Miliarni tuberkuloza - potencialni riziko anti-TNF lécby
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Muz nar. 1984

1997: dg. UC (13-ti let) s extenzivnim postizenim tlustého streva

Lécba: mesalazin a intermitentné kortikoidy (metylprednisolon, budesonid)
2018: trvala aktivita od cervence 2018, na kortikoidech

2018 (XI): vysSetren v ISCARE, dop. biologicka |écba

2018 (XIl): zahajena terapie Imuranem a IFX (5 mg/kg) ve standardnim rezimu
2019 (I1): dnava, intermitentné teploty, bolesti kloubU

2019 (ll): antibioticka terapie s prechodnou ulevou

2019 (I1): treti infuze IFX, poté horecky, nocni poty, tfesavky, hospitalizovan v
rajonnim zarizeni, antibioticka terapie (ciprofloxacin/metronidazol)- bez efektu
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Muz nar. 1984

Od 1.4.-3.4.2019: hospitalizace na internim oddéleni NMSKB pro dva mésice
trvajici febrilie a v poslednich trech tydnech vysoké horecky s tresavkami,
nocnim pocenim, zhubnuti 10 kg/2 mésice

Laboratorni vysetfeni: FW 100 / hodinu

KO + Diff.: Leu: 4.0, Ery: 4,95, HB: 145 g/I, HTK: 0431, PLT: 136, MCV: 87,1
Urea 3,8 mmol/l, Kreatinin 80,3 umol/I, CRP: 89,3 mg/L, Alb.: 45,6 g/I,
PCTT negat.

Mocovy sediment negativni, Hemokultura opakované negativni
Kalprotektin 63 ug/g, Cl.: diff.: Antigen i toxin negat.
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Muz nar. 1984

Sono bricha: Splenomegalie 150x60 mm
RTG S+P (2.4.2019): Plice bez Cerstvych infiltrativnich zmén, srdce nezvétSeno

HR-CT plic (2.4.2019): Mnohocetna miliarni loziska v pl. parenchymu
oboustranné, mensi subpleuralni infiltrat vlevo v S3, para-mediastinalné
navazujici na zvétSenou para-aortalni uzlinu

Quantiferon pozitivni
Dne 5.4.2019 prelozen na Pneumologickou kliniku 1. VFN-UK
Dg: Miliarni proces v plicich oboustranné v.s. miliarni TB po |Iécbé anti-TNF léky



HR CT plic NMSKB, Dr. Jance
.




/
e —— s

— Hospitalizace Pneumologicka klinika 1.LF-UK
od 5.4.-19.7.2019

Vysledky vysetreni: Mantoux Il : 0 mm

RTG S+P: Bez znamek infiltrace plicniho parenchymu

Bronchoskopie a BAL: Negativni nalez, negativni pro TBC a NON —TBC
Mikroskopické vysetreni na acidorezistentni tycky: Negativni
Kultivacni vysetreni na mykobakterie: s nalezem acidorezistentni tycky
Moc na mykobakterie: kultivacné ojedinélé acidorezistentni tycky

CT bricha: Zvetsena slezina 15,5x 12,5x 5,5 cm s mnohocetnymi lozisky

vel. do 11mm, nadhranicni uzliny v retroperitoneu, v parenchymu pravé
ledviny ojedinélé hypodenzity do 12 mm.






Diagnoza a |écba
Diagnoza:

Miliarni TBC plic s generalizaci do ledvin, sleziny a retroperitonea za 12 tydnu
od zahajeni |éCby anti-TNF u vysoce aktivni UC v kombinaci s azathioprinem v
davce 100 mg/den

Lécba:
Nidrazid 300 mg + Sural 400 mg, Pyrazinamid 500 mg, Benemycin 300 mg,

Streptomycin, Prednison 20 mg v sestupné davce, celkova doba Iéceni bude
trvat 12 mésicu

Kontrolni koloskopie (28.8.2019)
Normalni nalez v celém tlustém streve (Mayo 0)



Zaver
U naseho pacienta se jednalo o multiorganové postizeni a nemocny se vylécil bez

nasledku

Fatalnim komplikaci u miliarni TB plic lze predejit jen v€asné stanovenou diagnozou a
vcasnou |écbou

U nevyjasnénych teplot s negativnim nalezem na snimku plic je nutno vzdycky
provést HR-CT plic

AZ u 55 % pripadu milidrni TB se jedna o mimo-stfevni manifestaci latentni TB

Nejcastéjsi jsou postizeny lymfatické uzliny, peritoneum, pleura, kolon, ale muze byt i
perikard nebo nékolik organu najednou. Pri lymfopenii muze byt Quantiferon
negativni. LéCba by méla trvat 12 mésicu.

V pripadeé relapsu — Entyvio anebo kolektomie



