Miroslav Netval
Dalimil Chocholac¢

KAROLINUM



Atlas ortopedické tuberkulézy

MUDr. Miroslav Netval, CSc.
MUDr. Mgr. Ing. Dalimil Chochola¢, Ph.D.

Recenzovali:
prof. MUDr. Tomas Tr¢, CSc.,, MBA
prof. MUDr. Jifi Gallo, Ph.D.

Vydala Univerzita Karlova v Praze, Nakladatelstvi Karolinum
Redaktorka publikace Jana Jindrova

Obalka Katerina Rezécova

Sazba DTP Nakladatelstvi Karolinum

Vydani prvni

© Univerzita Karlova v Praze, 2014
© Miroslav Netval, Dalimil Chocholac, 2014
Tllustrations © archiv autory, neni-li uvedeno jinak

ISBN 978-80-246-2401-3
ISBN 978-80-246-2718-2 (online : pdf)



Univerzita Karlova v Praze
Nakladatelstvi Karolinum 2014

http://www.cupress.cuni.cz






OBSAH

Predmluva . ... ..o 7
1. Historie tuberkKulOzy . . .. ... o 9
2. Odborny lécebny tistav JEVICKO. . . .. ... .. . e 23
3. Incidence tuberKUlOZY . ... .. ...ttt e e e s 25
4. Nejcastéjsi lokalizace ortopedické tuberkuldzy ............. ... . . i 27
4.1 Tuberkuldza patefe — spondylitis tuberculosa. .......... ..ot 27
42 Tuberkuldza kycelniho kloubu — coxitis tuberculosa. . ... 37
4.3 Tuberkul6za kolenniho kloubu — gonitis tuberculosa (fungus genus) ..............c.c.ocoieiieon.. 51
5. Méné casté lokalizace ortopedické tuberkulozy ............. .. ... . 61
5.1 Tuberkuléza kratkych, plochych a malych kosti ............ ... i 61
5.2 Tuberkul6za ramenniho kloubu — omarthritis tuberculosa, arthritis omi tuberculosa ................ 62
5.3 Tuberkul6za loketniho kloubu — arthritis cubiti tuberculosa ................ ..., 63
54 Tuberkul6za karpu — arthritis carpi tuberculosa . .. ... .....oueiu it e 64
5.5 SPINA VENOSA . ... v ettt ettt ettt e e e e 65
5.6 Tuberkul6za sakroiliakdlniho kloubu — sacroileitis tuberculosa . ........... ... ..o, 66
5.7 Tuberkul6za nohy a hlezna — osteomyelitis pedis et articuli talocruralis tuberculosa . ............... 67
5.8 Diafyzdrni tuberkulGza . . ... ... ... 70
5.9 Juxtaartikuldrni tuberkuldznif ostitidy . . ... 70
5.10 Tendovaginitis, bursitis, synovialitis tuberculosa. . ...........o.oueinuinin e 71
6. Vicecetné lokalizace s dlouhodobym sledovanim — kazuistiky ..................................... 73
7. BCGosteomyelitis . . ... ... ..o i 75
8. Netuberkul6zni mykobaKteriozy. .. ....... ... ... 77
Barevna obrazova priloha. . ........ ... .. . 81
ZAVET ..o 85
LEratura. . . .. ..ot e 87
PouZité ZKratKy. . ... ... ottt 90
Jmenny refstiik . ... ... 91

SUIMIMATY . ..ottt e et e et e e e e e e e 92






PREDMLUVA

Tuberkuléza ziistava i v soucasnosti vaznym celosvétovym medicinskym a spoleCenskym
problémem s ekonomickymi ddsledky. Optimistické predpovédi, které se tykaly elimina-
ce tuberkulézy do roku 2000, se ukazaly jako neredlné. Podle WHO jsou v soucasné dobé
tuberkulézou infikovany az 2 miliardy lidi. KaZzdorocné umird ve svété na tuberkul6zu pres
3 miliony nemocnych, z toho je 90 % nemocnych v rozvojovych zemich. Nejhorsi je situace
v Africe a Asii. Prispivéd k tomu hlavné podvyZiva a Spatné hygienické podminky.

