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Kazuistika

Devétactyricetilety pacient, ktery trpél chronickou rendlni
insuficienci na podkladé IgA nefropatie a pfed 1,5 roku mu
byla transplantovana ledvina, byl pfijat na nasi kliniku pro
mésic trvajici obtiZe s hlasivkami, suchy drazdivy kasel
a bolest v krku.

Anamnesticky byl pacient sledovan pro rendlni insu-
ficienci od roku 2016 a od roku 2019 byl léc¢en perito-
nedlni dialyzou. Z epidemiologické anamnézy jsme zjistili
kontakt s aktivni formou tuberkul6ézy u matky a sestry
v roce 2007. V rdmci predtransplantacniho vySetfeni byl
opakovan¢ vySetfen pomoci testu Quantiferon TBC i tu-
berkulinovym testem, jejichz vysledky byly vzdy negativni,
a léc¢ba antituberkulotiky proto nebyla indikovéna.

Pacient podstoupil uspésnou transplantaci ledviny
v IKEM v roce 2019 a byl dlouhodobé 1é¢en inhibitorem
kostimula¢niho signdlu iscalimabem (monoklondlni an-
ti-CD4o protildtka), mykofenoldt mofetilem a steroidy.
Prvni tyden po transplantaci byl 1écen indukei krdlicim
komplikaci po transplantaci byla infekce COVID-19 v ffjnu
2020 s mirnym prubéhem.

Soucasné onemocnéni se projevilo kaslem a bolestmi
v krku zac¢atkem tinora 2021. Antibioticka terapie byla za-
hédjena ambulantné tyden pred prijetim na kliniku. I pti an-
tibiotické 1é¢bé doslo ke zhorseni stavu a byla doporucena
hospitalizace. P1i pi{jmu mél pacient teplotu 39 °C, krevni
tlak 126/79 mm Hg a tepovou frekvenci 9o/min. Na krku
byly bilateralné hmatné uzliny. Vstupni laboratorni vySetie-
ni dolozilo nasledujici hodnoty: C-reaktivni protein (CRP)
109 mg/l, kreatinin 167 pmol/l, urea 8,9 mmol/l, hemoglobin
(Hb) 109 g/1, leukocyty 11,4 x 10°/1, trombocyty 410 x 109/1.

K dal$i diagnostice byla provedena ultrasonografie bfi-
cha, rentgen srdce a plic, vedlejsich dutin nosnich a echo-
kardiografie, vSe bez vyznamného patologického nélezu.
Empiricky jsme zahdjili antibiotickou terapii cefotaximem

a doplnili ORL vysSetieni se zdvérem akutni laryngotra-
cheitidy. I ptes pfechodny pokles zanétlivych parametrt
doslo béhem dalsich dni k opétovnému zhorseni stavu
s recidivujicimi febriliemi, kaslem a nové i s intermitentni
hemoptyzou. Proto bylo indikovadno vysetfeni plic pomo-
cf HRCT (vypocetni tomografie s vysokym prostorovym
rozliSenim) s prekvapivym ndlezem milidrniho rozsevu.
Vzhledem k soucasné pozitivité¢ aspergilového antigenu
v krvi jsme nejdrive pomysleli na aspergilovou pneumonii,
ovSem jiz ndsledujici den ndm byla telefonicky hldSena
silnd pozitivita vysledku PCR (polymerdzova fetézova re-
akce) ukazujici na pritomnost Mycobacterium tuberculosis
(MBT) ve sputu.

Pacient byl proto s diagnézou milidrni tuberkuldzy pre-
lozen na Pneumologickou kliniku 1. LF UK a Fakultni Tho-
mayerovy nemocnice v Praze, kde byla zahdjena terapie
antituberkulotiky ve ¢tyfkombinaci isoniazid, rifampicin,
pyrazinamid a etambutol. Imunosupresivni terapie byla
redukovdna, ukon¢ili jsme podévdni iscalimabu a pacient
byl preveden na standardni imunosupresi s takrolimem.

Po mésici 1é¢by antituberkulotiky bylo jiz PCR vySette-
ni MBT negativni. Stav byl ale komplikovan recidivujicimi
prujmy pii klostridiové kolitidé a alteraci hodnot jaternich
enzymdu. Po prechodném vysazeni antituberkulotik doslo
k vymizeni obtizi a pacient byl propustén po 2,5 mésice
na trojkombinaci antituberkulotik do domdciho 1é¢eni.

Problémem v nésledujicim mésici se znovu staly pruj-
my, které si vyzadaly hospitalizaci na Klinice nefrologie
IKEM. Byla provedena gastroskopie s ndlezem mirné chro-
nické duodenitidy a reaktivni gastropatie. Pii kolonosko-
pii byla popséna cirkuldrni tuhd stenéza nad Bauhinovou
chlopni. Histologicky nélez svédcil pro kolitidu s mirnou
defiguraci sliznice, kryptitidu, kryptové pseudoabscesy
a hluboké ulcerace. Lokalné byl nalezen shluk makrofa-
gl s naznakem tvorby vdgné formované granulomatézni
formace. PIné vyvinuty epiteloidni granulom ale nalezen
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nebyl. Vysetfeni DNA pro MBT ze vSech vzorki bylo ne-
gativni. Pro mirné zhorseni funkce $tépu ledviny jsme
provedli biopsii, kde jsme zachytili prekvapivy nalez epi-
teloidniho granulomu v perirendlni tukové-vazivové tkani.

