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Gruzlica kregostupa - opis przypadku

Spinat tuberculosis - case study

Wstep: Gruzlica kregostupa ma
najczesciej charakter wtérny i dotyczy
gtéwnie przedniej kolumny pogranicza
piersiowo-ledZzwiowego. Ucisk zdefor-
mowanego kregu na rdzen prowadzi
do wystgpienia niedowladu zazwyczaj
o charakterze paraparezy spastycznej.
Leczenie opiera si¢ o farmakoterapie
i operacyjne odbarczenie uci$nietego
rdzenia.

Opis przypadku: W artykule prze-
stawiono pacjentke leczong z powo-
du gruzlicy kregostupa powiktang
paraplegia spastyczng i zaburzenia-
mi ze strony zwieraczy. Po zabiegu
operacyjnym, wigczeniu leczenia
przeciwgruzliczego i zabiegdbw re-
habilitacyjnych stan chorej poprawit
sie. Ze wzgledu na terapie izoniazy-
dem rozpoczeto suplementacje pi-
rydoksyna. W trakcie kolejnego ba-
dania kontrolnego nie stwierdzano
u pacjentki deficytobw neurologicz-
nych.

Whnioski: Wykonane odpowied-
nio wczesnie zabiegu obarczajacego
rdzen kregowy pozwala na uniknie-
cie ciezkich powiktan pod postacig
paraplegii spastycznej. Suplemen-
tacja witaming B6 powinna by¢ sto-
sowana u pacjentdéw zagrozonych jej
niedoborem w trakcie terapii izonia-
zydem.

Wstep

Gruzlica kregostupa jest najczestsza
postacia gruzlicy uktadu miesniowo-szkie-
letowego. Dotyczy blisko 50% ogétu przy-
padkéw tej choroby [1]. Wywotywana jest
najczesciej przez pratki z rodziny Myco-
bacterium tuberculosis; infekcje wywotane
przez inne pratki wystepuja u 0s6b z obni-
zong odpornoscig, w tym z koinfekcjg z wi-
rusem HIV lub w trakcie leczenia immuno-
supresyjnego [2,3],

Gruzlica kregostupa ma najczesciej
charakter wtérny do infekcji ptucnej lub
brzusznej, rzadko wystepuje jako pier-
wotna [4], Pratki przenoszone sag droga
krwionos$ng, najczesciej jako pierwsze
zajete zostajg dwa sagsiadujace ze soba
trzony kregéw. Choroba dotyczy gtéwnie
pogranicza piersiowo-ledzwiowego krego-
stupa. Ze wzgledu na naturalny przebieg
choroby kolumna przednia zostaje uszko-
dzona w blisko 98% przypadkéw gruzlicy
kregostupa. W przypadku zapadniecia
trzonu kregu dochodzi do deformacji osi
kregostupa i powstania garbu. To w dal-
szej kolejnosci prowadzi¢ moze do ucisku

Introduction: Spinal tuberculo-
sis has usually secondary charac-
teristics and affects the anterior
column of the thoracic-lumbar bor-
der. The compression of the de-
formed vertebra on the spinal cord
leads to the paraparesis, typically
of the spastic pattern. The pharma-
cotherapy and surgery may be an
effective treatment in a large num-
ber of cases.

Case report: The paper presents
a patient with the spastic paraplegia
and the lesion of the sphincters in
the course of the spinal tuberculosis.
After the surgery, anti-tuberculosis
treatment and physiotherapy the
clinical improvement was observed.
Due to the isoniazid therapy the pyri-
doxine supplementation was applied.
During the subsequent neurological
examination patient showed no ab-
normalities.

Conclusions: The early surgery
of the spinal tuberculosis may help
eliminate a number of severe com-
plications, including paraplegia and
sphincter abnormalities. Supplemen-
tation of the vitamin B6 during the
isoniazid therapy may eliminate the
symptoms of axonal lesions caused
by pyridoxine deficiency.

rdzenia kregowego i powstania deficytow
neurologicznych [1].

Kluczowe w procesie leczenia jest
wczesne ustalenie rozpoznania, ktére
opiera sie gtownie na badaniach obrazo-
wych i mikrobiologicznych. Coraz wieksze
znaczenie zyskuja badania z zakresu bio-
logii molekularnej, takie jak PCR (polyme-
rase chain reaction).

