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A Mycobacse-um tubsrculosis fertézéssel 0sszefliggo szembetegségek kozul az uveitis okoz napjainkban is
fontos diferencaidaonosztikal problémat. A kozlemeény els6 része az elmult 150 év magyar nyelv( irodalma-
nak — elsdsoo=- = Sz=mészet Ujsagban megjelent tanuimanyok lényeges pontjainak — osszefoglaldsa. A ma-
sodik ré=zhen = = ne-kiazis eredetl uveitissel kapcsolatos aktudlis tudnivalok olvashatok. A diagnosztikus s
terapias lenestssose mvuiasa ellenére a korkép a mai napig szamos megoldatlan kérdést vet fel a szemorvo-
si gyakoristban.

The tuberculosis related eye diseases in Hungary in the last 150 years and review of actual
knowledge

Among the tuberculosis related eye diseases, uveitis is the most significant in the practice. The first part of
this article is & rewiew of the Hungarian medical literature over the last 150 years regarding the tuberculosis
related eye diseasefocusing on the Journal ,Szemészet’. The second part provides an update on recent
knowledge about the tuberculosis related uveitis. Athough the methods for diagnosis and therapy have
improved in the kest one and half centuries, the numerous diagnostic and therapeutic choices still raise many
questiones in tuberculous uvettis.

the) 2 20. szézad elején  laghdbort kézotti Magyarorszdgon  tériumok) kiépitésével, a BCG-

ﬁ giimékor vagy tuberkulézis  bus hungaricus” elnevezés, a két vi-  ligyl hélézat (tidégondozé, szana-

Magyarorszdgon minden
negyedik ember haldldt okozta. Az
eredetileg 16-17. szdzadban, a
Magyarorszagon éllomasozé kiil-
honi katonékat stjté szdmos meg-
betegedés (leginkabb hastifusz) el-

nevezéseként ismertté valt ,mor-

Gjra értelmet nyert. Ekkor mér a
tuberkulézist nevezték igy, mivel
Magyarorszdg a szegénységnek,
rossz életkoriilményeknek koszon-
hetéen Eurdpa egyik legfert6zot-
tebb orszdga volt. Az életkortlmé-
nyek javuldsaval, a kozegészség-

oltds bevezetésével a tuberkuloti-
kus megbetegedések szdma nagy-
mértékben és folyamatosan csok-
kent. Mindezek ellenére a Mycobac-
terium tuberculosis nem tint el telje-
sen. Valészintleg inkabb csak meg-
pihent és — ahogy mi szemészek
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napjainkban latjuk — Gjabb forma-
ban, leggyakrabban az immunrend-
szer befolyésoldsaval okoz sokszor
nehezen megfoghaté, koéztik a la-
tast stlyosan megrontd uveitist.

A szem tbc eredetd megbetegedése
mdr a 19. szdzad elején ismert volt.
Hazénkban elséként 1889-ben
Csapody a Szemészet Gjsdgban irta
le a kotShéartya gtimdékoriat (2),
ami akkoriban is ritkdnak szdmi-
tott. Altalaban az arc bérérél ter-
jedt a tarsalis kotShértyara, fekélye-
sedéssel jart. Stulyosabb esetben a
szemhéj hegesedését okozta, a cor-
neéra terjedve keratitist, pannust
hozott létre (20). Ismert volt
ugyanakkor az uvea, sclera, ldtéideg
és jarulékos szervek érintettsége is
tbe-ben, ilyen esetek hazai kozlése
szintén megtalalhaté (10, 25).

TORTENET!I ATTEKINTES

Az uvea érintettségét ekkor —az an-
timikrob4s éra el6tt — a szdmos ap-
ré miliaris tuberculum, vagy a na-
gyobb, tumorszerd szoliter gécok
jellemezték, utébbiak névekedve
nemritkdn a szemgoly¢ falét is at-
torték. Bar a gbrvélykédr (srophu-
losis) szemészeti vonatkozdsét is
nagy figyelem &vezte, a kérkép tu-
berkulézissal valé Osszefliggése
nem volt még egyértelmd.

