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MP2060 -

Miliarna tuberkuldza pravych pluc

Objednavaci kéd: 4003.MP2060

Cena bez DPH
Cena s DPH

Parametre

Mnozstevna jednotka

532,00 Eur
643,72 Eur

ks



Klinicka histoéria

U 74ro¢ného muza sa objavila narastajica dychavi¢nost a hemoptyza. Dalia anamnéza ukazuje Ubytok 20 kg hmotnosti za 6 mesiacov,
noc¢né potenie a chronicky kasel. Nedavno sa prestahoval zo zeme, kde je endemickd TBC. Pri vysetreni mal hypoxiu a tachypnou a mal
obojstranné krepitacie naprie¢ pl'dcnymi polami a timeny zvuk baze lavych pldc pri poklepe. Jeho Quantiferon test bol pozitivny. Rontgen
hrudnika preukazal obojstranné malé noduldrne loziska a lavostranny bazalny zapal pl'ic. Kratko po prijati zomrel na respiracnu
insuficienciu.

Patoldgia

Pravé plica boli pozdiZzne rozrezané a namontované tak, aby zobrazovali povrch rezu. Priedusky a priedusnic¢ky si mierne rozsirené.

V celom pldcnom parenchyme je roztrisené velké mnozstvo malych, svetlo Zltych uzlin o priemere mensom nez 1 mm. Podobné drobné
subpleurdlne uzliny s vidiet na povrchu viscerdlnej pohrudnice. Uzliny a tuberkuly. Jedna sa o milidrnu tuberkuldzu, tzv. kvéli podobnosti
uzlin so semenami prosa.

Dalsie informacie

Tuberkuldza (TBC) je chronické pltcne a systémové infekéné ochorenie spésobené Mycobacterium tuberculosis. K prenosu najcastejsie
dochéadza inhaldciou kvapocok aerosoélu tejto patogénnej baktéria, ktord prvy krat popisal Robert Koch (1882). Riziko pre nédkazu TBC je
najvyssie medzi obyvatel'stvom rozvojovych zemi, kde méze byt ochorenie endemické, a medzi rizikové faktory patri dalej imunosupresia
(napr. HIV, uZzivanie steroidov, uzivanie anti-TNF a diabetes), chronické ochorenie pl'tc (napr. silikdza), alkoholizmus a podvyziva.

Po pociatocnej plicnej infekcii M. tuberculosis klinicka manifestécia kolise. 90% jedincov s intaktnym imunitnym systémom prejde do
asymptomatickej latentnej infekénej fazy. Tato latentnd TBC sa moze kedykolvek pocas Zivota pacienta znovu aktivovat. U ostatnych 10%
pacientov, najma u tych v imunosupresii, sa rozvinie primarne ochorenie, ktorym je okamzitéd aktivna infekcia TBC. Medzi prejavy primarnej
TBC patria symptémy plicnej infekcie (napr. konsolidécia, vypotok a hilova adenopatia) a mimoplicne symptémy, vratane lymfadenopatie,
meningitidy a diseminovanej miliarnej TBC.

Sekundarna tuberkuléza nastanie, ked' déjde k reaktivacii predchadzajlcej latentnej infekcie TBC. Priblizne 10% latentnej TBC sa reaktivuje
obvykle pocas obdobia oslabenej imunity hostitela. Typickymi priznakmi reaktivacie su kasel, hemoptyza, nizka hortcka, no¢né potenie

a strata hmotnosti.

Milidrna tuberkuldza sa vyskytuje, ked mykobakterium eroduje do plicnej Zily a zasemeni sa inde. Organizmus mdze cirkulovat spat do plic
a Sirit sa po celom plicnom parenchyme ako v tomto pripade. K systémovej milidrnej tuberkuléze méze doist, ked sa mykobakterium Siri
tepnovym systémom. TBC sa potom moze ulozit v akomkol'vek orgéne, ale naj¢astejsie v peceni, kostnej dreni, slezine a nadobli¢kach.

Imunitna odpoved proti TBC je sprostredkovand prostrednictvom TH1 buniek stimulujucich alveoldrne makrofagy pre napadnutie
mykobaktériou. Tieto makrofagy obklopuju infekciu a tvoria ,,granulém* s centralnou kasedznou nekrézou.

Sekundérna plicna TBC sa moze vyliecit fibrézou alebo postupovat ako v tomto pripade. Progresivna pltcna TBC vidi erdziu a expanziu
infek¢nej lézie do susedného plticneho parenchymu. To vedie k evakudcii kaseézneho centra veducej k fibréznej kavitacii. Mo6ze doist

k erézii krvnych ciev sposobujicej hemoptyzu. Po lie¢be TBC sa tkanivo hoji fibrézou, ale neobnovuje plticnu architektiru. Diagnéza TBC sa
obvykle prevadza na zaklade klinickej anamnézy a rontgenu hrudnika a skimanim niekolkych kultdr sputa. Kozny tuberkulinovy test
Mantoux a test uvoltovania interferénu gama v séru mozu byt tiez pouzité ako pomoc pri screeningu infekcie. Pre ulahéenie diagndzy je
mozné previest biopsiu z miesta podozrenia na infekciu. Lie¢ba zahffha predizené cykly niekolkych antibiotik, ktoré zavisia na antibiotickej
rezistencii infikujiceho mykobaktéria.



