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Uveitis sarcoidosisban
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A szerz6 a sarcoidosis uveitises tiineteit és a differencidldiagno6zis nehézségeit egy eset kapesin ismerteti. Az 57 éves
nébeteg mindkét szemének litdsromldsa miatt kertilt a Szemészeti Klinikdra (visus od: 0,5; os: 0,1). Mindkét oldali
cornea hdtlapjan precipititumokat taldltak, az eliils§ csarnok tyndallisatiéjaval, hits6 synechidkkal és az tivegtest be-
szlirtségével. Bal oldali fundusan multifokalis, elmosédott széli chorioretinitises gocokat észleltek. Altalanos kivizs-
gildsa sordn mellkas-rontgenfelvételén mindkét oldalon disszemindltan gombostifejnyi gécarnyékokat taldltak, ami
felvetette tuberculosis lehetéségét. A laboratériumi vizsgilatok nem erésitették meg egyértelmien a tuberculosist;
a bronchoszkopos tiid6biopszia sarcoidosist diagnosztizilt. A beteg szisztémas kortikoszteroidterapidban részestilt,
amelyre visusa jelentGsen javult (od: 0,9; os: 0,5). A szerz§ felhivja a figyelmet arra, hogy a sarcoidosis valtozatos
uveitises tiinetekkel jarhat. Differencidldiagnosztikai szempontbdl a tuberculosistél valé elkiilonitése sok esetben csak
hisztopatolégiailag lehetséges, ami a terapia megvalasztisa szempontjabél donté fontossagu.
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Upveitis in sarcoidosis

This case report demonstrates signs of uveitis and difficulties of the differential diagnosis of sarcoidosis as the cause
of uveitis. A 57-year-old woman, who had visual loss in her both eyes, developed bilateral panuveitis: bilateral pre-
cipitates on the cornea with posterior synechia and infiltrates in the vitreous, and multifocal, peripheral retinocho-
roiditis. Chest X-ray revealed an infiltrate and numerous smaller granulomas in both lungs. The presumptive diagno-
sis was tuberculosis, however, biopsy of the pulmonal lesion showed sarcoidosis. Pulmonary and ophthalmologic
findings rapidly disappeared with corticosteroid therapy. The author concludes that sarcoidosis may present with
different signs of uveitis. Histopathology is of great importance for the differentiation between sarcoidosis and
tuberculosis, which is very important for the therapy.
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A szerkeszt8ség felkérésére késziilt kozlemény.

A sarcoidosis (morbus Boeck) krénikus, granuloma-
tosus, tobb szervet érintd, autoimmun megbetegedés.
Leggyakrabban a tiid6, a mediastinalis nyirokcsomok,
a bér és a szem érintettségével jelentkezik. Ritkdbban
idegrendszeri [ 1], maj-, 1ép- [2] és sziv- [ 3] eltéréseket is
okozhat. Etiologiaja ismeretlen, 20 és 40 éves életkor
kozott a leggyakoribb, de barmely életkorban kialakul-
hat. A sarcoidosis prevalencidja vilagszerte eltérést mu-
tat. Europaban észak—dél irdinyban csokken az el6fordu-
lasa [2].

Szemészeti manifesztacié az esetek 30-70%-aban van
jelen, ami a betegség elsé tiinete is lehet [4]. A véltoza-

tos tiinetek érinthetik az orbita szoveteit, kiilonodsen a
konnymirigyet, a szemhéj bérét, a szemfelszint: leggyak-
rabban szaraz szem és conjunctivalis granuloma forma-
jaban. Sok esetben intraocularis gyulladasként, uveitis-
ként jelentkezik, amely lehet eliilsG, intermedier és hitso
uveitis is. Tuberculosisendémias teriileteken, példaul In-
didban a sarcoidosis legismertebb és leggyakoribb jel-
lemzdje az uvea minden rétegének gyulladasa: a pan-
uveitis. Eurépaban ritkdbb ez a megjelenési forma [4].

