Plicni tuberkuloza — obrazovy prehled

Prof. MUDr. Jiri Ferda, Ph.D.

Klinika zobrazovacich metod
Lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Plzni
Fakultni nemocnice Plzen



Tuberculosis pulmonum
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¢ Pojem tuberculosis pulmonum : 4 MERTE Y

¢ 1882 Koch
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

¢ Primarni tuberkuléza
¢ Spontanni zhojeni
¢ progresivni primarni tuberkuléza
¢ hematogenni disseminace

¢ Postprimarni tuberkuléza
¢ Imunodeficience
¢ superinfekce
¢ reaktivace

Laskavosti prim. MUDr. P. Mukens$nabla, Ph.D. SPAU
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Biologie mykobakterii

vysoce aerobni baktérie
primarni infekce
Postprimarni infekce
tendence k rozpadiim
specifické granulomy
hematogenni sireni
bronchogenni sireni
cilové tkané

¢ plice

é serozni blany

é gastrointestinalni trakt

¢ kosti a klouby
é centralni nervova soustava

¢ Prava mykobaktéria
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m. tuberculosis
m. bovis
m. africanum

¢ Netuberkulézni mykobaktéria

O
O
é
é
é
é

Vice ¢i méne oportunni infekce

Vice ¢i méné pripominaji TBC

I/ m. kansasi, m. marinum, m. simiae, m. asiaticum
11/ m. scrofulaceum, m. xenopi, m. szulgai

I1I/ m.avium intracellulare, m. ulcerans, etc.
IV/ m. fortuitum, m. chelonei



Primarni infekce

Primarni misto infekce — dnes hlavné misto BCG vakcinace + postizeni regionalnich uzlin

V pFipadé postiZzeni plicni tkané — nebyvaji postizeny apikalni ¢asti lalokt

Kojenec 11 mésicl progrese infekce po BCG vakcinaci
ukazka disseminace primarni mykobakteridzy, PET/CT s FDG




Postprimarni tuberkuloza

Lokalizovana i disseminovana postizeni — vzdy moznost hematogenni generalizace

Siteni infekce hematogenné — miliarni TBC, nebo porogenné — plice, GIT, uropeticky systém




" Zena 26 let, TBC plic, ovéfena mlkroblologlcky
. Infitrace bez rozpadu apikalné vpravo ﬁ
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Miliarni tuberkuloza

¢ hematogenni rozsev - mikronodulace v nahodné distribuci, na RTG homogenni distribuce
¢ tyfozni forma - septicky obraz - tachypnoe, tachykardie, lymfocytoza

¢ pneumonicka forma - dusnost a cyanoza

¢ meningiticka forma - bazilarni meningitis




Muz 45 let, miliarni tuberkuléza | 3 zena 66 let, miliarni tuberkuléza







muz 68 let,

miliarni tuberkul6za



Miliarni rozsev - sekunddrni reaktivace TBC po dlouhodobé lécbé kortikoidy
postiZeni plicniho parenchymu a pleury a peritonea, pozdéji nemocny umira




Tuberkuloza s rozpadem

disseminované i infiltrativni formy vcetné tuberkulézni pneumonie, kavernézni forma

Kasel s expektoraci, pleuralni bolest, inavnost, nocni poceni
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Juz 26 let, TBC plic, ovéfena mikrobiologieky
filtrace s rozpadem v hornim laloku apikalné vpr
0j po 6 tydnech : 7
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26 let, TBC plic, ovérena mikrobiolo
trace s rozpadem v hornim laloku api

)] po 12 mesicich
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uz 38 let, TBC plic, ovéfena mikrobiologicky. Kaverndzni forma, hogennl disseminace, oboustranny n
evo v apikalnim segmentu dolniho laloku objemna kavernozni d a s hladinou obsahu




Muz 38 let, TBC plic, ovéfena mikrobiologicky. Bronchogenni disseminace, oboustranny nalez,
vlevo v apikalnim segmentu dolniho laloku objemna kaverndzni dutina vyvoj po 6 tydnech, a dalsi ustup po 12 mésicich



Muz 55 let, TBC plic, ovérena mikrobiologicky. Bronchogenni disseminace a infiltrativni typ s rozpadem,
oboustranny nalez, vlevo v apikalnim segmentu dolniho laloku objemna kaverndzni dutina.

