
ÚVOD

Na vzniku tuberkulózní koxitidy se podílejí:
a) metastatická ložiska tuberkulózy v kostech v okolí

kloubu tzv. juxtaartikulární ložiska (krček femuru,
subchondrálně v hlavici femuru, kosti pánve–přede-
vším kost kyčelní);

b) vzdálená ložiska (např. sběhlý absces při současné
spondylitidě);

c) oproti kolennímu kloubu je zde výrazně nízké pro-
cento výskytu primární synoviální formy.
Subjektivní obtíže a lokální příznaky: synovialitis

a algický syndrom při a po zatížení končetiny, později
citlivost i klidová a noční, omezená hybnost s úlevovým
abdukčním a flekčním postavením s difuzní pohmato-
vou citlivostí.

Klinika: na počátku onemocnění nacházíme posta-
vení alfa (abdukce, zevní rotace, semiflexe) se zmno-
žením kloubní tekutiny, lézí chrupavky a perforací
kloubního pouzdra kdy vzniká možnost vzniku sběh-
lých abscesů se šířením na mediální stranu stehna i dor-
zálně do gluteálního svalstva. V dalším průběhu pře-
chází klinický nález do postavení beta (addukce, vnitřní
rotace, flexe). Jedná se o stadium reparace se zmnože-
ním vaziva, svraštěním pouzdra, osifikací měkkých tká-
ní až vznikem fibrózní či kostní ankylózy.

Stupně postižení mají široké spektrum od lehké
synoviální formy až po těžkou destrukci se subluxací,
luxací, fibrózní či kostní ankylózou, pseudoartrózou či
chronickým zánětem s fistulací s častým rozvojem mixu
(současný specifický a nespecifický infekt).

206/ KAZUISTIKA
CASE REPORT

ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE ČECHOSL., 74, 2007, p. 206–209

Tuberkulózní koxitida – stupně postižení 
(soubor kazuistik)

Different Forms of Tuberculous Hip Arthritis (Case Study)

M. NETVAL1+2, T. HUDEC1, J. HACH2

1 I. ortopedická klinika 1.LF UK, FN Motol, Praha
2 Ortopedická ambulance FP, I. TRN klinika 1. LF UK, Praha

SUMMARY

Tuberculous hip arthritis ranks third in the classification of orthopedic tuberculosis, after tuberculosis of the spine and
knee joint. It accounts for about 15 % of all orthopedic tuberculosis.

The aim of this paper is to demonstrate the etiology, clinical presentation and forms of disease on the case reports of
six patients. The scope of disease is wide – from a mild reversible synovial form, then fibrous or bone ankylosis, to seve-
re destruction of the hip with subluxation or dislocation, pseudoarthrosis or chronic arthritis with a fistula. The wide diver-
sity of clinical findings and difficulties is making diagnosis are often responsible for a late start of therapy. However, only
an early and adequate treatment permits the prevention of irreversible damage to the hip joint or further complications.

Key words: tuberculous hip arthritis.

Terapie: v době bez  antituberkulotik (dále AT) či na
počátku moderní AT léčby byly jednoznačnou indikací
chirurgického řešení tuberkulózních koxitid extraarti-
kulární výkony – dézy (podle Albeeho – štěpem, dále
např. křížovou dlahou – Čech, Gregar, 2). Při konzer-
vativním řešení se jednalo o dlouhodobou fixaci v sád-
rové spice (v průměru 3 měsíců i déle) se záměrem zaji-
stit výsledné postavení co možná nevíce se blížící
fyziologickému při vzniku ankylózy (Pereszlényi, 7). 

V současnosti při dosažitelnosti AT u lehké formy
tuberkulózní koxitidy, tedy synovialitidy při včasné dia-
gnostice, je indikována konzervativní léčba – AT, odleh-
čení, individuální rehabilitace. Výsledkem je návrat
prakticky k fyziologického nálezu. 

U těžkých destrukcí užíváme současné principy sep-
tické ortopedie – antibiotika (dále ATB), antituberkulo-
tika, operaci podle Girdlestonea se spacerem, Redono-
vu laváž a ve druhé době totální endoprotézu.

SOUBOR KAZUISTIK

Kazuistika č. 1
Synoviální forma – reverzibilní změny s dobrou prognó-
zou a minimem patologických změn na kyčelním kloubu.

