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SOUHRN

Bada L, Magner M, Martind V, DoleZalova K. Tuberkulézni spondylitida neboli Pottova nemoc — relikt minulosti?

Tuberkuléza (TB) je onemocnéni zpisobené skupinou bakterii oznaéovanou jako M. tuberculosis complex. Tuber-
kuléza u déti postihuje nejéastéji plice (aZ v 80 % pfipadl), miZe viak postihnout i dalsi organy (mimoplicni forma
tuberkul6zy). Ceska republika predstavuje zemi s nizkou incidenci tuberkulézy (méné nez 5 pFipad na 100 000
obyvatel)," i pfesto se u nas vyskytuji vzacné a zavazné formy plicni i mimoplicni. PFedstavujeme kazuistiku roéni
divky s plicni a kombinovanou mimoplicni formou tuberkulézy (konkrétné postiZzeni patefe a mozku). Pacientka
byla pro pretrvavani zastinéni na skiagramu hrudniku podrobena dal3imu vySetfovacimu procesu, ktery potvrdil dia-
gnézu plicni tuberkulézy. PFekvapivym vedlejsim nilezem byla hrudni spondylitida s abscesem a nalez tuberkulomu
v CNS. Antituberkulézni l1é¢bou, spondylochirurgickou operaci a multioborovou spolupraci bylo dosazeno zlepseni
klinického stavu.

Kli¢ova slova: tuberkuléza, mimoplicni tuberkuléza, osteoartikularni tuberkulé6za, Pottova nemoc, bazilarni menin-
gitida, tuberkulom

SUMMARY

Bada L, Magner M, Martind V, Dolezalova K. Tuberculous spondylitis or Pott’s disease — a relic of the past?

Tuberculosis (TB) is a disease caused by a group of bacteria, collectively named the M. tuberculosis complex. In most
cases, tuberculosis in children affects the lungs (80%) but can affect any other organ (extrapulmonary tuberculosis).
Although the Czech Republic is a country with a low incidence of tuberculosis (< 5 cases per 100 000 population per
year), severe and rare forms of extrapulmonary tuberculosis occur.

This case report presents a one-year-old girl with coincident pulmonary and two extrapulmonary forms of tubercu-
losis (spine and brain). The patient due to persistent X-ray opacification underwent other diagnostic examinations
verifying lung tuberculosis. The surprising finding was thoracic spondylitis with abscess and tuberculomas in the
CNS. We achieved good clinical progresswith antituberculosis treatment, spine surgery intervention, and a multi-
disciplinary approach.

Key words: tuberculosis, extrapulmonary tuberculosis, osteoarticular tuberculosis, Pott’s disease, basilar meningitis,
tuberculoma
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M. mungi, M. orygis, M. pinnipedii, M. suricattae).® Tato ne-
moc je druhou nej¢astéjsi infekéni pric¢inou smrti na svété,

Tuberkuléza (TB) je onemocnéni zplisobené Mycobacte-
rium tuberculosis complex (MTC). Jedna se o skupinu zahr-
nujici M. tuberculosis a dalsich 10 patogenti (M. africanum,
M. bovis, M. bovis BCG, M. cannetti, M. caprae, M. microti,
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ro¢né zemie 1,5 milionu lidi (z toho kolem 230 000 zemfte-
lych tvori déti pod 15 let véku).® Celosvétova ro¢ni inciden-
ce se odhaduje na 10 milionu lidi, déti tvofi priblizné 11%
z tohoto poétu.® Ceska republika patii mezi zemé s nizkou
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TUBERKULOZA

