ZAPALENIA WEZLOW CHEONNYCH

Powiekszenie wezldow chlonnych — przyczyny:

e odczynowe (w stanach zapalnych oraz alergiczno-reaktywnych),
® przerostowe (rozwoj ziarniniakowatej tkanki nienowotworowej),
® nowotworowe.

Ostre zapalenie wezléw chlonnych — wzrost temperatury ciala,
dreszcze, ostabienie, bole gtowy i zte samopoczucie, wezty chfonne
powiekszone i bolesne palpacyjnie, o konsystencji elastyczno-migk-
kiej. Rozrézniamy postac surowicza (wezty migkkie i przesuwalne
wzgledem otoczenia) i posta¢ ropna (bolesnos¢ zwigksza sig, a konsy-
stencja staje si¢ twarda). Leczenie: przyczynowe, antybiotykoterapia,
zimne wysychajace oktady, nacigcie i drenaz.

Przewlekle zapalenie wezloéw chlonnych — zejScie procesu ostrego
lub proces pierwotny. Objawy: wezly powigkszone, elastyczno-twar-
de, niebolesne, nie zawsze przesuwalne wzgledem otoczenia. Lecze-
nie: wyluszczenie chorobowo zmienionych weztow.

Ostre zapalenie naczyn chlonnych — niekiedy poprzedza zapale-
nie weztow chionnych. Objawy: zaczerwienienie i bolesno$¢ skory,
rozowe i czerwone pregi na skorze.

ZAPALENIA SWOISTE

Promienica (aktynomykoza)—wywolywana przezsaprofitujace bez-
tlenowce Gram-dodatnie (Actinomyces israelii, A. bovis, A. naeslundii,
A. viscosus, A. odontolyticus) w wyniku spadku odpornosci, urazéow
lub zapalenia nieswoistego. Lokalizacja promienicy: promienica szyj-
no-twarzowa (33-65%) — okolica podzuchwowa, szyjna, przyuszni-
co-zwaczowa, policzkowa, promienica brzuszna, promienica ptuc-
no-piersiowa. Obejmuje tkanke migdzypowieziowa, skore¢ i tkanke
podskorng, wyjatkowo tkanke kostng. Diagnostyka: badanie bakte-
riologiczne i histopatologiczne (wydzielina, ziarnina, tkanka migkka,
kos¢). Postacie promienicy:
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e naciek promieniczy (naciek tkanki podskornej, zbita konsysten-
cja twardoSci drewna, skéra o zabarwieniu sino-czerwonym,
tkliwa palpacyjnie, wystepuje szczekoScisk);

e postaé ropna (pojedyncze lub mnogie ropnie skorne ulegajace
samoistnemu oproznianiu, przetoki z wydzieling ropna i widocz-
nymi grudkami promieniczymi koloru zo6ttego, znieksztatcajgce
blizny — tzw. zmarszczki promienicze);

e postaé¢ guzowata — promieniczak (guz o rozmytych granicach
zwiazany z podlozem).

Promienica kosci szczek:

e centralna (zakazenie z okolicy tkanek okolowierzchotkowych,
szpary ztamania lub przyczyna krwiopochodna) — obraz jest zbli-
zony do nieswoistego przewlekiego zapalenia koSci;

e obwodowa (przez ciaglo$¢ z blony Sluzowej i skory) — przetoki
i zgrubienia koSci (nadmierne kostnienie), odczyny okostnowe;

® guzowata — guzy ziarninowe niszczace tkanke kostna, rozdecie
kosci, torbielowate przejasnienia na radiogramach.

Leczenie promienicy — dtugotrwata (do 3 miesigcy) antybiotykotera-

pia (penicyliny, tetracykliny, klindamycyna, linkomycyna, erytromy-

cyna, metronidazol), dieta wysokokaloryczna, bogata w biatko i wi-
taminy, leczenie fizykalne (naswietlania lampa, jonoforeza 4% KI),
leczenie chirurgiczne (nacigcie i drenaz ropni, tyzeczkowanie prze-
tok, usunigcie martwakow i guzodw promienniczych, plastyka blizn

Sciagajacych).

