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Pérmbledhje

Tuberkulozi (TB) €shté njé¢ sémundje ngjit€se si n€ vendet né€ zhvillim ashtu edhe né ato t€ zhvilluara.
Incidenca &shté né rritje pér shkak té bacileve rezistente ndaj shumé barnave dhe virusit t€ deficitit imu-
nitar human (HIV). Q€ nga viti 2012, India ka incidencén mé t€ larté t€ sémundjes me rreth 2.2 milioné
raste, q€ pérbén 26% t€ incidencés globale sipas statistikave t& Organizatés Botérore t&€ Shéndetésisé. Njé
spektér 1 gjeré manifestimesh hematologjike éshté vérejtur né TB, ku trombocitopenia éshté e zakonshme
né TB miliare dhe trombocitoza né TB pulmonare.Purpura trombocitopenike imune (ITP) karakterizohet
nga njé numér i ulét i trombociteve 1 shogéruar me praniné e autoantitrupave té trombociteve. Lidhja e
purpurés trombocitopenike imune dhe tuberkulozit &shté njé gjendje e rrallé. Né rastin e paraqitur , terapia
kundér tuberkulozit ishte efektive si pér tuberkulozin ashtu edhe pér trombocitopening, duke sugjeruar
nj€ lidhje shkakésore midis tuberkulozit dhe purpurés trombocitopenike imune.

Qellimi:Raportimi i nje rasti te bashkéshogerimit te PTI dhe TBC

Metoda:Studim klinik I rastit dhe korrelimi me literaturé

Diskutimi: Patofiziologjia e trombocitopenisé né tuberkuloz mbetet pa pérgjigje. Kjo éshté njé€ gjendje e
rrallé, q€ vlerésohet t€ ndodhé né€ mé pak se 1% té rasteve té tuberkulozit. Mycobacterium tuberculosis
mund t€ ndajé antigjenin me trombocitet duke ¢uar n€ formimin e antitrupave antitrombocitar. Prezanti-
mi specifik HLA i tuberkulozit mund té ¢oj€ gjithashtu n€ pérgjigjen e imunitetit antitrombocitar n€ disa
pacienté.

Fjalét celés: P71, trombocitopeni, Mycobacterium tuberculosis, TBC,terapi antituberkulare.
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IDIOPATHIC THROMBOCYTOPENIC PURPURA IN TUBERCULOSIS
(CASE REPORT)
Abstract

Tuberculosis (TB) is a contagious disease in both developing and developed countries. The incidence is
increasing due to bacilli resistant to many drugs and the human immunodeficiency virus (HIV). Since
2012, India has the highest incidence of the disease at around 2.2 million cases, accounting for 26% of
the global incidence according to World Health Organization statistics. A wide range of hematological
manifestations is observed in TB, where thrombocytopenia is common in miliary TB and thrombocyto-
sis in pulmonary TB. Immune thrombocytopenic purpura (ITP) is characterized by a low platelet count
accompanied by the presence of autoantibodies. The association of immune thrombocytopenic purpura
and tuberculosis is a rare condition. In the case presented, anti-tuberculosis therapy was effective for both
tuberculosis and thrombocytopenia, suggesting a causal link between tuberculosis and immune thrombo-
cytopenic purpura.

Purpose: Reporting a case of association of PTI and TBC
Method: Clinical case study and correlation with literature

Discussion: The pathophysiology of thrombocytopenia in tuberculosis remains unanswered. This is a
rare condition, estimated to occur in less than 1% of tuberculosis cases. Mycobacterium tuberculosis can
break down the antigen with platelets leading to the formation of antiplatelet antibodies. HLA-specific
presentation of tuberculosis may also lead to antiplatelet immune response in some patients.

Keywords: PTI, thrombocytopenia, Mycobacterium tuberculosis, TBC, antituberculous therapy.
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Pacienti S.SH, mashkull,mosha 64 vjec,lindur Korce(zone e njohur endemike per TBC)referohet nga
hematologu I rrethit si suspect Thrombocitopeni immune.

Ankesat e t€ sémurit lidheshin me lodhje, dobési, djersé,gjak n€ uriné,gjak me ané t€ peshtymes dhe
defekim me ngjyré€ te zezé,pér t€ cilat pacienti ankohej prej gati 4-5 ditésh.