PLICNI FORMY

MIMOPLICNi FORMY

POSTPRIMARNI
akutni miliarni TB
loziskova TB
infiltrativni TB
TB pneumonie

PRIMARNI

TB primarni komplex
TB komplex v bipolarité
TB nitrohrudnich uzlin

chronicka fibrokavernézni TB

cirhoticka TB
TB pleuritida

TB mimoplicni primarni komplex
TB kosti a koubt

TB perifernich lymfatickych uzlin
TB kaze

TB seréznich blan

TB mozkomisnich plen a CNS
TB urogenitalni

TB stfev

TB jinych organud

| Obr. 1: Rozdé&leni plicnich a mimoplicnich forem tuberkulézy, upraveno dle®

incidenci tuberkul6zy (méné nez 5 pripadt na 100 000 oby-
vatel).’ Formy manifestni tuberkul6zy délime na plicni
a mimoplicni, plicni formy dale rozdélujeme na primarni
a postprimarni formy (obr. 1).® Vzhledem k ¢asté asociaci
plicniho postiZeni s postizenim okolnich tkani nékteri auto-
i pouzivaji termin nitrohrudni tuberkuléza (intrathoracic
tuberculosis), ktery zahrnuje postiZeni plic, nitrohrudnich
uzlin, pleury a perikardu.®

V naésledujicim sdéleni uvadime vzacny pripad divky
s plicni a mimoplicni formou tuberkulézy, konkrétné posti-
Zzenim patere a mozku.

KAZUISTIKA

Ro¢ni divka byla prijata prekladem na nasi kliniku pro
suspektni specifické lozisko v pravém hornim plicnim laloku
a suspektni spondyloartritidu hrudniho obratle.

Anamnesticky se jednalo o divku z prvni fyziologické gra-
vidity pttvodem z Indie, perinatologickda anamnéza byla bez
pozoruhodnosti. Pacientka byla o¢kovana podle indického
o¢kovaciho kalendare, ktery zahrnuje i kalmetizaci. Zila
ve stejné domacnosti s dédeckem, ktery mél diagnostikova-
nou tuberkulézu priblizné 9 mésict pred manifestaci obtizi
u pacientky. S vyjimkou hospitalizace v deseti mésicich véku
pro pneumonii s nutnosti intravenézni antibiotické 1é¢by
byla ostatni osobni, alergickd, farmakologicka a rodinna
anamnéza bez napadnosti. Ve véku jedenacti mésicu se spo-
le¢né s matkou prestéhovala do Ceské republiky.

Kratce po prijezdu do Ceské republiky se u pacientky
rozvinul kasel a byla prijata na spadové détské oddéleni,
kde na skiagramu hrudniku bylo patrné rozsahlé zasti-
néni v pravém hornim plicnim laloku. Stav byl zhodnocen
jako suspektni pneumonie a byla zahajena 1é¢ba cefota-
ximem. Na této 1é¢bé doslo ke zlepsSeni klinického stavu,
avsak pretrvaval radiologicky nalez. Divka byla preloZena
na Pediatrickou kliniku 2. LF UK a FN Motol, kde byla indi-
kovana bronchoskopie, pfi niz bylo v pravém hornim laloku

Obr. 2: Bronchoskopicky nalez (tumordzni loZisko se zanétlivymi
zménami s hustym sekretem)

vizualizovano tumordzni lozisko a zanétlivé zmény s hus-
tym sekretem. Déle byl patrny utlak distalni trachey a $tér-
binovité zazeni pravého horniho laloku (obr. 2). Z broncho-
alveolarni lavaze byla nasledné nahlasena velmi slaba PCR
pozitivita M. tuberculosis complex. V dalsim kroku bylo
doplnéno CT hrudniku, kde byl potvrzen komplexni plicni
proces, uzlinovy proces a zmény v oblasti hrudni patere.
V plicnim parenchymu dominovalo postizeni horniho plic-
niho laloku s atelektazou a rozsahlymi centrilobularnimi
noduly, dale v oblasti pravého hilu, mediastinalné a v oblas-
ti klicku byl patrny nalez kalcifikovanych nodult. V oblasti
hrudni patere bylo popsano solidné kalcifikované lozisko
destruujici obratlové télo Th 6, s hyperkyfotickou angulaci
hrudni patere a prominenci do paterniho kanalu. Vzhledem
k suspekci na specificky proces byla pacientka prelozena
na nase pracovisté.
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Tab. 1: Zakladni hodnoty krevniho obrazu, patologické hodnoty
uvedeny tuéné. (1. odbér — 3 dny, 2. odbér — 10 dni, 3. odbér — 7 tydni
po zahéjenf terapie), referenéni meze dle®)