Von Pirquer 1906-ban a tuberkulin
befecskendezésével kivéltotta az al-
tala ,allergidnak” elnevezett hiper-
szenzitivitési reakciét. Ez volt az
alapja az 1907-t6l Mantoux nevével
fémjelzett, hazdnkban is alkalma-
zott intracutan bértesztnek, amely
a tuberkulézis diagnosztikédjanak
egyik meghatdrozé részévé valt.
Ezzel egyid&ben, a bérbe fecskende-
zés mellett a szemcsepp formaja-
ban torténd alkalmazas is elterjedt
volt akkoriban. A Calmerte altal
,Ophthalmoreaction 4 la tuber-
culine”-nak nevezett jelenséget,
amely kifejezett vérb&séggel és va-
ladéktermel&déssel jelezte a szerve-
zet érzékenységét, a szemészek els-
szeretettel alkalmaztdk (13). A
modszer kedveltsége részben annak
a felismerésnek volt koszénhetd,
hogy a baktérium kivéltotta hiper-

szenzitivitds nem azonos mértékd
a kiilonbdzé szervekben, igy felté-
telezték, hogy a bérteszt eredmé-
nye nem titkrézheti a szem allapo-
tat olyan pontosan, mint egy lokali-
san alkalmazott préba.

A tuberkulint a diagnosztika mel-
lett kezelésre is hasznalték, figye-
lembe véve azt a tényt, hogy a
gybgyuldsban az immunrendszer-
nek — amelyet a tuberkulinnal vél-
tek befolydsolni — fontos szerepe
van. Tobbféle tuberkulinnal folytak
prébélkozédsok, ezeket emelkedd
dézisban, akar hossza hén;o"k on
at alkalmaztdk lazmérézés mellett
(15, 25). A kemoterédpids :,

zibiliz4lé mdédszer volt a Ie::::t:—
sabb kezelési lehet8ség (17).
Térok Ervz'n 1906- ban szamolt be a

irél (25). Bar a szem érintettsée
tbe-ben ekkor sem tartottdk gy
ri megbetegedésnek, a
hangstlyoztdk, hogy meg
gondossaggal vizsgélva a bete
jéval tobb szemelvaltozds mé
valészinGsithetd tbc-s eredet.

berétsl 1906 szeptembere1g 23]
ambuldns betegbdl 18-nak volt :b:
eredetd szembaja. Az 1905-t6l al-
kalmazott terdpids tuberkulin-be-
fecskendezést a kilonbozdé szemé-
szeti eseteknél eredményesnek ta-
l4ltak, a szemtiinetek mellett a tii-
défolyamatok javuldsat is észlelték.
A kezeléseket lehetéleg ambulanter
végezték, hangsilyozva hogy a friss
és 6 levegd, amely a gyégyulast se-
giti, a kérhdzban kevésbé elérhetd.
A két vildghdbora kozotti stlyos
endémids id6szakban fokozddott a
szemészek tuberkulézis irdnti fi-
gyelme. Figyelemre mélté Homy
Gusztdy 1932-ben megjelent mun-
kéja (14). Ebben hangsilyozza,
hogy szdmos, kordbban luesz, vagy
reumds eredetinek tartott uveitis-
r6l derult ki a tbe-s eredet. Figyel-
met kaptak az eltlsé uveitisek,
amelyek szalonnds precipitdtum-
mal (nem mindig!) és minimaélis
gyulladéssal jértak. A gyulladédst

