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Klinicka historie

37letd Zena md zhorsujici se bolesti zad v hrudni oblasti. M& v anamnéze neléCenou infekci virem lidské imunodeficience (HIV) a plicni
tuberkul6zu. Anamnéza odhalila pokracujici zvySené teploty, zimnici a ztratu hmotnosti. VySetfeni odhalilo kachektického pacienta

s citlivymi hrudnimi obratli na vice Grovnich. Krevni test ukazal zvy$enou miru sérového vapniku a sedimentace erytrocyt(. Rentgen jeji
patefe ukazal lyticka loziska v hrudnich obratlich. BEhem hospitalizace se u ni vyvinula urosepse a zemfela.

Patologie

Vzorek je ¢ast pacientovy hrudni patere, jejiz podélny fez byl proveden a pfipraven pro zobrazeni fezného povrchu 7 hrudnich obratld. Ve
vSech obratlich jsou osteolytické oblasti o primeéru od 1 do 12 mm, které obsahuji kase6zni degenerativni material (vétsinou nyni ztraceny)
a jsou obklopeny tenkou zénou husté kosti. Tuberkuldzni zanétlivy proces se rozsifil do jedné z meziobratlovych plotének a také se rozsifil
mimo téla obratld a vytvoril shluky kaseézniho materialu pod prednim podélnym vazem.

Dalsi informace

Tuberkuldza (TBC) je chronické plicni a systémové infekéni onemocnéni zplsobené Kochovym bacilem. K pfenosu nejéastéji dochazi inhalaci
aerosolovych kapi¢ek Kochova bacilu. Rizikové faktory pro nakazu TBC zahrnuji obyvatelstvo ,rozvojové” zemé, kde mlze byt onemocnéni
endemické, imunosuprese (napf. HIV, uzivani steroid(, uzivani anti-TNF a diabetes), chronické onemocnéni plic (napf. silik6za), alkoholismus
a obecné podvyziva. Po pocateéni plicni infekci Kochovym bacilem klinickd manifestace kolisa. U 90% jedincl s intaktnim imunitnim
systémem prejde do asymptomatické latentni infekéni faze. Tato latentni TBC se mze kdykoli b&€hem Zivota pacienta znovu aktivovat.

U ostatnich 10% pacientl, zejména u osob v imunosupresi, se rozvine primarni onemocnéni, kterym je okamzita aktivni TBC infekce. Mezi
projevy primarni TBC patfi symptomy plicni infekce (napf. ztuhnuti, vypotek a hilové adenopatie) a mimoplicni symptomy - lymfadenopatie,
meningitida a diseminovand miliarni TBC. Sekundarni tuberkuléza nastane, kdyz dojde k reaktivaci predchozi latentni infekce TBC. Pfiblizné
10% latentni TBC se reaktivuje obvykle béhem obdobi oslabené imunity hostitele. Typickymi pfiznaky reaktivace jsou kasel, hemoptyza,
zvySena teplota, nocni poceni a ztrdta hmotnosti.

Kostni infekce se vyskytuje u 1-3 % pacientd s infekci TBC. U pacientl z rozvojovych zemi a u pacientl s potlatovanou imunitou je vyssi
vyskyt onemocnéni kosti. TBC se obvykle $ifi hematogenné z mista aktivniho onemocnéni. Pottova choroba predstavuje 40% TBC infekci
kosti. Infekce je destruktivni a eroduje vertebralni ploténky a obratle, coZ vede ke kompresnim zlomeninam, které mohou zpUsobit pfiznaky
komprese michy nebo nervového korene. Mezi priznaky patfi bolest v misté onemocnéni, horecky, zimnice, Ubytek hmotnosti, priznaky
komprese a deformace pétere, jako je kyféza a skolidza.

Diagndza TBC se obvykle provadi na zakladé klinické anamnézy a rentgenu hrudniku a vicenasobné kultivace sputa. Kozni tuberkulinovy
test Mantoux a test uvolfiovani interferonu gama v séru mohou byt také pouzity jako pomocné metody pfi screeningu infekce. Pro
usnadnéni diagnézy Ize provést biopsie v mistech s podezfenim na infekci a vzorky pouzit ke kultivaci. Léba se provadi dlouhymi cykly
rliznych antibiotik, které zavisi na antibiotické rezistenci infikujicich drunt mykobakterii. * Kaze6zni degenerace nebo nekréza je jedine¢na
forma bunécné smrti, pfi které si tkan zachovava ,syrovy” vzhled.