Examinimi objektiv:I zbehte né 1ékure dhe mukoza me shénja evidente t&€ hemorragjis€ kutane né trajtén
e ekimozave dhe petekieve difuze,dense,te pérhapura né té gjithé trupin por mé t&€ shprehura ne anésité
superior dhe inferiore bilateral si edhe né€ nivel te hemitoraksit té djathté dhe abdomenit.Pacienti me
shenja t€ hemorragjisé€ sé traktit urinar (evidente ne gesen e kateterit)si dhe hemorragji nga gingivat gjaté
gjithé kohés.

Ndergjegjia e qarté,cor me tone ritmike me frekuencé 85bpm, TA=100/80mmHg,pulmon me respiracion
té dobésuar me I shprehur djathtas,Sat O2 96% nén ajér dhome,abdomen I buté I trajtueshem jo dolent né
palpim ,pa mbrojtje muskulare ,hepari dhe lieni nén harkun kostal,nuk palpohen limfadenopathi perferike.

Anesité t€ lira pa edema,present hematuri.

Anamneza Vitae:Pacienti I njohur si Diabet Mellit tip 2 nén trajtim me antidiabetike orale, HTA nén
trajtim me antihypertensivé.

Anamneza familjare:Asgj€ per tu shénuar.
Nga egzaminimet rezultoi:

Hemograme RBC 3.41x106 Hb 9.0gr/dl,Hct 26.9%,MCV 79.0fL,RDE 14.6%,EBC 8.2K/uL,PLT 2K/uL(-
norma 150-400).Ttrombocite né lamé:te rralla né preparat.

Retikulocit 23.0°/

Mielograma:Promielocite 1%,Mielocite neutrofile 2%,Metamielocite neutrofile 8%,Shkopinj neutrofile
22%,Segmente 25%,Limfocite 13%,Monocite 7%,Normoblaste polikromatofile 12%,Normoblaste oxi-
file 8%,Qeliza plazmatike 2%.Lamat e pasura n€ material ,raporti M/E=2.9/1.Aparati megakariocitar
present me njé shperthim té vogel trombocitar,

Imunofenotipi leukocitar:Materiali palce kockore.Me ane te imunofenotipizimit leukocitar u vu re:
-Rreth 1% e gelizave me shenjuesit CD34+,CD117+,HLA-DR+,CD13+,CD33+ propabilisht mieloblaste
-Popullata limfoide pérbén rreth 6%te gjithé gelizave té cilat u studiuan pér shénuesit ¢ mésipérm

-Seria granulare e cila pérbén rreth 79% te gjithé gelizave paraitet me granularitet normal

-Popullate monocitare pérbén rreth 4% te gjithé gelizave

-Seria e kuqge pérbén rreth 11% te gjithé gelizave.

Paneli I koagulimit:PT 72%,INR 1.24,aPTT 23.0sec,Fibrinogjen 471 mg/dL,D-dimer 0.82pg/mL
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Bilanci biokimik:Glukose 157mg/dL,Urea 124.2mg/dL,Creatinin 1.18mg/dL,Bilirubine direkte 0.33mg/
dL,ALT 11UI/L,AST 16U/L,GGT 28U/L,APL 50U/L,LDH 259U/L,CK 132U/L,Kalcium 8.8mg/dL,CRP
1.46mg/dL.

Paneli imun:HBsAg0.30S/CO(<0.99 neg)Anti-HCV 0.88S/CO(<0.99 neg),Anti-HBs 0.091U/L(<9.99
neg),AntiHBc 0.17S/CO(<1 neg),HIV 1&2 Ab,RDT negative, ANA <160(negative),Anti ds DNA 8.41U/
mL(<35,neg)ENA 0.10U/mL(<0.8 neg),MPO 2.9U/mL(<10 neg).

CEA 0.8(<10 neg),AFP 3.8(<8.8 neg),CA 19-9 10.4(<37 neg),CA 15-3 9.9U/mL(<31.3 neg),Total PSA
0.43ng/mL,Ferritine 130.70ng/mL.

CT Pulmoni :Trakea ,bronket kryesore té€ lira.Trashje pleurale sinister me versament posterobazale me
DIP 16mm.Konsolidime multiple pseudonodulare né t& dy pulmonet me kalcifikime ne brendé€si n€ lobet
superior dhe fenomene t€ retraktimit t€ pleures né disa prej tyre.Pa adenopathi mediastinale ,limfade-
nopathi paratrakeale infracentrimetrike,pa lezione agressive kockore.

