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Tuberkuloza pobrisnice u ctrndctileté divky
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Autofi prezentuji velmi vzacny pfipad mimoplicni tuberkulézy u 14leté pacientky ze Somalska. Divka byla pfijata v tézkém stavu pro
rozsdhlou multicystickou intraabdominalni expanzi a vyraznou kachexii s podezienim na tumor. Histologické vySetieni mezenteria
s naslednym pozitivnim kultivaénim nélezem prokazaly tuberkulézni etiologii. Jednalo se o TBC mezenterialnich uzlin s ohrani¢cenym
peritonedlnim vypotkem. Zdroj onemocnéni se nepodafilo prokazat. Pfi lécbé ¢tyrkombinaci antituberkulotik spolu s kortikoidy se bé-
hem dvou mésict klinicky stav vyrazné zlepsil a nitrobfisni nalez ustupoval, coz prokazala kontrolni magneticka rezonance. Divku jsme
prevedli na ambulantni lé¢bu, ktera trvala celkem devét mésict. Pfi kontrolni sonografii bficha méla jiz normalni nalez.
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Tuberculous peritonitis in a 14 years old girl

Authors present a rare case of extrapulmonary tuberculosis in a 14 years old girl from Somalia. She was admitted in a serious status for large
multicystic intraabdominal expansion suspicious from tumor. Histological and microbiological findings confirmed tuberculous etiology.
The diagnosis of tuberculosis of mesenterial lymphnodes with peritoneal ascites was set down. Reservoir of the infection was not found.
The treatment with combination of four antituberculous drugs and Prednison proved after two months of duration an ameliorated clinical

status and an improved result of NMR. The treatment was finished after nine month. The abdomen sonography is physiological.
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Uvod

Tuberkuldza (TBC) je chronické infekéni one-
mocnéni, jehoz plvodcem je acidorezistentnf
bakterie tyc¢inkovitého tvaru, kterou jako prvy
popsal Robert Koch v roce 1882 a kterd nese
oznaceni Mycobacterium tuberculosis (m. TBC),
(na pocest objevitele také bacil Kochdv (BK)).
Tuberkuléza postihuje pfevazné plice (85 % pfi-
padl), méné casté jsou formy mimoplicni (15 %
ptipadul), pfi nichz mze byt postizen kterykoliv
organ lidského téla. Nej¢astejsi lokalizaci mi-
moplicni TBC jsou lymfatické uzliny, kiZe, kosti
a klouby, meningy, perikard, peritoneum, gast-
rointestinadlni nebo urogenitalni trakt, pfipadné
smyslové organy (o¢i a usi).

Na détské klinice v Kréi jsme méli moznost
v minulosti sledovat nejriznéjsi formy mimoplicni
TBC v détském véku véetné dvou piipadl konge-
nitdlni TBC (1). V souvislosti s vysokou proockova-
nostf nasf détské populace je viak dnes celkovy vy-
skyt TBC onemocnéni velmi nizky (pod 1/100000
déti) a mimoplicni pfipady jsou spise raritni.

V obdobi 1986-1993, kdy byla prerusena kal-
metizace nerizikovych skupin déti ve tfech krajich
CR, stoupla incidence détské TBC $estinasobné
ve srovnani s ostatnimi kraji, kde se nadale o¢ko-
valo. V tomto obdobi se vyskytlo kolem 80 pfi-
padu krenif lymfadenitidy s histologickym priika-
zem specifické granula¢ni tkdné. Jako vyvolavatel
se u téchto pifpad ale prokézalo M. avium, které
se u kalmetizovanych déti nevyskytuje. Potvrdila
se tak zkusenost, Ze BCG vakcinace chranf vy-
znamnou mérou i proti avidrni mykobakteriéze

(2). V obdobi 1980-2009 se vyskytlo 59 pripadd
kostniho postizeni nejriznéjsi lokalizace jako kom-
plikace po BCG vakcinaci u détf kalmetizovanych
po porodu (3,4). U déti ockovanych v pozdéjsim
veku se kostni komplikace nevyskytui.

Diagnostika

Diagnostika TBC v détském veku se opird
0 nasledujici kritéria (5): epidemiologicka sou-
vislost, snimek hrudniku, tuberkulinova zkouska,
bakteriologicky prikaz, biopsie a histologické
vysetfeni, pomocné vysetfovaci metody.