gyakran kisérte szekunder glauké-
ma, ezért ezt a gyulladast ,iritis ob-
turans”-nak is nevezték.
A mycobacterium etiolégiai szere-
pének elfogaddsat nehezitette a val-
tozatos klinikai kép és szovettani
bizonyithatésdg hidnya. Ezidében a
tuberkulézis az uveitis etiolégia-
jaban az elsé helyen allt (megel&zve
a kordbbi elsé ,bujakért”), a magyar
klinikék kozlése alapjan az uveiti-
sek fele tbc-s eredetd volt. A hema-
togén baktériumszoérédas lehetdsé-
gét nem ismerték biztosan, de azt
mér igen, hogy a vérben keringé
akér kevés baktérium nem kizaro-
lag milidris tbc forméjaban jelent-
kezhet. Ugyanakkor a baktérium
vérbdl valé kimutatdsara tett kisér-
letek nemigen jartak sikerrel, ezt
akkor elsésorban a technika toké-
letlenségére fogtdk. Gyanitottdk,
hogy a direkt bakteridlis hatds mel-
let nagy valészintséggel toxinhatés
is okozhatja a szemgyulladast. Ez
kialakulhat alacsonyabb baktérium-
szadm és csdkkent virulencia mel-
lett. Ezen tdl a szervezet altaldnos
immunitdsdnak és hilusi nyirokcso-
mok védelmi mikodésének is sze-
repet tulajdonitottak a valtozatos
\‘-.Jkal megjelenések mogott. Leir-
ték, hogy a szemtuberkuldzis ese-
teknél sokszor csak minimaélis, vagy
semmilyen tiidGelvaltozast nem ta-
k, illetve a két szerv érintettsé-
zott nincs 6sszefiiggés, sét in-
forditott ardnyban figyelhetd
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A tuberkulin terdpids hatdsat meg-
ék lokélisan is haszndlni.
[lona 1934-ben szdmolt be a
subconjunctivélisan adott tebepro-
tin nevd tuberkulin-készitménnyel
szerzett tapasztalatairdl (16). A te-
in subconjunctivélis terdpids
tracutan tesztekkel titral-
A kezelést — amelyet tidé-
g3 ok nem is alkalmaztak —
ti folyamatokra specifi-
rtotta.
mellett szdmos egyéb ke-
zelést i velem Gvezett révidebb-
I ideig. A rontgenbesugér-
18) évtizedekig alkalma-
zott mo :er volt, a rubrophen



vitathaté hatdsa miatt hamar fele-
désbe mertilt (17). J6tékonynak bi-
zonyultak a vitaminok, kéztiik a
D-vitamin nagy dézist adagolésa
(1).

1949-ben Gdr Ldszl6 szemészetileg
panaszmenetes, de stlyos tiidé, il-
letve csont tbe-s be
két vizsgélva az

la papillo-

Mezey és tdrsa 100 menin iusben és
14 I szenvedd

19) Me—
mlharls

Ugyanakkor a
a betegség stadi-
taldlt 6sszefiig-
velték, hogy a
orioidedlis gécok
at nem gyorsi-
A;kkor masok a
tszeti hatdsdt ta-
laltal\ elsésorban friss, exszudativ
esetekben (7

A diagnosztikus térekvések koziil
megemlitendd az 1950-es években
érdeklédés kozéppontjaba kertild
Middlebrook—Dubos hemagglutin4-
cios teszt, amely a mycobacterium-
ellenes antitestek kimutatadsira
szolgélt, de nem véltotta be a remé-

nyeket (17). Erdemes itt megjegyez-
ni, hogy a mai napig nincs nemzet-
kozileg elfogadott szerolégiai vizs-
gélat a mycobacterium vérbél tor-
ténd kimutat4sara.

