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Summary
Spondylitis is a rare inflammatory disease, which, in its early stage,
shows non-characteristic clinical symptomatology, especially in the
spondylitis of tuberculous etiology, resulting in diagnostic hesita-
tion. Non-tuberculous spondylitisis is caused by restricted amount
of pathogens (Staphylococcus, Escherichia coli). Other micro-or-
ganisms are involved only rarely, mostly in the patients with vari-
ous chronic diseases or in the patients with immunity disorder.
Even the most frequent bacterial flora, which via lympho-heama-
togenous system causes the occurrence of inflammatory sites in
the spine, is difficult to detect, unles the active diagnostic approach
is selected � material sampling for cultivation, histopathological
and genetic tests or the needle biopsy of bone. Diagnostics of rare
bacterial strains or their combinations is practically impossible
without these methods. Sometimes even inflammatory markers or
serological diagnostics cannot pinpoint the bacterial agent. More-
over, such cases are unusual and rare . We have not f ind
a combination of osteoarticular tuberculosis and phytopathoge-
nous flora in the literature.
Our case of combined occurrence of tuberculous and phythopatoge-
nous bone infection, after it was exactly diagnosed, healed via com-
bined antibiotic and antituberculous therapy.
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Súhrn
Spondylitída je zriedkavým zápalovým ochorením, ktoré v ranom �tá-
diu mô�e spôsobova� diagnostické rozpaky pre svoje necharakteristické
klinické symptómy najmä pri spondylitídach tuberkulóznej etiológie.
Aj netuberkulózne spondylitídy sú väè�inou spôsobené obmedzeným
poètom patogénov (Staphylococcus, Escherichia coli). Postihnutie inými
mikroorganizmami sa vyskytuje zriedkavej�ie a preva�ne sa vyskytuje
u chorých s rôznymi chronickými ochoreniami, alebo u pacientov
s poruchou imunity. Aj najèastej�ie sa vyskytujúca bakteriálna flóra spô-
sobujúca lymfohematogénnou cestou výskyt zápalových lo�ísk na chrbtici
je v�ak �a�ko identifikovate¾ná, pokia¾ sa diagnostika nerie�i aktívnym
prístupom � odberom materiálu na kultivaèné, histopatologické
a genetické vy�etrenie buï otvorenou cestou pri chirurgickej sanácii
lo�iska, alebo ihlovou kostnou biopsiou. Diagnostika vzácnych bakter-
iálnych kmeòov, resp. ich kombinácií je bez týchto metód prakticky
nemo�ná. Niekedy ani zápalové markery a sérodiagnostika nevedú
k presnej detekcii bakteriálneho agensu. Navy�e takéto prípady sú ve¾mi
zriedkavé a� raritné. Kombináciu osteoartikulárnej tuberkulózy
a fytopatogénnej flóry sme v literatúre nena�li. Ná� prípad kombino-
vaného výskytu tuberkulóznej a fytopatogénnej kostnej infekcie sa po
exaktnej diagnóze zhojil pri lieèbe kombinovaným antibiotickým
a antituberkulotickým re�imom.
K¾úèové slová: Spondylitis tuberculosa, Agrobacterium tumefaciens.
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ÚVOD

Zápaly chrbtice sú väè�inou spôsobené obmedzeným
poètom patogénnych kmeòov (najèastej�ie Staphylococcus
a Mycobacterium tuberculosis, zriedkavej�ie Escherichia
coli).

Postihnutie iným mikroorganizmom je zriedkavé a vy-
skytuje sa obyèajne u pacientov s inými chronickými ocho-
reniami, najmä sprevádzanými poruchami imunity (1, 2, 3).

Tuberkulózna spondylitída najmä v skorom �tádiu je
ve¾kým imitátorom rôznych ochorení a jej diagnostika �tan-
dardnými diagnostickými metódami je aj pre skúsených le-
károv problematická. Kombinácie mykobakteriálnej spon-
dylitídy s iným bakteriálnym agensom je raritná
a diagnostika takéhoto ochorenia je vysoko nároèná aj v �pe-
cializovaných diagnostických centrách.