Parametr Referenénl | ;1 o ibar | 2. odbér | 2. odbér
mez
Leukocyty (109/L) | 6,0-17,5 | 27,6 18,4 18,6
Erytrocyty (1012/L) | 3,7-5,3 5,23 4,93 5,64
Hemoglobin (g/L) 105-135 96,0 93 101
MCV (fL) 70-86 61,8 62,7 61,3
RDW (%) 11,5-145 | 22,4 22,8 18,7
Trombocyty (109/L) | 150-450 | 718 560 389
E‘ij);“mﬁ'"i segmenty | 91-43 24,7 16,7 11,00
Lymfocyty (%) 49-71 66,5 72,6 81,7
Monocyty (%) 1-9 7,2 9,1 5,2
Eosinofily (%) 0-7 1,6 1,1 2,1
z%“g‘x?'”" segmenty | 4375 6,8 3,08 2,05
Lymfocyty (109/L) | 2,9-12,4 | 18,3 13,3 15,2
Monocyty (109/L) 0,1-1,6 1,9 1,6 0,97
Eosinofily (109/L) 0,0-1,2 0,4 0,2 0,3
5?1:;?1::'!2;0@;:; (%) 9,23 7,97 15,71

Klinicky byla divka dystroficka, s hmotnosti 7250 g (pod
3. percentilem) a délkou 71cm (10. percentil), fyzikalni nalez
byl negativni.

V krevnim obraze dominovala leukocytéza (s vy$sim po-
¢tem lymfocytit a monocyt), trombocytéza a mikrocytar-
ni anemie. Podrobnéjsi vysledky krevniho obrazu uvadime
v tabulce 1. V zakladnim biochemismu séra byly vySetiované
parametry v normeé.

Provedli jsme IGRA (interferon-y release assays) test,
konkrétné QuantiFERON®-TB Gold Plus s pozitivnim vy-
sledkem. Vzhledem ke vzniku drobného hematomu v misté
aplikace kozniho tuberkulinového testu nebylo mozné indu-
raci o velikosti 3mm spolehlivé interpretovat (standardné je
u o¢kovanych déti do 5 let véku za pozitivni vysledek pova-
zovana indurace o velikosti > 10 mm).*% K vylou¢eni neu-
rologického deficitu v diisledku mozného poskozeni michy
lokalnim dtlakem jsme provedli neurologické vySetfeni,
které neprokazalo znamky mi$ni 1éze, dominovala axialni
i konéetinova hypotonie centralniho typu.

Po odbéru materidlu pro mikrobiologické vysetieni (sé-
riové provedené laryngealni vytéry a zaludeéni lavaze) jsme
zah4jili 1é¢bu ¢tyrkombinaci antituberkulotik (isoniazid,
rifampicin, etambutol a pyrazinamid). Jako prevenci neu-
rotoxickych uc¢inkd isoniazidu jsme peroralné podavali
pyridoxin podle standardniho protokolu. Zakladni terapii
jsme z divodu atelektatické slozky postizeni doplnili korti-
koidem per os (prednison v davce 1,4 mg/kg). Po konzultaci
se spondylochirurgickym pracovistém byl operaéni zakrok
odlozen po dokonceni inicialni faze 1é¢by TB.
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Obr. 3: Vyvoj skiagramu hrudniku v pribéhu antituberkulézni
lééby. A — po 2 tydnech terapie. B — po 2 mésicich terapie.

Obr. 4: MR zobrazeni patefe. A — destrukce obratle a absces.
B — absces lokalizovany paravertebralné az prevertebralné.

(Za poskytnuti snimkid dékujeme prof. MUDr. Miloslavu Rogkovi, CSc.,
z Kliniky zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol.)

Obr. 5: MR zobrazeni mozku. A — tuberkulom v oblasti levého mo-
zeckového pedunkulu. B — naznaéeno mensi loZisko.

(Za poskytnuti snimkd dékujeme prof. MUDr. Miloslavu Ro&kovi, CSc.,
z Kliniky zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol.)

