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K TUBERKULOZNIM ZANETUM PODCELISTNICH UZLIN
(kasuistické sdéleni)

Mjr. MUDr. Pavel VOSKA
Oddé&leni &elistni a obli¢ejové chirurgie UVN
(nacelnik: plk. doc. MUDr. Tibor Németh, CSc.)

Moxe

Pri¢inou tuberkul6zy miznich uzlin jsou jed-
nak typickd mykobakteria typu huménniho a
bovinniho, jednak mykobakteria atypickd (fo-
tochromogenni, skotochromogenni, ptaci).
Mizni uzliny na krku a v obli¢eji se nejcast&ji
infikuji primdrn& lymfogenné&é, kdy mykobak-
terium pronikd do uzlin z mista poranéni Ci
zandtu sliznice Gstni a tonsil, méné Casto se-
kundarné lymfogenn& z tuberkulézni afekce
v duting dstni, nebo sekundidrné hematogenné
pri generalizované formé tuberkulézy.

Klinicky se rozezndvaji dvé formy zanétu,
kase6zni a lymfomatézni. U formy kasedzni
miZe byt postiZena jedna uzlina (nejcastéji
to byva uzlina submentédlni), €astéji vSak neé-
kolik uzlin najednou (uzliny submandibuléar-
ni nebo kréni), pficemZ stupeil zdnétu nemusi
byt v jednotlivich uzlindch tyZ Zatimco né-
které uzliny tvofi solidni nadorky, jiné podlé-
haji kase6znimu rozpadu a kolikvaci, perfo-
ruji a spojuji se s koZnim krytem piStéli.
V tomto stadiu provézi z&nét v uzlinach i za-
nét okolnich tkéni, perilymfonoditis. Vznika
tumor, ktery ma jiZ vice nebo méné vyznace-
nou zanétlivou reakci kozni, ma nepravidelny,
hrbolaty povrch a je nebolestivy. Forma lym-
fomat6zni je vzacné&jSi a je charakterizovédna
nédpadng zvétSenymi uzlinami na jedné nebo
na obou strandch. Uzliny se nerozpadévaji vii-
bec nebo aZ velmi pozdg&, jsou mékké, pohybli-
vé a neni perilymfonoditis.

Vlastni pozorovani

Pacientka M. K., vojdkyné z povoldni, naro-
zena 1929, byla pfijata na naSe oddéleni
v Cervenci 1979 (€. ch. 286/79 a 300/79) s dia-
gnoézou: Infiltrace podé&elistnich uzlin vlevo.

Z anamnézy: Matka a sestra byly v minu-
losti 1éCeny na tuberkuldézu plic. Pacientka
asi ve 14 letech tdajn& po stomatologickém
vykonu (intraorélni incize dentogenniho ab-
scesu) pozorovala zvétSeni nékolika uzlinek
v podcelistni krajin& vlevo. Zdufeni bylo tuhé,
staciondrni, pacientce neptsobilo obtiZe. Asi
meésic pred prijetim pozorovala zvétSeni uzlin,
obcasnou bolestivost a tlak v podcZelistni kra-
jin&. OSetfujici 1ékafkou byla odesldna na na-
Se oddéleni.

VySetfenim jsme zjistili tuhy infiltrat veli-
kosti asi 5 X 5 cm, ktery vypliloval prakticky
celou poddéelistni krajinu vlevo (obr. 1). In-
filtrat na povrchu nepravidelné hrbolaty byl
fixovan ke spodinég, kiiZe nad nim byla klidna,
voln& pohyblivd, bez zndmek z&né&tu. Palpacné
pacientka uddvala mirnou bolestivost, fluk-
tuace nebyla hmatn4. Intraordlné jsme zjistili
sanovany chrup, sliznici dutiny dstni bez pa-
tologickych zm&n, tonsily klidné, jazyk nepo-
vlekly, volné pohyblivy.

Po zhodnoceni nativniho snimku, na kterém
byly patrny d&etné kalcifikace nepravidelné
struktury v mé&kkych tkénich (obr. 2) jsme
diagnézu uptesnili jako susp. tuberkul6zni
z&4nst podd&elistnich uzlin vlevo. Rtg vySetieni
plic a tuberkulinovd reakce Mantoux II byly
negativni. RovndZ zéakladni laboratorni vyset-
Feni nevykazovala patologické hodnoty.

Po dohod& s oddé&lenim tuberkuldzy a re-
spiraénich nemoci UVN jsme zahéjili antitu-
berkulézni 1é&bu v ddvkach 1 g STM a 300 mg
INH dennd&. Po tydnu jsme pfFistoupili k ex-
stirpaci postiZenych uzlin v celkové anestézii.
PFi operaci jsme nalezli paket zvédpenatglych,
kaseifikovanych a kolikvujicich uzlin pevné
spojenych vazivem, které jsme v celku exstir-
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Obr. 1.

povali. Z uzlin byl vyjmut konkrement veli-
kosti 1 X 1 cm (obr. 3).

Materidl jsme odeslali na bakteriologické,
mikroskopické a histologické vySetfeni. Bak-
teriologické ani mikroskopické vySetfeni ne-
potvrdilo pritomnost mykobaktérii ve vzorku.
A7 histologické vySetfeni (&. 1996/79, pat.
anat. odd. UVN) s néalezem Kkalcifikaéni ne-
krozy lemované epiteloidnimi buiikami a oje-
dinélymi obrovskymi butikami Langhansova
typu podpofilo nasi pfedb&Znou domnénku.