55letý pacient, který pracovně pobýval v Africe, byl
rok po návratu vyšetřen pro bolesti v krajině pravého
kyčelního kloubu. Anamnesticky prodělal těžkou bron-
chitidu, léčenou 8 dní ATB. Udával bolestivost po náma-
ze, postupně i progredující bolesti klidové a omezení
hybnosti ve smyslu vnitřní rotace i abdukce, citlivost
v oblasti pravého třísla a později i nad velkým trochan-
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ly bolesti pravého kyčelního kloubu, postupné omezo-
vání hybnosti až k typickému alfa postavení. Ortope-
dem vyšetřena až půl roku po vzniku obtíží. Nález uza-
vřen jako nespecifická fistulující koxitida a pod touto
diagnózou pacientka léčena 2 roky. V průběhu těchto 2
let podstoupila 3 operační revize, nikdy nebyly vzorky
vyšetřeny na BK. Až po 3. operaci, kdy bylo v histolo-
gickém obraze podezření na specifický zánět, byla zahá-
jena terapie antituberkulotiky. Výsledkem je těžce
destruovaný pravý kyčelní kloub se subluxací s výraz-
ným funkčním omezením (obr. 2.). To je příběh paci-
entky, kdy se na možnost tuberkulózního zánětu v dife-
renciální diagnostice nemyslí, i když z anamnézy plicní
tuberkulózy se myslet mělo, a kdy se do vyšetřovacího
procesu nezahrne metoda k průkazu tuberkulózního
zánětu.

Kazuistika č. 4
Vazivová ankylóza.

Pacientka z rodiny s výskytem plicní tuberkulózy
u otce měla v 28 letech ataku bolestí levého kyčelního
kloubu s omezením hybnosti. Při komplexním vyšetře-
ní byla diagnostikována tuberkulózní koxitida vlevo,
spondylitida 3. bederního obratle a rovněž prokázána
gynekologická tuberkulóza. Zahájena terapie antituber-
kulotiky, vzhledem k internímu stavu, kontraindikují-
címu operační výkon, léčena sádrovou spikou v trvání
5 měsíců. Výsledkem léčby je úplná destrukce s anky-
lózou levého kyčelního kloubu (obr. 3.). Subjektivní
obtíže pacientky ve smyslu bolestí jsou minimální,
dominují obtíže, plynoucí ze značné alterace funkce
dolní končetiny a bederní páteře.

terem. Laboratorní zánětlivé markery byly jen lehce
zvýšené, Mantoux test nad levým předloktím 12 mm,
nad kyčlí 20 mm. Na radiogramu (dále rtg) pouze nález
rozšířené kloubní štěrbiny, jinak bez přítomné patolo-
gie. Byla provedena punkce pod počítačově tomogra-
fickou (dále CT) kontrolou, vzorek vyšetřen mikrobio-
logicky s pozitivní kultivací na Bacil Kochův (dále BK).
Zahájena terapie trojkombinací antituberkulotik při pra-
videlných laboratorních a rtg-kontrolách, pacient
odlehčoval pravou dolní končetinu, při chůzi používal
francouzské hole. Terapie celkem 5 měsíců. Klinicky
nález upraven do normy, rtg- a CT nález rovněž upra-
ven do normy, pouze incipientní artrotické změny. Sub-
jektivně má pacient ke dnešnímu dni pouze pocit úna-
vy po výrazném přetížení.

Kazuistika č. 2
Kostěná ankylóza ve funkčním postavení.

U nemocné s rodinnou anamnézou plicní tuberkuló-
zy obou rodičů došlo v 21 letech k rozvoji levostranné
tuberkulózní koxitidy. Léčena konzervativně sádrovou
spikou, antituberkulotiky celkem 1 rok. Výsledkem léč-
by je kostěná ankylóza ve flekčním postavení (obr. 1.)
se zkratem postižené končetiny 4,5 cm, který pacient-
ka koriguje protetickou úpravou obuvi. V subjektivních
obtížích dominuje symptomatologie sekundární spon-
dylózy a spondylartrózy. Diagnóza byla stanovena na
základě rtg-snímku, laboratorních známek, efektu anti-
tuberkulotik a pozitivní rodinné a osobní anamnézy.

Kazuistika č. 3
Destrukce s luxací.

68letá pacientka prodělala za 2. světové války plicní
formu tuberkulózy. Po 11 letech se u pacientky objevi-

Obr. 1. Oseální kompletní ankylóza levého kyčelního kloubu
s fúzí artikulačních ploch hlavice a acetabula v neokotylu,
mnohočetná pseudocystoidní projasnění v krajině subcervi-
kální, cervikální i hlavice femuru laterálně

Obr. 2. Výrazná valgozita se subluxací a pestrým sekundár-
ním artrotickým nálezem pravého kyčelního kloubu; ve stře-
du stropu acetabula defekt se sklerotizací a pseudocystami
v přilehlém skeletu
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Kazuistika č. 5
Pseudoartróza s destrukcí proximálního femuru i ace-
tabula.