Na soucasném zhorSeni epidemiologické situace u nds i celosvétové se podili pandemie
AIDS, piiliv imigrantli ze zemi s vysokou incidenci tuberkulézy a nedodrZovani 1ééebnych
zasad nékterymi nemocnymi, ddle nardst narkomanie a nemocnych s imunosupresivni terapif
i zvySeni poctu infekc{ zptisobenych rezistentnimi a atypickymi kmeny mykobakterii.

Velky vyznam v této situaci ma komplexni a vCasnd diagnostika, jeji stanoveni vSak byva
mnohdy opoZdéné, nebot’ se na tuberkulézu obecné v prvni fadé nemysli. V nékterych piipa-
dech ¢ini i v soucasnosti prodleva pfi stanoven{ spravné diagnézy nékolik mésict aZ rok!

Autofi v predkladané monografii predstavuji celou fadu zobrazeni nejen s rentgenovymi
zménami na skeletu, ale i s klinickymi projevy ortopedické tuberkuldzy, véetné peroperacnich
a pooperacnich nélezti. Jsou zde mnohocetné zachyceny i historické snimky forem onemoc-
néni, se kterymi se 1ékari v soucasné dobé jiZ nesetkaji.

Autori

Autofi dékuji za sponzorskou podporu pfi vydani této publikace uvedenym firmam: Bayer,
IBI, LIMA CZ, TraumaPro a Ortopedicka protetika Praha.






HISTORIE
TUBERKULOZY

Tuberkuldza je jedna z nejstarSich nemoci lidstva. Prvni dtikaz existence tuberkulézy péte-
fe je z obdobi neolitu. Predlozil ho jiz v roce 1904 K. Pfaff, ktery nedaleko Heidelbergu nalezl
¢ast neolitické kostry s kolabovanymi a pevné kostné srostlymi t€ly obratli Th4—6, malum
Potti (obr. 1).

Obr. 1. Nejstarsi doklad o existenci tuberkul6zy z mladsi doby kamenné:
spondylitis tuberculosa — téla 4. a 5. hrudniho obratle zanikl4 zdnétem; zbytky
rozrusenych obratlli s ndslednou fizi s neporusenou ¢asti hrudni pdtefe
(Jedlicka, 1932)



Z doby starého Egypta, konkrétn€ z obdobi 5. dynastie, se zachovala mumie s tuberku-
16zni koxitidou. Z Babylonu pochdzeji zminky o ,,phthisis*, dokladovatelné snad nejstar§im
svétovym zdkonikem krdle Chammurapiho (kolem roku 2200 pf. Kr.).

Obr. 2. Malum Potti u Amonova kn€ze z doby 21. dynastie (G. E. Smith
a M. A. Ruffer in Jedlicka, 1932)

Obr. 3. Ostitis vertebrae tuberculosa z doby 11.a 12.
dynastie (G. E. Smith a W. R. Dawson in Jedlicka, 1932)
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Obr. 4. Sosky pfedstavujici malum Potti z doby 21. dynastie
(M. A. Ruffer in Jedlicka, 1932)

N v

Dale o ftize hovofti i zidovsky Stary zdkon. V Indii se tuberkuldza rozsifila natolik, Ze byla
nazyvana ,.krdlem nemoci* — radZajakSma.

Jiz v ddvné dobé popsal Aristoteles problém S§ifeni tuberkuldzy, aniZ samozfejmé v jeho
dobé byl zndm pivodce, takto: ,,Ftizik vydechuje zkazeny vzduch; kdyz ¢lovék, dosud zdra-
vy, pfibliZi se k ftizikovi a vdechne vzduch, ktery ftizik vydechl, nakazi se ftizou.“ DluZno
fici, Ze se na této Aristotelove ,,definici s ur¢itou mirou nadsazky dosud nic nezmeénilo.