Differencialdiagnosztikai szempontbdl a tuberculo-
sistol valé elkiilonitése okoz nehézséget, hiszen a két
betegség klinikai és radioldgiai tiinetei hasonlbak [5].
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1. dbra Résfoté a bal szem eliilsé szegmentumdrdl. Precipititumok a
cornea hitlapjan. Hatsé synechidk: az iris tobb helyen lendtt a

lencséhez

2. 4bra

Fundusfot6 a bal szem hitsé szegmentumdar6l. Az iivegtest
besziirt; a papilla alatt az alsé temporalis érarkdd mellett multi-
fokalis, elmos6dott sz¢ld chorioretinitises gocok lithatéak

Igy sok esetben csak szévettani mintavétel utan allit-
hat6 fel a helyes diagnoézis. Hisztopatologiailag elkii-
lonithetGek, mert sarcoidosisban az epitheloid sejtekbdl
allo sejttészkek (granuloma) elsajtosodast nem mutat-
nak; mig tuberculosis esetén a granulomakban elsajtoso-
dés figyelhet6 meg [6].

Esetismertetés

Az 57 éves nébetegiink mindkét szemének latdsromldsa
miatt keriilt intézetiinkbe. A sovany, hypertonias beteg
belgyogyaszati anamnézisébdl kiemelend6é a honapok
ota fenndll6 hatfijdalom, iziileti fajjdalom, hairom hénap
alatt bekovetkezett jelentGs mértékd (mintegy 20 kg)
fogyas. Kohogésre és dyspnoéra nem panaszkodott, la-
zas megbetegedése az utdbbi idében nem volt. Kordb-
ban mindkét szemével egyforman jol latott, szemsériilés
nem érte, szemmiitéte nem volt.

Szemészeti vizsgalatakor a jobb szem tavoli visusa kor-
rekcioval (+3.0 Dsph): 0,5; bal szem tdvoli visusa kor-
rekciéval (+3.0 Dsph): 0,1 volt. Szemnyomasa mindkét
oldalon a normalis tartomanyban volt. Réslampas vizs-
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Mellkas-CT-felvétel: Mindkét tiid6ben apré miliaris jellegt raj-
zolatfokozdédds. A mediastinumban ¢és a hilusokban patolégids,
megnagyobbodott nyirokcsomék

Sarcoidosisra jellegzetes epitheloid sejtes granulomidk tiid&biop-
szids mintdban (hematoxilin-eozin festés, kozepes nagyitds)
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gilat soran mindkét oldalon ciliaris belovelltséget, a cor-
nea hdtlapjan aproé, finom precipititumokat taldltunk az
eliils§ csarnok tyndallisatidjaval. Jobb oldalon VI h-ndl,
bal oldalon I h, IV h és VI h-ndl hatsé synechidt lattunk
(1. dbra). Biomikroszképos (superfield Volk-lencse)
szemtiikrozés soran mindkét oldali tvegtestben sejtek
voltak; az tivegtest beszlrt volt. Bal oldali fundusan,
a papilla alatt az als6 temporalis érarkad mellett multi-
fokalis, elmosodott sz€ld chorioretinitises gdcokat diag-
nosztizaltunk (2. abra).

Altaldnos kivizsgdlisa sordn rutinlaborleletébdl ki-
emelendd a kissé emelkedett majenzimérték (gamma-
glutamiltranszteraiz 35 U/l, normdlis 30 U/l alatt).
A szerologiai vizsgalatok akut fert6zést nem igazol-
tak. Immunologiai laboratériumi vizsgalatok kromatin
elleni antitest-pozitivitast, illetve antinukledris antitest
1:40 és 1:160 higitasban is gyengén pozitivitast jelzett.