Nemocná prodělala v dětství plicní formu tuberkuló-
zy s pleuritidou, proveden léčebný pneumotorax. Pět let
poté se u pacientky objevily bolesti pravého kyčelního
kloubu s postupným omezením hybnosti; diagnostiko-
vána pravostranná tuberkulózní koxitida. Byla léčena
sádrovou spikou, antituberkulotiky. Došlo k tvorbě abs-
cesu, který destruoval proximální femur, acetabulum
a penetroval do pánve. Následovala operační revize,
nekrektomie a drenáž. Mikrobiologické vyšetření pro-
kázalo mix specifického a nespecifického zánětu. Pok-
račováno v léčbě kombinací antituberkulotik a antibio-
tik. Výsledkem je výrazný zkrat končetiny (10 cm),
omezení hybnosti na 1/3 rozsahu pohybu, značné obtí-
že spondylogenní při skolióze, spondylóze a spondyl-
artróze. Rtg-nález viz obr. 4.

Kazuistika č. 6
Částečně stabilní luxační postavení.

75letý pacient s rodinným výskytem plicní tuberku-
lózy prodělal v dětství tuberkulózní pleuritidu. Absol-
voval  pobyt v sanatoriu, léčbu antituberkulotiky neu-
váděl, dokumentaci již nebylo možné dohledat. Asi 15
let po úrazu ( kontuze) se objevily bolesti pravé kyčle,
zpočátku nepravidelné, postupně však narůstala inten-
zita i četnost, po roce byly bolesti výrazné i klidové.
Diagnóza tuberkulózní koxitidy byla stanovena až po
12 měsících od prvního vyšetření ortopedem. Pacient
podstoupil opakované drenáže, následně dlouhodobou
fixaci v sádrové spice a rok trvající léčbu antituberku-
lotiky. Výsledkem je celkem uspokojivý funkční stav
kyčelního kloubu, který umožňuje téměř nebolestivý,
částečně omezený pohyb a zátěž končetiny. Rtg-nález
viz obr. 5.

Obr. 3. Proximalizace levého femuru s addukčním postave-
ním; zánětem destruované a sekundárně oseálně i fibrózně
změněné acetabulum  s nitropánevní prstovitou osifikací, hla-
vice s krčkem po zánětlivé destrukci zcela chybí; vazivová
pseudoartróza i částečně kostní fúze s pánví nad původním
acetabulem

Obr. 4. Zánětlivě destruovaný a resorbovaný krček i hlavice
femuru vpravo; femur ve vysokém luxačním postavení s ose-
ální i fibrózní fúzí s pánví a výrazném addukčním postavení
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DISKUSE

Postižení kyčelního kloubu specifickým tuberkulóz-
ním zánětem je i v současné době stále aktuální. Kli-
nický obraz může být značně rozdílný a diagnostika je
velmi svízelná. Základem je zařadit možnost tuberku-
lózy do své diferenciálně diagnostické rozvahy. Pouze
časná diagnóza umožňuje včas terapeuticky zasáhnout
a předejít tak ireverzibilnímu postižení kyčelního klou-
bu či dalším komplikacím (1,3,4,5,9). Stupně postižení
mají široké spektrum od lehké reverzibilní synoviální
formy, přes fibrózní či kostní ankylózu, až po těžkou
destrukci se subluxací nebo luxací kyčle, pseudoartró-
zu či chronický zánět s píštělí (3,4,5). Stupně zánětli-
vého postižení jsou pak rozhodující pro definitivní
funkční výsledek. V současnosti při dosažitelnosti anti-
tuberkulotik u lehké formy tuberkulózní koxitidy –
synovialitidy při časné diagnostice je indikována kon-

zervativní léčba – antituberkulotika, odlehčení, indivi-
duální rehabilitace (4,5,6,8). Výsledkem je návrat prak-
ticky k fyziologického nálezu. U typu s destrukcí je jed-
noznačnou metodou volby chirurgická terapie za
kontinuálního zajištění AT a ATB při poměrně častém
výskytu mixu (i v případě nefistulujících forem, způso-
beným hematogenně při snížené imunitě organismu).
V první fázi se jedná o resekci podle Girdlestonea
s Redonovou průplachovou laváží a spacerem (cement
s ATB) v případě, že v druhé době je možná plánovaná
implantace totální endoprotézy (dále TEP). Je nutné
zvážit stav skeletu – peroperační nález a aktuální CT,
celkový interní stav nemocného, přítomnost event. dal-
ší lokalizace infektu či jinou lokalizaci mimoplicní
tuberkulózy i anamnesticky (1,7), imunodefekt, dekom-
penzovaný diabetes mellitus, věk atd.

Při přítomnosti těchto rizikových faktorů, shodně
jako u infektu TEP, zůstává řešením operace podle Gird-
lestonea s Kirschnerovou extenzí, rehabilitací, mobili-
zací o berlích a následně proteticky upravenou obuví
s korekcí zkratu postižené končetiny. 
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Obr. 5. Destrukce proximálního konce pravého femuru
v luxačním postavení

206_209  1.6.2007  17:23  Stránka 209


