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Tuberkuliozinis poliserozitas:
atvejo aprasymas

Santrauka

Ivadas. Lietuvos statistikos departamento duomenimis, pastaraisiais
metais didéjes vaiku sergamumas tuberkulioze (TB) pradéjo mazéti tik
prie§ dvejus metus. Dazniausios vaiky TB formos yra pirminis TB kom-
pleksas plauciuose ir tarpuplaudio limfmazgiu TB. Net ir tose Salyse,
kur TB atveju yra daug, ekstrapulmoninés TB formos yra labai retos, o
tiksli Sios ligos diagnostika islieka isstkiu.

Atvejo aprasymas. Pateikiame viena ekstrapulmoninés TB atveji,
kai 13 metu pacienté atvyko i regionine ligonine dél febrilaus karséiavi-
mo su Saltkréciu, bendro silpnumo ir galvos skausmo. Kontakta su ser-
ganciais TB asmenimis neigé. Vaizdiniais tyrimais rasta skyscio pilvo
ertméje, pleuroje ir perikarde, o pilvo ertméje — i§ mazojo dubens plin-
tantis cistinis darinys su dauginémis pertvaromis. Laboratoriniai tyri-
mai §iuo atveju buvo neinformatyvus, indikuojantys klaidingas diagno-
zes, ir tik atlikus darinio biopsija nustatyta ekstrapulmoniné TB. Diag-
nozavus abdominaline TB ir TB poliserozitq ir pradéjus skirti vaistu nuo
TB, gydymas buvo sékmingas. Tik po keliu gydymo ménesiuy ir aktyviai
tikrinant aplinkinius suaugusiuosius, artimoje aplinkoje aptiktas atvi-
ra plauciu TB sergantis asmuo.

Diskusija ir iSvados. Ekstrapulmoninés TB diferenciné diagnosti-
ka yra labai plati — nuo kitu uzkreéiamujy iki onkologiniuy ligu, o vélyva
Sios ligos diagnostika tik padidina blogos prognozés rizika. Nors TB gali-
ma itarti zinant buvusi kontakta su serganciu TB asmeniu, atliekant
Mantu mégini, y interferono tyrima bei kratinés lastos rentgenograma,
taciau Siuo atveju né vieno i§ minétu tyrimuy rezultatai nebuvo informa-
tyvis. Taigi, net ir neigiami TB specifiniai tyrimai neleidzia tvirtai at-
mesti TB diagnozés.

Reiksminiai zodzZiai: tuberkuliozeé, ekstrapulmoniné tuberkuliozeé, po-
liserozitas, cistinis darinys.

IVADAS

Vaiku tuberkuliozés (TB) diagnostika
yra sudétinga, nes §i liga gali imituoti
daugybe kitu ligu, ypa¢ pneumonijg ar
generalizuotas bakterines bei virusi-
nes infekcijas, todél nustatyti galutine
diagnoze daznai uztrunka ilgai.
Lietuvos statistikos departamento
duomenimis, pastaraisiais metais di-
déjes vaiky sergamumas TB pradéjo
mazéti tik prie§s dvejus metus.
2017 metais buves didziausias susirgi-
mu skaicius (i§ 100 000 vaiky TB sirgo
13,8 vaiko) pradéjo mazéti ir 2019 me-
tais uzfiksuoti tik 8 atvejai 100 000

vaiku [1]. Pasaulio sveikatos organiza-
cija nurodo, kad tai vieni didziausiu
rodikliu Europos Sajungoje. Be to,
Baltijos salyse yra daug vaistams at-
sparios TB formu: Estijoje — 17,3 %,
Latvijoje — 8,8 % ir Lietuvoje — 9,8 %
(i$ visu nauju ligos atveju) [2].

Dazniausios vaikuy TB formos yra
pirminis TB kompleksas plaudiuose ir
tarpuplaudio limfmazgiuy TB. Vaikai
serga ir miliarine TB, TB meningitu ar
kitomis retomis ekstrapulmoninémis
TB formomis [3].

