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ANOTACE

Bakalarska prace je zamétena na popis tuberkulozy kosti a kloubii véetné jejiho ptvodce.
V Gvodu je struéné vysvétlena historie onemocnéni spoleéné s popisem etiologického agens.
Dale se prace zabyva konkrétnimi diagnostickymi metodami a moznostmi nasledné 1écby.

Préce popisuje také konkrétni lokalizace ortopedické tuberkuldzy véetné kazuistiky.
KLICOVA SLOVA

Tuberkul6za kosti a kloubti, Mycobacterium tuberculosis, diagnostika, 1é¢ba, prevence.
TITLE

Tuberculosis of bones and joints

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the description of tuberculosis of bones and joints including
of the etiological agents. In the introduction, the history of the disease is briefly explained
together with a description of the etiological agents. Then the thesis deals with specific
diagnostic methods and options for subsequent treatment. The thesis also describes specific

localizations of orthopedic tuberculosis including case reports.
KEYWORDS

Tuberculosis of bones and joints, Mycobacterium tuberculosis, determination, treatment,

prevention.
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UvoD

Tématem této bakalaiské prace je tuberkuldza kosti a kloubu, kterd je i v soucasnosti
podstatnym Iékatskym a spoleCenskym problémem s ekonomickymi nasledky. Jak vétSinou
spole¢nost opomiji, jednad se neustdle o velmi nebezpecnou a rozsifenou nemoc predevsim
v rozvojovych zemich. Vzhledem Kk zasadnim objeviim provedenych v 19. a 20. stoleti
se povedly snizit poCty nakazenych spolecné se smrtelnym nebezpecim. Pavodcem
onemocnéni je komplex zvany Mycobacterium tuberculosis, zpasobujici zavazné, chronické
infekéni onemocnéni. Ro¢né této nemoci podlehne pfes milion lidi a pocet nakaZenych oproti
historii opét mirné vzrusta. Nejéastéji nakazenym organem, jsou bezesporu plice a to z divodu
pfenosu nemoci kapénkami. Casto je viak opomijeno, Ze existuje vice forem tuberkulézy nez
jen ta plicni. Mykobakterie jsou schopny se ze vstupni brany, kterou jsou plice, dostat krevnim
feciStém do celého téla. Tento stav se oznacuje jako forma mimoplicni tuberkul6zy. Nakazen
muze byt nervovy systém, urogenitalni systém, lymfaticky systém, dale také klize, oci a jak
je v této praci popsano, tak i kosti a klouby. Po plicni tuberkul6ze byva z mimoplicnich forem
nejcastéjsi tuberkuldza lymfatického systému. Poté byvaji nejcastéji postizené pravé kosti
a klouby. Z hlediska diagnostiky je stale aktualni vyuziti mikroskopickych metod, spole¢né
s kultivaci za doprovodu zobrazovacich metod, jako je napiiklad rentgenové vysetfeni. Mezi
novejsi patii také vyuziti imunochemickych metod, které velmi urychluji odhaleni tuberkulézy.
Na prevenci tuberkulézy ma bezesporu nejvétsi vliv ockovani vyuzivané celosvétove.
Co se 1écby tyce, vyuziva se kromé chirurgickych zakrokl zejména léceni antituberkulotiky,

které maji potencial zhruba po pul roce pacienta vylécit.
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1 Tuberkuloza

Tuberkul6za (TBC) je jednou z hlavnich infekénich chronickych nemoci zptisobujici
umrti po celém svété. Toto smrtelné onemocnéni, jinak znamé jako souchotiny, zpisobuje
ptiblizné 13 blizce piibuznych druhti mykobakterii tvotfici komplex Mycobacterium
tuberculosis (M. tuberculosis). Tyto druhy maji rozdilné genotypové a fenotypové vlastnosti
zpusobujici odliSnou diferenciaci spole¢né se zplisobem pienosu. Tuberkuldza zistava
i v dnesni dobg, ve vEétSin€ zemich s nizkymi piijmy, zavaznym problémem veiejného zdravi.
Kromé vyskytu u lidi byla nemoc popsana také u zvirat, zejména u savcl. Vysledek u osob
nakazenych tuberkul6zou je velmi rozmanity, od Gplné eliminace imunitnim systémem, pies
dlouhodoby bezpiiznakovy ptenos, az po piiznakovy pienos koncici smrti (Fellag et al., 2020).
Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR (UZIS) ptipada na rok 2021 zhruba 357

onemocnéni tuberkulézou viech forem a lokalizaci (UZIS CR, 2023).

1.1 Historie tuberkulozy

Prvni nalez ovéfujici existenci tuberkuldzy, byl uc¢inén pravdépodobné v Africe,
kde na rozdil od vétsiny onemocnéni, hrali roli jako ptvodci lidé, nikoli zvirata, jejichz
domestikace méla velky vliv na Sifeni nemoci. Po pfeméné prvotnich lidi z lovcid a sbéract
na zeméd¢€lce doslo k rozvoji vzajemné interakce mezi lidmi a zvifaty, coz poskytlo vhodné
podminky pro druhy M. tuberculosis a M. bovis. M. bovis se prokazalo na ¢tyfech lidskych

kostrach v dobé Zelezné, které mély 1éze na pateti (Kanipe and Palmer, 2020).

Historicky vyznamny je bezesporu objev a identifikace etiologického agens TBC
Robertem Kochem, némeckym lékafem. 24. bfezna 1882 mykobakterii izoloval, stanovil
metodu jeho barveni vychazejici z jejich alkoholové-kyselého charakteru. Robert Koch popsal
tzv. Kochiiv fenomén, tedy opozdénou reakci piecitlivélosti, ktera nastava v misté¢ vpichu
jiz senzibilizovaného zvifete, coz je dnes znamé jako tuberkulinovy kozni test, coz povazoval
za ucinnou latku pro prevenci a 1écbu TBC. Jednalo se o koncentrovanou tekutou kulturu M.
tuberculosis s mykobakteriemi odstranénymi filtraci. Dnes by byla definovana jako
podjednotkové vakcina obsahujici proteiny M. tuberculosis a glykolipidy slouzici jako antigen

(Lange et al., 2021). T roky poté objevil Wilhelm Conrad Roéntgen rentgenové zateni,
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coz mélo velky vliv pro rozvoj zobrazovacich technologii. Po skonceni 1. svétové valky, ktera
méla velky vliv na §ifeni nemoci vlivem nedostate¢nych hygienickych podminek, vykultivovali
opakovanou subkultivaci v roce 1921 bakteriologové Calmette a Guérin oslabeny kmen
Mycobacterium bovis, ktery zapocal proces vakcinace proti tuberkul6ze. Vakcina byla poprvé
podana kojenci téhoz roku a prvni pokusy nasvédéovaly, Ze zajistuje ochranu détem z velmi
rizikovych skupin. Po 2. svétové valce vakcinaci aktivné prosazoval détsky fond Organizace

spojenych narodtt (UNICEF) (Migliori et al., 2022).

1.2 Historie tuberkulézy v Ceské republice

Tuberkuloza ovlivnila zivot obyvatel Ceskych zemi. Mezi znamé osobnosti, které
podlehly tuberkul6ze, patii naptiklad ¢esky kral Vaclav II. ¢i Bozena Némcova. Nejvétsi dopad
méla nemoc na pielomu 18. a 19. stoleti. Doposud bylo lokalizovano pfiblizné 76 ptipadt kostni
tuberkuldzy nachazejicich se na izemi Ceské republiky z 20 archeologickych nalezist’ z obdobi
od eneolitu po novovek, pficemz je nutno brat v potaz, ze nebyly dochovany vSechny postizené
kosti a také, Ze kostni a kloubni forma tuberkul6zy tvoii jenom 5 % piipadu v§ech nemocnych

jedinct (Vargova et al., 2017).

Po skonfeni 1. svétové valky byla umrtnost na tuberkulézu v Ceské republice
360/100 000 obyvatel a v Praze 400/100 000 obyvatel (Netval a kol., 2004). Historicky prvni
dispenzai v Ceské republice byl zalozen v Praze roku 1904 a rok poté nasledovalo otevieni
prvniho Geského sanatoria, konkrétné v Zamberku. Co se tyée zajistovani 1é&by a preventivnich
opatieni v obdobi mezi 1. a 2. svétovou valkou, zajiStovala ji pouze charitativni organizace
zalozena v roce 1919 v Praze, nesouci nazev ,,Masarykova liga proti tuberkuléze“. Od roku
1948 bylo dle zakona ¢. 61/1948 povinné hlasit tuberkulozu a zjistit tim co nejvétsi rozsah
onemocnéni. V této dobé se vybranym nemocnym, zejména détem, podaval streptomycin
a kyselina paraaminosalicylova (PAS) ve vysokych davkach. Nez se vSak pfistoupilo k této
1écbé, byla také hojné vyuzivana 1éCebnd metoda zvand ,kurativni pneumotorax®, pii niz
se vyvolal kolaps plicniho laloku s naslednym vytazenim postizené plice z dychaciho systému.
Vlivem povinné kalmetizace v roce 1953, doslo k vyraznému ubytku vaznych forem u déti.
K terapii byla vyuzivana trojkombinace antituberkulotik, ke kterym se v 80. letech ptidalo
dosud nejucinngjsi antituberkulotikum — rifampicin (Netval a kol., 2004).
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V dnesni dobé& je Ceska republika fazena mezi zemé s nejniz§im vyskytem TBC
v Evropé. Lépe je na tom jen Finsko, Island a Recko. Dle UZIS bylo v Ceské republice v roce
2021 hlaseno 3,4 nemocnych na 100 000 obyvatel. Z toho nejvice nemocnych je v Praze, dale
v Jihomoravském kraji, Stredoteském a Usteckém kraji (UZIS, 2023). Roéné je hlaseno
ptiblizné 20 timrti. Jedna se zejména o pacienty okolo 55 let, kteti ¢asto nedodrzuji 1é€bu, nebo
u nich bylo TBC zjisténo pfili§ pozdé (postmortalng). U déti ve veékovém rozmezi
od novorozence do 14 let je nyni oznameno pfiblizné 10 piipadd za rok. Jedna se predevsim
0 déti, které nejsou naockované. Tato problematika se tyka povétSinou romského etnika

(Solovi¢ a Vasakova, 2019).

