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Gruzlica skory powiek — opis przypadku

Cutaneous eyelid tuberculosis — a case report
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Streszczenie:

Gruzlica jest swoistg chorobg wywotywang pratkiem gruzlicy. Mimo ze klasyczne zmiany gruzlicze dotyczg zazwyczaj uktadu od-

dechowego, moze ona obejmowac praktycznie kazdy narzad czy tkanke. Pozaptucna lokalizacja zmian gruzliczych jest nierzadko
trudna do rozpoznania. Potwierdza to przedstawiony przypadek niezwykle rzadko wystepujacej gruzlicy powiek przebiegajacy
z ujiemnym odczynem tuberkulinowym, ktérego obraz kliniczny przypominat rozrost raka podstawnokomdrkowego.

Stowa kluczowe:

gruzlica skéry powiek, histopatologia, trudnosci diagnostyczne.
Tuberculosis is a bacterial infection caused by a germ called Mycobacterium tuberculosis. The bacteria usually attacks the lungs,

but it can also affects other human organs or tissues. Localization of tuberculosis out of respiratory system is very rare and

Summary:
sometimes difficult to establish. Our patient finally diagnosed as lid tuberculosis with negative tuberculin reaction and clinical
presentation as basal cell carcinoma of the lids, is a strong argument for that.
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Gruzlica jest swoistg chorobg wywotywang pratkiem gruz-
licy (Mycobacterium tuberculosis). Pozaptucna lokalizacja sta-
nowi ok. 10% wszystkich postaci gruzlicy. Wyjatkowo rzadka
odmiang gruzlicy jest jej posta¢ skdrna, ktéra stanowi 0,8%
wszystkich jej przypadkéw (1).

Do gruzliczej infekcji skory moze doj$¢ dwiema drogami.
W przypadku drogi zewnatrzpochodnej zmiany gruzlicze lokali-
zujg sie bezposrednio w skorze. Z kolei w przebiegu zakazenia
wewnatrzpochodnego pratki przedostajg sie do skdry przez bto-
ny $luzowe i/ lub drogg naczyn chtonnych lub krwiono$nych (2).
Rozsiew wewnatrzpochodny gruzlicy wystepuje w pewnym
okresie po wygojeniu sie ogniska pierwotnego lub w wyniku
reaktywacji utajonej infekcji (1,3).

Sposréd form klinicznych gruzlicy skéry najcze$ciej wymienia
sie postaci: ptaska, przerosty, wrzodziejaca lub brodawkujaca.

Ze wzgledu na matfo swoisty obraz kliniczny podstawg roz-
poznania gruzlicy skdrnej jest obraz histopatologiczny zmiany.
Zwraca w nim uwage obecno$¢ ziarniny, w ktdrej obserwuje
sie komdrki olbrzymie typu Langerhansa, komérki nabtonkowa-
te, monocyty i komdrki martwicy serowatej. Co jest wazne,
w postaci skdrnej gruzlicy nie zawsze udaje sie wykaza¢ zmiany
serowate, co dodatkowo utrudnia interpretacje obrazu histo-
patologicznego. Dodatni odczyn tuberkulinowy i/ lub wykrycie
pratkéw w zmianach skérnych stanowig potwierdzenie rozpo-
znania klinicznego (2,4).

Lokalizacja zmian gruzliczych w obrebie skéry powiek jest
rzadka. Ze wzgledu na nieswoisty obraz kliniczny, czesto przypo-
minajacy zmiany rozrostowe, i w zwigzku z tym odmienne lecze-
nie i rokowanie, wymaga szybkiej diagnostyki.

W pracy przedstawiono przypadek pacjentki ze zmianami
przypominajgcymi klinicznie raka podstawnokomdrkowego po-
wieki dolnej, u ktérej badanie histopatologiczne pobranego wy-
cinka zmiany ujawnito gruZlice przebiegajaca z ujemnym odczy-
nem tuberkulinowym. Po wprowadzeniu celowanego leczenia
przeciwgruzliczego uzyskano catkowite ustgpienie zmian.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 61, zostata przyjeta do Kliniki Okulistyki i Reha-
bilitacji Wzrokowej Uniwersytetu Medycznego w todzi z podej-
rzeniem raka podstawnokomérkowego powieki dolnej. Jak po-
dawata chora, pierwsza zmiana na powiece pojawita sie miesigc
wczesniej. Zmiana umiejscowiona byta w okolicy kata zewnetrz-
nego powieki dolnej oka lewego. W dniu przyjecia do kliniki
ostro$¢ wzroku wynosita Vod = 5/5 cc + 2,0 Dsph, Vol = 5/5cc
+ 2,75 Dsph. Badanie oftalmoskopowe przedniego i tylnego od-
cinka oka nie wykazato odchylen od normy. W obrazie klinicznym
zmiana miafa wyglad czerwonobrunatnych guzkéw o migkkiej
spoisto$ci, ktére otaczaty nisze po zagojonym owrzodzeniu.

Zgodnie z wcze$niej zaleconym przez dermatologa poste-
powaniem leczniczym chora stosowata leczenie miejscowe
w postaci kropli z antybiotyku (Tobrex) oraz masci steroidowej
(Cortineff).