Ze Zalude¢ni lavaze hlasen kultiva¢ni nalez M. tubercu-
losis se zachovalou citlivosti na zakladni antituberkulotika.
Nasledné kultivace byly negativni.

V prubéhu terapie byly provedeny kontrolni skiagramy
hrudniku (po 2 tydnech, mésici a po 2 mésicich od zahajeni
terapie). Pro postupné lepsici se radiologicky nalez (obr. 3)
jsme deeskalovali davku peroralniho kortikoidu a po 2 mési-
cich celkové 1é¢by jsme kortikoterapii ukon¢ili.

Po 2 mésicich inicidlni terapie antituberkulotiky jsme na-
vazali pokracovaci fazi terapie — dvojkombinaci antituber-
kulotik (isoniazid, rifampicin). Z indikace spondylochirurga



Obr. 6: Matka pacientky. A — skiagram hrudniku matky pacientky,
Zluta Sipka znazornuje lozisko s centralnim projasnénim apikalné
vpravo. B — CT hrudniku matky pacientky, loZisko charakteru kaver-
ny apikalné vpravo.

pro rozhodnuti o opera¢nim postupu bylo doplnéno MR
zobrazeni patere, kde obratlové télo Th 6 bylo vyrazné kli-
novité i difuzné snizeno, vyklenovalo se do patefniho ka-
nalu, ktery nebyl vyznamnéji ztiZen. Déle byl nalezen abs-
ces paravertebralné az prevertebralné v irovni Th 5 - Th 7
o velikosti 15 x 10 x 20 mm, v oblasti prilehlych meziobratlo-
vych diski byly patrny signalové zmény (obr. 4). Pro vedlejsi
nalez tuberkulomu v zadni jamé lebni pfi zobrazeni kréni
michy bylo doplnéno zobrazeni CNS v celém rozsahu. Byly
nalezeny celkem 4 tuberkulomy — nejvétsi (13mm) v levém
mozeckovém pedunkulu, dalsi mensi loZiska v prodlouzené
mise a hemisférach mozecku (obr. 5). Provedli jsme kontrol-
ni neurologické vySetreni s neménnym nalezem (centralni
hypotonie, bez misni 1éze).

Pacientku jsme ve vyborném klinickém stavu propusti-
li po 10 tydnech hospitalizace do domaci péée s hmotnosti
8980 g (odpovida 10. percentilu). Vahovy pfirtistek byl 1730 g
/ 10 tydnt. Nasledné byla tispésné provedena spondylochi-
rurgické operace na Klinice spondylochirurgie 1. LF UK a FN
Motol. Celkova délka antituberkulézni 1é¢by je planovana
na 12 mésict, pred ukonc¢enim terapie bude provedeno kon-
trolni vySetreni CNS a patere magnetickou rezonanci.

Divka byla hospitalizovana s matkou, ktera neméla zad-
né klinické obtize. Nicméné vzhledem k anamnéze kontaktu
s tuberkul6zou a zemi ptivodu jsme u matky také doplnili
vySetfeni k vylouceni tuberkulézy. Na skiagramu hrudni-
ku bylo patrné okrouhlé lozisko s centralnim projasnénim
v pravém hornim plicnim laloku apikalné (obr. 6A), které CT
hrudniku verifikovalo jako silnosténné kavitované lozisko
cca 18 mm s drobnymi infiltraty az obrazu tree-in-bud (obr.
6B). Kozni tuberkulinovy test a IGRA test byly pozitivni, mi-
krobiologické vysledky byly mikroskopicky a kultiva¢né ne-
gativni. Byla zahajena 1é¢ba ¢tyrkombinaci antituberkulotik
s véasnou regresi radiologického nalezu.

DISKUSE

Mimoplicni formy tvori u déti priblizné 20% z celkového
poctu.®? Nejcastéjsi formou mimoplicni tuberkulézy je
TB periferni lymfadenitida, nasledovana TB kosti a kloubt
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(osteoartikularni TB).” Mimoplicni projevy jsou ¢astéjsi
u imunokompromitovanych pacient.? V pripadé nasi pa-
cientky vysetfeni zdkladnich imunoglobulintt ani prutokova
cytometrie perifernich mononuklearnich bunék nesvédcily
pro imunodeficit.