Korabbi mellkas-rontgenfelvételén mindkét oldalon
vaskosabb hilusokat, mindkét tiidében disszeminaltan
gombostiifejnyi gdcarnyékokat, a bazison kiterjedt fib-
roticus rajzolatfokozdddst talaltak. A vaskos hilusok és a
rajzolatfokoz6das alapjan interstitialis tiidGbetegség
volt feltételezhetd, de a disszeminalt gocarnyékok felve-
tették tuberculosis lehet&ségét. Pulmonoldgiai kivizs-
galasa soran specialis laboratériumi vizsgalatok torténtek
annak eldontésére, hogy sarcoidosis vagy tuberculosis a
diagnoézis. Az elsé tiinetként diagnosztizalt kétoldali pa-
nuveitis mindkét betegségnek megfelelt, hiszen mind-
kettd jelentkezhet ebben a formaban. A tiid6gyogyaszati
specidlis vizsgalatok koziil a QuantiFERON-TB Gold
teszt pozitiv lett, ami a tuberculosist timasztotta ald.
A kopettenyészetbdl azonban Mycobacterium nem te-
nyészett ki, és a direkt kenetben sem taldltak savillo pal-
cat. Az angiotenzinkonvertal6é enzim (sACE: 208 U /1)
emelkedett értéket mutatott, ami sarcoidosisra jellemzd,
de a szérumkalcium (2,37 mmol/l) a normilis tarto-
manyban volt, ami sarcoidosisban ugyancsak emelke-
dett lehet. A laboratériumi vizsgilatok nem erésitették
meg egyértelmden sem a tuberculosist, sem a sarcoido-
sist. Ekkor mellkas-CT-vizsgalat tortént, ami bilateralis
hilaris lymphadenopathiat, valamint mindkét tiidében
apr6 miliaris jellegd rajzolatfokozédast irt le /3. &) és b)
dbra]. Ez a vizsgilat az interstitialis tid&betegség,
sarcoidosis diagnoézisit timasztotta ald. Az egyértelmd
valaszt a bronchoszképos tiidébiopszia nyajtotta, ami
minden kétes esetben elvégzendd. A diagnozis a terdpia
megvalasztasa szempontjabol dontd fontossagu, hiszen
ezen mulik, hogy antituberkulotikus kezelésben vagy
kortikoszteroidterapiaban részesiil a beteg. Esetiinkben
szovettanilag nem elsajtosod6 granulomakat, epitheloid
sejtekbdl dll6 sejtfészkeket irtak le (4. dbra), vagyis sar-
coidosist diagnosztizaltak.

Betegiink tiidd6gydgyaszaton szisztémas kortikoszte-
roidterapiaban részesiilt, aminek hatasira az intraocula-
ris gyulladas tiinetei is megsziintek. A [atdélesség hairom
hoénap elteltével jelentSsen javult: a jobb szemen a visus:
0,9; a bal szemen a visus: 0,5.
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Megbeszélés

A sarcoidosis diagnézisinak feldllitisiban a klinikai megje-
lenés, a képalkoto vizsgalatok, a laboratoriumi tesztek és
a szovettan nyajt segitséget.

Intraocularis sarcoidosis eseteiben az intraocularis tii-
netek a diagnosztika elsé pillérének tekinthetSek. Egy
nemzetkozi munkacsoport (International Workshop On
Ocular Sarcoidosis) [7] 2009-ben a kovetkezSkben fog-
lalta 6ssze az intraocularis sarcoidosis jeleit:
1. Szaruhirtya-precipititumok  és/vagy

(Koeppe vagy Busacca).
2. Trabecularis halézat nodulusai és/vagy periférids
eliils6 synechidk.
3. Uvegtest gyulladdsa: vitritis és/vagy ,,h6goly6”,
»hopad” a periférian.
Multifokalis chorioretinitis.
Retinalis vasculitis, periphlebitis.
Papillagranuloma és /vagy chorioideagranuloma.
Bilateralis megjelenés.

iriscsomok

N g

Ha a felsorolt tiinetek koziil négy jelen van, akkor intra-

ocularis sarcoidosis diagnozisa feltételezhetd. Ekkor ko-

vetkezik a diagnosztika masodik pillére: a laboratériumi

tesztek, képalkoté diagnosztika, amelyekkel meg kell

erGsiteni a feltételezett diagnozist. A nemzetkdzi mun-

kacsoport kimondta, hogy ha a kovetkezé négy labora-

tériumi tesztvizsgalat kozil kettd teljesiil az intraocularis

tinetek mellett, akkor a sarcoidosis diagnozisa felallit-

hato:

1. Negativ tuberkulinteszt.

2. Emelkedett szérum angiotenzinkonvertdlé enzim
(ACE) és/vagy emelkedett szérumlizozim.

3. Mellkasrontgen,/mellkas-CT: bilateralis hilaris lym-
phadenopathia.

4. Koros majenzimértékek [7].

Hanggstlyoznunk kell, hogy a sarcoidosis kizardsos diag-
noézis. Ha differencidldiagnosztikai nehézséget tapasz-
talunk, ellentmondasosak az eredmények (mint ismer-
tetett esetiinkben), akkor kovetkezik a diagnosztika
harmadik pillére, a szovettani mintavétel az érintett te-
riletrSl. Hisztopatologiailag epitheloid sejtekbdl 4llo,
keskeny lymphocytaszegéllyel ovezett sejtfészkek, ritkin
Langhans-tipust 6ridssejtek és az el nem sajtosodd gra-
nulomdk adjidk a sarcoidosis szovettani diagnézisat [6].