A legutébbi évtizedekben a TBC-
vel kapcsolatos hazai szemészeti
kézlemények szdma nagyon cse-
kély, az is ritka, kiilénleges esetek
bemutatdséra szoritkozik (21, 26).
A tbc eredet( uveitis azonban a 21.
szdzadban is differencidldiagnoszti-
kai problémat képez, nemcsak a
nagy fert6zottségl tertileteken,
hanem hazédnkban is. Ebben szere-
pet jatszik a tarsadalom egy részét
érint6 fokozoédé elszegényedés,
immunszupprimalt betegek névek-
v6 ardnya. Fontos hangstlyozni az
immigraci6 szerepét is, tudatdban
annak, hogy szomszédos orsz4gok
kéztl Roménia és Ukrajna a WHO
statisztikdk alapjdn a nagy ferts-
zOttségl tertiletek kozé tartozik
(28).

A Mycobacterium  tuberculosis  a
szem, illetve jarulékos szervei bar-
mely részét megbetegitheti. Gya-
korlati problémat els6sorban az
uveitis diagnosztikdban okoz. Bar a
tuberkulézis eredet( uveitis vélto-
zatos képben jelenhet meg, egyes
formdk, mint a massziv hitsé
syenchidval jaré eliils6 uveitis, iris
granuloma, serpiginosa szer( cho-
rioretinitis, vasculitis chorioiditis-
sel vagy anélkiil prediktiv értéktek
(12). Ezentdl a tuberkulézis diffe-
rencidldiagnosztikai tényezé min-
den granulomatosus gyullad4sban,
intermedier uveitisben, neuroreti-
nitisnél, egyes ,white dot synd-
roma”-ban, multifokélis chorioi-
ditisnél és az episcleritis-scleritis
eseteknél is mindig kell gondol-
nunk rd (11, 23).

A chorioidedban kialakulé tuber-
culum manapség ritka, jellemz&en
stlyos szisztémds tuberkulézisban,
hematogén szérédassal alakul ki
(11).

A neuroretinitis a papilladdémaval
jaré megbetegedése, amelyet a ma-
culdban csillag formétumban ren-
dezett kemény exszud4dtumok,
odéma kisér. Els6 leirésat a vildgiro-
dalom Theodor Leber nevéhez ftizi |
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aki 1916-ban publikalta az akkor
még idiopdtidsnak tartott kérké-
pet. Erdekes megjegyezni, hogy
Fanzler Lajos 1880-ban a Szemé-
szetben a neuroretinitis kérokta-
nét taglalja, és erysipelasban szen-
ved6 betegeken észlelt esetek kap-
csan felveti a betegség infekciézus
eredetének a val6szintségét (9).
Mai &lldspont szerint a neurore-
tinitis tobbnyire fert6zés eredet,
amely fertézések kozott a tbe-re is
gondolni kell (3).

A tuberkulinteszt megjelenése elétt
a tbc-eredet bizonyitésa csak a bak-
térium érintett szovetbdl torténd
kimutatdsdval, illetve allatoltassal
volt lehetséges. A diagnézis jelenleg
is tobbnyire a ,feltételezett” miné-
sitést kaphatja. A definitiv diagné-
zishoz sziikséges vizsgélatok: kor-
okozé kimutatdsa tenyészetben,
savallé palcdk kenetben, vagy PCR
(polimerase chain reaction) vizsga-
lattal csarnokvizbgl, tivegtestbdl,
speciélis gyulladés szévettani kimu-
tatdsa szemészeti mintdkbdl na-
gyon ritkdn jarnak csak eredmény- -
nyel. Nemcsak a nehezitett minta-
vétel, de az alacsony baktérium-
szdm miatt is az egyébként magas
specificitdst modern vizsgélémad-
szereknek is — mint PCR - alacsony
a szenzitivitasa (27).

Ahogy azt mér sok évvel kordbban
feltételezték, a szem tuberkuloti-
kus megbetegedésében a direkt
baktériumhatas mellett az immun-
medialt folyamatoknak is nagy sze-
repe lehet. Egyre tobb vizsgélat erd-
siti meg az utobbi feltételezést, mi-
szerint a tbc eredetd uveitisben
nem valészind a szem aktiv fert6-
z6dése, a gyulladds autoimmun
mechanizmussal, antigén mimikri
révén alakulhat ki (8, 27). Ezen im-
munfolyamat kivaltdsdban szere-
pet jatszik a szervezet valamely
més részében nyugvé mycobac-
terium, amelyet az immunrendszer
inaktiv &llapotban tart, ezt t&-
masztja ald az ilyen betegekben
megfigyelhetd antituberkulotikus
kezelésre adott pozitiv terdpis vé-
lasz.




