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Santrauka

Áva das. Lie tu vos sta tis ti kos de par ta men to duo me ni mis, pas ta rai siais
me tais di dë jæs vai kø ser ga mu mas tu ber ku lio ze (TB) pra dë jo ma þë ti tik
prieð dve jus me tus. Daþ niau sios vai kø TB for mos yra pir mi nis TB kom -
plek sas plau èiuo se ir tar pup lau èio limf maz giø TB. Net ir to se ða ly se,
kur TB at ve jø yra daug, eks tra pul mo ni nës TB for mos yra la bai re tos, o
tiks li ðios li gos diag nos ti ka ið lie ka ið ðû kiu.

At ve jo ap ra ðy mas. Pa tei kia me vie nà eks tra pul mo ni nës TB at ve já,
kai 13 me tø pa cien të at vy ko á re gio ni næ li go ni næ dël feb ri laus karð èia vi -
mo su ðalt krë èiu, ben dro sil pnu mo ir gal vos skaus mo. Kon tak tà su ser -
gan èiais TB as me ni mis ne igë. Vaiz di niais ty ri mais ras ta skys èio pil vo
ert më je, pleu ro je ir pe ri kar de, o pil vo ert më je – ið ma þo jo du bens plin -
tan tis cis ti nis da ri nys su dau gi në mis per tva ro mis. La bo ra to ri niai ty ri -
mai ðiuo at ve ju bu vo ne in for ma ty vûs, in di kuo jan tys klai din gas diag no -
zes, ir tik at li kus da ri nio biop si jà nu sta ty ta eks tra pul mo ni në TB. Diag -
no za vus ab do mi na li næ TB ir TB po li se ro zi tà ir pra dë jus skir ti vais tø nuo 
TB, gy dy mas bu vo sëk min gas. Tik po ke liø gy dy mo më ne siø ir ak ty viai
tik ri nant ap lin ki nius su au gu siuo sius, ar ti mo je ap lin ko je ap tik tas at vi -
ra plau èiø TB ser gan tis as muo.

Dis ku si ja ir ið va dos. Eks tra pul mo ni nës TB di fe ren ci në diag nos ti -
ka yra la bai pla ti – nuo ki tø uþ kre èia mø jø iki on ko lo gi niø li gø, o vë ly va
ðios li gos diag nos ti ka tik pa di di na blo gos prog no zës ri zi kà. Nors TB ga li -
ma átar ti þi nant bu vu sá kon tak tà su ser gan èiu TB as me niu, at lie kant
Man tu më gi ná, g in ter fe ro no ty ri mà bei krû ti nës làs tos rent ge nog ra mà,
ta èiau ðiuo at ve ju në vie no ið mi në tø ty ri mø re zul ta tai ne bu vo in for ma -
ty vûs. Tai gi, net ir ne igia mi TB spe ci fi niai ty ri mai ne lei dþia tvir tai at -
mes ti TB diag no zës.

Reikð mi niai þo dþiai: tu ber ku lio zë, eks tra pul mo ni në tu ber ku lio zë, po -
li se ro zi tas, cis ti nis da ri nys.

ÁVADAS

Vai kø tu ber ku lio zës (TB) diag nos ti ka
yra su dë tin ga, nes ði li ga ga li imi tuo ti
dau gy bæ ki tø li gø, ypaè pneu mo ni jà ar 
ge ne ra li zuo tas bak te ri nes bei vi ru si -
nes in fek ci jas, to dël nu sta ty ti ga lu ti næ 
diag no zæ daþ nai uþ trun ka il gai.

