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GRUZLICA SKORY

Klinika Dermatologii i Wenerologii UM w todzi

Gruzlica skéry

Choroba ogdlnoustrojowa

Czynnik etiologiczny: kwasooporny,
ludzki pratek, rzadziej bydlecy

Zmiany wywotywane przez inne typy
pratkdw nie sg zaliczane do tzw.
gruzlicy wiasciwej skory; sg to wykwity
niecharakterystyczne i krétkotrwate

Pratki atypowe

Okreslane takze jako niegruzlicze
Wywotujg one zmiany skdrne klinicznie i
histopatologicznie nie do odrdznienia od
zmian wywotanych przez pratki wiasciwe.
Zmiany wywotane przez pratki atypowe nie
poddaja sie leczeniu tuberkulostatykami , a
antybiotykami nowszych generacji
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Gruzlica skory

Rozpoznanie gruzlicy skéry stawia sie na
podstawie:
Obrazu klinicznego
Wyniku badania histopatologicznego
(charakterystyczne utkanie)
Nadwrazliwosci na tuberkuline

(+) wyniku badania na obecnos¢

pratkéw/ stwierdzenie obecnosci DNA
(znaczenie rozstrzygajace)

Gruzlica skory

Charakter kliniczny ogniska gruzlicy
skory zalezy od:

Zjadliwosci i ilosci materiatu
zakazajgcego

Wrét wejscia pratka
Odczynowosci ustroju
Odpornosci ustroju

Gruzlica skory

W skérze, pratki gruzlicy nie majg tak dobrych
warunkow do rozwoju jak w narzadach
wewnetrznych, poniewaz:

Nieuszkodzona skdra stanowi bariere
mechaniczna

Komdrki tkanki facznej fagocytuja pratki
Widkna facznotkankowe ograniczajq
przenikanie pratkow

Mukopolisacharydy zawarte w substancji
podstawowej podscieliska ostabiajg
zjadliwo$¢ pratkdw
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Gruzlica skory

Cechy charakterystyczne gruzlicy skory:
Przewlekly i tagodny przebieg
Rézne nasilenie alergii na tuberkuline
Duza odpornos¢

Nie zawsze spetnione sg wszystkie
postulaty Kocha

Postulaty Kocha

Wykazanie pratkow gruzliczych w
preparatach bezposrednich

Dodatnie posiewy na odpowiednich
podtozach

Szczepienie zwierzat doswiadczalnych w
celu stwierdzenia zjadliwosci pratkdw

Charakterystyczne utkanie histologiczne
Nadwrazliwos¢ na tuberkuline

Gruzlica skory

Utkanie histologiczne:
1.Gruzetki sktadajace sie z:

- pojedynczych komorek olbrzymich
Langhansa z jagdrami utozonymi na
obwodzie

- skupien komdrek nabtonkowatych

- obwodowo utozonego pasma limfocytéw

2. Martwica
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Gruzlica skory

W przypadku gruzlicy skory nalezy pamietac,
ze:

Nie jest to schorzenie wymierajace
Nie leczy sie jedynie ogniska gruzliczego,
ale catego cztowieka chorego na gruzlice
Ognisko gruzlicy bez wzgledu na lokalizacje
i charakter kliniczny stanowi objaw
schorzenia ogdlnego jakim jest gruzlica

Klasyfikacja gruzlicy skory

1. Gruzlica skory wiasciwej:
toczniowa
weztowa
rozptywna
brodawkujaca i wrzodziejgca
II. Tuberkulidy
guzkowo-zgorzelinowy
rumien stwardniaty
lupoid prosowkowy twarzy

Tuberkulidy

Jest to odczyn alergiczny na pratki lub
ich skltadowe, badz tez inne bakterie
odgrywajgce role antygendw.




Stwierdzenie pratka w
ognisku

Odpornos¢
Alergia na tuberkuling

Szerzenie sie procesu
chorobowego

R&znicowanie

Gruzlica skory whasciwa

Trudne, ale mozliwe
Rozna
Rézna

Rozrost ognisk, rzadko
droga krwi lub chtonki

Tuberkulidy

Nigdy nie wykrywa sie

Znaczna

Wybitna

Droga krwiopochodng

2013-12-29

Gruzlica toczniowa

Guzek zottobrunatny lub czerwonobrunatny

Sktonnos¢ do przerostu, rozpadu,
bliznowacenia

Powolny rozwdj

(+) objaw diaskopii

Lokalizacja — gt. twarz — ryzyko rozwoju ca
kolczystokomdrkowego

Postacie: ptaska, przerosta i wrzodziejaca,
brodawkujaca

Gruzlica rozptywna

Guz/ guzek w tkance podskdrnej, nastepnie
rozmiekajace nacieki z przetokami i
owrzodzeniami — okolica weztdw chtonnych i
stawow

Ustepowanie z pozostawieniem blizn —
charakterystyczne, pozaciggane

Lokalizacja: okolica podzuchwowa,
nadobojczykowa, mostkowa, twarz

Charakterystyczna duza odpornosc¢




Gruzlica brodawkujgca

Hiperkeratotyczne, brodawkowate
ogniska w obrebie skory odstonietej —
rece

Charakterystyczna duza odpornos¢

Gruzlica wrzodziejagca

Obecnie rzadko

Dotyczy bton $luzowych
Wystepuje u 0séb z obnizong
odpornoscig chorujgcych na tbc
narzgdowg

Odczyn tuberkulinowy

Jest skdrng reakcjg badanego na
wstrzykniecie antygendw pratka z
charakterystycznym tworzeniem u
0s6b uprzednio eksponowanych
nacieku i rumienia.

