Ces Radiol 2022; 76(2): 71-84

prehledovy clanek

Tuberkuloza - prehled nejcastéjsich nalezu
v zobrazovacich metoddch

Tuberculosis - the review of the most frequent imaging findings

Jifi Ferda, Eva Ferdova, Hynek Mirka

Klinika zobrazovacich metod, Lékafiska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni, Fakultni nemocnice Plzen

Prijato: 1. 3. 2022

Korespondencni adresa:

prof. MUDr. Jifi Ferda, Ph.D.

Klinika zobrazovacich metod LF UK a FN
alej Svobody 80, 306 40 Plzen

e-mail: ferda@fnplzen.cz

Konflikt zajma: zadny.

¢ Hlavni stanovisko prace

i Tuberkuldza je stdle zdvaznym diagnostickym
problémem a znalost jejich rozlicnych projevil
i vzobrazovacich metodach je nutnou pod-
minkou jejiho rozpoznaniiv pfipadech, kdy

: naonemocnéni neni pomysleno.

. SOUHRN

Ferda J, Ferdova E, Mirka H. Tuberkuloza -

. prehled nejcastéjsich nalezi v zobrazovacich
i metodach

i Obrazovy prehled pfedklada soubor nejéastéj-
sich forem manifestace tuberkuldzy a jejich

i projevech v skiagrafickém obrazu, obrazu
vypocetni tomografie a dale také obrazu

¢ v hybridnim zobrazeni PET/CT. Jsou popsany

: typické formy sekunddrni tuberkulézy, véetné
¢ zdvaznych forem charakteru plicni milidrn{

i tuberkuldzy, tuberkulézy infiltrativni, formy

: srozpadem pod obrazem fibrokavernézni

: tuberkuldzy, tuberkulézni pleuritidy a peri-

karditidy, dale i méné casté manifestace typu

systémové milidrni tuberkulézy, tuberkulézni
i lymfadenitidy, tuberkul6zy gastrointestinlni
a formy izolované tuberkuldzy v ledvinach

i nebo v oblasti patefe.

Klicova slova: Mycobacterium tuberculosis,

tuberkuléza, rentgenovy snimek, vypocetn
i tomografie, pozitronovd emisni tomografie.

uvoD

Tuberkuléza je chronické onemocnént,
které ma Casto systémovy charakter a je
nejcastéji zplsobeno striktné aerobni
bakterii Mycobacterium tuberculosis.
Méné Castym plvodcem tuberkulézy

u clovéka je Mycobacterium bovis, kdy
cestou infekce pak byva mléko nakaze-
ného skotu v zemich, kde nenf rutinné
pouzivana pasterizace mléka (1).

Major statement

Tuberculosis is being still one of the most
important diagnostic problems, the knowledge
of it polymorphous imaging manifestation is

a basement condition to distinguish it, even

in cases, when this diagnosis is not taken in
differential diagnosis.

SUMMARY

Ferda J, Ferdova E, Mirka H. Tuberculosis -
the review of the most frequent imaging
findings

Pictorial review presents the sample of the
most frequent forms of tuberculous mani-
festation, and their appearances on plain
radiograph, computed tomography and hybrid
imaging with PET/CT. There are described typi-
cal forms of secondary tuberculosis, including
the clinically severe forms, like pulmonary
miliary tuberculosis, infiltrative tuberculosis,
tuberculosis with the cavitation including
fibrocavernous tuberculosis, tuberculous
pleuritis, tuberculous pericarditis. The rarer
forms are displayed like systemic miliary tuber-
culosis, tuberculous lymphadenitis, intestinal
tuberculosis, and forms of isolated tuberculosis
of kidneys and vertebral column.

Key words: Mycobacterium tuberculosis, tuber-
culosis, radiography, computed tomography,
positron emission tomography.

Dalsim castym mykobakteriem, které
zpUsobuje klasickou tuberkulézu u ¢lo-
véka, a patfi tedy do skupiny Mycobac-
terium tuberculosis complex (MTBC), je
Mycobacterium africanum, fenotypicky
stojici mezi vySe dvéma zminénymi
druhy a jeho vyskyt je omezen na nékte-
ré zemé zapadni Afriky. Nejméné castym
druhem mykobakteria, které zplsobuje
humanni tuberkuldzu, je Mycobacte-
rium canneti, vyskytujici se v oblasti
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Histologicky preparat tuberkulézniho granulomu z resekovaného stieva (rentgenovy obraz

na obr. 2) (publikovano s laskavym svolenim prim. MUDr. Petra Muken3nabla, CSc., Siklav