Diferencidlni diagnostika enteritidy u pacienta byla $i-
roka. Kromé fokalni pozitivity PAS-pozitivnich makrofdg
v duodenu s moznou etiologii Whippleovy choroby byla
laboratorné potvrzena pozitivita kalprotektinu v hodnoté
4 364 pg/g korelujici s vyskytem nespecifickych strevnich
zanétl. Po domluvée s gastroenterology jsme proto s od-
stupem opakovali gastroskopii i kolonoskopii. Nalezy byly

KOMENTAR

Transplantace ledviny a soucasnd imunosupresivni terapie
Jsou spojeny s vys§im vyskytem infekcénich komplikaci. Toto
riziko stoupd v pripadé deplecni indukcni terapie. Tuberkuldza
ale u nds predstavuje velmi vzdcnou komplikaci transplantact
ledvin. Duvodem je fakt, Ze tuberkuléza s incidenct 3,4 pripa-
du na 100 000 obyvatel patii v Ceské republice mezi vzdcnd
onemocnént. Je dobi’e zndmo, Ze nemocni po transplantacich
maji a¥ 74ndsobné vysst riziko rozvoje aktivni tuberkulozy
oproti béZné populaci. Prevalence tuberkuldzy po transplantaci
Je popisovdna v rozmezi 1,2-6,4 %, ovSem v endemickych ob-
lastech dosahuje dokonce 10 aZ 15 %." Zjevné tak viziko zdvist
na zdtézi konkrétni populace. AZ u poloviny téchto pacientii
dochdzi k postieni plic a u jedné tvetiny z nich pak ndsledné
k diseminované infekci.> Imunosupresivni terapie je pricinou
atypickéno pribéhu, cof znesnadituje rychlou diagnostiku.
Aktivnt tuberkuldza po transplantaci ledviny miige vzniknout
reaktivact latentni tuberkulézy (LTB) nebo de novo. Proto
klademe velky diiraz na dikladné vySetieni a pripadnou lécbu
tuberkuldzy jesté pred samotnou transplantact.

V roce 2020 byla publikovdna prospektivni studie z Tchaj-
-wanu, kterd analyzovala vyskyt latentni tuberkulézy pred
transplantact a po transplantaci ledviny u 425 pacientii.? Dia-
gnostika byla provddéna pomoct opakovaného vySetrovdni
Quantiferonem TBC (u vstupné negativnich testii Quantiferon
TBC bylo vysetrovdni opakovdno kaZdych Sest mésicii po dobu
dvou let). Multivariabilni analyza potvrdila vyssi prevalenci
LTB v porovndni s kontrolni skupinou nemocnych na cekact
listiné. Jako rizikové faktory byly identifikovdny vyssi vék, ab-
sence BCG (Bacillus Calmette-Guérin) vakcinace a pritomnost
ddrcovsky specifickych protildtek v dobé transplantace ledviny.

Autori opakovanym testovdnim zjistili vysSsi vyskyt nové
pozitivity Quantiferonu po transplantaci. Falesnd negativita

obdobné, s obrazem chronické aktivni kolitidy s kryptiti-
dou, ulceracemi a loziskovou fibrotizaci stromatu. V ileu
byl déle zachycen suspektni granulom. V tlustém streve
byla zjevna tvorba pabldn, kterd ale korelovala s pravée
probihajici recidivou klostridiové infekce.

Po kompletizaci vSech vysledkil a konzultaci gastroen-
terologa, patologa a pneumologa byla vylouc¢ena Whip-
pleova choroba i mykoticka a parazitdrni infekce. Stav byl
uzavren jako systémovy projev TBC a terapie byla posilena
o moxifloxacin. Terapie antituberkulotiky je indikovdna
do konce roku 2021.

Quantiferonu pred transplantact byla asociovdna s delsim
intervalem od infekce. JiZ dva roky po transplantaci byly za-
namendny nové pozitivity u 20 % nemocnych. Zdd se tak, Ze
vySettent testem Quantiferon je vhodné provddét po orgdnové
transplantaci u nemocnych v riziku.

V nasem pripadeé byl nemocny v minulosti v kontaktu s TBC
primo ve své rodiné. V rdmci predtransplantacniho vySetvent
byl vySetien pomoct testu Quantiferon TBC, ktery byl ovsem
negativnt, rovnéZ rentgen hrudniku byl s normdlnim ndle-
zem. Pneumolog proto nedoporucil chemoprofylaxi isoniazidem
na Cekact listiné pred pldnovanou transplantact ledviny, proto-
2e nebyla prokdzdna latentni TBC infekce a od kontaktu uply-
nulo vice nez pét let, coz je i v souladu s doporucenim Svétové
zdravotnické organizace (WHO) a s Ceskymi doporucenimi.+s

Z naseho piipadu je zjevné, Ze nemocny mél latentni TBC
infekci, kterou jsme dostupnymi testy pied transplantact ne-
diagnostikovali. Po zahdjeni imunosupresivni terapie se one-
mocnént stalo klinicky manifestnim, i kdyZ byla jeho primd
diagnostika obtiZnd. Kromé milidrniho plicniho rozsevu jsme
pozdéji prokdzali granulomy ve stievé i v transplantované
ledviné. I kdyzZ byly PCR testy z téchto tkdni na pritomnost
Mycobacterium tuberculosis pi zavedené [écbé jiz negativni,
klinicky obraz, anamnéza a primy prikaz granulomit jasné
svedct pro diseminovany specificky proces. Nd$ pripad také
ukazuje na problematiku falesné negativity dostupnych testii
pro prikaz latentni tuberkuldzy.s Nemocnym s prokdzanym
blizkym kontaktem s tuberkuldzou by mél byt po transplantaci
poddvdn nidrazid bez ohledu na vysledky screeningovych testil.
Konecné, tento pripad ukazuje na zdsadn{ prinos sprdvné ve-
dené a interpretované anamnézy v diagnostice nemoct a stejné
tak na nutnost multidisciplindrniho pristupu v diagnostice
2dvagnych infekci u imunokompromitovanych nemocnych.
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