Wedtug oceny chorej pomimo leczenia zmiana ulegata sys-
tematycznemu powiekszeniu, stopniowo obejmujgc zewnetrzny
kat powieki dolnej. Ogélny stan zdrowia chorej nie odbiegat od
normy.

Ze wzgledu na obserwowang szybkg progresje zmian skor-
nych podjeto decyzje o pobraniu wycinka powieki do badan
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histopatologicznych. Zostat on przekazany do Zaktadu Patomor-
fologii i Cytopatologii Klinicznej UM w todzi. Uzyskany materiat
tkankowy obejmowat fragment powieki wraz z brzegiem wol-
nym o wymiarach 0,3 cm x 0,6 cm x 0,5 cm. Zostat on utrwa-
lony w 10% zbuforowanym roztworze formaliny i w parafinie.
Z uzyskanego bloczka parafinowego skrojono skrawki o grubo-
$ci 3 mikrometréw, ktére zabarwiono rutynowo hematoksyling
i eozyng oraz metodg Ziehla-Neelsena.

W obrazie mikroskopowym stwierdzono obecno$¢ ziarninia-
kéw zbudowanych w cze$ci centralnej z martwicy serowatej,
ktére sa otoczone warstwg komérek nabfonkowatych z nie-
licznymi komérkami wielojgdrowymi oraz licznymi limfocytami
(ryc. 1).

Badanie histopatologiczne — po stronie lewej komérki Langerhan-
sa, po stronie prawej ziarniniak gruzliczy.

Histopathology examination — on the left Langerhans’ cells, on
the right tuberculoma.

Dodatkowo obserwowano niewyraznie odgraniczone ogni-
sko ziarniny gruZliczopodobnej ztozonej z ognisk komérek na-
btonkowatych otoczonych monocytami. Wsréd komérek nabton-
kowatych obecne byty komodrki olbrzymie typu Langerhansa.
Postawione rozpoznanie histopatologiczne potwierdzono takze
w pracowni histopatologicznej Specjalistycznego Szpitala Gruzli-
cy, Chordb Pluc i Rehabilitacji w Tuszynie. Otrzymane dane zmian
morfologicznych sktonity do poszerzenia badan diagnostycznych.
Uzyskano ujemny wynik préby tuberkulinowej. Réwniez bada-
nie bakteriologiczne plwociny i moczu nie wykazato obecno$ci
pratkéw gruzlicy. Wykonane badania obrazowe, w tym zdjecie
rentgenowskie oraz tomografia komputerowa klatki piersiowej,
ujawnity jedynie dyskretnie zmniejszong przejrzysto$¢ okolicy
nadprzeponowej prawej, ktérej nie mozna jednoznacznie wigzaé
z infekcja gruzlicza. Ostatecznie nie zaobserwowano zmian, ktére
moga by¢ wynikiem przebytej gruZlicy ptuc i reaktywacji utajone-
go ogniska. Takze badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej nie
wykazato istotnych odchylef od normy.

Ostatecznie na podstawie uzyskanego obrazu histopatolo-
gicznego rozpoznano postacé skérng gruZlicy, ktéra byta zlokalizo-
wa w powiece dolnej oka lewego.

Po konsultacji ftyzjatrycznej chorej wigczono klasyczne le-
czenie przeciwpratkowe preparatami izoniazydu, rifampicyny
oraz pirazynamidu w dawkach odpowiednio: 300 mg, 600 mg
oraz 1500 mg na dobe. W trakcie terapii obserwowano powol-
ne, catkowite ustapienie zmian powiekowych. Po zakonczeniu
6-miesigcznej terapii chora nadal pozostaje pod kontrolg pulmo-
nologiczng oraz okulistyczna.

Omowienie
Gruzlica (tac. tuberculosis, tubercule bacillus — TB) to po-
tencjalnie $miertelna choroba zakazna, ktérg wywotuje pratek

gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis). Infekcja gruzlicza obej-
muje najczesciej ptuca (gruZlica ptucna), jak réwniez osrodkowy
uktad nerwowy, ukfad limfatyczny, naczynia krwiono$ne, uktad
kostno-stawowy, moczowo-piciowy oraz skére. O ile ryzyko za-
chorowania na gruzlice jest wzglednie niewielkie i dotyczy 1-2%
populacji krajéw rozwinietych, to w przypadku krajéw o niskim
poziomie ekonomicznym choroba ta pozostaje nadal powaznym
problemem i jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw. Rocznie od-
notowuje sie okofo 10 mIn nowych zakazen pratkiem gruzlicy,
w tym blisko 3 min zakazen koncza sie $miercig (5). Szacuije sig,
ze 1,3 min dzieci na $wiecie co roku zapada na gruzlice (4,6).
Trzy czwarte wszystkich przypadkéw zachorowan na gruzlice
dotyczy ludzi miedzy 15. a 50. rokiem zycia (7). Obserwowany
obecnie wzrost zachorowalno$ci na gruzlice spowodowany jest
m.in. zwiekszong liczbg zakazen wirusem HIV, alkoholizmem,
narkomanig i ostabiong odporno$cig zalezng od limfocytéw T.
Dowiedziono, ze do infekcji pratkiem gruzlicy predysponujg réw-
niez dfugotrwata immunosupresja, cukrzyca, nowotwory uktadu
chfonnego, pylica ptuc. Zachorowalno$¢ na gruzlice jest zwia-
zana z migracjg ludnos$ci, niskim poziomem warunkéw socjal-
no-ekonomicznych, a przede wszystkim z rozwojem opornosci
pratkéw na stosowane leki oraz brakiem skutecznego programu
walki z tg chorobg (5,7).

