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Kétoldali papillitis differencialdiagnosztikaja sokszor kihivast jelent a gyakorlé szemorvos szamara, mert a klini-
kai kép nagyon szerteagazo lehet, atfedést mutatva a kuldnbozd kérképek kozétt. A terdpia megkezdése fontos
a fenyegetd latasvesztés elkertlésére, sokszor a biztos szerologiai eredmeények megérkezése el6tt.
Ismertetjuk egy 44 éves nébeteg esetet, akit 1azas allapot, talyoggyanis kismedencei torténés miatt n6gyogya-
szati osztalyon kezeltek. Obszervacio alatt jelentds foku bal szemet érinté latasromlasrol szamolt be, amelynek
hatterében az ellenoldali, telies latoéllességl szemet is érintd, kétoldali papillitis, bal szemen neuroretinitis,
multifokalis chorioretinitis allt. A klinikai kép, a laborparaméterek, tovabba a funduskép alapjan a legvaldsziniibb
kivalto etiologiai tényezéket harom lehetséges korokra szlikitettik le. Ezek a kismedencei abscessussal 6sz-
szefuggésben kialakult szekunder papillitis, okularis toxoplasmosis, tovabba az okularis bartonellosis voltak. Az
altalunk alkalmazott kombinalt antibiotikumterapia a feltételezett korokozospektrumot lefedte, amelyet nagy
dozisu intravénas szteroiddal egeszitettunk ki. Hasi talyoggyanu miatt laparoszkopia, bal oldali adnexectomia
tortént. Szovettani vizsgalat a bevérzett corpus luteum cystat mutatott, gyulladasos jelek nélkul. Szerologiai
eredmények alapjan Bartonella henselae-fert6zés igazolodott, amely a lazat, a gyulladasos értékeket, a fundus-
képet magyarazta, azonban a kismedencei folyamatot nem, ezt a szimultan zajlé corpus luteum cysta ruptura
okozhatta. Esetiinkben a bilateralis megjelenés, a szimultan zajlo hasi folyamat, az inveteralt chorioretinitises
lézio, tovabba a bartonellosisban jellegzetes intraretinalis depozitumok késéi megjelenése okozta a differenci-
aldiagnosztikai nehézseget. Az alkalmazott kezelés mellett a beteg latoélessége teljesse valt, a funduselvalto-
zasok regredialtak.

Differential diagnostic difficulties in bilateral papillitis: case report

Differential diagnosis of bilateral papillitis can be challenging because of the overlapping signs and symptoms
and the pattern of the ocular findings. In order to avoid severe visual impairment due to papillitis, treatment
should be initiated in suspicious cases before serological confirmation of the diagnosis.

In our current report, a 44-year-old female patient is presented with high fever and suspected pelvic abscess
that was treated at the Department of Obstetrics and Gynecology. She complained of decreased and blur-
red vision on the left eye, therefore ophthalmological examination was indicated. On detailed ophthalmological
examination, bilateral papillitis, unilateral neuroretinitis associated with multifocal chorioretinitis were diag-
nosed. The right eye was also affected however, the visual acuity was kept. The following possible etiologies
were presumed based on the systematic symptoms, the laboratory findings and the ocular changes: secon-
dary papillitis due to pelvic abscess, ocular toxoplasmosis and ocular bartonellosis. The suspected pathogenic
agents were covered effectively by the selected antibiotics combination. Intravenous corticosteroid was also
administered. Due to suspected pelvic abscess, laparoscopy was performed. Histological examination failed to
confirm any inflammatory process in the left ovary, instead, ruptured corpus luteum cyst was found. Based on
the serological results, the patient was diagnosed with Bartonella henselae infection. Fever, inflammation and
funduscopic changes could be explained by bartonellosis, yet simultaneous abdominal symptoms were caused
by ruptured cyst. Because of the bilateral manifestation, simultaneous abdominal symptoms, retinochoroidal
scar and the absence of typical macular star figure, the diagnosis was particularly challenging. Due to our
complex therapy, the visual acuity improved and the fundus appearance became normal.
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Bevezetés

