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A járványügyi helyzet javulásával egyre ritkábban talál-
kozunk a tbc extrapulmonalis formáival, így a béltuber-
kulózissal. Magyarországon 2008-ban összesen három
diagnosztizált eset fordult elõ. A diagnózis felállítását
nehezíti, hogy a gastrointestinalis forma évekkel koráb-
bi fertõzések reaktivációjaként is létrejöhet (1). A tüne-
tek – láz, hidegrázás, testsúlycsökkenés, hasi fájda-
lom, hasmenés vagy székrekedés – nem specifikusak,
hónapokig vagy évekig jelentkezhetnek. Bár a betegség
lassú lefolyású, akár halállal is végzõdhet. A fertõzõ-
forrás gyakran nem azonosítható. Fokozott veszélyt je-
lent, hogy a nyers tej (tehén, kecske) és a belõle ké-
szült termékek fogyasztása, mely potenciálisan
megnöveli a gastrointestinalis fertõzõdés kockázatát,
divattá vált.

ESETISMERTETÉS

V. A., 79 éves, sovány férfi (BMI: 23) 2008 októberében
jelentkezett tüdõgondozónkban zárójelentéseivel és az
1. ábrán látható negatív mellkasröntgen-felvétellel.

Elõzmények:
2008 augusztusában belgyógyászati osztályon vizsgálták
gyengeség, egy év alatt bekövetkezett 30 kg fogyás miatt.
Leletek:
Laboratóriumi eredmények (2008. augusztus–szeptember):
• Emelkedett We (69 mm/h).
• Kifejezett anaemia (3 E vörösvérsejt-transzfúzió

után a Hgb: 110 g/l és Ht: 0,28 körüli értékeket tart-
ja). Sternumpunkció: myelodysplasiás szindróma.

Bél-tbc – XXI. század – Magyarország
A MTT Epidemiológiai és Gondozási Szekciójának Konferenciáján
Budapesten 2009. november 14-én elhangzott kazuisztikai elõ-
adás alapján.

A tuberkulózis extrapulmonalis formája, így a béltuberkulózis
is ritka. A szerzõk egy szövettanilag igazolt eset ismertetésén
keresztül felhívják a figyelmet arra, hogy a nyers tej (tehén,
kecske) és a belõle készült termékek fogyasztása, mely poten-
ciálisan megnöveli a gastrointestinalis fertõzõdés kockázatát,
divattá vált. A zoonosis okozta tbc világszerte jelen van, terje-
dését csak a humán és állategészségügyi szakmák összefogása
akadályozhatja meg.

Kulcsszavak: bél-tbc, M. bovis, nyers tej

Tuberculosis intestini – XXI. century – Hungary
The extrapulmonary forms of TB such enteritis tuberculosa, are
rare. The authors through a histologically verificated case call
attention: who eat or drink unpasteurized (raw) milk products
(cow or goat) has a significant risk. The zoonotic TB calls for
stronger intersectoral collaboration between the medical and
veterinary professions.

Key-words: tuberculosis intestini, Mycobacterium bovis,
unpasteurized milk
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• Fehérvérsejt: 5,2 G/l.
• Kémiai labor: fiziológiás.
• Tumormarkerek: CEA: 1,4 ng/ml, AFP: 2,2 ng/ml,

CA-199: 4 U/ml.
• Weber: negatív

Gastroscopia:
1. Felveti in situ gyomorcarcinoma gyanúját.
2. Ismételt vizsgálat során mérsékelt fokú, krónikus,

reaktív gastritis, közepes fokú atrophiával. Malig-
nitásra utaló eltérés egyik anyagban sem látható.

Koponya CT: 
Krónikus vascularis encephalopathia. (A vizsgálatot a
colonoscopia elõtt fellépõ zavartság miatt kérték.)
Mellkas + hasi CT: 
Krónikus cholecystitis. A colon ascendens területén
térszûkítõ folyamat a környezet infiltráltságával, pato-
lógiás nyirokcsomók a mesenteriumban.
Colonoscopia: 
A colon ascendensben a kerületet körkörösen több cm
hosszan infiltráló, a lumenbe polypoidan emelkedõ,
necroticus, vérzõ-vérzékeny felületû tumorszövet lát-
ható, melyben a mûszert nem lehetett továbbvezetni.
Vélemény: tumor coli asc.
Biopszia szövettani eredménye: 
Mikroszkópos leírás: HE-festés után szabályos alapszövet
nem azonosítható, necroticus, granulocytákkal átjárt szö-
vettörmeléket és lobos sarjszövet-fragmentumokat látunk.
Utóbbiak területén egy-egy különbözõ méretû granulo-
matosus góc is megfigyelhetõ, mely epitheloid sejtekbõl,