A MAal HELYZET

Torténelmi példakbdl lathattuk,
hogy egy Uj diagnosztikus lehet&ség
megjelenése lehet6vé teszi egy régi
betegség Gjszerl megkdzelitését, a
differencidldiagnosztika atértékelé-
sét.

Az aktudlis nemzetkozi irodalom
nagy figyelmet fordit az dn. interfe-
ron gamma release assay (IGRA)
vizsgélatokra (3, 11, 23). A teszt a
Mycobacterium  tuberculosis  &ltal
szenzitivizlt limfocitdk interfe-
ron-gamma szekréciéjat méri. A
Mantoux-teszthez hasonldéan ezzel
sem tudunk kilonbséget tenni
aktiv és passziv tuberkulézis ko-
zott és vizsgalatok alapjan szemé-
szeti tuberkul6zisban a szenzitivi-
tdsa sem magasabb a bértesztekhez
viszonyitva. Mégis emlitésre mélté
szdmos elénye a bértesztekkel
szemben. A vizsgalat vérbdl torté-
nik, gyors, egyszer(bb a kivitelezé-
se, az eredményt nem befolyasolja
a BCG-oltés és egyéb, nem specifi-
kus mycobacteriumok jelenléte, igy
magasabb a specificitdsa. A legna-
gyobb elénye, hogy fliggetlen azok-
tél a hibaforrdsoktdl, amit a Man-
toux-teszt nem megfeleld kivitelezé-
sébél és interpretéldsabdl fakad. A
nemzetkoézileg elfogadott IGRA-k
kozil a hazdnkban is elérheté
QuantiFERON-TB Gold In-Tube
magas szenzitivitdssal és specifi-
citéssal bir. A teszt a latens tuber-
kulézis kimutatasara alkalmas. Ez
gyakorlatilag a szervezet allandé
immunvélasza egy kordbban szerve-
zetbe keriil6 Mycobacterium tuber-
culosis antigén ellen, a tuberkulézis
klinikai tiinetei nelkul Altaldban
minden tizedik latens tuberkulé-
zisbél alakul ki aktiv megbetegedés.
Jelenkori tapasztalataink megegyez-
nek el6deink megfigyelésével, mi-
szerint a tbc gyantUs uveitis esetei-

ben csak igen ritkan taldlkozunk a
tidé aktiv megbetegedésével. Ezért
a diagnézis feldllitdsa jelenleg is
nagy kortltekintést igényel. Legin-
kébb elfogadott diagnosztikus kri-
tériumok: a pozitiv bér tuberkulin-
és/vagy IGRA-teszt, gyants tiidéel-
véltozas a mellkas RTG— y

v1zsgalatl<or szmztem

lésre adott pozitiv terd
egyéb széba j6vé etiol
z6k kizérédsa. Ezen viz
mények az anamnézisse
kai kép flgyelembevet elés t
alapozzak meg a diagndzist 11,

23). Eldontetlen kérdés, b a
tens tuberkulézisban ilt

mértékben legyen része az antitu-
berkulotikus kezelés. A
egyetértenek abban, hogyha a ¢
nosztikus kritériumok megfelel

nélandé gyégyszerek szdma is. Elfo-
gadottnak tartott a teljes 4-szeres
kezelés (isonicid, rifampicin, pyra-
zinamid, and ethambutol kombina-
ciéja), de ettdl az ajanlastol vildg-
szinten kb. 40%-ban eltérnek, keve-
sebb gydgyszert haszndlnak (3, 11).
Rendkivil fontos a tudégydgya-
szokkal val6 egytittm(kodés, ame-
lyet megnehezithet, ha nincs a be-
tegnek tidéérintettsége. Intraocu
laris tuberkulézisban szteroidot
nem adunk antimikrobds kezelés
nélkil, de azzal kombindciéban a
gyulladasos tinetek csokkentésé-
ben hasznos lehet (11).

