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Necekand diagnoza u trindctileté pacientky
s brisni lymfadenopatii a B symptomy
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Predkladame kazuistiku tfinactileté pacientky somalského ptivodu, ktera byla pfijata na nase pracovisté pro mésic trvajici Bsymptomy
a prokazanou bfisni lymfadenopatii jako suspektni lymfom. Vstupni vysetfeni prokazalo pozitivitu Mantoux testu, pfestoze pacientka
nepodstoupila BCG vakcinaci. Histopatologické vysetieni bioptované ileocékalni uzliny potvrdilo zanétlivy granulomaté6zni proces s ka-
sedzni nekrézou, mikrobiologické vysetieni véetné klasické kultivace prokazalo mycobacterium tuberculosis. Diagnéza byla uzaviena

jako stfevni forma TBC a pacientku jsme pfelozili na pracovisté specializované pro lé¢bu détské formy TBC.

Kli¢ova slova: B-symptomy, lymfadenopatie, tuberkuléza.

An unexpected diagnosis in a 13-year-old girl presented with abdominal lymphadenopathy and B symptoms

We report a case of a 13-year-old girl of Somali origin who was admitted for suspected lymphoma. She had developed typical B symptoms
and abdominal lymphadenopathy within the passed month. Though the patient has never undergone BCG vaccination, the Mantoux skin
test was positive. The girl underwent an ileocaecal lymph node biopsy - histopathological findings showed granulomatous inflammation
with caseation necrosis and mycobacterium tuberculosis was culture-confirmed from the examined tissue. Diagnosis of abdominal TB

was assessed and the girl was sent to a pediatric department specialized in the treatment of childhood TB.

Key words: B symptoms, lymphadenopathy, tuberculosis.

Na Kliniku détské hematologie a onkologie
v Praze jsme v listopadu 2008 prijali tfinactiletou
pacientku somalského plvodu (obrazek 1) pre-
kladem ze spddové nemocnice s podezfenim
na lymfoproliferaci dutiny bfisni. Od poloviny
ffjna 2008 si divka stézovala na intermitentn{
bolesti bficha a no¢ni poty. Zacatkem listopa-
du 2008 se objevily prdjmovité stolice a febri-
lie az 39°C bez septickych projevl. V pribéhu
podzimu zaznamenala vahovy Ubytek 8,5kg.
Ve spadové nemocnici byla divka podrobné
vysetfena — laboratorné byly patrné vysoké
zanétlivé parametry (FW 83/114...89/121, CRP
146...118). Provedené CT bricha popsalo cetné
cystoidni Utvary v dutiné bfisni, RTG vysetreni
plic dokumentovalo nélez zanétlivé infiltrace
vlevo. Ve spddové nemocnici divka absolvovala
kolonoskopii, kterd vyloucila postizenf stfev pfi
nespecifickém stfevnim zanétu. Vzhledem k ne-
jasné epidemiologické anamnéze a RTG nélezu
podstoupila pacientka intradermalni tuberkuli-
novy test (Mantoux Il) s vyslednou velikosti in-
durace 15 mm. Pro pretrvavajici febrilie a vysoké
parametry zanétu zahdjila pacientka Augmentin,
podrobnéjsi vysetieni stran TBC infekce nebylo

provedeno, chemoprofylaxe antituberkulotiky
nebyla zahdjena. Vzhledem k typickym B symp-
tomUm a nalezu uzlinového procesu v dutiné
brisni byla divka odeslana na Kliniku détské he-
matologie a onkologie v Praze s podezienim
na lymfom.

Anamnestickd data potvrdila, Ze divka Zila
do jedendcti let véku v Somalsku. V fijnu 2006
se s rodi¢i a mladsim bratrem prestéhovala
do Teplic jako utecenec. Mladsi bratr pacientky
podstoupil transplantaci kostni dfené na nasem
pracovisti pro Fanconiho anémii v dubnu 2008.
Podrobnou anamnézu stran vyskytu dalSich na-
dorovych onemocnéni v rodiné nebylo mozné
pro jazykovou bariéru spolehlivé odebrat. Otec
pacientky se od srpna 2008 |écil pro tuberkuldzu
lymfatickych uzlin na krku, blizsi Udaje ohled-
né otcova zdravotniho stavu nebyly dostupné.
Divka od pfijezdu do Ceské republiky opako-
vané podstoupila Mantoux test — v tdbofe pro
utecence, pii diagndze TBC u otce, ve spadové
nemocnici na podzim 2008 — kozni tuberkuli-
novy test byl opakované pozitivni (10-15mm),
BCG vakcinace viak nebyla zanamnézy zfejma.
Podrobnéjsiinformace o pfipadném podezreni
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na TBC infekci pacientky v dobé jejiho pobytu
v uteceneckém tdbore nejsou k dispozici. Na na-
Sem pracovisti absolvovala pacientka vstupnf
vysetfeni —laboratorné byla zjisténa vysoka FW
(104/120), elevace zanétlivych parametrd (CRP
157), koagulopatie (Quick 58 %, D-dimery 4420,
antitrombin 74 %, fibrinogen norm.) a zmény
v krevnim obraze (hemoglobin 103, leukocyty
10,5). Vyloucili jsme HIV infekci. Vstupni rtg vy-
setfeni plic prokazalo zénétlivou infiltraci s ate-
lektatickou slozkou vlevo a v.s. mensi zanétlivou
infiltraci vpravo. Cystoidnf{ Utvary v dutiné bfisni
popsalo ultrazvukové vysetienf jako zanétlivé
zménéné lymfatické uzliny s maximem zmén
vileocékdlni oblasti, sonograficky nalez vyslovil