Lie tu vos sta tis ti kos de par ta men to
duo me ni mis, pas ta rai siais me tais di -
dë jæs vai kø ser ga mu mas TB pra dë jo
ma þë ti  tik prieð dve jus me tus.
2017 me tais bu væs di dþiau sias su sir gi -
mø skai èius (ið 100 000 vai kø TB sir go
13,8 vai ko) pra dë jo ma þë ti ir 2019 me -
tais uþ fik suo ti tik 8 at ve jai 100 000

vai kø [1]. Pa sau lio svei ka tos or ga ni za -
ci ja nu ro do, kad tai vie ni di dþiau siø
ro dik liø Eu ro pos Sà jun go je. Be to,
Bal ti jos ða ly se yra daug vais tams at -
spa rios TB for mø: Es ti jo je – 17,3 %,
Lat vi jo je – 8,8 % ir Lie tu vo je – 9,8 %
(ið vi sø nau jø li gos at ve jø) [2].

Daþ niau sios vai kø TB for mos yra
pir mi nis TB kom plek sas plau èiuo se ir
tar pup lau èio limf maz giø TB. Vai kai
ser ga ir mi lia ri ne TB, TB me nin gi tu ar 
ki to mis re to mis eks tra pul mo ni në mis
TB for mo mis [3].

Net ir to kio se ða ly se, ku rio se ser -
ga mu mas TB yra di de lis, eks tra pul -
mo ni nës TB for mos yra la bai re tos, o
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tiks li TB diag nos ti ka ið lie ka ið ðû kiu.
Per pas ta ruo sius 20 me tø Vil niaus
mies te ir ap skri ty je yra pa tvir tin ti tik
du vai kø eks tra pul mo ni nës TB at ve -
jai. Ðia me straips ny je ap ra ðo me vie nà
ið jø.

ATVEJO APRAÐYMAS

Try li kos me tø pa cien të at vy ko á re gio -
ni næ li go ni næ dël feb ri laus karð èia vi -
mo su ðalt krë èiu, ben dro sil pnu mo,
gal vos skaus mo. Ið anam ne zës þi no -
ma, kad per pas ku ti nius 2 më ne sius
mer gai të ne te ko 2 kg svo rio, skun dë si
pa di dë ju siu pra kai ta vi mu, pras tu
ape ti tu. Kon tak tà su as me ni mis, ser -
gan èiais TB, pa cien të ne igë.

Ob jek ty vios ap þiû ros duo me nys at -
vy kus: aste ninis kû no su dë ji mas, blyð -
ki oda, pa tam së jæ pa a kiai, plau èiuo se
de ði në je ið klau so mas su sil pnë jæs al sa -
vi mas, be kar ka lø; ðir dies veik la rit -
mið ka, aið ki (ÐSD 116 k./min.); pil vas
átemp tas; ke pe nys èiuo pia mos ~1 cm
þe miau ðon kau liø lan ko. La bo ra to ri -
niais ty ri mais nu sta ty ti pa di dë jæ ke -
pe nø fer men tai (AST – 51 U/l, ALT –
58 U/l) ,  uþ de gi mo ro dik liai
(CRB 83 g/l) bei leng vo laips nio ane mi -
ja (Hb – 106 g/l). Ul tra gar si nio ty ri mo
ið va da: as ci tas, he pa tosp le no me ga li ja, 
skys tis pleu ros ert më je, skys èio pëd sa -
kai pe ri kar de. Ne ga lint at mes ti sis te -
mi nës bak te ri nës in fek ci jos pa skir tas
an ti bak te ri nis gy dy mas, bet jis bu vo
ne veiks min gas – ste bint mer gai tæ
CRB ið au go iki 145 g/l. Ið lie kant ne aið -
kiai diag no zei, ne ge rë jan èiai bûk lei ir
áta riant au to imu ni næ sis te mi næ pa to -
lo gi jà, pa cien të bu vo per kel ta á tre ti nio 
ly gio li go ni næ, kad ten bû tø ið ti ria ma
ir gy do ma.

