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attekintés])
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Celkitlizés: Mycoplasma pneumoniae (MP) lehetséges koroki szerepének felvetése az intraocularis gyullada-
sokban két eset ismertetése kapcsan.

Esetismertetés: A 38 éves nébeteg egyik szemén, egy hénapja észlelt latasromlasat felsd léguti hurut elézte
meg. A vizsgalatok vitritist, szerdzus retinalevalassal (SRD serous retinal detachment) jaro uveitist, vasculitist
jeleztek. A kérfolyamatot szerologiai vizsgélatok alapjan feltételezhetd, kdzelmultban lezajlott MP-fertdzéssel
hoztuk dsszeftiggésbe. Doxycyclin- és metilprednisolon-terapia mellett az Gvegtest tisztult, az SRD megszint,
a dezorganizalt kuls6é retina nem reorganizalédott. Masodik esetben egy 32 éves férfinél fels6 léguti panaszok
utan egy héttel hirtelen latasromlas hattereben egyoldali papillitist diagnosztizaltunk. A kivizsgalas Mycoplamsa
pneumoniae infekciora utald szerolégiai eredményt detektalt. Per os metilprednisolon-kezelés mellett a folya-
mat regredialt, a visusa teljessé valt.

Beszamolonkban attekintést adunk az MP-asszocialt ocularis manifesztaciok patogenetikajanak, patomechaniz-
musénak, diagnosztikus és teréapias vonatkozasainak problematikajarol.

Koévetkeztetés: Két esetink megerdsiti azt, hogy az MP-t érdemes felvenni az uveitisek és papillitisek differen-
cialdiagnosztikai skéalajaba, kuléndsen, ha egyébként egészséges, fiatal felnéttnél also vagy felsd légati hurutot
kovetden alakul ki a szemészeti korkép.

Mycoplsma pneumoniae infection related with intraocular inflammation (case report and review of
literature)

Aims: To raise the possible causative role of Mycoplasma pneumaoniae (MP) in intraocular inflammation through
describing cases.

Case report: A 38-year-old female patient experienced visual impairment in one eye after having upper respirato-
ry infection a month ago. Examinations described vitritis, uveitis with serous retinal detachment (SRD), vasculitis.
Serological tests were made which lead us to the suspicion of having recently developed MP infection. After the
patient was treated with doxycyclin and metilprednisolon, the vitreous body cleared up, SRD disappeared, but
the external retina remianed its disorganised state.

In the second case, a 32-year-old man was diagnosed with unilateral papillitis associated sudden visual impair-
ment after a week having upper respiratory complaints. The examination revealed serological result of Myco-
plasma pneumonia infection. After patient was treated with 1 mg/kg oral metilprednisolone, he symptoms and
visual acuity was markedly improved.

In our report we give an overview of the pathogenetics, pathomechanisms, diagnostic and therapeutic aspects
of MP associated ocular manifestations.

Conclusion: Our two cases confirm that MP is a possible and notable condition that should be included in the
differential diagnostic scale for uveitis and papillitis, especially in young, healthy patients developing ophthalmic
symptoms after lower or upper respitartory tract infection.

KuLcssza Mycoplasma pneurnoniae, uveitis, papillitis
KevywoRrRDs Mycoplasma pneumoniae, uveitis, papillitis
Kézirat beérkezése: 2024. 04. 22. Koézlésre elfogadva: 2024. 05. 22.
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Mlycoplsma pneumoniae infection related with intraocular inflammation

