Grand round case 1

Mit forslag på diagnose er: Dissemineret (miliær) tuberkulose. 

Patienten er tidligere behandlet for blærecancer, hvilket fik mig til at tænke på hvordan man mon behandler dette. Og så kom jeg i tanke om at man behandler blærecancer i tidlige stadier med BCG (Bacillus Calmette-Guerin), som en slags intravesical immunoterapi. BCG er en svækket form af myobacterium bovis og bruges også i vaccinen mod tuberkulose. Ideen ved denne behandling er at den skal fremme immunsystemet i at angribe cancer celler.

Tuberkulose ville forklare både hans symptomer inden indlæggelse (træthed, vægttab). Lymfeknudesvulst, samt hepato/splenomegali der også ses ved miliær TB. 
Tuberkulose kan give mykotiske anuerismer, hvilket ville forklare hans pseudoaneurisme. Infektion med TB kan medføre vaskulit – både som følge af en direkte invasion af karene, men også som et led i en immunreaktion, hvilket kan forklare fund i CNS. 
CNS tuberkulose ses oftest som meningitis, men der kan forekomme TB encephalit samt intrakranielle tuberkulomer og abscesser. 

Hæmatologiske abnormaliteter kan ses ved TB. Hyppigst ses leukopeni, trombocytopeni og lymfopeni. 
 
Den forhøjede Calcium kan ses ved miliær TB, og dette kan forklares ved at det er et tegn på øget makrofag aktivitet. Øget makrofagaktivitet kræver øget produktion af 1,25-dihydroxycholecalciferol (den aktive form af d-vit), hvilket igen kan medføre hypercalcæmi ved at øge absorption via tarmen. 