Ben dra mer gai tës bûk lë ið li ko sun -
ki, ke pe nø fer men tai, uþ de gi mo ro dik -
liai di dë jo. Pa kar to ti nai at li kus pil vo
or ga nø echos ko pi jà ap tik tas di de læ pil -
vo ert mës da lá uþ iman tis, dau gi nes
per tva ras tu rin tis cis ti nis da ri nys,
plin tan tis ið ma þo jo du bens. Reu ma to -
lo gi niai þy me nys (ANA, ANCA, RF,
HLA B27) bu vo ne igia mi. Ne ga lint at -
mes ti on ko lo gi nio pro ce so, ið tir tas vë -
þio þy muo CA 125 – 1473,6 kU/l (smar -
kiai pa di dë jæs), at lik ta pil vo ir du bens
or ga nø kom piu te ri në to mog ra fi ja, ku -
ri lei do pa ma ty ti he pa tosp le no me ga li -
jà, ke pe nø pa ren chi mos pa þei di mà,
as ci tà, su sto rë ju sià tau ki næ, pa ki tu -
sias þar nø sie ne les (1, 2 pav.). Áver ti -
nus vi sus kli ni ki nius bei in stru men ti -
nius ra di nius bu vo nu spræs ta, kad ne -
ga li ma pa neig ti eks tra pul mo ni næ raið -
kà tu rin èios TB diag no zës. Ta èiau g in -
ter fe ro no ty ri mas ir tu ber ku li no odos
më gi nys bu vo ne igia mi. Li go nës bûk lë
vis blo gë jo, tæ së si karð èia vi mas, sil p -

nu mas, din go ape ti -
tas, di dë jo pil vo apim -
tis. Áta riant tû ri ná pro -
ce sà ir sie kiant at skir -
ti nuo ab do mi na li nës
raið kos TB, at lik ta la -
pa ro to mi ja, ad he zio li -
zë, pil vo ert mës sa na -
ci ja ir pa im tas da ri nio
biop ta tas. Gau tas his -
to lo gi nio ty ri mo at sa -
ky mas: tau ki në je ras -
ta lë ti në gra nu lo mi në
ne kro zi në uþ de gi mi në
in fil tra ci ja (3 pav.), o
te pi në lá nu da þius Cy -
lio- Nil se no bû du, ap -
tik tos pa vie nës rûgð -
tims at spa rios bak te -
ri jos. Pa sai to limf maz -
gy je ap tik tos epi te lio i -
di nës gra nu lo mos su
smul kiu ne kro zës þi di -
niu cen tre (4 pav.). At -
li kus as ci to skys èio
grei tà já mo le ku li ná ge -
ne ti ná ty ri mà tu ber ku -
lio zës su kë lë jui nu sta -
ty ti, ap tik ta My co bac -
te rium tu ber cu lo sis
kom plek so DNR.

Pa cien tei diag no -
zuo tas TB po li se ro zi -
tas (pe ri to ni tas su me -
zen te ri niø limf maz -
giø, tau ki nës ir þar nø
TB, pleu ri tas, pe ri kar -
di tas), pra dë tas 6 më -
ne siø truk mës gy dy -
mas vais tais nuo TB:
etam bu to liu, ri fam pi -
ci nu, izo nia zi du, ami -
ka ci nu, pi ra zi na mi du
(in ten sy vi fa zë). Po
dvie jø më ne siø, ga vus
tu ber ku lio zës mi ko -
bak te ri jø (TM) jaut ru -
mo pir mos ei lës vais -
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3 pav. Taukinës histologija: granulominë nekrozinë uþdegiminë infiltracija

Fig. 3. His tol ogy of omentum: in flam ma tory in fil tra tion with necrotizing granulomas

2 pav. Dubens, pilvo organø ir krûtinës làstos KT: he pa -
to sple no me ga li ja, kepenø parenchimos pa þei di mas,
ascitas, su sto rë ju si taukinë, pakitusios þarnø sie ne lës

Fig. 2. Pel vic, ab dom i nal and chest CT scan: hepato sple -
no megaly, dam age of hepatic pa ren chyma, ascites, dif -
fuse omental thick en ing, in tes ti nal wall in fil tra tion

1 pav. Dubens, pilvo organø ir krûtinës làstos KT:
skystis pleu ros ertmëje

Fig. 1. Pel vic, ab dom i nal and chest CT scan: fluid in
pleu ral cav ity



tams re zul ta tus, pa lai ko ma sis gy dy -
mas tæs tas izo nia zi du bei ri fam pi ci nu.
Gy dy mas bu vo sëk min gas. Pa ra dok si -
niø re ak ci jø (lim fa de no pa ti ja, CNS tu -
ber ku lo ma, se ro zi tai ir kt.) ne pa si reið -
kë. Skys tis pe ri kar de ið ny ko net ir ne -
at li kus pe ri kar dek to mi jos.

