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Nietypowy obraz gruzlicy ptuc u chorej z przewlekta
niewydolnoscia nerek, po transplantacji nerki

Unusual picture of pulmonary tuberculosis in a patient with chronic renal failure
after renal transplant — A case report
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Streszczenie

Pacjentow z przewlektg niewydolnoscig nerek, po transplantacji nerki cechuje zwiekszone ryzyko zachorowania
na gruzlice. Obraz kliniczny i radiologiczny gruzlicy u chorych w immunosupresji jest niecharakterystyczny, nie-
rzadko sugerujacy inny proces chorobowy. Zwiekszone ryzyko uogdlnienia choroby oraz znaczny odsetek zgonéw
w tej grupie pacjentow sktania do przeprowadzenia wnikliwej diagnostyki zakazenia pratkiem gruzlicy.

Kobieta lat 52, z rozpoznang przewlektg niewydolnoscig nerek w przebiegu btoniastego, ktebuszkowego zapale-
nia nerek, po transplantacji nerki, zostata przyjeta do kliniki celem diagnostyki zmian w lewym ptucu budzgcych
podejrzenie procesu rozrostowego. Na podstawie przeprowadzonych badan wykluczono obecnosé procesu roz-
rostowego, a uzyskane dodatnie wyniki posiewdw bakteriologicznych potwierdzity rozpoznanie gruzlicy.

Gruzlica u chorych po transplantacji nerki najczesciej wystepuje w pierwszym roku intensywnego leczenia immu-
nosupresyjnego. Nietypowy obraz radiologiczny oraz niecharakterystyczne objawy kliniczne nie zwalniajg z wni-
kliwej diagnostyki zakazenia pratkiem gruzlicy. Istotg w ograniczeniu infekcji Mycobacterium tuberculosis jest
prawidtowo zebrany wywiad epidemiologiczny, aktywne poszukiwanie osdb pratkujgcych oraz wykluczenie la-
tentnego zakazenia pratkiem gruzlicy przed przeszczepieniem nerki.
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Abstract

Patients with chronic renal failure following renal transplant have an increased risk of developing tuberculosis.
Mycobacterium tuberculosis infection most commonly occurs through droplet contact with people suffering
from tuberculosis. Clinical and radiological tuberculosis in patients with immunosuppression is nonspecific and
are often suggestive of another disease process. Increased risk of dissemination and high mortality rates in this
group of patients makes a careful diagnosis of tuberculosis infection significantly important.

A 52 year old female diagnosed with chronic renal failure secondary to membranous glomerulonephritis status
post renal transplantation was admitted to the clinic because of suspected changes in the left lung suspicious
for tumor. Due to chronic immunosuppression and self-reported exposure to someone suffering from tuber-
culosis, nonspecific radiological findings and clinical exam an infection with Mycobacterium tuberculosis was
made. The presence of lung tumor was excluded and positive bacteriological cultures confirmed the diagnosis
of tuberculosis.

Tuberculosis in patients after renal transplantation most often occurs in the first year of intensive immunosup-
pressive therapy. Each patient who presents with fever, weakness, weight loss, and malaise should have a chest
X—ray taken. Unusual radiological and unspecific clinical signs do not eliminate a diagnosis of tuberculosis. To re-
duce the rate of infection with Mycobacterium tuberculosis. One must properly collect epidemiological evidence
discover patients with tuberculosis and exclude latent tuberculosis infection prior to kidney transplantation.

tuberculosis, renal transplantation, immunosuppression
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Wstep

Gruzlica, jako choroba zakazna wywotana przez bakterie z gru-
py Mycobacterium tuberculosis complex, nadal stanowi duzy
problem epidemiologiczny na $wiecie. Do zakazenia najczesciej
dochodzi drogg kropelkowg, przez kontakt z osobg chorujaca na
gruzlice. Obecnie na $wiecie okoto dwdch miliondw o0séb jest
zakazonych pratkiem gruzlicy, jednak tylko u 5-10% dochodzi
do rozwoju petnoobjawowej choroby [1]. W Polsce wskaznik
zachorowalnosci na gruzlice nadal utrzymuje sie na wysokim
poziomie i stanowi 19,6 na 100 tys. oséb. Stale obserwuje sie
wysokg zapadalno$é na gruzlice wszystkich postaci [2].

