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Súhrn
Zlep�enie terapeutického efektu pri aplikácii moderných antitu-
berkulotík v kombináciách umo�nilo zmenu predtým negatívneho
postoja k rekon�trukèným a aloplastickým korekciám následných
�truktúrnych zmien po tuberkulóznych artritídach. Aj napriek úspe�-
ným výsledkom takýchto operácií referovaným v svetovej literatúre
ostáva riziko mo�ných komplikácií podstatne vy��ie ako pri iných
kåbových, najmä degeneratívnych ochoreniach. Pre zní�enie mo�ných
komplikácií sme vytvorili schému zabezpeèenia rekon�trukèného
výkonu antituberkulotickým re�imom, ktorá sa osvedèila dosia¾
u na�ich pacientov a pacientov operovaných na iných ortopedických
pracoviskách. Ïalej odporúèame antituberkulotický re�im u pacientov,
u ktorých bolo náhodne pri aloplastickej operácii otvorené nepoznané
infekèné (tuberkulózne) lo�isko.
K¾úèové slová: tuberkulózna artritída, zabezpeèujúca antituberkulo-
tická chemoterapia, aloplastika.

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.

ÚVOD

Rozvoj chirurgickej lieèby umo�nený výraznými lieèeb-
nými úèinkami modernej chemoterapie nielen na zápalo-
vom lo�isku poèas floridného �tádia osteoartikulárnej tu-
berkulózy (OAT), ale aj rekon�trukènej chirurgie sanujúcej
pozápalové �truktúrne zmeny hlavne kåbových foriem si vy-
�iadal medikamentózne zabezpeèenie chirurgického výko-
nu najmä pri aplikácii aloplastických kåbových náhrad vá-
honosných kåbov.

Pri donedávna jednoznaène kontraindikovaných výko-
noch aj na postihnutých kåboch dlhodobo bez akýchko¾vek

prejavov zápalovej aktivity umo�nil terapeutický efekt mo-
derných antituberkulotík s dobrým prienikom do postihnu-
tých kostno-kåbových �truktúr zmenu pôvodne negatívneho
stanoviska k rekon�trukènej chirurgii pozápalových �truk-
túrnych zmien najmä pri de�trukcii s �a�kým funkèným
deficitom kåbu.

DISKUSIA

Chirurgická aktivita v oblasti rekon�trukènej ortopédie
na pozápalovom teréne �truktúrne postihnutého kåbu s vý-
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raznými funkènými deficitmi si vy�iadala vytvorenie vhod-
nej lieèebnej schémy antituberkulotického zabezpeèenia re-
kon�trukèného výkonu proti mo�nosti exacerbácie osteoarti-
kulárnej tuberkulózy z prípadných nemých kostných lo�ísk
obna�ených pri mechanickom opracovaní kostno-kåbových
�truktúr a prípadnej diseminácii tuberkulózneho zápalu. Po
�túdiu skúseností autorov publikujúcich v danej problemati-
ke (1, 6, 7, 8, 9, 11, 12) a vlastných poznatkov sme vytvorili
na na�om pracovisku zabezpeèujúci medikamentózny re�im
pre aloplastiky kåbov, dostatoène efektívny v na�om súbore
aplikovaných kåbových náhrad a aj u pacientov z iných or-
topedických pracovísk, ktorí boli u nás konzultovaní pred
rekon�trukèným výkonom následných pozápalových zmien
a pod¾a tejto schémy medikamentózne zabezpeèovaní. Je
v súlade s princípmi lieèby osteoartikulárnej tuberkulózy
u nás a vychádza z odporuèených re�imov (7, 9, 11) (obr.
1). Då�ka pooperaènej a udr�iavacej fázy je daná stabilnou
negativitou zápalových parametrov, rádiologickým nálezom
(príp. CT) a subjektívnym a objektívnym stavom operova-
ného pacienta s prihliadnutím na vek a jeho celkovú fyzickú
a imunologickú kondíciu. Antituberkulotická lieèba mô�e
v�ak ovplyvni� len metabolicky aktívne mykobaktérie. Lo-
�iská s malou, resp. zastavenou metabolickou aktivitou sú
podstatne viac rezistentné. Aktivita úèinku antituberkulotík
sa zni�uje v oblasti redukovaného krvného zásobenia podobne
ako pri kazeóznych nekrózach s obliteráciou kapilárneho rie-
èiska (5). Pred operaèným výkonom mo�no eliminova� pero-
peratívnu disemináciu a postoperatívne eradikova� malé tu-
berkulózne lo�iská, kým mechanické stresy nereaktivujú
nesanované kazeózne lo�iská v blízkosti implantácie proté-
zy. Reaktivácia mô�e vzniknú� aj pri poklese imunity orga-
nizmu z iných príèin. Ka�dá reaktivita spôsobuje následné
uvo¾nenie protézy (2).