Z dal$ich obdobfi jsou o tuberkuléze poddvany jen kusé informace, az v roce 1671 byla
na zdklad€ nekropsie tuberkuldza plic popsdna v prvnim svazku ucebnice patologie nazva-
né Praxeos medica idea nova. Jejim autorem byl profesor mediciny v Leidenu Franciscus
zvany Sylvius (1614-1672), ktery ve své ucebnici popsal jednak makroskopicky obraz
charakteristicky pro plicni tuberkul6zu ve smyslu soudobé patologické anatomie a jed-
nak specifickou tuberkulézni plicni kavernu. O dal$i prohloubeni studia anatomického
obrazu tuberkulézy se zaslouZil némecky patolog a politik Rudolf Ludwig Karl Virchow
(1821-1902).

Pro diagnostiku tuberkulézy, a to nejen plicni, se zlomovym okamZikem v historii stal
objev Roberta Kocha (1843-1910), némeckého mikrobiologa ptisobicim toho ¢asu v Ber-
ling, ktery 24. kvétna 1882 oznacil tuberkul6zni bacil jako pivodce tuberkulzy. Ne nepra-
vem dostalo Mycobacterium tuberculosis pojmenovani ,,Kochtiv bacil®, bacillus Kochi. Sdm
Robert Koch, nositel celé fady vyznamendni a cen, se po nékolika letech, konkrétné€ v roce
1891, vritil ke studiu svého bacilu a vyvinul prvni verzi kultury. Tuberkulin byl pouZivin
terapeuticky a po objeveni tuberkulinového testu (Priquet, 1907) i pro diagnostické ucely.
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Obr. 5. Obrazy Pottovy nemoci v malbach starych Egypt'ant — Fig. 14 a 15 (M. A. Ruffer
in Jedlicka, 1932)
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Obr. 6. Spondylitis tuberculosa
z prvni doby kiest'anské

v Cechach 9.-12. stoleti po Kr.,
nalezis§t€ Motoly u Prahy
(Jedlicka, 1932)

Robert Koch za svou praci, a zejména pravé za objev puvodce tuberkulézy, obdrZel v roce
1905 Nobelovu cenu za medicinu.

Nasledovalo dalsi pozndvani a dal$i objevy. V souvislosti s Kochovymi bacily nelze
nevzpomenout dvojici Francouzti Albert Calmette a Guérin, ktefi v roce 1921 izolovali osla-
beny kmen Mycobacterium bovis, nazvany Bacillus Calmette-Guérin, jenZ mohl byt kone¢né
uzit pro pripravu ockovaci vakciny u déti.

Ackoli ptivodce tuberkuldzy byl popsan jiz v roce 1882, prvni ucinny 1é¢ebny prostiedek,
streptomycin, byl objeven az na sklonku druhé svétové vélky, konkrétné v fijnu 1943 (pub-
likovan v lednu 1944). Streptomycin byl izolovan v laboratorich Selmana Abrahama Waks-
mana (1888-1773), amerického mikrobiologa, pivodné emigranta z carského Ruska, ktery
naprel své usili po objeveni penicilinu ve tficatych letech 20. stoleti ke zkoumani a izolaci
dalsich novych antibiotik.

V dal$im boji proti tuberkuléze byla v pomérné rychlém sledu objevena dalsi anti-
biotika. Napfiklad jiz v prosinci 1943 Svéd Jorgem Lehman izoloval in vitro paraamino-
salicylovou kyselinu. Do klinického uZiti se poprvé dostala azZ v roce 1946 (prvni pokusy),
resp. 1948.

