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Tuberkulézni koxitida — stupné postizeni
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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.
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uvobD

Na vzniku tuberkuldzni koxitidy se podileji:

a) metastaticka loZiska tuberkulézy v kostech v okoli
kloubu tzv. juxtaartikularni loZiska (kréek femuru,
subchondralné v hlavici femuru, kosti pAnve—prede-
v8im kost kycelni);

b) vzdalena loZiska (napf. sbéhly absces pfi soucasné
spondylitid€);

¢) oproti kolennimu kloubu je zde vyrazné nizké pro-
cento vyskytu primarni synovidlni formy.
Subjektivni obtiZe a lokdlni priznaky: synovialitis

a algicky syndrom pfi a po zatiZeni koncetiny, pozd¢ji

citlivost i klidova a no¢ni, omezena hybnost s tlevovym

abduk¢nim a flekénim postavenim s difuzni pohmato-
vou citlivosti.

Klinika: na poc¢atku onemocnéni nachdzime posta-
veni alfa (abdukce, zevni rotace, semiflexe) se zmno-
zenim kloubni tekutiny, 1ézi chrupavky a perforaci
kloubniho pouzdra kdy vznikd mozZnost vzniku sbéh-
lych abscesii se Sifenim na medidlni stranu stehna i dor-
zalné do glutedlniho svalstva. V dalS§im pribéhu pre-
chazi klinicky nalez do postaveni beta (addukce, vnitini
rotace, flexe). Jedna se o stadium reparace se zmnoZze-
nim vaziva, svraSténim pouzdra, osifikaci mékkych tka-
ni az vznikem fibrézni ¢i kostni ankylozy.

Stupné postizeni maji Siroké spektrum od lehké
synovidlni formy aZ po t€Zkou destrukci se subluxaci,
luxaci, fibr6zni ¢i kostni ankylézou, pseudoartrézou ¢i
chronickym zanétem s fistulaci s Castym rozvojem mixu
(soucasny specificky a nespecificky infekt).

Terapie: v dobé bez antituberkulotik (dale AT) ¢i na
pocatku moderni AT 1é¢by byly jednoznaénou indikaci
chirurgického feseni tuberkul6znich koxitid extraarti-
kularni vykony — dézy (podle Albeeho — Stépem, dale
napf. kiizovou dlahou — Cech, Gregar, 2). P¥i konzer-
vativnim feSeni se jednalo o dlouhodobou fixaci v sad-
rové spice (v praiméru 3 mésict i déle) se zamérem zaji-
stit vysledné postaveni co moZna nevice se bliZici
fyziologickému pii vzniku ankylézy (Pereszlényi, 7).

V soucasnosti pfi dosaZitelnosti AT u lehké formy
tuberkul6zni koxitidy, tedy synovialitidy pfi v€asné dia-
gnostice, je indikovana konzervativni 1écba — AT, odleh-
Ceni, individudlni rehabilitace. Vysledkem je névrat
prakticky k fyziologického nélezu.

U tézkych destrukci uZivime soucasné principy sep-
tické ortopedie — antibiotika (dale ATB), antituberkulo-
tika, operaci podle Girdlestonea se spacerem, Redono-
vu lavaz a ve druhé dobé totalni endoprotézu.

SOUBOR KAZUISTIK

Kazuistika €. 1
Synovidlni forma — reverzibilni zmény s dobrou progno-
zou a minimem patologickych zmeén na kycelnim kloubu.
55lety pacient, ktery pracovné pobyval v Africe, byl
rok po nédvratu vySetien pro bolesti v krajin€ pravého
kycelniho kloubu. Anamnesticky prodélal tézkou bron-
chitidu, Ié¢enou 8 dni ATB. Udéval bolestivost po ndima-
ze, postupné i progredujici bolesti klidové a omezeni
hybnosti ve smyslu vnitfni rotace i abdukce, citlivost
v oblasti pravého tfisla a pozdéji i nad velkym trochan-
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Obr. 1. Osedlni kompletni ankyloza levého kycelniho kloubu
s fuizi artikulacnich ploch hlavice a acetabula v neokotylu,
mnohocetnd pseudocystoidni projasnéni v krajiné subcervi-
kdlni, cervikdlni i hlavice femuru laterdlné

terem. Laboratorni zanétlivé markery byly jen lehce
zvySené, Mantoux test nad levym predloktim 12 mm,
nad kyc¢li 20 mm. Na radiogramu (dale rtg) pouze nalez
rozsitené kloubni $térbiny, jinak bez pritomné patolo-
gie. Byla provedena punkce pod pocitaCové tomogra-
fickou (déle CT) kontrolou, vzorek vySetfen mikrobio-
logicky s pozitivni kultivaci na Bacil Kochiiv (dile BK).
Zahéjena terapie trojkombinaci antituberkulotik pfi pra-
videlnych laboratornich a rtg-kontrolach, pacient
odleh¢oval pravou dolni koncetinu, pfi chizi pouZival
francouzské hole. Terapie celkem 5 mésicii. Klinicky
nalez upraven do normy, rtg- a CT nélez rovnéZ upra-
ven do normy, pouze incipientni artrotické zmény. Sub-
jektivné ma pacient ke dneSnimu dni pouze pocit tina-
vy po vyrazném pretiZeni.

