Definitivni diagnézu TBC v CNS potvrdi

identifikace M. tuberculosis z biologického
materidlu histologicky, kultivaéné ne-
bo RT-PCR (Rock et al., 2008). U tuberkulomt
staci histologicky nalez nekrotizujiciho epi-
teloidniho granulomu tuberkulézniho typu
(Pagnoux et al., 2000).

Terapie

Lécba TBC meningitidy je kriticky zavisla na
vcasnosti zahdjeni, coz je obvyklym kamenem
Urazu, nebot klinické pfiznaky progreduji poma-
lu a symptomy nékdy i 3-4 tydny i déle unikaji
spravné diagndze. Lé¢ba bézné TBC meningitidy
kombinaci ¢tyr az péti antituberkulotik obvykle
trva 9-12 mésicd, v pfipadé tuberkulomu resp.
abscesu je delsi (18 mésicl). Opakované kontroly
likvoru jsou nezbytné. Terapie obou solidnich
forem je vétsinou konzervativni, vyznamnou
roli hraji kortikoidy, které redukuji edém a hy-
perergickou imunitni reakci, kterd vytvafi za-
nétlivy tumor. V pfipadé lozZiskovych forem je
indikovano operacnifedeni pfi rozvoji nitrolebni
hypertenze, hydrocefalu nebo u farmakorezis-
tentnich epileptickych zachvat(; riziko poope-
ra¢ni mortality je 10-20 % (Garcia-Monco et al.,
1999). K ndrdstu tuberkulomu vyzadujici akutni
operacnifeseni miiZe vést i paradoxni reakce na
zahajenou terapii antituberkulotiky (Chandra
Vemula et al., 2020).

Prognéza TBC infekce CNS je vzdy vazna,
smrtnost jsou desitky procent, zavisi na anti-
mikrobni terapii, podpdrné 1é¢bé a imunitnim
stavu pacienta. Samotna tuberkulomatézni
forma infekce kupodivu nezhorsuje nutné
celkovou prognoézu a i rozséhlé 1éze mohou
relativné pfiznivé regredovat.

Kazuistika 1
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pravostranné hemikranie a obtize s rov-
novahou. Neurologicky byl patrny lehky
pravostranny neocerebeldrni syndrom. MR
zobrazila hyposignalni ovalné lozisko pra-
vého mozeckového pedunkulu s rozsdhlym
perifokalnim edémem a utlakem IV. komo-
ry (Obr. 1), s postkontrastnim prstencitym
sycenim a centrdlni nekrotizaci (Obr. 2). Po
nasazeni antiedematozni terapie kortikoidy
a doplnéni zdkladniho onkoscreeningu s ne-
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Obr. 1. MR T2, hyposigndIni ovdiné loZisko v pravém mozeckovém pedunklu s perifokdinim edémem
a Utlakem 4. komory, axidini fez (vlevo), korondrni fez (vpravo) u pacienta 1

Obr. 2. MRTI, postkontrastni periferni prstencité syceni lozZiska s centrdini nekrotizaci, axidlni fez (vlevo),
korondrni tez (vpravo) u pacienta 1

Obr. 3. Gytologicky obraz v mozkomisnim moku, smiSend zdnétlivd celulizace, s prevahou lymfocytdrni
bunécné fady a jeji aktivace s pfitomnosti lymfoplazmocytdrnich forem (u pacienta 1)
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gativnim nalezem byla provedena stereo-
takticka biopsie loZiska.

V odebrané tkani byla zachycena
nekroticka tkan s kulatobunécnou, pre-
vazné lymfocytarni celulizaci, ¢etnymi

makrofagy, nékde az obrazu epiteloidni
transformace, a material byl odeslan ke
druhému ¢teni. V ocekdavani definitivniho
histopatologického zavéru byl pacient
propustén domu v dobrém stavu.
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