Pierwszym etapem leczenia jest wig-
czenie doustnych lekéw przeciwgruzli-
czych. Podzieli¢ je mozna na dwie grupy:
leki bakteriobojcze oraz leki bakteriosta-
tyczne. Standardowy model leczenia obej-
muje faze wstepng, trwajgcg dwa miesia-
ce, podczas ktdrej chorzy otrzymujg cztery
leki (ryfampicyne, izoniazyd, pyrazynamid
i etambutol). Drugg faza jest trwajgca czte-
ry miesigce faza podtrzymujgca, podczas
ktorej chorzy otrzymujg dwa leki (ryfampi-
cyne i izoniazyd). W przypadkach braku
odpowiedzi na leczenie farmakologiczne
niezbedne moze sie okazac leczenie ope-
racyjne [5,6].

U 0,2-2% leczonych pacjentéw te-
rapia izoniazydem moze indukowaé po-
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wstanie polineuropatii aksonalnej. Jest
to zwigzane z indukowanym przez izo-
niazyd zmniejszeniem stezenia witami-
ny B6 (pirydoksyny). Czynnikami ryzyka
powstania polineuropatii sg: wolni acety-
latorzy (grupa pacjentéw z genem NAT2
kodujacym enzym N-acetylotransferaze
o matej aktywnosci), infekcja wirusem
HIV, cukrzyca, przewlekta niewydolnosc
nerek, karmienie piersig, wyniszczenie,
podeszty wiek, alkoholizm oraz przyjmo-
wanie antagonistéw witaminy B6 (hydra-
lazyny, cykloseryny, penicylaminy, lekéw
przeciwretrowirusowych) [7-9], U pacjen-
tow z grupy duzego ryzyka zaleca sie su-
plementacje witaming B. w dawce 10-100
mg/d [10],

Nalezy pamieta¢, ze tak zaawanso-
wane postaci choroby spotyka sie gtéwnie
w krajach rozwijajgcych sie, w ktérych do-
step do diagnostyki obrazowej (tomogra-
fia komputerowa, rezonans magnetyczny)
i mikrobiologicznej oraz petnej farmakote-
rapii jest mocno ograniczony. Ze wzgledu
na trudne warunki socjalno-ekonomiczne
pacjenci trafiajg do szpitala, kiedy choro-
ba jest juz w zaawansowanym stadium
[11]. Standardowe zdjecie RTG pozwala
uwidoczni¢ zaawansowane juz zmiany
[12].

Ponizej zaprezentowano przypadek
gruzlicy kregostupa leczony w Szpitalu Sir
Jospeh Nombri Kundiawa General Hospi-
tal w Papui Nowej Gwinei.

Opis przypadku

Pacjentka, lat okoto 40 (brak doktad-
nej dokumentacji potwierdzajacej date
urodzenia), trafita do szpitala w kwietniu
2016 r. z objawami paraplegii i zaburze-
niami mikcji oraz defekacji. Sita kornczyn
dolnych w skali wg Lovetta wynosita 0/5
zaréwno ksobnie, jak i dystalnie. Stwier-

Rycina 1

dzono niedoczulice oraz zniesienie od-
ruchéw kolanowych i skokowych. RTG
kregostupa wykazat zapadnigecie trzonu
kregu Th9 oraz obnizenie wysokosci trzo-
nu kregdéw Th7 i Th8, z widoczna rozlegta
strukturg zlokalizowana przykregostupo-
wo, mogaca odpowiada¢ ropniowi. Pa-
cjentka rozpoczeta standardowa szescio-
miesieczng terapie przeciwgruzliczg oraz
fizjoterapie. Wobec braku poprawy klinicz-
nej zostata zakwalifikowana do leczenia
operacyjnego.

24.05.2016 r. wykonano zabieg ko-
stotranswersektomii z dostepu bocznego
i oczyszczono ropien przykregostupowy
wraz ze stabilizacjg przedniej kolumny
kregostupa za pomoca przeszczepu auto-
logicznego z trzonu kosci strzatkowej pra-
wej. Uzyskano korekcje osi kregostupa.
Po zabiegu stosowano unieruchomienie
gorsetem gipsowym. Badania mikrobio-
logiczne potwierdzity obecno$¢ pratka
gruzlicy.