1.3 Faktory podminujici vznik onemocnéni

Nejvice ohrozené jsou déti do jednoho roku zivota, z divodu nedostate¢né odolnosti
a generalizace choroby. Naopak mezi 6. az 10. rokem zivota se riziko nakazeni snizuje.
V puberté¢ a dospivani riziko onemocnéni opét roste postupné s ptibyvajicim vékem. Co se tyce
pohlavi, vyssi piedpoklady pro onemocnéni tuberkul6zou maji muzi. Mezi znamé faktory
zvySujici vnimavost na tuberkulézu jsou bezesporu imunosupresivni stavy, zejména Virus
lidské imunitni nedostate¢nosti (HIV), napiiklad v oblasti subsaharské Afriky, kde je vyskyt
této nemoci velmi Casty. Riziko vzniku nakazy TBC je u populace infikované HIV ptiblizné
stonasobné vyssi. Priblizné 30-40 % lidi sHIV ma také tuberkulozu. Pacienti
transplantovanych organti maji vyssi riziko vzniku infekce TBC vlivem imunosupresivni 1écby.
ZvySuje se také pfi terapii monoklonalnimi protilatkami proti tumor nekrotizujicimu faktoru.
Vliv ma malignita tkdné€, zejména leukémie a lymfomy. Kromé toho je u dal§ich onemocnéni,
jako je diabetes mellitus 1. typu maji dvakrat az Ctytikrat vétsi riziko rozvoje akutni formy
tuberkulézy. Nadmérné koufeni cigaret véetné pozivani alkoholu také zvySuje
pravdépodobnost vzniku onemocnéni. Co se tyce stravy, nizké hodnoty Zeleza, vitaminu B12
a zejména pak vitaminu D poskytly diikazy o zvySené citlivosti ke vzniku onemocnéni. Nizké
hodnoty vitamind spojené s malnutrici poskozujici imunitni systém je typickym ukazatelem
pro oblasti s vyskytem chudoby a ptelidnéni. V neposledni fadé ma podstatny vliv také sdileni
injek¢nich stiikacek mezi uzivateli drog, coz je uzce spjato pravé s onemocnénim HIV (Xie

etal., 2014).
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1.4 Etiologie tuberkulédzy

1.4.1 Taxonomie a zakladni popis

Rod Mycobacterium nalezi do c¢eledi Mycobacteriaceae. Spolu s rody
Corynebacterium, Rhodococcus, Nocardia a Gordonia vykazuji acidorezistenci vlivem
ptitomnosti mykolovych kyselin, které jsou soucasti bunééné stény. Diky této schopnosti
acidorezistence odolavaji ptisobenim kyselin. Odolnost se projevuje pti diagnostickém barveni
dle Ziehl-Neelsena, pti kterém dochazi k zadrzovani barviva pii odbarvovani kyselym
alkoholem. Cim je mykolova kyselina delii, tim je mykobakterie odoIn&jsi vi¢i odbarveni.
Schopnost odolavat kyselym alkoholtim se 1i$i podle toho, o jaky druh bakterie se jednd, nebo

Vv jaké rustové fazi se zrovna nachazi (Kanabalan et al., 2020).

Mycobacterium tuberculosis je nesporulujici, aerobni, grampozitivni a nepohybliva
ty¢inka, ktera ma charakteristicky zahnuty tvar s rozméry 0,2-0,6 um x 1,0-10 um. Na zakladé
rychlosti ristu délime mykobakterie do dvou skupin, konkrétn¢ pomalu rostouci a rychle

rostouci mykobakterie (Kanabalan et al., 2020).

Vzhledem k morfologii, miZzeme pozorovat kolonie bud hladké ¢i drsné,
nepigmentované ¢i pigmentované. Tvorbu pigmenti délime na pigmenty vytvoiené v zavislosti
na svétle (fotochromogeny) ¢i tvofené nezavisle na svétle (skotochromogeny). Ob¢as mize byt
pfitomny také filamentdzni nebo myceliovy rist, jenzZ se 1 po drobném zasahu do kolonie

rozpada (Solovi¢ a Vasakova, 2019).

1.4.2 Odolnost mykobakterii

Vyhovujici faktory pro rist mykobakterii jsou zejména stin, vlhkost a nizké teploty.
V zimnich ¢i jarnich mésicich jsou mykobakterie schopné piezit az po dobu 88 dni. Naopak
V letnich mésicich pouze 7 dni a v podzimnich mésicich v priméru 30 dni. Mezi dalsi zpasoby,
jak mohou mykobakterie setrvavat v prostiedi je prezivani v amebach. Mnohé studie prokazaly
schopnost mykobakterii jednak pronikat, tak infikovat améby po dobu vice jak 60 dni. Mezi
jedine¢né vlastnosti typické pouze pro M. bovis je pfenos prostfednictvim mléka. Co se tyce
pfeZivani mykobakterii v piidach, doposud neni znamo mnoho informaci. Dlivodem je fakt,

ze infekce touto cestou je velmi nepravdépodobna (Kanipe and Palmer, 2020).
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Z hlediska likvidace mykobakterii, je mozné pouzit teploty vyssi nez 60 °C po dobu
delsi nez 30 minut. Mikrobicidni G¢inky ma také UV zafeni, avSak pouziti metod jako jsou
vysuseni nebo zmrazeni je zcela neucinné. Oproti ostatnim nesporulujicim bakteriim jsou
daleko vice odolné vuéi kyselinam, louhiim a dezinfekénim ¢inidliim. Mezi obvykle pouzivané
prostiedky ke sterilizaci slouzi napiiklad pary formaldehydu, ethylenoxid nebo peroxid vodiku
(tyto ¢inidla jsou pro likvidaci Mycobacterium tuberculosis velmi u¢inné). Latky organického
charakteru (napiiklad alkoholy), nejsou spolehlivée pro dezinfekci materialu obsahujici

bilkoviny, jako je tfeba sputum (Solovi¢ a Vasakova, 2019).

Z hlediska odolnosti mykobakterii vi¢i 1éCiviim, obecné plati, ze spolu s rostouci
rezistenci vic¢i antibiotikiim roste také virulence. Proto je potifeba pii kontrole odolnosti
mykobakterii neopomenout také kontrolu Sifeni virulence. Tato rezistence byva spojena
predevSim s rezistentnimi mutacemi spolecné s horizontdlnim pienosem genti. Testovani
Iékové rezistence neboli testovani antimikrobialni citlivosti je u Mycobacterium tuberculosis
povinné v ptipadech selhani standardni 1é¢by. Vhodné je také pouziti k odhaleni rezistence
u piipada tuberkulozy s rizikovymi faktory v kombinaci s genotypovymi testy (Schon et al.,
2016).

Testovani Iékové rezistence u Mycobacterium tuberculosis ma dva cile. Prvnim cilem
je individudlni 1écba a prevence ptipada tuberkuldzy a druhym je sledovani rezistence na 1éciva
proti tuberkuldze. Od prvotniho pouziti 1€kt proti tuberkuloze v 1. polovice 20. stoleti byly
pozorovany opakované pripady relapsu tuberkulézy se vzniklou rezistenci u vSech novych
ucinnych l1éka. Jelikoz byly tyto rezistentni kmeny nasledné pfenaSeny na pacienty, kteti nebyli
1éCeni, bylo testovani 1ékové rezistence na M. tuberculosis doporuéena pro vSechny ptipady
tuberkulozy. M. tuberculosis rezistentni vici 1é¢iviim, zejména isoniazidu a rifampicinu

se vyskytuje spise u diive 1é¢enych pacientii, neZ u nelécenych pacienti (Schon et al., 2016).
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2 Kostni a kloubni tuberkuléza

Ortopedicka tuberkuldza tvoti zhruba 5 % vSech piipadl tuberkulozy. Nejcastéjsi formou
onemocnéni je tuberkuldza patefe neboli spondylitida. Postihnuté mohou byt také dalsi velké
nosné klouby, jako je ky¢el nebo koleno. Mezi vyjime¢né piipady patii napiiklad loket, zapésti
nebo kotnik. Diagndza ortopedické tuberkuldézy byva v pocate¢nich stadiich opozdéna
vzhledem K jejimu pestrému a skrytému projevu spole¢né s pravdépodobnosti zamény s jinymi
onemocnénimi kosti ¢i kloubt. Tato opozdéna diagndza Casto vede k chronickym bolestem
a destrukcim  kloubti. Klinické vySetfeni byva doplnéné o zobrazovaci vySetfeni
a histopatologické vySetfeni. Tato kombinace je schopna nasmérovat cilenou terapii, ktera
spociva zejména v uzivani antituberkulotik. K dosazeni vybornych vysledku je vhodna také
zakrok chirurgicky, jako je naptiklad drenaz abscesu ¢i artrodéza (Aroca et al., 2019). Tabulka

¢. 1 uvadi jednotlivé formy mimoplicni tuberkuldzy a pocet nemocnych v roce 2007.

Tabulka 1 Incidence mimoplicni TBC v CR v roce 2007 (Houstkova a kol., 2009)

Mimoplicni TBC celkem 80 ptipadu
Periferni lymfadenopatie 37 ptipadu
Kosti a klouby 24 ptipada
Mocova a pohlavni soustava 11 ptipadi
Kiuze 3 ptipady

Jiné organové soustavy 6 ptipada

Co se tyce vstupu nakazy do organismu, dle studie provedené Rileyem a Wellsem v 50.
dychacimi cestami. Studie byla provedena vystavenim morcat aerosolovym kapénkdm od
pacientl s plicni tuberkulézou, coz u morcat vedlo ke zna¢né konverzi tuberkulinu. Zaroven
bylo zjisténo, Ze k Sifeni nemoci dochazelo také po chirurgickych zékrocich, napiiklad pfi
resekci tuberkuldznich abscest ¢i po pitvach. Pienos respiracni cestou se vztahuje také na
M. bovis a to nejen pfi pfenosu mezi zvifaty, ale také pfi pfenosu mezi lidmi. Je nutno brat
V potaz také Sifeni nemoci travici soustavou. Pfenos tuberkuldzy trdvici soustavou je znédm

predevS§im u zoonotické tuberkulozy zpiusobené M. bovis. Ve 30. letech 20. stoleti doslo
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v Némecku k hromadnému nakazeni kojencti vlivem kontaminované vakciny podané
peroralné. Z 251 ockovanych onemocnélo 228 déti, z nichz vétsiné se rozvinulo postizeni
lymfatickych uzlin. Zoonoticka TBC se pfenaSi zejména potravinami, nejcastéji
nepasterizovanymi mlé¢nymi vyrobky skotu. U masa, které je tepelné upraveno nebyl vyskyt
mykobakterii prokazan (Fellag et al., 2020).

