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Tuberkuloza osrednjega zivéinega sistema -
radioloski pogled

Central Nervous System Tuberculosis - An Imaging-focused Review
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Tuberkuloza osrednjega Ziv€nega sistema je redka oblika zunajplju¢ne tuberkuloze. Naj-
pogosteje jo povzroca bakterija Mycobacterium tuberculosis. Zaradi neznacilne klini¢ne sli-
ke tuberkuloze osrednjega Ziv€nega sistema in zahtevnega mikrobioloSkega dokazovanja
povzrocitelja imata MRI in CT pomembno vlogo pri zgodnjem odkrivanju bolezni, kar
posledi¢no pripomore k boljSemu izhodu zdravljenja. Ze s CT glave lahko najdemo veli-
ko sprememb, znacilnih za tuberkulozo osrednjega Zivénega sistema. Za radiolo8ko me-
todo izbora velja MRI, saj ima vecjo specifi¢nost in ob¢utljivost. Tuberkulozni meningitis
je najpogostejsa klini¢na oblika tuberkuloze osrednjega Zivénega sistema. Tuberkuloza
osrednjega ZivCnega sistema se radioloSko kaZe v razli¢nih oblikah, razdelimo jo lahko
na znotrajlobanjsko in tuberkulozo hrbteni¢nega kanala. Najpogoste;jsi podtipi znotraj-
lobanjske tuberkuloze so tuberkulozni meningitis, znotrajlobanjski tuberkulom, tuber-
kulozni moZganski absces, lokalni tuberkulozni cerebritis in tuberkulozna encefalopatija.
Najpogostejsi podtipi tuberkuloze hrbteni¢nega kanala pa so spinalni tuberkulozni me-
ningitis, tuberkulozni mielitis in tuberkulom spinalnega kanala. Tuberkuloza osrednje-
ga Ziv€nega sistema pogosto oponasa tumorje, infekcijske in neinfekcijske bolezni.
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Central nervous system tuberculosis is a rare form of extrapulmonary tuberculosis. It is
most often caused by the Mycobacterium tuberculosis bacteria. Because of non-specific cli-
nical features and difficulties of microbiological diagnosis, MRI and CT play an impor-
tant role in the early detection of the disease and consequently improve treatment outcome.
A cranial CT scan shows many changes that are typical for central nervous system tu-
berculosis, but higher specificity and sensitivity make MRI the modality of choice in evalua-
ting central nervous system tuberculosis. Tuberculous meningitis is the most common
form of central nervous tuberculosis. Various radiological types of central nervous sys-
tem tuberculosis have been described. Central nervous system tuberculosis can be divi-
ded into two types: intracranial tuberculosis and intraspinal tuberculosis. The most common
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subtypes of intracranial tuberculosis are tuberculous meningitis, intracranial tubercu-
loma, intracranial tuberculous abscesses, focal tuberculous cerebritis, and tuberculous
encephalopathy. The most common subtypes of intraspinal tuberculosis are spinal tu-
berculous meningitis, tuberculous myelitis and intraspinal tuberculoma. Central nervous
system tuberculosis can often mimic neoplasms, as well as other infectious and nonin-

fectious diseases.