Zdroj onemocnéni u mimoplicn{ TBC se vét-
sinou nedaff prokazat. Vedle lidskych zdroji
musime patrat i po kontaktu se zvifaty. Snimek
hrudniku byvé u vétsiny mimoplicnich pfipadd
negativni, podobné selhdva i tuberkulinova re-
akce, kterd byva slabé pozitivni, nebo dokonce
negativni. Rozhodujici pro stanoveni diagnozy je
odbér bioptického vzorku z postizeného organu
s naslednym histologickym a bakteriologickym
vysetfenim. K priikazu TBC infekce slouzi noveéji
Quantiferon TB-Gold test (QFT), ktery prokazuje
v krvi pfitomnost specifického interferonu gama
u aktivni formy onemocnéni. V détském veku
se tento test zatim nejevf jako spolehlivy.

Terapie

Lécba mimoplicnich forem TBC v détském
veku vychézi ze stejnych zésad jako Ié¢ba forem
plicnich (5). Vinicidlni fazi intenzivni1écby se vét-
sinou po dobu dvou mésicl uziva ¢tyfkombina-
ce antituberkulotik: isoniazid (INH), rifampicin
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(RMP), etambutol (EMB) a pyrazinamid (PZA). PFi
Uspésném prabéhu mozno v pokracovaci fazi
udrzovacf lé¢by vystacit s dvojkombinaci INH
a RMP v trvani sedm mésicd, v pfipadé potieby
i déle.V nékterych piipadech se jako doplrikovy
lék uzivajf kortikoidy.

Kazuistika

Ctrnéctiletd divka ze Somalska byla pfijata
na détskou kliniku Fakultni Thomayerovy nemoc-
nice v Praze-Krci pro cystoidni Utvar v bfisni du-
tiné a vyrazny Ubytek télesné hmotnosti. Matka
ditéte (1978) je sledovana pro urolitidzu, otec
(1975) byl vysetfen v ¢ervnu 2008 na plicnim od-
déleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
pro zdurenf lymfatickych uzlin vlevo na krku,
kde z punktatu prokazali M. TBC mikroskopic-
ky silné pozitivni. Mél Mx. Il. + 20mm. Snimek
hrudniku neprokézal u ného specificky nélez,
sputum na BK mél negativni. Byl Iécen ctytkom-
binaci antituberkulotik a pro pretrvavani pistéle
lé¢ba trvala osm mésicl. Divka mé 6 mladsich
sourozencl. U 8letého bratra byla provedena
transplantace kostni dfené pro Fanconiho ane-
mii, ostatni sourozenci jsou zdravi.

Narodila se z prvni fyziologické gravidity
v Soméalsku, poporodnf pribéh byl bez kompli-
kaci. Zda byla kalmetizovéna, nenizndmo. V péti
letech méla tézké prdjmy pro stfevni parazity
(@améby). V CR je od fijna 2006, nyni Zije spolu
s rodinou (2 dospéli, 7 déti) v Teplicich v pane-
lovém domé. Navstévuje 4. tiidu zékladnf skoly.
V CR dostala od z&fi 2007 bézna ockovani (3x
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Engerix, 3x Alteana, 3x vakcinu proti difterii). Pro
vyskyt TBC u otce byl u nf proveden v roce 2008
Mx.II. test + 10 mm. Chemoprofylaxi Nidrazidem
ale nedostavala.

Do fijna 2008 vaznéji nestonala, ale od té
doby byla sledovéana u obvodniho pediatra pro
bolesti bficha, obcasné zvraceni, teploty az 39°C,
Ubytek na télesné hmotnosti 8 kg béhem ctyf tyd-
nd. V listopadu 2008 byla proto hospitalizovana
na détském oddéleni nemocnice v Teplicich, kde
pii CT vysettent zjistili polycysticky Utvar v dutiné
bfisni. Kolonoskopie k vylouceni M. Crohn méla
normalni ndlez. Na snimku hrudniku zjistili incipi-
entniinfiltrativni zmény vlevo bazalné. Mx.Il. méla
+ 15mm. Dostavala Biseptol a pro vysoké zanétlivé
parametry (FW 89/121, CRP 146 mg/I) lécbu zménili
na Augmentin i.v. Divku preloZili na oddéleni dét-
ské chirurgie v Usti nad Labem, kde provedli ne-
Uspésny pokus o punkci cystického Utvaru v bfide.
Odtud ji pak déle preloZili s podezienim na maligni
proces na kliniku détské hematologie a onkologie
do FN v Motole. Tam proved|i sonografii brisni duti-
ny a snimek hrudniku, kde popsaliloZiskové zmény
oboustranné. Divku prelozili s podezienim na plicnf
a biisni TBC ndlez na nasi kliniku v Krci.