Gruzlica skéry stanowi powazny problem diagnostyczny
oraz epidemiologiczny. Podobnie jak w innych postaciach poza-
ptucnych gruzlica skéry jest czesto zbyt pézno rozpoznawana.
Zmiany gruZlicze zlokalizowane w skdrze powieki moga przy-
pomina¢ klinicznie zapalenie przedprzegrodowe, owrzodzenia
lub raka podstawnokomdrkowego. Dowiedziono, ze przewlekta,
wrzodziejgca postac skdrna gruzlicy, choé sama w sobie nie jest
zaliczana do zmian przedrakowych, sprzyja powstawaniu raka
kolczystokomdrkowego. Dotyczy to szczegdlnie tych zmian, kto-
re zlokalizowane sg na pograniczu btony $luzowej i skory. Takie
umiejscowienie z zajeciem brzegu wolnego powieki obserwo-
wano u opisanej pacjentki. Brak efektu terapeutycznego poczat-
kowo prowadzonego leczenia przeciwzapalnego moze stanowic¢
kolejny argument $wiadczacy o odmiennej etiologii obserwowa-
nej zmiany w powiece.

W diagnostyce rdznicowej gruzlicy skory nalezy wzigé
pod uwage niektére choroby zaréwno swoiste, jak i nieswo-
iste. W przypadku chordb swoistych pod uwage nalezy wzigé
m.in. sarkoidoze. W poréwnaniu ze zmianami gruzliczymi cha-
rakterystyczng cechg sarkoidozy jest obecnos¢ zwtdkniatych
ziarniniakéw oraz brak w jej cze$ci centralnej martwicy sero-
watej. Z kolei w przypadku zmian kitowych wiodgcym obrazem
mikroskopowym jest martwica serowata otoczona naciekiem
z plazmocytéw oraz komdrek zapalnych. Naciek zapalny ze
szczegdlnym nasileniem wystepuje w przestrzeniach okotona-
czyniowych. Potencjalng przyczyng innych zmian skdrnych po-
wiek sg zakazenia pasozytnicze, w tym np. leiszmanioza skérna.
Widoczne w duzym powigkszeniu mikroskopu tzw. ciatka Leisz-
mana-Donovana sg w tym przypadku typowe. Co wigcej, po-
dobnie jak w przypadku gruZlicy w obrazie morfologicznym nie
stwierdza sie martwicy serowatej (7,8).

Podobny obraz kliniczny zmian mozna obserwowaé w prze-
wleklej postaci skdrnej tocznia rumieniowatego. Istotng cechg
réznicujgca ze zmianami gruzliczymi jest brak w obrazie histopa-
tologicznym komérek olbrzymich typu Langerhansa (9-11).
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W przypadku nieswoistych schorzen infekcyjnych w rézni-
cowaniu nalezy wzigé pod uwage infekcyjne zapalenia przed-
przegrodowe oczodotu. W tych przypadkach znaczny obrzek
zapalny oraz duza bolesnos$¢ i czesto ogdlne zte samopoczucie,
a przede wszystkim fakt wcze$niejszego urazu skéry i bardzo
szybka progresja zmian utatwiajg postawienie rozpoznania.

Wyijatkowo istotne w diagnostyce réznicowej zmian po-
wiekowych sg potwierdzenie tta nowotworowego lub jego
wyeliminowanie. Jest to tym bardziej istotne, ze niektére typy
nowotwordw, jak np. rak podstawnokomdrkowy, stanowig az
95% ztosliwych guzéw powiek. Guzkowate zmiany otaczajace
owrzodzenie, ktére obserwowaliSmy w przypadku naszej chorej,
mogty sugerowaé posta¢ guzkowatq raka podstawnokomdrko-
wego.

W prezentowanym przypadku na uwage zastuguje fakt, ze
pomimo dfugiego czasu leczenia miejscowego lekami przeciw-
zapalnymi nie uzyskano poprawy. W przypadku przewlektych
zmian o charakterze wrzodziejgcym oraz wobec braku poprawy
po zastosowanej terapii nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wystepo-
wania zmian nowotworowych, takich jak rak podstawnokomér-
kowy czy kolczystokomérkowy (12). Szczegéinie cenne wyda-
ja sie w tych przypadkach biopsja lub diagnostyczne pobranie
wycinka. W przypadku naszej chorej badanie histopatologiczne
pozwolifo ostatecznie na postawienie witasciwego rozpoznania
i wprowadzenie oszczedzajgcego postepowania opartego na
swoistym, zachowawczym leczeniu przeciwgruzliczym
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