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Sthrn

Zlepsenie terapeutického efektu pri aplikacii modernych antitu-
berkulotik v kombinaciach umoznilo zmenu predtym negativneho
postoja k rekonStrukénym a aloplastickym korekciam naslednych
Struktirnych zmien po tuberkuléznych artritidach. Aj napriek uspes-
nym vysledkom takychto operacii referovanym v svetovej literatiire
ostava riziko moznych komplikacii podstatne vysSie ako pri inych
kibovych, najmi degenerativnych ochoreniach. Pre zniZenie moZnych
komplikacii sme vytvorili schému zabezpeéenia rekonstrukéného
vykonu antituberkulotickym rezimom, ktora sa osved¢ila dosial
u nasich pacientov a pacientov operovanych na inych ortopedickych
pracoviskach. Dalej odpori¢ame antituberkuloticky rezim u pacientov,
u ktorych bolo nahodne pri aloplastickej operacii otvorené nepoznané
infek¢éné (tuberkulozne) lozisko.

Klucové slova: tuberkulézna artritida, zabezpecujica antituberkulo-
ticka chemoterapia, aloplastika.

UVOD

Rozvoj chirurgickej liecby umozneny vyraznymi lieceb-
nymi u¢inkami modernej chemoterapie nielen na zapalo-
vom lozisku pocas floridného $tadia osteoartikularnej tu-
berkuldzy (OAT), ale aj rekonstrukénej chirurgie sanujuce;j
pozapalové §truktirne zmeny hlavne kibovych foriem si vy-
ziadal medikamentdzne zabezpecenie chirurgického vyko-
nu najmi pri aplikacii aloplastickych kibovych nahrad va-
honosnych kibov.

Pri doneddvna jednoznaéne kontraindikovanych vyko-
noch aj na postihnutych kiboch dlhodobo bez akychkolvek

Summary

Improved therapeutic effect after application of modern antituberculo-
tics in combinations enabled to modify the former negative attitude to
reconstructive and alloplastic corrections of follow-up structural chang-
es after tuberculotic arthritis. In spite of successful results of these
operations reported in the literature, the risk of possible complica-
tions still remains substantially higher than it is in other joint diseases,
especially degenerative ones. In order to decrease possible complica-
tions, we developed a scheme of reconstructive intervention covering
via antituberculotic regimen. This scheme has proved to be successful
in our patients and the patients operated in other centres. This regi-
men is also recommended in the patients, in whom an unknown infec-
tious (tuberculotic) focus was accidentaly opened during an alloplas-
tic operation.

Key words: tuberculous arthritis, covering antituberculotic chemother-
apy, alloplastic.

prejavov zapalovej aktivity umoznil terapeuticky efekt mo-
dernych antituberkulotik s dobrym prienikom do postihnu-
tych kostno-kibovych §truktir zmenu pévodne negativneho
stanoviska k rekonstrukénej chirurgii pozapalovych struk-
tarnych zmien najmé pri destrukcii s tazkym funkénym
deficitom kibu.

DISKUSIA

Chirurgicka aktivita v oblasti rekonstrukcnej ortopédie
na pozapalovom teréne Struktirne postihnutého klbu s vy-
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Obr. 1. Chirurgicky vykon zabezpecujuci rezim.

