
hoz hasonlé, melyhez tarsithatunk szisztémas kortikote-
rapiat: ez elGsegiti a folyadék felszivodasat, és megeldzi a
mellhdrtya-megvastagodas kialakulasat [12, 13]. Massziv
folyadékgyiilem esetén sziikséges az ismételt, terapias jel-
legl mellkascsapolds [14].

A spondylitis tuberculosa az osteoarticularis tubercu-
losisos esetek 50%-4t teszi ki, és a leggyakrabban a gerinc
héti és dgyéki szakaszat érinti [15]. Képalkoto vizsgalat-
tal megfigyelhetd tregképz&dés a csigolyatesten beliil és
¢k alaka csigolydk kialakuldsa. Kés6bb paravertebralis
csonttilyog is megjelenhet [16, 17]. A bakteriologiai
vizsgilathoz iziileti punkcié elvégzése sziikséges. A
csontbiopszia utdni szovettani vizsgalat kimutatja a jel-
legzetes tuberculosisos granulomét [18, 19]. A kezelés
alapja az antituberkulotikumok; sz6védményes esetek-
ben sebészi beavatkozas is sziikséges lehet [20].

A gyermekgyogyaszati patologiaban az extrapulmona-
lis tuberculosis a leggyakrabban az oldalsé nyaki vagy a
hénalji nyirokesomokat érinti [21]. Kezdeti stidiumban
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a nyirokcsomoék puhdk, majd pseudotumoralis elviltozds
alakul ki, elfoly6ésodnak és sipolyt képeznek a bér felszi-
nére. A fistulanyildson keresztiil caseum tiriilhet, amely-
bsl kimutathatd a Mycobacterium tubevculosis hominis
(MTB). Id6vel a fistulak spontin zar6dnak, hegeket ké-
pezve [22, 23]. A bakteriolégiai vizsgilatok pontatlansa-
ga miatt a diagndézis feldllitisihoz szovettani vizsgilat
elvégzése is sziikséges [24]. A kezelés alapjat az antitu-
berkulotikus gyoégyszerek képezik, az esetleges szovSd-
mények viszont sebészi beavatkozast igényelnek [25].

A meningealis tuberculosisra a késéi diagnézis, a korai
szovédmények és a magas haldlozas jellemz [26]. A be-
tegség lassan kezd@dik altalanos tiinetekkel, koponyatiri
nyomidsfokozdddssal, fotofébiaval és neurologiai goctii-
netekkel. Az agygerincvelSi folyadék atlatszo, magas
nyomassal tiriil, és fibrinfityolt tartalmaz. A mikroszko-
pos bakteriologiai vizsgalat ritkdn pozitiv (10-20%), a
tenyésztés gyakrabban (50-80%), a legpontosabb azon-
ban a PCR-teszt [22]. A citoldgiai vizsgilat tobb mint
75% lymphocytit mutat, a biokémiai vizsgilat pedig
200-300 mg% feletti fehérje-, illetve alacsony gliikkdz- és
pH-szintet [19].

Az urogenitalis tuberculosis a hagytti rendszer bar-
melyik részét érintheti [27]. Szuggesztiv tiinetnek szi-
mit a polyuria, a leukocyturia, a mikroszkopikus haema-
turia és a pyuria. A genitalis tuberculosis a férfiaknal
epididymoorchitist, a n6knél pedig az adnexumok gyul-
ladasat okozza [19]. Az ultrahangos vizsgalaton lathaté
a szabalytalan kontard, kisebb vese és cavernik [27]. A
vizelet ismételt bakterioldgiai vizsgalata kimutathatja az
MTB-t. A szovettani vizsgilathoz sziikséges mintakat
cisztoszkopia soran lehet kinyerni [28]. A kezelést az an-
tituberkulotikumok jelentik, mtitéttel kiegészitve a sz0-
v6édményes formakban [29].

A bdrtuberculosis az esetek alig 1%-dban fordul el6.
Leggyakoribb megnyilvinuldsa a scrofulosis és a lupus
vulgaris. A biztos diagnézishoz bérbiopsziara van sziik-
ség [30].