uvoD
Tuberkuloza (TB) je pomembna javno-
zdravstvena teZava, predvsem zaradi pora-
sta Stevila odpornih bakterij, naras¢anja
okuZenih s HIV in oseb s pomanjkljivim
imunskim odzivom (1). Svetovna zdravstve-
na organizacija je ocenila, da je bilo v letu
2015 na svetu 10,4 milijonov ljudi, diagno-
sticiranih s TB. 60 % vseh novih primerov
je bilo v Sestih drZavah: Indiji, Indoneziji,
Kitajski, Nigeriji, Pakistanu in JuZnoafris-
ki republiki (2). Tuberkuloza osrednjega
Yivénega sistema (TB OZS) je redka oblika
zunajpljucne TB. Predstavlja 1 % vseh ob-
lik TB in priblizno 5-10 % primerov vseh
oblik zunajplju¢ne TB (3). Bolniki z okuZz-
bo HIV imajo bistveno vecjo verjetnost za
pojav TB OZS v primerjavi s splono popu-
lacijo (2). Zgodnja diagnoza in zdravljenje
TB 0ZS pripomore k boljSemu izhodu zdrav-
ljenja, zato so neinvazivne diagnosti¢ne me-
tode, kot sta CT in MRI, v rutinski klini¢ni
uporabi za odkrivanje TB OZS. MRI ima
vecjo obcutljivost in specifi¢nost kot CT (4).
TB OZS se radiolosko kaZe v razli¢nih ob-
likah in pogosto oponaSa druge infekcijske
in neinfekcijske bolezni, ki predstavljajo ra-
dioloSko diferencialno diagnozo.
Diagnoza TB je lahko klini¢na, radioloSka,
bakterioloSka ali molekularna. Klini¢na sli-
ka TB OZS je pogosto nezna&ilna, mikrobio-
loSko dokazovanje povzrocitelja pa zahtev-
no, zato imajo radioloSke preiskave klju¢no
vlogo pri diagnozi TB OZS. Pravtako so
radioloSke metode klju¢ne pri odkrivanju
zgodnjih nevrolo8kih zapletov, ki jih ima vec

kot polovica bolnikov, ki so preboleli TB
07ZS (5).

V nadaljevanju so opisane razli¢ne ob-
like TB OZS, ki so pomembne z radioloskega
vidika. To so: znotrajlobanjska TB z razli¢-
nimi podtipi in TB hrbteni¢nega kanala
z razli¢énimi podtipi.

PATOGENEZA
ZNOTRAJLOBAN)SKE
TUBERKULOZE OSREDNJEGA
ZIVCNEGA SISTEMA
Najpogostejsi povzro€itelj TB OZS je Myco-
bacterium tuberculosis. Po kaplji¢ni okuZzbi se
mikobakterija hematogeno razsiri v tkiva,
bogata s kisikom. Bakterije se naselijo pred-
vsem Vv bogato prekrvljena podro¢ja moZgan-
ske skorje, bele moZganovine tik pod skor-
jo in/ali v moZganske ovojnice. V obdobju
bakteriemije se razvijejo majhne TB spre-
membe, ki jih po patologu Arnoldu Richu
imenujemo tudi Richeva Zari$¢a. Richeva Za-
riSc¢a se lahko nahajajo v moZganskih ovojni-
cah, pod ependimom, v moZganih ali v hrb-
tenjaci in so lahko dlje ¢asa asimptomatska.
Ko se zacnejo vecati ali se razpocijo, se raz-
vijejo razli¢ne oblike TB OZS (6-8). Rast ali
razpok sprememb sta izraZena predvsem
v primeru pomanjkljivega imunskega odzi-
va gostitelja in v prisotnosti velikega Zaris-
¢a povzrociteljev ter virulentnih dejavnikov
(8). Od vseh okuZenih s TB jih le manjsi de-
leZ (5-15 %) razvije TB okuzbo (2).

Redko pride do neposrednega razsoja TB
v OZS preko TB otitisa ali osteitisa kalva-
rije (8).
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PODTIPI ZNOTRAJLOBAN]JSKE
TUBERKULOZE OSREDNJEGA
ZIVCEVJA

Tuberkulozni meningitis
TB-meningitis je najpogostejsa oblika TB
0ZS. TB-meningitis nastane z razpokom
majhnih TB sprememb v subarahnoidni
prostor ali ventrikularni sistem. Poleg tega
so opisani $e trije nacini: neposreden pre-
nos TB-okuZbe iz prileZnih kosti (npr. ma-
stoiditis), sekundarno z razpokom enega od
Stevilnih tuberklov miliarne TB ali z razpo-
kom tuberkuloma v Zilo, ki vodi v subarah-
noidni prostor (6, 8, 9).