Pacientka byla po zhojeni rany p.p.1i. pro-
pusténa do domé&ciho 1é¢eni 7. den po operaci.
STM byl aplikovdn do celkové davky 18 g, INH
v denni ddvce 300 mg jeSté nékolik tydnd po
operaci. Dale se pacientka podrobila dlouho-
dobé klimatoterapii ve VOCHP Nova Polianka.
Pii kontrolnim vySetfeni na naSem oddéleni
byla bez obtiZi.

Diskuse

Pripad jsme uzavfeli jako kasedzni formu
tuberkulézniho z4nétu podd&elistnich uzlin. Pii
stanoveni plivodni diagnézy jsme se pfedevSim
opirali o dlouhodobou anamnézu, nevyrazny
klinicky priibéh, klinické vySetfeni a zejména
o typicky rtg nédlez s mnoZstvim kalcifikaci.

Obr. 2
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Obr. 3

Bom

NaSe podezfeni s kone&nou platnosti potvrdil
prfedevSim peroperacni a histologicky nélez.

Podle vétSiny autorti je tbc lymfonoditis
C4sti primarniho komplexu, ktery je patolo-
gicko-anatomicky charakterizovdn pritomnosti
primarniho afektu, ze kterého se mykobakte-
ria dostdvaji do prislusné lymfatické uzliny.
Zde se mnoZi, dochdzi k exsudaci do uzliny
doprovéazené jejim zdufenim. Pozd&ji exsudét
podléhd kaseifikadni nekroéze. Primarni afekt
Casto unikne pozornosti pacienta. M4 se za to,
Ze sdm nepozorované mizi, nebo Ze splyne
s jinymi nespecifickymi zanétlivymi ustnimi
pFihodami. V naSem pfipadé byla velmi prav-
dépodobné vstupni branou infekce incize den-
togenniho abscesu, po které pretrvdvalo dlou-
ha léta nebolestivé zvétSeni podcelistnich
uzlin. I tento dlouhodoby nevyrazny klinicky
pribéh podporuje diagnoézu tuberkulézniho
procesu.
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Diferencidlné& diagnosticky je zde nutné od-
li8it pfedevSim nespecifické zanéty uzlin den-
togenniho i jiného phvodu, dile zdnéty mék-
kych tkani kolem Cdelisti, choroby slinnych
714z, kongenitdlné& zaloZené kréni nebo epi-
dermdlni cysty, mononukledzu, toxoplazmézu
a celou skupinu lymfomi. Pro praxi je dileZité
si uvédomit, Ze specifickd granulac¢ni tkan
miZe byt sekunddrné infikovdna pyogenni fl16-
rou, ktera vytvori nad kalcifikdtem nespecific-
ky absces, ktery tbc proces maskuje a miiZe
byt pri¢inou diagnostického omylu. Dobrym
voditkem je ndalez kalcifikaci na rtg snimku.
Podobny rtg obraz vSak vytvari i sialolitidza,
flebolity v hemangiomech, eventudlné cizi té-
lesa. Tuberkulinovd zkou3ka ani mikroskopic-
ké a kultivaéni vySetfeni neni spolehlivym
ukazatelem. Dignézu vétSinou potvrdi s ko-
neénou platnosti histologické vySetreni.

Lédba je chirurgickd a zileZi v exstirpaci
postiZenych uzlin. K exstirpaci jsou indikova-
ny ty uzliny, které se infikuji primérnég, akut-
n& zkaseifikuji a zkolikvuji, dale uzliny zkal-
cifikované a zdéanlivé vyhojené, ponévadZ je
u nich moZn4 nova exacerbace s nédslednou ko-
likvaci a tvorbou piStéli, a kone&né uzliny,
které po stabilizaci plicniho procesu antitu-
berkulotiky zlistaly zvétSené, jsou mé&kké a
hrozi provalenim navenek. Tuberkulézni uzli-
ny exstirpujeme vZdy po dohodé& s ftizeolo-
gem, ktery fidi celkovou lé¢bu antituberkulo-
tiky.

Zaveér

V predloZené kasuistice chceme upozornit
na nékteré obtiZe p¥i diagnostice a 1é¢b& tu-
berkuléznich z&né&t miznich uzlin v oblasti
obliCeje a krku. Na tuberkul6zni lymfonodi-
tidu musime myslet vSude tam, kde se jedné
o0 dlouhotrvajici zdufeni uzlin bez alterace
celkového stavu, pfi nevyrazném Kklinickém
pribéhu. VZdy je nutnéa tizk4 spolupréace s fti-
zeologem, ktery by mél provést celkové vy-
SetFeni a urcit 1é¢bu antituberkulotiky. Exstir-
paci postiZenych uzlin je nutno zajistit dosta-
te¢nou hladinou antituberkulotik, kterd se ap-
likuji jeSté dlouho po operativnim vykonu.

Souhrn

V predloZeném sdéleni jsou demonstrovany
nékteré obtiZe pri diagnostice a 1é¢bé& tuber-
kul6znich z&n&th miznich wuzlin obliceje a
krku. Je zdliraznéna Gizka spolupréce s ftizeo-
logem, zejména nutnost dlouhodobého poda-
vani antituberkulotik pfed i po chirurgickém
vykonu.
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