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Sthrn

Spondylitida je zriedkavym zapalovym ochorenim, ktoré v ranom §ta-
diu mo6ze sposobovat diagnostické rozpaky pre svoje necharakteristické
klinické symptémy najmé pri spondylitidach tuberkuléznej etiologie.
Aj netuberkulézne spondylitidy su vicSinou sposobené obmedzenym
poctom patogénov (Staphylococcus, Escherichia coli). Postihnutie inymi
mikroorganizmami sa vyskytuje zriedkavejSie a prevazne sa vyskytuje
u chorych s réznymi chronickymi ochoreniami, alebo u pacientov
s poruchou imunity.Aj najéastejSie sa vyskytujica bakterialna flora spo-
sobujiica lymfohematogénnou cestou vyskyt zapalovych lozisk na chrbtici
je vSak tazko identifikovatelna, pokial sa diagnostika neriesi aktivnym
pristupom — odberom materialu na kultiva¢né, histopatologické
a genetické vySetrenie bud otvorenou cestou pri chirurgickej sanacii
loziska, alebo ihlovou kostnou biopsiou. Diagnostika vzacnych bakter-
ialnych kmerfov, resp. ich kombinacii je bez tychto metéd prakticky
nemozna. Niekedy ani zapalové markery a sérodiagnostika nevedu
k presnej detekcii bakterialneho agensu. NavySe takéto pripady st velmi
zriedkavé az raritné. Kombinaciu osteoartikularnej tuberkulézy
a fytopatogénnej flory sme v literatire nenasli. Na§ pripad kombino-
vaného vyskytu tuberkuléznej a fytopatogénnej kostnej infekcie sa po
exaktnej diagnéze zhojil pri liecbe kombinovanym antibiotickym
a antituberkulotickym reZimom.
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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 find
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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Obr. 1. Radiologicka snimka L-chrbtice v bo¢nej projekcii: Strbina
L5—S1 nepravideln4, mierne sklerotickych okrajov s uzuraciami tiel
stavcov najmai v oblasti kontaktnej $trbiny. Kontary abscesu nepozo-
rovat. Obraz nie je jednoznacne charakteristicky pre tuberkuléznu
etiologiu.

UVOD

Zépaly chrbtice su viacsinou spdsobené obmedzenym
poctom patogénnych kmenov (najcastejSie Staphylococcus
a Mycobacterium tuberculosis, zriedkavejSie Escherichia
coli).

Postihnutie inym mikroorganizmom je zriedkavé a vy-
skytuje sa obyc¢ajne u pacientov s inymi chronickymi ocho-
reniami, najmé sprevadzanymi poruchami imunity (1, 2, 3).

Tuberkuldzna spondylitida najmé v skorom stadiu je
velkym imitatorom réznych ochoreni a jej diagnostika Stan-
dardnymi diagnostickymi metddami je aj pre skusenych le-
karov problematickd. Kombinacie mykobakteridlnej spon-
dylitidy s inym bakteridlnym agensom je raritna
a diagnostika takéhoto ochorenia je vysoko narocna aj v Spe-
cializovanych diagnostickych centrach.

Obr. 2. Linearna tomografia strednej roviny v bo¢nej projekcii ostrej-
Sie vykresluje destrukéné zmeny tiel stavcov L5 a S1.