Zapleti TB-meningitisa so obstruk-
tivni hidrocefalus, angiitis in prizadetost
Zivcev. Med njimi je hidrocefalus najpogo-
stejSi zaplet TB-meningitisa. Posledica
razpoka majhnih TB sprememb je gost TB-
-eksudat, ki obda arterije in moZganske Ziv-
ce, kar ovira pretok likvorja in lahko vodi
v hidrocefalus, ki je najpogosteje komuni-
kanten (7, 9, 10). TB-eksudat se preteZzno
nahaja v bazilarnih podrocjih, medtem ko
Richeva ZariS¢a posnemajo razporeditev Zi-
lja. Domneva se, da poloZaj TB-eksudata
sledi normalnemu pretoku likvorja (6, 7).
MoZganovina ob TB-eksudatu je lahko ede-
matozna. Nekomunikantni tip hidrocefa-
lusa je redek, lahko nastane ob oviranem
pretoku likvorja zaradi granulomatozne-
ga ependimitisa ali zaradi lokalnega pri-
tiska sprememb, kot sta tuberkulom ali TB-
absces (11). Angiitis prizadene predvsem
arterije Willisovega kroga, vertebrobazi-
larni sistem in perforantne arterije sred-
nje moZganske arterije. Svetlina arterij se
lahko zapre zaradi reaktivne namnoZitve
endotelija in tako povzro¢i manjSe infark-
te podro¢ne moZganovine (4, 7). TB-menin-
gitis lahko povzroci trombozo duralnega
sinusa in posledi¢no hemoragicni infarkt.
Zaradi ishemije, zoZenega Zilja ali prisot-
nosti eksudata ob Zivcih je v 17,4-70 % pri-
merov klini¢no prizadeta funkcija moZgan-
skih Zivcev. Najpogosteje so prizadeti II,
III, IV in VII moZganski Zivec (1).

TB-meningitis lahko poteka subakutno
ali kroni¢no in ima neznacilno kliniéno sli-
ko. Najpogosteje se pojavlja s klini¢no sli-
ko poviSane telesne temperature, glavobola,
zoZene zavesti in/ali meningealnimi zna-
ki (10).

Radioloske znatilnosti tuberkuloznega

meningitisa

Patognomonic¢nih radioloskih sprememb pri

TB-meningitisu ni. Najpogostejsa triada ra-

diolo8kih znacilnosti TB-meningitisa je (9):

 poviSanje intenzivnosti signala moZgan-
skih ovojnic v bazalnem podrocju po do-
vajanju kontrastnega sredstva,

« hidrocefalus (slika 1) in

- infarkti v supratentorialni moZganovini
ter v podro¢ju moZganskega debla.

Ze s CT lahko najdemo veliko sprememb,
znacilnih za TB-meningitis, vendar MRI Se
vedno velja za radioloSko metodo izbora.
Prednost MRI je v prikazu infarktov, priza-
detosti Zilja ter prizadetosti moZganskih
ovojnic v podroc¢ju bazalnih cistern (4).

Slika1. S CT moZganov v transverzalni ravnini brez
kontrastnega sredstva sta vidna Siroka stranska ven-
trikla z izrazitimi periventikularnimi lucencami
(bele puscice), ki so posledica naras¢ajocega hidro-
cefalusa.
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S CT brez jodnega kontrastnega sredstva
zaradi oviranega pretoka likvorja opazimo
SirSe bazalne cisterne in izo- ali hiperden-
zen TB-eksudat. Po dovajanju jodnega kon-
trastnega sredstva TB-eksudat in moZgan-
ske ovojnice v podro¢ju bazalnih cistern
postanejo hiperdenzni v primerjavi z okolis-
ko moZganovino in likvorjem (9, 11). Vne-
te moZganske ovojnice in bazalne cisterne
na posnetku s CT oblikujejo vzorec pajce-
vine (11).

MRI v zgodnji fazi TB-okuZbe ne poka-
Ze bolezenskih sprememb (9). Z vztrajanjem
TB-okuZbe opazimo $irsi subarahnoidni pro-
stor in skrajSanje T1- in T2-relaksacijskega
Casa likvorja. Po dodatku gadolinijevega kon-
trastnega sredstva (Gd KS) pa pri vi§jem od-
stotku MRI kot CT opazimo okrepljen sig-
nal moZganskih ovojnic v podroc¢ju bazalnih
cistern in silvi¢ne fisure (slika 2). T2 in FLAIR
(angl. fluid inversion recovery) sekvenci dobro
prikaZeta hidrocefalus, ki se kaZe kot razSir-
jenost stranskih ventriklov in zviSan signal
okoliSke bele moZganovine, ki je posledica
intersticijskega edema (slika 3) (3, 9).