Obrdzek 1. piijata pacientka somélského plvodud
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podezieni na tuberkuldzni etiologii procesu.
Vzhledem k tomuto podezfenfjsme divku jesté
tyz den odeslali na specializované TBC pracovis-
té pro déti a dorost. Zde byly v prabéhu kratké
hospitalizace zalozeny laryngalini vytéry a prove-
den Quantiferon test. Pacientka podstoupila CT
vysetfeni mediastina, které vyloucilo patologic-
ké zveétdeni mediastinalnich lymfatickych uzlin.
Na specializovaném pracovisti absolvovala divka
kontrolni CT bricha (obrazky 2, 3), cystoidni Utva-
ry v dutiné bfisni byly hodnoceny jednoznacné
jako nadorové etiologie. Bez znalosti vysledki
vysetfen( provedenych za Ucelem vylouceni TBC
infekce byla pacientka pfeloZena zpét na ltzko
Kliniky détské hematologie a onkologie.

Manifestace vyraznych klinickych obtizi pretr-
vavala. V diferencidlni diagnostice jsme zvazovali
lymfoproliferativni proces dutiny brisni, vzhledem
k somalskému plvodu pacientky a epidemio-
logické anamnéze zejména Burkittv lymfom.
Diagndza TBC infekce nebyla dle naseho usud-
ku nadale zcela vyloucena. U divky bylo proto
po konzultaci s Infekénim oddélenim FN Motol
zahéjeno parenterdlni podavani rifampicinu.
Nasledujici den jsme indikovali laparotomickou
revizi dutiny bfisni za Ucelem histologické verifi-
kace cystoidnich Utvard. Peroperacné bylo zfejmé
ztlusténi peritonea a stfevni stény, po celé bfisni
dutiné byl patrny miliarni rozsev uzlikovitych
Utvard rlzné velikosti a zanétlivé zménéné lym-
fatické uzliny (obrazky 4, 5). Histologické vysetrent
potvrdilo obrovskobunécny granulomatézni za-
nét s kasedzni nekrézou (obrazek 6a, b). PCR vy-
setfeni prokdzalo pozitivitu mycobacteria tuber-
culosis z brisnich lymfatickych uzlin. Dodatecné
jsme dokumentovali pozitivni Quantiferon test.
Mycobaterium tuberculosis bylo nasledné po-
tvrzeno kultivacné. U pacientky jsme diagndzu
uzavfeli jako stfevni formu TBC. Z dosavadnich
vysledk( nebylo mozné vyloucit ani plicni TBC
postizeni. Divka byla v prosinci 2008 prelozena
Zpét na specializované pracovisté, kde zahdjila
Uspésnou lécbu antituberkulotiky.

Diskuze

Tuberkuléza (TBQ) je infekéni onemocnéni vy-
volané mykobakteriemi (M. tuberculosis, M. bovis,
M. africanum). Infekce se Sifi kapénkovou cestou
nebo ingesci. Hematogenni rozsev po inhalaci
agens vede k postizeni rlznych organd (lymfa-
tické uzliny, stievo, ledviny, nadledviny, mozkové
pleny, osrdecnik, kosti), i kdyz plicni forma tuber-
kuldzy je nejbéznéjsi. V roce 2006 bylo celosvéto-
vé diagnostikovano 9,2 milionu novych pfipad
TBC, z toho 709 tisic pfipadt u HIV pozitivnich
pacientl (1). K oblastem s nejvyssim vyskytem
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Obrdzek 2. CT vysetieni: ndlety na peritoneu,
zesileni peritonea

Obrdzek 4. Peroperacni nélez: milidrni rozsev na
stfevni sténé a peritoneu

Obrdzek 3. CT vysetieni: zvétsené lymfatické
uzliny, patologicky zménéna sténa stfevni zejm.
v ileocékalni oblasti

Obrdzek 5. Peroperacni nélez:
fatické uzliny

nekrotické lym-

Obrdzek 6a, b. Histologické vysetieni ileocékdlni uzliny: zastizeny byly ¢etné epiteloidni granulomy
s centrdIni kaseozni nekrotizaci (a) bézné byly obrovské mnohojaderné bunky Langhansova typu (b)
barveni hematoxilin-eozin, plvodni zvétseni 400x