Bevezetés

2023 &szén egészségligyi hirporta-
lok gyermekeket és fiatal felnGtte-
ket érint8, elsGsorban Mycoplasma
pseumoniae (MP) okozta atipusos
pneumoniaincidencia-emelkedésrél
szamoltak be. Az elsé jelzések Ki-
nabdl szdrmaztak (23), aztan meg-
jelentek a hirek az MP-fertézések
incidencidjdnak Eurépdban — Déni-
dban (14), Hollandidban (3) — észlelt
fokozédasardl is. Bar ez a kérokozé
elsésorban alsé és fels6 léguti infek-
ciét okoz, a fertézések kb. 25%-a
extrapulmonalisan is manifeszt4lé-
dik és akar szemészeti vonatkoza-
st koérfolyamatokat is okozhat. Ez
utébbiak koézétt viszonylag gyako-
ri a conjunctivitis, de jelentek meg
beszdmoldk eltlsé uveitis, vitritis,
panuveitis, retinitis, neuritis esetek-
r6lis (17, 18). Ezért tartjuk indokolt-
nak, hogy az utébbi idében, intéze-
tiinkben kezelt két, MP-fert6zéssel
Osszefliggésbe hozhaté esetiinket
ismertesstik.

Esetismertetések

Els6 eset

A harmincnyolc éves nébeteg a jobb
szemén egy honapja észlelt latds-
romlds miatt kertlt intézetinkbe.
Altalénos betegségrél nem tudott.
Rékérdezésre elmondta, hogy a la-
tasromlast megel6z6 hetekben hosz-
szasan kohogott, de mivel laza nem
volt, orvoshoz nem fordult. Ezzel
egy id6ben testszerte viszketd kil-
téseket is észlelt.

A beteg felttinen sovany testalkatt
volt. Karjan és arcan papulosus bérel-
véltozdsokat lattunk, tovabbi vizsga-
lat a torzsén és az als6 végtagjain is
hasonlé elvaltozasokat tart fel.

A jobb szemén a korrigdlt visus
4 m.o.u, a bal szemén 1,0 volt. A
jobb szemen békés eliilsé szegmen-
tumot lattunk. Uvegtestben stir(in
pigmentgranulumokat is tartalma-
z6, nagy sejtkonglomeratumok vol-
tak lathatéak. A szemfenéken IV-X
6ra kozott a makulat is érintd re-
tinalevédlast, a makuldban a mély-
ben elhelyezkedé inhomogén sar-
gas-sziirke anyagfelhalmozédast az
elemelkedett retindban (1. dbra), VII

6ra irdnyaban cisztat, koriilotte ex-
suddtumot, és a ciszta szélénél és a
periférian alul helyenként intrareti-
nalis vérzéseket észleltiink. Retina-
szakaddst nem taldltunk. Optikai
koherencia tomografia (OCT) az
ivegtesti térben kb. 50 um &tmérd-
jd hiperreflektiv pontokat mutatott.
A fovealis impresszié megtartott
volt, subfovealisan cisztoid Grok &b-
razolodtak. A kiils6 retinarétegek
dezintegraltak voltak. Ugyancsak
subfovealisan, a subretinalis térben
egyenetlen vastagsagl, homogén re-
flektivitasd, hiperreflektiv anyag-fel-
halmozédas latszott (2. abra). A
makula als6 szélétdl a periféria felé,
a szerdzus retinalevildsnak (SRD)
megfeleléen az elemelkedett retina
kiilsé rétegeiben 30-50 um atmérdjd
hiperreflektiv pontokat észleltlink,

amelyek helyenként konfluéltak
(3. abra). Ugyanilyen hiperreflek-
tiv pontok az SRD tertletében, a
subretinalis térben, a retinalis pig-
mentepithelium (RPE) felszinén,
valamint a chorioidedban is megfi-
gyelhetSk voltak. Ezeknek a mérete
és reflektivitdsa megegyezett azoké-
val, amelyek az ivegtestben is abra-
zolédtak. Fluoreszcein-angiografia
a makula és az elemelkedett retind-
nak megfelel6 teriileten mar a korai
fazisokban megjelend, késébb foko-
z6d6, jelentés, foltos hiperfluoresz-
cenciét (4. dbra), a késéi fazisokban
ezen teriileteken kiviil, a fekvd reti-
nénak megfelel6en is, fundusszerte
foltos hiperfluoreszcencidt mutatott
(5. dbra).