W trzeciej dobie po zabiegu zaobser-
wowano $lad ruchu palucha stopy lewej.
Przez caly okres prowadzenia fizjoterapii
obserwowano stopniowa poprawe stanu
klinicznego i tak 30.05.2016 r. sita obu
konczyn dolnych w skali Lovetta wynosita
dystalnie 2/5, 24.07.2016 r. 3/5 ksobnie,
pojawito sie réwniez wzmozone napiecie
miesniowe.

Pod koniec sierpnia 2016 r. zaczeto
pionizowac¢ pacjentke na stole pioniza-
cyjnym i w nastepnych tygodniach roz-
poczeto nauke chodu na chodziku tokcio-
wym. W pazdzierniku wykonano badanie
EMG i wypisano jg do domu. Przed wpi-
sem wigczono suplementacje witaming
B6 w dawce 25 mg przez 14 dni. W dniu
wypisu pacjentka poruszata sie o kuli tok-
ciowej z petng kontrolg miesni zwieraczy,
w badaniu neurologicznym stwierdzano

objawy paraparezy, 5/5 w skali Lovetta,
wzmozenie odruchéw $ciegnistych z kon-
czyn dolnych i ciete zaburzenia czucia od
poziomu L1.

W grudniu 2017 r. pacjentka poruszata
sie samodzielnie, bez dodatkowego za-
opatrzenia ortopedycznego. Negowata za-
burzenia ze strony zwieraczy i zaburzenia
czucia. Sita miesniowa konczyn dolnych
w skali Lovetta wynosita 5/5, odruchy Scie-
gniste byty prawidtowe.

W zakresie fizjoterapii stosowano: ¢éwi-
czenia wyprostne kregostupa, rozcigganie
bierne osiowe, ¢wiczenia czynne oraz bier-
ne w odcigzeniu oraz w miare poprawy sta-
nu klinicznego z obcigzeniem - éwiczenia
kontroli zwieraczy poprzez czasowe zaci-
skanie cewnika Folleya, pionizacje bierng
oraz nauke chodu, na poczatku z chodzi-
kiem tokciowym, a nastepnie o kulach tok-
ciowych.

Wyniki badan elektrofizjologicznych

W pazdzierniku 2016 r. wykonano
pierwsze badanie ENG i EMG. Stwier-
dzono wolwczas uszkodzenie aksonalne
wiékien ruchowych lewego nerwu strzal-
kowego i widkien czuciowych lewego
nerwu strzatkowego powierzchownego.
Przewodnictwo we wiéknach czuciowych
prawego nerwu strzatkowego powierz-
chownego i wtdknach ruchowych prawe-
go nerwu strzatkowego oraz we witdknach
ruchowych obu nerwéw piszczelowych
byto prawidtowe. Uwage zwracato jedynie
wystepowanie fali A przy stymulacji obu
nerwow piszczelowych. Zapis z miesnia
piszczelowego przedniego lewego nie
wykazywat odnerwienia i reinerwacji, od-
setek potencjatdow polifazowych byt zwiek-
szony (Ryc. 1).

Badanie kontrolne wykonano w grud-
niu 2017 r. Przewodnictwo we widknach

Przewodnictwo we widknach ruchowych obu nerwéw strzatkowych 10.2016 (Lat — latencja, Ampl - amplituda, CV - szybko$¢ przewodzenia). Obecne uszkodzenie

aksonalne nerwu strzatkowego lewego.

Motor peroneal nerves condution studies 10.2016 (Lat - latency, Ampl - amplitude, CV - conduction velocity). The axonal lesion of the left peroneal nerve is observed.
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Motor Nerve Conduction Studies

Rycina 2

Przewodnictwo we wiéknach ruchowych obu nerwdw strzatkowych 12.2017 (Lat - latencja, Ampl - amplituda, CV - szybko$¢ przewodzenia). Obecna asymetria

amplitudy na niekorzy$¢ nerwu strzatkowego lewego - parametry przewodzenia sa w obu nerwach w normie.

Motor peroneal nerves condution studies 12.2017 (Lat - latency, Ampl - amplitude, CV - conduction velocity). The asymetry of the amplitude (lower amplitude at the left side) -
although the individual parameters of condunction are proper in the both nerves.

ruchowych obu nerwéw strzatkowych
i piszczelowych oraz we witdknach czu-
ciowych obu nerwéw strzatkowych po-
wierzchownych byto prawidlowe. Uwage
zwracata jedynie asymetria amplitudy na
niekorzy$¢ nerwu strzatkowego i obec-
nos¢ fali A w nerwie piszczelowym lewym
(Ryc. 2).

