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ABSTRACT

The case describes a 10-year-old female patient admitted to the Developmental Neurology Clinic due to gait
disturbances and lower limb muscle weakness of sudden onset.

Neurological examination revealed features of pyramidal syndrome, including hyperreflexia in the lower limbs,
spastic paraparesis, and a left-sided Babinski sign. Magnetic resonance imaging findings indicated a pathological
fracture of the thoracic 6 vertebral body and a solid pathological lesion at the T5, T6, T7 level. Chest computed
tomography identified pathological lymph nodes in the mediastinum. Differential diagnosis for Pott’s disease
and malignancy was recommended. Histopathological biopsy of the pathological mediastinal lymph nodes
ruled out neoplastic changes. Due to suspected tuberculosis infection, a QuantiFERON-TB test was performed,
which returned positive. Based on the overall clinical presentation, imaging, laboratory, and microbiological
findings the patient was diagnosed with tuberculosis and started on pharmacological treatment. Neurosurgical
consultation led to the decision to proceed with surgical stabilization of the vertebrae.
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STRESZCZENIE

Opis przypadku dotyczy 10-letniej pacjentki przyjetej do Kliniki Neurologii Rozwojowej z powodu zaburzen
chodu i naglego ostabienia mig$ni konczyn dolnych.

Badanie neurologiczne wykazato cechy zespotu piramidowego, w tym wzmozone odruchy glebokie w kon-
czynach dolnych, niedowtad spastyczny oraz objaw Babinskiego po stronie lewej. Wyniki obrazowania meto-
da rezonansu magnetycznego wskazywaty na ztamanie patologiczne trzonu kregu piersiowego Thé oraz lite
zmiany patologiczne w zakresie krggéw ThS5, Th6 1 Th7. Tomografia komputerowa klatki piersiowej ujawni-
fa patologiczne wezty chlonne w $rédpiersiu. Zalecono przeprowadzenie diagnostyki roznicowej w kierunku
choroby Potta i choroby nowotworowej. Badanie histopatologiczne bioptatu patologicznych weztow chtonnych
srodpiersia wykluczylo zmiany nowotworowe. Ze wzgledu na podejrzenie zakazenia gruzliczego wykonano test
QuantiFERON-TB, ktory dat wynik dodatni. Na podstawie catosciowego obrazu klinicznego, wynikéw obra-
zowania, badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych pacjentce postawiono rozpoznanie gruzlicy i rozpoczgto
leczenie farmakologiczne. Konsultacja neurochirurgiczna doprowadzita do podjecia decyzji o przeprowadzeniu
zabiegu stabilizacji kregostupa.

Stowa klucze: gruzlica kregostupa, Mycobacterium tuberculosis, szczepionka
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INTRODUCTION

Spinal tuberculosis (TB) is a rare manifestation
of Mycobacterium tuberculosis infection in children,
presenting a significant diagnostic and therapeutic
challenge. This manuscript presents the case of
a 10-year-old female patient hospitalized due to severe
lower limb muscle weakness and suspected either of
a neoplastic process or Pott’s disease.

CASE DESCRIPTION

A 10-year-old female patient was urgently
admitted to the Developmental Neurology Clinic
due to gait disturbances and significant muscle
weakness predominantly in the lower limbs. These
symptoms began the day prior to admission. The
child had an unremarkable prenatal and perinatal
history, no chronic illnesses, and normal psychomotor
development. She had been vaccinated according to
the Indian immunization schedule.

Two months earlier, the patient had sustained
a left shoulder injury from a fall. Additionally, two
weeks before admission, she experienced an upper
respiratory tract infection. Parents noticed a slightly
decreased appetite for the past month, loss of 1-2 kg.
The patient was vaccinated according to the Indian
vaccination schedule, lived in India from birth until
age 9, then moved to Poland.

On physical examination, symmetrical vesicular
breath sounds over the lungs, tenderness over
the left side of the chest was noted, which was
attributed to the prior fall. Neurological examination
revealed symmetrical cranial nerve function, spastic
paraparesis. The patient was unable to walk without
assistance and could only stand with support. No
sphincter disorders were identified. Hyperreflexia in
the lower limbs and a left-sided Babinski sign were
observed, without evidence of ataxia. These findings
were consistent with bilateral pyramidal syndrome.

