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1) Klinika pneumologie a hrudni chirurgie FNB, Praha
2) Oddéleni patologie FTN, Praha



Rok vSechny TBC | plicni TBC mimoplicni TBC TBC GIT
2003 1162 935 227 5(9)
2004 1057 848 209 9(9)
2005 1007 826 181 5(9)
2006 973 782 191 5(7)
2007 871 732 139 0(6)

e Diagnéza A18.8 (TBC jinych urCenych organu)
e TBC postizeni GIT pfi sou€¢asném tuberkuléznim postizeni plic

(Do statistik se lokalizace TBC urcuje podle prvni diagnozy na TBC hldseni. Je-li pritomno
soucasné plicni i mimoplicni postizeni, je pripad automaticky zhodnocen jako TBC plic)

Pacient A.M. je prave jeden ze dvou takovych ptipadi v roce 2006.




» lokalizace
Ptipady popsany z celého prubéhu traviciho traktu, ale nejCastéjsi lokalizace je

ileocaekalni oblast. (80%-90% ptipadi TBC GIT)

* projevy
nespecificka abdominalni bolest (miZe imitovat apendicitidu)

obstipace nebo prijjem, ascites, rezistence v pravem dolnim bfiSnim kvadrantu

« diagnostika
nalez pft1 irigografii 1 colonoskopii velmi pripomina Crohnovu chorobu

(diskontinualni postiZeni, cirkularni 1éze, Giseky striktur)



RA: matka +v82 | na pneumonii po o¢ni operaci, otec +v 50 1 po padu ze stromu, déti

zdrave

OA: bdn, ve 25 letech operace pro VCHGD, pied 20 lety IM

PSA: §D{{s,lévaé a hornik v uhelnych dolech, Zenaty, bydli s manzelkou, narodnost
Ceska

AA: bez alergie

Abusus: koufi od 19 let, jesté nyni pies 20 cig/den
FA: bez pravidelné medikace

Fyzikdlni nalez bez pozoruhodnosti

NO: V 8/2005 operovan ve FTN pro chronickou fisuru anu s
mokvajicim defektem.
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Langhansovy obrovské mnohojaderné bunky tvorici granulom, ale
bez centralni kase6zni nekrozy.



® Fisury a mokvajici defekt v anu

® Granulom bez kasedzni nekrozy

Provedena vysetreni na pohlavni choroby:

® serologie na syfilis, HIV negativni

® PCR na Chlamydia trachomatis  negativni

® protilatky na Chlamydie velmi slabé poz. v IgG
Zavér:

Lymfogranuloma venereum ani jina pohlavni choroba nepotvrzeny, nicméné zcela
nevylouceny.



Zde nejen sledovany titry protilatek, ale 1 provadény stéry
na mikrobiologii...

...az 12.4.06 MGIT+ stér z defektu z anu
(Po 9. tydnech pozitivni i klasicka kultivace )

typizovano jako :



Posléze ze zobrazovacich metod a mikrokobiologicky (MGIT ze sputa) potvrzena i TBC plic.

Po nasazeni AT 1€Cby regrese na skiargamu hrudniku 1 hojeni defektu v anu.



Dvé hypotézy:

® Sice neslo o Lymfogranuloma venereum, ale presto muze jit
0 nakazu pohlavnim stykem pii domnéle sexudlni orientaci
pacienta

® Nakaza je puvodné z plic a mykobakteria se do anu dostala
pi1 polykani sputa.

Prunik do anu byl usnadnén existujicimi fisurami.



® Histologicky obraz tuberkulozy Ize realné zaménit za jiné onemocnéni
(lymfogranuloma venereum...)

® | pi1 velmi nezvyklych lokalizacich granulomu (byt’ bez kasedznich nekréz) je
nutné peclivé zvazit moznost tuberkulozy

®Diagnoza patrné mohla byt stanovena podstatné dfive, pokud by se provedl
skiagram hrudniku



