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Diagnosis of tuberculous lymphadenitis
based on the fine needle aspiration samples analysis

Adam Fangrat, Joanna Domagata — Kulawik, Rafat Krenke, Aleksandra Safianowska,
Renata Walkiewicz, Ryszarda Chazan

Katedra i Klinika Choréb Wewngtrznych, Pneumonologii i Alergologii, AM w Warszawie.
Kierownik: prof. dr hab. med. R. Chazan

Summary: Tuberculous lymphadenitis is one of the most common extrapulmonary manifestations of tuberculosis.
The most common lymph nodes involved are in the cervical region. Lymphadenitis due to M. tuberculosis generally
presents with enlarging neck lymph nodes over weeks or months associated with fever, weight loss and fatigue.
Fine needle aspiration (FNA) of affected lymph nodes has been shown to yield a high sensitivity and specificity in
the diagnosis of tuberculous lymphadenitis. Specimens should be examined cytologically, as well as by AFB smear
and cultures. The time between the onset of symptoms, clinical presentation and final diagnosis is often too long.
We present a case of 60 years old man with tuberculous lymphadenitis, initially suspected of lymphoproliferative

Key words: tuberculous lymphadenitis, differential diagnosis, fine needle aspiration, polymerase chain reaction.

Kazuistyka

Pneumonol. Alergol. Pol. 2006, 74, 126:128

Wstep

Gruzlica weztéw chionnych stanowi w Polsce dru-
ga co do czgstosci lokalizacje gruzlicy pozaphucne;j.
Zapadalnos$¢ na te posta¢ wynosi 150 przypadkow
rocznie. Zajgcie wezlow chlonnych przez pro-
ces gruzliczy powinno by¢ brane pod uwage w
diagnostyce réznicowej limfadenopatii. Badanie
cytologiczne powigckszonych weztow chlonnych
metoda biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC)
jest obecnie metoda uznana i szczeg6lnie przydatna
w rozpoznawaniu choréb nowotworowych. W dia-
gnostyce gruzlicy weztéw chlonnych badanie cyto-
logiczne BAC nie jest wystarczajace do ustalenia
rozpoznania — obraz zapalenia w gruzlicy nie jest
charakterystyczny i nie moze stanowi¢ podstawy
rozpoznania. Dodatkowo nalezy wykona¢ badanie
mikrobiologiczne. Ilo§¢ materialu uzyskanego z
BAC moze by¢ zbyt skapa dla klasycznych badan
mikrobiologicznych, co moze prowadzi¢ do wy-
dluzenia czasu hodowli, natomiast wystarczajaca
do stwierdzenia obecnosci materiatu genetyczne-
go pratka metoda (PCR) — polimerazowej reakcji
lancuchowej. Celem pracy jest przedstawienie
przypadku gruzlicy weztéw chtonnych rozpozna-
nej na podstawie badania PCR i hodowli materialu
z BAC.

Opis przypadku

60 letni mgzczyzna zostat przyjety do Kliniki
z powodu powigkszenia weztdw chlonnych szyi
i nadobojczykowych po stronie prawej, stanow
podgoraczkowych, nocnych potdéw, ostabienia oraz
nieznacznej utraty masy ciata o okoto 1,5 kg. Dole-
gliwosci wystapily 5 miesigcy przed przyjeciem do
Kliniki. W dziecinstwie chory byt leczony z powo-
du gruzlicy phuc, jednak dokumentacja potwierdza-
jaca rozpoznanie i leczenie nie byta dostgpna.