A gyomor-bél rendszeri tuberculosis a leggyakrabban
az ileocaecalis atmenetet és a hashartyat érinti, és étvagy-
talansdggal, hdnyingerrel, hdnydssal, étkezés utani hasti-
jassal, caseumot és vért tartalmazé kéros székletiiritéssel
jar [19, 31]. Képalkot6 eljarasokkal kimutathat6 az asci-
tes és a hashartya-megvastagodasok. Az elektiv vizsgalat
a biopszidval és szovettani vizsgalattal egybekotott vas-
tagbéltiikrozés. A székletbdl végzett MTB-tenyésztés
vagy a GeneXpert-vizsgélat pozitiv lehet [ 32]. Az emész-
térendszeri tuberculosis kettds (antibiotikumos és sebé-
szi) kezelést igényel [31].

Mobdszer

A regionalis ellatdsi teriiletiinkh6z tartozo teriiletrdl ha-
rom év alatt (2018. janudr-2020. december) hozzank
kertilt 63, extrapulmonalis tuberculosisos eset retrospek-
tiv elemzését végeztiik.
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Kovettiik a betegek antropometriai adatait, a betegség
kialakuldsiban szerepet jitsz6 kockizati tényezdket, a
tarsbetegségeket, a kezdeti tiineteket, a laboratériumi és
képalkoté vizsgilatokkal azonositott elviltozasokat, illet-
ve az alkalmazott kezelést.

Az MTB kilonb6z6 mintdkbél (pleuralis, gyomormo-
sO vagy agygerincveldi folyadék, vizelet, széklet, genny,
kopet, bronchialis aspiratum) torténé azonositasara bak-
teriologiai  vizsgilatokat végeztiink (Ziehl-Neelsen-
festés, Lowenstein—Jensen-taptalajon val6é tenyésztés).
Egyes esetekben a GeneXpert-modszert is alkalmaztuk:
ez széles korben elfogadott CBNAAT (patronalaptt nuk-
leinsav-amplifikacids teszt), amellyel kimutathaté az
MTB DNS-e, valamint a rifampicinrezisztencia. A vizs-
galat elvégzéséhez a Cepheid (Sunnyvale, CA, USA) 4l-
tal gydrtott, az Amerikai Egyesiilt Allamokbol importélt,
GXIV-4-D tipust, szabadalmaztatott patrontechnolégi-
4ju rendszert haszndltuk Cepheid C360 digitilis plat-
formhoz kapcsolva, és Xpert MTB /RIF patront.

Az arra alkalmas esetekben a diagnoézist szovettani
vizsgalattal igazoltuk a sajtos granulomatosus gyulladas
kimutatasa révén. A savillé palcakat egyetlen esetben
sem sikertilt azonositani.

A diagnozist az érintett szervnek megfelel$ szakorvosi
vizsgalattal egészitettiik ki. Az egyidejlleg fennalld tii-
déérintettséget mellkasrontgen és kopetvizsgalat segitsé-
gével probaltuk bizonyitani.

A kezelés teljes idGtartama alatt a betegeket klinikai,
bakteriologiai, illetve képalkotd vizsgalatok segitségével
kovettiik a korzeti tid6gyodgyaszati rendelSkben.

Felmértiik a betegség diagnosztizaldsinak maodjat, a
szovédményeket, a haldlozdsi ardnyt és a betegek egytitt-
mukodését.

Eredmények

Harom év alatt a 600 000 lakostt Maros megyében 669
tuberculosisos esetet korisméztek (2018: 265, 2019:
253,2020: 151), amelybdl 63 esetben (9%) azonositot-
tunk extrapulmonalis formdt (2018:27,2019: 27, 2020:
9). Egyidejtileg fennall6 tid6érintettséget 1 betegnél ta-
laltunk. Az esetek tobbsége vidéki kornyezetbdl szarma-
zott (38 beteg), valamint a fiatal /kdzépkort csoporthoz
tartozott: 10 gyerek, 44 paciens pedig a 18-60 éves kor-
csoport tagja. Az datlagéletkor 36 év volt. A férfi/né
arany 32 : 31.