Gruzlica najczesciej rozwija sie u chorych z obnizong od-
pornoscia, przyjmujacych leki immunosupresyjne. Do grupy tej
naleza chorzy z przewlekta, skrajng niewydolnoscig nerek, dia-
lizowani lub po transplantacji nerek, u ktérych w poréwna-
niu do ogodlnej populacji ryzyko zachorowania na gruzlice jest
zwiekszone od 6,9 do 52,5 razy [3]. Przebieg zakazenia pratkiem
gruzlicy u chorych z supresjg immunologiczng jest niecharakte-
rystyczny, cechuje go wielopostaciowos¢ obrazéw klinicznych
i radiologicznych. Diagnostyka gruzlicy u chorych z niewydolno-
$cig nerek nierzadko bywa trudna, co wymaga wnikliwej analizy
kazdego przypadku medycznego.

Opis przypadku

Kobieta lat 52, z rozpoznang przewlektg niewydolnoscig nerek
w przebiegu btoniastego, ktebuszkowego zapalenia nerek, po
transplantacji nerki w listopadzie 2008 roku oraz siedmiomie-
siecznej dializoterapii poprzedzajgcej przeszczep, bedaca pod
statg opieka Poradni Transplantologii, zostata przyjeta do Klini-
ki Pulmonologii i Nowotwordw ptuc celem diagnostyki zmian
w lewym ptucu budzacych podejrzenie procesu rozrostowego.

W wywiadzie, od stycznia 2009 roku, chora uskarzata sie
na utrzymujacy sie dusznos¢ wysitkowg, ostabienie, nocne po-
ty oraz temperature ciata do 38° C. Z tego powodu, ambula-
toryjnie byta leczona antybiotykiem (Augmentin i Biseptol) bez
istotnej poprawy. W marcu 2009 roku wykonano rtg klatki pier-
siowej, w ktorym uwidoczniono poszerzenie cienia lewej wne-
ki, co byto przyczyng skierowania chorej do Kliniki Pulmonologii
i Nowotwordw Ptuc.

Chora nigdy nie byta leczona z powodu gruzlicy, zaprzeczy-
ta rozpoznaniu gruzlicy u cztonkdw rodziny i znajomych oraz
zgtosita jednorazowy kontakt z osobg chorujaca na gruilice
ptuc w trakcie hospitalizacji po transplantacji nerki. Ponadto
przez 30 lat przed przeszczepem nerki palita papierosy, wa-
runki mieszkaniowe ma dobre. W leczeniu immunosupresyj-
nym zapobiegajgcym odrzuceniu przeszczepu stosowata Takro-
limus, Mykofenolan mofetylu i steroidy. Przy przyjeciu do Kli-
niki Pulmonologii i Nowotwordéw Ptuc stan pacjentki byt do-
bry. W badaniu fizykalnym nie stwierdzono odchyler od nor-
my. Obustronnie nad polami ptucnymi ostuchowo styszalny byt
szmer pecherzykowy, wezty chtonne obwodowe byty nie po-
wiekszone. Podczas pobytu w oddziale temperatura ciata pa-
cjentki utrzymywata sie na prawidtowym poziomie. Wyniki ba-