2.1 Klinicky obraz

Klinicky obraz neni zcela vyzna¢ny. Néktefi nemocni nemusi mit zprvu zcela zadné
priznaky. Nékteré symptomy vSak mohou byt velmi napadné. Pokud se jedna o nejcCastéjsi
plicni formu onemocnéni jsou hlavnimi ptiznaky vysoké horecky a silny kasel. Na vySetfeni
se klade velky diraz, pii kterém se dba pfedevsim na celkovy stav nemocného, zda ma takeé jina
systémova i infekéni onemocnéni, nebo zda doslo také k prodélani trazu. Pii tuberkuldze
pohybového aparatu se vyskytuje takzvany Pottiiv trias, coz je kombinace abscesu, kyfozy
a paraplegie. Nemocny muze pii rozpuku onemocnéni pocitovat maldtnost, nechutenstvi,
nenadale ubytky na vaze, no¢ni poceni a zvySenou télesnou teplotu okolo 37-38 °C. Pacient
zprvu pocit'uje citlivost az napéti postizeného mista, které v§ak v klidovém rezimu, zejména
v noci odezniva. Pozdéji vsak dojde k rozvoji omezeni pohyblivosti v kloubech. Pokud dojde
K postizeni kolene, dochézi k semiflexi. U koxitidy neboli tuberkulozy kycelniho kloubu
dochézi k typickemu alfa postaveni — abdukce, extenze, zevni rotace, coz lze pozorovat
na obrézku 1. V pozdgjsim stadiu dochazi k beta postaveni — flexe, addukce a vnitini rotace.
Obecné dochazi k tvorbé abscesl. Stupné postizeni se rozSifuji od synovidlni neboli lehké
formy aZ po masivni destrukci s fibréznim ¢i kostnim rozkladem, pfi¢emz muze dojit také
k tvorbé chronického zanétu. V dalsim stadiu onemocnéni dochazi ke spontanni svalové

hypotrofii a destrukci chrupavky (Netval a kol., 2007).
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Obréazek 1 TBC koxitida levého kloubu (Netval a kol., 2007)

2.2 Diagnostika
2.2.1 Mikroskopické vySetieni

Mikroskopické vySetfeni patii mezi zakladni diagnostické metody k vyhledavani osob
s aktivni tuberkuldzou. Preparat urc¢eny k mikroskopickému vySetieni se zpravidla ptipravuje
z dekontaminovaného vzorku. Vysledek byva dostupny jiz nasledujici pracovni den
po zpracovani vzorku. Tekuty biologicky material jako je napiiklad likvor, je nutné
centrifugovat. U materialu ziskaného ze tkani je mozné provést otiskovy preparat. Pokud
je nutné provést mikroskopické vysSetieni rychle, napfiklad pii podezieni na plicni formu
tuberkulozy, vyhledavaji se ze vzorku sputa pevné hnisavé vlocky a Céstice, které se poté
rozetfou na podloznim sklicku. Mikroskopicky se obycejné nevySetiuje moc¢ a vytéry, napiiklad
laryngedlni. V laboratorni praxi se pro prukaz mykobakterialni infekce pouziva zejmeéna
metoda barveni dle Ziehl-Neelsena, coz je tradiéni metoda pro detekci a pozorovani
ve svételném mikroskopu. Preparaty uréené pro svételnou mikroskopii obarvené dle Ziehl-
Neelsena, se jevi pod binokuldrnim svételnym mikroskopem jako Cervené tyCinky s riznym
morfologickym uspofadanim na zeleném ¢i modrém pozadi. Vhodna je take metoda barveni
fluorochromy pro pozorovani ve fluorescenénim mikroskopu v ultrafialovém svétle. Pozitivni
preparat se ve fluorescen¢nim mikroskopu jevi jako zafici ty¢inky na tmavém pozadi. Vysetieni

fluorescencni metodou je vyhodné, nebot’ umozituje pozorovani bakterii i pfi mensim zvétSeni
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(200—400x), diky cemuz lze pozorovat vétsi mnozstvi ploch pripadajicich na jedno zorné pole.
Nevyhodou fluorescen¢niho mikroskopu je v tomto piipadé nutnost vyuzit i dalSich metod
diagnostiky z divodu mozného navazani fluorochromil i na jiné bunééné struktury (SPLM,

2014).

2.2.2 Kultivace

Pro rist na pevnych ptdach vyzaduje vétsina mykobakterii ke svému rustu zhruba vice
nez jeden tyden pfi idedlnich kultiva¢nich podminkach. Mezi idedlni podminky patii vhodné
pH, které poskytuje Léwenstein-Jensenova puda, coZz je médium sloZené z Zivného agaru
obohaceného asparaginem, glycerinem, Skrobem, malachitovou zeleni a vaje¢nou emulzi. Mira
pozitivity se zde pohybuje mezi 28-87 %. Médium se bézné vyuziva v klinickych laboratoiich.
Rust bakterii je bran za pozitivni, jestlize se na médiu objevi kolonie s naslednym potvrzenim
obarvenim dle Ziehl Neelsena. Bio-FM (Bio-Rad spol. s.r.0.) je pomnozovani neselektivni
médium optimalizované pro rychly rist mykobakterii. Je obohacené o vankomycin, kolistin,
amfotericin B a barevny indikator, umoziujici detekci kultur. Pozitivita se projevuje zbarvenim
kultur do tmavé modré az fialové. Vysledky je nutné potvrdit metodou barveni dle Ziehl
Neelsena spole¢né s pfeockovanim na Lowenstein-Jeensenovu pudu. Vhodné je také potvrzeni

pomoci biochemickych testi (Ma et al., 2019).

Pti pouziti zdokonalenych kultiva¢nich metod, jako je napiiklad radiometricka kultivace
BACTEC, trva kultivace zhruba 2 tydny a mira pozitivity dosahuje az 90 %. Opét je vhodné
zaroven provést také barveni dle Ziehl-Neelsona, histopatologické vySetieni vcetné
polymerazové tetézové reakce (PCR). Pro spravnou diagnostiku je nutné pokusit se ziskat
co nejvice patologického materialu z podezielé tuberkulozni léze. Laboratorni vysledky
by se mély interpretovat také s klinickymi nalezy (Upadhyaya et al., 2021).
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2.2.3 Tuberkulinovy koZni test

Tento test, distribuovany po celém svété, se povazuje za standardni z hlediska vySetieni
latentni formy TBC. Jednd se o kozni test, jinak zvany také jako Mantauxova zkouska, diky
které zjistime, zda doSlo k infekci jedince mykobakterii. Je doporucen také Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Toto vySetieni se uplatiuje v piipadé styku osoby
s infikovanym jedincem nebo pted planovanym ockovanim ditéte. Standardni provedeni testu
je injek¢ni aplikace 0,1 ml tuberkulinového purifikovaného derivatu do levého ptredlokti
pomoci tuberkulinové stiikacky se zkosenou jehlou. Reakce se zpravidla odecita za 48-72
hodin. Pokud doslo k vytvofeni otoku v priméru 5 mm, reakce se hodnoti jako negativni.
Primér vzniklého infiltratu vétstho nez 5 mm se oznaCuje za pozitivni u lidi, ktefi byli
v kontaktu s nakazenou osobou onemocnénim TBC, dale také u osob, ktefi jsou pozitivni
na HIV. V posledni fadé¢ jsou zde také fazeny osoby uzivajici silné davky kortikosteroidti napft.
v poslednim stadiu selhani ledvin. Velikost koZni reakce 10 mm a vice je brana za pozitivni
U osob injekéné uzivajicich drogy, dale u osob jejichz praci lze povazovat za rizikovou
(laboratorni personal, peCovatelské domy), nebo u jedincti, ktefi se navratili ze zemé s vysSSim
rizikem moznosti onemocnét TBC. Pokud nastane vznik otoku, ktery md v priméru 15
mm a vice, lze to povazovat za vznik alergické reakce. Takto prudka reakce na Tuberkulin
uz nebyva disledkem ptechozi vakcinace ¢i ptitomnosti mykobakterii v okoli. Existuji ptfipady
vzniku fale$né pozitivni reakce, napiiklad pokud byl pacient v nedavné dob¢é naockovan
vakcinou proti tuberkuldze ¢i onemocnél netuberkul6znimi bakteriemi. Naopak miize dojit
i ke vzniku fale$né negativni reakce, pokud pacient prosel tuberkul6zni infekci v poslednich 10
tydnech nebo pokud ma kratce po ockovani proti Zivym virim spalnicek ¢i neStovicim.
Vseobecné plati, Zze opakované podavani tuberkulinovych koznich test neni rizikové (CDC,

2020).

2.2.4 Imunochemické metody

Infekce tuberkul6zou se v sou¢asnosti identifikuje také pomoci imunologickych testu.
Testy uvoliovani interferonu gama (IGRA) patii mezi laboratorni testy zalozené na schopnosti
detekovat interferon gama, ktery je produkovan lymfocyty vlivem stimulace specifickych

antigenu ¢i mitogent. Komercni testy uvoliiovani IGRA mohou byt ndpomocné pii diagnostice
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infekce Mycobacterium tuberculosis in vitro. Vyuzivaji se celosvétové diky své vysoké
specifité. Princip spoliva ve vyuziti antigeni kodovanych komplexnimi, specifickymi
a odliSnymi oblastmi (RD1 nebo RDI11), jez chybi vétSiné netuberkuldéznich mykobakterii
véetné v§ech kmenti Bacillus Calmette-Guerin, k navozeni sekrece interferonu gama. Dostupné
jsou dva IGRA testy, konkrétné T- SPOT TB a QuantiFERON-TB Gold test (QFT). T-SPOT
TB je test, jehoZz princip je zalozeny na prukazu specifickych efektorovych Thl T-lymfocyta
odpovidajicich na stimulaci M. tuberculosis. Je vhodny pro nepiimou diagnostiku latentni
i aktivni infekce, predevsim pokud dojde k nejasnym vysledkim po pouziti testu QFT
(Kanabalan et al., 2020).

QuantiFERON-TB Gold test je vysoce citlivy, specificky a pokud dojde k pozitivnimu
vysledku, znamena to témét vzdy skutecnou probihajici infekei. Je to jednoduchy krevni test,
jez napomaha odhaleni M. tuberculosis. Jedna se o novodobou alternativu tuberkulinového
kozniho testu, oproti kterému je vSak presnéjsi. Na rozdil od tuberkulinového testu je QFT
fizeny laboratorni test, vyZadujici jednorazovou navstévu pacienta u lékafe a neni ovlivnén
predeslou vakcinaci proti tuberkuldze. Stejné jako tuberkulinovy kozni test QFT nezvlada
rozpoznat rozdil mezi latentni a aktivni formou TBC, proto je nutné test pouzivat spole¢né
s ostatnimi lékafskymi diagnostickymi metodami jako je naptiklad rentgenoveé vySetfeni. Stejné
jako ostatni diagnostické pomutcky nemize QTF pIné nahrazovat klinicky usudek (SPLM,
2023).