Spinal magnetic resonance imaging (MRI) revealed
severe (grade 3 in Genant classification) compression
fracture of the T6 body and a pathological lesion
spanning the T5-T7 levels, penetrating bilaterally into
the spinal canal through the intervertebral foramina,
narrowing the canal and compressing the spinal cord
(Fig. 1A and 1B). Additionally, nodular mediastinal
lymphadenopathy and small focal lesions in the
lungs were noted (Fig. 2A and 2B). Aside from mild
ventricular enlargement, the MRI of the brain revealed
no abnormalities.

WSTEP

Gruzlica krggostupa jest rzadkg manifestacja zaka-
zenia pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis)
u dzieci, stanowigcg istotne wyzwanie diagnostyczne
i terapeutyczne. W niniejszej pracy przedstawiono
przypadek 10-letniej pacjentki hospitalizowanej z po-
wodu znacznego ostabienia mig$ni konczyn dolnych
oraz podejrzenia procesu nowotworowego lub choroby
Potta.

OPIS PRZYPADKU

10-letnia pacjentka zostata przyjeta w trybie pil-
nym do Kliniki Neurologii Rozwojowej z powodu za-
burzen chodu i znacznego ostabienia mi¢$ni, gldwnie
konczyn dolnych. Objawy te pojawity si¢ dzien przed
przyjeciem. Dziecko miato nieobcigzony wywiad pre-
natalny 1 okotoporodowy, bez choréb przewlektych
i z prawidlowym rozwojem psychomotorycznym.
Byla szczepiona zgodnie z indyjskim kalendarzem
szczepien.

Dwa miesigce wczesniej pacjentka doznata urazu
lewego barku w wyniku upadku. Dodatkowo, dwa ty-
godnie przed przyjeciem, przebyla infekcje gérnych
drog oddechowych. Rodzice zauwazyli nieznacznie
zmniejszony apetyt w ciggu ostatniego miesigca oraz
utrate 1-2 kg masy ciata. Mieszkata w Indiach od uro-
dzenia do 9 roku zycia, a nastepnie przeprowadzila si¢
do Polski.

W badaniu fizykalnym stwierdzono symetryczny
szmer pecherzykowy nad ptucami, bolesnosc¢ po lewej
stronie klatki piersiowej, ktora przypisano wczesniej-
szemu upadkowi. Badanie neurologiczne wykazato
symetryczng funkcje nerwow czaszkowych, spa-
styczny niedowlad konczyn dolnych. Pacjentka nie
byta w stanie chodzi¢ bez pomocy, a sta¢ mogta tylko
z podparciem. Nie stwierdzono zaburzen zwieraczy.
Zaobserwowano wzmozone odruchy w konczynach
dolnych i objaw Babinskiego po stronie lewej, bez
cech ataksji. Wyniki te wskazywaly na obustronnym
zespot piramidowy.

Rezonans magnetyczny (MRI) kregostupa ujawnit
ciezkie (stopien 3 w klasyfikacji Genanta) ztamanie
kompresyjne trzonu Th6 oraz zmian¢ patologiczng
obejmujgca poziomy Th5-Th7, penetrujaca obustron-
nie do kanatu kregowego przez otwory mig¢dzykre-
gowe, zwezajacg kanat i uciskajaca rdzen krggowy
(Ryc. 1A i 1B). Dodatkowo stwierdzono guzkowa lim-
fadenopati¢ $rodpiersia oraz mate zmiany ogniskowe
w ptucach (Ryc. 2A i1 2B). Poza tagodnym poszerze-
niem komor, MRI mézgu nie wykazato nieprawidto-
woscl.

