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Milidrni plicni tuberkuléza je vzacnd, ale zadvazna forma diseminovaného onemocnéni, kterd mlze vést k akutni respiracni
tisni a multiorganovému selhani. Prezentujeme pfipad 46letého muze, u kterého se tuberkuléza manifestovala tézkym
respira¢nim selhanim s nutnosti umélé plicni ventilace a nasledné pouziti extrakorporalni membranové oxygenace. Pfipad
poukazuje na diagnostickou naro¢nost, slozitost péce a terapeutické vyzvy s dirazem na individualizovanou farmakoterapii
v ramci mezioborové spoluprace.
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Patient with progressive pulmonary tuberculosis on ECMO

Miliary pulmonary tuberculosis is a rare but severe form of disseminated disease that can lead to acute respiratory distress
and multiorgan failure. We present the case of a 46-year-old man whose tuberculosis manifested as severe respiratory failure
requiring artificial pulmonary ventilation and subsequent use of extracorporeal membrane oxygenation. The case highlights
the diagnostic difficulty, complexity of care and therapeutic challenges with emphasis on individualized pharmacotherapy

in an interdisciplinary collaboration.
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Uvod
Milidrni tuberkuldza (TBC) predstavuje zdvaznou formu diseminované
infekce Mycobacteria tuberculosis, charakterizovanou hematogennim
nebo lymfatickym rozsevem patogenu s tvorbou ¢etnych drobnych
granulomd v plicich a dalsich orgdnovych systémech [1, 2. Klinicky
obraz a prlibéh onemocnéni byva heterogenni, ¢asto se vyznacuje
nespecifickym klinickym nalezem, mnohdy s pomalym néstupem.
Patrnd byva nékolik tydnd trvajici horecka, se vzestupem ve vecernich
hodinach, zimnice, nechutenstvi, slabost, Ubytek hmotnosti a kasel.
Castym pfiznakem je no¢ni poceni [1, 3]. Tuberkuléza mdzZe v pocatec-
nich fazich pfipominat pneumonii nebo jinou komunitni infekci, coz
mUze vést k pomalé diagnostice a l1é¢bé [4]. Nejcastéjsim dlvodem
pfijeti pacientl na JIP je progreduijici respiracnf selhdni a syndrom akutnf
respiracni tisné (ARDS) [5]. Incidence pfijatych pacientl k [é¢bé na JIP
je okolo 3 % a jejich umrtnost je vysokd. U mechanicky ventilovanych
pacientl se pohybuje cca od 24 do 81 % [3, 5, 6].

Kazuistika prezentuje klinicky priibéh pacienta s progredujici mili-
arnf tuberkulézou, komplikovanou ARDS s nutnosti napojeni na ECMO.

llustrujeme slozitost diferencialni diagnostiky, stanovent celkové strategie
|éCby, osetiovatelské péce a také benefity multidisciplindri spoluprace.

Kazuistika

Anamnéza a nynéjsi onemocnéni

Pacient muz, ro¢nik narozeni 1978, dosud bez znamych zévaznych
komorbidit, neuzivajici zddnou chronickou medikaci. Pacient byl tes-
tovan na HIV a hepatitidy B a C, vsechny testy byly negativni. Pracuje
v oboru informacnich technologii a manuaini vypomocné ¢innosti.
V minulosti ablzus navykovych latek, od 17 let abstinence. Alkohol
uziva piilezitostng, kufak. Alergologickd anamnéza bez pozitivity. Zije
se svou matkou.

Pacient byl pfijat dne 9. 1. 2025 na oddéleni urgentniho pfijmu (UP)
pro 14 dnf trvajicl progredujici dusnost. Na misté zédsahu zachranné
sluZby, kterd byla voldna matkou nemocného, byla inicidlné zjisténa
nemeéfitelnd saturace kyslikem a vysoky laktat (10 mmol/l). Pacient byl
pfi védomy, s projevy hypotenze a tachykardie.
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