Smérnice Amerického centra pro kontrolu nemoci (CDC) doporuc¢uji pouzit IGRA
v takovych piipadech, ve kterych se v minulosti pouZzival tuberkulinovy kozni test. Byva
preferovanym testem u jedinct, ktefi byli o¢kovani BCG vakcinou. Jedné se o technologii
velice rychlou, navrZenou pro klinicky screening velkého poctu vzorkd, poskytujici standardy,
kontroly spole¢né s reprodukovatelnosti testu nezbytnou pro klinickou diagnostiku. Mezi
nevyhody vsak patfi ptilis velké potizovaci naklady a zdkaz pouziti testii u déti mladsich 5 let.
(CDC, 2023).
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2.2.5 Molekularné biologické metody

Vyuziti genetickych metod pro piimou detekci Mycobacterium tuberculosis ze vzorku
biologického materidlu je velice pfinosné nejen kviili vysoké spolehlivosti a pfesnosti, ale také
kvali rychlému potvrzeni pozitivity €1 negativity vysledku. K velké ptesnosti dochazi zejména,
pokud je vySetfovan biologicky materidl z respiracnich cest. Na zéklad¢ negativniho vysledku
vSak nelze onemocnéni definitivné vyloucit. Proto je nutné vzorek pacienta vySetfit také
mikroskopicky. Mezinarodni studie potvrdily az 98% citlivost pii vySetfeni mikroskopicky
pozitivnich vzorki a 73% citlivost u mikroskopicky negativnich vzorki. Na zaklad¢ téchto
zjisténi vydala WHO soubor doporuceni shrnujici vyuziti metod diagnostiky tuberkuldzy

(SPLM, 2014).

K pifesné diagnostice TBC se pouzivaji napiiklad technologie amplifikace nukleovych
kyselin (NAT). K dispozici jsou komeréné vyrabéné testy, napiiklad Amplicor MTB. Testy
jsou v8ak nachylné k faleSné pozitivnim i faleSn€ negativnim vysledkiim, naptiklad v disledku
kontaminace nebo z diivodu piitomnosti inhibi¢nich latek spolu vylouéenych ze sputa. Velmi
Casta je také polymerazova fetézova reakce (PCR), diky svoji vysoké senzitivité a schopnosti
detekovat i jednu jedinou mykobakterii v 1 ml roztoku. PCR umoziiuje pomnozeni DNA nebo
jejich fragmentd (genova amplifikace), ¢imz se feS§i problém malého mnozZstvi
mykobakterialniho DNA, k navozeni pozitivniho signalu ve vySetiovanych vzorcich. Vhodny
je také polymorfismus délky restrikénich enzyma (RFLP), jehoz analyza vykazuje v ptipadé
stejnych kmenti stejné znaky. Diky této metod¢ byl zjistén rozsah interpersondlni transmise

i mezi HIV infikovanymi pacienty (Wang et al., 2022).

2.2.6 Histologické vysetieni

Pokud nelze uplatnit metody vyse uvedené, je mozné uplatnit také metodu
histologického vysetieni, které se provadi k prikazu specifické granula¢ni tkané z biologického
materidlu. NejCastéji se odebiraji lymfatické uzliny ¢i jina mimoplicni loziska. Histologické
vySetieni neodlisi tuberkul6zu od netuberkul6zni mykobakteridzy. Pti ortopedické tuberkul6ze
se toto vySetieni povazuje za dopliikové, ale napiiklad u genitalni tuberkulozy je diagnéza

mozna provést jen na zaklade¢ histologického vysetfeni (Zachoval, 2019)
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Ziskani materidlu pro histologické vySetfeni ortopedické tuberkuldozy je suchd léze.
Vzorky lze ziskat odsatim jehlou nebo peroperacni biopsii, ktera je mozna pod kontrolou
vypocetni tomografie (CT) ¢&i ultrazvukovou kontrolou. Dale lze vyuZit otevienou
a artroskopickou biopsii v¢etné aspirace tekutiny z abscesti a postizenych lymfatickych tkani.
V piipadé kostnich 1ézi by méla byt biopsie provedena z okrajovych oblasti 1éze, a to z divodu
mozného vyskytu nekrotické tkan€ s niz§im poctem mykobakterii v blizkost stfedu 1éze. Vzdy
by méla byt soucasn¢ provadéna také biopsie lymfatickych uzlin. Pti histologickém vysSetieni
je pro tuberkulézni infekci charakteristicka ptitomnost epiteloidni infiltrace, kasedzni nekrézy
a Langerhansovych ostravki. Po ziskani tkanovych vzorkl nasleduje barveni, mikroskopie,

kultivace a molekularné biologické metody, naptiklad PCR (Upadhyaya et al., 2021).

Diagndza se obvykle stanovuje na zaklad¢ klasickych histologickych zmén chronického
granulomatézniho zanétu svédcicich pro TBC. Tyto histologické znaky se mohou vyskytovat
u riznych stavii nebo onemocnénich jinych nez tuberkuldza. Histologické znaky mohou
byt atypické, coz vede ke znacnym obtizim a zpozdéni v diagnostice. Imunohistochemie
s pouzitim specifickych protildtek ma potencial odhalit jakykoli mykobakteridlni antigen a

ptritomnost neporusené bunééné stény neni podminkou (Mustafa et al., 2006).

2.2.7 Zobrazovaci metody

Celkové zobrazovaci metody v piipadé podezieni na tuberkulézu musi vzdy zahrnovat
rentgenovy snimek hrudniku, jelikoz hlavni loZisko vyvolavajici onemocnéni je v plicich.
Radiografické zmény pii ortopedické tuberkuloze jsou nespecifické. Zahrnuji periartikularni
osteoporozu, kostni eroze s postupnym zuzovanim kloubniho prostoru. Mezi charakteristické
znaky tuberkuldzy patii rozsifovani infekce do kloubu, 1 pfesto Ze je kloubni prostor pfi ¢asné
tuberkuléze pomérné zachovan. Radiologické hodnoceni se provadi pomoci Kerriho
a Martiniho klasifikace, ktera je zalozena na prosté rentgenografii. S postupem ¢asu se mohou
tvofit také chladové abscesy a dutiny. V pozdnich stadiich mtze dojit také k t€zkym destrukcim
Kloubu s ptipadnym vznikem fibrozni ¢i kostni ankyldzy. V piipadé ze dojde k pozitivhimu
vysledku, je nutné vysetfeni s odstupem ¢asu opakovat. Velmi vyhodné je snimky tvoiené
S odstupem casu také vzajemné srovnavat spolecné se snimkem fyziologickym. CT vySetieni
je schopné zachytit onemocnéni jiz v pocateCnim stadiu. Poukazuje na kostni zmény, jako

je napiiklad destrukce ¢i sekvestrace (Upadhyaya et al., 2021).
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Radionuklidové metody jsou pouzivany pii zkoumani riznych aspekti tuberkulozy,
véetné diagnostiky onemocnéni, charakterizace 1ézi, vyvoje onemocnéni, progndzy, hodnoceni
odpovédi na 1é¢bu a piedpovédi relapsu. Tato metoda bezesporu piispéla k posunuti znalosti
0 tomto onemocnéni. Nejéastéjsi radionuklidovou technikou je bezesporu pozitronova emisni
tomografie (PET). Charakteristickym znakem tuberkulédzni léze je granulom. Tento granulom
je plny aktivovanych zanétlivych bunck, které zvysuji spotfebu metabolickych substrati,
naptiklad glukozy, aby tak vyrovnaly metabolické naroky silného zanétu, ktery tuberkulozu
provazi. V posledni dobé& jsou testovdna radioaktivné znaCena léCiva proti tuberkuloze
pro farmakokinetické studie zalozené na PET ke stanoveni koncentrace 1éCiv ve zdravych
tkanich. Zobrazeni PET proto hraje pomocnou roli, uzite¢nou pro diagnézu TBC v ptipadech,
kdy neni mozné ziskat potfebny biologicky materidl, nebo se nepodaii identifikovat

Mycobacterium tuberculosis z biologickych vzorkl. Také na snimcich bez zjevnych piiznaki

TBC zobrazenych z jinych indikaci mohou byt patrné l1éze TBC (Lawal et al., 2022).

Scintigrafie, konkrétné tiifazova scintigrafie skeletu nam dokaze vyloucit multifokalni
ortopedickou tuberkuldzu. Toto vySetfeni umoziiuje také zjisténi miry rozsahu poskozeni
mekkych tkani. V posledni fadé je také vhodné zminit sonografické vySetfeni, které nam
umozni v€asnou detekci abscesl, infiltratd a vypotku. Magnetickd rezonance je obzvlast
uzite¢nd V pifipadech Casné faze onemocnéni, kdy jsou jednoduché rentgenové snimky
nepritkazné. Synovidlni ztluSténi, eroze a intraosealni absces, vcetn¢ abscesu mékkych tkani
patii mezi ¢asné nalezy pii magnetické rezonanci. Bylo také prokazano, ze v ¢asné diagnostice
je magneticka rezonance citlivéjsi nez CT a ma lepsi schopnost zhodnotit integritu chrupavky

(Upadhyaya et al., 2021).

2.3 Terapie a pripadna prevence

Lécba tuberkulozy pfinasi znac¢né a Casto se vyskytujici neZzadouci ucinky. Je zasadni,
aby nemocni byli pfed zapocetim 1écby pouceni o protituberkul6znich rezimech. Pii 1é¢be
tuberkuldzy je potieba dodrzovat urcité zasady vcetné prisného 1é¢ebného rezimu, aby se snizila
pravdépodobnost rozvoje rezistence na léky. Pokud je lécba spravné vedena a fadné
dodrzovana, mize zajistit trvalé vyléceni a zabranit recidivé v pozdé&jsim véku. Mezi standardni
a moderni 1é¢bu patii pfedev§im uZivani ¢tyfkombinace antituberkulotik dle uréitych 1é¢ebnych

rezimu. Pted zahajenim 1éCby je nutné pacienta podrobit funkénim jaternim testiim kvali riziku
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vzniku hepatitidy. Pokud by mél pacient funkéni vysledky kritické, bylo by nutné [écebny rezim
antituberkulotiky prerusit. Nepfiméfené a netplné 1éCebné rezimy vedou ke vzniku

rezistentnich kment Mycobacterium tuberculosis (Pallett and Houston, 2021).

Ortopedicka TBC, tedy tuberkul6za kosti a kloubu je v podstaté zaloZzena na 1é¢bé
operacni a konzervativni. Mezi konzervativni 1é¢bu patii 1é¢ba antituberkulotiky, ktera jsou
nutnd podavat ve spravnych davkach a kombinacich a dale také imobilizace, observace
a rehabilitace. Doba potfebnd k vyléceni se od 60. let 20. stoleti vyrazné snizila. Z ptivodnich
doba je podminéna rozsahem postizenych orgénl, piipadnych vedlejSich onemocnéni

a na vysledku tuberkulinového testu citlivosti (Kolek a kol., 2017).