Raziskave so pokazale, da s CT pri 41 %
primerov prikaZemo ishemicne infarkte v po-
drocju bazalnih ganglijev in kapsule interne,
najpogosteje v povirju lentikulostriatnih in
talamoperforantnih arterij (1). V primerja-
vi s CT, ki ishemicne infarkte prikaZe Sele
nekaj ur po nastanku, z difuzijsko poudar-
jeno sekvenco MRI (angl. diffusion weighted
imaging, DWI) opazimo ishemiéne infark-
te Ze takoj po ishemi¢nem dogodku (11).

Prizadetost moZganskih Zivcev prikaZe-
mo le z MRI. Uporabljamo T2-poudarjeno
sekvenco z debelino reza manj kot 1 mm,
s katero prikaZemo potek zadebeljenega Ziv-
ca prek moZganskih cistern. Po dodatku Gd
KS v prizadetem moZganskem Zivcu vidimo
ojacitev signala (1).

Radioloska diferencialna diagnoza
tuberkuloznega meningitisa

Prizadetost moZganskih ovojnic v podroc¢ju
bazalnih cistern je nespecifi¢en znak TB-me-

Slika 2. Na T1-poudarjeni sekvenci z gadolinijevim
kontrastnim sredstvom MRI moZganov v transver-
zalni ravnini (siva pusgica) in koronarni ravnini (bela
pustica) so vidne zadebeljene moZganske ovojnice
v podrocju bazalnih cistern, ki imajo izrazito ojatitev
signala po dovajanju gadolinijevega kontrastnega
sredstva.

ningitisa, ki posledi¢no vkljucuje Siroko ra-
diolosko diferencialno diagnozo, kot so ma-
ligna obolenja, druga nespecifi¢na vnetja in
okuZzbe.

Cai in sodelavci so opisali prvi primer
primarnega limfoma celic pomagalk in na-
ravnih celic ubijalk v podro¢ju moZganskih
ovojnic, ki je bil sprva zdravljen kot TB-me-
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Slika 3. Na FLAIR (angl. fluid inversion recovery)
sekvenci MRI-posnetka moZganov v transverzalni rav-
nini sta vidna Siroka temporalna rogova stranskih ven-
triklov s periventrikularnimi lucencami (bela pustica).
V podrotju anteriorne komisure in cerebralnega pe-
dunkla levo je zvisan signal moZzganovine, ki je po-
sledica tuberkuloznega meningitisa (¢rna puscica).

ningitis. V raziskavi je MRI z Gd KS poka-
zala odebeljene moZganske ovojnice v bli-
Zini kavernoznega sinusa ter hrbtenjace in
odebeljen sludni Zivec (12). Demir in sode-
lavci pa so v svoji raziskavi pri nizkomalig-
nem gliomu z MRI z Gd KS opazovali di-
fuzno zviSanje signala moZganskih ovojnic
v podroc¢ju bazalnih cistern, komunikantni
hidrocefalus in raz$irjene moZganske ven-
trikle. Podobne spremembe v podrocju ba-
zalnih cistern so zasledili tudi pri primar-
nih nizkomalignih tumorjih hrbtenjace,
moZganov in pri metastazah (13).
Radiolo8ko TB-meningitis med okuZba-
mi posnemata kokcidiomikoza in kriptoko-
koza, od neinfekcijskih bolezni pa revma-
toidni artritis in sarkoidoza (9). Za nevro-
sarkoidozo so znacilne vozlicaste spremem-
be moZganskih ovojnic z zviSanjem signala
po dodatku Gd KS v podro¢ju moZganske-
ga debla, malih moZganov in prsnega ter
vratnega dela hrbtenjace (slika 4) (14).

Slika 4. Na T1-poudarjeni sekvenci z gadolinijevim
kontrastnim sredstvom MRI moZganov v trans-
verzalni ravnini so supratentorialno vidne Stevilne
vozlitaste zadebelitve moZganskih ovojnic, ki imajo
zvisanje signala po dovajanju gadolinijevega kon-
trastnega sredstva in so znacilne za nevrosarkoidozo.