A panaszmentes bal szemen nem
mutatkozott kéros eltérés sem bio-

1. abra: Jobb szem fundusfotd. A makulat elerd
szerozus ablacio. A foveaban a retina melyeben
levd sargas-szirke anyag-felhalmozodas

2. dbra: Jobb szem makula-OCT: subfovealisan

subretinalis anyagfelhalmozdodas, cisztoid odéema,
dezintegralt kuls®d neuroretina-szerkezet detektal-
hato, ELM (external limiting membranel nem ko-
vethetd
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3. dbra: Jobb szem makula-OCT: szerdozus levalas.
A retina kuls®d hataran és az SRD (serosus retinal
detachment) teruletéeben hiperreflektiv pontok

mikroszképos, sem kiegészits vizs-
galatokkal. A vizsgélatok alapjan, a
jobb szemen uveitist, vasculitist di-
agnosztizaltunk, és ezek hatterének
feltdrdsara tovabbi vizsgalatokat in-
dikaltunk.

Rutin laboratériumi vizsgalata nem
mutatott kéros értékeket. A klinikai
kép alapjan felvet6dott Behcet-kort,
polyarteritis nodosét és szifiliszt a
bérgydgyaszati vizsgélat, szerol6-
giai és immunoldgiai (TPA, RIR,
CRP, ANCA) vizsgélatok nem té-
masztottak ald. Egyéb immunolé-
giai (Immunfixaciés elfo, Protein
elektroforézis) vizsgélatok is nega-
tivok voltak. Tumoros/paraneopla-
sids hatteret feltételezve tumor-

4. abra: Jobb szem FLAG-kep, kesoi
fazis. Szerdzus ablacid teruletén le-
opardrajzolat-szerd foltos festddeés

detektalhato

marker, mellkasréntgen, hasi UH,
mellkas- és hasi CT-vizsgalatok tor-
téntek, ezek negativ eredményt ad-
tak. Infekcidszerolégiai leletek friss,
illetve a kozelmdultban zajlott My-
coplasma pneumoniae fertézés gya-
najat vetették fel (1. vizsgalat IgA:
pozitfv, IgM: negatfv, IgG: erésen
pozitiv; két héttel késébb, 2. vizsga-
lat IgA: negativ, IgM: negativ, IgG
erbsen pozitiv). Egyéb szerolégiai
vizsgalatok mas egyéb friss vagy ko-
zelmdltban lezajlott fertézést nem
detektéltak (HSV1, HSV2: aspecifi-
kus reakcié, HIV, VZV, CMV, EBV,
HBV, HCV, Toxoplasma, Bartonella
henselae, Bartonella quintana, Borrelia
burgdorferi, Toxocara, Echinococcus,

Leishmania, Treponema pallidum,
Chlamydia  pneumoniae,  Brucella,
Francisella tularensis, Leptospira, Yer-
sinia: negativ). Az intraocularis tér-
b6l mintavétel nem tértént, a paci-
ens azt nem vallalta.

A beteg kezdetben bevezetett per os
metilprednisolon-kezelését (1 mg/
teststlykilogramm kezdé dézis) 14
napon &t adott, napi 100 mg doxy-
cyclinkezeléssel —egészitettiik ki
Négy hét alatt a bértiinetek regre-
dialni kezdtek, az tivegtest tisztdbb
lett, a szerézus retinalevdlds meg-
szlnt. A periféridn latott retinacisz-
ta nem véltozott, az exsuddtumok
érdemi véltozdst nem mutattak. A
kilsé retina a 4 hénappal késébbi
OCT-képek szerint nem regenerd-
l6dott, dezintegralt maradt — ezzel
6sszhangban a latéélessége mérsé-
kelt javuldst mutatott (BCVA: 0,4).
Kontroll  fluoreszcein-angiografiat
a beteg vegetativ labilitdsa, az elsé
alkalommal kollapszusig fajult rosz-
szulléte miatt nem végeztiink.

Masodik eset

A harminckét éves férfi jobb olda-
li, hirtelen bekovetkezett, nagyfoku
latascsokkenés miatt kertilt intéze-
tinkbe.

