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4 ATTEKINTES N DIAGNOZIS ES KEZELES )
e A Crohn betegséghez hasonld radiomorfologiai-, endoszkopos képet, valamint klinikai e Fentiek alapjan bel TBC diagnozisat allitottuk fel.
tiineteket mutato intestinalis tuberculosis (ITB) Magyarorszagon ritka. A tuberculosis (TBC) o A terapia megkezdéshez 1smételt endoscopia soran fiziologids sooldatba kinyert
leggyakrabban endémias teriileteken, valamint fejlodo orszagokban fordul eld, ahol viszont a bioptatumokat kildtiink tenyésztesre, valamint PCR vizsgalatra. Utobbi negativ eredmeny
gyulladasos bélbetegség (IBD) megjelenése alacsonyabb. (1) adott. Mintegy 2 honap elteltével a tenyé€sztés atipusos mycobacteriumot (Mycobacterium
e Az eclmult idészak jelentGs, hazankat is érinté népcsoport mozgasai a tuberculosis gordonae) 1gazolt. Immunszupressziv allapot kizarasa utan, a pulmonologus latens TBC miatt
epidemiologiajanak valtozasat vetiti eldre. A sokszor lappangd betegség, napjainkban is rifampicin kezelést inditott.
differencial diagnosztikai kihivast jelent. e Az endoscoposan nem eltavolithatd colon ascendens polypus kapcsan multidiszciplinaris
ESETBEMUTAT AS munkacsoportunk jobb oldali hemicolectomiat javasolt, amely az antimikrobialis kezelés 5.

honapjaban eseményteleniil megtortént. Szovettani vizsgalat a nagyméretil, épben eltavolitott

e A 79 ¢éves férfi beteg anamnézisében ¢rdemi belszervi megbetegedés nem volt ismert. polypban high grade dysplasidt igazolt, a gyulladas tekintetében IBD meriilt fel, de

2020. szeptemberében vizelet- €s szekletelakadads kapcsan kezdddott kivizsgalasa. granulomét tovébbra sem észleltek.

VIZSG AL ATOK e A tovabbra is panaszmentes beteget kovetjlik.
OSSZEFOGLALAS
e Konzervativ urologiai kezelés mellett panaszai sziintek.
e Az vastagbéltiikrozés soran kisebb ileum fekélyek, oedemas mucosa, valamint a vastagbélben e Klintkum szempontjdbol a hasmenés, haematochesia, perianalis tiinetek, valamint
elszort kis, plakk szeri erosiok abrazolodtak. (ABRA 1-2.) Fentiek mellett a colon extraintestindlis manifesztaciok megjelenese IBD esetében dominansabb. (1)
ascendensben endoscoposan nem eltavolithaté a lumen ’5-t €rintd Paris Is polypust észleltiink e Az endoscopos kép 1s segitheti az elkiilonitést. ITB esetén elsO sorban transzverzalis iranyu
(szdvettan: high grade dysplasia). (ABRA 3.) fekelyek, deformalt, nyitott i1leocoecalis billentyll lathato, a betegség altalaban kevesebb, mint
e A latott eltérések a subileusos epizodot nem magyaraztak. CT enterografiat kertiink, mely 4 szegmenst érint. Ezzel szemben IBD esetén jellegzetes aphtosus fekélyek iranya hosszanti
mesenterialis panniculitist, lymphadenopatiat, kiterjedt terminalis ileum gyulladast vetett fel, a lefutasti, a nyalkahartyat kiterjedten érinti. Pseudopolypok mind a két korképben
tartosan tiinetszegény betegnél. Intrapulmonalisan TBC-re utald eltérés nem volt. (ABRA 4.) el0fordulhatnak. (2)
e A békés klinikai kép vékonybél Crohn betegség ellen szolt, kezelést nem inditottunk. e Szovettanmi vizsgalat soran mindket betegségre a granulomatosus megjelenés jellemzd. ITB
e Kiegészitd immunszerologiai-, komplement-, mikrobiologiai vizsgalat tortént, negativ esetén a nagy, konfludld, foleg a submucosara lokalizalodd eltérések, IBD-ben rosszul
eredménnyel. Quantiferon-teszt jelentdés emelkedést mutatott: 4.85 IU/ml (cut-off:0.35 IU/ml). karakterizalt, gyér megjelenesi micronodulusok dominadlnak. ITB eseten gyakran
e Gyulladas tekintetében a szOvettan granuldma jelenlétét tovabbra sem igazolta, savalld palca megfigyelhetd a granulomak centralis necrosisa. Nyirokcsomok mindkét betegség esetén
nem keriilt a latotérbe. tarsulhatnak a histologiai képhez, de granulomatosus nyirokcsomo6 csak ITB esetében

figyelheto meg. (3)

e CT enterografia soran IBD esetében gyakori a bal colonfél-, ileocoecalis €rintettség, a laesiok
hosszu szakaszokat ¢érintenek, jellegzetes a fésli-szeri megjelenes, az aszimmetrikus
falvastagsag, a magas visceralis €és subcutan zsirarany, valamint az 1 cm-nél nagyobb
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nyirokcsomok jelenléte. A necrotikus nyirokcsomok jelenléte egyértelmiien ITB jelenlétere

utal. Az enterografiaval parhuzamosan elvégzett mellkas CT, valamint rontgen vizsgalat

manifeszt pulmonalis TBC eseteén segitheti a diagnozis felallitasat. (1)

e [TB esetétn a Mycobacterium kimutatdsara alkalmazott mikrobiologial tesztek alacsony
szenzitivitasuak, és gyakran sok 1dot vesznek igénybe (pl. Lowenstein-Jensen taptalaj,
BACTEC), a nyalkahartya bioptatumbol veégzett PCR vizsgalat, pedig Oonmagaban nem
elégséges a diagnodzis felallitdsahoz. A Mantoux prdoba €s az interferon gamma alapu tesztek

(Quantiferon-teszt) prediktiv érteke elsd sorban aktiv TBC esetén mérvado, a latens formak

kimutatasara kevésbé megbizhatoak. (1)

e Diagnosztikal bizonytalansag esetén tobb konszenzus 1s a kombinalt antituberkulotikus terapia
(ATT) megkezdéset ajanlja. Amennyiben 2-3 honap mulva ATT kezelés mellett endoscoposan
javulas nem latszik, az az IBD diagnozisa mellett szol, valamint felvetheti
multidrug-rezisztens TBC jelenlétét. Antituberkulotikus terapia mellett ITB esetében 6 honap

utan teljes klinikai és nyalkahartya gyogyulas varhato. (1)
KOVETKEZTETES

e Az esetiink a bél tuberculosis tiinetszegény, de radiologiai €s szovettani szempontbol is
gyulladasos belbetegseget utanzo megjelenésére hivja fel a figyelmet, melynek gyakorisaga
emelkedhet az elmult 1d6szak globalis valtozasai miatt.

e A diagnozis felallitasahoz fontos, a latott endoscopos kép, a radiologiai-, az

immunszerologiai-, a mikrobiologiai €s a hisztologial eredmeények komplex értekelése.
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