Tik ge ro kai vë liau, kai li go në jau
svei ko, ak ty viai tik ri nant ap lin ki nius
su au gu siuo sius, ap tik tas at vi ra plau -
èiø TB ser gan tis as muo ar ti mo je ap -
lin ko je.

DISKUSIJA

TM ap ti ki mas vai ko skrep liuo se (diag -
nos ti kos auk so ver tës stan dar tas su -
au gu siems as me nims) yra la biau ið im -
tis ið tai syk lës, o ne diag nos ti kos kri te -
ri jus, nes vai kai ga mi na ma þiau
skrep liø, o at ko së tus juos daþ niau siai
nu ry ja [4]. Eks tra pul mo ni nës TB di fe -
ren ci në diag nos ti ka yra dar pla tes në – 
nuo in fek ci niø iki on ko lo gi niø li gø, o

vë ly va ðios li gos diag nos ti ka pa di di na
blo gos prog no zës ri zi kà [5–7]. TB diag -
no zë daþ niau siai nu sta to ma at si þvel -
giant á bu vu sá kon tak tà su ser gan èiu
TB as me niu, esa mus simp to mus, at -
lie kant Man tu (Mantoux) më gi ná ar
g in ter fe ro no ty ri mà bei krû ti nës làs -
tos rent ge nog ra mà [4], ta èiau eks tra -
pul mo ni nës TB at ve ju daþ nai pri rei -
kia ir su dë tin ges niø diag nos ti kos me -
to dø [8], o ga lu ti ná tað kà is to ri jo je daþ -
niau siai pa de da tik his to pa to lo gi nis
ty ri mas [6, 9]. Ta èiau net ir tu rint
tiks lià diag no zæ bei pra dë jus tin ka mà
gy dy mà ne de rë tø pra ras ti bud ru mo:
gy dant TB pa ra dok si nës re ak ci jos
(lim fa de no pa ti ja, CNS tu ber ku lo ma,
se ro zi tai ir kt.) pa si reið kia iki 3,3 %
pa cien tø [10].

Mi në tai pa cien tei TB pa si reið kë
pleu ri tu, pe ri kar di tu bei as ci tu. Nors
pleu ri tas ser gant TB yra san ty ki nai
daþ nas, ta èiau pe ri kar di tas [11] bei
as ci tas [12] li te ra tû ro je ap ra ðo mi ga na 
re tai.

Ðiuo at ve ju at lik ta kom piu te ri në
to mog ra fi ja la bai pa dë jo su ma þin ti ga -
li mø diag no ziø spek trà, o ir li te ra tû ro -
je ran da ma duo me nø, kad kom piu te ri -
në to mog ra fi ja yra bû ti nas eks tra pul -
mo ni nës TB diag nos ti kos kom po nen -
tas dël simp to mø ne spe ci fið ku mo [8].

Po li se ro zi tas kar tu su pa di dë ju siu
CA 125 þy me niu ga lë tø su klai din ti dël 
ne op la zi nio pro ce so bu vi mo, ta èiau
rei kë tø ne pa mirð ti, kad on ko lo gi niai
þy me nys pa di dë ja ir esant TB, nors
daþ niau siai ne taip ryð kiai, kaip mû sø 
at ve ju [5]. La pa ros ko pi ja lei do ne tik
ap þiû rë ti pil vo or ga nus, bet ir ið da ly ti
sà au gas bei pa im ti pa to lo gi nës me -
dþia gos his to lo gi niams bei bak te rio lo -
gi niams ty ri mams, ku rie pa tvir ti no
diag no zæ, o tu rint TM jaut ru mo vais -
tams duo me nis bu vo ga li ma nu ma ty ti
gy dy mo tak ti kà. Ka dan gi mû sø at ve ju 
TM bu vo jaut rios pir mos ei lës vais -
tams nuo TB, pra dë jus gy dy mà vais -
tais nuo TB mer gai tës bûk lë grei tai
ge rë jo, ir ji pa svei ko be lie ka mø jø reið -
ki niø.