Vizsgalatakor a jobb szem latééles-
sége 0,1, abal szemén 1,0 volt. A jobb

5. &bra: Jobb szem FLAG-kép,
kesodi fazis: a periferian lathato
foltos hiperfluoreszcencia
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B. abra: A paciens
b&relvaltozasai. Hason-
|6 papulak testszerte,
végtagokon, az arcon
is lathatoak voltak

szemen ép eliilsé szegmentumot és
tiszta tor6kozegeket taldltunk, a
papilla azonban elmosott széld, hy-
peraemids, duzzadt volt, egy apré
csikolt vérzéssel. Egyéb eltérés nem
mutatkozott. A bal szemet épnek
talaltuk. A jobb, illetve bal szem
kritikus fazids frekvenciaértéke 22,
illetve 42 Hz volt. Latétérvizsgalat
(HAAG-STREIT, OCTOPUS 900)
a jobb szemen centrdlis érzékeny-
ségcsokkenést, a bal oldalon ép vi-
szonyokat mutatott. A  klinikai
kép alapjan jobb oldali papillitist
allapitottunk meg. A beteg altala-
nos anamnézisét ennek megfelels-
en egészitettiik ki. Kidertlt, hogy
a szemészeti tlinetet megel6z&en
egy héttel torokfdjassal, hidegrazas-
sal zajlo, akut fels6 léguti betegsége
volt, egyébként egészségesnek tudta
magat. Allattal nem volt kapcsola-
ta, egzotikus vidéken nem jart. Ol-
tast a kozeli idészakban nem ka-
pott, toxikus tényezSk nem voltak
feltarhaték. Csalddi anamnézisbdl
testvérének sclerosis multiplex (SM)
betegségére dertilt fény.

Altaldnos kivizsgélast kezdtink a
papillitis etiolégidjanak felderitésé-
re. A beteg rutin laboratériumi vizs-
galata nem mutatott eltérést, mint
ahogy a neuroldgiai vizsgalata sem.

SM-protokoll szerint végzett kopo-
nya magnesesrezonancia-vizsgalat
kérosat nem detektalt. 80 mg kezd§
doézist per os szteroidkezelést kezd-
tink és infekcids szerolégiai vizsga-
latokat kezdeményeztiink.

A szerolégiai leletek a kozelmultban
zajlott Mycoplasma pneumoniae in-
fekcié gyantjat vetették fel (ersen
pozitlv IgA és IgG, negatfv IgM).
Egyéb szerolégiai vizsgilatok més
egyéb friss, vagy kozelmultban le-
zajlott fert6zést nem detektéltak
(HIV, HSV2, EBV, Chlamydia psitta-
ci, Toxoplasma, RPR, TPPA, Barto-
nella henselae, Borrelia burgdorferi ne-
gativ. Chlamydia pneumoniae, HSV1,
Yersinia: I[gG-pozitivitds IgM és IgA
negativitdsa mellett. Hepatitis B
immunizéltsag.

Tekintettel a megkezdett kezelés mel-
lett észlelt hatdrozott javuldsra, nem
jott szoba mintavétel az intraocula-
ris térbdl. Ugyanezen okbdl a beteg a
felmertil6 MP-fert6zés miatt javasolt
antibiotikumkezelést nem vallalta.
Egy hénap alatt a visusa teljessé valt,
a centralis scotoma megsz(int, a pa-
pilla képe normalizélédott.