Problémom mo�ných komplikácií okrem exacerbácie
inaktívneho lo�iska, resp. kalcifikátu pri úprave aplikaèné-
ho miesta kåbovej protézy je fakt, �e kvalita okolitých kost-
ných �truktúr je po zápale mierne rozdielna ako pri artrotic-
kých zmenách. Pozápalové f ibrotické jazvy a �a�ká
hypotrofia pri¾ahlého svalstva výrazne negatívne ovplyv-

òujú poaplikaèný funkèný status, a tým aj predstavy a oèa-
kávania operovaného pacienta o následných pozitívnych
funkèných úpravách.

Osteoartikulárne ev. �¾achovosvalové tuberkulózne lo-
�isko je takmer v�dy paucibacilárne, a preto pri správnom
lieèebnom re�ime je OAT vysoko vnímavá na antituberku-
lotickú chemoterapiu. Rezistentné kmene sme v posledných
15 rokoch nezaznamenali, tak�e nevyhnutnos� ïal�ích ne-
�tandardných terapeutických postupov (napr. lieèba chino-
lónmi) nie je v kostno-kåbovej tuberkulóze potrebná, ak òou
nerie�ime problém individuálnej alergie. Sledovanie prie-
niku a úèinku moderných antituberkulotík v základnej troj-
kombinácii, resp. �tvorkombinácii s prítomnos�ou skupiny
rifampicín+nidrazid dokázalo efektívnu úèinnos� s vysokým
percentom debacilizácie kostného lo�iska po 3�4-tý�dòo-
vej lieèbe (5, 7). Napriek tomu sa v ojedinelých prípadoch
ukazuje, �e �ivotaschopné mykobaktérie mô�u perzistova�
v osteoartikulárnych léziách nieko¾ko mesiacov a� rokov
napriek dodr�aniu v�etkých princípov lieèebných re�imov
najmä tam, kde úroveò imunologického statusu organizmu
je na nízkej, prípadne a� imunodeficitnej úrovni.

Ak sa peroperaène otvorí malé, klinicky neaktívne zá-
palové lo�isko no s perzistujúcimi baktériami, prípadne sa
otvorí neznáme lo�isko a následne vzplanie zápalový pro-
ces, protéza sa správa ako cudzie teleso. Pritom jej inertný
povrch sa pokrýva kolóniami baktérií z hematogénnej ino-
kulácie a priamo z infekèného okolitého tkaniva a nerea-
guje na antibiotickú lieèbu, tak�e zvyèajne stav vy�aduje
odstránenie protézy (3, 10). Bakteriálna kultúra produkuje
extrapolysacharidový film na protézy, ktorý chráni mikró-
by proti obrannému systému organizmu a antibiotikám.
Mycobacterium tuberculosis je menej adhezívne a produ-
kuje menej polysacharidovej membrány. Preto je riziko kom-
plikácií men�ie. Aj adherované kolónie v�ak mô�u by� do-
statoène rezistentné proti imunitnému systému pacienta
a antituberkulóznej lieèbe a mô�u spôsobi� komplikácie,
ktorých výsledkom bude odstránenie protézy.