Net ir tokiose Salyse, kuriose ser-
gamumas TB yra didelis, ekstrapul-
moninés TB formos yra labai retos, o
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tiksli TB diagnostika islieka issukiu.
Per pastaruosius 20 mety Vilniaus
mieste ir apskrityje yra patvirtinti tik
du vaiky ekstrapulmoninés TB atve-
jai. Siame straipsnyje aprasome vieng
is ju.

ATVEJO APRASYMAS

Trylikos metu pacienté atvyko i regio-
nine ligonine dél febrilaus karsciavi-
mo su Saltkréciu, bendro silpnumo,
galvos skausmo. I§ anamnezés Zino-
ma, kad per paskutinius 2 ménesius
mergaité neteko 2 kg svorio, skundési
padidéjusiu prakaitavimu, prastu
apetitu. Kontakta su asmenimis, ser-
ganciais TB, pacienté neige.

Objektyvios apzitros duomenys at-
vykus: asteninis ktino sudéjimas, blys-
ki oda, patamséje paakiai, plauciuose
desinéje isklausomas susilpnéjes alsa-
vimas, be karkaly; Sirdies veikla rit-
miska, aiski (SSD 116 k,/min.); pilvas
itemptas; kepenys ¢iuopiamos ~1 cm
Zemiau Sonkauliu lanko. Laboratori-
niais tyrimais nustatyti padidéje ke-
penu fermentai (AST — 51 U/l, ALT -
58 U/1), wuzdegimo rodikliai
(CRB 83 g/1) bei lengvo laipsnio anemi-
ja (Hb — 106 g/1). Ultragarsinio tyrimo
iSvada: ascitas, hepatosplenomegalija,
skystis pleuros ertméje, skyscio pédsa-
kai perikarde. Negalint atmesti siste-
minés bakterinés infekcijos paskirtas
antibakterinis gydymas, bet jis buvo
neveiksmingas — stebint mergaite
CRB isaugo iki 145 g/1. I§liekant neais-
kiai diagnozei, negeréjanciai buklei ir
itariant autoimunine sistemine pato-
logija, pacienté buvo perkelta i tretinio
lygio ligonine, kad ten buty iStiriama
ir gydoma.

Bendra mergaités bukle isliko sun-
ki, kepenu fermentai, uzdegimo rodik-
liai didéjo. Pakartotinai atlikus pilvo
organu echoskopija aptiktas didele pil-
vo ertmés dali uzimantis, daugines
pertvaras turintis cistinis darinys,
plintantis i§ maZojo dubens. Reumato-
loginiai zymenys (ANA, ANCA, RF,
HLA B27) buvo neigiami. Negalint at-
mesti onkologinio proceso, istirtas ve-
zio zymuo CA 125 —1473,6 kU/I (smar-
kiai padidé¢jes), atlikta pilvo ir dubens
organu kompiuteriné tomografija, ku-
ri leido pamatyti hepatosplenomegali-
ja, kepenu parenchimos pazeidima,
ascita, sustoréjusia taukine, pakitu-
sias zarny sieneles (1, 2 pav.). Iverti-
nus visus klinikinius bei instrumenti-
nius radinius buvo nuspresta, kad ne-
galima paneigti ekstrapulmonine rais-
ka turincios TB diagnozés. Tadiau y in-
terferono tyrimas ir tuberkulino odos
meéginys buvo neigiami. Ligonés bukle
vis blogéjo, tesési karsciavimas, silp-