Dalsi, dnes jiz naprosto zdkladni antituberkulotikum — isoniazid — objevila jiZ v roce
1912 v Praze dvojice Ceskych chemiki, Hans Meyer a Josef Mally, ale medicinské vyuZziti
ve své dobé pro néj nenalezla. Tim byl isoniazid odsouzen k témér Ctyficetiletému cekdnt,
aby v ném v roce 1946 trojice védci Domagk, Bernstein a Griinberg, nezdvisle na sobé&,
objevila antimykobakteridlni d¢inky. V roce 1950 a 1951 byl isoniazid izolovén a paten-
tovan hned trojici firem — v USA to byly firmy Squibb a Hoffman-La Roche a v Némecku
I. G. Farben Industrie. Mezi klinicky pouZivana antituberkulotika se isoniazid dostal az
v roce 1952, a jak uvadéji tehdejsi odborné ¢lanky, zejména v kombinaci se streptomycinem
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se stal jednim ze zdkladnich 1ékG v 1é¢bé tuberkulézy, a to i jejich velmi té€Zkych forem,
jako je napf. bazilarni meningitida. V monoterapii se isoniazid zdsadné neosvédcil, velmi
brzy na néj vznikala rezistence.

Optimélni kombinace dosud zndmych antituberkulotik, tedy streptomycin, kyselina para-
aminosalicylovd (PAS) a isoniazid, byla opravdovou revoluci v 1é¢bé tuberkul6znich pa-
cient. Béhem prvnich deseti let poklesla velmi rapidné dmrtnost na tuberkul6zu, ale objevil
se novy fakt, ktery nebyl do té doby patrny: U fady prezivsich pacientd po nasazeni ptetrva-
valy klinické projevy tuberkulézy (tzn. teploty, pozitivita M. tuberculosis — sputum, fistulace
apod.) i pfes adekvatni kombinaci antituberkulotik a dobu poddvani, ¢imzZ se takto 1éceny
pacient stdval zdrojem infekce pro ostatni populaci.

Vzhledem k pomérné velké intoleranci PAS bylo hleddno dals{ antituberkulotikum. V roce
1961 byl objeven (Lederle Company, USA), ale teprve v roce 1967 poprvé pouZit ethambutol,
ktery se zdhy rozsitil zejména pro svou lepsi toleranci a mensSi toxicitu a postupné vytlacil
PAS. Navic se posléze diky klinickym studiim zjistilo, Ze v pfipadé kombinace s ethambuto-
lem (pozdéji i s rifampicinem, ktery byl v klinické praxi poprvé uZit v roce 1963) je postacu-
jici 1é¢ba po dobu 6-9 mésictl (u plicnich forem), na rozdil od 18-24 mésicti pii kombinaci
lécby s PAS.

Dalsim 1ékem tcinnym v 1é¢bé tuberkuldzy se zdhy stal pyrazinamid, jehoZ antituber-
kul6zni aktivita byla objevena jiz v roce 1954. Pyrazinamid potencuje baktericidni u¢inky
isoniazidu, rifampicinu a streptomycinu na rychle rostouci mykobakteria in vitro. Od doby
tohoto objevu v 60. letech minulého stoleti se doporucuje u plicni i mimoplicni tuberkulé-
zy poddvat minimdlné ¢tyfkombinaci isoniazidu, rifampicinu, ethambutolu a pyrazinamidu
po dobu minimélné dvou mésicu.

0d 50. let dvacétého stoleti mizeme sledovat dal$i pokusy o hledani novych antituber-
kulotik, které byly tu isp€$néjsi, jindy méné tspéSné. Bude jisté velmi zajimavé sledovat,
kam nds zavedou v tomto ohledu 1éta dalsi. Pro upfesnéni a shodu s dne$ni nomenklaturou
se antituberkulotika na doporu¢eni WHO déli na antituberkulotika I. fady, tj. antituberku-
lotika pouZzivana v 1écbé tuberkuldzy v pripadech zachovalé senzitivity na praveé tyto léky,
a na antituberkulotika II. fady, kterd jsou pouZivdna v piipadech selhani I. fady.