2.3.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka lécba piispiva k 1é¢bé mimoplicnich forem tuberkuldézy v malé mite
a je spiSe vyuzivana az v pozdéjSich formach spojenych s komplikacemi 1écby. Chirurgicky
vyvoj 1écby byl zapocat jiz v 19. stoleti formou kolapsoterapii ¢i vyvolanym pneumotoraxem.
Pokud nékterd z téchto metod nezabirala, provadél se zadkrok zvany torakoplastika, ktery
spocival v odstranéni né€kolika Zeber vedoucich k dolehnuti hrudni stény a plice a k omezeni
prokysliceni zasazené plice. S naslednym rozvojem rentgenového vysetieni ve 20. stoleti byla

1é¢ba vice cilena se zaméfenim na resekci postizenych ¢asti téla (Safranek a kol., 2017).

2.3.2 Reimplantace endoprotézy

Reimplantace totalni endoprotézy lze povazovat za velmi Casty vykon pii 1é¢bé
tuberkulozy kycelniho kloubu. Reimplantace endoprotézy je vhodna, vyvine-li se u pacienta
velmi bolestiva a invalidizujici artritida konecného stadia. U pacientil, ktefi podstoupili tento
z&krok zhruba 2-6 let od ukonceni 1é¢by antituberkulotiky, byly pozorovany vynikajici
vysledky. AZ na nékteré vyjimky nejsou pozorovany zadné komplikace spojené s operaci.
Pii volbé implantatu je nutné brat v potaz vék pacienta spole¢né s kvalitou kosti po tuberkul6zni
infekci. Celosvétoveé piibyvaji zpravy, ze kovové implantaty mohou byt bez obav pouzity pii

tuberkuldznich 1ézi. U starsich pacienti se upiednostiiuji endoprotézy cementové. U mladsich

27



nemocnych se voli radéji endoprotézy bezcementové. Co se tyCe pooperacni péce,
je doporuceno, aby byl pacient co nejdiive mobilizovan. Piedpoklada se, ze mobilizace
za pomoci rehabilitacnich pomicek vede k dobrym a funkénim vysledkiim (Gautam et al.,

2021).

2.3.3 Antituberkulotika

Mezi nejvyznamnéjsi antituberkulotika (AT) spadd bezesporu rifampicin. Jedna
se o sirokospektralni antibiotikum s bakteriocidnimi u¢inky S vyraznou ucCinnosti proti
bakteriim, chlamydiim a legionelam. Podstata baktericidniho charakteru spociva v blokaci
DNA dependentni RNA polymerazy. ProtoZze po aplikaci rifampicinu dochazi k rychlému
vzniku rezistence, nesmi byt nikdy uzivan jako 1é¢ivo samostatné. Zakladni déavkovani
je pro dospélého 10 mg/kg. Nejcastéji se uziva peroralné na lacno. Dobie se vstiebava, takze
k maximalni sérové hladin¢ dochazi zhruba za 1-3 hodiny. Z 10-20 % se distribuuje také
do cerebrospinalniho moku, coz je pro 1é¢bu tuberkuldzy povazovano za dostacujici. Vstiebava
se dobfe také do télnich tekutin ¢i tkani (Wallenfels a kol., 2018). Jedné se o 1€k objeveny v roce
1966. Hlaseny vyskyt nezddoucich ucinkli spojenych s rifampicinem je pomérné nizky.
Gastrointestinalni reakce jako je naptiklad nevolnost, zvraceni, kie¢e v bfiSe a prijem
Ize zmirnit, pokud je lék podavan soucasné s jidlem. Nezadouci ucinky lze pozorovat zhruba
u 12 % pacientt 1é¢enych TBC a to pouze béhem prvniho mésice 1é¢by. Vyskytovat se mohou
také mirné dermatologické reakce jako je zarudnuti kiize, svédéni nebo vyrazky. Velmi vzacné
se muze vyskytovat také trombocytopenie, ke které miize nastat z divodu vazby komplexu
1é¢iva a protilatky na krevni desticky, ¢imz dochazi k jejich zaniku. Rifampicin také muize
zpusobit zabarveni moci, slz a sputa. Také kontaktni Cocky pacienta mohou byt trvale
zabarveny. Rifampicin také vychytava bilirubin coz vede k nekonjugované hyperbilirubinémii

nebo zloutence, aniz by doslo k poskozeni jater (Combrink et al., 2020).

Dalsim vhodnym antituberkulotikem je izoniazid, neboli hydrazid kyseliny
izonikotinové je syntetickym analogem pyridoxinu. Stejné jako rifampicin ma baktericidni
ucinky a je uzivan U vSech forem plicni i mimoplicni tuberkulézy. Také je potfeba ho uzivat
Vv kombinaci s ostatnimi AT kvuli rychlému néstupu rezistence. Pouze pii profylaxi je zde
povoleno samostatné uzivani. Izoniazid se také uziva peroralné a je velmi rychle vstiebatelny.

Je zde potieba hlidat stravovaci navyky, protoze pokud dojde k nadbytku napiiklad sacharida
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Vv potravé, dojde k vyraznému zpomaleni celého prubéhu vstiebavani. Obvykla denni davka
je v priubéhu inicialni faze u dospélého 5 mg/kg, kdy k maximalni hladiné v krvi dojde asi po
1-2 hodinach. V pribéhu faze pokracovaci je typicka davka pro dospélého 15 mg/kg dvakrat
az trikrat tydné s maximalni davkou 900 mg/tyden. Do centralni nervové soustavy (CNS)
pronika relativné dobie. Pronika také do matetského mléka nebo pies placentu. Nevyskytuji
se zde zadné nezadouci ucinky, pokud nedochdzi k nadmérnym déavkadm léciva. Proto
se izoniazid povazuje za velmi dobie tolerovany z hlediska dlouhodobé 1é¢by (Solovié
a Vasakova, 2019).

Ethambutol patii mezi syntetické antimykobakterialni ptipravky. Mechanismus ucinku
je zalozeny na priniku do mykobakterii s naslednym potlacenim multiplikace interferenci
se syntézou RNA. Bézna denni davka je pii 1écbeé 15 mg/kg v jedné davce. Pokud se jedna
0 pteléCené pacienty, je vhodna davka 25 mg/kg denné ptiblizn€ dva mésice. Poté se davka
ustaluje opét na 15 mg/kg. Ethambutol je nevhodny podévat détem mladsSich tfinacti let. Co
zrakové centrum. PostiZzeni se projevuje na jednom ¢i obou ocich v podobé Cervenozelené
barvosleposti, snizenim zrakové ostrosti a perifernim skotomem. Rozsah postizeni zrakového
aparatu je zavisly na délce 1écby a na velikosti davek. Nez dojde k zahdjeni 1é€by je proto nutné
chodit pravideln¢ na kontroly za oftalmologem. Zhruba padesati procentiim se vidéni obvykle
vraci do ptivodniho stavu. Do méné Castych nezadoucich ucinkti patii naptiklad zmatenost,

kovova pachut’ a halucinace (Wallenfels a kol., 2018).

Streptomycin byl v minulosti povazovan za antituberkulotikum fadici se do 1. linie
spolu s kyselinou paraaminosalicylovou. Dnes se vSak fadi mezi antituberkulotika 2. linie kvuli
mensi efektivité a vyssi toxicité pro pacienta. Jeho pocateéni Siroké pouzivani vedlo k brzkému
vzniku rezistence, coz velmi brzo zptsobilo omezeni jeho klinické vyuzitelnosti. Streptomycin
je aminoglykosidové antibiotikum s rychle nastupujicim baktericidnim uéinkem. Uziva
se intravenozné. U dospélych se davkuje zhruba 750-1000 mg/kg a u déti 15-20
mg/kg. Nezadouci G¢inky jsou nejcastéji projevy nefrotoxicity (proteinurie, albuminurie)

a ototoxicity (zavrat¢, vertigo) (Cohen et al., 2020).

Linezolid je Sirokospektré antibiotikum, které je ze skupiny oxazolidinond,
jez prokazuje potencialni aktivitu proti tuberkul6ze. Linezolid méa velkou biologickou
dostupnost a nezpusobuje zkfizenou reakci s ostatnimi 1éky proti tuberkuloze, které byly

povoleny Ufadem pro kontrolu 1é¢iv. Diky témto vlastnostem je toto antibiotikum vhodnou
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volbou pro 1écbu TBC. Linezolid je bakteriostatické antibiotikum, které zabranuje biosyntéze
bilkovin tim, Ze se vaze na 23S ribozomalni RN A bakterii a porusuje vazebné misto RNA (Khan

etal., 2023).

2.3.4 Rehabilitace

Ke konzervativni 1é€bé zcela neodmyslitelné patii také 1écba rehabilitaéni. Uz pted
piijetim na chirurgické oddéleni mimoplicni tuberkuldzy jsou pacienti riazné dlouhou dobu
hospitalizovani na konkrétnim oddéleni dle mista postizeni. Proto se prvotni imobilizace uréuje
zhruba na 2 mésice. Po zapoceti reparacnich procesii nastdva prvotni faze mobilizace pacienta.
Po prvnim vstupnim vysetfeni nastava lékafem zvazovana indikace mozné rehabilitacni terapie
dle klinického nélezu a vysledku zobrazovaciho vySetfeni. Zakladem rehabilitacni 1€cby
je 1écebna télesna vychova, ktera podle klinického statusu pacienta za¢ina na lizku a pokracuje
postupnou mobilizaci vyuzivajici pocetné rehabilitatni pomucky. Podstata rehabilitace
se zaklada v nastaveni klidového rezimu, spole¢né se snahou o zvladani béznych dennich
¢innosti. Doporucuje se kombinovat rehabilitace spole¢né s 1é¢bou medikamentozni. Pokud
je to mozné, vyhovujici jsou také pravidelné prochazky na Cerstvém vzduchu s omezenim
pobytu na slunci, které ma kontraproduktivni u¢inky na lé¢bu antituberkulotiky. Dale prospiva
také vyzivna strava a pravidelny spanek. Mezi dostupné rehabilitaéni metody patii naptiklad
mobilizace patete a perifernich kloubd, kondi¢ni cviceni, dechovd gymnastika spole¢né

s nacvikem sobésta¢nosti béznymi dennimi pracemi (Solovi¢ a Vasakova, 2019).