Parenhimska tuberkuloza
Znotrajlobanjski tuberkulom

Tuberkulom je majhna TB-sprememba, ki
se razpoci v subarahnoidni prostor in je naj-
pogostej3a oblika parenhimske TB (1). Obi-
¢ajno je solitaren, redko je prisoten hkrati
s TB-meningitisom (7).

Znotrajlobanjski tuberkulomi pri otro-
cih leZijo infratentorialno, pri odraslih pa
supratentorialno, predvsem v ¢elnem in te-
menskem reZnju. Zaradi hematogenega
razsoja se tuberkulomi nahajajo predvsem
na kortikomedularnem stiku, saj se arterio-
le zoZijo na mestu, kjer oskrbujejo skorjo na
prehodu v belo moZganovino (15).

Klini¢ni znaki supratentorialnega tuber-
kuloma so posledica zviSanega znotrajlobanj-
skega tlaka in se kaZejo kot glavobol, ZariS¢ni
ali generalizirani kr¢i in edem papile. Za infra-
tentorialen tuberkulom je znacilna simpto-
matika prizadetosti moZganskega debla, malih
moZganov in paraliza moZganskih Zivcev (8).
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RadioloSke znacilnosti znotrajlobanjskega
tuberkuloma

RadioloSke znacilnosti tuberkuloma so od-
visne od tega, ali je sprememba nekazeoz-
na, kazeozna s ¢vrstim jedrom ali kazeozna
z utekocinjenim jedrom. Stopnja okoliske-
ga edema moZganovine je obratno soraz-
merna s starostjo tuberkuloma (7, 9).

Na posnetku s CT se nekazeozni granu-
lom pokaZe kot hipo- ali izodenzna spremem-
ba, ki se po dodatku kontrastnega sredstva
homogeno obarva. Na posnetku T1-poudar-
jene sekvence MRI je hipointeziven s ho-
mogeno zviSanim signalom po dodatku
Gd KS. Pri T2-poudarjeni sekvenci je v ce-
loti hiperintenziven.

Kazeozni granulom s ¢vrstim jedrom se
pri CT s kontrastom osrednje heterogeno
obarva. Na T1- in T2- poudarjeni sekvenci
ima meSan signal z robnim zviSanjem sig-
nala po dodatku Gd KS.

Kazezozni granulom z utekoc¢injenim je-
drom je na posnetku s CT hipodenzen, pri
T1-poudarjeni sekvenci MRI pa hipointen-
ziven z robnim zviSanjem signala po dodat-
ku Gd KS (9).

Pri oslabljenem imunskem sistemu je
pogosta miliarna TB, ki se lahko pojavlja
v povezavi s TB-meningitisom. Za miliar-
no TB je znacilen pojav Stevilnih, manj kot
2mm velikih granulomov, ki so lahko kli-
nicno nemi (11). Granulomi so pri slikanju
s T2-poudarjeno sekvenco hiperintenzivni
z zviSanjem signala po dodatku Gd KS (9).

Radioloska diferencialna diagnoza
znotrajlobanjskega tuberkuloma
Nevrocisticerkoza je pomembna radiolos-
ka diferencialna diagnoza tuberkuloma (3).
RadioloSko je teZko loCevati med cisticer-
koznim granulomom in tuberkulomom.
Od drugih okuZb, ki Se lahko opona$ajo tu-
berkulom, so opisane glivicne okuZbe in
toksoplazmoza (9).

Od neinfekcijskih boleznih je kot moZen
oponaSalec tuberkuloma opisana nevro-
loSka oblika Behcetove bolezni, ki ima tu-

Slika 5. Pri T1-poudarjeni sekvenci z gadolinijevim
kontrastnim sredstvom MRI moZganov v transver-
zalni ravnini je vidno neenakomerno zvisanje signala
(bela pustica) v podrogju mozganskih ovojnic bazal-
nih cistern, mezencefalona in vermisa, znacilna za
Behcetov meningitis.

Slika 6. Pri FLAIR (angl. fluid inversion recovery) sek-
venci MRI mozZganov je viden zvisan signal mozga-
novine v podrocju bazalnih jeder obojestransko in
okrog tretjega ventrikla (bela puscica), ki po razpo-
reditvi ustrezajo Behcetovi bolezni.
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berkulomom podobne spremembe v podroc-
ju bazalnih cistern in v sprednjem delu
ponosa (slika 5, slika 6) (16).