Jesté pred objevem mykobakterii Robertem Kochem, tedy pted rokem 1882, 1ékati vérili,
Ze v nékterych pripadech je tuberkuldza lécitelnd. Hermann Brehmer (1826—1889), némecky
Iékat, ktery sdm onemocnél tuberkulézou, ji vylécil pii svém pobytu v Himalajich. Na zdkladé
osobni zkuSenosti vefil, Ze tuberkul6zu 1ze 1éCit pobytem na ,,zdravém vzduchu®, cozZ poprvé
zminil ve svych tezich Tuberculosis primis in stadiis semper curabilis. Aby ovéfil své teorie
v praxi, nalezl pro svlij zdmér klidné misto se ,,zdravym vzduchem®, v dne$ni obci Sokotowsko
ve Slezsku, tém&f na samé tehdejii hranici s Ceskou republikou, asi 15km od Broumova. Ve své
dobé to bylo ovSem némecké tzemi, proto také typicky némecké jméno Gorbersdorf. Pravé
zde Brehmer nechal postavit a v roce 1856 i oteviel sanatorium pro 1écbu tuberkulézy, snad
prvni na svété ispesné v 1écbe této nemoci. Na tehdejsi dobu prekvapivé mél ve svém pocina-
ni dspéchy a jeho Zici jej v jeho projektu brzy nésledovali, obzvlasté pak po objevu piivodce
tuberkulézy roku 1882. Jesté v roce 1876 Brehmantiv zdk Peter Dettweiler (1837-1904) oteviel
své sanatorium v oblasti pohoii Taunus (Némecko), ndsledovéan St. Blasienem (1881), Schom-
bergem (1888) a Bad Honnefem (1893), ktefi zakladali sanatoria v Alpach. Sdm Dettweiler,
moznd proto, Ze byl difve pruskym armadnim Iékafem, na rozdil od Brehmera zavedl ve svém
sanatoriu pomérné piisny rezim, pacienti méli organizovanou veskerou denni ¢innost, ktera
spocivala hlavné v odpocinku, a byli pod pfisnym lékafskym dohledem.
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Na typ alpskych sanatorii (obr. 7) navédzala celd fada sanatorii na dzemi dne3ni Ceské
republiky, jednim z nich, rozhodné ne nepodobny t€m alpskym, je i Odborny lécebny dstav
Jevicko.

Obr. 7. Typické usporddani lehdtek v sanatoriich pfi 1écbé tuberkuldzy v horskych oblastech
Svycarskych Alp — Heiligenschwendi, 1900 (Herzog, 1998)

Obrdzky 8-20 a 23-25
pochdzeji 7 archivu MUDr. P. Trnky

Obr. 8.
Pacient

s chronickou
tuberkulézou
pétefe

Obr. 9.
Exsudativni

a syrovita
tuberkuléza levé
dolni koncetiny
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Obr. 10. Obraz mnohocetnych
lokalizac{ tuberkulézy
pohybového ustroji — postiZzeny
obé dolni koncetiny a panev

Obr. 11.

Exsudativn{ a syrovita
tuberkul6za u dvou riznych
pacientt



Obr. 12. Obraz mnohocetnych lokalizac{
tuberkulézy pohybového ustroji — postizen krk,
sternoklavikularni kloub, mandibula

Obr. 13. Rozsahlé exsudace
a absces paravertebralni
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Obr. 15. Obraz

mnohocetnych
lokalizaci
Obr. 14. Obraz tuberkuldzy
mnohocetnych lokalizac{ pohybového
tuberkul6zy pohybového ustroji —
ustroji — bérec, hlezno hlezno, noha
vpravo vpravo
Obr. 16. Tézka tuberkul6za pravého kycelniho
kloubu s mnozZstvim pistéli
Obr. 17. Tuberkul6zni deformace trupu Obr. 18. Obraz

mnohocetnych lokalizaci
tuberkul6zy pohybového
ustroji — hlava, Sije
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Obr. 19 Luxace levého kolenniho kloubu pfi destrukci
tuberkul6zni gonitidou

Obr. 20 Deformujici nésledky
tuberkulézy pohybového
ustroji — dolni koncetiny
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Obr. 21. Spondylitis tuberculosa L4-5: A — bolestivost v LS tdseku,
vézne pfedklon; B — rtg snimky: ziZeni meziobratlové Sté€rbiny

4. a 5. bederniho obratle, struktura obratli je profidld, v hornim rohu téla
5. obratle je projasnéni — velmi suspektni ptivodn{ ostitis (Micka, 1959)
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