2.3.5 Vakcinace

Je prokéazéano, ze BCG vakcinace poskytuje ochranu pted infekci a progresi onemocnéni.
Jednd se o jednu z nejvice vyuzivanych vakcin, ktera je zndma témét 100 let. Ve vétsiné zemi
je stale velmi vzacna kvili vysokym nékladim na potizeni vakciny. O vlivu o¢kovani BCG
vakcinou na déti a dospivajici se neustale vede diskuse. Existuje n¢kolik nevyieSenych otazek
tykajicich se této vakcinace. Neni zcela jasné, zda vakcina zcela chrani o¢kovaného pied plicni
formou tuberkulézy. Délka ochrany zistdva kontroverzni. BéZzna délka ucinnosti vakciny

se odhaduje zhruba na 15 let (Setiabudiawan et al., 2021).
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Jedna se o lyofilizovanou glutamatovou vakcinu. Slozeni tvofi dvé slozky, prvni je ziva
atenuovand kultura a druhd je fedidlo pouzivané k rekonstituci vakcinyByla ptedbézné
kvalifikovana 1. ledna 1987 a dodavana prostiednictvim agentur OSN. Co se ty¢e hodnoceni
nezadoucich ucinkt, nejsou dolozené zadné ditkkazy o zmén€ bezpecnostniho profilu vakciny.
Dle WHO je ptipadny dopad na bezpecnost zanedbatelny a pifinos ockovani BCG
s lyofilizovanym glutamatem vyrazné¢ prevysuje rizika, ke kterym by mohlo dojit pti pieruseni

o¢kovani proti tuberkul6ze (WHO, 2023).

BCG jakoZto ziva atenuovand vakcina mize pii nitrokozni aplikaci vyvolat lokalni
nezadouci ucinky, jako je napiiklad precitlivélost v misté vpichu, tvorbu abscesti ¢i regiondlni
hnisavd lymfadenitida. Ojedinéle tyto uCinky vyzaduji chirurgicky ¢i Iékaisky zakrok.
Regiondlni hnisava lymfadenitida postihuje zejména kojence do jednoho roku, ktefi maji
zpravidla geneticky ¢i ziskany imunodeficit. Riziko ptedstavuje obvykle 5 ptipadt na 1000
obyvatel, z toho nejcastéji postihuje déti s HIV infekci. Doporucuje se, aby novorozenci, ktefi
jsou nakazeni HIV, byli oc¢kovani pouze v piipadé, pokud podstupuji kvalitni a stabilni
antiretrovirovou 1écbu. V mistech vysokého vyskytu onemocnéni virem HIV se automaticky
novorozenci, ktefi jsou zdravi, ockuji jednou davkou BCG vakciny. Toto oCkovani patii
celosvétoveé mezi jednu z hlavnich pfi¢in mortality déti s primarnimi imunodeficity. Obecna
mortalita je zhruba 50 % a vice. Mezi rizikové faktory patfi napiiklad kombinovana
imunodeficience. BCG lze aplikovat také intravezikalné, tedy pfimo do mocového méchyie,
pti 1é€be karcinomu mocového méchyte. I v téchto piipadech vznikaji nezadouci ucinky jako
je cystitida, prostatitida ¢i infekce ledvin. Terapie pii nezadoucich uéincich spociva

Vv protituberkulozni 1é¢bé trvajici 9 mésict (Lange et al., 2021).

2.3.6 Nutri¢ni podpora

Jedna se o doplitkové 1écebné opatieni, jejimz cilem je poskytnuti potfebnych Zzivin
a dalsich slozek vyzivy, jako jsou mineralni latky a vitaminy v potfebném mnozstvi dle potieby
organismu. Vlivem onemocnéni tuberkuldzou dochazi k vycerpani az deficitu nejen makroZivin
pottebnych k ziskdni energie, ale také specifickych mikronutrientii jako je zelezo, zinek
¢i vitaminy A, D, B6 nebo kyselina listova a které nelze dopliovat v pribéhu nemoci jinak
nez suplementy. Kombinace vitaminu A se zinkem zvySuji u¢innost 1é€by. Nutny je také pfisun

tekutin, nejlépe minerélnich vod, které pomohou vyrovnat deficit mineralnich latek chybéjicich
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Z ptipadného poceni ¢i zvraceni. K orientaénimu hodnoceni se vyuziva valida¢ni nutri¢ni
screening ve spolupraci s nutriéni terapeutkou. Pro obnoveni tkani je vhodné dopliiovat
potraviny s vy$§im obsahem cholesterolu, denné dopliiovat alesponi 500 gramti ovoce a zeleniny
spole¢n¢ s jogurty a mlékem. Vhodné je také obden podavat Cervené maso a vnitinosti

pro zna¢ny obsah zeleza a vitaminu B12 (Kolek a kol., 2017).

Pied objevem streptomycinu byl hojné vyuzivan pro 1écbu tuberkuldzy olej z trescich
jater obsahujici vitamin D3 spolecné s vystavovanim pacienta slune¢nimu svétlu nebo UV
zafeni. Vitamin D je sekosteroid jehoZz hlavni tlohou je regulace metabolismu vapniku a kosti.
Proto je nazyvan jako faktor proti kiivici. Genetické polymorfismy v receptorech pro vitamin
D urcuji nachylnost nebo ochranu proti TBC. Vitamin D zabraiiuje poskozeni tkani a zvysuje
cytoplazmatickou expresi proteind regulujici vapnik. Jiz zminéné mikroziviny svymi
imunomodula¢nimi ¢inky fidi patogenni a zanétlivé cesty. Za ucelem eliminace mykobakterii
vyvolavaji imunitni buniky hostitele toxicitu kovl tim, ze zvySuji koncentraci iontd kovl tim,
7ze zvysSuji koncentraci iontdl ve svych fagozomech obsahujicich mykobakterie. Mezi
procesech, jako je prenos elektronti pii dychani a enzymova katalyza v centralnim metabolismu
(Periyasamy et al., 2020). Dle studie provedeneé v roce 2009 je zjisténo, ze hladina zinku v séru
se snizuje s vékem a infekci tuberkuldzou, ale opétovné se v séru zvysuje jiz po dvou mésicich

pii 1é¢bé antituberkulotiky (Ghulam et al., 2009).

2.3.7 Recidiva

Pravdépodobné znovu vzplanuti nemoci souvisi nejéastéji bud’ se selhanim primarni
1écby nebo jejim prerusenim a nedodrzenim 1éCby. Selhani 1é¢by mohou zpisobit naptiklad
stafi ¢i ptidruzené nemoci, pyogenni superinfekce, imunodefekt ¢i nespravna diagnostika.

Pro recidivu je typicky projev jiz diive popsanych subjektivnich potizich (WHO, 2023).
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3 LOKALIZACE

3.1 Spinalni tuberkuldza

Spinalni tuberkul6za charakterizuje postizeni jakéhokoli tiseku patete, jako jsou obratle,
meziobratlové ploténky, dien ¢i meningy. Piedstavuje az 50 % celkovych piipadl ortopedické
tuberkuldzy a je tak nejcCast&jSi lokalizaci ortopedické tuberkulozy. Patefni tuberkuldza

Mrwe

(Salvador et al., 2020).

Zasazeni patete tuberkuloznim onemocnénim je vZzdy sekunddrni vznikajici v diisledku
hematogenniho Sifeni mykobakterii z primarniho mista. Nejcastéji dochazi k postiZzeni
torakolumbalniho, neboli hrudniho spojeni. Mozné je také postizeni epiduralniho prostoru
¢i prilehlych meékkych tkani. U tuberkulozy patete se projevuji Ctyfi zpisoby postizeni obratli.
Prvni je tzv. paradiskalni typ, kdy jsou v dusledku arteridlniho pfenosu infekce postizeny
obratle, které ptiléhaji k meziobratlové ploténce. Tento typ je nejcastéj$i. Druhy, centralni typ
postihuje obratle v disledku bezchlopiiového paravertebralniho plexu. U tietiho typu dochazi
k §iteni infekce pomoci piedniho podélného vazu. Ctvrty a zaroven posledni typ projevujici
ptes zadni vertebralni Zilni plexus. Tento typ tuberkul6zy miva zakeiny zacatek s dlouhotrvajici
anamnézou. Mezi klinické projevy patii nejcastéji bolesti zad. Horecka, malatnost, nechutenstvi
a hubnuti vyskytujici se zejména u plicni formy zde nejsou zcela typické. Pii komplikacich
Ize pozorovat také deformity, nestability ¢i neurologické deficity. Pokud se u pacienta
nevyskytuji zadné konstitu¢ni ptiznaky, 1ze hovofit o formé atypické. Pro diagnostiku spinalni
tuberkuldzy se vyuziva PCR spole¢né s histologickym vySetienim. Mezi zobrazovaci metody

patii naptiklad CT vySetieni ¢i magneticka rezonance (Kubihal et al., 2021).

3.1.1 Kazuistika ¢. 1

41lety muz popisujici neustdvajici bolesti bederni patefe byl pfijat na ortopedickou
ambulanci. Bolest chronicky pietrvavala po dobu 5 mésicti, zhorSovala se pfi chiizi a neustavala
ani pii odpo¢inku. V minulosti nebyl pacient vystaven tuberkul6ze. Byl testovan také na HIV

s negativnim vysledkem. Na zaklad¢ téchto ptiznakti byla pacientovi provedena magneticka
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rezonance, ktera odhalila pfitomnost levostranného paraspinalniho abscesu v oblasti
obratlového téla L3. Po tomto nalezu byl pacient pfevezen na opera¢ni sal a podroben celkové
anestezii. Byl proveden kozni fez, ktery potvrdil vyskyt abscesové dutiny v oblasti
jiz zminéného obratle spole¢né s vyraznym kasedznim materidlem. Pacientovi bylo odséno
co nejvice kasedzniho materidlu spolecné s celkovym odstranénim kasedzni tkdné€. Pooperacné
byla pacientovi zavedena antituberkuloticka medikace. Tteti den po operaci byl pacient
propustén a po nasledné kontrole provedené po 6. tydnech byla na zakladé¢ kultiva¢niho nalezu
potvrzena tuberkul6za. Zhruba po 9. mésicich medikamentace a nésledné kontrole se pacient
jevil jako asymptomaticky. Po nasledném krevnim vySetieni, které se pohybovalo v hormalnich
mezich, byly pacientovy vysazeny antituberkulotika. Pacient byl hodnocen jako vyléceny

(Kelly et al., 2020).

