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Kazuistika popisuje diagnosticky pomérné vlekly pfipad pacienta, ktery byl pfijat pro podezieni na neoplazma rekta. Priibéh potvrzuje

nutnost komplexni anamnézy, Siroké diferencialni diagnostiky a jisté zdlouhavosti priikazu mimoplicni formy TBC dokonce i v dnesni

dobé.
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Following case report describes relatively protracted diagnosis of a patient, who was admitted for suspicion of rectal neoplasma. The

course exemplifies need of complex history, wide differential diagnostics and sort of lengthy identification of extrapulmonary tubercu-

losis even nowadays. It also documents old clinical truth, that ,diagnosis can be made, if we think of it".
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Tuberkuléza (TBC) patfi k dlouhodobym ce-
losvétovym zdravotnickym problémdm. Migrace
obyvatelstva, pfibyvajici pocet HIV/AIDS pozitiv-
nich jedincd, Spatnd socioekonomickd situace
v nékterych zemich apod. udrzuje celosvéto-
vou incidenci a prevalenci TBC na dlouhodobé
stabilnich &islech (1). Ceska republika viak stéle
patif po strance TBC mezi zemé s nizkou nélozi
tohoto onemocnént. Dle idajd Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky Ceské republiky
(dale jen UZIS) dokonce trva, i pfes nesporny
pfispévek imigrantl z TBC rizikovych oblasti,
klesajici trend incidence TBC v CR (2).

Pfestoze nejcastéji postizenym organem
jsou bezesporu plice, je stdle nutno pomyslet
na mozné tuberkulézni postizeni jakéhokoliv
lidského organu. Symptomatika vznikla v sou-
vislosti s mimoplicnf tuberkulézou byvé nespe-
cifickd, ¢asto kombinovana s lokalnimi projevy
organového postizeni. Pfiznaky tedy mohou
imitovat mnoho jinych onemocnéni, kupr.
malignitu v¢etné hemato-onkologickych one-
mocnénti, infekce jiné etiologie, morbus Crohn,
vertebrogenni algicky syndrom atd.

Dle udajt UZIS (2) bylo v roce 2007 v CR
diagnostikovano 871 osob s TBC (tj. 8,4 pfipadu
na 100 000 obyvatel). Podil TBC dychaciho Ustro-
jf ¢inil v roce 2007 91 %, z toho pfimé postizenf
plic tuberkulézou ¢inilo 94 %. Podil TBC mimo
dychaci ustroji ¢inil cca 9% (celkem 80 osob).
Na incidenci TBC se dle Gdajd UZIS za rok 2007

stale castéji podilejf cizinci (2). Tento trend viak
nebyl dle dat Narodnf jednotky dohledu nad
TBC FNB (Fakultni Nemocnice na Bulovce, Praha)
jesté v roce 2006 zaznamenan. K dokreslenf si-
tuace v CR nutno dodat, Ze dle Udajd Svétové
zdravotnické organizace (3) ¢inila primérné celo-
svétova incidence TBC v roce 2006 139/100 000
obyvatel, z ¢ehoz incidence v USA ¢inila 4,3/100
000 obyvatel, v Némecku 6,5/100 000 obyvatel,
v ruské federaci 107/100 000.

Nejcastéjsi extrapulmonalni manifestaci
byla v roce 2007 tuberkuldzni periferni lym-
fadenopatie. Nasledovala TBC kosti a kloubd,
tuberkuléza mocové a pohlavni soustavy, tu-
berkuldza kiize a TBC jinych organt (2) — (tabul-
ka 1). Tuberkuldzni postizeni gastrointestinalniho
traktu nebylo v souboru pacientd regionu CR
z roku 2007 specifikovano.

Diagnostika mimoplicnich forem TBC je v3e-
obecné komplikovanégjsi a obvykle zdlouhavejsi
nez u formy plicnf (4). Zakladnim diagnostic-