Gstav patologické anatomie, LF UK a FN v Plzni)

Histological specimen, hematoxylin - eosin staining, tuberculous granuloma from resected
small bowel (X-ray finding from fluoroscopy at fig. 2) (courtesy of Prim. MUDr. Petr Mukensnabl,

CSc., Siklév Gstav patologické anatomie, Medical Faculty and University Hospital Pilsen)

Diagnéza tuberkulozy maze byt nékdy necekana, tuberkulézni zanét ilea a céka, pre-
kvapivy nalez pti enteroklyze. Obraz ukazuje afinitu tuberkulézniho zanétu k lymfatickym

folikuldm a podobnost s Crohnovou nemoci.

Diagnosis of tuberculosis could be un-awaited, tuberculous enteritis of ileum and caecum,

the surprising finding during enteroclysma. The appearance shows the affinity of tuberculous

inflammation to the aggregated folliculi of the ileum and in the same time, the similarity to

Crohn disease.
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Podklickovy Assmaniv
tuberkulozni infiltrat

u sekundarni tuberkulozy -
skiagram hrudniku

Subclavicular Assman’s tu-
berculous infiltrate in
subclavicular region - chest
X-ray

zemi takzvaného Afrického rohu, bylo
odliseno od M. tuberculosis az v Sede-
satych letech 20. stoleti podobné jako
M. africanum. Zda se, ze Mycobacterium
cannetije evolucnim predchiidcem
pravého M. tuberculosis. Do skupiny
mykobakterii, ktera zplisobuji tuberku-
l6zu s klasickym obrazem u jinych savc(,
vzacné i u cloveka, je dalsich Sest identi-
fikovanych mykobakterii, které zplsobuji
tuberkulézu u turovitych kopytnikd a pri-
matd, dale ploutvonozcd, mysovitych
hlodavci a cibetkovitych celem.

Humanni tuberkuldza postihuje
podle WHO asi 10 milion0 lidi ve svété
a je pricinou asi 1,3 milionu dmrti rocné
u lidi, ktefi nemajiimunodeficit, a vice
nez 300 tisic lidi s imunodeficitem,
nejcastéji u nemocnych s HIV infekci.
Rocni mortalita tuberkulézy se pohy-
buje kolem 3 %. Tuberkuléza je one-
mocnéni spojené s rozsifenim chudoby
ve spolecnosti. V zemich Evropské unie,
ve Spojenych statech americkych a v Ka-
nadé je vice nez dvé tretiny nemoc-
nych s tuberkulézou nakazeno mimo
vyse uvedené oblasti. U nemocnych
v populaci zdpadniho typu je nejvyssi
vyskyt tuberkulézy zaznamendn u osob,
u nichZ je vanamnéze piitomna néktera
z nasledujicich diagnéz - HodgkinGv
lymfom, chronické plicni onemocnént
(zejména silikéza), chronické renalni
selhani, malnutrice, alkoholismus ane-
bo lécba imunosupresi (1).

Z hlediska infekce M. tuberculosis je
dllezité odlisit aktivni a latentni formu
onemocnéni. Infekce sama o sobé zna-
mena pfritomnost mykobakteria v téle,
kterd vsak mdze byt symptomatickd (ak-
tivni), nebo asymptomaticka (latentnf).
Vétsina infekénich prenosl je prenosem
z ¢lovéka na clovéka vzdusnou cestou
mikroorganismu z osoby s aktivni infek-
ci na osobu, kterd je kinfekci vnimava.
U vétsiny zdravych individui probiha
primarniinfekce asymptomaticka, i kdyz
mze mit horecnaty pribéh doprovaze-
ny pleuralnim vypotkem. Primoinfekce
ma typicky pribéh takovy, Ze jedinym
ndlezem a ditkazem o prodélaném
tuberkuléznim zanétu je kalcifikovany
uzel v plicni tkani a kalcifikovand spado-
va plicni hilova uzlina. Avsak v takovych
lézich miZe pFetrvavat spici viabilni
populace mykobakterii nékolik let i né-
kolik desetileti. Pokud dojde ke snizeni
obranyschopnosti, infekce se mlze
reaktivovat a stdt se ddle znovu zdrojem
pfenosu nebo Zivot ohroZujiciho one-
mocnéni. Soucasti zanétlivého procesu