Papillitis esetén a gyulladdsos folya-
mat a latéidegfét érinti, mig neuro-
retinitisnél a retina belsd rétegeit is
involvalja (nerve fiber layer) kiilon-
b6z6 mértékd latdsromldst okozva
(2). A bilateralis papillitis, neurore-
tinitis pontos etiolégidjanak tiszta-
zasa nem egyszerd, mert a tinetek
és a klinikai megjelenés atfedést
mutathatnak. Esettink az emlitett
differencidldiagnosztikai probléma-
kat demonstrélja.

Esetismertetés
Egy 44 éves nébeteg 2018 &szén je-

lentkezett haziorvosanal visszatérd
lazas éllapot (39,6 °C), fejfdjas, illet-
ve alhasi fdjdalom miatt. Anamné-
zisébdl kétoldali petevezeték-ligatd-
ra emelendd ki, amelyre 2018 elején
kertilt sor. KezelSorvosa panaszai
hétterében gasztrointesztindlis fer-
tézést valészindsitett és tiineti terd-
pidt inditott, amelyre a beteg pana-
szai nem regredidltak. Az elvégzett
laborvizsgalatok eozinofilidt, mér-
sékelt anémidt, valamint magas
CRP-szintet igazoltak (140 mg/l),
normal leukocitaszdm mellett. Ult-
rahangvizsgalat kismedencei abs-
ceddld folyamat lehet8ségét vetet-
te fel, mivel egy 47x61x50 mm-es
vegyes echoszerkezet képletet,
valamint szabad hastri folyadékot
irt le, azonban a radiolégiai kép a
kismedencei télyogra nem volt tel-

jesen tipusos. Fentiek miatt négyo-
gydaszati osztdlyos felvétel tortént,
amely sordn empirikusan metroni-
dazol, cefazol antibiotikumterdpiat
inditottak. A beteg 6t nappal a pa-
naszok kezdetét kévetSen bal sze-
mén jelent&s latdsromlésrél szamolt
be. Elsédleges szemészeti szakvizs-
galat sordn kétoldali elmosédott
szélG papillat irtak le, igy stirgés-
séggel koponya CT-t indikaltak,
ami agyi térfoglalast, illetve egyéb
intracranialis korképet kizart. A
beteg az elsé szegedi szemészeti
klinikai megjelenésekor, a tlinetek
kezdetét kévetd 9. napon, mar tel-
jesen laztalanna valt, hasi panaszai
szlntek. A latéélesség jobb oldalon
teljes, bal oldalon csak szem el6tt
ujjolvasds volt, normél szemnyo-
mas mellett. Az eltls6 szegmens
lobmentesnek bizonyult, a pupilla-
reakci6kban nem taldltunk eltérést
(RAPD-negativ), sejtes szérds nem
volt az tvegtestben. Fundusvizs-
gélat sordn kétoldali, bal oldali tal-
stllyal jelentkez8 elmosédott sz€ld
prominedlé papilldkat észleltiink,
egy-egy csikolt vérzéssel. A bal ma-
kula 6démés volt, exsudatio nélkiil
(1. abra). A jobb szemen a retina
kozép periféridjan 12 6randl egy pa-
pillanyi kiterjedést inveterélt chori-
oretinitises 1ézié kertlt leirdsra (2.
abra). A retindn elszértan, mindkét
szemen, leginkabb nasalis kvadran-
sokat érintve, sirgasfehér, kerek,
aktiv chorioretinitises gécokat ta-

laltunk (1. abra). Optikai koheren-
ciatomografia (OCT) bal oldalon
papillomakuldrisan sub- és intrare-
tindlis fluidumot mutatott, hiperre-
flektiv pontokkal a kiils6 retinélis
rétegben (3. abra). Fluoreszcein-an-
giogrdfia (FLAG) sordn megtartott
artérids és vénds tel6dés mellett,
mindkét papilldban mér korai fa-
zistdl hiperfluoreszcencidt, difftz
festékszivargast észleltink, amely
késéi fazisban fokozddott (4. dbra).
A funduson leirt sargas lézidknak
megfelel6en minimdlis hiperfluo-
reszcencia volt lathatd, festékszi-
vargas nélkul. A jobb oldali régi heg,
blokkol6 gytrtvel kortlvett ablak-
defektust mutatott festékszivargds
nélkdal.