Wykonano tomografi¢ komputerowa (TK) klat-
ki piersiowej w celu dalszej oceny zmian ptucnych

29



A rare case of Pott’s disease in a 10-year-old female patient Rzadki przypadek choroby Pott’a u 10-letniej pacjentki

Figure 1A and 1B. MRI images of the spine in T1-weighted (A) and T2-weighted (B) sequences. The pathological lesion
in the paraspinal space and spinal canal is marked with black arrowheads. The white arrow indicates the posterior contour
of the T6 vertebra protruding into the spinal canal. The white arrowhead highlights the level of greatest spinal canal
narrowing and spinal cord compression

Ryc. 1A 11B. Obrazy MRI kregostupa w sekwencjach T1 (A) 1 T2 (B). Patologiczna zmiana w przestrzeni przykregostupowe;j
i kanale kregowym jest oznaczona czarnymi grotami strzatek. Biata strzatka wskazuje tylny kontur kregu Th6 wystajacy
do kanatu kregowego. Bialy grot strzatki podkresla poziom najwiekszego zwezenia kanatu kregowego i ucisku rdzenia
kregowego

Figure 2A and 2B. Contrast-enhanced T1-weighted MRI images in the axial (A) and sagittal (B) planes. The white arrow
indicates the pathological lymph node mass in the mediastinum

Ryc. 2A i 2B. Obraz MR w sekwencji T1-zaleznej z kontrastem w ptaszczyznie poprzecznej i w ptaszczyznie strzatkowej
(B). Biatg strzatkg oznaczono patologiczng mase weztowag w Srodpiersiu
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A chest computed tomography (CT) scan was
performed to further evaluate the pulmonary changes
(Fig. 3A-C). Besides spinal abnormalities, it revealed
anodule within the lumen of the intermediate bronchus,
a few solitary nodules (up to 6 mm) in the superior
segment of the left lung, and mild fibrosis, mainly in
dorsal lowerparts ofleft lung. Additionally, pathological
lymph nodes were identified in the mediastinum and
bilaterally in the cervical region (group I'V), consistent
with the MRI findings. Based on the clinical picture,
Pott’s disease or lymphoproliferative disease were
suggested as differential diagnoses.

the lumen of the intermediate bronchus measuring 7x4mm
(white arrow)

Ryc. 3A. Tomografia komputerowa (TK) klatki piersiowe;j
w plaszczyznie czotowej. Guzek w $wietle oskrzela
posredniego o wymiarach 7x4mm (biata strzatka)

[

Figure 3B. Chest CT in transverse plane. Area of fibrosis in
posterior basal segment of the left lung (black arrow)
Ryc. 3B. TK klatki piersiowej w plaszczyznie poprzeczne;.
Obszary wioknienia w segmencie podstawnym tylnym
ptuca lewego (czarna strzatka)

(Ryc. 3A-C). Oprocz nieprawidtowosci kregostupa,
ujawnita ona guzek w $wietle oskrzela posredniego,
kilka pojedynczych guzkéw (do 6 mm) w segmen-
cie gornym lewego ptuca oraz tagodne zwioknienia,
gtownie w grzbietowych dolnych czesciach lewego
ptuca. Dodatkowo zidentyfikowano patologiczne we-
zty chionne w $rdédpiersiu i obustronnie w okolicy
szyjnej (grupa 1V), co byto zgodne z wynikami MRI.
Na podstawie obrazu klinicznego diagnostyka rdzni-
cowa byla skierowana gtownie na chorobe Potta Iub
choroby limfoproliferacyjne.

Pacjentka zostata przeniesiona do Kliniki Pediatrii,
Hematologii i Onkologii, gdzie wykonano biopsj¢ pa-
tologicznych weziow chtonnych $rodpiersia pod kon-
trolg TK. Wyniki wykluczyty proces nowotworowy.
Zabezpieczono tgcznie trzy fragmenty tkanki i pod-
dano je barwieniu w kierunku pratkéw kwasoopor-
nych (AFB) metoda Ziehla-Neelsena, badaniu metoda
fancuchowej reakcji polimerazy (PCR) oraz hodowli.
Wykonano test QuantiFERON TB, ktoéry dal wynik
pozytywny. Wykryto ziarniniaki typu gruzliczego,
sugerujace proces swoisty, jednak barwienie AFB nie
ujawnito obecnosci mykobakterii. Wynik PCR byt po-
zytywny, podczas gdy hodowla pozostata negatywna.
Dodatkowo pobrano probki poptuczyn zotadkowych
do badania mikrobiologicznego w specjalistycznym
laboratorium mykobakterii; jednak wyniki sg niedo-
stepne z powodu niemoznosci ich dostarczenia przez
zewnetrzng  placowke przeprowadzajaca badanie
w tym czasie.