Gruzlica klasyczna — chorobe wywotuje pateczka kwasooporna
(Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. microti).
Zakazenie nastepuje droga oddechowa lub pokarmowa, a sprzyja-
ja mu: urazy, nieswoiste stany zapalne, zly stan higieny i uz¢bienia,
zte warunki zyciowe, ostabienie organizmu i spadek odpornosci.
W przebiegu powstajg zmiany zwyrodnieniowe i martwicze z two-
rzeniem si¢ gruzetkow (ziarniniakoéw gruzliczych). Gruzelki two-
rzg guzki, ktore ulegaja zwidknieniu lub serowaceniu, masy sero-
wate wapniejg lub rozmigkaja (po rozpadzie tworzy si¢ tzw. zimny
ropien i owrzodzenie). Gruzlica dotyczy tkanek migkkich i koSci,
dodatkowo dotaczaja si¢ objawy ogdlne (zle samopoczucie, zmg-
czenie, niedokrwisto$¢). Diagnostyka: badanie bakterioskopowe,
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histopatologiczne i bakteriologiczne, podskérna proba tuberkuli-

nowa, techniki molekularne (PCR), radiogramy klatki piersiowej,

jamy brzusznej i koSci, oznaczanie przeciwcial w surowicy. Postacie
gruzlicy:

e gruzlica wrzodziejaca — guzki zlewaja si¢ w skupiska, ulegaja
rozpadowi i tworzy si¢ owrzodzenie o dnie pokrytym szarobiaty-
mi gruzetkami lub wydzieling ropng, umiejscowiona na wardze
1jezyku;

e gruzlica toczniowa (toczen) — owrzodzenie na obwodzie posze-
rza si¢, a w czesci centralnej nastepuje ziarninowanie i bliznowa-
cenie, wywolujac rozlegte i Sciggajace blizny; umiejscowiona jest
na skorze, moze obejmowac wargi, blone Sluzowa przedsionka
oraz dzigsta;

e gruzlica rozplywna — przewlekly przebieg, twardy naciek prze-
ksztalcajacy sie w twardy guz, ktory ulega rozmigkaniu i tworzg
sie tzw. zimne ropnie oprdzniajace si¢ przez przetoki, powstaja
glebokie owrzodzenia; umiejscowiona jest na policzku, jezyku,
podniebieniu.

Gruzlica kosci — rzadkie wystgpowanie, tworzenie si¢ martwakow

i przetok na btonie Sluzowej i skdrze, ztamania patologiczne. Postacie:

e obwodowa (zakazenie przez cigglo$¢ z blony §luzowej),

e srodkostna (zakazenie poprzez kanat korzeniowy zeba, zgbodot,
kieszonke dzigstowa),

e rozlana (zakazenie krwiopochodne).

Leczenie gruzlicy — tuberkulostatyki podstawowe (ryfampicyna, izo-

niazyd, pirazynamid) oraz zastgpcze (streptomycyna, etambutol) —

w pierwszej fazie leczenia stosuje si¢ trzy podstawowe tuberkulosta-

tyki i jeden dodatkowy, leczenie chirurgiczne (opréznianie zimnych

ropni, usuni¢cie weztow chtonnych, tyzeczkowanie kosci, usunigcie
martwakow kostnych, sanacja jamy ustnej).

Gruzlica pierwotna weziéw chlonnych (zespél pierwotny) — zaka-
zenie droga pokarmowa (nieprzegotowane mleko). Ognisko pierwot-
ne pojawia sie¢ w obrebie: dzigsta, blony §luzowej policzka, podniebie-
nia, jezyka, wargi lub w pierScienia chfonnego Waldeyera. Nastepuje
zajecie weztow chtonnych podzuchwowych, szyjnych gtebokich, nad-
obojczykowych, karkowych i przedusznych.
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Gruzlica wtérna ukladu chionnego — lokalne zaburzenie odpor-
noSci (namnazanie si¢ pratkow w masach serowatych — nadkazenie
wewnatrzpochodne). Wystepuje jako ujawnienie si¢ dotychczas bez-
objawowego zakazenia wezla chtonnego lub progresja ogniska pier-
wotnego do innego, niezmienionego dotychczas chorobowo miejsca.

Podostre gruzlicze zapalenie wezlow chionnych — naciek i po-
wickszenie wezlow, powstawanie wezlow satelitarnych, bolesnos¢
palpacyjna, wzrost temperatury ciata, zte samopoczucie, zlewanie si¢
wezlow w pakiety i tworzenie tzw. zimnych ropni (bez cech stanu za-
palnego), powstawanie przetok weztowo-skornych, wydobywanie si¢
patologicznej wydzieliny o tresci serowatej, powstawanie deformu-
jacych blizn, powstawanie ropni opadowych przemieszczajacych si¢
wzdluz mig$ni szyi (zgodnie z silg cigzenia).