Pi prijeti byla 14leté divka pfi védomi, dobfe
spolupracuijici, astenického habitu. Télesnd hmot-
nost 40kg, vyska 160cm, télesna teplota 36,3°C,
TK 105/65. Hydratace a prokrveniv normé. Hitan
bledy, tonzily bez ¢ept, kariézni chrup, submandi-
buldrnf uzliny nezvétsené. Dychani sklipkové, bez
vedlejsich fenomend, dechova frekvence 18/min.,
akce srdecnf pravidelnd, ozvy ohranicené, tepova
frekvence 88/min. Bficho obtizné prohmatné, pal-
pacni bolestivost s maximem v pravém podzebif.
Jatra a slezina nezvétseny. Koncetiny bez otok
a deformit. Byla ameningedini.

Laboratorni vysledky: FW 102/119, CRP
152mg/I. V krevnim obraze Le 9,1 x10%I, Er
3,79%x10"%/1, Hb 92 g/, Thr 354 x 10%I, v diferenci-
alnim rozpoctu Nseg 0,75, Eo 0,01,Ba 0,01, Mo 0,08,
Ly 0,15. Zakladnf biochemie krevni v¢etné minerall
ajaternich testl vse v normé. Moc¢ bez nélezu.
Proveden odbér krve na QFT. Laryngedini vytéry
na BK zaloZeny. Snimek hrudniku a tomogramy
na hily: parenchym plicni bez loziskovych zmén,
branice ostré, zevni Uhly volné, centrdini stin pfime-
fené konfigurace. Na tomogramech bez znamek
zvétsenych hilovych uzlin nebo kalcifikaci.

CT bficha a malé panve nativné a postkon-
trastné (obrdzky 1,2): Organy nitrobfisni beze zmén,
v malé panvi nad mocovym meéchyrem, pred dé-
lohou a vaginou se zobrazuje objemna cystoidni
struktura 94x87mm, kterd se vyklenuje do moco-
vého méchyre a je od néj oddeélena jeho sténou.
V oblasti mesenteria se zobrazuij tfi cystoidni oval-

Obrdzek 1. CT bficha — fez (Klinika zobrazovacich metod FTN)

né multilokuldri Utvary, nejvétsi 35x25mm. P
bdzi céka dobre ohranicena struktura 30X 15mm.
Tenké stfevni klicky v pravém mezo- az hypo-
gastriu vytvafi konvolut, jejich sténa je zesilena
do 6mm. Zavér: Nalez budi podezfeni na meta-
statické zmeény pfi cystické expanzi v malé panvi.
Tento nélez potvrdila i sonografie brisni dutiny.
Gynekologické vysetfenibylo v normé. Chirurgické
konzilium se piklonilo k moZnosti tumoru a dopo-
rucilo preklad zpét do FN v Motole.

Divka béhem pobytu na klinice v Kr¢i byla
intermitentné subfebriln, jedenkrat méla febrilnf
Spicku 39,1 °C, pretrvavala u ni bolest bficha.
Stolici neméla, mocila bez obtiZi. Dostavala
Ceftax a Metronidazol i.v,, antipyretika, infuzi
FR s glukézou.

Vzhledem k tomu, Ze jsme vyloucili plicni na-
lez, ktery by svédcil pro TBC, divku jsme prelozili
zpét do FN v Motole, kde na klinice détské chi-
rurgie provedli probatornf laparotomii, pfi které
zjistili difuznf postizeni mezenteria s mnohocet-
nymi uzliky na sténé stfev a infiltrdty v omentu
a ascites. Provedli parciéIni resekci omenta a od-
bér materidlu na histologické a bakteriologické
vysetieni. Histologie peropera¢niho materialu
prokazala epiteloidné granulomatézni zénét
s ndpadnymi obrovskymi mnohojadernymi bur-
kami Langhansova typu a centralni kasedznf
nekrézou. Bakteriologické vysetfeni na BK bylo
mikroskopicky negativni z uzliku na omentu
a ascitu, kultivace zaloZena. Polymerazova feté-
zova reakce (PCR) na BK byla pozitivni z uzliku
na omentu, negativn{ z ascitu. Mezitim vysel
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Obrdzek 2. CT bficha — boc¢na projekce (Klinika
zobrazovacich metod FTN)

pozitivni vysledek QFT, ktery potvrdil specific-
kou etiologii. Divka byla proto znovu preloZzena
na détskou kliniku do Krce.