Osteoartikularni tuberkuléza (OATB) predstavuje pri-
blizné 1-4 % vsech pripada TB u déti, coz odpovida 4-15%
mimoplicnich forem.?%19 Podle tdajti z registru naseho pra-
covisté a Registru tuberkulézy CR bylo v letech 1987-2021
zaznamenano v Ceské republice 11 ptipadtt OATB u déti. Vé-
kovy median byl 8,5 roku. V souboru vyznamné pievazovalo
postiZeni patere (10 déti), v jednom pripadé byl postizeny
kycelni kloub.

OATB typicky vznika hematogennim $ifenim z mista pri-
marni infekce (napf. plicni tuberkulézy), lymfogenni Siteni
a Sirfeni per continuitatem je vzacné. Nejcastéjsi formy jsou
TB patere, tuberkul6zni artritida a tuberkulézni osteomye-
litida (obr. 7). Muzeme pozorovat i vice¢etné postizeni kosti
a kloubt, které se ale vyskytuje téméi vyhradné u malych
kojenct.® Antituberkulézni terapie vSech forem OATB je
zaloZena na standardni kombinaci jako pfi terapii plicni
TB, tzn. ¢tyrkombinace antituberkulotik se podava po dobu
2 mésict, po kterych nasleduje 10mési¢ni podavani dvoj-
kombinace.®™
A) Tuberkuléza patere se podili na poloviné vSech pripadi

OATB u déti. Eponymum Pottova nemoc, kterou byva né-

kdy tuberkul6za patere oznacovana,’® odkazuje na an-

glického chirurga 18. stoleti Percivalla Potta. Ten v roce

1779 popsal kyfotickou deformitu patere s charakteri-

stickym tvarem poskozenych obratlovych tél asociova-

nych s paraplegii.®® V dobé popisu této jednotky nebyla
etiologie tohoto procesu jesté znama, kauzalni patogen
byl popsan némeckym lékarem Robertem Kochem o vice
nez stoleti pozdéji.*» Vétsina osob postizenych TB patere

v rozvinutych zemich pochézi ze zemi s endemickym vy-

skytem TB.( Tyto zemé jsou definovany ro¢ni incidenci

vy$si nez 100 pripada tuberkulézy na 100 000 obyvatel.(®®

V pripadé nasi pacientky tento pifedpoklad potvrzujeme,

Indie s incidenci 223 / 100 0009 mezi endemické krajiny

pro TB urcité patii.®

Nejc¢astéji je postizena oblast hrudni a lumbosakralni
patete, cervikalni pater je postizena méné ¢asto. Pfi vzni-
ku tuberkulézni spondylitidy se mykobakteria nejéasté&ji
dostéavaji hematogenné koncovymi arteriolami do oblas-
ti predni ¢asti obratlového téla, nasledny kolaps predni

Casti obratlového téla se manifestuje kyfotickou defor-

mitou. Skuteénost, Ze meziobratlové ploténky jsou po-

stizené aZ v pozdéjsi fazi, predstavuje dulezity diagnos-
ticky rys tohoto onemocnéni. Infekce se muze dale sitit
subligamentézné (lig. longitudinale anterius a posterius)

a postihovat dalsi obratle nebo se rozsirovat do mékkych

tkani a vytvaret paravertebralni nebo epiduralni abscesy.