KAZUISTIKA

47-roèný pacient s anamnézou chronickej dnavej artro-
patie, nefropatie, anémie, hypertenzie a vredovej choroby
duodéna bol hospitalizovaný na internom oddelení pre feb-
rility a bolesti v krí�och. Na radiologických snímkach lum-
bosakrálnej oblasti a lineárnych tomogramoch (obr. 1, 2)
sa zistila de�trukcia tiel stavcov L5 a S1 s evidentným zú-
�ením intervertebrálneho priestoru. Zrejmý tieò abscesu ne-
bol vidite¾ný. Z diferenciálnodiagnostických dôvodov sa
urobilo vy�etrenie poèítaèovou tomografiou (CT) a mag-
netickou rezonanciou (MRI) s rozdielnymi závermi. Kým
pri CT vy�etrení (obr. 3) hodnotiaci rádiológ vyslovil podo-
zrenie na tumorózny útvar prevertebrálne de�truujúci stav-
ce a zasahujúci do vertebrálneho kanála, pri MRI vy�etrení
(obr. 4) sa vyslovilo podozrenie na spondylitídu nejasnej
etiológie. Za úèelom definitívneho diagnostického záveru
a ïal�ej lieèby bol pacient prelo�ený na na�e oddelenie.

Obr. 1. Rádiologická snímka L-chrbtice v boènej projekcii: �trbina
L5�S1 nepravidelná, mierne sklerotických okrajov s uzuráciami tiel
stavcov najmä v oblasti kontaktnej �trbiny. Kontúry abscesu nepozo-
rova�. Obraz nie je jednoznaène charakteristický pre tuberkulóznu
etiológiu.

Obr. 2. Lineárna tomografia strednej roviny v boènej projekcii ostrej-
�ie vykres¾uje de�trukèné zmeny tiel stavcov L5 a S1.
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Pri prijatí bol pacient afebrilný, s�a�oval sa na mierne
bolesti v krí�och bez vy�arovania. Sfinkterové �a�kosti, ani
pocity oslabenia, resp. parestézií na dolných konèatinách
neudával.

V objektívnom náleze dominovala poklopová aj palpaè-
ná bolestivos� v lumbosakrálnom prechode s blokádou roz-
voja segmentu L5�S1 a výraznou poruchou dynamiky
dolnej lumbálnej chrbtice s rigiditou paravertebrálneho sval-
stva najmä m. longissimus dorsi a m. quadratus lumborum.
Zápalové príznaky na ko�i a podko�í sa nevyskytovali.

V laboratórnom náleze dominovala trojciferná sedimen-
tácia erytrocytov, zvý�ené hladiny leukocytov, známky ne-
fropatie a hepatopatie, stredne zvý�ená hladina kyseliny
moèovej a anémia. Mantoux II bolo negatívne.

Pre neprítomnos� symptómov kompresie koreòových
�truktúr sme upustili od operatívnej lieèby a urobili sme
ihlovú biopsiu z de�truovanej èasti tela stavca L5 (obr. 4).
Histologický nález nedokázal známky malignity, ani tuber-
kulózneho zápalu a prikláòal sa skôr k aseptickej nekróze
tela stavca. Mikroskopicky ani kultivaène sme prítomnos�
mykobaktéria nedokázali, ale genetická sonda (GP) na dô-
kaz mykobakteriálneho komplexu bola pozitívna. Okrem
toho pri ne�pecifickej kultivácii odobratej vzorky sme zis-
tili výskyt raritného rastlinného saprofytu z kmeòa Agro-
bacterium � A. tumefaciens.

K trojkombinácii antituberkulotickej lieèby v skrátenom
re�ime sme pod¾a citlivosti pridali gentamycín, ktorý sme
neskôr pre nedostatoèný efekt vymenili za dvojkombináciu
timentin a netromycín.

Uvedená lieèba spolu s pokojom na posteli viedla k po-
stupnému poklesu zápalovej aktivity a nástupu reparaèných
zmien, ktoré sa skonèili fúziou postihnutých stavcov.

Obr. 3. Na CT obraze vyobrazená de�trukcia tela stavca S1 cystoidného charakteru zápalových lo�ísk s miernou prominenciou do vertebrálneho
kanála. Vpredu známky abscesu. Zvý�ená sklerotizácia zvy�nej kostnej �truktúry neostrých okrajov má charakter zápalového procesu.

Obr. 4. MRI nález u pacienta ukazuje okrem de�trukcie tiel stavcov s lo-
�iskovou impresiou hornej plochy tela stavca S1 a prednej i zadnej re-
dukcie vý�ky tela stavca L5 abscesovú formáciu na prednej strane LS-
chrbtice. Nález imponuje skôr tuberkulóznej ako pyogénnej etiológie.



232

Stav sme hodnotili ako tuberkulóznu spondylitídu L5�
S1 s kombinovaným zápalovým postihnutím s raritnou bak-
teriálnou flórou Agrobacterium tumefaciens.