Rodzice dwukrotnie przeszli badania RTG klatki
piersiowej — ocena radiologiczna nie wykazata obja-
wOWw procesu gruzliczego.

Uzyskane wyniki obrazowania, badan laboratoryj-
nych i mikrobiologicznych umozliwity rozpoznanie

el

Figure 3C. Chest CT in transverse plane. Two solitary
nodules in the superior segment of the left lung (black
arrows)

Ryc. 3C. TK klatki piersiowej w plaszczyznie poprzeczne;.
Dwa pojedyncze guzki w segmencie gornym ptuca lewego
(czarne strzalki)
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The patient was transferred to the Department of
Paediatrics, Haematology, and Oncology, where a CT-
guided core biopsy of the pathological mediastinal
lymph nodes was performed. The results excluded
malignancy. A total of three tissue fragments were
secured and subjected to acid-fast bacteria (AFB)
staining using the Ziehl-Neelsen method, Polymerase
Chain Reaction (PCR), and culture. A QuantiFERON
TB test was performed, presenting a positive result.
Tuberculoid-type granulomas were detected, suggesting
a specific process; however, AFB staining did not
reveal the presence of mycobacteria. The PCR result
was positive, while the culture remained negative.
Additionally, gastric lavage samples were collected
for microbiological examination in a specialized
mycobacteria laboratory; however, the results are
unavailable due to the external facility conducting the
test being unable to provide them at this time.

Parents underwent chest X-rays twice —radiological
assessment showed no signs of tuberculosis process/
disease.

The obtained imaging, laboratory, and
microbiological findings enabled the diagnosis of
tuberculous of lymph node with spinal involvement.
Following consultation with an infectious disease
specialist, a four-drug antitubercular treatment
regimen was initiated, consisting of rifampicin 1x
450 mg, isoniazid 1x 300 mg, pyrazinamide 2x 750
mg, and ethambutol 1x 1000 mg. The above therapy
is recommended by the World Health Organisation
(WHO). After two months of four-drug therapy, it
should be transitioned to a two-drug regimen using
Isoniazid and Rifampicin (1).

Additionally, dexamethasone was administered
at a dose of 4x 4 mg. Throughout the hospital stay,
the patient maintained a good general condition, was
hemodynamically and respiratory stable, and reported
no pain.

The patient was subsequently transferred to the
Neurosurgery Department for surgical intervention.
Spinal stabilization was successful, and after several
months of rehabilitation, the patient recovered to her
pre-illness functional status.

DISCUSSION

Before the introduction of vaccinations in Poland,
tuberculosis was a very common disease. In 1957, it was
reported with a frequency of approximately 290.4/100
000, while in 2014 it had decreased to 17.4/100 000,
partly due to the introduction of vaccinations but also
due to effective therapy (2).

The typical age of diagnosis for Pott’s disease
differs significantly from that in the presented case;
however, the patient’s age aligns with the average
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gruzlicy weztow chtonnych z zajgciem kregostupa. Po
konsultacji ze specjalista chorob zakaznych, wdrozono
czterolekowy schemat leczenia przeciwgruzliczego,
sktadajacy si¢ z rifampicyny 1x 450 mg, izoniazydu
Ix 300 mg, pyrazynamidu 2x 750 mg i etambutolu 1x
1000 mg. Powyzsza terapia jest zalecana przez Swia-
towa Organizacje Zdrowia (WHO). Po dwoch miesia-
cach terapii czterema lekami, nalezy przej$¢ na sche-
mat dwulekowy stosujac [zoniazyd i Rifampicyne (1).

Dodatkowo podawano deksametazon w dawce 4x 4
mg. Podczas catego pobytu w szpitalu pacjentka byla
w dobrym stanie ogdlnym, stabilna hemodynamicznie
i oddechowo, nie zgtaszata bolu.

Pacjentka zostata nastepnie przeniesiona do Klini-
ki Neurochirurgii w celu stabilizacji kregostupa. In-
terwencja zakonczyta si¢ sukcesem, a po kilku miesia-
cach rehabilitacji pacjentka powrocita do stanu funk-
cjonalnego sprzed choroby.

