Tuberculoza miliara reprezinta o patologie care rezulta in
urma diseminarii limfo-hematogena a Mycobacterium
tuberculosis.

Mortalitatea ramane  ridicata  ca urmare a
subdiagnosticarii si a asocierii cu patologii cu efect
imunodeprimant

IMUNODEPRIMAT

1. PREZENTARE DE CAZ

Pacienta L.R, 20 ani, nefumatoare, cu APP de leucemie limfoblastica
acvuta aflata in tfratament polichimioterapic, pneumonie cu CMV,
bronsiectazii bilaterale

Istoric:inapetenta, scadere ponderala de ékg, frison, febra (38
grade C) cu debut insidios in urma cu 2 saptamani

Clinic: hepato-spleomegalie, Sp0O2=75% aa, care a corectat la 97%
cu 4L de O2, pe masca, TA=130/70 mmHg

2. INVESTIGATII

Paraclinic:feritina crescuta (3,009.00ug/L), CRP=71.14 mg/L, D-dimeri -
1,878.00ng/mL, leucopenie, neutropenie, anemie normocroma normocitara,
frombocitopenie severa.

Imagistic:

Bronhoscopie: fara modificari patologice

LBA: mo: 58%, Ly:37,4%, Neu:4,6%, celule epiteliale 62% fara celule tumorale, relativ
frecvente eritrofage, siderofage -94%, Scor Golde 340

Aspirat bronsic BK: BAAR slab detectat in GenExpert, negativ in M, pozitiv in C
Aspirat bronsic flora: Enterococcus faecalis

Testare HIV: negativ

3. TRATAMENT

1SS regim | cu schema H200R450E1200Z1500
linezolid 300mg/ml, 2x1fl/zi
Prednison 5 mg 1 cp x 3/zi cu scdderea progresiva a dozei

- Prevalenta tuberculozei miliare la pacientii

imunocompetenti se situeaza sub 1-2 % din
totalitatea cazurilor de tuberculoza.

- Prevalenta tuberculozei extrapulmoare la

pacientii cu neoplasme hematologice se ridica la
16 %

- Asocierea dintre tuerculoza miliara si leucemia

acuta limbfoblasica este rara

IMUNOCOMPETEN

PREZENTARI

I~

Pacient A.B, 29 ani, fumator(10 PA), fara APP cunoscute

Istoric: Sdr febril prelungit cu debut insidios in urma cu 2 luni, cu
remitere la instituirea tratamentului cu Dexametazona 16 mg si
reaparitia la scaderea dozei

Clinic: echiliorat cardio-pulmonar,Sp02=96% in a.a, TA=120/70
mMmHg

2. INVESTIGATII

Paraclinic:VSH usor marit(28 mm/h), d-dimeri crescuti(1180 ng/dl)
Imagistic:

Bronhoscopie: fara modificari patologice

LBA: Nr total de celule: 37,4 x 10 ®mo: 52%, Ly:43,6%, Neu:4,2%, fara cellule
tumorale

Aspirat bronsic BK: BAAR slab detectat in GenExpert, negativ in M, pozitiv in C
Testare HIV: negativ

1SS regim | (H300R400Z2000E1200)
Prednison 5 mg 1 cp x 3/zi cu scaderea progresiva a dozei

In primul caz particularitatea este constitutd de aparitia tuberculozei miliare la o pacienta diagnosticata cu leucemie limfoblastica
acuta aflata in tfratament cu tacrolimus si care a fost transplantata. in al doilea caz particularitatea o reprezinta aparitia tuberculozei
miliare la un pacient fara antecedente personale patologice . Comparatia intre cele doua cazuri releva progosticul net favorabil al
pacientului imunocompetent alaturi de o simptomatologie severain cazul pacientel imunodeprimate.
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