Elektoforeza e proteinave :Albumina 58.5%,alfa 1-globulinat 5.3%,alfa 2-globulinat 13%,beta 1-globuli-
nat 5.5%,beta 2-globulinat 4.3%,gamaglobulinat 13.4%,Ratio A/G 1.41.

Pas kompletimit me panelet e nevojshme t€ egzaminimeve pacienti u vendos nén kortikoterapi me dozé
maximale 2 mg /kg peshé.

Ne date 08/03/2022 pacienti konsultohet nga mjeku pneumolog I cili kérkon pajisjem me Sput-BK 3
mostra té cilat Geneexpert sputum(Pozitiv)prania e AND se MTB pozitiv.Pacienti u vendos né datén
11/3/2022 nén regjimin antituberkulare me:

-Rifampicine /Izoniazid 150/75 mg 3tb ne dite po
-Pirazinamid 500 mg 2tb ne dite po

-Gambutol 400 mg 2 tb ne dite po
-Multivitamine 3x1 tb ne dite po.

Me poshte paraqitet ecuria e vlerave t€ trombocitit para dhe pas fillimit te terapis€ antituberkulare:
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Ne grafikun e méposhtém jepet korrelacioni mes dozave té kortizonikut t€ pérdorura nga pacienti dhe
vlerés s€ PLT.Pacienti prej dates 11/03/2022 &shté nén regjimin me tre antituberkulare.Ashtu si edhe
éshté evidente nga grafiku pavarésisht uljes sé dozave té kortizonikut t€ pérdorur vijon rritja e vlerave t&é
trombocitit.
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Diskutimi

TB renditet si shkaku i 13-te i vdekjeve ne bote dhe vrasesi 1 dyte me origjine infektive pas periudhes se
COVID-19(mbi HIV/AIDS) .Ne 2020 rreth 10 milion njerez u infektuan me tuberkuloz sipas raporti-
meve te WHO nga te cilet 5.6 milion burra , 3.3 milion gra and 1.1 milion femije. TB eshte present ne
gjithe vendet dhe grup moshat.

Sémundja ishte nén kontroll vecanerisht né€ vendet né zhvillim, deri né shfaqgja e infeksionit HIV dhe iden-
tifikimit te shtameve rezistente t€ mykobaktereve [3-5]. Shfaget e ndryshme hematologjike perfshijne
anomali té tilla si anemia, leukocitoza, monocitoza,limfopeni, leukopeni, trombocitopeni,trombocitoza,
reaksionet leukomoide apo edhe pancitopeni [1,2], por trombocitopeni e thella ne paraqitje te tuberku-
lozit si imunpurpura trombocitopenike €shté jashtézakonisht e rrallé¢ dhe ka disa raporte(ne total 18 ras-
te te raportuara)[6-10} Purpura trombocitopenike idiopatike (ITP, i njohur gjithashtu si trombocitopenik
primar imunitar purpura) éshté njé sémundje e fituar e cila pérkufizohet si trombocitopeni e izoluar pa
shkaktare te tjere potenciale prezent.Ajo zakonisht ka njé fillim t&€ fshehté me histori t€ gjata t& purpurés
(trombocitopeni pér > 6 muaj), remisioni spontan &shté i pazakonté dhe ne shumicen e rasteve ka té ng-
jaré té jeté jo e ploté [11-13]. Steroidet jané terapi konvencionale e linjés s€ paré pér ITP t€ rritur.Vlera e
trombociteve rritet né pacientét q€ pérgjigjen dhe zakonisht arrijné€ vlerat maksimale nga dy deri né katér
javénga fillimi I trajtimit. Megjithaté, né shumicén e pacientéve, vlera e trombociteve bie kur uletose
nderpritet doza e steroideve.Nje tjeter alternative trajtimi ne TPI primare autoimmune eshte perdorimi
I imunoglobulinave venoze,perdorimi I te cilave eshte I indikuar ne rastet kur situate klinike te caktuara
kerkojne nje rritje te menjehershme per shkak te interventeve apo komplikacioneve te rendesishme klini-
ke [11,13]. N& rastin toné,pérjashtimi I ITP-sé€ u be jo vetém duke u bazuar né€ kritere standarde [12], por
edhe me faktin e reagimit te vleres se trombociteve pas kombinimit te terapise antituberkulare
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bashkeshogeruar me terapine antituberkulare. Gjithashtu u pérjashtuan shkaqe té tjera t€ trombocitopenisé
si si sindroma hemofagocitare, TTP, shkaqet autoimune e kombinuar citopeni klinike dhe laboratorike,
aspirimit t€ palcés kockore dhe biopsi g€ u pérshkruan né€ paraqitjen e rastit.Dihet tashme se faktore te
ndryshem shkaktojné hemorragji lidhur me gjendje infektive , nga té cilat mé€ s€ shumti €shté tromboc-
itopenia. Etiologjia e trombocitopenis€ né€ shumicén rasteve duket t& jeté rritje e shkatérrimit t& trom-
bociteve, si pér shkak t€ KID ose septicemisé,si edhe aderimi i trombociteve né sipérfaget vaskulare té
démtuara, apo toksiciteti I drejtperdrejte i1trombociteve i shkaktuar nga mikroorganizmi shkaktare dhe ne
raste te tjera nga pérfshirja e palces se kockes ne procesin infektiv. Edhe pse terapia mé e réndésishme pér
Trombocitopenia e lidhur me infeksionin éshté€ ajo e drejtuar né infeksioni themelor, vendimet e trajtimit
pér imunitetin purpura trombocitopenike mbetet e diskutueshme dhe mund pérfshijné terapi té€ vetme ose
té kombinuara me kortikosteroide,imunoglobulina intravenoze (IVIg) sipas shkalla e trombocitopenisé
ose hemorragjis€ [11,14]. Ne rastin e raportuar klinika dominohej nga gingivorragjia,hemoptizia,peteki-
et dhe ekimozat difuze, hematuria makroskopike. Bazuar n€ egzaminimet klinike,gjetjet radiologjike
(réntgen dhe CT e gjoksit), demonstrim té pozitivitetit t€ bacileve acid-fast né sputum(Gene expert) dhe
pasi u pérjashtuan shkaqet e tjera t€ trombocitopenis€, u vendos diagnoza e purpura trombocitopenike
imune pér shkak te TBC tuberkulozi.