DYSKUSJA

Przed wprowadzeniem szczepien w Polsce gruzli-
ca byta chorobg bardzo powszechng. W 1957 roku za-
padalnos¢ wynosita okoto 290,4/100 000, podczas gdy
w 2014 roku zmniejszyta si¢ do 17,4/100 000, cz¢scio-
wo dzieki wprowadzeniu szczepien, ale takze dzigki
skutecznej terapii (2).

Typowy wiek rozpoznania choroby Potta rdzni si¢
znaczaco od tego w przedstawionym przypadku, jed-
nak wiek pacjentki jest zgodny ze $rednim wiekiem
zachorowania w przypadkach pediatrycznych. Ba-
dania epidemiologiczne przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych migdzy 2002 a 2011 rokiem wykaza-
ty 2 789 przypadkow gruzlicy kregostupa, z mediang
wieku 51 lat (3). Z kolei badanie 37 dzieci ponizej 15
roku zycia wykazato $redni wiek 9,1 lat (4).

Chociaz czgsto$¢ wystgpowania choroby Potta jest
stosunkowo wysoka, jest to bardzo rzadki stan w po-
pulacji pediatrycznej. W retrospektywnym badaniu
z 2016 roku obejmujacym 967 pacjentow w wieku od
2 do 89 lat, dzieci ponizej 10 roku zycia stanowitly
3,52% przypadkdéw gruzlicy kregostupa (5).

W opisanym przypadku, oprocz terapii prze-
ciwgruzliczej, zastosowano rowniez steroidoterapig.
Wytyczne WHO sugerujg stosowanie kortykostero-
idow w przypadkach gruzliczego zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych lub osierdzia, ale nie okreslaja,
czy ich stosowanie jest korzystne w przypadku choro-
by Potta (1). Dane na ten temat pozostaja ograniczone,
jednak niektorzy autorzy sugeruja, ze steroidoterapia
moze przynosi¢ korzystne efekty, szczegolnie w obec-
nos$ci objawow neurologicznych (6).

Ztamania patologiczne, takie jak ztamania kompre-
syjne trzondéw kregoéw u dzieci, sa rzadkie, a procesy
nowotworowe to ich najczestsza przyczyna (7). U do-
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onset age for paediatric cases. Epidemiological studies
conducted in the United States between 2002 and
2011 reported 2,789 cases of spinal tuberculosis, with
a median age of 51 years (3). Conversely, a study of 37
children under 15 years of age identified an average
age of 9.1 years (4).

Although the incidence of Pott’s disease is relatively
high, it is a very rare condition in the paediatric
population. In a 2016 retrospective study of 967
patients aged 2 to 89 years, children younger than 10
years of age accounted for 3.52% of spinal tuberculosis
cases (5).

Inthe described case, in addition to anti-tuberculosis
therapy, steroid therapy was also used, The World
Health Organization guidelines suggest the use of
corticosteroids in cases of tuberculous meningitis or
pericarditis but do not specify whether their use is
beneficial in the case of Pott’s disease (I). Data on
this subject remain limited; however, some authors
suggest that steroid therapy may yield beneficial
effects, particularly in the presence of neurological
symptoms (6).

Pathological fractures, such as compression
fractures of vertebral bodies in children, are rare, with
neoplastic processes most commonly reported as the
underlying cause (7). In adults, the most frequent sites
are the lower thoracic and upper lumbar vertebrae,
a localization consistent with this case (8,9). Statistical
data on the percentage of paediatric patients with
vertebral fractures caused by infectious processes are
not available.

WHO guidelines indicate that characteristic
features of spinal tuberculosis include lower limb
weakness, as observed in the described case. The
guidelines recommend performing spinal radiography.
In this case, MRI was conducted due to a suspected
neoplastic lesion. Fine-needle aspiration biopsy or
a tissue sample with histopathological examination is
also suggested, along with the “Xpert MTB/RIF test
Ultra”, and culture, if feasible (1).

The primary goal of the Bacillus Calmette-Guérin
(BCQG) vaccine, administered at birth, is to protect
infants from severe forms of tuberculosis (10). While
India’s vaccination program includes BCG, the
prevalence of tuberculosis varies significantly across
regions, which may result in differential exposure
within the population (11,12). A 40-year population
study in Norway demonstrated that childhood
BCG vaccination provided 67% protection against
pulmonary tuberculosis after 10 years and 63% after
20 years (12).