Megbeszélés

Az MP az atipusos pneumoénia és
mas alsé és felsé léguti fertézések
ismert kérokozéja, f6leg gyermekek
és fiatal felnéttek korében. A kér-
okozé inkubécids periédusa 1-4 hét,
néha csak néhany nap (10). Az MP
infekcids ratdjat 2-35% kozottire
becstilik, az alacsonyabb értéket az
endémids id6szakokra, a magasab-
bat az epidémids id8szakokra vo-
natkoztatva. Epidémids id&szakok
4-7 évente jelentkeznek (5). A kér-
okozé tlnetmentesen is jelen lehet,
vagy a fert6zést kovetSen akar ho-
napokon at is perzisztdlhat a szer-
vezetben. Mivel a primer fert6zés
kapcsdn kialakulé immunvélasz
nem nydjt tartés védettséget, az
MP-fertézésre jellemz§ a reinfekcid
(10). Az esetek tobbségében a tiine-
tek enyhék és spontan gydgyulds
kovetkezik be, de ritkdn akar ful-
mindns fertézés is felléphet, leg-
inkdbb immunszupprimélt szer-
vezetekben. A felsé és alsé légutak

91}

.

o=~
~o-

.

Ed

betegsége mellett az MP-fertézés
kovetkeztében vagy azzal Osszeftig-
gésben szamos egyéb korkép is lét-
rejohet, akar légiti tiinetek nélkul
is: neuroldgiai, renélis, dermatolégi-
ai, musculosceletalis, hematoldgiai,
kardiovaszkuldris és gasztrointesz-
tinalis megjelenési formék ismertek
(17, 18). Szemészeti érintettségrdl is
torténtek kozlések. Az MP leggyak-
rabban conjunctivitist okozhat, de
az infekcidval 6sszefiiggésben rit-
kébban eliils6 uveitist, még ritkdb-
ban vitritist, uveitist, papillitist,
papilladdémat, retinalis vérzéseket,
exsuddtumokat is lefrtak (1, 11, 16—
18, 20, 22). Kérdéses, hogy ezekért
az extrapulmonalis koérfolyamato-
kért mi a felel6s: maga az MP-fer-
t6zés vagy az infekcidhoz tarsuld
immunfolyamat és gyulladas.

Az MP-fert6zés bizonyitdsa a napi
rutinban infekciés szerolégiai méd-
szerekkel és molekuldris vizsgalat-
tal, a legmegbizhatébban a kettével
egytitt lehetséges (2, 18). Onmags-
ban egyetlen szerolégiai vizsgalat
eredménye nem elégséges, néhany
hét kulonbséggel levett két minta
eredményének 6sszehasonlitdsa, az
IgG jelent&s titeremelkedése utalhat
megbizhatéan aktiv/aktuélis ferts-
zés meglétére. Ugyanakkor még a
szerologiai és a PCR-vizsgalat kom-
binaldsa esetén is minden eset egye-
di elbirdlasa sztikséges, a tesztekben
rejlé némi bizonytalansagon tal kii-
l6ndsen azért, mert a tlinetmentes
MP-hordozék el6forduldsa sem rit-
ka (10), mint ahogy az is lehetséges,
hogy MP-fert6zottség mellett, az-
zal esetleg kozvetlen kapcsolatban
nem 4ll6, egyéb eredet( korfolya-
mat is fennallhat. Géhl Zs. és mun-
katdrsai bizonyitottan Varicella zos-
ter virus okozta akut retinanekrézis
(ARN) egy esetében friss bakteria-
lis infekciéra utalé MP szerolégiai
teszt eredményt is észleltek, ami
miatt annak megfelel§ kezelést is
adtak a betegnek, de az ARN-t nem
hozték vele osszeftiggésbe (7).