raznymi funkénymi deficitmi si vyziadala vytvorenie vhod-
nej liecebnej schémy antituberkulotického zabezpecenia re-
konstrukéného vykonu proti mozZnosti exacerbacie osteoarti-
kularnej tuberkulézy z pripadnych nemych kostnych lozisk
obnaZenych pri mechanickom opracovani kostno-kibovych
Struktar a pripadnej disemindcii tuberkulézneho zépalu. Po
Studiu skdsenosti autorov publikujucich v danej problemati-
ke (1,6,7,8,9, 11, 12) a vlastnych poznatkov sme vytvorili
na nasom pracovisku zabezpecujuci medikamentdzny rezim
pre aloplastiky kibov, dostatogne efektivny v nasom subore
aplikovanych kibovych nahrad a aj u pacientov z inych or-
topedickych pracovisk, ktori boli u nas konzultovani pred
rekonstrukénym vykonom naslednych pozapalovych zmien
a podla tejto schémy medikamentézne zabezpecovani. Je
v sulade s principmi liecby osteoartikularnej tuberkuldzy
u nas a vychadza z odporucenych rezimov (7, 9, 11) (obr.
1). Dizka pooperaénej a udrziavacej fizy je dana stabilnou
negativitou zapalovych parametrov, radiologickym nalezom
(prip. CT) a subjektivnym a objektivnym stavom operova-
ného pacienta s prihliadnutim na vek a jeho celkovu fyzicka
a imunologicku kondiciu. Antituberkulotickd liecba moze
vSak ovplyvnit len metabolicky aktivne mykobaktérie. Lo-
ziska s malou, resp. zastavenou metabolickou aktivitou su
podstatne viac rezistentné. Aktivita ucinku antituberkulotik
sa znizuje v oblasti redukovaného krvného zasobenia podobne
ako pri kazedznych nekrézach s obliteraciou kapilarneho rie-
¢iska (5). Pred operaénym vykonom mozno eliminovat pero-
perativnu diseminaciu a postoperativne eradikovat malé tu-
berkuldzne loziskd, kym mechanické stresy nereaktivuju
nesanované kazeozne loziska v blizkosti implantacie proté-
zy. Reaktivacia mo6ze vzniknuf aj pri poklese imunity orga-
nizmu z inych pri¢in. Kazda reaktivita spdsobuje nasledné
uvolnenie protézy (2).

Problémom moznych komplikacii okrem exacerbacie
inaktivneho loziska, resp. kalcifikatu pri Giprave aplikacné-
ho miesta kibovej protézy je fakt, Ze kvalita okolitych kost-
nych $truktur je po zdpale mierne rozdielna ako pri artrotic-
kych zmenach. Pozapalové fibrotické jazvy a tazka
hypotrofia prilahlého svalstva vyrazne negativne ovplyv-

Obr. 2. Skrateny rezim lie¢by OAT.

nuju poaplikacny funkény status, a tym aj predstavy a oca-
kavania operovaného pacienta o naslednych pozitivnych
funkénych upravach.

Osteoartikuldrne ev. §lachovosvalové tuberkuldzne lo-
zisko je takmer vZdy paucibacilarne, a preto pri spravnom
liecebnom rezime je OAT vysoko vnimava na antituberku-
loticktl chemoterapiu. Rezistentné kmene sme v poslednych
15 rokoch nezaznamenali, takze nevyhnutnost dalSich ne-
Standardnych terapeutickych postupov (napr. liecba chino-
16nmi) nie je v kostno-kibovej tuberkuléze potrebna, ak fiou
nerieSime problém individudlnej alergie. Sledovanie prie-
niku a u¢inku modernych antituberkulotik v zakladnej troj-
kombinadcii, resp. Stvorkombindcii s pritomnostou skupiny
rifampicin+nidrazid dokazalo efektivnu uc¢innost s vysokym
percentom debacilizacie kostného loziska po 3—4-tyzdio-
vej liecbe (5, 7). Napriek tomu sa v ojedinelych pripadoch
ukazuje, ze Zivotaschopné mykobaktérie moézu perzistovat
v osteoartikularnych 1éziach niekolko mesiacov az rokov
napriek dodrzaniu vSetkych principov lieCebnych rezimov
najmi tam, kde Groven imunologického statusu organizmu
je na nizkej, pripadne az imunodeficitnej urovni.