Tyto abscesy se nazyvaji ,,studené“ nebo ,,pseudo” abs-

cesy v protikladu s typickymi abscesy purulentniho cha-

rakteru. Paravertebralni abscesy se vyskytuji u vice nez

50 % pripadi OATB u déti," u nami referované pacient-

ky absces popsan byl. Progresi abscestt bézné dochazi

k tvorbé fistul i na vzdalenéjsich mistech. Klinické proje-
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vy TB patere se u déti rozviji vétsinou pomalu, nenapadné
a nespecificky. Nejéastéjsim priznakem je bolest, kterou
malé dité nemusi byt schopno verbalizovat, muZzeme po-
zorovat odmitani chize nebo kulhani. Celkové prizna-
ky (horecka, slabost, ztrata hmotnosti, no¢ni poceni) se
mohou objevovat, nicméné u 60 % déti s TB patere zcela
chybi. Pfipadnou parézu muZeme pozorovat ¢asné, para-
plegii vétsinou az v pozdnim stadiu. Jednou z nejzavaz-
néjsich komplikaci je komprese michy mékkymi tkanémi
vyklenujicimi se do patefniho kanalu.?® Byly popsany
i netypické manifestace jako napf. tortikolis a febrilie
u dvanactileté divky s TB kréni patere." Pro verifikaci
suspektniho postiZzeni OATB mtiZeme pouZit rentgenové
zobrazeni, CT nebo magnetickou rezonanci. I vzhledem
k senzitivité je metodou volby zobrazeni patere v celém
rozsahu pomoci magnetické rezonance.® Zajimavé sdé-
leni pfinasi studie z Indie, kde autofi v souboru 30 déti
s osteoartikularni TB referuji signifikantni snizovani po-
méru % zastoupeni lymfocytt a % zastoupeni monocytt
(L/M ratio) v diferencialnim rozpo¢tu leukocytt periferni
krve jako marker Gspésné terapie. Ve studii byly provade-
ny 3 odbéry (v ¢ase zah4ajeni lé¢by, po 2 a 6 mésicich).??
Krevni odbéry nasi pacientky nebyly provedeny pres-
né ve vyse uvedenych intervalech. Ale na zakladé odbéru
3. den po zah4jeni terapie a odbéru v odstupu 7 tydnti ne-
miuizeme potvrdit trend poklesu L/M ratio v nasem pripa-
dé (tab. 1). Moznym vysvétlenim je pritomnost ostatnich
forem TB u nasi pacientky na rozdil od izolovaného posti-
zeni OATB u déti v souboru studie.

Chirurgicka terapie tuberkulézni spondylitidy je in-
dikovana u neurologického deficitu (nahle vzniklého,
progredujiciho nebo nelepsiciho se na konzervativni an-
tituberkul6zni 1é¢bé), pri vyrazné mechanické nestabilité
patere nebo riziku vzniku deformity v budoucnosti, dale
pfi pritomnosti abscesu neleps$iciho se na konzervativni
antituberkulézni 1é¢bé a pri nejasné etiologii procesu
s cilem ziskani bioptického vzorku nebo materialu k mik-
robiologickému vySetreni.>!?

B) Tuberkulézni artritida je druhou nejéastéjsi formou
OATB, v 90% probiha jako monoartritida. Nej¢astéjsim
mistem postiZzeni je kolenni a kycelni kloub, postizeny
muze byt ale i jakykoliv jiny kloub.

C) Tuberkul6zni osteomyelitida tvori jenom 3—-11% pripa-
di OATB. Typickou lokalizaci je skelet koncetin, bakterie
nejcasté&ji osidluji kostni denn metafyzy.®

Ze vsech forem tuberkulézy je tuberkuléza centralni-
ho nervového systému (TB CNS) nejcastéjsi pri¢inou smr-
ti u déti.® Cetnost vyskytu TB CNS se dle literatury znaéné
lisi (1-23 % mimoplicnich forem) a ¢lenéni podjednotek také
neni jednotné.®*?) Mezi nejvyznamnéjsi podjednotky pat-
Fi tuberkul6zni meningitida, tuberkulomy a tuberkul6zni
(pseudo) abscesy (obr. 7).

Tuberkul6zni meningitida je pro lokalizaci zanétlivych
zmén na bazi lebni a v oblasti mozkovych cisteren ¢asto
oznacovana terminem bazildrni meningitida. V klinickém
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TB meningitida
tuberkulom CNS
tuberkulézni pseudo-absces CNS

TB patere
TB kloubtd
TB osteomyelitida

| Obr. 7: Rozdéleni vybranych mimoplicnich forem TB

obraze pozorujeme subakutni prabéh s nenapadnymi pro-
dromy — neprospivani, zmény chovani, pfip. hydrocefalus
a parézy hlavovych nervii. Typickym cytobiochemickym
néalezem v likvoru je prevaha mononukleart (fadové stovky
bunék), proteinorachie a hypoglykorachie. V roce 2016 byla
publikovana série 3 kazuistik déti s tuberkul6zni meningiti-
dou z naseho pracovisté.??