DISKUSIA

Agrobacterium tumefaciens ako jeden druh zo �tyroch
tvoriacich kmeò Agrobacterium (5, 8) je pohyblivá gramne-
gatívna obyèajne aeróbna nesporulujúca palièka nachádza-
júca sa normálne v pôde a pova�uje sa za striktne fytopato-
genetickú. Rastie na MacConkeyovom agare a treba ju
diferencova� od iných nefermentatívnych mikroorganizmov,
napríklad skupín kmeòov Pseudomonas a Achromobacter (8).

Izoláciu mikroorganizmov kmeòa Agrobacterium z kli-
nických vzoriek prvýkrát opísali roku 1967 (6). Preto�e sa
zvyèajne izolovali spolu s inými známymi patogénnymi mik-
roorganizmami, pova�ovali sa kmene Agrobacterium za sap-
rofytické (5, 8), hoci sa opísali aj ojedinelé výskyty spôsobu-
júce klinické manifestácie ochorení urogenitálneho traktu,
peritonitíd, septikémií a komplikácie pri chlopòovej náhrade
u pacienta s endokarditídou (4, 6, 8). Kostnú lokalizáciu
Agrobacterium tumefaciens sme v literatúre nena�li.

V�etky dosia¾ opísané prípady agrobakteriálnej infek-
cie u ¾udí sa pova�ujú za iatrogénne u pacientov s anam-
nézou operácie, alebo otvoreného poranenia. Hepatopatia
a nefropatia mô�e by� sekundárne predispozièným fakto-
rom viacerými smermi vrátane deficiencie sérumkomple-
mentárnej aktivity a retikuloendotelovej fagocytózy (8).
Ochorenie mô�e imitova� tuberkulózu, najmä v prípadoch
diagnostikovaných neinvazívnymi metódami a pri dostatoè-
nej då�ke antituberkulotickej lieèby, mô�e dôjs� k reparácii
a zhojeniu, èo by sa mohlo pova�ova� za pozitívny klinický
terapeutický efekt potvrdzujúci diagnózu.

Osteomyelitídy chrbtice spôsobené menej èastými mik-
roorganizmami (Streptococcus B, Haemophilus, Salmonella,
Pseudomonas a podobne), èi mykotického, resp. virózneho
pôvodu, ako aj kombinácie tuberkulóznej a pyogénnej os-
teomyelitídy sú enormne zriedkavé a väè�inou sa objavujú
u pacientov s inými ochoreniami (alkoholici s cirhózou
peèene, hepatopatie po hepatitíde, nefropatie, poruchy imu-
nity, diabetes mellitus, malígne nádory), prípadne u pacien-
tov s imunosupresívnou lieèbou (1, 2, 3, 4). Kombinácia
mykobakteriálnej a agrobakteriálnej flóry je v�ak aj medzi
nimi obzvlá�� raritná.

Osteoartikulárna tuberkulóza je pre svoj rozmanitý
a v skorom �tádiu necharakteristický obraz ve¾kým diagnos-
tickým problémom. Tuberkulózne postihnutie chrbtice sa
objavuje najèastej�ie zo v�etkých lokalizácií kostno-kåbo-
vej a �¾achovej tuberkulózy (40�60 %) (7). To predstavuje

v slovenskej populácii roène 15 a� 25 prípadov. Výskyt py-
ogénnych spondylitíd je mierne väè�í (asi 3:2). Ojedinelé
spondylitídy spôsobené inými agensami nie sú �tatisticky
relevantné.

ZÁVER

Exaktná skorá diagnostika má k¾úèový význam pre då�-
ku a efekt lieèby. Najmä v skorých �tádiách pri diferenciál-
nodiagnostických rozpakoch je potrebný aktívny prístup
s odberom tkanivových vzoriek pre diagnostický komplex
vy�etrení (histológia, genetické sondy, �pecifická a ne�pe-
cifická kultivácia) buï otvorenou, alebo ihlovou biopsiou.
Vzácnu kombináciu mykobakteriálnej a fytopatogénnej
agrobakteriálnej infekcie u pacienta so spondylitídou bolo
mo�né detegova� len v centre vybavenom pre komplexné
diferenciálnodiagnostické vy�etrenia, kde pou�itý diagnos-
tickokultivaèný set umo�nil detekciu Agrobacterium tume-
faciens v odobratej vzorke. Presná diagnóza umo�nila kau-
zálnu antibiotickú a antituberkulotickú lieèbu vo vhodnej
kombinácii pod¾a kultivaène urèenej citlivosti. Do�lo k zho-
jeniu spondylitídy kostnou fúziou postihnutých tiel stavcov.
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