A Kklinikai kép, tovdbbé az elvég-
zett vizsgalatok alapjan az altalunk
felallitott diagnézis kétoldali pa-
pillitis, bal oldalon neuroretinitis,
multifokaélis chorioretinitis volt. Az
etiolégia tisztdzasa céljabdl szero-
légiai (tesztelt kérokozék a CMYV,
EBV, HCV, HIV, Bartonella hensel-
ae, Treponaemia pallidum, Toxoplas-
ma gondii, Toxocara canis, Candida
albicans), illetve autoimmun vizs-
galatok végeztiink, koponya MRI,
mellkasrontgen mellett. Képalkotd
vizsgdlatokat negativ eredménnyel
zarultak. Neuroldgiai vizsgalat so-
ran neuroldgiai gocjelet nem észlel-
tek. A stlyos gyulladdsos tiinetek
és a nagyfokid l4tdsromlds miatt
strgetévé valt a miel6bbi terdpia

1. abra: Jobb és bal szem szines fundusfotd. Elmosdadott szeld, ddemas pa-
odemas makula, chorioretinitises gocok nyillal jeldltek

pillak, bal oldalon
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2. abra: Jobb szem szines fundusfotd. 12 oranal
a kozepperiférian egy inveteralt chorioretinitises
lezio

3. abra: Bal szem OCT-felvetele. Makulaban sub-
retinalis serositas, kUls® retegek odemas megvas-
tagodasa, hiperreflektiv pontok a kuls® plexiform
rétegben

inditdsa a szerolégiai vizsgalatok
eredményei nélkil. Infektolégus
bevonasaval metronidazol folytata-
sa, valamint empirikusan megkez-
dett azithromycinterdpia mellett
doéntottiink. Fenti antibiotikumok
kombindacidja az altalunk feltétele-
zett kérokozdéspektrumot lefedte,
tovabbé kismedencei abscessus ese-
tén is j6 hatasfokkal alkalmazhaté
volt. Tekintettel a kétoldali folya-
matra, a fenyegetS latdsvesztésre,
antibiotikumvédelem mellett a fen-
ti terdpidnkat 3x250 mg intravénas
szteroiddal egészitetttik ki (a beteg
tartésan laztalan, hemodinamikai-
lag stabil volt, szeptikus paraméte-
rei negativak voltak). Az esetleges
négydgyaszati gbc szandlasa cél-
jabdl laparoszképos mdtétre is sor
kertlt. A petefészek megnagyobbo-
désa és a feltételezett bizonytalan
gyulladdsos folyamat miatt végiil
a sebészek bal oldali adnexectomia
mellett dontottek, bar egyértelm
talyogra, gyulladasra jellegzetes el-
valtozast intraoperative nem talal-
tak.

Harom hét elteltével a szeroldgiai
eredmények betegtinknél friss Bar-
tonella  henselae  (IgM-pozitivitas)
fertézést, valamint mér lezajlott
toxoplasmafertézést igazoltak. Al-
kalmazott kezelés mellett a beteg
latasélességében kozel harom hét-
tel az els@ tiinetek megjelenését ko-
vetben csak igen mérsékelt (BCVA
0,08) javulas mutatkozott, tovabba
a bal makuldban bartonellosisban