dan laboratoryjnych, gazometrycznych i czynnosciowych wyko-
nanych w szpitalu byty w granicach normy. Z uwagi na podejrze-
nie procesu rozrostowego ptuca lewego, w trakcie hospitalizacji
przed planowang diagnostyka inwazyjna, wykonano tomogra-
fie komputerowa klatki piersiowej uwidaczniajgc we wnece le-
wej pierwszg miekkotkankowa strukture wielkosci 2,5 x 3 cm
oraz pomiedzy tchawicg a oskrzelem gtéwnym lewym druga
strukture wielkosci 3,5 x 2,3 cm. Ponadto w segmencie % ptuca
lewego stwierdzono obecnos$¢ guzka wielkosci 13 x 20 mm a w
segmencie 3 guzka srednicy 10 mm. Poza tymi zmianami ptu-
ca i narzady s$rédpiersia przedstawiaty sie prawidtowo. Obraz
tomograficzny, zgodnie z sugestig radiologiczng, nalezato réz-
nicowac pomiedzy powiekszonymi weztami chtonnymi a zmia-
nami naciekowymi (rys. 1).

Rysunek 1: Tomografia komputerowa klatki piersiowej wykonana w marcu 2009 roku
Widoczne masy miekkotkankowe otaczajgce tetnice ptucna

W trakcie pobytu w oddziale u chorej wykonano broncho-
skopie stwierdzajac prawidtowy obraz drzewa oskrzelowego.
Metodg EBUS (Endobronchial Ultrasound) wykonano przezo-
skrzelowa biopsje cienkoigtowg weztéw chtonnych srddpiersia.
Pobrany materiat (poptuczyny oskrzelowe, materiat biopsyjny)
wystano na badania cytologiczne, mikrobiologiczne i histopa-
tologiczne. W badanym materiale nie stwierdzono obecnosci
komadrek nowotworowych i bakterii. Badania bezposrednie po-
ptuczyn oskrzelowych, materiatu z biopsji weztéw chtonnych
oraz plwociny na obecnos¢ pratkdw byty ujemne. Na tym etapie
u chorej nie uzyskano rozpoznania.
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Rysunek 2: Obraz PET masy guza w przekroju strzatkowym

W toku dalszej diagnostyki, z uwagi na dobry stan ogél-
ny oraz planowany zabieg torakochirurgiczny (torakotomie dia-
gnostyczna) chorg skierowano na badanie PET (pozytronowa
tomografia komputerowa). Wynik badania potwierdzit obec-
nos¢ mas guzowatych sugerujacych aktywng chorobe rozro-
stowg pierwotnie zlokalizowang w lewym ptucu, z ogniska-
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mi ,meta” w weztach chtonnych grup: 2,4,5,10 L. Wskaznik
SUV (standaryzowany wskaZnik wychwytu radioznacznika) po-
twierdzit wzmozony metabolizmu glukozy w weztach chton-
nych przytchawiczych gérnych (SUVmax=2,3-2,7), okna aor-
talno—ptucnego, przytchawiczych dolnych, wnekowych lewych
(SUVmax = 6,9-10,0) z ogniskiem w 3 segmencie ptuca lewego
(SUV max=4,6) (rys. 2).

Badanie PET chora wykonata w kwietniu 2009 roku, 13
dni po przeprowadzonej diagnostyce w Klinice Pulmonologii
i Nowotwordw Ptuc. W trakcie oczekiwania na wyniki badania
PET, po 21 dniach czasu inkubacji poptuczyn oskrzelowych i po
27 dniach badania plwociny, otrzymano dodatnie wyniki po-
siewdw bakteriologicznych metodg automatyczng w kierunku
obecnosci pratkdw. Identyfikacja szczepu (Mycobacterium tu-
berculosis complex) pozwolita ostatecznie na ustalenie rozpo-
znania toczgcego sie u chorej procesu swoistego.

Leczenie gruzlicy u chorej rozpoczeto niezwtocznie po uzy-
skaniu dodatnich wynikéw hodowli na obecnosci pratkdw kwa-
soopornych. Odstgpiono od dalszej diagnostyki torakochirur-
gicznej i po konsultacji okulistycznej do leczenia wiaczono czte-
ry leki przeciwpratkowe (Izoniazyd 300 mg, Etambutol 1500 mg,
Rifampicyne 600 mg, Pyrazynamid 1500 mg). W trakcie leczenia
chora byta pod statg kontrolg Poradni Choréb Ptuc.