Az  MP-fertézés  patogenezise
komplex; direkt karosité mechaniz-
musokat — adhéziés, membranfazi-
6s, taplalék-megvondsos, invaziv és
toxikus kérosodést — és immunké-
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rosodést, gyulladdsos karosodést
is egyidejtleg magédba foglal (9). A
fert6zés extrapulmonalis manifesz-
taciéinak hétterében is direkt bak-
teridlis invazién kivil a kérokozé
altal kivéltott immunfolyamatok-
nak tulajdonitanak fontos szerepet
(9). MP okozta pneumonia esetében
immunkomplexek jelenlétét mutat-
tak ki vérben (20) — ez az erek faldba
lerakédva II1. tipust tdlérzékenysé-
gi reakciét, gyulladast, vasculitist
okozhat, akér intraocularisan is.
Egyes szerzék bizonyos extrapul-
monalis megjelenési formdaknél a
vaszkularis okklizié szerepét is el-
ktlonitve emlitik (13), ennek hatte-
rében a baktériumnak ugyancsak a
direkt vagy indirekt hatédsa allhat.
A fent bemutatott mindkét esetben
szimptomatikus fels6 [éguti hurutos
kérkép elézte meg az intraocularis
gyulladasos tiinetek megjelenését.
Fiatal felnéttekrsl van szd, tehat
abba a korosztalyba tartozdkrol,
akiket az MP legtti infekci6 gyak-
ran érint. Az elsé esetlinkben a két,
egymast kovetd szeroldgiai vizsga-
lat kozelmultban zajlott MP-fer-
tézés valdszinlségét alatdmasztia,
mint ahogy ennek fényében az sem
zarhaté ki, hogy a nala észlelt der-
malis és ocularis kérfolyamat is az
MP-fert6zéssel hozhaté Osszeftig-
gésbe. A masodik esettinkben csak
egy szerolégiai vizsgélat tortént, az
ugyancsak a kézelmultban zajlott
MP-fert6zésre utalt.

Az altalunk észlelt koérfolyamatok
nem ismeretlenek az MP-fert&zés-
sel Osszeftiggésbe hozott extrapul-
monalis manifesztacidk kozott (17,
20). Rocha-Cabrera és munkatdrsai
papillitis és szerézus retinalevé-
las két esetét kozolték és tartottdk
MP-fert6zéssel dsszeftiggének (16).
Liu és munkatdrsai tovabba Milla és
munkatdrsai  bilaterdlis papillitises
esetiket (11, 12), Bai és munkatdr-
sai kétoldali, vitritis-szel, exsudativ
retinalevéldssal, vasculitissel és pa-
pilladuzzanattal jaré panuveitises,
esetiiket tartottdk MP eredetinek
(1). A bértinetek — amelyek elsé
esetiinkben jelen voltak — ugyan-
csak ismertek MP-vel 6sszeftiggésbe
hozott extrapulmonalis megjelenés-

ként, sét kozottiik viszonylag gya-
koriak (18).