W ciagu 2 miesigcy poprzedzajacych hospitaliza-
cje chory byt hospitalizowany w Oddziale Choréb
Wewngtrznych, gdzie pobrano w calosci wezet
chlonny nadobojczykowy po stronie prawej oraz
wykonywano trepanobiopsj¢ szpiku podejrzewajac
chloniaka limfocytarnego. W badaniu histopatolo-
gicznym wezta stwierdzono zatarta budowe wezla,
liczne komorki nabtonkowate wnikajace do centrow
namnazania. Badajacy patolog wykluczyt obecnosé¢
naciekow chloniaka w wezle i zaproponowat wyklu-
czenie toksoplazmozy. Wyniki badania serologicz-
nego w kierunku Toksoplasma gondii byly nega-
tywne IgM: 0,148 (n. <0,499) oraz IgG; 2,1 (n.<2,0
IU/ml). Chory byt konsultowany przez specjaliste
chorob zakaznych, ktory wykluczyt toksoplazmoze
jako mozliwa przyczyne stanu klinicznego chorego,
z uwagi na to, Ze nieznacznie podwyzszony poziom
przeciwcial moze utrzymywac si¢ przez wiele lat po
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zakazeniu. Badania w kierunku zakazenia wirusem
HIV réwniez byly negatywne. W badaniu szpiku
stwierdzono odmtodzenie uktadu granulocytarnego
do linii promielocytow (20%), co zostato zinterpre-
towane jako reakcja odczynowa na mozliwe zaka-
zenie oraz zwigkszenie odsetka limfocytow do 33%
(w tym 3% prolimfocytéw) i sktonito patologa do
wysunigcia podejrzenia chioniaka limfocytarnego.
Chory zostat wypisany z Oddziatu i skierowany do
Poradni Hematologicznej w celu dalszej diagnosty-
ki. W Poradni Hematologicznej chory miat jeszcze
dwukrotnie pobrane wezly chtonne szyjne prawe.
W pierwszym pobraniu stwierdzono obecnos¢
drobnych weztow odczynowo zmienionych. W
drugim badaniu stwierdzono w calo$ci martwiczo
zmieniony wezet chlonny (martwica skrzepowa).
W barwieniu auraming nie stwierdzono obecnosci
pratkow. Badajacy patolog zasugerowat wykonanie
badan w kierunku zakazenia pratkami gruzlicy. Po-
nownie wykluczono obecnos$¢ naciekéw chtoniaka.
Z powodu utrzymywania si¢ dolegliwosci ogolnych
chory zostat skierowany do naszej Kliniki w celu
dalszej diagnostyki.

Przy przyjgciu chory byl w dobrym stanie ogol-
nym, na szyi widoczny byt obrzgk i naciek tkanek
migkkich oraz saczaca rana w miejscu pobrania we-
ztow chlonnych. Obraz przypominat przetoki we-
zlowe. Palpacyjnie wyczuwalne byly powickszone
wezly chlonne po stronie prawej. Zanik prawego
migénia naramiennego, prawdopodobnie wtdrny
do porazenia nerwow dodatkowych po pobraniach
weztow chtonnych. Poza tym bez innych istotnych
odchylen w badaniu przedmiotowym.

W badaniach krwi: OB. 12mm/lgodz., CRP
9,8 mg/l (n.< 10 mg/l), morfologia: Ht 35,8 %,
Hb 11,3 g/dl; Erytrocyty 3,58 mln/mm?’, MCHC
31,7 g/dl, MCV 100,0 fI; leukocyty 4,73 ty$/mm?>.
Rozmaz: palki 1%, granulocyty obojgtnochtonne
48%; limfocyty 38%; granulocyty kwasochtonne
7%; monocyty 6%. W rentgenogramie klatki pier-
siowej w szczycie prawym stwierdzono obecnos¢
zgrubien optucnej, zwapnialy zespo6l pierwotny w
srodkowym polu pluca prawego. Poza tym miazsz
phucny bez zageszczen. W badaniu tomografii kom-
puterowej klatki piersiowej i szyi, uwidoczniono na
szyi po stronie prawej powigkszone wezty chlonne
o $rednicy do 23 mm. W segmencie 6 ptuca prawe-
go zwapniaty zespot pierwotny, zmiany bliznowate
w prawym szczycie oraz kilka pasm zwtoknien przy
tylnej Scianie ptuca prawego.

W badaniu USG jamy brzusznej z odchylen
stwierdzono dodatkowa §ledzion¢ w okolicy wneki
o §ér. ok. 10mm, pojedyncze torbiele centralne ne-
rek oraz w przestrzeni okotoaortalnej dwa obszary
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Gruziica weztow chionnych — rozpoznanie BAC

hipoechogenicznych odbi¢ o $r. ok. 7-8mm, mogace
odpowiada¢ weztom chtonnym.