idegentestekbõl és Langhans típusú óriássejtekbõl áll. Né-
hol centrális necrosis jelenik meg neutrophil granulo-
cytákkal. Kórokozó nem látható. Daganatszövet nem mu-
tatkozik. Diagnózis: fekélyalapi necroticus szövettörmelék
és lobos sarjszövet focalis granulomaképzõdéssel. Meg-
jegyzés: malignitásra utaló eltérés jelen keresztmetszetek-
ben nem látható. Klinikailag kétséges esetben ismételt
többszörös biopszia vétele javasolt.

A beteget sebészetre helyezték át: „…a colonoscopos
biopszia sarjszövetet mutat. Az egyértelmû endoszkópos
kép és CT kép alapján azonban a colontumor diagnózi-
sa meggyõzõ.” Kiíró diagnózisok: npl. coli ascendentis,
myelodysplasiás szindróma, anaemia sec., dementia vas-
cularis, arteriosclerosis univ., hyperplasia prostatae.
2008. szeptember 19-én jobb oldali hemicolectomiát
végeztek.

Resectiós preparátum 
(Semmelweis Egyetem I. Sz. Patológiai és 
Kísérleti Rákkutató Intézet – Dr. Nagy Péter):

Makroszkópos leírás (2. ábra):
„A bélszakasz közepén 11 cm átmérõjû, felhányt szé-
lû, kráterszerûen bemélyedõ idegenszövet látható…
Az idegenszövet a teljes bélfalat beszûri, igen tömött
tapintatú és a környezõ zsírszövetbe is beterjed. Mak-
roszkóposan a hashártyát is elérni látszik, illetve a has-
hártyán egy kb. 8 cm átmérõjû területen számos pont-
szerû, tömöttebb, szürkésfehér képlet látható…”

1. ábra:

2. ábra:
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Mikroszkópos leírás:
„…A bélfal teljes vastagságában számos, jól körülírt
granuloma látható, melyek közül több típusos megje-
lenésû, centrumukban kiterjedt necrosis látható, me-
lyet epitheloid sejtekbõl, Langhans típusú óriássejtek-
bõl álló granulációs réteg vesz körül.” (3. ábra)

Ezen granulomák egy részében Ziehl-Nielsen-festéssel
saválló pálca figyelhetõ meg (4. ábra).

„A környezõ területrõl eltávolított nyirokcsomókban
hasonló granulomatosus gyulladás látható… Diag-
nózis: colitis granulomatosa tuberculosa, polypus
hyperplasticus et polypus adenomatosus intestini
crassi.”

A beteg három héttel a mûtét után, 2008. október 7-
én jelentkezett Tüdõgondozónkban.

Ekkorra laboratóriumi paraméterei lényegesen javultak:
We: 25 mm/ó, fvs: 4,7 G/l, Hgb: 123 G/l, Ht: 0,37, ké-
miai labor: fiziológiás.
A kézhez kapott szövettani lelet alapján antituberku-
lotikusi-terápiát kezdtünk: két hónapig Rifazid-PZA-
Sural, majd hét hónapig Rifazid. A kezelés 2009 júniu-
sában fejezõdött be.
Utolsó kontroll 2009. szeptember 17-én: a beteg pa-
nasz- és tünetmentes, 30 kg-ot hízott. Laboratóriumi
leletei élettaniak.

Részletes anamnézisfelvétel és kontaktszûrés történt:
• Környezetében nincs ismert tbc-s beteg.
• Kontaktjai egészségesek, Mantoux: normerg.
• Fertõzõforrás gyanúsított, de nem bizonyított: kö-

zel 6 évig háztól hordták a tejet, melyet jobbára
forralatlanul fogyasztottak.