PYi prekladu byla pfi védomi, dobfe komu-
nikujici, astenickd, vazila 41kg, hydrataci a prokr-

veniv periferii méla normdalni, dychani oslabené,
bez vedlejsich fenomén a lateralizace, dechova
frekvence 16/min., akce srde¢nf pravidelnd, ozvy
ohranicené, 90/min. Bficho pod trovni hrudniku



s klidnou pooperacni jizvou, mirné citlivé. Jatra
a slezina nezvétseny. Koncetiny bez otokU. Byla
ameningedlnf.

Laboratorné pretrvavaly zvysené zanétlivé
parametry (FW 91/105, CRP 116mg/Il), D dimery
4000ng/ml, prokalcitonin v normé. Krevni plyny
vnormé. EKG v normeé. Sérologie na parazity ne-
gativni. Bakteriologické vysetfeni stolice a moci
negativni. Mx. Il. test byl silné pozitivni s maxi-
mem za 96 hod. 20x40mm. Koznf test se sen-
zitinem na M. avium byl negativni. Kontrolni CT
vyseteni brisni dutiny potvrdilo v oblasti mezo-
a hypogastria objemnou infiltraci se zavzatymi
stfevnimi klickami, tenké srpky tekutiny mezi
stfevnimi klickami. V Douglasové prostoru vol-
na tekutina Sitky 7mm. V pravém mezogastriu
dvé cystickd loziska, vétsi z nich 32mm, patrné
infiltrované lymfatické uzliny.

Pfi prekladu dostévala Ceftax a Gentamycin
i.v, které jsme postupneé vysadili a zavedli jsme
lé¢bu ¢tytkombinaci antituberkulotik INH, RMP,
PZA a EMB spolu s pyridoxinem. Pro opakované
zvraceni dostavala infuze minerdld s glukézou
a Torecan cipky, pak i.v. Po sedmi dnech 1écby
se projevila Iékova intolerance s toxickou hepa-
topatif a poruchou koagula¢nich parametrd bez
zndmek krvaceni (AST 6,39 ykat/I, ALT 2,27 ykat/I,
bilirubin 40ymol/I, Qts. 29,2, INR 2,84, D dimery
2660ng/ml). Jatra méla zvétsena o 1cm pod
oblouk Zeberni. Souc¢asné se objevila vyrazna
glykosurie pfi normalni glykemii jako projev re-
nalni tubulopatie.

Divku jsme umistili pfechodné na jednotku
intenzivni péce, docasné jsme prerusili podavani
lékd a zavedli ¢astecnou parenterdlni vyzivu
s postupnou Upravou dietniho rezimu. Behem
tfech dnf se laboratorni hodnoty normalizo-
valy (AST 0,67 ykat/I, ALT 0,34 ykat/l, bilirubin
18ymol/l, Qt s. 13,6, INR 1,08, D dimery 330ng/
ml, glykosurie vymizela). Divka byla zcela bez
obtizi, pfibrala na vaze a byl mozny preklad zpét
na standardni oddéleni. Pokus o znovunasazeni
antituberkulotik byl Uspésny. Zpocétku jsme po-
davali INH a RMP spolu s pyridoxinem, po tydnu
jsme pfidali PZA alé¢bu jsme doplnili o korti-
koidy p.o. (Prednison). Tentokrat léky jiz snasela
dobre, zacala dale pribyvat na télesné hmotnosti
(47kq), zanétlivé parametry se upravovaly (FW
20/47, CRP 11mg/I) a také nalez v bisni dutiné
na sonografickém vysetfeni ustupoval. Jedinym
problémem byla zpomalena stfevni pasaz s ob-
tiznym vyprazdhovanim jedenkrat za 2-3 dny.

Nukledrni magnetickd rezonance bficha
prokézala koncem ledna 2009 jiz jen zbytkovy
loZiskovy nélez ventralné od distaInf aorty, ktery
byl hodnocen jako uzlinovy proces. Kultivacnf

vysetfeni na BK z peroperacn{ biopsie mezen-
teridIni lymfatické uzliny vyslo pozitivni, rovnéz
Bactec a MTD test byly pozitivni. VySetfenf laryn-
gélnich vytérd, stolice, moci a zalude¢ni lavaze
na BK byla negativnf.