Ugyanakkor se a kozolt, se a sajét
eseteinkben nincs kézvetlen bizo-
nyiték az MP-fert6zés és a szemé-
szeti korfolyamatok Osszeftiggésé-
re, mert az intraocularis térb&l nem
tortént mintavéte] sem MP-anti-
test, sem PCR-vizsgdlatra. Mi ezt
az elsé esetinkben a korfolyamat
stlyossdga és a szertedgazé etiold-
giai lehet&ségek miatt erésen szor-
galmaztuk, de a beteg merev el-
lendlldsdba ttkoztink, a mésodik
esetben az egyértelmd gydégyulasi
tendencia miatt nem is szorgalmaz-
tuk. Ugyanakkor igy — bar szdmos
szébajohetd  kérokot  kizartunk
mindkét esetben a vizsgalataink-
kal —, mindkét esetben maradt az
MP-n kivtl alternativ etioldgiai le-
het&ség. Az elsé esetben az intrao-
cularis térbdl vett minta esetleges
MP-fertézésre utald pozitivitdsa
tobbek kozott a Behcet-kértdl vald
elktilonitést segithette volna, amit
még mindig nyitott lehetéségnek
tartunk. Bar orédlis vagy genitélis
nyéalkahartya-érintettség nem je-
lentkezett, és pathergids bérreakei-
6t sem észleltiink a betegnél, ezek
hidnya nem zarja ki a Behcet-kér
lehet6ségét, mert annak els6 ma-
nifesztaci6ja akar uveitis és a szem
ereinek vasculitise is lehet, és a fi-
atal életkor, az acneiform papulé-
zus bérelvaltozasok beleillenének
a képbe. Réadasul ismert, hogy a
Behcet-kér manifesztacidjdban ko-
moly szereptk van az infekcidknak,
sét, a lehetséges infektiv dgensek
kozott egy Mycoplasma-fajtanak
a szerepét is valészinGsitették (21).
A masodik esettinkben se lehettink
egészen biztosak az MP etiolégiai
szerepében. A fiatalember csaladjé-
ban el6fordult SM-betegség. Bar a
csaladi prevalenciaadatok tekinte-
tében a magyarorszagi adatok (2%)
a nemzetkozi adatoktdl (12,6%)
eltéréen alacsonyabb értéket mu-
tatnak (8), a pozitiv csaladi anam-
nézis a gyanut fokozza. Az a tény,
hogy esetleges SM-et az elvégzett
neurologiai és képalkoté vizsgé-
latok nem erésitették meg, annak
lehet6ségét nem zarja ki. Raadasul
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az SM-betegség manifesztalodasa-
nak hétterében ugyancsak szdmos
infekci6é fordulhat el6 triggerfolya-
matként (4). fgy ebben az esetben a
latasromlast megel6z8en egy héttel
jelentkez§ felsé 1éguti betegség kér-
okozéja altal inditott gyulladasos
kaszkad akar SM elinditéja is lehet.
Els6 esettink fontos informaciéjanak
tartjuk az SRD teriiletének megfele-
[6en nyert OCT-s képek tartalmat.
Az OCT-s képalkotéds soran abra-
zolt hiperreflektiv pontok jelenléte a
chorioidea, a retinalis pigmentepit-
helium és a kiils6 retina szintjében,
valamint a subretinalis térben nagy
valészintiséggel az ott megnyilva-
nulé aktiv, gyulladasos reakcié jele,
mint ahogy a retindhoz kozel esé
ivegtesti térben &brdzolt hasonld
hiperreflektiv pontokat az tivegtest
gyulladésos infiltraciéjdnak jeleként
értékeljuk. FeltételezhetGen ezek lo-
kalizci6javal van Osszefliggésben
az is, hogy pont az a réteg, ahol a
legnagyobb mennyiségben észlel-
hettiik Sket — tehat a kulsé retina
—, dezintegralt a OCT-felvételeken,
ami a gyenge funkciéval, rossz 14t6-
élességgel Osszhangban van. Hogy
annak okdul, hogy a kovetés sordn a
kiils6 retina esetleges regeneracidja-
nak morfoldgiai jelei — a kiils6 retina
reorganizéciéja — nem mutatkoztak,
és ezzel parhuzamban a funkcié is
csak mérsékelt javuldst mutatott a
szerbzus levalds elmdlta utdn, azt
hozhatjuk-e fel, hogy a beteg a la-
tasromlas észlelését kovetSen még
egy hénapig nem fordult orvoshoz,
és igy a kezelés késett, nem tud-
hatjuk, bér feltételezhets, hogy a
hosszt ideig fennallé gyulladasos
folyamat nagyobb valészintiséggel
vezethet irreverzibilis kérosodas-
hoz, mint egy esetleg révidebb ideig
fennéll6 gyulladas. Bar a szemfené-
ki biomikroszképos megjelenés az
esetlinkben alapvetéen kilonbo-
z6tt a szifiliszes hatsé placoid cho-
rioretinitist6l, a OCT-s kép azzal
kisértetiesen egyez6. Pichi és munka-
tdrsai (15) a szifiliszes placoid cho-
rioretinitisben a chorioidea, az RPE
és a kiils6 retina szintjében észlelt
hiperreflektiv pontokat gyullada-
sos fokuszokként interpretaltdk és



— ezeknek a rétegeknek a gyulladés
kovetkeztében 1étrejott karosodédsa
miatt bekovetkezett — kiils6 vér-re-
tina barrier diszfunkciéval magya-
raztdk a subretinalis folyadékgyu-
lemet. Bér esetiinkben szeroldgiai
vizsgélatok kizartak a szifilisz lehe-
t6ségét, az nem zarhaté ki, hogy az
OCT-s kép — ugyan maés kérokozé
altal elinditott folyamatot, de — ha-
sonlé patomechanizmust tiikréz az
esettinkben is.