Szamos kockazati tényezdt és tirsbetegséget regiszt-
raltunk (1. tablazat). 60 betegnél elvégeztiik a HIV-
tesztet, negativ eredménnyel. Egy terhes n6nél is igazol-
tunk megbetegedést. 27 esetben kimutathatd volt egy
tuberculosisos beteggel valé hosszas érintkezés.

58 beteget fekvébetegként lattunk el, a legtobbet 107
napig tart6 (atlagban 15 napos) beutalds keretén beliil, a
befekvést visszautasité 5 beteget pedig a korzeti tids-
gyogyaszati rendelSkben kezeltiik.

57 betegnél (90%) standard antituberkulotikumos sé-
madkat alkalmaztunk, a tobbieknél pedig az ellenjavalla-
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1. tablazat Kockazati tényez&k és tarsbetegségek extrapulmonalis tubercu-

losissal kérismézett betegeknél

Kockdzati tényezdk és tirsbetegségek Esetszam  Szdzalékos arany
Rossz ¢letkoriilmények 33 52,40%
Munkanélkiiliség 21 33,40%
Nyugdijas 11 19%
Kroénikus dohdnyzas 29 45,28%
Krénikus alkoholizmus 24 37,70%
Alultiplaltsig 15 23,80%
Vérszegénység 15 23,80%
Tidébetegségek 13 20,70%
Sziv-ér rendszeri betegségek 12 19,04%
Pszichidtriai betegségek 6 9,50%
Pszichomotoros visszamaradottsig 5 7,93%

tok fenndllisa miatt egyénre szabott kezelést vezettiink
be. A kezelést a betegek jol tolerdltak, de kismértékd
egytittmiikodést figyeltiink meg, 6 esetben (10%) a keze-
1és teljes megszakitasaval. A halalozasi ariny magas volt
(6 eset — 10%).

A kiilonboz6 mintdk bakterioldgiai vizsgalatat (Ziehl—
Neelsen-festés, Lowenstein—Jensen-tiptalajon torténd
tenyésztés) 47 esetben végeztik el: 7 /47 (15%) — pozi-
tiv mikroszképos vizsgalat és tenyésztés; 11,/47 (23%) —
csak pozitiv tenyésztés. A GeneXpert-vizsgalatot 2 eset-
ben végeztilk el, negativ mikroszkopos lelet és
szuggesztiv tlinettan jelenlétében, 2/2 (100%) pozitiv
eredménnyel. A szovettani vizsgalat 16 esetben volt kivi-
telezhetS, 16,/16 (100%) pozitiv eredménnyel. A fenn-
maradé esetekben egy multidiszciplindris csapat vetette
Ossze az epidemioldgiai és kockdzati tényezdket, a klini-
kai tiineteket, illetve a paraklinikai vizsgalatok eredmé-
nyeit.

A PNPSCT (Orszagos Tuberculosismegel&zési, -Fel-
tigyeleti és -EllenGrzési Program) ajanlasainak megfele-
I6en a tuberkulin-bérprébit csak kiskortt betegeknél
végeztiik el, 10,/10 (100%) pozitiv eredménnyel. A 1ég-
z6rendszeri tiinetekkel jaré esetekben (35/63 eset —
56%) sor keriilt spontin kopet/bronchialis aspiratum
vagy gyomormosé folyadék vizsgilatira a tiidGérintett-
ség felmérése céljabol.

Az extrapulmonalis tuberculosis megoszlisa a kovet-
kez6 volt: 25 mellhartya- (40%), 13 csont-iziileti (21%),
11 nyirokcsomé- (17%), 7 agyhartya- (11%), 4 vese-
(6%), 2 bor- (3%) és 1 gyomor-bél rendszeri tuberculosis
(2%).