Ak sa peroperacne otvori malé, klinicky neaktivne za-
palové lozisko no s perzistujucimi baktériami, pripadne sa
otvori nezname lozisko a nésledne vzplanie zapalovy pro-
ces, protéza sa sprava ako cudzie teleso. Pritom jej inertny
povrch sa pokryva koldniami baktérii z hematogénnej ino-
kulécie a priamo z infekéného okolitého tkaniva a nerea-
guje na antibioticku liecbu, takZe zvycajne stav vyzaduje
odstranenie protézy (3, 10). Bakterialna kultira produkuje
extrapolysacharidovy film na protézy, ktory chrani mikrd-
by proti obrannému systému organizmu a antibiotikam.
Mycobacterium tuberculosis je menej adhezivne a produ-
kuje menej polysacharidovej membrany. Preto je riziko kom-
plikécii mensie. Aj adherované koldnie v§ak mézu byt do-
stato¢ne rezistentné proti imunitnému systému pacienta
a antituberkuldznej liecbe a m6zu sposobit komplikacie,
ktorych vysledkom bude odstranenie protézy.

Nejasné su aj imunologické vztahy medzi organizmom
a materialnymi Struktirami protézy a cementuu pacientov
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s prekonanym zapalovym procesom operovaného kibu.
Kostné Struktury po prekonanom zapalovom procese ok-
rem Struktirnej architektonickej iregularity maji zhorSeny
systém cievneho zasobenia, a tym zniZenl osteogeneticku
potenciu, ¢o nepriaznivo vplyva na mechanizmus vhojova-
nia protézy a okrem predizenia predpokladaného ¢asu dos-
tato¢nej inkorporacie zvysuje riziko nasledného uvolnenia
komponentov protézy (2). Pri zhojenom zapale ostava aj
ur¢ita imunologicka elimina¢na pohotovost a vacsia prav-
depodobnost uvolnenia protézy aj tymto mechanizmom,
ktory nie je ovplyvnitelny antituberkulotickou chemotera-
piou. Preto je potrebné tento fakt reSpektovat pri vybere
druhu a typu protézy. Odporuca sa pacienta na rizika upo-
zornif.

Zvlastnu kapitolu tvoria pripady, v ktorych sa peroperac-
ne otvori nepoznané skryté lozisko v oblasti kibu. Naj&astej-
Sie sa tak moze stat pri rieSeni zlomeniny krcéku u starSich
pacientov. Po Sirokej sandcii a vymene inStrumentaria je pot-
rebné ihned po operacii zacat s antituberkulotickou liecbou
v $tvorkombinacii rifampicin + nidrazid + pyrazinamid +
streptomycin. Okrem vysetrenia neSpecifickej bakterialnej
flory je potrebné vysSetrenie vzorky genetickou sondou na
mykobakterialny komplex, pretoze ¢akanie na vysledok pri-
padnej kultivacnej tuberkuldznej pozitivity 6—8 tyzdiov je
pre klinika a nasledny osud pacienta pridlhé. U takychto pa-
cientov aplikujeme skrateny rezim antituberkulotickej liecby
(obr. 2) s variabilitou dvojice pyrazinamid+etambutol ako
Stvrtého antituberkulotika v pripade individualnej neznasan-
livosti. Kombinacia rifampicin+streptomycin je obycajne
schopna zabranit rozvoju zapalu aj pri nespecifickej bakte-
ridlnej kulture do ziskania kultivacného vysledku a citlivosti
a aplikacie cielenej antibioticke;j liecby.

Je potrebné respektovat aj predizenie pokojovej poope-
racnej fazy v rehabilitatnom rezime podobne ako pri aktiv-
nom zapale, v prevencii pripadného rozsirenia infekcie na
dalsie kibové §truktury aspoi na 3—4 tyzdne.

ZAVER

Rekonstrukéné vykony na tuberkuléznych kiboch, done-
davna jednoznacne kontraindikované, sa vplyvom dobrého
terapeutického efektu modernych antituberkulotik stavaju
predmetom terapeutickej volby tam, kde nasledny pozapalo-
vy stav preukazuje tazké Struktirny zmeny spdsobujice vy-
razny funkény deficit postihnutého kibu, ¢im sa podstatne
zhorsuje kvalita Zivota pacienta. Napriek zmene povodného
principialne zaporného stanoviska ostava artroplatika tuber-
kuléznych kibov aj nadalej velmi rizikovou metédou. Pre
zniZenie moznosti reaktivacie tuberkulézneho zapalu v ope-