Nejasné sú aj imunologické vz�ahy medzi organizmom
a materiálnymi �truktúrami protézy a cementu u pacientov

Obr. 1. Chirurgický výkon zabezpeèujúci re�im. Obr. 2. Skrátený re�im lieèby OAT.
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s prekonaným zápalovým procesom operovaného kåbu.
Kostné �truktúry po prekonanom zápalovom procese ok-
rem �truktúrnej architektonickej iregularity majú zhor�ený
systém cievneho zásobenia, a tým zní�enú osteogenetickú
potenciu, èo nepriaznivo vplýva na mechanizmus vhojova-
nia protézy a okrem predå�enia predpokladaného èasu dos-
tatoènej inkorporácie zvy�uje riziko následného uvo¾nenia
komponentov protézy (2). Pri zhojenom zápale ostáva aj
urèitá imunologická eliminaèná pohotovos� a väè�ia prav-
depodobnos� uvo¾nenia protézy aj týmto mechanizmom,
ktorý nie je ovplyvnite¾ný antituberkulotickou chemotera-
piou. Preto je potrebné tento fakt re�pektova� pri výbere
druhu a typu protézy. Odporúèa sa pacienta na riziká upo-
zorni�.

Zvlá�tnu kapitolu tvoria prípady, v ktorých sa peroperaè-
ne otvorí nepoznané skryté lo�isko v oblasti kåbu. Najèastej-
�ie sa tak mô�e sta� pri rie�ení zlomeniny krèku u star�ích
pacientov. Po �irokej sanácii a výmene in�trumentária je pot-
rebné ihneï po operácii zaèa� s antituberkulotickou lieèbou
v �tvorkombinácii rifampicín + nidrazid + pyrazínamid +
streptomycín. Okrem vy�etrenia ne�pecifickej bakteriálnej
flóry je potrebné vy�etrenie vzorky genetickou sondou na
mykobakteriálny komplex, preto�e èakanie na výsledok prí-
padnej kultivaènej tuberkulóznej pozitivity 6�8 tý�dòov je
pre klinika a následný osud pacienta pridlhé. U takýchto pa-
cientov aplikujeme skrátený re�im antituberkulotickej lieèby
(obr. 2) s variabilitou dvojice pyrazínamid+etambutol ako
�tvrtého antituberkulotika v prípade individuálnej nezná�an-
livosti. Kombinácia rifampicín+streptomycín je obyèajne
schopná zabráni� rozvoju zápalu aj pri ne�pecifickej bakte-
riálnej kultúre do získania kultivaèného výsledku a citlivosti
a aplikácie cielenej antibiotickej lieèby.

Je potrebné re�pektova� aj predå�enie pokojovej poope-
raènej fázy v rehabilitaènom re�ime podobne ako pri aktív-
nom zápale, v prevencii prípadného roz�írenia infekcie na
ïal�ie kåbové �truktúry aspoò na 3�4 tý�dne.

ZÁVER

Rekon�trukèné výkony na tuberkulóznych kåboch, done-
dávna jednoznaène kontraindikované, sa vplyvom dobrého
terapeutického efektu moderných antituberkulotík stávajú
predmetom terapeutickej vo¾by tam, kde následný pozápalo-
vý stav preukazuje �a�ké �truktúrny zmeny spôsobujúce vý-
razný funkèný deficit postihnutého kåbu, èím sa podstatne
zhor�uje kvalita �ivota pacienta. Napriek zmene pôvodného
principiálne záporného stanoviska ostáva artroplatika tuber-
kulóznych kåbov aj naïalej ve¾mi rizikovou metódou. Pre
zní�enie mo�nosti reaktivácie tuberkulózneho zápalu v ope-

rovanom kåbe je potrebná predoperaèná antituberkulotická
príprava a zabezpeèenie pooperaèného obdobia pre minima-
lizáciu rizika mo�ného vzplanutia zápalovej aktivity obna�e-
ním kalcifikovaných mykobakteriálnych lo�ísk. Odporuèená
schéma zabezpeèujúca chirurgický výkon v podstatnej mie-
re spåòa tieto po�iadavky. Napriek tomu by mala by� artrop-
lastika tuberkulózou de�truovaného kåbu aj po úplnom vy-
miznutí zápalovej aktivity skôr výnimoèným ako be�ným
výkonom.
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PREDSTAVUJEME NOVÉ KNIHY