A mellhartya-tuberculosist (25 eset) a 6-60 éves kor-
osztilyban diagnosztizaltuk — 60%-uk vidékrdl szarma-
zott —, minden esetben egyoldali érintettséggel (1. és 2.
abra). Nem specifikus tiinetekkel jelentkeztek: sztré faj-
dalom (72%), sziraz kohogés (68%), légszomj (60%),
tiradékonysig (56%), étvagytalansig (56%), subfebrilitas

EREDETI KOZLEMENY
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1. dbra Anteroposterior mellkasrontgen-felvétel, massziv jobb oldali

melldri folyadékgyiilem

2. 4bra

Kontrasztanyagos mellkas-CT-felvétel, mediastinalis ablak, jobb
oldali folyadékgytilem

CT = komputertomogrifia

(48%), fogyas (44%) és éjszakai izzadds (40%). A mellGri
folyadékbdl 24 esetben végeztiink bakterioldgiai vizsga-
latokat: 0/24 (0%) pozitiv mikroszképos vizsgilat és
3/24 (13%) pozitiv tenyésztés tortént. Az exsudatumok
atlagos fehérjetartalma 4,9 mg/dl volt, magas LDH-val
(atlag: 665 U/1), a gliikdzszint pedig az esetek 80%-
iban alacsony volt (atlagosan 58 mg/dl). A citolbgiai
vizsgilat lymphocytafelhalmozéddst mutatott (82%).
Mellhartya-biopszia elvégzésére 1 esetben volt lehet&sé-
glink, 1/1 (100%) pozitiv eredménnyel.

Minden beteg antituberkulotikum-kezelésben része-
stilt, a tdimadofizis 5 esetben volt hosszabb a megszo-
kottnal. 10 betegnél viltozé idStartamu (14-28 napos)
szisztémas kortikoszteroidos kezelést alkalmaztunk, il-
letve az exsudatumok ismételt lecsapoldsara is sor kertilt.
A betegség lefolyasa minden esetben kedvezé volt.

A csont-iziileti tuberculosis (13 eset) a leggyakrabban
a gerincet érintette: 4 esetben agyéki-kereszttdjéki, 4-ben
hati, 3-ban pedig agyéki szinten, illetve korisméztiink 1
csipb- ¢és 1 tibiotarsalis iziileti format is. A betegek a 21—
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3. dbra

MR-felvétel, a C7-es csigolyatest kiterjedt destrukcidja

MR = magneses rezonancia

76 éves korcsoporthoz tartoztak (atlagéletkor: 53 év),
77%-uk vidékrdl szarmazott. A kérhazi tartézkodas at-
lagban 33 nap volt (a legtobb: 107 nap). LegfGbb tiinet-
ként a fijdalom, a funkciondlis impotencia, illetve a si-
polyképz6dés (9 eset), tarsuld altalanos tiinetként pedig
a faradékonysag (54%), a fogyas (46%), az étvigytalansig
(38%) és a subfebrilitas (31%) jelent meg.

A képalkotd vizsgilatok segitségével tuberculosisra
utal6 jeleket azonositottunk: kiterjedt csontdestrukcio, a
csigolyakozi rések besziikiilése, csigolyatest-Osszeroppa-
nds és csonttilyog (3. dbra). A fistulanyildson tirils case-
umbol bakteriologiai vizsgilatot végeztiink: 2 /9 (22%)
pozitiv mikroszkdpos vizsgilat és tenyésztés, 4,/9 (44%)
pozitiv tenyésztés tortént, illetve 1 esetben a jellegzetes
radiologiai elvaltozdsok miatt a negativ mikroszképos
eredmény ellenére a GeneXpert-médszert is alkalmaz-
tuk, 1/9 (11%) pozitiv eredménnyel. Szévettani vizsga-
lat elvégzésére 4 alkalommal kertlt sor, 4,/4 (100%) po-
zitiv eredménnyel.

Valamennyi esetben meghosszabbitott kezelést alkal-
maztunk (3 hénapos timadofizis és 9-12 hénapos fenn-
tartd fazis). A haldlozisi ariny magas volt (2 eset), illetve
2 beteg megszakitotta a kezelését.