Kazuistika €. 2
Kosténd ankyloza ve funkcnim postaveni.

U nemocné s rodinnou anamnézou plicni tuberkul6-
zy obou rodi¢d doslo v 21 letech k rozvoji levostranné
tuberkul6zni koxitidy. Lé€ena konzervativné sadrovou
spikou, antituberkulotiky celkem 1 rok. Vysledkem 1é¢-
by je kosténa ankyléza ve flekénim postaveni (obr. 1.)
se zkratem postizené koncetiny 4,5 cm, ktery pacient-
ka koriguje protetickou upravou obuvi. V subjektivnich
obtizich dominuje symptomatologie sekundarni spon-
dylézy a spondylartrézy. Diagndza byla stanovena na
zékladé rtg-snimku, laboratornich zndmek, efektu anti-
tuberkulotik a pozitivni rodinné a osobni anamnézy.

Kazuistika €. 3
Destrukce s luxaci.

68leta pacientka prodé€lala za 2. svétové valky plicni
formu tuberkulézy. Po 11 letech se u pacientky objevi-

Obr. 2. Vyraznd valgozita se subluxaci a pestrym sekunddr-
nim artrotickym ndlezem pravého kycelniho kloubu; ve stre-
du stropu acetabula defekt se sklerotizaci a pseudocystami
v prilehlém skeletu

ly bolesti pravého kycelniho kloubu, postupné omezo-
vani hybnosti aZz k typickému alfa postaveni. Ortope-
dem vySetiena aZ pal roku po vzniku obtizi. Ndlez uza-
vien jako nespecificka fistulujici koxitida a pod touto
diagnézou pacientka IéCena 2 roky. V prabéhu téchto 2
let podstoupila 3 operacni revize, nikdy nebyly vzorky
vySetfeny na BK. AZ po 3. operaci, kdy bylo v histolo-
gickém obraze podezieni na specificky zanét, byla zaha-
jena terapie antituberkulotiky. Vysledkem je téZce
destruovany pravy kycelni kloub se subluxaci s vyraz-
nym funkénim omezenim (obr. 2.). To je ptibéh paci-
entky, kdy se na mozZnost tuberkul6zniho zanétu v dife-
rencidlni diagnostice nemysli, i kdyZ z anamnézy plicni
tuberkul6zy se myslet mélo, a kdy se do vySetfovaciho
procesu nezahrne metoda k prikazu tuberkulézniho
zanétu.

Kazuistika €. 4
Vazivovd ankyloza.

Pacientka z rodiny s vyskytem plicni tuberkuldzy
u otce méla v 28 letech ataku bolesti levého kycelniho
kloubu s omezenim hybnosti. Pfi komplexnim vySetie-
ni byla diagnostikovana tuberkulézni koxitida vlevo,
spondylitida 3. bederniho obratle a rovnéZ prokazana
gynekologicka tuberkuldza. Zahajena terapie antituber-
kulotiky, vzhledem k internimu stavu, kontraindikuji-
cimu operacni vykon, lécena sadrovou spikou v trvani
5 mésict. Vysledkem 1écby je uplna destrukce s anky-
16zou levého kycelniho kloubu (obr. 3.). Subjektivni
obtize pacientky ve smyslu bolesti jsou minimalni,
dominuji obtiZe, plynouci ze znacné alterace funkce
dolni koncetiny a bederni patete.
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Obr. 3. Proximalizace levého femuru s addukcnim postave-
nim; zdnétem destruované a sekunddrné osedlné i fibrozné
zmeénéné acetabulum s nitropdnevni prstovitou osifikaci, hla-
vice s krckem po zdnétlivé destrukci zcela chybi; vazivovd
pseudoartroza i cdstecné kostni fiize s pdanvi nad piivodnim
acetabulem

Kazuistika €. 5
Pseudoartroza s destrukci proximdlniho femuru i ace-
tabula.