,_. 4.9 4 L A ._- . ! ' LE]
|a) .)..\ ".1. g > g - - Q"
5 RN NS T T e AT ¢
| W “ o j‘ '\, g L IR . 1 ' | 3 .
L N R -’k Sl e ! L] ez N
& nt ..- -.t- ; - - o E; | 4 ' i .)i M
‘i . =4 3 ".. '.. . ¥ .‘ L 4. t'_ﬁ w Q " *
. J’ : .’. - “;,'-_ , “.- . ‘_. C" . # oY b ~ ‘ ..— -‘
! ' R AW 1-,% L * v 40 \ -
() o . ) .."': . .y F ] . : » -
A i s ? ‘(:)f.:\g—-.' L TN |
v ':..,T}‘_ZI":“‘ \ . x s ' * ;‘ l
i h 1"“-,--; 3'; . -.; N, O\ 8 '( \ ‘ A
» o & L 1ot g * -.‘9‘ .. -
$ 45 ¥ e Ay - R o DR |
q . 2 “ ._l‘:‘\,.“. ! ‘E" f ’ 1‘.; ﬂ'u""——', » -4
: § e RN o8 W@, és-. Y 4, T
oAl : 2R AN QU E e %
L 4 3 oy Ya \F s . q\*w I ‘. ®*s ' o
- 3 . " » ]
£ \ %4 D i s Al
'J‘.. - 3 » -” “ T ] h S “, " 3
Pa . e ub [ e 25", il

TBC patfi subsaharské Afrika a jihovychodni Asie.
V/ téchto zemich patff tuberkuléza k hlavnim pici-
nam umrtf (1). V roce 2006 podlehlo tuberkuléze
celosvétové 1,6 milionu lidi véetné 231 tisic HIV
pozitivnich pacient( (1). Celosvétovy vzriist poctu
tuberkulézou postizenych osob v devadesétych
letech 20. stoletf je pficitan rostoucimu poctu HIV
pozitivnich osob.

Ceska republika patif ve stfednf a vychodnf
Evropé mezi zemé s nejnizsim rocnim vyskytem

tuberkulézy s prevalenci 6 na 100000 obyvatel
(2). Incidence TBC v détském véku byla v roce
2000 v Ceské republice 1/100000 détf do 15 let
véku (3). Po pfechodném vzestupu incidence
v letech 1992-1994 (pfedevsim nekalmetizo-
vanych déti) dochézi v CR dlouhodobé opét
k poklesu vyskytu (3).

Diagnostika TBC je zaloZena na klinickém
stavu, epidemiologické anamnéze, vysledku
zobrazovacich metod, tuberkulinovém testu



a prikazu mykobakterif (4). Pfi pozitivité intra-
dermdlniho tuberkulinového testu (Mantoux Il)
nelze vzdy spolehlivé rozlisit postvakcina¢nf
a postinfekeni pozitivitu. Vyslednd velikost in-
durace kolem 15mm zejména pfi jednoznac-
né epidemiologické anamnéze by méla budit
podezieni na TBC infekci. Vhodnou diagnos-
tickou metodou je Quantiferon TB Gold test,
jehoz pozitivita specificky prokazuje kontakt
s Mycobacteriem tuberculosis, po BCG vakcinaci
je Quantiferon TB Gold test negativni. Definitivnf
diagndzu TBC infekce potvrzuje vysledek kulti-
vacniho vysetfent.

Stfevni forma patff mezi vzacné formy tu-
berkulézy. Vznika pfi ingesci infikovaného sputa,
hematogennim nebo lymfogennim rozsevem
¢i per continuitatem. K projeviim stfevni formy
TBC patif nespecifické gastrointestinalni obtize
a vyrazné B symptomy (horecky, no¢ni poceni,
hmotnostn{ Ubytek). Stfevni forma TBC ¢asto

imituje jind gastrointestinalni onemocnént jako
morbus Crohn nebo nddorové postizeni dutiny
bfisni (5, 6). CT obraz stfevni tuberkuldzy je cha-
rakteristicky — ztlusténi stfevni stény, mezenteri-
alni a pericékdlni lymfadenopatie a typické po-
stizenf peritonea (,dry plastic peritonitis” — nalety
kasedznich lymfatickych uzlin, fibrozni reakce
peritonea, denzni adheze) (7). Diagndza stfevni
formy TBC se opird o podrobnou epidemiolo-
gickou anamnézu a spravnou interpretaci kli-
nickych pfiznakd. Vzhledem k rostoucimu poctu
imigrantt z rozvojovych zemf je do diferencidlni
diagnostiky diseminovanych procest v dutiné
bfisni nutné zahrnout v dnesni dobé i TBC.
Prdce byla podpofena MZOFNM2005
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