Nyirokcsomo-tuberculosist 11 betegnél kérisméz-
tink, 4tlagéletkoruk 34 év volt (2-74), 64%-uk virosi
kornyezetbdl szarmazott. Javarészt oldalsé nyaki nyirok-
csomo-megnagyobbodassal jelentkeztek (8 beteg -
73%), 2 esetben supraclavicularis, 1 esetben pedig honal-
ji lokalizaci6 fordult elS. Szovettani vizsgilat 8 esetben
tortént, 8/8 (100%) pozitivitdssal, kimutatva a jellegze-
tes caseosus granulomdt. Savallé palcikat egy esetben
sem sikerilt kimutatni. 3 esetben a sipolyon iriil case-
umbdl bakteriologiai vizsgilatot végeztiink, 3 /3 (100%)
negativ eredménnyel.

Az antituberkulotikum-kezelés id6tartama 7-9 hénap
volt, melyhez mtitéti beavatkozas is tarsult egyes esetek-
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ben. 9 péciens (82%) tartotta be az elSirasokat, a tobbiek
megszakitottdk a kezelést.

Tuberculosisos agyhdrtyagyulladast 7 esetben igazol-
tunk (9 hoénaptdl 57 évig terjedé korcsoportban). A
leggyakoribb tiinetek a kovetkezSk voltak: rossz altala-
nos allapot, fejfajas, étvigytalansig, aszténia, pszichomo-
toros agitacid, gorcsok és subfebrilitas.

Képalkoto vizsgalatokkal gyulladdst és a kozépvonalat
attold agyi 6démat azonositottunk, amelyhez viltozé
mértékd hydrocephalia tarsult. Az agygerincveldi folya-
dék atlatszo volt, 86%-ban alacsony gliikoz- és magas
fehérjetartalommal, 72%-ban erds pozitivitist mutatd
Pandy-reakcioval, a citolégiai vizsgalat pedig minden be-
tegnél lymphocytaszim-emelkedést igazolt. Minden
esetben elvégeztiik az agygerincveldi folyadék bakterio-
logiai vizsgalatit, 2/7 (29%) pozitiv mikroszkopos vizs-
galat és tenyésztés, 3 /7 (43%) pozitiv tenyésztés tortént.
A GeneXpert-médszert 1 esetben alkalmaztuk, 1/1
(100%) pozitiv eredménnyel.

A terapia antituberkulotikumok, kortikoszteroid, ko-
ponyatiri nyomascsokkentd gyodgyszerek és tiineti keze-
1és tarsitasabol dllt. A betegek 100%-ban betartottak a
kezelést, a kérhizi tartdzkodds atlagban 38 nap volt, a
haldlozasi arany mégis magasnak bizonyult: 43% (3 eset).

A hugyuti tuberculosis gyanudja (4 eset) gyakori vize-
lés, holyaggoresok, derékfijdalom és zavaros vizelet
fennalldsakor mertilt fel. Az ultrahangvizsgilaton kiilon-
boz6 elviltozasok abrazolddtak. A kérismézéshez 3 eset-
ben bakteriologiai vizsgalatot végeztiink a vizeletbdl:
3/3 (100%) pozitiv mikroszképos vizsgilat és tenyésztés
tortént. Szovettani vizsgalatra 1 esetben keriilt sor, 1/1
(100%) pozitiv eredménnyel. A kezelést 9 honapra hosz-
szabbitottuk, a betegek egyiittmiikodése megfeleld volt,
igy minden esetben teljes gyogyulasrol beszéliink.

Nodularis bérlaesioval jelentkezé két betegnél a sz6-
vettani vizsgalat elvégzése utin bdrtuberculosist azono-
sitottunk. A paciensek mindkét esetben megszakitottak a
kezelést.

