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Klinicka historie

U 74letého muZe se objevila narlstajici dusnost a hemoptyza. Dalsi anamnéza ukazuje Ubytek 20 kg hmotnosti za 6 mésicl, no¢ni poceni
a chronicky kasel. Nedavno se prestéhoval ze zemé, kde je endemicka TBC. Pfi vySetfeni mél hypoxii a tachypnoi a mél oboustranné
krepitace napfi¢ plicnimi poli a tlumeny zvuk baze levé plice pfi poklepu. Jeho Quantiferon test byl pozitivni. Rentgen hrudniku prokazal
oboustranna malé noduldrni loziska a levostranny bazalni zapal plic. Kratce po pfijeti zemrel na respiracni insuficienci.

Patologie

Prava plice byla podéIné rozfiznuta a namontovana tak, aby zobrazovala povrch fezu. Prldusky a bronchioly jsou mirné rozsifené. V celém
plicnim parenchymu je roztrouseno velké mnozstvi malych, svétle Zlutych uzlin o prdméru mensim nez 1 mm. Podobné drobné subpleuraini
uzliny jsou vidét na povrchu visceralni pohrudnice. Uzliny a tuberkuly. Jedna se o milidrni tuberkulézu, tzv. kvili podobnosti uzlin se semeny
prosa.

Dalsi informace

Tuberkuldza (TBC) je chronické plicni a systémové infekéni onemocnéni zplsobené Mycobacterium tuberculosis. K pfenosu nejéastéji
dochazi inhalaci kapicek aerosolu této patogenni bakterie, kterou poprvé popsal Robert Koch (1882). Riziko pro ndkazu TBC je nejvyssi mezi
obyvatelstvem rozvojovych zemi, kde mlize byt onemocnéni endemické, a mezi rizikové faktory patii dale imunosuprese (napf. HIV, uZivani
steroidl, uzivani anti-TNF a diabetes), chronické onemocnéni plic (napf. silikdza), alkoholismus a podvyZiva.

Po pocatecni plicni infekci M. tuberculosis klinickd manifestace kolisa. 90 % jedinc( s intaktnim imunitnim systémem prejde do
asymptomatické latentni infek¢ni faze. Tato latentni TBC se mlze kdykoli béhem Zivota pacienta znovu aktivovat. U ostatnich 10 %
pacient(, zejména u téch v imunosupresi, se rozvine primarni onemocnéni, kterym je okamzitd aktivni infekce TBC. Mezi projevy primarni
TBC patfi symptomy plicni infekce (napr. konsolidace, vypotek a hilova adenopatie) a extrapulmonalni symptomy vcetné lymfadenopatie,
meningitidy a diseminované milidrni 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 priznaky reaktivace jsou kasel, hemoptyza, nizkd horecka, nocni poceni a ztrata
hmotnosti.

Milidrni tuberkul6za se vyskytuje, kdyz mykobakterium eroduje do plicni Zily a zasemeni se jinde. Organismus m(ze cirkulovat zpét do plic
a &ifit se po celém plicnim parenchymu jako v tomto pfipadé. K systémové milidrni tuberkuléze mdze dojit, kdyZ se mykobakterium 3ifi
tepennym systémem. TBC se pak miZe uloZit v jakémkoli organu, ale nej¢astéji v jatrech, kostni dfeni, sleziné a nadledvinach.

Imunitni odpovéd proti TBC je zprostredkovéna prostrednictvim TH1 bunék stimulujicich alveoldrni makrofagy pro napadeni mykobakterii.
Tyto makrofagy obklopuji infekci a tvori ,granulom” s centralni kaseézni nekrézou.

Sekundarni plicni TBC se mlze vylécit fibrézou nebo progredovat jako v tomto pfipadé. Progresivni plicni TBC vidi erozi a expanzi infek¢ni
Iéze do sousedniho plicniho parenchymu. To vede k evakuaci kasedzniho centra vedouci k fibrézni kavitaci. Mlze dojit k erozi krevnich cév
zplsobujici hemoptyzu. Po Ié¢bé TBC se tkan hoji fibrézou, ale neobnovuje plicni architekturu.

Diagnéza TBC se obvykle provéadi na zékladé klinické anamnézy a rentgenu hrudniku a zkoumdanim nékolika kultur sputa. Kozni
tuberkulinovy test Mantoux a test uvolfiovani interferonu gama v séru mohou byt také pouzity jako pomoc pri screeningu infekce. Pro
usnadnéni diagnézy Ize provést biopsii z mista podezreni na infekci. LéCba zahrnuje prodlouzené cykly nékolika antibiotik, které zavisi na
antibiotické rezistenci infikujiciho mykobakteria.