Tuberkulézni lymfadenitida se sekun-
darni systémovou miliarni tuberku-
l6zou, *8F-FDG-PET/CT ukazuje velmi
vysokou tiroven metabolické aktivity

v postizenych tkanich. Na krku mnoho-
cetné splyvajici pakety uzlin s centralni
kolikvaci, v oblasti mediastinalnich
uzlin a uzlin hili plicnich bez kolikvaci.
V plicni tkani je patrny hypermetabolic-
ky miliarni rozsev. Mnohocetné uzliky
jsou pritomny ve zvétSené sleziné, dale
vjatrech, v dutiné bfisni je tekutina,
peritonealni rozsev a lymfadenitida:
(a) PET MIP obraz trupu; (b, d, f, h, j, L,

n, p, r) CT obrazy; (c, e, g,i, k, m, 0, q,

s) PET/CT flize

Tuberculous lymphadenitis with sec-
ondary systemic miliary tuberculosis,
8F-FDG-PET/CT shows very high level
of metabolic aktivity in all affected
tissues, Multiple liquated matted lymph
nodes at the neck region, miliary
involvement of lungs, spleen and
peritoneum, ascites and mesenterial
lymphadenitis: (a) PET MIP of the trunk;
(b, d,f, h,j, Ln, p,r)CTimages; (c, e, g,
i, k, m, o, q, s) PET/CT fusions
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tuberkulézy je tvorba granulomatézni
tkané s pritomnosti epiteloidnich bunék
a mnohojadernych Langerhansovych
bunék. PFitomnost téchto od histiocy-
tl odvozenych bunécnych elementt,
soucasné s piitomnosti aktivovanych
fibroblastl a také aktivovanych lymfo-
cytd, je zodpovédna za vysokou Groven
glykolyzy v aktivni tuberkulézni zanétli-
vé infiltraci. Jednim z typickych projevi
tuberkulézniho aktivniho zanétu je
vysoka troven akumulace **F-fluorode-
oxyglukézy (*8F-FDG) p¥i provedeni po-
zitronové emisni tomografie (PET/CT).

MORFOLOGICKE FORMY
TUBERKULOZY

Primarni tuberkuloza

V zemich, kde je primarné konzumovano
nepasterizované mléko, mize byt mis-
tem primarniinfekce tenké strevo a spa-
dovymi postizenymi uzlinami jsou uzliny
mezenterialni. Vzacnym pfipadem muze
byt infekce otevieného poranéni skeletu
s obnazenim kostni dfené. V ostatnich
pfipadech je mistem primarniinfekce
plicni tkan. Charakteristicky se vdech-
nutd mykobakteria usidli pfi primoin-
fekci v dolni ¢asti horniho laloku nebo
horni ¢asti dolniho laloku pobliZ pleury.
Zanétem se vytvoii neostfe ohranicené
lozisko velikosti 1-1,5 cm, centrum
propadd kasedzni nekréze. Mykobakte-
ria se pak spadovou lymfatickou drendzi
dostdvaji do spadové hilové uzliny, a to
jak fagocytovana histiocyty, tak i vol-
na - extracelularné ulozena. Také tyto
zménam a také kaseifikacni nekréze (2,
3). Kombinace primdrni plicniho loZiska
a postizeni spadové uzliny je nazyvano
primarnim komplexem. Béhem nékolika
malo tydnd se pomoci bunécné imu-
nity podaiiinfekéni loZiska ohranicit,
lozZiska projdou progresivni fibrotizaci,
kterou nasleduje depozice kalcia. Vzhle-
dem ke kalcifikacim jsou pak ¢asto obé
soucasti primarniho komplexu - plicn?
lozZisko i uzlina - viditelné na prostém
snimku nebo na CT.

Sekundarni tuberkuloza

Inicialni lozisko sekundarni tuberkulézy
je obvykle maly okrsek kondenzace plic-
ni tkané velikosti 1-2 cm, ve vzdélenosti
obvykle kolem 2 cm od apikalni pleury
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Plicni miliarni tuberkuloza, skiagram

Pulmonary miliary tuberculosis, chest X-ray

Plicni milidrni
tuberkuléza: (a)
skiagram; (b) CT
Pulmonary miliary
tuberculosis: (a)
chest X-ray; (b) CT

apikalniho nebo ventralniho horniho
plicniho laloku (4-6), nebo v podobné
lokalizaci apikdlniho segmentu dolni-
ho laloku. Jsou tedy charakteristicky
postizeny ¢asti plice, které jsou nejlépe
ventilované, nebot, jak bylo zminéno
vyse, tuberkulézni mykobakterium