Egyetlen gyomor-bél rendszeri tuberculosist koris-
méztlink, egyidejl tiidGérintettséggel, egy 76 éves, pa-
rancoplasids szindromaval, tidS- és sziv-ér rendszeri
tarsbetegségekkel ismert egyénnél, aki onkologiai keze-
1és alatt allt. Mind a kopet, mind a széklet bakteriol6giai
vizsgalata pozitiv volt. Az antituberkulotikus és tiineti
kezelés ellenére a beteg meghalt (4. dbra).

Megbeszélés

A vizsgalati csoportban az extrapulmonalis tuberculosis
incidencidja 2018-ban és 2019-ben hasonlé volt, 2020-
ban viszont hamis csokkenést figyeltiink meg a SARS-
CoV-2-virus altal okozott viligjarviny miatt, mivel a
lakossag kevésbé vette igénybe az egészségligyi szolgal-
tatasokat. A WHO becslései szerint ez a csokkenés atme-
neti, és hamarosan az el6fordulds gyakorisiganak, illetve
a tuberculosis okozta haldlozasnak a novekedése fog be-
kovetkezni [1, 5].
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Pozitiv GeneXpert

Osszes GeneXpert-vizsgalat

Pozitiv szbvettan

Osszes szbvettani vizsgalat

Negativ bakterioldgia

Pozitiv tenyésztés

Pozitiv mikroszkdpia és tenyésztés

Osszes bakterioldgiai vizsgalat

B Gyomor-bél rendszeri tuberculosis
1 Agyhartya-tuberculosis

B Mellhartya-tuberculosis
4. dbra

Bizonyitottan magas incidenciaval rendelkezé teriile-
teken gondolni kell extrapulmonalis tuberculosisra a ke-
zelésre nem reagdld, elhizodéd, nem specifikus tinettan
esetén, mely negativ dltalinos bakteriologiai vizsgalatok-
kal, immunhidnyos allapotokkal vagy mads rizikofakto-
rokkal tirsul [33].

Dominaltak a vidéki kornyezetbdl szarmazo betegek
(60%), amit az egészségiigyi szolgaltatasokhoz val6 ne-
hézkes hozzaférés és a rosszabb tirsadalmi-gazdasigi ko-
rilmények magyarizhatnak. A leggyakrabban elGforduléd
kockazati tényezék: szegénység, kronikus dohanyzas és
alkoholizmus, alultiplaltsig, vérszegénység, fennalld
tid6- és pszichés betegségek. Egy tanulmany, mely az
extrapulmonalis tuberculosis kockizati tényezdit vizsgal-
ta a pulmonalis érintettséggel szemben, kimutatta, hogy
a ndi nem, a cukorbetegség, a végstadiumu vesebetegség
és a dohdnyzas kozvetlen hatassal van ezen patolégia ki-
alakulasdra [ 34].

Az altalunk vizsgalt betegcsoportban talsalyban vol-
tak a fiatal-kozépkort egyének. A férfi/nd ardny alacso-
nyabb a tiidStuberculosisban megszokott 3 : 1-es arany-
hoz képest [19]. Egy din vizsgilat kimutatta, hogy az
extrapulmonalis lokalizici6 gyakoribb a 2748 éves férfi-
ak korében [35]. HIV-fert6zott egyént nem azonositot-
tunk, annak ellenére, hogy ez bizonyitott hajlamositd
tényez§ tuberculosisra [36].

A leggyakrabban mellhartya-érintettséget észleltiink,
amelyet a csont-iziileti rendszer, a nyirokcsomoék és az
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E Bértuberculosis

[ Nyirokcsomo-tuberculosis

[ Vesetuberculosis

[ Csont-izileti rendszeri tuberculosis

| Bakteriologiai és szovettani vizsgalatok eredményei kiilonb6z6 lokalizéciok esetén

agyhdrtya érintettsége kovetett. A szakirodalom alapjan a
leggyakoribb a nyirokcsomo-, a mellhartya- és az emész-
térendszeri tuberculosis [ 1, 37].