3.2 Tuberkuléza kolenniho kloubu

Tuberkuléza kolen patii spolecné s pateti a kycelnim kloubem k nejcastéji zasazenym
mistem tuberkul6zou s podilem zhruba 15 %. Zanét byva lokalizovan piedevsim v tibii,
hlavicce fibuly a patele s naslednou perforaci do kolenniho kloubu. Systémové piiznaky jako
je predevSim anorexie, hubnuti, no¢ni horeCky se vyskytuji zhruba u 20-30 % pftipadu.
Lokalnim pfiznaktim dominuje bolest a citlivost. Pfi pokro¢ilé artritidé dochazi také k omezeni
hybnosti. Klasicky rentgenovy snimek byva neprikazny. Bézné se u tuberkuldzni artropatie
vyskytuji tii rentgenologické znaky, které se oznacuji jako Phemisterova tridda, ktera zahrnuje
juxta-artikularni osteoporozu, periferni kostni erozi spoleéné s postupnym zuzovanim
nitrokloubniho prostoru. Objektivni abnormality jsou pfi pocitatové tomografii odhaleny diive
nez pii béZném rentgenovém vySetieni. Je proto vice piesna pro diagnostiku a hodnoceni
posouzeni 1éze. Diagndza byvéa opozdeéna vlivem nespecifickych klinickych a radiologickych
ptiznaku. ldedlnim standardem pro diagndézu TBC kolenniho kloubu je detekce mykobakterii
pomoci Ziehl-Neelsenova barveni pti mikroskopii a kultivaci z kosti, synovie, me¢kkych tkani
nebo synovialni tekutiny. Histologické vySetteni s izolaci kaseifikujicich granulomt ma rovnéz
vyznamnou hodnotu pro diagnézu. Histologické vySetteni méa vyssi citlivost
nez mikrobiologické testy a mtize tak potvrdit diagnozu az v 80 % ptipadii. Lécba TBC kolene
je obvykle stejnd jako u plicni formy tuberkulozy. Voli se ¢tyfkombinace antituberkulotik
(Zendeoui et al., 2022).
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3.2.1 Kazuistika ¢. 2

Muz 31 let byl pfijat na ambulanci se stiZznostmi na otok a zarudlou kiizi pravého kolene,
které se projevovaly od roku 2013 spole¢né s obfasnymi bolestmi. Bolest se zhorSovala
pifi namaze, aniZ by byly zjiStény respiracni potiZe. Pfiznaky no¢niho poceni se neprojevily,
pacient v§ak béhem jednoho mésice zhubnul 3 kg. Kontakt s pacienty nakazenymi TBC nebyl
prokazan, ale v roce 2012 u pacienta doslo k urazu, pii kterém si pacient poranil stejnou nohu.
V rodné anamnéze také nebyly zjiStény zadné abnormality. Pacientovi byla v roce 2013
diagnostikovana akutni infekce s malignitou jako diferencialni diagnézou. Pacient zvolil
alternativni 1é¢bu v podobé& masazi a bylinnych 1¢kti, pfi¢emz se jeho stav postupné zhorSoval.
Po péti letech takovéto 1éCby bylo u pacienta patrné pouze zhorSeni ptiznakd spoleéné
se zvySenim frekvence bolesti. Koncetinou nebylo mozné pohnout. Rentgenovy snimek
hrudniku prokézal také infiltraci v obou hornich lalocich plic. Z rentgenového vysetteni kolene
jiz byla patrna destrukce kolenniho kloubu, pficemz v roce 2013 byla pouze zizena kloubni
Stérbina. Vlivem ignorovani nemoci doslo k vyskytu lytickych Iézi na fibule i tibii. Magneticka
rezonance poukézala na ptitomnost abscesu v zadni ¢asti kolene. Krevni vySetfeni bylo zcela
v norm¢. V roce 2018 byla pacientovi provedena synovektomie, coz je odstranéni kloubni
vystelky. Pozd¢&jsi histologické vySetteni odhalilo pfitomnost granulomu, lokalizované fibrozy
véetné nekrozy. Tyto ndlezy jednoznacéné potvrdily piitomnost tuberkuldzy. Pacientovi
byl ptedepsan isoniazid, rifampicin, ethambutol a streptomycin denné po dobu 2 mésict. Poté
lécba pokracovala isoniazidem a rifampicinem po dobu 9 mésicti. Po 8 mésicich od zahajeni
1écby bylo pozorovano zlepSeni. Po 1 roce od ukonceni 1é€by nevykazoval pacient Zadné
klinické projevy. Omezeni hybnosti vSak bylo neustdle pfitomné, proto byla pacientovy

doporucena rehabilitace (Soeroso et al., 2020).

3.3 Tuberkuléza kycelniho kloubu

Tuberkuléza kycelniho kloubu je velmi oslabujici onemocnéni, zplisobujici rozsahlou
degeneraci chrupavky, jejiz destrukce vede k nasledné bolestivé artritidé kycelniho kloubu.
Patfi mezi sekundarni onemocnéni, které 1ze vzhledem ke svoji pfirozené anamnéze
a hlubokému umisténi v oblasti kyc¢elniho kloubu téZce diagnostikovat. Pokud je tuberkul6za

nelécend, vyuUsti k invalidizujici artritidé s omezenim dennich aktivit a obZivy. Kycel
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Je po patefi nejbéznéjSim mistem vzniku ortopedické tuberkulozy. I pies vSechny pokroky
ve vyzkumnych technologiich je tento druh tuberkulozy velmi obtizn¢ IéCitelny. Opozdéna
diagndza vede k ¢astym deformitam i pies kvalitné probihajici 1é¢bu. Mezi tézké deformace
patii naptiklad hruba destrukce hlavice femuru, zkraceni koncetiny s fibrozni ¢i kostni
ankylézou. Na zacatku onemocnéni se zejména u déti Casto rozviji svalova kontraktura
Vv ky€elnim kloubu, coZ je tzv. postaveni alfa. V pozdnim stadiu, kdy dochazi ke zmnozeni
vaziva a osifikaci mékkych tkédni za vzniku kostni ankylozy piechdzi postaveni
do tzv. postaveni beta. Kycelni tuberkuldéza ptedstavuje zhruba 15-20 % vSech ptipadi
tuberkulézy kosti a kloubli, jednd se tak o druhou nejCastéjsi lokalizaci ortopedické
tuberkul6zy. Z pohledu historické 1é¢by této formy tuberkuldzy byla hojné vyuzivana excizni
artroplastika a artrodéza. Tyto metody vSak nesou spoustu nevyhod ptedstavujici velky zasah
do organismu v podob¢ uplného odoperovani hlavice femuru, coz vedlo k nestabilité kloubu
vcetné zkraceni koncetiny. V dnesni dobé se nejvice uplatituje reimplantace endoprotézy. Mezi
Klinické projevy TBC kyc¢elniho kloubu patii no¢ni poceni, ubytek na vaze, bolestivost
a citlivost postizeného mista s poruchou pohyblivosti. Podobné jako u spinalni tuberkuldzy,

I zde se diagnosticky uplatiiuje PCR, magneticka rezonance ¢i CT (Gautam et al., 2021).
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3.4 Tuberkuléza karpu

Tuberkul6za zapésti je vzacna. Ze vSech tuberkuldéz skeletu tvoii méné
nez 1 %. NejCastéji se projevuje bolestivosti, otokem a vznikem abscesd. Pokud vSak
Kk postizeni dojde, byvaji zasazené vSechny kloubni plochy zapéstnich kustek. Dusledkem
postizeni této oblasti byva omezeni v pohybu spole¢né se neustavajici bolesti. Tato forma
nejcastéji postihuje déti mladsi 5 let. Proto je velmi pravdépodobné, ze nastane také omezeni
vrustu rukou vcetné deformity. Zobrazovaci vySetfeni zpravidla prokdze nedostatecné
ohranicené 1éze ¢i dutiny s minimalni skler6zou. Muze dojit také k revmatoidnimu postizeni
a zmen$enim kloubniho prostoru. Pokud u déti dojde k prodleni v zapoceti 1é¢by, ktera je delsi
nez 10 tydnd, je pravdépodobné, ze dojde k selhani 1€cby. Antituberkuldzni terapie spole¢né
s kyretazi vede K vynikajicim vysledkim. Pokud dojde konkrétné k postizeni prstd, byva
jich obvykle zasazenou vice najednou (Agarwal, 2020).

3.4.1 Kazuistika ¢. 3

Osmilety chlapec byl hospitalizovan sbolesti a otokem pravého zapésti.
Byl podvyziveny a bez chuti k jidlu. Zapéstim, které ptetrvavalo v poloze 20 stupnii, mohl
pohybovat pouze omezeng, piic¢emz veskery pokus o pohyb byl velmi bolestivy. Epitrochealni
a axilarni lymfatické uzliny byly zvétSeny. V minulosti nebyl popsan zadny Graz ani kontakt
s nakazenou osobou. Rentgenovy snimek hrudniku byl optimalni. Na vykaslavani sputa
si pacient nestézoval. Byla provedena kultivace na pyogenni organismy, ktera byla negativni.
Naslednd PCR vsak potvrzuje pfitomnost Mycobacterium tuberculosis. Pacientovy byla
nasazena lécba v podobé ctytkombinace antituberkulotik, spole¢né s fixaci zapésti za pomoci
dlahy. Otok odeznél zhruba do 3 tydnt a citlivost celkové vymizela zhruba za 6 tydni, proto
nemusel byt pacient operovan. Diky tomuto dobrému pribéhu byla chlapci po 3 mésicich
odebrana dlaha. Po dobu dalsich 2 mésict byl 1é¢en dvojkombinaci antituberkulotik, konkrétné
isoniazidem a rifampicinem. Po nasledné pillro¢ni kontrole pacient nepopisoval zadnou bolest.

Pohyblivost zapésti vsak byla stale omezena (Goel et al., 2015).
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3.5 Tuberkuldza nartni kosti

Postizeni nohou piedstavuje zhruba 10 % pftipadit ortopedické tuberkulozy. Jedna
se tedy o vzacnou formu. Diagn6za byva Casto stanovena v pozdnim stadiu spole¢né s obtiznym
izolovanim a kultivaci. Ke stanoveni diagn6zy a zahajeni 1é¢by obvykle postacuji klinické udaje
a radiologické snimky, které umozni orientovat se v diagndze. Pro potvrzeni diagnozy
je vhodna magneticka rezonance, béhem které Ize zobrazit lytické obrazy erodujicich kosti
a kloubti. Lytické obrazy se po podéani kontrastu periferné¢ zvétSuji. Klinické projevy jsou
nespecifické, projevujici se otokem, kulhanim a bolestivosti rezistentni na analgetickou 1écbu.
Chodilo a podnozi podléhd deformitam. Bolest miize byt mechanicka, zanétliva ¢i smiSena.
Lécba je v zdsad€ medikament6zni, jejiz délka se predpoklada na 6-12 tydnii. V piipadé selhani
medikamentdzni 1€cby, nebo v ptipad€ vyskytu pistél ¢i abscest se zahajuje 1écba chirurgicka.

