Tuberkuléza perikardu - vzacna diagnosticka jednotka?
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Abstrakt:

Ackoliv Ceska republika patfi dlouhodobé k zemim s nizkym vyskytem tuberkulézy (TBC) (incidence 3,4 pFipadu/100 000 obyvatel), celosvétové onemocnéni tuberkulézou
predstavuje jednu z nejcastéjSich pricin umrti na infekéni choroby.! Pfiblizné 22% celosvétové populace (1,7 miliardy osob) je infikovano M. tuberculosis komplex, 1,5
milionu osob na toto onemocnéni rocné umira.2 Mimoplicni forma tuberkulézy se vyskytuje v 8-24% pripadu.® Vyskyt tuberkulézni perikarditidy se vyznamné lisi dle
jednotlivych regiontli. Zatimco v rozvinutych zemich je akutni perikarditida zpisobena M. tuberculosis komplex maximalné ve 4%, v zemich s vysokym vyskytem TBC az v
70%.% Mortalita tuberkulézni perikarditidy se pohybuje v rozmezi 17-40% v priibéhu 6 mésici od stanoveni diagnézy.* Diky velmi uspokojivé epidemiologické situaci v Ceské
republice je M. tuberculosis komplex vzaicnym plivodcem perikarditidy. Prezentujeme pripad 80letého pacienta s objemnym perikardialnim vypotkem v dusledku
tuberkuldzy perikardu a nitrohrudnich uzlin jako obrazu pozdni reaktivace onemocnéni prodélaného v détstvi. V€asna diagndza a terapie vedla ke kompletni regresi.

Kazuistika: + Dist 0.812cm

80lety pacient byl prijat na nase pracovisté pro progredujici namahovou dusnost, .. Dist 1.69 cm a8 ®
vahovy ubytek a nechutenstvi. V laboratofi dominovala elevace CRP (66.2 mg/l), bez - ﬁ;;: A
leukocytozy (leu 6.99 10°/1), dale normocytarni, normochromni anémie (Hb 108 g/l). 4;:-3%‘ :}5\
Echokardiograficky zjistén stredné velky semicirkularni perikardialni vypotek s y.- e
hyperechogennimi hmotami, bez klinickych a UZ znamek tamponady, svou lokalizaci &£ %

nevhodny k provedeni perikardiocentézy (obr. 1). CT hrudniku zobrazilo signifikantni g
lymfadenopatii v mediastinu (obr. 2). Bronchoskopie vcetné cytologickych odbéri
neprokazala malignitu. Vzhledem k trvajicim diagnostickym rozpakim provedeno
PET/CT vysetfeni s ndlezem FDG avidniho perikardidlniho obsahu a cetné hrudni a
kréni lymfadenopatie (obr 3). IGRA testy (QuantiFERON-TB GOLD a T-SPOT-TB) byly
pozitivni, dle doplnénych anamnestickych Udaja pacient v détstvi prodélal plicni
tuberkulézu, v tomto kontextu nalez pozitivity mohl byt hodnocen jako stav po
prodélaném onemocnéni TBC, v diferencidlni diagndze zvazovan i lymfom. Kontrolni s
UZ srdce prokazal sice mirnou velikostni regresi perikardialniho vypotku, nové ale
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byly popsany znamky konstriktivni hemOdynamlky (Ob o 4) : Obr. 1: Perikardialni v;ipbtek (TTE, 4AC), svou lokalizaci nevhodny k provedeni perikardidlni punkc;. M

Obr. 2: Cirkularni perikardialni vypotek a vyznamnad lymfadenopatie v mediastinu (CT)i ,'“ Fy -
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Pro klinické znamky kongesce do lécby nasazena klickova diuretika, prechodné i

NSAID a kolchicin, tato terapie ale byla bez vlivu na velikost vypotku a jeho

hemodynamicky dopad. Dle domluvy s pneumology a hematology byl v dalSim kroku

proveden chirurgicky odbér FDG avidni uzliny v oblasti levého klicku, histologicky

verifikovan granulomatozni zanét s popraskovou nekrosou a zachytem

acidorezistentnich tycek, lymfom nepotvrzen (obr. 5). Mikrobiologicka kultivace

uzliny prokazala M. tuberculosis. Pro jiz drive léCené pacienty je standardem

modifikované schéma antituberkulotické terapie ve slozeni: indukcni faze trvajici tri

meésice, kdy dva meésice podavame izoniazid (H), rifampicin (R), pyrazinamid (2),

ethambutol (E), streptomycin (S), poté mésic terapie ve stejném slozeni bez 0
streptomycinu. Pokracujici faze trvda pét mésicli ve sloZeni izoniazid, rifampicin,

ethambutol. S ohledem k renalni insuficienci ustoupeno od podavani streptomycinu

¢i amikacinu a zahajena indukcni terapie 2HRZE-moxifloxacin/1HRZE. Planovano 3

dokonceni lécby v rezimu HRE, nicméné pro rozvoj erytrodermie po rifamipicinu -
pouze ve sloZeni HE. Dle kontrolniho TTE po péti mésicich antituberkulotické 1ééby o, 3. FpG a;,n,'pe,,-ka,d,-d,n,'obsah (PET/CT) .
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Obr. 5.: a - lymfaticka uzlina prostoupend splyvajicimi epiteloidnimi granulomy s mnohojadernymi burikami
Langhansova typu a s nekrézami popraskového charakteru, barveni hematoxylin-eosin, zvétseni 40x;

b - detail epiteloidniho granulomu s popraskovou nekrozou a cetnymi mnohojadernymi bunkami
orientovanymi do nekrozy, barveni hematoxylin-eosin, zvétseni 200x;

c - detail epiteloidniho granulomu s acidorezistentni tyckou (Sipka), barveni Ziehl-Neelsen, zvétseni 400x Obr. 4.: Naznaéené UZ zndmky konstriktivni hemodyndhiky: a - transmitrdini proudeéni s bomérem E/A 1.0; b -
respiracni variace transmitrdlni viny E (rozdil 27%); c + d - patrné zachovalé rychlosti e’, annulus reversus

Zaveér:

Onemocnéni tuberkulézou nadale patfi mezi vedouci priciny morbidity a mortality svétové populace. Tuberkuldzni perikarditida se vyskytuje u 1-2% ptipadl primarné plicni

tuberkulézy a je zatizena vysokou umrtnosti.* Tuberkuléza perikardu tak vyZzaduje rychlou diagnostiku a v€asné zahdjeni lécby. Obzvlasté v populaci geriatrickych a

imunokompromitovanych pacientti ¢i nemocnych z regiontli s vysokou incidenci TBC je v pfipadé akutni perikarditidy nutné zvazit i tuberkulézni etiologii.
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