Mellhdrtya-tuberculosis esetén a melltiri folyadékbol
elvégzett bakteriologiai vizsgilatok pozitivitdsi arinya
alacsony volt: 3 / 24 (13%). A diagndzis az epidemiol6-
giai és képalkotasi kritériumokra, illetve a melliiri folya-
dék tulajdonsigaira (magas fehérje- és LDH-, alacsony
glitkdzszint, lymphocytaszim-emelkedés a citologiai
vizsgilaton) timaszkodott, miutin kizartunk mas lehet-
séges etiologidt. A kedvez§ terapids valasz szintén a he-
lyes diagnozist timasztja ald. A ,, Tuberculous pleural ef-
fusion” cimd tanulminy a melldri folyadék dltalunk is
azonositott tulajdonsigait emeli ki [38 ].

Egy csont-iziileti tuberculosissal foglalkoz6 metaanali-
zis a bakteriologiai vizsgalatok alacsony pozitivitasi ard-
nyat (10-30%) hangsualyozza [39]. Tanulmanyunkban
6/9 (67%) esetben kaptunk pozitiv bakteriol6giai leletet
és 4/4 (100%) esetben pozitiv szovettani eredményt.

Egy Ddnidban végzett vizsgalat rdimutatott, hogy a
nyirokcsomo-tuberculosis gyakori a magas incidencidja
orszagokbol bevandorlé fiatal férfiak korében (9,4-16%)
[40]. A szovettani pozitivitdsi ardny 98% a Soares Pires és
mtsai dltal végzett vizsgalat alapjan, valamint 95,6%
Bennani tanulmanyaban [41, 42]. A mi tanulmanyunk-
ban szovettani vizsgalatot 8 esetben végeztek, minden
esetben sikeresen (specifikus granulomdk), bar savalld
palcidkat kimutatni egyszer sem sikertilt a metszetekben.
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A szakirodalmi adatok 50%-os haldlozasi aranyt becsiil-
nek a tuberculosisos agyhartyagyulladasos betegek ko-
rében [43]. Az dltalunk megfigyelt magas haldlozds annak
kovetkezménye, hogy a betegek késén jelentkeztek az
orvosndl, annak ellenére, hogy a bakteriologiai vizsgi-
latok magas pozitivitdsi ardanyt mutattak 5/7 (71%).

A huagyati tuberculosist minden esetben igazoltuk:
3/3 (100%) pozitiv bakteriolégiai vizsgalat és 1/1
(100%) pozitiv szovettan. Egy tanulmanyban, amelyben
142, hagyuti tuberculosissal korismézett beteget vizsgal-
tak, a pozitiv bakteriologiai vizsgalatok ardnya 40,8%
[44].

A bértuberculosist bérbiopszia és szovettani vizsgalat
segitségével igazoltuk. Az elviltozasok szinte barmilyen
bérgybgyaszati patoldgiat utinozhatnak, ezért minden
ismeretlen eredetd proliferativ bérelvaltozas esetén sziik-
séges a szovettani vizsgalat [45].

Egyetlen emésztérendszeri tuberculosist azonositot-
tunk, egyideji tiid&érintettséggel, igy valdszintileg cana-
licularis terjedés lehet az oka. A szakirodalmi adatok
ezen forma incidencidjinak csokkenését mutatjik (1-
3%), ami nagyrészt a tejtermékek helyes hékezelésének
és a Mycobacterium bovis el6fordulasi gyakorisiga csok-
kenésének tudhat6 be [46].

Kovetkeztetés

Az extrapulmonalis tuberculosis kérismézése tovabbra is
kihivast jelent, ami sziikségessé teszi a specifikus bakteri-
olégiai, szovettani és molekularis diagnosztikai eljardsok
végzése mellett a kortorténet, a képalkotd eljardsok és az
egyéb, laboratériumi vizsgilatokkal kimutatott elvalto-
zasok figyelembevételét is. Az esetek korai felismerése és
szoros megfigyelése a szovédmények csokkenéséhez, il-
letve a gyogyulasi arany és a compliance novekedéséhez
vezethet. Tanulmanyunkban 6 esetben fordult el6 a ke-
zelés megszakitasa.
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