Plicni miliarni tuberkuléza, skiagram

Pulmonary miliary tuberculosis, chest X-ray

je extrémné aerobnim mikrobem.
LoZiska jsou ostfe ohranicend, cent-
rum vykazuje znacné variabilni podil
nekrdzy, periferie je fibrézni. Pokud se
nachazejiv hornim plicnim laloku, jsou
na skiagramu patrna v oblasti kolem
klicni kosti. Okrouhly infiltrat v oblasti
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ox o

kolem kli¢ni kosti se nazyva Assmann(v
infiltrat a patfi mezi klasické rentgeno-
vé obrazy. Popsan by Assmannem v roce
1930. Jeho vyskyt mize byt casto i obou-
stranny. Assmannovym infiltratem nesmi
byt nazvano loZisko, v némz je patrny
rozpad (5, 6). Uimunokompetentnich
jedincl dochazi rychle k velké tvorbé
jizevnaté tkané a tvorbé kalcifikaci,
spontanné nebo po lécbé je pak zfetelné
rychle se jizvici lozisko s kalcifikacemi
(5). Pokud imunitni reakce nebo podana
terapie nevedou k vyhojeni sekundarni
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Plicni tuberku-
l6za s rozpadem
v hornim laloku
vpravo: (a) vdobé
zachytu onemoc-
néni; (b) vyvoj

po 6 tydnech;

(c) po 12 mésicich
zhojeni loziska
jizevnatou tkdni
Pulmonary tuber-
culosis with cavi-
tation in upper
lobe on the right
side: (a) at the
time of diagnosis;
(b) 6 weeks later
under therapy;
(c) 12 months
after diagnosis,
healed disease,
fibrous scary tis-
sue

tuberkulézy, dochazi k progresi one-
mocnéni nékolika moznymi scénari.

Progresivni pulmonalni
tuberkuléza

Jde o formu sekundarni tuberkulézy,
kterd se objevuje u nemocnych starsiho
véku a u nemocnych imunokompro-
mitovanych. LoZisko v apexu plicniho
laloku se zvétsuje a obvykle aroduje
sténu bronch( a také sténu cévni. Ka-
sedzni hmoty se pak vyprazdnuji casto

do bronchialniho prostoru a v plicni
tkani se objevuje nepravidelnd dutina,
s nepravidelnou a nepravidelné Sirokou
fibrézni sténou. Vytvorenim kavernéz-
ni dutiny se stava tuberkulézni zanét
otevienym, s vysokou mirou infekcnosti
pro okoli. Klasifikovdn je potom takovy
nalez jako tuberkuldza s rozpadem. Fib-
rokavernézni dutiny (kaverny) mohou
dosahovat obrovskych rozmér(, mohou
byt mnohocetné. Aktivni kaverna casto
obsahuje hladinu rozpadlého materialu,
pfipadnéis obsahem krve. Hladina tvofi
hydroaericky fenomén, jenz byva dife-
rencovatelny na snimku vstoje, nebo je
zietelna pri CT vysetfeni. Eroze krevnich
cév vedou k recidivujicim hemoptyzam.
Pokud je podana lécha Gc¢inna, proces
kavitace mize byt zastaven a dutina, jiz
zbavenda mikrobialniho obsahu, mdze
dlouhou dobu v plicni tkdni pretrva-

vat. Neni-li terapie dostatecné Gicinna

a vlastniimunitni reakce nedostatecnd,
infekce se dale mlze §iFit lymfatickymi
cestami, krevni cestou nebo cestou en-
dobronchialni (7). Pfi endobronchialnim
Sitent je typickym obrazem rozsev nodul
v bronchogenni distribuci, které v CT
vytvareni obraz rozet. Bronchogenni dis-
tribuce tuberkulézy se projevuje rovnéz
rozsahlejsimi, nékdy splyvajicimi
peribronchidlnimi infiltraty pri dalsi
progresi tuberkulézniho zanétu (8).
Bronchogenni §ifeni se objevuje v posti-
zeném laloku, déle vipsilaterdlni plici,
ale m(iZe byt pozorovdnoiv kontralate-
ralnf plici (9).
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Fibrokavernézni forma progresivni tuberkulozy v apikalnim segmentu pravého dolniho laloku a rozsahla kaverna v levém dolnim laloku s hyd-

roaerickym fenoménem, v dolnim laloku levé plice bronchogenni sifeni tuberkulézy: (a) PA skiagram v dobé diagnézy; (b) leva bocni projekce;
(c) nélez po 6 tydnech terapie; (d) ndlez po Gspésné terapii po 12 mésicich