Tuberkulomy jsou tuhé sférické utvary s centralni kazeifi-
ka¢ni nekrézou.® MuzZeme pozorovat solitdrni tuberkulom
nebo viceéetné tuberkulomy. Lokalizace tuberkulomt CNS
se typicky lisi podle véku. U dospélych pozorujeme supra-
tentorialni lokalizaci, u déti infratentorialni, ¢emuz odpovi-
da i nalez u nasi pacientky (vSechna 4 loziska se nachazela
infratentorialné).® Déti s tuberkulomy v CNS jsou vétSinou
asymptomatické,® v pripadé manifestace jsou nejcastéjsim
projevem fokalni kite¢e.®¥ Dalsi neurologické piiznaky jako
projevy intrakranialni hypertenze, ataxie, bolesti hlavy jsou
také popisovany.® NasSe pacientka byla stran TB postiZeni
CNS zcela asymptomaticka, nalez tuberkulomit byl ve sku-
tenosti nadhodnym ndlezem pii zobrazeni patefe magne-
tickou rezonanci. Zasadni roli v diagnostice tuberkulomi
ma zobrazovaci vySetfeni CNS, protoZe kultivaéni vysSette-
ni a mozkomi$ni mok jsou ¢asto s normalnim néalezem. Pti
standardnim prabéhu trva celkova délka antituberkulézni
terapie 12 mésict, je doporucovano inicialné ji doplnit poda-
vanim peroralnich kortikoid.®?)

ZAVER

Nase kazuistika popisuje pripad indické divky s kombinova-
nou plicni a zaroven mimoplicni formou tuberkuldzy. Diky
multioborové spolupraci (ftizeologie, radiologie, neurolo-
gie, rehabilitace, spondylochirurgie) v pribéhu diagnos-
tického a terapeutického postupu bylo dosazeno zlep$eni
klinického stavu s naslednou dobrou prognézou pro futu-
ro. I kdyzZ je vyskyt manifestnich forem tuberkulézy u déti
v Ceské republice malo ¢asty, nelze vyloudit zvyseni inci-
dence vzhledem k vzestupnému trendu migrace obyvatel ze
zemi s vy$si incidenci onemocnéni tuberkul6zou u déti. Dia-
gnostika tuberkulézy a obzvlast jejich mimoplicnich forem
je velmi svizelna. Klicem k diagnostickému tspéchu je v prv-
ni radé zahrnuti tohoto vzacného infekéniho onemocnéni
do nasich diferencialné diagnostickych avah. |



LITERATURA

1.

10.

11.

12.

13.
14.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Zakladni
prehled epidemiologické situace ve vyskytu tuberkulézy v Ceské republice
v roce 2020. Dostupné na: http://www.uzis.cz/res/f/008358/tbc2020-cz.
pdf

. Starke RJ, Donald PR. Handbook of Child and Adolescent Tuberculosis. 1st

ed. Oxford University Press 2016.

. WHO. Global tuberculosis report 2021. Dostupné na: https://www.who.

int/publications/i/item/9789240037021

. Pohunek P, Kotétko P, Tukova M (eds). Détska pneumologie. In: DoleZa-

lova K, et al. Tuberkul6za a mykobakteriézy v détském véku. Praha: Mlada
fronta 2018: 359.

. Dolezalova K. Aktuélni problémy détské tuberkulézy. Pediatrie pro praxi

2019; 20(3): 152-156.

. Santiago-Garcia B, Blaizquez-Gamero D, Baquero-Artigao F, et al. Pediat-

ric extrapulmonary tuberculosis: Clinical spectrum, risk factors and diagnos-
tic challenges in a low prevalence region. Pediatr Infect Dis J 2016; 35(11):
1175-1181.