The treatment regimen for various types of
tuberculosis across age groups has been standardized
and published by the WHO. Recently, evidence has
emerged supporting the use of glucocorticoids in

rostych najczestsze lokalizacje to dolne kregi piersio-
we 1 gorne ledzwiowe — lokalizacja zgodna z opisa-
nym powyzej przypadkiem (8,9). Dane statystyczne
dotyczace odsetka pacjentow pediatrycznych ze zta-
maniami kregéw spowodowanymi procesami zakaz-
nymi nie sg dostepne.

Wytyczne WHO wskazuja, ze charakterystycz-
ne cechy gruzlicy kregostupa to ostabienie konczyn
dolnych, tak jak w opisanym przypadku. Wytyczne
zalecaja wykonanie zdjecia rentgenowskiego krego-
shupa. W tym przypadku wykonano MRI z powodu
podejrzenia zmiany nowotworowej. Sugerowana jest
réwniez biopsja aspiracyjna cienkoiglowa lub probka
tkanki z badaniem histopatologicznym, wraz z testem
»Xpert MTB/RIF test Ultra” oraz jesli to mozliwe —
z posiewem (1).

Gtownym celem szczepionki BCG (Bacillus Cal-
mette-Guérin), podawanej przy urodzeniu, jest ochro-
na niemowlat przed cigzkimi postaciami gruzlicy (10).
Podczas gdy program szczepien w Indiach obejmuje
BCG, czgstos¢ wystepowania gruzlicy znacznie roz-
ni si¢ w zaleznosci od regionu, co moze skutkowac
zroznicowang ekspozycja w populacji (11,12). 40-let-
nie badanie populacyjne w Norwegii wykazato, ze
szczepienie BCG w dziecinstwie zapewnito 67%
ochrony przed gruzlica ptuc po 10 latach i 63% po 20
latach (12).

Schemat leczenia roznych typow gruzlicy w roz-
nych grupach wiekowych zostal ustandaryzowany
i opublikowany przez WHO. Niedawno pojawity si¢
dowody potwierdzajagce stosowanie steroidoterapii
w ciezkich postaciach gruzlicy. Badanie obejmujace
24 pacjentow wykazato, ze terapia kortykosteroidami
w wysokich dawkach znaczaco zmniejszata rozmiar
ropnia i utatwita gojenie si¢ przetoki (13).

Opisany przypadek podkresla znaczenie uwzgled-
nienia gruzlicy w diagnostyce roznicowej ztaman kre-
gow, szczegodlnie w regionach endemicznych i zwraca
uwagg na zmieniajaca si¢ rolg terapii wspomagajacych
w poprawie wynikow leczenia.

WNIOSKI

Patologiczne ztamania kregow sa rzadkie u dzieci
i najczesciej zwigzane z procesami NOWOtworowymi.
Jednak po ich wykluczeniu, nalezy rozwazy¢ rzadsze
przyczyny, takie jak gruzlica kregostupa. Waznym
jest, aby pamigtaé, ze szczepionka BCG nie zapewnia
ochrony przed choroba Potta, dlatego jej podanie nie
powinno wyklucza¢ tego stanu z diagnostyki roznico-
wej. Leczenie farmakologiczne choroby Potta u dzieci
przebiega wedtug tego samego schematu, co u pacjen-
tow dorostych.
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severe forms of tuberculosis. A study involving 24
patients demonstrated that high-dose corticosteroid

therapy significantly reduced abscess size and
facilitated fistula healing (13).
This case underscores the importance of

considering tuberculosis in the differential diagnosis
of vertebral fractures, particularly in endemic regions,
and highlights the evolving role of adjunctive therapies
in improving treatment outcomes.

CONCLUSIONS

Pathological vertebral fractures are rare in children
and are most commonly associated with neoplastic
processes. However, once malignancy is ruled out,
rarer causes such as spinal tuberculosis should be
considered. It is important to remember that the BCG
vaccine does not provide protection against Pott’s
disease, and therefore its administration should not
exclude this condition from the differential diagnosis.
Pharmacological treatment for Pott’s disease in
children follows the same regimen as for adult patients.
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