Pri MRI imajo lahko videz tuberku-
lomov zasevki in primarni tumorji, kot so
hemangioblastom, moZganski tumorji in
gliomatoza (9).

Tuberkulozni mozZganski absces
Tuberkulozni moZganski absces (TMA) je
redka oblika TB OZS. Nastane lahko iz pa-
renhimskega TB-granuloma ali s Sirjenjem
TB-ZariS¢ iz moZganskih ovojnic. Znacilna
je enkapsulirana gnojna kolekcija, ki vse-
buje ve¢ TB-bakterij kot tuberkulom in je
brez znacilnosti TB-granulomatozne reak-
cije ali kazeozne nekroze. TMA ima hitrejsi
klini¢ni potek kot znotrajlobanjski tuber-
kulom, vendar pocasnejSega od piogenega
moZganskega abscesa. Nastane v enem
tednu do treh mesecev po okuZzbi. Klini¢no
se kaZe z vrocino, glavobolom in Zaris¢ni-
mi nevrolo8kimi izpadi (7).

RadioloSke znacilnosti tuberkuloznega
mozganskega abscesa

TMA je na posnetkih CT hipodenzen s tanko
steno, ki se obarva po kontrastnem sreds-
tvu, in z okoliSkim vazogenim edemom.
Debela ali nepravilno oblikovano stena je
znacilna za TMA pri imunsko oslabelih bol-
nikih (1).

Pri MRI ima TMA znacilen vzorec
kopicenja kontrasta, podobno kot pri CT.
Osrednji del ima znacilno zviSan signal na
T2-poudarjeni sekvenci, restrikcijo difuzi-
je molekul vode in visok deleZ maS¢ob na
MR-spektroskopiji (11).

Radioloska diferencialna diagnoza
tuberkuloznega moZganskega abscesa
Radiolo8ko je skoraj nemogoce locevati
med kazeoznim granulomom s popolno-
ma utekocinjenim jedrom, TMA, glivi¢nim
in piogenim abscesom (9). TMA in pioge-
ni absces lahko lo¢imo med seboj glede na
presnovni vzorec MR-spektroskopije. Za

piogeni absces je znacilna prisotnost ami-
nokislin, acetata in sukcinata, medtem ko
je za TMA znacilen preseZek maScob. Gli-
vi¢ni moZganski absces lahko lo€¢imo od
neglivicnega glede na kombinacijo ra-
diolo8kih znacilnosti pri MRI, DWI in
MR-spektroskopiji. Za gliviéni moZganski
absces je znacilna nepravilno oblikovana
okrogla sprememba s heterogenim signa-
lom in poudarjenim robom pri T2-poudar-
jeni sekvenci MRI, jedro glivi¢nega absce-
sa pa je po dovajanju Gd KS in z omejitvijo
difuzije molekul vode brez ojacitve signa-
la (17).

Lokalni tuberkulozni cerebritis

MoZganski absces se sprva pokaZe kot lo-
kalni cerebritis, ki se oblikuje v moZganski
absces. Lokalni TB-cerebritis je redek po-
jav, najdemo ga predvsem pri HIV-negativ-
nih bolnikih. Pri CT in MRI ima izgled
lokalno edematozne moZganovine z neZnim,
heterogenim kopi¢enjem kontrasta (1, 9).

Tuberkulozna encefalopatija
TB-encefalopatija se pojavlja predvsem pri
otrocih in dojenckih s plju¢no obliko TB.
Predstavlja imunsko posredovano periva-
skularno demielinizacijo, ki je posledica
preobcutljivostne reakcije po tipu 4 na be-
ljakovino TB. Klini¢no se zgodaj v poteku
bolezni pojavita zaspanost in koma, medtem
ko so znaki prizadetosti moZganskih ovojnic
in Zilja odsotni in se pojavijo naknadno. Na
posnetkih s CT in MRI je viden izrazit edem
moZganovine, ki lahko prizadene tudi eno
samo poloblo (9).