Fibrocavernous form of tuberculous progressive disease at the apical segments of right and left lung, giant cavernous cavity on the left
with the air-fluid level. Bronchogenic spread of disease in lower lobe on the left: (a) PA X-ray at the time of diagnosis; (b) left side projection;
(c) after six weeks of antituberculotic therapy; (d) finding after successful therapy after twelve months

Miliarni plicni tuberkuléza

Milidrni plicni tuberkuldza vznika,

pokud jsou virulentni mykobakteria
drénovand lymfatickou cestou a Ziln{
krvi pfes maly obéh déle zanesena

do plicni tkané. Jednotliva lozZiska
dosahuji velikosti do 2 mm, jsou mnoho-
Cetna v nahodné distribuci (2, 3). Pojem

miliarnije odvozen od pojmu milium,
coz je latinsky nazev pro proso (pozn.

v anglictiné také napriklad millet se-
eds), jednotlivé uzliky pfipominaji tedy
zrnka prosa. Plicni milidrni rozsev mize
progredovat a dat vzniknout rozsahlym
oblastem plice postizené homogenni
zanétlivou infiltraci. Samotnd plicni
miliarni tuberkuléza nepatii mezi

takzvané ,oteviené” typy tuberkulé-
zy, spravnéji nazyvané tuberkuléza

s rozpadem. Na rentgenovém snimku je
patrna pomérné uniformni a rovnomeér-
na distribuce uzlik( velikosti do 2 mm,
jsou bez kraniokaudalni predilekce
nebo predilekce v centralni & periferni
Casti plicni tkané. V CT obraze milidrni

2v-

plicni tuberkuléza vytvari typicky obraz
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hematogenniho rozsevu s nahodnou
distribuci noduld.

Tuberkuldzni pleuritida,
tuberkulézni empyém,
obliterativni fibrézni pleuritida

Pleuralni postizeni byvalo v nékterych

obdobich nejcastéjsim typem postizeni
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Fibrokavernozni
forma progresiv-
ni tuberkulézy

v obou plicich: (a)
skiagram v dobé
diagnézy; (b) na-
lez po 6 tydnech
terapie; (c) nlez
po terapii po 12
mésicich rozsdhlé
jizevnaté zmény

v plicni tkdni
Fibrocavernous
form of tubercu-
lous progressive
disease at right
and left lung: (a)
PA X-ray at the
time of diagnosis;
(b) after six weeks
of antitubercu-
lotic therapy; (c)
finding after suc-
cessful therapy af-
ter twelve months
with prominent
scarying

tuberkulézou. V obdobi mezi svétovymi
valkami byvala ¢astd kromé sekundarni
tuberkuldzy také u primoinfekce (10).
Pleuritida byva spojena, ale nemusi byt,
s plicnim postizenim. Ve vétsiné pripadi
je pleurdlni vypotek tvofen hypodenz-
nim materidlem, v chronickém stadiu se
mize denzita vypotku zvySovat a obje-
vuji se na visceralnii parietdlni pleure

kalcifikace, které mohou postupné sply-
vat. Podobny obraz mlze miti tuber-
kulézni perikarditida. Analogicky jako

u pleuritidy se vyskytuje u perikarditidy
fibrotizujici ztlustént list perikardu

a déle kalcifikace. Obliterujici
pleuritida vede k flzi mezi visceralni

a parietdlni pleurou, respektive u srdce
mezi epikardem a vlastnim perikardial-
nim listem parietalnim. Vysledkem
tuberkulézni perikarditidy mGze byt
konstriktivni perikarditida. Konstrik-
tivni perikarditida vede k funkénimu
postizeni evakuace srdecnich oddill
pod obrazem vlani septa s paradoxnim
preklapénim interventrikularniho septa
béhem srdecnf revoluce.

Endobronchialni, endotrachealni
a endolaryngealni tuberkuléza

Tuberkulézni zanét casti dychaci trubice
se vyviji, pokud se infekce §ifi lymfatic-
kym cestami nebo pokud dochazi pfimé
infekci vykasldvanymi mykobakteriemi.
Morfologicky zobrazovacimi metodami
je tento typ postizeni obtizné diferen-

covatelny.