Podczas badania bronchoskopowego uwidocz-
niono po stronie prawej znieksztatcenie ostrogi pta-
ta gérnego powodujace zwezenie ujscia RB3, dalej
oskrzele prawidlowo drozne. Pozostate oskrzela
bez zmian. Pobrano poptuczyny z oskrzeli ptatow
gornego prawego i gornego lewego w celu badania
w kierunku obecnosci pratkow kwasoopornych.
Wyniki badan bakterioskopowych, PCR oraz ho-
dowli byty ujemne. Dwukrotnie pobrano plwocing,
w zadnej z probek nie stwierdzono wzrostu prat-
kéw. Z rany po pobraniu wezta pobrano wymaz,
dodatkowo wykonano BAC weztéw chlonnych
szyl, w uzyskanych aspiratach stwierdzono obraz
zapalenia z obecnoscig histiocytow. W badaniu bez-
posrednim materialu z wymazu z rany i z BAC nie
stwierdzono obecno$ci pratkow kwasoopornych,
badanie PCR wymazu dato wynik ujemny. Nato-
miast badanie PCR aspiratu z weztdow chlonnych
pobranego podczas biopsji cienkoigtowej dalo
wynik dodatni. Na podstawie wywiadu, obrazu
klinicznego oraz dodatniego wyniku badania PCR
ustalono rozpoznanie gruzlicy weztéw chlonnych.
Pozniej z wymazu z rany oraz z bioptatow uzyskano
wzrost na podtozu Loewensteina — Jensena pratkow
kwasopornych, ktére na podstawie badania HPLC
opisano jako M. tuberculosis complex.

Wilaczono leczenie trzema lekami: izoniazyd
600mg, rfampicyna 300 mg oraz pyrazynamid 1500
mg, ktore chory dobrze tolerowat. Leczenie prowa-
dzono zgodnie z zaleconym schematem leczenia
gruzlicy pozaplucnej czyli przez 2 miesiace 3 leki
oraz przez 4 miesiace leczenie podtrzymujace (5).
W czasie leczenia ustapily stany podgoraczkowe,
nocne poty i ostabienie. Zagojeniu ulegta rowniez
rana po pobraniu wezta oraz ustgpil naciek tkanek
migkkich szyi. Leczenie bylo dobrze tolerowane
przez chorego.

Omowienie

Przedstawiona powyzej historia chorego z gruzlica
weztow chlonnych obrazuje przydatnos$¢ prostego
do wykonania badania, jakim jest biopsja aspira-
cyjna cienkoigtowa potaczona z szybkimi meto-
dami biologii molekularnej w diagnostyce zakazen
drobnoustrojami wolnorosnagcymi. Dodatni wynik
badania PCR uzyskano w ciagu 3 dni od pobrania
materiatu, co pozwolito unikna¢ dalszych inwazyj-
nych badan diagnostycznych oraz szybko wtaczy¢
adekwatne leczenie.

Pomimo faktu, ze gruzlica obwodowych weziow
chtonnych stanowi druga pod wzgledem czgstosci
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wystgpowania pozaptucna posta¢ gruzlicy, to jej
rozpoznanie moze nadal sprawiaé pewne trud-
nosci, a od wystapienia pierwszych objawéw do
postawienia ostatecznego rozpoznania mija czesto
wiele miesigcy (9). Gruzlica weztéw chlonnych
manifestuje sig w 60 -90% jak niebolesne powigk-
szenie jednego lub kilku weztow chtonnych szyi,
przy czym najczesciej dochodzi do powigkszenia
wezlow nadobojczykowych (8, 9). U okolo 2/3
chorych stwierdza si¢ nieprawidlowosci w rentge-
nogramach klatki piersiowe;.

W momencie pobierania materialu do badania
histopatologicznego, nalezy pamigta¢ o tym, aby
nie poprzestawaé tylko na badaniu mikrosko-
powym, poniewaz bardzo czgsto w preparatach
bezposrednich barwionych met. Ziehl — Nielsen’a
nie stwierdza si¢ obecno$ci pratkow kwasoopor-
nych. Wyniki dodatnie uzyskuje si¢ u 22% — 46%
przypadkow i dlatego ujemny wynik nie wyklucza
gruzlicy lub mykobakteriozy (2, 4). W przypadku
gruzlicy bardzo czgsto stwierdza si¢ ogniska mar-
twicy serowatej, z obecnoscia komorek nablonko-
watych i olbrzymich komoérek Langhans’a. Badanie
cytologiczne BAC moze nie by¢ diagnostyczne,
poniewaz nie zawsze wszystkie wymienione ele-
menty udaje si¢ uwidoczni¢ na jednym preparacie.
Wskazane jest pobranie przynajmniej dwoch lub
trzech aspiratdow ze zmienionego wezta chtonnego
i wykonanie kilku rozmazéw (5). Nalezy pamigtac
réwniez o tym, ze obraz ziarniniakéw z komorek
nabtonkowatych nie jest charakterystyczny tylko
dla gruzlicy. Opisywano tragiczne przypadki cho-
rych podejrzewanych o sarkoidoze, ktérzy zmarli
z powodu gruzlicy (8). Nalezy réwniez pamigtac,
ze modyfikacja standardowego protokotu obrobki
materialow pozwala zwigkszy¢ czuto$¢ i swoistos$¢
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