TUBERKULOZA HRBTENICNEGA
KANALA IN RAZLICNI PODTIPI
TB-okuZba lahko prizadene katerokoli struk-
turo hrbtenice: vretenca, medvretencne plos-
Cice, hrbtenjaco in ovojnice hrbtenjace (3).
Prizadetost struktur spinalnega kanala se
kaZe kot TB-meningitis, mielitis in hrbte-
njacni tuberkulom.
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Hrbtenjacni tuberkulozni meningitis
Hrbtenjacni TB-meningitis se pokaZe s kli-
nicno sliko napredujoce TB-radikulomie-
lopatije (9, 11). PatofizioloSko TB-radiku-
lomielopatija oz. hrbtenja¢ni TB-meningitis
najpogosteje nastaneta s Sirjenjem TB-me-
ningitisa. Najpogosteje je prizadeta prsna
hrbtenica, sledita ji ledvena in vratna (9). Pri
MRI lahko zaradi prisotnosti vnetnega ek-
sudata najdemo lokuliran likvor, zras¢anje
subarahnoidnega prostora hrbtenjace, za-
brisane Zivcéne korenine v ledvenem delu in
zabrisano mejo med likvorjem in hrbtenja-
¢o v vratnem ter prsnem delu (11). Po do-
vajanju kontrasta se ovojnice hrbtenjace po-
kaZejo kot vozlicasta, odebeljena in linearna
ojacitev signala. TB-arahnoiditis lahko po-
snema tumorske, granulomatozne, demie-
linizacijske in druge bolezni (9).

Siringomielija oz. cisti¢en propad sive
substance hrbtenjace je pozen zaplet spinal-
nega TB-meningitisa. Klini¢no se pokaZe
S spasticno paraparezo s sfinkterskimi mot-
njami. Pojavi se lahko od 11 dni in vse do
30 let po diagnozi TB-meningitisa (18). Pri
MRI je svetlina siringomielije izointenzi-
ven glede na likvor in brez zviSanja signa-
la po dodatku Gd KS (9).

Tuberkulozni mielitis

TB-mielitis je posledica znotrajlobanjske TB
in pogosteje prizadene vratni del hrbtenja-
e, klini¢no se najpogosteje pokaZe s para-
plegijo (11). MRI pokaZe podobne spremem-
be kot pri TB-cerebritisu, in sicer difuzen
edem hrbtenjace, za katerega je po dovaja-
nju Gd KS znacilna nehomogeno zviSanje
signala (11, 19). RadioloSka diferencialna

diagnoza vklju€uje udarnino in infarkt hrb-
tenjace, transverzni mielitis in demielini-
zacijske bolezni (11).

Tuberkulom spinalnega kanala
Tuberkulom v spinalnem kanalu najpogo-
steje leZi ekstraduralno (64 %), redkeje intra-
medularno (8 %) in intraduralno ekstrame-
dularno (1 %) (11).

Ekstraduralni tuberkulom obicajno pri-
zadene tudi vretenca (20). Intramedularni
tuberkulom je na MRI-posnetkih vozlica-
ste oblike, po dovajanju kontrasta opazimo
robno zviSanje signala. Poleg tega je lahko
pri MRI prisoten edem hrbtenjace s pridru-
Zeno siringomielijo ali arahnoiditisom (11).
Intramedularni tuberkulom z MRI teZko lo-
¢imo predvsem od tumorjev in drugih gra-
nulomatoznih vnetij (9).

Intraduralni ekstramedularni tuberku-
lom ima znacilen videz zviSanja signala lo-
kalno zadebeljene dure po dodatku Gd KS
in posnema »en-plaque« meningeom (11).

ZAKLJUCEK

TB OZS ima $tevilne radioloske oblike, ki
se kaZejo kot meningitis, tuberkulomi, mi-
liarni razsoj, cerebritis, absces in encefalo-
patija. RadioloSka metoda izbora za prikaz
teh sprememb je MRI s kontrastnim sreds-
tvom. RadioloSke oblike TB so podobne Ste-
vilnim drugim infekcijskim, neinfekcijskim
in tumorskim obolenjem. Hitra postavitev
pravilne diagnoze je torej kombinacija kli-
nicnih in radiolo8kih znakov in pomembno
vpliva na izhod zdravljenja te lahko tudi
smrtonosne bolezni.
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