W 7 miesigcu przyjmowania lekdw przeciwpratkowych, ce-
lem oceny zmian w ptucach, chora ponownie zostata skierowa-
na do Kliniki Pulmonologii i Nowotwordw Ptuc, gdzie stwierdzo-
no w obrazie radiologicznym klatki piersiowej znaczna regresje
zmian ptuca lewego (rys. 3). Wykonane kontrolne badania bez-
posrednie plwociny pod katem obecnosci pratkdw byty ujem-
ne.
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Rysunek 3: Rtg klatki piersiowej w 7 miesigcu leczenia przeciwpratkowego

W 10 miesigcu leczenia przeciwpratkowego, z uwagi na
wstepne podejrzenie procesu rozrostowego ptuca lewego, cho-
ra wykonata kontrolne badania PET, w ktérym uwidoczniono
petng regresje metaboliczng i strukturalng zmian miekkotkan-
kowych w lewym ptucu i Srédpiersiu z widocznym w okolicy
$ciany tetnicy ptucnej obszarem wykazujgcym metabolizm glu-
kozy nieznacznie powyzej tta (SUV 2,7). Wynik radiologiczny
przedstawiat dynamike zamian wskazujacych na swoisty, nie-
nowotworowy charakter (rys. 4).

Badania kontrolne plwociny, bezposrednie oraz hodowle
metodg konwencjonalng byty ujemne. Z uwagi na przewlekta
immunosupresje oraz wzmozony metabolizm glukozy w wez-
le chtonnym $rdédpiersiowym zadecydowano o kontynuowaniu
leczenia przeciwpratkowego facznie do 18 miesiecy. Tolerancja
leczenia byta dobra. Obraz radiologiczny klatki piersiowej wyko-

nany w ostatnim miesigcu leczenia przedstawiat w lewym gor-
nym polu ptucnym drobne zageszczenia plamkowe oraz zwap-
nienia w lewej wnece.

Rysunek 4: Obraz radiologiczny PET w 10 miesigcu leczenia przeciwpratkowego. Widocz-
na znaczna regresja zmian ptuca lewego i weztéw $rédpiersiowych (SUV 0,8)

Chora do pazdziernika 2010 roku kontynuowata leczenie
przeciwpratkowe, bedac pod statg opiekg Poradni Choréb Ptuc.

Dyskusja

Chorzy z przewlekta niewydolnoscig nerek, po transplantacji
nerki, przyjmujgcy na state leki immunosupresyjne wykazujg
zwiekszong wrazliwosé na infekcje bakteryjne, w tym zakaze-
nie Mycobacterium tuberculosis. Wedtug autoréw dostepne;j
literatury czestos$¢ zachorowania na gruzlice w tej grupie cho-
rych jest 0 6,9 do 52,5 razy wieksze w poréwnaniu do ogdlne;j
populacji [3]. Ma to bezposredni zwigzek z przewlektg immu-
nosupresjg wynikajaca z choroby podstawowej oraz jej lecze-
nia. Gruzlice po przeszczepie nerek najczesciej rozpoznaje sie
w pierwszym roku od transplantacji [4]. Jest to okres, w ktérym
pod wptywem wielolekowej terapii immunosupresyjnej docho-
dzi do nasilonej depresji uktadu odpornosciowego [5]. U cho-
rej w opisanym przypadku gruzlice rozpoznano w 5 miesigcu
po przeszczepie nerki, opierajac sie na dodatnich wynikach ho-
dowli bakteriologicznych. Objawy kliniczne gruzlicy u chorych
ze skrajng niewydolnoscig nerek sg niecharakterystyczne, cze-
sto zblizone do objawodw wynikajgcych z nieprawidtowej funkcji
nerek. Najczesciej zgtaszanymi objawami sg gorgczka, zte samo-
poczucie, ostabienie i utrata wagi ciata [6]. Najczestsza postacia
kliniczng choroby jest gruzlica ptuc, a w obrazie radiologicznym
zmiany o typie naciekdw migzszowych, zmian guzkowych, pro-
séwki, wysieku w jamach optucnowych czy obecnosci jam [7].
W opisanym przypadku zmiany stanowity dwie masy miekkot-
kankowe, guzowate sugerujace aktywng posta¢ choroby no-
wotworowej z przerzutami do weztéw chtonnych srédpiersio-
wych. W réznicowaniu z uwagi na dodatni wywiad w kierunku
palenia papieroséw oraz przewlekta immunosupresje naleza-
to bra¢ pod uwage proces rozrostowy ptuca lewego, natomiast
z uwagi na kontakt z gruzlicg konieczna byta diagnostyka w kie-
runku obecnosci procesu swoistego. Waznym etapem u opisy-
wanej chorej byto poszerzenie diagnostyki o badanie PET oraz
oczekiwanie na wyniki hodowli bakteriologicznych. Tak wni-
kliwie przeprowadzona diagnostyka oraz szczegétowa analiza
przeprowadzonych badan pozwolita oszczedzi¢ chorej inwazyj-
nej diagnostyki torakochirurgicznej, a zastosowane przedtuzo-
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ne leczenie przeciwpratkowe doprowadzito do uzyskania remi-
sji zmian swoistych. Istotg w ograniczeniu szerzenia sie zaka-
zenia Mycobacterium tuberculosis wsréd chorych z obnizong
odpornoscig jest aktywne poszukiwanie oséb pratkujgcych, ich
kontaktow oraz intensywne, nadzorowane, nierzadko przedtu-
zone leczenie przeciwpragtkowe.

