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Tuberculoza este o boala contagioasa specifica, cu caracter
endemic produsa de bacterii din genul Mycobacterium cu
localizare predominant pulmonara, dar si in alte organe, cu
evolutie cronica consumptiva, deseori fatala si cu larga raspandire
in populatie. Romania ocupa locul 5 in randul tarilor din regiunea
OMS Europa cu o incidenta globala a tuberculozei la nivel national
In scadere constanta in ultimii 18 ani (2018).

Asocierea tuberculozei cu un pacient imunodeprimat nu ar trebui
sa fie o surprinza ci este realitatea cu care aceste persoane tarate
se confrunta din ce in ce mai des.

MATERIAL S| METODA

Pacient in varsta de 28 ani, fumator 10PA, fara expunere la noxe
respiratorii profesionale se prezinta in clinica noastra acuzand:

- Tuse cu expectoratie mucopurulenta, fetida;

- Junghi toracic drept;

- Transpiratii nocturne;

- Scadere ponderala aprox 10kg in ultimele 3 luni.

Debutul simptomatologiei actuale de circa 15 zile.
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LIMFOM HODGKIN CLASIC — SCLEROZA
NODULARA TIP | BNLI (2018)

Tromboza jugulara, subclavie, trunchi
brahicefalic stang cronica

NESEMNIFICATIVE

Pacientul anterior prezentarii in serviciul nostru este investigat in
clinica de ONCOLOGIE MEDICALA I0B unde acesta se prezint3
acuzand tuse cu expectoratie mucopurulenta, fetida, inapetents,
scaune diareice la domiciliu si sindrom febril termometrizat (T=38-
38,5grade). Astfel:

EXAMEN SPUTA FLORA NESPECIFICA:
SENSIBIL LA ERTAPENEM.

ENTEROBACTER SPP

IMAGISTICA:

BRONHOSCOPIE:
- Examinare nazala, CV cu dinamica normala;

- Trahee, arbore bronsic bilateral fara elemente proliferative in
zonele explorabile;

— Eritem si secretii purulente LSD si pintenele sau;
- Intermediara si distala normala;

— Aspirat bronsic pentru citologie, Genexpert, bk, bacteriologie,
micologie.

INTRODUCERE \ REZULTATE

Probele bacteriologice recoltate in urma bronhoscopiei au adus
informatia ca pacientul poate sa fie confirmat cu tuberculoza
pulmonara asociata limfomului Hodgkin clasic.

Tuberculoza pulmonara secundara infiltrativ nodulara
ulcerata, caz nou, microscopie pozitiva, culturi in lucru.

Are loc initierea tratamentului antituberculos (T0), in regim 7/7,
HRZE, doze ajustate conform greutatii, vitaminoterapie, protector

hepatic, pansament gastric, tratament antibiotic, mucolitice,
corticoterapie in primele 3 zile si solutii de rehidratare.

Cu toate astea:

1. EXAMEN SPUTA FLORA NESPECIFICA: PSEUDOMONAS
AERUGINOSA tulpina XDR.

2. La 5 zile de |la momentul internarii pacientul prezinta

hemoptizie masiva, fapt pentru care este transferat in serviciul de
terapie intensiva unde se administreaza hemostatice si se
efectueaza un examen bronhoscopic pentru un control mai bun al
sangerarii si pentru instituirea de hemostatice locale.

Nu s-au mai repetat episoade de hemoptizii pe parcursul
spitalizarii. Toleranta buna a tratamentul antituberculos, fara
reactii adverse. Pacientul se externeaza echilibrat cardiorespirator,
cu 2 examene microscopice bK negative.

DISCUTII (!)

1. CARE ESTE REACTIA ORGANISMULUMIMUNODEPRIMAT FATA
DE AGENTII INFECTIOSI?

2. CARE ESTE INCIDENTA SI FRECVENTA ASQCIERIl LIMFOMULUI
CU TUBERCULOZA?

3. EXISTA POSIBILITATEA RECIDIVEI TUBERCULOZEI?
4. CARE ESTE CAUZA HEMOPTIZIILOR?

CONCLUZII

Cazul de fata ridica suspiciunea cauzei hemoptiziilor repetate, inca
de la startul terapiei chimioterapice pentru limfomul Hodgkin.

Prezenta recurenta a tusei cu expectoratie mucopurulenta arata ca
oacientul imunodeprimat in ciuda unui raspuns terapeutic bun
aratat atat prin probele imagistice cat si biologic va avea o
sensibilitate permanenta fata de infectiile bacteriene sau virale
recurente ca urmare al defectul de imunitate celular.

Raportandu-ne la cazul nostru, pacientul se regaseste in cele 60-
70% din cazurile de limfom Hodgkin, cu criterii de raspuns pozitiv |la
prima cura de chimioterapie, insa cu recadere precoce in mai putin
de 12 luni care este diagnosticat cu tuberculoza pulmonara
secundara si posesor al infectiei cu PSEUDOMONAS AERUGINOSA
XDR.

Ramane de vazut daca pacientul va recidiva si va contracara un al
doilea episod de tuberculoza (INDICIU (!) in prezent, la un 1 an
distanta fata de primul episod de tuberculoza se afla din nou in
clinica noastra).
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