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Clinical case of concomitant tuberculosis 
and COVID-19 on the background 
of Churg-Strauss syndrome

BACKGROUND. Tuberculosis (especially chemoresistant), coronavirus disease (COVID-19) and Churg-Strauss syndrome (CSS), 
both separately are serious illnesses, and in combination with each other (tuberculosis + COVID-19, COVID-19 + CSS). The analysis 
of the literature also indicates the difficulty of differential diagnosis between these diseases, as they have common clinical 
and radiological features. The outcome of treatment depends on timely and early diagnosis of each of these diseases with the 
prescription of corresponding therapy. We haven’t found in the available literature described cases of concomitant tuberculosis, 
COVID-19 and CSS, which may be interesting in terms of diagnostic vigilance of physicians of different specialties.
OBJECTIVE. To demonstrate the features of the simultaneous course of tuberculosis and COVID-19 in a patient with CSS 
on the example of a clinical case of self-observation.
RESULTS AND DISCUSSION. During the last 19 years of her life, the patient suffered from CSS. From the treatment 
she received only polcortolon, which was insufficient for such a serious disease. Whereas, according to the literature, 
for the treatment of eosinophilic granulomatous vasculitis not only glucocorticoids should be prescribed, but also 
immunosuppressants (cyclophosphamide for induction and azathioprine for maintenance therapy), mepolizumab and others. 
During these years, the patient developed lesions of the cardiovascular system (metabolic cardiomyopathy of ethanol and 
eosinophilic-granulomatous-vascular origin, myocardial fibrosis with arrhythmia, heart failure of 1st degree), gastrointestinal 
tract (chronic gastroduodenitis, peptic ulcer of the duodenum, gallstone disease, chronic calculous cholecystitis, chronic 
pancreatitis), urogenital system (chronic pyelonephritis), skin (autoimmune dermatitis, hemosiderosis), respiratory system 
(respiratory insufficiency of the 2nd degree, chronic allergic rhinosinusitis). COVID-19 and multidrug-resistant tuberculosis 
joined on the background of the depleted organism. COVID-19 treatment was effective. However, the treatment of multidrug-
resistant tuberculosis, which the patient received for 3 months, did not have a positive effect (negative radiological dynamics 
on the background of continued bacterial excretion). Renal dysfunction (creatinine >140 μmol/l) and peripheral eosinophilia 
also persisted during this period. According to the FFS lethal risk scale, the patient had two factors, which indicated a very 
severe flow of the disease and a high risk of death. Acute heart failure was the reason of death.
CONCLUSIONS. CSS (eosinophilic granulomatous vasculitis) is a rare disease that requires timely, quality and proper 
treatment that will prevent the development of damage of various organs and body systems (especially cardiovascular and 
respiratory). The presented case demonstrates a very severe course of CSS with damage of many organs and body systems 
in the absence of proper treatment, which could lead to timely regression of vasculitis symptoms and improve the patient’s 
prognosis. On the background of this syndrome, COVID-19 and multidrug-resistant tuberculosis joined. However, death has 
occurred as a result of acute heart failure after 3 months, that was inevitable.
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ОБҐРУНТУВАННЯ. Туберкульоз (особливо хіміорезистентний), коронавірусна хвороба (COVID-19) і синдром 
Чарджа-Стросс (СЧС) як окремо є тяжкими захворюваннями, так і в поєднанні між собою (туберкульоз + COVID-19, 
COVID-19 + СЧС). Проведений аналіз літератури вказує ще й на складність диференційної діагностики між цими 
захворюваннями, оскільки вони мають спільні клініко-рентгенологічні ознаки. Результат лікування залежить від 
своєчасної та ранньої діагностики кожного з цих захворювань із призначенням відповідної терапії. Ми не знайшли 
в наявній літературі описаних випадків одночасного перебігу туберкульозу, COVID-19 і СЧС, що може бути цікавим 
у плані діагностичної настороженості лікарів різних спеціальностей.