Systémova miliarni tuberkuloza

vy

Pokud se infekce §ifi arteridlnim fecis-
tém velkého obéhu, pak vnika systémo-
va milidrni tuberkuléza. Nejcastéji je
milidrni systémové postizeni pfitomno
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Fibrokavernoézni forma progresivni tuber-
kulézy v levé plici u nemocného se siliko-
zou: (a) skiagram v dobé diagnézy; (b) CT
obraz; (c) kranializace hilu po 10 letech

od diagndzy; (d) nova aktivace onemocnéni
o dalsi 2 roky pozdéji v plicni tkdni; (e) z€ds-
ti kalcifikovany infiltrat v dobé aktivace
tuberkulézniho zanétu s mikroskopickou
pozitivitou

Fibrocavernous form of tuberculous
progressive disease affected left lung,
patient with professional silicosis: (a) PA
X-ray at the time of diagnosis; (b) CT find-
ing with cavity; (c) after ten years with
cranialization of the left hilus; (d) newly
activated disease within lung tissue after

2 years; (e) CT finding with calcified involve-
ment during the microscopic positivity for
mycobacteria
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Fibrokavernozni forma progresivni tuberkulézy v pravé plici

s bronchogenim Sifenim do levé plice: (a) skiagram v dobé diagné-
zy; (b) CT obraz

Fibrocavernous form of tuberculous progressive disease spread-
ing widely within right lung, bronchogenic spread on the left
side: (a) PA X-ray at the time of diagnosis; (b) CT findings showing
contralateral bronchogenic spread

Bronchogenni Sifeni tuberkulézy v levé plici u imunokompromi-
tované nemocné s asthma bronchiale, o 4 mésice déle se rozviji
forma progresivni tuberkulézy v pravé plici: (a) skiagram v dobé
diagnézy; (b) CT; (c) skiagram o 4 mésice déle

Bronchogenic spread of tuberculosis in left lung in immunocopm-
promized host, developing of of tuberculous progressive disease
spreading widely within right lung: (a) PA X-ray at the time of di-
agnosis; (b) CT findings showing bronchogenic spread; (c) follow-up
X-ray after four months with disease progression
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Tuberkulozni pleuritida, potvrzena
mikroskopicky

Tuberculous pleuritis, confirmed by
microscopy

Tuberkulozni pleuritida extrémniho
rozsahu vlevo, potvrzena mikroskopicky

Tuberculous pleuritis, extreme amount
of fluid on the left side, confirmed by
microscopy

Tuberkulozni pleuritida, potvrzena
mikroskopicky, CT u nemocné infiltra-
tivni postiZeni levého horniho laloku,
mediastinalnich uzlin, levé pleuralni
dutiny, perikardialniho vaku a dale obou
nadledvin

Tuberculous pleuritis, confirmed by
microscopy, CTin aill woman, infiltra-
tive involvement of the left upper lobe,
mediastinal lymph nodes, left pleural
cavity, pericardial sac and both adrenal
glands
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Posttuberkulozni konstriktivni perikarditida s kalcifikacemi, pleuralni vypotek byl potvr-
zen jako transudat, CT zobrazeni srdce s EKG synchronizaci, pretlaceni interventrikularni-

ho septa doleva

Post-tuberculous constrictive tuberculosis with calcifications, pleural effusion was con-
firmed by sterile transudate, CT with ECG-synchronization, bowing of the interventricular

septum towards left
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CT biicha u nahlé prihody b¥iSni s per-
foraci tenkého streva pri tuberkuloznim
zanétu stfeva, pneumoperitoneum,
postiZzeni predevsim v oblasti distalniho
ilea, céka a colon ascendens

CT of the abdomen with the perforation
of the small bowel during tuberculous
enteritis, pneumoperitoneum. The
involvement seen at the distal ileum,
caecum and ascendent colon

vjatrech, kostni dfeni, ve sleziné,

v nadledvinach, na mozkovych ple-
nach, na peritoneu, ve vejcovodech,
dale v nadvarleti. Postizen vSak m(ize
byt jakykoliv orgdn (1, 2). Charakteri-
stickym obrazem systémové milidrni
tuberkulézy je nalez tekutiny v ser6z-
nich dutindch, dale mnohocetné uzliky
v oblasti jater, sleziny nebo na mozko-
vych plenach. Milidrni loZiska ve sleziné
a vjatrech je mozné lépe identifikovat
pomoci podané kontrastni latky v por-
talni fazi syceni. Prispévek k identifi-
kaci lozisek mize mit také provedent
magnetické rezonance, kde jsou uzliky
z divodu fibrotizujicich zmén obvykle

v T2 vazenych obrazech hypointenziv-
ni. Z hlediska systémovych pfiznakd je
v klinické diferencialni diagnostice sys-
témové milidrni tuberkulézy také casto
pomysleno na agresivni hematoonkolo-
gicka onemocnént, jako je Hodgkinova
nemoc, difuzni velkobunécny B-lym-
fom nebo akutni myeloidni leukemie.