4. abra: Bal szem FLAG-vizsgalata, a papilla arteriovenosus (A) és késdi fazi-

saban (B). Késdi fazisban festéekszivargas
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5. &bra: Jobb és bal szem Optos UWF-fotd. Masfél honappal a tunetek meg-
jelenese utan a bal oldalon makulaban bartonellosisra jellemzd depozitumok,

papilladdema merteke jelentdsen csdkkent. Mellekleletkent bal oldalon a papil-
la felett egy choriocidea naevus

jellegzetes, csillag alakban megje-
lené intraretinalis depozitumokat
észleltink. Mdastél hénappal az elsd
tlinetek jelentkezését kovetéen a vi-
sus tovabb javult (BCVA 0,1), a bal
makuldban a subretindlis fluidum,
exsudatio mértéke csokkent, a mul-
tifokdlis chorioretinélis gécok hal-
vanyabba valtak (5. abra). Tovabbi
4 hénap elteltével a visus bal olda-
lon teljessé vélt, a papilladdéma, a
makuladdéma és az intraretindlis
depozitumok megsztntek.

Megbeszélées

Attekintve a lehetséges etiolégiai
tényezdket, papillitis, neuroretini-
tis esetén differencidldiagnosztika-
ilag szadmitasba kellett venni azon
kérképeket, amelyek bilateralis el-
mosott papilla mellett makulaérin-
tettséggel is jarhattak (1. tablazat).
Ezek noninfektiv, illetve infektiv
kérképek lehetnek. A legtobb non-
infektiv kérokot, Ggymint hiper-
tenziv retinopathidt, diabéteszes
retinopathidt, papilladdémat (int-
racranialis nyomadsfokozédds), pa-
pilla és juxtapapillaris tumorokat,
nem arteritises, illetve arteritises
eltlsé iszkémids opticus neuropat-
hidt kizdrtuk, hiszen esetiinkben
erre utalé szisztémads tiinetek, labor-
eltérések nem jelentkeztek, az eset
lefolyésa, tovabbé a szemfenéki kép

sem volt ezekre tipusos (10). Sar-
coidosist, szisztémds autoimmun
koérképeket kizdrandé autoimmun
vizsgdlatok, mellkasrontgen is ne-
gativ eredménnyel zarultak. Széba

jott tovabba para-infektiv papillitis,
neuroretinitis lehet&sége is, hiszen
lazas éllapot utén jelentkezé bilate-
rélis papillitisrél volt sz6, azonban
a beteg ttnetei, valamint laborpa-

1. tablazat: Papillapangas mellett makulaerintett-
seggel jaro korkepek differencialdiagnosztikai tab-

lazata, az infektiv neuroretinitist, papillitist okozo
leggyakoribb korokozokat réeszletezve (3, B)

Mumpsz, HSV1/2, CMV,
arbovirusok

Bartonella hen., Mycobacteri-
um tuberculosis, Treponema
pallidum (szifilisz), Borellia burg-
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(leptospirosis), Rickettsia rick.
Toxoplasma gondii

Cryptococcus neof., Candida
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raméterekben latott elvaltozasok
(magas CRP, eozinofilia) sem fe-
leltek meg posztvirdlis allapotnak.
Infektiv kérokok kozil szifilisz, tu-
berkulézis, Lyme-kdr, bartonellosis,
toxoplasmosis, toxocariasis, leptos-
pirosis kivalthatnak neurotinitist,
papillitis mellett (8).

Az anamnesztikus adatok, a klini-
kum és a funduskép alapjan a leg-
valészintbb etiolégiai tényezdSket
harom lehetséges korokra szikitet-
tuk le.