Dyskusja

Gruzlica, w tym réwniez gruzlica
kregostupa, pozostaje nadal istotnym
problemem klinicznym. Jak podaje ra-
port WHO, problem gruzlicy pozostanie
nierozwigzany, dopoki nie zostang wy-
eliminowane problemy ubdstwa, gtodu
oraz ztych warunkéw socjalno-bytowych.
Choroba dotyczy gtéwnie mieszkancow
krajéw rozwijajgcych sie w wieku produk-
cyjnym, ktorych praca stanowi nierzad-
ko jedyne zrodto dochodu dla rodziny.
Ustalenie wlasciwego rozpoznania oraz
wigczenie odpowiedniego leczenia jest
kluczowe dla uzyskania dobrych wynikéw
leczenia, jednak w niektérych czesciach
Swiata zadanie to jest utrudnione przez
ograniczony dostep do placéwek ochrony
zdrowia i do witasciwej diagnostyki. Pro-
filaktyczne wigczenie witaminy B6 jest
zalecanym i powszechnie znanym stan-
dardem w leczeniu gruzlicy.

Amerykanskie Stowarzyszenie Cho-
rob Klatki Piersiowej wsp6lnie z Amery-
kanskim Stowarzyszeniem Chorob Za-
kaznych zaleca stosowanie pirydoksyny
w trakcie leczenia izoniazydem, gdy istnie-
je duze ryzyko wystgpienia polineuropatii.
Dotyczy to pacjentéw, ktorzy z powoddw
towarzyszacych infekcji (HIV), zaburzen
metabolicznych (cukrzyca, niewydolnosc
nerek), sytuacji zyciowej (noworodki, cig-
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za, wyniszczenie, podeszly wiek) oraz
ekspozycji na leki antagonistyczne w sto-
sunku do witaminy B6, alkoholizmu sag
bardziej narazeni na obnizenie poziomu
witaminy B6 w trakcie leczenia izoniazy-
dem. Eksperci réznicujg zalecang dawke
pirydoksyny, rekomendujac 25-50 mg dla
0s6b z wyzej wymienionych grup ryzyka
i 100 mg dla chorych, u ktérych wystapita
juz polineuropatia [13].

Stettner | wsp. sugerujg rutynowg
ocene genu NAT2 przed wigczeniem wi-
taminy Bs. Badanie genetyczne nalezy
rozwazy¢ przede wszystkim w przypadku
klinicznych i biochemicznych wyktadnikéw
wskazujgcych na wspotistniejgca niewy-
dolnos¢ watroby i nerek, a suplementacje
zaleca sie zwtaszcza u wolnych acetyla-
toréw [14].

W literaturze dostepne sa réwniez
doniesienia 0 mozliwosci wystapienia po-
liradikuloneuropatii w przebiegu gruzlicy.
W przypadku charakterystycznych obja-
wow pod postacig gwalttownie narastaja-
cego czterokonczynowego niedowtadu
wiotkiego nalezy rowniez rozwazy¢ zespot
Guillana i Barrego [15],

Profilaktyczne dotgczenie pirydoksy-
ny do izoniazydu jest powszechnie sto-
sowang procedurg. W literaturze opisuje
sie przypadki rozpoznania klinicznego
polineuropatii spowodowanej stosowa-
niem izoniazydu. U opisywanej przez nas
pacjentki kilkakrotnie wykonano neuro-
grafie, ktéra poczatkowo wskazywata na
uszkodzenie klinicznie zajetego nerwu,
a nastepnie wykazata obiektywng popra-
we przewodnictwa, korelujgca z poprawg
stanu klinicznego. Zdajemy sobie spra-
we, ze w tym przypadku poprawa sity
miesniowej byta efektem gtéwnie ustepu-

jacej paraparezy spastycznej, ale zapo-
biegta rozwojowi juz rozpoczynajacej sie
polineuropatii. Wiaczenie suplementacji
pirydoksyng wraz ze stosowang fizjote-
rapig zapewnito zdecydowana poprawe
u chorej po operacyjnym i farmakologicz-
nym leczeniu gruzliczego ropnia przykre-
gostupowego.
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