Mû sø li go nei bu vo ne igia mas tiek
tu ber ku li no më gi nys, tiek g in ter fe ro -
no tes tas, nes sun kios he ma to ge ni niu
ke liu ið pli tu sios TB at ve ju pa si reið kia
aner gi ja: ji taip pat bû din ga ir mi lia ri -
nei plau èiø TB, ir eks tra pul mo ni nëms
TB for moms [13].

Ða ly se, ku rio se TB la bai pa pli tu si,
eks per tai re ko men duo ja átar ti ab do -
mi na li næ TB vi siems pa cien tams, ku -
rie karð èiuo ja, skun dþia si pil vo skaus -
mu ar di dë jan èia pil vo ap im ti mi, svo -
rio kri ti mu, ypaè jei yra pa ki ti mø krû -
ti nës làs tos rent ge nog ra mo je [9, 12].
Nors tu ber ku li no më gi niai vis dar yra
svar bi TB diag nos ti kos da lis, ta èiau
ne igia mas Man tu më gi nys ne ga li pa -
neig ti eks tra pul mo ni nës TB bu vi mo
[9]. u
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4 pav. Granuloma su centrine kazeozine nekroze

Fig. 4. Granuloma with cen tral ca se ous ne cro sis

Summary

TUBERCULOUS POLYSEROSITIS: A CASE REPORT

Greta Vaièekonienë, Paulius Kalibatas, Elena Suèilienë, Inga Ivaðkevièienë

Back ground. Ac cord ing to the Lith u a -
nian De part ment of Sta tis tics the in -
creas ing rel a tive in ci dence of child hood
tu ber cu lo sis (TB) started de clin ing only
for the last two years. The most fre quent
forms of child hood TB are clas si cal pri -
mary com plex and mediastinal node TB.
Even in a coun try where TB is not scarce,
extrapulmonary TB is a rare sight in deed 
and the ac cu rate di ag no sis of child hood
TB remains a major challenge.

Case pre sen ta tion. In this ar ti cle
we pres ent one such case of a 13 year old
pa tient ad mit ted to re gional hos pi tal

com plained of fe brile fe ver with chills, fa -
tigue and head ache. She de nied any close
con tact with a per son with TB. Us ing im ag -
ing we found fluid in peri to neum, pleu ral
and pericardial cav i ties and a cys tic le sion
with mul ti ple septa in ab dom i nal cav ity.
Lab o ra tory mea sure ments were un in for -
ma tive and in di cat ing var i ous er ro ne ous
di ag no ses. Only af ter a bi opsy of le sion was
per formed a di ag no sis of extra pulmonary
TB was formed. Af ter di ag nos ing ab dom i -
nal TB and TB poly sero sitis a suc cess ful
antituberculo sis treat ment was started. A
con tact with a per son with in fec tious TB in

close en vi ron ment was found only af ter a
few months of treat ment and ac tive
search ing.

Dis cus sion and con clu sion. Dif fer -
en tial di ag no sis of extrapulmonary TB is
ex ten sive: from other in fec tious to onco -
logical dis eases. Al though de layed di ag -
no sis only wors ens the dis ease out comes.
While one can sus pect TB if you have in -
for ma tion about close con tact with a per -
son hav ing ac tive TB, af ter pos i tive
Mantoux or g in ter feron test or spe cific
changes in chest x-ray, these re sults were 
not in for ma tive at all. Con clu sion: even
neg a tive TB spe cific tests can not ex clude
TB.

Keywords: tu ber cu lo sis, extrapulmo -
nary tu ber cu lo sis, polyserositis, cys tic le -
sion.
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