Kézenfekvd lehet&ségnek tlnt a kis-
medencei folyamatot &sszefliggésbe
hozni a szemészeti tlinetegyiittes-
sel, hiszen szimultdn jelentkeztek.
Papillitis ugyan kialakulhat sziszté-
mds bakteridlis fert6zés kovetkezté-
ben, azonban ez irodalmi ritkasag-
nak szdmit (8). Beszdmoltak maér
tobbek kozott Klebsiella pneumoniae
okozta pneumonitist kovetSen ki-
alakult opticus neuritisrél (11), to-
vabba Mycoplasma pneumoniae okoz-
ta bilateralis papillitisrél is (7). Ezen
esetekben a legtobbszor kozponti
idegrendszeri érintettség (meningi-
tis, intracerebralis microabscessu-
sok) is fennéllt, igy egy direkt bak-
teridlis invazidt a nervus opticuson
keresztul  konnyebb  elképzelni.
Esettinkben kozponti idegrendszeri
érintettségrél nem volt szo.

Az egyik feltételezett infektiv kor-
ok az okuldris toxoplasmosis volt.
Bar szerzett toxoplasmafert6zés im-
munkompetens feln&tteknél tobb-
ségében tilinetmentesen zajlik, oly-
kor enyhe lymphadenopathiaval,
lazzal is jarhat. Okuldris toxoplas-
mosis esetén legtébbszor a kordbbi
heggel 0Gsszefliggésben megjelend
friss fehéres nekrotizdlé retinitises
géc lathatd, amelyet anterior uveitis,
sokszor sulyos vitritis, vasculitis ki-
sérhet. Atipusos esetben kialakulhat
multifokalis retinochoroiditis, to-
vabba a vitritis kifejezetten enyhe le-
het, vagy akar hidnyozhat is (13). Az
esetek 5,3%-aban papillaérintettség
is fenndll, amely klinikailag 5 for-
maéban jelentkezhet, Ggymint juxt-
apapillaris retinochoroiditis, tisztdn
papillitis, neuroritinitis, egy tavoli
aktiv goc kapesan kialakult szekun-
der papillitis, tovabba a fentiek ke-