Mig az MP okozta pneumédnia an-
tibiotikumkezelésérdl egyértelmd a
szakmai allaspont, az MP-vel 6ssze-
ftiggésbe hozhaté extrapulmonalis
megjelenési formdk — igy az ocu-
laris formak — esetében sok az el-
lentmondés és tisztdzatlan kérdés,
hiszen hidnyos a tuddsunk a folya-
mat patogenezisével kapcsolatban.
Egyes esetekben nagy valészind-
séggel felvethet8 a kérokozé fizikai
jelenléte és direkt szoveti kéarositd
hatdsa, mas esetekben posztinfek-
ciés gyulladdsos és immunfolya-
matok feltételezhet6k a hattérben.
Az el6bbi esetben nyilvan észszerd
az antibiotikummal valé kezelés,
az utébbiak esetében viszont kér-
déses az antibiotikumok esetleges
szerepe. A kérdést bonyolitja, hogy
a két folyamat — a direkt és az im-

munoldgiai karosité mechanizmus
— egyidejileg, szinergizmusban m-
kodhet (9). Nemcsak a kifejezetten
ritka ocularis megnyilvanulasi for-
mak, de még a viszonylag gyakori
kézponti idegrendszeri manifeszta-
ciék kezelésére vonatkozdlag sem
taldltunk prospektiv, randomizélt
vizsgalatot. Altaldban immunmo-
duléciés (szteroid, stlyos esetekben
immunglobulin) és antibiotikum-
kezelést egyedi meggondoldsok
alapjan alkalmaznak, vaszkuldris
okkliziés kérképeknél antikoagu-
laciét is javasolnak. Antibiotikum-
ként a makrolidek, a tetracyclin
és a fluorokinolonok johetnek sza-
mitédsba — gyermekeknél az utébbi
kett6 csak makrolid-rezisztencia
esetén. Vannak vélemények, misze-
rint az extrapulmonalis formakban
mindenképpen indokolt immun-
moduldns szteroidkezelés mellett
antibiotikum addsa az antigéns-
timulus csokkentésére (13). Sajat
eseteinkben szteroidkezelést szinte
azonnal kezdtiink, a tetracyclin-
nel torténd terdpiakiegészitést csak
a pozitiv MP szeroldgiai vizsgalat
megsziiletése utdn mérlegeltiik, elsé
esetiinkben azt be is vezettiik. Mé-
sodik esetlinkben az addigra észlelt
jelent6s javulds miatt a beteg az an-

tibiotikumkezelést visszautasitotta,
a gyogyulds anélkiil is teljessé valt.

Kovetkeztetések

A fentiekben fiatal felnStteken,
MP-fertézéssel 6sszeftiggésbe hozha-
t6 két szemészeti, gyulladasos kérle-
folyast ismertettiink. Mindegyikben
fels6 légtti megbetegedés el6zte meg
a szemészeti panaszokat, a szerolé-
giai tesztek a kozelmdultban zajlott
MP-fertézésre utaltak. A kérképek
egybevagtak az MP ritka, de ismert
extrapulmonalis, ocularis formaival.
Két esetiink megerdsiti azt, hogy az
MP-t érdemes felvenni az uveitisek és
papillitisek differencidldiagnosztikai
skaldjdba, kilonosen, ha egyébként
egészséges, fiatal felnéttnél als6 vagy
fels6 léguti hurutot kévetéen alakul
ki a szemészeti korkép.

Nyilatkozat

A szerzdk kijelentik, hogy az esetismer-
tetéseik megirdsdval kapcsolatban nem
all fenn velijk szemben pénziigyi vagy
egyél lényeges Osszeiitkozés, Osszefér-
hetetlenségi ok, amely befolydsolhatja
a kozleményben bemutatott eredménye-
ket, az abbol levont kovetkeztetéseket
vagy azok értelmezését.
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