Tabulka 1. Incidence mimoplicni TBC v CR

v roce 2007
Mimoplicni TBC celkem 80 pfipadu
Periferni lymfadenopatie 37 pfipadd
Kosti a klouby 24 pifpadu
Mocova a pohlavni soustava 11 pfipadd
Kize 3 pfipady
Jiné organové soustavy 6 pfipadd
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kym kamenem mimoplicni tuberkulézy (dale
jen MPTBC) je na moznost tohoto onemocnénf
vibec pomyslet. MPTBC se ¢asto manifestu-
je nespecifickymi pfiznaky (zvysend teplota
az horecka, no¢ni poty, vdhovy Ubytek apod.)
a pfiznaky lokalnimi (ostalgie v pfipadé kostnf
TBC, hematurie v pfipadé postizeni mocové-
ho traktu TBC, prdjem u stfevni TBC). Diagndza
byva presumptivni za pfedpokladu vylouceni
jinych onemocneéni s naslednym potvrzenim
standardnimi mikrobiologickymi vysetfovacimi
metodami. Nutno podotknout, Zze mimoplicni
postizeni nevylucuje konkomitantnf plicni TBC.
V pfipadé verifikace MPTBC bychom vzdy méli
vylouc¢it souc¢asnou aktivnf plicnf formu.
Laboratorni mikrobiologickéd diagnostika
TBC je dnes postavena na pfimém prlkazu
Mycobacteria tuberculosis, a to metodou mi-
kroskopie, klasické kultivace, veetné zrychlené
kultivace v systému MGIT (Mycobacterium
Growth Indicator Tube), a molekuldrné gene-
tickymi metodami. Kultiva¢né je mozno vysetfit
jakykoliv biologicky material. Dlouhd generac-
ni doba mykobakteril znevyhodnuje klasickou
kultivaci v casovém horizontu vysledkd (3, 6, 9
a vyjimecné 12 tydnd). To oddaluje nejen zaha-
jeni adekvatni terapie, ale i stanoveni ,pravé”
diagndzy onemocnéni a feseni epidemiologic-
ké situace infekeniho rizika. Dalsi nevyhodou
je velikost inokula v pfipadé klasické kultivace,
cca 10* mykobakterii/ml vzorku, coz zejména
u MPTBC mUzZe cinit problém v jejich zachytu.



Vyhodou kultiva¢niho vysetfeni je moznost
stanoven citlivosti k antituberkulotik@im jako
podklad cilené [é¢by.

Metoda mikroskopického vysetfeni AT
(acidorezistentnich tyci) v mikrobiologické di-
agnostice je soucasti standardniho vysetfent,
je metodou rychlou a levnou, ale vysledek je
pouze orienta¢ni a nutno jej potvrdit prikazem
kultiva¢nim (5). Histopatologické vysetfeni, zahr-
nujici nejen popis AT, ale i charakter bunék tka-
né, ma nezastupitelnou Ulohu. Nutno zddraznit
nativni uchovéni vzorku bez fixa¢nich roztokd
a jeho ¢asné zpracovani (5).

Mezi nejnovejsi rychlé metody stanoveni
mykobakterif patfi v sou¢asné dobé molekular-
né genetické metody (PCR - Polymerase Chain
Reaction, AMTD — Amplified Mycobacterium
Tuberculosis Direct test). Maji nespornou vy-
hodu jak v dostupnosti vysledku (fadu hodin),
tak v prikazu malého mnoZstvi mykobakterif
pomoci PCR (1-10 mykobakterii/ml vzorku) (5),
proti nutnosti cca 10*-10° mykobakterii pro za-
chyt klasickou kultivaci. Tyto metody prokazuijf
DNA (deoxyribonukleova kyselina) nejen Zivych,
ale i mrtvych bakterif. Tento fakt je vyhodou pfi
prikazu perzistujicich bakteril napf. pfi lé¢bé
antituberkulotiky. Detekce mrtvych forem mi-
kroorganizm pfindsi problém pfi interpretaci
vysledkd vysetreni, zejména pfi posuzovani ak-
tivity TBC procesu.

Doplrkovym vysetfenim pro diagnostiku TBC
je nepfimy prdkaz onemocnéni prostfednictvim
detekce protildtek tfidy IgG proti Mycobacteruim
tuberculosis komplex v lidském séru metodou
ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay).
Mezi nové dostupnymi metodami vysetfeni je
nutno zminit QuantiFERON-TB Gold, diagnos-
ticky test zaméfeny na testovani bunkami zpro-
stfedkované imunitni reakce pacienta. U jedincl
infikovanych Mycobacterium tuberculosis komplex
lymfocyty po stimulaci produkuji a secernujf
cytokin interferon-y, ktery se ve zminéné meto-
dé kvantifikuje metodou ELISA. Pozitivita testu
podporuje diagnostiku latentni (6), nikoliv aktivni
tuberkuldzni infekce, kterou viak nevylucuje.
Pozitivni vysledek nevykazuje pozitivitu jako
reakci po BCG vakcinaci. Jde o nepfimy diagnos-
ticky test a jeho vyznam je nutno hodnotit spo-
le¢né s vysledky dalsich specifickych vysetient.