Diabetes mellitus 1. typu, prvozachyt
Vyvoj nalezu po 6 mésicich a 12 mésicich



y nalez, vlevo v apikalnim segmentu
sllitus 1. typu, prvozachyt '
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'mui 50 let, TBC plic, ovéfena mikrobiologicky
Dlouhodobé sledovan pro expozici kfemenného prachu
P TBC s rozpadem a bronchogenni Sifeni v dolnim laloku vievo
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“muz 50 let, TBC plic, ov&Fena mikrobiologicky
Dlouhodobe sledovan pro expozici kfemenného prachu vyvoj po 10 létech ve véku 60 let a 62 let, nyni aktivace



uz puvodné ve véku 50 let TBC plic, nyni ve véku 62 let aktivace,
alcifikace v infiltraci a novy rozpad, retrakce s kranializaci hilu (Sipka




muz puvodné ve
véku 50 let TBC
plic, nyni ve véku 62
let aktivace,
kalcifikace v infiltraci
a novy rozpad,
retrakce s
kranializaci hilu



 muz 72 let, TBC plic
'_ infiltrativni typ s rozpadem v prave plici
- bronchogenni Sifeni v levé plici




Bronchogenni disseminace

¢ Noduly tvori rozety a obraz stromu v rozpuku — tree in bud

¢ Infekce se Sifi porogenné bronchidlnim stromem do plicniho parenchymu
¢ Zdrojem infekce mize byt forma s rozpady
¢ U cystické fibrdzy kolonizace bronchiektazii — m. avium intracellulare










Zena 28 let, TBC plic, ovérena mikrobiologicky:
-~ Dlouhodobé Ié¢ba pro astma bronchiale
- Bronchogenni Sireni v hornim laloku vievo

rogrese nalezu o 4 mésice pozdéji
& Infiltrativni forma postizeni oboustranné



v

]

2na 28 let, TBC plic, ovérena e
Ihodobé IéCba pro astma b n
onchogenni sifeni v hornim lale

.

‘ '




Infiltrativni tuberkuloza

¢ infiltrace rozsahu 2 x 2 cm a vétsi bez rozpadu, multisegmentova distribuce
¢ superaktivace formou miliarniho ¢i bronchogenniho rozsevu
¢ formou infiltrativni tuberkulozy je i tuberkulom — utvar s kalcifikacemi













'Mnohoc‘:’etné tuberkuldmy oboustranné, karcinom na rozhrd




m. avium intracellulare, renalni insuficience, po lécbé Ca ledviny a prsu




m. kansasi po lécbé DLBCL




Tuberkulozni lymfadenitida

¢ Nejsou soucasné znamky plicniho postizeni
¢ Uzlinové postizeni v mediastinu, v pripadé postizeni krku - skrofuldza
¢ Kaseosni nekroza




TBC pleuritida a perikarditida

¢ Pericarditis tuberkulosa serosa, serofibrinosa, calcarea
¢ Pleuritis serosa, serofibrinosa, empyema tuberculosum, pleuritis calcarea
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muz 28 let, TBC pleuritida, Muz 66 let, TBC pleuritida, overfena mikrobiologicky
overena mikrobiologicky expanzivni chovani vypotku



Pericarditis calcarea

¢ Cor petrosum

¢ Kalcifikovany perikard
¢ projevy konstriktivni perikarditidy — vlani septa + pleuralni vypotek




Abdominalni postizeni

¢ TBC tenkého streva
¢ Tuberkulozni peritonitida
¢ Perforace travici trubice




Postizeni ledvin

¢ TBC ledvin, TBC panvicky, sireni porogenné do mocového meéchyre

¢ V ledviné pripomina nalez absces nebo cysticky tumor




Postizeni skeletu a patere

¢ Destruktivni zmény s rozpadem kostni tkané
¢ Zhrouceni obratle, sbéhlé abscesy s kaseosnimi nekrozami, ve kterych kalcifikace
¢ Na kalcifikace je treba myslet, jsou-li v abscesech asignalni oblasti




Zmeny po tuberkuloze

¢ Kalcifikace, karnifikace, bronchiektazie, emfyzém, fibroza
¢ Aspergilom v kaverné

¢ Dalsi progresi muZe vzniknout karcinom plic
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Zﬁdj‘ené\infiltrativm' forma tuberkulézy,
»,_/\egativita kultivacni-imikroskopicka
Aspergilom v hrotu pravé plice

zmenseny objem pravého hemithoraxu
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