K napravé nasledkt a bolestnych deformit se vyuziva artrodéza (Farhaoui et al., 2023).

3.6 Tuberkuléza loketniho kloubu

Loketni kloub byvéa postizen pfiblizné v 1-5 % veSkerych ptipadi ortopedické
tuberkul6zy. Tato forma TBC postihuje predevsim déti a je Casto soucasti hematogenniho Sifeni
z primarni infekce v jiné ¢asti téla. U dalSich vékovych skupin se TBC lokte §ifi rGznymi

cestami. Nejc€astéjsi je hematogenni ¢i lymfaticka. Déle dochazi k Sitfeni bud’ z ptilehlého mista

nebo piimou inokulaci (Upadhyaya et al., 2021).

Laboratornimi testy 1ze odhalit zvySenou hladinu CRP spolec¢né se zvySenou rychlosti
sedimentace. Magnetickou rezonanci Ize pozorovat vypli nitrokloubniho prostoru lokte a okoli
hlavice vietenni kosti byva vyplnéna mékkotkanovou hmotou se smiSenou intenzitou signalu.

Inicialni biopsii loketniho kloubu Ize prokazat volné fibrozni téleso (Okuno et al., 2020).

Klinicky pribéh byva pozvolny, chronicky a nespecificky. Projevy mohou
byt konstituéni nebo lokalni. Konstitu¢ni ptiznaky byvaji patrné zhruba u 20-30 % ptipadi
zahrnujici zvySenou teplotu, ztratu chuti k jidlu, ubytek hmotnosti a no¢ni poceni. Mezi dalsi
ptiznaky patii bolest, otok a pozvolny ubytek rozsahu pohybu kloubu. Vyskyt tuberkul6zni
dutiny je vyznamnym klinickym znakem tuberkul6zy, jelikoz jiné infekce ji vyvolavaji pouze

ztidka. Tato dutina je schopna komunikovat s loketnim kloubem nebo lymfatickymi uzlinami
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a muze byt také vyslana na posterolateralni, lateralni, posteriorni nebo i medialni stranu lokte.
V pocatecnim stadiu nemoc vyvolava spasmus svalti v navaznosti drazdéni kloubu a ztratu
hybnosti s flekéni deformitou. Pozdé&ji nastava destrukce loketniho chrupu jiz se stalou
deformitou. Mnohdy mize byt TBC lokte jednim z mist multifokalni tuberkulozy. Casta byva
fistulace s vyraznou omezenou hybnosti. Dochazi zde také velmi Casto k ankyloze s nutnosti
operacni korekce postaveni. Primérna lhlta mezi nastupem piiznakd a stanoveni diagnozy
se pohybuje od jednoho tydne do 8 let s prodlevou 13 tydnd. Ve srovnani s jinymi klouby
se vsak tento pfipad mize projevit pomérné brzy, protoze se jedna o povrchovy kloub. Projevy
mohou byt asto zaménény s jinymi patologickymi stavy jako je naptiklad pyogenni artritida
nizkého stupné nebo novotvar. V ¢asnych TBC lze projevy zaménovat také s tenisovym loktem
coz opét vede ke zpozdeéni diagndzy. Diferencialné je potteba odlisit osteoartrozu, revmatoidni
artritidu nebo osteochondrézu. Jako dusledek této formy tuberkulézy mulize nastat vyvoj
sekundarni osteoartrozy lokte, ktera vede k vyraznému postizeni v dusledku bolesti, ztuhlosti

a blokady majici vliv na kvalitu zivota (Upadhyaya et al., 2021).

3.7 Tuberkuldza nohou

Tuberkul6za nohy se vyskytuje zhruba ve 4-8 %. I kdyz je zasaZeni patni kosti
v ptipadech ortopedické tuberkuldzy bézné, hlezenni kost byva zasazena vyjimecné. Vzhledem
ke skrytym piiznaktim a nizké intenzit€ bolesti byva piesna diagndza indikovana se zpozdénim.
Horecka ¢i no¢ni poceni nejsou v tomto piipadé velmi casté. Citlivost kotniku bez systémové
infekce se vyznacuje pozdni 1éEbou. Doba mezi prvotnimi pfiznaky a stanoveni diagnozy
se pohybuje zhruba vrozmezi 2 mésict az 1 roku. Zobrazovaci znaky pii rentgenovém
vySetieni se mohou lisit v zavislosti na stadiu infekce. Pfi CT vySetieni lze snadno zaménit
diagnozu za osteochondritidu. Nejvhodnéjsi zobrazovaci metodou tedy zlstdva magneticka
rezonance, jez napomaha posuzovat signaly, synovidlni proliferaci véetn¢ edému kostni diené.
Histologickd diagndéza je v téchto piipadech povinna, aby se zamezilo nasledkim jako

je destrukce kloubu a invalidita (Hanene et al., 2021).

Izolovana kostni tuberkuléza nohy se zpravidla §ifi bud’ sinusem z kostniho loziska
na povrch kiize, nebo pfimou inokulaci sousedniho kloubu nohy. Ke kloubnimu postiZeni
dochdzi Sitenim z periartikularniho loZiska a umoziiuje, aby nemoc postihla vSechny navzajem
propojené klouby. Tyto zmény vedou ke ztuhnuti nohy a rezidualnim deformitam. Laboratorni

vySeteni zanétlivych markerti jako je rychlost sedimentace erytrocytli nebo CRP neni pro
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diagnozu specifické. Lze pozorovat zvysené hodnoty v piipadé pozitivity na TBC v souvislosti
se zakladnim zanétem jako u ostatnich chorobnych stavii jako je napiiklad revmatoidni artritida.
Déle lze k diagnostice vyuzit také synovialni biopsii a kultivaci, ktera umoziuje také testovani
citlivosti rezistence na Iéky. Proces je vSak zna¢né nevyhodny z diivodu az 4tydenniho rtistu
mykobakterii. V pfipadé testovani na 1éky proces trva dalsi 4 tydny. Dojde-li k pozitivnim
vysledkim pfi histologickém vysSetieni, 1ze pozorovat kasedzni nekrozu, lymfocyty a velké
Langhansovy buiiky. Recidiva tuberkuldézy nohou byla zaznamenana zhruba v 25 % piipadd,
coz vyzaduje dodatecné chirurgické odstranéni. Pokud je v¢as zavedena farmakologicka 1éCba,

lze zamezit klinické zavaznosti onemocnéni a snizit také umrtnost (Faroug et al., 2018).

3.7.1 Kazuistika ¢. 4

Pétileta divka trpéla bolestmi, otokem a funk¢éni poruchou levého kotniku. Pii prvnim
pfijeti na oddéleni pacientka nevykazovala zndmky traumatu ¢i horecky, byl zaznamendm
pokles hmotnosti o 5 kg. Pfi klinickém vySetieni se pacient projevoval bolestivym edemat6znim
kotnikem. Biologické vySetfeni poukazalo na mirné zvySeni sedimentace erytrocytti, CRP vSak
bylo v normé. Hyperleukocytdza také nebyla zpozorovana. Na rentgenovém snimku kotniku
byl zachycen lyticky obraz zadni ¢asti hlezenni kosti. Byl proveden také rentgenovy snimek
hrudniku, ktery nevykazoval zadné¢ zmény. CT vySetfeni kotniku prokazalo pfitomnost Spatné
ohraniceného osteolytické¢ho vyb&zku levé hlezenni kosti. Nejvetsi piinos v diagnostice méla
magnetickd rezonance, kterd poukézala na ptitomnost agresivniho vybézku, ktery naznacoval
osteosarkom. Po provedeni biopsie a kyretaze byl odhalen epiteloidni bunéény granulom bez
pritomnosti kasedzni nekrozy. Pacientka byla 1é¢ena pouzitim ¢tyfkombinace antituberkulotik
po dobu 2 mésici a naslednou dvojkombinacni lécbou po dobu 12 mésicti s piiznivym vyvojem.
Po 12 mésicich 1é¢by antituberkulotiky byla pacientka schopna chiize bez bolesti. Nasledujici

rentgenové snimky kotniku potvrdily zahojeni hlezenni kosti (Abbaoui et al., 2022).
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovani literarni reSerSe zaméfené na popis komplexu
Mycobacterium tuberculosis vyvolavajici onemocnéni TBC, spolecné s charakteristikou
onemocnéni, popisem klinickych obrazli a vhodnych metod diagnostiky s moznou lé¢bou. Bylo
prokazano, ze Mycobacterium tuberculosis komplex vyuziva jako vstupni branu piedevsim
plice, diky nimz se poté krevnim fecistém dostava do celého téla. Lékar se v dnesni dobé velmi
vyjimecné setkava s piipady kostni ¢1 kloubni tuberkulézy. Z diivodu snizeni poctu nakaZenych
a zruSeni povinného oc€kovani, byvaji piiznaky ¢asto chybné zaménovany s jinymi
onemocnénimi. Pfi soucasné zvySené migraci v rdmci Evropské unie, ale i celosvétoveé, dochazi

opétovné k postupnym nartstim poctu nakazenych.

DalSim cilem prace bylo popsat a objasnit nékteré mozné lokalizace kostnich
a kloubnich forem tuberkuldzy spoleéné s odpovidajicimi kazuistikami. Z vysledka je patrné,
ze nejCastéji lze lokalizovat onemocnéni v oblasti péatete. Druhym nejcastéjSim mistem
napadeni je poté kycelni kloub nebo také kloub kolenni. Mezi neobvyklé a vyjimecné formy

patii naptiklad kosti rukou ¢i nohou, jako je naptiklad kost hlezenni, patni nebo nartni.

Z vyhodnoceni jednotlivych metod diagnostiky ma nejvétsi piinos bezesporu zavedeni
testu QuantiFERON-TB Gold test. Je tfeba brat v potaz, ze pozitivni QNT svéd¢i o infekei
pouze Mycobacterium tuberculosis a ne mykobakteriemi. Tento test ma vysokou citlivost

u artikularnich forem ortopedickeé tuberkulézy.

Nejvhodnéjsimi antituberkulotiky pro 1é€bu je zejména kombinace rifampicinu
s isoniazidem. Antituberkulotika v kombinaci s klidovym rezimem velmi vyrazné zvysuji
moznost Uspésné 1écby. Pokud pacienti dodrzuji piresné 1é¢ebné postupy, je velmi
pravdépodobné, ze se riziko recidivy razantné snizi. Pokud vsak 1é¢ebné postupy dodrzované

nejsou, riziko recidivy stoupa.
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