Vzhledem k charakteristickému obrazu tu-
berkuldzniho postizeni tkani Ize pfi vysetfovani
s vyhodou vyuzit histopatologické vysetreni.
Pro histologicky obraz TBC jsou typické rozsahlé
kaseifikujici granulomy s nekrézami a piftomnost
obrovskych mnohojadernych Langhansovych
bunék.

Pres vyse uvedend fakta zGstava pfi pra-
kazu aktivni TBC rozhodujici bakteriologicky
prakaz vyvolavatele (7). Vzhledem k ¢asto niz-
kému poctu MB (mykobakterii) v postizenych
orgdnech u MPTBC je obvykle nutné mikrobi-
ologické diagnostické metody nekolikrat opa-
kovat a vy3etfovat rlizny biologicky material.
To opét vede k prodlouzeni diagnostické faze
a oddélenf lécby.

Soucasti diagnostického procesu MPTBC je
samozfejmé vylouceni jiné etiologie onemoc-
nénf. Kromé vyse uvedenych metod mohou byt
pifnosné zobrazovaci metody vcetné invazivnich
vysetfen, Siroka paleta laboratornich vysetfeni
v¢. imunologického apod. Konkrétni pfistup by
mél vyplyvat z klinického obrazu. Veskeré zmi-
néné skutecnosti plati samoziejmeé i v pripadé
tuberkuldzy travici soustavy.

V lednu 2007 byl s pracovni diagnézou
suspektniho tumoru rekta na nase oddélenf
dle doporuceni chirurgické ambulance prijat
57lety pacient slovenské statni pfislusnosti.
Prehospitalizacné nemocny podstoupil rek-
toskopii s ndlezem rozsdhlého exulcerujictho
infiltrdtu v oblasti anu a rekta. Biopsie z toho-
to vysetieni neprokdzala nddorové buriky. Dle
ambulantné provedeného CT bficha a malé
panve byl popsan tumordzni stendzujici Utvar
rekta a bilateraini inquinaInf lymfadenopatie.
Na zakladé vysledkd ambulantnich vysetfenf
bylo indikovdno dovysetfeni za hospitalizace.
V popredi subjektivnich steskl pfi pfijeti pro-
minovaly pochopitelné bolesti v oblasti roz-
sahlého anorektédlniho exulcerdtu, progredujici
vahovy Ubytek (konkrétnivédhovy Ubytek pacient
nevédel, BMI (body mass index) pfi pfijeti ¢inil
19,3; dalsi obtize nemocny poptel. Pacient jiz
dlouhodobé pobyval v CR, kde pracoval jako
kopac¢. Nemocny udal, Zze v minulosti prodélal
blize nespecifikovanou pneumonii, nicéné
prodélani jakékoliv formy TBC negoval. Ostatni
anamnestickd data byla nevyznamna. Abuzus
nikotinu neudaval, pfiznal dennf pfijem alkoholu
cca ve vysi 4 piv.

Pri klinickém vysetfeni byl shledan rozséh-
ly, prakticky nesecernujici perianalni exulcerat,
subjektivné pak velmi bolestiva indagace per
rectum. Palpacné byla zfejma bilaterdlnf ingui-
ndlni mnohocetnd lymfadenopatie, jiz doku-
mentovand na CT. Pacient byl objektivné hu-
beny, intermitentné subfebrilni, ostatni klinicky
nélez nevykazoval vétdich abnormalit.

Kromé hrani¢ni hodnoty krevniho obrazu
(hemoglobin 119 g/l) a vstupnf lehké nesignifi-
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kantni elevace CRP (C reaktivni protein) 30 mg/I
byly veskeré laboratorni vysledky v normalu, a to
vcetné diferencidintho rozpoctu bilé krevni fady.
Onkomarkery signifikantni pro nddorové procesy
v oblasti gastrointestinalniho traktu byly rovnéz
v mezich normy.