Divku jsme propustili 67. den hospitalizace
na ambulantni 1é¢bé INH, RMP, PZA, Prednison
a Pyridoxin, kterou inadale sndsela dobre.
Laboratorni hodnoty pfi ambulantnich kontro-
ladch az na zvyseni FW zlstévaly v normé. Pfi kon-
trole v dubnu 2009 jsme Ié¢bu omezili na dvoj-
kombinaci INH a RMP spolu s Pyridoxinem
a s postupnym vysazovanim Prednisonu. Pfi
kontrole v ¢ervnu 2009 véZila jiz 56 kg, kontrol-
ni sonografie bficha prokdzala preaortdlné tfi
drobné hypoechogenni uzlinky velikosti 15, 12
a 8mm. Na dalsi kontrolu se nedostavila, protoze
mezitim se prestéhovala do Nigérie. Dle sdélent
otce tam provedli kontrolni sonografii bficha
jiz s normalnim nélezem a lé¢bu tam ukoncila
po celkové dobé trvani 9 mésicl.

Diskuze

Tuberkuldzni peritonitida (1) je velmi zavazné
onemocnéni, které byva provazeno zvétseny-
mi uzlinami v mezenteriu a v ileocekalnf oblasti.
Mivé sklon k tvorbeé rozséhlych srlistd, které ome-
zujf stfevni pasédz a vedou k obstipaci, zvraceni
az ke vzniku iledzniho stavu. Onemocnéni maze
vést k tézkému vyhubnuti a dystrofizaci ditéte (tzv.
tabes mesaraica) az se smrtelnym koncem. Mdze
se vyhojit rozsahlymi kalcifikacemi v mezenteri-
alnich uzlindch. Takovy pfipad jsme pozorovali
v roce 1976 (6), kdy se jednalo o kombinovanou
infekci M. avium a Yersinia pseudotuberculosis, kde
zdrojem onemocnéni byl chov krélikl v domac-
nosti, z nichz vétsina uhynula (obrazek 3). U nasf
pacientky se zdroj onemocnéni nepodafilo proka-
zat. Rodina Zije v panelovém domé, z4dnd zvifata
nechovaji. TBC kr¢nich uzlin, pro kterou byl lécen
otec divky v roce 2008, je velmi nepravdépo-
dobnym zdrojem onemocnéni u nasi pacientky.
Peritonedlnf srlsty vedly u nf zpocatku ke znac-
nému omezeni stfevni peristaltiky s ndslednou
zacpou a neprospivanim, ale diky 1é¢bé kombinaci
antituberkulotik se zachovalou citlivosti a pfida-
nim kortikoidd se podafilo tento nepfiznivy stav
zvlddnout s dobrym kone¢nym vysledkem.

Zavér

Je uveden pfipad tuberkulézy mezenteridlnich
uzlin a mezenteria s ohrani¢enym peritonealnim
vypotkem u 14leté somalské divky. Viyskyt tohoto
onemocnénije v CR, kde je détska populace pro-
ockovéna proti TBC, raritnim pfipadem. U divky,
kterd se narodila v Somalsku, se nepodafilo ocko-

Obrdzek 3. Kalcifikace v mezenteriadlnich uzlindch
(Klinika zobrazovacich metod FTN)

vani proti TBC ovefit. Zdroj onemocnéni zdstava
zdhadou. Je mélo pravdépodobné, Ze se nakazila
od svého otce, ktery byl Iéc¢en pro TBC kr¢nich
uzlin. Nélez v bfisni dutiné byl u ni zpoc¢atku po-
vazovan za nador, ale probatorni laparotomie
prokézala pfi histologickém a bakteriologickém
vysetfeni specifickou etiologii. Diky intenzivni lé¢-
bé kombinacf antituberkulotik spolu s kortikoidy
se podafilo zdvazny stav zvlddnout. Kazuistika
pfipomind nutnost na TBC onemocnéni v dife-
rencidlni diagnostice stale pomyslet i v dnesni
dobé, kdy se TBC a zvlasté jeji mimoplicni formy
v nasi proockované détské populaci vyskytuji zcela
vyjimecné. O tomto piipadu jsme podaliinformaci
v roce 2010 na konferenci détské pneumologie
v Praze a v pneumologické literature (7).
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