Odczyn moze byé poszczepienny
(powstajacy w wyniku szczepienia)
oraz pozakazny (jako wyraz
naturalnego zakazenia pratkiem).
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Odczyn tuberkulinowy

Wiele lat byt traktowany jako metoda
wykrywania zakazenia; stwierdzenie (+) OT
wymaga dalszej diagnostyki

Badanie nadwrazliwosci przed i
poszczepiennej

Bardziej pomocny u dzieci niz u dorostych
(diagnostyka gruzlicy u dzieci)

(+) odczyny wystepujg u 0séb szczepionych
i nie sg jednoznaczne z zakazeniem Tbc

Odczyn tuberkulinowy
Srodkowa czeé¢ 1/3 gornej, grzbietowej
powierzchni lewego przedramienia
0.1 ml roztworu tuberkuliny (natychmiast pojawia
sie babel o Srednicy 8-10 mm, znika po kilku
minutach)

Odczyt po 72 h (wg WHO 48-72 h)

Mierzymy poprzeczng do dtugiej osi przedramienia
$rednice nacieku (stwardnienia); w ocenie nie
uwzglednia sie wielkosci obrzeku, ani rumienia
»prawdziwy” odczyn tuberkulinowy utrzymuje sie
wiele dni lub tygodni (odczyn po zakazeniu
pratkami atypowymi znika w ciggu kilku dni)

Odczyn tuberkulinowy

Odczyt, wg norm polskich:
OT > 10-12 mm (+)
OT 6-10 mm — reakcja poszczepienna
OT <6 mm (-)

Normy proponowane przez gtdwnego
producenta tuberkuliny:

OT <5mm (-)
OT6—-14 mm (+)
OT > 15 mm zywo (+)
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Odczyn tuberkulinowy

Istniejg czynniki, ktdre moga hamowac
reakcjg na tuberkuline lub wptywac na jej
wygasniecie:
ciezki stan ogolny
choroby zakazne (odra, ospa, rézyczka,
zakazenia mykoplazmatyczne)
leki immunosupresyjne oraz cytostatyczne
niedoczynnosc¢ tarczycy
cukrzyca

Odczyn tuberkulinowy

W diagnostyce Tbc okresla sie takze typ
nacieku wg skali Edwardsa i Palmera:

typ I — naciek spoisty, dobrze wyczuwalny,
wyraznie odgraniczony

typ IV — naciek rozlany, mato spoisty, granice
trudne do oznaczenia

typ II, III — nacieki posrednie

Typ 1 i II — charakterystyczne dla odczynow
pozakaznych, a III i IV dla poszczepiennych

Odczyn tuberkulinowy

Wynik préby przedstawia sie dwoma
cyframi: pierwsza (arabska) — $rednica
nacieku w mm, druga (rzymska) — typ
nacieku

Jesli wystapit odczyn wysiekowy
(pecherzowy) dodatkowo podaje sie
trzecig cyfre (arabska) — $rednica
pecherza w mm
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Odczyn tuberkulinowy

Odczyn tuberkulinowy moze by¢:
miejscowy
ogniskowy — zaostrzenie zmian w
obrebie ogniska gruzliczego
uogdlniony

Szczepienia przeciwko
gruzlicy

Wg kalendarza szczepien
obowigzujgcego od marca 2006
szczepienie przeciwko gruzlicy
wykonuje sie jednorazowo, w ciggu
pierwszych 24 godzin zycia
noworodka. Jesli istniejg
przeciwwskazania, szczepienie nalezy
wykonac do konca 1 roku zycia.

Leczenie

Leczenie zalezy od postaci klinicznej, od
wspotistnienia tbc narzadowej, weztowej oraz
stawowej

Najczesciej stosuje sie leczenie skojarzone, zgodne

ze schematami ftyzjatrycznymi

Leczenie gruzlicy jest leczeniem skojarzonym,
dtugotrwatym i ukierunkowanym

Przebiega ono w 3 fazach: 1. intensywna (4 leki), 2.

utrwalajaca (2 leki), 3. zabezpieczajaca
(monoterapia, najczesciej INH)
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Leczenie

Gruzlica skory, gruzlica narzadowa u
niepratkujacych: hydrazyd kwasu
izonikotynowego (IHD), ryfampicyna,
etambutol oraz streptomycyna

Gruzlica narzadowa ze wspdtistniejaca
gruzlicg skéry, a takze chorzy pratkujacy :
IHD, ryfampicyna, etambutol oraz
pyrazynamid

Tuberkulidy . kts, leki naczyniowe, IHD oraz
ryfampicyna

Leczenie

Tbc toczniowa, rozptywna oraz wrzodziejgca —
leczymy kilkanascie miesiecy; obserwacja do 2 lat
(poza wrzodziejaca)

Tbc brodawkujgca — leczymy do ustapienia zmian,
mate pojedyncze ogniska moga by¢ usuwane
chirurgicznie, co zastepuje pierwsza faze leczenia
Tuberkulidy — kilka miesigcy

Wyleczenie oceniane jest na podstawie obrazu
klinicznego oraz histopatologicznego
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