CYTOKINY VE VNITØNÍM LÉKAØSTVÍ
P. KLENER, V. TESAØ A SPOL.
Praha, Grada Publ. 1997, formát A5, 15 obrázkov, 24 tabuliek, zoznam pou�itej literatúry, 264 strán.

V poslednom èase sme svedkami prudko narastajúceho
kvanta nových poznatkov o regulaèných molekulách. Èas-
to sa v rôznych súvislostiach stretávame s ich rôznymi ná-
zvami. Cytokíny sa uplatòujú v patogenéze najrôznej�ích
ochorení, doteraz sme v�ak informácie o nich zbierali len
zo separátok publikácií v odborných � najèastej�ie zahra-
nièných � èasopisov. Aj preto vítame vedeckú publikáciu
skupiny autorov pod editorských vedením prof. Klenera
a doc. Tesaøa, ktorí sa podujali priblí�i� problematiku cyto-
kínov pre ná�ho lekára.

Uvo¾òovanie a prenos informaèných molekúl patria
k najdôle�itej�ím vlastnostiam bunky, ktoré umo�òujú ich
vzájomnú interakciu (cytokíny, integríny, adhezívne mole-
kuly). Spoznanie regulaènej úlohy cytokínov sa prehåbilo
najmä vïaka spoznaniu ich génovej �truktúry a identifiká-
cie. Autori komplexne predstavujú informaèné molekuly
z h¾adiska ich �truktúry, funkcie a úlohy v organizme. Prvá
èas� knihy má pomôc� èitate¾ovi, aby sa zorientoval v novej
problematike a spoznal regulaèné a dysregulaèné vplyvy cy-
tokínov. Úloha cytokínov vo fyziologických a patologických
pochodoch je náplòou druhej èasti knihy.

Autori opisujú úlohy cytokínov v procese karcinoge-
nézy, angiogenézy, pri metastazovaní zhubných nádorov.
V nefrológii majú cytokíny úlohu pri patogenéze zápalo-

vých ochorení (najmä rôznych typov glomerulonefritíd).
Pre gastroenterológa je dôle�ité pozna� úlohu cytokínov
pri zabezpeèení funkcie sliznicovej bariéry a na vzniku
zápalových èrevných ochorení. Ve¾mi dôle�itá je úèas�
cytokínov v patogenéze aterosklerózy, v patogenéze p¾úc-
nych, reumatických a endokrinologických ochorení. Samo-
statnú kapitolu autori venujú aktuálnej problematike trans-
plantácií a úlohe cytokínov v tejto zlo�itej situácii.
Závereèná èas� naèrtáva mo�nosti vyu�itia cytokínov v kli-
nickej praxi, pri lieèbe najrôznej�ích patologických sta-
vov. Autori opisujú svoje klinické skúsenosti s lieèbou in-
terferónmi, s hemopoetickými rastovými faktormi, IL-2.
Sú tu uvedené indikácie, kontraindikácie, dávkovanie a ne-
�iaduce úèinky. V tejto kapitole autori naèrtávajú aj mo�-
nosti anticytokínovej lieèby.

Kniha je moderná vedecká publikácia, ktorá má kom-
plexný charakter, dopåòa a vysvet¾uje najnov�ie poznatky,
podáva ich v ucelenom systéme vo vz�ahu k fyziologickým
a patologickým funkciám. Kniha patrí do rúk v�etkých le-
károv internistov, kardiológov, hematológov, nefrológov,
pneumológov, reumatológov, endokrinológov, je vhodná pre
postgraduálne, ale aj pregraduálne �túdium.

M. BERNADIÈ