KAZUISTIKA

47-ro¢ny pacient s anamnézou chronickej dnavej artro-
patie, nefropatie, anémie, hypertenzie a vredovej choroby
duodéna bol hospitalizovany na internom oddeleni pre feb-
rility a bolesti v krizoch. Na radiologickych snimkach lum-
bosakralnej oblasti a linearnych tomogramoch (obr. 1, 2)
sa zistila destrukcia tiel stavcov L5 a S1 s evidentnym zu-
zenim intervertebralneho priestoru. Zrejmy tien abscesu ne-
bol viditelny. Z diferencialnodiagnostickych dévodov sa
urobilo vySetrenie pocitacovou tomografiou (CT) a mag-
netickou rezonanciou (MRI) s rozdielnymi zavermi. Kym
pri CT vysetreni (obr. 3) hodnotiaci radiolog vyslovil podo-
zrenie na tumorozny utvar prevertebralne destruujuci stav-
ce a zasahujuci do vertebralneho kanala, pri MRI vySetreni
(obr. 4) sa vyslovilo podozrenie na spondylitidu nejasnej
etiologie. Za ucelom definitivneho diagnostického zaveru
a dalsej liecby bol pacient prelozeny na nase oddelenie.
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Obr. 3. Na CT obraze vyobrazena deStrukcia tela stavca S1 cystoidného charakteru zapalovych lozisk s miernou prominenciou do vertebralneho
kanala. Vpredu znamky abscesu. ZvySena sklerotizacia zvy$nej kostnej Struktiry neostrych okrajov ma charakter zapalového procesu.

Pri prijati bol pacient afebrilny, staZzoval sa na mierne
bolesti v krizoch bez vyzarovania. Sfinkterové tazkosti, ani
pocity oslabenia, resp. parestézii na dolnych koncéatinach
neudaval.

V objektivnom naleze dominovala poklopova aj palpac-
na bolestivost v lumbosakralnom prechode s blokadou roz-
voja segmentu L5—S1 a vyraznou poruchou dynamiky
dolnej lumbalnej chrbtice s rigiditou paravertebralneho sval-
stva najmé m. longissimus dorsi a m. quadratus lumborum.
Zapalové priznaky na kozi a podkozi sa nevyskytovali.

V laboratérnom naleze dominovala trojciferna sedimen-
tacia erytrocytov, zvySené hladiny leukocytov, znamky ne-
fropatie a hepatopatie, stredne zvySena hladina kyseliny
mocovej a anémia. Mantoux II bolo negativne.

Pre nepritomnost symptomov kompresie korenovych
Struktur sme upustili od operativnej liecby a urobili sme
ihlovu biopsiu z destruovanej Casti tela stavca LS (obr. 4).
Histologicky nalez nedokazal znamky malignity, ani tuber-
kulézneho zapalu a priklanal sa skor k aseptickej nekrdze
tela stavca. Mikroskopicky ani kultivaéne sme pritomnost
mykobaktéria nedokazali, ale geneticka sonda (GP) na do-
kaz mykobakteridlneho komplexu bola pozitivna. Okrem
toho pri nespecifickej kultivacii odobratej vzorky sme zis-
tili vyskyt raritného rastlinného saprofytu z kmena Agro-
bacterium — A. tumefaciens.

K trojkombinacii antituberkulotickej liecby v skratenom
rezime sme podla citlivosti pridali gentamycin, ktory sme
neskor pre nedostatocny efekt vymenili za dvojkombinaciu
timentin a netromycin.

Uvedena liec¢ba spolu s pokojom na posteli viedlak po-
stupnému poklesu zapalovej aktivity a nastupu reparacnych
zmien, ktoré sa skoncili fuziou postihnutych stavcov.

Obr.4.MRI nalez u pacienta ukazuje okrem destrukcie tiel stavcov s lo-
ziskovou impresiou hornej plochy tela stavca S1 a prednej i zadnej re-
dukcie vySky tela stavca L5 abscesovi formaciu na prednej strane LS-
chrbtice. Nalez imponuje skor tuberkul6znej ako pyogénnej etiologie.
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Stav sme hodnotili ako tuberkuléznu spondylitidu L5—
S1s kombinovanym zapalovym postihnutim s raritnou bak-
teridlnou florou Agrobacterium tumefaciens.

DISKUSIA

Agrobacterium tumefaciens ako jeden druh zo Styroch
tvoriacich kmeil Agrobacterium (5, 8) je pohybliva gramne-
gativna obycajne aerobna nesporulujica palicka nachadza-
juca sa normalne v pode a povazuje sa za striktne fytopato-
geneticku. Rastie na MacConkeyovom agare a treba ju
diferencovat od inych nefermentativnych mikroorganizmov,
napriklad skupin kmenov Pseudomonas a Achromobacter (8).