numas, dingo apeti-
tas, didéjo pilvo apim-
tis. [tariant tarinj pro-
cesg ir siekiant atskir-
ti nuo abdominalinés
raiskos TB, atlikta la-
parotomija, adhezioli-
zé, pilvo ertmés sana-
cija ir paimtas darinio
bioptatas. Gautas his-
tologinio tyrimo atsa-
kymas: taukinégje ras-
ta létiné granulomineé
nekroziné uzdegiminé
infiltracija (3 pav.), o
tepineli nudazius Cy-
lio-Nilseno budu, ap-
tiktos pavienés rags-
tims atsparios bakte-
rijos. Pasaito limfmaz-
gyje aptiktos epitelioi-
dinés granulomos su
smulkiu nekrozés zidi-
niu centre (4 pav.). At-
likus ascito skyscéio
greitaji molekulini ge-
netini tyrima tuberku-
liozés sukéléjui nusta-
tyti, aptikta Mycobac-
tertum tuberculosis
komplekso DNR.
Pacientei diagno-
zuotas TB poliserozi-
tas (peritonitas su me-
zenteriniu limfmaz-
giu, taukinés ir zZarnu
TB, pleuritas, perikar-
ditas), pradétas 6 me-
nesiu trukmeés gydy-
mas vaistais nuo TB:
etambutoliu, rifampi-
cinu, izoniazidu, ami-
kacinu, pirazinamidu
(intensyvi fazeé). Po
dvieju ménesiu, gavus
tuberkuliozés miko-
bakteriju (TM) jautru-
mo pirmos eilés vais-

1 pav. Dubens, pilvo organu ir kruatinés lastos KT:
skystis pleuros ertmeéje

Fig. 1. Pelvic, abdominal and chest CT scan: fluid in
pleural cavity

2 pav. Dubens, pilvo organu ir krutinés lastos KT: hepa-
tosplenomegalija, kepenu parenchimos pazeidimas,
ascitas, sustoréjusi taukineé, pakitusios Zzarnuy sienelés
Fig. 2. Pelvic, abdominal and chest CT scan: hepatosple-
nomegaly, damage of hepatic parenchyma, ascites, dif-
fuse omental thickening, intestinal wall infiltration

3 pav. Taukinés histologija: granulominé nekroziné uzdegiminé infiltracija
Fig. 3. Histology of omentum: inflammatory infiltration with necrotizing granulomas
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4 pav. Granuloma su centrine kazeozine nekroze
Fig. 4. Granuloma with central caseous necrosis

tams rezultatus, palaikomasis gydy-
mas testas izoniazidu bei rifampicinu.
Gydymas buvo sékmingas. Paradoksi-
niu reakeiju (limfadenopatija, CNS tu-
berkuloma, serozitai ir kt.) nepasireis-
keé. Skystis perikarde iSnyko net ir ne-
atlikus perikardektomijos.

Tik gerokai véliau, kai ligoné jau
sveiko, aktyviai tikrinant aplinkinius
suaugusiuosius, aptiktas atvira plau-
¢iy TB sergantis asmuo artimoje ap-
linkoje.

DISKUSIJA

TM aptikimas vaiko skrepliuose (diag-
nostikos aukso vertés standartas su-
augusiems asmenims) yra labiau iSim-
tis i$ taisyklés, o ne diagnostikos krite-
rijus, nes vaikai gamina maziau
skrepliu, o atkosétus juos dazniausiai
nuryja [4]. Ekstrapulmoninés TB dife-
renciné diagnostika yra dar platesné —
nuo infekciniy iki onkologiniu ligu, o

Summary

vélyva Sios ligos diagnostika padidina
blogos prognozés rizika [5—7]. TB diag-
nozé dazniausiai nustatoma atsizvel-
giant i buvusi kontakta su serganciu
TB asmeniu, esamus simptomus, at-
liekant Mantu (Mantoux) mégini ar
y interferono tyrima bei kratinés las-
tos rentgenograma [4], ta¢iau ekstra-
pulmoninés TB atveju daznai prirei-
kia ir sudétingesniu diagnostikos me-
todu [8], o galutini taska istorijoje daz-
niausiai padeda tik histopatologinis
tyrimas [6, 9]. Tadiau net ir turint
tikslia diagnoze bei pradéjus tinkama,
gydyma nederétu prarasti budrumo:
gydant TB paradoksinés reakcijos
(limfadenopatija, CNS tuberkuloma,
serozitai ir kt.) pasireiskia iki 3,3 %
pacientu [10].

Minétai pacientei TB pasireiske
pleuritu, perikarditu bei ascitu. Nors
pleuritas sergant TB yra santykinai
daznas, taciau perikarditas [11] bei
ascitas [12] literattroje aprasomi gana
retai.