Bár nem sikerült megtalálnunk a fertõzõforrást – az állat-
egészségügyi szolgálattal felvéve a kapcsolatot sem –, a
nyerstej rendszeres fogyasztása mégis gyanúsítható.

MEGBESZÉLÉS

3. ábra:

4. ábra:

• Mycobacterium bovis subsp. bovis, 

M. bovis subsp. caprae

• Brucella melitensis, B. abortus

• Listeria monocytogenes, L. ivanovii

• Leptospira hardjo, L. grippotyphosa

• Coxiella burnetii

• Chlamydophila (Chlamydia) abortus

• Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis

• Toxoplasma gondii

• Kullancs-encephalitis vírusa

• Veszettség vírusa

• Ragadós száj- és körömfájás vírusa

I. táblázat: Nyers tejjel ürülõ kórokozók, melyek
a tejelõ állat bacteriaemiás vagy viraemiás állapota
miatt emberi megbetegedéseket okozhatnak
(853/2004/EK rendelet III. melléklet IX. szakasz
I. fejezet a. pont)
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A tbc tehát mycobacteriumok által okozott zoonosis!
• Az ember,
• számos melegvérû állatfajta (szarvasmarha, kecske,

sertés, juh, ló, kutya, baromfi és sok vadon élõ állat
stb.),

• a váltakozó hõmérsékletû (poikilotherm) állatok (ali-
gátor, teknõs, béka, kígyó stb.) fertõzõ betegsége.

Állategészségügyi szempontból fontos, hogy a
szaprofita mycobacteriumok nagymértékben fertõ-
zik a fûrészport és a faforgácsot, aminek a sertéstar-
tásban alomként történõ felhasználása kockázatos:
a sertéseknél nagy százalékban találhatók a húsvizs-
gálatkor gümõkóros elváltozások a nyirokmirigyek-
ben (2).
A Mycobacterium avium subsp. paratuberculosis-
nak gasztroenterológiai jelentõsége van: a legtöbb
állatban – beleértve a fõemlõsöket – a béltraktus
krónikus gyulladását okozza. A szarvasmarha
paratuberculosisa (Johne-betegség) és a humán
Crohn-betegség között összefüggés mutatható ki. A
klinikai és szubklinikai paratuberculosisos tehenek
tejjel ürítik a kórokozót. Az ember infektív dózisa is-
meretlen. A környezetben hosszú ideig túlél. In vivo
erõsen rezisztens a legtöbb antituberkulotikus
gyógyszerre. Laboratóriumi körülmények között igen
nehezen/lassan vagy egyáltalán nem tenyészthetõ.
Hõellenállás: egyes esetekben túléli a 15 másodper-
ces 90°C-os hõkezelést. A klasszikus pasztõrözés
(30 percig 62°C) nem pusztítja el (1).

Szeretnénk a témánk szempontjából legfontosabb M.
bovisról részletesebben szólni.

Fontos tudnunk, hogy a nyers tejben és a belõle készí-
tett tejtermékekben – egyes kivételektõl eltekintve – a
gümõbaktériumok életképességüket a termék fogyaszt-
hatóságának határáig, sõt még azon túl is megtartják.

A humán megbetegedések forrása általában a nem kel-
lõen hõkezelt (nyers) tej. A hússal való fertõzõdés, bár
ritka, nem kizárható.
Az infektív dózis emberben: valószínûleg sok (milli-
ós nagyságrendû) baktérium szükséges a megbete-
gedéshez. Lappangási idõ: légúti fertõzések és nor-
mális immunstátusú emberek esetén akár évek,

II. táblázat: Zoonosist okozó mycobacteriumok

M. bovis • Történeti jelentõsége, hogy a tej
pasztõrözési eljárásait a Mycobacterium
tuberculosis hõellenállási értékéhez
állapították meg.

• Tejben 105/ml sejt elpusztítható 30 perc
63,5°C-os hõkezeléssel

Növekedés: • a jellemzõ élelmiszerek (tej, hús)
igen lassú fogyaszthatósági idejét figyelembevéve,

az élelmiszerekben való szaporodása
nem tekinthetõ valós veszélynek.

Túlélés: • fagyasztás, sózás, füstölés nem
tejben, pusztítja el.
tejtermékben • alacsony hõmérsékleten jobban túlél.
hetekig, • a beszáradást jól bírja; beszáradt 

hónapokig túlél váladékokban, trágyában hónapokig
túlél.