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МЕТА. На прикладі клінічного випадку власного спостереження продемонструвати особливості одночасного перебігу 
туберкульозу та COVID-19 у хворої на СЧС.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Протягом останніх 19 років життя пацієнтка страждала на СЧС. Із лікування 
вона отримувала лише полькортолон, що було недостатнім для такого тяжкого захворювання. За ці роки в пацієнтки 
розвилися ураження серцево-судинної системи (метаболічна кардіоміопатія етанолової й еозинофільно-гранулематоз-
но-васкулярної природи, міокардіофіброз із порушенням ритму, серцева недостатність 1 ступеня), шлунково-кишкового 
тракту (хронічний гастродуоденіт, виразкова хвороба 12-палої кишки, жовчнокам’яна хвороба, хронічний калькульозний 
холецистит, хронічний панкреатит), сечостатевої системи (хронічний пієлонефрит), шкіри (автоімунний дерматит, гемо-
сидероз), дихальної системи (дихальна недостатність 2 ступеня, хронічний алергічний риносинусит). На тлі виснаженого 
організму приєдналися COVID-19 і мультирезистентний туберкульоз. Лікування COVID-19 виявилося ефективним. Вод-
ночас лікування мультирезистентного туберкульозу, яке пацієнтка отримувала 3 місяці, не мало позитивного ефекту 
(негативна рентгенологічна динаміка на тлі продовження бактеріовиділення). Протягом цього періоду в пацієнтки збе-
рігалися також порушення ниркової функції (креатинін >140 мкмоль/л) і периферична еозинофілія. За шкалою оцінки 
ризику летального результату FFS, пацієнтка мала два чинники, що вказувало на дуже тяжкий перебіг захворювання 
та високий ризик летального наслідку. Причиною смерті стала гостра серцева недостатність.
ВИСНОВОК. СЧС (еозинофільно-гранулематозний васкуліт) є рідкісним захворюванням, яке потребує своєчасного, 
якісного та правильного лікування, що протидіятиме розвитку ураження різних органів і систем організму (найперше 
серцево-судинної та дихальної). Представлений випадок демонструє дуже тяжкий перебіг СЧС з ураженням багатьох 
органів і систем за відсутності правильного лікування, що могло би забезпечити своєчасний регрес симптомів васкуліту 
та покращення прогнозу життя пацієнтки. На тлі цього синдрому приєдналися COVID-19 і мультирезистентний туберкульоз. 
Через 3 місяці в результаті гострої серцевої недостатності настав летальний наслідок, що було неминучим.
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ОБОСНОВАНИЕ. Туберкулез (особенно химиорезистентный), коронавирусная болезнь (COVID-19)  
и синдром Чарджа-Стросс (СЧС) как по отдельности являются тяжелыми заболеваниями, так и в сочетании между 
собой (туберкулез + COVID-19, COVID-19 + СЧС). Проведенный анализ литературы указывает еще и на сложность 
дифференциальной диагностики между этими заболеваниями, поскольку они имеют общие клинико-рентгенологи-
ческие признаки. Результат лечения зависит от своевременной и ранней диагностики каждого из этих заболеваний 
с назначением соответствующей терапии. Мы не нашли в существующей литературе описанные случаи одновремен-
ного течения туберкулеза, COVID-19 и СЧС, что может быть интересным в плане диагностической настороженности 
врачей разных специальностей.
ЦЕЛЬ. На примере клинического случая собственного наблюдения продемонстрировать особенности одновремен-
ного течения туберкулеза и COVID-19 у больной СЧС.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ. В течение последних 19 лет жизни пациентка страдала СЧС. Из лечения она 
получала только полькортолон, что было недостаточным для такого тяжелого заболевания. За эти годы у пациентки 
развились поражения сердечно-сосудистой системы (метаболическая кардиомиопатия этаноловой и эозинофильно-
гранулематозно-васкулярной природы, миокардиофиброз с нарушением ритма, сердечная недостаточность 
1 степени, поражение желудочно-кишечного тракта (хронический гастродуоденит, язвенная болезнь 12-перстной 
кишки, желчекаменная болезнь, хронический калькулезный холецистит, хронический панкреатит), мочеполовой 
системы (хронический пиелонефрит), кожи (аутоиммунный дерматит, гемосидероз), дыхательной системы (дыха-
тельная недостаточность 2 степени, хронический аллергический риносинусит). На фоне истощенного организма 
присоединились COVID-19 и мультирезистентный туберкулез. Лечение COVID-19 оказалось эффективным. Однако 
лечение мультирезистентного туберкулеза, которое пациентка получала 3 месяца, не имело положительного 
эффекта (отрицательная рентгенологическая динамика на фоне продолжения бактериовыделения). Также в те-
чение этого периода у пациентки сохранялись нарушения почечной функции (креатинин >140 мкмоль/л) и пери-
ферическая эозинофилия. По шкале оценки риска летального исхода FFS, у пациентки имело место два фактора, 
что указывало на очень тяжелое течение заболевания и высокий риск летального исхода. Причиной смерти стала 
острая сердечная недостаточность.