rovanom kibe je potrebna predopera¢na antituberkuloticka
priprava a zabezpecenie pooperaéného obdobia pre minima-
lizaciu rizika mozného vzplanutia zapalovej aktivity obnaze-
nim kalcifikovanych mykobakterialnych lozisk. Odporucena
schéma zabezpecujuca chirurgicky vykon v podstatnej mie-
re splta tieto poziadavky. Napriek tomu by mala byt artrop-
lastika tuberkul6zou deitruovaného kibu aj po tplnom vy-
miznuti zapalovej aktivity skor vynimocnym ako beznym
vykonom.
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PREDSTAVUJEME NOVE KNIHY

CYTOKINY VE VNITRNIM LEKARSTVI
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V poslednom ¢ase sme svedkami prudko narastajuceho
kvanta novych poznatkov o regulaénych molekulach. Cas-
to sa v réznych stvislostiach stretdvame s ich r6znymi na-
zvami. Cytokiny sa uplatiuji v patogenéze najroznejsich
ochoreni, doteraz sme vSak informacie o nich zbierali len
zo separatok publikacii v odbornych — najcastejSie zahra-
ni¢nych — Casopisov. Aj preto vitame vedeckl publikaciu
skupiny autorov pod editorskych vedenim prof. Klenera
a doc. Tesara, ktori sa podujali priblizit problematiku cyto-
kinov pre nasho lekara.

Uvolnovanie a prenos informa¢nych molekul patria
k najdélezitej$im vlastnostiam bunky, ktoré umoznuju ich
vzajomnu interakciu (cytokiny, integriny, adhezivne mole-
kuly). Spoznanie regulaénej ulohy cytokinov sa prehibilo
najmé vdaka spoznaniu ich génovej Struktiry a identifika-
cie. Autori komplexne predstavuju informacné molekuly
z hladiska ich Struktury, funkcie a tlohy v organizme. Prva
cast knihy ma pomoct Citatelovi, aby sa zorientoval v novej
problematike a spoznal regulacné a dysregulacné vplyvy cy-
tokinov. Uloha cytokinov vo fyziologickych a patologickych
pochodoch je napliou druhej Casti knihy.

Autori opisuju tlohy cytokinov v procese karcinoge-
nézy, angiogenézy, pri metastazovani zhubnych nadorov.
V nefroldgii maju cytokiny ulohu pri patogenéze zapalo-

vych ochoreni (najmé réznych typov glomerulonefritid).
Pre gastroenteroldga je ddlezité poznat tlohu cytokinov
pri zabezpeceni funkcie sliznicovej bariéry a na vzniku
zapalovych ¢revnych ochoreni. Velmi délezita je ucast
cytokinov v patogenéze aterosklerdzy, v patogenéze plic-
nych, reumatickych a endokrinologickych ochoreni. Samo-
statnt kapitolu autori venuju aktualnej problematike trans-
plantacii a ulohe cytokinov v tejto zlozitej situdcii.
Zavere¢na Cast nacrtava moznosti vyuzitia cytokinov v kli-
nickej praxi, pri liecbe najroznejsich patologickych sta-
vov. Autori opisuju svoje klinické skusenosti s liecbou in-
terferénmi, s hemopoetickymi rastovymi faktormi, IL-2.
Su tu uvedené indikacie, kontraindikacie, davkovanie a ne-
ziaduce ucinky. V tejto kapitole autori nacrtavaju aj moz-
nosti anticytokinovej liecby.

Kniha je moderna vedecka publikacia, ktora ma kom-
plexny charakter, dopifia a vysvetluje najnovsie poznatky,
podava ich v ucelenom systéme vo vztahu k fyziologickym
a patologickym funkciam. Kniha patri do rak vsetkych le-
kéarov internistov, kardiologov, hematoldgov, nefrologov,
pneumoldgov, reumatologov, endokrinologov, je vhodna pre
postgradualne, ale aj pregradualne stadium.
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