• a normál pasztõrözés elpusztítja. A
napsugárzás inaktíválja.

III. táblázat: M. bovis

Tejtermék Virulens gümõbaktérium kimutathatósága
Nyers tejbõl 
készített tejszín 10–35 napig
Író 11 napig
Kefir és túró 14 napig
Vaj 120–240 napig
Sajtok • 20–200 napig

• A keménysajtokban (ementáli,
parmezán) vágásérett állapotban
már nem lehet életképes
gümõbaktériumokat kimutatni

VI. táblázat: Néhány példa a gümõbaktériumok
túlélésére

Az emberen kívül megbetegítheti a
szarvasmarhát, a sertést, az állatker-
ti majmot, a kutyát, a macskát, a pa-
pagájt stb.

A szarvasmarhán kívül megbetegít-
heti az embert, a kecskét, a sertést, a
lovat, a kutyát, a macskát, a juhot, a
szõrmés állatokat.

A tyúkot, pulykát, pávát betegíti meg.
Juhban, szarvasmarhában elõfor-
dulhat.

M. tuberculosis

M. bovis subsp. bovis,
subsp. caprae

M. avium subsp.
paratuberculosis
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viszont immunszuppresszált emberek esetében csu-
pán hónapok (HIV!).
A gastrointestinalis forma évekkel korábbi fertõzések
reaktivációjaként is létrejöhet. Ha a kórokozó az emész-
tõszerveken keresztül jut be a szervezetbe, a primer fer-
tõzés az emésztõszervekkel kapcsolatban lévõ nyirok-
csomókban jelentkezik. A folyamat itt megállhat, vagy
továbbterjed a szervezetben. A tünetek hónapokig vagy
évekig jelentkezhetnek.

ÁLLATEGÉSZSÉGÜGYI VONATKOZÁSOK (3, 4)

A tehenek (5. ábra) tbc-vizsgálatára a tuberkulin-
próba alkalmas. A gümõkórban megbetegedett vagy
betegségre gyanús állat teje emberi fogyasztásra al-
kalmatlan. A fertõzött szarvasmarhát kezelõ szemé-
lyek kockázatnak vannak kitéve, ha az állat légúti ere-
detû nyálával szennyezõdnek. Az érvényben lévõ
FVM rendelet alapján a marhákat évente kell
tuberkulinnal szûrni, a pozitív állatokat le kell ölni,
gyógyításuk tilos.

A kecskének (6. ábra) a hús mellett második terméke
a tej.

Mind a fejlett, mind a fejlõdõ országokban folyamato-
san nõ termelése. Tejének fogyasztása kiváló tulajdon-
ságai miatt hazánkban is egyre népszerûbb, sajnos –
természetgyógyász ajánlásokra – forralatlanul. A kecs-
ke is megbetegedhet tbc-ben (M. bovis). Leggyakrab-
ban aerogén úton (belégzéssel) fertõzõdik, és a folya-

mat generalizálódhat. A kecskéknél is kialakulhat gü-
mõkóros tõgygyulladás elsajtosodott gócokkal.
A fertõzött kecske nyers teje is terjesztheti a gümõkórt
– egyéb zoonozisokkal együtt!

ÖSSZEFOGLALÁS

• Betegünkön életmentõ mûtétet hajtottak végre. A
gümõkóros terület eltávolítása jelentõs mértékben
hozzájárult a beteg gyógyulásához.

• Sajnálatos tény, hogy a baktérium tenyésztésére,
mely segíthetett volna a fertõzõforrás pontos iden-
tifikálásában, nem kerülhetett sor.

• Az extrapulmonalis tbc jelenleg rendkívül ritka.
• Igazolt bél-tbc-s megbetegedés 2008-ban három

volt Magyarországon.
• A ritka betegségre ritkán gondolunk (colonoscopia

szövettani lelete!).
• Az egyre érzékenyebb képalkotó vizsgálatok korá-

ban sem nélkülözhetõ a patológus és bakteriológus
kollégákkal való verbális kommunikáció.

• A zoonosis okozta tbc világszerte jelen van, terje-
dését csak a humán és állategészségügyi szakmák
összefogása akadályozhatja meg.

• A nyerstej fogyasztása veszélyes!
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