V diagnostickém algoritmu pak mdze
byt provedeno také PE/TCT s podanim
BF-FDG. Granulomatézni charakter uzli-
ki vyvoldva obraz hypermetabolického
postizeni, které je kromé jater, sleziny
také ptitomno na peritonedlnim povr-
chu, daleiv kostni dfeni a pochopitelné
iv plicni tkani. Milidrni rozsev v kostni
dfeni nesmi pak byt zaménén za aktivaci
kostni dfené nebo priznak infiltrace
lymfomovou nebo leukemickou nadoro-
vou populaci.

Izolovana tuberkuloza

Infekce tuberkuléznim mykobakte-
riem mize byt zanesena do jakého-
koliv organu hematogenni cestou

(1). Na rozdil od milidrni systémové
tuberkulézy vsak nejde o postizeni
mnohocetnymi loZisky, ale jednim nebo
nékolika ohranicenymi lozisky, pfipad-
né navzdjem splyvajicim postizenim.
Obvyklym mistem izolované tuberkulézy
pak byvaji mozkové pleny (takzvana
izolovana bazilarni meningitida), dale
nadledviny (ndsledek tuberkulézniho
pak byva vznik Addisonovy nemoci),
ledviny (tuberkuléza ledvin), kosti (tu-
berkulézni osteomyelitida). U tuberku-
l6zn{ bazildrni meningitidy k diagnéze
pFispiva biochemicky rozbor mozkomis-
niho moku, protoZe v obraze magnetic-
ké rezonance mdze byt v diferencialni
diagndze zvazovana i neurosarkoiddza.
U onemocnéni ledvin mdZze byt po-
stizeni parenchymové nebo postizeni
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CT bticha - tuberkulézni zanét pravé
ledviny pripominajici absces

CT of the abdomen the tuberculous
affection of the right kidney with the
abscess-like appearance

sektoru ledviny s infiltraci a exulceraci
papily pyramidy. Parenchymové lozisko
mize pripominat jak renalni karcinom,
tak renalni absces. Naopak infiltrace

v oblasti papily pyramidy mGze imito-
vat urotelialni karcinom. Nejcastéjsim
mistem postiZeni skeletu byva patef.
Tuberkulézni spondylitida se nazyva
také morbus Pott (2). Charakteristické
je postupné Gplné rozpusténi obratlo-
vého téla, jeho zborceni a vznik gibu.
Paraspinalné se objevuji pak takzvané
studené shéhlé abscesy, ve kterych je
mozné identifikovat kalcifikace. Pokud
je provedena magnetickd rezonance,
jsou piitomnosti amorfnich kalcifi-
kaci doprovazeny asignalnimi okrsky

v kolekcich. Shéhlé abscesy se sifi podél
m. psoas maior a m. iliacus a je mozné,
Ze se manifestuji jako itraabdomindln{
nebo panevni expanzivni proces. Tyto

Pottova nemoc - tuberkulézni spondylitida bederni patere s gibem a shéhlymi abscesy:
(a) porovnani T2, T1 obraz( MR s CT (zleva doprava); (b) porovnani axidlnich obrazii T2 MR

vlevo, CT vlevo (v abscesech kalcifikace)

Pott’s disease - tuberculous spondylitis with gibus and paravertebral abscesses contain-
ing calcifications: (a) comparison of T1, T1 images of MRI with CT (left to right); (b) com-
parison of the axial images of T2 MRI on the left, and CT on the right, note calcifications in

abscesses content

sbéhlé abscesy se mohou provalit nave-
nek kozni pistéli az v oblasti inguindlni.

Tuberkulézni lymfadenitida

Tuberkulézni lymfadenitida je nejcas-
té&jsi formou manifestace extrapulmo-
nalni tuberkuldzy, obvykle se objevuje
na krku, kde tvofi takzvana skrofula,
odtud také pojem scrophulosis (1, 2).
Pokud nemocni nejsou HIV pozitivni,
je obvykld jen jedna lokalizace tu-
berkulézni lymfadenitidy, pokud jsou
nemocni s vyraznym imunodeficitem
(pfedevsim nemocna s rozvinutym
AIDS), pak byvd lymfadenitida mnoho-
cetna, spojena také s dalsimi postize-
nimi tuberkulézou, véetné postizeni
plicni tkané. Tuberkulézni lymfade-
nitida se vyskytuje nejcastéji na krku
nebo v mediastinu. Uzliny jsou vyrazné

zvétsené, tvofi pakety a uvnitf kolikvo-
vané s nizkou denzitou se syticimi se
septy. Rozsdhlé postizeni tuberkulézni
lymfadenitidou mize vyustit v systé-
movou milidrni tuberkulézu. Izolované
postiZzeni uzlin mediastinalnich je
samostatné kalcifikovanou kategorif
tuberkulézy dle TNM.

