SDELENI Z PRAXE (
TUBERKULOM, NEBO TUBERKULOZNI ABSCES? —DVE KAZUISTIKY

Obr. 5. FindIni trajektorie biopsie vytvorend fuzi pldnovaci MR mozku a pooperacniho kontrolniho CT. Predoperacni MR (T1 vdZend sekvence s kontrastni
Idtkou, nahore axidlni, dole sagitdlini fez, pldnovand trajektorie biopsie oranZové) a pooperacni CT (kostni okno, nahofe axidini fez, dole sagitdini fez, pldnovand
trajektorie oranZové, odhadu provedené trajektorie odpovidaji bublinky vzduchu — oznaceno hvézdickou) u pacienta 2
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v centralni nekréze z postmortem odebrané-
ho loziska, byla ale zpétné detekovéna v pred-
chozich stereotaktickych bioptickych vzorcich
(@ to nejen DNA M. tuberculosis, ale i dalSich
non-tuberkuléznich mykobakterii).

Diskuze

Prekvapiva diagnéza TBC puvodu
postiZzeni mozku u nasich pacientt

V prvni kazuistice nds mongolsky pavod
pacienta, jako jedné z endemickych oblasti
TBC, a MR ndlez ved| k Gvaze o tuberkul6znim
plvodu lozZiska. Nicméné absence kaseifikacni
nekrézy a granulomatézni tkané s typickymi
bunkami, imunohistochemickd negativita
prukazu peptidu M. tuberculosis a nepfitom-
nost acidorezistentnich tycek v biopsii tuto
moznost nepotvrdila.

Zasadni vyznam mélo az vysetieni likvoru,
provedené pro horsici se stav pacienta a s pfi-
hlédnutim k Gstupu edému v zadni jamé lebni.
Vysetieni prokézalo chronickou meningitidu,
s pfimym prakazem DNA M. tuberculosis
metodou RT-PCR. Pozdéji jsme potvrdili
i tuberkulézni etiologii loziska pozitivitou
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Omim

DNA M. tuberculosis z bioptického vzorku
rovnéz metodou RT-PCR.

U naseho pacienta se tedy jednalo
o soubéh tuberkulézni meningitidy a lozis-
kového TBC procesu. Pfi jeho lokalizaci pfi
IV. mozkové komore Ize predpokladat Siteni
infekce z loZiska per continuitatem do likvoro-
vych cest s naslednym zanétlivym postizenim
mening. TBC plvod byl pro nas prekvapenim
i vzhledem k normalnimu ndlezu na rtg hrud-
niku (diskrétni ndlez primarniho komplexu na
rtg vysel najevo az pfi zpétném hodnoceni pfi
jizzndmé diagndze TBC).

Ve druhé kazuistice vedl k Gvaze o TBC etio-
logii loZiska prlikaz rozpadového procesu plic
na CT, ale definitivni pavod loziska v mozku
potvrdila az autopsie.

V obou pfipadech byl tuberkulézni pud-
vod loziska definitivné prokazéan pozitivitou
DNA M. tuberculosis metodou RT-PCR z bi-
optického vzorku.

Z dalSich diagnostickych metod by pfipada-
lo v Gvahu pouziti Quantiferon krevniho testu.
Pozitivita potvrzuje detekci interferonu-y jako
reakci lymfocytl na peptidové antigeny souvise-
jici s infekci M. tuberculosis (Vroblova et al., 2009).
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Jeho nevyhodou je ale porzitivita u latentni TBC
infekce, ktera znesnadnuje diagnostiku u skupin
obyvatel s vysokou promorenosti.

Tuberkulom
nebo tuberkulézni absces?

U prvniho pacienta jsme histopatologic-
ky neprokazali granulomatézni zdnét ty-
picky pro tuberkulom. Vysvétlenim muize
byt nepfesny odbér tkdné metodou CT-
-navigované stereotaktické biopsie, jak
doklada srovnani planované a finalni tra-
jektorie biopsie vytvorené fuzi planovaci
MR mozku a pooperacniho kontrolniho CT
(Obr. 5). U tuberkulomu také nemusi bé-
hem CT-navigované biopsie jehla pronik-
nout skrz pevné pouzdro a vzorek je tak
odebran pouze z okolni mozkové tkané
(Haddadian et al., 2004).

V histopatologickém nalezu nebyly zachy-
ceny charakteristické zmény pro TBC absces.
Rovnéz MR nalez pro tuto moznost nesvéd-
¢i, neprokazali jsme restrikci difuze v loZisku,
kterou bychom u TBC abscesu vzhledem
k tekutému obsahu abscesové dutiny oce-
kavali v kombinaci s hyperintenznim jadrem