Esetiink f6 kérdését, nehézségét a sarcoidosis vagy
tuberculosis dilemmadja adta. A két megbetegedés int-
raocularis megjelenési formai hasonlbak, granulomato-
sus uveitisként, panuveitisként jelentkezhetnek. Szemé-
szeti szempontbdl csak az intraocularis tiinetek alapjin
nem kilonithetSek el egymastol. Sziikségesek a labora-
tériumi és képalkoto vizsgalatok.

Betegiinknél a tuberculosis lehet&ségére a mellkas-
rontgen és a QuantiFERON-TB Gold teszt pozitivitasa
hivta fel a figyelmet. Az utébbi idGben az interferon-
gamma release assay (IGRA) tesztek kozil a Quanti-
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FERON-TB Goldot a manifeszt és latens Mycobacterinm
tuberculosis-fertGzés kimutatdsara hasznaljik hazankban,
amelynek szenzitivitdsa ¢és specificitisa jobb a tuber-
kulin bérteszthez (Mantoux-préba) viszonyitva, és im-
munszupprimaltaknal is alkalmazhat6. A tisztitottfe-
hérje-derivaitumot intradermalisan alkalmazé tuberkulin
boérproba késGi tipustt (IV.) sejt medidlta reakcidval
mutatja ki a fert6zést, mig az in vitro alkalmazott in-
terferon-gamma-teszt a periférids vérben taldlhaté anti-
gén-specifikus immunreakciét detektdlja [8]. Sarcoido-
sisban azonban a QuantiFERON vizsgilat dlpozitivitast
mutathat, ami esetiinkben is jelentkezett.

Tuberculosisendémias teriileteken a tuberkulin b&r-
teszt elvégzését is javasoljak, ami kozel 90%-ban anergiat
mutat sarcoidosisban. Immunszupprimdltakon azonban
csak az interferon-gamma release assay (IGRA) tesztek
eredményét fogadjik el [9].

Esetiinkben sarcoidosist feltételezhettiink a négy meg-
1év6 szemészeti tiinetbdl: precipititumok a cornea hat-
lapjan, vitritis, multifokalis chorioretinitis és bilateralis
megjelenés. A jol ismert szérum angiotenzinkonvertald
enzim emelkedése is erre utalt, bar ez csak a betegek fe-
lében mutatkozik az irodalmi adatok alapjin, és tuber-
culosisban is megfigyelhetS [4, 5]. A szérumkalcium-
szint viszont az esetek 30%-iban emelkedett lehet [4,
5], de betegiinknél a normalis tartomanyban volt. Mell-
kas-CT-felvételekkel azonban az interstitialis tiid&be-
tegség és lymphadenopathia mar valoszindsithetd volt.
Szovettani vizsgalattal pedig bizonyitist nyert a sarcoi-
dosis.

Ocularis sarcoidosisban bilateralis, hdtuls6 szegmen-
tum érintettsége esetén szisztémds kortikoszteroidterdpia
inditand6. Azoknal a betegeknél, akik kortikoszteroidra
nem megfelelen reagilnak vagy stlyos mellékhatdsok
jelentkeznek, immunszuppresszié alkalmazand6 [10].
Az irodalomban sikeres TNF-alfa-gatld kezelésrdl is
(infliximab, adalimumab) beszdmoltak intolerabilis im-
munszuppresszié utan [11].

A sarcoidosis progndzisa szemészeti érintettségben
jo, ha id6ben felismerésre keriil [12]. A legnagyobb dit-
ferencidldiagnosztikai problémit a tuberculosis jelenti,
ami a terdpia megvilasztisa szempontjabél donts fon-
tossagt. A szemészeknek ehhez szorosan egytitt kell md-
kodnitik a belgyégyaszokkal, pulmonolégusokkal, radio-
l6gusokkal, hiszen a sarcoidosis val6di multiszisztémads
megbetegedés.
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