Druhy den po pfijeti byla opakovana kolo-
noskopie, kterd potvrdila cirkuldrni exulceraci
a tumordzni infiltraci anorekta do 7 cm oral-
né. Nélez v proximalnim Useku tlustého streva
az do liendlni flexury byl fyziologicky; déle neby-
lo mozno vysetfeni pres veSkerou snahu provést.
V Zddném z 5 bioptickych vzorkd odebranych
pfi vysetfeni opét nebyly prokdzany nadorové
elementy, histologicky byl popsan nespecificky
zanét s granulacni tkadni. Doplnénd irrigografie
nebyla Uspésna. Opakovéani CT bficha a malé
panve potvrdilo ndlezznamy z pfedchoziho vy-
Setfeni. Ddle byla popsana slezina homogenniho
charakteru hrani¢ni velikosti. Utvary charakteru
metastdz popsany nebyly.

Na vstupnim zadopfednim snimku plic bylo
popsano lozisko v levém stfednim plicnim poli
vs. metastatického charakteru, plastické pleu-
ralni zmény v obou apexech, emfyzematozni
zmény. Na zakladé vyse uvedeného rentgeno-
logického nalezu bylo indikovéano CT hrudniku
s naslednym nalezem postspecifickych zmeén
v obou plicnich kfidlech. PGvodné popsané vs.
metastatické lozisko bylo na CT hodnoceno jako
tuberkulom.

Vzhledem k uvedenému nalezu na CT hrud-
niku byla opétovné diskutovana anamnesticka
data. Pacient se posléze upomnél na anamnes-
ticky Udaj plicni TBC prodélané cca pred 30 lety.
Nejen s ohledem na tento Udaj byl napldnovan
a realizovan dalsf patficny diagnosticky postup
se zaméfenim na moznou tuberkulézni etiologii
anorektalniho loziska.

V nasledujicich 2 mésicich pacient nékoli-
krat podstoupil odbér postizené tkdné v oblasti
anorekta (pro vyraznou bolestivost z toho 2x
v celkové anestezii) a poté i exstirpaci suspektnf
inquindini lymfatické uzliny. Opakované byla
provedena laboratorni diagnosticka vysetieni
(mikroskopické vysetreni, klasickd kultivace,
MGIT, PCR) vzorkd z oblasti tumordzniho in-
filtratu anorekta, excidované inguinalni lym-
fatické uzliny, sputa, moci, bronchoalveolarné
lavdZe, histologicka vysetfeni tkdné odebra-
né zrekta a lymfatické uzliny, Quantiferon TB
Gold (tabulka 3). Z diferencidlné diagnostic-
kych dvodu byla soucasné doplnéna vysetreni
se zaméfenim na autoimunitni onemocnéni ¢i
netuberkuldzni onemocnéni infekéni etiolo-
gie (aktinomykoza, plisné, HIV, parazitologické
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Tabulka 2. Trend incidence TBC v CR v letech

Tabulka 3. \/ysledky mikrobiologickych a histopatologickych vysetfenf

2003-200/ Celkova doba .
R R Y . N . Zéchyt MB ve vzorku
Rok Incidence Incidence Typ vysetieni Misto odbéru  do stanoveni (+ pozitivita; - negativita)
veskeré TBC mimoplicni TBC vysledku P ! 9
2004 1027 144 Klasicka kultivace  excize z rekta 6 tydnd +
2005 1007 111 excize z rekta 9 tydnd -
2006 973 17 excize z rekta 9 tydnd -
2007 871 81 excize z rekta 9 tydnd -
stérzrekta 6 tydnd +
vysetfeni apod.). Zadnd z téchto pficin nebyla moc 9 tydnt ,
prokazana. sputum 9 tydnt -
Pét tydnl po pfijeti byly v rdmci fluores- MGIT excize 2 rekia 2 tydny N
cencniho vysetfeni v materidlu exstirpované X -
) L, o, ) ; excize z rekta 15 dnf +
inquindlni lymfatické uzliny zachyceny tyce
. . . i kt 17 dni +
morfologicky identické s MB. Ve vzorku byly exclzezredta n
nalezeny granulomy, které ale nemély charak- . 15 dni +
ter specifickych zmén. Tento nélez byl suspektnf excize z rekta kontaminace
ze specifické etiologie, chybéla vsak kultivacni sputum 18 dni -
verifikace. Dva mésice po pfijeti byly v biop-  Mikroskopie excize z rekta téhoz dne -
tickém vzorku z oblasti tumordzniho infiltratu excize 7 rekta tého? dne B
anorekta zachyceny vicecetné centralné nekro- excize 7 rekta w@hos dne _
tizujici epiteloidni granulomy s pfitomnosti
) ) P ) 9 y ysp sputum téhoz dne -
mnohojadernych bunék Langhansova typu.
0 , . » BAL téhoz dne -
Specidlni barveni na MB potvrdila pfitomnost
acidorezistentnich tycek. Nadorové struktury PCR BAL tehoz dne _
excize z rekta téhoz dne nehodnotitelné — vzorek obsahoval
Obrdzek 1. CT - cirkuldrni zesilenf stény rekta inhibitory DNA polymerdzy
na 12-18 mm, postkontrastné se nevyrazné sytici Quantiferon krev 2 dny +
(velkd sipka). Lymfadenopatie inguinédlnich uzlin  TB-Gold
lé Sipk
(male Sibky) Histologie excize z rekta 2dny nespec. aktivni zanétl. tkan, barveni na BK
nedokumentovéno (neprovedeno)
excize z rekta 1 tyden barveni na BK negat.
excize z rekta 1 tyden barveni na BK negat.
excize z rekta 1 tyden barveni na BK - negat,, zachycena
granulacni tkan
excize z rekta 1 tyden barvenim auraminem zachycena skupina
AR tyci ve 3 vzorcich ze 4, déle granulomy
s mnohojadernymi bb, v okrajich nekréza
sPMN
lymfat. uzlina 1 tyden zachyceny tyce morfologicky identické s BK,