Pacienti u vendos nen regjimin e terapise me kortikosteroide dhe nga ndjekia ne dinamike nuk u verejt
pergjigje sinjifikative e numrit te trombociteve,deri ne momentet pas fillimit te terapise antituberkulare
kur permiresimi I vlerave ishte I provuar jo vetem laboratorikisht por edhe me performance klinike te
permiresuar dukshem [11,13].

Efekti 1 steroideve né trombocitopeni €shté kompleks dhe ka efekt té€ voné. Mekanizmi 1 veprimit t€ imu-
noglobulinave intravenoze éshté 1 paqarté, por studimet sugjerojné bllokimi i receptoréve Fc t€ sistemit
retikuloendotelial gelizor dhe frenimi I prodhimit dhe lidhjes s€ antitrupave,qe mendohet te jet e lidhur
me antitrupat anti-idiotip g€ lidhin antitrupat antitrombocitar dhe modulojné pérgjigjen imunitare [14].

NE rastin toné, kortikosteroidet u ndérprené né ditén e 14 t& terapisé dhe pacienti ka dal€ nga spitali dhe
trombocitopenia nuk u evidentua me mé pas ndalimit te terapisé me kortikosteroide.

Kéto vézhgime sugjerojné qé tuberkulozi €shté shkaku i trombocitopenis€ né€ pacientin toné. Ai nuk ki-
shte hemolize prezente, sindroma hemofagocitare, hemorragji gastrointestinal apo ne regjione te tjera.
Trembedhjete dite dité pas daljes nga spitali, pacienti ishte klinikisht I shendetshem me njé numér té
trombociteve 300 x 109/1.[15,16]. Pacienti €shté ende né€ ndjekjen toné pa gjetje klinike apo laboratorike
te aft ate konfirmojne rikthimi i trombocitopenisé.

Ne kushtet kur rastet me TBC te raportuara nga WHO jane ne prezente ne cdo cep te botes dhe mqs TBC
percaktohet si shkaku I dyte infektiv I vdekjeve ne bote ,purputa trombocitopenike ne terren te TBC duhet
te mbetet ne fokusin e klinicisteve.Sigurisht ge ne funksion te qartesimit te mekanizmave te sakte imun
nevojiten studime me te detajuara te cilat do te bejne te mundur ndoshta edhe terapi innovative lidhur me
trobocitopenine immune ne TBC duke beret ¢ mundur eleminimin e efekteve anesore te mundeshme te
kortikoterapise
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