TUBERCULOUS POLYSEROSITIS: A CASE REPORT

o°ve

Greta Vaiéekoniené, Paulivs Kalibatas, Elena Suéiliené, Inga Ivaskeviciené

Background. According to the Lithua-
nian Department of Statistics the in-
creasing relative incidence of childhood
tuberculosis (TB) started declining only
for the last two years. The most frequent
forms of childhood TB are classical pri-
mary complex and mediastinal node TB.
Even in a country where TB is not scarce,
extrapulmonary TB is a rare sight indeed
and the accurate diagnosis of childhood
TB remains a major challenge.

Case presentation. In this article
we present one such case of a 13 year old
patient admitted to regional hospital

complained of febrile fever with chills, fa-
tigue and headache. She denied any close
contact with a person with TB. Using imag-
ing we found fluid in peritoneum, pleural
and pericardial cavities and a cystic lesion
with multiple septa in abdominal cavity.
Laboratory measurements were uninfor-
mative and indicating various erroneous
diagnoses. Only after a biopsy of lesion was
performed a diagnosis of extrapulmonary
TB was formed. After diagnosing abdomi-
nal TB and TB polyserositis a successful
antituberculosis treatment was started. A
contact with a person with infectious TB in

Siuo atveju atlikta kompiuteriné
tomografija labai padéjo sumazinti ga-
limu diagnoziu spektra, o ir literattaro-
je randama duomenu, kad kompiuteri-
né tomografija yra butinas ekstrapul-
moninés TB diagnostikos komponen-
tas del simptomu nespecifiSkumo [8].

Poliserozitas kartu su padidéjusiu
CA 125 zZymeniu galéty suklaidinti dél
neoplazinio proceso buvimo, taéiau
reikétu nepamirsti, kad onkologiniai
zymenys padidéja ir esant TB, nors
dazniausiai ne taip ryskiai, kaip masu
atveju [5]. Laparoskopija leido ne tik
apziureti pilvo organus, bet ir isdalyti
saaugas bei paimti patologinés me-
dziagos histologiniams bei bakteriolo-
giniams tyrimams, kurie patvirtino
diagnoze, o turint TM jautrumo vais-
tams duomenis buvo galima numatyti
gydymo taktika. Kadangi masu atveju
TM buvo jautrios pirmos eilés vais-
tams nuo TB, pradéjus gydyma vais-
tais nuo TB mergaités buklé greitai
geréjo, ir ji pasveiko be liekamuju reis-
kiniu.

Misu ligonei buvo neigiamas tiek
tuberkulino méginys, tiek y interfero-
no testas, nes sunkios hematogeniniu
keliu isplitusios TB atveju pasireiskia
anergija: ji taip pat badinga ir miliari-
nei plauc¢iy TB, ir ekstrapulmoninéms
TB formoms [13].

Salyse, kuriose TB labai paplitusi,
ekspertai rekomenduoja itarti abdo-
minaline TB visiems pacientams, ku-
rie kar§¢iuoja, skundziasi pilvo skaus-
mu ar didé¢jancia pilvo apimtimi, svo-
rio kritimu, ypac jei yra pakitimu kra-
tinés lastos rentgenogramoje [9, 12].
Nors tuberkulino méginiai vis dar yra
svarbi TB diagnostikos dalis, taéiau
neigiamas Mantu méginys negali pa-
neigti ekstrapulmoninés TB buvimo

[9]. &

Gauta:
Priimta spaudai:

202006 03
202006 30

close environment was found only after a
few months of treatment and active
searching.

Discussion and conclusion. Differ-
ential diagnosis of extrapulmonary TB is
extensive: from other infectious to onco-
logical diseases. Although delayed diag-
nosis only worsens the disease outcomes.
While one can suspect TB if you have in-
formation about close contact with a per-
son having active TB, after positive
Mantoux or y interferon test or specific
changes in chest x-ray, these results were
not informative at all. Conclusion: even
negative TB specific tests cannot exclude
TB.

Keywords: tuberculosis, extrapulmo-
nary tuberculosis, polyserositis, cystic le-
sion.
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