Nemocna prodélala v détstvi plicni formu tuberkul6-
zy s pleuritidou, proveden 1écebny pneumotorax. Pét let
poté se u pacientky objevily bolesti pravého kycelniho
kloubu s postupnym omezenim hybnosti; diagnostiko-
vana pravostrannd tuberkul6zni koxitida. Byla 1é¢ena
sadrovou spikou, antituberkulotiky. Doslo k tvorbé abs-
cesu, ktery destruoval proximdlni femur, acetabulum
a penetroval do panve. Nasledovala operacni revize,
nekrektomie a drendZ. Mikrobiologické vySetieni pro-
kézalo mix specifického a nespecifického zanétu. Pok-
rac¢ovano v 1écb€ kombinaci antituberkulotik a antibio-
tik. Vysledkem je vyrazny zkrat koncetiny (10 cm),
omezeni hybnosti na 1/3 rozsahu pohybu, znacné obti-
Ze spondylogenni pfi skolidze, spondyléze a spondyl-
artréze. Rtg-nalez viz obr. 4.

Obr. 4. Zdnetlive destruovany a resorbovany krcek i hlavice
Sfemuru vpravo; femur ve vysokém luxacnim postaveni s ose-
dlini i fibrozni fiizi s pdnvi a vyrazném addukcnim postavent

Kazuistika €. 6
Cdstecné stabilni luxacni postaveni.

75lety pacient s rodinnym vyskytem plicni tuberku-
16zy prodélal v détstvi tuberkul6zni pleuritidu. Absol-
voval pobyt v sanatoriu, 1éCbu antituberkulotiky neu-
vadel, dokumentaci jiZ nebylo moZzné dohledat. Asi 15
let po drazu ( kontuze) se objevily bolesti pravé kycle,
zpocatku nepravidelné, postupné vSak nartstala inten-
zita i Cetnost, po roce byly bolesti vyrazné i klidové.
Diagnéza tuberkulézni koxitidy byla stanovena aZ po
12 mésicich od prvniho vySetfeni ortopedem. Pacient
podstoupil opakované drendze, nasledné dlouhodobou
fixaci v sadrové spice a rok trvajici lécbu antituberku-
lotiky. Vysledkem je celkem uspokojivy funkéni stav
kycelniho kloubu, ktery umoziuje téméf nebolestivy,
CasteCn€ omezeny pohyb a zat€Z koncCetiny. Rtg-nilez
viz obr. 5.
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Obr. 5. Destrukce proximdlniho konce pravého femuru
v luxacnim postavenit

DISKUSE

PostiZeni kycelniho kloubu specifickym tuberkuldz-
nim zénétem je i v souCasné dobé¢ stile aktudlni. Kli-
nicky obraz mliZe byt znacné rozdilny a diagnostika je
velmi svizelnd. Zékladem je zaradit moZnost tuberku-
16zy do své diferencidln€ diagnostické rozvahy. Pouze
¢asna diagndza umoZiiuje v€as terapeuticky zasdhnout
a predejit tak ireverzibilnimu postiZzeni kycelniho klou-
bu ¢i dal§im komplikacim (1,3,4,5,9). Stupné postiZeni
maji Siroké spektrum od lehké reverzibilni synovialni
formy, pres fibrézni ¢i kostni ankylézu, aZ po t€Zkou
destrukci se subluxaci nebo luxaci kycle, pseudoartr6-
zu Ci chronicky zanét s pistéli (3,4,5). Stupné zanétli-
vého postizeni jsou pak rozhodujici pro definitivni
funkéni vysledek. V soucasnosti pti dosaZitelnosti anti-
tuberkulotik u lehké formy tuberkul6ézni koxitidy —
synovialitidy pfi ¢asné diagnostice je indikovana kon-
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zervativni 1é¢ba — antituberkulotika, odlehéeni, indivi-
dudlni rehabilitace (4,5,6,8). Vysledkem je navrat prak-
ticky k fyziologického nélezu. U typu s destrukci je jed-
nozna¢nou metodou volby chirurgickd terapie za
kontinualniho zajisténi AT a ATB pfi pomérné Castém
vyskytu mixu (i v ptipadé€ nefistulujicich forem, zpiso-
benym hematogenné pfi sniZené imunité organismu).
V prvni fazi se jednd o resekci podle Girdlestonea
s Redonovou priiplachovou lavdzi a spacerem (cement
s ATB) v pfipadé, Ze v druhé dobé je moZna planovana
implantace totdlni endoprotézy (didle TEP). Je nutné
zvézit stav skeletu — peroperacni nélez a aktualni CT,
celkovy interni stav nemocného, pritomnost event. dal-
§i lokalizace infektu ¢i jinou lokalizaci mimoplicni
tuberkuldzy i anamnesticky (1,7), imunodefekt, dekom-
penzovany diabetes mellitus, vék atd.

Pfi pfitomnosti téchto rizikovych faktorfi, shodné
jako uinfektu TEP, ztistdva feSenim operace podle Gird-
lestonea s Kirschnerovou extenzi, rehabilitaci, mobili-
zaci o berlich a nésledné proteticky upravenou obuvi
s korekci zkratu postiZené koncetiny.
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