MeEcBESZELES

A tuberkulézis eredetl szembeteg-
ségek igen tekintélyes hazai irodal-

mabdl a fenti 4ttekintés nem teljes
kord. Igyekeztem kiragadni azokat
a gondolatokat, amelyek a mai gyé-
gyitéknak is irdnymutatéak lehet-
nek. Ugyanakkor figyelemre mél-
téak azok a lelkes, nagy energidkat
felemésztd vizsgélatok is, amelye-
ket ma mér zsdkutcdnak tekinthe-
tiink. Az elmdlt masfé]l évszazad
irodalmabdl lathatjuk, hogy a tu-
berkulézis eredetld szembetegségek
diagnosztikdja és kezelése mindig
nagy kihivas elé allitotta a szemé-
szeket. A ma mér nem reprodukal-
hat6 beteganyagon végzett munkék
eredményeibdl sokat merithetiink,
azokat Ujraértelmezhetjiik a leg-
Gjabb kutatdsok ttukrében. Kilono-
sen értékessé teszi ezeket a vizsga-
latokat az a tény, hogy az utébbi fél
évszazadban dtfogd magyar publi-
kdcié nem sziletett a témdban,
csak kalfoldi irodalomra tdmasz-
kodhatunk, amelyek eredményei
kortiltekintéssel értékelendék az el-
téré endémids és etnikai kortlmeé-
nyek miatt. A modern vizsgaldelja-
rasok, mint IGRA, PCR, mellkas
CT, illetve a korszerd antimikrobés
kezelés nagyban javitottdk a bete-
5 ek gyogyula51 eselyelt de mmt a

mos megoldatlan problema neheziti
emorvosok munkajat.

5l illik a kérképre Homy uveitisekrél
tett megfogalmazésa: ,...ugyanaz a
kérokoz6 egy és ugyanazon szerv-
ben igen véltozatos kérképeket ter-
melhet és viszont kilonb6zé kér-
k ugyanazon szovetben ha-
sonlé elvéltozdsokat okozhatnak”.
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Dr. Géhl Zsuzsanna, 1089 Budapest, Maria u. 38.
E-mail: zsuzsannagehl@gmail.com

Alapitvany a Tudomanyos Szemeszetért
6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

()

= szemészeti biokémia, illetve retinakutatas terén kifejtett tudomanyos tevéekeny-
/2bbi eredmények elérésének osztonzése tovabba a tudomanyos eredmenyt elert or-
« elismerése pénzjutalommal és emieklappal.

y nyzott, a csatlakozok vagyoni hozzajarulasukkal, tamogathatjak az alapitvanyt.

= palyazni lehet biokémiai vagy szemészeti élettani kutatémunka, illetve retinakutatas alapjan ke-
szitett. =z =imuk 2vben megjelent magyar vagy idegen nyelven publikalt tudomanyos dolgozattal.

2zati hataridd lejartakor nem lehet tobb 35 évesneél.

A bes—k=zo nalyazatokat a Kuratorium elbiralja és 20714-ben 2 dijat oszt ki szemeészeti (retinakutatas)
temaban. A dijakat és az okleveleket a Magyar Szemorvostarsasag Kongresszusan
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A palyazatok beadasi hatarideje: 2014. aprilis 30, az SZTE AOK Szemészeti Klinika
Prof. dr Janaky Marta cimére: 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

Szeged, 2013. 11.05.
Prof. Dr: Janaky Marta
az Alapitvany a Tudomanyos Szemeészetert
Kuratorium elnoke
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