Posta¢ przewlekla gruzlicy wezlow chionnych — dotyczy pojedyn-
czych weztow chtonnych, charakterystyczny jest dtugi czas trwania,
okresy remisji i nawrotow, rzadkie tworzenie si¢ przetok; powoduje
zwapnienia wezioéw chlonnych.

Posta¢ ostra gruzlicy wezlow chlonnych - czeSciej wystepuje
u dzieci, nagly poczatek choroby, wysoka goraczka, rozlegte zmiany
skorne, bolesne wezty chionne, ktore szybko ulegaja powiekszeniu,
serowaceniu, rozmi¢kaniu i zropieniu (obraz kliniczny przypomina
zapalenia nieswoiste — tzw. gorace ropnie).

Gruzlica atypowa — wywolywana przez pratki atypowe (Myco-
bacterium avium, M. intracellulare, M. scrofulaceum, M. chelonae,
M. fortuitum, M. kansasii, M. marinum, M. ulcerans) — stabe patogeny
powszechnie wystepujace w glebie, wodzie, artykutach zywnoscio-
wych, kurzu. Zakazenie nastepuje w przypadku uszkodzenia barier
ochronnych (btona §luzowa, skora) i spadku odpornosci (dzieci, cho-
rzy na AIDS). Objawy: przewlekle jednostronne powigkszenie we-
ztow chtonnych, przebieg przewlekty i tagodny, dfugo utrzymujace sie
przetoki (tzw. zolzy).

Gruzlica klasyczna w przebiegu AIDS — HIV jest najsilniejszym
czynnikiem ryzyka rozwoju gruzlicy (choroba wskaznikowa), prze-
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bieg podostry, uogolnione powigkszenie weziow chtonnych, tkliwos¢
i chetbotanie weztow.

Gruzlica atypowa w przebiegu AIDS — czestsza niz gruzlica kla-

syczna, pozno rozpoznawana. Objawy: uogdlniona limfadenopatia
i hepatosplenomegalia, bole brzucha, brak faknienia, uporczywe bie-
gunki, ubytek masy ciala i wyniszczenie organizmu. Stanowi niepo-
mysSlny symptom rokowniczy.
Leczenie gruzliczego zapalenia wezlow chlonnych — leczenie far-
makologiczne (leki przeciwpratkowe, dotaczenie amonoglikozydow
i chinolonéw, erytromycyny, kotrimaksozolu, amikacyny i lamprenu),
leczenie chirurgiczne w przypadku braku efektéw farmakoterapii
(nacinanie weztow i lyzeczkowanie mas serowatych lub operacyjne
usunigcie weztow wraz z wytworzong przetoka), radykalne wycigcie
weziow chionnych w gruZzlicy atypowej, leczenie skojarzone farmako-
logiczno-chirurgiczne, leczenie dietetyczne i ogélnie wzmacniajace,
leczenie sanatoryjne.

Kila — rzadko wystepuje w obszarze glowy i szyi. Objawy: owrzo-
dzenie wargi lub §luzoéwki jamy ustnej i powigkszenie weziow chion-
nych (kifa I-rzedowa), czerwone zmiany grudkowe na skorze cale-
go ciala oraz na dloniach i podeszwach ulegajace martwicy (kifa
II-rzedowa), kilaki — po ich rozpadzie tworza si¢ znieksztalcenia —
nos siodetkowaty, nosowanie otwarte (kita I1I-rzgdowa). Diagnosty-
ka: wykrycie kretka bladego w wydzielinie z owrzodzenia, badanie
histopatologiczne ziarniny, badanie serologiczne (odczyn Wasser-
manna — niespecyficzny charakter, testy ktaczkujace - VDRL i USR,
testy swoiste — FTA-ABS, TPHA, TPI).

Leczenie kily — antybiotykoterapia (penicyliny, cefalosporyny III ge-
neracji, tetracykliny, makrolidy), leczenie chirurgiczne (odtworcze).

CHOROBY ZIARNINIAKOWE

Zespol Melkerssona—Rosenthala — choroba ziarniniakowa (sar-
koidalne ziarniniaki bez cech serowacenia widoczne w badaniu mi-
kroskopowym). Przyczyny: czynniki infekcyjne (ogniska okolozebo-
we oraz pochodzace z migdatkdw, infekcje bakteryjne i wirusowe
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