Izolaciu mikroorganizmov kmena Agrobacterium z kli-
nickych vzoriek prvykrat opisali roku 1967 (6). Pretoze sa
zvycajne izolovali spolu s inymi zndmymi patogénnymi mik-
roorganizmami, povazovali sa kmene Agrobacterium za sap-
rofytické (5, 8), hoci sa opisali aj ojedinelé vyskyty spdsobu-
juce klinické manifestacie ochoreni urogenitalneho traktu,
peritonitid, septikémii a komplikéacie pri chlopiiovej nahrade
u pacienta s endokarditidou (4, 6, 8). Kostnu lokalizaciu
Agrobacterium tumefaciens sme v literature nenasli.

Vsetky dosial opisané pripady agrobakterialnej infek-
cie u Tudi sa povazuju za iatrogénne u pacientov s anam-
nézou operacie, alebo otvoreného poranenia. Hepatopatia
a nefropatia méze byt sekundarne predispoziénym fakto-
rom viacerymi smermi vratane deficiencie sérumkomple-
mentarnej aktivity a retikuloendotelovej fagocytozy (8).
Ochorenie méze imitovat tuberkuldzu, najmé v pripadoch
diagnostikovanych neinvazivnymi metddami a pri dostatoc-
nej dizke antituberkulotickej liecby, moze dojst k reparacii
a zhojeniu, ¢o by sa mohlo povaZovat za pozitivny klinicky
terapeuticky efekt potvrdzujici diagnézu.

Osteomyelitidy chrbtice sposobené menej ¢astymi mik-
roorganizmami (Streptococcus B, Haemophilus, Salmonella,
Pseudomonas a podobne), ¢i mykotického, resp. virézneho
povodu, ako aj kombinécie tuberkuldznej a pyogénnej os-
teomyelitidy si enormne zriedkavé a vicSinou sa objavuju
u pacientov s inymi ochoreniami (alkoholici s cirhézou
pecene, hepatopatie po hepatitide, nefropatie, poruchy imu-
nity, diabetes mellitus, maligne nadory), pripadne u pacien-
tov s imunosupresivnou liecbou (1, 2, 3, 4). Kombinacia
mykobakteridlnej a agrobakteridlnej flory je vSak aj medzi
nimi obzvlast raritna.

Osteoartikularna tuberkuldza je pre svoj rozmanity
a v skorom Stadiu necharakteristicky obraz velkym diagnos-
tickym problémom. Tuberkulézne postihnutie chrbtice sa
objavuje najéastejsie zo vietkych lokalizacii kostno-kibo-
vej a Slachovej tuberkuldzy (40—60 %) (7). To predstavuje

v slovenskej populacii roéne 15 az 25 pripadov. Vyskyt py-
ogénnych spondylitid je mierne vacsi (asi 3:2). Ojedinelé
spondylitidy spésobené inymi agensami nie su Statisticky
relevantné.

ZAVER

Exaktna skora diagnostika ma klu¢ovy vyznam pre diz-
ku a efekt liecby. Najmé v skorych stadiach pri diferencial-
nodiagnostickych rozpakoch je potrebny aktivny pristup
s odberom tkanivovych vzoriek pre diagnosticky komplex
vySetreni (histoldgia, genetické sondy, Specificka a nespe-
cificka kultivacia) bud otvorenou, alebo ihlovou biopsiou.
Vzacnu kombindciu mykobakteridlnej a fytopatogénnej
agrobakterialnej infekcie u pacienta so spondylitidou bolo
mozné detegovat len v centre vybavenom pre komplexné
diferencialnodiagnostické vySetrenia, kde pouzity diagnos-
tickokultivacny set umoznil detekciu Agrobacterium tume-
faciens v odobratej vzorke. Presna diagndza umoznila kau-
zalnu antibiotickd a antituberkulotickd liecbu vo vhodne;j
kombinacii podla kultivacne urcenej citlivosti. Doslo k zho-
jeniu spondylitidy kostnou fuziou postihnutych tiel stavcov.
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