A helago

HELAGO-SK, s.r.o.

Obchodny register Mestského sudu v Bratislave IlI
oddiel Sro, viozka 93626/B

Kosodrevinova 2

82107 Bratislava

IC: 47479256, DIC: 2023908898

Tel: 02/55565291

E-mail: info@helago-sk.sk

Web: http://www.helago-sk.sk

MP2111 - Tuberkuléza
Objednavaci kéd: 4003.MP2111

Cena bez DPH
Cena s DPH

Parametre

Mnozstevna jednotka

216,00 Eur
261,36 Eur

ks



Klinicka histdria

37roCna Zena ma zhorsujlce sa bolesti chrbta v hrudnej oblasti. Md v anamnéze nelieCenu infekciu virom ludskej imunodeficiencie (HIV)
a pltcnu tuberkulézu. Anamnéza odhalila pokracujluce zvySené horucky, zimnicu a stratu hmotnosti. VySetrenie odhalilo kachektického
pacienta s citlivymi hrudnymi stavcami na viac Urovniach. Krvny test ukazal zvySenu mieru sérového vapniku a sedimentécie erytrocytov.
Rontgen jej chrbtice ukazal lytické loZiska v hrudnych stavcoch. Pocas hospitalizacia sa u nej vyvinula urosepsa a zomrela.

Patoldgia

Vzorka je ¢ast pacientovej hrudnej chrbtice, ktorej pozdizny rez bol prevedeny a pripraveny pre zobrazenie rezného povrchu 7 hrudnych
stavcov. Vo vSetkych stavcoch st osteolytické oblasti o priemere od 1 do 12 mm, ktoré obsahuju kasedzny degenerativny materidl
(vacsinou teraz strateny) a su obklopené tenkou zénou hustej kosti. Tuberkulézny zépalovy proces sa rozsiril do jednej z medzistavcovych
platnitiek a tieZ sa rozsiril mimo teld stavcov a vytvoril zhluky kasedzneho materialu pod prednym pozdiznym vézom.

Dalsie informacie

Tuberkuldza (TBC) je chronické pllcne a systémové infekéné ochorenie spésobené Kochovym bacilom. K prenosu najcastejSie dochadza
inhalaciou aerosolovych kvapbécok Kochového bacilu. Rizikové faktory pre ndkazu TBC zahriiaju obyvatelstvo ,rozvojovej” zeme, kde moze
byt ochorenie endemické, imunosupresia (napr. HIV, uzivanie steroidov, uzivanie anti-TNF a diabetes), chronické ochorenie pl'tic (napr.
silikéza), alkoholizmus a obecne podvyziva. Po pociatocnej plicnej infekcii Kochovym bacilom klinickd manifestacia koliSe. U 90% jedincov
s intaktnym imunitnym systémom prejde do bezpriznakovej latentnej infek¢nej fazy. Tato latentnd TBC sa moze kedykolvek pocas Zivota
pacienta znovu aktivovat. U ostatnych 10% pacientov, najma u 0séb v imunosupresii, sa rozvinie primarne ochorenie, ktorym je okamzita
aktivna TBC infekcia. Medzi prejavy primdrnej TBC patria symptémy plucnej infekcie (napr. stuhnutie, vypotok a hilova adenopatia)

a mimoplicne symptémy - lymfadenopatia, meningitida a roztrisena milidrna TBC. Sekundarna tuberkuléza nastanie, ked' dbjde

k reaktivacii predchadzajlcej latentnej infekcie TBC. Priblizne 10% latentnej TBC sa reaktivuje obvykle pocas obdobia oslabenej imunity
hostitel'a. Typickymi priznakmi reaktivéacie su kasel, hemoptyza, zvysena horicka, no¢né potenie a strata hmotnosti.

Kostna infekcia sa vyskytuje u 1-3% pacientov s infekciou TBC. U pacientov z rozvojovych zemi a u pacientov s potlacovanou imunitou je
vyssi vyskyt ochorenia kosti. TBC sa obvykle Siri hematogénne z miesta aktivneho ochorenia. Pottova choroba predstavuje 40% TBC infekcif
kosti. Infekcia je destruktivna a eroduje vertebralne platnicky a stavce, ¢o vedie ku kompresnym zlomeninam, ktoré mozu sposobit priznaky
kompresie miechy alebo nervového korena. Medzi priznaky patri bolest v mieste ochorenia, hortcky, zimnica, Ubytok hmotnosti, priznaky
kompresie a deformdcia chrbtice, ako je kyféza a skoliéza.

Diagnéza TBC sa obvykle prevadza na zaklade klinickej anamnézy a réntgenu hrudniku a viacnasobnej kultivacie sputa. Kozny tuberkulinovy
test Mantoux a test uvolfiovania interferénu gama v séru moézu byt tieZ pouzité ako pomocné metédy pri screeningu infekcie. Pre ulahéenie
diagndzy je mozné previest biopsie v miestach s podozrenim na infekciu a vzorky pouzit ku kultivacii. LieCba sa prevadza dlhymi cyklami
roznych antibiotik, ktoré zavisia na antibiotickej rezistencii infikujicich druhov mykobaktéria. * Kasedzna degeneracia alebo nekréza je
jedine¢na forma bunecénej smrti, pri ktorej si tkanivo zachovava ,syrovy” vzhlad.