Whnioski

1. Objawy zakazenia pratkiem gruzlicy u chorych z przewle-
kta immunosupresja s niecharakterystyczne, czesto ma-
skowane objawami wynikajgcymi z przebiegu choroby pod-
stawowe;j.

2. Nietypowy obraz radiologiczny chorych w immunosupre-
sji, sugerujacy aktywna postac¢ choroby nowotworowej nie
zwalnia z przeprowadzenia wnikliwej diagnostyki w kierun-
ku zakazenia Mycobacterium tuberculosis.

3. Kazdy chory z przewlektg niewydolnoscig nerek zgtaszaja-
cy objawy tj. stany podgoraczkowe, gorgczka, nocne poty,
ostabienie oraz utrate wagi ciata powinien mie¢ wykonane
rtg klatki piersiowej celem wykluczenia infekcji drég odde-
chowych.
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Komentarz:

Gruzlica stanowi istotny problem u pacjentéw z immunosupresja o réznej etiologii (po przeszczepach, w trakcie chemio-
terapii nowotwordw, intensywnie leczonych immunosupresyjnie z powodu choréb autoimmunologicznych, zakazonych HIV).
Jak podkreslajg autorzy, jej przebieg w tej grupie chorych jest czesto niecharakterystyczny, dos¢ czesto zdarzajg sie tez posta-
cie pozaptucne, stanowigce duze wyzwanie diagnostyczne. W omawianym przypadku istotne znaczenie miat kontakt z osoba
pratkujaca, jednak czesto klinicznie jawna gruzlica jest reaktywacja zakazenia utajonego, nabytego nawet wiele lat wczesniej.
Szczegdlnie dotyczy to oséb w wieku srednim i podesztym, ktére miaty znacznie wieksze narazenie epidemiologiczne w mto-
dosci ze wzgledu na znaczne rozpowszechnienie gruzlicy. Etiologie gruzliczg u chorych w immunosupresji nalezy bra¢ pod
uwage nie tylko w przypadkach nietypowych zmian w ptucach i srédpiersiu, ale takze w przewlektych stanach goraczkowych,
postepujacym wyniszczeniu o nieustalonej przyczynie i przewlektych ropniach w réznych lokalizacjach narzagdowych, takich
jak wezty chtonne, kosci, przewdd pokarmowy, nerki czy osrodkowy uktad nerwowy.

dr n. med. Aleksandra Szymczak
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