vert formai (4). Ezek a folyamatok
gyakran unilaterdlisan, ritkdn bi-
laterdlisan is megfigyelhet6k (4).
Esettinkben a papillatdl tavol elhe-
lyezked géc reaktivacidja, masodla-
gosan kialakult papillitis, neuroreti-
nitis lehet&sége mertlt fel, azonban
a FLAG alapjan inaktivnak bizo-
nyult gbc ezt nem tdmasztotta ala.
Masik valészinGsitett kérokozéd a
Bartonella henselae volt. A macska-
karmolasi betegség (CSD), vagy
okularis bartonellosis leggyakrab-
ban egészséges macskdk karmola-
saval, harapasaval, nyélaval terjesz-
tett bakteridlis fert6zés, amelynek
koérokozéja B. henselae. Immunkom-
petens  személyeknél tipikusan
enyhe szisztémdas ttnetekkel jar
(laz, influenzaszerd tiinetek, eny-
he lymphadenopathiaval) (8, 12).
5-10%-ban alakulhat ki szemészeti
érintettség a lazas allapotot egy-két
hét mulva kovetve (5, 12). Okuléris
bartonellosis manifesztalédhat Pa-
rinaud oculoglandularis szindréma
(POGS) részeként, illetve direkt he-
matogén terjedéssel neuroretinitis-
ként (1-2%) is (5). Szimultan jelent-
kez6 neuroretinitis és POGS ritka.
A hétuls6 szegmens érintettsége
altaldban féloldali, ritkdbban kétol-
dali elmosddott papillaval, maku-
laban (papillomakulérisan) lathaté
subretindlis serositassal, csillagalak-
zatban kialakul6 intraretinalis ex-
sudatioval jar, amelyet multifokalis
sargas chorioretinalis, retinalis lézi-
6k kisérhetnek. A makuldban latha-
té jellegzetes csillagalakzat a tline-
tek kezdetét kovetd 2-4 hét mulva
alakulhat ki (5). Okularis barto-
nellosisban a leggyakrabban alkal-
mazott antibiotikum a doxycyclin,
illetve azithromycin kombinacidja.
Doxycylin j6 hatasfokkal penetral
a vér-agy géton, illetve a vér-retina
gaton. Naponta 2x100 mg dézisban
alkalmazhaté 14-28 napig (immun-
deficines egyéneknél a kezelés id6-
tartama akér a 4 hénapot is meg-
haladhatja). Azithromycin szedése
1x500 mg dézisban 3-5 napig java-
solt. Szisztémds szteroidkezelés su-
lyos esetekben megfontolandé anti-
biotikumvédelem mellett (1).
Esetiinkben a beteg anamnézisé-
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ben szerepelt macskatartas, illet-
ve par héttel a szemészeti ttinetek
megjelenését megel6zéen macska-
karmolas is. A lazas allapot, az eo-
zinofilia, a magas CRP, a szemfe-
néki kép, valamint FLAG-vizsgélat
alapjan a klinikai kép megfelelt bar-
tonellosisnak. A pontos diagnézis
felallitdsdban a valédi nehézséget
a szimultdn zajlé hasi folyamat, a
kismedencei talyoggyanu értékelése
jelentette. Feltételezéstink szerint a
laz és a laborokban észlelt emelke-
dett gyulladésos értékek mind a B.
henselae fert6zés kovetkezményei,
mig ezzel szinkron jelentkezett az
alhasi folyamat. Szovettani vizsga-
lat eredménye alapjan az eltévoli-
tott ovariumban gyulladasos jelek
nem voltak ldthatéak, megnagyob-
bodésat bevérzett corpus luteum
cysta okozta. A bevérzett ciszta a
szabad hasi folyadékot magyardz-
hatta, de a lazas allapotot, tovabba
a fent részletezett laboreltéréseket
nem. Lehet8ségként felmeril tovéb-
bé, hogy a szabad hasi folyadék kis-
medencei lymphadenitis kovetkez-
ménye, amely bartonellosis esetén
fennallhat, bér erre utalé eltérések,
tehat koérosan megnagyobbodott
nyirokcsomok az alhasban nem ke-
riltek lefrasra. Ritka esetben im-
munkompetens  egyénekben B.
henselae-fert6zés okozhat elhtGzé-
do lazas éllapotot, hepatosplenalis
mikrogranulomédkat és microabs-
cessusokat, kovetkezményes sza-
bad hasi folyadékkal (9), azonban
esetiinkben ez sem allt fent. Tovéb-
bi egyéb sulyosabb szévédmények
bartonellosisban, Ggymint menin-
gitis, endocarditis, glomeruloneph-
ritis, ~ osteomyelitis, pneumoénia
ugyan kialakulhat, de ezek a szo-
védmények rendkivil ritkdk és be-
tegtinknél sem voltak igazolhatdak,
tovabba nem magyaraztdk volna a
hasi folyamatot (9).

Kévetkeztetés
Immunkompetens személyeknél
okuléris bartonellafert6zés esetén

nem sziikséges az azonnali terdpia
megkezdése, hiszen a legtobb eset-
ben o6nmagit termindl6 &llapotrdl
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beszéliink. Amennyiben fenyegetd
latasvesztéssel, salyos szisztémas, il-
letve okuléris megjelenéssel kell sza-
molni, illetve atfpusosan vagy bila-
terdlisan zajl6 folyamatrél van szé, a
terdpia bevezetése egyéni mérlegelést
kovet8en javasolt (5, 13, 14). A bila-

teralis papillitisek pontos etiolégidja-
nak tisztdzdsa sokszor nehézkes és
id6igényes. Esetlinkben a szimultdn
zajlé hasi folyamat, a bilateralités,
az inveterdlt chorioretinitises [ézid,
tovdbbd a tipusosan bartonellosis-
ban megjelend makularis depozitu-
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mok kés6i megjelenése nehezitették
a pontos diagnézis feldllitdsat. A jél
valasztott terdpiaval a lehetséges kér-
okozéspektrum jél lefedhetd, ezaltal
a gybgyulds folyamatét gyorsitani és
az esetleges maradand¢ latasromlést
minimalizalni lehet.
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