TUBERKULOZA
GASTROINTESTINALNI

Typickym plGvodem infekce je infikované
mléko od nakazeného skotu, typicky
jde tedy o infekci bovinnim mykobakte-
riem. V zemich, kde se konzumuje jen
pasterizované mléko, je charakteristic-
kym zdrojem infekce u stfevni tuber-
kulézy polykaniinfekéniho materialu,
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napf. u masivniho zasazeni plicni tkané
tuberkulézou. Mykobakterialniinfekce
se pak usidluje v lymfatickych foliku-
lech stfevni sliznice, charakteristicky

v Peyerovych plakdch (folliculi Impha-
tici aggregati) v termindlni ¢asti ilea

a v lymfatické tkani vzestupného trac-
niku (folliculi lymphatici disseminati).
Ve stfevni lymfatické tkani pak probiha
specificky tuberkulézni granulomatézni
zanét (11). Vtermindlni ¢astiilea pak
vznikaji vyrazné ulcerace az denuda-

ce mukézniho povrchu stievni stény.
Hojenim tuberkulézniho postizeni
mze vznikld striktura, naopak progre-
sivnim postizenim stfeva mize dojit

az ke strevni perforaci a vzniku nahlé
bFisni pfihody. Tuberkulézni zanét stre-
va velmi pfipomina Crohnovu nemoc,
odlisuje se od nivsak absencf stratifi-
kace stfevni stény, vyraznéjSimi projevy
difuzniho edému, dale pak prestupem
na serézu a indukovanym postizenim
peritonea s peritonedlnim vypotkem.

LITERATURA

NETUBERKULOZNI
MYKOBAKTERIOZY

Mezi netuberkulézni mykobakteria (NTM)
se pocitaji ta, kterd nejsou soucasti
skupiny druhd, které se oznacuji MTBC
(Mycobacterium tuberculosis complex)

a nejde o Mycobacterium leprae. Netu-
berkuléznich mykobakterii je celkem
jsou mykobakteria Mycobacterium avium
complex (MAC), Mycobacterium absce-
ssus complex a Mycobacterium kansasii.
Hlavnimi pfislusniky skupiny MAC jsou
Mycobacterium avium a Mycobacterum
intracellulare, kterd nejsou prakticky
béznymi laboratornimi metodami odLisi-
telnd, proto se objevuje také casto pojem
Mycobacterium avium intracellulare. Tretim
mykobakteriem MAC je Mycobacterium
chimaera. Jedna se o ubiquiterni myko-
bakteria, ktera jsou pfitomna v pldé,

ve vodé. Pfenos mezi dvéma lidmi je
vzacny, s vwjimkou nemocnych s cystickou
fibrézou. Charakteristickymi nemocnymi
sinfekci NTM jsou nemocni vyznamné

imunokompromitovani nebo nemocn,
kteFi maji poruchu samoocistovani bron-
chidlniho stromu. Jednd se o nemocné

s bronchiektaziemi, véetné nemocnych

s cystickou fibrézou, ale také pneumoko-
niézami, primarni dyskinezi fasinkového
epitelu, nemocné s HIV pozitivitou, déle
po transplantacich organ, léceniinhi-
bitory tumor necrosis faktoru, vrozenymi
defekty anti INF-y autoprotildtek nebo

s vrozenymi defekty interleukinu IL-12/
IFN-y cesty. Poskozeni T-bunécné imunity
mzZe vést k zavaznému multiorganovému
postizeni's diseminovanymi onemocné-
nimi. Radiologicky obraz u mykobakterif
MAC je peribronchialni a endobronchialn{
Sitent, u pacient( s vyraznéjsim imunode-
ficitem, jako jsou nemocni po transplan-
tacich solidnich organt nebo kostni
drené, byva rozsahlejsiinfiltrace plicni
tkané pripominajici pneumonii. Naopak
u pacientd imunokompetentnich vétsSinou
infekce probiha pod podobnym obrazem
jako infiltrativni typ tuberkulézy sekun-
darni, méné casté jsou fibrokaverndzni
formy progresivniho mykobakterialniho
postizeni. ®
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