. Cruz AT, Starke JR. Pediatric tuberculosis. Pediatrics in review 2010; 31(1):

13-26.

. Shah I, Dani S, Shetty NS, et. al. Profile of osteoarticular tuberculosis in

children. Indian J Tuberc 2020; 67(1): 43—-45.

. Gonzalez Saldafia N, Macias Parra M, Xochihua Diaz L, et al. A 20-year

retrospective study of osteoarticular tuberculosis in a pediatric third level
referral center. BMC Pulm Med 2021; 21(1): 265.

Agarwal A. Paediatric osteoarticular tuberculosis. J Clin Orthop Trauma
2020; 11: 202-207.

WHO. WHO consolidated guidelines on tuberculosis Module 5: Manage-
ment of tuberculosis in children and adolescents. 2022. Dostupné na: htt-
ps://www.who.int/publications/i/item/9789240046764

Garg RK, Somvanshi DS. Spinal tuberculosis: A review. J Spinal Cord
Med 2011; 34(5): 440—452.

Ross JA. Percivall Pott 17 14—1788. Paraplegia 1986; 24(5): 287-292.
Cambau E, Drancourt M. Steps towards the discovery of Mycobacterium tu-
berculosis by Robert Koch, 1882 [online]. Clin Microbiol Infect 2014; 20(3):
196-201.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Ces-slov Pediat 2023; 78(1): 20-25

WHO. WHO global lists of high burden countries for tuberculosis (TB), TB/
HIV and multidrug/rifampicin-resistant TB (MDR/RR-TB), 2021-2025. Do-
stupné na: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hq-tuberculo-
sis/who_globalhbcliststb_2021-2025_backgrounddocument.pdf?sfvrsn=-
f6b854c2_9

Dhamnetiya D, Patel P, Jha RP, et al. Trends in incidence and mortality of
tuberculosis in India over past three decades: a joinpoint and age—period—
cohort analysis. BMC Pulm Med 2021; 21(1): 375

Chatterjee S, Banta A. The spectrum of tuberculosis of the spine in pediat-
ric age group: a review. Childs Nerv Syst 2018; 34: 1937—-1945.

Kilborn T, Janse van Rensburg P, Candy S. Pediatric and adult spinal tuber-
culosis: imaging and pathophysiology. Neuroimaging Clin N Am 2015; 25
(2): 291-231.

Bousetta R, Zairi M, Sami SB, et al. Torticollis as a sign of spinal tuberculo-
sis. Pan Afr Med J 2020; 36 (277): 1-5.

Agarwal A, Bhat MS, Kumar A, et al. Lymphocyte/monocyte ratio inos-
teoarticular tuberculosis in children: a haematological biomarker revisited.
Trop Doct 2016; 46(2), 73-77.

Kunju P, James J. Central nervous system tuberculosis in children. Pediatr
Inf Dis 2019; 1(1): 23-29.

Cabelova T, Dedek V, Kabiéek P, et al. Tuberkul4zni meningitidy v Ceské
republice — konfrontace s diagnézou po 20 letech. Ces-slov Pediat 2016;
71(7-8): 345-350.

Chatterjee S. Brain tuberculomas, tubercular meningitis, and post-tuber-
cular hydrocephalus in children. J Pediatr Neurosci 2011; 6 (Suppl 1): 96—
$100.

Kheir AEM, Ibrahim SA, Hamed AA, et al. Brain tuberculoma, an unusual
cause of stroke in a child with trisomy 21: A case report. ] Med Case Rep
2017; 11(1): 114.

Pospisilové D, Blatny J, élenové Pracovni skupiny détské hematologie CR.
Referenéni meze krevniho obrazu (KO), retikulocytd (RET), normoblastd
(NRBC) a diferencialniho rozpoétu leukocytd (DIF) u déti. 2018. Dostupné
na: https://labsekce.hematology.cz/wp-content/uploads/2021/08/Dopo-
ruceni_LS_CHS_CLS_JEP-Ref_meze_deti-KO_Diff_Ret_NRBC_v03.pdf

25



	_GoBack
	_Hlk112072752
	ref3
	ref2
	ref4
	_GoBack