Obrdzek 2. MRT1 STIR — v sekvenci s potlacenim
tuku je postizend oblast hypersignalni

Z pravé inquiny

epiteloiodni granulomy, které viak nemély
specificky vzhled

opét nebyly potvrzeny. Az 9 tydnd po pfijetia 5
tydnl po odbéru prvniho vzorku na klasickou
kultivaci byla hldsena kultivacni pozitivita MGIT
ze vzorku anorektdlni tkdné opét odebrané 14.
3. 2007. Vysledky veskerych provedenych mik-
robiologickych a histologickych vysetfeni uvadi
tabulka 3. Vzhledem k dodatec¢né potvrzené
kultivacni pozitivité materidlu z bronchoalveo-
[amf lavaze (pfi normalnim bronchoskopickém
nélezu) Ize konstatovat, Ze se nejspise jednalo
o reaktivaci pvodné postprimarni TBC plic
v oblasti rekta. Urcit, zda doslo k uchyceni MB
v travicim traktu hematogennf cestou ¢&iingesci,
by bylo spekulativni.
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Béhem pobytu na nasem pracovisti domi-
novaly lokdlni bolesti v oblasti anorektalniho
loZiska a vyvinula se paradoxnf inkontinence
stolice. Chronické krevni ztraty z rozsdhlého
perianalniho tuberkulézniho exulceratu si vy-
zadaly opakované krevni pfevody. Nemocny byl
po celou dobu aZ na pochopitelné problémy
s defekaci a lokaInf bolesti bez dalsich obtiZi,
k progresi vahového Ubytku jiz nedoslo. V brez-
nu jiz byl i bez subfebrilii. Po potvrzeni naseho
podezfeni na TBC rekta pacient takika po %
roce opustil internf pracovisté a byl prelozen
do Odborného lé¢ebného ustavu Jevicko, kde
podstoupil tuberkulostatickou terapii (Arficin,



Nidrazid, Fromilid). Ta byla Uspésné ukoncena
po 9 mésicich. Dle ndm dostupné dokumentace
se hojenilokéIniho nalezu v oblasti rekta kompli-
kovalo vznikem stendzy a pistéle. Pistél se zhojila
po AT lé¢bé, k vyreseni stendzy rekta byl pacient
odesladn do péce proktologa. Na nase oddélenf
se pacient jiz nedostavil.

Viyse uvedeny klinicky pfipad ziejmé nepo-
trebuje obsahlou diskuzi. Z uvedenych faktl
vyplyva Casto protrahovand diagnosticka faze
MPTBC, a proto nutnost na tuto nozologickou
jednotku myslet a pfispét tak ke véasnému zaha-
jeni specifické terapie. Kazuistikou bychom radi

upozornili na potfebu vyuziti dostupnych dia-
gnostickych laboratornich metod a s ohledem
na objektivni vytéznost (tabulka 3) i jejich opa-
kovaného provedeni pfi podezieni na MPTBC,
postizeni traviciho traktu nevyjimaje. Rovnéz
pripomindme pravdy starych a velkych klinikd,
kdy spravné odebrand anamnéza je nepominu-
telnou soucastf Iékafské praxe a kdy diagndza
byva spravné stanovena, pokud se na ni vibec
pomysli.
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